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The purpose of this bachelor’s thesis was to examine the theoretical isolation nurs-
ing competence of nurses working in the inpatient wards of Vaasa City Hospital.
The results provide information about the level of competence of the nursing staff
and possible differences in the level of competence.

The key concepts such as isolation nursing, forms of isolation and standard precau-
tions, were determined in the theoretical part. A quantitative research was con-
ducted. The research material was collected by using a questionnaire. A total of 100
questionnaires were distributed. The total numbers of responses was 44. The re-
sponse rate was 44 %. Of the respondents 55 % (n=24) were practical nurses and
45 % (n=20) of the respondents were nurses.

The results of the study are based on the points obtained from the questionnaire.
Each correct answer was worth one point. All responses received were divided into
groups according to work years and occupation. Averages and score percentages
were calculated from points scored by the group. According to the study, the highest
competence was among those who had worked from 1 to 6 years in the field of
nursing. The responses were also analyzed by occupation. The results showed that
the nurses with a bachelor’s degree had the highest competence.

The responses to questionnaire were examined according to different competence
areas. The highest level of competence was in standard precautions and the lowest
level of competence was in droplet isolation. Each of the respondents answered
right to more than a half of the 56 questions analyzed in the questionnaire.

Keywords isolation nursing, forms of isolation, standard precautions
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1 JOHDANTO

Suomessa hoitoon liittyvaan infektioon vuodeosastoilla sairastuu vuosittain arviolta
40 000 - 50 000 potilasta. Suurimman riskin potilaista ovat syopapotilaat seka ki-
rurgista hoitoa vaativat potilaat. Infektioihin kuolee arviolta 700 - 800 potilasta vuo-
dessa. Hoitoon liittyvé infektio on bakteerin, viruksen tai sienen aiheuttama infek-

tiotauti, joka on saanut alkanut potilaan hoidon aikana. (Anttila 2020.)

Hoitoon liittyvien infektioiden aiheuttajia ovat myds resistenssit mikrobit. Antibi-
oottiresistenssien bakteerien maaré on yleistynyt. Euroopassa noin 33 000 kuolee
infektioihin, joihin eivét antibiootit tehoa. Suurin osa resistenssien bakteerien ai-
heuttamista infektioista esiintyy sairaaloissa. Suomessa vastaavasti vain noin 90
potilasta kuolee vuosittain moniresistenssibakteerien aiheuttamiin infektioihin.
Resistenssien ehkaisyssa tarkeimpiné keinoina on infektioiden ehkaisy, resistens-
sien bakteerien levidmisen ehkéisy ja antibioottien vastuullinen kayttd. (THL
2019.)

Tama opinndytety0 toteutetaan Vaasan kaupunginsairaalan vuodeosastoille. Opin-
naytetyon aiheen on eristyspotilaan hoitoty®n teoreettinen osaaminen. Tutkimus to-
teutetaan kyselylomakkeen avulla. Tutkimukseen osallistuvat vuodeosastoilla tyos-

kentelevét sairaanhoitaja ja lahihoitajat.



2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tutkimuksen tarkoituksena on Kkartoittaa VVaasan kaupunginsairaalan hoitohenkilo-
kunnan teoreettista osaamista eristyspotilaan hoitotyosta. Tutkimuksen tavoitteena
on antaa tyon tilaajalle ajankohtaista tietoa siita, millainen osaaminen vuodeosasto-

jen hoitohenkilokunnalla on eristyspotilaan hoitotydsta.

Tulosten myo6ta saadaan tietoa siitd, mitka eristyspotilaan hoitotydn osa-alueet hoi-
tohenkil6kunta osaa hyvin ja missa ilmenee puutteellista tietoa. Tulosten myota
voidaan tarkastella myds, onko osaaminen yhtenevéista eri ammattiryhmien kesken
jamiten tydvuosien madré vaikuttaa osaamiseen. Jatkossa tutkimuksen tulosten pe-
rusteella voidaan Kiinnittdd huomio niihin osa-alueisiin, joissa esiintyy puutteellista

osaamista.

Tutkimuskysymys on: Millainen teoreettinen osaaminen vuodeosaston hoitohenki-

I6kunnalla on eristyspotilaan hoitotydsta?



3 ERISTYSHOIDON TARKOITUS

Potilaan eristdmisen periaatteena on pyrkid estdamaan mikrobien tarttumisen toisiin
potilaisiin, vierailijoihin tai tyontekijoihin. Potilas, joka sairastaa tarttuvaa tautia tai
on moniresistentin mikrobin kantaja, asetetaan eristykseen ja pyritdan katkaise-
maan tartuntatiet. (Tiitinen & Terho, 2017.)

Potilas asetetaan eritykseen aina eristysméardyksen mukaan. Eristyksen toteutuk-
sen suunnittelussa on otettava huomioon eristyksen kesto ja muoto, tartuntatie ja
leviamisherkkyys, edeltdva hoitopaikka, jatkohoitopaikka ja samaa tautia sairasta-
vien lukumaara yksikossa. (Tiitinen & Terho, 2017.) Tartuntatautilain mukaan tar-
tuntataudeista vastaava ladkari voi paattaa tartuntatautiin sairastuneen tai sairastu-
neeksi epaillyn henkilon asettamisesta eristykseen enintddn kahden kuukauden
ajaksi (L 21.12.2016/1227 §63).

Tartuntatie tarkoittaa tapaa, miten mikrobi tarttuu henkildsta toiseen. Tartuntateita
on erilaisia. Tartunta voi tapahtua aerosolin vélitykselld, pisaroiden vélityksell,
kosketuksen kautta, suun kautta esimerkiksi ruuan ja juoman mukana, veren véli-

tyksell seké sukupuoliyhdynnéssa. (Lumio 2019.)

Tarttuvan taudin leviamiskykyyn vaikuttaa se, miten herkasti sairastunut tartuttaa
muita ymparilla olevia ihmisia ja millainen on mikrobin taudinaiheuttamiskyky.
Taudinaiheuttamiskykyyn vaikuttavat bakteerin rakenteet, jotka auttavat sita tun-
keutumaan ihon ja limakalvon l&pi kudoksiin luoden kudoksiin vaurion. Bakteerin

paaseminen kudoksiin on edellytys infektion syntyyn. (Lumio 2019.)

Taudin yleinen levidmiskyky tarkoittaa sitd, miten monta uutta henkil6a yksi sai-
rastunut keskimaarin tartuttaa ymparistostaan. Myos muut tekijat vaikuttavat taudin
leviamiseen, kuten mill& tavalla ja paljonko tautiin sairastunut erittdd ympéristoon
tautia levittavia eritteitd, miten kauan mikrobi elda ja tartuttaa ja millainen maara

mikrobeja riittd4 kdynnistaméan ihmisessa infektion (Lumio 2019.)
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3.1 Eristysvarotoimiluokat

Eristysvarotoimiluokat jaetaan tartuntatavan mukaan kosketuseristykseen, pisa-
raeristykseen ja ilmaeristykseen. Jokainen eristysvarotoimiluokka perustuu tartun-
tatavan katkaisuun. VVarotoimet soveltuvat infektioiden torjumiseen silloin, kun tar-
tunnan lahde on tiedossa ja varotoimin pystytdan katkaisemaan tartuntatiet. (Kert-
tula, Kerénen & Ylipalosaari 2018, 149.)

Mahdollisen eristyshuoneen kayttd helpottaa tartunnan levidmiselta. Eristyshuo-
neessa tulisi olla oma WC ja suihkutila. Hoitotoimenpiteissa tulee noudattaa asep-
tista tyojérjestysta. Eristetyn potilaan hoidon tulee olla yhdenmukaista eik& hoidon
laatu saisi karsid eristyksen takia. (Karhuméki, Jonsson & Saros 2016, 193.)

3.1.1 Kosketuseristys

Kosketusvarotoimia kaytetaan silloin, kun tauti tarttuu kosketuksesta, esimerkiksi
kasien kautta toisesta henkilOsté tai ymparistosta (Lumio 2019). Kosketustartunnan
tavoista kaytetdan termejd suora ja epésuora tartunta. Suora tartunta tapahtuu esi-
merkiksi kétellessa. Epdsuora tartunta saadaan pinnoilta, josta kosketuksen kautta
mikrobit kulkeutuvat ihmiseen. (Karhumaéki ym. 2016, 38-39.) Sairaudet kuten
flunssa, influenssa, monet sairaalainfektioita aiheuttavat bakteerit kuten MRSA ja
norovirus tarttuvat kosketuksen valityksella (Lumio 2019).

Kosketuseristyksen toteuttamisessa olennaista on hyva kasihygienia, suojainten
kaytto ja potilaan sijoittaminen yhden hengen huoneeseen. Kosketuseristyksessa
kaytettavid suojamia ovat tehdaspuhtaat kasineet seké kertakdyttdinen suojatakki.
Suojamia kéytetadn aina, kun ollaan kosketuksessa potilaaseen ja lahiymparistoon.
On suositeltavaa, ettd kosketuseristyshuoneen hoitovélineet ovat ensisijaisesti ker-
takayttoisid. (Kerttula ym. 2018, 154.) Kosketuseristyksen kesto riippuu muun mu-
assa taudin luonteesta. Esimerkiksi ripuli- tai vatsataudeissa kosketuseristysta jat-
ketaan oireiden ajan seké kaksi vuorokautta oireiden loppumisen jalkeen (Kerttula
ym. 2018, 155, 165.)

Moniresistenssid mikrobia kantavat potilaat hoidetaan kosketuseristystoimien mu-

kaisesti. Suojamina kéytetddn tehdaspuhtaita suojakasineitd sekéd kertakayttoista
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suojatakkia. Moniresistenssid mikrobia kantava potilas sijoitetaan yhden hengen
huoneeseen tai huoneeseen, jossa toinenkin potilas on saman mikrobin kantaja. Po-
tilaat voivat liikkua yhteisissa tiloissa ja osallistua esimerkiksi viriketoimintaan.
(Kerttula ym. 2018, 157)

3.1.2 Pisaraeristys

Pisaraeristysta kdytetdan silloin, kun tartuntatauti leviéa pisaroiden valityksella. Pi-
sarat ovat kooltaan suuri, arviolta noin 5 mikrometrid. Pisaroita syntyy puhuessa,
yskiessa, niistdesséd seka toimenpiteissa. Pisaroiden suuren koon takia ne eivat lei-
jaile ilmassa, vaan putoavat melko pian maahan. Pisaraeristyksessa potilas tulee
sijoittaa yhden hengen huoneeseen ja kéyttaa lahihoidossa kirurgista suu-nenésuo-
justa. Potilaalle tulee opastaa oikeanlainen yskimisetiketti, tartunnan levidmisen eh-
kaisemiseksi. (Kerttula ym. 2018, 153.)

Pisaraeristettavié sairauksia ovat muun muassa influenssa, meningokokkisepsis tai
pneumonia ja hinkuyska. Pisaraerityksen yhteydessé voidaan kayttdd myos koske-
tusvarotoimia, esimerkiksi influenssa hoidossa suositellaan kaytettavaksi pisara- ja
kosketusvarotoimia. (Kerttula ym. 2018, 152.)

3.1.3 llmaeristys

IImaeristysta kaytetadan taudeissa, jotka levidvét ilmassa mikropartikkeleiden véli-
tyksella. Mikropartikkelit leijailevat ilmassa kauan ja kauas. Mikropartikkeleita
syntyy, kun sairastunut yskii ja aivastaa. My0ds toimenpiteissa syntyvan aerosolin
valityksella tauti levidd. Merkittavin ilmaeristettavé sairaus on hengitysteiden tu-
berkuloosi. Muita ilmaeristettavid sairauksia ovat tuhkarokko-, vesirokko- ja iso-
rokko. llmaeristysta kaytetadan myos pandemiainfluenssa- ja SARS- potilaiden hoi-
dossa. (Kerttula ym. 2018, 158.)

IiImaeristettava potilas tulee sijoittaa eristyshuoneeseen, jossa on oma wc, suihku ja
sulkutila. Huoneen ilmastoinnin tulee olla alipaineistettu, mika tarkoittaa sit4, etta
potilashuoneen ilmanpaine tulee olla alhaisempi kuin osaston kéytdvien ilman-
paine. Huoneessa tulee olla potilaskohtaiset hoitovalineet sekd tarvittavat suojai-
met. (Kerttula ym. 2018, 159.)
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IImaeristyshuoneessa kaytettavia suojaimia on FFF3- tai FFF2- luokan tasoiset hen-
gityksensuojaimet. Hengityksensuojain puetaan ja riisutaan aina sulkutilassa. Mui-
den suojavaatteiden kaytdssd toimitaan tavanomaisten varotoimien mukaisesti.
Mahdolliset toimenpiteet tulee suorittaa ensisijaisesti potilashuoneessa. Mikaéli toi-
menpide tulee suorittaa huoneen ulkopuolella, kuljettajalla tulee olla hengityksen-
suojain ja potilaalla Kirurginen suu-nendsuojus. Potilaan tulee mennd valittomasti
toimenpidehuoneeseen ja toimenpiteen jélkeen palata suoraa omaan potilashuonee-
seen. (Kerttula ym. 2018, 159-160.)

3.2 Suojaeristys

Suojaeristyksen tarkoituksena on suojella immuunipuutteista potilasta infektioilta.
Suojaeristyksesta hydtyvét eniten neutropeniavaiheessa olevat akuuttia leukemiaa
sairastavat seké kantasolusiirron saaneet potilaat. Osastohoidossa tehokkaimpia in-
fektioita enkaisevia toimia ovat huolellisen kasihygienian toteuttaminen ja oikean-
lainen suojainten kayttd. Suojaeristettava potilas tulee sijoittaa yhden hengen huo-

neeseen, jossa on ylipaineistettu ilmavaihto. (Salonen & Sinisalo, 2018, 245-246.)

Lahihoidossa tulee kayttdd suojakasineitd ja suojatakkia tai esiliinaa. Hoitavalla
henkilokunnalla ei saa olla késissé tai kasvoissa koruja ja hoidossa tulee noudattaa
hyvaa kasihygieniaa. Hoitajan tulee pidattyé suojaeristetyn potilaan hoidosta, mi-
kali hoitajalla esiintyy jokin infektio. Mikali potilas karsii neutropeniasta, tulee Ia-
hihoidossa kayttda Kirurgista suu-nendsuojusta. (Salonen & Sinisalo 2018, 245-
246.)
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4 ERISTYSPOTILAAN HOITOTYO

Lumio (2014) ponhtii artikkelissaan eristyshuoneiden kayttéd hoitotydssa. Lumion
mukaan eristdmisessa puututaan potilaan yksilonvapauksiin ja véérin toteutettu
eristys voi uhata jopa potilaan ensisijaisia tarpeita. Lumio viittaa artikkelissaan kir-
jallisuuskatsaukseen, jonka mukaan yhden hengen huoneiden tuomia haasteita ovat
kuntouttavan liikunnan vahentyminen, hoitajien ja laheisten harvemmat kéynnit,

vaaralliseksi leimautuminen ja ahdistus. (Lumio 2014, 22-23.)

Wisconsinin yliopistossa laaditussa katsauksessa tutkittiin potilaita, jotka olivat
asetettu kosketuseritykseen moniresistenssimikrobin aiheuttaman infektion tai ko-
lonisaation takia. Katsauksen mukaan eristykselld oli vaikutusta potilaiden mieli-
aloihin. Mielialamuutoksia olivat masentuneisuus, ahdistus ja vihamielisyys. Nama
psyykkiset muutokset osoitettiin liittyvan epdvarmuuteen ja hallinnan menettami-
seen, joiden katsottiin johtuvan eristyksestd. (Abad, Fearday & Safdar 2010, 97-
101.) Mahdollisten psyykkisten haittojen vuoksi eristys tulee purkaa mahdollisim-
man nopeasti, mikéli sita ei end4 tarvita (Ward 2016, 152).

Eristetty potilas on yksin huoneessaan ja yhteys huoneen ulkopuolelle on rajallinen,
siten myos potilaan psyykkiseen hyvinvointiin tulee kiinnittdd huomiota ja tukea
potilasta (Ward 2016, 152). Psyykkisten oireiden ehkaisemiksi on tarkedda kommu-
nikoida niin potilaan kuin potilaan laheistenkin kanssa (Denton & Hallam 2020,
28). Potilaalle tulee kertoa todetusta infektiosta, sen tartuttavuudesta, hoidosta ja
eristysvarotoimista. My0s potilaalla on osuus eristysvarotoimien toteutuksessa. Po-
tilaan tulee ymmartaa, miten tauti tarttuu, miksi ja miten kéytetdén suojaimia. Poti-
las itse voi ehkdista tartunnan leviamista toteuttamalla hyvaa kasihygieniaa. Poti-
laalle tulee kertoa, miten hanen liikkumistaan mahdollisesti rajoitetaan ja rajoitus-
ten kestosta. (Kerttula ym. 2018, 161.) Vierailijoita tulee ohjeistaa kasihuuhteen

kayttoon sekda mahdollisten suojainten pukemiseen (Kerttula ym. 2018, 162).
4.1 Tavanomaiset varotoimet

Tavanomaiset varotoimet tarkoittavat toimintatapoja, joiden tarkoituksena on kat-
kaista tartuntatiet kaikissa hoitotilanteissa sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoisséa.
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Tavanomaiset varotoimet estdvat mikrobien valittymista ihmisesta toiseen hoitoti-
lanteissa. VVarotoimet estavat myos mikrobien levidmisen hoitovalineiden kautta tai
ymparistosta. Varotoimet voidaan jakaa kolmeen péékohtaan: huolelliseen kasihy-
gieniaan, oikeisiin ty6tapoihin ja tarvittavien suojainten kayttdén. Tavanomaiset
varotoimet ovat hoitotydssa kéytdssa aina, tarvittavat lisatoimet toteutetaan eristys-
muodon vaatimalla tavalla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020.)

Pisto- ja viiltovahinkojen esto kuuluu tavanomaisiin varotoimiin. Pisto- ja viiltova-
hinkojen estamiseksi tulee valita turvamekanismilla varustettuja neuloja ja instru-
mentteja. Terdvien vélineiden kdytdssa tulee noudattaa huolellisuuta, jotta estetdan
veritartuntoja ja tapaturmia. Terdvat vélineet tulee kdyton jalkeen laittaa suoraa

niille tarkoitettuun kerdysastiaan. (Tiitinen & Terho 2017.)

Hoitotydn ammattilaisten tulee tietdd, miten kéytetdan asianmukaisesti suojaimia ja
miten minimoidaan infektoiden leviaminen. Tydskentelyssé tulee noudattaa aina
infektiotorjuntakdytantdja potilaiden hoidossa, sekd noudatettava myos tydnantajan

laatimia sdéntoja varotoimista. (Cochrane & Jershy, 2019, 984.)
4.2 Suojavarusteet

Suojakésineiden kaytolla voidaan merkittavasti vahentdd mikrobien levidmisté seka
tarpeettomien mikrobien kertymista kasiin. Potilastydssa suojakasineité tulee kayt-
taa aina kun ollaan kosketuksessa vereen, kehon eritteisiin ja nesteisiin, limakah-
voihin, rikkindiseen ihoon tai potilaaseen laitettuihin vierasesineisiin kuten katet-
reihin. K&sineet puetaan aina puhtaisiin ja desinfioituihin kasiin. K&sineet tulee rii-
sua oikeaoppisesti niin, etteivat hanskan ulkopinnan mikrobit p&ase levidamaan ka-
siin. (Syrjala & Ojanpera 2018, 131-132.)

Suojatakki on omien tytvaatteiden péélle puettava kankainen tai kertakayttéinen
takki. Suojatakin kéyttotarkoitus on suojata tydasua lialta. On suositeltavaa kayttéa
kertakayttoisia suojatakkeja. (Mékeld & Merio-Hietaniemi 2018, 139.) Kertakayt-
téinen muovinen esiliina on suojatakkia parempi vaihtoehto silloin, kun halutaan

suojautua roiskeilta, verelta ja eritteiltd. Muovinen esiliina vahentad 30-kertaisesti
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tybasun likaantumiselta, tyGasuihin tarttuvien mikrobien méaréé ja taten myos eh-
kaisee tartuntariskia vaatteiden valityksella. Kéyton jalkeen se riisutaan ja laitetaan
jateastiaan seka kadet desinfioidaan. (Mékeld & Merio-Hietaniemi 2018, 139.)

Hiussuojuksen tarkoituksena on ehkaista irtohiuksien, hilsepartikkeleiden ja niiden
mukana irtoavien mikrobien levidminen (Karhunmaki ym. 2016, 74). Silmdasuo-
justa kaytetaan, jos toimenpiteessé syntyy erite- ja veriroiskeita. Silmasuojus suojaa
myos silmid kosketustartunnalta. Silmésuojuksen tulee suojella silmid myds si-
vuilta. (Makeld & Merio-Hietaniemi 2018, 141.)

Kirurgista suu-nendsuojusta kéytetaén eristyspotilaiden hoidossa ja toimenpiteissa,
joissa syntyy veri- tai eriteroiskeita. Suu-nenésuojus on kertakayttinen. Sita kasi-
telld&n nauhoista ja valtetdan koskemasta suojuksen etuosaan. Se tulee pukea kas-
voille tiiviisti. Kéyton jalkeen se laitetaan jateastiaan. Kirurginen suu-nenésuojus ei

suojaa ilmateitse leviaviltd sairauksilta. (Mékeld & Meri6-Hietaniemi 2018, 140.)

Hengityksensuojainta kaytetadn ilmateitse tarttuvien tautien hoidossa seka toimen-
piteissd, joissa syntyy aerosolia. Hengityksensuojaimet suodattavat hengitysilmasta
hiukkasia. Yleensa kayttdoon tulee valita uloshengitysventtiililla varustettu suojain,
jolloin hengitysvastus on mahdollisimman pieni. Hengityksensuojain tulee pukea
kasvoille tiiviisti. (Méakeld & Meri6-Hietaniemi 2018, 140-141.)

4.3 Kohortointi

Kohortointi tarkoittaa eristamistd, jota voidaan kayttda epidemiatilanteissa infek-
tion levidmisen ehkaisemisessa. Kohortointia kaytetddn myds moniresistenteilld

mikrobeilla kolonisoituneiden potilaiden hoidossa. (Kerttula ym. 2018, 161.)

Kohortoinnissa potilaat jaetaan infektoituneisiin, altistuneisiin ja infektoitumatto-
miin. Eri kohorttiryhmien tulee sijaista fyysisesti erill4&n ja jokaisella kohorttiryh-
malla suositellaan olevan eri hoitohenkil6kunta. Mikali hoitohenkilokuntaa ei voida
jakaa, tulee ensin hoitaa infektoitumattomat ja viimeisend infektoituneet. (Kerttula
ym. 2018, 161.)
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Moniresistenssille mikrobille kantajiksi osoittautuneet seka altistuneet potilaat hoi-
detaan omissa kohorteissaan. Mikali altistuneille ei ole saatavilla omaa huonetta,
huonetoveriksi tulee valita potilas, jolla on mahdollisimman vahainen riski saada
mikrobi-infektiota. Huoneeseen ei saa sijoittaa potilasta, jonka eritteet kontaminoi-
vat ympadristoé tai potilasta, joka ei ole kykenevé noudattamaan hygieniaméérayk-
sid. Hoitotydsséd noudatetaan tavanomaisia varotoimia seka kosketusvarotoimia.
(Kolho, Lyytikainen & Jalava 2020, 27.)

Yksi moniresistenssi mikrobi on MRSA. MRSA- potilaiden hoidossa tulee kiinnit-
t44 huomiota erityisesti hyvéé kasihygieniaan. Kédet tulee desinfioida ennen huo-
neeseen menoa ja sieltd tulon jalkeen. Lahihoidossa kéaytetéd&n suojakasineita ja suo-
jatakkia. (Kurki & Pammo 2010, 18.)

Kohortointia kéytetddn myods akillisen ripuli-oksennustaudin levidmisen eh-
kaisyssa. Akillista ripuli- oksennustautia aiheuttaa virukset kuten norovirus tai ro-
tavirus seka bakteerit kuten salmonellat. Hoidossa noudatetaan aina kosketusvaro-
toimia. (Tays 2019.)

Akillisessa ripuli- oksennustauti tilanteessa samaan kohorttiin sijoitetaan vain sa-
maa tautia sairastavat potilaat, mikali yhden hengen huoneita ei ole riittavasti. Hoi-
tajat, jotka hoitavat ripuli- oksennustautia sairastavia, eivét saa hoitaa muita poti-
laita. Hoitajien tulee noudattaa hyvééa késihygieniaa. Kadet tulee desinfioida ennen
huoneeseen menoa ja huoneesta tullessa kédet tulee pestéd saippualla seka desinfi-
oida huolellisesti. (Tays 2019.)

Lahihoidossa suojaimina kdytetddn Kirurgista suu-nenédsuojusta, suojatakkia ja
suojakasineitd. Suojaimet sijoitetaan sulkutilaan tai potilashuoneen ulkopuolelle.
Suojaimet puetaan ennen huoneeseen menoa ja riisutaan potilashuoneessa ja laite-

taan jateastiaan. (Tays 2019.)
4.4 Tilavarotoimet

Tilavarotoimia kaytet&an silloin, kun ei ole saatavilla yhden hengen eristyshuoneita.
Tilavarotoimia voidaan kayttada kosketus- ja pisaravarotoimiapotilailla, kun tartun-

nan mahdollisuus on melko matala. Tilavarotoimin hoidettava potilas ei saa olla
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sekava ja harhaileva. Potilaan vuodepaikka tulee suojata sermeill& ja merkité asian-
mukaisilla varotoimikylteill4. Potilaan huoneessa tulee olla varattuna tarvittavat
suojavalineet. (HUS 2020.)

Tilavarotoimia hoidettavan potilaan huonetoveriksi ei tulisi valita potilasta, joka on
immuunipuutteinen tai potilaalla on kohonnut riski infektion tai mikrobin levitta-
miseen esimerkiksi potilas, jolla on avoin haava tai pitkaaikaishoitoinen potilas
(Kerttula ym. 2018, 160-161).

4.5 Aikaisempia tutkimuksia

Vuonna 2017 julkaistu tutkimus selvitti sairaanhoitajien tietdmysté eristysmuo-
doista ja niiden toteuttamisesta Jordaniassa. Tutkimus toteutettiin poikittaistutki-
muksena kahdeksassa sairaalassa. Tutkimusaineisto kerdttiin kyselylomakkeilla,
joka sisélsivat oikein/vaarin vaittdmia eristystoimista seka kysymyksiad hoitajien
kaytanndista eristamistoimenpiteisiin liittyen. Saadut tulokset jaettiin vastauksien
mukaan hyvéan, kohtalaiseen ja huonoon osaamiseen. (Suliman, Aloush, Aljezawi
& AlBashtawy, 2017, 681.)

Tulosten mukaan 90 prosentilla vastaajista oli hyvd osaaminen eristysvarotoimista.
Jonkin verran tiedon puutteita osoittautui kosketuseristys ja ilmaeristys kysymyk-
sissa sekd ja milloin negatiivisen paineen omaavaa eristyshuonetta tulisi kayttaa.
Vaikka tiedollinen osaaminen oli hyvaa, tulokset osoittivat, ettd vain 65 % vastaa-
jista ilmoitti noudattavansa hyvin eristyskaytantdja. Tutkimus osoitti, ettd sairaan-
hoitajilla oli parempi tietdmys eristysvarotoimista kuin alemman koulutuksen
omaavilla l&hihoitajilla, mutta ero ei ollut kovin merkittdva. Tutkimuksen johtopaa-
tosten mukaan tietamyksella ei ollut yhteytta vaatimusten mukaisten eristystoimien
noudattamiseen. (Suliman ym. 2017, 682-683.)

2019 julkaistussa tutkimuksessa tutkittiin Middle-East sairaalassa tydskentelevien
hoitajien tietoa ja osaamista tavanomaisista varotoimista sek& millainen asenne hoi-
tajilla on varotoimia kohtaan. Tutkimus toteutettiin poikittaistutkimuksena Middle-

East sairaalan teho-osastolla. Tutkimusmateriaali keréttiin kyselylomakkeilla, jotka
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sisdlsivat 26 kysymysta varotoimista. Oikeasta vastauksesta sai yhden pisteet. Saa-
tujen pisteiden mukaan osaaminen jakautui kolmeen tasoon: alhainen, kohtuullinen
ja korkea. Tutkimukseen osallistui 66 hoitajaa. Tulosten mukaan 69,7%:lla vastaa-
jista oli korkea osaaminen varotoimista. Parhain osaaminen oli niilla vastaajilla,
joilla oli eniten tyokokemusta hoitoalalta. Tutkimus osoitti 97,9% hoitajista olevan
tietoisia ettd varotoimia tulee noudattaa kaikkien potilaiden hoidossa, riippumatta
potilaan diagnoosista tai mahdollisesta infektiosta. Hoitajilla oli korkea osaaminen
suojakasineiden kaytosta ja siitd, milloin kéasineet tulee vaihtaa. (Mohd-Nor & Bit-
Lian, 2019, 190-195.)

86,8% vastaajista kertoi kdyttdvansa aina maskia mikéli on mahdollista altistua
roiskeille, veren tai kehon nesteille, kun taas 98,6% vastaajista kertoi kayttavansa
esiliina suojaamaan tydvaatteilta roiskeilta. Tarkastellessa hoitajien asenteita varo-
toimia kohtaa, 70% vastaajista asennoitui varotoimiin positiivisesti. Tutkimuksessa
havaittiin, etta ne, joilla oli korkea tietdmys varotoimista, osasivat taidot myos kay-
tdnndssa. Hoitajat, joilla on positiivinen asenne varotoimia kohtaan noudattavat
myaos niitd. (Mohd-Nor & Bit-Lian, 2019, 195-196.)
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5 TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMA

Tutkimus on kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus. Kvantitatiivisen tutkimus
perustuu muuttujien mittaamiseen, tilastollisten menetelmien kéyttéon sekd muut-
tujien vélisten yhteyksien tarkasteluun. Muuttujat voivat olla riippumattomia kuten
vastaajien ikd tai riippuvaisia kuten vastaajien ndkemys kyselytutkimusten vastauk-

sien perusteella. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 55.)

Kvantitatiivisen tutkimuksen keskeisid piirteita on kasitteiden méérittely, aineiston
keruun suunnittelu ja tulosten numeerinen mittaaminen, tutkittavien valinta ja
muuttujien muodostaminen. Kvantitatiivinen tutkimus rakentuu objektiivisesti to-

dennettavista asioista. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 139-140.)

Tutkimus toteutettiin Vaasan kaupunginsairaalan neljéalle vuodeosastolle. Tutki-
muksen kohderyhmaé oli vuodeosastoilla tydskentelevét lahi- ja perushoitajat sek&

sairaanhoitajat.
5.1 Aineistonkeruumenetelméa

Aineistonkeruu toteutettiin kyselylomakkeilla (LIITE 2). Kyselylomakkeiden mu-
kana oli saatekirje (LIITE 1). Kyselylomake on laadittu luotettavien ja ajantasaisten
ldhteiden mukaan. Kyselylomakkeen teossa kéytetty lahdemateriaali on valittu jul-
kaisuvuoden seka sisallon perusteella. Lomakkeeseen koottiin kysymyksia erilai-
sista hoidon osa-alueista. Kyselylomake koostui kysymyksistda, jotka liittyivat eri
eristysmuotojen toteuttamiseen ja niiden keskeisiin kdyttétapoihin sekd tavanomai-
siin varotoimiin ja suojaimiin. Naiden laadittujen kysymysten avulla pyrittiin vas-

taamaan tutkimuskysymykseen.

Kyselylomake on esitestattu ammattihenkil6illd ennen tutkimuksen toteutusta. Esi-
testauksesta saatujen kommenttien perusteella kysymyksia muokattiin ymmarretta-
vampadn muotoon. Valmis kyselylomake sisélsi 57 kysymysté. Tutkimuksen taus-

tamuuttujina oli tydvuosien maara sekd ammatti.

Kyselylomakkeet olivat nimettdmia eli anonyymeja. Anonymiteetti on tarked asia

tutkimustydssa. Tutkimustietoja ei saa luovuttaa ulkopuolisille ja aineiston tulee
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séilyttaa tarkasti ulkopuolisten ulottumattomissa. Aineistosta voi erota pienempia
alaryhmid esimerkiksi sukupuolen mukaan. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2013, 221.) Laaditussa kyselylomakkeessa ei kysyta vastaajan sukupuolta. Vas-
tauksia ei ole jaettu osastojen mukaan, silla saatujen vastuksien méaérissé oli mer-

Kittavid eroja osastojen vélilla.

Aineisto kerattiin 21.9. - 5.10.2020. Tulostetut kyselylomakkeet on viety ja nou-
dettu osastoilta tutkijan toimesta. Kyselylomakkeiden mukana oli saatekirje seka
palautuslaatikot. Kyselylomakkeita tulostettiin yhteensa 100 kappaletta. Lomak-
keet jaettiin osastojen kesken siten, ettd jokainen osasto sai 25 kyselylomaketta.

5.2 Aineiston analysointi

Materiaalin analysointi aloitetiin jakamalla vastaukset ammatin mukaan. Vastauk-
set tarkistettiin yksitellen. Jokaisesta oikeasta vastauksesta sai yhden pisteen ja lo-
puksi pisteet laskettiin yhteen. Seuraavaksi aineisto analysoitiin jakamalla vastauk-

set tydvuosien mukaan.

Vastausten analysoinnissa huomattiin kysymyksen numero 27 “Huoneeseen men-
tdessa kaytetéadn aina kirurgista suu-nenasuojusta sekd muut suojavaatteet tavan-
omaisten varotoimien mukaan” olevan puutteellisesti ilmaistu. Kysymysta olisi pi-
tanyt tarkentaa siten, ettd vastaaja tietdd kysymyksen tarkoittavan ilmaeristysté. Ky-
symys saatettiin tulkita vaarin, joten kysymys poistettiin analysoitavasta materiaa-
lista. Analysoinnissa oli mukana 56 kysymysta. Saaduista vastauksista luotiin Ex-
cel-ohjelman avulla taulukkoja. Taulukkoja luodessa tyévuosien méaaré luokiteltiin
uudelleen neljaan eri luokkaan 1-6 vuotta, 7-10 vuotta, yli 10 vuotta ja yli 20 vuotta

tydskennelleisiin.
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimuksen tuloksia tarkasteltiin kahden eri muuttujan mukaan. Muuttujina olivat
ammatti, eli onko vastaaja sairaanhoitaja vai lahihoitaja, seka tydvuosien maaran.
Kyselylomakkeista saadut pisteet verrattiin ensin tydvuosien mukaan ja seuraavaksi

vastaajan ammatin mukaan. Pisteista laskettiin keskiarvot ja pisteprosentit.
6.1 Vastaajien taustatiedot

Tutkimukseen osallistui Vaasan kaupunginsairaalan neljan vuodeosaston hoitohen-
kilokunta. Kyselylomakkeita vietiin yhteensa 100 kappaletta, 25 kappaletta jokai-
selle osastolle. Vastauksia tuli yhteensa 44. Vastausprosentti oli 44 %. Vastaajista
55 % oli lahihoitajia (n=24). Sairaanhoitajia vastaajista oli 45 % (n=20). Tydvuo-
sien maaréa tarkasteltiin yhtend muuttujana. 1-6 vuotta hoitoalalla olleita oli 18 %
(n=8), 7-10 vuotta hoitoalalla 16 % (n=7), yli 10 vuotta hoitoalalla 27 % (n=12) ja
yli 20 vuotta hoitoalla olleita oli 39 % (n=17). (Taulukkol.)

Taulukko 1 Vastaajien taustatiedot.

Taustamuuttujat n %
Ammatti

Lahihoitaja 24 55
Sairaanhoitaja 20 45

Tydvuosien maara

1-6 vuotta 8 18
7-10 vuotta 7 16
yli 10 vuotta 12 27

yli 20 vuotta 17 39
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6.2 Eristyspotilaan hoitotyon teoreettinen osaaminen

Kyselylomakkeista saadut pisteet jaettiin taulukoihin ty6vuosien sekd ammatin mu-
kaan. Taulukossa 2 esitetddan tyovuosien mukaan jakautuvat pistekeskiarvot ja pis-
teprosentit. Pistekeskiarvo kuvaa kuinka monta pistettd muuttujaryhma sai kaikista
kysymyksisté keskimaarin. Pisteprosentti kuvaa kuinka monta prosenttia vastauk-
sista on mennyt keskimé&arin oikein. Taulukossa 3 esitetdén pisteiden keskiarvot ja

prosentit ammatin mukaan.

Taulukko 2. Kyselylomakkeiden pistekeskiarvot ja pisteprosentit tydvuosien mu-
kaan.

Tydvuodet Pistekeskiarvo | Piste%
1-6 vuotta 49,6 88,5 %
7-10 vuotta 47,1 84,0 %
yli 10 vuotta 48 85,7 %
yli 20 vuotta 48 85,7 %

Taulukko 3. Kyselylomakkeiden pistekeskiarvot ja pisteprosentit ammatin mu-
kaan.

Ammatti Pistekeskiarvo | Piste%
Sairaanhoitaja 49 87,5%
Lahihoitaja 47,6 85 %

Néiden tulosten mukaan 1-6 vuotta tydskennelleilld oli korkein pistekeskiarvo
(49,6) pisteprosentti (88,5 %), kun tarkastellaan kyselylomakkeesta saatuja yhteen-
laskettuja pisteitd. Sairaanhoitajat saivat ammatin mukaan tarkasteltuna yhteenlas-
ketuista pisteitd korkeimman keskiarvon (49) pisteprosentti (87,5 %). 1-6 vuotta
hoitoalla olleilla ja sairaanhoitajilla oli korkein osaaminen eristyspotilaan hoito-

tyosta.
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Taulukko 4. Tavanomaisiin varotoimiin oikein vastanneet ammatin seka tyévuo-
sien mukaan.

Tavanomaiset varotoimet Piste% |n
Ammatti

Sairaanhoitaja 97 % 20
Lahihoitaja 98 % 24
Tybvuodet

1-6 vuotta 99 % 8
7-10 vuotta 98 % 7
yli 10 vuotta 97 % 12
yli 20 vuotta 97 % 17

Taulukossa 4 esitetdan, kuinka monta prosenttia tavanomaisiin varotoimiin liitty-
viin kysymyksiin on vastattu oikein eri muuttujien mukaan. Prosentit on esitetty
taulukossa ammatin seka tyévuosien mukaan. Lahihoitajat vastasivat kysymyksiin
98 prosenttisesti oikein. 1-6 vuotta tydskennelleet vastasin tdman osa-alueen kysy-
myksiin 99 prosenttisesti oikein. Taulukossa esitetddn myds, kuinka monta vastaa-

jaa on kussakin ryhmassa ollut.

Taulukko 5. Kosketuseristys kysymyksiin oikein vastanneet ammatin ja tyovuo-
sien mukaan.

Kosketuseristys Piste% n
Ammatti

Sairaanhoitaja 91 % 20
Lahihoitaja 90 % 24
Tydvuodet

1-6vuotta 95 % 8
7-10vuotta 91 % 7
yli 10 vuotta 90 % 12
yli 20 vuotta 88 % 17

Taulukossa 5 on kosketuseristyskysymysten oikeiden vastausten maard prosent-
teina. Sairaanhoitajat ovat vastanneet 91 % oikein tdmé& osa-alueen kysymyksiin.
Tydvuosien mukaan eniten oikeita vastauksia on saanut 1-6 vuotta tydskennelleet
hoitajat (95 %).
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Taulukko 6. Pisaraeristys kysymyksiin oikein vastanneet ammatin ja tyévuosien

mukaan.

Pisaraeristys Piste% n
Ammatti

Sairaanhoitaja 60 % 20
Lahihoitaja 59 % 24
Tydvuodet

1-6 vuotta 66 % 8
7-10 vuotta 47 % 7
yli 10 vuotta 60 % 12
yli 20 vuotta 61 % 17

Taulukossa 6 esitetdan pisaraeristykseen liittyvien kysymysten pisteprosentit. Sai-

raanhoitajat saivat korkeimman prosenttiluvun (60 %) ammatin mukaan tarkastel-

tuna. Vastaavasti 1-6 vuotta hoitoty6ssa olleen saivat korkeimman prosenttiméaréan

(66 %) pisaraeristys osa-alueen kysymyksista.

Taulukko 7. llmaeristys kysymyksiin oikein vastanneet ammatin ja tydvuosien

mukaan.

lImaeristys Piste% n
Ammatti

Sairaanhoitaja 95 % 20
Lahihoitaja 92 % 24
Tydvuodet

1-6 vuotta 95 % 8
7-10 vuotta 96 % 7
yli 10 vuotta 89 % 12
yli 20 vuotta 95 % 17

Taulukossa 7 on ilmaeristyskysymysten oikeat vastaukset pisteprosentteina. Sai-

raanhoitajat vastasit 95-prosenttisesti oikein. Korkeimman pisteprosentti tyévuo-

sien mukaan saivat 7-10 vuotta hoitoalalla olleet.
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Taulukko 8. Suojaeristys kysymyksiin oikein vastanneet ammatin ja tydvuosien
mukaan.

Suojaeristys Piste% n
Ammatti

Sairaanhoitaja 86 % 20
Lahihoitaja 78 % 24
Tydvuodet

1-6 vuotta 80 % 8
7-10 vuotta 82 % 7
yli 10 vuotta 82 % 12
yli 20 vuotta 82 % 17

Suojaeristyskysymysten pisteprosentit jakautuivat siten, ettd korkeimman prosentin
saivat sairaanhoitajat ammatin mukaan tarkasteltuna. Tydvuosien mukaan 7-10
vuotta, yli 10 vuotta ja yli 20 vuotta hoitoalalla olleet saivat saman pisteprosentin.
(Taulukko 8)

Taulukko 9. Kohortointi kysymyksiin oikein vastanneet ammatin ja tyévuosien
mukaan.

Kohortointi Piste% n
Ammatti

Sairaanhoitaja 87 % 20
Lahihoitaja 87 % 24
Tydvuodet

1-6 vuotta 90 % 8
7-10 vuotta 9% 7
yli 10 vuotta 94 % 12
yli 20 vuotta 83 % 17

Korhointia eli ryhméeristamistd koskevia kysymyksié tarkastellaan taulukossa 9.
Ammatin mukaan sairaanhoitajat ja lahihoitajat saivat saman pisteprosentin 87 %,
eli sairaanhoitajat ja lahihoitajat saivat yhté paljon oikeita vastauksia. Tyévuosien
mukaan yli 10 vuotta tydskennelleet saivat tuloksen 94 %, mik& on korkein pro-

senttiméaara tyévuosien mukaan.
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Taulukko 10. Tilavarotoimet ja suojain kysymyksiin oikein vastanneiden maara
ammatin ja tyévuosien mukaan.

Tilavarotoimet ja suojaimet Piste% |n
Ammatti

Sairaanhoitaja 91 % 20
Lahihoitaja 88 % 24
Tydvuodet

1-6 vuotta 90 % 8
7-10 vuotta 89 % 7
yli 10 vuotta 88 % 12
yli 20 vuotta 88 % 17

Taulukossa 10 esitetdén tilavarotoimiin ja suojaimiin liittyvien kysymysten piste-
prosentteja. Sairaanhoitajat vastasit kysymyksiin 91 % oikein. 1-6 vuotta hoitoalalla
olleet saivat tuloksen 90 %. Yli 10 vuotta ja yli 20 vuotta tydskennelleet saivat sa-

man prosenttimaaran (88 %) oikeita vastauksia.

Tulokset osoittavat, ettd paras osaaminen tyévuosien sekd ammatin mukaan oli ta-
vanomaisista varotoimista. Kaikki ryhmat saivat yli 95 % oikein tdmén osa-alueen
kysymyksiin. Tulosten mukaan huonoin osaaminen oli pisaraeristyskysymyksissa.

Kysymysten pisteprosentti jai kaikilla ryhmille alle 70 %.

Ammatin mukaan sairaanhoitajat saivat korkeimmat pisteprosentin kosketus-, pi-
sara-, ilma-, ja suojaeristyskysymyksista seké tilavarotoimia ja suojamia koskevista
kysymyksistd. Lahihoitajat saivat korkeimman pisteprosentin tavanomaisista varo-

toimista.

Tybvuosien mukaan korkein teoreettinen osaaminen eristyspotilaan hoitotyosté on
1-6 vuotta hoitoalalla olleilla. He saivat korkeimman pisteprosenttimaarén tavan-
omaisista varotoimista, kosketus- ja pisaraeristyskysymyksistad sekd tilavarotoi-

mista ja suojain kysymyksista.
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7 POHDINTA

Tassa luvussa kasitelldan tutkimuksen tuloksia, eettisyytta ja luotettavuutta. Lu-
vussa kasitellddn my6s omaa oppimista oppindytetydn prosessista, tutkimuksen
johtopaéatoksia ja jatkotutkimusehdotuksia.

7.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Taman tutkimuksen tarkoitus oli kartoittaa, millainen teoreettinen osaaminen Vaa-
san kaupunginsairaalan vuodeosastoilla tydskentelevilla hoitajilla on eristyspoti-
laan hoitotyostd. Tutkimukseen osallistui neljan vuodeosaston hoitohenkildkunta.
Tutkimuksen vastausprosentti oli 44%, mika on melko alhainen. Alhaiseen vasta-
prosenttiin saattaa vaikuttaa kyselylomakkeen pituus ja se ettd tutkimukseen tuli

vastata tytajalla.

Tulosten mukaan heikoin osaaminen oli pisaraeristykseen liittyvissé kysymyksissa.
Pisteprosentti jai kaikilla vastaajaryhmilla alle 70 prosenttiin. Koska pisteprosentti
jai pisaraeristyskysymysten osalta huomattavasti alahaissmmaksi verrattaessa mui-
hin osa-alueisiin saattaa olla, ettd kysytyt kysymykset ovat olleet epéselvia tai ky-
symykset eivat mitanneet osaamista tarvittavalla tavalla.

Taman tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd korkein osaaminen oli tavanomaisista
varotoimista. 2019 julkaistu tutkimus mittasi Mddle-East sairaalan teho-osaston
henkilokunnan osaamista tavanomaisista varotoimista. Tutkimus osoitti, ettd hen-
kilokunnalla oli korkea osaaminen tavanomaisista varotoimista. Julkaistun tutki-
muksen mukaan tietotaito oli korkeampi mitd enemman oli tydvuosia takana hoi-
toalalla. (Mohd-Nor & Bit-Lian, 2019, 194-196.)

Tassé tutkimuksessa tutkittiin tavanomaisten varotoimien lisaksi kaikkia eristys-
muotoja ja tulosten mukaan tydvuosien méarélla ei ollut suoraa yhteytta korkeaan
osaamiseen. Tydvuosien mukaan 1-6 vuotta hoitoalalla olleet saivat korkeimmat
pisteprosentit neljan eri osa-alueen kysymyeksiin, joita olivat tavanomaiset varotoi-

met, kosketuseristys, pisaraeristys, tilavaroimet ja suojaimet. Vastaajia tassa ryh-
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massa oli kahdeksan. Tulosten mukaan voidaan todeta, ndilla kahdeksalla vastaa-
jalla on hyvé teoreettinen osaaminen monella eri eristyspotilaan hoitotyon osa-alu-

eella.

Suliman ym. 2017 laatiman tutkimuksen mukaan korkeimman koulutuksen saa-
neilla on parempi teoreettinen osaaminen eristyspotilaan hoitotydstd. Vastaavaan
tulokseen péastiin myos tassa tutkimuksessa. Molemmat tutkimukset osoittivat, etta
sairaanhoitajilla oli korkeampi osaaminen eristyspotilaan hoitotydsta. Kuten Suli-
man ym. 2017 laatimassa tutkimuksessa mydskéaéan tassa tutkimuksessa ammatin

valiset erot eivat olleet kovin merkittavia.
7.2 Tutkimuksen eettisyys

Eettisyys on tutkimuksissa kaiken keskiossa. Tutkijan tulee olla kiinnostunut tutki-
musaiheesta sekd hankittava siita luotettavaa informaatiota. Tutkijan ei tule syyllis-
tya vilpilliseen toimintaa tai loukata kenenkdan ihmisarvoa. IThmisiin kohdistuvaan
tutkimustydssa tulee antaa tutkittavalle riittavasti tietoa tutkimuksen tarkoituksesta,
tutkimustavasta ja tutkimuksen hyddyistd. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 211-212))

Jo aihetta valittaessaan tutkijan tulee pohtia, millainen merkitys tutkimuksella on
yhteiskunnallisesti ja miten tutkimus vaikuttaa siihen osallistuviin. Tutkimustulos-
ten tulisi olla hyddyllisia joko vélittdmasti tai tulevaisuudessa. Tutkimussuunnitel-
maa laatiessa, voidaan arvioida miten tutkimusta voihaan hyodyntéa hoitotyon laa-
dun parantamiseksi. Tutkimukseen osallistuminen tulee perustua suostumukseen.
Tutkittavan on tiedettava, ettd hénelld on oikeus kieltaytya tutkimukseen osallistu-
misesta. Tutkijan tulee olla tietoinen aineiston sailyttdmisesta ja tulosten julkai-
susta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 218-219.)

Tassa tutkimuksessa on noudatettu eettisia ohjeita. Teoreettinen tietoa on hankittu
luotettavista ja monipuolisista l&hteisteista. Tutkimukseen osallistuneiden osastojen
osastonhoitajiin on pidetty yhteyttd tutkimusmateriaalin kerd&misen aikataulusta.
Kyselylomakkeiden mukana osastolle vietiin myds saatekirje, jossa oli tieto tutki-

muksesta seké tekijan yhteystiedot. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista
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ja kyselylomakkeet olivat nimettdmid. Tutkimus materiaali on séilytetty asianmu-
kaisesti ja tutkimusmateriaalia on kayttanyt ainoastaan tutkimuksen tekija. Tutki-
musmateriaali on havitetty asianmukaisesti analysoinnin jalkeen. Tutkimuslupa

myonnettiin Vaasan kaupunginsairaalasta ennen tutkimuksen toteutusta.
7.3 Tutkimuksen luotettavuus

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuutta voidaan tarkastella validiteettia tai
reliabiliteettia. Validiteettia tutkittaessa kiinnitetddn huomiota siihen, onko tutki-
mus mitannut juuri sitd mité oli tarkoitus mitata. Eli onko teoreettinen asia osattu
muuttaa operationalisoimaan numeerisikis muuttujiksi. Ulkoinen validiteetti mittaa
kuinka hyvin saadut tulokset voidaan yleistdd tutkimuksen ulkopuoliseen perus-
joukkoon. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 189-191.)

Reliabiliteetti mittaa tulosten pysyvyytta. Tata voidaan tarkastella esimerkiksi mit-
taamalla eri aineistoa samalla mittarilla. Mikéli tulokset ovat saman suuntaisia voi-
daan todeta mittarin olevan reliaabeli. Esitestaaminen on tarkedd, kun kaytetadan
uutta ja kyseista tutkimusta varten laadittua mittaria Mittarin esitestaaminen tarkoit-
taa, ettd toimivuutta ja luotettavuutta testataan varsinaista tutkimusotosta pienem-
malla joukolla. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 189-191.)

Tassa tutkimuksessa kéytetty kyselylomake on tehty tutkijan toimesta. Kyselylo-
make on laadittu teoreettisen tiedon pohjalta. Tutkimusmateriaalin aineisto muutet-
tiin numeeriseen muotoon kyselylomakkeesta saatujen pisteiden mukaan. Saatuja
pisteita vertailtiin eri muuttujien mukaan. Kyselytutkimusta on kaytettya vain tassa
opinndytetydssd, joten kyselylomakkeen reliabiliteettia ei ole pystytty osoittamaan.

Tutkimuksessa validiteettid parannettiin laatimalla kyselylomakkeen kysymykset
mahdollisimman tarkasti, jotta ne mittaavat, sitd mitd on tarkoitus mitata. Kysy-
mysten avulla pyrittiin vastaamaan tutkimuskysymykseen. Ennen tutkimuksen to-
teutusta kyselylomake esitestattiin. Esitestauksen myota kyselylomaketta vield
muokattiin saatujen kommenttien perusteella. Tutkimukseen osallistu alle puolet
hoitohenkilokunnasta, joten tulosten yleistdminen suurempaa joukkoon ei ole luo-

tettavaa tehda.
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7.4 Opinnaytetyon prosessi

Opinnaytetyon tekeminen on ollut opettavainen kokemus. Haasteita loi erityisesti
kyselylomakkeen laadinta. Lomakkeen teossa haastavaa oli luoda kysymyksia,
jotka mittaavat osaamista ja muotoilla kysymykset ymmarrettdvaan muotoon. Jos
saisin nyt tehda toisin, yrittaisin muuttaa kyselylomakkeen kysymyksia vielda ym-
marrettdvadmpadn muotoon ja selkeyttdd lomakkeen ulkondkoa siten, ettd saman

osa-alueen kysymykset olisivat selvasti eroteltu toisistaan.

Olen oppinut prosessin aikana teoreettisen tiedon hakemista erilaisista tietokan-
noista ja kirjoista. Lahdemateriaalia on ollut runsaasti tarjolla tutkimusaiheesta, jo-
ten l&hteitd on my0s joutunut rajaamaan. Olen saanut syventévaa tietoa eristyspoti-
laan hoidosta ja eri eristysmuodoista tutkiessani tatd aihetta. Uskon etta talla tie-

dolla on kayttoad myos tydelamassa.
7.5 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Tutkimuksesta saatujen tulosten mukaan voidaan todeta Vaasan kaupunginsairaa-
lan hoitohenkildékunnalla olevan hyva teoreettinen osaaminen eristyspotilaan hoito-
tyostd. Heilld oli korkein osaaminen tavanomaisista varotoimista ja heikoin osaa-
minen pisaraeristyskysymyksista. Kaikki vastaajat saivat yli 50% oikein kyselylo-
makkeen 56 kysymyksestd. Kyselylomakkeista saatujen pisteiden maarat vaihteli-

vat vain muutamilla prosenteilla eri muuttujien kesken.

Tassa tutkimuksessa tutkittiin hoitajia, joten seuraava tutkimusaihe voisi olla eris-
tetty potilas. Tutkimuksessa voitaisiin tarkastella sitd, kerrotaanko potilaalle tarvit-
tavia tietoja eristyksen tarkoituksesta ja mahdollisista rajoituksista ja miten eristys

vaikuttaa potilaan mielentilaan.

Myds hyvin ajankohtainen aihe olisi kartoittaa Covid-19 pandemian jalkeista aikaa.
Tutkimus aihe voisi olla miten hoitajat kokivat eristystoimien sujuneen ja vaikut-

tiko heidan mielestdén eristdminen hoitotyon laatuun ja miten.
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LITE 1
Saatekirje

Hyva vastaanottaja

Opiskelen Vaasan ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan yksikdssa sai-
raanhoitajaksi. Teen opinndytety6ta, jonka aiheena on eristyspotilaan hoitotyd. Tut-
kimukseen saa osallistuvat 1ahi- ja perushoitajat seka sairaanhoitajat Vaasan kau-

punginsairaalan vuodeosastoilta.

Opinndytetyoni aineisto keratadn kyselylomakkeen avulla. Kyselylomake sisaltda
oikein vaarin véittdmia tavanomaisista varotoimista, erilaisista eristysmuodoista
sekd suojainten kaytostd. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja vas-
taukset ovat nimettomid. Kyselylomaketta kaytetd&n vain tassa opinndytetydssé ja
tulosten analysoinnin jalkeen vastausaineistot havitetaan. Aineiston kerd&miseen on
varattu aikaa kaksi viikkoa. Vastaus aika alkaa siitd, kun kyselylomakkeen on tuotu

osastoille tekijén toimesta.

Opinnaytetyoni ohjaaja on Eila Rasivirta Vaasan ammattikorkeakoulusta. VValmis
opinndytetyo esitetddn julkisessa tilaisuudessa seké julkaistaan ammattikorkeakou-

lujen yhteisessé Theseus- tietokannassa.

Ystavallisin terveisin

Anna-Reetta Laitila
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LIITE 2

Kyselylomake

Kyselylomake siséltaa oikein/vaarin véittamia eristyspotilaan hoitotyosta. Kysely-
lomake sisaltad vaittamié tavanomaisista varotoimista, erilaisista eristysmuodoista
ja suojaimista. Kyselylomake on laadittu vain tdmén opinnéytetyon aineiston ke-

raamiseen.

Kyselylomakkeen alussa on kaksi taustakysymysta. Kyselylomake tulee tayttaa
kuulakarkikynalla. Vastaus merkitddn X-merkilla. Mikali haluat vaihtaa vas-
tausta, ympyroi lopullinen vastaus. Jokaiseen véittdmaan annetaan vain yksi vas-
taus. Taytetyt lomakkeet palautetaan siihen tarkoitettuun palautuslaatikkoon. Ky-

selylomakkeeseen vastataan nimettdmana.
Taustakysymykset

1.Tyoskentelen télla hetkelld

Sairaanhoitajana |:|
Perus- tai lahihoitajana ]
2. Olen ty6skennellyt hoitoalalla
Alle vuoden
1-3 vuotta
4-6 vuotta
7-10 vuotta

yli 10 vuotta

000000

yli 20 vuotta
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oikein  vaarin

1. Tavanomaisten varotoimien tarkoituksena on estad mikrobien leviami-
nen hoitoyksikossa.

2. Tavanomaisiin varotoimiin kuuluu hyva kasihygienia, tarvittavien suo-
jainten kéytto ja oikeat tyotavat.

3. Pisto- ja viiltovahinkojen estdminen ei kuulu tavanomaisiin varotoi-
miin.

4. Tavanomaisia varotoimia ei tarvitse kéyttaa, jos potilaalla ei ole todettu
tartuntatautia.

5. Eristyksen periaatteena on katkaista tartuntatiet, silloin kun potilas sai-
rastaa tarttuvaa tautia.

6. Potilaalle ja potilaan omaisille tulee kertoa eristyksen merkityksesté ja
ohjattava toteuttamaan hyvaa késihygieniaa.

7. Eristyksen kestoon vaikuttava mm. taudin luonne, la&kehoito ja millai-
nen on tautia aiheuttava mikrobi.

8. Eristettyé potilasta tulee kdyda katsomassa harvemmin kuin muita poti-
laita, ettei tauti levié.

9. Tavanomaisin varotoimin hoidettava potilas voidaan sijoittaa yhden
hengen huoneeseen, mikéli hanelld on runsaasti erittdvé haava tai han
tahraa eritteilld tai verella.

10. Kosketusvarotoimien tarkoituksena on katkaista kosketustartuntatiet.

11. Kosketuseristyksessa kaytetaan steriileja kasineité ja suojatakkia lahi-
hoidossa

12. Suu-nenésuojusta kaytetdan, jos toimenpiteessa syntyy roiskeita.

13. Patilasta, jolla on todettu moniresistenssi bakteeri, tulee hoitaa koske-
tusvarotoimia noudattaen.

14. Jos potilaalla epdill&dén tarttuvaa ripuli- tai oksennustautia, tulee silloin

toimia kosketusvarotoimien mukaisesti.
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15.

Kosketusvarotoimet ripuli- tai oksennustaudeissa kestavat vield viisi
vuorokautta oireiden loppumisen jalkeen.

16.

Kosketuseristetty potilas saa kdyttaa yleisia suihkutiloja, mutta poti-
laan tulee olla suihkutilan ensimmaéinen kayttaja.

17.

Kosketuseristyksessé kéytettavien hoitovalineiden tulee olla ensisijai-
sesti kertakayttoisia.

18.

Pisaravarotoimia kaytettaan silloin kun taudin aiheuttaja leviéé pienten
mikropartikkeleiden vélityksell& ilmassa.

19.

Pisaroita syntyy ainoastaan silloin kun potilas yskKii.

20.

Pisaratartunnassa pisarat leijailevat ilmassa kauan ja kauas.

21.

Pisaraeristyksessa on tarkeda suojautua kirurgisella suu-nendsuojuk-
sella I&hihoidossa.

22.

Pisaravarotoimia kaytetaan usein kosketusvarotoimien kanssa yhdessa,
esimerkiksi influenssan hoidossa.

23.

Keuhkokuume tarttuu usein pisaroiden valitykselld. Sairaaloissa myds
kosketustartunta on mahdollinen.

24.

Pisaraeristetty potilas voidaan sijoittaa huoneeseen, jossa on muitakin
potilaita, mikali huonetoverit sairastavat samaa tautia tai huonetoverit
pysyttelevat jatkuvasti vahintddn yli metrin p&assé eristetysté poti-
laasta.

25.

IImaeristystd kéytetaan sairauksissa, jotka levidvat ilmassa pienten
mikropartikkeleiden avulla

26.

IImaeristettdvia sairauksia ovat mm. vesirokko, tuhkarokko ja epdilty
tai todettu keuhko-, tai kurkunpaantuberkuloosi

217.

IImaeristyksessé suositellaan kéytettavaksi yhden hengen huonetta,
jossa on alipaineistettu ilmastointi ja sulkutila.

28.

Samaa ilmateitse tarttuvaa tautia sairastavia ei saa sijoittaa samaan
huoneeseen.

29.

Vierailijat eivat tarvitse suojaimia, kun menevat ilmaeristyshuonee-
seen.

30.

Hoidossa tarvittavien vélineiden, seka roska-, ja pyykkiastioiden tulee
olla huonekonhtaisia.
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31. Mikali ilmaeristetty potilas menehtyy, ei vainajan laitossa tarvitse
kayttad endé samoja suojaimia kuin potilasta hoidettaessa.

32. Suojaeristyksen tarkoituksena on suojella muita potilaita altistumiselta
taudille.

33. Suojaeristyshuoneeksi suositellaan ylipaineistetun huonetta, jossa on
oma WC ja suihku.

34. Suojaeristyksesté hyotyvat erityisesti neuropeniset seka kantasolusiir-
ron saaneet potilaat.

35. Suojaeristyksessé hoitajan tulee kéyttaa suojakésineita ja esiliinaa lahi-
hoidossa.

36. Hoito- ja tutkimusvalineiden ei tarvitse olla huonekohtaisia.

37. Suojaeristyksen tarkoituksena on suojella immuunipuutteista potilasta
ympariston mikrobeilta.

38. Jos suojaeristystd vaativaa potilasta hoidetaan usean hengen huoneessa,
ei huonetovereina saisi olla immuunipuutteisia, tai joilla on kohonnut
riski levittdd mikrobeja.

39. Kohortti eli ryhmaeristdminen tarkoittaa epidemiatilanteissa kayttoon
otettavia erityisvarotoimia, joiden tarkoituksena on rajoittaa infektion
leviaminen.

40. Kohortissa potilaat jaetaan kantajiin, altistuneisiin ja infektoitumatto-
miin.

41. Kohorttiin sijoitetaan samaa infektiota sairastavat tai samaa mikrobia
kantavat potilaat.

42. Eri kohorttiryhmien tulee olla fyysisesti erillddn, ja heill& tulee olla
kaytdssa oma wc ja suihku.

43. Jokaisella kohorttiryhmalla tulisi olla eri hoitajat.

44. Mikaéli henkilokunnan jakaminen ei onnistu, silloin hoidetaan ensin in-
fektoituneet ja viimeiseksi infektoitumattomat.

45. Tilavarotoimia noudatetaan silloin kun ei ole saatavilla yhden hengen
huoneita.

46. Tilavarotoimia voidaan kayttaa pisara- ja kosketusvarotoimipotilailla.
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47,

Immuunipuutteinen potilas voidaan sijoittaa samaan huoneeseen tilava-
rotoimin hoidettavan potilaan kanssa.

48.

Kirurginen suu- nenésuoja suojaa pisaroilta ja roiskeilta seké& epésuo-
rasti kosketustartunnalta.

49.

Kirurginen suu- nendsuoja suojaa pienilté ilmassa leijailevilta mikro-
partikkeleilta.

50.

Suu- nendsuojusta kasitellaan nauhoista ja kéyton aikana se voidaan
siirtaa kaulalle, jos suojus tuntuu epdmukavalta.

51.

Hiussuojus suojaa hilsepartikkeleiden, irtohiuksien ja muiden hiuksissa
olevien mikrobien levidmiseltd. Se suojaa myaos erite- ja verikontami-
naatiolta.

52.

Kankainen suojatakki on hyva roiske- ja eritetahrasuoja.

53.

Muovinen esiliina suojaa tydasua roiskeilta ja vahentaa tydvaatteisiin
tarttuvien mikrobien maaréaa.

54.

Hengityksensuojainta tulee kayttaa ilmateitse tarttuvaa tautia sairasta-
van potilaan hoidossa.

55.

Eristyspotilaan hoidossa kaytettdvat monikayttoiset hoitovalineet tulee
puhdistaa ja desinfioida tarvittaessa eristyksend aikana seké eristyksen
loputtua.

56.

Eristyshuoneeseen tulee varata kaikki jatkuvasti kdytdssa olevat hoito-
valineet. Mahdollisuuksien mukaan kdytetdan kertakayttoisia vélineita.




