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Opinnaytetyd on osa EU:n rahoittamaa hanketta, jossa Turun ammattikorkeakoulu on mukana.
Hankkeen nimi on Improvement of public health by promotion of equitably distributed high quality
primary health care system (ImPrim). ImPrim- hanke kohdistuu Itdmeren alueen itdisten osien
julkisen perusterveydenhuoltojarjestelman kehittdmiseen. Opinnaytetyon tarkoitus oli kartoittaa
sairaanhoitajan roolia aikuisen keuhkotuberkuloosipotilaan hoidossa ja keuhkotuberkuloosin
leviamisen ehkaisyssa.

Tuberkuloosi on maailmanlaajuinen ongelma. Tuberkuloosi on mycobakterium tuberculosis-
bakteerin aiheuttama infektio, jota levittda kaytdannodssa vain keuhkotuberkuloosia sairastavan
yskdseritteiden valityksella. Tauti on parannettavissa ladkehoidolla, joka on pitkdkestoinen ja se
toteutetaan usean ladkkeen yhdistelmilla. Hoitoon sitouttaminen on tarkead, jotta laékeresistentteja
kantoja ei paase syntymaan. Tuberkuloosin hallinnan kannalta téarkedd on taudin varhainen
toteaminen, tartunnan saaneiden aktiivinen Idytaminen, ajoissa aloitettu laakehoito ja leviamisen
ehkaisy.

Opinnaytety¢ toteutettiin kirjallisuuskatsauksen muodossa, systemaattisuuteen pyrkien. Aineiston
keraamiseen kaytettiin paaosin Medic-, Medline-, Cinahl- ja PubMed- tietokantoja. Hakuja tehtiin
myds manuaalisesti.

Tulosten perusteella sairaanhoitajan rooli on tarkea potilaan hoidon onnistuneessa toteutuksessa.
Sairaanhoitajan tulee tunnistaa keuhkotuberkuloosin oireet ja ohjata potilaat tutkimuksiin.
Diagnoosin jalkeen sairaanhoitaja edesauttaa potilasta sitoutumaan hoitoon antamalla tietoa ja
tukea seka potilaalle ettd heidan omaisilleen koko hoidon ajan. Sairaanhoitaja huolehtii Iaédkehoidon
oikeanlaisesta toteutuksesta ja siitd aiheutuvien sivuvaikutusten seurannasta. Potilaita ohjaamalla
ja seuraamalla sairaanhoitaja vaikuttaa hoidon kokonaisvaltaiseen toteutukseen ja leviamisen
ehkédisemiseen. Sairaanhoitajan on huolehdittava my@s, ettei han omalla toiminnallaan levita
tuberkuloosia eteenpain.
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This Bachelor’s thesis is part of a program which is financed by the EU, in cooperation with the
Turku University of Applied Sciences. The projects name is Improvement of public health by
promotion of equitably distributed high quality primary health care system (IMPRIM). The IMPRIM-
program is focused on the improvement of public health care in eastern countries of the Baltic Sea
area. The thesis” purpose is to survey the importance of nurses in the care of pulmonary
tuberculosis in adults and the prevention transmission of pulmonary tuberculosis.

Tuberculosis is a worldwide problem which is caused by mycobacterium tuberculosis. This
bacterium is spread by infected people’s phlegm through the air. The disease can be treated
medicinally but requires time and multiple antibiotics. The commitment to treatment is essential in
order to eliminate antibiotic resistance of the bacteria. As to control of tuberculosis, it is important to
identify the disease early and start treatment as soon as possible. This also prevents further
transmission of tuberculosis.

This Bachelor’s thesis based on systemized literature overviews. Medic-, Medline-, Cinahl-, and
PubMed -databanks were used as resources for this thesis. Searches were also made manually.

Based on the results the role of a nurse is crucial in a patient’s successful treatment of
Tuberculosis. A nurse has to be aware of pulmonary tuberculosis symptoms and is obliged to
transfer the patient to medical treatment. If pulmonary tuberculosis is diagnosed, a nurse commits
herself/himself to take responsibility in a patient’s treatment, information and support as well as
support of the patient’s relatives over the entire course of the treatment. The nurse is taking care of
the correct realization of the treatment and the monitoring of side effects involved. The patient’s
guidance and monitoring contribute to the complete and successful treatment and prevention. The
nurse also has to take care that tuberculosis is not spread by herself/himself because of her/his
field of work.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon tarkoitus oli kartoittaa sairaanhoitajan roolia  aikuisen
keuhkotuberkuloosin hoidossa ja keuhkotuberkuloosin levidmisen ehkéaisyssa

systemaattisen kirjallisuuskatsauksen muodossa.

Opinnaytety6 on osa EU:n rahoittamaa hanketta, jossa Turun ammattikorkeakoulu
on mukana. Hanke on nimeltaan “Improvement of public health by promotion of
equitably distributed high quality primary health care system”. ImPim- hanke
kohdistuu [tdmeren alueen itéisten osien eli julkisen

perusterveydenhuoltojarjestelman kehittdmiseen.

ImPrim- hankeeseen kuuluvat Suomi, Valkovendja, Viro, Latvia, Liettua, Ruotsi ja
Vengja. Hankkeen tarkoituksena on parantaa kansanterveyttd ja edistaa
laadukkaan julkisen terveydenhuollon tasapuolista saatavuutta erityisesti Itameren
alueen itaisissa osissa. Julkisenterveydenhuoltojarjestelméan
kustannustehokkuuden lisdéamisen myota pyritddn torjumaan muun muassa

tartuntatautien leviamista. (ImPrim 2010.)

Suomessa tuberkuloosi on saatu lahes kokonaan h&viamaan, mutta
maailmanlaajuisesti se on edelleen vakavasti otettava ongelma (Vasankari ym.
2007). Keuhkotuberkuloosi tarttuu yskosten valityksella (WHO 2010), jota voidaan
tehokkaasti vahentaa asianmukaisella aseptisella toiminnalla, kuten yskimis-, sek&

ka&sihygienialla.
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2 TUBERKULOOSI

Opinnaytetyon peruskasitteitd ovat sairaanhoitaja, keuhkotuberkuloosi, aikuisen
keuhkotuberkuloosipotilaan hoito ja keuhkotuberkuloosin leviamisen ehkaisy.

2.1 Tuberkuloosin esiintyminen ja tautiin sairastuminen

Tuberkuloosi on yleisvaarallinen tartuntatauti, jonka aiheuttaa mycobacterium
tuberculosis - bakteeri. Tuberkuloosia ilmenee yleisimmin keuhkoissa, mutta se voi
olla missa elimessa hyvansa. Tuberkuloosi voi aiheuttaa kaulan imusolmukkeiden
suurentumista tai tauti voi esiintya virtsa- ja sukupuolielimissa, nivelissa, luustossa
ja ihossa. (Liippo 2010, 68.) Tuberkuloosista on kehittynyt myos
monilaakeresistentti kanta MDR (multi-drug resistant) seka erityisen laaja ja
vaarallinen ladkeresistentti kanta XDR (extensively drug resistant), joiden hoito on
erityisen haastavaa (Rajalahti ym. 2007).

Tuberkuloosia levittda keuhkotuberkuloosia sairastava yskdsten valitykselld, jotka
levidvat, kun tartunnan saanut henkil6 yskii, niistda tai vaikka puhuu (WHO 2010).
Tastd voi aiheutua immuunireaktion, jonka seurauksena ihmiselle kehittyy joko
primaari tuberkuloosi tai piilevad eli latentti tuberkuloosi, joka voi mydhemmin
puhjeta sairaudeksi (Jarvis 2010a). Jos tuberkuloositartunnan saanut henkild on
oireeton, eikd haneltd I0ydetd aktiivisen taudin |0ydoksia, hanella on latentti
tuberkuloosi ja siten elinikdinen riski sairastua mydhemmin tuberkuloosiin.
Sairastumisriski on tosin pieni; noin 10 %, niilla henkil6illa, joiden vastustuskyky ei
ole heikentynyt. Taman vuoksi kaikkia tartunnan saaneita ei ole tarpeellista hoitaa.
Usein hoito rajataan ryhmiin, joissa sairastumisen riski on suuri, ja joiden oletetaan
sitoutuvan hoitoon. Jos potilas on saanut tuberkuloositartunnan, voidaan
mahdollinen sairastuminen estdd asianmukaisella laakehoidolla. (Rajalahti ym.
2005, 1415, 1419.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Petra Nurmi ja Henna Karhu



Altistumiseksi riittd& pelkka oleilu samassa tilassa tartuntavaarallista tuberkuloosia
sairastavan henkilon kanssa (Rajalahti ym. 2003, 2529). Tartunnan
todennékoisyyteen vaikuttaa tuberkuloosia sairastavan henkilon yskimistapa,
altistumisajan pituus, altistuskertojen maard sekd altistumistilassa oleva
ilmanvaihto seka tilan koko (Vasankari ym. 2007).

2.1.1 Keuhkotuberkuloosin riskirynmét, oireet ja diagnosointi

Rajalahden ym. (2005) tutkimuksen mukaan riskiryhmiin  kuuluvat
varjayspositiivisen potilaan kanssa samassa taloudessa asuvat henkil6t, yli 75 -
vuotiaat, paihdeongelmaiset, sosiaalisesti syrjaytyneet ja asunnottomat, henkilot,
joiden vastustuskyky on alentunut esimerkiksi syovan, hiv-infektion tai muun
sairauden vuoksi, suuren tuberkuloosin ilmaantuvuuden maista tulleet
maahanmuuttajat ja pakolaiset, paluumuuttajat Vendjaltd ja Baltian maista,
adoptiolapset, ulkomaalaiset, jotka ovat tilapaisesti Suomessa tyon tai opiskelun
vuoksi, suomalaiset, jotka ovat olleet ulkomailla muun muassa vaihto-oppilaina,
henkil6t, jotka sitoutuvat puutteellisesti tuberkuloosin hoitoon sekd tydssaan
tuberkuloosille altistuneet, esimerkiksi terveydenhuoltohenkilokunta. Mydskin
erilaiset laakkeet saattavat altistaa tuberkuloositarunnalle, ja tdman vuoksi ndita
tiettyja laékkeita kayttavat henkilot kuuluvat riskiryhnmaan. Tallaisia l&a&kkeitéa ovat
esimerkiksi pitkdt solunsalpaajat muun muassa sydvan hoidossa seka
kortikosteroidilagkkeet. (Rajalahti ym. 2005, 1415-1416.) Tuberkuloosi ja HIV ovat
yhdessd maailmanlaajuinen ongelma. Ne pahentavat toisiaan, koska hiv-infektio
altistaa tuberkuloosille ja tuberkuloosi edistda hiv:in etenemista. (Jarvis 2010a.)
Useimmiten HIV- potilailla on keuhkotuberkuloosi (Jakubowiak ym. 2001, 52).

Tuberkuloosin yleisimpi& oireita ovat pitkdaan jatkunut yska sek& veriyskokset.
Muita tuberkuloosiin Vviittaavia oireita ovat kuumeilu, ruokahaluttomuus,

painonlasku, vasymys seka yohikoilu. Kaulan imusolmukkeiden suurentuminen
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seka etenkin iakkailla henkil6illa tapahtunut yleistilan heikkeneminen voivat myds

kertoa tuberkuloosi-infektiosta. (Liippo 2010.)

Yskoksestd saadun irtosolunaytteen tutkiminen on helppo, halpa ja tasmallinen
tutkimus, kun diagnosoidaan keuhkotuberkuloosia (WHO 2010). Naytteesta
tutkitaan hapon kestavien basillien olemassaolo (AFB). Irtosolunaytteesta saadaan
joko positiivinen tai negatiivinen tulos. Negatiivinen yskoksen irtosolunayte ei silti
sulje pois tuberkuloosin mahdollisuutta, vaan nayte viljellddn, jonka jalkeen
tiedetdan lopullinen tulos. Jos viljelysta saadaan tieto mykobakteeri tuberkuloosin
lasndolosta, voidaan keuhkotuberkuloosi diagnosoida. Viljelylla saadaan myds

selville, mille l1aakeaineille kyseinen bakteerikanta on herkka. (Jarvis 2010b.)

Keuhkotuberkuloosin toteamisen tai poissulkemisen kannalta tarke& tutkimus on
my0s keuhkordntgenkuvaus (Jarvis 2010b). Tutkimuksella on kuitenkin osoitettu,
ettd 9 %:lla keuhkotuberkuloosipotilaista on ollut normaali keuhkoréntgenkuva

tuberkuloosi-infektiosta huolimatta. (Pepper ym. 1998, Jarvis 2010b mukaan).

Mantoux’'n testilla saadaan selville onko potilaalla Mycobakteeri tuberkuloosin
aiheuttama infektio. Talla tutkimuksella saadaan selville Vviitteellinen tieto
tuberkuloosista. Tuberkuliinia ruiskutetaan ihon alle ja testin tulos luetaan 72 tunnin
kuluttua. (Halonen 2010.) Latentti tuberkuloosi-infektio saadaan selville mantoux’n
testilla. Nykyisin on myds uusi menetelm& markkinoilla latentin tuberkuloosi-
infektion diagnosoimiseksi, QuantiFERON-TB Gold -menetelma. Siind veren
lymfosyytteja stimuloidaan valikoiduilla proteiinien peptideilla nayteputkissa, jonka

jalkeen gammainterferonien tuotantoa mitataan plasmasta. (Tuuminen ym. 2008.)

2.1.2 Keuhkotuberkuloosin levinneisyys

Tuberkuloosia ilmenee suurimmaksi osaksi kdyhissa ja runsasvaestoisissa maissa
(Liippo 2010, 65). Maailmanlaajuisesti uusia tuberkuloositapauksia tuli selville

vuonna 2009 noin 9,4 miljoonaa (WHO report 2010). Vuonna 2008 Euroopan
TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Petra Nurmi ja Henna Karhu



10

alueella raportoitin 461 645 uutta tuberkuloositartunta tapausta (kuva 1.)
Keuhkotuberkuloositapauksia néista oli suurin osa eli 78,7 %. Uusia tautitapauksia
ilmeni eniten 25-44-vuotiaiden keskuudessa. Multiresistentit tuberkuloosi-infektiot
ovat kaksinkertaistuneet vuodessa. (WHO 2008, 3, 19.) Afrikassa ja Aasiassa on
kuitenkin Eurooppaa korkeammat tuberkuloosin esiintymis- ja kuolleisuusluvut.
Kaikista tuberkuloositapauksista maailmanlaajuisesti Euroopan alueella niista on

vain 5 %. Vendjan alueella on maailman 11 suurin tuberkuloosirasite. (WHO 2010.)

Suomessa tuberkuloosiin sairastuneet ovat vahentyneet lahes olemattomiin, mutta
maailmanlaajuisesti tuberkuloosi on edelleen halyttava ongelma

(Kansanterveyslaitos 2006).
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Kuva 1. Tuberkuloosi-ilmoitukset Euroopassa 2008 per 100 000 henkildd kohti

(WHO 2008, 59).
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2.2 Keuhkotuberkuloosipotilaan hoito ja levidmisen ehkaisy

Altistuneille tulee tehd& huolelliset tutkimukset, jotta hoito voidaan aloittaa ajoissa.
Kun tauti on varhaisessa vaiheessa, potilas voi olla taysin oireeton tai oireet voivat
jAdada helposti huomiotta tai ne voidaan yhdistaa toisiin sairauksiin. (Liippo 2010,

67-68.) Tuberkuloosi on parannettavissa ladkehoidolla (Bell 2004).

Tarkein tavoite tuberkuloosin leviamisen ehkaisyssa on loytda tartuntavaaralliset
tapaukset, hoitaa heitéd asianmukaisin keinoin aloittaen laékehoidon ja nédin estaa
uusien tapausten synty (Rajalahti ym. 2005, 1415). Keuhkotuberkuloosia
sairastava henkild tartuttaa noin 10-15 ihmistd vuodessa, jos tautia ei hoideta
(WHO 2010). Aktiivisen tartunnan saaneiden etsimisen on arvioitu vahentavan 50
% tartuttavuusaikaa ja se on tehokasta silloin, kun tapausten I6ytdminen muuten
on heikkoa. Erityisesti riskiryhmien kohdalla se voi olla hyodyllista (Borgdorff ym
2002, 220.)

EU-rajojen laajeneminen on aiheuttanut muun muassa sen, ettd ihmiset
matkustelevat yha enemman, ja osaksi my6s taman vuoksi tuberkuloosia on
oydetty yh& nuorempien ikaluokkien keskuudesta. Tama lisdd tuberkuloosin

levidmisen ehkaisyn haasteellisuutta. (Rajalahti ym. 2005, 1420.)

Hoidon lopussa WHO:n kriteerien mukaisesti tuberkuloosin hoidon lopputulos
kategorioidaan. Kategorioita on seitseman; parantunut, hoito saatettu loppuun,
epaonnistunut hoito, kuollut, keskeytynyt hoito, siirto muualle ja hoito jatkuu.
(Rajalahti ym. 2007.)

2.2.1 Eristys

Tartuntatautilain mukaan tarttuvaa tuberkuloosia sairastava potilas eristetaan
sairaalassa ja tarvittaessa hanet voidaan ottaa tahdosta riippumattomaan hoitoon

(Rajalahti ym. 2007). Tuberkuloosia tartuttavan eli yskdsvarjayspositiivisen potilaan
TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Petra Nurmi ja Henna Karhu
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hoito tulisi aina aloittaa ilmaeristyksessa eristyshuoneessa. Tata hoitoa jatketaan
ainakin kaksi viikkoa, jonka jalkeen suotuisissa olosuhteissa potilas voidaan jopa
kotiuttaa. Hoidon seuranta on kuitenkin aina erikoissairaanhoidon vastuulla.
(Rajalahti ym. 2007.)

Yhdessa lahteessa kuitenkin ohjattiin, ettd erilinen huone riittaisi niille
keuhkotuberkuloosipotilaille, jotka ovat antaneet positiivisen yskdsnaytteen.
JTCBTS:n (2000) mukaan tartuttavaa laakeresistenssia tuberkuloosia sairastavat
potilaat puolestaan hoidetaan erillisessa huoneessa, jossa on alipaine.

Vierailijoiden ja hoitohenkildkunnan tulee kayttaa kasvosuojaa. (Bell 2004.)

Tutkimuksen mukaan kaksi negatiivista yskosnaytettd saattaa hyvissa laboratorio-
olosuhteissa riittdd  keuhkotuberkuloosipotilaan  eristyksen  purkuun. = Silti
suositellaan otettavaksi kolmas nayte kahden negatiivisen naytteen jalkeen ja
eristys voidaan purkaa vasta, kun kaikki kolme naytettéd ovat negatiivisia. (Bryan
ym. 2006, 516.)

2.2.2 Rokotus

Nykyisin kaytdossa on BCG eli Bacillus Calmette-Guérin - rokote, jossa kaytetaan
heikennettyja tuberkuloosibakteereita. Tuberkuloosirokote on maailmassa eniten
kaytetty rokote. Rokote on edullinen, ja sen vuoksi sita pystytaan kayttamaan myos
kehitysmaissa. Ennen Suomessa rokotettiin kaikki vastasyntyneet, mutta vuoden
2006 syyskuun alussa rokotusohjelmaa muutettiin siten, etta nykyisin rokotetaan
vain vastasyntyneet, joilla on huomattava riski sairastua tuberkuloosiin. (Eskola
ym. 2007.) BCG -rokotus pyrkii estdmaan, ettei tartunnalle altistunut henkild
sairastu myohemmin tuberkuloosiin. Rokotuksen teho saattaa vaihdella, mutta se
suojaa silti hyvin pienten lasten vaikeilta tuberkuloosimuodoilta, kuten
aivokalvontulehdukselta. Rokotustehoon vaikuttaa muun muassa rokotusika,

aikaisempi alttius mykobakteereille, rokotekanta ja antotapa. (Rajalahti ym. 2005,
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1420.) Rokotustehon syistéd on keskusteltu paljon, mutta aiheesta on silti hyvin
vahan tutkittua tietoa; eldinkokeita ei ole yleisesti pidetty riittavan luotettavina ja
ihmiskokeet ovat olleet eettisesti arveluttavia. Rokotteen tehoajan on arveltu
olevan 5-15 vuotta. (Har6 2002.)

Jotta  tuberkuloosin ilmaantuvuus saataisiin  pidettya alhaisena, tulisi
vastasyntyneiden lisdksi rokottaa myds muita riskiryhmid, koska uudet
sairastumistapaukset kohdistuvat yha useammin riskiryhmiin (Rajalahti ym. 2005,
1415).

BCG -rokote ei oleellisesti vaikuta tuberkuloosin levidmiseen, koska se ei pysty
torjumaan keuhkotuberkuloosia ja lisdksi HIV-infektion saaneilla sen kayttd on
ongelmallista. (Eskola ym. 2007.) Uudelle rokotteelle, joka suojaisi aikuisia
tuberkuloosilta, on kysyntda (Borgdorff ym 2002, 223). Uusi, tehokkaampi rokote
on kehitteilla (Eskola ym. 2007).

2.2.3 Laakkeellinen hoito

Koska tuberkuloosi on vyleisvaarallinen tartuntatauti, on sen hoito Suomessa
potilaalle maksutonta. Tuberkuloosin |d&kehoito eroaa muiden mikrobitautien
hoidosta, silla resistentteja kantoja kehittyy nopeasti harvoja peruslaakkeita
kohtaan. Taman vuoksi tuberkuloosia hoidetaan aina useamman lagkkeen
yhdistelmilla ja hoito kestdad kuukausia. Peruslaakkeita on viisi; isoniatsidi,
rifampisiini,  pyratsiiniamidi, etambutoli ja streptomysiini. Tuberkuloosin
la&kehoidossa voidaan lisaksi kayttaa myos steroidihoitoa, joka on saanut hyvia
tuloksia véhentaen kuolemanvaaraa, oireita ja komplikaatioita. Steroidihoitoa
kaytetddn lisana ainoastaan tuberkuloosin aiheuttaman aivokalvotulehduksen seka

sydanpussin tulehduksen hoidossa. (Rajalahti ym. 2007.)

Laakehoito aloitetaan aina kolmella peruslaakkeelld; isoniatsidi, rifampisiini ja

pyratsiiniamidi. Tata l|adkekombinaatiota kaytetdan yhtajaksoisesti kahden
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kuukauden ajan, jonka jalkeen kombinaatio vaihtuu isoniatsidiksi ja rifampisiiniksi.
Tata laakeyhdistelmdd kaytetdaan neljd kuukautta. Jos potilas tulee suuren
tuberkuloosi-ilmaantuvuuden alueelta (Aasia, Afrikka, Etela- ja Keski-Amerikka,
IVY-maat, Baltia ja Balkan) tai han on saanut tartuntansa sielld, aloitetaan
ladkehoito 4-5 laakkeen yhdistelmalla. Jos tauti uusii, aloitetaan tehostettu 8
kuukauden hoito. (STM 2006.)

Laakehoidon keskeytyessa tai sen huono toteutus voi johtaa laakeresistanssin
syntymiseen. Ladakeresistentin tuberkuloosin kehittymisen ennaltaehkaisy on
tarkedd. (Bell 2007.) Jos potilaan sitoutuminen hoitoon on puutteellista, voidaan
uudet tartunnat ehkaista ja tauti parantaa ainoastaan valvotulla |adkehoidolla. Hoito
tulisi kohdistaa niihin, joiden sairastumisriski on suurentunut, ja joilla on riittavat

edellytykset hoidon toteuttamiseen. (Rajalahti ym. 2005.)

Multiresistenssin tuberkuloosin hoitaminen on erityisen haastavaa. Niissa
tilanteissa, joissa on syyta epailla multiresistentti& tuberkuloosia, kaytetaan aina
viitta peruslaéketta samanaikaisesti. Talldin myds hoitoaikaa pidennetaan;
hoitoaika kuuden tai 12 kuukauden sijasta onkin jopa kaksi vuotta. Jos
tehoamattomaan lddkeyhdistelm&aan lisatdan yksi uusi ldéke kerrallaan, on se
hoitovirhe ja tall6in hoito johtaa nopeasti resistenttien kantojen kehittymiseen.
(Rajalahti ym. 2007.)

Multiresistenttid tuberkuloosia hoidetaan aina viiden peruslddkkeen yhdistelmilla
samanaikaisesti. Mikali potilaan epéillddan kantavan monille l|a8keaineille
vastustuskykyistd  taudinaiheuttajaa, pyydetddn potilaan yskdsnaytteesta
rifampisiini- ja isoniatsidiresistenssin geenitestaus. L&aakehoito suunnitellaan
potilaalle yksiltllisesti, selvitetdan potilaan taustat selvittden myds taudin tartuttajan
ladkeherkkyystiedot. (Rajalahti ym. 2007.)

Uudet ladkkeet, joiden avulla ld&kehoitoa voitaisiin yksinkertaistaa, ja diagnostiikan

parantaminen vaikuttaisi maailmanlaajuisesti tuberkuloosin hallintaan. Valvotun
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hoidon menetelmd (DOTS) on talla hetkellda kaikista tehokkain tuberkuloosin
hallinnassa. (Borgdorff ym 2002, 223-224.)

Tuberkuloosilaékkeiden sivuvaikutuksia ilmenee 10 %:lla potilaista ja niista
huomattava osa vaatii |1&8kitykseen tehtavid muutoksia. Yleisimpia sivuvaikutuksia
on maksatoksisuus, nakodhermontulehdus, perifeerinen neuropatia sek&
pahoinvointi. (Joint Tuberculosis Committee of the BTS 1998, Jarvis 2010b

mukaan.)
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3 SAIRAANHOITAJA

Korkeimmin koulutettuja hoitotydn ammattilaisia ovat sairaanhoitajat ja heidan
tyonsd perustuu hoitotieteeseen seka asiantuntijuus ndyttoéén perustuvaan
hoitotyohon (Sairaanhoitajaliitto, 2010a). Suomessa sairaanhoitajan
ammatinharjoittamisen oikeutta sdatelee laki terveydenhuollon ammattihenkildsta
28.6.1994/559 ja asetus terveydenhuollon ammattihenkilostéa (Sairaanhoitajaliitto.
2010b).

Sairaanhoitajan ammatin harjoittamisen tavoitteiksi maaritellddn terveyden
yllapitaminen ja edistaminen, sairauksien ehkaiseminen seka sairaiden
parantaminen ja karsimysten lieventdminen. Sairaanhoitajalla on muun muassa
ammattieettisia velvollisuuksia, salassapitovelvollisuus ja
tdydennyskoulutusvelvollisuus.  (Laki  terveydenhuollon  ammattihenkildista
28.6.1994/559.)

Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitaja kunnioittaa potilaan
itsemaardamisoikeutta ja toimii tydssaan oikeudenmukaisesti kaikkia potilaita
kohtaan. Hoitosuhde sairaanhoitajan ja potilaan valilla pohjautuu luottamukseen ja
avoimeen vuorovaikutukseen. Sairaanhoitajalla on velvollisuus kehittaéa omaa
ammattitaitoaan ja han vastaa yhdesséd muiden sairaanhoitajien kanssa hoitotytn
laadusta. (Sairaanhoitajaliitto 2010b.) Sairaanhoitaja voi tyéskennella julkisella tai
yksityisell& sektorilla, opettajana tai tutkijana esimerkiksi AMK:ssa tai yliopistolla,
hoitotydnjohtajana esimerkiksi osastonhoitajana tai ylihoitajana tai yksityisend

yrittdjané (Sairaanhoitajaliitto 2010d).
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA OHJAAVAT

KYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoitus oli kartoittaa sairaanhoitajan roolia  aikuisen
keuhkotuberkuloosipotilaan  hoidossa ja  keuhkotuberkuloosin  levidmisen
ehkaisyssa kirjallisuuskatsauksen muodossa.

1. Miké& on sairaanhoitajan rooli aikuisen keuhkotuberkuloosipotilaan hoidossa?

2. Mik& on sairaanhoitajan rooli keuhkotuberkuloosin levidmisen ehkéisyssa?
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5 EMPIIRINEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimusaineisto- ja menetelma

Aineisto koostui 21 hoitotieteellisesta seka la&ketieteellisesta
alkuperéaistutkimuksesta, kirjallisuuskatsauksesta ja katsausartikkelista.

Suomenkielisia lahteita oli kahdeksan ja englanninkielisia kolmetoista.

Opinnaytetyd on systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsaus on koonta,
jossa aikaisempi tutkittu tieto valitusta aiheesta kootaan tiiviiksi, uudeksi
julkaisuksi. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus eroaa perinteisesta
kirjallisuuskatsauksesta siten, ettd sen jokainen vaihe on tarkoin maéaaritelty ja
kirjattu, jolloin virheet pystytddn minimoidaan, ja nain mahdollistetaan tutkimuksen
toistettavuus. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus eroaa myos siten, etta silla on
erityisen tarkka valinta-, analysointi-, ja syntetisointiprosessi seka spesifi tarkoitus.
(Johansson ym. 2007 3-5.)

Kirjallisuuskatsaukseen hyvaksyttaville tutkimuksille on tarkedd maéaritella tarkat
sisddnottokriteerit, jotka perustuvat kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksiin ja
jotka tulee maarittdd ennen kirjallisuushakua. Sisaanottokriteereissa rajataan mm.
tutkimusten tutkimusmenetelmid, [&htokohtia, tutkimuskohdetta, tuloksia tai
tutkimuksen laatutekijoitd. Tutkimukset, jotka hyvaksytaan tai poissuljetaan
kirjallisuuskatsauksesta kasitelldadn vaiheittain sisdanottokriteerien mukaisesti;
otsikko-, abstrakti-, ja kokotekstitasoilla. (Johansson ym. 2007, 59.)

Hakustrategia tulee kirjata ja dokumentoida huolellisesti, jotta se noudattaa
systemaattisen Kkirjallisuuskatsauksen luonnetta ja on tieteellisesti pateva
(Johansson ym. 2007, 50).
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5.2 Aineiston hankkiminen ja kdytannon toteutus

Tutkimuksen luotettavuuden kannalta kriittinen vaihe on hakuprosessi ja oikeiden
hakutermien valinta (Johansson ym. 2007, 49). Tastd syysta aineiston
hankkiminen aloitettiin silla, etta varattiin kirjaston informaatikolle aika, joka opasti
hakuohjelmien kaytossd sekd oikeiden hakutermien valinnassa. Hakukoneina
kaytettiin Cinahlia, Medlinea, Medicia ja PubMedia. Kaytettin myds mekaanista
hakua.

Hakutermeind kaytettin MeSH-termeja (Medical Subject Headings), jotka ovat
|a8ketieteellisia  asiasanoja. MeSH- termit ovat tarkoitettu s&ahkdisten
tietovarantojen hallintaan, kuten tiedonhakua ja sisallénkuvailua varten (Heino
2000). Koska suurin osa valituista lahteista oli englanninkielisid, apuna kaytettiin
Nelli-portaalista saatavia sanakirjoja ja tietosanakirjoja, jotka auttoivat myos

loytamaan kirjallisuushakuun sopivia hakutermeja suomeksi ja englanniksi.

Aineisto kaytiin lapi neljassa vaiheessa, jossa aluksi tarkasteltin aineisto
otsikkotasolla lapi, lukien hakuosumien otsikot, jolloin saatiin suoraan tietoa siita,
onko tutkimus tai muu julkaisu kirjallisuuskatsaukseen sopiva ja samalla myds
saatiin rajattua otantaa. Toisessa vaiheessa kaytiin lapi teksteja abstrakti- eli
tiivistelmatasolla, jolloin saatiin edelleen rajattua otantaa osan aineistosta
karsiutuessa pois. Vasta taman jalkeen kolmannessa vaiheessa tarkasteltiin
otantaa kokotekstitasolla ja valittiin kirjallisuuskatsaukseen sopivia tutkimuksia
artikkeleita ja julkaisuja. Neljanteen vaiheeseen eli lopulliseen kasittelyyn otettiin
ne aineistot, jotka kolmannen vaiheen l&apik&ytya vastasivat viel& opinnaytetyon
aiheeseen. Muutama aineisto hylattiin viel& neljannessa vaiheessa, koska tuloksia
analysoitaessa huomattiin, ettei ne sovi tyon aiheeseen. Hakuprosessin vaiheet
(taulukko 1.) seka hyvéksytyt aineistot ja niiden tulokset (lite 1.) taulukoitiin
mahdollisimman  systemaattisesti.  Tutkimukset, kirjallisuuskatsaukset ja

katsausartikkelit valitsimme sen perusteella, ettd niissa oli tietoa tuberkuloosin ja
TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Petra Nurmi ja Henna Karhu



erityisesti keuhkotuberkuloosin taudinkuvasta,

tietoa
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keuhkotuberkuloosin leviamisen ehkaisyssa.
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levinneisyydesta tai

hoidossa ja

Rajaukset Hakusanat Osumat
Hakukone
Medic 2000-2010 Keuhkotuberkuloosi Osumia 18
Otsikko 12
Abstrakti 7
Teksti 5
Medic 2000-2010 keuhkotuberkuloosi AND hoit* Osumia 3, jotka samoja kuin
edellisella haulla
Medic 2000-2010 tuberkuloosi AND rokotus Osumia 13
Otsikko 5
Abstrakti ja teksti 2
Medic 2000-2010 Tuberkuloosi AND laékehoito Osumia 11
Otsikko 2
Abstrakti ja teksti 1
Pubmed Published in the Last: 10 years Type | Pulmonary tuberculosis and nursing Osumia 7
of Article: Clinical Trial, Meta- Otsikko 3
Analysis, Practice Guideline, Abstrakti 2
Randomized Controlled Trial, Nursing times > tuberculosis 92
Review Species: Humans osumaa, 3 otettu.
Journal Groups: Nursing journals
Text Options: Abstracts
Languages: English
Medline with abstracts, english, 2000-2010, tuberculosis pulmonary Osumia 63
nursing Otsikko 18
Abstrakti 9
Teksti 7, (joista vanhoja 2)
Medline with abstracts, english, 2000-2010, tuberculosis pulmonary AND Osumia 11
nursing prevention. Otsikon, abstraktin ja tekstin
perusteella 1
Medline with abstracts, english, 2000-2010 tuberculosis pulmonary AND isolation Osumia 11
Otsikon, abstraktin ja tekstin
perusteella 1
Cinahl Abstract Available, 2000-2010, tuberculosis, pulmonary AND nursing Osumia 46
english, Otsikko 9
Abstrakti 6
Teksti 2
Cinahl Abstract Available, 2000-2010, tuberculosis, pulmonary AND BCG Osumia 19
english, vaccine Otsikko 6
Abstrakti 3
Teksti 2
Cinahl Abstract Available, 2000-2010, tuberculosis, pulmonary AND Drug Osumia 8
english Therapy(abstraktissa) Otsikko 3
Abstrakti 2
Teksti 1
Cinahl Abstract Available, 2000-2010, tuberculosis, pulmonary AND patient Osumia 10

english

education

Otsikko 4 (joista 1 vanha)
Abstrakti ja teksti 2
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Aluksi haettiin Medicista hakusanalla keuhkotuberkuloosi. Haku rajattiin etsimaan
korkeintaan kymmenen vuotta vanhoja julkaisuja. Haku tuotti 18 osumaa, jotka
kaytiin  otsikkotasolla lapi. Otsikkotason I|apikdynnin jalkeen seuraavaan
vaiheeseen hyvaksyttiin 12 tutkimusta, joista luettiin abstraktit. Naista hyvaksyttiin
seitseman tutkimusta seuraavaan vaiheeseen, jotka luettiin kokotekstitasolla lapi.
Naistd tutkimuksista viela osa karsiutui pois ja viisi tutkimusta hyvaksyttiin

loppukasittelyyn.

Seuraavaksi haettiin hakusanoilla keuhkotuberkuloosi AND hoit*. Rajaukset olivat
samat kuin edellisessékin haussa. Haku tuotti 3 osumaa, jotka kaikki olivat samoja

kuin edellisessakin haussa.

Taman jalkeen haettiin hakusanoilla tuberkuloosi AND rokotus. Rajaukset olivat
samat kuin edellisissdkin hauissa. Haku tuotti 13 osumaa, jotka ké&ytiin
otsikkotasolla [&pi. Viisi niistd hyvaksyttin seuraavaan vaiheeseen eli
abstraktitasolla lapikaytaviksi, joista edelleen karsiutui osa tutkimuksista pois.
Kokotekstitasolla kaytiin 18pi kaksi tutkimusta, jotka molemmat hyvaksyttiin

loppukasittelyyn.

Viimeisena Medicista haettiin hakusanoilla tuberkuloosi AND ladkehoito. Rajaukset
olivat edelleen samat kuin edellisissadkin hauissa. Haku tuotti 11 osumaa, jotka
kaytiin 1api otsikkotasolla. Kahdesta tutkimuksesta luettiin abstraktit ja yksi tutkimus
hyvaksyttiin  loppukasittelyyn. Medicistd saatiin kaiken kaikkiaan kahdeksan

relevanttia tutkimusta/artikkelia.

Medlinesta haettiin aluksi hakusanoilla tuberculosis pulmonary (all fields). Hakua
rajattiin seuraavin rajauksin; abstraktit tuli olla saatavilla, tutkimukset piti olla
englanninkielisia, hoitotieteelliset julkaisut sek& tutkimukset eivat saaneet olla yli
kymment& vuotta vanhoja. Haku tuotti 63 osumaa, jotka kaytiin 1api otsikkotasolla.
Taman vaiheen jalkeen hyvaksyttiin seuraavaan vaiheeseen 18 tutkimusta, jotka

kaytiin 1api lukemalla abstraktit. Abstraktien lukemisen jalkeen hyvaksyttiin
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yhdeksan tutkimusta. Nama yhdeksan tutkimusta luettiin kokotekstitekstitasolla
l&pi, jonka jalkeen osa luetuista tutkimuksista karsiutui pois ja loppukasittelyyn
hyvéaksyttiin seitseméan tutkimusta. Kaksi tutkimuksista oli jo aikaisemmin |6ydettyja

eri hakukonetta kayttamalla.

Medlinesta toisena haettiin hakusanoilla tuberculoisis pulmonary (all fields) AND
prevention (all fields). Rajauksina kaytettiin samoja rajauksia kuin edellisessékin
haussa. Haku tuotti 11 osumaa, joista otsikko-, abstrakti-, ja kokotekstitasolla

l&pikaynnin jalkeen hyvaksyttiin yksin tutkimus loppukasittelyyn.

Viimeisend Medlinesta haettiin hakusanoilla tuberculosis pulmonary (all fields)
AND isolation (all fields). Haku tuotti 11 osumaa. Otsikon, abstraktin ja kokotekstin
perusteella loppukasittelyyn valittiin yksi tutkimus. Osa ndaistd osumista oli jo
aikaisemmin  hyvaksyttyjd tutkimuksia. Medlinesta hyvéksyttin  yhteensa

kahdeksan tutkimusta opinnaytety6hon kaytettavaksi.

Cinahlista hakiessa tehtiin ensimmadisena rajaukset; tutkimuksien piti olla
korkeintaan kymmenen vuotta vanhoja, abstraktit tuli olla saatavilla seka
tutkimuksien piti olla englanninkielisia. Hakusanana kaytettiin ensin tuberculosis,
pulmonary AND nursing. Haku tuotti 46 osumaa ja kaikki osumat kaytiin lapi
otsikkotasolla. Naistd yhdeksan hyvaksyttiin, ja niisté luettiin abstraktit. Abstraktien
lukemisen jalkeen jaljelle jai kuusi tutkimusta/artikkelia, jotka kaytiin
kokotekstitasolla lapi. Kokotekstien luvun jalkeen tutkimuksia karsiutui pois ja

lopulliseen kasittelyyn hyvaksyttiin kaksi tutkimusta.

Seuraavaksi Cinahlista haettiin hakusanoilla tuberculosis pulmonary AND BCG
vaccine. Rajaukset olivat samat kuin edellisessakin haussa. Hakusanoilla saatiin
19 osumaa, josta osa oli samoja mita edellisellékin hakusanalla. Naista kuudesta
tutkimuksesta ja artikkelista luettiin abstraktit, joista hyvaksyttiin kolme seuraavaan
vaiheeseen. Kokotekstitasolla lapikaynnin  jalkeen lopulliseen ké&sittelyyn

hyvaksyttiin kaksi tutkimusta.
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Cinahlista taméan jalkeen haettiin hakusanoilla tuberculosis, pulmonary AND drug
therapy. Haun rajaukset olivat muuten samat kuin edellisissakin hauissa, mutta
hakusanojen piti esiintyd abstraktissa. Haku tuotti kahdeksan osumaa, joista
otsikkotason tarkastelun jalkeen hyvaksyttin kolme. Taman vaiheen jalkeen
tutkimukset kaytiin 1api abstraktitasolla, joista hyvaksyttiin kaksi tutkimusta, ja ne

kaytiin 1api kokotekstitasolla. Yksi tutkimus hyvaksyttiin loppukasittelyyn.

Viimeisend hakuna Cinahlista haettiin hakusanoilla tuberculosis, pulmonary AND
patient education. Rajaukset olivat edelleen samat kuin edellisissakin hauissa.
Haku tuotti kymmenen osumaa, jotka kaytiin otsikkotasolla I&api. Taman jalkeen
seuraavaan vaiheeseen hyvaksyttiin nelja tutkimusta, joista yksi oli jo aikaisemmin
|6ydetty eri hakukonetta kayttden. Nama tutkimukset kaytiin 1&pi abstraktitasolla ja
seuraavaan vaiheeseen hyvaksyttiin kaksi tutkimusta, jotka molemmat hyvaksyttiin
loppukasittelyyn. Cinahlista hyvaksyttiin opinndytetyohon kaytettavaksi yhteensa

seitseman englanninkielista tutkimusta.

Pubmedista hakiessa rajattiin aluksi sellaisia tutkimuksia ja julkaisuja, jotka on
julkaistu viimeisen kymmenen vuoden aikana. Artikkelityypeiksi valittiin: Clinical
Trial, Meta-Analysis, Practice Guideline, Randomized Controlled Trial ja Review.
Tutkimuksien piti olla ihmisia koskevia, hoitotieteellisid, siséltaa abstraktit ja
tutkimuksien piti  olla englanninkielisid. Hakusanana kaytettin pulmonary
tuberculosis AND nursing. Hakusana tuotti seitseman osumaa, joista kolme
hyvaksyttiin seuraavaan vaiheeseen. Abstraktien lukemisen jalkeen, yksi tutkimus
karsiutui pois, jonka jalkeen tarkasteltin kahta tutkimusta kokotekstitasolla.
Molemmat tutkimukset hyvaksyttiin lopulliseen kasittelyyn. Pubmedista hyvaksyttiin

yhteensa kaksi tutkimusta.

Hakusanoina kaytettiin kaikissa hakukoneissa keuhkotuberkuloosi, hoitaminen /
hoit*, ladkehoito, rokotus, pulmonary tuberculosis, prevention, nurses role, nursing,

isolation, vaccine, bcg, drug therapy, patient education ja niiden yhdistelmaét.
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Joissain tapauksissa hakutuloksina tuli myds samoja osumia kuin edellisilla hauilla

tai ei yhtddn osumaa. Tuloksettomia hakuja ei taulukoitu.

5.3 Aineiston analysointi

Valittu aineisto luettiin 1&pi ja niista etsittiin joko viitekehykseen tulevaa tietoa tai
opinnaytetyon tutkimusongelmaa vastaavaa tietoa. Viitekehykseen haettiin yleisesti
tietoa tuberkuloosin ja erityisesti keuhkotuberkuloosin taudinkuvasta, hoidosta ja
levinneisyydesta. Pa&apaino tutkimusten tarkastelussa oli kuitenkin etsia tietoa, joka
vastasi opinnayteyon tutkimusongelmaan eli sairaanhoitajan rooliin aikuisen
keuhkotuberkuloosipotilaan  hoidossa ja  keuhkotuberkuloosin  levidmisen

ehkaisyssa.
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6 TULOKSET

Sairaanhoitajan rooli on hyvin tarkea tuberkuloosin hallinnassa ja potilaiden hoidon
onnistuneessa toteuttamisessa. Hoitajan tulisi seurata potilaita sdannoéllisesti, jotta
hoito toteutuisi keskeytyksittd, sivuvaikutukset havaittaisiin nopeasti ja potilaiden
tilaa saataisiin kohennettua. (Bell 2004.) Tuloksista nousi esille viisi sairaanhoitajan
roolin pdateemaa; tuberkuloosin toteaminen, keuhkotuberkuloosipotilaan seuranta
ja hoitoon sitouttaminen, tuberkuloosipotilaan ohjaus, keuhkotuberkuloosin hoito;
sisaltaen ladkkeettoméan ja laékkeellisen hoidon, keuhkotuberkuloosin leviamisen

ehkaisy, ja tuberkuloosin seulonta. Naista teemoista tuli alaotsikoita.

6.1 Tuberkuloosipotilaan hoitoon hakeutuminen ja tuberkuloosin toteaminen

Tuberkuloosia sairastavan henkilon ensikontakti terveydenhuoltoon on usein
perusterveydenhuollon henkilékunta. Sairaanhoitajat ovat perusterveydenhuollossa
avainasemassa ja heilla on oltava tietotaito tuberkuloosin hallinnasta. He

tunnistavat oireet ja ohjaavat tarvittaessa tutkimuksiin. (ICN 2001.)

Kun riskiryhmiin kuuluva potilas hakeutuu tutkimuksiin, on hyva aina muistaa
tuberkuloosin  mahdollisuus. Ysk& ja yskokset saattavat olla osalle
moniongelmaisille tavanomaisia, jolloin he saattavat hakeutua hoitoon vasta
vakavampien oireiden ilmetessa. Terveydenhuollon henkilostbd tulee kouluttaa,
jotta ammattitaito pysyy ylla ja jolloin taudin toteaminen seka hoidon aloittaminen
tapahtuisi mahdollisimman viiveetta. Nain myds saadaan vahennettyd uusien

tartuntojen maaraa. (Rajalahti ym. 2005, 1418.)

Koska suuren tuberkuloosin ilmaantuvuuden maista tulevat henkilot, esim.
pakolaiset, laittomasti maahan tulevat ja tilapaistyontekijat eivat kuulu minkaan

julkisten terveydenhuollon palveluiden piiriin, tulisi heidan tapauksissaan erityisesti
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epdilla tuberkuloosia, jos he hakeutuvat tuberkuloosin kaltaisten oireiden vuoksi
terveydenhuoltoon. (Rajalahti ym. 2005, 1418.)

Vengjalla tehdyssa tutkimuksessa kavi ilmi, ettda tutkimukseen osallistuvilla
Venalaisilla ei ollut tietamystad tuberkuloosista, eivatkd he tunnistaneet oireita
tuberkuloosiin liittyvéaksi, vaan he yhdistivat ne muihin keuhkosairauksiin, kuten
keuhkokuumeeseen. Sairauden tunnistamattomuus ja hoitoon hakeutumisen
viivastyminen on vahvasti yhteydessa toisiinsa. Hoidon viivastyminen johtaa taudin
levidmiseen ja sairastumisen sek& kuolleisuuden lisdantymiseen. Itsediagnosointi
ja oireiden tunnistaminen oat tarkeitd keinoja, joilla voidaan nopeuttaa hoitoon
hakeutumista. Asenteiden muutos olisi tarkeaa, koska tautiin on yhdistetty hapeaa.
Hoitoalan tydntekijat ovat avainasemassa positiivisen kuvan muodostamisessa.
Tarvetta on laajoille koulutusohjelmille, jotka suunnattaisiin potilaille, perheille ja
yhteisolle. (Woith ym. 2007, 1170,1172.)

6.2 Keuhkotuberkuloosipotilaan seuranta ja hoitoon sitouttaminen

Potilaiden seuranta ensimmaisten viikkojen aikana on tarkeaa, koska silloin
potilailla ilmenee usein hankaluuksia hoidossa. Tarkedd on, ettd kotona oleville
potilaille annetaan esimerkiksi puhelinnumero, josta saa apua, jos ongelmia
iimenee, eikd hoito keskeytyisi. Alussa on hyva arvioida kykeneekd potilas
toteuttamaan itse lddkehoitonsa ja onko tarvetta valvottuun hoitoon. (Bell 2007.)
Laakehoidosta johtuvien sivuvaikutusten arviointi ja mahdollisten komplikaatioiden
seuranta on hoitajan tyéta (Cohen 2006, 392-393).

Sairaanhoitajan antama tuki potilaille ja omaisille voi ehkaistd hoidon
keskeyttamista (Bell 2004). Hoitoon sitoutuminen tai hoitoon hakeutuminen voi
viivastya, jos potilas ei tunne olevansa sairas tai ei tunne tuberkuloosia, jolloin han
ei voi yhdistdd oireita, eikd ymmartaa millainen tauti on kyseessa. Joissain
kulttuureissa tuberkuloosi on myés hapeallinen sairaus. (Bell 2007.)
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Potilaiden auttaminen, esimerkiksi sosiaalisten asioiden selvitys, ennen kuin he
voivat sitoutua hoitoon, kuuluu sairaanhoitajan tehtaviin (Bell 2004).
Tutkimuksessa, jossa kuvattiin uuden palvelumallin kehittdmista tuberkuloosin
hoitoon, todettiin, ettd tuberkuloosipotilaiden yhdyshenkilon avulla voitaisiin
yhdistdd sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuus. Yhdyshenkilon avulla
pystyttaisiin vahentamaan joitain riskitekijoita, esim. kodittomien ja péihteita

vaarinkayttavien tuberkuloosipotilaiden kohdalla. (Graig ym. 2007.)

Ulkomaalaistaustaisten ihmisten kanssa yhteisty6 on vaikeampaa kieliongelmien ja
kulttuurierojen takia. Silloin sitouttaminen hoitoon on vaikeaa. Myos diagnoosien

viivastyminen aiheuttaa lisaa tartuntoja. (Liippo 2010, 65-66.)

Diagnoosin saamisen jalkeen hoitajan tehtdva on sitouttaa potilas saamaan oikeaa
hoitoa (Bell 2004). Kun tuberkuloosin ladkehoitoa toteutetaan asianmukaisella
tavalla, lyhentaa se tartuttavuusaikaa seka multiresistenttien kantojen kehittymisen
riskia. Ladkehoidolliset ongelmat johtuvat yleensa hoidon pitkdsta ajasta,
haittavaikutuksista ja ld&kkeiden liiallisesta maarasta. Jotta hoito onnistuu, on
merkittavin tekija se, ettd potilas sitoutuu hoitoon. Hoitoon sitoutumista voivat
vaikeuttaa esim. Kkieli- seka kulttuurilliset erot, huonot el&dméantavat, kuten
paihteiden kayttd, somaattiset ja psyykkiset sairaudet, esim. dementia seka
palvelujen huono saatavuus ja laatu. Ne potilaat, jotka eivat kykene varmuudella
huolehtimaan laakkeiden otosta, tulisi l&&kehoito jarjestdd aina valvotusti.
(Rajalahti ym. 2005, 1418)

6.3 Keuhkotuberkuloosipotilaan ohjaus
Sairaanhoitaja vastaa siitd, ettd potilasta valistetaan taudinkuvasta sek& hoidon

toteutuksesta (ICN 2001). Hoitaja opettaa potilaille ja heidan l&heisilleen

tuberkuloosin leviamisen ehkaisya ja tuberkuloosin hoitoa (Cohen 2006, 393).
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Potilaita tulee ohjata oikea yskimistapa eli peittaméaan suu yskiessad (ICN 2001),
toteuttamaan hyvaa kasihygieniaa ja olemaan jakamatta omia astioitaan taudin
levidmisen rajoittamiseksi (Cohen 2006, 393). Sairaanhoitajan ohjaamaan
yskimishygieniaan kuuluu myds ohjata potilasta olemaan yskimatta ketaan ihmista
pain, niistda, aivastaa ja yksia aina tiiviisti kertakayttonendliinaan sekéa sulkea
nenaliina aina kayton jalkeen muovipussiin (Rajalahti ym. 2004). Potilaiden
kokonaisvaltaiseen terveyden yllapitoon, hyvaan ravitsemukseen, riittavaan
nesteytykseen ja lepoon, tulee kiinnittdd huomiota. (Cohen 2006, 393.)

Potilaita tulee ohjata tunnistamaan mahdollisia sivuvaikutuksista johtuvia oireita,
joita voi ilmetd |&&kehoidon aikana (Jarvis 2010b). Laakehoidon laiminlydmisen
syynad ovat usein hankalat sivuvaikutukset, vaikka vain harvalle kehittyy vakavia
oireita. (Bell 2007.)

Laakehoidon alettua ja mybhemmin oireiden havittya potilas voi kyseenalaistaa
hoidon jatkamisen, vaikka tauti on viela olemassa (Bell 2004). Tarkeda on kertoa

hoidon loppuun viemisen tarkeydesta (Cohen 2006, 393).

6.4 Keuhkotuberkuloosin hoito

Ennen ladkehoidon aloitusta on otettava verinaytteet; ainakin maksan entsyymit,
kreatiniini, bilirubiini, urea, verenkuva ja trombosyytit on tarkastettava. Jos
kaytetaan pyrazinamid laakitysta virtsahapon taso on myds maéaritettdva. Hoitaja
auttaa potilaiden testauksessa. (Cohen 2006, 392-393.)

Sairaanhoitajan tulee varmistaa, etta laékehoito aloitetaan. Hanen tulee myds
varmistaa laakkeiden saatavuus koko hoidon ajaksi, tarkkailla sivuvaikutuksia ja
reagoida niihin seka kertoa hoidon paattymisesta ja tuloksista. Sairaanhoitajan
rooliin kuuluu myds yhteistyd eri tahojen valilla. (ICN 2001.) Sairaanhoitaja

huolehtii liséksi, etté potilas saa oikeat ladkkeet (Bell 2004).
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Valvotun hoidon menetelmédssd (DOTS eli directly observed therapy)
sairaanhoitaja jakaa ja antaa ladkkeet potilaalle valvotusti ja tarkistaa, etta potilas
my0ds nielaisee jokaisen laédkeannoksen. Valvottu ladkehoito tukee potilasta, silla
hoitoaika on pitkd, ehkaisee multiresistenttien kantojen syntymistd, estada
mahdollista tuberkuloosin uusiutumista ja talla tavoin myds vahentad uusien
tartuntojen maardé. Valvottua hoitoa on helpompi toteuttaa sairaalassa, mutta
potilaan kotiutuessa laakityksen toteutus suunnitellaan yksilollisesti. Kotona tai
muussa asuinpaikassa kotisairaanhoitaja valvoo, ettd jokainen l|adke otetaan

asianmukaisesti. (Rajalahti ym. 2005, 1419.)

Valvotun hoidon menetelman toteuttaminen siten, ettd hoitaja kdy kotona
jakamassa potilaalle laékkeet, aiheuttaa henkilokunnalle lisaty6td sekd voi olla
my0s potilaalle hankalaa, silla potilaan taytyy ottaa kerralla suuri maara ladkkeité ja
silloin myds sivuvaikutukset usein lisdéntyvat. Dosetin kayttd voi talléin olla hyva
vaihtoehto. (Bell 2007.) Valvottua ladkehoitoa tarvitsevat ne potilaat, joiden omaa
ladkkeidenottokykyad on syyta epdilla. Tallaisia potilasryhmia voivat olla paihteiden
suurkuluttajat, mielenterveysongelmaiset, dementiaa sairastavat, asunnottomat,

idkkaat, lapset ja maahanmuuttajat. (Rajalahti ym. 2005, 1419.)

Valvotun hoidon menetelmén tehokkuutta maarittdvassa tutkimuksessa havaittiin,
ettd ryhman, jota hoidettiin valvotun hoidon menetelméllda sairaalassa, tulokset
olivat huomattavasti paremmat kuin toisella ryhmalla, joka sai ohjauksen
vakiintuneen kaytdannén mukaan sairaalassa. Tutkimuksessa huomattiin, ettd osa
potilaista ei ottanut ladkkeitddn saanndllisesti. Syynéa olivat mm. vaarat kasitykset
taudista. Osa potilaista myo6s lopetti l1adkkeiden oton tai halusi vahentaa laakitysta
heti, kun taudin oireet havisivat tai haittavaikutuksia ilmeni. Tutkimus osoitti, etta
tuberkuloosin hoidon toteuttaminen yhdistettynd hoidon tarkkaan valvontaan
kahden ensimmadisen kuukauden aikana, edistdd potilaan hoitoon sitoutumista ja

parantaa mahdollisuuksia hoidon onnistumisesta. Hoitoon sitoutumista tulee
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tarkkailla koko hoidon ajan, koska se voi muuttua ajan kuluessa. (Hsieh ym. 2007,
869, 870, 873-874.)

Kun tuberkuloosia  sairastavan  henkilon hoito on aloitettu ensin
erikoissairaanhoidossa ja ilmaeristyksessa, ja kanta on osoittautunut
la&keherkaksi, voidaan potilas kahden viikon hoidon jalkeen mahdollisesti
kotiuttaa. Talldin sovitaan kontrolliaika poliklinikalle kuukauden jalkeen hoidon
aloituksesta. Kontrollikdynteja poliklinikalle jatketaan tdman jalkeen 1-2 kuukauden
valein. Poliklinikkakaynnin yhteydessa potilaalta tarkkaillaan kliinista vointia, kuten
mahdollisesti ilmaantuneita |a&kkeiden haittavaikutuksia sek& hoidon tehoa
rontgenkuvin, yskésnaytteiden ja verikokeiden avulla. Kahden ja viiden kuukauden
hoidon jalkeen sek&a hoidon lopussa otetaan potilaalta yskodsvarjaystutkimus. Jos
potilaalla on kaytdssaan tuberkuloosin hoidossa etambutoli, tulee hanelta tarkistaa
tasaisin valiajoin nakoé ja varindké nakohermotulehduksen poissulkemiseksi.
(Rajalahti ym. 2007.)

6.5 Keuhkotuberkuloosin levidmisen ehkaisy

Sairaanhoitajat ovat usein tuberkuloosia sairastavan potilaan ensimmainen
kontakti terveydenhuollossa, joten riski tuberkuloositartunnan levidmiselle
sairaanhoitajaan on olemassa. Tuberkuloositartunnan levidminen
hoitohenkilokuntaan, toisiin  potilaisiin  ja vierailijoihin  tulee  minimoida.
RiittAméattomien resurssien, vaarallisten kaytantdjen ja vaatimustason aleneman
vuoksi sairaanhoitajilla muun hoitohenkilokunnan ohella on suurentunut riski saada
tuberkuloosi sairaalainfektiona. Hoitajia tulisi kouluttaa tyopaikoilla tuberkuloosin
mahdollisista riskeista tyopaikalla. (ICN 2006, 1-2.)

Tuberkuloosin leviamista ja siihen johtaneita syita selvitettiin tutkimuksessa, jossa
tutkittiin, kuinka vanhustenhoitolaitoksessa yhdesté asukkaasta tuberkuloosi levisi

asukkaiden, hoitohenkilokunnan  ja  vierailijoiden  valityksella  toiseen
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hoitolaitokseen, paikalliseen sairaalaan ja sitd kautta yhteiskuntaan tartuttaen
lopulta 80 henkilod. Tassa tapauksessa tuberkuloosin diagnosoinnin viivastyminen
johti tuberkuloosin tiedostomattomaan levidmiseen. Kyseisessa tapauksessa
diagnosointi olisi ollut tehokkaampaa, jos potilaat olisi tutkittu tarkemmin.
Esimerkiksi kunnollista yskdsnaytettd oli hankala saada hyvin iakkaalta potilaalta,
mutta bronkoskopialla olisi onnistuttu saamaan kunnolliset naytteet. Myds
keuhkokuumepotilaat, joiden l&&kitykselle ei saada vastetta, pitaisi tutkia
tuberkuloosin varalta. Sairaanhoitajat voivat aseptisella toiminnalla ehkaista

levidmistd omalta osaltaan. (ljaz ym. 2002, 1216-1217.)

6.6 Tuberkuloosin seulonta

Tuberkuloosin seulonta on osa sairaanhoitajan roolia ja tuberkuloosin leviamisen
ehkaisya. Seulomiseen kuuluu kontaktiselvitys eli haastattelu, kliiniset tutkimukset,
kuten rontgenkuvaukset, yskosnaytteiden tutkiminen sekad tuberkuliinitestaus.
Seulontaa suositellaan tuberkuloosia sairastavien henkildiden lahikontakteille,
riskiryhmiin ~ kuuluville maahanmuuttajille sek& vanhuksille, jotka siirtyvat
pitkaaikaiseen laitoshoitoon. Paihdeongelmaiset sek& asunnottomat kuuluvat myos
seulonnan piiriin. Epidemiatilanteissa seulonta on avainasemassa ja keskeisena
keinona valvotun laékehoidon kanssa tartuntaketjun katkaisemissa, jotta tartunnan

lahde ja altistuneet saadaan mahdollisesti selville. (Rajalahti ym. 2005, 1419.)

Kontaktiselvityksessd sairaanhoitaja haastattelee tuberkuloosia tartuttavaa
potilasta, jotta saadaan selvile mahdollinen tartuttaja seka altistuneet.
Kontaktiselvitys sisdltdéa myods informoinnin ja seurannan. Kontaktiselvityksen
tarkoituksena on |6ytdd tuberkuloosin sekundaaritapaukset ja mahdollisuuksien
mukaan tartunnan l&hde. Kontaktiselvityksen yhteydessa arvioidaan myds latentin

tuberkuloosi-infektion hoidon tarve. (Rajalahti ym. 2003.)
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Riskiryhmiin kuuluville maahanmuuttajille tulisi tehda tulotarkastus, joka siséltaa
oirekyselyn, Kliiniset tutkimukset, ja keuhkojen rontgenkuvantamisen yli 7 -
vuotiaille. Nuoremmille suositellaan tehtavaksi tuberkuliinikoe. Tulotarkastuksen
yhteydessd sairaanhoitaja antaa tietoa taudista, kertaa tyypillisimmét oireet ja
ohjaa hakeutumaan herkasti hoitoon, jos vastaavia oireita ilmenee. Jos
tulotarkastuksissa ilmenee jotain poikkeavaa, sairaanhoitaja ohjaa potilaan
tarvittaviin jatkotutkimuksiin. (Rajalahti ym. 2005, 1419.)

Ikdantyneille, jotka siirtyvat laitoshoitoon, suositellaan otetavaksi keuhkoista
rontgenkuva. Potilaalta kysellaan oireista, jotka mahdollisesti viittaavat
tuberkuloosiin, ja tarvittaessa kerataadn yskosnaytteet. Huomioitavaa on, etta
iakkailla henkiloilla tuberkuloosin oireet voivat olla varsin vahaisia. (Rajalahti ym.
2005, 1419.)

Tilapaissuojien, ydmajojen ja huoltokotien henkildkunnan tulisi seurata asukkaiden
terveydentilaa ja mahdollisia tuberkuloosin oireita erityisen tarkasti ja tarvittaessa
ohjata heidat terveydenhuollon tutkittavaksi (Rajalahti ym. 2005, 1419).
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7 POHDINTA

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus taataan parhaiten silld, etta tieteellisia
menettelytapoja noudatetaan. Naitd menettelytapoja ovat muun muassa, etta
tutkijat noudattavat rehellisyytta, tarkkuutta ja yleistd huolellisuutta tutkimustyon
kaikissa vaiheissa, kuten tulosten tarkastelussa ja tallentamisessa, esittamisessa
sekda tulosten arvioinnissa. Tutkimuksen tiedonhankinta-, tutkimus- ja
arviointimenetelmia tulee soveltaa tieteelle asetettujen kriteerien mukaisesti, ja
tulokset julkaistaan avoimesti. Muiden tutkijoiden tyOtd ja saavutuksia tulee
arvostaa, kunnioittaa ja ottaa huomioon asianmukaisella tavalla. Tutkimuksen tulee
olla suunniteltu, toteutettu ja raportoitu yksityiskohtaisesti tieteen asettamien
vaatimusten mukaisesti. Kysymykset muun muassa tutkijaryhman jasenten
asemasta, heidan oikeuksistaan, vastuusta ja velvollisuuksista sek& tulosten
omistajuuksista ja aineiston sailyttamisestd tulee olla ennen tutkimuksen
aloittamista maariteltyind ja kaikkien osapuolten hyvaksymind. (Kuula 2006, 34-
35.)

Kaikkien tutkimusvaiheiden huolellinen  kirjaaminen on tarkead, jotta
tutkimustulokset ovat luotettavia. Huolellinen kirjaaminen myds mahdollistaa
tutkimuksen toistettavuuden toisen tutkijan toimesta. (Johansson ym. 2007, 6, 50.)
Tassa kirjallisuuskatsauksessa pyrittin - siihen, ettd se on toistettavissa.
Tutkimusaineistona kaytettiin hoitotieteellisia julkaisuja ja tutkimuksia, jotta
tutkimus olisi  hoitotieteellinen. Tutkimusaineistona kéytettiin  korkeintaan
kymmenen vuotta vanhoja julkaisuja ja tutkimuksia. Apuna kaytettiin
informaatikkoa, jonka avulla l18ydettiin kattavia asiasanoja sek& saatiin opastusta
hakuohjelmien monipuoliseen kayttéon. Hakuohjelmista aineistonkeruuseen
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kaytettiin ainoastaan luotettavia hakuohjelmia, kuten Cinahlia, Medlinea, Medicia

sekad Pubmedia.

Tutkimusta tehdessa ja muiden tutkijoiden tutkimuksia kaytettaessa lahteena tulee
ottaa huomioon tutkimuksen isyysoikeus, joka tarkoittaa sitd, ettd tutkimuksen
tekijalla on velvollisuus kertoa tekijan nimi hyvan tavan mukaisesti, jos han kayttaa
tdman teosta omassa tutkimuksessaan. Viittaaminen toisen tutkijan teokseen on
aina kunnianosoitus teoksen tehneelle, ja viittausvaatimus on tutkimuseettisesti
merkittavaa tekijanoikeudellisista syista, mutta my6s sen vuoksi ettd nain autetaan

lukijaa paasemaan alkuperéaislahteille. (Kuula 2006, 69.)

Arvioidessa tutkimusaineiston luotettavuutta tulee erityisesti kiinnittdd huomiota
lahteen aitouteen, riippumattomuuteen, puolueettomuuteen seka alkuperaisyyteen
(Makinen 2006, 129). Valittujen tutkimusten laadunarvioinnilla lis&tdan
luotettavuutta. Jotta systemaattinen kirjallisuuskatsaus olisi riittdvan luotettava, ja
virheiden minimoimiseksi, se tulisi toteuttaa kahden tutkijan toimesta. (Johansson
ym. 2007, 51, 62.) Tutkimusaineistoa ja sen tuloksia kaytettiin sellaisenaan

muokkaamattomina.

Tutkimusten analysointi- ja tiivistdmisvaihe on herkk& virheille, joten se tulisi
suunnitella huolellisesti (Johansson ym. 2007, 95). Yhdessa pyrittiin
suunnittelemaan ja jakamaan tyovaiheet niin, etta tyéskentely olisi tasapuolista,
tyosta tulisi mahdollisimman loogisesti eteneva ja tulokset olisivat kattavasti tuotu

esille.

7.2 Tulosten tarkastelua

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa sairaanhoitajan roolia aikuisen
keuhkotuberkuloosin hoidossa ja keuhkotuberkuloosin levidmisen ehkéaisyssa

kirjallisuuskatsauksen muodossa.
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Tuloksista nousi esille, ettd sairaanhoitaja on merkittdvassad roolissa koko

hoitopolun aikana keuhkotuberkuloosipotilaan hoidossa.

Sairaanhoitajan rooli on tarke& keuhkotuberkuloosipotilaan hoidon onnistuneessa
toteutuksessa (Bell 2004). Sairaanhoitajan tehtdviin  kuuluu tunnistaa
keuhkotuberkuloosin oireet ja ohjata potilaat tarvittaessa tutkimuksiin (ICN 2001).
Diagnoosin jalkeen sairaanhoitaja sitouttaa potilaan saamaan hoitoa antamalla
tietoa ja tukea potilaille seka heidan omaisilleen koko hoidon ajan. Jotta
sairaanhoitaja osaa suunnitella tuberkuloosipotilaan hoidon yksildllisesti seka
tehokkaasti tulee hénen ottaa selville tietoja potilaan taustoista. (Bell 2004.)

Jos potilaan hoitoon sitoutuminen on puutteellista, sairaanhoitajan rooliin kuuluu
toteuttaa tarvittaessa valvottu |ddkehoito (Hsieh ym. 2007, 869, 870, 873-874).
Valvottuun la&kehoitoon kuuluu ladkkeiden jako potilaalle ja valvonta, etta potilas
ottaa lddkeannoksensa asianmukaisella tavalla joko sairaalassa tai kotihoidossa
(Rajalahti ym. 2005, 1419).

Sairaanhoitaja huolehtii |&8kehoidon oikeanlaisesta toteutuksesta ja siitd
aiheutuvien sivuvaikutusten seurannasta (ICN 2001). Sairaanhoitajan tehtdva on
kertoa potilaalle mahdollisista haittavaikutuksista, jotta potilas tunnistaa ne, ja

niiden ilmetessé han osaa reagoida niihin (Jarvis 2010b).

Potilaita ohjaamalla ja seuraamalla sairaanhoitaja vaikuttaa hoidon
kokonaisvaltaiseen toteutukseen ja levidmisen ehkdisemiseen. Hoitaja opettaa
potilaille ja heidan laheisilleen tuberkuloosin levidmisen ehkaisya ja tuberkuloosin
hoitoa (Cohen 2006, 393). Sairaanhoitajan on huolehdittava myos, ettei omalla

toiminnallaan levitd tautia eteenpain (ljaz ym. 2002, 1216-1217).

Potilaan kotiuttamisen jalkeen kontrolliajat sovitaan poliklinikalle. Sairaanhoitaja
jatkaa siella keuhkotuberkuloosipotilaan hoitoa, seuraa laakehoidon toteutumista ja

seuraa Yyleisesti potilaan vointia ja terveydentilaa. (Rajalahti ym. 2007.)
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Sairaanhoitajan rooliin kuuluu myds seuloa mahdollisia tuberkuloosiin altistuneita
ja heiddn omaisiaan seka tuberkuloosin riskiryhmid kontaktiselvityksin ja
terveystarkastuksin (Rajalahti ym. 2005).

Terveydenhuollon henkilostéa tulee kouluttaa, jotta ammattitaito pysyy yll&, jolloin
taudin toteaminen ja hoidon aloittaminen tapahtuisi mahdollisimman viiveetta
(Rajalahti ym. 2005, 1418). Vaikka Suomessa tauti on saatu tehokkaasti hallintaan,
on silti aina syyta muistaa tuberkuloosin mahdollisuus, kun tuberkuloosiin viittaavin
oirein henkild hakeutuu sairaanhoitajan vastaanotolle. Sairaanhoitajalla tulisi olla
tarvittava tietotaito, jotta han tunnistaa tuberkuloosin oireet ja osaa tarvittaessa
reagoida niihin (ICN 2001). Sita kautta tauti havaitaan varhain ja hoito paase
alkamaan ajoissa (Rajalahti ym. 2005). Sairaanhoitaja toimii tydsséan yhteistytssa
eri tahojen valilla (ICN 2001).
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8 JOHTOPAATOKSET

1. Kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan todeta, ettd sairaanhoitaja on

tarkeassa roolissa keuhkotuberkuloositartunnan toteamisessa.

2. Sairaanhoitajan rooliin kuuluu keuhkotuberkuloosipotilaan hoidossa potilaan ja

omaisten ohjaaminen seka tukeminen.
3. Ladkehoidon suunnitteleminen ja toteuttaminen ovat sairaanhoitajan tehtavia.

4. Sairaanhoitajan tulee tarkkailla ja seurata potilasta koko hoitopolun ajan, ja

auttaa hanta sitoutumaan hoitoon seka tarvittaessa toteuttaa valvottuhoito.

5. Sairaanhoitajalla on merkittdva rooli levidmisen ehkéisyssa. Leviamisen
ehkaisyyn kkuluu muun muassa yskimishygienian merkityksesta kertominen ja se
ettei sairaanhoitaja omalla  toiminnallaa levitd  tautia eteenpain.
Tuberkuloositartunnan mahdollisimman varhainen toteaminen ja ajoissa aloitettu
hoito on osa keuhkotuberkuloosin leviamisen ehkaisyd. Sairaanhoitaja seuloo

altistuneet muun muassa kontaktiselvitysten avulla ja riskiryhmien tarkastuksilla.
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Kirjallisuuskatsaus

liman kyseisia auttamiskeinoja TB
potilaat kuolevat huomattavasti
todennakdisemmin.

Jyrkasti arvioituna n. 0,1 kuolemaa on
ehkaistavissa ennalta ehkaisevalla
terapialla, jos sita kaytetaan tilanteissa,
joissa tapauksia ilimenee paljon ja
paranemisennusteet ovat korkeita. Ne,
jotka l6ydetééan passiivisesti ja saavat
hoidon ovat kaikkein suurin ryhma,
joissa kuolleisuutta ja tartuttamista
pystytdan ehkdiseméaén. DOTS on

tehokkain hoitomenetelma talla hetkella.

Aktiivinen tartunnan saaneiden
I6ytdminen tehokkainta riskiryhmissa.
Uusia laakeita ja rokotetta tarvitaan.
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sairastaville
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avulla
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Kuo, B.I-T; Chiang, C-
H; Su, W-J & Shih, J-
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Tutkia
sairaaloiden
tehokkuutta, jotka
kayttavat
valvotun hoidon
mallin lyhyt
kurssia. (DOTS)

DOTS= Directly
observed
treatment eli
Valvottu hoito

Alkuperaistutkimus.
Kokemuksiin
perustuva. Jaettu ian
ja sukupuolen
mukaan. 96 henkild&a
jaettu 3 ryhmaan.

| ryhma DOTS
Il yhm& norm.
sairaalaohjeistus + 1

kotikaynti/kk

Il ryhma ei mitdan
ohjeistuksia

| ryhmén tulokset olivat selkeasti
parantuneet
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tuberkuloosin
ihotestin avulla.

Aluperaistutkimus.
Tuberkuloosin

yhteyksien tutkinta.

Tutkittu 157
tyontekijaa ja 117
asukasta kahdesta
hoitokodista seka
211 tyontekijaa
paikallisesta
sairaalasta
Tuuberkuloosi
ihotestin avulla.

Tuberkuloosi oli levinnyt 80 henkiléon.
Leviaminen oli tapahtunut hoitokodista,
toiseen hoitokotiin, josta paikalliseen
sairaalaan ja sielté edelleen
yhteiskuntaan

International council of
nurses. 2001.

TB.n
leviamisesta ja
hoidosta.
Sairaanhoitajan
rooliavalvotun
hoidon
menetelmassa.

Tietoisku

International council of
nurses. 2006.

Tuberkuloosin
levidmisesta
hoitoalan
tyontekijoiden
keskuudessa.

Tietoisku

Jarvis, M. 2010.

Kertoo TB:n
maailmanlaajuisi
a ja UK:n tilastoja
seké UK:n
toimintamallia
TB:n
kontrolloinnissa.
Kerrotaan myos
TB:sta Hiv:in
liséinfektiona
seké
ladkeresistenssis
ta.

Katsausartikkeli

Jarvis M. 2010.

TB:n
diagnosointia ja
hoitoa.

Katsausartikkeli

Eskola, J.& Lambert, P-
H. 2007.

Suomi

Kertoa tietoa
kehitteilla olevista
uusista
tuberkuloosirokot
teista ja miksi
uusia rokotteita
tarvitaan kipeasti
markkinoille.

Kirjallisuuskatsaus

Nyt kaytdssa oleva BCG-rokote ei
merkittavasti vaikuta epidemian kulkuun
eika pysty taysin torjumaan
keuhkotuberkuloosia. Etenkin HIV-
potilailla kaytté on ongelmallista. Uusi
rokote on intensiivisesti kehitteilla ja
siind kaytetddn moderneja
molekyylibiologian tekniikoita ja
teollisuuden omia
tuotekehitysmenetelmia. Ongelmana
rokotteen kehittamiselle on riittdméaton
tiedon maara suojaavan immuniteetin
luonteesta ja suojan synnysta.

Haro, S.A. 2002.

Suomi

Keréata tietoa
siita, mitka ovat
ne syyt, jonka
vuoksi BCG-
rokote tehoaa
hyvin Suomessa.

Katsausartikkeli

BCG-rokote antaa vahvan suojan ja
pitkékestoisen immuniteetin
tuberkuloosia vastaan kunhan
rokottaminen ajoitetaan oikein.
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Liippo, K. 2010. Anta tietoa Katsausartikkeli. Suomessa tuberkuloosi on
tuberkuloosista; harvinaistunut, muttei taysin voitettu
Suomi sairaudesta, sairaus. Uudet sairaustapaukset yha
hoidosta, useammin riskiryhmiin, joten niiden
ennaltaehkaisyst tunnistaminen on tarkeaa. Kaikki
a, tuberkuloosille altistuneet lapset, etenkin
sairastavuustilant BCG-rokotusta vaille jaéneet tulee heti
eesta maailmalla, ohjata erikoissairaanhoitoon. Valvotusti
riskiryhmista ym. suoritetusta ladkehoidosta on
positiivisimmat tulokset.
Rajalahti, I; Hellbeerg, | Selvittaa, mita Katsausartikkeli. Kontaktiselvitys sisaltaa tartuttavan
H; Katila M-L; Kirstil&, toimia tulisi tuberkuloosipotilaan haastattelun, jotta
P; Ruohonen, R; Ruutu, | tehd&, jos henkild kontaktit saadaan jaljitettya,
P; Ronnemaa, I; Salo, | on altistunut altistuneiden tarkastukset, tiedottamisen
E; Soini, H; Tala- tuberkuloosille. ja seurannan. Sen tarkoituksena on
Heikkila, M & Liippo, K. I6ytd& muut altistuneet seka
2003. mabhdollisesti myds tartunnan lahde.
Latentin tuberkuloosin hoidon tarve
Suomi tulee myos arvioida.
Rajalahti, I; Katila M-L; | Keraté tietoa Katsausartikkeli. Tuberkuloosi tarttuu hengitysilman
Kirstila, P; Lyytikdinen, | siita, miten vélityksella tuberkuloosibakteereja
O; Ruohonen, R; tuberkuloositartu siséltavien hiukkasten avulla.
Ruutu, P; R6nnemaa, I; | nta saadaan Ensisijaisia toimia tartuntojen
Salo, E; Soini, H; Tala- | torjuttua ehkaisyssa ovat taudin varhainen epaily,
Heikkila, M & Liippo, K. | sairaalassa. tartuttavuuden maarittdminen yskoksien
2004. varjaystutkimuksella, nopea eristdminen
seka nopeasti aloitettu ladkehoito. Kun
Suomi tuberkuloosipotilas eristetdan hoidon
alussa, ehkaistaan silla taudille
altistuneiden méaaraa. Eristystilan on
oltava asianmukainen, jotta estetédan
taudin leviaminen muualle osaston
tiloihin.
Rajalahti, I; Katila, M-L; | Tutkia niita Katsausartikkeli. Riskiryhmét ovat mm.:
Kirstila, P; Ruohonen, toimia, joilla Varjayspositiivisen lahikontaktit, iakkaat,

R; Ruutu, P;
Roénnemaa, I; Salo, E;
Soini, H;Tala-Heikkila,
M; Vasankari, T &
Liippo, K. 2005.

Suomi

tuberkuloosin
riskiryhmista
saataisiin
tuberkuloosi
torjuttua.

paihdeongelmaiset ja sosiaalisesti
syrjaytyneet, maahanmuuttajat, jotka
tulevat maasta, jossa esiintyy paljon
tuberkuloosia, Muut ulkomaalaiset jotka
tulevat alueelta jossa esiintyy paljon
tuberkuloosia seka henkilét, joilla on
sairautensa vuoksi kohonnut riski
sairastua. Toimia riskiryhmiin
kohdistuen ovat oireiden
diagnosoimisen liséksi mm. BCG-
rokotukset, seulonta, valvottu laékehoito
seka latentin tuberkuloosin hoito.
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Rajalahti, I., Vasankari, | Selvittdd ja antaa | Katsausartikkeli Tuberkuloosin hoito on vaativamman
T., Liippo, K. 2007. tietoa siita, minka luokan tiimitydskentelya, jossa hoitavalla
vuoksi lagkarilla on paavastuu. Paras
Suomi tuberkuloosin lopputulos voidaan saavuttaa
laékehoito on ainoastaan siten, etté seka potilas etta
haastavaa niin hoitohenkilokunta sitoutuvat
potilaalle kun kokonaisuudessaan hoitoon. Koska
hoitohenkilékunn multiresistentteja kantoja syntyy
allekin. helposti, on siksi laédkehoidossa usein
kaytdssa useiden ladkkeiden
yhdistelmia ja ladkehoitoa jatketaan
kuukausien ajan. Tuberkuloosin
hoidossa on viisi peruslaéketta:
isoniatsidi (INH), rifampisiini (RIF),
pyratsiiniamidi (PZA), etambutoli (EMB)
ja streptomysiini (SM). WHO on jakanut
hoidon lopputuloksen seitsemaén
kategoriaan; parantunut, hoito saatettu
loppuun, epaonnistunut hoito, kuollut,
keskeytynyt hoito, siirto muualle ja hoito
jatkuu.
Vasankari, T., Liippo, Tutkimuksen Katsausartikkeli Tuberkuloosi tarttuu ilmateitse, kun

K., Ruutu, P. 2007.

Suomi

tarkoituksena oli
selvittdad kuinka
helposti tarttuva
tuberkuloosi on.

bakteereja joutuu
keuhkorakkuloihin.Tuberkuloosi ei tartu
kovin helposti, mutta tartuntavaara on
olemassa, jos henkilon yskoksissa
néakyy bakteereita mikroskooppisessa
varjaystutkimuksessa. Tartunnan
todennakdisyyteen vaikuttavat sairaan
henkildén yskimistapa, altistumisajan
pituus ja kertojen maéra, altistumistilan
koko ja ilmanvaihto seka
tuberkuloosibakteerin
taudinaiheuttamiskyky.Suurimmassa
vaarassa ovat henkil6t, jotka ovat
oleskelleet pitkaan tai toistuvasti
samassa tilassa tuberkuloosiin
sairastuneen kanssa. Osa tartunnoista
johtaa taudin kantajuuteen, ja
bakteereilla on mahdollisuus
mydhemmin kehittya aktiivisiksi taudin
aiheuttajiksi.Tartuntaketju katkeaa vain,
kun tuberkuloosia levittava potilas
ohjataan asianmukaiseen hoitoon ja
tutkitaan hénen kanssaan
lahikontaktissa olleet henkil6t.
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Woith, W, Larson, J.
2007.

Venaja

Kuvata
tuberkuloosin
sairauden kuvaa
venajalla
henkiloilla, joilla
on aktiivinen
keuhkotuberkulo
osi ja ottaa
selville onko
hapea
sairaudesta ja
sairauden
nakyvéat oireet
syyna siihen
miksi hoitoon
hakeudutaan liian
mydhaan eika
sitouduta
ladkehoitoon.

Alkuperaistutkimus.
Poikkileikkaus- ja
kuvaileva tutkimus;
Tutkimus tehtiin
kahdella TB
avoklinikalla
Vladimirissa
Venajalla. Kaksi
klinikkaa valittiin koon
perusteella. Klinikka
1 hoidetaan
keskimaarin
vuodessa 140 uutta
tapausta ja klinikka
2:lla 170 uutta
tapausta. joista n.
80% eli 117
suostuivat
tutkimukseen

Hapeda sairaudesa ja sité kautta tiedon
puute sairaudesta vaikuttavat hoitoon
hakeutumiseen viivastyttavasti.
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