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Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata eristyspotilaan hoitotydn toteutumis-
ta Lapin keskussairaalan osastolla 5A. Tavoitteena on tarjota osasto 5A:lle tie-
toa siitd, miten hoitohenkildkunta kuvaa eristyspotilaan hoitotyon. Kuvailemalla
hoitotyon toteutumista ja myds mahdollisia esiin nousevia haasteita osasto 5A
voi kehittaa eristyspotilaan hoitoty6ta ja ndin parantaa hoidon laatua. Henkil®-
kohtaisena tavoitteenamme on vankentaa tietopohjaa eristyshoidosta, jotta pys-
tymme vakuuttavasti perustelemaan kaytdnnon toimintaa eristystilanteissa.

Eristyshoitoa toteutetaan hoitotydssa silloin, kun tavoitteena on pyrkia suojaa-
maan joko muut henkilot tai potilas itse tartuttavilta sairauksilta. Tavoitteesta
rippuen potilaita hoidetaan erilaisissa eristysluokissa. Opinnaytetydssamme
tarkastelimme kosketus-, suoja- ja pisaraeristyksid. Taman lisdksi tydssamme
kasitelladn radiojodieristysta, jota toteutetaan kilpirauhaskudoksen tuhoamiseksi
esimerkiksi syévan vuoksi. Toimeksiantajamme on ainoa radiojodieristysta to-
teuttava taho Pohjois-Suomessa. Opinndytetydmme aiheesta rajattiin pois psy-
kiatrinen eristys, silla tata ei toteuteta sisatautien vuodeosastolla. Rajasimme
tarkastelualueesta pois myds ilmaeristyksen, koska alipaineistettujen huoneiden
puuttuessa tata ei voida toteuttaa osastolla 5A.

Opinnaytetydbmme toteutimme laadullisena menetelmé&néd lomakekyselyin. Lo-
makkeen luomisen viitekehyksend kaytimme hoitotieteen keskeisia kasitteita
ymparisto, terveys, ihminen ja hoitotyd, minka lisdksi kysyimme eristyshoidon
mahdollisista kehittamiskohteista. Kysymyksilla selvitimme hoitajien kokemuksia
eristyspotilaan hoidon kaytanteistd. Tutkimuksessamme osallistujina toimivat
Lapin keskussairaalan osasto 5A:n sairaanhoitajat, lahihoitajat ja perushoitajat.
Vastauksissa kuvattiin kattavasti ja laajasti eristyspotilaan hoitoa. Hoitajien tie-
tamys eristyspotilaan hoitotyosta oli paapiirteissddn hyvaa, ja hoitajat pyrkivat
vastausten perusteella kohtaamaan eristyspotilaat kokonaisvaltaisesti ja sa-
manarvoisesti muiden potilaiden kanssa. Kehittamiskohteena nostettiin esille
eristyskaytdssa olevien tilojen puutteellisuus ja koulutuksen tarve.

Avainsanat eristyspotilas, eristyspotilaan hoitotyd, kosketuseristys,
suojaeristys, radiojodieristys, pisaraeristys
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In our thesis, we aim to describe how isolation care is carried out in an internal
medicine ward at the Lapland Central Hospital. The goal is to offer our commis-
sioning party, ward 5A, information about how the nursing personnel experienc-
es isolation care. By describing the everyday isolation care and its possible
challenges, ward 5A can utilize the information in enhancing isolation care and
therefore also patient safety further. Our personal goal is to strengthen our
knowledge base in isolation care so that we will be able to base our actions on
strong theory.

Isolation care is needed in nursing when the aim is to protect either other peo-
ple or the patient himself/herself from infectious diseases. According to the indi-
vidual, patient-based aim, the patient is treated in different types of isolation. In
our thesis, we concentrated on contact, reverse and droplet isolations. In addi-
tion, we included in our thesis radioiodine isolation that is executed for example
in the case of thyroid cancer. Our commissioning party is the only ward that car-
ries out radioiodine isolation in northern Finland. In our thesis, we excluded
psychiatric isolation because it is not executed in an internal medicine ward.
There are no facilities available for negative room pressure isolation at ward 5A
and therefore this has been also excluded from the topic.

We conducted our study by using a qualitative research method. The data was
collected by using questionnaires. The forms consisted of five questions, four of
them based on the central concepts of the discipline of nursing: environment,
health, person and nursing. The fifth question in the form was about the possi-
ble development areas in isolation care. With these questions, the goal was to
explore how nurses experience isolation care in everyday work. The focus
group in our study was the nursing staff of the ward 5A. According to the re-
sults, the nursing staff had a fairly good knowledge base in isolation care and its
execution was widely described in the answers. The nursing staff's approach to
isolation patients is holistic and the nurses aim to treat every patient equally.
Some development areas mentioned in our questionnaire were challenges re-
lated to the facilities in the ward as well as the need for further training.

Key words isolation patient, isolation nursing, contact isolation,
reverse isolation, radioiodine isolation, droplet isolation
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1 JOHDANTO

Potilaan eristamisella tarkoitetaan joko suojaeristysta tai tartuntaeristysta. Suo-
jaeristyksen tarkoituksena on estdd mikrobien paasy eristettyyn tilaan, jottei
eristyksessa olevalle vastustuskyvyltddn alentuneelle potilaalle aiheutuisi mi-
taan vaaraa ymparistosta. (Institut fir Krankenhaushygiene und Mikrobiologie
2015, 10; Tiitinen & Terho 2014.) Tartuntaeristyksen tarkoituksena on estaa
sairauden aiheuttajien ja antibioottiresistenttien mikrobien tarttumista tyonteki-

j6ihin, vierailijoihin tai toisiin potilaisiin (livanainen & Syvaoja 2013, 44).

Tartuntaeristyksia on kolme: kosketus-, ilma- ja pisaraeristys. Oikeanlaisen eris-
tyshoidon toteutuminen vaatii niin riittavia resursseja (esim. suojavarusteet) kuin
hoitohenkilokunnan riittdvaa tietopohjaa ja kaytannén osaamista. (Ylipalosaari &
Keranen 2010, 184-185.) Radiojodihoidon yhteydessa tapahtuvan eristyksen
toteutus on erityislaatuista verrattuina muihin eristyksiin, silla tadssa tavoitteena
on pitdé varsinainen fyysinen hoitokontakti mahdollisimman véahéisena hoito-
henkilokunnan saderasituksen minimoimiseksi (Sateilyturvakeskus 2013; Al-
Shakhrah 2008, 910).

Mikrobiladkeresistenssin lisdantyminen on merkittdva uhka nykylaaketieteelle
(Jaakola ym. 2016, 5). Resistenttien mikrobien levidmisen ehkaisemiseksi suo-
sitellaan kaytettavan varotoimia, kuten erittdin hyvasta kasihygieniasta huoleh-
timinen seka sairaalassa tartunnan saaneiden potilaiden eristaminen (THL
2016). Moniresistentit bakteerit eivat kuulu pakollisen eristamisen piiriin tartun-
tamahdollisuuden ehkaisemiseksi, mutta eristys on suositeltavaa. Sairaanhoito-
piirit voivat kuitenkin suositella eristamistéd, mikali potilaalla tai osaston muilla

potilailla on riski sairastua infektioihin (Kolho & Lyytikdinen 2014, 6).

Tilastojen valossa moniresistenttien mikrobien aiheuttamat tartunnat ovat olleet
selvassa nousussa. Vuonna 1995 MRSA-tartuntoja todettiin 85 kappaletta, kun
taas vuonna 2015 tartuntojen maara oli noin 1300. Taten tartuntojen mé&ara on
yli kymmenkertaistunut 20 vuodessa. ESBL-tartuntoja oli vuonna 2015 noin
4000, ja vuonna 2008, jolloin 16ydtkset alettiin ilmoittamaan tartuntatautirekiste-
riin, tapauksia oli noin 1600. (Jaakola ym. 2016, 15-16.) Tapausten maara on

ollut kasvussa myods muiden eristysta vaativien tartuntojen osalta. Tartuntatauti-



rekisteriin ilmoitettiin esimerkiksi vuonna 2015 reilu 2100 norovirus-tartuntaa,
mika edelliseen vuoteen verrattuna tarkoittaa kolminkertaista maaraa tartuntoja.
Clostridium difficile -tartuntoja oli puolestaan vuonna 2015 yli 5800 kappaletta —
naissd maara on pysynyt suhteellisen tasaisena edellisvuosiin verrattuna. (Jaa-
kola ym. 2016, 17; 23.)

Toimeksiantaja opinnaytetydllemme oli Lapin keskussairaalan sisatautien vuo-
deosasto 5A (Liite 1), ja toteutimme opinnaytetydmme laadullista tutkimusme-
netelmaa hyodyntéen. Tarkoituksena oli selvittdd, miten hoitohenkilokunta ku-
vaa eristyspotilaan hoitotyon osastolla 5A. Kerasimme tutkimuksen aineiston
kysymyslomakkeella, joka koostui yhteensa viidesta kysymyksesta. Lomakkeen
kysymykset oli luotu hyddyntden hoitotyon keskeisia kasitteita, minka lisaksi
yksi kysymys kohdentui mahdollisiin kehittdmiskohteisiin eristyshoidon toteutu-
misessa. Kysymyslomakkeita palautettiin vastaamisajan loputtua yhteensa 18
kappaletta. Vastaukset olivat monipuolisia ja laajojakin, ja saimme tata kautta

kattavasti aineistoa tutkimukseemme.

Saatujen vastausten perusteella osasto 5A hoitohenkilokunnan tietamys eris-
tyskaytanteistéa on melko hyvélla tasolla. Huomiota kiinnitti eri termistdjen kaytto
eristysluokista sekd hieman epayhtenevat kasitykset siita, minkalaisessa eris-
tysluokassa influenssapotilaita hoidetaan. Hoitajat pyrkivat kohtaamaan eristys-
potilaat kokonaisvaltaisesti, ja erityisesti ajanvietteen jarjestaminen potilaalle tuli
esille useammassa vastauksessa. Kehittdmiskohteina nostettiin esiin toivetta
lisdkoulutukseen, jonka avulla osastolle saataisiin viela lisaa tietoa eristyspoti-
laan hoitotyosta ja joka mahdollisesti voisi yhtendistdd hoidon kaytanteita enti-
sestaan. Myos eristystilojen kohentamista seké resursoinnin joustavuutta toivot-

tiin kehittamiskohteita kysyttaessa.

Opinnaytetydmme aihe on peraisin osaston omalta henkilokunnalta, ja aihe pe-
rustuu heidan omaan mielenkiinnon kohteeseensa opinnaytetyon tutkimukseen
littyen. Toimeksiantajalle opinnaytetydmme antaa mahdollisuuksia kehittéa hoi-
tohenkilokunnan osaamista eristyspotilaan hoitotyotd kohtaan. Aiheemme on
ajankohtainen, silla etenkin mikrobila&keresistenttien bakteerien leviaminen vai-
keuttaa niiden aiheuttamien infektioiden hoitoa ja voi huonontaa hoitotuloksia.
Opinnaytetydmme avulla voimme vankentaa eristyspotilaan hoitotyon teo-



riapohjaa ja pystymme tulevaisuudessa hytdyntdméaan eristykseen liittyvaa
osaamista omissa ammateissamme. Taman tyon avulla tiedamme entista pa-
remmin, miten mikrobien levidmista ehkaistaan ja pystymme perustelemaan

eristyshoidon tarvetta tietopohjaan tukeutuen.



2 ERISTYSHOIDON TIETOPERUSTA

2.1 Lainsaadanto ja hoitotyon eettisyys

Lainsaadanto ja ammattietiikka ohjaavat hoitotyon arkea (Rautava-Nurmi, Wes-
tergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2014, 20). Tartuntatautilaki (1227/2016)
ohjaa tiettyja eristyskaytantdja terveydenhuollossa. Sairastuneen henkilon eris-
taminen on sallittua mikrobien leviamisen estamiseksi. Laissa tartuntataudin
maaritelma on sairaus, jonka on aiheuttanut mikrobi tai sen osat tai loiset. Ihmi-
sen katsotaan sairastuneen tartuntatautiin, mikali hanella on tautiin viittaavia
oireita tai tauti on todettu laakarin toimesta. Tartuntataudit jaetaan kolmeen
luokkaan: yleisvaaralliset (nopeasti levidvat, vaaralliset, mikrobien leviamisen
esto kohdistetulla toimenpiteelld), ilmoitettavat (taudin seuranta laakarin anta-
milla tiedoilla, mikrobien leviamisen esto maksuttomalla hoidolla tarpeellinen,

yleiseen rokotusohjelmaan kuuluva tauti) ja muut tartuntataudit.

Laki terveydenhuollon ammattihenkildista (559/1994) antaa raamit muun muas-
sa sairaanhoitajan tyohon, ja sen tavoitteena on edistaa erityisesti potilasturval-
lisuutta seka terveydenhuollon palvelujen laatua. Laissa myo6s esitellaan yleisia
ammattieettisia velvollisuuksia, jotka hoitajan on otettava huomioon muun mu-
assa kohdatessaan paatoksentekotilanteita. Naita velvollisuuksia ovat tervey-
den yllapitaminen ja edistaminen, sairauksien ehkdiseminen ja sairaiden paran-

taminen seka karsimysten lievittdminen.

Eettisyydella tarkoitetaan hyvéan ja pahan seka oikean ja vaaran arviointia (Lei-
no-Kilpi & Valimaki 2008, 392). Kaytanndn hoitotydssa sairaanhoitajaa ohjaa
seka hoitotyon etta sairaanhoitajan eettiset periaatteet ja arvot, joilla on merki-
tysta hoitoa suunniteltaessa. Potilaan terveyden edistaminen, sen yllapitaminen
ja yksilona hoitaminen potilaan omia arvoja kuunnellen on hoitotyén paamaara.
(Rautava-Nurmi ym. 2014, 18-19.)

Tartuntatautilain (1227/2016) mukaan eristyksen aloittamiseen ja purkamiseen
littyvan paatoksen yleisvaarallisten tartuntatautien kohdalla tekee kunnan tai
sairaanhoitopiirin tartuntataudeista vastaava laakari. Laissa maaritelladn yleis-
vaaralliset tartuntataudit, jotka ovat levitessaan vaarallisia, ja ndin vaativat aina

eristamista. Eristdminen on aiheellista myods yleisvaarallisen tartuntatautiepailyn
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kohdalla. Tartuntatautilaissa maaritelladan myos tiettyja laboratoriokokeita, joiden
tulkinnan perusteella laakari tekee aloitteen eristyksen aloittamiseksi. Tartunta-
tautilain perusteella tapahtuvasta eristyksen syysta laakari on velvollinen ilmoit-
tamaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitokseen. Eristyksen tarpeen toteava laa-

kari on vastuussa potilaan hoitoon liittyvista asioista.

Laakarin maaraysten toteuttamisesta vastaa eristyshoidon toteuttavan osaston
vastaava hoitaja. Eristyksen kestoon vaikuttaa aiheuttajamikrobi, laédkehoidon
vaikutus mikrobiin seka taudin luonne. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 117.) Laaka-
rin tulee purkaa eristys, kun hén todentaa eristyksen olevan tarpeeton (Tartun-
tatautilaki 1227/2016 6:66 8). Eristyksen paattyessa huoneen tasopinnat, kos-
ketuspinnat ja lattiat puhdistetaan desinfektioaineella tai heikosti emaksisella
pesuaineella. Kertakayttoiset valineet laitetaan roskiin ja muut vélineet desinfi-
oidaan. (Karhumaki ym. 2016, 195.) Eristyksen paattymisen jalkeen on hyva
pyytaa palautetta potilaalta sekd heidan omaisiltaan, jotta eristystoimia voitaisiin
parantaa potilaan ja omaisten ndkodkulmasta, kuten esimerkiksi huoneen viihty-

Vyys ja potilaan tarpeiden huomiointi (Rautava-Nurmi ym. 2014, 118).

Eristyksessa hoitamisen tulee olla perusteltua, jotta hoitotydssa ei loukata poti-
laan yksilovapautta (Rautava-Nurmi ym. 2014, 114). Suomessa moniresistent-
tien bakteerien ei ole katsottu olevan yleisvaarallisia bakteeritauteja, joita lain-
saadanto vaatisi eristimaan. Moniresistenttien bakteerien kohdalla noudatetaan
eettista ohjeistusta potilaan itsemaaraamisoikeudesta. Moniresistenttien baktee-
rien kantajilla on kuitenkin riski sairastua infektioihin, joita hoidon aikana voi il-
meta, joten talla tavoin I0ydetdan peruste eristdd kantajat hoidon ajaksi. (Kolho
& Lyytikdinen 2014, 6.)

2.2 Eristyshoidon toteuttamisen syyt

2.2.1 Moniresistentit bakteerit (MRSA ja ESBL)

Moniresistentit bakteerit ovat vastustuskykyisia tietyille mikrobilaéakkeille. Jokai-
sella bakteerilla on oma luonnollinen resistenssi eli vastuskyky. Hankitulla resis-
tenssilla tarkoitetaan sita, ettd bakteerikannat muuttuvat mikrobilaakkeiden kay-

ton seurauksena vastuskykyisiksi kyseiselle mikrobilaakkeelle. (Kolho & Lyyti-
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kainen 2014, 5; THL 2016.) Tassa opinnaytetydssa kasiteltdvat moniresistentit
mikrobit ovat metisilliinille resistentti Staphylococcus aureus (MRSA) seka laa-
jakirjoisia beetalaktamaasientsyymeja tuottava bakteeri (ESBL).

Staphylococcus aureus on merkittava taudinaiheuttaja ja tavallisin ihmisen mar-
kabakteeri. Naita bakteereja on runsaasti ihmisen limakalvoilla ja iholla. MRSA
eroaa tavallisesta Staphylococcus aureuksesta sen stafylokokkiantibiooteille
kehittaman vastustuskyvyn vuoksi. (Vuopio-Varkila, Kuusela & Kotilainen 2007,
98.) MRSA tarttuu kosketuksen valityksella ihmisesta toiseen. Tartunnan voi
saada myos epapuhtaiden hoitovalineiden kautta, kuten esimerkiksi verenpai-
nemittarin, kuumemittarin, stetoskoopin tai muun harvemmin puhdistettavan
valineen kautta. (Kurki & Pammo 2010, 16.)

MRSA-tartuntoja ilmoitettiin vuonna 2015 noin 1300 tapausta, mik& on vahem-
man kuin vuonna 2014 (Jaakola ym. 2016, 34). Keino ehkaistda MRSA-tartuntoja
sairaalassa on erittdin hyva kasihygienia ja varsinkin desinfioivan kasihuuhteen
kayttd potilaskontaktien valilla (Vuopio-Varkila ym. 2007, 103). MRSA-bakteeri
voi sdilyad jopa kuukausia kuivilla pinnoilla, silti on harvinaista saada tartunta
sairaalaymparistosta. Sairaalasiivouksella pyritddn estamaan tama tartuntareitti.
(Lumio 2016a.) Sairaalassa MRSA-tartunnan saaneet hoidetaan kosketuseris-
tyksessa, jolloin potilas sijoitetaan yhden hengen huoneeseen. Hoitohenkilo-
kunnan on MRSA-potilasta hoidettaessa kaytettava suojakasineita seka lahihoi-
dossa suojatakkia. (Vuopio-Varkila ym. 2007, 102-103.)

ESBL (extended spectrum betalactamase) on beetalaktamaasi-entsyymia tuot-
tava bakteeri. Beetalaktamaasi on tiettyjen antibioottien yksi rakenneosa. (Antti-
la, Meurman & Vaara 2010, 453.) Esimerkiksi Escherichia coli ja Klebsiella
pneumoniae -bakteereissa voi olla ESBL-ominaisuus, joita l6ytyy ihmisten ulos-
teesta ja ovat tavallisesti infektioiden aiheuttajia (THL 2015b). Bakteeri, jolla on
ESBL-ominaisuus, tekee siitd vastustuskykyisen tavallisesti hoidossa kaytetta-
ville antibiooteille (THL 2015b), kuten kefalosporiini-, penisilliini- ja monobak-
taamiryhmien mikrobilaakkeille (Anttila ym. 2010, 453).

ESBL-kantojen aiheuttama yleisin infektio on virtsatieinfektio. Muita mahdollisia
infektioita ovat haavainfektio, sappirakon tai umpilisdkkeen tulehdus seka keuh-
koinfektio. (THL 2015b; Anttila ym. 2010, 454.) Henkil6 on bakteerin kantaja
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silloin, kun ESBL-bakteeri I6ytyy oireettoman henkilon suolesta. Infektiolla tar-
koitetaan sitd, kun ESBL-bakteeri aiheuttaa oireisen taudin. Terveydenhoitolai-
toksessa ESBL-bakteeri tavallisesti tarttuu 1&a&karin tai hoitajan kasiin potilaasta
tai hoitoymparistosta, josta se hoitotoimenpiteen yhteydessa tarttuu puutteelli-
sen kasihygienian takia seuraavaan potilaaseen. Terveydenhuollon laitosten
ulkopuolella ESBL-bakteeri voi tarttua ruoan valityksella tai matkustaessa maa-
han, jossa ESBL-bakteerit ovat yleisia. (THL 2015b.)

Vuonna 2015 ESBL-tartunnat olivat Suomessa laskussa yli 75-vuotiailla, mutta
nuoremmilla nousussa (Jaakola ym. 2016, 36). Suomessa ei ole valtakunnallis-
ta suunnitelmaa ESBL-kantojen leviamisen estamiseksi. Sairaanhoitopiireilla on
omat ohjeensa ESBL-kantajien altistuneiksi maariteltavista henkildista, eristyk-
sestd seka tapausten seulonnasta. Hoitolaitoksissa tai sairaaloissa kannat le-
vidvat epasuorana tai suorana kosketustartuntana. Kosketuseristysta tulisi nou-
dattaa ESBL-kantojen hoitona. (Anttila ym. 2010, 454.)

2.2.2  Gastroenteriitit (norovirus ja Clostridium difficile)

Erilaiset gastroenteriitit eli kansanomaisemmin mahataudit ovat moniresistent-
tien mikrobien liséksi syy sijoittaa potilas kosketuseristykseen. Yleisimpia ripulin
aiheuttajia aikuisilla on norovirus seka Clostridium difficile -bakteeri. (Lumio
2016b.) Norovirustartunta ilmenee ankarana oksenteluna ja ripuloimisena yhdis-
tettyna lievadn kuumeeseen. Taudin kesto on suhteellisen lyhytaikainen, noin
kaksi vuorokautta, mutta virus erittyy ulosteisiin jopa kuukauden ajan. Kuitenkin
tartuttavuuden todennékdisyys on selvasti pienempi ripulin loputtua. Norovirus-
tartunnan eristystarve perustuu sen hyvin herkkdan tartuntakykyyn ihmisesta
toiseen — vain noin sata virusta voi aiheuttaa tartunnan. Norovirus sailyy myos
tartuttavana erilaisilla pinnoilla useiden paivien ajan, minka lisaksi taudin itamis-
aika on verrattain lyhyt eli noin 12—-48 tuntia. Nama asiat yhdesséa johtavat usein
sairaaloissa ja hoitolaitoksissa norovirusepidemioihin huolimatta tehostetusta
kasihygieniasta. (Lumio 2016b; Kantele 2016.)

Clostridium difficile -ripuli syntyy usein antibioottihoidon jalkeen, jolloin suoliston
normaali bakteerikanta muuttuu ja Clostridium difficile -bakteeri pdasee lisdan-

tymaan ja kannasta riippuen tuottamaan ripulia aiheuttavaa toksiinia (THL
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2015a; Rautio 2010, 234). Taudinkuva ilmenee vetisend, joskus vihertavana,
ripulina, johon liittyy vatsakipua ja kuumetta. Bakteeri voi aiheuttaa myos pak-
susuolitulehduksen ja vakavassa tapauksessa jopa suolilaman. (Laine 2016).
Vaikka C. difficile -ripuli on l&ht6kohtaisesti antibioottihoidosta johtuva, se voi
olla infektiivinen ja levita kosketustartuntana hoitolaitoksissa. Tartunta levida
bakteerin itididen valityksella tartunnan saaneesta potilaasta ja kontaminoitu-
neilta pinnoilta. Itidt ovat hyvin kestavia ja sailyvat eri pinnoilla pitkiakin aikoja.
(THL 2015a, Rautio 2010, 234-235; Elomaa 2007, 119-121.)

Clostridium difficile -ripulin ilmettya se voi lahtea herkasti leviamaan, joten poti-
las on syytd sijoittaa kosketuseristykseen mahdollisimman nopeasti. TAman
lisdksi tehostettu kasihygienia on erityisen tarkedd — C. difficile ei tuhoudu k&-
sista alkoholihuuhteella, joten hoitohenkildkunnan on muistettava kasien saip-
puapesu aina potilaskontaktin jalkeen. (Laine 2016; Rautio 2010, 235; Elomaa
2007, 120.) Jos tartunnan saaneita potilaita on useampia, ndméa voidaan kohor-
toida eli eristdda samaan huoneeseen, mutta talloin eristystilassa tyoskenteleva
hoitohenkilokunta on pyrittava pitamaan erilladn muusta potilashoidosta (Laine
2016; Eloranta 2007, 120). Guilleminin ym. (2015, 43-44) laadullisessa tutki-
muksessa sairaanhoitajat kokivat C. difficile -potilaan hoitoty6n erityisen ty6-
ladksi ja haasteelliseksi. Haasteet kumpusivat potilaan hallitsemattoman ripulin
hoitamisen lisaksi vaativista kosketuseristystoimien noudattamisesta ja suojava-
rusteiden pukemisesta ja riisumisesta, miké puolestaan lisasi hoitajien tyokuor-

maa ja vahensi eristyksessa olevien potilaiden kanssa vietettya aikaa.

2.2.3 Neutropenia

Neutrofiiliset valkosolut ovat osa kehon puolustusjarjestelmaa, ja niiden paaasi-
allinen tehtava on torjua infektioita. Joissain tilanteissa immuunivaste voi hairiin-
tya ja neutrofiilitaso alentua, jolloin puhutaan neutropeniasta. Neutropenia voi
vakavuusasteestaan riippuen olla taysin harmiton tai jopa henkea uhkaava tila.
Tila voi olla krooninen, jolloin silla ei ole suurta vaikutusta henkilon arkielamé&an,
tai akillisesti eli akuutisti tuleva, jolloin potilaan tila voi vaatia sairaalahoitoa. Jos
potilas kuumeilee neutrofiilitasojen ollessa alhaiset, hoidon tarpeen arviointi on
tehtava valittomasti. (Elonen 2016, 310-312.)
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Neutrofiilien taso selvidé tavallisessa laboratoriotutkimuksessa, ns. verenkuvas-
ta. Normaali viitearvo neutrofiileille verenkuvassa on 1,5-6.7*10%I. Vakavasta
neutropeniasta puhutaan, kun neutrofiilisten leukosyyttien maara veressa on
alle 0,5*10° litrassa. (Elonen 2016, 310.) Huomattavasti alentunut valkosolujen
maara aiheuttaa potilaalle merkittavan uhan bakteeri-infektiosta kehon immuu-
nivasteen ollessa alentunut. Sairaalahoitoon johtavan vakavan neutropenian
yleinen aiheuttaja on syOpahoitojen yhteydessé annettavat kuuriluontoiset ja
suuriannoksiset solunsalpaajat. Muita syitd alentuneille neutrofiilitasoille voivat
olla mm. tietyt ladkeaineet ja esimerkiksi hi-viruksen aiheuttama infektio. (Elo-
nen 2016, 310-311; Karttunen, Soini & Vuopala 2005, 113-114.)

2.2.4 Influenssa

Influenssaviruksien (A- ja B-viruksien) aiheuttama influenssa on akillinen ylem-
pien hengitysteiden tulehdus (THL 2015c). Influenssa leviaa pisaratartuntana ja
kosketuksen vdlitykselld. Suomessa influenssaa tavataan eniten joulukuun ja
huhtikuun valisena aikana. Sairastumisalttiuteen vaikuttaa sydan- ja verisuoni-
perainen sairaus, vastustuskyvyn alentuminen sairauden tai vastustuskykyyn
kohdentuvan hoidon vuoksi, raskaus, ylipaino seka influenssaa sairastavien
ihmisten kohtaaminen. (Ahonen ym. 2012, 728-729.)

Influenssan oirekuvaan kuuluu nopeasti nouseva korkea kuume, lihaskipu,
paansarky ja pahoinvointisuus. Oireisiin lukeutuu myés flunssan kaltaisia oirei-
ta, kuten nuhaa ja kuivaa yskaa. Influenssan diagnosoinnissa kaytetaan yla-
hengitysteiden eritteiden tutkimista sekd verikokein saatavaa CRP-
tulehdusarvoa. (Ahonen ym. 2012, 729.) Viruksen itdmisaika on 1-7 paivaa ja

influenssan oireiden kesto on noin 3-8 paivaa (Heikkinen 2016).

Influenssaan on rokote, joka on maksuton riskiryhnméan kuuluville henkiléille,
joita ovat edella mainittujen liséksi yli 65-vuotiaat, varusmiehet sekd 6—35 kk
lapset. Rokotteesta saa suojaa tiettyja viruskantoja kohtaan seka mahdollisia
jalkitauteja vastaan, mutta rokote ei suojaa tavalliselta nuhakuumeelta. (THL
2017.) Influenssan hoito voi vaatia sairaalassa tapahtuvaa hoitoa. Kotona ta-

pahtuvassa hoidossa painotetaan lepoa. Influenssassa kaytettava ladkehoito
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(oseltamiviiri seka tsanamiviiri) lyhentavat taudin kestoa ja antavat suojaa jalki-

tauteja vastaan. (Lumio 2017.)

2.2.5 Kilpirauhassyopa ja struuma

Kilpirauhassytpa ilmenee kyhmynéa kaulalla seké& imusolmukkeiden laajentumi-
sena kaulan tienoilla. Nopeasti eteneva syopa aiheuttaa aanen kaheytta ja vai-
keuksia nielemisessa ja hengittamisessa. Kasvaimia on useampaa eri tyyppia:
papillaarinen, follikulaarinen, medullaarinen, anaplastinen ja lymfooma. Kilpi-
rauhassyovan syntymiseen vaikuttaa ionisoiva sateily — kaulalle kohdistuva sa-
dehoito tai ydinvoimaloista paassyt sateily nostaa kilpirauhassyoévan riskia.
Syobpa todennetaan ultradanitutkimuksella seka ohutneulanaytteen avulla.
(Ahonen ym. 2012, 580-581.)

Hoitomuotona kilpirauhassyovassa on leikkaus tai radiojodihoitoon huonosti
vastaavassa tapauksessa sadehoito. Leikkauksessa poistetaan kilpirauhanen
kokonaan sek& syovan sairastuttamat imusolmukkeet. Leikkauksen jalkeisen
tarkastuksen jalkeen aloitetaan radiojodihoito, mikali leikkauksessa ei ole onnis-
tuttu poistamaan kaikkea kilpirauhaskudosta. Radiojodihoidon tarkoituksena on
estaa syovan uusiutuminen. Poistetun kilpirauhasen jaljilta potilas on elinikaisel-
l& tyroksiiniladkityksella. Tyroksiinia annostellaan paivittain niin suurta maaraa,
etta aivolisdkkeen tuottaman kilpirauhashormonin (TSH) tuotanto tyrehtyy ko-
konaan. TSH:n on todettu olevan osatekijana kilpirauhassydvan syntymisessa.
(Ahonen ym. 2012, 581-583.)

Struumasta puhuttaessa tarkoitetaan suurentunutta kilpirauhasta. Kilpirauhasen
suurentuminen voi johtua ihmiselle valttamattoman hivenaineen jodin puutok-
sesta tai ravinnon vaikutuksesta (esimerkiksi kaali ja bataatti) kilpirauhasen
hormonituotannon vahentymiseen ja TSH-hormonin lisdéntymiseen. Struuma
oireilee samankaltaisesti kuin kilpirauhassytpa eli kyhmyn tuntemuksena ja on-
gelmina ruoan nielemisen ja normaalin hengittamisen kanssa. Lisaksi voi esiin-
tya huimausta. Struuma todennetaan kilpirauhassyévan tavoin ultradénitutki-

muksella sekad ohutneulanaytteelld. (Valiméki & Schalin-Jantti 2010.)
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Struuman hoitomuotona kaytetaan tyroksiiniladkehoitoa, leikkausta ja radiojodi-
hoitoa. Hoitomuodon valinnassa tarkastellaan potilaan terveydentilaa ja struu-
man vaikutusta potilaan elamanlaatuun. Tyroksiinihoidon vasteeseen vaikuttaa
potilaan ika, struuman kyhmyisyys ja struuman ika. Mikali tyroksiinihoito ei tuota
toivottua vastetta suoritetaan leikkaus, jossa kilpirauhanen poistetaan kokonaan
struuman uusiutumisriskin pienentamiseksi. Radiojodihoito suoritetaan eristet-
tynd sairaalan tiloissa, mikéli leikkaukselle on vasta-aihe, kuten ik&. Nuorille ei
suoriteta ensimmaisena hoitomuotona radiojodihoitoa sen sydpaa lisaavan ris-
kin vuoksi. (Valimaki & Schalin-Jantti 2010.)

2.3 Eristysluokat

2.3.1 Kosketuseristys

Kosketuseristyksessa eristetdan potilas, jolla epaillaén tai on suoraan tai epa-
suoraan kosketuksen valityksella levidva sairaus (livanainen & Syvaoja 2013,
48). Potilas kosketuseristetaan, mikali hanella on moniresistentteja bakteereja
bakteerikannassaan, gastroenteriitti (maha-suolitulehdus) tai vydruusu. Muita
mahdollisia eristysaiheita ovat tait, syyhy tai runsaasti erittdva haava. (Kolho
2015.) Kosketuseristyksen tarkoituksena on estaa tartunnan leviaminen koske-
tustartuntatien kautta (Gould 2009, 51). Eristyksessa tarkeintéa on oikeaoppinen
suojainten kaytto ja hyva kasihygienia. Kertakayttoisten suojakasineiden ja suo-
jaesiliinan kayttaminen aina potilaskontaktissa ja kasien peseminen huoneesta
lahtiessa on tarkeda. Sairaaloissa pyritddn saamaan kosketuseristyspotilaalle
yhden hengen huone. (Rautava-Nurmi ym. 2014, 115; Gould 2009, 51.)

Kosketuseristyksen kesto maarittyy taudille ominaisten kriteereiden mukaan.
Esimerkiksi ihoinfektiossa eristys voidaan purkaa, kun runsas erittaminen infek-
tioalueelta on loppunut. Kosketuserityshuoneessa olevat suojaamattomat tava-
rat ovat potilaskohtaisia, ja ne tulee havittdd ennen huoneeseen tulevaa uutta
potilasta. Kosketuseristettdvastd huoneesta tulee olla selked merkki huoneen
ulkopuolella seka kaytéanteista kertova ohjeistus esilla, jotta mikrobien leviamista

huoneen ulkopuolelle voitaisiin ehkaista. (Lapin sairaanhoitopiiri 2015a.)
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Usein vuodeosastoilla ei ole riittdvasti yhden hengen huoneita eristyskayttoon.
Talléin samaa infektiota sairastavat potilaat voidaan kohortoida eli sijoittaa sa-
maan eristystilaan. Kohortointia voidaan myo6s kayttaa potilailla, joilla on jokin
moniresistentti mikrobi. Kohorttien tulee olla erillaan, joko omalla osastolla tai eri
huoneessa. Jos mahdollista, kohorteilla tulisi olla eri hoitohenkil6t. Jos tdma ei
onnistu, hoitojarjestys etenee infektoitumattomista tartunnan saaneisiin. (Ylipa-
losaari & Kerdnen 2010, 194.)

2.3.2 Suojaeristys

Suojaeristyksella pyritddn ehkaisemaan infektioita puolustuskyvyn alhaisen vai-
heen, kuten akuutin tai pitkittyneen neutropenian aikana (Salonen & Sinisalo
2010, 376). Potilas asetetaan suojaeristykseen elimiston puolustusjarjestelman
ollessa matala. Tall6in potilas on herkka ymparilla liikkuville infektioille. Yksi
merkittavista mahdollisista infektion lahteistd on hoitohenkilokunnan kasien vali-
tyksella kulkeutuvat mikrobit, mutta myds ilma, vesi ja elintarvikkeet voivat ai-
heuttaa uhan tartunnalle. Suojaeristyksessa kaytannon toimilla pyritaankin en-
naltaehkéisemaan naiden mahdollisten infektioldhteiden aiheuttamaa uhkaa.
Potilaan huoneessa olevat hoitovalineet ja muut tavarat ovat huonekohtaisia,
jotta voidaan valttdd mikrobien leviamistd suojaeristyksessa olevan potilaan
huoneeseen. (Lapin sairaanhoitopiiri 2015b; Institut fir Krankenhaushygienie
und Mikrobiologie 2015, 10-13.)

Hoitohenkilékunnalta vaaditaan hyvaa aseptiikkaa eli hyvaa kasihygieniaa ja
suojavarusteiden kayttoa. Suojavarusteina kaytetddn suu-nendsuojaa seka suo-
jakasineita ja suojatakkia tai -esiliinaa lahikontaktissa. Henkilékunnan tulee olla
terveitd, heilla ei saa olla akuutteja iho-ongelmia ja rokotusten tulee olla voi-
massa olevia. Potilaan ruoan tulee olla kuumennettua bakteerien tuhoamisen
varmistamiseksi. Jos potilasta pitdd kuljettaa huoneen ulkopuolella esimerkiksi
tutkimuksiin, potilaan on kaytettava filtterdivaa hengityssuojainta. Suojaeristyk-
sessa olevaa potilasta sekd hdnen omaisiaan ja huoneessa muita vierailevia
henkildita tulee informoida eristyksen tarkoituksesta ja kasidesinfektion ja suo-
javarusteiden kayton tarkeydestd. (Lapin sairaanhoitopiiri 2015b; Institut fr

Krankenhaushygienie und Mikrobiologie 2015, 15-16.)
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Lee ym. (2011, 406-411) katsausartikkelissa on tarkasteltu neutropeniapotilai-
den kokemuksia suojaeristyksen aikana. Artikkelin mukaan fyysinen eristami-
nen johtaa usein myos sosiaaliseen eristymiseen ja yksindisyyden tunteeseen.
Liséksi potilaat voivat kokea voimattomuuden ja ahdistuneisuuden tunnetta sii-
ta, ettd paatosvalta itsesta on tavallaan viety pois. Tarjoamalla potilaalle paa-
tbsvaltaa ja joustavuutta paivan aikataulujen suhteen saatetaan lisdta potilaan
kontrollin tunnetta tilanteestaan. Autonomian tunteen tukemiseksi potilaalle on
hyva ilmoittaa etukateen tehtavista hoitotoimenpiteista ja mahdollisuuksien mu-
kaan annettava potilaan osallistua naihin. Hoitaja edesauttaa potilaan suojaeris-
tyksessa olemista havainnoimalla potilaan tuntemuksia ja tarjoamalla tarvittaes-
sa tukea ja keskusteluseuraa. Joillekin potilaalle selviytymiskeinon tarjoaa riitta-
va tietamys suojaeristyksen tarpeesta; kun eristyksen syy ymmarretaan riittdvan
tehokkaasti, tilanteeseen on helpompi sopeutua ja kasitellda asiaa tilapaisena
ongelmana. Sosiaalisten kontaktien tukeminen ja vierailujen mahdollistaminen

on eristyksessa olevalle potilaalle ensiarvoisen tarkeaa.

2.3.3 Muut eristykset (radiojodi-, pisara- ja ilmaeristys)

Radiojodieristysta toteutetaan kilpirauhasongelmien yhteydessa. Radiojodihoi-
toa annetaan niille potilaille, joilta on tarkoitus tuhota kilpirauhaskudosta joko
osittain tai kokonaan esimerkiksi struuman tai syopékasvaimen vuoksi. Hoito
toteutetaan antamalla potilaalle radioaktiivinen jodikapseli, ja hoidon vaikutus
perustuu kapselin vapauttamaan beetaséateilyyn ja tasta aiheutuvaan soluvauri-
oon. (Maenpaa 2014; Valimaki & Schalin-Jantti 2009, 203-207.) Beetasateilyn
lisdksi jodikapselista vapautuu gammasateilya, josta voi aiheutua terveydellista
haittaa niin hoitohenkilékunnalle kuin muille osastolla oleville henkil6ille (Al-
Shakhrah 2008, 906). Radioaktiivisen sateilyn vuoksi suositeltavaa on pitaa po-
tilasta 2—4 vuorokautta eristyshoidossa (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 405).
Radiojodihoidon eristyksen toteutus on erityislaatuista verrattuina muihin eris-
tyksiin, silla siina tavoitteena on pitaé varsinainen fyysinen hoitokontakti mah-
dollisimman vahaisena hoitohenkilokunnan saderasituksen minimoimiseksi (Sa-
teilyturvakeskus 2013; Al-Shakhrah 2008, 910).
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Radiojodieristysta toteuttaessa tarkedd on kiinnittda huomiota valmisteluihin ja
potilaan hyvaan ohjaukseen. Monesti potilas kokee huolta tulevasta altistukses-
ta radioaktiiviselle sateilylle, ja hoidon ja kaytantdjen selvittdminen etukéateen
lisdd niin potilaan turvallisuuden tunnetta kuin potilasturvallisuutta ylipaataan.
Potilaalle kerrotaan varsinaisesta hoidosta ja sen vaikutusmekanismien liséksi
keinoista, joilla altistuminen radioaktiiviselle séateilylle muutoin kuin kilpirauhasen
osalta saadaan minimoitua. (Al-Shakhrah 2008, 905-906.) Lapin keskussairaa-
la osasto 5A:lla radiojodieristykset pyritddn ajoittamaan viikonlopun yli niin, etta
eristys alkaa perjantai-iltapaivana jodikapselin ottamisen yhteydessa. Potilas ei
saa poistua hoidon aikana huoneesta, eika vieraita voida ottaa talléin vastaan.
(Niemelainen 2017.)

Potilas sijoitetaan eristyksen ajaksi yksityishuoneeseen, jonka seinat on vuorat-
tu lyijylevyilla. Talla tavalla viereisessa huoneessa olevat potilaat tai huoneen
ulkopuolella oleskelevat eivat altistu ylenmaaraiselle sateilylle. Potilaan huo-
neessa on oltava omat WC- ja kylpytilat, ja potilaalle painotetaan hyvan hygie-
nian merkitysta. Suurin osa sateilysta poistuu kehosta virtsan kautta, joten esi-
merkiksi WC-ponttd kehotetaan huuhtelemaan kahdesti aina WC-kaynnin jal-
keen. Syljenerityksen lisdamiseksi ja néin sylkirauhasten turvaamiseksi potilasta
kannustetaan imeskelemaan sitruunapastilleja etenkin hoidon alussa. Lisaksi
kehotetaan juomaan runsaasti. Potilaalle ohjataan myo6s se, kuinka likaisia vuo-
devaatteita ja roskia kasitellaan hoidon aikana. Yleissdanténa on, se etta radio-
jodieristyshuoneesta ei tuoda mitaan ulos ennen kuin siihen on saatu lupa satei-
lyn tasoa seuraavalta taholta. (Niemeldinen 2017; Al-Shakhrah 2008, 906—910.)

Hoitajien osalta radiojodihoidon menestyksekkaan toteuttamisen perustana on
hyva koulutus ja tietopohja. Jokainen hoidossa mukana oleva tulisi olla koulutet-
tu sateilyturvallisuusasioista, ja naitd koulutuksia olisi my6s hyva saada saéan-
nollisesti. Hoitajilla on oltava tieto siitd, miten toimia ja mihin ottaa yhteytta, jos
potilas kokee komplikaatioita hoidon aikana tai ajaudutaan hatatilaan. Hoitajien
huoneeseen menoa monesti rajoitetaan radiojodihoidon yhteydessa, mutta jos
huoneeseen mennaan, on kaytettava niin suojatakkia, suojakasineitd kuin suu-
nenasuojaakin. Muista eristyksista poiketen myos kengansuojukset ovat valtta-
mattomat. (Al-Shakhrah 2008, 905-908.) Lapin keskussairaalan osasto 5A.n

ohjeistuksen mukaan huoneeseen mennaan vain tarpeen vaatiessa, ja talldin
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kaytéssa on oltava lyijyliivi ja kilpirauhassuoja. Potilaaseen myos pyritaan pita-
maan kolmen metrin etdisyys. (Niemelainen 2017.) Radiojodieristys voidaan
purkaa siind vaiheessa, kun mitattu séateilyarvo saavuttaa tietyn kynnysarvon.
Huomioitava on, etta potilaasta vapautuu vield talldinkin radioaktiivista sateilya,
ja viimeistaan kotiutusvaiheessa potilasta on vielad ohjattava siita, kuinka toimia
kotona ja julkisilla paikoilla ymparilla olevien ihmisten sateilyaltistuksen mini-
moimiseksi. (Al-Shakhrah 2008, 909.)

Pisara- ja ilmaeristysta kaytetaan hengitysteitse tarttuvien sairauksien leviami-
sen ennaltaehkaisemiseksi. Pisara- ja ilmateitse tarttuva sairaus levida esimer-
kiksi yskinnén tai aivastuksen kautta, pisaratartunnassa suurempina pisaroina
ja lyhnyemmalla matkalla kuin ilmatartunnassa, jolloin sairauden aiheuttajat voi-
vat levita pitkéallekin ilman valityksellda. llmaeristyksessa oleellista on erityinen
alipaineistettu potilashuone ja hoitohenkilokunnan seka vierailijoiden osalta jat-
kuva filtterdivan hengityssuojaimen kayttd eristyshuoneessa oleillessa. Pisa-
raeristyksen kaytantd hoitotydssa vastaa pitkalti kosketuseristystd, ja toisaalta
moitteeton kasihygienia voisi jopa poistaa pisaraeristyksen (kuin myds koske-
tuseristyksen) tarpeen. (Ylipalosaari & Keranen 2010, 185; 200-201; Gould
2009, 52.) Osastolla 5A hoidetaan jonkin verran potilaita pisaraeristyksessa la-
hinn& influenssan vuoksi, mutta alipaineistettujen huoneiden puuttuessa ilma-

eristyksia ei osastolla toteuteta ollenkaan (Niemelainen 2016).
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3 ERISTYSPOTILAAN HOIDON TOTEUTTAMINEN

3.1 Eristyspotilaan hoitotyd

Hoitotyon kasitteella tarkoitetaan hoitotieteessa varsinaista annettua hoitoa,
jolla pyritaan edistamaan terveyttd ja lieventamaan karsimysta. Tama tervey-
denhuollon ammattilaisten antama hoito taytyy olla nayttéén perustuvaa eli tut-
kittua tietoa tai ammatillisiin kokemuksiin tai kaytanteihin perustuvaa. (Eriksson
ym. 2012, 32.) Sita, mita potilas sairautensa aikana kokee ja tuntee, pidetaan
tarkeampana hoitotydssa kuin itse sairautta. Hoitotyon tavoitteena on pyrkia
tunnistamaan potilaan ongelma, tukea ja auttaa hanta seka pyrkia lievittdmaan
tai poistamaan sairauden aikaansaamaa kipua, hapeda tai pelkoa. (Rautava-
Nurmi ym. 2015, 16.) Eristyspotilasta hoidettaessa otetaan huomioon yksildlli-
nen lahestyminen ja hoitaminen, terveys ja potilaan oma kasitys siita, ymparisto
ja sen vaikutus potilaan hyvinvointiin sekd hoitajan nayttéoén perustuva, ajan

tasalla oleva tietamys hoitotydstéa (Rautava-Nurmi ym. 2014, 14-15.)

Eristys aiheuttaa potilaalle sekd omaisille monesti huolta ja ahdistusta. Eristys-
potilaan ahdistusta voidaan torjua ja lieventdd asianmukaisella ohjeistuksella.
Potilaan hoito on tapahduttava yhteisymmarryksessa potilaan kanssa. Potilaalle
kerrotaan selkeasti hoidosta, hdnen sairastamastaan infektiosta tai mikrobikan-
tajuudesta seka eristystoimien tarkoituksesta. (Ylipalosaari & Kerédnen 2010,
194.) Mikéli potilaalle suoritetaan toimenpiteitd tai han muusta syysta poistuu
huoneestaan erityksen aikana, tulee potilaan suojautua esim. suu-
nenasuojaimella vahentdédkseen mikrobien levidmistd. Omaisia ohjeistetaan
pukeutumaan asianmukaiseen suojavarustukseen seka desinfioimaan k&det
alkoholipitoisella kasihuuhteella ennen ja jalkeen potilashuoneessa vierailun,
milla pyritddn ehkaisemaan mikrobien leviamista. (Rautava-Nurmi ym. 2014,
116.)

Ohjaaminen on hoitotydssa yksi osa ammatillista toimintaa ja tarkea osa potilai-
den hoitoa. Ohjaus tapahtuu tilanteissa, joissa keskustellaan potilaan sairau-
teen liittyvista asioista. Onnistuneella ohjauksella on vaikutusta potilaiden ja
heidan omaistensa terveyteen. (Kaaridinen & Kyngas 2014.) Hoitohenkilokunta

ohjaa potilasta taméan arvoihin perustuen seka arvioi yksilokohtaisesti potilaan
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tiedon tarpeen maaran terveydentilaansa koskien. Hyvalla ohjauksella voidaan
sitouttaa potilas paremmin hoitoon seké ehkaista katkoksia hoidossa. Potilasta
on hyva myos kannustaa hakemaan tietoa omatoimisesti ohjaten luotettaviin
lahteisiin, kuten Kaypa hoito -sivustolle, saatavilla olevan tiedon kirjavan laadun
vuoksi. (Ahonen ym. 2012, 34-39.)

3.2 Tavanomaiset varotoimet

Tavanomaisilla varotoimilla tarkoitetaan suositeltavaa ja nayttéon perustuvaa
hyvaa hoitokaytantéa potilaiden hoidossa (Karhumaki, Jonsson & Saros 2016,
75), mitd on hyva kayttda aina hoidon yhteydessa riippumatta potilaan infek-
tiomahdollisuudesta tai alentuneesta immuunisuojasta (Kujala 2011, 321). Ta-
vanomaiset varotoimet ilmentéavat standardien ja rutiinin mukaista, hyvaa poti-
laan hoitamista. Keskeisena tavoitteena on hoitaa potilasta niin, etta hanen hoi-
taminen ei tuota hoitajille tai ymparistolle minkaanlaista uhkaa, sairastipa han

mité tautia tahansa. (Ylipalosaari & Keranen 2010, 27.)

Tavanomaisen varotoimien tarkoituksena on torjua mikrobien siirtymista poti-
laista tyontekijoihin, tyontekijoista potilaisiin seka potilaasta tyontekijan valityk-
sella toisiin potilaisiin. Nain pyritddn estamaan infektioiden tai epidemioiden
syntya. (Ylipalosaari & Kerédnen 2010, 185.) Tavanomaisissa varotoimissa on
viisi keskeista osaa: oikeat tyoskentelytavat, oikea késihygienia, pisto- ja viilto-
vahinkojen valttaminen, oikea suojainten kayttd ja oikea valineiden kaytto. (Yli-

palosaari & Kerdnen 2010, 28.)

Tavanomaisten varotoimien perusta on kasien desinfektio, jolla poistetaan ka-
sista potilaan tai hanen ymparistonsa koskettamisesta kasiin joutuneet mikrobit.
Kasien desinfektiota suositellaan tehtavaksi desinfektioaineella ennen ja jalkeen
potilaskontaktin seké kasineiden vaihdon yhteydessa. Desinfektioaineella saa-
daan nopea valiaikaisten mikrobien vahentyminen potilaskontaktien valissa.
(Syrjala & Teirila 2010, 167-168.) Kasien valityksella tapahtuva kosketustartun-
ta on merkittdva hoitoon liittyvien infektioiden leviamistapa. Td&mé&n vuoksi ter-
veydenhuollossa on kiinnitettava erityista tarkkuutta kasihygieniaan. Kasihygie-

nialla tarkoitetaan terveydenhuollossa niita toimenpiteitd, joilla pyritdéan mini-
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moimaan mikrobien siirtymista kasien valityksella henkilosta toiseen. (Syrjala &
Teirild 2010, 165; Karhumaki, Jonsson & Saros 2016, 66.)

Kadet on pestava vedella ja saippualla ennen desinfektiota, jos niissa on naky-
vaa likaa. Suojainten kayttssa eritoten kasineet ovat keskidssa tavanomaisia
varotoimia ajatellen — kasineitd kaytetaan aina, kun kosketetaan, tai on vaara
koskettaa, kehon eritteitd tai kontaminoituneita alueita. K&asineet vaihdetaan
potilaiden valilla ja myds tytkohtaisesti, jos siirrytaan ns. likaiselta alueelta puh-
taalle. (Kujala 2011, 321.)

Pisto- ja viiltovahinkojen valttamisella pyritdan estamaan tyoperaiset veritartun-
nat. Tama toteutuu tavanomaisista varotoimista huonoiten. Teravia neuloja ja
instrumentteja tulee kasitella erittdin huolellisesti. Kaytettyyn neulaan ei saa lait-
taa suojakorkkia, vaan se laitetaan suoraan astiaan joka on tukeva, lapaisema-
ton ja tiiviisti suljettava astia. Astian on oltava lahella tydskentelypistetta, jolloin
ei tarvitse kulkea neula kadessa. (Syrjala 2010, 29; Rautava-Nurmi ym. 2015,
98.)

3.3 Suojavarusteet ja hoitovalineet

Suojavarusteiden pukeminen riippuu eristysluokan ohjeista. Eristysluokasta
rippumatta l&hihoidossa kaytetdan suojatakkia tai -esilinaa etenkin toimenpi-
teissa, joissa voi roiskua eritteitd hoitajan paalle. (Rautava-Nurmi ym. 2015,
118.) Suojakasineiden kayttdé vahentda tydntekijan kontaminoitumista potilaan
mikrobeille ja estda tydntekijan mikrobien siirtymista potilaaseen toimenpiteen
aikana tai kosketeltaessa potilaan rikkinaista ihoa tai limakalvoja. Kéasineiden
tulee olla kertakayttoisia ja potilas- sekd toimenpidekohtaisia. Varsinkin koske-
tuseristyksessa suositellaan, etta kaikki tyontekijat kayttavat kasineita. (Ylipalo-
saari & Keranen 2010, 196.)

Suojatakilla ja -esiliinalla suojataan tyfasua ja alueita, joita tydasu ei peité.
Hius-, silmé&- ja suu-nenasuojaa kaytetaan ollessa eritteiden kanssa tekemisis-
s4, tarkoituksena on suojata ilmassa leijuvien partikkeleiden tarttumista hiuksiin,
silmiin tai ihoon. Kengansuojukset on todettu tarpeettomiksi infektioiden levia-
mistd estdessa. Kaikki suojavaatteet ovat kertakayttoisid. Suojaimia riisuessa

tulee kiinnittdd huomioita siihen, etteivat kontaminoituneet suojaimet kosketa
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puhtaana pidettavia ihokohtia tai hiuksia. (Rautava-Nurmi ym. 2014, 106-107.)
Taulukossa 1. selvennetdan askel askeleelta suojavarusteiden pukemis- ja rii-
sumisjarjestys, jota noudattamalla saavutetaan paras mahdollinen suoja eris-

tyshoidossa.

Taulukko 1. Suojavarusteiden pukemis- ja riisumisjarjestys (Rautava-Nurmi ym.
2014, 117.)

Suojavarusteiden pukeminen | Suojavarusteiden riisuminen
Kasien desinfektio Suojaesiliinan/-takin vydtaronauha
Suojalasit Suojakasineiden riisuminen
Hiussuoja Suojaesiliinan/-takin niskanauha
Suu-nenésuoja Suu-nenésuojan riisuminen nauhoista
Suojaesiliina/-takki Hiussuoja

Kasien desinfektio Suojalasit

Suojakasineet Kasien desinfektio

Hoito- ja puhdistusvalineiden, kuten esimerkiksi verenpainemittauksessa kaytet-
tavien mansettien, suositellaan olevan eristyshuoneessa kertakayttoisia, jotta
ne voidaan poistaa kaytosta eristyksen purkamisen jalkeen. Mikali jotkin hoito-
valineet, kuten kuumemittarit tai stetoskoopit, eivat ole kertakayttdisia, vaan
useampaan kayttoon tarkoitettuja, tulee valineistét puhdistaa ja desinfioida kun-
nolla eristyksen paatyttya. Valineet, jotka kestavat lampodesinfektion, voidaan
vieda huoltohuoneeseen. Valinehuoltokeskuksen kautta kulkevat steriloitavat
valineet tulee kuljettaa ohjeiden mukaisesti. Eristyshuoneeseen on hyva varata
tarvittavat hoitovalineet etukéteen. (Mustajoki, Alila, Matilainen, Pellikka & Ra-
simus 2013, 894.) Hoitovalineitd varataan huoneeseen tarpeen mukaisesti, ja
ylimaaraiset valineet poistetaan kaytosta eristyksen paatyttyd (Karhumaki ym.
2016, 195).
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Eristyshuoneeseen ei tule vieda potilaspapereita tai tietokoneita mikrobien le-
vidmisen ehkaisemiseksi (Rautava-Nurmi ym. 2014, 117-118). Mikali potilaan
hoidossa kaytettavat valineet koskettavat potilaan ihoa tai limakalvoa, tulee ky-
seinen hoitovaline desinfioida. Sterilointi suoritetaan silloin, kun hoitovéline 1a-
vistaa potilaan ihon tai limakalvon. Pistotapaturmien valttamiseksi neuloja ei
hylsyteta, vaan ne laitetaan neuloille tarkoitettuun erityisjateastiaan. (Lapin sai-
raanhoitopiiri 2015a.)

3.4 Eristyshoidon haasteita

Eristyshoidossa on paljon tarkkuutta ja yksityiskohtaista huomiointia vaativia
toimintoja, mika tuo poikkeaman osaston “normaaliarkeen” ja saattaa nain ai-
heuttaa jonkin verran haasteita hoitotyon toteutukseen. Kirjavan kaytossa ole-
van eristysluokkien termistdon kautta riskind on, ettd hoitajat eivat aina tunnista
oikeiden suojavarusteiden kayttdvaatimuksia mennessaan eristyshuoneisiin.
Riskind on niin lilan vahaisten tai vaaranlaisten suojien kayttd eristyspotilaan
hoidossa kuin liiallinen suojautuminen potilashuoneeseen mentaessa. Molem-
mat heikentéavat hoidon laatua, ensimmainen esimerkiksi altistamalla muita poti-
laita ja hoitajia infektiolle ja jalkimmainen puolestaan vahentamalla hoitokontak-
tien maaraa. (Landers ym. 2010, 2316-2317.)

Hoitokontaktien maaran vaheneminen kosketuseristyspotilaiden kohdalla on
pystytty todentamaan my6s muissa tutkimuksissa, mm. Sprague, Reynolds &
Brindleyn (2016, 3) katsausartikkelissa eristyspotilaiden saama hoito on maaral-
lisesti jopa puolet vahaisempaa verrattuna muihin potilaisiin. Kanadalainen
MRSA-potilaiden kohorttieristystd koskeva tutkimus paatyi samansuuntaiseen
tulokseen verratessaan tehtyja kirjauksia potilaan hoitotoimista eristyksen ulko-
puolella olevien potilaiden kirjauksiin. Masse ym. (2013, 2—-4) mukaan vahai-
semmat hoitokontaktit ja harvempi seuranta saattavat olla riski potilasturvalli-

suuden nakokulmasta katsottuna.

Uudenlaista keskustelua kdydaan nykyaan ylipdédnsa eristystoimien tarpeelli-
suudesta, silla naista ei ole saatu mitattavissa olevaa hyotya ainakaan MRSA:n
levidmisen estamisen osalta verrattuna muutoin tehostettuihin varotoimiin

(Sprague ym. 2016, 4). Sprague ym. (2016, 2—4) luettelevat erindisia eristys-
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toimien haittoja lahtien ylimaaraisistd kustannuksista (varusteet, hoitajien tyoai-
ka) aina potilaiden kohtaamiin haittoihin. Katsausartikkelin mukaan eristyshoi-
dossa olevilla potilailla on jopa 7-kertainen riski estettavissa oleviin komplikaati-
oihin (mm. kaatumiset, painehaavaumat, neste- ja elektrolyyttihdiriot), minka
lisdksi masentuneisuus on selvasti yleisempaa ja potilaiden tyytyvaisyys hoitoon

alhaisempaa verrattuna potilaisiin, joihin eristystoimia ei kohdisteta.
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetydmme tarkoituksena on selvittaa laadullisen tutkimusmenetelméan
keinoin, miten Lapin keskussairaalan osasto 5A:n hoitohenkilokunta kuvaa eris-
tyspotilaan hoitotydn toteutumisen sisatautien vuodeosastolla. Opinnaytetyom-
me tavoitteena on tarjota osastolle 5A tietoa siitd, miten hoitohenkilokunta ko-
kee eristyspotilaan hoitotyon. Osasto 5A voi kehittaa eristyspotilaan hoitoty6ta
opinnaytetydmme tuloksien pohjalta, kuten esimerkiksi lisata hoidon laatua viela
entisestaan ja parantaa potilasturvallisuutta. Henkilékohtaisena tavoitteenamme

on tietopohjan syventaminen eristyspotilaan hoidon toteutuksesta.
Tutkimustehtavina opinnaytetyéssamme ovat:

e Miten hoitohenkilokunta kuvaa eristyspotilaan hoitotyén toteutumi-

sen sisatautien vuodeosastolla 5A?

e Millaisia kehittamiskohteita eristyspotilaan hoitotydssa on hoito-

henkilokunnan kuvaamana sisatautien vuodeosastolla 5A?

Aiheesta on rajattu pois psykiatrinen eristys, silla tata ei toteuteta sisatautien
vuodeosastolla. Lisaksi somaattisen eristyksen osalta rajaamme tarkastelualu-
eesta pois ilmaeristyksen, koska alipaineistettujen huoneiden puuttuessa tata ei

voida toteuttaa osastolla 5A.



28

5 LAADULLISEN TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Laadullinen tutkimusmenetelma

Opinnaytetydmme menetelméné on laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus. Laa-
dullisen tutkimuksen tavoitteena ei ole tehda tilastollisia yleistyksia, vaan sen
avulla pyritddn kuvaamaan tiettyd ilmiéta tai tapahtumaa tai ymmartamaan toi-
mintaa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 85.) Laadullisella tutkimusmenetelmalla teh-
dysséa tutkimuksessa tarkastellaan merkitysten maailmaa, joka on ihmisten vali-
nen ja sosiaalinen. Laadullisella tutkimusmenetelmélla tarkastellaan ihmisen
omia kuvauksia koetusta todellisuudesta. (Vilkka 2015, 118-119.)

Lahtokohtana laadullisessa tutkimuksessa on todellisen elaman kuvaaminen.
Tarkoituksena on tutkia kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti ottaen
arvomaailma huomioon. Laadullisessa tutkimuksessa tarkoituksena on ennem-
min l0ytaa tai paljastaa tosiasioita kuin todentaa jo olemassa olevia vaittamia.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2015, 151-152.) Kayttoalueita laadullisessa tut-
kimuksessa on uudet tutkimusalueet, joista ei viela tiedeta mitd&n. Laadullinen
tutkimusote sopii olemassa olevaan tutkimusalueeseen, jos siihen halutaan uusi
nakokulma. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 50.)

Laadullisena tutkimusmenetelména voidaan kayttaa haastattelua, jonka voi suo-
rittaa lomakekyselyna, teemoihin perustuvana haastatteluna tai tutkittavan ai-
heen perusteellisempaan avaamiseen perustuvana syvahaastatteluna. Kyselyl-
|a tarkoitetaan lomakekyselyn tayttamista itsenaisesti tai valvotusti. Kyselyn tar-
koitus on saada selville ihmisten ajatuksia siita, miksi he ajattelevat kuin ajatte-
levat ja miksi toimivat tietylla tavalla tietyssa tilanteessa. Lomakkeessa kysytaan
opinnaytetyon ja tutkimusongelman kannalta olennaisia kysymyksia. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 72-76.) Lomakkeessa kysyttavat asiat on oltava yksiselitteisia,
ja lomake on hyva testata etukateen pienella otoksella (Tuomi & Sarajarvi 2009,
202-204).

Teimme opinndytetydmme siis laadullisen tutkimusmenetelman keinoin. Tut-
kimme eristyspotilaan hoitotyon toteutumista sisatautien vuodeosastolla 5A.
Osastolla ei ole saamamme tiedon mukaan aiemmin kartoitettu eristyspotilaan

hoitotyon toteutumista. Valitsimme aineistonkeruumuotona lomakekyselyn
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haastattelun sijasta lahinna ajankaytollisista syista; hoitotyd on hektista ja no-
peasti vaihtelevaa, joten aikataulujen yhteensovittaminen olisi ollut vahintaankin
haastavaa. Lomakkeiden kayttda puolsi myods se, etté rajallisen ajan puitteissa
saimme mahdollisimman monen hoitajan ndkemyksen aiheesta. Kirjalliseen
kyselyyn vastaaminen nimettomana myos vahentaa diplomaattisuuden tarvetta,

jolloin kaunistelua ei tarvita ja vastaukset voidaan ilmaista suoraan.

5.2 Tutkimukseen osallistujat ja aineiston keruu

Tutkimuksessamme osallistujina (ja/eli kohderyhmé&na) olivat Lapin keskussai-
raalan osasto 5A:n sairaanhoitajat ja lahihoitajat sek& perushoitajat. Kerdsimme
opinnaytetydmme aineiston lomakekyselyn avulla toimeksiantajan toiveen mu-
kaisesti mutta myods aikataulujen yhteensovittamisen vaikeuden vuoksi. Toi-
voimme talla tavalla saavamme laajemman aineistopohjan opinnaytetydmme
analyysia varten ja osallistujien myds tuovan rehellisemmin nakemyksidan esiin

hoitotydn toteutumisesta.

Kohderyhmalla tarkoitetaan joukkoa ihmisid, joita yhdistaa jokin tekija, jota tut-
kimuksessa tutkitaan, kuten tassa tilanteessa eristyspotilaiden kanssa tytsken-
televa hoitohenkilokunta. Kohderyhman kannalta aineiston keruu tulee suunni-
tella niin, ettd aineisto hyddyttaa kohderyhman tarpeita. Kysymykset tulee laatia
selkeiksi, lyhyiksi ja ytimekkaiksi ja keskittya olennaisiin kysymyksiin. Myds ky-
symysten maaraan tulee kiinnittdd huomioita — 50. kysymyksen kohdalla keskit-
tymiskyky ei ole parhaimmillaan, mika voi vaikuttaa tutkimustulosten luotetta-
vuuteen. Kysymysten asettelussa tulee kiinnittda huomiota siihen, miten tutkija
haluaa tutkimuskohteen vastaavaan kysymyksiin. Kysymykset voidaan esittda

avoimina, suljettuina tai asteikkona. (VirtuaaliAMK 2007.)

Opinnaytetydmme toimeksiantajana on Lapin keskussairaalan osasto 5A. Lapin
keskussairaala on osa Lapin sairaanhoitopiiria (LSHP), joka kuntayhtymana
vastaa Lapin alueen erikoissairaanhoidollisten palveluiden tuottamisesta. Lapin
sairaanhoitopiiri on 15 Lapin kunnan omistama. Erikoissairaanhoitoon liittyvien
palveluiden lisdksi sairaanhoitopiiri toimii yhteistydssa perusterveydenhuollon ja
sosiaalihuollon kanssa psykiatristen ja kuntoutukseen liittyvien palveluiden tuot-

tamisessa. Erikoissairaanhoitoa tarjotaan Rovaniemelld Lapin keskussairaalas-
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sa (LKS). Lapin pohjoisimpien kuntien ja LKS:n valilla on useita satoja kilomet-
reja. Avunsaannin helpottamiseksi LSHP tekee yhteisty6ta rajanaapuriemme,
Norjan ja Ruotsin kanssa. (Lapin sairaanhoitopiiri 2016a.)

Sisatautien vuodeosasto 5A:lla hoidetaan muun muassa endokrinologisia sai-
rauksia eli hormoneja tuottavien elimien sairauksia, kuten diabetesta. Osastolla
hoidetaan my6s gastroenterologisia eli vatsaelinsairauksia, kuten Crohnin tau-
tia, sek& hematologisia eli verisairauksia, kuten lymfoomaa. Osastolla hoidetaan
myo0s infektiosairauksia seka sydan- ja reumasairauksia. Osastolla on 34 poti-
laspaikkaa. Huoneita on yhden, kahden tai kolmen hengen tarpeeseen. Eristys-
kaytossa on seka valitilallisia etta tavallisia potilashuoneita. Hoitohenkilékuntaan
kuuluu noin 30 henkil6a. Sisatautien vuodeosasto, joka koostuu osastoista 5A
ja 5B, kuuluu Lapin sairaanhoitopiirin medisiinisen hoidon alueeseen, jonka teh-
tavana on suorittaa tutkimuksia ja antaa terveydentilaan liittyvaa hoitoa seka

kuntoutusta vuodeosastolla. (Lapin sairaanhoitopiiri 2016b; Niemeldinen 2016.)

Lapin keskussairaalan osasto 5A:lla toimii sekd sairaanhoitajia, lahihoitajia etta
perushoitajia kaytannon hoitotydssa. Opinnaytetydomme lomakekyselyita toimi-
tettiin osastolle joulukuussa 2016 henkilokunnan maaraa vastaava kappalemaa-
réa eli 30 kpl. Vastausaikaa annettiin kaksi viikkoa. Sina aikana kyselyyn vastasi
18 henkil6a. Lomakekysely koostui yhteensa viidestd avoimesta kysymyksesta
(Liite 2). Rakensimme lomakekyselyn rungon hyddyntamalla hoitotieteen kes-
keisia kasitteita terveys, ihminen, ymparisto ja hoitotyd. Liséksi kysyimme mah-
dollisia kehittdmiskohteita eristyspotilaan hoidossa hoitajien nédkdkulmasta. Esi-
testasimme lomakekyselya kaytannon hoitotyésséa olevilla hoitajilla, ja palaut-
teen perusteella selvensimme hieman kysymysasetteluja helpommin ymmarret-
taviksi. Esitestauksen perusteella kysymysten sisaltd vastasi kaytannon eristys-

potilaan hoitotyota.

5.3 Sisallonanalyysi

Laadullisen tutkimuksen aineiston yleisesti kaytdossa olevaa analysointimene-
telmaa kutsutaan siséallonanalyysiksi (Tuomi & Sarajarvi 2009, 92). Sisallénana-
lyysia voidaan tehd& joko induktiivisesti aineistolahtdisen otteen kautta tai

deduktiivisesti, jolloin pyritddn sovittamaan tutkimusaineistoa aikaisempaan tie-
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toon. Induktiivinen analysointiprosessi etenee aineiston pelkistamisesta, ryhmit-
telyyn ja lopuksi abstrahointiin eli yleisk&asitteiden muodostamiseen. (Kyngas &
Vanhanen 1999, 5-7.)

Kaytdnnodssa induktiivinen prosessi tarkoittaa tutkimusaineiston analysointia
tarkasti rajatulla alueella ja systemaattisesti edeten. Analyysin alkumetreilla vali-
taan tarkein kiinnostuksen alue tutkimuksen suhteen ja etsitdan aineistosta tata
koskevaa tietoa, jota lahdetdan yksityiskohtaisemmin tyostdmaan. Tutkimusai-
neisto kaydaan useampaan otteeseen lapi merkiten tutkimusongelmaan liittyvat
asiat. Taméan jalkeen merkityt kohteet erotetaan muusta tutkimusaineistosta ja
jaljelle jaanyt aineisto luokitellaan tai tyypitellaan selkeiksi kokonaisuuksiksi.
Taman perusteella luodaan yhteenveto ja yleiskasitteet. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 92-93; Kylma & Juvakka 2007, 112.)

Laadullisen tutkimusaineiston analyysiprosessissa (etenkin luokittelussa) tulee
vaajaamatta mukaan tutkijan oma subjektiivinen tulkinta, mistéa syysta objektiivi-
suuden puute voi tuoda mukanaan luotettavuusongelmia tutkimukseen. Ratkai-
suna tahan ongelmaan on ehdotettu kahdenlaista keinoa: face-validiteettia ja
yksimielisyyskerrointa. Face-validiteetilla tarkoitetaan esimerkiksi aiheeseen
perehtyneiden asiantuntijoiden tekemaa arviointia tutkimustuloksista. Toisaalta
taman haittapuolena on se, ettd mahdolliset asiantuntijat eivat valttamatta ole
tutkijoita, ja nain tutkimuksellinen ote haviaa taustalta. Yksimielisyyskerroin taas
saavutetaan toisen tutkijan luokittelun avulla, ja kun yhtenevaisyys on tasolla
80-85 %, analyysin tulosta voidaan pitda luotettavana. Ongelmana tasséakin
tosin on se, kuinka paljon toiselle tutkijalle voidaan paljastaa luokittelun raken-
teesta etukateen, jotta se ei vaikuttaisi lopputulokseen. (Kyngas & Vanhanen
1999, 10-11.)

Opinnaytetydssdmme analysoimme saadut vastaukset edella kuvatuin keinoin.
Teimme jokaiselle lomakekyselyn kysymykselle erillisen analyysin. Aluksi vas-
taukset luettiin huolella lapi, ja vastauksista etsittin yhtenevaisyyksia. Yhte-
nevaiset vastaukset ryhmiteltiin alaryhmiin, ja saadulle kokonaisuudelle annet-
tiin ylakasite ryhmien tematiikan mukaisesti. Analyysiprosessissa oli luonnolli-
sesti vahva subjektiivinen ote, mutta kolmen analysoijan kesken paasimme

melko hyvin pohtimaan yksimielisyyden kriteereitd. Face-validiteetin ja yksimie-
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lisyyskertoimen hyddyntaminen ei tassa yhteydessa ollut mahdollista, koska
opinnaytetydprosessin aikana meilla ei ollut mahdollisuutta hyédyntaé ulkopuo-
listen asiantuntijoiden ja tutkijoiden tietotaitoa. Analyysien perusteella saadut

tutkimustulokset kuvataan tarkemmin seuraavassa luvussa.



33

6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Eristyksen syyt

Opinnaytetydmme lomakekyselyn ensimmainen kysymys perustui hoitotieteen
keskeisistd kasitteistéa terveyteen. Florence Nightingale maéaritteli terveyden
kaikkien kykyjen taysipainoiseksi kayttamiseksi ja hyvinvoinniksi. Henkisen ja
fyysisen hyvinvoinnin liséksi terveyteen kuuluu sosiaalinen hyvinvointi. (Eriks-
son ym. 2012, 70-72.) Terveytta voi mitata objektiivisesti, esim. millainen on
elimiston toimintatila, tai subjektiivisesti, jolloin terveys voi olla kokemuksellista

tai yhteiskunnallisesta nakdkulmasta tarkasteltua. (Etene 2014, 3).

Lomakkeen ensimmaisessd kysymyksessa henkilokuntaa pyydettiin kuvaile-
maan, millaisia potilaita eristyksissa hoidetaan vuodeosasto 5A:lla. Vastauksien
perusteella hoitajilla on hyva kasitys eristyssyistéd; moniresistentit bakteerit, ripu-
litauti ja neutropenia ovat yleisimmat syyt eristaa potilasta vuodeosaston tilois-
sa. Osastolla toteutettava radiojodieristys mainittiin vastauksissa yhden kerran.
Lomakkeiden vastauksissa ilmeni, kuinka eristyssyista puhutaan eri kasittein:
kosketuseristys, likainen eristys, suojaeristys ja puhdas eristys. Influenssaa hoi-
detaan vastauksien perusteella likaisessa eristyksessa, kosketus- tai pisaraeris-
tyksessa. Yllattaen yleista ripulitaudin aiheuttajaa norovirusta ei eritelty vas-
tauksissa ollenkaan. Kuviossa 1. esitetddn esimerkki tehdysta sisallonanalyysis-

ta.
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Sairaalabakteerit

Moniresistentit
bakteerit

A-influenssa

Influenssa Eristyksen syy

B-influenssa

Matalasoluvaihe

Alhainen

vastustuskyky Neutropenia

Suojataan
infektiolta

Kuvio 1. Eristyksen syyt (terveys)

6.2 Suojatoimenpiteet

Lomakekyselyn toisessa kysymyksessa hoitajia pyydettiin kertomaan, milla ta-
voin he suojaavat eristyksessa olevaa potilasta ulkopuolisilta taudinaiheuttajilta
sekd huoneen ulkopuolisia ihmisia eristyksen mikrobeilta. Talla kysymyksella
heijastetaan hoitotyon keskeiseen kasitteeseen ihminen, jossa on kyse ihmisen
kokonaisvaltaisen kokonaisuuden kunnioittamisesta. Kasitteessa korostetaan
yksilollisyyden kunnioittamista seka velvollisuutta olla tietoinen omasta tervey-

dentilastaan. (Rautava-Nurmi ym. 2014, 15.)

Hoitajien vastauksissa paapaino on hyvan kasihygienian huomioimisessa ja
suojavarusteiden kaytossa (kuvio 2). Vastauksissa mainitaan myos tyojarjestyk-
sen tarkeys; “likaiset” eristykset huolehditaan viimeisend, jotta voidaan valttaa
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mikrobien leviamistd puhtaampiin huoneisiin. Muita keinoja eristyspotilaan ja
muiden ymparilla olevien ihmisten suojaamiseksi ovat hoitajien vastauksien
mukaan eristyshuonekohtaiset tavarat, eristyspotilaiden erotteleminen eristys-
syyn mukaan seka eristyshuoneessa kayvien ihmisten informointi erityistoimis-
ta. Hoitajat ovat myos eritelleet vastauksissa potilaan motivoinnin eristyshoi-

toon.

Kasien pesu

Tavanomaiset
varotoimet

Kasien desinfektio

Eristyskohtainen

pukeutuminen L .
Suojatoimenpiteet

Suojavarusteet

Suojatakki, maski,
hanskat

Puhtaasta

likaiseen Tydjarjestys

Kuvio 2. Suojatoimenpiteet (ihminen)
6.3 Eristystilat

Kolmannella hoitotyon keskeisella kasitteella eli ymparistolla tarkoitetaan seka
fyysista ettd henkista tilaa ihmisen ymparilla. Ulkoisesta ymparistdsta puhutta-
essa tarkoitetaan mm. hoitotydn ympaéristéa. Sisainen ymparistd kasittdd mm.
ihmisen tietoisuuden ja elintoiminnot. Ympariston k&site voidaan osittaa myds
fyysiseen, sosiaaliseen, symboliseen ja henkiseen ymparistoon. (Rautava-
Nurmi ym. 2014, 15.) Lomakkekyselyssa ympaéristoon viitataan eristyshuonei-

den kautta.
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Vastauksissa kerrotaan eristyshuoneiden olevan osastolla vélitilallisia yhden
hengen huoneita, joissa on oma pesutila. Eristyskaytéssd on myos tavallisia
potilashuoneita, ja ajoittain joudutaan kayttamaan laakarinkansliaa eristyspoti-
laiden sijoittamiseen. Yhdessd vastauksessa mainitaan myos kohortoinnin
mahdollisuudesta laéakarin luvalla. Radiojodieristykseen on osastolla olemassa
oma huone, joka mahdollistaa radiojodihoitoa saaneen potilaan sijoittamisen
osastolle. Radiojodihoidon eristyshuoneella estetaan sateilyn paasy huoneen
ulkopuolelle. Kuviossa 3. esitellaén yleisimpien vastausten perusteella tehtya

siséllénanalyysia.

1ja 2 hengen

huoneet
Eristyshuone
Sulkutila kdytavan

ja potilashuoneen
valissa Eristystilat

Huoneiden

Erilliset pesutilat
varustelu

Kuvio 3. Eristystilat (ymparisto)

6.4 Eristyspotilaan kokonaisvaltainen hyvinvointi

Potilasta hoidettaessa otetaan huomioon yksil6llinen lahestyminen ja hoitami-
nen, terveys ja potilaan oma kasitys siitd, ymparistd ja sen vaikutus potilaan
hyvinvointiin sekd hoitajan nayttdon perustuva, ajan tasalla oleva tietdmys hoi-
totydsta (Rautava-Nurmi ym. 2014, 14-15). Lomakekyselyn neljas kysymys ka-
sittelee eristyspotilaan kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin huomioimista eristyksissa
oloaikana. Talla kysymyksella viittaamme neljanteen hoitotieteen keskeiseen
kasitteeseen hoitotyo.

Hoitajien vastauksissa (kuvio 4) ilmenee hyvin kokonaisvaltaisen hoitotyon osa-
alueet: fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen. Potilaan fyysisista tarpeista pide-
taan huolta antamalla mahdollisuus kdyda WC:ssé ja suihkussa, annetaan ruo-
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kaa sekad tehddan normaalit hoitotoimenpiteet, kuten muillekin potilaille. Psyyk-
kistd puolta huolletaan keskustelemalla potilaan kanssa ja huolehtimalla siit&,
ettd hanelld on tarvittavat asiat, kuten hoitajakutsu, lahettyvilla sekd ajanvietet-
td. Sosiaalisen puolen huomiointia on mm. potilaan kanssa keskusteleminen
seka potilaan oma puhelin, jolla han voi tarvittaessa ottaa yhteyttd ulkomaail-

maan.

Vastauksissa huomioitiin my6s aseptisen tyoskentelyn tarkeys, jotta estetaan
mikrobien leviaminen huoneeseen ja sen ulkopuolelle. Liséksi vastauksissa kay
ilmi samanarvoisuuden yllapito potilaiden valilla, kaikille potilaille annetaan hoi-
tajien aikaa; eristyspotilasta ei syrjita eristyssyyn vuoksi. Eristyksissa olevan
potilaan luona kaydaan saanndllisesti, jotta han ei tuntisi oloaan hylatyksi tai
yksinaiseksi. Yksittdisessa vastauksessa oli tuotu esille huoli siitd, etta eristys-
potilaan luona ei valttamatta aina kayda tarpeeksi osaston muun tilanteen vuok-

Si.

Ravinnosta ja

puhtaudesta
huolehtiminen
Fyysinen ulottuvuus

Viihdyketta potilaalle,
esim. Lapin Kansa
huoneeseen

Kokonaisvaltainen

Potilaan informointi L
hyvinvointi

Ei saa olla yksindinen
olo

Omaiset

Sosiaalinen tuki

Yhteys
ulkomaailmaan

Kuvio 4. Kokonaisvaltainen hyvinvointi (hoitoty6)
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6.5 Eristyspotilaan hoitotydn kehittdmisen kohteet

Lomakekyselyn viimeisessa kysymyksesséa kasiteltin mahdollisia kehittamis-
kohteita osasto 5A:n eristystoiminnassa. Vastauksien perusteella (kuvio 5) hoi-
tajat toivovat eniten kehitettavaksi kohteeksi eristyspotilaan huoneiden maaraa
ja laatua sekad hoitohenkilékunnan eristystietdmyksen lisdamista koulutuksilla,
jotta kaikilla olisi ajankohtainen tieto eristykseen liittyen. Eristyskaytt6on sopivil-
la huoneilla ja ajantasaisella tietamyksella voidaan lisata potilasturvallisuutta

vahentamalla mikrobien leviamista.

Kehittamisen aihetta [6ytyy myos eristyshuoneiden varustelun osalta; huoneisiin
toivotaan telineita eristyspyykeille ja roskille. Huoneista toivottiin potilaille viih-
tyisampia esimerkiksi lisdamalla virikkeita, jotta yksindisyyden ja tylsistymisen
tunnetta voitaisiin lievittdd. Hoitajien toiveena on hoitohenkilékunnan lisddminen
silloin, kun eristyspotilaita on paljon. Talléin samat hoitajat eivat kavisi seka ”li-
kaisissa” ettd "puhtaissa” eristyksissa levittden mikrobeja neutropeenisille poti-
laille eika tyon kuormitus kasvaisi lilan suureksi. Toiveena esitettiin myos erilli-

sen hematologisen osaston perustamista "puhtaita” eristyksia ajatellen.

Enemman
eristystiloja
Ahtaat tilat Tilojen
uudistaminen
Viihtyisammat
tilat

Vuosittaiset

koulutukset

OUIEEERSE Kehittamiskohteet
Koulutus

Kaytantelden
yhdenmukalsuus

"Puhtaat" ja
"likaiset" potilaat

erikseen
Hematologinen
osasto
Oma yk5|kko

puhtallle

Kuvio 5. Kehittamiskohteet
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7 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Eettinen ote opinnaytetydssa tarkoittaa, ettd muiden tekemia teksteja ei plagioi-
da tai vahatella. Tuloksia ei mydskaan saa esittaa harhaanjohtavasti, vaan to-
tuudenmukaisesti tutkitun aineiston perusteella. Aineiston kasittelyssa on kiinni-
tettavd huomiota sen huolelliseen sailytykseen — aineisto ei saa joutua vaariin

kasiin, ja osallistujien anonymiteettia on varjeltava. (Hakala 2004, 138-139.)

Keskeiset lahtokohdat hyvéassa tieteellisessa kaytdnndssa liittyvat rehelliseen,
huolelliseen ja tarkkaan tutkimustydn prosessiin. Tutkimukseen liittyvat suunnit-
telut seka lupien hankinta tehd&én ennen varsinaisen tyon aloittamista, ja tutki-
mukseen liittyvien henkildiden rooli ja oikeudet selvennetdén vaarinkasitysten
valttamiseksi. Tutkimukseen liittyvia henkil6itd pidetddn ajan tasalla tyosta seka
tulosten esittamisen ajankohdasta. Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimene-
telmissa eettinen nakoékulma otetaan huomioon, ja tutkimustyfssa noudatetaan

avoimuutta ja vastuullisuutta. (Tutkimuseettinen neuvottelulautakunta 2012.)

Tutkimuksen luotettavuudella tarkoitetaan saatujen tulosten totuudenmukaisuu-
den arviointia. Laadullisessa tutkimuksessa totuudenmukaisuutta voidaan tar-
kastella neljan eri kriteerin avulla: uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys
ja siirrettdvyys. Uskottavuus laadullisessa tutkimuksessa saavutetaan varmis-
tamalla tulosten vastaavuus kohderyhman kasityksiin esimerkiksi palauteky-
selyn avulla. (Kylma & Juvakka 2007, 127-128.)

Vahvistettavuus saavutetaan selkealla raportoinnilla, mika antaa toisille tutkijoil-
le mahdollisuuden seurata tutkimuksen askeleita ja ymmarryksen siitd, miten
tutkimuksen tuloksiin on paadytty. Vahvistettavuuden kriteerilla, kuten laadulli-
sella tutkimuksella ylipdataan, ongelmana on tutkijoiden subjektiivisuus — sama
aineisto ei aina johda samaan tulkintaan. Myds siirrettdvyys varmistetaan huo-
lellisella kirjaamisella — kuvailemalla tutkimuksen ympaéristéad ja sen osallistujia
yksityiskohtaisesti tutkimuksen tulokset voidaan siirtda johonkin muuhun vas-
taavaan tilanteeseen. Refleksiivisyys tarkoittaa tutkijan tarkastelua siitd, kuinka
hanen omat lahtokohtansa voivat vaikuttaa tutkimuksen tekoon. (Sanjari, Bah-
ramnezhad, Fomani, Shoghi & Cheraghi 2014, 2; Kylm& & Juvakka 2007, 127-
129.)
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Opinnaytetyota tehdessdmme olemme kiinnittdneet huomiota tutkimuseettiseen
otteeseen. Tutkimusprosessin alussa idean esittelyn jalkeen allekirjoitimme so-
pimuksen toimeksiantajamme kanssa, jonka jalkeen lahdimme tydstamaan
suunnitelmapaperia, jota kaytettiin tutkimusluvan hankinnassa. Vasta taman
jalkeen lahdimme toteuttamaan varsinaista kyselyd. Lomakekysely laadittiin
niin, etta siita ei voinut tunnistaa vastaajia, ja vastausten kasittely hoidettiin luot-
tamuksellisesti. Lomakekyselyn (Liite 2) saatekirjeessa osallistujille kerrottiin
kyselyn vapaaehtoisuudesta, luottamuksellisuudesta ja aineiston kasittelysta
nimettémana. Kyselyn aikana taytetyt lomakkeet sailytettiin osastolla suljetussa

laatikossa, jolloin ulkopuoliset eivat padsseet ndkemaan vastauksia.

Merkittdvin eettinen haaste opinndytetydssdmme kumpuaa valitsemastamme
tutkimusmenetelmésta. Kuten aiemmin mainittu, laadullista tutkimusmenetel-
maa ja varsinkin sen aineiston analyysia voi vaikeuttaa tutkijan subjektiivinen
kasitys tutkittavasta aiheesta ja mahdolliset ennakko-odotukset tuloksista. Sub-
jektiivisuuden ongelmaa tosin lieventaa tassa tapauksessa se, etta tekijoita on
ollut useampi, jolloin eri nakékulmat tulkinnoissa tulivat paremmin otettua huo-

mioon.

Tutkimuksen uskottavuuden vankentamiseksi suurempi vastaajien osuus olisi
ollut suotavaa — nyt vastausprosentti oli noin 60, joka ei aivan ole riittdva pate-
vien yleistysten tekemiseen. Liséksi saamalla lisaa vastauksia olisimme voineet
saada esiin viela piiloon jaaneita mielipiteita ja nain paremmin tietoa arjen kay-
tannoista. Sindnsa saadut tulokset peilaavat melko hyvin lukemaamme tutki-
musaineistoa eristyspotilaan hoitoty6std. Kavimme ennen kyselyn aloitusta
osastolla paikan paalle esittaytymassa ja kertomassa opinnaytetydmme tutki-
muksesta, missa yhteydessa kerroimme myods arvonnasta, johon kaikki vastan-
neet saivat osallistua. Toiveena oli néilla keinoin saada synnytettya innokkuutta
kohderyhman keskuudessa, jotta mahdollisimman moni olisi vastannut kyse-

lyyn.

Vahvistettavuuden ja siirrettavyyden kriteereitd ajatellen olemme Kkiinnittaneet
erityishuomiota siihen, ettd tutkimuksen teosta ja siitd saaduista tuloksista on
téssa raportissa kirjattu totuudenmukaisesti ja riittavan yksityiskohtaisesti. Teo-
riaosuudessa olemme arvioineet kaytettyja lahteitd hyddyntamalla Hirsjarvi ym.
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(2015, 113-114) ohjeistuksia lahdekritiikistd. Lahteitd on arvioitu niin tiedon al-
kuperan kuin kirjoittajien seka ajallisten maareiden mukaisesti. Lahteita olemme
etsineet yleisesti luotettaviksi koetuista tietokannoista (mm. Finna, Cinahl, Ter-
veysportti). Asetimme Kkirjojen kohdalla aineiston tuoreuden suhteen rajaksi
kymmenen vuotta, mutta yksittdistapauksissa ja arvioinnin jalkeen olemme hy-

vaksyneet mukaan myds muutaman vanhemman lahteen.
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8 POHDINTA

8.1 Yhteenveto tuloksista

Kokonaisuudessaan tutkimuksemme kysymyksiin vastattiin kattavasti ja laajasti,
ja saimme naista paljon tietoa tutkittavasta aiheesta. Hoitajat olivat vastausten
perusteella hyvin tietoisia yleisimmista eristyksen aiheista osastollaan. Yllattava
asia oli se, etta yleisinta ripulitautia aiheuttavaa norovirusta ei mainittu ollen-
kaan vastauksissa. Syyna tahan saattaa olla se, etta vastauksen ajankohtana ei
ollut noroepidemiaa meneillddn. Sen sijaan influenssa mainittiin suurimmassa
osassa vastauksista, mikd heijastaa todennakoisesti meneillaéan ollutta influens-
sakautta. Hoitajat olivat yleisella tasolla tietoisia eri suojavarusteista. Suojava-
rusteisiin liittyen kysymyksemme olisi voinut kasitella tarkemmin eri eristysluok-
kiin liittyvaa suojavarusteiden kayttoa, silla vastaukset jaivat nyt melko suurpiir-
teisiksi taman suhteen. Tarkennetulla kysymyksella olisimme voineet saada

paremmin esiin mahdollisia poikkeavia kaytantdja varusteiden kaytossa.

Saatujen vastausten perusteella ilmeni, etta eri eristysluokille on kaytossé eri-
laisia nimityksia: “likainen”, “kosketus”, “puhdas” ja “suoja”. Toiveena esitettiin
erillistd hematologista osastoa, jolloin suojaeristys voitaisiin toteuttaa sujuvam-
min eivatka hoitajat joutuisi tydskentelemaan eri eristysten valilla saman tyévuo-
ron aikana. Radiojodieristys tuotiin vastauksissa esille vain yhden kerran, mika
oli hieman yllattavaa, silla osasto 5A on ainoa kyseista hoitoa toteuttava taho
Lapin alueella. Eristyshuoneista hoitajat toivat esille huomioitaan siita, etta eris-
tystarpeeseen nédhden huoneita on lilan vahan. TAméa johtaa poikkeavien eris-
tystilojen kayttoon, mika saattaa olla potilasturvallisuusriski. Eristyshuoneista
toivottiin potilaille viintyisampia, silla eristys koettiin potilaan kannalta melko yk-

sindiseksi.

Hoitajat pyrkivat huomioimaan potilaan kokonaisvaltaisesti ja samanarvoisesti
muiden potilaiden kanssa. Yksittaisessd vastauksessa nostettiin esille se, etta
osaston tilanteesta riippuen eristyshuoneissa ei valttamatta kayda riittavan
usein, mikd on ollut I6ydoksena myds aiemmin tekstissa viitatuissa eristyshoi-
don toteutumisen tutkimuksissa. Toiveena esitettiinkin resurssoinnin joustavuut-

ta silloin, kun eristyspotilaita on osastolla paljon. Lisdkoulutuksen tarve mainittiin



43

useammassa vastauksessa tiedon ajantasaistamiseksi ja eristyskaytanteiden
yhtenevaisyyden varmistamiseksi. Kysyimme koulutusten jarjestdmisesta hy-
gieniayksikosta, jonka vastauksen perusteella ohjeistus eristyshoitoon annetaan

saanndllisesti paivittyvilla internet-sivuilla.

8.2 Opinnaytetydprosessin kulku ja ammatillinen kasvu

OpinnaytetyOprosessi eteni paapiirteissaan taysin suunnitellun mukaisesti, eika
mitdan suurempia yllatyksia tullut matkan varrella. Teoriatietoa tarkasteltavasta
aiheesta oli melko hyvin tarjolla, tosin hieman hankalana koimme I6ytaa lahteita
radiojodihoidon kaytanteista hoitajan nakdkulmasta. Lisdksi suojaeristyksesta
tietoa oli vahaisemmin tarjolla muihin eristysluokkiin verrattuna. Pyrimme saa-
maan lisatietoja radiojodihoidosta sahkopostitse LKS:n sairaalafyysikolta, mutta
kyselyymme emme saaneet vastausta. Olimme myds hygieniayksikk6on yhtey-
dessa lisatietojen saamiseksi eristyshoidon suhteen, sahkopostivastauksessa

ohjattiin tutustumaan hygieniayksikon internet-sivuihin.

Yhteisty0 toimeksiantajan kanssa sujui mallikkaasti. Kun kédvimme esittelemas-
sa opinnaytetyota ja sen tutkimusaihetta osastolla, suhtautuminen tutkimukseen
ja kyselyyn oli positiivissavytteista. Esittelyn aikana kerroimme arvonnasta, joka
selvasti naytti lisddvan vastausinnokkuutta. Saimme hyvin osastonhoitajalta
vastauksia ja tukea esiin nousseisiin lisakysymyksiimme opinnaytetydprosessin
aikana. Koemme toimeksiantajan saavan hyottya tutkimuksesta, silla nyt osas-
ton kaytdssa on konkreettista nayttéa eristyshoidon toteutumisesta ja myos
suuntaviivoja sen kehittamiseen. Kyselyn perusteella hoitajat ovat paépiirteis-
saan hyvin tietoisia eristyshoidon toteuttamisesta, mutta vastausten perusteella
esiintyi myos jonkin verran puutteita. Muun muassa esiin nousi sekalaisten ter-
mien kayttd eristysluokista, mika aiemmin mainitun mukaisesti voi heikentda

hoidon laatua tutkimusten perusteella.

Olemme oppineet opinnaytetydprosessin aikana paljon. Olemme syventyneet
eristyshoidon eri piirteisiin ja tutustuneet tdman kaytantéihin. Taman hankitun
tietoperustan avulla pystymme paremmin toimimaan tulevassa ammatissamme
ja perustelemaan potilaille eristyshoitoa seka ohjaamaan heitd paivittaisissa

tilanteissa tassa yhteydessé. Moniresistentit bakteerit ovat lisdantyva ongelma
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terveydenhuollossa, jolloin hyva eristyshoidon hallinta on tarke&aa tamankin suh-
teen. Saadun tietopohjan perusteella pystymme jalkauttamaan tutkittua tietoa ja
nain parantamaan eristyshoidon kaytanteita hoitoyksikoissa.

8.3 Toimenpide-ehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Toimenpide-ehdotuksena saatujen tulosten perusteella Lapin sairaanhoitopiiri
voisi jarjestaa saanndllisia ja nayttdon perustuvia eristyskoulutuksia henkilokun-
nalle esimeriksi tietoisku-tyyppisesti. Tatd kautta jokainen hoitohenkilokunnan
jasen saisi paivitetyn tiedon ja varmuutta toimia eristystilanteissa. Myos eristys-
tilojen remontointia ja muokkausta olisi syytd pohtia hoidon sujuvuuden ja tur-
vallisen eristystoiminnan edistamiseksi. Osaston henkilokunta nosti esiin toivet-
ta resursoinnin joustavuudesta silloin, kun eristyspotilaita on paljon, mika olisi
kohtuullisen realistista toteuttaa toimivasti. Paivittdisessa hoitotyossa eristys-
hoidon sujuvuutta voisi kohentaa kiinnittamalla huomiota potilaiden sijoitteluun
osastolla niin, ettd samat hoitajat eivat hoitaisi esimerkiksi ripuli- ja neutrope-
niapotilaita.

Jatkotutkimuksina opinnéaytetydn pohjalta olisi mahdollista tutkia esimerkiksi
sitd, miten tarjottu koulutus eristyshoidosta vankistaa hoitajien kokemaa osaa-
mista ja kuinka se ilmenee kaytadnndssa. Lisaksi voisi tutkia eristyshoidon toteu-
tumista potilaan nakoékannasta; kuinka potilas kokee eristyshoidon toteutuvan
kohdallaan. Vastauksissa tuli esille, etta eristyksia toteutetaan tilapaisesti ladka-
rinkansliassa, jolloin tutkia voisi, vaikuttavatko poikkeavat eristystilat hoidon laa-
tuun ja potilasturvallisuuteen. Eristyskaytanteitd voisi myods tutkia kohdenne-
tummin osastolla esimerkiksi keskittyen vain yhteen eristysluokkaan.
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o] Opinnéytetyd tekiié i kuuluvat lekljalle Toi i ja saa ril i kaytte
opinndy i 6n vall Ammattik on jatkuvasti voimassa oleva oikeus
kayttaa tuloksia omassa opetus ja TKI- imil ij lilla on mahdolli sopia muista
opinndytetydn tuloksia i i in niin, ettd timan sopimuskohdan nojalla
ammattik saamat oil séilyvat voil
Keksinndt Jos tekija on i i joka i ini hanet yhtena keksuolsta Mahdolllsesta
intd enkseen ammattikor tai ljeen
Opi yon tai sen osan julkaiseminen tai hyddy linen ei saa sen tai sen osan
suojaamista patentilla tai hyddyllisyysmallilla.
Vastuut Opinndytety6n tulos toimi i kum se on. Tekija tai ammattikorkeakoulu eivat anna tulokselie
takuuta elvatké vastaa sen so I jan tarpeisiin. ijap ovat
1 ista valittomista vahingoista. Vastuun sy i yttaa tai
torkedlla 1 i i

Lis#ksi sovitaan
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OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Salassapito

Ohjaavilla opettajilla ja opinndytety6n tekijoilla on

tyon aikana esille tulleisiin

lisiin asioihin. Toi iantajan tulee

Tar

eftéd j

ylety

ei sisélla salassa

p

Yy

erillista

Tétad sopimusta on laadittu kolme (3) samansiséltsistd kappaletta, yksi (1) kullekin sopimuksen osapuolelle.

p
allekirjoitushetkella.

ammattikor
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LAPIN AMK'

Lapland University of Applied Sciences

ARVOISA HOITOTYON AMMATTILAINEN

Olemme kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita Lapin
ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnaytetyota, jossa tutkimme
osastosi eristyspotilaan hoidon toteutumista ja hoitajien kokemuksia

tahan liittyen. Toivomme, etta sinulla on aikaa vastata kyselyymme.

Tulokset kasitellaan luottamuksellisesti ja taysin nimettomina.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista.

Kaikkien kyselyyn vastanneiden kesken

arvomme lahjan!

Jos sinulla heraa kysymyksiéa lomakkeeseen liittyen, ota rohkeasti yhteytta:

Sari-Anna Maijala sari.anna-maijala@edu.lapinamk.fi
Hannele Starry hannele.starry@edu.lapinamk.fi
Carita Vitikka carita.vitikka@edu.lapinamk_fi



55

LITE 2. 2(3)
1. Kuvaile, miksi potilaita hoidetaan osastollasi eristyksessa?

2. Kuvaile, miten suojaat potilaita ja osaston henkildkuntaa eristyskay-
tanteillasi.

3. Millaisiatiloja osastollasi kaytetdan eristyshoidon toteutuksessa?
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LIITE 2. 3(3)

4. Kuvaile, miten huomioit potilaan kokonaisvaltaista hyvinvointia
eristyshoidon aikana.

5. Miten kehittaisit eristyspotilaan hoitotyoté osastollasi? Esimerkkeja
kehityskohteista: tilat, koulutus, potilasturvallisuus, kaytanteiden yhden-
mukaisuus

KIITOS KYSELYYN VASTAAMISESTA!

Mikali haluat osallistua palkinnon arvontaan, leikkaa tdmé yhteystietolomake ja
laita erilliseen arvontalaatikkoon.
Nimi:

Sahkoposti:
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