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Ambulanssissa tydskennellessa ensihoitajat kohtaavat usein ensimmaisena akuuttioireiset,
vakavaa tartuntatautia sairastavat potilaat. Tassa vaiheessa ensihoitajilla ei ole valttaméatta
viela tiedossa, onko potilaalla tarttuvia tauteja tai sairauksia. Ensihoidossa noudatetaan ta-
vanomaisia varotoimia. Niiden liséksi on maaritelty lisdvarotoimet, joita ensihoitajat noudat-
tavat tilanteessa, jotka vaativat kosketus- ja pisaravarotoimia tai ilmaeristysta. Koronaviruk-
sen aiheuttamaa tautia kutsutaan virallisella nimella COVID-19, taudinaiheuttajavirus on
SARS-CoV-2. Oireiden perusteella, ei voida paatellda onko hengitystieinfektion aiheuttajana
koronavirus vai jokin muu viruksen- tai bakteerin aiheuttama tauti.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on selvittaa miten 9Lives Pirkanmaa Oy ensihoitajat
ovat kokeneet tydskentelyn ja suojavarusteiden kayttamisen COVID-19-pandemian aikana.
Opinnaytetydn tavoitteena on lisata ensihoitajien tietamysta suojavarusteiden kaytosta in-
fektiopotilaan hoidossa COVID-19-pandemian aikana.

Opinnaytetyd on toteutettu kvalitatiivista tutkimusmetodia kayttden parityona. Tutkimusai-
neisto kerattiin kyselylomakkeella sahkdisesti ensihoitajilta helmikuussa 2021. Kyselylo-
make sisalsi avoimia kysymyksia koskien ensihoitajien kokemuksia COVID-19-pandemian
aikana saaduista ohjeistuksista ja suojavarusteiden kaytdstd ensihoidossa. Tutkimusai-
neisto analysoitiin kayttaen aineistolahtoista sisallonanalyysia.

Kyselytutkimuksella saimme selville, etta ensihoitajat kaipaavat infektiopotilaiden hoitoon
selkeita ohjeistuksia. Ensihoitajat kokivat muuttuvat ohjeistukset sekavana ja muutoksia oh-
jeisiin tuli usein. Erityisesti suojavarusteiden riisumiseen ensihoitajat kokivat tarvitsevansa
selkedmpéa ohjeistusta.

Johtopaatdoksind voidaan todeta, ettd ensihoitajat tarvitsevat selkeat, erilliset ohjeistukset
koskien suojavarusteiden pukemista, riisumista, seka niiden kayttda. Ohjeistuksia selven-
taisi toimintaohjekortti, joka parantaisi ensihoitajien tyoturvallisuutta COVID-19-potilaiden
hoidossa. Opinndytetydomme tuloksia voidaan hyoddyntaa toimintaohjekorttien rakentami-
sessa. Jatkotutkimuksena olisi hyva verrata toimintaohjekortin kayttdonoton jalkeen, ovatko
ensihoitajat kokeneet suojavarusteiden kayton helpommaksi ja selkeammaksi.
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Paramedics are often the first to encounter patients with acute, severe infectious disease at
a time when it is not yet known whether the patient has infectious diseases or illnesses. In
emergency care paramedics follows standard or additional precautions in a situation re-
quires contact, droplet precautions or air insulation. The disease caused by the coronavirus
is officially called COVID-19 and the virus is SARS-CoV-2. Based on a variety of symptoms
it is not possible to determine whether the respiratory infection is caused by a coronavirus
or some other viral or bacterial disease.

The purpose of this thesis is to find out how the paramedics have experienced working and
using personal protective equipment during the COVID-19-pandemic. The aim of the thesis
is to increase the knowledge of paramedics about the use of personal protective equipment
in the treatment of an infection patient during a COVID-19-pandemic.

The thesis has been implemented using a qualitative research method in pairs. The research
material was collected electronically with a questionnaire from 9Lives Pirkanmaa paramed-
ics in February 2021. The questionnaire contained open questions regarding the paramedics
experiences of the instructions received during the COVID-19-pandemic and the use of per-
sonal protective equipment in emergency care. The research material was analysed using
data-driven content analysis.

Through the survey, we found that paramedics need clear guidelines for the treatment of
infection patients. Paramedics most often found the instructions were perceived as confus-
ing and often changing. In particular paramedics felt the need clearer instructions for donning
and doffing.

In conclusion paramedics need clear separate instructions for donning, doffing and using
personal protective equipment. If the guidelines would be clarified by instruction cards it
would improve the safety of paramedics in the care of COVID-19-patients.

Keywords covid-19, emergency care, infection patient, personal protec-
tive equipment
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1 Johdanto

Ensihoidossa tyoskennellaan usein vaikeissa olosuhteissa hatatilapotilaan kanssa. En-
sihoitajat tekevat tyota kiireen ollessa lasna. Ambulanssissa tyéskennellessaan ensihoi-
tajat kohtaavat usein ensimmaisené akuuttioireiset, vakavaa tartuntatautia sairastavat
potilaat. Tassé vaiheessa ensihoitajilla ei ole viela valttamatta tiedossa, onko potilaalla
tarttuvia tauteja tai sairauksia. (Kuisma — Holmstrém — Nurmi — Porthan — Taskinen 2018:
485.) Tartuntoja potilaan ja hoitajan valilla voidaan kuitenkin vahentaa ja estdd noudat-
tamalla annettuja hygienia- ja suojavaatetusohjeistuksia. Ensihoidossa noudatetaan ta-
vanomaisia varotoimia. Niiden lisdksi on maaritelty lisdvarotoimet, joita ensihoitajat nou-
dattavat tilanteissa, jotka vaativat kosketus- ja pisaravarotoimia tai ilmaeristysta. (THL
2020a.) Vaikka varotoimia noudatettaisiin oikein, aina ei ole tietoja oireettomista tartun-

tataudeista. Tartuntataudit voivat levitd myos oireettomilta henkildilta.

Erilaiset hengitystieinfektiot ovat yleisimpia tartuntatauteja, joiden aiheuttaja on usein vi-
rus (THL 2020d). Hengitystieinfektiot voidaan jakaa yla- ja alahengitystieinfektioihin. Ta-
vallisimmat oireet virusinfektiossa ovat yska, kuumeilu, lihaskivut, nuha, vasymys, pa-
hoinvointi, ripuli ja hengenahdistus. Nama oireet ovat niin yleisia, etta oireiden perus-
teella ei voida maaritella onko hengitysinfektion aiheuttaja COVID-19-taudin aiheuttava
SARS-CoV-2 vai jokin muu virusperainen infektio. (Anttila 2020.) Joulukuussa 2019 Kii-
nassa todettiin keuhkokuumetapauksia, joiden aiheuttajaksi varmistui viela tuntematon
koronavirus SARS-CoV-2. Uusi koronavirus sai nimensa sukulaisviruksen SARS-ko-
ronaviruksen mukaan. Uuden viruksen aiheuttamaa tautimuotoa kutsutaan nimella CO-
VID-19, joka tulee sanoista Corona, Virus, Disease. (THL 2020b.)

Opinnaytety® on tuotettu yhteistydssa 9Lives Pirkanmaa Oy:n kanssa. Yhteisty6organi-
saatioksemme valikoitui 9Lives Pirkanmaa Oy, koska toinen opinnaytetytn tekijoista
tyoskentelee konsernissa. Opinnaytetydssa selvitimme ensihoitajien kokemuksia vallit-
sevasta koronapandemia tilanteesta. Olemme rajanneet tyéssdmme esitettaviksi infek-
tiopotilaiksi hengitystieinfektiota sekd COVID-19-koronavirusinfektiota sairastavat henki-
I6t. Opinnaytetydmme on rajattu Pirkanmaalle, jotta kyselyyn vastanneilla ensihoitajilla

olisi samat alueelliset hoito-ohjeet operatiivisessa toiminnassa.



2 Ensihoito

2.1 Ensihoito sairaalan ulkopuolella

Ensihoito tarkoittaa sairaalan ulkopuolella tapahtuvaa, akuutisti sairastuneen tai esimer-
kiksi onnettomuuden seurauksena vammautuneen potilaan, kiireellistd hoidon aloitta-
mista ammattilaisen suorittamana. Tahan sisaltyy myds tarvittaessa potilaan kuljettami-
nen tarkoituksenmukaisimpaan terveydenhuollon yksikkdon, kuten esimerkiksi peruster-
veydenhuoltoon tai erikoissairaanhoitoon. (STM.) Sairaanhoitopiireilla on jarjestamis-
vastuu oman alueensa ensihoidosta. Sairaanhoitopiirit rakentavat palvelutasopaatok-
sen, jossa he méaarittelevat alueensa ensihoidon sisallon. (Lamposaari 2018: 53.)

Ensihoidolle tulevat tehtavat valittyvat hatdkeskuksen kautta. Hatakeskuspaivystaja suo-
rittaa kansalaisen soittaessa hatdnumeroon riskinarvion saamiensa tietojen perusteella.
Riskinarvion tekemisell&a maarittyvat tehtavakoodi, kiireellisyys, seka tehtavan suoritta-
miseen tarvittavat resurssit. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta
282/2017 § 6.) Hatakeskuksen tekemassa riskinarvioinnissa on huomioitu koronaviruk-
sen tuoma poikkeustilanne. Riskinarviointiin on lisatty kysymyksia, joilla hatakeskus-
paivystgjat kartoittavat, onko ensihoitajilla altistumisvaaraa. Hatakeskus valittéaa tiedon
mahdollisesta tartuntatautiepailysta tehtavalle osallistuville yksikéille, ennen heidan saa-

pumistaan kohteeseen. (Pelastusalan ammattilainen.)

Ensihoitajat voidaan jakaa perustason- ja hoitotason ensihoitajiin, heidan koulutustaus-
tansa perusteella. Hoitotason ensihoitajalla tarkoitetaan henkil6a, joka on suorittanut en-
sihoitaja AMK -koulutuksen tai henkilda, joka on suorittanut laillistetun sairaanhoitajan
tutkinnon, ja taman lisaksi ensihoidon lisékoulutuksen vahintdén 30 opintopisteen osalta.
Perustason ensihoitajalla puolestaan tarkoitetaan henkil6d, joka on terveydenhuollon
ammattihenkild, kuten lahihoitaja tai pelastajatutkinnon suorittanut henkild. (Sosiaali- ja
terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 585/2017 § 8.) Ensihoitoyksikot jaetaan
hoito- ja perustason ensihoitoyksikdihin. Paasaantoisesti yksikdiden valisina eroina ovat
tyontekijoiden koulutus, seka hoitovelvoitteet. Hoitotason ensihoitoyksikdssa vahintaén
toisen tulee olla hoitotason ensihoitaja, hanen tydparinaan voi toimia perustason ensi-
hoitajakoulutuksen suorittanut henkild. Perustason ensihoitoyksikossa puolestaan va-
hintdan toisella ensihoitajista tulee olla terveydenhuollon ammattihenkilén -koulutus.

(Valvira 2014: 22.) Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueella hatakeskuksen valittamia en-



sihoitotehtavia suorittaa hoitotason ensihoitoyksikét (PSHP 2020d). Aiempien palveluta-
sopaatdsten myota hatdkeskuksen alaisuudesta on havinnyt perustason ensihoitoyksi-
kot, jotka Pirkanmaan alueella tuottavat nykyisin kiireettbmia potilassiirtoja sairaaloiden

valilla.

2.2 9Lives-konserni

9Lives-konserni on Suomen suurin yksityinen ensihoito- ja sairaankuljetuspalveluja tar-
joava yritys, joka palvelee sairaanhoitopiireja, kuntayhtymia, terveydenhuollon organi-
saatioita, seka yksittaisia ihmisia. 9Lives-konsernilla on ainoana suomalaisena palvelun-
tuottajana Det Norske Veritasin auditoima 1SO-laatusertifiointi sekd ensihoitoon erikois-
tunut henkilovuokrauspalvelu. Padmaarana on olla maailman parhaiden ensihoito- ja
sairaankuljetusyritysten joukossa. Taméan vuoksi on tarkeaa kehittda uusia innovatiivisia
palveluita ensihoidon ammattilaisten osaamisen hyddyntamiseksi, seké ensihoidon véli-

neistdn ja menetelmien kehittamiseksi. (9Lives.)

9Lives-konsernissa tydskentelee yli 800 ensihoidon ammattilaista, 26 eri paikkakunnalla.
Opinnaytetydmme yhteistydorganisaationa alueista toimii 9Lives Pirkanmaa Oy. Pirkan-
maalla toimii konsernin kymmenen hoitotason ensihoitoyksikkda, seka viisi perustason

siirtoautoyksikkoa. (9Lives.)

3 Infektiopotilas ensihoidossa

Mikrobien aiheuttamaa tarttuvaa tautia kutsutaan infektioksi. Infektio vaikuttaa elimistoon
useilla eri tavoilla. Akuutissa hengitystieinfektiossa oireet ilmaantuvat akillisesti ja ovat
usein lyhytkestoisia, kestaen paivistda muutamiin viikkoihin. Suurin osa ylahengitystiein-
fektioista on virusten aiheuttamia ja ne esiintyvat niin lievina, ettd niitd voi hoitaa koti-
oloissa. Hengitystieinfektioiden levidminen tapahtuu useimmiten pisaratartuntana ihmi-
sen yskiessa tai aivastaessa, myds eritteiden koskeminen voi aiheuttaa tartunnan. (Kar-
humé&ki — Jonsson — Saros 2016: 104.)

Infektioiden torjuntaan kuuluu henkilokohtainen suojautuminen, jolla hoitaja suojaa it-
sensa lisaksi myos potilasta. Tautien kehittymiseen vaikuttavat useat erilaiset syyt, joi-
den ldhteena voi olla ihminen tai esimerkiksi eloton ympariston osa kuten ilmastointi.
Mikrobit leviavat yleensa jonkin valittavan aineen valitykselld, kuten eritteiden. Ne voivat

levita suoralla kontaktilla ihmisesté toiseen tai vaihtoehtoisesti epasuorassa kontaktissa,



jossa jokin toimii valittdjané mikrobille esimerkiksi hoito- ja tutkimusvélineet, jotka ovat
kontaminoituneet. Kontaminaatiolla tarkoitetaan lyhytaikaista kontaktia, jossa mikrobit
eivat lisdanny tai aiheuta haittaa, mutta voivat tarttua eteenpdin esimerkiksi hoitajasta

potilaaseen hoitovalineiden valitykselld. (Rasku — Sopanen — Toivola 1999: 288.)

Ensihoitajien tyétehtaviin kuuluu my6és ambulanssin puhtaanapito. Riittdva puhtaustaso
hygieniassa saavutetaan ainoastaan siivoamalla huolellisesti ja kayttamalla erityistilan-
teissa desinfektioaineita. Lian ja p6lyn puhdistaminen pinnoilta, poistaa mikrobeille suo-
tuisia olosuhteita. Tarkeitd puhdistuspintoja autossa ovat potilaspaarit seké kaikki kos-
ketuspinnat, mukaan lukien seinat ja katto. Ensihoitajan tulee myds muistaa eritetahrojen
kohdalla tehda desinfektio kontaminoituneeseen pintaan. Hoitovalineet tulee puhdistaa
ja huomioida kertakayttoisten tuotteiden oikeanlainen havittaminen. Hoitovélineiden val-
mistaja antaa puhdistusohjeet eri vélineille. Potilailla, joilla on kaytdssé varotoimia, on
suositeltavaa kayttdd kertakayttoisia tuotteita esimerkiksi muovitettuja aluslakanoita ja
peittoja. (Pentti — Lankinen — Kakkori 2010: 104.)

3.1 Tavanomaiset varotoimet

Tavanomaiset varotoimet ovat infektioiden torjunnan perusta ja niitd tulee noudattaa
kaikkialla tytskennellessaan sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla. Tavanomaisia varotoimia
noudattamalla pyritaan estdmaan mikrobien leviaminen henkildsté toiseen. Ohjeistuksia
noudattamalla pystytaan ehkaisemaan myoés hoitovalineista tai ymparistésta mahdolli-
sesti saatavia tartuntoja. Tavanomaiset varotoimet pitdvat sisallaan tarvittavien suo-
jaimien kayttamisen, huolellisen kasihygienian, seka oikeiden tyttapojen noudattamisen.
(THL 2020a.) Naiden varotoimien lisaksi Pirkanmaan sairaanhoitopiiri on listannut péivi-
tetyssa ohjeistuksessaan tavanomaisiin varotoimiin kuuluviksi myos aseptisten tyétapo-
jen noudattamisen, oikeaoppisen yskimishygienian, seka veritartuntojen ehkaisyn tar-
keyden (PSHP 2020a).

Vaikka tavanomaiset varotoimet ovat aina kaytdssa potilastydssa, on niiden lisaksi ajoit-
tain valittava lisdvarotoimia potilaalla olevan mikrobin tartuntareitin mukaisesti. Lisava-
rotoimia ovat kosketus-, pisara- seka ilmavarotoimet. Mikrobit voivat levitd useita eri tar-
tuntareitteja pitkin, jolloin kaytdssé voi olla my6és samanaikaisesti useita varotoimiluok-
kia. Samanaikaisesti muitakin varotoimiluokkia kaytettdessa tulee kiinnittdd huomiota
suojainten pukemis- ja riisumisjarjestykseen. Etenkin suojainten riisumisessa on oltava

huolellinen ja noudatettava oikeaoppista suojainten riisumisjarjestysta, silla riski saada



tartunta kayttamistaan suojaimista esimerkiksi omien kasiensa valityksella on olemassa.
(THL 2020a.)

3.1.1 Tarvittavien suojaimien kayttaminen

Mikali on mahdollisuus erite- tai veriroiskeisiin, on hoitajan suojauduttava kayttaen kirur-
gista suu-nenasuojusta, suojatakkia tai vaihtoehtoisesti hihallista suojaesiliinaa. Suoja-
kasineita tulee kayttaa, mikali kasitellaan eritteitd, verta, ihorikkoja, haavoja, limakalvoja
tai kontaminoituneita alueita ja valineita. (THL 2020a.) Kirurginen suu-nenasuojain, suo-
jatakki tai hihallinen suojaesiliina, seka suojakasineet eivat lahtdkohtaisesti kuulu kaytet-
taviksi jokaisessa potilaskontaktissa. Terveydenhuollon ammattilaisten tulee kuitenkin

tiedostaa edella mainitut tilanteet, jolloin suojaimia tulee kayttaa.

Ensihoidon tydnkuva tekee tarvittavien suojaimien kayton tarpeellisuuden arvioinnista
hankalaa. Aina ei ole ennalta tiedossa, onko potilaalla tarttuvia tauteja tai onko koh-
teessa riski erite- tai veriroiskeille. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin hygieniaohjeistuksissa
(2020b) suositellaan, ettd suojakasineita kaytetdan aina koskettaessa potilasta tai hanen
tavaroitaan. Suojakasineita ei tule kuitenkaan kayttaa potilastietoja kirjatessa, puhelinta

kaytettaessa ladkarin konsultaation aikana tai ambulanssia ajaessa.

3.1.2 Kasi- ja yskimishygienia

Huolellinen kasihygienia on kasitteena laaja, mutta tarkeéa osa infektioiden torjuntaa. Ka-
sihygienialla tarkoitetaan kaikkia niita toimia, joilla pyritddn estamaan taudinaiheuttajien
siirtyminen henkilosta toiseen, kuten esimerkiksi hoitajasta potilaaseen tai toisinpdin.
(Hintikka 2020: 4—6.) Huolellinen kasihygienia alkaa kasien ihon kunnosta huolehtimi-
sesta sekd lyhyista kynsista. Sormuksia ja muita koruja ei tule kayttaa ja mahdolliset
ihorikot kasissa tulee hoitaa kuntoon. Kasia tulee desinfioida ennen ja jalkeen potilas-
kontaktin, seka ennen aseptisten toimenpiteiden suorittamista ja sen jalkeen. Myds en-
nen suojakasineiden tai muiden kayttssa olevien suojaimien pukemista tulee kadet des-
infioida. K&sien saippuapesu tulee suorittaa késien ollessa nékyvasti likaiset, tai niiden
tuntuessa likaisilta. My0s infektioeritteiden koskettelun tai ripulipotilaiden hoidon jalkeen
tulee kadet aina pesta saippualla ja vedelld huolellisesti. Huolellisen kasien saippuape-

sun jalkeen tulee kadet kuivata hyvin seka desinfioida. (THL 2020a.)



Yskiessa tai aivastaessa tulee peittdd suu seka nenan alue mieluiten kertakaytténenalii-
nalla, jonka voi laittaa kayton jalkeen roskiin. Mikéli kertakayttonenaliinaa ei ole saata-
villa, tulisi yskiminen seka aivastaminen tehda olkavartta vasten, muista ihmisista pois-
pain ja taman jalkeen kadet desinfioida. Terveydenhuollonyksikdissa kadet desinfioi-
daan, muualla esimerkiksi kotiolosuhteissa on vedella ja saippualla tapahtuva kasien-
pesu riittava. (PSHP 2020c.)

3.1.3 Aseptisten ty6tapojen noudattaminen

Aseptisten ty6tapojen noudattaminen tarkoittaa etenemistd puhtaasta likaiseen. Asep-
tista tyojarjestysta tulee noudattaa niin potilaan hoidossa, kuin hoidon jalkeen vélineiden
puhdistamisessakin. Tama saattaa aiheuttaa ensihoidossa haasteita, silla toimintaym-
paristd eroaa merkittvasti sairaalaolosuhteista. Aseptisesta tyojarjestyksesta poike-
tessa tulee ensihoitajan desinfioida kadet, seka vaihtaa suojakésineet puhtaisiin ennen
seuraavan tyovaiheen aloittamista. Erite- ja veritahrat tulee poistaa suojakasineita kayt-
téden heti niiden synnyttyd. Eritetahra pyyhitdan ensin kertakayttéliinalla pois, jonka jal-
keen liina laitetaan roska-astiaan. Taman jalkeen tahran aiheuttamalle alueelle kaade-
taan desinfektioainetta, joka on tarkoitettu eritetahrojen puhdistamiseen. Tahra-alue tu-
lee pyyhkia kuivaksi ja laittaa siinen kaytetty liina roska-astiaan, lopuksi riisutaan suoja-
kasineet, seka desinfioidaan kadet. (PSHP 2020a.)

3.1.4 Veritartuntojen ehkaisy

Veritartuntojen ehkaisemiseksi tulee kayttaa turvavalineita aina, kun se on mahdollista,
esimerkiksi turvakanyylia tai -neulaa. Terdvien valineiden kasittelyssa taytyy olla aina
tarkkana ja pitaa terava esine kuten neula katsekontaktissa. Teravia valineita ei tule an-
taa koskaan tyOparille suoraan ojennettuna, vaan mahdollisuuksien mukaan laskutason
kautta. Pistavat ja viiltavat tavarat tulee laittaa heti k&yton jalkeen riskijateastiaan, eika
kaytettyd neulaa saa laittaa koskaan takaisin neulansuojukseen. Verta tai verisia vali-
neita kasiteltdessa tulee kayttda suojakasineitda. Mikali veritahroja syntyy esimerkiksi po-
tilaalle kanyylia asetettaessa, tulee tahra pyyhkia heti eritetahroille tarkoitetulla desinfek-
tioaineella. (PSHP 2020a.)



3.2 Kosketusvarotoimet

Kosketusvarotoimilla pyritddn ehkaisemaan mikrobien leviaminen kosketuksen valityk-
sella. Kosketuseristys on yleisimmin kaytossé oleva varotoimien muoto, silla pyritaan
ehkaisemaan erityisesti kasien valityksella tapahtuva tartunta. Kosketusvarotoimia kay-
tetdan myos hengitystieinfektiopotilaiden hoitamisessa erityisesti lapsipotilailla ja sairaa-
lassa potilas pyritédén sijoittamaan yhden hengen huoneeseen tai kohortti huoneeseen,
jossa on useampia samaa infektiota sairastavaa potilasta. Kosketusvarotoimissa kayte-
taan potilaan hoidossa kertakayttoisia tehdaspuhtaita kasineita seka suojaesiliinaa. (Ku-
jala 2011: 321.)

3.3 Pisaravarotoimet

Pisaravarotoimet otetaan kayttoéon, silloin kun taudinaiheuttajat voivat levita hengitys-
jaltai eritepisaroiden valityksella. Pisaravarotoimissa kaytetddn potilaan hoidossa suoja-
kasineitd, suu-nendsuojusta seka silméasuojaimia kuten visiirid tai suojalaseja. (Pentti
ym. 2010: 76.) Pisarat syntyvat potilaan yskiessa, aivastaessa, niistaessa ja niiden tart-
tumiseen tarvitaan laheinen kontakti. Yleensa ne eivat kulkeudu kovinkaan kauas vaan
putoavat alaspain. Potilaita voidaan sairaalassa kohortoida tarpeen vaatiessa samaan
huoneeseen, mikali he sairastavat samaa infektiota. Jos yksityishuone ei ole mahdolli-
nen, voidaan potilaita eristdd samassa huoneessa toisistaan sermeilla tai verhoilla.
(TAYS 2020a.)

3.4 llmavarotoimet

llImavarotoimien suorittaminen ensihoidossa on hankalaa. Niitd kdytetaan sairauksissa,
joissa leviaminen tapahtuu ilmassa pitkaan pysyvien ja leijailevien partikkeleiden kautta.
Nama partikkelit erittyvat ilmaan potilaan yskiessa tai aivastaessa. Olennaisinta ilmaeris-
tyksessa on potilaalle varattu sulkutilalla varustettu eristyshuone. Huoneen tulisi olla
my@s alipaineistettu. (Hedman ym. 2011: 322.) limavarotoimet otetaan kayttdon myos
hengitysteihin kohdistuvissa esimerkiksi aerosoleja tuottavissa toimenpiteissa (TAYS
2020Db).
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4 COVID-19

9.3.2021 Suomessa on ollut yhteensa vajaa 63000 COVID-19-tartuntaa, testattuja nayt-
teitéd on 3,4 miljoonaa kappaletta. Tautiin tai sen liitAnnaisiin oireisiin on Suomessa me-
nehtynyt 774 ihmisté. Sairastuneista yli puolet on alle 50-vuotiaita henkil6itéd. Maailman
laajuisesti testattuja tautitapauksia on ollut 117,7 miljoonaa ja tautiin on menehtynyt mel-
kein 2,6 miljoonaa ihmista. (ECDC 2021.) Nama luvut paivittyvat jatkuvasti ja THL kertoo

sivuillaan uusimmat tapaukset lukuméaarineen, myés maailmantilanne elaa jatkuvasti.

Koronavirukset koostuvat ryhmasta viruksia, jotka aiheuttavat yleensa ihmiselle lievan
hengitystietulehduksen. Vain pienella osalla ihmisista tartunta todetaan vakavaksi infek-
tioksi. Koronaviruksen aiheuttamaa tautia kutsutaan virallisella nimella COVID-19 ja tau-
dinaiheuttajaviruksen nimi on SARS-CoV-2. COVID-19-oirekuva muistuttaa alkuvai-
heessa normaalin virusinfektion oirekuvaa. Oirekuvaan voi kuulua kuume, yska, hen-
genahdistus, lihaskivut, nuha, pahoinvointi ja ripuli. Oireiden perusteella ei voida paa-
telld, onko hengitystieinfektion aiheuttajana koronaviruksen vai jonkin muu viruksen- tai
bakteerinaiheuttama tauti. (Anttila 2020.) Koronaviruksen aiheuttama COVID-19-tauti on
levinnyt maailmanlaajuiseksi. Maailman terveysjarjestdé WHO on julistanut sen pandemi-
aksi maaliskuussa 2020. Pandemialla tarkoitetaan tautia, joka on levinnyt kaikkialle maa-
ilmassa. (THL 2020c.) THL on luonut kattavat toimintachjeet, kuinka henkilon tulisi toi-
mia, mikali epdilee itse sairastuneensa koronaviruksen aiheuttamaan tautiin. Potilaasta
voidaan ottaa COVID-19-nayte, jos heraa epdily tartunnan saamisesta. Talla hetkella
nayte otetaan kaikilta, joilla oirekuva on ylhaalla mainittu. Nayte voidaan ottaa myds oi-
reettomilta henkildilta tiettyjen kriteerien tayttyessa muun muassa altistumistapauksissa.
(Anttila 2020.)

Viela ei ole tiedossa, kuinka SARS-CoV-2-viruksen aiheuttaman taudin jalkiseuraamuk-
set tulevat esiin. Jalkiseuraamuksiin vaikuttavat muun muassa sairastetun infektion vai-
keusaste ja potilaan aiemmat keuhkosairaudet. Potilaan aiempien keuhkosairauksien
vakavuus ja niiden vaikutus keuhkojen toimintahdiridihin vaikuttavat myds tilanteeseen.
Osalla potilaista fyysisen toimintakyvyn palautuminen seka radiologisten I0ydosten kor-
jaantuminen voi kestda pitkdan ja vaatia vuosien seurantaa. Lyhytaikaisissa tutkimuk-
sissa liittyen SARS-CoV-2-infektioon on todettu kuuluvan lievia kaasujenvaihtohairioita

seka keuhkotilavuuksien pienentymista. (Terveyskyla Infektiotalo 2020.)
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4.1 Ensihoidon suojautuminen Pirkanmaalla

TAYS Ensihoitokeskus (2020) on rakentanut erillisohjeet COVID-19-pandemiassa toimi-
miseen, joita jokainen Pirkanmaan alueen ensihoitoyksikkd noudattaa. Ensihoitokeskus
paivittdd ohjeistuksia COVID-19-pandemian aikana s&énndllisesti, mikali toimintata-
voissa havaitaan suositeltavia muutoksia. Nain pyritdan pitamaan tieto mahdollisimman
tuoreena ja suojautumisen taso riittdvana. Ohjeistukset sisaltavat eri osakokonaisuuksia,
joita ovat operatiiviset- ja |adketieteelliset ohjeet, seka hallinnolliset ohjeistukset. Naista
osakokonaisuuksista kasittelemme operatiivisten ohjeiden sisdltamaa riskinarviota ja

suojautumista.

Pirkanmaan alueen nykyisessa epidemiatilanteessa COVID-19-infektiota pidetaan poti-
laalla mahdollisena, jos hanella on COVID-19-infektioon sopiva taudinkuva. Taudinku-
vaan sisaltyvat kuume, paansarky, nuha, nenan tukkoisuus, yskéa, kurkkukipu, kurkun
karheus, hengenahdistus, voimattomuus, vasymys, lihaskivut, happeutumishairié, pa-
hoinvointi, oksentelu seka ripuli tai vatsakipu ilman muuta ilmeista syyta. Mikali potilaan
infektio-oireista ei ole mahdollista saada tietoa, kuten esimerkiksi potilaan ollessa eloton,
tajuton tai han kouristaa ilman luotettavia taustatietoja tai yhteinen kieli asiointiin puuttuu,
pidetddn infektiota mahdollisena. Mytskaan aiempi negatiivinen COVID-19-nayte ei va-
pauta ensihoitajia suojautumistarpeesta. (TAYS EHK 2020: 2.)

Ensihoitajien henkilokohtaiseen suojautumiseen Pirkanmaan alueella siséltyy kirurgisen
suu-nenadsuojuksen kayttaminen jokaisella tehtavalla potilaan oirekuvasta huolimatta.
Suu-nenasuojuksen lisaksi tulee kayttaa silmasuojainta ilmateihin kohdistuvien tutkimus-
ten ja hoitojen aikana. Mikali COVID-19-infektiota pidetdan potilaalla mahdollisena, kay-
tetdan hanta hoidettaessa lisaksi suojakasineita, silmésuojainta, kuten suojalaseja tai
visiiria, normaalia tybasua ja tarvittaessa suojaesiliinaa. Suojaesiliinan tarpeellisuus on
huomioitava, mikali potilas on esimerkiksi kovin limainen. Tydvaatetus tulee vaihtaa teh-
tavan jalkeen, jos se on nakyvasti likaantunut. On myds tarke&a huomioida aina mah-
dollisuuksien mukaan kirurgisen suu-nendsuojan kayttdminen potilaalla, mikali hanen
vointinsa sen sallii. Ensihoitajien kayttamalle kirurgiselle suu-nenasuojukselle poikkeuk-
sena on aerosoleja tuottavat toimenpiteet, joissa huomioidaan mahdollinen ilman vali-
tyksella tapahtuva tartunta, talloin kirurgisen suu-nendsuojaimen sijasta tulee kayttaa
FFP2/3-maskia. Aerosoleja tuottavia toimenpiteita ovat elvytystilanteet, i-gel larynxmas-
kin asettaminen tai intubaatio, liman imeminen hengitysteista, nebulisaattorihoito, no-

ninvasiivinen ventilaatio kuten esimerkiksi Cpap-hoito ja suurivirtauksinen happihoito.
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Ohjeistukset kehottavat myds harkitsemaan FFP2/3-maskin kaytt6a, mikali on vahva
COVID-19-epdily, tai tartunta on todettu ja potilas on erityisen yskiva ja aivasteleva.
(TAYS EHK 2020: 2.)

4.2 Suojainten kayttaminen

Ty6turvallisuuslaki velvoittaa tydnantajan hankkimaan tarkoituksen mukaiset, vaatimuk-
set tayttavat suojaimet, jollei sairastumista voi valttaa. Tahan lakiin voidaan valtioneu-
voston saadoksella tehda tarkempia saanndksia tarvittaessa. (Ty6turvallisuuslaki
738/2002 § 15.) Suojavaatteilla tarkoitetaan tyoterveyslaitoksen mukaan henkildsuo-
jainta, joka suojaa kemikaaliselta, mekaaniselta tai fysikaaliselta haitalta tai vaaralta. Ma-
teriaalin ja mallin valinta perustuu riskinarvioon, joka sisaltda kayttétarkoituksen, tarvit-
tavan suojauksen ja suojaustason tarpeen. Tama vaatetus kuuluu henkilésuojaindirek-
tiivin piiriin, ja siitd tulee loytya CE-merkinta seka sen tulee olla EY-tyyppitarkastettu.

Suojavaatetuksella tarkoitetaan henkildsuojaimia. (Tyo6terveyslaitos 2020.)

Oikealla suojainten kayt6lla hoitaja voi suojata seké itsedéan, etta potilasta. Suojavarus-
tuksen tarkoituksena on lisata ty6turvallisuutta. Tydskennellesséd kaytetddn aseptista
tyojarjestysta eli tyoskentelytapaa, jossa siirrytddn toimenpiteissa puhtaasta likaisem-
paan tydvaiheeseen edeten. (Puska 2013: 9.) Suojavarusteilla tarkoitetaan tésséa kappa-
leessa kirurgista suu-nendsuojaa seké muita kasvoille asetettavia maskeja, suojakasi-

neita, esiliinaa- tai takkia, silméasuojaimia tai visiiria sek& hiussuojaimia.

5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda kyselytutkimus 9Lives Pirkanmaa Oy ensihoitajille
Pirkanmaan alueella ja selvittdd, miten ensihoitajat ovat kokeneet tydskentelyn ja suoja-
varusteiden kayton COVID-19-pandemian aikana. Opinnaytetyon tavoitteena on liséta
ensihoitajien tietdmysta suojavarusteiden kaytosta infektiopotilaan hoidossa COVID-19-

pandemian aikana.

Tutkimuskysymykset:

1. Miten ensihoitajat ovat kokeneet ohjeistuksen riittavyyden COVID-19-pandemian

aikana?
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2. Millaisena ensihoitajat ovat kokeneet nykyisen ohjeistuksen?

3. Miten ensihoitajat ovat kokeneet nykyiset suojautumisvalineet?

4. Mihin ensihoitajien mielesta tulisi jatkossa kiinnittéaa erityista huomiota?

6 Opinnaytetyodn toteutus

6.1 Aineiston keruu

Toteutimme opinnaytetydémme kvalitatiivista eli laadullista metodia kayttden parityona.
Kvalitatiivisen tutkimuksen tarkoituksena on usein pyrkimys ymmartaa ja tulkita tutkitta-
vaa asiaa. Sen avulla pyritddn kehittamaan, parantamaan ja uudistamaan tutkittavaa

kohdetta. Uudistukset ovat asiakkaan tarpeista lahtevia. (Pitkaranta 2014: 2.)

Tutkimusaineiston keruussa kaytimme kyselylomaketta, jonka rakensimme Google
Forms -palvelua kayttden (liite 2). Kyselyn suoritimme vapaaehtoisuuteen perustuen
anonyymisti, eika ensihoitajien identiteetti paljastunut kyselyn missadan vaiheessa. Tut-
kimusaineiston keruu suoritettiin helmikuussa 2021, vastausaikaa kyselyssa oli kaksi
viikkoa. Testasimme ensin kyselylomakkeen 9Lives-konsernin neljalla esimiehella.
Heiltd saadun palautteen perusteella kysymykset oli ilmaistu selkeasti ja ymmarretta-
vasti. Esitestauksen jalkeen saimme luvan varsinaisen kyselytutkimuslomakkeen lahet-
tamiseen. Tutkimuksen saatekirjeen (liite 1) lahetimme 9Lives Pirkanmaan ensihoitoesi-
miehelle ja han valitti sen ensihoitajille sahkdisesti. Saatekirje sisélsi linkin kyselyyn vas-

taamiseen.

Kyselytutkimuksemme sisélsi ensihoitajille tarkoitettuja kysymyksia, siitd miten he ovat
kokeneet COVID-19-pandemian aikana suojavarusteiden k&ytdn ja miten ensihoitajien
mielestd suojavarustusta tulisi mahdollisesti muuttaa. Selvitimme myds, minkalaisia ko-
kemuksia ensihoitajilla on ollut ohjeistuksista COVID-19-pandemian aikana ja suojava-
rusteiden kayttdmisestd ensihoidossa. Kysymykset esitettiin avoimina kysymyksina.
Mahdollisuudesta vastata kyselyyn, ensihoitajia muistutettiin sahképostin valityksella

kaksi kertaa vastausaikana 9Lives Pirkanmaan ensihoitoesimiehen toimesta.

Sahkoisen kyselylomakkeen kayttdmiseen tutkimusaineiston keruussa paadyimme val-

litsevan COVID-19-pandemian vuoksi. Asemapaikoilla vierailu pandemian aikaan ei olisi
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ollut mahdollista, jonka vuoksi emme suorittaneet aineistonkeruuta teemahaastatteluna.
Uskoimme my@s tavoittavamme suurimman osan ensihoitajista sahkoisella kyselylo-
makkeella. Talléin kyselylomakkeeseen vastaaminen onnistuisi ajasta ja paikasta riippu-

matta.

Saamamme kyselyvastaukset sdilytimme opinnaytetydprosessin ajan muistitikulla, luki-
tussa kaapissa. Keratystd materiaalista ei syntynyt henkilorekisteria. Opinnaytety6pro-

sessin paatteeksi kyselytutkimuksesta saamamme vastaukset tuhotaan.

6.2 Aineiston analysointi

Aineiston analysoinnin tavoitteena on luoda tutkimusaineistosta selked, sanallinen ku-
vaus. Analysointimenetelméana tassa opinnaytetytssa kaytimme aineistolahtdista sisal-
I6nanalyysid, jonka tarkoituksena on pyrkid saamaan aineisto tiivistettyyn muotoon, ka-
dottamatta sen sisdltamaa informaatiota. Aineistolahtdinen analyysi jaetaan kolmeen eri
vaiheeseen, joita ovat aineiston pelkistaminen, ryhmittely ja teoreettisten kasitteiden luo-

minen. (Tuomi — Sarajarvi 2018: 122.)

Aloitimme analysoinnin perehtymalla tutkimusaineistoomme, lukemalla saamamme vas-
taukset tarkasti, useaan kertaan lapi. Aineistoon perehdyttyamme pelkistimme alkupe-
raisilmaisut yksinkertaisempaan muotoon. Aineistoa pelkistdessa merkitsimme samaa
tarkoittava ilmaisut samalla varilla, joka auttoi hahmottamaan aineistoa ja siiné esiintyvia
samankaltaisuuksia, sekd eroavaisuuksia. Listasimme pelkistetyt ilmaisut taulukkoon
(lite 3) allekkain, joka loi meille pohjan analysoinnin seuraavaan vaiheeseen. Lista-
simme pelkistetyisté ilmaisuista samaa tarkoittavat, joista koostui aineistomme alaluokat.
Nimesimme alaluokat sisaltoa kuvaavalla kasitteella. Alaluokat yhdistimme sisallon mu-
kaan ylaluokiksi. Analysoinnin lopuksi meille oli muodostunut selkeésti kolme paaluok-

kaa.

6.3 Tiedonhaun kuvaus

Tiedonhakumenetelmina kaytimme terveysalan eri tietokantoja, seka ensihoidon- ja hoi-
toalan kirjallisuutta hakiessamme tyollemme teoriapohjaa. Kansainvalisista tietokan-
noista valikoitui Cinahl seka Medline (Ovid) ja kotimaisista tietokannoista hakuja teimme

Medicsta. Kaytimme tiedonhaussa my6s manuaalista hakua. Manuaalista hakua suori-
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timme kirjoista seké lehdista. Suunnitelmavaiheessa tiedonhakumme oli laaja, mutta ai-
heemme oli syksylla 2020 viela suhteellisen uusi ja nain ollen emme I6ytaneet halua-
maamme tietoa tarpeeksi selkeasti esitettynd. Teimme uuden tiedonhaun tutkimustulos-
ten jalkeen. Tarkensimme hakusanoja erityisesti COVID-19-pandemiaa koskien seka
pohjautuen kyselytutkimuksista tulleisiin vastauksiin suojavarusteiden kaytosta. Uuden
haun my6ta 16ysimme enemman vastaavuuksia koskien aihettamme. Ensihoidon osalta
artikkeleita 10ytyi ainoastaan tiettyjen maiden alueellisina ohjeina ja emme halunneet
nostaa eri maiden vélisia ohjeistuksia tydbmme teoriapohjaan vaan keskityimme suoma-
laisiin ohjeistuksiin ja niiden esiintuomiseen teoriasisallossa. Valitsimme artikkelit sen
perusteella, etta ne liittyivat keskeisesti aiheeseen ja erityisesti suojavarusteisiin ja niiden
pukemiseen seka riisumiseen. Poissulkukriteereina kaytimme maksullisia artikkeleita
seka niitd tietokantoja ja sivustoja, jotka vaativat organisaation kirjautumisen. Rajasimme
hakumme vuosille 2010-2021, jotta artikkelit olivat mahdollisimman uutta tutkittua tietoa.
Aiheen ollessa uusi vield kaikkialla maailmassa, emme |0ytédneet suoraan ensihoitoon
liittyvia artikkeleita aiheeseemme liittyen. Taulukoimme tiedonhakumme tulokset, jotta

ne olisivat mahdollisimman selkeasti ja helposti nahtavilla tydssamme.

Taulukko 1.  Tiedonhaun kuvaus.

Tietokanta Hakusanat, | Sisdadanotto- | Osumien | Valinta Valitut koko
Hakusana- | kriteerit maara otsikon tekstin
yhdistelmit (kpl) perusteella | perusteella

(kp!) (kpl)

Medline doffing and | published 67 3 3

donning 2010-2021;
Full text

Medline ambulance | published 46 3 1
and covid- 2010-2021;

19 Full text

Cinahl doffing and | published 31 8 1
donning 2010-2021;
ppe Full text

Cinahl ambulance | published 2 1 1
and covid- 2010-2021;

19 and ppe | Full text
Manuaalinen Julkaistu 8 8 8
haku 2010-2021
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7 Opinnaytetyon tulokset

Tutkimuskysely l&hetettiin 90 ensihoitajalle. Vastauksia kyselyyn tuli 43 (n = 43). Tutki-
musaineiston vastausprosentiksi muodostui 47,8 %. Vastaajilta kysyttiin taustakysymyk-
sina sukupuolta seka tyokokemusta vuosina. Kyselyyn vastanneista naisia oli 23 (53 %)
ja miehia 16 (37 %), sukupuoltaan ei halunnut ilmoittaa 4 (9 %) vastaajaa. Kyselyssa
vastaajia pyydettiin ilmoittamaan tyokokemus vuosina. Vastaajista alle vuoden oli tyos-
kennellyt 1 (2 %), 1-5 vuotta 12 (28 %), 6-9 vuotta 13 (30 %) ja yli 10 vuotta 17 (40 %).

7.1 Ohjeistukset

Ensihoitajat pitivat heille annettuja ohjeistuksia kevaan 2020 aikana aluksi sekavana ja
haastavana. Ohjeistukset muuttuivat usein ja niiden siséistdminen lyhyessé ajassa ko-
ettiin haasteelliseksi. Pandemian edetessad ohjeistuksiin tuli muutos, jossa muuttuvat
kohdat merkittiin ohjeisiin selkeasti, punaista varia kayttaen. Tamén ensihoitajat kokivat
ohjeistuksia selkeyttavana tekijana, jonka ansiosta muuttuviin kohtiin tulee kiinnitetty&
helpommin huomiota. Vastauksista nousi myos esille, ettd asemapaikoilta [6ytyvéat CO-

VID-19-kansiot olivat helposti saatavilla ja niista ohjeet l6ytyivat tulostettuina.

"Sekavana/hankalana, jatkuvasti muuttuvana”
"Etta liikaa muutoksia, ei pysy perédsséa.”

"Alkuun tilanne oli kaoottinen, mutta EHK ohjeen uusien osien puneiseksi muuttaminen
auttoi. Sisaistaminen toisinaan hyvin hankalaa, etenkin kun ohjeita saattoi tulla useita
tybvuorojen vélissa.”

"Aluksi tiedotus oli hyvin rikkin&isté ja ripotellen tulevaa.”

"Helpottaa kun joka asemalla kansiossa ohjeet niin voi nopeasti kerrata mika on viimeksi
tullut.”

7.2 Suojavarusteiden kayttaminen

Ohjeistukset suojavarusteiden kayttdmiseen ensihoitotilanteissa koettiin haastaviksi.
Esille nousi muuttuvien ohjeistuksien tuoma epavarmuus siitd, kuinka tehtaville tulisi
suojautua. Muutoksien merkinta punaisella véarilla, oli helpottava tekija ohjeiden tarkas-
tamisessa. Epaselvyyttd pukeutumisessa aiheuttivat eniten suojaesilinan kayttdminen

seké oikeanlaisen maskin valinta eri tehtaville mentaessa.
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"Epaselvyyttd aika ajoin milloin kaytetddn kirurgista suu- suojaa ja milloin FFP maskia.
Vield on epéselvda koska oikeasti pitda kéyttaa essua.”

"Suojapukeutumisohjeet ovat valillaA muuttuneet ja hieman on ollut epaselvyytta, milla
suojautumisvarustuksella tehtavalle mennaan.”

"Haastavaa, suojaessun kéytté epaselvaa.”

"Alkuun tuntui olevan hieman epaselvaa missa tilanteissa minkéalaisia suojaimia olisi tar-
koituksenmukaista kéyttaa.”

Suurimman osan vastanneiden mielesta suojavarusteet olivat hyvia ja niita oli riittavasti
saatavilla. Ensihoitajien vastauksista tuli esille, etta kirurgisen suu-nenasuojan kayttd on
koettu aluksi epamiellyttavana. Ajan myo6ta siitéa on tullut kuitenkin rutiininomaista ja sii-
hen on sopeuduttu. Ongelmaksi nousi myds esille suojalasien huurtuminen joissakin en-
sihoitotilanteissa sekd maskin aiheuttamat kommunikaatio-ongelmat tiettyjen potilasryh-
mien kohdalla mm. huonokuuloiset vanhukset ja lapset, joiden koettiin pelkddvan mas-
kikasvoisia hoitajia. Muutama ensihoitaja pohtikin vastauksissaan, olisiko suojavisiirin-

kayttd suojalasien tilalla ensihoidossa parempi vaihtoehto.

"Haastavaa on ikdihmisten ja pientenlasten kanssa tydskenteleminen maski naamalla.”

"Suojautumisvalineet ovat olleet hyvia ja niitéa on ollut riittavasti saatavilla. Vaikka lehdista
on saanut lukea maskien loppumisen uhasta, ei minulle tyontekijana ole tullut tunnetta,
etté sellaista riskié olisi meilla ollut.”

"Maskit ovat olleet hyvié ja laadukkaita. Ensin tuntui, etta tukehtuu, mutta kirurgisiin suu
suojiin on jo tottunut.”

Vastauksissaan ensihoitajat toivat esille suojapukeutumisen olevan jossain maarin han-
kalaa, seka potilastytta haittaavaa. Ensihoitajat vastasivat, etta etenkin fyysisen rasituk-
sen aikana suojavarusteiden kuormittavan ja haittaavan ensihoitotyota. Vastauksista il-
meni suojaesiliinan olevan kuuma ja hengittaméton tyovaatteiden paalla. Suojaesiliinan

kerrottiin my6s herkasti takertuvan ahtaissa tiloissa tydskennellessa kiinni ymparistoon.

"Valineet hankaloittavat tavallista potilasty6té esim. suojaessun hulmuaminen pienessa-
kin tuulessa, tarttuminen paikkoihin.”

"Eihén se ole helppoa kanniskella ja puuskuttaa niiden lavitse.”

"Suojatakkien kéytté on hankalaa kohteessa, eik& se varmasti suojaa tarkoituksenmu-
kaisesti, koska joudutaan liikkumaan, nostelemaan ja kantamaan vaihtelevissa olosuh-
teissa. Suojukset liikkkuvat, repeytyvat ja tarttuvat kiinni.”



18

Onhjeistuksien muuttuminen tiuhaan, erilaiset ohjeistukset esimerkiksi sairaalan kanssa
ja varsinkin ohjeistuksissa oleva suojavarusteiden tason keventaminen on aiheuttanut
epaselvyyttd ensihoitajien keskuudessa. Osa ensihoitajista pohti vastauksissaan, onko
tamanhetkinen suojautumisohjeistus riittava vai altistaako se ensihoitajan mahdolliselle

tartunnalle.

"Eridvé ohjeistus sairaalan kanssa ihmetyttaa. Miksi meidén ei tarvitse kéayttaa potilaan
luona vélttamétté essua jne.”

"Epéselkeité ohjeita, liian kevyt suojautuminen, riski sairastua itse liian suuri.”

"Muutokset saavat aikaan hammennysta, esim. suojaessun kaytté ohjeistettiin kaytta-
maan kaikissa covid-19 epailyissa. Nyt se on muutettu oman harkinnan mukaan puetta-
vaksi.”

7.3 Ohjeistus suojavarusteiden riisumisesta

Ensihoitajien vastauksista nousi esille epavarmuus koskien suojavarusteiden riisumista
oikeaoppisesti. Huoli tartunnan saamisesta suojavarusteista riisumisen yhteydessa
nousi esille useammassa vastauksessa. Toimintaohjetta kaivattiin myds tilanteisiin,
missa potilas jaa kohteeseen. Ensihoitajien mielesta suojavarusteiden paalle pukeminen
oli helpompaa, kuin niiden riisuminen. Haastaviksi koettiin tilanteet, joissa suojavarusteet
on kyettava vaihtamaan kesken tehtévén tai risumaan nopeasti ennen seuraavalle teh-
tavalle 1ahtda. Ensihoitajat toivat vastauksissaan esille toiveen kuvallisista pukeutumis-
ohjeista, jotka helpottaisivat ohjeiden ymmartamista. Potilaan kuljettamatta jattamisen

yhteyteen kaivattiin myos selkeda toimintaohjetta koskien kaytettyja suojavarusteita.

"Selkeé ohje, jossa olisi kuvat vield erikseen. Kuvat kertovat enemman, kuin tuhat sa-
naa.”

"Epéselvyytté ja hankaluutta suojainten riisumisessa esim. potilaan jdddessé kotiin.”

"Kontaminoituneisiin suojavarusteisiin selked ohjeistus, miten riisutaan suojavarusteet
olisi hyvé saada tarkempi ohjeistus.”

"Pukeutumisohjeet voisivat olla kuvallisena hyvét, josta voisi kertailla suojainten riisumis-
jarjestysta. Puhtaat suojavarusteet on helppo pukea paalle mutta toisinaan riisuessa tu-
lee pohdittua, tartutanko itseni varusteilla.”

"Onko selkeaéa ohjetta, tuleeko maski vaihtaa jokaisen potilaan kohdalla?”
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8 Eettisyys ja luotettavuus

Noudatimme opinndytetydmme jokaisessa vaiheessa Tutkimuseettisen neuvottelukun-
nan tyoryhmén tekem&a hyvaa tieteellistd kaytantdvad opinnaytetydmme eettisyyden ja
luotettavuuden takaamiseksi. Tah&n siséltyy muun muassa tiedeyhteisdn toimintatapo-
jen noudattaminen, joita ovat huolellisuus, rehellisyys, seké tarkkuus tutkimustydssa,
toisten tutkijoiden tekeman tydn kunnioittaminen asianmukaisin viittauksin, seka tutki-
muksessa tarvittavien lupien hankinta. (TENK 2012.) Haimme yhteistydorganisaatiol-
tamme opinnaytety6llemme tutkimusluvan, hyvan tieteellisen kaytdnndén mukaisesti.
Suoritimme yhteisty6organisaatiomme tydntekijoille kyselyn anonyymisti, jolloin vastaa-

minen tekemaamme kyselyyn oli vapaaehtoista, eika siitéa aiheutunut vastaajille haittaa.

Kiinnitimme opinnaytety6ta tehdessa huomiota luotettaviin ja ajan tasalla oleviin lahtei-
siin, taman vuoksi rajasimme lahteemme vuosille 2010-2021, jotta tieto ei olisi vanhen-
tunutta. Kayttaessamme kirjallisia lahteita, kuten esimerkiksi kirjoja tai lehtia, kaytimme
aina uusinta saatavilla olevaa painosta. Kunnioitimme opinnaytetydmme jokaisessa vai-
heessa tekijanoikeuksia merkitsemalla kayttdmamme lahteet Metropolian kayténteiden
mukaisesti. Olemme opinnaytetydprosessin aikana olleet aktiivisesti yhteydessa yhteis-
tydorganisaatioomme kayden avointa keskustelua tydn etenemisestd, ottaen heidan

mielipiteensa huomioon.

Luotettavuuden arvioimiseksi laadullisessa tutkimuksessa ei ole selkeda vakiintunutta
toimintamallia. Taman vuoksi laadullista tutkimusta koskeva kirjallisuus kuvaa luotetta-
vuuden arviointia monella eri tavalla, painottaen eri asioiden tarkeytta. (Tuomi — Sarajarvi
2018: 158.) Luotettavuutta katsotaan kuitenkin lisaavan tutkimusprosessin eri vaiheiden
kuvaaminen mahdollisimman tarkasti ja avoimesti. Tutkimusaineiston, seka saatujen tu-
losten kuvaaminen vaiheittain luo myds uskottavuutta tehdylle tutkimukselle, jota on suo-
siteltavaa havainnollistaa taulukoin. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2017: 198.) Tu-
loksia raportoitaessa keskeisena luotettavuutta lisdavana tekijana pidetaan suorien lai-
nauksien kayttod, joka tuo esille tuloksien yhteyden alkuperéisaineistoon. Tutkijan on
kuitenkin oltava tarkkana kayttdessaan alkuperaisilmaisuja, ettei vastaajaa ole tunnistet-
tavissa kaytettyjen ilmaisujen perusteella. (Kyngas — Elo — Polkki — K&ariginen — Kanste
2011: 140.)
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Opinnaytetyota tehdessa olemme huomioineet tyon luotettavuuden, tuoden sen eri vai-
heet selkeasti esille. Luotettavuuden ja uskottavuuden lisaéamiseksi olemme havainnol-
listaneet tiedonkeruun, seka analysointiprosessin vaiheita taulukoin. Saamistamme tut-
kimusvastauksista olemme liittdneet ty6hémme suoria lainauksia tyémme luotettavuu-
den lisddmiseksi. Olemme huomioineet lisdtessamme suoria lainauksia tybhémme, ettei
niista voi vastaajaa tunnistaa esimerkiksi tayte- tai murresanojen muodossa. Emme ra-
janneet 9Lives Pirkanmaa Oy ensihoitajista ketdan kyselyn ulkopuolelle. Aineiston luo-
tettavuutta lisasi se, etta kaikilla ensihoitajilla oli mahdollisuus vastata kyselyyn. Vastaa-
minen oli vapaaehtoista ja vastaaja antoi lomakkeella luvan vastausten kayttamiseen.
Ensihoitajat vastasivat kyselyyn anonyymisti, eikd heitd voitu tunnistaa missaan vai-
heessa opinnaytetyota. Mielestdmme tyon luotettavuutta ei védhentényt se, etté toinen
opinnaytetyontekijoista tydskentelee samassa konsernissa, jossa tutkimuskysely suori-
tettiin, koska vastaukset annettiin anonyymisti ja vastausten perusteella ketaan ei voinut

tunnistaa.

Opinnaytetydn vastausten luotettavuutta lisdava tekija on myos valittu kohderyhma el
oikein suunnattu tutkimus. Kaikki ensihoitajat tydskentelevét naitd ohjeita noudattaen

Pirkanmaalla ja nain ollen heilla kaikilla oli tutkimukselle vaadittu kokemus asiasta.

Kankkunen ja Vehvildainen-Julkunen (2017: 198) nostavat esille yleisen huolenaiheen
koskien yhden tutkijan tutkimuksia ja mahdollisuutta sokeutua omalle tutkimukselleen.
Tama opinnaytetyd on tuotettu paritytna, jonka katsomme lisaavan tydbmme luotetta-
vuutta. Paritydna tehdessa kaksi tutkijaa on tullut samaan lopputulokseen ty6ta tehdessa
ja tutkimustulokset ovat olleen yhdenmukaisia. Tutkimukseen saamamme vastaukset
olivat useiden kyselyyn vastanneiden kesken samanlaisia. Vastauksien samankaltai-

suus helpotti analysointiprosessiamme.

9 Pohdinta

COVID-19-pandemia on koetellut koko terveydenhuoltoa viimeisen vuoden aikana maa-
ilmanlaajuisesti. Uusi tauti on aiheuttanut terveydenhuollolle kuormitusta ja potilaiden
hoitoon liittyvia ohjeistuksia on jouduttu tarkastelemaan uudessa valossa. Infektiopoti-
laita on ollut hoidettavana aina. Infektiopotilaiden hoitoon liittyvéat kaytannaot ja eristyspro-
tokollat ovat vakiintuneita, mutta silti infektiopotilaan kasite on laaja, monimuotoinen ja

muuttuva. Uusia erilaisia infektiota tulee vastaan vuosittain ja hoito- ja suojautumisvaa-
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timuksia joudutaan tarkastelemaan. Terveydenhuollon ammattilaisille opetetaan infekti-
oiden torjuntaa ja suojautumista, seka suojavarusteiden kayttda jo opiskeluaikana. Sai-
raanhoitaja- ja ensihoitajaopiskelijat tormaavat infektiopotilaisiin jo koulutuksensa aikana
ja taitoja suojavarusteiden pukemiseen harjoitellaan teoriassa seka kaytannossa. Infek-
tiopotilaiden hoitoty6 on keskeinen osa sairaanhoitajaopintoja ja infektioiden tunnista-

mista harjoitellaan erilaisissa oppimisymparistoissa.

Teimme opinnaytetyon tilaustyona 9Lives Pirkanmaa Oy:lle. Ennen tutkimuslupasopi-
muksen allekirjoittamista hyvaksytimme ohjaavalla opettajalla suunnitelmamme Metro-
polia ammattikorkeakoulun opinndytetydn ohjeistuksen mukaisesti. Tutkimuslupapro-
sessi eteni nopeasti ja pddsimme toteuttamaan kyselytutkimuksen ennalta suunnitel-
lussa aikataulussa. Aineiston keruu tapahtui 1.2. —14.2.2021 vélisena aikana. Ennen ky-
selyn lahettamista testasimme kyselyn neljalla 9Lives-konsernin esimiehella muutamaa
paivaa ennen varsinaista kyselyn lahettamista. Taméan liséksi kyselylomake lahetettiin
ohjaavalle opettajalle nahtavéksi, jolla varmistimme, ettd kyselylomake aukeaa, eika tek-
nisia ongelmia ilmene. Taman jalkeen lahetimme kyselyn sahkdpostitse ensihoitoesimie-
helle, joka valitti kyselyn 90 Pirkanmaalla toimivalle ensihoitajalle. Pyysimme ensihoi-
toesimiestd muistuttamaan vastaamisen mahdollisuudesta kyselyajan puolivalissa, joka
mielestdmme paransi vastausprosenttia. Halusimme rajata opinnaytetydn kyselyn kos-
kemaan ensihoitajia, jotka tytskentelevat Pirkanmaan alueella, jolloin saisimme rele-
vanttia tietoa samalta alueelta, eiké eri alueiden ohjeistukset vaikuttaisi ensihoitajien ko-
kemuksiin. Mielestamme tadma vaikuttaa opinnaytetyon luotettavuuteen, koska Pirkan-
maan alueella COVID-19-ohjeistukset ovat kaikille samat. Sairaanhoitopiirien valilla on

ohjeistuksissa suuria eroja.

Analysoimme aineiston siséallonanalyysilla. Poimimme samaa tarkoittavat sanat ja lau-
seet muodostaen niista pelkistetyt ilmaisut. Pelkistetyista ilmauksista muodostimme ala-
luokat, ylaluokat, sek& varsinaiset paaluokat. Taméa oli mielestamme opinnaytetyon
haasteellisin vaihe ja turvauduimme yh& uudelleen ja uudelleen kirjallisuuden tarjoamiin
ohjeistuksiin koskien siséllonanalyysia, seké aineiston luokittelua. Valilla jopa tuntui, ettei
opinnaytetydémme etene toivotulla tavalla. Aineiston analysointiin kaytimme selkedasti eni-
ten aikaa opinnaytetydprosessin aikana. Tassa vaiheessa hyddynsimme opinnaytetytn
tekemiseen suunniteltuja tytpajoja, joka helpotti opinnaytetydn etenemista. Hyoddyn-
simme my6s ohjaavan opettajan antamaa tukea, sek& neuvoja koko opinnaytetydpro-

sessin ajan. Ohjaavan opettajan tuella I6ysimme ratkaisuja ongelmatilanteisiin.
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Saimme aihealueemme rajattua hyvin, seka pysyimme tutkittavassa aiheessa. Opinnay-
tetyota tehdessa myos tieto COVID-19-pandemiasta kasvoi ja ajoittain meilla oli haas-
teellista pysya rajaamassamme aiheessa, ettemme laajenna tyétamme koskemaan esi-
merkiksi rokottamisia. Rokottaminen saatetaan nahda myds yhtena suojautumisenkei-

nona, mutta ei suojavarusteena.

Kyselymme tarkoituksena oli saada 9Lives Pirkanmaa Oy ensihoitajien kokemuksia, mi-
ten ensihoitajat ovat kokeneet tydskentelyn ja suojavarusteiden kayton COVID-19-pan-
demian aikana. Tavoitteena on lisata ensihoitajien tietAmysta suojavarusteiden kaytosta
infektiopotilaan hoidossa COVID-19-pandemian aikana. Mielestamme onnistuimme ky-
selytutkimuksessa hyvin ja saimme kattavasti vastauksia aihettamme koskien sekéa sel-
keita kehitysehdotuksia aiheeseen liittyen. Uskomme my@s, ettd mikali tutkimuksemme
olisi suoritettu kaikille Pirkanmaan alueella tydskenteleville ensihoitajille, olisi sieltd nous-
sut saman suuntaisia vastauksia. Suurimpana ongelmana ensihoitajat kokivat ohjeistuk-
sen muuttumisen ja niiden sisaistamisen. Muuttuvien ohjeiden pitéisi olla yksinkertaisesti
katsottavissa ja tarkastettavissa, jolloin tydvuoroon tullessa on helppo noudattaa muut-
tuneita ohjeita. Ohjeiden muuttuminen tyévuorojen valissa todettiin hankalaksi ja kuor-
mittavaksi. Talla hetkella ohjeistus kasittaa useita sivuja ja eri osa-alueita. Selkeaa oh-
jeistusta suojavarusteiden pukemiseen ja riisumiseen ei ole saatavilla. Ohjeistusten
muuttuessa puuttui kokonaan tieto siitd, miksi ohjeistuksia nahtiin tarpeelliseksi muuttaa.
Opinnaytetydstamme nousi selkeasti esille tarve kuvallisille ohjeille. Selkeita ohjeita kai-
vattiin siihen, miten suojavarusteita tulisi pukea, riisua ja kayttaa. Naissa ohjeissa olisi
hyva myds tuoda esille, miten ensihoitajan tulee toimia niissa tilanteissa, kun potilasta ei

kuljeteta.

Ensihoitajat kohtaavat infektiopotilaita tydympadristéssaan usein. Ensihoidossa korostu-
vat suojautumismahdollisuuksien erot potilaan hoidossa. Usein ollaan potilaan kotona,
kadulla tai potilasta hoidetaan ambulanssissa, jossa potilaan eristamismahdollisuutta ei
ole samalla tavalla kuin sairaalaolosuhteissa. Tama tuo haasteita suojavarusteisiin ja
aiheuttaa ensihoitajille eettisia ongelmia hoitotydn toteuttamiseen. Brasilialaisessa hoi-
totyon verkkojulkaisussa olleessa artikkelissa mainitaan monia samoja ongelmia, kuin
vastaustuloksissamme tuli ilmi. Artikkelissa mainittiin erityisesti suojavarusteiden riisuu-
tumisen ongelmat seké puutteelliset kasienpesumahdollisuudet. Artikkelin kirjoittajat ko-
rostivat koulutuksen merkitysta koskien suojavarusteita ja he pitivat hoitohenkilokunnan
suojautumista ambulanssissa erityisen tarkednd tuntemattomien uhkien kohdalla.

(Araujo — Pereira — Duarte — Broca 2021: 2—4.) Ensihoitajilla ei ole valttaméatta riittavasti
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tietoa potilaan taudinkuvasta ennen potilaan kohtaamista ja nain ollen suojavarusteiden
valinta voi osoittautua virheelliseksi tai puutteelliseksi. Tehtavan keskella oikean suoja-
varusteen vaihtaminen riittavaén suojaustasoon voi olla haasteellista ja ensihoitaja voi
olla riittAmattdmissa suojavarusteissa potilasta hoitaessaan. Talldin ensihoitaja altistuu

itse mahdolliselle taudinaiheuttajalle tahtomattaan.

Aihealueemme on ajankohtainen ja paljon mielipiteitd herattava. Ensihoitoon suunnat-
tuja COVID-19 liittyvia tutkimuksia ei ole vielé juurikaan saatavilla. Journal of Paramedic
practice -lehden julkaisussa on kuitenkin viitattu aiempiin tutkimuksiin, koskien suojava-
rusteiden kayttdastetta ja henkildiden suhtautumista suojavarusteiden kayttamiseen.
Higginson, Jones, Kerr ja Ridley (2020: 221-225) kirjoittivat, ettd aiemmissa tutkimuk-
sissa on havaittu muun muassa hoitohenkilon olevan valikoivia suojavarusteiden kay-
tossa ja valintaan liittyvissa syissa. Esiin nousi, etta tyohon liittyva kiire, potilaan tuoma
riski, jota ei pidetty suurena, suojavarusteiden saatavuus seka kayton epamukavuus vai-
kuttivat suojavarusteiden valintaan. Tutkimukset oli tehty jo ennen COVID-19-pande-
miaa, vuosina 2008 ja 2014. Artikkelissa mainitaan myds hatakeskuksien merkitys teh-
tavanannossa ja se millaista tietoa ensihoitajat saavat tehtdvanannossa potilaasta. Ny-
kyisen hatakeskusjarjestelma ERICA: n vaikutus nékyy myds varmasti tédssa ja ensihoi-
tajan olisi pystyttava kommunikoimaan myds ilmoituksen vastaanottaneen hatakeskus-
paivystajan kanssa lisétietoja saadakseen. Myds tassa artikkelissa korostuivat suojaus-
tarpeen maarittely ensihoitajille, seka pukemisen ja riisumisen harjoittelun tarkeys. Artik-
kelissa nousi esiin myos ensihoitajien mahdollisuus paasta koronatestauksiin, jotta voi-
taisiin mahdollisen COVID-19-positiivisen potilaan jalkeen seuloa oireettomat ensihoita-
jat mahdollisimman aikaisin ja ndin ollen ehkaista tartuntoja, joita tulee oireettomien kan-
tajien kesken. Suomessa ensihoitajille ei ole erikseen testauspisteitd eikd mahdollisuutta
oireettomana testauttaa itseddn. Suositukset siita, milloin ensihoitajan tulee jaada altis-
tumisesta karanteeniin ovat alueellisia. Lahtokohtaisesti oikeita suojavarusteita kaytta-
nytta ensihoitajaa ei lasketa altistuneeksi, vaikka taméa tyoskentelisi COVID-19-positiivi-

sen henkilon kanssa.

Tutkimuksia voisi odottaa I&hiaikoina kuitenkin tulevan aiheesta lisda, silla hoitajien ko-
kemukset, jaksaminen seka suojautumistarve on ollut esilla sosiaalisessa mediassa laa-
jalti. Houghton ym. (2020) tutkivat hoitohenkilokunnan kokemuksia ja ajatuksia niista te-
kijoista, jotka vaikuttivat heidan kykyihinsa noudattaa ohjeita infektiopotilaan hoidossa.

Tutkimuksessa nousi esiin saman suuntaisia tuloksia kuin oman tutkimuksemme vas-
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tauksissa, koskien ohjeiden noudattamista ja niiden jatkuvaa muuttumista. Myds ohjei-
den epaselvyys tuli esiin yhtend merkittavana tekijana. Tyodntekijoiden jaksamista hoito-
tyodssa pidettin myds kuormittavana, johtuen suojavarusteista. Kyseisessa tutkimuk-
sessa korostettiin johtopaatoksissa selkeiden ohjeiden olevan erittéin tarkeité ja tyonte-
kijoiden koulutusta pidettiin tarpeellisena. Tutkimus oli suoritettu sairaalan sisalla tyos-
kenteleville henkil6ille, mutta vastaavia yhtenevaisyyksia ensihoidon kanssa tutkimuk-

sessa on.

Osittain mediassakin esilla ollut aihe suojavarusteiden riittdvyydesta, kayttokelpoisuu-
desta seka saatavuudesta lisaa epavarmuutta ensihoitajien keskuudessa. COVID-19-
pandemian alussa saatiin erilaista tietoa esimerkiksi suojamaskien kaytosta ja sen riitta-
vyydesté suojaamaan terveydenhuoltoalan henkilokuntaa. Median valityksella myos tie-
dotettiin COVID-19-pandemian alussa huoltovarmuuskeskukselta saatavissa olevista
suojavarusteista. Hetken kuluttua kuitenkin selvisi, ettei niitd ole saatavilla tarvittavaa
maaraa. Niin ensihoitajat, kuin koko yhteiskuntakin seurasi pandemian etenemista me-
diasta, koska kenellakaan meilla ei ollut aiempaa kokemusta juuri timan kyseisen uuden
viruksen vaikuttavuudesta. Suojavarusteet tilataan eri toimittajilta ja niiden saatavuus
saattaa yhtakkia muuttua, vaikka palveluntuottajat tai yhteiskuntamme kuinka varautuisi
tilauksiin ja tilausmaariin. Pitkdan mediassa tiedotettiin "maskijupakasta” joka varmasti
aiheutti ensihoidon ammattilaisten keskuudessa hammennysté ja pelkoa. Suojavarustei-
den saatavuusongelmat eivat ole yksistaan ensihoidon ongelma. Kotihoidossa on me-
dian mukaan esimerkiksi jouduttu turvautumaan kertakayttoisiin sadetakkeihin, koska

suojaessuja ei ole ollut tavarantoimittajilta saatavilla.

Tuloksista voimme tehda yhteenvedon myds suojavaatemateriaalien osalta. Ensihoitajat
tunsivat osittain pelkoa siitd, onko nykyinen ohjeistus suojavarusteiden osalta riittava.
Muovinen suojaesiliina jad helposti kiinni ymparistdonsa, repeytyy ja on epadmukava.
Suojaesiliina heratti tutkimustulosten mukaan eniten huolta ensihoitajien keskuudessa.
Jaimme pohtimaan toimisiko suojahaalari esilinaa paremmin? Pirkanmaan sairaanhoi-
topiiriss& on kuitenkin tuotu esille, ettd esimerkiksi kemikaalisuojaukseen tarkoitettujen
Tyvek-haalareiden riisumisen katsotaan olevan suurempi riski ensihoitajalle saada tar-
tunta suojavarusteista kayton jalkeen, kuin suojaesiliinan. Suojahaalarin riisuminen oi-
keaoppisesti on suojaesilinaa haastavampaa, tamén vuoksi suojahaalareita ei suositella
kaytettavaksi COVID-19-potilaita hoidettaessa. Suojavarusteiden riisumisen yhteydessa
tapahtuvaa kontaminaatiota on tutkittu maailmalla ja siihen liittyy useita erilaisia meka-

nismeja missa kontaminaatio tapahtuu. Suen ym. (2018) ovat kirjoittaneet Antimicrobial
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resistance and control -foorumin julkaisussa tutkimustuloksistaan koskien suojavarustei-
den kontaminaatiota Ebola-viruksen yhteydessa. Heidan tutkimustuloksissa on havaittu,
ettd kontaminaatio tapahtuu useimmiten suojavarusteiden riisumisessa. Haavoittuvim-
pina alueina tutkimuksen tuloksissa pidettiin hengityssuojaimien, kenkasuojainten ja hu-
pun riisumista. Kontaminoituneita alueita tutkimuksessa selvitettiin varjgdmalla suojava-
rusteet merkkiaineilla, jonka jalkeen testihenkil6t riisuivat suojavarusteet ja kontaminaa-
tiokohdat tulivat selkeasti nékyville. Tutkimuksessa selvisi, ettéd todennakoisimmin kadet,
sormet, ranteet, kasivarret tai niska kontaminoituivat riisumisen yhteydessa. Tutkimuk-
sessa suositeltiin myds tydvaatteiden vaihtamista kontaminaation jalkeen suojavarustei-
den alta. Asian yhteydessa oli huomioitu myos, kuinka ymparistén saastuminen tapahtui
kontaktipinnoilla, joihin koskettiin, kuten ovenkahvat ja astioiden kannet. TaAssa huomion
arvoista oli myds, ettéd suojavarusteiden havittdminen tulisi olla kontrolloitua ja mahdolli-
simman vahan ymparistdaan saastuttavaa. Ensihoidossa tdméa asia korostuu, koska
usein mahdollisuus asianmukaiseen riisumiseen ja varusteiden havittdmiseen on vahai-
nen. Kaytettyjen suojavarusteiden mukana kuljettaminen ambulanssissa on mahdollinen
riski pintojen kontaminoitumiselle ja tahan ensihoidossa tulisi myos kiinnittaa huomiota
ja mahdollistaa suojavarusteiden asianmukainen riisuminen kohteesta poistuttaessa tai
potilaan luovutuksen jalkeen. Sairaaloiden ambulanssiauloissa olisi hyva olla tahan mah-

dollisuus seka tarvittavat valineet.

Pohdimme myds, vaikuttaako suojahaalareiden kaytto pitkittavasti potilaan tavoittamista.
Suojaesiliinan laittaminen on selkeasti nopeampi ennen kohteeseen menoa, kuin Tyvek-
haalarin pukeminen. Mielestamme kayttdomukavuuden osalta haalari voisi ensihoitotilan-
teissa olla kaytannollisempi verrattuna tuulessa hulmuavaan suojaesiliinaan. Antaako
tuulessa hulmuava suojaesiliina riittavan ja tarkoituksenmukaisen suojauksen ensihoita-

jalle?

COVID-19-pandemian aikana on ohjeistettu kayttamaan elottomuustehtavilla FFP2/3-
luokan kasvosuojainta. TAma tuo kuitenkin haasteita, silla elottomuus ei tule hatakes-
kukselta valttamatta aina suorana tehtavana, vaan potilas saattaa menna kesken tehta-
van elottomaksi, ensihoitajien lasna ollessa. Tall6in ensihoitajilla voi olla kasvoillaan ki-
rurginen suu-nendsuojus, jota kaytetaan talla hetkella jokaisen potilaan kohdalla ja mah-
dollisuus sen vaihtamiseen kesken elvytystehtavan on heikko. Elvytys tulisi tallgin aloit-
taa valittdmasti, mutta suojavarusteet eivat ole ohjeistuksien mukaisia. Kaytannon tilan-
teessa ensihoitajan pitaisi siis valita, elvyttddko potilasta vai vaihtaako ensin maski suo-

jatakseen itsedén. Tama epakohta voi aiheuttaa ensihoitajissa epavarmuuden tunnetta
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siitd, onko riittavasti suojautunut suojaamaan itseaan taudinaiheuttajalta. Tulisiko ensi-
hoitajien pandemian aikana kayttdaa jatkuvasti suuremman suojausluokan kasvomas-

keja?

Suojalasien kaytosta ensihoitajat toivat esille huolen siitd, etta etenkin ulkona tydsken-
nellessé ne huurtuvat herkasti. Yksittaiset ensihoitajat kokivat suojalasien olevan heik-
kolaatuisia ja helposti naarmuuntuvia. Suojalasien vaihtoehtona on kayttaa suojavisiiria,
mutta ensihoitajan laskiessa p&éata alas, saattaa suojavisiirin alareuna osua rintakehaan,
joka nostaa suojavisiirin pois ensihoitajan paasté. Tarkoituksena suojavisiirilla on suojata
tassa tilanteessa silmat mahdollisilta roiskeilta. Voisiko ensihoitajilla toimia paremmin
suojavisiirit, jotka olisivat malliltaan lyhyemmat ylettyen leukatasoon ja olisiko niiden suo-

jaavuus vastaava kuin kaytdssa olevan pitkdmallisen visiirin?

9.1 Johtopaatdkset ja kehitysehdotukset

Johtopaatoksinad voidaan todeta, etta ensihoitajat tarvitsevat erillisen ohjeistuksen suo-
javarusteiden pukemisesta, riisumisesta sekd niiden kaytosta. Ohjeistukset olisi hyva
laatia yksinkertaisemmiksi ja koskemaan ainoastaan suojavarusteita. Voisiko kuvin laa-
dittu ohjeistus olla havainnollisempi ja selkedmmin ymmarrettavissa. Mielestamme suo-
javarusteohjeiden tulee olla toimintaohjekortti, joka on mahdollisimman helppolukuinen
ja selked. Tama pitaa sijoittaa helposti saataville, jolloin se parantaa ensihoitajien toimin-
tavarmuutta mahdollisten COVID-19-potilaiden hoidossa. Mahdollisuuksien mukaan en-
sihoitajat voisivat hyoétya siita, ettd jokainen infektiotyyppi tehtaisiin omalle toimintaohje-
kortille. Kyselytuloksiin vastanneillakin esiintyi useampaan kertaan lause: "Kuva kertoo
enemman kuin tuhat sanaa”. Tarkastuslistat ovat jo useammassa paikassa rantautuneet
ensihoitoon esimerkiksi tarkennettuun tilanarvioon ja anestesiaintubaatioon liittyen. Tar-
kastuslista voisi olla toimiva myods pienemmissa kokonaisuuksissa, kuten suojavarus-
teissa. Tarkastuslistan mukaan tehtavéassa pukeutumisessa ja riisuutumisessa ensihoi-
tajien ei tarvitsisi miettid niin paljon kontaminaatioiden riskia ja lista muistuttaisi oikeasta
jarjestyksestd, joka toisi lisda tyoturvallisuutta. Tarkastuslistan avulla tyopari voisi seu-

rata toisen toimintaa ja huomioida samalla mahdolliset riskit kontaminaation suhteen.

Opinnaytetyon valmistumisen jalkeen, tarkoituksemme on luoda toimintaohjekortit infek-
tiopotilaan hoitoon. Ohjekorttien luominen tulee tapahtumaan Innovaatioprojekti-kurssin

yhteydessa. Tarkoituksenamme on luoda kuvalliset toimintaohjeet, jotka ovat helppolu-
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kuisia ja selkeitd. Korttien avulla ensihoitajat pystyvéat tarkistamaan yleisimpien infektioi-
den aiheuttaman suojautumistarpeen ja ne toimivat tukena suojavarusteiden pukemi-
sessa seka riisumisessa. Korteista tehdaan kaytannoéllisen kokoisia ja ne laminoidaan,

jolloin niiden puhdistaminen on helppoa.

9.2 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusaiheena tata opinnaytety6ta voidaan hyddyntad myos muissa ensihoitoyri-
tyksissa. Selkeasta ja yksinkertaisesta toimintakortista koskien suojavarusteisiin pukeu-
tumista ja riisumista, hyotyisivat mielestamme kaikki Pirkanmaan alueella ensihoidossa
tyoskentelevat ensihoitajat. COVID-19-tautiin liittyva suojautuminen saattaa muuttua
viela jatkossa, kun taudinkuvasta ja sen tarttuvuudesta tulee enemman tutkittua tietoa.
Olisi hyva myds vertailla, ovatko ensihoitajat kokeneet suojavarusteiden kaytén helpom-
maksi ja selkeammaksi kuvallisten ohjeiden ja toimintakortin ansiosta. Mielenkiintoista
olisi myds saada tietda miten suojavarusteiden kayttaminen vaikuttaa esimerkiksi ensi-

hoitajien fyysiseen suoriutumiseen ja jaksamiseen pitkdaikaisessa kaytossa.
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Tutkimuksen saatekirje

Metropolia

University of Applied Sciances

Hei,

Olemme kaksi vimeisen vuoden Ensihoitaja AMK opiskelijaa Metropoliasta. Teemme
opinnaytetydtdmme aiheesta " Infektiopotilas ensihoidossa- ensihoitajien kokemukset
COVID-19 pandemiasta”.

¥hteistybkumppaninamme opinndytetybssa toimii 9Lives Pirkanmaa Oy. Toivoisimme, etta
voisit ensihoitajana vastata lyhyeen verkkokyselyymme aiheesta. Kysely on anonyymi ja
vastanneet eivit paljastu missaan vaiheessa prosessia. Kysely sisaltia nelja avointa
kysymysta ja sen kesto on 5-10 minuuttia. Kyselyyn voit vastata matkapuhelimella tai
tietokoneella. Verkkokysely on auki 14.2.2021 saakka (2 viikkoa).

Linkki kyselyyn:

hitps:/fiorms_office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=12EaTaW2ZE-Hh_BO0-
HATTqCHTIKLYiFAIOFH]VKvy-xUOFhSTTNXVERYNVIaQlcOTFM2V2ZFWUpaTCdu

Opinnaytetydn tarkoituksena on tehda kyselytutkimus 9Lives Pirkanmaa Oy ensihoitajille,
Pirkanmaan alueella ja selvittdd, miten ensihoitajat ovat kokeneet tybdskentelyn ja
suojavarusteiden kaytdn COVID-19- pandemian aikana. Tarkoituksena on laatia
opinnaytetydn pohjalta ohjeistus siitd, mitd suojavarusteita tulee kayttda infektiopotilaan
hoidossa ja miten niitd tulee kayttda. Opinndytetydn tavoitteena on lisAtd ensihoitajien
tietAmysta suojavarusteiden kaytosta infektiopotilaan hoidossa sekd COVID-19 pandemian
aikana. Opinnaytetyd valmistuu kevaan 2021 aikana.

Kiitos ajastasi!

Maiju Lankinen ja Tiia Valimaki
Ensihoidon tutkinto-chjelma, Metropolia AMEK

Lisatietoa aiheesta tai kyselystd, voit kysya sahkopostitse maijulankinen@metropoliafi tai
tiia.valimaki@metropolia.fi
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Tutkimuksen kyselylomake

Ensihoitajien kokemukset COVID- 19
pandemiasta

Pakollinen
1.0letko?

C Mainen

C Mies

' En halua iimoittaa

2 Tyokokemuksesi vuosissa?
' Alle 1 vuosi

o 1-5 vuotta

' §-9vuotta

C ¥li 10 vuotta

3.Miten olet kokenut ensihoidolle annetun ohjeistuksen COVID-19- pandemian
aikana?

4 Miten olet kokenut nykyisen suojapukeutumisohjeistuksen COVID-19 potilaan
hoidossa? (Esimerkiksi: Uudet ohjeistukset, muutokset ohjeissa jne. ...)

5.Miten olet kokenut nykyiset suojautumisvilineet ja niiden kdyttdmisen?

6.Mihin mielestasi tulisi kiinnittd3 jatkossa erityistd huomiota aiheeseen liittyen?

7 Vastaamalla kyselyyn annat suostumuksesi vastauksiesi kdyttamiseen

opinnaytetydssa
© kylla



Analysointitaulukko

Pelkistetyt ilmaukset

Alaluokka

Ylaluokka

Padluokka

Paljon muutoksia.
Muuttuvat ohjeet.
Sekavat ja hankalat chjeet.
Informaatio dhky.

Uutta tietoa paljon ja liian
usein.

Muuttuvien
toimintatapojen nopea
sisdistaminen.

Kaoottinen tilanne.

Uudet ohjeistukset
tydwuorojen valilla.

Hyvdt ja selkedt
ohjeistukset.

Melko kattavat
ohjeistukset.

Tarpeelliset ohjeistukset.
Ohjeistukset tarpeellisia ja
perusteltuja.

Tilanteen mukaan
piivittyvat ohjeistukset.
Ohjeistukset
yksityiskohtaisia.

Muuttuneet kohdat
merkitty selkedsti.
Muuttuvien ohjeistuksien
varilla merkitseminen
selkeyttanyt ohjeistuksia.
Perustelut koskien
muutoksia.
Organisaation oma
ohijeistus on ollut hyvaa.

Ohjeistusten
ymmartaminen.

Paljon muuttuvia ohjeita.

Ohjeistusten
noudattaminen

Erilaisia ohjeistuksia.

Ohjeiden parantamista
noudattavat
toimintatavat.

Muuttuvat chjeistukset.

Helpot ja yksinkertaiset
ohjeistukset.

Selkedt oheistukset

Pelkistetyt ilmaukset

Alaluokka

Yldluokka

Paaluokka

Epdvarmuus sucjainten
oikeaoppisesta
kayttémisestad.

Haastavaa ensihoidossa.
Suojaessun kaytto
haastavaa.

Muuttuvien ohjeistuksien
nopea sisdistaminen.
Muutokset aiheuttavat
hammennysta.

Epdselvyys, koska tulee
kayttda kirurgista suu-
nenasuojusta ja koska FFP-
maskia.

Epdselwyys, koska
suojaessun kayttd
tarpeellista.

Epidselkedt ohjeistukset.

Suojavarusteiden
materiaali.

Suojavarusteiden

kdyttdmisen epdselvyydet.

Suojavarusteiden kayton
rutiininomaisuus.

Ohjeistusten
toteuttaminen
ensihoitotydssa.

Suojautumistason
arviointi.

Tydturvallisuuden
lisgaminen.

Paotilasturvallisuuden
lisd@minen.

Qikeacppinen
suojavarusteiden

kayttaminen.
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Kdsienpesun toteutus
ensihoidossa
haasteellista.
Suojuksien tarttuminen
ahtaissa tiloissa.
Ohjeistukset tuoneet
turvallisuuden tunnetta
taudin torjumiseen.
Kirurgisen suu-
nendsucjuksen kdytdn
rutiininomaisuus.
Sopeutuminen
muuttunesseen
tilanteeseen.

Pelkistetyt ilmaukset

Alaluokka

Yléluokka

Padluokka

Sucjautumisvilinest hyviad
Ja laadukkaita.
Suojautumisvilineet ovat
olleet riittavat.
Sucjautumisvélineet ovat
olleet hyvin saatavilla.
Maskien kdyttd
rutiininomaista.
Epéselvyyttd suojainten
riisumisessa potilaan
j@ddessa kohteeseen.
Epaselvyys, kuinka
suojavarusteet riisutaan
oikeaoppisesti.

Potilaan mennessd
elottomaksi, on hankalaa
muistaa, ettd maski tulisi
vaihtaa jaredmpaan.

Suojavarustus kesdisin
kuuma.

Kirurgisen suu-nenasuojan
kayttd hiostavaa,
aiheuttaa iho-ongelmia.
Fyysisen rasituksen aikana
sucjautuminen kuormittaa
ja haittaa toimintaa.
Suojaessu ei hengita.
Valineet hankaloittavat,
potilastyota esimerkiksi
suojaessun hulmuaminen
tuulessa, tarttuminen
paikkoihin, seka
sunjalasien -ja visiirien
huurtuminen.

Selkedt ohjeistukset
koskien suojavarusteita.
Essun kanssa liikkuminen
kankeaa.

Suojautumisvilineiden
saatavuus.

Suojautuminen eri
ensihoitotehtavilla.

Suojautumisvilineiden
materiaali.

Monikayttdiset
suDjavarustest.

Suojavarustus

ensihoitotehtavilla.

Suojavarusteiden
havittaminen

ensihoitotehtavilla.

Ohjeistus
suojavarusteiden
riisumisesta.
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