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Taman opinnaytetydn tarkoitus oli kartoittaa mahdollisia keinoja tartuntavaarallisen potilaan
evakuoimiseksi matkustajalaivalta. Tavoitteena on kehittdd kaikille osapuolille turvallinen
evakuointi ilman tartuntoja.

Opinnaytetyd on narratiivinen Kkirjallisuuskatsaus. Se toteutetaan osana  Turun
ammattikorkeakoulun Virus Onboard -hanketta, jonka tarkoituksena on selvittda, miten
taudinaiheuttajien paasy matkustajalaivalle voidaan estaa, miten niiden leviamistd voidaan
rajoittaa ja miten ne voidaan eliminoida. Hankkeen paatavoitteena on turvata COVID-19 -
pandemian seurauksena hiljentyneen laivaliikenteen jatkuminen sekd varmistaa matkustajien
turvallisuus.  Tietoaineisto  haettiin  tietokannoista. = Tulosten  tarkasteluun  valittiin
neljakymmentakaksi (n = 42) lahdetta.

Tartuntataudit leviavat matkustajalaivalla helposti, silla iso maara ihmisia keraantyy pieneen tilaan
ja kayttda samoja saniteettitiloja seka jaettua ruoka- ja vedenjakelujarjestelmaa. Laivan pallomeri
on myo6s merkittdva infektioiden levittdja. Tavallinen laivamatkustaja on liséksi usein ikdantynyt,
jolla on taustalla mahdollisia perussairauksia, jotka lisdavat infektioiden vakavuuden riskia.

Eristaminen on tarkea osa tartuntaketjujen katkaisemista matkustajalaivalla. Tarkeimmat tekijat
potilaan eristamisessa hyttiin ovat kayntien rajoittaminen mahdollisimman vahaiseen maaraan
seka henkildkohtaisten suojainten kaytté. Tartuntavaarallisen potilaan siirto ja evakuointi
matkustajalaivalta ovat harkintaa vaativia toimenpiteitd. Tilanteessa tulee huomioida potilaan
eristdminen muista seka asianmukaisen kuljetuksen ja hoidon jarjestdminen maihin. Paatos
evakuoinnista vaatii tietoa sairauksista sekd paatdksentekokykya. Mahdollisia apukeinoja
eristetyn potilaan evakuoimiseksi kartoitetaan tallakin hetkelld. Apuvalineina tartuntavaarallisen
potilaan siirrossa voivat toimia muun muassa alipaineistettu suojainhuppu, potilaan eristyskapseli,
seka alipaineistetut eristyspaarit.

Koulutukseen tartuntavaarallisen potilaan siirrosta tulisi sisaltyd oppia tartuntataudeista,

suojainten oikeaoppisesta kaytosta seka potilaan yleisesta kasittelysta. Lisaksi ammattilaiselta
tulisi I10ytya myds esimerkiksi empatia- ja paatdksentekokykya.
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EVACUATION OF AN INFECTIOUS PATIENT
FROM A CRUISE SHIP

The purpose of this thesis was to find out possible ways to evacuate an infectious patient from a
cruise ship. The aim is to improve a safe evacuation process for all the participants without more
infections.

The thesis is a narrative literature review. It is part of Turku University of Applied Sciences’ (TUAS)
Virus Onboard project, the purpose of which is to find out how pathogens can be prevented from
entering the cruise ship, how their spreading can be limited and how they can be eliminated. The
main goal of the project is to ensure the continuation of the cruise traveling that suffered from the
COVID-19 pandemic and to guarantee the safety of the passengers. The data for the thesis were
retrieved from the databases. Forty-two (n = 42) were selected to review the results.

Infectious diseases spread easily on cruise ships due to a big amount of people in a small space,
using same sanitary facilities and common food and water supply. The ball-pit area of the cruise
ship is also a significant factor in the spread of infections. A typical cruise ship passenger is usually
an elderly, with possible underlying conditions that increase the risk of serious infections.

Isolation is an important part in breaking the chain of infection on a cruise ship. The most important
factors in isolating a patient to the cabin are keeping the visits to the minimum and using personal
protective equipment. The transfer and evacuation of an infectious patient from a cruise ship are
measures that require consideration. Isolating the patient from others and arranging appropriate
transport and care on land should be taken into account in the situation. The decision of whether
or not to evacuate requires knowledge of diseases as well as ability to make decisions. Possible
ways of evacuating an isolated patient are still being surveyed. A negative pressure hood, a
patient isolation pod and negative pressure isolation stretcher could work as helping devices in
the transfer of an infectious patient.

Training of the transfer of an infectious patient should include learning about infectious diseases,

the proper use of personal protective equipment and general patient care. In addition, the
professional should also have the ability to empathize and make decisions, for example.
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1 JOHDANTO

Tartuntatauteja ja niista aiheutuvia epidemioita ja pandemioita on esiintynyt ihmishisto-
rian aikana useita kertoja. Naista merkittavimpia ovat olleet esimerkiksi useat ruttopan-
demiat, vuosina 1918-1920 riehunut espanjantauti ja talla hetkelld luonnosta havitetyksi
julistettu isorokko. COVID-19 on muistuttanut kaikkia siita, etteivat tamanlaiset tautiaallot
suinkaan ole vain historiaa, vaan uusia tulee esiintymaan myés tamanhetkisen ko-
ronapandemian jalkeen. (Baber 2020.) Maaliskuussa 2020 maailman terveysjarjesto
WHO |julisti uuden koronaviruksen pandemiaksi (WHO 2020). Uusi koronavirus eli
SARS-CoV-2 tarttuu paaasiassa pisaratartuntana, esimerkiksi yskimisen tai aivastuksen
kautta. Henkildiden ollessa lahikontaktissa, voi se myos tarttua kosketuksen kautta. (THL
2020.) Koronaviruksen aiheuttama tauti oli tuntematon ennen kuin se puhkesi Kiinan
Wuhanissa joulukuussa 2019, mutta siita saakka se on levinnyt ja muodostunut maail-

manlaajuiseksi pandemiaksi (WHO 2020).

Mediassa on tullut esille myos laivayhtididen ahdinko, kun matkustajaliikenne muun mu-
assa ltamerella on vahentynyt (Yle 2020). Helmikuussa 2020 Diamond Princess -ristei-
lyalus asetettiin karanteeniin Japanin edustalla siella esiintyvien useiden COVID19-tar-
tuntojen vuoksi (Diamond Princess Updates, 2020). Nain ollen tama opinnaytetyd on
erittdin ajankohtainen sen tekohetkella. Vaikka opinnaytetydn padaihe onkin tartunta-
vaarallisen potilaan evakuointi matkustajalaivalta, kasitelldan siind myds hieman itse

tartuntatauteja ja matkustajalaivaa tautien leviamisymparisténa.

Tata opinnaytetyota voidaan hyddyntaa jatkossa kehiteltaessa kullekin laivayhtidlle so-
pivaa ohjeistusta tartuntavaarallisen tai muusta syysta eristysta vaativan potilaan evaku-
oimiseen matkustajalaivalta. Taman opinnaytetyon tuloksia voidaan soveltaa myds mui-

hinkin tilanteisiin, joissa tarvitaan turvallista tartuntavaarallisen potilaan evakuointia.

Opinnaytetyon toimeksiantajana on Turun ammattikorkeakoulun Virus Onboard —
hanke. Opinnaytetydn tarkoituksena on kartoittaa keinoja tartuntavaarallisen potilaan
evakuoimiseksi matkustajalaivalta kirjallisuuskatsaukseen perustuen. Opinnaytetydn ta-
voitteena on kehittaa kaikille osapuolille turvallinen evakuointitilanne matkustajalaivalla,

ilman tartuntoja.
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2 YLEISET TARTUNTATAUDIT MATKUSTAJALAIVALLA

2.1 Tartuntataudit

Tartuntataudit ovat infektiotauteja, joiden aiheuttaja on jokin mikrobi. Naitd mikrobeja
voivat olla bakteerit, virukset, mikroskooppiset sienet, parasiitit, arkit ja alkuelaimet. Tar-
tuntatauteja on useita erilaisia ja ne leviavat usein monella eri tartuntatavalla. Tallaisia
tartuntatapoja ovat esimerkiksi pisara-, kosketus- ja aerosolitartunta. Mikrobeja voi
paasta elimistoon myos esimerkiksi veren valityksella ja |aaketieteellisten operaatioiden
yhteydessa. Lisaksi jokaisella mikrobilla, joka aiheuttaa tautia, on oma ominainen maara,
joka tarvitaan kerta-annoksena aiheuttamaan ihmiselle taudin puhkeamisen. Eri taudin-
aiheuttajilla tdama voi vaihdella yhdestd mikrobista satoihin tuhansiin mikrobeihin. (Ter-

veyskirjasto 2019.)

Tartuntataudit voidaan jakaa kolmeen eri luokkaan, joita ovat yleisvaaralliset tartunta-
taudit, valvottavat tartuntataudit ja muut tartuntataudit, joista osa edellyttaa saannol-
listd seurantaa vaestolle aiheuttamansa tautitaakan tai epidemiariskin vuoksi. Tama
luokitus on tehty nimenomaan tautien ilmoittamista ja torjuntaa varten. (THL 2019.) Tar-
tuntataudit aiheuttavat myds kustannuksia yhteiskunnalle ja tartuntatautiin sairastu-
neelle potilaalle (Tartuntatautilaki 1227/2016). Nain ollen tartuntataudit ovat sellaisia
tauteja, joiden leviamista pyritdan estdmaan rokotusohjelmin ja erilaisten toimenpiteiden,
kuten kasihygienian avulla, jotta ne eivat paasisi leviamaan ihmisten keskuu-
dessa (STM 2020).

Epidemialla tarkoitetaan tarttuvaa tautia, joka tarttuu suureen osaan jonkin alueen vaes-
toéstd. Pandemialla tarkoitetaan yli maanosien ulottuvaa epidemiaa. (Terveyskirjasto
2020.) COVID-19 julistettiin pandemiaksi kevaalla 2020, ja tutkijat ovat todenneet, ettei
se tule olemaan viimeinen pandemia. Tavallisimpia pandemian aiheuttajia ovat uudet
influenssavirukset, joihin myés COVID-19 lukeutuu. Tatéd edeltava levidja oli si-
kainfluenssa A:ksi kutsuttu H1N1. Uusista influenssaviruksista aiheutuneita pandemioita
on esiintynyt keskimaarin 10-30 vuoden valein, ja ndin tulee tutkijoiden mukaan olemaan
jatkossakin. (Vierula 2020.)
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Ihmishistorian aikana on esiintynyt useita kuolettavia pandemioita ja suuren luokan epi-
demioita. Esimerkiksi Yersinia pestis -bakteerin aiheuttama paiserutto on saanut maail-
malla aikaan useampia pandemioita. Naista merkittavimmat ovat olleet vuonna 542 al-
kanut Justinianuksen rutto, joka tappoi arviolta 30-50 miljoonaa ihmista, ja musta surma,
joka keskiajalla tappoi arvioiden mukaan ainakin neljasosan koko maailman vaestosta.
Epidemioita ja pandemioita aiheuttavat virukset levidvat usein siten, etta ne leviavat vil-
lielaimista kotielaimiin ja sita kautta ihmisiin. Myds muunlaiset tartuntareitit ovat mahdol-

lisia. (Morens ym. 2020.)

2.1.1 Tuhkarokko, vesirokko ja tuberkuloosi

Tuhkarokko on yleisinfektio, jonka aiheuttaa paramyksovirus. Tuhkarokolla on vaikeita
jalkitauteja ja se on vaarallinen sairaus minka ikaiselle tahansa, mutta kuolemaan se voi
johtaa erityisesti henkil6lla, jolla on heikentynyt kehon puolustuskyky. (THL 2020.) Huo-
limatta saatavilla olevasta turvallisesta rokotteesta, on tuhkarokko sailynyt yhtena pien-
ten lasten kuolinsyyna maailmalla (WHO 2020). Tuhkarokko tarttuu herkasti ihmisten
valilld seka ilma-, pisara- ja kosketustartuntana, ja oireet alkavat noin 9-11 paivaa altis-
tumisesta. Tartuttavuus jatkuu nelja paivaa ennen ihottumaa seka nelja paivaa siita, kun
ihottuma on puhjennut. Tuhkarokon ehkaisyna toimii joko sairastettu tauti tai rokote.
(THL 2020.) Ensioireina esiintyy yleensa nenan vuotamista, korkeaa kuumetta ja silmien
punoitusta, joiden jalkeen alkaa kasvoilta alaspain eteneva ihottuma. Tuhkarokon vaka-
via komplikaatioita ovat muun muassa keuhkokuume, enkefaliitti eli aivotulehdus ja ripuli
seka sen aiheuttama kuivuminen. (WHO 2020.) Matkustus on vahentynyt huhtikuun
2020 jalkeen uuden koronaviruksen vuoksi, ja tama on vaikuttanut myos tuhkarokkolu-
kemiin, joita on raportoitu huomattavasti vdhemman sen jalkeen. Tuhkarokkoepidemiat,
jotka esiintyvat maailmalla, johtuvat tavallisesti liian matalasta rokotuskattavuudesta.
Tietyissa maissa esiintyy enemman tuhkarokkoepidemoita. Naitd ovat muun muassa In-

tia, Brasilia, Angola, Nigeria, Romania, Pakistan ja Venaja. (THL 2020.)

Vesirokko on tulehdustauti, jonka aiheuttaa Varicella zoster -virus. Vesirokkoa ehkais-
taan nykyaan rokotteilla ja mikali terve lapsi sairastaa sen, paranee siita yleensa noin
viikon aikana. Riskiryhmia vesirokolle ovat muun muassa heikentyneen puolustuskyvyn
omaavat henkildt, nuoret, aikuiset ja raskaana olevat. Vesirokon tartuttavuus on herkka

ja se leviaa seka ilma-, pisara- ettd kosketustartuntana. Myos ihorakkulat ovat tartuttavia.
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Vesirokon itdmisaika on noin 10-21 paivaa, tartuttavuus alkaa 1-2 paivaa ennen oireita
ja loppuu vasta rakkuloiden rupeuduttua. Tartuttavuusaika on pidempi henkil6illa, joilla
on heikentynyt immuunipuolustus. Vesirokkoon liittyvia mahdollisia komplikaatioita ovat
muun muassa ihon bakteeritulehdus tai aikuisilla ja raskaana olevilla esiintyva vesirok-
kokeuhkokuume. (THL 2020.)

Tuberkuloosi on infektio, jonka aiheuttaa Mycobacterium tuberculosis -bakteeri. Infektion
muodoista yleisin on keuhkotuberkuloosi. Tuberkuloosi levidaa aerosoli- eli iimatartun-
tana; kun tartuttava henkild puhuu tai yskii, levida ilmaan tuberkuloosibakteereja. Tata
samaa ilmaa hengittava henkild altistuu tartunnalle. (THL 2020.) Yleensa tarvitaan kui-
tenkin sita, etta henkild yskii, jotta pisarat ovat tarpeeksi isoja aiheuttamaan tartunnan
(Terveyskirjasto 2020). Edelleen joka vuosi 1,5 miljoonaa ihmista kuolee tuberkuloosiin;
suurin osa naista sairastuneista elaa matala- ja keskituloisissa maissa (WHO 2020). Ris-
kiryhmina tuberkuloosille ovat muun muassa alkoholistit ja henkil6t, joilla on heikko im-
muunipuolustus, kuten AIDS-potilaat (Terveyskirjasto 2020). Tuberkuloosi puhkeaa
yleensa vasta kahden vuoden kuluttua tartunnasta ja sen oireisiin kuuluu muun muassa
limaiset yskokset, pitkittynyt yska seka yleiskunnon heikkeneminen (THL 2020). Tuber-
kuloosia pyritdan ehkaisemaan varhaisella tunnistamisella seka alle 7-vuotiaiden riski-
ryhmaan kuuluvien lasten rokotuksilla. Rokotusperusteena voi toimia esimerkiksi se, jos
toinen lapsen vanhemmista on syntynyt maassa, jossa tuberkuloosia esiintyy laajemmin.
Tuberkuloosin hoito koostuu useamman laddkkeen yhdistelmasta ja se kestaa vahintaan
kuusi kuukautta. (THL 2020.)

2.1.2 Koronavirukset ja influenssa

Koronavirukset ovat ryhma erilaisia viruksia, jotka aiheuttavat yleensa lievan hengitys-
tieinfektion. Ne tarttuvat pisaratartuntana, jos ilmaan tai pinnoille paatyy hengitystie-erit-
teitd. Tartunta on mahdollista saada myods ulosteen kautta. Aiemmin tunnettujen ko-
ronavirusten itdmisaika on noin 2-5 paivaa, kun taas uuden koronaviruksen (COVID-19)
itmisaika on noin 1-14 paivaa. Koronaviruksilta ei voi suojautua rokotuksilla, vaan tar-
kein suojautumiskeino on hyva kasihygienia. Yleisimpia koronavirustartunnan oireita
ovat muun muassa yska, kurkkukipu ja kuume. Koronaviruksia on monia, mutta kuole-
maan ovat johtaneet SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome), MERS (Middle East
Respiratory Syndrome) seka uusi koronavirus SARS-CoV-2. (THL 2020.) SARS aiheutti
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Kiinasta lahtoisin olevan epidemian vuosina 2002-2003. MERS ei ole aiheuttanut epide-
miaa varsinaisesti missdan maassa, mutta esimerkiksi vuonna 2019 tartunnan sai 80
henkilda Saudi-Arabiassa. Lahi-ldan ulkopuolella se on levinnyt runsaammin vain Etela-

Koreassa. (Terveyskirjasto 2019.)

Uusi koronavirus SARS-CoV-2 aiheuttaa ihmiselle hengitystieinfektion, kuten muutkin
koronavirukset. COVID-19 -epidemia kaynnistyi Kiinan Wuhanissa joulukuussa 2019 ja
maaliskuussa 2020 maailman terveysjarjestd WHO julisti sen pandemiaksi. Tavallisim-
pia COVID-19 -taudin oireita ovat muun muassa yska, kuume, hengenahdistus, vasy-
mys, nuha ja ripuli. Osa ihmisistd on my6s maininnut hairiditd maku- ja hajuaistissa.
(Terveyskirjasto 2020.) COVID-19 -riskiryhmaan kuuluvia ovat esimerkiksi jotakin perus-
sairautta sairastavat henkilot, iakkaat ja henkilot, joiden immuunipuolustus on heikenty-
nyt jostain syysta, esimerkiksi syovan solunsalpaajahoitojen vuoksi. Muita vakavalle ko-
ronavirusinfektiolle altistavia tekijoitd ovat muun muassa sairaalloinen ylipaino (BMI yli
40) seka paivittainen tupakointi. (THL 2020.) Uusi koronavirus on my®és riskitekijana ve-
risuonitukoksille, etenkin jos henkildlld on ennestaan jo muitakin riskitekijoita niille (Ter-

veyskirjasto 2020).

Influenssa on akillinen ylempien hengitysteiden tulehdus, jonka aiheuttavat influenssavi-
rukset. Viruksen paatyyppeja ovat A, B, C ja D, joista tyypit A ja B aiheuttavat vuosittain
tapahtuvia epidemioita ihmisille. Influenssa A:n alatyppi H1N1 aiheutti pandemian vuo-
sina 2009-2010. Tama viruksen aiheuttama tauti tunnetaan myds nimelld sikainfluenssa.
(THL 2020.) Virus levisi aluksi kevaalla 2009 Pohjois-Amerikassa ja Meksikossa, mutta
alkoi levitd Suomessa saman vuoden lokakuussa. Kyseisella viruksella on tyyppinsa
puolesta yhtalaisyyksia espanjantaudin aiheuttaneeseen influenssavirukseen. (Terveys-
kirjasto 2019.) Influenssa tarttuu pisaratartuntana ja kosketustartuntana, esimerkiksi ka-
sien kautta. Se levida herkasti ahtaissa tiloissa. Tartunnan saanut henkild voi levittda
influenssaa ymparistéonsa jo paivaa ennen oireiden alkua ja tartuttavuus kestda noin
viikon ajan, josta suurinta se on ensimmaisen neljan paivan ajan. Lapsien kohdalla tar-
tuttavuus voi olla pidempi, jopa 2 viikkoa. Influenssa alkaa nopeasti; itdmisaika on noin
1-4 paivaa. Influenssa on kausittainen ilmi6 ja erityisen tarkeitd sen torjunnassa ovat
kasihygienia ja oikeanlainen yskintatapa. Influenssarokote on tehokas tapa ehkaista tai
vahintaankin lieventaa influenssatartuntaa ja sen oireita. Tavallisia influenssan oireita
ovat muun muassa nopeasti alkava korkea kuume, lihaskipu, pahoinvointi, paansarky
seka yleiset nuhan oireet. Lapsilla voi myos esiintya esimerkiksi suolisto-oireita. Erityi-

sessa riskissa influenssan komplikaatioille ovat esimerkiksi pienet lapset, ikaantyneet,
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perussairaat ja raskaana olevat. Naitd komplikaatioita voivat olla esimerkiksi korvatuleh-

dus, keuhkokuume, keskenmeno ja ennenaikainen synnytys. (THL 2020.)

2.1.3 Ripulitaudit

Ripulitauteja aiheuttavat useat eri mikrobit. Esimerkiksi matkailijoiden ripuleista yli 60%
on jonkin bakteerin aiheuttamia. Viruksista rota- ja norovirus ovat tavallisia taudinaiheut-
tajia. Lapsien kohdalla my6s muut virukset voivat aiheuttaa ripulia. Bakteerien ja virusten
lisdksi myos alkuelaimet, kuten esimerkiksi Giardia voivat olla matkailijan ripulitaudin
taustalla. Itamisaika matkaripulia aiheuttavilla viruksilla ja bakteereilla on noin 6-72 tun-
tia, alkuelaimilla taas noin 1-2 viikkoa. Tavallisia oireita matkaripulissa ovat ripuli, pa-
hoinvointi ja vatsan kouristelu. Ohessa saattaa esiintyd myds kuumetta ja paansarkya,
jotka kestavat yleensa alle vuorokauden. Jos tauti on vakavampi, kuume jatkuu ja on
korkea, ja potilaan ulosteessa voi esiintya verta. Riskina on nestehukka, mikali potilas
my0Os oksentelee runsaan ripuloinnin liséksi. Matkaripulin kesto on yleensa noin 3-5 vuo-
rokautta, ellei aiheuttajana ole invasiivinen bakteeri, kuten esimerkiksi salmonella tai
kampylobakteerit. Mahdollinen jalkitauti naissa tilanteissa on reaktiivinen niveltulehdus.
Mikali matkaripulin aiheuttajana on alkueldin, voi tauti pitkittya ja kestaa pisimmilldan
jopa kuukausia. Matkaripulin tarkeimpind ehkaisykeinoina toimivat hyva kasi- ja elintar-
vikehygienia. (THL 2018.)

Yleisin ripulitaudin aiheuttaja matkustajalaivalla on norovirus, joka aiheuttaa herkasti epi-
demioita laivaymparistéssa (THL 2014; THL 2019). Sairastuneen henkilén ulosteisiin
erittyy runsas maara noroviruksia. Tartuntareittejd on useita; henkilésta toiseen, veden
tai elintarvikkeiden kautta, kosketuspintojen kautta seka aerosolitartuntana oksennuksen
kautta. Mikali henkilé oksentaa esimerkiksi matolle, voi se sailya siind infektoimiskykyi-
sena jopa 12 vuorokautta. Noroviruksen aiheuttaman taudin itdmisaika on 12-48 tuntia
ja oireet kestavat noin 12-72 tuntia. Oireita ovat muun muassa oksentelu ja kouristava
vatsakipu, jotka alkavat akillisesti. Norovirusta voidaan parhaiten ehkaista huolehtimalla
omasta kasihygieniasta seka elintarvikkeiden ja pintojen puhtaudesta. Noroviruksen epi-

demiakausi sijoittuu joulu-toukokuun seudulle. (THL 2019.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
OPINNAYTETYOTA OHJAAVAT KYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoitus on kartoittaa mahdollisia keinoja tartuntavaarallisen potilaan
evakuoimiseen matkustajalaivalta kirjallisuuskatsaukseen perustuen seka I6ytaa mah-
dollisimman ajankohtaista ja uutta tietoa niin tartuntatauteihin kuin myoés evakuointime-
netelmiin liittyen. Tavoitteena on kehittaa kaikille osapuolille turvallinen evakuointiti-

lanne matkustajalaivalla, ilman etta tartuntoja paasisi muodostumaan.

Opinnaytety6ta ohjaavat kysymykset on pyritty muodostamaan opinnaytetyén toimeksi-
antajan eli Turun ammattikorkeakoulun Virus Onboard -hankkeen toiveiden mukaan.
Hanke alkoi elokuussa 2020 ja se loppuu suunnitelmien mukaan vuoden 2021 helmi-
kuussa. Hankkeen tarkoituksena on selvittda monitieteellisin menetelmin, miten taudin-
aiheuttajien paasy matkustajalaivalle voidaan estaa, miten niiden leviamista voidaan ra-
joittaa ja miten ne voidaan eliminoida. Hankkeen paatavoitteena on turvata Covid19-
pandemian seurauksena hiljentyneen laivaliikenteen jatkuminen ja turvallinen matkusta-
minen. Toisena tavoitteena on edistaa PK-yritysten ulkomaille suuntautuvaa uutta liike-
toimintaa. Virus Onboard -hankkeesta hyétyvat useat osapuolet, niin yrittdjat kuin myds

laivamatkustajat ja laivan henkildkunta. (Turun ammattikorkeakoulu, 2020.)

Opinnaytety6ta ohjaavia kysymyksia ovat:

1. Miten tartuntataudit levidavat matkustajalaivalla?

2. Miten toteutetaan tartuntavaarallisen potilaan eristdminen matkustajalaivalla?

3. Miten toteutetaan tartuntavaarallisen potilaan siirtdminen ja evakuointi matkusta-
jalaivalta?

4. Minkalaista koulutusta potilaan evakuointi ja siirto edellyttavat?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyd on narratiivinen kirjallisuuskatsaus. Narratiivinen Kirjallisuuskatsaus on
yksi monista kirjallisuuskatsauksista ja se tuottaa valitun aineiston perusteella kuvaile-
van, laadullisen vastauksen (Kangasniemi ym. 2013). Narratiivinen kirjallisuuskatsaus
tiivistaa aiemmin tehtyja tutkimuksia aiheeseen liittyen, ja sen avulla voidaan tarjota laaja
kuva opinnaytetydn aiheesta. Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen avulla pystytaan ajan-
tasaistamaan aiheesta kerattya tutkimustietoa. (Salminen 2011.) Hoito- ja terveystie-
teissa kaytetaan paljon narratiivista kirjallisuuskatsausta tutkimusmenetelmana (Kan-

gasniemi ym. 2013).

Narratiivinen kirjallisuuskatsaus koostuu viidesta eri vaiheesta, joita ovat katsauksen tar-
koituksen ja tutkimuskysymyksen maarittaminen, kirjallisuushaku ja aineiston valinta, tut-
kimusten arviointi, aineiston analyysi ja synteesi ja viimeisena tulosten raportointi. Jo-
kainen vaihe on kuvattava niin yksiselitteisesti, etta lukija voi arvioida jokaisen vaiheen
toteutustapaa ja luotettavuutta. (Niela-Vilén & Hamari 2016.) Aineiston valinta ja analyysi
toteutetaan usein samanaikaisesti ja narratiivisen kirjallisuuskatsauksen keskeinen ja

ohjaava tekija on tutkimuskysymys (Kangasniemi ym. 2013).

Opinnaytetydn ensimmaisessa vaiheessa maariteltiin opinnaytetydn tarkoitus ja opin-
naytety6ta ohjaavat kysymykset eli tutkimuskysymykset. Opinnaytetyon tarkoitus oli
maaritelty toimeksiantajan toiveiden mukaan, ja opinnaytety6ta ohjaavat kysymykset py-
rittiin muodostamaan siten, etta niihin saatavat vastaukset edistaisivat parempaa ym-
marrysta tartuntavaarallisen potilaan eristamisesta, evakuoinnista ja siirtdmisesta mat-

kustajalaivalla.

Toisessa vaiheessa siirryttiin aineiston valintaan eli kirjallisuushakuun. Aineiston valintaa
ohjasivat koko ajan opinnaytety6ta ohjaavat kysymykset ja tarkoituksena oli 16ytaa niihin
vastauksiksi mahdollisimman ajankohtaista ja relevanttia tutkimustietoa. Valittu aineisto
haettiin luotettavista elektronisista tietokannoista, joita ovat PubMed, Cinahl Complete ja
Medline Ovid. Finna (Arto) ja Medic olivat aluksi mukana tiedonhakuprosessissa, mutta

ne jatettiin pois, kun todettiin, ettei niista |0ydy tuloksia opinnaytetyota varten.

Elektronisista tietokannoista etsittdessd kaytettiin eniten Boolen operaattoria AND,

koska opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite ovat melko tasmallisid, ja operaattorin AND
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kayttd rajaa ja tarkentaa hakutuloksia. Tall6in hakutuloksiksi tarkentui opinnaytetyén tut-
kimuskysymysten kannalta relevanteimmat tulokset. Kaytettyja hakusanoja olivat ristei-
lyalus (cruise ship), matkustajalaiva (passenger ship), suljettu tila (confined space),
alus (vessel), evakuointi (evacuation), infektiotauti (infectious disease), tartuntatauti
(contagious disease), potilas (patient), potilaseristys (patient isolation), potilassiirto (pa-
tient transportation), eristyssiirto (isolation transportation), laaketieteellinen siirto (medi-
cal transportation), ladketieteellinen evakuointi (medical evacuation), hataevakuointi
(emergency evacuation), karanteeni (quarantine), koulutus (training) ja koulutus (educa-
tion). Hakusanoja yhdisteltiin lukuisilla eri tavoilla ja hakutulosten valinnassa pyrittiin
mahdollisimman ajankohtaiseen tietoon. Hakutulokset rajattiin ajallisesti vuoden 2015
tammikuusta vuoden 2020 lokakuuhun asti, mutta hakutuloksiin otettiin myds mukaan
viisi (n=5) julkaisua, jotka oli julkaistu ennen vuotta 2015, sillda naiden viiden julkaisun
sisaltd ja tieto arvioitiin edelleen luotettavaksi ja paikkansapitavaksi. Haut rajattiin koko-
teksteihin ja haun poissulkukriteerina oli julkaisun maksullisuus. Elektronisista tietokan-
noista etsittdessa tuli hakutulosten paallekkaisyyksia, eli sama julkaisu saattoi 16ytya
useasta eri tietokannasta. Pubmedista valittin 22 julkaisua, Medline Ovidista valittiin
nelja julkaisua ja Cinahlista valittiin yksi julkaisu. Elektronisista tietokannoista valittiin
lopulta kaksikymmentaseitseman (n=27) julkaisua. Manuaalisesti tietoa haettiin oppikir-
joista ja verkkosivuilta. Lisaksi yksi manuaalisesti valituista julkaisuista oli video, josta
saatiin tietoa vastaamaan yhteen opinnaytetydn tutkimuskysymykseen. Manuaalisesti
haettuja julkaisuja valittiin viisitoista (n=15) julkaisua. Yhteensa julkaisuja oli siis nelja-
kymmentakaksi (n=42). Taulukossa 1 on havainnollistettu tiedonhakuprosessia. Haku-
termeja kokeiltiin eri tietokantoihin ja sopivat artikkelit valittiin tuloksia varten. Taulukossa

2 on tuloksissa esiintyvat julkaisut, joita on neljakymmentayksi (n=42).
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Hakusanat PubMed Medline Ovid Cinahl
(osumat, valitut) (osumat, valitut) (osumat, valitut)
cruise ship AND infectious disease 39 4 8 0 (4) 3 0
cruise ship AND patient AND evacuation 6 0 2 0(1) 2 0(2)
cruise ship AND patient AND isolation 12 0 3 0 1 0
cruise ship AND patient AND transportation 26 0 1 0 1 0
cruise ship AND confined space 2 1 1 0(1) 2 0
cruise ship AND quarantine 37 2 29 0 (6) 8 0(1)
cruise ship AND medical evacuation 9 1 4 0(2) 2 0(2)
covid-19 AND cruise ship 84 1 71 0(5) 19 0(1)
infection* AND confined space* 112 1 28 0 9 0
infection* AND cruise ship* 96 1 91 0(5) 27 0(1)
covid19 AND isolation AND negative air 28 1 0 0 1 0
cruise ship AND evacuation AND education 4 0 0 0 0 0
infectious disease AND cruise ship AND education 0 0 0 0 0 0
ball-pit AND disease (ei aikarajausta) 0 0 0 1 1
measles outbreak* AND cruise ship* (2010-2020) 1 2 0(1) 1 0
airborne transmission AND disease 476 0(1) 182 1 68
cruise ship AND airborne disease AND isolation 3 1 0 0 0 0
cruise ship AND patient 49 1(3) 23 0(1) 20 0(1)
cruise ship AND patient transportation 3 1 0 0 1 0
infectious disease AND isolation transportation 329 2(1) 1 0(1) 0 0
influenza AND cruise ship (2010-2020) 37 1 9 1 11 0(2)
measles AND cruise ship (2010-2020) 11 0(1) 8 1 3 0
evacuation AND isolation AND patient 158 0 33 1 13
negative pressure* AND isolation* 275 1 124 0(1) 40 0
(muiden julkaisujen lahdeluettelo) 2 valittu - -
Yhteensa 22 4 1
=27
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Taulukko 2. Tuloksissa esiintyvat julkaisut (n=42)

Hakumenetelma Tekijat Julkaisu

Medline/ airborne | Ather ym. 2020 Airborne precautions

trans* AND dis-

ease

Pubmed/  cruise | Correia ym. 2020 Airborne route and bad use of ventilation systems as non-negligible

ship AND airborne
disease AND isola-
tion

factors in SARS-CoV-2 transmission

Manuaalinen Tallink Silja 2020 Ajankohtaista tietoa koronaviruksen vaikutuksista
haku/ Google
Cinahl Complete/ | Davis ym. 1999 Are ball pits the playground for potentially harmful bacteria?

ball-pit AND dis-
ease

Pubmed/  cruise | Williams. & Dahl 2014 | Briefing notes on emergency medical disembarks by helicopter at
ship AND patient sea in North America

transpot®

Pubmed/  cruise | Zhang ym. 2016 Contact infection of infectious disease onboard a cruise ship

ship AND infec-

tious disease

Pubmed/  cruise | Gupta ym. 2020 A comparative analysis of control measures on-board ship against
ship AND confined COVID-19 and similar novel viral respiratory disease outbreak:
space Quarantine ship or disembark suspects?

Pubmed/ covid-19
AND cruise ship

Danhl, E. 2020

Coronavirus (Covid-19) outbreak on the cruise ship Diamond Prin-
cess

Pubmed/  cruise | Boniface ym. 2020 A cruise ship emergency medical evacuation triggered by handheld
ship AND patient ultrasound findings and directed by tele-ultrasound

Pubmed/  cruise | Carron ym. 2018. Cruise ship pathologies in remote regions

ship AND infec-

tious disease

Pubmed/ infec- | Hao ym. 2019 Development of a negative pressure hood for isolation and trans-
tious disease AND portation of individual patient with respiratory infectious disease
isolation transpor-

tation

Pubmed/ negative | Kim ym. 2020 Effectiveness of negative pressure isolation stretcher and rooms for

pressure* AND SARS-CoV-2 nosocomial infection control and maintenance of
isolation* South Korean emergency department capacity

Pubmed/  cruise | Liu & Chang 2020 An emergency responding mechanism for cruise epidemic preven-
ship AND infec- tion-taking COVID-19 as an example.

tious disease

Pubmed/ infec- | Schilling ym. 2009 European concepts for the domestic transport of highly infectious

tious disease AND
isolation transpor-
tation

patients

Manuaalinen CDC 2016 Guidance for Cruise Ships on Varicella (Chickenpox) Management
haku/ Google

Manuaalinen Rautava-Nurmi  ym. | Hoitotyon taidot ja toiminnot

haku/ Oppikirja 2016

Manuaalinen CDC 2016 Infection control

haku/ Google

Pubmed/ infection | Kak, V. 2007 Infections in confined spaces: cruise ships, military barracks, and
AND confined college dormitories

space

Pubmed/ infection | Kak, V. 2015 Infections on cruise ships

AND cruise ship

Manuaalinen THL 2020 Infektiotaudit ja rokotukset, koronaviruksen tarttuminen ja itdmisaika
haku/ Google

Pubmed!/ influenza
AND cruise ship

Young ym.2018

Influenza on cruise ships

Medline/ influenza
AND cruise ship

Millman ym. 2015

Influenza Outbreaks Among Passengers and Crew on Two Cruise
Ships: A Recent Ac-count of Preparedness and Response to an
Ever-Present Challenge

Manuaalinen

Viking Line 2020

Koronavirus ja laivamatkustaminen

haku/ Google

Manuaalinen Miilunpalo ym. 2019 Laivasairaanhoidon kasikirja

haku/ Oppikirja

Manuaalinen CDC 2006 Latent tuberculosis infection among sailors and civilians aboard
haku/ Google U.S.S. Ronald Reagan
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Medline/ measles
and cruise ship

Lanini ym. 2014

Measles outbreak on a cruise ship in the western Mediterranean,
February 2014, prelim-inary report

Pubmed/  cruise | Holt ym.. 2017 Medical emergencies on large passenger ships without doctors: the
ship AND patient Oslo-Kiel-Oslo ferry experience

transportation

Pubmed/  cruise | Anan ym. 2020 Medical Transport for 769 COVID-19 Patients on a Cruise Ship by
ship AND infec- Japan Disaster Medical Assistance Team

tious disease

Pubmed/  cruise | Batista ym. 2020 Minimizing disease spread on a quarantined cruise ship: A model of

ship AND quaran-
tine

COVID-19 with asymptomatic infections.

Pubmed/ covid19
AND isolation AND

Cubillos ym. 2020

A multipurpose portable negative air flow isolation chamber for aer-
osol-generating procedures during the COVID-19 pandemic

negative air
Manuaalinen WHO 2020 Operational considerations for managing
haku/ Google COVID-19 cases or outbreaks on board ships

Medline/ evacua-
tion AND isolation
AND patient

Sasidharan ym. 2020

Patient isolation pods for the evacuation of COVID-19 infected pa-
tients — Is this the answer?

Pubmed/  cruise
ship AND quaran-
tine

Yamahata & Shibata
2020

Preparation for Quarantine on the Cruise Ship Diamond Princess in
Japan due to COVID-19

Pubmed/ quaran- | Lin ym..2020 Quarantine measures for coronavirus disease 2019 on a cruise ship,
tine AND cruise Taiwan, February 2020

ship

Manuaalinen YLE 2020 Tallink Silja aloittaa yt-neuvottelut koronaviruspandemian takia
haku/ Google haku

Manuaalinen Finlex 2016 Tartuntatautilaki 1227/2016 § 63

haku/ Google haku

Manuaalinen THL 2019-2020 Taudit ja torjunta

haku/ Google

Manuaalinen VSSHP 2019 Tavanomaiset varotoimenpiteet

haku/ Google-

haku

Pubmed/ lahdelu-
ettelo

Isakov ym. 2015

Transport and Management of Patients With Confirmed or Sus-
pected Ebola Virus Disease

Pubmed/ lahdelu-
ettelo

Kumar ym. 2018

Transportation of Patients in a Bioemergency

Manuaalinen YLE 2020 Viking Line aloittaa yt-neuvottelut — 200 henkildn ty6t vaakalaudalla,
haku/ Google haku Merimies-Unioni vaatii valtiolta pikaisesti uusia tukia

Manuaalinen Wanrooe Medical 2020 | EA-13 Medical Ambulance Protable Folding Transfer Coronavirus
haku/Youtube Patient Isolation Chamber Stretcher
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5 TULOKSET

5.1 Tartuntatautien leviaminen laivaymparistossa

Tartuntatautien on todistettu leviavan helposti suljetuissa tiloissa, ja matkustajalaivat
ovat yksi esimerkki tallaisista suljetuista tiloista. Tartunnanaiheuttajat leviavat hel-
posti yhteisen ruoka- ja vedenjakelujariestelman kautta seka jaetun sanitaatiojarjestel-
man kautta. Lisaksi matkustajien suuri lukumaara suhteessa matkustajalaivan pinta-
alaan, ja matkustajien ja matkustamohenkildkunnan lyhyet valietaisyydet lisdavat mikro-
bien mahdollisuutta levita ihmisesta toiseen. (Kak 2007.) Matkustajat ja  henkilo-
kunta koostuvat usein suuresta joukosta ihmisia ja he tulevat usein erilaisista kulttuurilli-
sista taustoista. Nain ollen heilld on my0s erilaiset immuniteettitaustat ja terveystilan-
teet. Tyypillinen laivamatkustaja on usein ikdantynyt, jolla saattaa olla joitakin perussai-
rauksia. Tama tekee kyseisista henkildistd haavoittuvaisempia eri mikrobeille ja niiden
aiheuttamille komplikaatioille. (Kak 2015.) Tartuntojen levidmistd matkustajalaivalla
edesauttaa myods monimutkainen ja jatkuva matkustajien likkuminen ympari alusta, seka
suora ja epasuora ihmisten valinen kontakti. Laivalla on tiettyja alueita, joissa matkusta-
jat yleensa paatyvat koskemaan eri pintoja, levittden nain infektioita muualle. Naita ovat
muun muassa kaytavien istuimet, vessat, myyntitiskit, porraskaiteet, ravintola (pinnat) ja
nakdalakannen kaiteet. (Zhang ym. 2016.) Esimerkiksi ihmiseen tarttuvat koronavirukset
voivat sailya tartuttavina elottomilla pinnoilla, kuten lasilla, metallilla tai muovilla jopa 9

paivaa. (Gupta ym. 2020.)

Matkustajalaiva on yleensa hyvin ilmatiivis ymparistd, joka jakautuu matkustajien hyttei-
hin, julkiseen tilaan sek& muihin tiloihin, joita tarvitaan varmistamaan laivan toiminta. Jul-
kisia tiloja laivalla ovat muun muassa ravintolat, teatterit sekd uima-altaat. Yleisesti ris-
teilyaluksen tilat ovat sisalta kapeat ja hyttien koko on vaihteleva. Iso osa hyteista tur-
vautuu yksin ilmastointiin sailyttddkseen hyvan ilmanlaadun majoitustiloissa, joten mikali
ilmanvaihto tiloissa on riittamatonta, lisaantyy aerosolin kautta tarttuvien tautien mahdol-
lisuudet levita laivalla. Matkustaja-aluksia varten ei oikeastaan ole hatasuunnitelmaa in-
fektioiden ehkaisemisen ja torjunnan varalle. Esimerkiksi Yhdysvaltojen alueella laivan
kohdatessa katastrofin, kuten esimerkiksi tulipalon tai turvallisuusuhan, kaynnistaa Yh-
dysvaltain rannikkovartiosto tarvittavat risteilyaluksen pelastustoimet. Talla jarjestelmalla
ei kuitenkaan ole hatasuunnitelmaa infektioiden levidmisen ja ihmisten kokoontumisiin

liittyvien epidemioiden varalle. Yhdysvaltain tautikeskus (CDC) keskittyy paaasiassa
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suolistoinfektioiden ehkaisyyn ja torjuntaan risteilyaluksella, joten kohdennettua suunni-
telmaa hengitysinfektioiden varalle ei ole. Myds muilla mailla, joissa risteilyteollisuus on
kehittynyttd, on samanlaisia ongelmia liittyen epidemioiden hallintaan. (Liu & Chang
2020.)

Laivaymparistdssa tuhkarokko voi levita helposti, myos siksi, ettei eri kansallisuuksista
tulevien matkustajien ja henkilékunnan rokotuskattavuudesta voida olla varmoja. Pitkilla
risteilyilla matkustajien vaihtuvuus aiheuttaa riskin sekd matkustajalaivalle ettd maihin,
joiden asukkaat palaavat alukselta kotiinsa. Laivojen resurssit huolehtia kaikkien mah-
dollisten tuhkarokkotartunnan levittajien eristamisesta ja hoidosta ovat myos usein rajal-
liset. Vuonna 2014 Italian, Ranskan ja Espanjan valia kulkeva risteilyalus raportoi mah-
dollisista tuhkarokkotapauksista laivan henkilokunnan keskuudessa. Tilanne arvioitiin
seuraavalla satamalla ja tartunnat todettiin tuhkarokoksi. Myos laivasta aiemmassa sa-
tamassa, oireiden vuoksi poistuneella matkustajalla raportoitiin tuhkarokkotartunta.
Koska kyseisella matkustajalaivalla on satamia useammassa maassa, lukeutui tama ta-
paus rajat ylittdvaksi terveysuhaksi. Kokonaisuudessaan aluksella todettiin 27 tuhkarok-
kotartuntaa, joista 22 oli laboratoriotesteilld varmistettuja. Sairastuneiden ika vaihteli 1-
vuotiaasta 42-vuotiaaseen. Isolla osalla sairastuneista oli joko epaselva rokotustausta
tai he eivat olleet saaneet rokotetta tuhkarokkoa vastaan. Vaikka epailtyja tapauksia ja
heidan laheisidan eristettiin, ei laivalla pystytty hallitsemaan tata tilannetta pitkaan, joten
oireelliset potilaat Iaheisineen I&hetettiin maihin joko sairaalahoitoon tai eristykseen. (La-
nini ym. 2014.)

Vesirokko on yleinen syy risteilyaluksilla syntyviin epidemioihin. Koska yleisesti monet
laivamatkustajat ovat aikuisia, aiheuttaa vesirokkoviruksen leviaminen laivalla suurem-
man riskin vakavalle taudille. Suurimmassa riskissa ovat heikon immuunipuolustuksen
omaavat henkilot, seka raskaana olevat naiset, joilla ei ole joko sairastetun taudin tai
rokotteen antamaa suojaa. Etenkin ulkomailla laivan henkildkunta voi usein tulla useista
trooppisista maista, joissa ei ole rokotusohjelmaa vesirokkoa varten ja joissa vesirok-
koon sairastutaan yleensad mydhemmalla ialla, kuin lauhkean ilmaston maissa. Taman
vuoksi laivan henkildkunta on alttimpi vesirokolle. Mikali henkildlla todetaan vesirokko-
tartunta matkustajalaivalla, tulee hanen pysya eristettyna hytissaan, kunnes ihorakkulat

ovat rupeutuneet, eika uusia ole muodostunut 24 tuntiin. (CDC 2016.)

Historiassa suuremmat tuberkuloositapaukset ja laajemmat tartunnat ovat tapahtuneet
Yhdysvaltain laivaston aluksilla. Heindkuussa 2006 erdalla 32-vuotiaalla merimiehelld

todettiin keuhkotuberkuulositartunta. Mies oli kotoisin Filippiineiltéd ja hanella oli todettu
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latentti tuberkuloosi-infektio vuonna 1995, hieman laivastoon liittymisen jalkeen. Han sai
siihen silloin 6 kuukauden, paivittain otettavan isoniatsidi-laakityksen. Kun miehen keuh-
kotuberkuloosi todettiin, aloitti Yhdysvaltain laivasto haneen kontaktissa olleiden henki-
I6iden selvittdmisen. Sairastuneen merimiehen 320:sta laheisesta kontaktista kahdella-
toista todettiin ihokokeessa positiivinen testitulos. Merimiehen aktivoituneen infektion tar-
tuttavuuden arvioitiin alkaneen vuoden 2006 helmikuussa, joten kaikki merimiehet ja si-
viilit, jotka olivat taman jalkeen olleet aluksella yli 48 tuntia, maariteltiin kontakteiksi. Lai-
vasto kutsui siviilikontaktien selvittelyyn avuksi Yhdysvaltain tautikeskuksen, CDC:n.
Muissa merimiehissa ei todettu uutta tartuntaa, mutta 139:114 todetut positiiviset testitu-
lokset viittasivat latenttiin tuberkuloosi-infektioon, joten heille aloitettiin isoniatsidi-laaki-
tys. Myos siivileistd suurimmalla osalla todettiin negatiiviset testit ja kaksi aikaisemmin
posiitivisen tuloksen saanutta saivat kliinisten arvioiden perusteella myos negatiiviset tu-
lokset tartunnalle. (CDC 2006.)

Laivayhtiét ja varustamot ovat karsineet COVID-19 -pandemian aiheuttamasta tilan-
teesta. Koska laivamatkustus on kaytannossa pysahtynyt, joutuvat yhtiét vahentdmaan
tydntekijoitdan varmistaakseen liiketoimintansa. (YLE 2020.) Suomessa seka laivayhtiot
Tallink Silja ettd Viking Line ovat aloittaneet yt-neuvottelut koronaviruspandemian vuoksi
(YLE 2020a; YLE 2020b). Helmikuussa 2020 Japanin, Kiinan, Vietnamin ja Taiwanin
alueella risteileva Diamond Princess asetettiin karanteeniin Japanin terveysviranomais-
ten toimesta. Aiemmin tammikuun lopulla laivasta Hong Kongissa poistuneella miehella
todettiin COVID19-tartunta, ja kun tapaukset alkoivat lisdantya aluksella, asetettiin mat-
kustajat hytteihinsa eristykseen 14 vuorokaudeksi. Tapaukset lisdantyivatkin sitd mu-
kaa, etta jonkin aikaa laivalla oli suurin keskittyma COVID-19 -tapauksia Manner-Kiinan
ulkopuolella. Ihmisten yksittdinen eristaminen ei ollut mahdollista, vaan hytteja oli pakko
jakaa muiden kesken. Osa matkustamohenkilokunnasta joutui myds suorittamaan valt-
tamattomia ylimaaraisia toita matkustajien ollessa yha aluksella. Karanteenin lopuilla
tartunnat tapahtuivat paaasiassa joko henkilokunnan tai saman hyttiseurueen valilla. Ih-
misia paastettiin laivasta vahitellen maihin ja helmikuun lopulla Princess Cruises -yhtid

ilmoitti kaikkien laivalla olleiden matkustajien paasseen maihin. (Dahl 2020.)

Influenssa levida helposti suljetussa laivaympéristdssa, myos siksi, ettd matkustajat ja
laivan henkilokunta ovat Iaheisessa kontaktissa koko risteilyn ajan. Risteilyt voivat myos
olla pidempia ja sisaltaa useamman pysahdyksen, jolloin uusia ja mahdollisesti tartutta-
via henkiloita paasee tdhan suljettuun tilaan. Influenssa esiintyy yleensa kausiluontoi-

sena ilmiona, mutta osa risteilyista sijoittuu tropiikin alueelle, jossa tavanomainen
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kausivaihtelu ei esiinny selkeana. Talléin myos influenssa saattaa esiintya siella koska
tahansa. (Millman ym. 2015.) Vuonna 2012 Argentiinan ja Uruguayn kautta Brasilian Sao
Pauloon matkaavalla risteilyaluksella ilmeni influenssa B -tapauksia. Sairastuneissa oli
seka matkustajia etta laivan henkildkuntaa, ja naista inmisistd 104 lahetettiin sairaala-
hoitoon akuutin hengitystieinfektion vuoksi. Yksi potilaista menehtyi influenssan jalkitau-
tiin, Staphylococcus aureus- bakteerin aiheuttamaan keuhkokuumeeseen. (Young & Wil-
der-Smith 2018.)

Laivan pallomeri on ymparistd, jossa bakteerit ja virukset voivat levitd helposti. Mikrobit
sailyvat pallojen pinnalla ja levidvat muun muassa kosketuksen kautta lapsiin seka hei-
dan laheisiinsa. Etenkin pienet lapset ovat riskissa saada tartunnan, silla he tutkivat maa-
iimaa koskemalla esineita ja laittamalla niita suuhunsa. Vaippaa kayttavat seka potalle
harjoittelevat lapset voivat vahingossa aiheuttaa riskin virtsan tai ulosteen kautta tapah-
tuvalle tartunnalle pallomeressa. Lapset ovat usein myos lahekkain pallomeressa, jolloin

tartunta ihmisesta toiseen mahdollistuu. (Davis ym. 1999.)

5.2 Tartuntavaarallisen potilaan eristaminen matkustajalaivalla

Tartuntavaarallisen potilaan eristdminen muista ihmisista on usein perusteltua, jotta tauti
ei paasisi leviamaan ja tartuttamaan muita ihmisia. Eristyksen tarpeellisuus tulee harkita
tarkkaan, silla siind puututaan aina yksilonvapauteen. Tartuntatautilaissa ja -asetuk-
sessa on saannelty yksityiskohtaisesti eristamiseen ryhtymisesta. (Rautava-Nurmi ym.
2016.) Tassa kyseisessa laissa todetaan, etta virkasuhteinen kunnan tai sairaanhoitopii-
rin kuntayhtyman tartuntataudeista vastaava 1aakari voi tehda paatoksen eristamisesta
myods 1 momentissa tarkoitetun henkildn tahdosta riippumatta (Tartuntatautilaki
1227/2016 § 63). Tartuntavaarallinen potilas voidaan siis eristda tdman tahdosta riippu-
matta, mutta on my0s tarkea muistaa, etteivat potilaan valvominen ja hoitotoimenpiteet
saa viivastya potilaan ollessa eristettyna. Potilaalle voi myds koitua mielenterveydellisia

haittoja, jos eristdminen jatkuu pitkdan. (Rautava-Nurmi ym. 2016.)

Potilaan eristdminen jakaantuu kahteen osaan, joita ovat tavanomaiset varotoimenpiteet
ja varsinaiset tartuntaeristystoimet. Nama tartuntaeristystoimet jaetaan viela tartunnan
perusteella kolmeen eri luokkaan, joita ovat kosketus-, pisara- ja ilmaeristys. Koske-

tuseristyksessa potilas sijoitetaan yhden hengen huoneeseen tai sellaiseen
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huoneeseen, jossa huonetoveri sairastaa samaa tautia. Hyva kasihygienia korostuu kos-
ketuseristyspotilaiden hoidossa. Myo6s pisaraeristyksessa potilas sijoitetaan mieluiten
yhden hengen huoneeseen, mutta jos tama ei onnistu, tulee huonetoverin tassakin ta-
pauksessa sairastaa samaa tautia. Samassa huoneessa olevien potilaiden tulee olla yli
metrin etaisyydella toisistaan. Potilaan yskiessa, aivastaessa ja puhuessa syntyvat pisa-
rat putoavat yleensa noin metrin paahan potilaasta, eivatka ne siis leijaile ilman mukana
kovinkaan kauas. limaeristyksessa potilas sijoitetaan sulkutilalliseen yhden hengen huo-
neeseen. Sulkutilan ovet eivat saa olla koskaan auki yhta aikaa ja mahdollisuuksien mu-
kaan huoneessa tulisi olla oma alipaineinen ilmanvaihto kaytavaan verrattuna. (Rautava-
Nurmi ym. 2016.) Kaikkien potilaiden hoidossa on tarkeda muistaa tavanomaiset varo-
toimenpiteet. Naita varotoimenpiteitd ovat oikein toteutuva kasihygienia, suojainten oi-
keanlainen kaytto eritteiden kanssa tydskenneltdessa, aseptinen tyéskentely, valineiden
huoltaminen ja desinfektio kayton jalkeen, veritapaturmien valttdminen, eritetahrojen

poistaminen heti niiden ilmaannuttua ja oikea yskimishygienia. (VSSHP 2019.)

Toimivan ilmaeristyksen toteuttaminen onnistuu ainoastaan tietyissa paikoissa, joissa on
tehokkaat iimansuodattimet, kuten HEPA-suodattimet. Tallaisia paikkoja ovat esimer-
kiksi sairaaloiden eristyshuoneet. (Correia ym. 2020.) Matkustajalaivalla potilas eriste-
tdan useimmiten omaan hyttiinsa. Talla hetkelld Suomen lipun alla matkustavista mat-
kustajalaivayhtidista ainakin Viking Linella ja Tallink Siljalla on ohjeistuksena, etta tartun-
tavaarallinen matkustaja, esimerkiksi oireileva koronavirusepailty, eristetdan omaan hyt-
tiinsd odottamaan maihin saapumista. Taman jalkeen kyseinen matkustaja ohja-
taan kohdemaan terveysviranomaisten pariin. (Tallink Silja 2020; Viking Line 2020.) Ris-
teilyaluksella tartuntavaarallisen potilaan tulee pysya hytissaan ja kaynnit hanen luok-
seen rajoitetaan niihin, jotka on valttamatonta tehda. Mikali taudin epaillaan tarttuvan
erittdin herkasti, tulee eristyksen olla tiukempi. Tassa tapauksessa vain hoitava henkild
vierailee hytissa, noudattaen tarkoin suojatoimia, kuten suojavaatetuksen ja kasineiden
kayttéa. Hoitavan henkilon tulee myos kayttda hengityssuojainta ehkaistdkseen pisara-
tartunnan leviamista. Yhteisten kdymaloiden kaytto on kielletty potilaalta ja hytin kadymala
seka muut hytin pinnat puhdistetaan desinfektioaineilla. Kaikki potilaan kayttamat ateri-
met ja astiat ovat kertakayttoisia ja ne tulee havittaa heti kayton jalkeen. Myos potilaan
kayttamat vuodevaatteet seka pyyhkeet kasitelldadn suojakasineita kayttaen ja ne pes-
tddn mahdollisimman kuumassa pesuohjelmassa, erillddn muiden hyttien pyykeista.
(Miilunpalo & Lindfors 2019, 105.)
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Laivan vaestotiheys, ruuhkaiset yleiset tilat sekd majoitus, jaetut saniteettitilat seka yh-
teinen ruoka- ja vedenjakelujarjestelma, jotka vaikuttavat tartuntatautien leviamiseen
matkustajalaivalla, vaikeuttavat my6s suurten ihmismaarien eristamista aluksella. Esi-
merkiksi Diamond Princess -tapauksessa vaikeaksi osoittautui myos se, etta virus oli
ihmisille uusi ja saattaa tarttua myos oireettomista ihmisista. Mahdollisuudet matkusta-
jien ja henkildkunnan testaamiseen olivat rajalliset ja aikaavievat, minka lisaksi tulosten
saapumisessa saattoi menna pitkdan, jopa paivia. lhmiset, joilla oli joko negativiinen testi
tai vaikuttivat parantuneilta, saattoivat myohemmin saada positiivisen tuloksen ko-
ronatestista. Se, mika tekee uudesta koronaviruksesta hyvin ongelmallisen risteilyaluk-
sille on 2-14 paivan, tai mahdollisesti jopa tata pidempi, itdmisaika. Tdman vuoksi myds
Diamond Princess -aluksella kahden viikon mittainen karanteeni oli pakko toteuttaa kai-
kille altistuneille ihmisille. Tartunnan saaneet ihmiset tuli eristda alukselta kunnes ko-
ronatestista tuli negativiinen tulos ja heidat voitiin julistaa ei-tartuttaviksi. Sitd mukaa kun
my0s uusia tapauksia todettiin, jokaisen eristysta edeltavat kontaktit tuli jaljittaa ja laittaa
myds karanteeniin. Diamond Princess -laivan henkildkunta joutui laittamaan itsensa suu-
rempaan riskiin, silla heidan tuli yha pitada niin sanotusti laivan arkea ylla. He vierailivat
saannollisesti eristyksissa olevien matkustajien luona seka olivat laheisessa ja jatku-
vassa vuorovaikutuksessa muiden, mahdollisten tartuttavien tyontekijoiden kanssa, esi-

merkiksi jakamalla majoitus-, saniteetti- seka ruokailutilat. (Dahl 2020.)

Suositeltavaa olisikin, etta laivan henkilékuntaa kohdeltaisiin infektioiden torjunnan suh-
teen samalla tavalla kuin matkustajiakin (Yamahata & Shibata 2020). Vaikka tulevaisuu-
dessa osa vaestosta olisi immuuni uudelle koronavirukselle tai rokotettu sita vastaan, ei
laivalla toteutettu karanteeni ole tehokas, mikali kaikkia mahdollisesti tartuttavia henki-
16ita ei kyeta eristdmaan muista. Tama voi myos osoittautua vaikeaksi tehtavaksi ristei-
lyaluksella, etenkin kun COVID-19 esiintyy osalla vaestosta oireettomana. Toisaalta taas
esimerkiksi influenssan kaltaisen taudin suhteen karanteeni risteilyaluksella voisi pysayt-
taa infektion leviamisen, vaikka suurimmalla osalla matkustajista ei olisikaan suojaa sita

vastaan. (Batista ym. 2020.)

5.3 Tartuntavaarallisen potilaan siirtdminen ja evakuointi matkustajalaivalta

Tartuntavaarallisen potilaan evakuointi matkustajalaivalta on perusteltua esimerkiksi ti-

lanteissa, joissa potilaalla on tartuntataudin lisaksi jokin perussairaus ja/tai potilaan tila
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kriittisesti heikkenee, ja nain ollen terveydenhuollon ammattilaisten hoito ja valvonta ovat
valttamattémia (Schilling ym. 2009). Mahdollisia komplikaatioita, kuten esimerkiksi keuh-
kokuumetta, aiheuttavat muun muassa koronavirukset, influenssa, tuhkarokko ja vesi-
rokko. Riskitekijoina naille ovat yleensa korkea ika ja perussairaudet, mutta vesirokon
suhteen myo6s esimerkiksi raskaus ja aikuisena sairastettava vesirokko. (THL 2019-
2020.)

Potilaan evakuointi voi saada alkunsa monesta eri syysta, ja esimerkiksi onnettomuusti-
lanteisiin liittyvasta evakuoinnista 16ytyy tutkimustietoa ja esimerkkitapauksia. Tartunta-
vaarallisen potilaan evakuointi toteutaan kaytanndssa samalla tavalla kuin onnettomuus-
tilanteesta alkunsa saanut potilaan evakuointi, vaikka tartuntavaarallisen potilaan eva-
kuointiin liittyykin joitakin erityisia varotoimenpiteita. Laaketieteellisista syista johtuvia
evakuointeja on tehty muun muassa Oslon ja Kielin valia kulkevalla lautalla. Syita ovat
olleet esimerkiksi sydaninfarkti, aivoinfarkti, murtumat, akuutit vatsaoireet seka hengitys-
tieoireet. Keinoja matkustajan evakuoimiseen ovat olleet esimerkiksi helikopteri ja pelas-
tusvene. (Holt ym. 2017.) Yhdysvalloissa eraalld 25-vuotiaalla naisella todettiin matkus-
tajalaivalla kohdunulkoinen raskaus ja siihen liittyva munatorven repeytyminen. Naisella
oli kipua, eika laivalla ollut tarjota leikkaushoitoa, joten hanesta tehtiin evakuointipaatds.
Evakuointiin mennessa naisen oireet olivat pahentuneet ja hanella oli takykardiaa, alhai-
nen verenpaine seka sokin oireita. Nainen evakuoitiin alukselta Yhdysvaltojen rannikko-
vartioston helikopterilla I3himpaan sairaalaan. (Keith S. Boniface ym. 2020.) Laaketie-
teellisista syista tehtavat evakuoinnit syrjaisilla alueilla edellyttavatkin eri toimijoiden va-

listd kansainvalistad koordinaatiota (Carron ym. 2018).

Potilaan asentohoito on tarkeda huomioida evakuointitilanteissa; esimerkiksi hengitys-
vaikeuksista tai rintakivuista karsivan potilaan tulisi mieluiten olla puoli-istuvassa asen-
nossa, jolloin hengitys helpottaa paineen ollessa vahaista rintakehan alueella. Potilaan
siirtotapa pois matkustajalaivalta riippuu hanen kunnostaan, mahdollisesta vammasta ja
siirtoreitista. Ennen kuin potilasta aletaan siirtamaan, tulee varmistaa, etta hanen elintar-
keat toimintonsa on turvattu. Mikali siirto tapahtuu paareilla, potilas kiinnitetdan niihin sen
verran hyvin, ettei liikuttelu pahenna mahdollisia vammoja. Suomessa kaytetaan aina
helikopterin omia paareja, mikali kyseessd on helikopterievakuaatio. Kun sairastunut
henkild siirretdan maihin, tulee varustamon huolehtia, ettd han saa siella kunnollista hoi-
toa seka ilmoittaa evakuoidun potilaan omaisille tapahtuneesta, mikali potilas ei kiella
sita jostain syysta. Evakuointitilanteessa noudatetaan varustamon ohjeita ja kaytannon

toteutuksesta keskustellaan evakuointimaan rajavartioston tai satamaviranomaisten
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kanssa. Jos varustamolla on kyseisessd maassa oma asiamies, tdama huolehtii evaku-
oinnin jarjestamisesta seka hoitopaikan I0ytymisesta. Asiamies myo6s hoitaa jatkotoimet,
joilla potilas saadaan takaisin omaan kotimaahansa. Jos evakuointi tapahtuu vahemman
kehittyneiden maiden alueella, asianmukaisen hoitopaikan |6ytaminen voi osoittautua
haastavaksi. Tall6in eri tahoja joihin voi ottaa yhteyttd ovat muun muassa Suomen lahe-
tysto tai konsulaatti, Pohjoismaiden tai EU-maiden lahetystd, Suomen ulkoministerio tai
vakuutusyhtié. Kun henkild evakuoidaan, tapahtuneesta seka laivalla toteutetusta hoi-
dosta annetaan mahdollisimman tarkat tiedot. Myos laivan ja varustamon yhteystiedot
annetaan eteenpdin. Lopuksi evakuoinnista tulee ilmoittaa omalle varustamolle, joka

huolehtii jatkotoimenpiteista potilaan suhteen. (Miilunpalo & Lindfors 2019, 148-150.)

Tartuntavaarallisen potilaan siirtdmisessa ja evakuoinnissa otetaan huomioon kyseisen
tartuntataudin leviamistapa. Kun siirretdan tai evakuoidaan potilasta, jolla on kosketus-
tartuntana leviava tauti, olisi hyva vaihtaa potilaan vaatteet puhtaisiin ja peittaa potilas
tai potilaan infektoituneet alueet puhtaalla suojalla. Potilaan siitdmiseen osallistuvan
henkildn tulee pukea paalleen suojakasineet ja suojatakki tai -essu. Kadet pestaan en-
nen suojavarusteiden pukemista ja niiden riisumisen jalkeen. Potilaalla tulisi mahdolli-
suuksien mukaan kayttda mieluiten kertakayttdisia tarvikkeita, kuten esimerkiksi kerta-
kayttdista verenpainemansettia. Jos tdma ei ole mahdollista, tulee kaytetyt valineet des-
infioida heti kayton jalkeen. Siirrettdessa potilasta, jolla on pisaratartuntana leviava tar-
tuntatauti, puetaan potilaalle kirurginen suu-nenasuojus. Potilaan siirtdmiseen osallistu-
van henkildn ei itse tarvitse kayttaa kirurgista suu-nenasuojusta, paitsi silloin, jos potilas
ei pysty sita jostain syysta kayttdmaan. Potilasta ohjataan huolehtimaan oikeaoppisesta
kasi- ja yskimishygieniasta, eli kadet pestdan vedella ja saippualla huolellisesti ja yskit-
taessa pyritddn kayttdamaan kertakayttdista nenaliinaa, joka heitetaan valittomasti kayton
jalkeen roskiin. Jos kertakayttdista nenaliinaa ei ole kaytettavissa, voi potilas yskid myos
omaan hihaansa. Yskimisen tai aivastamisen jalkeen kadet tulee aina pesta saippualla
ja vedella. Siirrettdessa potilasta, jolla on aerosolitartuntana eli ilmatartuntana leviava
tartuntatauti, puetaan potilaalle kirurginen suu-nenasuojus. Jos potilas ei pysty kaytta-
maan tata, pukee potilaan siirtoon osallistuva henkilo paalleen N95-hengityssuojaimen.
(CDC 2016.) Aerosolitartuntana leviavan tartuntavaarallisen potilaan siirron aikana siir-
toreitin tulisi olla tyhja ulkopuolisista henkiloista ja mahdollisuuksien mukaan potilaaseen
tulisi pitda kahden metrin turvavali. Kaytavat, aulat ja hissit tulisi tyhjentaa ulkopuolisista
henkildista. (Ather ym. 2020.)
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Sars-CoV-2 eli uusi koronavirus tarttuu ensisijaisesti pisaratartuntana, mutta sen on to-
distettu tarttuvan jossakin maarin myos aerosolitartuntana (THL 2020). Koronaviruspan-
demian nopea ja voimakas kehitys on saanut aikaan sen, ettad uusia innovaatioita ja rat-
kaisuja, jotka estavat haitallisten mikrobien paasyn potilaasta taman ymparistdéon, kehi-
telldan jatkuvasti poikkeuksellisen nopealla vauhdilla (Cubillos ym. 2020). Potilaalle, jolla
on aerosolitartuntana leviava tartuntatauti, esimerkiksi koronavirus, voidaan pukea jous-
tavasta ja lapinakyvasta PVC-muovista valmistettu pussimainen ja ilmatiivis suojahuppu,
jossa on mikrobeja suodattava suodatin. Hupun toimintaperiaate perustuu alipainee-
seen. Potilas voi hupun kanssa istua, seisoa tai maata ja huppu mahdollistaa tartunta-

vaarallisen potilaan nopean ja joustavan siirtdmisen. (Hao ym. 2019; Kuva 1.)

Kuva 1. Alipaineistettu huppu yksittdisen hengitystieinfektiota sairastavan potilaan eristamista ja

kuljetusta varten. (Hao ym. 2019)

Covid-19 -pandemian aikana on kaytetty potilaan eristyskapseleita terveydenhoidon am-
mattilaisten suojaamiseksi tartuntavaarallisen potilaan siirtdmisen aikana. Eristyskapseli
on kokoontaitettava henkileristyslaite, ja sen tarkoituksena on estaa haitallisten mikro-
bien paasy kapselin sisapuolella olevalta potilaalta kapselin ulkopuolelle. Hoitohenkilo-
kunta paasee nopeasti hoitamaan kapselissa olevaa potilasta kapseliin rakennettujen
kadenmentavien reikien kautta. Eristyskapselin kayttoon liityy kuitenkin myos ongelmia.
Potilas on kapselin sisalld makuuasennossa ja tdma saattaa tuottaa ongelmia hengitys-
vaikeuksista karsiville potilaille. Yhdistyneen kuningaskunnan ilmavoimat ja Australian

puolustusvoimat ovat korostaneet, ettd ventiloitujen potilaiden hoitaminen
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eristyskapselissa on hankalaa, ja haitat voivat olla suuremmat kuin hyoédyt niiden kayt-
toon liittyen. (Sasidharan ym. 2020; Kuva 2.)

Kuva 2. Eristyskapseli (Wikimedia Commons 2015.)

Taiwanilaisen risteilyaluksen COVID-19 -epailyjen suhteen kaikki matkustajat testattiin
viruksen varalta, jolloin ammattilaiset pukivat ylleen N95-hengityssuojaimet, suojavisiirit,
kasineet, suojahaalarit seka suojatakit. Muu henkildkunta, joka ei ollut Iaheisessa kon-
taktissa matkustajien tai laivan tydntekijdiden kanssa, suojautui kasvomaskeilla ja kasi-
neilld. (Lin ym. 2020.) Diamond Princess -tapauksessa potilaiden olisi tullut siirtya alipai-
neiseen kammioon Japanin tartuntatautilain sdadésten mukaan. Englanniksi kyseista
kammiota kutsutaan nimella negative pressure chamber. N&ita oli kuitenkin riittamatén
maara, joten Japanin hallitus lievensi maarayksia ja potilaita lahetettiin yksityisiin huo-

neisiin tavallisiin sairaaloihin. (Anan ym. 2020.) Etela-Koreassa on kaytetty COVID-19-
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potilaiden siirtdmiseen sairaalan sisalla alipaineistettuja eristyspaareja, joita kutsutaan
englanniksi nimella negative pressure isolation stretcher. Potilaat menivat myos tietoko-
netomografia-kuvaukseen kyseisilla paareilla. Talla valtyttiin silta, ettd koko kuvantamis-
huone tulisi siivota ja desinfioida, mikali potilaalla oli kuvantamisen |6ydtksena keuhko-
kuume, jolloin heitd kohdeltaisiin mahdollisina COVID-19 -epailtyina, kunnes testitulok-
set saapuvat. (Kim ym. 2020; Kuva 3.) Eristyspaareja voi olla erilaisia, mutta jotkut ver-
siot toimivat esimerkiksi siten, etta paareihin kiinnitetdan pussimainen eristyskammio tur-
vavoiden avulla. Kammio aukeaa yleensa vetoketjujen avulla, jolloin potilas on helppo
saada sisdan. Potilaan paikallaan pysyminen voidaan turvata turvavdiden avulla. Kam-
mion sivuilla on kddenmentavia reikia, joiden kautta ammattilaiset voivat hoitaa potilasta

suojakasineiden avulla. (Wanrooe Medical 2020.)

Kuva 3. Alipaineistetut eristyspaarit. (Kim ym. 2020)

Maailman terveysjarjestd WHO valmisteli helmikuussa valiaikaisen opastuksen COVID-
19 -tapausten hallitsemiseksi laivalla. Taman oppaan mukaan epailtyjen koronatapaus-
ten maihinnousun yhteydessa tulee minimoida muiden henkildiden altistuminen viruk-
selle seka ympariston kontaminoituminen. Mahdollisten tartuttavien henkiléiden tulee pu-
kea kiruginen maski, jotta minimoidaan tartunnan riski. Kun potilaita autetaan ambulans-
seihin, kuljetushenkiléstdn ja hoitohenkildkunnan tulee toimia hyvaa kasihygieniaa nou-
dattaen seka suojautua maskilla, suojalaseilla tai visiirilla, pitkdhihaisella suojatakilla ja
kasineilld. Henkildkohtaiset suojaimet tulee vaihtaa joka potilaan auttamisen jalkeen ja
kaytetyt suojavarusteet tulee havittda ohjeiden mukaisesti kannellisiin astioihin.
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Ambulanssin kuljettajan tulee pysya erillaan, vahintdan metrin paassa epaillyista ko-
ronatapauksista. Mikali kuljettaja pystyy pitamaan etaisyyden potilaisiin, han ei tarvitse
suojaimia, mutta jos hanen tulee auttaa ihmisia ambulanssiin, tulee hanenkin suojautua
edelld mainittujen ohjeiden mukaisesti. Kuljetusajoneuvoissa tulee olla mahdollisimman
tehokas ilmanvaihto, joten mahdollisuuksien mukaan esimerkiksi ikkunat voidaan avata.
Ajoneuvojen henkildkunnan tulee myds huolehtia riittdvasta kasien puhdistuksesta joko
alkoholipohjaisella kasihuuhteella tai vedella ja saippualla. Myds ennen ja jalkeen suo-
jainten kayton tulee muistaa kasien puhdistus. Kuljetuksen jalkeen ambulanssi ja muut
kuljetusajoneuvot tulee puhdistaa ja desinfioida, erityisesti alueelta, johon epailty koro-
natapaus on ollut kosketuksissa. (WHO 2020.)

Laaketieteellisesta syysta tehtava helikopterievakuointi on monimutkainen paatos, jossa
laivan ladkarin tai sairaanhoitajan tulee harkita tarkkaan evakuoinnin hyodyt seka sen
mahdolliset riskit. Ammattilaisen tulee pysya potilaan mukana seuraavaan hoitopaikkaan
asti, mikali helikopterissa ei ole 14akaria tai sairaanhoitajaa, joka ottaisi hoitovastuun po-
tilaasta. Laivan hoitohenkildkunnan tulee varmistaa, ettd mukana on tarvittavat valineet,
joilla potilasta voidaan hoitaa ja yllapitaa kuljetuksen ajan, kuten esimerkiksi riittava lisa-
happi. Kaikki lennon aikana mahdollisesti tapahtuvat komplikaatiot tulee ottaa huomioon
ja niiden riskia tulisi pienentaa. Jos kyseessa on tartuntatauti tai sen epaily, tulee tama
ottaa huomioon kuljetusta jarjestdessa. Myos vastaanottavaan hoitopaikkaan tulisi ottaa
yhteys ja varmistaa, ettd heilld on tilaa ja valmius hoitaa kyseista potilasta. Helikopte-
rievakuaatiota suunnitellessa tulee miettia, onko muita kuljetusvaihtoehtoja saatavilla,
silld helikopterin vieminen matkustajalaivan ylle on jo itsessaan vaikea tehtava. Evaku-
ointia paatettaessa tuleekin harkita muun muassa potilaan monitoroinnin vaikeutta heli-
kopterissa, ahtaiden tilojen ja huonon valaistuksen aiheuttamaa haastetta potilaan hoi-
toon kuljetuksen aikana, potilaan hengitysteiden turvaamista seka mahdollisia psyykkisia
traumoja, jos tajuissaan oleva potilas nostetaan helikopterin pelastuskorilla yl6s. (Wil-
liams & Dahl 2014.)

5.4 Potilaan siirtoa edellyttava koulutus

Tartuntavaarallisen potilaan asianmukainen eristaminen potilaan siirtdmisen aikana on
usein haastavaa, varsinkin silloin kun siirtoa ei suoriteta sairaalaymparistéssa. On suo-

siteltavaa, ettd tartuntavaarallisen potilaan siitdmisestd vastaisi aina ensisijaisesti
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henkildsto, jolla on siihen tarvittava koulutus. Koulutukseen tulee sisaltya opetusta esi-
merkiksi tartuntatautien oireista, taudinaiheuttajien tartuntareiteista ja itamisajoista, kay-
tettavissa olevista hoitomuodoista ja rokotteista seka potilaan yleisesta kasittelysta. En-
nen kaikkea tartuntavaarallisen potilaan siirtdmiseen osallistuvan henkiléston tulee osata
katkaista tautien tarttuminen. (Kumar & Isakov 2018.) Suojavarusteiden oikeanlainen
kayttd on yksi tarkeimmista toimista, jonka hoitotydn ammattilaisten tai muiden tartunta-
vaarallisen potilaan siirtdmiseen osallistuvien henkildiden tulee osata taysin. On todettu,
ettad hyvinkin vahainen virhe suojavarusteiden pukemisessa tai riisumisessa voi altistaa
suojavarusteen kayttajan ja muut hanen ymparilldan olevat ihmiset tartuntataudin tarttu-

miselle. (Isakov ym. 2015.)

Laaketieteellisesta syysta tehtavassa evakuoinnissa matkustajalaivan ladakarin rooli ja
vastuu ovat elintarkeat. Pitkilla matkoilla mukana olevan ammattilaisen tulee olla valmis
kasittelemaan evakuointia vaativat hatatilanteet. Laivalla toimivan I&aakarin tulisi amma-
tillisen patevyytensa lisaksi osoittaa myos henkilékohtaisia taitoja, kuten empatiaa, kom-
munikaatiotaitoja, ajanhallinnan taitoja seka kykya tehda paatoksia, joten ammattilaisen
olisikin hyva kehittda kyseisia taitoja jo koulutuksen aikana. Laivojen |&akareille tulisi
my0s opettaa hammashoitoa sekd avohoidon kirurgiaa ennen heidan nousuaan laivaan.
(Carron ym. 2018.)
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6 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Eettisyyden ja luotettavuuden periaatteita ovat muun muassa rehellisyys, yleinen huolel-
lisuus ja tarkkuus tutkimuksen teossa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa. Naihin
periaatteisiin kuuluvat myos eettisesti kestavat tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointime-
netelmat, avoimuus, vastuullisuus, muiden tyén kunnioittaminen asianmukaisilla lahde-
viitteilla ja -merkinndilla seka tekijdiden vastuiden selvittaminen. (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2020.) Taman opinnaytetyon teossa noudatettiin kaikkia naita periaatteita.
Tyon eettisyytta ja luotettavuutta ilmaistaan seka teko- ettd julkaisuvaiheessa merkitse-
malla Idydetyn tiedon alkuperaiset kirjoittajat, Iahdeviitteineen ja -merkintdineen. Mitaan
tietoa ei vaiteta tekijdiden omaksi tiedoksi, mikali tekijat eivat ole sita itse luoneet. Loy-
detyt tulokset ilmaistaan juuri niin kuin ne on Idydetty lahteista. Tiedonhaun puolesta
kaytetdan luotettavia I&hteitd, joissa on ilmaistu tekijat selkeasti, tieto on luotettavasta
lahteesta ja mahdollisimman ajankohtaista. Minkdanlaiseen tieteellisen toiminnan vilp-

piin (sepittdminen, havaintojen vaaristely, plagiointi ja anastaminen) ei syyllistyta.

Opinnaytetydtad varten tehtiin opinnaytetydsopimus. Opinnaytetyd toteutettiin kirjalli-
suuskatsauksena, ja siksi sen tekoon ei tarvittu tutkimuslupia. Tydskentely ja sen etene-
minen suunniteltiin ja toteutettin Turun ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaan. Muo-
dostunut opinnaytety6 tallennetaan asianmukaisesti Turun ammattikorkeakoulun ohjeis-
tamaan tietokantaan. Opinnaytety6 tulee olemaan julkinen asiakirja ja se tullaan tarkis-
tamaan Urkund-jarjestelmassa, joka tunnistaa plagioinnin. Opinnaytetyon luotettavuutta
vahvistavat toimivat hakusanat, luotettavien tieteellisten tietokantojen monipuolinen
kaytto, Iahteiden kriittinen arviointi seka onnistuneet tutkimuskysymykset. Opinnaytetyon
luotettavuuteen heikentavasti voi vaikuttaa muun muassa tiettyjen artikkeleiden poisjat-
taminen niiden maksullisuuden vuoksi. COVID-19 on myds viela opinnaytetyon tekohet-
kella varsin uusi aihe, joten tutkimustieto siihen littyen voi muuttua jatkossa. Luotetta-
vuutta voi heikentaa myads se, etta opinnaytetyon tekijat eivat I16ytaneet selkeaa suunni-
telmaa tartuntavaarallisen potilaan evakuoinnista matkustajalaivalta tai koulutuksen tar-
peesta. Potilaan siirtoon tarkoitetuista apuvalineista 10ytyi vain rajallisesti tietoa, mika

vaikuttaa tulosten luotettavuuteen.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Nicole Tolvanen ja Ronja Valtanen



32

7 POHDINTA

Opinnaytetydn tarkoituksena on ollut kartoittaa kirjallisuuskatsauksen avulla keinoja tar-
tuntavaarallisen potilaan evakuoimiseksi matkustajalaivalta. Tartuntataudit leviavat mat-
kustajalaivoilla helposti, kun suuri maara eri taustoista tulevia ihmisia kokoontuu samaan
tilaan ja jakaa wc-tilat sekd yhteisen ruoka- ja vesijarjestelman. Myds laivan pallomeri ja
sen pallojen pinnoilla elavat mikrobit aiheuttavat riskin esimerkiksi noroviruksen leviami-
selle matkustajalaivalla. Laivan pallomeren tartuttavuudesta 16ytyi tekijoiden mielesta hy-
vin vahan tietoa, jonka vuoksi tydhon valittu artikkeli "Are ballpits the playground for po-
tentially harmful bacteria?” on vuodelta 1999. Tiedot koettiin kuitenkin yha paikkaansa
pitaviksi, joten kyseinen artikkeli valittiin opinnaytetydhon. Jatkossa tekijdiden mielesta
tulisi kuitenkin kartoittaa tarkemmin, kuinka isossa roolissa pallomeri on tartuntatautien
leviamisessa matkustajalaivalla. Mikali pallomeri on isossakin roolissa, olisi hyva pohtia
kannattaisiko lapsille olla matkustajalaivalla jokin muunlainen leikkipaikka, jossa tartun-
nat eivat paasisi ehka leviamaan yhta helposti. Vai olisiko mahdollista kehittaa pallomeri,

jonka pallojen pinnoilla mikrobit eivat pystyisi elamaan?

Tartuntatautien leviamiseen liittyvien artikkeleiden sisalléssa oli paljon yhtenevaisyyksia.
Merkittaviksi tekijoiksi tartuntatautien levidmisessa matkustajalaivalla todettiin suuri mat-
kustajamaara suhteessa pieneen tilaan, yhteiset tilat, matkustajien etninen tausta ja eri-
lainen immuniteetti seka yhteinen ruoka- ja vedenjakelujarjestelma. (Kak 2007; Kak
2015.) Matkustajalaivoilla on useita alueita, joita matkustajat koskevat matkan aikana,
kuten esimerkiksi nakoalakannen ja portaiden kaiteet. Usein laivalla on yleista myos buf-
fet-ruokailu, jossa useat ihmiset ottavat samaa ruokaa samoilla kauhoilla ja pihdeilla.
Laivan ravintolassa esiintyvat juoma-automaatit, jossa juotavaa saa painamalla lasin vi-
pua vasten ovat ongelmallisia, silla ei voida taata, ettd kaikki matkustajat vaihtaisivat
lasinsa yhden kayttokerran jalkeen. Olisi hyva, ettd matkustajalaivoilla olisi esimerkiksi
erillinen juoma-asema, josta saa pyydettaessa uuden juoman, mutta joka myos takaisi
lasien vaihdon ja estaisi taten automaatin kontaminoitumisen toisen ihmisen suusta tul-

leilla mikrobeilla.

Tartuntavaarallisen potilaan eristaminen matkustajalaivalla tapahtuu yleensa eristamalla
mahdollisesti tartuntavaarallinen matkustaja omaan hyttiinsa. Kun mahdollisesti tartun-

tavaarallinen matkustaja on eristetty, ei hyttiin tulisi olla paasya kelladn muulla kuin
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potilasta hoitavalla ammattilaisella tai henkilokunnan jasenella. (Miilunpalo & Lindfors
2019, 105.) Tartuntaketjujen katkaisemiseksi eristaminen on merkittava toimenpide, jotta
tartuntojen maara matkustajalaivalla pysyisi mahdollisimman pienena. Vaikka tartunta-
vaarallisen matkustajan eristdminen kuulostaakin teoriassa yksinkertaiselta, liittyy siihen
kuitenkin myds ongelmia, jotka on hyva tiedostaa. Parin paivan kestava eristys on eris-
tetylle matkustajalle useimmiten siedettava ja helposti toteutettava, mutta jo kahden vii-
kon eristaminen hyttiin voi olla kenelle tahansa psyykkisesti koetteleva kokemus. Tilan-
netta ei paranna se, etta laivojen hytit ovat usein pienia ja kaikissa niista ei ole edes
ikkunoita. Luonnonvalon puuttuminen voi sekoittaa ihmisen vuorokausirytmin, ja talla on
negatiivisia vaikutuksia ihmisen psyykkiseen hyvinvointiin. Lisdksi voidaan myos miettia,
onko eettisesti oikein pitda johonkin tartuntatautiin, kuten esimerkiksi koronavirukseen
sairastuneita potilaita eristyksissd omissa hyteissaan karanteenin ajan. Karanteenin tai
eristdmisen ei tule hidastaa tai estaa tartuntatautiin sairastuneen potilaan hoitoa, mutta

taman toteuttaminen voi olla kuitenkin kdytannéssa hankalampaa.

Tartuntataudeista vastaava |aakari voi pakottaa matkustajan tahdonvastaiseen eristyk-
seen ajatellessa yhteisdn hydtya, jolloin yhteisdn hydty menee yksittdisen henkildén va-
pauden edelle. Tahan liittyy luonnollisesti eettisid ongelmia ja tasta syysta tahdonvastai-
nen karanteeniin maaraaminen tulee tehda oikein perustein ja matkustajalle tulee tiedot-
taa tarkoin, minka takia hanen tulee pysya hytissdan. Matkustajan kieltadytyminen hyttiin
eristaytymisesta aiheuttaa luonnollisesti ongelmia, silla ilman eristysta tartuntavaaralli-
sen matkustajan taudinaiheuttajat paasevat leviamaan ymparistdéon tartuttamaan muita
matkustajia ja laivan henkildkuntaa. Jos laivalla on esimerkiksi yksi sairaanhoitaja ja
mahdollisesti 1d8kari, tulee miettia, miten heillda on mahdollisuudet hallita tilannetta, jos
useat matkustajat joutuvat oireidensa vuoksi karanteeniin. Tuloksissa tekijat iimaisivat,
ettd laivan henkildkuntaa tulisi kohdella infektioiden torjunnassa samoilla tavoin kuin
matkustajia, joten tulisiko laivan sairaanhoitajan ja mahdollisen laakarin olla yksin vas-
tuussa kaikista karanteenissa olevista? Uuden koronaviruksen suhteen eristaminen voi
olla vaikea tehtava, silla osa viruksen kantajista on oireettomia. Talldin matkustajalaivalla
tulisi eristaa kaikki hytteihinsa odottamaan, mika taas vaikeuttaa laivalla toimivan tervey-
denhuollon ammattilaisen tyota, seka varmasti myos turhauttaa matkustajia. Tuleekin
miettia, onko ison ihmismaaran eristaminen uuden koronaviruksen leviamisen hillitse-
miseksi matkustajalaivalla paras vaihtoehto, vai pitaisikd ratkaisuksi keksia jokin muu

toimintatapa.
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Tartuntavaarallisen potilaan siirto ja evakuointi matkustajalaivalta vaatii ammattilaiselta
arviointikykya seka yleista tietoa tartuntaudeista ja niiltd suojautumisesta. Tartuntavaa-
rallisen potilaan siirrossa ja evakuoinnissa keskeista on tavanomaisten varotoimenpitei-
den noudattaminen, jotta ehkaistaisiin tartuntojen leviaminen muihin ihmisiin. Potilaan
siirrossa voidaan kayttaa erilaisia apuvalineita, joissa potilas esimerkiksi eristetdan eris-
tyskapseliin tai hanelle puetaan alipaineinen suojahuppu. Laivalla on kuitenkin usein ka-
peat tilat ja hyttikaytavat, joten parhaan suojaimen valinta tulee tehda tarkoin. Esimer-
kiksi eristyskapseli ei todennakdisesti tule mahtumaan laivan hyttikaytaville. Ongelmal-
lista on myds se, ettd miten kapseli saataisiin siirrettya toiseen kulkuvalineeseen, kuten
esimerkiksi helikopteriin. Mikali matkustajalla on hengitysvaikeuksia, voivat eristyskap-
seli ja paarit olla huono valinta, silla potilas tarvitsee lievan koho- tai istuma-asennon
hengityksen turvaamiseksi, eika tama yleensa mahdollistu kyseisissa apuvalineissa. Te-
kijat eivat Ioytaneet suomeksi tarkkaa ohjeistusta siitd, kuinka tartuntavaarallinen potilas
tulisi siirtdd matkustajalaivalta jatkohoitoon turvallisesti. Opinndytetydn tekohetkella tar-
tuntavaarallisen potilaan siirtoon tarkoitetuista apuvalineista 16ytyi hyvin vahan tutkimus-
tietoa. Naiden apuvalineiden, kuten esimerkiksi eristyskapseleiden tehokkuudesta ja

hyodyllisyydesta tulisi tehda enemman jatkotutkimuksia.

Tartuntavaarallisen potilaan siirtoon osallistuvan henkildékunnan tulisi olla asianmukai-
sesti koulutettu kyseiseen tehtavaan. Kliinisten taitojen lisdksi on tarkeaa, etta esimer-
kiksi laivasairaanhoitajalta 16ytyy empatiakykya, paatdoksentekokykya ja vuorovaikutus-
taitoja. Tartuntavaarallisen potilaan siirtoa edellyttdvasta koulutuksesta I6ytyi tekijoiden
mielesta rajallisesti tietoa, silla tydhon valittiin vain kolme (n=3) artikkelia aiheeseen liit-
tyen. Tassa olisikin hyva jatkotutkimusaihe tartuntavaarallisen potilaan siirtoa edellytta-
vasta koulutuksesta ja minkalaiset valmiudet matkustajalaivan henkildkunnalla siihen on.
Laivasairaanhoitajan kannalta olisi varmasti helpompaa, jos hanen lisdkseen laivan muu
henkildkunta osaisi myds valmistautua tartuntavaarallisen potilaan siirtoon ja evakuoin-
tiin oikeaoppisesti. Artikkeleissa, joissa kasiteltiin siirtoon ja evakuointiin liittyvaa koulu-
tustarvetta, ei oikeastaan ollut mitaan yhtenevia tekijoita, vaan tieto oli hajanaisesti teks-
teissa. Opinnaytetyon tekijat eivat 1oytaneetkdan mitédan yhteista suunnitelmaa sille, mil-

laista koulutusta tartuntavaarallisen potilaan siirrosta vastuussa olevien tulisi saada.

Etelamantereelle tehdaan nykyaan risteilyja ja matkustajien nouseva maara on asettanut
haasteen myos mahdollisen onnettomuuden vuoksi suoritettavalle evakuoinnille. Etela-
mantereella sattuvan onnettomuuden suhteen ohjeina on esimerkiksi se, ettei valitonta

tehohoitoa vaativia matkustajia elvyteta eika kuljeteta hoitoyksikkoon, johtuen alueen
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harvoista resursseista seka altistumisesta kylmaan saahan. (Mills & Mills 2011.) Jos tal-
lainen tilanne on onnettomuuksien vaatimissa evakuoinneissa, on se todennakoisesti
sama myos tartuntavaarallisen potilaan evakuoinnissa. Nykyaan risteilyja voidaan tehda
myo6s harvemmin tai ei lainkaan asutuille alueille, kuten juuri Etelamantereelle, jolloin
matkan aiheuttamat riskit tulee arvioida tarkoin. Tulisikin varmistaa, etta tallaisille alueille
lahtevilla risteilymatkailijoilla ei ole ollut altistumista tartuntataudille ennen matkaa eika
oireita matkalle lahtiessa. Oireettomuuden varmistaminen voitaisin esimerkiksi tehda
mittaamalla kuume matkustajien otsalta ennen heidan nousuaan laivaan. Myos rokotus-
suojan tarkeytta tulisi korostaa matkustajille. Henkilékunnalta sellaista voidaan jopa vaa-
tia, jotta saa tydskennelld aluksella, silla talla hetkella etenkin ulkomailla laivoilla on tydn-
tekijéitd monista eri maista, joten kenenkaan rokotuskattavuudesta ei voida olla varmoja,

mikali sita ei selviteta.
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