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Infektiotauteihin kuuluvat sairaudet, jotka ovat syntyneet joko mikrobin, rakenteeltaan mikrobin kaltaisen tau-
dinaiheuttajan tai mikrobin tuottaman toksiinin eli myrkyn aiheuttamana. Mikrobien tärkeimpiä tartuntateitä 

ovat kosketustartunta ja ilmatietartunta. Yleisimpiä tarttuvia tauteja ovat erilaiset hengitystieinfektiot. Oirei-
den perusteella ei voi suoraan sanoa, onko kyseessä koronavirusinfektio, influenssa vai jokin muu infektio. 
Äkillisesti alkavan ripuli- ja oksennustaudin voivat aiheuttaa erilaiset bakteerit ja virukset. Suomessa tavallisin 

taudinaiheuttajabakteeri on kampylobakteeri ja taudinaiheuttajavirus norovirus. Clostridum difficile puolestaan 
on antibioottiripulia aiheuttava bakteeri, joka on yksi yleisimmistä ripulin aiheuttajista Suomessa. Osastolle 
saapuvat potilaat tulee eristää tarttuvan infektion tai sen epäilyn vuoksi, mikä vaatii osaamista akuutin infek-
tiopotilaan vastaanottamisesta osastolle sekä työskentelystä erityisin varotoimin.  

 
Opinnäytetyön tavoitteena oli lisätä hoitohenkilökunnan tietoa ja taitoa suoraan kotoa osastolle tulevan infek-
tiopotilaan vastaanottotilanteisiin ja kehittää näin hoitohenkilökunnan osaamista näissä tilanteissa. Infektiopo-

tilaan vastaanottamistilanne pysyy tällöin laadukkaana ja näin voidaan varmistaa potilasturvallisuuden toteu-
tuminen sekä potilaiden tyytyväisyys hoitoon. Opinnäytetyö toteutettiin kehittämistyönä, josta syntyi opas hoi-
tohenkilökunnan käyttöön infektiopotilaan vastaanottamisesta osastolle. Opas tuo tietoa suoraan kotoa osas-
tolle tulevan infektiopotilaan vastaanottotilanteisiin. Tilaajana kehittämistyössä toimi Pohjois-Savon hyvinvoin-

tialue, ja työ kohdistui Iisalmen terveyskeskuksen osastolle. 
 
Suunnittelu- ja toteutusvaiheessa hankittiin luotettavaa tutkimustietoa, jonka pohjalta tehtiin A4 kokoinen 

opas. Opas on sähköisessä muodossa, mutta on myös tulostettavissa. Opas on rakenteeltaan selkeä ja joh-
donmukainen. Opas sisältää myös muistilistan potilaan vastaanottamistilanteeseen. 
 
Opinnäytetyönä kehitettyä opasta voi hyödyntää uusien työntekijöiden ja opiskelijoiden perehdytykseen sekä 

käyttää hoitohenkilöstön työn tukena infektiopotilaiden vastaanottotilanteissa. Jatkokehittämisideana voisi jat-
kossa tehdä tutkimuksen hoitohenkilökunnan näkökulmasta koskien infektiopotilaan vastaanottamista osas-
tolle. 
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Abstract  

 

Infectious diseases include diseases caused by microbes or toxins from microbes. The most important trans-

mission routes for microbes are contact infection and airway infection. The most common infectious diseases 

are various respiratory infections. Based on the symptoms, it is not possible to say whether it is a coronavirus, 

flu or another infection. The sudden onset of diarrhea and vomiting could be caused by various bacteria and 

viruses. In Finland, the most common pathogen bacterium is campylobacter and the pathogen virus is no-

rovirus. Clostridioides difficile is one of the most common causes of antibiotic-associated diarrhea in Finland. 

Patients entering the ward should be isolated due to an infectious disease or its suspicion, which requires com-

petence to receive an acute infection patient to the ward and to work with precautions. 

 

The aim of the thesis was to increase the knowledge and skills of the nursing staff in the admission situations 

of an infected patient coming directly from home to the ward, thereby developing the competence of the nurs-

ing staff in these situations. In this case, the patient’s admission status remains high and ensures patient 

safety and patient satisfaction with treatment. The thesis was carried out as a development work, which re-

sulted in a guide for medical personnel to admit an infected patient to the ward. The guide brings information 

directly to the admission situations of an infected patient coming from home to the ward. The development 

work was carried out by the wellbeing services county of North Savo, and the work was directed to the ward 

of the health center of Iisalmi. 

 

Reliable research data were acquired during the planning and implementation phase and a guide of A4 format 

was made. The guide is in electronic form, but it can also be printed. The guide is clear in structure and con-

ductive. The guide also contains a checklist for the patient’s admission status. 

 

The guide developed as a thesis can be used to familiarize new employees and students and to support the 

work of nursing staff in the admission of infected patients. In the future, the idea of further development 

could be to conduct a study from the point of view of the medical staff regarding the reception of an infected 

patient in the ward. 
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1 JOHDANTO 

Ihminen voi sairastua infektiotautiin, kun taudinaiheuttaja tarttuu ihmisestä, ympäristöstä tai eläi-

mestä (Anttila 2022b). Lääkäri päättää hoitopaikan potilaalle ensihoidon konsultaation perusteella, 

kun tämä saapuu suoraan kotoa osastolle. Potilas täytyy eristää tarttuvan infektiotaudin tai sen epäi-

lyn vuoksi. (Rieppo 2022.) Infektiopotilaan vastaanottaminen vaatii osaamista akuuttiin infektiotau-

tiin sairastuneen potilaan kohtaamisesta sekä työskentelystä erityisin varotoimin.  

Yleisimpiä tarttuvia tauteja ovat erilaiset hengitystieinfektiot, jotka ovat usein viruksen aiheuttamia 

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022d). Tavallisimpia oireita virusperäisissä hengitystieinfektioissa 

ovat muun muassa yskä, hengenahdistus, nuha, kuume, ripulointi sekä pahoinvointi. Oireiden perus-

teella ei voi suoraan sanoa, onko kyseessä esimerkiksi koronavirusinfektio, influenssa vai jokin muu 

infektiotauti. (Anttila 2022c.) Norovirus on Suomessa yleisin äkillisen ripuli- ja oksennustaudin ai-

heuttava virus (Vuento 2020b), kun taas tavallisin ripuli- ja oksennustaudin taudinaiheuttajabakteeri 

on kampylobakteeri (Tays 2022b). Terveyden ja hyvinvoinnin laitos julkaisee vuosittain raportteja 

tartuntatautien esiintyvyydestä Suomessa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022e). 

Kaikkien potilaiden hoidossa noudatetaan tavanomaisia varotoimia. Varotoimien tarkoituksena on 

keskeyttää mikrobien tarttuminen ja leviäminen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022b.) Tartunta-

tautilaissa säädetään tartuntatautien torjunnasta ja toteutuksesta sekä niiden suunnittelusta, oh-

jauksesta ja valvonnasta (Tartuntatautilaki 1227/2016, 1 luku 2 §). 

Tässä opinnäytetyössä käsitellään infektiopotilaan vastaanottamista osastolle. Kiinnostuimme ai-

heesta työskennellessämme akuuttiosastoilla kesällä 2022. Idea opinnäytetyön aiheeksi on syntynyt 

osaston esihenkilön ehdottamana. Toimeksiantaja on Pohjois-Savon hyvinvointialue. Osasto sijaitsee 

Iisalmen terveyskeskuksessa, ja siellä hoidetaan eristyshoitoa vaativia potilaita kuten vatsatauteja, 

influenssaa ja koronainfektiota sairastavia. (Ylä-Savon SOTE julkaisuaika tuntematon a.) Ylä-Savon 

SOTE kuntayhtymä on perustettu vuonna 2010, ja se toimii Iisalmen, Kiuruveden, Sonkajärven ja 

Vieremän alueella. Ylä-Savon SOTE järjestää terveys-, hoito-, hyvinvointi- ja hoivapalveluja sekä 

myös terveysvalvonta-, ympäristö- ja eläinvalvontapalveluja. (Ylä-Savon SOTE julkaisuaika tuntema-

ton b.) 

Kehittämistyön tarkoituksena on laatia sähköinen opas suoraan kotoa osastolle saapuvan infektiopo-

tilaan vastaanottotilanteeseen ja se tulee hoitohenkilökunnan käyttöön. Oppaassa käsitellään tilan-

teita, joissa osastolle saapuvalla potilaalla on koronavirusinfektion, influenssan tai tarttuvan ripuli- tai 

oksennustaudin oireita. Oireiden vuoksi potilas täytyy eristää, ettei tauti tartu henkilökuntaan ja mui-

hin potilaisiin. Opinnäytetyömme keskeisimpiä käsitteitä ovat aiemmin mainitut infektiotaudit, infek-

tioiden torjunta, tavanomaiset varotoimet, varotoimiluokat, potilaan vastaanottaminen, potilaan tut-

kiminen ja infektioiden hoito. 

Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä hoitohenkilökunnan tietoa ja taitoa suoraan kotoa osastolle tule-

van infektiopotilaan vastaanottotilanteisiin ja kehittää näin hoitohenkilökunnan osaamista kyseisissä 

tilanteissa. Infektiopotilaan vastaanottamistilanne pysyy laadukkaana oppaan tuomien ohjeiden 

myötä, ja näin voidaan varmistaa potilasturvallisuuden toteutuminen sekä potilaiden tyytyväisyys 

hoitoon. Yhteiskunnallisesti voidaan joko välttyä lisäkustannuksilta tai vähentää niitä, jos hoito 
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saadaan aloitettua potilaalle mahdollisimman nopeasti potilaan saavuttua hoitoon. Kun oikeanlainen 

hoito saadaan aloitettua pikimmiten, potilaan hoitoaika voi osastolla pysyä minimissä. 
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2 INFEKTIOTAUDIT 

Infektiotauteihin eli tartuntatauteihin kuuluvat sairaudet, jotka ovat syntyneet joko mikrobin, raken-

teeltaan mikrobin kaltaisen taudinaiheuttajan tai mikrobin tuottaman toksiinin eli myrkyn aiheutta-

mana. Infektiotautiin voi sairastua, kun taudin aiheuttaja tarttuu ympäristöstä, ihmisestä tai eläi-

mestä. Ihminen saa päivittäin iholleen mikrobeja, mutta suurin osa mikrobeista ei kuitenkaan ai-

heuta sairastumista. Mikrobien tärkeimpiä tartuntateitä ovat kosketus- ja ilmatietartunta. Kosketus-

tartunnassa tartunta siirtyy suoraan kosketuksen myötä vastaanottajaan, josta esimerkkinä on kät-

tely. Ilmatietartunnassa tartunta siirtyy puolestaan ilmassa olevien pisaroiden välityksellä. Pisarat 

siirtyvät ilmaan esimerkiksi ihmisen yskiessä. Oleellisia mikrobien tartuntareittejä ovat myös uloste- 

sekä veritartunnat. (Anttila 2022b.) 

Infektion käynnistymiseen vaikuttavat mikrobien määrä ja taudinaiheuttamiskyky sekä elimistön oma 

vastustuskyky. Tautia aiheuttavat mikrobit ovat yksilöllisiä. Ihminen tarvitsee sairastuakseen tietyn 

määrän mikrobeja kerta-annoksena ja tämä tautia aiheuttava määrä vaihtelee yhdestä jopa satoihin 

tuhansiin mikrobeihin. (Anttila 2022b.) Suoraan osastolle saapuvien potilaiden oireet viittaavat ylei-

simmin koronavirusinfektioon, influenssaan tai tarttuvaan ripuli- tai oksennustautiin. Tarttuvan tau-

din tai sen epäilyn vuoksi potilas tulee ambulanssilla lääkärin antaman ohjeen mukaan suoraan osas-

tolle ilman käyntiä muussa terveydenhoitoyksikössä. (Rieppo 2022.)  

Infektiopotilaiden peruselintoimintojen muutokset hoidon aikana ovat yleisiä. Lattenin ym. vuonna 

2021 tekemässä tutkimuksessa hyödynnettiin qSofa-, SIRS-, MEWS- sekä NEWS-pisteytyksiä. Lisäksi 

tutkittiin, kuinka näiden elintoimintoja mittaavien mittareiden arvot muuttuvat osastolla olon aikana, 

kun potilaalla epäillään infektiota. Tutkimuksessa yli 18-vuotiaat potilaat, joilla epäiltiin infektiota, 

sijoitettiin maaliskuun 2016 ja joulukuun 2019 välillä kolmelle eri osastolle. Heiltä mitattiin 30 minuu-

tin välein elintoimintoja hyödyntäen edellä mainittuja mittareita. Tutkimuksen tuloksena lähes puo-

lella potilaista oli muutoksia elintoiminnoissa ja hengitystiheys oli elintärkeä merkki muutoksissa. 

(Latten ym. 2021.) 

Yamamoton ym. vuonna 2016 tekemässä tutkimuksessa tutkittiin kehon lämpötilan ja kuolleisuuden 

yhteyttä bakteeri-infektiota kärsivillä potilailla. Hypotermian on kerrottu olevan yksi kuoleman riskite-

kijä tehohoitoyksiköissä varsinkin potilailla, joilla on septinen shokki tai sepsis. Kuume on infektion 

yleinen piirre ja kuumeen vasteella on jopa useita hyödyllisiä vaikutuksia sepsiksen torjuntaan. Tut-

kimuksen analyysi osoitti, että riski kuolemalle on pieni kehon lämpötilan ollessa 37–37,9 astetta. 

Mitä korkeampi kehon lämpötila oli potilaan saapuessaan päivystykseen, sitä parempi ennuste bak-

teeri-infektiota sairastavilla potilailla oli. Tutkimuksen tulos lisää tietoisuutta siitä, että vaikka poti-

laalla ei olisi kuumetta, hänellä voi olla vaikea bakteeri-infektio. Kuumeettomat potilaat voivat olla 

vakavammassa hengenvaarassa kuin potilaat, joilla kuumetta on. (Yamamoto ym. 2016.) 

2.1 Koronavirusinfektio 

Koronaviruksesta eli SARS-CoV-2-viruksesta aiheutunut epidemia alkoi joulukuussa 2019 Kiinassa ja 

levisi maailmanlaajuiseksi pandemiaksi maaliskuussa 2020. Viruksen itämisaika tartuntahetkestä oi-

reiden alkamiseen ja jatkotartuttavuus on vaihdellen 1–14 vuorokauden välillä. (Anttila 2022c.) Vi-

ruseritys on suurimmillaan oireiden alkuvaiheessa, mutta virus voi tarttua jo muutama päivä ennen 
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kliinisiä oireita. Seitsemän päivän kuluessa oireiden alusta tartuttavuus laskee runsaasti. Tartutta-

vuuteen vaikuttaa myös se onko kyseessä lievä, keskivaikea vai vaikea tautimuoto. (Parkkila ym. 

2021, 17.) Viruksen lisääntyessä sen perimä muuntuu ja niin tapahtuu myös koronavirukselle. Näin 

ollen useita eri koronaviruksen variantteja kiertää koko ajan maailmalla. (Terveyden ja hyvinvoinnin 

laitos 2022b.)  

Virusten leviämiseen vaikuttavat viruseritys ja eritteen laatu, virusten tartuttavuus, altistumisen 

kesto sekä etäisyys tartuttajaan. Myös ympäristölliset ominaisuudet kuten ilmanvaihto, lämpötila ja 

kosteus vaikuttavat viruksen leviämiseen. Ihmisen hengitysteistä ilmaan vapautuu partikkeleita, 

jotka sisältävät viruksia. Suurimmat niistä luokitellaan pisaroiksi ja pienemmät ilmassa pysyvät par-

tikkelit luokitellaan aerosoleiksi. (Parkkila ym. 2021, 17.)  

Koronaviruksen pääasiallisia tartuntareittejä ovat pisara- ja aerosolitartunta hengitysteiden kautta 

(Parkkila ym. 2021, 17). Ilmavarotoimet tulee ottaa hoidossa käyttöön, kun potilaalle tehdään aero-

solia tuottavia toimenpiteitä, kuten liman avoin imu hengitysteistä tai jatkuva CPAP-hoito eli positiivi-

nen ilmatiepainehoito (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022g).  

Endokriinisista sairauksista varsinkin lihavuus, diabetes ja APECED-oireyhtymä altistavat vaikealle 

koronavirusinfektiolle (Viukari & Schalin-Jäntti 2021, 9).  APECED-oireyhtymä on autoimmuunisai-

raus, joka aiheuttaa hammas- ja kynsivaurioita, hiivatulehduksia sekä umpierityksen häiriöitä (Norio 

2014). Hyperglykemia eli korkea verensokeri huonontaa koronavirusinfektiosta parantumista. On 

myös huomattu, että lihavuus liittyy todennäköisyyteen joutua teho- ja hengityskonehoitoon. (Viu-

kari & Schalin-Jäntti 2021, 9.)  

Muita vaikealle koronavirusinfektiolle altistavia tekijöitä ovat sydän- ja verisuonisairaudet ja niiden 

riskitekijät. Riskitekijöitä ovat muun muassa tupakointi ja korkea ikä. Vaikeaa koronavirusinfektiota 

sairastaessa on suurempi riski sepelvaltimotapahtumille, eteisvärinälle, laskimotukoksille ja sydänli-

hastulehdukselle. Koronavirus voi myös itsessään altistaa sydän- ja verisuonisairauksille. (Merentie, 

Airaksinen, Lehtonen, Lehto & Laukkanen 2022, 17.) 

Oireita koronavirusinfektiossa ovat yskä, kuume, hengenahdistus, päänsärky, väsymys, lihaskivut, 

kurkkukipu, nuha, pahoinvointi ja ripuli sekä haju- ja makuaistin häiriöt. Oireet ovat samankaltaiset 

kuin monissa muissa virus- ja bakteeri-infektioissa ja ne esiintyvät erilaisina yhdistelminä. Yleisin in-

fektion komplikaatio on akuutti hengitysvajaus. (Tays 2022a.)  

Vuonna 2021 tehdyssä tutkimuksessa kävi ilmi, että HUSin osastolla hoidetuista koronapotilaista 

suurin osa sai happihoitoa. Tutkimuksessa selvisi, että ei-kantasuomalainen syntyperä ja miessuku-

puoli lisäsivät riskiä joutua hengityslaitehoitoon. Hengityslaitehoitoa tarvitsevilla potilailla oli ennes-

tään suurempi happilisän tarve ja hengitystiheys. Näillä potilailla oli myös sairaalaan tullessa poik-

keavuuksia monissa muissa mittauksissa. (Mattila, Pihlajamaa, Kivelä & Kreivi 2021.)  

Koronainfektio voi aiheuttaa joskus myös tromboembolisia tapahtumia (Meurman 2022, 40–41; Tays 

2022a). Tromboembolialla tarkoitetaan sitä, että verenkierrossa on hyytymä mikä aiheuttaa verisuo-

nen tukkeutumisen (Duodecim Terveyskirjasto 2016b). Koronavirus voidaan tutkia nenänielusta 

otettavasta näytteestä yleensä nukleiinihapon osoitustestillä eli PCR-testillä. Käytössä on myös 
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antigeenitestejä viruksen tunnistamiseen, mutta ne eivät ole yhtä herkkiä kuin PCR-testit. (Anttila 

2022b.)  

Koronavirukseen liittyviä laboratoriolöydöksiä ovat kohonneet CRP, LD ja FiDD sekä trombosytopenia 

ja lymfosytopenia (Tays 2022a). CRP eli C-reaktiivinen proteiini on valkuaisaine, jonka maksasolut 

synnyttävät. Kun C-reaktiivisen proteiinin määrä veressä on suuri, ihmisellä on kudosvaurioita tai 

tulehduksia. Sen takia kyseistä arvoa käytetään tulehduskokeena. (Tunturi 2021.) Trombosytopenia 

tarkoittaa veressä olevien verihiutaleiden normaalia pienempää määrää, joka johtuu joko niiden tuo-

tantohäiriöstä tai liiallisesta hajoamisesta (Poikonen 2023). Lymfosytopenia puolestaan tarkoittaa 

veressä olevien imusolujen määrän olevan normaalia pienempi (Duodecim Terveyskirjasto 2016a). 

LD eli laktaatti-dehydrogenaasi on entsyymi, jota esiintyy kaikissa ihmisen soluissa. Kun solut kudok-

sessa tuhoutuvat tai vaurioituvat laktaatti-hydrogenaasientsyymiä vapautuu verenkiertoon. Tämän 

myötä LD on mittarina kudosvaurioille. (SYNLAB 2021). FiDD taas kuvaa valkuaisaineen eli fibriinin 

hajoamistuotteen määrää veressä, jonka avulla voidaan poissulkea mahdolliset tukokset ja veritulpat 

(Eerola 2021).  

Koronaviruksessa löydöksiä voi olla thoraxröntgenissä eli rintakehän röntgenkuvassa. Siinä voi näkyä 

esimerkiksi keuhkokuumeeseen sopivaa muutosta. (Tays 2022a.) Osalle potilaista voi kehittyä pi-

dempi koronavirustauti, jonka seurauksena ihminen kärsii esimerkiksi hengenahdistuksesta, väsy-

myksestä, yskästä sekä rinta- ja nivelkivuista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022c). 

Potilaan voinnin seuraamisessa keskeisintä on peruselintoimintojen tarkkailu, joihin kuuluvat happi-

saturaatio, hengitystiheys, ruumiinlämpö, verenpaine, pulssi ja tajunnantaso. Jatkohoitoa ja sen kii-

reellisyyttä määrittävät keskeisimmin oireet ja peruselintoimintojen mittausten arvot. (Tays 2022a.) 

Koronavirusinfektiossa hoito perustuu oireenmukaiseen hoitoon eli lepoon, kuumetta alentaviin lääk-

keisiin ja ravitsemuksen saantiin. Vakavammissa sairastumistilanteissa hoitona käytetään vasta-

ainehoitoja sekä viruslääkkeitä, jotka ovat remdesiviiri, nirmatrelviiri ja ritonariiri. Verisuonitukoksia 

estävää pistoshoitoa käytetään usein potilailla, joilla on tukosalttiutta lisääviä riskitekijöitä. (Anttila 

2022c.)  

Infektiosta aiheutuvaa hapettumisen vajetta voidaan yleensä hoitaa happilisällä happiviiksien tai 

happimaskin kautta sekä hengitysteitä avaavalla lääkityksellä. Lisänesteytystä voidaan tarvita, jos 

kuumeilun tai muun nestehukan vuoksi elimistö on kuivunut. Kortisonihoitoa käytetään potilailla, joi-

den kliininen tilanne on heikentynyt ja lisähapen tarve on kasvanut. Lisäksi antibioottihoitoa käyte-

tään tilanteissa, joissa on diagnosoitu myös septinen infektio. (Tays 2022a.) D-vitamiini tehostaa 

vastustuskykyä vaikuttamalla ihmisen immuunipuolustusjärjestelmään. D-vitamiinilisää suositellaan 

käyttämään iän, ihonvärin ja painoindeksin mukaan 20–50 mikrogrammaa päivässä koronaviruspan-

demian aikaan. (Hus 2020.)  

Koronaviruksen aiheuttamaa tautia vastaan on olemassa rokote, joka ehkäisee vakavaan koronavi-

rustautiin sairastumista. Rokotteen tavoitteena on turvata terveydenhuollon kapasiteetin riittäminen. 

Maksuttoman koronarokotteen voi ottaa yli 5-vuotiaat. Perusrokotesarja koostuu kahdesta rokot-

teesta ja vakavasti immuunipuutteisilla kolmesta rokotteesta. Yhtä rokotetta vastaa sairastettu 
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koronavirustauti. Perusrokotesarjan ja sairastettujen tautien lisäksi on tehosterokotteita. (Terveyden 

ja hyvinvoinnin laitos 2022c.)  

2.2 Influenssa 

Influenssa on äkillinen ylähengitysteiden tulehdus, jonka aiheuttaa influenssavirus. Influenssaviruk-

set voidaan jakaa neljään eri tyyppiin, jotka ovat A-, B-, C- sekä D-virukset. A- ja B-tyyppien aiheut-

tamana syntyy vuosittain epidemioita. Influenssa A jakaantuu edelleen useampaan alatyyppiin, joita 

ovat muun muassa A(H1N1)- sekä A(H3N2)-alatyypit. A(H1N1)-influenssa on tunnettu vuosina 

2009–2010 sikainfluenssana, joka on muuntunut nykypäivän tavalliseksi kausi-influenssaksi. B-in-

fluenssan aiheuttamat epidemiat ovat suhteessa lievempiä verraten A-influenssaan ja ne esiintyvät 

yleensä keväämmällä. C-influenssa tautina ihmisillä on lievä, eikä sen tiedetä saaneen aikaan epide-

mioita. D-influenssa ei tiedettävästi ole ihmisten tauti vaan pääasiallisesti se on ollut nautojen tart-

tuva tauti. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020.)  

Influenssa leviää ihmisten välillä kosketuksen kautta käsien välityksellä tai pisaratartuntana aivasta-

essa sekä yskiessä (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020; Heikkinen 2022). Simolan (2021, 14) 

mukaan influenssa voi tarttua myös ilmateitse aerosolia tuottavissa toimenpiteissä, joita ovat muun 

muassa liman avoin imu hengitysteistä, intubaatio eli vapaan hengitystien turvaaminen, elvytys sekä 

CPAP-hoito. Itämisaika taudilla on 1–7 päivää. Jo ennen oireiden alkamista taudin kantaja voi levit-

tää tautia muille. Aikuisilla oireet ovat pahimmillaan 1–3 vuorokautta oireiden alkamisesta ja aikuis-

ten tartuttavuus kestää noin 5 vuorokautta, kun taas lapsilla tartuttavuus on 7 vuorokautta. Tartun-

nan estämisen kannalta on tärkeää kiinnittää huomiota yskimisetikettiin ja hyvään käsihygieniaan. 

(Heikkinen 2022; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020.) 

Oireita influenssassa ovat äkillinen ja raju alku, korkea kuume, kuiva yskä, nuha sekä lihassäryt. In-

fluenssassa aikuisilla nuha ei ole tavallisin ensioire, kun taas lapsilla se on. Influenssavirukset ovat 

aiheuttaneet vuosittain Suomessa myös sydänlihas- sekä aivokalvontulehduksia, myös jälkitautien 

esimerkiksi keuhkokuumeen riski on suurempi influenssassa kuin tavallisessa flunssassa. Lapsilla in-

fluenssasta johtuva tavallisin komplikaatio on äkillinen välikorvatulehdus. (Anttila 2021b; Heikkinen 

2022.) Influenssa altistaa myös muiden systeemisten infektioiden tapaan verenkiertohäiriöille, kuten 

sydän- ja aivoinfarkteille (Meurman 2022, 40–41).  

Influenssa diagnoosina voidaan varmentaa nenänielunäytteellä, joka erottelee influenssavirus A:n ja 

B:n antigeenit 30 minuutissa. Influenssaa ei voida sulkea täysin pois, vaikka pikatesti näyttäisi nega-

tiivista tulosta, sillä laboratoriomenetelmin tehty testi on herkempi kuin pikatesti. Pikatestin herkkyys 

on noin 60 %. (Heikkinen 2022.) 

Hoitona influenssassa perusterveillä aikuisilla on oireenmukainen hoito. On olemassa viruslääkkeitä, 

mutta perusterveillä ihmisillä viruslääkkeistä saatu hyötysuhde on pieni, joten sitä ei edes suositella 

hoitomuodoksi. Tällä hetkellä markkinoilla on kolmea erilaista viruslääkettä, jotka ovat oseltamiviiri, 

tsanamiviiri sekä baloksaviirimarbosiili. Kyseiset lääkkeet influenssassa vähentävät oireiden kestoa 

korkeintaan muutamilla päivillä. Viruslääkkeiden käyttöönotto pohditaan potilaan perussairauksien 

sekä infektion oireiden vakavuuden mukaan. Eniten viruslääkkeistä hyötyvät potilaat, joille 
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influenssa voi lisätä jälkitautien riskiä tai jos potilaalla on perussairauksia, jotka pahentavat influens-

saa. (Anttila 2021b.)  

Li, Liu ja Qin vuonna 2020 tekemässään tutkimuksessa vertailivat kaksinkertaisen annoksen ja vakio-

annoksen oseltamiviiri-lääkkeen vaikutusta influenssan hoidossa. Tutkimuksessaan he tekivät järjes-

telmällisen kirjallisuuskatsauksen selvittääkseen vaikuttaako kaksinkertainen lääkeannos influens-

sapotilaiden kuolleisuuteen. Tutkimuksessa oli mukana yhteensä yli 20 000 potilasta ja lopullinen 

analyysi tutkimuksessa viittasi siihen, ettei kaksinkertainen lääkeannos vaikuttanut influenssapotilai-

den kuolleisuuteen. (Li, Liu & Qin 2020.) 

Influenssaan on olemassa rokote, joka parhaimmassa tapauksessa voi pienentää sairastumisen ris-

kiä jopa noin 50–80 %. Rokotteet ovat turvallisia ja näin myös suositeltuja kaikille. Rokotteet ovat 

todistetusti vähentäneet sairaalahoidon tarvetta sekä terveydenhuollon asiakaskäyntejä, keuhkokuu-

meita sekä antibioottikuureja. (Anttila 2021b.) Rokote vähentää 65 vuotta täyttäneillä ihmisillä kuol-

leisuutta (Influenssan ehkäisy influenssarokotuksella: Käypä hoito -suositus, 2014). Ilmaisen in-

fluenssarokotuksen saavat Suomessa yli 65-vuotiaat, alle 7 vuoden ikäiset lapset, raskaana olevat, 

riskiryhmiin kuuluvat, sosiaali- ja terveydenhuollon henkilöstö sekä henkilöt, jotka ovat paljon teke-

misissä influenssalle alttiin henkilön kanssa, joka ei voi itse saada rokotetta. (Anttila 2021b.) 

2.3 Tarttuvat ripuli- ja oksennustaudit 

Tarttuvia ripuli- ja oksennustauteja aiheuttavat erilaiset bakteerit ja virukset. Oireilu alkaa tyypilli-

sesti nopeasti tartunnan jälkeen. Tällaisia ripuli- ja oksennustauteja sairastavat potilaat hoidetaan 

kosketusvarotoimia noudattaen. Ripuli- ja oksennustautia aiheuttavia viruksia ovat norovirus ja muut 

virukset kuten rota-, astro-, adeno- ja sapovirukset. Tautia aiheuttavia bakteereita ovat kampylobak-

teerit, salmonellat, shigellat ja yersiniat. (Tays 2022c.)  

2.3.1 Norovirus 

Norovirus on yleisin aikuisen äkillisen suolistoinfektion aiheuttaja Suomessa. Norovirustautiin sairas-

tuminen on runsainta tammikuun ja toukokuun välillä, toisin kuin moniin muihin ripulitauteihin sai-

rastuminen on yleisintä kesäkaudella. Norovirus voi ensisijaisesti tarttua juomavedestä tai muista 

ihmisulosteella saastuneista elintarvikkeista. Taudin tarttumista on havaittu myös uimavedestä ja 

ulkomailta tulleista pakastemarjoista, joita ei ole kypsennetty. Virus leviää myös pintojen kautta ja 

se säilyy niissä tartuttavana monia päiviä. (Vuento 2020b.) 

Norovirus tarttuu herkästi ihmisten välillä aiheuttaen näin epidemioita. Sairastuakseen norovirustau-

tiin ihminen tarvitsee virusta vain hyvin pienen määrän. Norovirustaudin itämisaika on noin 12 tun-

nista kahteen vuorokauteen ja oireilu alkaa äkillisesti. Oireita taudissa ovat pahoinvointi, ripuli, ok-

sentelu, kuume ja kehon särky. Oireilu kestää yleisimmin 1–3 vuorokautta ja ne loppuvat nopeasti. 

Suoliston toiminta voi olla epänormaalia vielä useamman viikon ajan sairastumisesta. (Vuento 

2020b.) 

Norovirukseen ei ole olemassa lääkkeellistä hoitoa. Hoito on oireenmukaista eli riittävästä nesteytyk-

sestä huolehtimista. Oksentaminen ja ripulointi voi aiheuttaa jo yhdessä vuorokaudessa elimistön 

kuivumisen. Suuri riski kuivumiseen on varsinkin lapsilla ja iäkkäillä. Saippuapesu hävittää virukset 
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pinnoilta ja käsistä tehokkaammin kuin alkoholipitoinen käsihuuhde. (Vuento 2020b.) Rota-, astro-, 

adeno- ja sapovirusten aiheuttamissa taudeissa toimitaan samoin kuin noroviruksen aiheuttamissa 

taudeissa. Ulostenäytteistä voidaan erikseen tutkia norovirusosoitus sekä laajempi virusosoitus. 

(Tays 2022b.) 

2.3.2 Bakteerin aiheuttamat suolistoinfektiot 

Äkillisesti alkavan ripuli- ja oksennustaudin voi aiheuttaa myös erilaiset bakteerit. Suomessa tavalli-

sin taudinaiheuttajabakteeri on kampylobakteeri. (Tays 2022c.) Muita suolistoinfektioita aiheuttavia 

bakteereja ovat shigella, salmonella ja EHEC-bakteeri eli enterohemorraginen Escherichia coli. Tar-

tunnan lähteenä ovat yleensä elintarvikkeet ja talousvesi. Suolistoinfektioiden tarttumista ehkäistään 

hyvällä elintarvike- ja käsihygienialla. (Vuento 2020a.) 

Salmonellabakteeri esiintyy yleisimmin kanoissa, naudoissa sekä sioissa. Sitä erittyy ulosteen mu-

kana jopa 4–5 viikkoa infektion jälkeenkin ja bakteerin tartuttavuus säilyy. Kampylobakteeria puoles-

taan esiintyy siipikarjassa ja se säilyy ulosteessa infektion parantumisen jälkeen yleensä alle kaksi 

viikkoa. EHEC-bakteeria esiintyy naudoissa ja se luokitellaan yleisvaaralliseksi tartuntataudiksi. 

EHEC-bakteeri tarttuu herkästi käsien välityksellä ihmisestä toiseen. Shigellabakteeri on yleensä pe-

räisin Intiasta, Egyptistä, Keniasta tai Arabiemiirikunnista ja se esiintyy elintarvikkeissa. Myös tämä 

bakteeri tarttuu helposti käsien välityksellä ihmisten välillä ja bakteeri säilyy ulosteessa jopa kolme 

kuukautta. (Vuento 2020a.)  

Tyypillisiä oireita bakteerin aiheuttamalle suolistoinfektiolle ovat vatsakivut, ripuli sekä kuume. Vaka-

vammissa tautitapauksissa oireina voivat olla tajunnanhäiriöt, kuivuminen ja veriulosteet. Myös mui-

den vakavampien komplikaatioiden, kuten sepsiksen, sydänlihastulehduksen ja aivokalvontulehduk-

sen riski on olemassa. Bakteerista riippuen bakteerin aiheuttamia tauteja voidaan selvittää nukleiini-

happomonistuksella, bakteeriviljelyllä ulosteesta, vasta-ainemäärityksellä ja geenitestillä. Myös bak-

teerin aiheuttamissa suolistoinfektioissa hoito perustuu pääsääntöisesti oireenmukaiseen hoitoon. 

Joissain tapauksissa antibioottihoitoa käytetään korkeakuumeisen taudin hoitoon yleensä verenmyr-

kytyksen varalta. (Vuento 2020a.) 

2.3.3 Clostridium difficile 

Clostridium difficile, uudelta nimeltään Clostridioides difficile on antibioottiripulia aiheuttava bakteeri. 

Bakteeri on yksi yleisimmistä ripulin aiheuttajista Suomessa. (Anttila 2022a.) Yleensä tämä bakteeri 

liittyy edeltävään mikrobilääkehoitoon kuten antibioottikuuriin. Eniten kyseiselle bakteerille altistavat 

klindamysiinien, kefalosporiinien ja fluorokinolonien käyttö. Mikrobilääke on voinut vaikuttaa nor-

maaliin suoliston bakteerikasvuun lisäten Clostridium difficilen määrää. Bakteerin itiöt säilyvät tartut-

tavina myös elimistön ulkopuolella, joten tarttuminen voi tapahtua myös pintojen välityksellä pese-

mättömien käsien kautta. Ulosteessa itiöitä voi olla vielä 5 viikkoa hoidon jälkeenkin. (Laine 2021; 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019.) 

Oireita Clostridium difficile-infektiossa ovat pahoinvointi, vesiripuli, ruokahaluttomuus, kuume ja vat-

sakipu. Vakavimmassa tautimuodossa, eli pseudomembranoottisessa enterokoliitissa suolen seinä-

miin kehittyy tulehtuneita katteisia alueita. Tämä tautimuoto voi olla henkeä uhkaava ja usein hoi-

tona joudutaan poistamaan paksusuoli. Clostridium difficile voidaan osoittaa ulostenäytteestä. 
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Oireenmukainen hoito on taudin aikana tärkeää ja lievimmissä tapauksissa usein riittää mikrobilää-

kehoidon lopettaminen. Vaikeammissa tapauksissa Clostridium difficile hoidetaan yleensä metro-

nidatsonilla tai vankomysiinillä. (Laine 2021; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019.)  
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3 INFEKTIOIDEN TORJUNTA 

Kaikkien potilaiden hoidossa noudatetaan tavanomaisia varotoimia. Varotoimien tarkoituksena on 

keskeyttää mikrobien tarttuminen potilaan ja hoitajan välillä sekä ympäristön ja hoito- ja tutkimus-

välineiden kautta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022b.) Tarvittaessa muut varotoimet valitaan 

sen mukaan, mikä on potilaan sairastaman infektion tai epäillyn infektion aiheuttavan mikrobin tar-

tuntareitti. Varotoimiluokat on jaettu tavanomaisiin-, kosketus-, pisara- sekä ilmavarotoimiin. (Ta-

vanomaiset varotoimet ja varotoimiluokat 2022.) Lisäksi infektioiden torjuntaan sekä työ- ja potilas-

turvallisuuteen kuuluu henkilöstön rokotukset, kuten hinkuyskä-, influenssa-, vesirokko-, tuhka-

rokko- ja koronarokote (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023). 

3.1 Tavanomaiset varotoimet 

Tavanomaisiin varotoimiin sisältyvät toimintatavat, joita ovat huolellinen käsihygienia, oikea suojain-

ten käyttö sekä oikeanlainen työskentelytapa puhtaasta likaisempaan. Työskennellessä on huomioi-

tava lisäksi potilaan ja omaisten ohjaus. Ohjaukseen sisältyy käsien desinfektion ohjaaminen osas-

tolle tullessa ja lähtiessä, ennen ruokailua, yskimisen ja nenän niistämisen sekä wc-käyntien jälkeen. 

(Tavanomaiset varotoimet ja varotoimiluokat 2022.) Yskimisetiketissä otetaan huomioon, että yski-

minen ja aivastaminen tapahtuu kertakäyttöiseen nenäliinaan ja nenäliina hävitetään heti käytön 

jälkeen laittamalla se roskiin. Jos nenäliinaa ei ole saatavilla, yskimisen ja aivastamisen kuuluisi ta-

pahtua omaan hihaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022a.) 

Potilaan huoneen valintaan on kiinnitettävä huomiota. Jos potilaan ympäristö likaantuu eritteistä, on 

syytä valita yhden hengen huone. Potilashuoneessa tulisi olla vain hoidossa tarvittavia välineitä, ku-

ten potilaskohtaiset tarvikkeet (hammastahna ja -harja, voiteet), eritetahroille ja hoitovälineille des-

infektioaine sekä puhdistusliinat. Patjan ja tyynyn tulisi olla helposti puhdistettavia materiaalin tai 

kertakäyttöisen suojan ansiosta. Tarvittaessa huoneesta tulisi löytyä keräilyastia viiltäville ja pistä-

ville jätteille. (Tavanomaiset varotoimet ja varotoimiluokat 2022.) Pisto- ja viiltotapaturmien eh-

käisyyn kuuluu suojamekanismilla varustetut turvaneulat sekä hylsyttämisen kielto eli neulansuojuk-

sen takaisin asettaminen neulaan käytön jälkeen (Puro, Rasa & Salminen 2014, 14–15).  

Työvaatetuksessa tulee huomioida korkeintaan kyynärpäihin saakka oleva hihojen pituus. Henkilös-

tön huolellinen käsihygienia pitää sisällään käsien ihon kunnosta huolehtimisen sekä kynsien lyhyenä 

pitämisen. Koruja, rannekelloa tai rakennekynsiä työaikana ei voi käyttää. Käsien desinfektio tulee 

tehdä ennen ja jälkeen potilaskontaktin, toimenpiteiden, suojakäsineiden ja muiden suojainten puke-

misen. Kädet pestään vedellä käyttäen saippuaa, kun kädet tuntuvat likasilta tai ovat näkyvässä li-

assa. Kädet täytyy pestä saippualla tarttuvaa infektiotautia sairastavan potilaan hoidon jälkeen. (Ta-

vanomaiset varotoimet ja varotoimiluokat 2022.) 

Tutkimus- ja hoitovälineet on puhdistettava, desinfioitava tai steriloitava käyttötavasta ja välineestä 

riippuen. Likapyykki pakataan sille tarkoitettuun pyykkipussiin välttäen pyykin turhaa heiluttelua, jät-

teet pakataan potilashuoneessa jätepussiin ja eritteet kaadetaan viemäriin tai niille tarkoitettuun 

desinfioivaan huuhtelulaitteeseen välttäen roiskeita. (Tavanomaiset varotoimet ja varotoimiluokat 

2022.) 
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3.2 Kosketusvarotoimet 

Kosketusvarotoimien tarkoituksena on tehostaa tavanomaisia varotoimia ja niillä pyritään vähentä-

mään kosketuksen myötä välittyvien haitallisten tai moniresistenttimikrobien leviäminen. Kosketus-

varotoimien käyttämisen ei tulisi vaikuttaa potilaan saamaan hoitoon, tutkimuksiin tai kuntoutukseen 

heikentävästi. (Tays 2021; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022f.) 

Potilas tulisi sijoittaa yhden hengen huoneeseen, jossa on oma wc sekä pesutila. Mikäli yhden hen-

gen huonetta ei ole tarjolla, potilas voidaan sijoittaa samaan huoneeseen saman mikrobin kantajien 

kanssa. Potilashuoneessa tulisi olla potilaskohtaiset tutkimus-, hoito- ja apuvälineet, hygieniatuotteet 

sekä siivousvälineet, jäte- ja pyykkiastiat. Kosketusvarotoimien ollessa käytössä tulisi suosia kerta-

käyttötuotteita ja -välineitä, jottei mikrobit pääsisi leviämään niiden kautta. Potilasohjauksessa tär-

keää on ohjata potilasta pysymään huoneessaan. Mikäli potilaalla on moniresistenttibakteeri ja poti-

las ei ripuloi tai muutoin levitä eritteitä ympäristöön, hän voi poistua huoneestaan. Mahdollisten vie-

railijoiden on oltava yhteydessä hoitohenkilökuntaan ennen huoneeseen menoa tarkempaa ohjeis-

tusta varten. (Tavanomaiset varotoimet ja varotoimiluokat 2022; Tays 2021.) 

Kosketusvarotoimissa käsihygienian, työvaatetuksen, jätteiden ja eritteiden osalta toimitaan samoin 

tavoin kuten tavanomaisissa varotoimissa. Suojakäsineiden sekä suojatakin käyttöä vaaditaan, kun 

potilaaseen tai hänen lähiympäristöönsä kosketaan. Suojatakki laitetaan ylle potilashuoneen ulko-

puolella ja suojakäsineet potilashuoneessa. Suojaimet riisutaan pois potilashuoneessa lähtiessä. (Ta-

vanomaiset varotoimet ja varotoimiluokat 2022; Tays 2021.) 

3.3 Pisaravarotoimet 

Pisaravarotoimia käytetään hoidettaessa potilaita, joilla epäillään tai on todettu pisaroiden avulla le-

viävä mikrobi. Päämääränä pisaravarotoimissa on keskeyttää suurten pisaroiden kautta leviävät tar-

tunnat. Ilmaan päätyessään suuret pisarat putoavat alaspäin eivätkä leviä ilmavirtoja pitkin, jonka 

vuoksi taudin tarttumiseen vaaditaan läheinen kontakti taudinkantajan kanssa. (Tays 2022b; Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2022f.) 

Potilas tulisi sijoittaa yhden hengen huoneeseen, jossa on oma wc sekä pesutila. Mikäli yhden hen-

gen huonetta ei ole tarjolla, potilas voidaan sijoittaa samaan huoneeseen muiden kanssa huomioi-

den vähintään 1 metrin etäisyys muihin potilaisiin. Potilashuoneessa tulisi olla potilaskohtaiset tutki-

mus-, hoito- ja apuvälineet, hygieniatuotteet sekä siivousvälineet ja jäte- ja pyykkiastiat. Kuten kos-

ketusvarotoimissa, myös pisaravarotoimissa tulisi suosia kertakäyttöisiä tuotteita ja -välineitä. Poti-

lasohjauksessa tärkeää on korostaa potilaalle oikea yskimistekniikka, jottei mikrobit pääsisi leviä-

mään. (Tavanomaiset varotoimet ja varotoimiluokat 2022; Tays 2022b.) 

Pisaravarotoimissa käsihygienian, työvaatetuksen, suojakäsineiden ja suojatakin, likapyykin, erittei-

den ja jätteiden osalta toimitaan samoin kuten tavanomaisissa varotoimissa. Kirurgista suu-nenäsuo-

justa sekä suojalaseja suositellaan käytettävän, kun potilaalle toteutetaan lähihoitoa eli ollaan alle 

metrin etäisyydellä potilaasta. (Tavanomaiset varotoimet ja varotoimiluokat 2022; Tays 2022b.) 
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3.4 Ilmavarotoimet 

Ilmavarotoimien päämääränä on keskeyttää ilmatietartunta sairauksissa, jotka leviävät ilman välityk-

sellä pienten hiukkasten avulla. Pieniä hiukkasia pääsee ilmaan potilaan aivastaessa sekä yskiessä. 

Tällaisen potilaan hoidossa olennaista on hoitaa potilasta sulkutilallisessa, alipaineistetussa eristys-

huoneessa. (Tays 2020; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022f.) 

Potilaalle tulee siis valita alipaineistettu ilmaeristyshuone sulkutilalla, jossa on oma wc sekä pesutila. 

Potilasohjauksessa on tärkeää ohjata potilasta. Potilas saa poistua huoneesta vain tutkimusten ja 

hoitojen ajaksi. Mahdollisille vierailijoille tulee opastaa ja ohjata hengityssuojainten oikea käyttö ja 

niiden poistaminen. Potilashuoneessa tulisi olla potilaskohtaiset tutkimus-, hoito- ja apuvälineet, hy-

gieniatuotteet sekä siivousvälineet, jäte- sekä pyykkiastiat. (Tavanomaiset varotoimet ja varotoimi-

luokat 2022; Tays 2020.) 

Ilmavarotoimissa käsihygienian, työvaatetuksen, suojakäsineiden ja suojatakin, likapyykin, eritteiden 

ja jätteiden osalta toimitaan samoin kuten tavanomaisissa varotoimissa. Hengityssuojaimen käytöstä 

on huomioitavaa se, että käytössä tulisi olla FFP2- tai FFP3-luokan hengityksensuojaimet. Hengitys-

suojain laitetaan ja poistetaan aina sulkutilassa. (Tavanomaiset varotoimet ja varotoimiluokat 2022; 

Tays 2020.) 
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4 POTILAAN VASTAANOTTAMINEN OSASTOLLE 

Ennen potilaan saapumista valitaan huone eristystarpeen mukaan ja varmistetaan, että huone on 

varusteltu oikein (Tavanomaiset varotoimet ja varotoimiluokat 2022). Potilaan saapuessa osastolle 

suoritetaan hoidon tarpeen arviointi. Tämä sisältää potilaan esitiedot, haastattelun sekä tehdyt mit-

taukset ja tutkimukset. Esitiedoista on tärkeä huomioida potilaan ikä, perussairaudet ja lääkitys. 

Haastattelussa on tärkeä huomioida nykyisten oireiden alkamisen ajankohta, mahdolliset sivuoireet 

ja käytetty lääkitys oireiden lievittämiseen. Potilas tutkitaan hänen oireidensa mukaan hyödyntäen 

ABCDE-toimintamallia. Lisäksi pyritään kiinnittämään huomiota myös hänen yleistilaansa, kuivumisen 

mahdollisuuteen ja liikuntakykyyn. (Kuisma, Holmström, Nurmi, Porthan & Puolakka 2021, 76.)  

Potilaalle tehdään hoitosuunnitelma, josta säädetään myös potilaslaissa. Suunnitelmassa käy ilmi 

potilaan diagnoosi, hoidon tarve sekä tavoite, hoidon toteutus ja keinot, lääkitys sekä seuranta ja 

arviointi. Jokaisella potilaalla on oikeus oikeelliseen hoitosuunnitelmaan, joka luodaan hoitohenkilö-

kunnan kanssa yhteistyössä. (EU-terveydenhoito julkaisuaika tuntematon.) 

4.1 Potilasturvallisuus ja hoitotyön prosessi 

Terveydenhuoltolaki ohjaa potilaan tutkimista ja hoitoa. Terveydenhuoltoon liittyvän toiminnan on 

oltava näyttöön perustuvaa ja perustua muutenkin hyviin asianmukaisiin toimintakäytäntöihin. (Ter-

veydenhuoltolaki 1326/2010, 8 §.)  

Jokaisella organisaatiolla on omat periaatteet ja toimintatavat, joilla potilasturvallisuus taataan. Poti-

lasturvallisuuteen sisältyy tietojärjestelmien, hoitotilojen, laitteiden ja tarvikkeiden sekä lääkkeiden 

turvallinen ja oikeanlainen käyttö. (Sosiaali- ja terveysministeriö julkaisuaika tuntematon.) Potilastur-

vallisuuteen kuuluu myös läheltä piti -tilanteista ilmoittaminen ja niistä oppiminen (Potilasvakuutus-

keskus julkaisuaika tuntematon). Läheltä piti -tilanteisiin tai vaaratilanteisiin on olemassa raportointi-

työkalu HaiPro, jota hyödyntämällä on tarkoitus raportoida potilasturvallisuutta vaarantavista tapah-

tumista tai tilanteista. Kyseistä raportointityökalua voidaan hyödyntää myös työntekijöiden työturval-

lisuutta vaarantaviin tilanteisiin. (Awanic julkaisuaika tuntematon.)  

Potilasturvallisuuden parantamiseksi on tärkeää panostaa potilasturvallisuuskulttuuriin, jossa pyri-

tään luomaan toimintamalleja ja rakenteita, joiden tavoitteena on estää mahdolliset tulevat vahin-

got. Ideaalitilanteessa potilas ja hänen omaisensa uskaltavat kertoa havaitsemista puutteista potilas-

turvallisuuteen liittyen. (Potilasvakuutuskeskus julkaisuaika tuntematon.) 

Hoitotyön prosessissa kuvataan potilaan todellisia ja mahdollisia ongelmia sekä terveysriskejä. Pro-

sessi koostuu neljästä eri vaiheesta, jotka ovat ensiarviointi, suunnittelu, interventio sekä loppuarvi-

ointi. Ensiarvioinnissa potilaasta kerätään kattavasti tietoja haastattelemalla potilasta ja mahdollisia 

omaisia. Potilaalta selvitetään niin esitiedot, mahdolliset sairaudet, lääkitykset kuin tulosyy. Tämän 

jälkeen tulee suunnitteluvaihe. Tässä vaiheessa potilaan hoidon tarpeet asetetaan niin sanotusti tär-

keysjärjestykseen ja mietitään lyhyemmän ja pidemmän aikavälin tavoitteet sekä suunnitellaan tar-

vittava hoito. Interventiovaiheessa toteutetaan potilaan hoitoa, tehdään tarvittavia hoitotoimenpi-

teitä, mittauksia sekä kuntoutusta. Hoitotoimenpiteet tehdään potilaan kliinisen arvion perusteella ja 

siten, että asetetut tavoitteet saadaan täytettyä. Loppuarviointivaiheessa mietitään muun muassa 
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hoidon tuloksia ja tarvittavaa jatkohoitoa. Hoitotyön prosessin avulla hoitoalan ammattilaiset pysty-

vät tarjoamaan jokaiselle potilaalle laadukasta hoitoa. (Mousavinasab, Kalhori, Zarifsanaiey, 

Rakhshan & Ghazisaeedi 2020.) 

Potilaan tunnistamisella varmistetaan potilaan henkilöllisyys. Tunnistaminen varmentaa sen, että po-

tilas saa varmasti oikeaa hoitoa ja potilaan tiedot ovat oikein, kun henkilö kirjataan potilastietoihin. 

Potilaalle laitetaan tunnisteranneke ensisijaisesti ranteeseen, josta saa selville potilaan nimen, henki-

lötunnuksen ja hoitopaikan. Potilas on tunnistettava hoitoprosessin eri vaiheissa, kuten lääkehoidon, 

toimenpiteiden ja tutkimusten aikaan. Potilaalta kysytään henkilötunnus ja nimi hänen toimintaky-

kynsä mukaan. (Pajunen, Perkinen, Tuokko & Ylihärsilä 2022.)  

4.2 Potilaan tutkiminen 

Potilaan tutkiminen aloitetaan peruselintoimintojen arvioinnilla. Yleistilan arviointia tehdään omia 

aisteja käyttäen ja mitaten peruselintoimintoja ABCDE-toimintamallia hyödyntäen. ABCDE-toiminta-

malli käsittää tutkimukset ja arvioinnin liittyen hengitystien avoimuuteen, hengityksen, verenkierron 

ja tajunnan arviointiin sekä potilaan tarkennettuun tutkimiseen. (Alanen, Jormakka, Kosonen & 

Saikko 2016, luku 2.)  

Henkeä uhkaavat peruselintoimintojen häiriöt liittyvät hengitystien avoimuuteen ja hengitykseen 

sekä verenkiertoon, joten näiden tunnistaminen ja hoitaminen ensimmäisenä on tärkeintä. Aluksi 

varmistetaan potilaan hengitysteiden avoimuus ja niiden auki pysyminen. Tarvittaessa potilaan suu 

on tyhjennettävä ruoasta tai irtonaisista proteeseista sormin sekä nielu on puhdistettava limasta 

imulaitteen avulla. Tilanteessa, jossa hengitystiet eivät pysy auki, voidaan hengitystien avoimuus 

varmistaa esimerkiksi kohottamalla potilaan leukaa sekä asettamalla nenänielu- tai suunieluputki. 

(Alakare, Stenman & Turunen 2020.) 

Seuraavaksi arvioidaan potilaan hengitystyön luonnetta tarkastelemalla apuhengityslihasten käyttöä 

ja uloshengityksen kestoa sekä yskää. Potilaan sormeen asetetaan pulssioksimetri mittamaan veren 

happipitoisuutta, lasketaan hengitystaajuus, auskultoidaan eli kuunnellaan keuhkot sekä aloitetaan 

tarvittaessa happihoito. Jos potilas pystyy puhumaan, arvioidaan hänen hengästymistänsä puheen 

aikana ja lauseiden pituutta. (Alakare ym. 2020.)  

Verenkiertoa arvioidaan tunnustelemalla potilaan rannesyke ja sen säännöllisyys. Ihon värimuutok-

siin, hikoiluun ja pullottaviin kaulalaskimoihin on hyvä kiinnittää huomiota. Potilaalta tarkistetaan 

kapillaaritäyttö painamalla sormella potilaan rintakehän ihoa ja laskemalla ihon värin palautumisaika. 

Lisäksi mitataan verenpaine sekä tarkistetaan lämpörajat kehossa ja tarvittaessa otetaan sydänfilmi. 

(Alakare ym. 2020.) 

Tajunnan tason arviointia tehdään AVPU:n mukaisesti, joka sisältää käsitteet hereillä, reaktio ää-

neen, reaktio kipuun sekä reagoimaton. Potilaan tajunnantason ollessa alentunut, tärkeintä on tun-

nistaa nopeasti syyt, jotka ovat hoidettavissa. Syitä ovat esimerkiksi hypoglykemia eli matala veren-

sokeri, hypoksia eli kehon hapenpuute sekä hypotensio eli matala verenpaine. Glasgow’n kooma-

asteikkoa ja neurologista tutkimusta hyödynnetään arvioitaessa tarkemmin potilaan tajunnantasoa. 

Glasgow’n kooma-asteikko käsittää tutkimukset liittyen silmiin, puheeseen ja liikkeeseen. Potilaan 

mahdollisiin puolioireisiin on kiinnitettävä myös huomiota. (Alakare ym. 2020.) 
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Tarkennetussa potilaan tutkimisessa kiinnitetään huomiota ulkoisiin löydöksiin tarkistamalla vammat, 

ihomuutokset, kylmähikisyys ja ihon lämpö sekä turvotukset. Lisäksi mitataan potilaan lämpö ja arvi-

oidaan kipua. (Alakare ym. 2020.)  

Elintoimintojen arviointiin on käytössä News-pisteytys (kuva 1). Pisteytyksen avulla voidaan arvioida 

peruselintoimintoja systemaattisesti ja yhtenäisesti sekä ennakoida mahdollisia elintoimintojen vaka-

vampia häiriöitä, kuten sydämenpysähdystä. Pisteytyksessä huomioidaan potilaan saturaatioarvo, 

hengitystaajuus, syke, verenpaine, tajunnan taso, lämpötila ja lisähapen tarve. (Karjalainen ym. 

2018, 786–788.)  

 

KUVA 1. NEWS – Aikaisen varoituksen pisteytysjärjestelmä (Karjalainen ym. 2018, 786–788.)  

Peruselintoimintojen mittauksia jatketaan osastohoidon aikana ja tulosten ollessa poikkeavia mit-

tauksia tehdään tiiviimmin. Mahdollista sepsistä on epäiltävä varsinkin silloin, kun potilaalla on voi-

makkaita oireita kuten esimerkiksi kuume, tihentynyt hengitys ja nopea voinnin heikkeneminen. 

(Alanen ym. 2016, luku 2.)  

Lääkäriä konsultoidaan potilaan tilanteesta potilaan saavuttua osastolle. Mahdollisuuksien mukaan 

potilaan haastattelu ja sopivan perusteellinen tutkiminen on hyvä tehdä ennen konsultointia. Ennen 

yhteydenottoa voi harkita hetken, mitkä asiat ovat keskeisiä nyt potilaan kannalta. (Vehmanen 

2013.) Raportointiin on käytössä ISBAR-menetelmä. Menetelmän avulla raportoidaan olennainen 

tieto potilaasta selkeässä, johdonmukaisessa ja tiivistetyssä muodossa. Yleisimpiä haittatapahtumia 

hoitoprosessin eri vaiheissa ovat tiedonkulun katkeaminen ja väärinkäsitykset johtuen heikosta ra-

portoinnista. ISBAR-menetelmä koostuu sanoista tunnista (Idenfity), tilanne (Situation), tausta 
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(Background), nykytilanne (Assesment) ja toimintaehdotus (Recommendation). (Ervasti, Hackzell, 

Päätalo & Saarnio 2020.) 

Vakavaoireisen infektiopotilaan perustutkimukseen kuuluu veriviljelynäytteiden ottaminen. Nämä 

näytteet olisi hyvä ottaa ennen mahdollisen mikrobilääkehoidon aloitusta. (Ahonen ym. 2020, luku 

14.) Veriviljelyssä tarkoituksena on tunnistaa verestä mahdollisesti löytyviä bakteereja. Noin 10 

%:lla kuumeisista potilaista on todettu verestä bakteeri, joka sopii taudinaiheuttajaksi. (Anttila 

2021a.) Muita infektiopotilaasta otettavia kokeita ovat veren leukosyyttien määrä, verenkuva ja 

trombosyyttiarvot, elektrolyyttitasapaino, ulosteviljelyt sekä CRP-arvo (Ahonen ym. 2020, luku 14). 

Bakteremia tarkoittaa tilannetta, jossa verenkierrossa on bakteereita. Tällainen tilanne voi saada al-

kunsa elimistössä olevasta infektiosta mutta se voi olla myös itsenäinen infektio, jolloin tauti-

pesäkettä ei ole muualla elimistössä. Tavallisin oire on nopeasti nouseva kuume ja yleisvoinnin heik-

keneminen. Bakteremia saa aikaan elimistössä puolustusreaktion, joka voi aiheuttaa yhden tai use-

amman elimen vaurion. Jos elinvaurioita on syntynyt, tilaa kutsutaan sepsikseksi. (Anttila 2021a).  

Phungoen ym. 2021 tekemässään tutkimuksessa selvittivät kliinisiä tekijöitä, jotka ennustavat sep-

sistä potilaan saapuessa akuuttiosastolle. Verenkierron infektio on yleinen akuuttiosastolla. Varhai-

nen diagnoosi ja oikeanlainen antimikrobinen hoito ovat tärkeässä asemassa potilaan parantumi-

sessa, varsinkin henkilöillä, joilla on sepsis tai septinen sokki. Tutkimus on tehty Thaimaassa sijaitse-

van sairaalaan akuuttiosastolla ja tutkimuksessa kriteerit täyttäviä potilaita oli 8177, joista 741 poti-

laan veriviljelyn tulos oli positiivinen. Tutkimuksessa selvisi kuusi kliinistä tekijää, jotka liittyivät posi-

tiiviseen veriviljelyn tulokseen. Nämä tekijät olivat yli 55 vuoden ikä, keskivaikea tai vaikea krooni-

nen munuaissairaus, maksasairaus, kiinteän elimen kasvain, aikaisemmat vilunväristykset ja yli 38,3° 

ruumiinlämpö. Tutkimuksen tuloksien perusteella voi päätellä, että kliinisten tekijöiden perusteella 

voidaan ennustaa verenkierron infektiota. (Phungoen ym. 2021.) 
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5 KEHITTÄMISTYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 

Kehittämistyön tarkoituksena on laatia sähköinen opas suoraan kotoa osastolle saapuvan infektiopo-

tilaan vastaanottotilanteeseen ja se tulee hoitohenkilökunnan käyttöön. Oppaassa käsitellään tilan-

teita, joissa osastolle saapuvalla potilaalla on koronavirusinfektion, influenssan, tarttuvan ripuli- tai 

oksennustaudin oireita. Näiden oireiden vuoksi potilas eristetään, ettei tauti tartu henkilökuntaan ja 

muihin potilaisiin.  

Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä hoitohenkilökunnan tietoa ja taitoa suoraan kotoa osastolle tule-

van infektiopotilaan vastaanottotilanteisiin ja kehittää näin hoitohenkilökunnan osaamista kyseisissä 

tilanteissa. Infektiopotilaan vastaanottamistilanne pysyy laadukkaana oppaan tuomien ohjeiden 

myötä ja näin voidaan varmistaa potilaiden tyytyväisyys hoitoon sekä potilasturvallisuuden toteutu-

minen. Yhteiskunnallisesti voidaan välttyä lisäkustannuksilta tai vähentää niitä, jos hoito saadaan 

aloitettua potilaalle mahdollisimman nopeasti potilaan saavuttua hoitoon. Kun oikeanlainen hoito 

saadaan aloitettua pikimmiten voi potilaan hoitoaika osastolla pysyä minimissä.  
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6 OPAS INFEKTIOPOTILAAN VASTAANOTTAMISESTA 

Raportissa Salonen, Eloranta, Hautala ja Kinos vuonna 2017 kertovat kehittämistyön olevan aina tar-

velähtöistä, suunniteltu täsmällisesti sekä tavoitteeltaan tarkoituksenmukainen. Suunnitteluvaiheessa 

tarkoituksena on tarkentaa ideointivaiheen ajatuksia kehittämisen tavoitteesta. Tässä vaiheessa tar-

kastellaan lisäksi kehittämistarpeen tärkeyttä organisaation strategian sekä asiakkaiden kannalta. 

Tärkeä osa suunnitteluvaihetta on kirjallisuuteen sekä tutkimustietoon perehtyminen, sillä kehittä-

mistoiminnan yhtenä vaatimuksena on perustuvuus tutkittuun tietoon tai näyttöön. Suunnitteluvai-

heen tavoitteena on myös laatia kehittämissuunnitelma, joka toimii myöhemmin työkaluna toimin-

nan johtamiseen. (Salonen, Eloranta, Hautala & Kinos, 2017.)  

Salosen ym. (2017) mukaan toteutusvaihe aloitetaan, kun suunnitelma on valmis ja hyväksytty. To-

teutusvaiheessa etenimme suunnitelman mukaan ja sen edetessä suunnitelma tarkentui vielä lisää. 

Toteutusvaiheessa oli hyvä tehdä työskentelyn tueksi muistiinpanoja ja muita materiaaleja. Nämä oli 

hyvä säilyttää opinnäytetyöprosessin ajan, jotta viimeistään arviointivaiheessa pystyimme palaa-

maan niihin uudelleen.   

Arviointi- eli tarkistusvaihe sisältyy osittain kaikkiin muihinkin vaiheisiin, vaikka arviointivaihe on ero-

teltu omaksi vaiheeksi. Tässä vaiheessa syntynyttä tuotosta arvioi toimijat, ja sen jälkeen siirtävät 

tuotoksen viimeistelyvaiheeseen. Tarvittaessa tuotos voidaan palauttaa takaisin toteutusvaiheeseen. 

(Salonen 2013, 18.) Kehittämistyössä arvioidaan sekä kehittämisprosessia että itse tuotosta. Arvioin-

nin kohteena prosessissa oli muun muassa kehittämistyön suunnittelu, tavoitteiden selkeys ja niiden 

saavuttaminen, toiminnan johdonmukaisuus, vuorovaikutus, sitoutuminen kuten myös kehittämi-

sessä käytetyt menetelmät. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 47.)  

6.1 Suunnittelu 

Opinnäytetyön aiheen saimme suoraan toimeksiantajalta. Aihe oli meille molemmille tekijöille mielui-

nen ja halusimme syventää omaa osaamistamme aiheeseen liittyen. Yhdessä toimeksiantajan 

kanssa keskustelimme siitä, minkälaisen lopputuotoksen he tarvitsevat ja mistä olisi heille eniten 

hyötyä. Alussa hankaluuksia meinasi tuottaa liian laajaksi levinnyt aihe, joka kuitenkin saatiin rajat-

tua sopivaksi. Toimeksiantajan kanssa tulimme lopulta yhteistuumin tulokseen, että teemme oppaan 

hoitohenkilökunnalle kotoa tulevan infektiopotilaan vastaanottamisesta.  

Visuaalisesti pyrimme pitämään oppaan neutraalina ja tätä myöten helppolukuisena. Tärkeää meille 

oli oppaan selkeä rakenne, johdonmukaisuus sekä loogisuus. Rakenteellisesti oli tärkeä luoda ha-

vainnollistavat pää- ja väliotsikot ja asioiden esittäminen kiertelemättä ja ytimekkäästi. Oppaalle tu-

lee varmasti paljon käyttöä, sillä esimerkiksi henkilökunnan kokoonpano vaihtelee paljon ja monille 

potilaan päivystysluontoinen vastaanottaminen ei ole tuttua. Opas julkaistiin Pohjois-Savon hyvin-

vointialueen henkilöstölle suunnattuun intranettiin. Intranettiin julkaisun myötä materiaali oli hel-

pommin saatavilla nykypäivänä verraten painettuun materiaaliin. 

Suunnittelu- kuten myös toteutusvaiheessa teimme paljon tiedonhakua aiheeseen liittyen hyödyn-

täen muun muassa Cinahl-, PubMed- sekä Medic-tietokantoja käyttäen useita hakusanoja. Ha-

kusanoina käytimme muun muassa “infektio*”, “potila*”, “vastaanottaminen”, “infectio*”, 
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“patient*”, “arrival OR arrive”, “department OR unit”, “acute care”, “treat*” ja “patient admission”. 

Tiedonhakuun käytimme lisäksi terveydenhuollon ammattilaisille suunnattua Terveysportti Duode-

cim- sivustoa. Hakukriteerinä tiedonhaussa meillä oli, että tutkimusartikkelit ja muut tietolähteet oli-

sivat enintään 10 vuotta vanhoja.  

Tiedon etsiminen tuotti alkuun vaikeuksia, koska emme löytäneet silloin käyttämillämme hakusa-

noilla hyviä ja laadukkaita tutkimuksia. Pidimme Savonian informaatikon kanssa palaverin, jossa py-

rimme löytämään tietoa liittyen infektiopotilaan vastaanottamiseen osastolle sekä oppaan merkityk-

sestä yleisesti. Tämä ei kuitenkaan tuottanut haluttua tulosta eikä sopivia lähteitä kyseisiin aiheisiin 

juurikaan löytynyt. Lopulta löydettyämme hyvät hakusanat, haku tuotti tulosta ja löysimme työ-

hömme sopivat tutkimuslähteet.  

Opinnäytetyöprosessimme alkoi syksyllä 2022 aihekuvauksen teolla. Sen tultua hyväksytyksi aloi-

timme työsuunnitelman laatimisen. Joulukuuhun 2022 mennessä olimme tehneet työsuunnitelman 

valmiiksi opinnäytetyötämme varten ja lähetimme sen myös työntilaajan katsottavaksi. Työntilaajalta 

tuli hyvää palautetta suunnitelmastamme ja tutkimuslupamme hyväksyttiin. Ennen opinnäytetyön 

toteutusvaihetta pidimme palaverin opinnäytetyötä ohjaavan opettajan kanssa ja saimme positiivista 

palautetta työsuunnitelmastamme. Palaveri antoi selkeyttä toteutusvaiheeseen etenemisestä.  

6.2 Kehittämistyön toteutus 

Hyvän oppaan laatimisessa täytyy ottaa huomioon monia eri näkökulmia. Ensimmäisenä on suunni-

teltava oppaan rakenne, jonka tulee olla selkeä ja johdonmukainen. Aluksi on hyvä kertoa mistä op-

paassa on kyse ja kenelle se on tarkoitettu. Väliotsikoinnilla havainnollistetaan sitä mitä oppaassa 

käsitellään. Opas pitää sisällään kaiken tärkeän ja ylimääräiset asiat on karsittu pois. Alun on hyvä 

pitää sisällään napakka esittely aiheesta. Ei voi tietää, kuinka paljon lukija tietää aiheesta ennestään. 

Jo valmistumisvaiheessa voi testata opasta ja arvioida sen toimivuutta. (Sarkkinen 2021.) 

Joulukuun 2022 lopussa aloitimme opinnäytetyöprosessimme toteutusvaiheen. Opinnäytetyön työs-

täminen oli pääosin sujuvaa. Työn teoriaosuuden saimme valmiiksi helmikuussa 2023 ja sen pohjalta 

suunnittelimme prosessissa syntyneen oppaan. Oppaan teimme Microsoft Word -tekstinkäsittelyoh-

jelmalla. Oppaasta tuli sähköinen versio, jonka pystyy myös tarvittaessa tulostamaan. Kuvia oppaa-

seen lisäsimme Microsoft Word -ohjelman kuvapankista. Opas käsittelee infektiopotilaan vastaanot-

tamista osastolle. Tällöin potilaat sairastavat tavallisimpia infektiotauteja kuten koronavirusta, in-

fluenssaa, sekä erilaisia tarttuvia ripuli- ja oksennustauteja.  

Kokosimme oppaaseen muistilistan potilaan vastaanottotilanteesta. Lisäsimme muistilistan oppaan 

alkuun sen vuoksi, että se on helposti saatavilla työn ohessa. Tämän jälkeen kerroimme lyhyesti jo-

kaisesta infektiotaudista, joita käsittelimme opinnäytetyössämme. Lopuksi pureuduimme potilaan 

vastaanottamiseen ja siihen liittyviin erilaisiin asioihin, kuten varotoimiluokkiin, potilashuoneen valin-

taan, potilaan tutkimiseen ja tutkimusvälineisiin.  

6.3 Arviointi 

Arviointikriteereinä työssämme oli opinnäytetyön aiheen valinta ja valinnan perustelut, työn rajaus, 

käsitteiden määrittely, tavoitteet, opinnäytetyön loogisuus ja raportoinnin käyttäjälähtöisyys, 
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opinnäytetyön työelämäläheisyys ja tuotoksen vastaaminen käyttäjän tarpeisiin, opinnäytetyönpro-

sessin ja eettisyyden sekä tulosten luotettavuuden arviointi, asiantuntijuuden osoittaminen ja amma-

tillinen kasvu opinnäytetyöprosessin aikana. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2014.)  

Opinnäytetyöprosessin aikana arvioimme työn etenemistä aikaisemmin laatimamme aikataulusuunni-

telman mukaan. Aikataulumme myöhästyi suunnitelmastamme vähän, mutta uskomme sen vahvis-

taneen prosessin tuoman tiedon sisäistämistä. Opinnäytetyötämme arvioi niin ohjaava opettajamme, 

työn toimeksiantaja kuten myös me työnlaatijat. Palautetta pyysimme esimerkiksi oppaan ulko-

näöstä, rakenteesta sekä loogisuudesta, toteutuksesta ja oppaan hyödyllisyydestä. Työn tilaajan pa-

lautteen mukaan opas oli rakenteeltaan selkeä ja helppolukuinen sekä hyödyllinen varsinkin uusille 

työntekijöille ja osastolla harvemmin työskenteleville. Muokkasimme opasta työn tilaajan palautteen 

perusteella, kuten järjestelemällä muistilistan rakennetta. 
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7 POHDINTA 

Kummallakaan meistä ei ollut aikaisempaa kokemusta opinnäytetöistä tai niiden tekemisestä. Mie-

timme aihetta yhdessä ja aihe-ehdotuksen saatuamme aiheen valinta oli mielestämme helppo yhte-

nevän mielenkiinnonkohteen vuoksi. Työn tilaajan tarve ja perustelut työn tärkeydestä tukivat mieli-

pidettä aiheesta ja sen valinnasta. Olemme olleet tyytyväisiä aiheen valinnasta ja sen tuoma tieto 

tukee meitä tulevina ammattilaisina. Teimme työtä tiiviissä yhteistyössä ja jaoimme myös vastuualu-

eita, jotka elivät mukana työn edetessä. Toivomme, että kehittämistyössä tuottamamme opas olisi 

hyödyllinen ja auttaisi hoitohenkilökuntaa toimimaan oikein infektiopotilaan vastaanottamisessa 

osastolle. 

7.1 Kehittämistyön prosessin ja tuotoksen arviointi 

Kehittämistyömme tarkoituksena oli laatia opas hoitohenkilökunnalle infektiopotilaan vastaanotta-

mistilanteesta potilaan tullessa suoraan kotoa osastolle. Kehittämistyömme tavoitteena oli lisätä hoi-

tohenkilökunnan tietoa ja taitoa infektiopotilaiden vastaanottotilanteisiin oppaan tuoman tiedon 

myötä. 

Alussa haasteeksemme koitui se, että opinnäytetyön sisältö oli liian runsas emmekä saaneet rajattua 

aihetta sopivaksi. Keskustelimme työn tilaajan kanssa sisällön rajaamisesta ja yhteistyössä teimme 

siihen muutoksia. Rajasimme aiheen käsittelemään tiettyjä infektiotauteja sekä keskittymään työssä 

potilaan vastaanottamistilanteeseen osastolle. Saimme kerättyä kattavasti teoriatietoa ja teimme 

siitä selkeän tuotoksen Savonian raportointiohjeiden mukaan.  

Infektiopotilaan hoidossa on otettava huomioon kokonaisuus potilaan tilanteesta. Potilaalla voi olla 

infektion lisäksi aikaisempia sairauksia, jotka voivat lisätä riskiä erilaisille komplikaatioille sekä vai-

keille infektioiden tautimuodoille. Infektioista ja infektiopotilaiden hoidosta löytyi hyvin tuoreita ja 

tutkittuun tietoon perustuvia lähteitä, joiden avulla pääsimme tavoitteeseen. Työskentely tavan-

omaisten varotoimien mukaan ja lisäksi oikean varotoimiluokan valinta ovat merkittäviä tekijöitä in-

fektioiden torjunnassa, kun potilaalla on tarttuva infektiotauti.  

Toteutusvaihe oli meille ammatillisesti opettava ja vaativa. Työn aikana nousi esille muun muassa 

suunnitelmallisuus, itsenäisyys, vuorovaikutteisuus, sitkeys, epävarmuuden sieto, itsensä kehittämi-

nen ja vastuullisuus. Olimme vuorovaikutuksessa myös muihin opiskelutovereihin vertaistuen mer-

keissä prosessin aikana tukien ammatillista kehitystämme. Osallistuimme Savonian tarjoamaan ABC-

työpajaan, jossa saimme tukea kielelliseen ilmaisuun. Tekstin kirjoittaminen oli pääsääntöisesti suju-

vaa ja täydensimme hyvin toisiamme prosessin edetessä. Löysimme hyvin teoriatietoa tukevia läh-

teitä kuten tutkimuksia. Haastavaksi koimme teoriatiedon laajuuden määrittämisen ja joidenkin läh-

teiden etsimisen. Lähteiden etsimiseen käytimme apuna informaatikon asiantuntijuutta.  

Opasta tehdessämme mieleemme tuli lisää ideoita, joita emme olleet suunnitteluvaiheessa vielä tien-

neet. Esimerkiksi lisäsimme oppaaseen kuvia Word-ohjelmalle kuuluvasta kuvapankista, jotka sel-

keyttävät ja havainnollistavat oppaassa käsiteltäviä asioita. Värimaailma oppaassa on yhteneväinen, 

joka tuo oppaan ilmeeseen selkeyttä.  
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Opinnäytetyön ohjaajalta saimme tukea työn eri vaiheissa. Ohjaajan kanssa käytyjen keskustelujen 

myötä saimme hyvää ohjausta työn etenemiseen. Otimme aktiivisesti yhteyttä ohjaajaamme ongel-

matilanteissa. Olisimme kuitenkin voineet suunnitteluvaiheessa pyytää työstämme palautetta useam-

minkin, jolloin aikaa olisi säästynyt ja eteneminen olisi voinut olla sujuvampaa. Myös työn tilaaja 

kommentoi työtämme prosessin edetessä, kuten suunnittelu sekä toteutusvaiheessa ja näin pys-

tyimme varmistamaan, että tuotos vastaa heidän tarvettaan.  

7.2 Eettisyys ja luotettavuus 

Kehittämistyö perustuu luotettavuuteen ja tarkkuuteen. Käytimme kehittämistyössä sopivia ja luotet-

tavia lähteitä sekä viittasimme julkaisuihin asianmukaisilla ja kunnioittavilla tavoilla. Tarkastelimme 

tiedon luotettavuutta ja soveltumista aiheeseen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2021.) Haimme 

luotettavia näyttöön perustuvia tutkimusartikkeleita sekä tarkastelimme opinnäytetyötä eettisesti 

prosessin aikana. Luovutimme valmiin oppaan sellaisenaan työn tilaajan käyttöön antaen työlle CC 

BY-ND 4.0 tekijänoikeuden (Savonia-ammattikorkeakoulu 2021). 

Perehdyimme opinnäytetyön aiheeseen hyvin ja mietimme käytössä olevat resurssit toteutukseen. 

Otimme huomioon ammattikorkeakoulumme ohjeet koskien opinnäytetyöprosessia ja solmimme tar-

vittavat sopimukset toimeksiantajan kanssa. Muodostimme opinnäytetyön sisällön omin sanoin ja 

tarkistamme plagioinnin käyttäen Turnitin-ohjelmaa. (Arene 2020, 14.) Lisäksi omaksuimme työtä 

tehdessämme tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimia säädöksiä hyvistä tieteellisistä käytän-

nöistä. Toimimme eettisesti oikein ja rehellisesti opinnäytetyöprosessin aikana. Pyrimme pitämään 

työmme helposti ymmärrettävänä ja selkeänä. 

Tutkimuslähteinä käytimme luotettavia kansainvälisiä ja kotimaisia tutkimuksia, joista osa oli ver-

taisarvioituja. Otimme huomioon ohjaavalta opettajaltamme ja toimeksiannon puolelta tulleen pa-

lautteen työssämme sekä olimme vuorovaikutuksessa heidän kanssaan kehittämistyön eri vaiheissa. 

Opinnäytetyö ei tullut tarvitsemaan tietosuojaselostetta. Haimme opinnäytetyölle tutkimusluvan ja 

teimme ohjaussopimuksen. Kun uusia infektiotauteja syntyy sekä ohjeet infektiotauteja koskien 

muuttuvat, on tarpeellista arvioida oppaan ajantasaisuutta tulevaisuudessa, jotta oppaan luotetta-

vuus säilyy. 

7.3 Ammatillinen kasvu 

Opinnäytetyön tekeminen oli opettavainen prosessi, jonka eteneminen oli sujuvaa. Opinnäytetyöpro-

sessin aikana toinen meistä on työskennellyt osastolla, jonne kehittämistyömme kohdistui ja näin 

ollen päässyt hyödyntämään tietoa mitä prosessin aikana on hankittu. Työskentely kyseisellä osas-

tolla on myös tuonut uutta näkemystä tukien opinnäytetyöprosessia.  

Ammatillinen kehittymisemme sairaanhoitajiksi on vahvistunut prosessin myötä. Koemme, että opin-

näytetyöprosessi on vahvistanut osaamistamme kohdata ja hoitaa infektiopotilaita jatkossa parem-

min. Prosessin avulla osaamisemme ja tietomme infektiotaudeista, infektioiden torjunnasta ja poti-

laan vastaanottamisesta osastolle syventyivät. Näiden ansiosta koimme, että asiantuntijuus ja työ-

elämätaitomme edistyivät prosessin aikana.  
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Opinnäytetyöprosessin aikana arvioimme ja kehitimme omaa toimintaamme. Jouduimme aikataulut-

tamaan paljon tekemisiämme, sillä opinnäytetyön valmistumisen aikataulu oli tiukka. Työtä tehdessä 

selkeä työnjako ja aikataulutus olivat välttämättömiä. Prosessin kuluessa eteenpäin opimme paljon 

tiimityöskentelystä ja kehitimme omia tiimityöskentelytaitoja, joista on hyötyä tulevaisuudessa sai-

raanhoitajan ammatissa. Yhteistyö niin ohjaavan opettajan kuin työntilaajan kanssa on vahvistanut 

myös yhteistyötaitojamme. 

Kumpikaan meistä ei ole ollut aiemmin tekemässä kehittämistyötä, jonka vuoksi työskentely oli 

meille aluksi vierasta. Käytimme paljon aikaa tiedonhankintaan oppaista ja siitä millainen hyvä opas 

on, jotta sen tekeminen olisi sujuvaa. Oppaan suunnittelu ja laatiminen oli mielenkiintoista. Tiedon 

looginen järjestely tuntui aluksi haastavalta, mutta helpottui tekemisen myötä.  

7.4 Työn hyödynnettävyys 

Opinnäytetyössämme syntynyt opas on käytettävissä Pohjois-Savon hyvinvointialueen henkilöstöllä 

ja se löytyy henkilöstön intranetistä. Opasta voi hyödyntää uusien työntekijöiden ja opiskelijoiden 

perehdyttämiseen sekä infektiopotilaiden vastaanottamistilanteissa työskentelyn tukena. Työntilaa-

jamme saa opinnäytetyöstämme oppaan tuoman tiedon myötä lisämateriaalia hoitajien perehdyttä-

miseen ja heidän osaamisensa kehittämiseen.  

Opinnäytetyöprojektimme aikana huomasimme, että tutkimuksia koskien infektiopotilaan vastaanot-

tamista osastolle ei juurikaan löytynyt. Jatkokehittämisideana voisi jatkossa tehdä tutkimuksen hoi-

tohenkilökunnan näkökulmasta koskien infektiopotilaan vastaanottamista osastolle. 
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