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Sivut

Opinnaytetyon idea tuli Kanta-Hameen Keskussairaalan paivystyspoliklini-
kan hoitohenkilokunnalta. Opinnéytety0 sai alkunsa, kun péivystyspoliklini-
kan osastonhoitajaan otettiin yhteyttd ja kysyttiin, minkalaiselle opinnayte-
tyolle olisi tarvetta. Hoitajilta tuli pyynt0 tarkistuslistasta hoitajille tuhka-
rokkopotilaan hoidon varotoimista. Tyon edetessa tarkistuslista-nimike
muuttui oppaaksi runsaan asiasisallon vuoksi. Opinndytetyon kirjallisuus-
katsauksessa kerrotaan tuhkarokosta ja sen hoidosta, yleisesti tartunta-
taudeista, niiden seurannasta ja torjunnasta seké eri eristysmuodoista sairaa-
loissa.

Tyon tavoitteena oli tuottaa mahdollisimman selked ja helppokayttdinen
opas paivystyspoliklinikan hoitajille. Oppaan tavoitteena oli parantaa hoi-
don laatua seké ehkaistd tuhkarokon levidmista virheellisten toimintatapo-
jen vuoksi. Oppaan avulla hoitajien tydtavat yhtendistyvét ja hoidon suun-
nittelu helpottuu.

Ty6hon haettiin tietoa monipuolisesti kirjoista seké internetista. Tutustuttiin
eri sairaanhoitopiirien omiin ohjeisiin koskien eristyksia seka tuhkarokko-
potilaan hoitoa. Opasta tehtdessa tutustuttiin jo aiemmin tehtyihin tarkistus-
listoihin seké otettiin yhteyttd Kanta-Hdmeen Keskussairaalan hygieniahoi-
tajaan, jolta saatiin kehitysehdotuksia oppaaseen. Opasta tehtdessé kaytet-
tiin tukena Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin omaa ohjetta tuhkarokkopoti-
laan hoidosta Kanta-Hameen keskussairaalan paivystyspoliklinikalla.

Opas valmistui suunnitellun aikataulun mukaisesti ja sisaltaa tarvittavat tie-
dot tuhkarokosta ja sen hoidosta. Oppaasta on saatu hyvaa palautetta op-
ponenteilta, ohjaavalta opettajalta sekd sairaalan henkilokunnalta. Opas on
palautteen antajien mukaan selked, helppolukuinen ja siséltaé tarvittavasti
tietoa. Opasta lukivat myos hoitajat, joille tuhkarokko sairautena ei ollut
tuttu, mutta he olisivat osanneet aloittaa hoidon sen avulla.
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The idea for this Bachelor’s thesis came from the staff of the casualty and
emergency department at Central Hospital of Kanta-Hame. The ward man-
ager of the Casualty and emergency department was contacted and she sug-
gested a checklist about isolation for measles at the casualty and emergency
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in to a guide because it contained so much information. Literature survey
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vention.

The goal of the thesis was to produce a user-friendly guide for the nurses at
casualty and emergency department. The guide was supposed to improve
the quality of nursing and prevent the spread of measles at the casualty and
emergency department.

Information was searched widely from books and internet. Care instructions
in different hospital districts were also used in the making process of the
thesis. Hygiene nurse from the Central Hospital of Kanta-Hame was con-
tacted to give feedback from the guide. She gave good ideas how to improve
the guide.

The guide was finished within the time schedule. It contains necessary in-
formation about measles and its treatment. The guide has been given good
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Tuhkarokkopotilaan hoidon varotoimet paivystyspoliklinikalla — Opas hoitajille

1 JOHDANTO

Suomessa lapset rokotetaan tuhkarokkoa vastaan ja sen avulla tauti onkin
saatu hdvitettya Suomesta lahes kokonaan. Vuosittain kuitenkin esiintyy
epidemioita rokottamattomien joukossa. Epidemiat kdynnistyvat siten, ettéa
virus péasee leviamaan joukossa, jossa on riittdvd maaré rokottamattomia
henkil6itd. (Huovinen 2012.)

Tuhkarokon ehkaisyyn nahdaéan paljon vaivaa, silla se on vaarallinen eten-
kin pienille lapsille. Yksittaisenkin tuhkarokkopotilaan ymparistosta etsi-
tadn kaikki tdman lahelld olleet rokottamattomat henkil6t mahdollista roko-
tusta ja terveyden seuraamista varten. (Huovinen 2012.)

Opinndytetydmme on toiminnallinen opinnéytetyd. Toiminnallisena osuu-
tena teemme oppaan tuhkarokkopotilaan hoidon varotoimista Kanta-Ha-
meen keskussairaalan paivystyspoliklinikalle. Tuhkarokon vakavuuden ja
nopean leviamisen vuoksi potilaan hoidossa on hyva ottaa huomioon tietyn-
laisia seikkoja, jotta taudin levidminen voitaisiin ehkaista.

Oppaan avulla sairaanhoitajan on helppo suunnitella ja toteuttaa potilaan
hoitoa turvallisesti. Opasta voi kdyttaa apuna, jos potilas soittaa kysyédkseen
hoito-ohjeita tai jos terveyskeskuksesta kysytdan hoito-ohjeita. Opas sovel-
tuu kaytettavaksi myos tilanteessa, jossa potilas on jo paivystyksessa hoi-
dettavana diagnoosin selvitessa.

Opinndytetytssdmme haimme vastauksia seuraaviin kysymyksiin; Miten
sairaanhoitajan tulee toimia ehkaistakseen tuhkarokkoepidemioita? Miten
tuhkarokkopotilasta hoidetaan eristyksessa Kanta-Hameen keskussairaalan
paivystyspoliklinikalla?

2 TUHKAROKKO

Tuhkarokko on paramyksoviruksen aiheuttama virustauti. Tuhkarokkovirus
on suuri, noin 150-300 mm l&pimittainen vaipallinen RNA-virus. Siité tun-
netaan vain yksi serotyyppi eli alalaji. Tuhkarokko on erittdin herkasti tart-
tuva infektio. Virus esiintyy tartunnan saaneen potilaan nenan ja nielun li-
makalvoilla, mista se levida potilaan hengittdessd, aivastaessa tai niistaessa.
Tuhkarokko tarttuu kosketus- ja pisaratartuntana seké ilmateitse. Tartuntoja
on tapahtunut myds kontaminoituneiden pintojen valityksell&. Virus selviy-
tyy tartuttamiskykyisend jopa kaksi tuntia pinnoilla ja huoneilmassa. Her-
kén tarttuvuuden vuoksi perhepiirissa 90 % altistuneista sairastuu. Sairasta-
mista seuraa elinikdinen immuniteetti. (Eskola, Huovinen & Valtonen 1998,
266; THL 2011; Aaker 2015.)

Tuhkarokkoa esiintyy maailmanlaajuisesti. Se on kehitysmaissa merkittava
sairastuvuuden ja kuolleisuuden aiheuttaja. Siihen kuolee vuosittain noin
1,5 miljoona lasta. Suomessa tauti on nykyaan harvinainen, silla sit4 vastaan
rokotetaan lapsia. Ennen rokotusta Suomessa tautia sairasti noin 1000-
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50000 henkil6a vuosittain. Tavallisin sairastumisika oli 4—7 vuotta. Nyky-
aan tautitapauksia todetaan alle 10 vuodessa. (Eskola ym. 1998, 266.)

2.1 Kiliininen kuva

Tuhkarokon itdmisaika on tavallisesti noin 14 vuorokautta, mutta se vaihte-
lee 10-21 vuorokauden valilla. Tauti alkaa kuumeella, yskélla, nuhalla,
kurkkukivulla sek& silmien punoituksella ja vuotamisella eli silman sidekal-
vontulehduksella. Taudin kesto on noin 7-10 vrk. (Eskola ym. 1998, 266;
Aaker 2015.)

Noin 3-5 vuorokauden kuluttua oireiden alkamisesta puhkeaa voimakas pu-
noittava ihottuma, jossa esiintyy nappyloita ja taplia (kuva 1). Ihottuma al-
kaa kasvoilta ja levidé vartalolle sek& raajoihin. Ihottuma hévidd samassa
jarjestyksessa, kuin on tullutkin. Liséksi taudin alkuvaiheessa voidaan
néhda poskien limakalvoilla niin sanotut Koplikin tépléat eli vaaleanpunai-
set, keskelta sinivalkoiset taplat (kuva 2). Immuunipuutoksesta karsiville
potilaille ei aina vélttdmattd tule lainkaan ihottumaa. (Eskola ym. 1998,
266; Aaker 2015.)

Kuva 1 Tuhkarokko ihottuma (Aker 2013.)



http://www.nettiterveys.fi/artikkeli/tuhkarokko
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Kuva 2 Nielu (HUS Infektioepidemiologinen yksikko 2011.)

Tautiin liittyy merkittavia komplikaatioita. Arviolta noin kolmelle kymme-
nestd potilaasta kehittyy vahintddn yksi komplikaatio. Ne johtuvat osaksi
itse tuhkarokkoinfektiosta, mutta osaksi myds superinfektiosta, jolle tuhka-
rokon aiheuttama immuunivajaus altistaa. (Eskola ym. 1998, 266; Aaker
2015.)

Tavallisimmat komplikaatiot ovat keuhkokuume, ripuli, oksentelu, kuume-
kouristukset ja korvatulehdukset (Lasten tuhkarokko n.d.). Myds aivokal-
vontulehdus on mahdollinen tuhkarokon komplikaatio. Harvinainen myo-
haiskomplikaatio on sklerosoiva panenkefaliitti eli eteneva aivojen yleistu-
lehdus. Se alkaa noin 6 vuotta tuhkarokon sairastamisen jélkeen ja siihen
menehtyy alle vuodessa. (Eskola ym. 1998, 266.)

Komplikaatioiden vaara on suuri yli 20-vuotiailla aikuisilla, vastasynty-
neilld seké alle viisi vuotiailla lapsilla. Komplikaatioiden riski on kohonnut
myaos henkil6illé joilla on heikentynyt immuunipuolustus seka raskaana ole-
villa naisilla. Tuhkarokko on monissa kehitysmaissa pikkulasten yleisin
kuolinsyy, mutta myos kehittyneissa maissa on todettu kuolemantapauksia.
(THL 2011; Aaker 2015.)

2.2 Diagnostiikka

Tuhkarokkoa tulee epailla henkil6illg, joilla on kuume ja ihottuma seka va-
hint&én yksi seuraavista oireista: nuha, yské tai silman sidekalvontulehdus.
Liséksi tuhkarokkoa on syyta epailla henkil6llg, joka ei ole sairastanut tuh-
karokkoa ja saa edella mainittuja oireita. Jos potilas ei ole saanut kansallisen
rokotusohjelman mukaista rokotussuojaa tuhkarokkoa vastaan ja on asket-
tain oleskellut maassa tai alueella, jossa esiintyy tuhkarokkoa, ja hénella
esiintyy yllamainittuja oireita, on syyta epéilla tuhkarokkoa. My®s tilan-
teissa, joissa potilas on ollut kontaktissa henkiloon, jolla on epdilty tai var-
mistettu tuhkarokko, on syyta epéilla tartuntaa. (THL 2011.)
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2.3 Hoito

Tuhkarokon diagnoosi on pyrittdva varmistamaan mahdollisimman pian oi-
reiden alkamisen jalkeen. Diagnoosi perustuu viruksen osoittamiseen virus-
viljelylld virtsasta, PCR-tekniikalla sylki-, nielu- ja/tai virtsandytteesta seka
seerumista ja syljesta tehtaviin vasta-aineméarityksiin. PRC-tekniikka eli
polymeraasiketjureaktio perustuu reaktioon, jolla tutkittava DNA- tai RNA-
jakso voidaan monistaa, mikd auttaa diagnosoimisessa. (THL 2011; Ter-
veyskirjasto n.d.)

Tuhkarokkoa vastaan ei ole olemassa spesifistd ladkehoitoa. Hoito on oi-
reenmukaista. Hoidossa tarkeintd on lepo ja oireiden lievitys. (Penttinen
2006.)

Kuumetta hoidetaan kuumeldakkeilld esimerkiksi parasetamolilla. Kipua
hoidetaan kipulaakkeilla kuten ibuprofeiinilla. Aspiriinia ei saa kayttaa,
koska se voi aiheuttaa Reyen oireyhtyman eli aivoja ja maksaa vaurioittavan
harvinaisen ja vakavan sairauden. Jos tuhkarokkopotilaalle kehittyy baktee-
rin aiheuttama tulehdus, niin silloin hoidoksi vaaditaan antibiootteja.
(Terve.fin.d.; THL 2015.)

Tuhkarokkopotilasta hoidetaan alipaineistetussa huoneessa ilmaeristyk-
sessa koko tartuttavuusajan. Potilasta saa hoitaa vain ne tyontekijat, jotka
ovat joko sairastaneet tuhkarokon tai saaneet kaksi tuhkarokkorokotusta.
Eristyshuoneeseen saa menna vain henkilékunnan luvalla. Ei-immuunien
henkil6iden vierailut sallitaan vasta kun tarttuvuusaika on ohitettu. Henki-
I6kunnan tulee kertoa vierailijoille tartuntavaara ja taudin levidmistapa. Po-
tilasta kuljetetaan vain pakollisissa tilanteissa ja kuljetuksen ajaksi poti-
laalle laitetaan kirurginen suu-nend-suojus ja Kkuljettajalle FFP2-
hengityssuojain. Potilaalle on tarkeda opettaa yskimis- ja kasihygienia, jotta
taudin levidminen saadaan estettyda. (PSHP 2012.)

Lievéoireiset tuhkarokkopotilaat voidaan hoitaa kotona. Tartuttavuusaikana
ei saa menna t6ihin, kouluun tai paivékotiin ja on véltettava kaikkia julkisia
paikkoja. Potilaan luona vierailuja on syyté valttaa koko tartuttavuusjakson
ajan. (THL 2011.)

Jos potilaan hoito tapahtuu kotona, tulee hanelle antaa kotihoidon ohjausta.
Potilaalle tulee kertoa taudin tavanomainen kesto ja kulku. Hanelle tulee
myos selvittdd antibioottihoidon aiheet ja se, etta antibiootit eivét auta vi-
rusinfektioon. Potilaalle ohjataan levon merkitys seké& oireita helpottava l14&-
kitys. Tartunnan levidmisen estdminen on tarkeda ohjata ja siihen kuuluvat
késien peseminen, yskimisetiketti, kotona pysyminen ja vierailujen rajoit-
taminen. (livanainen & Syvéoja 2008, 368.)



Tuhkarokkopotilaan hoidon varotoimet paivystyspoliklinikalla — Opas hoitajille

2.4  Tuhkarokkoepdilypotilaan hoito Kanta-Hameen keskussairaalassa

Kun terveyskeskus tai potilas itse konsultoi puhelimitse tuhkarokkoepéi-
lysté virka-aikaan, puhelun voi ohjata suoraan infektiol&ékéarille. Muuten
tulee pyrkia selvittdméaan puhelimessa oirekuva, altistus- ja rokotustiedot
seka potilaan rokkoanamneesin eli ian perusteella, onko tuhkarokko toden-
nékoinen tai mahdollinen. Jos on, niin tulee kirjata potilaan yhteystiedot ja
pyytaa odottamaan kotona jatko-ohjeita. Jatkohoito-ohjeista konsultoidaan
Tampereen Yliopistollisen sairaalan eli TAYS:n tai Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiirin eli HUS:n infektiopdivystajaa. (Mikkola 2014.)

Jos potilas kutsutaan ensiapuun, niin hanet ohjataan tulemaan Hameenlin-
nan yhteispéivystykseen, suoraan ulkokautta alipaineistettuun ilmaeristys-
huoneeseen. Eija Wickstromin (haastattelu 26.11.2015) mukaan potilas oh-
jataan tarkkailuhuoneeseen kolme, jos ilmaeristyshuone ei ole kéytetta-
vissa. Tarkkailuhuoneen ovi pidetaan suljettuna. Jos potilas pitad vieda ku-
vantamistutkimuksiin, tulee varmistaa, ettei l&hettyvill& ole rokottamatto-
mia lapsia. Potilaan jalkeen tutkimushuone siivotaan normaalisti ja se voi-
daan ottaa kayttoon samana paivand. Virka-aikaan tulee myos selvittaa,
onko mahdollista tutkia potilas kotikaynnilla, jotta minimoitaisiin rokotta-
mattomien altistumisen mahdollisuus. (Mikkola 2014; Wickstrom, haastat-
telu 26.11.2015.)

Jos paivystyksessé jo olevan potilaan taudinkuvan perusteella syntyy epaily
tuhkarokosta, niin potilas siirretddn heti yhden hengen ilmaeristyshuonee-
seen. Hyvékuntoinen potilas voidaan hoitaa kotona. Osastohoitoa tarvitseva
potilas hoidetaan alipaineistetussa ilmaeristyshuoneessa osastolla 6A tai po-
tilaan kunnon sité vaatiessa, teho-osaston yhden hengen huoneessa alipai-
neessa. (Mikkola 2014.)

2.5 Tuhkarokolle altistuneen potilaan hoito

Tuhkarokkopotilas tartuttaa tautia jo nelja vuorokautta ennen ihottumaa ja
nelja vuorokautta ihottuman puhkeamisen jalkeen. Tdman vuoksi tervey-
denhuollon toimipisteissd tulee ottaa huomioon tartunnan mahdollisuus
muihin odotus- ja vastaanottotiloissa oleviin henkildihin. Henkild, joka on
ollut tuhkarokkopotilaan kanssa samaan aikaan samassa tilassa tai ollut ti-
lassa kaksi tuntia potilaan jalkeen, on altistunut eli hénelld on tartunnan
mahdollisuus. Kaikki altistuneet tulee jaljittad, paitsi ennen vuotta 1960
syntyneet henkilot, sill& suurin osa heisté on jo sairastanut tuhkarokon. Eri-
tyisen tarkedd on selvittdd, onko altistuneiden joukossa rokottamattomia
pikkulapsia, raskaana olevia tai immuunipuutteisia henkil6ita. (THL 2011.)

Altistuneet suojataan ensivaiheessa MPR-rokotteella tai immunoglobulii-
nilla. MPR-rokote annetaan mieluiten 72 tunnin kuluessa altistuksesta
niille, jotka eivét ole sairastaneet tuhkarokkoa tai saaneet sité vastaan kahta
rokotusta. Immunoglobuliini annetaan viikon kuluessa altistuksesta niille,
joille MPR-rokotetta ei voida jostain syysté antaa. Liséksi se annetaan kuusi
kuukautta tayttaneille pikkulapsille, jotka eivat ole saaneet yhtddn MPR-
rokotusta ennen altistusta eivatk ole ehtineet saada MPR-rokotusta 72 tun-
nin kuluessa altistuksesta. (THL 2011.)

5
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Kaikille altistuneille tulee tiedottaa altistumisen aiheuttamasta tartuntavaa-
rasta ja tuhkarokon oireista, seké antaa toimintaohjeet hoitoon hakeutumi-
sesta tuhkarokkoon sopivien oireiden ilmaantuessa itdmisajan puitteissa.
Koska tuhkarokko tarttuu helposti, on hyva suunnitella etukateen, mihin ter-
veydenhuollon toimipisteeseen téllaiset potilaat ohjataan yhteydenottoa
varten. Joukkoaltistumisten estamiseksi voidaan joutua harkitsemaan al-
tistuneiden karanteenia koulusta tai paivékodista siihen asti, kunnes on ku-
lunut 14 vuorokautta tuhkarokkotapauksen ihottuman alkamisesta. MPR-
rokotteen tai immunoglobuliinin saaneita ei tarvitse laittaa karanteeniin.
(THL 2011.)

2.6 Ehkaisy

Tuhkarokko on vaarallinen etenkin pienille lapsille, joten sen ehkaisyyn
kaytetddn paljon vaivaa. T&méan vuoksi altistuneet etsitdén ja hoidetaan seké
sairastuneet asetetaan tarpeen vaatiessa karanteeniin. (Terveyskirjasto
2012.)

Henkilolla, jota ei ole rokotettu, on suurentunut sairastumisriski matkalla
maahan, jossa tuhkarokko on edelleen vaestdssa yleinen tai maahan, jossa
on todettu epidemia. Rokotussuoja on syyté varmistaa erityisesti matkustet-
taessa pidemmaksi aikaa riskimaihin. (Terveyskirjasto 2012.)

MPR-rokotus on todella turvallinen. Pienelle osalle, eli noin 5 %, tulee kuu-
mereaktio ja joillekin lieva tuhkarokkomainen ihottuma. Tila on vaaraton,
eivatka reaktion saaneet tartuta tautia. Rokotus suojaa tuhkarokolta. MPR-
rokotukseen kuuluu kaksi annosta. Ensimmainen annos antaa 93 % suojan
tuhkarokkoa vastaan ja toinen annos antaa 97 % suojan. (Terveyskirjasto
2012; Aaker 2015.)

3 TARTUNTATAUTIEN SEURANTA JA TORJUNTA

Tartuntatautien seuranta tarkoittaa jarjestelmallistd ja jatkuvaa tiedon ke-
ruuta tartuntataudeista sekd analyysien ja johtopadtdsten muodostamista.
Keratty tieto vélitetddn ajantasaisesti, tarkoituksenmukaisessa muodossa
tietoja tarvitseville tahoille. Seurantaan liittyy siis muutakin, kuin tautita-
pausten ilmoittaminen ja rekisterointi. Seuranta liittyy tiiviisti k&ytannon
tartuntatautien ehkaisy- ja torjuntatoimiin. Suomessa Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos eli THL toteuttaa tartuntatautien seurantaa. (Hedman, Heik-
kinen, Huovinen, Jérvinen, Meri & Vaara 2011, 279.)

Tartuntatautien seurannan tavoitteena oli aikaisemmin tunnistaa vakavat
kulkutaudit, joiden torjumiseksi saatettiin tarvita kansainvélisia toimia. Ny-
kyé&an kulkutautien vahennyttyd seurannan painopiste on siirtynyt pa&osin
vaarattomampien, mutta vaeston terveydentilan ja hyvinvoinnin kannalta
merkittavien infektioiden seurantaan. Tartuntataudin seurantaan vaikuttaa
sen kansanterveydelliset vaikutukset, taudin aiheuttamat terveyspalvelujen
resurssien kulutus, kaytettavissa olevat ehkaisykeinot ja taudin leviaminen.
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Taudeista kerataan tietoa, jonka avulla voidaan maaritella tautien ilmaantu-
vuutta ja ilmaantuvuudessa tapahtuvat ajalliset muutokset. Tarkoituksena
on myos tunnistaa véestoryhmat, joiden riski sairastua on lisdantynyt. Ta-
hén riskirynméaan kuuluvat esimerkiksi B- ja C-hepatiittia sairastavat seka
Hl-virusta sairastavat ruiskuhuumeiden kayttajat. Seurannasta on apua
my0s epidemioiden tunnistamisessa ja tartunnan alkuperan selvittdmisessa.
(Hedman ym. 2011, 279.)

Paikallistasolla seurannasta selvinneita tietoja kdytetdan vélittdmien eh-
kaisy- ja torjuntatoimien kohdistamiseen vakavissa tautitapauksissa, joissa
taudin levidminen on todennakdistd. Naitd tauteja ovat esimerkiksi me-
ningokokki-, hepatiitti A- ja shigellainfektiot. Tartuntatautien seuranta on
valtakunnallista. Seurannassa ilmi tullutta tietoa kéytetdan tartuntatautien
torjunnan suunnitteluun ja ohjaamiseen. Seurantaa ké&ytetd&n kansantervey-
dellisen ja taloudellisen merkityksen arvioinnissa. Lisaksi sitd kaytetaan eh-
kaisyohjelmien, kuten rokotusten toimivuuden arvioinnissa. (Hedman ym.
2011, 279-280.)

3.1 Seurannan toteutus

Suomen seurantajarjestelmén tapausmaaritelman avulla méaaritellaan, mita
tartuntatauteja seurataan. Seurantaa voidaan toteuttaa erilaisia menetelmia
kayttéden. Tiedon keruu voi olla aktiivista, passiivista, lakisaateista tai va-
paaehtoista ja tiedonkeruu voi kohdistua koko véestoon tai yhteen kohde-
ryhmaan. Laakarit ja laboratoriot ovat lakisaateisesti velvoitettuja ilmoitta-
maan méaaratyista tautitapauksista. Tdma tapa on passiivista tiedon keruuta,
koska aloite on ilmoittavalla osapuolella. Aktiivisen tiedonkeruun on to-
dettu olevan tehokkaampaa, mutta myds enemmaén resursseja kuluttavaa.
Aktiivisesta tiedonkeruumenetelmadsta on esimerkkind valtakunnallinen sai-
raalainfektio-ohjelma eli SIRO, mika on laatinut seurantaohjeet veriviljely-
positiivisiin infektioihin ja leikkausalueen infektioihin. (Hedman ym. 2011,
280.)

THL my0s kerda ja analysoi aktiivisesti tietoa influenssaepidemioiden yh-
teydessa ja valittad tietoa kansainvalisesti. Varsinaisten seurantajarjestel-
mien lisdksi kuolinsyytilastot ja sairaaloiden hoitoilmoitukset antavat tietoa
infektioiden esiintymisestd ja seurauksista. (Hedman ym. 2011, 280.)

Suomessa on kaytossa valtakunnallinen tartuntatautirekisteri. Tartuntatau-
tirekisteriin on listattu 33 yleisvaarallista tai ilmoitettavaa tartuntatautia,
jotka la&karien, hammasl&ékarien ja mikrobiologian laboratorioiden on il-
moitettava, muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta. Laboratorioiden taytyy
liséksi tehda ilmoitus noin 40:st& muuhun infektioon viittaavasta mikroloy-
doksestd, sekd kaikista mikrobildydoksistd, jotka esiintyvét veressa tai lik-
vorissa. (Hedman ym. 2011, 281.)

liImoitettavat tartuntataudit jaetaan yleisvaarallisiin- ja ilmoitettaviin tartun-
tatauteihin sek& muihin rekisterditaviin mikrobiloydoksiin. Lisaksi 14aka-
reille on tehty oma ilmoitettavien tautien lista seka eldinla@kintaviranomai-
sille tulee ilmoittaa tietynlaisista tartuntataudeista. Tuhkarokko kuuluu il-
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moitettaviin tartuntatauteihin. Laakéareiden taytyy tehda ilmoitus tuhkarok-
kotapauksesta. Lisaksi muita ilmoitettavia tauteja ovat hinkuyska, sukupuo-
liteitse levidvat klamydia infektiot ja rabies eli vesikauhu. Yleisvaarallisiin
tartuntatauteihin kuuluu esimerkiksi hepatiitti A, kuppa, tuberkuloosi ja me-
ningokokin aiheuttamat septiset taudit ja aivokalvontulehdukset. Muita re-
kisteroitavia mikrobiloydoksid ovat muun muassa clostridium difficile,
chlamydia pneumoniae ja enterovirukset. (THL 2013.)

3.2 Tartuntatautien torjunta

Tartuntatautien aiheuttama uhka on ilmiselvésti kansainvélinen ongelma.
Perinteiset kulkutaudit vahenivat parantuneiden elinolojen ja hygienian ke-
hittyessa sek& mikrobildadkkeiden ja rokotusten kéyttéon oton jalkeen.
Viime vuosikymmenin& uudelleen levinneet ja aivan uudenlaiset tartunta-
taudit kuitenkin osoittavat sen, ettd tartuntatautien ehkaisy ja hoito ovat
edelleen erityisen tarkeitd. Tartuntatautien nykyisté leviamista selittavat va-
eston kasvava matkustaminen, kanssakaymisen tiivistyminen, ruoka-ainei-
den jakeluketjun globalisoituminen ja ilmaston ekosysteemin muutokset.
(Hedman ym. 2011, 286.)

Maailman terveysjarjesté WHO on suurin tartuntatauteja torjuva yhteiso.
Sen tehtdvané on torjua kansainvalisen yhteistyon avulla ihmisten terveys-
uhkia. Suomi tekee tiivista yhteisty6ta pohjoismaiden kanssa tartuntatautien
torjumiseksi. Pohjoismailla on esimerkiksi hyvin samankaltaiset rokotusoh-
jelmat. Liséksi pohjoismaille on jarjestetty yhteistd epidemiologia koulu-
tusta. (Hedman ym. 2011, 287.)

3.2.1 Kaytannon torjuntatoimet

Epidemian tai tartunnan syntyessa torjuntatoimet voidaan suunnata tartun-
nan leviamisen estamiseen, tartunnanlahteen poistamiseen tai tartunnalle al-
tistuneisiin ja alttiisiin henkilGihin. Ihmisest4 toiseen ihmiseen tarttuvia tau-
teja voidaan torjua eristamalla sairastuneet seka oireettomat kantajat. Jos
altistuneiden mé&ara on erittdin suuri tai kantajia on vaikea selvittaa, taytyy
miettid toista torjuntatapaa. Laitosepidemioissa tartunnan saaneet voidaan
kohortoida eli keskittdd samaan tilaan. Monessa tartuntataudissa, kuten tu-
berkuloosissa, kurkkumédassé ja erdissé sukupuolitaudeissa kantajat ovat
yleensa oireettomia tai vahdoireisia, mutta voivat kuitenkin levitta4 tautia.
Naissé tapauksissa on kantajat pyrittava selvittdméan tarvittaessa laborato-
riokokeiden avulla ja hoidettava kantajat tarkoituksenmukaisella tavalla.
Usein hoidoksi riittdd antibioottihoito. Erdissé yleisvaarallisissa taudeissa
voidaan kantaja eristad kotiin tai laitoksessa siihen asti, kunnes han ei enaa
levit4 tautia. (Hedman ym. 2011, 301-302.)

HI-virusinfektioissa, virushepatiiteissa ynna muissa taudeissa esiintyy pit-
kéaikaista kantajuutta, jolloin eristdminen ei ole mahdollista. Tall6in tehok-
kainta taudin torjumiseksi on opettaa taudin kantajille taudin tartuntatavat
ja turvalliset elintavat. Taudin akuutissa vaiheessa henkild on usein tartut-
tavampi, kuin pitkdaikaisena kantaja, joten silloin torjuntatavat ovat yleensé
suurempia. Mikéli epidemialla on tietty lahde, kuten jokin elintarvike, niin
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torjuntatoimet kohdistetaan lahteen poistamiseen. Esimerkiksi kaupassa
myytava elintarvike poistetaan myynnista tai talousvedesta johtuvassa tar-
tunnassa, annetaan ohjeet veden kloorauksesta, keittdmisesté tai kayttokiel-
losta. (Hedman ym. 2011, 301-302.)

Tartunnalle alttiille tai altistuneille voidaan antaa immunoglobuliinia, ro-
kotteita tai profylaktisia antibiootteja Esimerkiksi tuhkarokko- ja me-
ningokokkiepidemioissa kéytetdan tietyissé tilanteissa rokottamista suojaa-
maan altistuneita. (Hedman ym. 2011, 302.)

3.2.2 Rokotusohjelma

Suomessa on olemassa rokotusohjelma (taulukot 1 & 2) . Rokotusten otta-
minen on vapaaehtoista. valtionneuvosto on kuitenkin oikeutettu maaraa-
méaan rokotukset pakollisiksi esimerkiksi uhkaavassa epidemiatilanteessa.
Puolustusvoimien alokkaiden rokotukset ovat poikkeuksellisesti pakollisia
puolustusvoimien yliladkérin vuosittaisesta esityksesta. Rokotusohjelman
tarkoituksenmukaisuutta arvioidaan jatkuvasti ja tehdddn muutoksia
maamme olojen perusteella. Varsinaisen rokotusohjelman liséksi riskiryh-
mille annetaan tarpeelliset rokotukset esimerkiksi tuberkuloosia ja vesirok-
koa vastaan. (Hedman ym. 2011, 782.)
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Taulukko 1.
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Rotavirusripuli
Aivokalvontulehdus, keuhko-
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tulehdus

Rotavirusripuli

Kurkkumata,  jaykkakouristus,
hinkuyska, polio ja Hib-taudit, ku-
ten aivokalvontulehdus, kurkun-
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kuume, verenmyrkytys ja korva-
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hinkuysk&, polio ja Hib-taudit, ku-
ten aivokalvontulehdus, kurkun-
kannentulehdus ja verenmyrky-
tys
Tuhkarokko,
rokko
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Kurkkumata,  jaykkakouristus,
hinkuyska, polio
Tuhkarokko, sikotauti, vihuri-
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Lasten ja nuorten rokotusohjelma (THL 2015)

Taulukko 2.
Rokote
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iala.
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Perussarjan saaneille annetaan tehosterokotus 10

saapuville ja heidan lahipiirilleen.

Jokaisella aikuisella tulee olla joko sairastettujen
tautien tai kahden MPR-rokoteannoksen antama
suoja tuhkarokkoa, vihurirokkoa ja sikotautia vas-
taan. Jos aikuisen MPR-rokotussuoja on puutteelli-

nen, se tdydennetaan.

Aikuisten rokotusohjelma (THL 2015)
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4 ERISTYSTOIMET SAIRAALASSA

Puhdistus, desinfiointi ja sterilointi ovat tartuntatautien estdmisen perusme-
netelmi&. Esineistd aiheutuva tartuntariski riippuu esineen kayttotarkoituk-
sesta, mikrobin tartuntatavasta sekd potilaan infektioalttiudesta. Esimer-
kiksi yopoyta on kosketuksissa pelkastaan potilaan ihon kanssa, jolloin riit-
tdd pdydan puhdistus, lukuun ottamatta eristyksid, joissa vaaditaan pinta-
desinfiointia. Vertauksena ortopedisessd tekonivelleikkauksessa kehoon
asetetaan vierasesine, jolloin infektiovaara on suuri. Talloin kéaytettavéat
instrumentit on steriloitava. (Hedman ym. 2011, 309-310; Ratia, Vuento &
Gronroos 2005, 134.)

Potilaan eristdmisen tarkoitus on est&a sairauksia aiheuttavien tai antibioo-
teille resistenttien eli vastustuskykyisten bakteerien levidminen toisiin poti-
laisiin, tyontekijoihin tai vierailijoihin. Ensimmaisia eristysohjeita julkais-
tiin jo 1800-luvulla. L&hinn& Hi-virus epidemioiden pohjalta kehitettiin
yleiset varotoimet, jotka perustuvat siihen ajatukseen, etta kaikkia potilaita
hoidetaan varotoimien mukaisesti, koska ei voida tietéda potilaiden tartutta-
vuutta. My6hemmin otettiin kayttdén uudet eristysohjeet, joiden mukaan
kaikkien potilaiden hoidossa kéytetdén tavanomaisia varotoimia infektioti-
lanteesta riippumatta ja tietynlaisissa tautitapauksissa kaytetaan varsinaisia
eristystoimia, jotka voidaan jakaa kolmeen ryhmé&én. Eristys jaetaan tartun-
tatavan mukaan kosketus-, pisara- seké ilmaeristykseen. Liséksi olemassa
ovat verivarotoimet, veren valityksella levidvien sairauksien hoidossa.
(Hedman ym. 2011, 322; Ylipalosaari, Mékeldinen & Kujala 2005, 646.)

Eristystoimet aloitetaan eristyshuoneen valmistelemisella, ennen potilaan
siirtymisté huoneeseen. Huoneeseen varataan vélttamattomat tarvikkeet ja
valineet, silla eristyksen paattyessd, joudutaan osa tarvikkeista havittamaan.
Valttdmattomiin tarvikkeisiin kuuluvat potilaan tarkkailuun tarvittavat va-
lineet, kuten esimerkiksi verenpaine- ja lampomittari seka stetoskooppi. Li-
séksi huoneesta tulee 16ytya tarvikkeet henkilokohtaisen hygienian hoitoon.
Huoneessa voi olla myds viihtymiseen tarkoitettuja esineitd, kuten televisio.
Sulkutilaan varataan tarvittavia suojavarusteita hoitohenkilokunnalle. (Rau-
tava-Nurmi, Westwrgard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2012, 115-116.)

Potilaan eristyksesta tulee informoida henkilokuntaa oveen kiinnitettavalla
eristyskortilla, misté selviaa, mika eristysluokka on kyseessa. Kortista ei saa
kuitenkaan ilmet& mité sairautta potilas sairastaa. Mikali samassa huoneessa
on tartuntatautia sairastavia ja sairastamattomia potilaita, ei eristyskorttia
ovessa saa kayttaa. Eristystarpeesta ja varotoimista tulee aina olla merkinté
potilaan sairaskertomuksessa, jotta hoitohenkilékunta tietdisi toimia asiaan-
kuuluvalla tavalla. Potilaan yksityisyytta ja tietosuojaa tulee kuitenkin suo-
jata sijoittamalla esimerkiksi veritartuntavaarakolmiotarra kansion sisapuo-
lelle eik& kansion padlle niin, ettd ulkopuoliset voisivat sen nahda. (Rau-
tava-Nurmi ym. 2012, 116.)
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4.1 Tavanomaiset varotoimet

Tavanomaisia varotoimia kaytetaan jokaisen potilaan kohdalla, riippumatta
siitd onko potilaalla infektio, tai onko hén infektioherkka. Kasien desinfi-
ointi on tavanomaisten varotoimien perusta. Alkoholihuuhde tulee hieroa
késiin huolellisesti kauttaaltaan riittdvéan pitkan ajan. Kasien pesu vedelld ja
saippualla on tarpeen, jos kasissa on nakyvéa likaa. Kédet tulee desinfioida
jokaisen potilaskontaktin jalkeen. (Hedman ym. 2011, 321.)

Suojahanskoja kaytetdan kosketettaessa esimerkiksi verta, kehon nesteita,
eritteitd tai limakalvoja. Jos potilasta hoidettaessa siirtyy likaiselta alueelta
puhtaalle, on vaihdettava hanskat. N&in tulee toimia esimerkiksi haavanhoi-
dossa. Hanskojen kayttd ei poista eikd vahennd kasidesinfektion tarvetta.
Silmat, suu ja nend suojataan toimenpiteissa, joissa voi mahdollisesti rois-
kua verta, kehon nesteité tai eritteitd. Kertakayttoiset suojatakit ja essut kuu-
luvat tavanomaisiin varotoimiin tarvittaessa, jos halutaan suojata ihoa ja
vaatteita. (Hedman ym. 2011, 321.)

Huolellinen aseptiikka ja tarpeeton infektioporttien, kuten verisuonikanyy-
lien, virtsatiekatetrien ja haavojen kasittely ehkaisee infektioiden levia-
misté. Eritetahrat tulee poistaa mahdollisimman nopeasti tarkoituksenmu-
kaisella eritetahradesinfektiolla. Tutkimus- ja hoitovalineet puhdistetaan
kéayton vaatimalla tavalla. Lampd6desinfektion kéyttdé on suositeltava tapa
katkaista tartuntatie. (Hedman ym. 2011, 321.)

Varotoimiin kuuluu myds pisto- ja viiltotapaturmien ehkaisy. Neulat pois-
tetaan ruiskusta sarmajateastian kantta vasten, eiké irroteta sormin. Neulaa
ei padsaantoisesti saa laittaa takaisin neulansuojukseen, vaan laitetaan suo-
raan sarmdajateastiaan. Jos kuitenkin joutuu laittamaan neulansuojuksen ta-
kaisin esimerkiksi laédkkeenoton jalkeen, kdytetddn yhden kéden tekniikkaa
tai apuvalinettd. Myos muut terdvat esineet, kuin neulat tulee laittaa kayton
jalkeen sarmajateastiaan. (Hedman ym. 2011, 321.)

4.2  Kosketuseristys

Kosketuseristys on eristyksista kaytetyin. Sen tavoitteena on ehkaista eri-
tyisesti kasien valitykselld tapahtuva tartunta. Kosketuseristyksia kaytetaan
esimerkiksi paljon sairaalabakteeria kantavien potilaiden hoidossa. Potilaan
tulisi olla yhden hengen huoneessa. Jos yhden hengen huone ei ole mahdol-
linen, huonetoverin olisi hyva sairastaa samaa sairautta tai huonetoverin va-
linnassa on huomioitava potilaiden infektioherkkyys. Sulkutila ja oven
kiinni pitdminen eivét ole oleellisia, koska infektio ei tartu ilmateitse. Poti-
laskosketuksessa tulisi kéyttda suojahanskoja ja lahihoidossa suojaesiliinaa.
Kosketuseristyksen piiriin kuuluvia sairauksia ovat moniresistentit baktee-
rit, monet hengitystieinfektiot, markaiset infektiot seka téit ja syyhyt. (Hed-
man ym. 2011, 322; Ylipalosaari ym. 2005, 657.)
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4.3 Pisaraeristys

Pisaraeristys on tarpeellinen sairauksissa, jotka leviavét suurten pisaroiden
valityksella. Tartuntaa levittavia pisaroita syntyy yskiessa, niistdessa, aivas-
taessa, puhuessa seké sairaalassa suoritettavissa toimenpiteissé. Pisarat las-
keutuvat ldhelle kantajaansa, eivat yleensa metria kauemmaksi, jonka
vuoksi tartuntaan tarvitaan melko l&heinen kontakti. (Hedman ym. 2011,
322,325; Ylipalosaari ym. 2005, 657.; Rautava-Nurmi ym. 2012, 115.)

Tarkeaa eristyksessa on yhden hengen huone, hengityssuojaimen kéytto la-
hietdisyydessa seka opettaa potilaalle oikea yskimistekniikka. Mikali yhden
hengen huonetta ei ole saatavilla, huonetoverin tulisi sairastaa samaa sai-
rautta tai pysya jatkuvasti yli metrin etéisyydelld eristettavasta potilaasta.
Potilaat voidaan my0s erottaa toisistaan suojaverholla, jos toinen potilas ei
sairasta tautia tai ole immuuni sille. (Hedman ym. 2011, 322, 325; Ylipa-
losaari ym. 2005, 657; Rautava-Nurmi ym. 2012, 115.)

4.4  llmaeristys

IImaeristystéd kdytetaan potilailla, jotka sairastavat sairautta, mika leviaa il-
massa kauan pysyvien ja pitkia matkoja leijailevien mikropartikkelien véli-
tyksella. Partikkeleja erittyy ilmaan erityisesti potilaan yskiessé ja aivasta-
essa. llmaeristysta edellyttavia sairauksia ovat vesirokko, yleistynyt vyo-
ruusu, tuhkarokko, lintuinfluenssa, SARS eli Severe Acute Respiratory
Syndrome, verenvuotokuumeet kuten, Ebola, sekd epdilty tai todettu
keuhko- tai kurkunpaatuberkuloosi, jossa yskdsvarjays on positiivinen tu-
berkuloosille. (Hedman ym. 2011, 322; Ylipalosaari ym. 2005, 656; Rau-
tava-Nurmi ym. 2012, 115.)

Potilas sijoitetaan sulkutilalla varustettuun yhden hengen huoneeseen, jossa
olisi hyvé olla alipaine kdytdvaan verrattuna. Liséksi ilmanvaihto tulisi ta-
pahtua 6-12 kertaa tunnissa. llmanvaihto tapahtuu niin, ettd ilma poistetaan
ulos, tai se suodatetaan ennen uudelleen kayttd. Poistoilman olisi suositel-
tavaa ohjautua ulos HEPA-suodattimen kautta. Sulkutilan ovet eivat saa olla
yhté aikaa auki, eika potilas saa poistua huoneesta, muuta kuin vélttamatto-
missa tilanteissa. Potilaan vélttamattomat tutkimukset ja toimenpiteet voi-
daan jarjestda niin, etta potilas kuljetetaan suoraan tutkimus- tai toimenpi-
dehuoneeseen ilman odotusaikaa. Potilaalle voidaan laittaa sen ajaksi hen-
gityssuojain, mutta sen toimivuudesta ei ole tutkittua tietoa. (Hedman ym.
2011, 322; Ylipalosaari ym. 2005, 656.)

Hengityssuojaimen kaytto ja kasien desinfektio ovat tarkeitd. Hengityssuo-
jain puetaan ja riisutaan sulkutilassa ja sita kaytetdan aina eristyshuoneessa
ollessa. Tavallinen kirurginen hengityssuojain ei ole riittdva tuberkuloosi-,
SARS-, lintuinfluenssa-, isorokko- ja verenvuotokuumepotilaan eristyk-
sessd. Talloin hoitajan tulee kayttda FFP2- tai FFP3-luokan hengityssuo-
jainta ja testata sen tiiviys kasvoja vasten huolellisesti pukemisvaiheessa.
Ne tyontekijat, jotka eivat ole saaneet immuniteettia sairaudelle eivat saa
osallistua tuhkarokko-, vesirokko- tai vyoruusupotilaan hoitoon. Immuni-
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teetin omaavatkin hoitajat ovat silti velvoitettuja kayttdmaan hengityssuo-
jainta, koska kaikkien immuniteetti ei ole aina luotettavasti tiedossa. (Hed-
man ym. 2011, 322; Ylipalosaari ym. 2005, 656.)

Kanta-Hameen keskussairaalassa on Fellmanin mukaan omat ohjeistukset
hengityssuojainten kaytostd tuhkarokkopotilasta hoidettaessa. Kaikkien
hoitoon osallistuvien tulee kayttad FFP2 hengityssuojainta. (Fellman, haas-
tattelu 16.11.2015.)

Tuhkarokko, vesirokko tai vyoruusu tapauksissa huonetoverin tulee olla im-
muuni sairaudelle, mikéli ei ole saatavilla yhden hengen huonetta. Tuber-
kuloosipotilaan kanssa samassa huoneessa voi olla ladkehoidossa olevaa sa-
maa sairautta sairastava potilas, ellei yhden hengen huonetta ole saatavilla.
(Hedman ym. 2011, 322; Ylipalosaari ym. 2005, 656.)

Jos tuberkuloosin yskdsnéytteiden viljely on negatiivinen, voidaan eristys
lopettaa. Keuhkotuberkuloosin ladkehoito véhentaa tartuttavuutta kahdessa
viikossa hoidon aloituksesta niin, etta eristys voidaan purkaa, jos hoitovaste
on tavanomainen. Vesirokkoa sairastavalla potilaalla eristys kestad, kunnes
kaikki leesiot eli vesirakkulat ovat rupeutuneet. Tuhkarokkopotilaan eristys
kest&a, kunnes oireet ovat loppuneet. (Hedman ym. 2011, 322.)

4.4.1 Suojainten pukeminen ja riisuminen

Suojainten tarve pitdd miettia ennen eristyshuoneeseen siirtymista. llma-
eristyksessd pakolliset suojaimet ovat hengityssuojain ja padsaantoisesti
suojakasineet, jos henkild koskee huoneessa johonkin. Suojatakkia, ken-
géansuojuksia, visiirid ja hiusverkkoa kaytetaan silloin, jos potilasta hoide-
taan lahikontaktissa ja hoitajan paalle on mahdollista lenta eritteita. (Junel
2015.)

Kaikki muut suojaimet, paitsi suojakasineet puetaan vélitilassa. Kédet des-
infioidaan eristyshuoneessa ja puetaan valittdmasti sen jalkeen suojakasi-
neet. Eristyshuoneesta poistuttaessa, suojakasineet ja suojatakki riisutaan
eristyshuoneessa edelld mainitussa jarjestyksessa. Hengityssuojain tulee
poistaa vasta valitilassa. Ennen ja jalkeen hengityssuojaimen poistoa tulee
kédet desinfioida huolellisesti. (Junel 2015.)
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4.5 Verivarotoimet

Varotoimien tarkoituksena on ehkaista veriteitse leviavan sairauden tarttu-
minen potilaasta toiseen potilaaseen, henkilokuntaan tai vierailijoihin. Tar-
tunta levidé yleensa verestd, mutta tartunnan voi aiheuttaa myos siemen-
neste, vaginaerite seké veriset eritteet. (Hedman ym. 2011, 326; Ylipalo-
saari ym. 2005, 657.)

Verivarotoimia kéytetadn potilailla, jotka sairastavat Hl-virusta tai B- tai C-
hepatiittia. Pisto- ja viiltotapaturmia pyritdan valttdmaan samoin tavoin
kuin tavanomaisissa varotoimissa, mutta Kiinnittden erityistd huomiota.
Hoitajan tulisi kayttda tarvittavia suojaimia toimenpiteissd, joissa kontami-
naatio on mahdollista. Liséksi laboratoriondytteet merkitdén veritartunta-
vaarallisiksi. (Hedman ym. 2011, 326; Ylipalosaari ym. 2005, 657.)

4.6 Yleisia eristysohjeita

Eristyksen liséksi hoidossa taytyy huomioida muut sairaudesta johtuvat eri-
tyistoimenpiteet, esimerkiksi antibiooteille resistenttien bakteerien torjun-
nassa tarvitsee muun muassa seuloa riskiryhmia seka seurata tiedettya kan-
tajaa. Eri sairauksissa voi olla tarpeen liséksi toteuttaa kahta erilaista eris-
tysmuotoa. Esimerkiksi vesirokkopotilaan eristyksesséd toteutetaan ilma-
sekd kosketuseristysta. (Ylipalosaari ym. 2005, 647, 652.)

Potilaan hoitaminen eristyksessa vaatii tilajarjestelyjd, lisatyota henkilo-
kunnalle seka ylimaaraisia hoitovalineité ja tarvikkeita. Eristys voi usein
olla my6s ahdistavaa ja hAmmentéavéa potilaalle, mink& vuoksi eristyksen
tarve on mietittava tarkasti. Eristyksen tulee olla riittava, mutta ei liiallinen.
Henkilokunnan on huolehdittava siitd, ettd potilaan hoidon taso ei laske
eristyksen vuoksi. Potilasta tulee kdydé katsomassa yhta usein, kuin muita
potilaita, tarpeelliset tutkimukset eivat saa viivastya eristyksen vuoksi, eika
potilasta saa jattaa esimerkiksi tehohoidon ulkopuolelle tilan puutteiden
vuoksi. Eristystoimien tarpeellisuudesta on tehtéva jatkuvaa arviointia ja
miettid olemassa olevia mahdollisuuksia ja eristyksen purkua. Englantilai-
sen suosituksen mukaan eristystilat pitéisi olla kiinted osa sairaalaa, jotta
potilas saa sairautensa vaatiman hoidon kuvantamis- ja laboratoriotutki-
muksineen sekd tarvittavien erikoisalojen konsultaatioineen. (Ylipalosaari
ym. 2005, 647.)

Eristyksessd toimimisesta tulee informoida potilasta, omaisia sekd myds
henkil6kuntaa. Usein on itsestdadn selvad, ettd omaisille ja potilaille tulee
kertoa miksi potilas eristetddn ja mita he voivat tehda estadkseen tartunnan
leviamisen, mutta myos henkilokunta voi kokea ahdistusta ja epéatietoisuutta
eristystilanteessa. Epéatietoisuuden poistamiseksi jokaisessa sairaalassa olisi
hyva olla sairaalakohtainen eristysohje. Ohjeen tulee olla selkedsti maari-
telty seka helposti saatavilla kirjallisena ja s&hkoisend versiona. Henkilo-
kunnalle tulisi jarjestaa koulutusta kéytanndn eristystoimista eristyspotilaan
hoidossa. (Ylipalosaari ym. 2005, 648.)

Ladkari maarad eristamisen tarpeen. Eristyshuone tulisi mielelldn jérjestaa
jo ennen potilaan saapumista sairaalaan. Samaa infektiota sairastava potilas
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voi yleensé olla samassa eristyshuoneessa. Silloin, jos eristyspotilasta hoi-
detaan samassa huoneessa potilaiden kanssa, jotka eivét sairasta samaa sai-
rautta, ei huonetoverina saa olla immuunipuutteista tai sairaudelle altista
potilasta. Infektioherkkyyteen vaikuttavat potilaan perussairaudet, ika, 1aa-
kitys seka erilaiset infektioportit, kuten haavat, katetrit, kanyylit ja trakeos-
tomia. (Ylipalosaari ym. 2005, 647—648.)

Mikéli kyseessé on epidemiatilanne, joudutaan mahdollisesti sijoittamaan
eristyksiin useampia taudille altistuneita tai tautia sairastavia potilaita. Tatéa
kutsutaan kohortoinniksi. Kohortointi on toimiva menetelma silloin, kun sa-
maa sairautta sairastavia potilaita on paljon. Infektoituneet ja infektoitumat-
tomat potilaat sijoitetaan fyysisesti eri tilaan. Infektiolle altistuneet sijoite-
taan infektoituneisiin tai omaan kohortointiryhmaansa. Uudet potilaat sijoi-
tetaan infektoitumattomien tiloihin. Eri kohorttien véliset kohtaamiset tulee
pitdd minimaalisena ja niillé pitdisi olla mieluusti eri hoitohenkilokunta. Mi-
kéli eri hoitohenkilokunnan saaminen ei onnistu, niin infektoitumattomat
on hoidettava ensimmaisend ja infektoituneet viimeisend, tartuntariskin va-
hentdmiseksi. VVarotoimina noudatetaan kyseisen sairauden hoitoon tarvit-
tavia varotoimia ja huolellista kasihygieniaa. (Ylipalosaari ym. 2005,
648,651.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyémme aihe on lahtdisin Kanta-Hameen Keskussairaalan pai-
vystyspoliklinikan hoitohenkilokunnan toiveesta. He toivoivat tarkistuslis-
taa tuhkarokkopotilaan eristystoimista, koska tuhkarokko on nykyaan har-
vinainen tartuntatauti. Harvinaisuuden vuoksi hoitohenkilokunnalla ei ole
paljoa tietoa, eikd kokemusta sen hoidosta ja eristystoimista. Kuitenkin ny-
kypdivana on lapsia ja paljon maahanmuuttajia, jotka eivédt ole saaneet
MPR-rokotteita, mika altistaa tuhkarokkoepidemioille. Lahivuosina on jo
ollut tuhkarokkoepidemioita, joten on tarkedd olla valmistautunut mahdol-
lisesti tuleviin tautitapauksiin.

Opinnaytetydmme pééasiallisena tavoitteena on parantaa tuhkarokkopoti-
laan hoidon laatua paivystyspoliklinikalla ja estaa tartuntataudin levidminen
virheellisesti toteutettujen eristystoimien vuoksi. Hoidon laatu paranee ja
tahattomat virheet eristystoimissa vahenevét, kun paivystyspoliklinikan
hoitajat saavat k&yttoonsa erityisesti tuhkarokkopotilaan eristykseen tarkoi-
tetun oppaan. Ehdotuksenamme péivystyspoliklinikan henkil6kunnalle on,
ettd opas liitettaisiin henkilokunnan perehdytyskansioon. Kun opas on pe-
rehdytyskansiossa, hoitohenkilokunta tutustuu siihen jo ennen mahdollista
tautitapausta, miké& parantaa hoidon laatua.

Lisé&ksi tarkoituksenamme on oppia henkilokohtaisesti uutta tietoa tuhkaro-
kosta, eristystoimista sekd tartuntatautien seurannasta ja ehkéaisysta. Tarkoi-
tuksena on myds, ettéd esimerkiksi hoitoalan opiskelijat ja ammattilaiset voi-
vat kayttad opinnédytetydtdmme luotettavana tiedonlahteena etsittéessé tie-
toa tuhkarokosta, eristamisestd seka tartuntataudeista yleisesti.
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6

OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Toiminnallinen opinnédytetyd on tydeldmaan téhtaava kehittdmistyo, jonka
tavoitteena on kaytdnnon toiminnan kehittdminen, ohjeistaminen, jérjesta-
minen tai jarkeistaminen ammatillisessa kentdssa. Toiminnallisella opin-
néytety6ll& on usein toimeksiantaja joko koulusta tai ty6elamésta. Toimin-
nallisella opinndytety6lla on monia eri toteutustapoja, esimerkiksi riippuen
opinndytetyon tilaajasta, voi se olla kirja, opas, néyttely tai jokin muu tuo-
tos. Toiminnalliseen opinnaytetyéhdn kuuluu kaksi osaa: valmis tuotos ja
raportti, miké sisaltaé teoriatietoa aiheesta seka arvioinnin ja dokumentoin-
nin ty6vaiheista ja sen lopputuloksesta. (Lumme, Leinonen, Leino, Falenius
& Sundgvist n.d.)

Aloitimme opinndytetyoprosessin talvella 2015. Halusimme tehda sellaisen
tyon, misté olisi hydtya tulevaisuudessa. Mietimme aihetta ja paatimme ky-
sya Kanta-Hameen Keskussairaalan péivystyspoliklinikalta, onko heilld tar-
vetta jollekin opinnaytetydlle. Saimme osastonhoitajalta idean tehda tarkas-
tuslistan hoitajille tuhkarokkopotilaan eristyksestd. Aihe kuulosti mielen-
kiintoiselta, ja paatimme valita sen. Varsinaisesti prosessi kdynnistyi kun-
nolla syksylla 2015, kun aloitimme tyon Kirjoittamisen ja tarkistuslistan
suunnittelun. Muutimme toiminnallisen tyén nimen tarkistuslistasta op-
paaksi lisddntyneen tietomdadran vuoksi. Oppaan ollessa valmis kdvimme
paivystyspoliklinikalla esitteleméassé sen henkilokunnalle. Ehdotimme, etté
oppaan voisi sijoittaa henkilékunnan perehdytyskansioon. Saimme op-
paasta palautetta henkilékunnalta ja teimme vield viimeisen muutoksen op-
paaseen ennen kuin l&hetimme viimeistellyn oppaan paivystyspoliklinikan
osastonhoitajalle. Paivystyspoliklinikan henkil6kunta oli tyytyvainen tuo-
tokseemme ja he kokivat oppaan tarkeéksi, koska tuhkarokkoepidemioiden
uhka korostuu maahaanmuuton ja lasten rokottamattomuuden vuoksi.

Kéytimme tiedon hakuun paljon erilaisia lahteitd. Tuhkarokosta seka eris-
tysten eri muodoista I6ytyi paljon tietoa internetisté seké kirjoista. Hy6dyn-
simme muun muassa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja useiden sai-
raanhoitopiirien internet-sivuja, joista I6ysimme hyvaa tietoa oppaaseen.

7 TUHKAROKKOPOTILAAN ERISTYKSEN OPAS

PAIVYSTYSPOLIKLINIKALLA

Sairaanhoitajan ty0 on hektist, ja tilanteet voivat muuttua nopeasti. Tarkis-
tuslistojen tarkoituksena ja tavoitteena on helpottaa hoitotyota sekéd varmis-
taa, ettd kaikki tarvittava on tehty, seka ehkaistd yksinkertaisin keinoin ris-
kitilanteita ja komplikaatioita. Tarkistuslista lisad hoitohenkil6kunnan
omaa varmuutta siitg, ettd kaikki tarvittava on tehty eikd mitédan ole unoh-
dettu. (Mertanen & Pitkénen 2013.)

Tarkistuslistan tulee rakenteeltaan olla helppolukuinen ja selkeé; tiedon tu-
lee olla helposti omaksuttavissa. Tarkistuslista voi olla s&éhkoinen tai pape-
rinen, joilla molemmilla on omat hyvét puolensa — séhkdinen on helppo
paivittdd, mutta paperinen on helpompi pitd4d mukana. (Mertanen & Pitké-
nen 2013.)
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Tarkistuslista voi sisaltdd monenlaista tietoa, ohjeita seka erilaisia varmis-
tuksia. Paras mahdollinen lista on yksisivuinen selked kokonaisuus, jossa ei
ole hankalia rakenteita ja asiat ovat siind selke&ssa jarjestyksessa. (Merta-
nen & Pitkanen 2013.)

Hoitotydssa kaytettavien oppaiden tarkoituksena on nopeuttaa seka helpot-
taa hoitotyota, silla tiiviiseen muotoon Kirjoitetusta vihkosesta voi nopeasti
tarkistaa, jonkin mielta askarruttavan asian eika aikaa kulu tietokantojen se-
laamiseen. Oppaan avulla voidaan yhtenéistda yksikon hoitotoimia seké
helpottaa hoidon suunnittelua. Potilasturvallisuuden lisédminen seké laa-
dukkaan hoidon takaaminen ovat oppaiden paatarkoituksena. Jotta opas on
kayttokelpoinen ja luotettava, tulee sen siséltaa tutkittua tietoa aiheesta.

8 POHDINTA

Valitsimme opinndytetyon toteutusmenetelméksi toiminnallisen opinnayte-
tyon, koska se oli mielestdamme mielenkiintoisin vaihtoehto. Halusimme,
ettd opinndytetydmme tuo jotain hyodyllisté ja uutta kaytdnnon tydelamaan.
Koemme, ettd olemme onnistuneet tssé suunnitelman mukaisesti. Mieles-
tdmme tyodstdmme tuli luotettava ja siihen sisaltyy kaikki oleellinen tieto,
mika aiheeseen liittyy. Uskomme, ettd tasta tyosta on apua kaytannon tyo-
elamaéssa tyoskenteleville sairaanhoitajille. Uskomme myds, ettd tydsta on
hyotya potilaille, koska oppaan avulla tuhkarokkoepidemioiden leviamista
voidaan hidastaa.

Olemme tyytyvéisig, etta valitsimme opinnaytetydomme aiheeksi tuhkarok-
kopotilaan hoidon varotoimet paivystyspoliklinikalla, koska aihe on ollut
mielenkiintoinen ja opettavainen. Meilla ei ollut aiemmin juurikaan tietoa
tuhkarokosta tai sen hoidosta, mutta opinnédytety6ta tehdessa olemme oppi-
neet paljon uutta. Ty6 tukee ammatillista kasvuamme ja siitd on hyotya
meille tulevaisuudessa tydskennellessimme. Opimme paljon tuhkarokosta,
sen hoidosta, ennaltaehkaisystéd seka yleisesti aseptiikasta ja erilaisista eris-
tysmuodoista. Lisaksi tietoa kertyi tartuntatautien seurannasta ja torjun-
nasta.

Opinnéytety6 on opettanut meitd hankkimaan tietoa ja kokoamaan sita yh-
deksi kokonaisuudeksi, sill& tunkarokosta on kirjoitettu melko vahéan tietoa
moniin muihin sairauksiin verrattuna. Kokosimme oppaan itse |0yté-
mamme tiedon pohjalta, silla emme loytdneet vastaavaa opasta mistdan
aiemmin tehtynd. Mielestdmme saimme siihen koottua tarkeimmat asiat.
Oppaasta tuli selkeé ja helppolukuinen.

Lahdekriittisyytemme on kehittynyt tyotd tehdessamme. Olemme myos op-
pineet merkitsemé&an l&hteitd oikein. Mielestdmme 16ysimme monipuoli-
sesti erilaisia, hyvia lahteitd tyohomme. Kehityimme myos lahdeluettelon
kirjoittamisessa. Mielestdmme opinndytetydomme kielellinen ulkoasu on on-
nistunut hyvin. Lisdksi opinndytetyon ulkoasu on mielestdimme siisti, asial-
linen ja selked. Kéaytimme tydssdmme englanninkielistd lahdettd, joka pe-
rustui tutkittuun tietoon. Englanninkielinen lahde oli vuodelta 2015, eli 1ah-
teessa oli uusinta tietoa.
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Olisimme voineet hakea ja kayttda viela laajemmin eri l&hteita tybhomme.
Tutkimustietoa ja englanninkielisia l&hteitd olisi voinut hyédyntda enem-
méan. Pohdimme, ettd englanninkielisissa artikkeleissa saattaisi olla paljon
uutta tutkittua tietoa, koska maailmanlaajuisesti tuhkarokkoa esiintyy pal-
jon, toisin kuin Suomessa.

Saimme apua opinndytetyon toteutukseen ohjaavalta opettajaltamme. Han
antoi hyvia neuvoja tyon tekemiseen ja auttoi meitd, jos meilld oli jotain
kysyttavaa. Lisaksi viestinnan opettajamme auttoi meitd opettelemaan lah-
teiden merkitsemisen oikein, jotta tyosta tulisi asiallisesti kirjoitettu.

Teimme opinndytetydémme kolmen hengen ryhmaéssa ja tdmé on kehittanyt
meidan ryhmétyoskentelytaitojamme. Se on myos vaikuttanut positiivisesti
ammatilliseen kasvuumme. Jaoimme ty6tehtavat niin, ettd kaikki osallistui-
vat tasapuolisesti. Olemme sitd mieltd, etta kaikki hoitivat oman osuutensa
erittain hyvin.

Mahdollisia jatkotutkimussuunnitelmia tydstdamme voisivat olla esimer-
kiksi tuhkarokkoepidemioiden ehkéisy perusterveydenhuollossa tai koulu-
terveydenhuollossa, tuhkarokkopotilaan hoidon varotoimet vuodeosastolla
seké tuhkarokkopotilaan hoito. Lisaksi péivystyspoliklinikan toivoessa toi-
nen opiskelijaryhmaé voisi tehda opinnaytetyéna tutkimuksen oppaan toimi-
vuudesta tai laajentaa opasta.
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Opas hoitajille tuhkarokkopotilaan eristyksesta

O Terveyskeskuksen/potilaan soittaessa, ohjaa odottamaan |
ohjeita ennen péivystykseen kutsumista
¢ Virka-aikana puhelun ohjaus infektiolaékarille.

Liite 1

Isa-

e Muulloin selvita tartunnan mahdollisuus ja hoidon tarve.
O Mikali potilas on ilmottautumisluukulla ja epéily tuhkarokosta

syntyy, jatka alla olevan ohjeen noudattamista.

0 Mikali potilas on jo sairaalan tiloissa, siirrd eristyshuoneeseen

ja toimi listan mukaisesti.

O Potilas suoraan ulkokautta eristyshuoneeseen, jossa ilmaeris-

tys.

« Yhden hengen alipainehuone, jossa ilmanvaihto 6-12

kertaa tunnissa.

. FFP2-hengityssuojaimen kaytto ja hyvé kasihygienia.
. Mikali ilmaeristyshuone ei kdytettavissa, ohjataan poti-
las TARKKAILU 3 huoneeseen, jonka ovi pidetaan sul-

jettuna.
O Hoitohenkilékunnan informointi tartuntatautipotilaasta.

. Mikali hoitaja ei ole immuuni, hén ei saa osallistua hoi-

toon.

O Kaikki mahdolliset tutkimukset ja hoitotoimenpiteet eristys-

huoneessa

. Slirtymisissa potilaalle kirurginen suu-nendsuojus ja

kuljettajalle FFP2-hengityssuojain.

O lhottumaoireiden alkamispaivamaara tartutta-

vuusajan selvittdmiseksi.

O Yskimistekniikan ja kasihygienian opettaminen potilaalle
ja omaisille.

O Altistuneiden selvittdminen ja informointi.

Katso lisétietoa seuraavilta sivuilta
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Tartunnan mahdollisuuden selvittdminen

o Selvitd oirekuva. (Kuume, yskd, nuha, kurkkukipu ja konjukti-
viitti. Punapilkullinen ihottuma, alkaa kasvoilta ja levidd muualle
vartaloon.)

o Kysy potilaalta onko han saanut kaksi MPR-rokotetta tai sairasta-
nut tuhkarokon.

e Onko ollut samassa tilassa tuhkarokkoa sairastavan kanssa?

e Tarvittaessa konsultoi TAYS:n tai HUS:n infektiOpaivystdjaa jat-
kotoimenpiteista.

e Jos paadytadan kutsumaan potilas Kanta-Hameen keskussairaalan
paivystyspoliklinikalle, jatketaan hoitoa tdmén oppaan mukaan.

IImaeristys
. Tuhkarokko tarttuu kosketus- ja pisaratartuntana seké ilmateitse.

« Kaikki muut suojaimet, paitsi suojakasineet puetaan sulkutilassa
kasien desinfioinnin jalkeen. K&det desinfioidaan eristyshuoneessa
ja puetaan vélittomasti sen jalkeen suojakéasineet. Huoneesta pois-
tuttaessa, suojakasineet ja suojatakki riisutaan eristyshuoneessa ja
desinfioidaan k&det. Hengityssuojain poistetaan vasta valitilassa.
Ennen ja jalkeen hengityssuojaimen kayttoa ja poistoa kadet desin-
fioidaan huolellisesti.

Taudin levidmisen ennaltaehkaisy paivystyspoliklinikalla
. Hoitajalla tulee olla kaksi MPR-rokotetta tai sairastettu tuhka-

rokko.

. Potilasta ei saa sijoittaa yleiseen odotustilaan. Mikali potilasta tar-
vitsee siirtad, tulee varmistaa, etté lahettyvilla ei ole rokottamatto-
mia pikkulapsia. Potilas menee suoraan tutkimukseen ilman odo-
tusta.

Ihottumaoireiden selvittdminen hoidon suunnittelemiseksi
. Tuhkarokkopotilas on tartuttava neljd vuorokautta ennen ihottu-

man puhkeamista ja nelja vuorokautta ihottuman puhkeamisen jél-
keen.

Yskimistekniikka
. Potilasta tulee ohjata yskimaan kainaloon tai nendliinaan, jonka

jalkeen tulee desinfioida kadet.
. Kasien desinfioinnista niistdmisen jalkeen tulee myds muistuttaa.
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Jatkohoito

Sairaalahoitoa tarvitseva potilas siirretddn osastolle 6A tai teho-
osastolle, joissa ilmaeristysta jatketaan. Hyvakuntoinen potilas
voidaan hoitaa kotona.

« Siirtyminen osastolle tulee suunnitella tarkkaan, ja edelta-
vasti olisi hyva yhden hoitajan selvittaa, ettei reitin varrella
ole rokottamattomia pikkulapsia tai muita tuhkarokolle alt-
tiita henkil6ita. Siirtymisen ajaksi tulee potilaalle laittaa ki-
rurginen suu-nendsuojus ja hoitajalle FFP2-hengityssuojain.

Kotihoito-ohjaus:

. taudin tavanomainen kesto ja kulku

« levon merkitys

. oireita helpottava ladkitys: kuume- ja kipulaakkeet, EI aspi-
riinia silla se voi aiheuttaa Reyen oireyhtyman

. tartunnan leviamisen estdéminen: kasien peseminen, yskimi-
setiketti, kotona pysyminen ja vierailujen rajoittaminen

Altistuneiden selvittdminen

Henkild, joka on ollut tuhkarokkopotilaan kanssa samaan aikaan
samassa tilassa tai ollut tilassa kaksi tuntia potilaan jalkeen, on al-
tistunut tuhkarokolle. Kaikki altistuneet tulee jaljittaa, paitsi ennen
vuotta 1960 syntyneet henkil6t silla suurin osa heisté on jo sairas-
tanut tuhkarokon. Erityisen tarkeda on selvittdd, onko altistuneiden
joukossa rokottamattomia pikkulapsia, raskaana olevia tai immuu-
nipuutteisia henkiloita.
. Paivystyspoliklinikan hoitaja selvitté4 ja listaa samaan ai-
kaan samassa tilassa olleet
. Laakari tai infektiolaakari selvittédd ja maarittéa sairaalan ul-
kopuoliset kontaktit
Altistuneille tiedotetaan tartuntavaarasta ja tuhkarokon oireista,
sekd annetaan ohjeet hoitoon hakeutumisesta tuhkarokkoon sopi-
vien oireiden ilmaantuessa itdmisajan puitteissa. Koska tuhka-
rokko tarttuu helposti, on hyva suunnitella etuk&teen, mihin ter-
veydenhuollon toimipisteeseen tallaiset potilaat ohjataan yhtey-
denottoa varten.
Altistuneet suojataan ensivaiheessa MPR-rokotteella tai immuno-
globuliinilla.



