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Taman opinndytetydn aiheena on veritartuntataudit, niiden ehkéisy ja hoito
vuodeosastolla.  Projektimuotoinen  opinndytetyd toteutettiin  yhteistyossa
Aénekosken sairaalan kanssa. Opinnaytetydn tavoitteena oli tuoda uusin
tutkimustieto veritartuntataudeista sairaalan osastolla tyoskentelevien hoitajien
tietoisuuteen. Taman projektimuotoisen opinndytetyon tarkoituksena on tehda

veritartuntataudeista esite Aanekosken sairaalan kayttoon.

Suomessa ilmoitettiin vuonna 2010 188 uutta HIV tartuntaa tartuntatautirekisteriin
ja vuoden 2010 lopussa Suomessa oli 2778 potilasta joilla oli todettu HIV
tartunta. Hepatiitti C:td sairasti vuoden 2010 lopussa 1132 potilasta. Tartunnat
ovat lisddntyneet viime vuosina, joten hoitotydssd on entistad tarkeampaa tietéda
miten veritartuntatautipotilaita hoidetaan. (Hulkko, Lyytikdinen, Jaakola (toim.)
2010.)

Veritartuntatautia sairastavan potilaan hoitoty0 vaatii paljon henkilokunnalta.
Monelle hoitotyon ammattilaisella HIV on sellainen sairaus, johon he eivit ole

koskaan kohdanneet tyossaan.
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The subject of this thesis is blood-borne diseases, their prevention and treatment
on an inpatient ward. This project was produced in collaboration with Aanekoski
Hospital and its aim is to bring the newest information about blood-borne diseases
to the use of the nurses working in the inpatient war. The aim of this project-
oriented thesis was to make a brochure about blood-borne diseases for the use of

Aéanekoski hospital.

Finland in 2010 had 188 new cases of HIV-infection reported to the register of
infectious diseases and by the end of the year, there were 2778 people living with
HIV in Finland. By the end of 2010, there were 1132 patients living with Hepatitis
C in Finland. There has been a rise in the number of people diagnosed with blood-
borne diseases, so it’s even more important in nursing to know how to treats pa-
tients like this. (Hulkko T, Lyytikdinen O, Jaakola S. (toim.) 2010. Blood-borne
diseases in Finland, 2010)

Treating patients with blood-borne diseases requires a lot from the nursing staff.
For many healthcare professional, a disease like HIV can be something that they

have never come across.
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1 OPINNAYTETYON TAUSTA

Suomessa vuonna 2010 ilmoitettiin 188 uutta HIV tartuntaa tartuntatautirekisteriin
ja vuoden 2010 lopussa Suomessa oli 2778 potilasta joilla oli todettu HIV
tartunta. Hepatiitti C:td sairasti vuoden 2010 lopussa 1132 potilasta. Tartunnat
ovat lisdantyneet viime vuosina, joten hoitotydssd on entistd tarkeampaa tietéda
miten veritartuntatautipotilaita hoidetaan. (Hulkko T, Lyytikdinen O, Jaakola S.
(toim.) 2010.)

Veritartuntatautia sairastavan potilaan hoitoty0 vaatii paljon henkilokunnalta.
Jotta hoito olisi mahdollisimman hyvéaa, taytyy henkilékunnan pystya unohtamaan
ennakkoajatukset ja uskomukset siitd, miten veritartuntataudit tarttuvat ja miten
eivat tartu. Parhaiten tdmd onnistuu tuomalla uusinta tietoa julki. (M&kinen,
Pakarinen & Teperi 2011, 4)

Taman opinnaytetyon yhteistyokumppaniksi valikoitui Aanekosken sairaala, jossa
olen ollut tyosuhteessa kesastd 2011 asti. Sain toihin mennessani hyvén
perehdytyksen, mutta huomasin, ettei osaston perehdytyskansiossa ollut juurikaan
mainintaa  veritartuntatautipotilaista ja heiddn tarvitsemastaan hoidosta.
Kéytannon tyossa téllaisia potilaita tulee vastaan, joten uskon aiheeseen liittyvén
tiedon paivityksen olevan tarpeen kaikille sairaalan tyontekijoille.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JATAVOITTEET

Opinndytetyon tarkoituksena on tehda Adnekosken sairaalan Kkayttoon

perehdytyskansio, joka j&& osastolle.

Opinndytetyon tavoitteena on tuoda uusin tieto veritartuntataudeista Aanekosken
sairaalan henkilokunnan kaytettavaksi. Suuri osa Adnekosken sairaalan
henkilokunnasta on perus- tai lahihoitajia, joiden vastuulla on suuri osa potilaan
tarvitsemasta perushoidosta.

Veritartuntatauteihin liittyy myds paljon pelkoja ja yksi tavoitteista on korjata
vaaria kasityksia veritartuntatautia sairastavasta potilaasta. Monelle hoitotyon
ammattilaiselle HIV esimerkiksi voi olla sellainen sairaus, johon he eivét ole

koskaan kohdanneet tyossaan. (Mékinen, Pakarinen & Teperi 2011, 4)

2.1 Adanekosken sairaala

Aéanekoski on noin kahdenkymmenen tuhannen asukkaan kaupunki Keitele-jarven
rannalla Keski-Suomessa. 50 paikkainen vuodeosasto kuuluu Aanekosken
terveyskeskukseen ja osastolla hoidetaan ennen kaikkea lyhytaikaista
sairaanhoitoa tarvitsevia, jatkohoitopaikkaa odottavia, saattohoidettavia tai
kuntoutuvia potilaita. Osastolla on myos nelja paikkaa katkaisuhoitoa tarvitseville
potilaille. Potilaat tulevat osastolle laakérin l&hetteelld, paivystyspoliklinikalta,
paihdeklinikalta, vastaanotoilta tai Keski-Suomen Keskussairaalasta. Sairaalassa
toteutetaan tiimity6td neljassd moduulissa ja suurimmat ammattiryhmat ovat
perus- ja lahihoitajat sekd sairaanhoitajat. (Adnekosken kaupungin www-sivut,
sairaalat 2012)



3 VERITARTUNTATAUDIT

Veritartuntataudeiksi luetaan HIV, Hepatiitti B sek& Hepatiitti C. Ne kaikki
tarttuvat suojaamattomassa sukupuoliyhteydessa tai yhteiskdytossd olevien
huumeruiskujen kautta. Tauti voi tarttua myds lapseen raskauden aikana &idin
kautta. HI-viruksen kantajia on noin 0,02% kantavéestostd, Hepatiitti B-viruksen
kantajia noin 0,1-0,2% ja Hepatiitti C-viruksen kantajia noin 0,3-0,5%. (Anttila,
Lumio & Meurman 2005, 452-456)

3.1 HIV

Human Immunodeficiency Virus eli HIV on yleisemmin suojaamattomassa
sukupuoliyhdynnassa tai likaisten huumeneulojen yhteiskaytossa tarttuva virus. Se
voi tarttua myos synnytyksen aikana didistd lapseen, samoin kuin imetyksen
yhteydessé. Suojaamattomassa perdaukkoyhdynndssa HIV-tartunnan
mahdollisuus on suurin. Limakalvot perdaukon seindmassad ovat helposti
rikkoutuvia ja hauraita. Virtsaputken suu tai terskan kérki voi hankautua rikki.
HIV voi tarttua myos veren- ja elinsiirtojen yhteydessd sekd suonensisaisten
huumeiden kéayton valitykselld yhteisistd ruiskuista. Suomessa verituotteiden
tiukan testauksen takia verensiirrosta ei ole saatu vuoden 1985 jalkeen tartuntaa.
Raskauden, synnytyksen tai imetyksen aikana HIV voi tarttua aidista lapseen.
Loppuraskauden aikana riski tartuntaan on suurin, mutta &idin tehokkaan
ld&kehoidon takia sikion ja vastasyntyneen tartuntariski vahenee alle 1 %. Tahan
mennessa Suomessa on syntynyt HIV-positiivisille dideille yli 100 lasta ja kukaan
niistd lapsista, joiden &idin infektio on ollut tiedossa raskauden aikana, ei ole
saanut tartuntaa. Tartuttavissa madrin HI-virusta loytyy ihmisen kehossa
aidinmaidossa, siemennesteessd, esiliukasteessa, veressd seka emattimen ja
kohdunkaulan eritteissa. (Valkonen 2011, 17-18)

Ihmiskehossa T-lymfosyytit ovat HIV:n kohdesoluista tarkedmpid. Naista soluista
suurin osa on lymfaattisissa kudoksissa, kuten pernassa, suoliston imukudoksissa,
imusolmukkeissa ja kateenkorvassa. Kun HI-virus infektoituu, 93-99% elimiston

koko virustuotannosta on perdisin ndistd soluista. Muuntelumahdollisuudet



HIV:11a ovat valtavat. Miljardeja soluja infektoituu pdivittadin. HIV-pitoisuus
kasvaa tavallisesti infektion loppuvaiheessa ja aids-vaiheessa. Jos akuutin
taudinvaiheen jalkeen virusmaarét jaavat suuriksi, se ennakoi lyhytta oireetonta
vaihetta. Soluvélitteinen anti-HIV-immuunivaste ja HIV:n kohdesolujen tarjonta
vaikuttavat akuutin vaiheen jalkeen tapahtuvaan virusmaaran selkedan laskuun.
Perinndlliset immuunipuolustuksen erot ja ulkoiset tekijat, mm. samanaikaiset
muut infektiot, vaikuttavat HIV-infektion kulkuun. Viel&dkéaan ei ole taysin selvaa,
mika aidsin patogeeninen mekanismi on. Kuitenkin oleellisin aidsiin johtava
tekija on, miten HIV-infektio vaikuttaa T-lymfosyytteihin, jotka ovat
immuunijarjestelmalle keskeisid. Niiden uusiutumiskapasiteetti ei enaa riit4, kun
HIV tuhoaa niitd ja vaikuttaa haitallisesti myds niiden uudismuodostukseen.
Néitten solujen tehtdvéand on tukea ja aktivoida muita soluja
immuunipuolustuksessa  ja  niiden  puuttuminen  johtaa  héiridihin
immuunipuolustuksessa, joka heikent&da elimiston mahdollisuutta taistella sek&
Hl-virusta ettd muita taudinaiheuttajia vastaan. Yhdessd namé kaikki muutokset
aiheuttavat pdivd péivalta pahenevan immuunikadon eli vastustuskyvyn
heikkenemisen. Mikrobit, jotka terveelle ihmiselle olisivat vaarattomia,
aiheuttavat immuunikadossa hengenvaarallisia infektioita. (Valkonen 2011, 19)

HIV-infektiossa ensitauti kehittyy 2-6 viikon kuluttua tartunnasta noin 30-50%
potilaista. Oireet ovat hyvin monimuotoisia, mm. kurkkukipua, 1&mp0ilya, ripulia,
paansarkyd, vasymystd, nivel- ja lihassérkyd ja toisinaan vartalolle ilmaantuu
pienindppyléistd ihottumaa. Ensitauti usein muistuttaa mononukleoosia.
Kuukauden kuluessa oireet haviavét ja diagnoosia vaikeuttaa se, ettd HIV-AgAb-
testissa osa potilaista on negatiivisia. 3kk:n kuluessa testi pitdisi uusia, jos on

epéily ensitaudista testin jaddessa aluksi negatiiviseksi. (Laine & Mikkola 2011)

Paasy HIV-testiin ei vaadi ladkarin lahetetta eika arviointia. Sen voi halutessaan
tehdd anonyymisti. Potilaalle tulee kertoa etukateen, jos hanesta otetaan HIV-testi,
jotta hénelle jad mahdollisuus kieltaytya siitd. Jokaisella on mahdollisuus
maksuttomaan testaukseen kunnallisessa terveydenhuollossa ja siihen pitaé olla
mahdollisuus my6s muualla kuin omassa asuinkunnassa. Indikaatioita testaukseen
ovat mm. todenndkdinen altistuminen, muu todettu seksiteitse tarttuva tauti,

hepatiitti B- tai C-tartunta, heikentynyt immuunivaste, seksikumppani, jolla HIV-



infektio tai kohonnut riski, HIV:n ensioireita epéiltadessé tai aina ensikéynnill

olevan potilaan pyynt6. (Méllinen & Pakarinen 2011, 25)

HIV infektiossa omahoito on tarkedd. Monipuolinen ravinto, tupakoinnin
lopettaminen, muiden infektioiden tehokas hoito, liikunta, hampaidenhoito
stressin Vvélttdminen ja riittdvd lepo ovat terveyttda yll&pitdvid asioita, jotka
parantavat elaméanlaatua. Ladkehoidon aloituksella ei useimmissa tapauksissa ole
kiire. Potilaan valmius laékityksen aloitukseen ja siihen sitoutuminen on hyvin
tarkedd, silla nykytiedoin HIV-ladkehoito kestdd koko eldman ajan. Potilaalle
maaratdan  yksilollinen yhdistelmalaakitys (3-4 l&akettd) ja la&kityksen
alkuvaiheessa seurataan veriarvoja tihedmmin mahdollisien sivuvaikutusten takia.
Kun vointi on hyva ja veriarvot ovat vakiintuneet, kdy potilas kontrollikéynnilla
3-6 kuukauden vdlein. Kerran vuodessa tulee ajankohtaiseksi ottaa laajemmat
kokeet. (Hirvinen & Mékinen 2008, 34-36)

Vuoden 1982 jalkeen Suomessa HIV infektioon on menehtynyt yhteensd 540
henkil6d, joista 466 oli miehid. Kuolleisuus oli suurinta 1990-luvun puolivélissa,
vuonna 1995 menehtyi tautiin 39 henkil6a. Mé&arat ovat vahentyneet 2000-luvulla,
osittain tehokkaan la&kehoidon kehittymisen ansioista. Koska elinaikaodote on
pitempi kuin ennen, hoitohenkildkunta tulee entistd useammin térmaamaan HIV-
positiivisiin potilaisiin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www- sivut, HIV-

tartunnan saaneiden kuolemat. 2012)

Keski-Suomen sairaanhoitopiirissd todettiin vuonna 2011 6 uutta HIV tartuntaa.
Maara oli noussut edellisestd vuodesta kolmella. Verraten muihin
sairaanhoitopiireihin, Keski-Suomessa HIV:n esiintyvyys on pienempi. Yhteensa
Keski-Suomessa on todettu viimeisten kymmenen vuoden aikana 33 HIV
tartuntaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www- sivut, HIV Suomessa

sairaanhoitopiireittéin. 2012)
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3.2 Hepatiitti B

Maksatulehdusta aiheuttava Hepatiitti B-virus (HBV) johtaa usein krooniseen
tautiin, joka taas merkittavallad tavalla lisdd myohemmalld i&ll& maksasyovén
vaaraa. Yleisemmin veren vélitykselld tarttuva HBV voi tarttua myos
suojaamattomasta seksista tai siirtyd syntyvaan lapseen didistd. Suomessa
tartunnat esiintyvat yleensa alueellisina epidemioina suonensisdisia huumeita
kayttdvien ja heidédn seksikumppaniensa keskuudessa. Taudilta voi suojautua
ottamalla rokotteen seka vélttamalla riskikayttaytymistad. Krooniseksi luokiteltua
Hepatiitti B-tartuntaa kantaa Suomessa noin viitisen tuhatta henkiléd, joista suuri
osa on maahanmuuttajia. HBV-tartuntoja on 20-30% pitk&aikaisilla huumeiden
ongelmakayttajilla. Tyoperdisié infektioita ei ole raportoitu viime vuosien aikana.
Vuosittain tulee ilmi noin 30-40 uutta tartuntaa, joka on vain kymmenesosa
tartuntojen huippuvuonna 1997 todetuista tapausmaaristd. Epidemiologisesti
suonensisdiset huumeet ovat merkittavin riskitekija. Yli puolet suomalaisista
ruiskuhuumeiden kayttéjistd on jossain vaiheessa elaméénsa saanut hepatiitti B-
tartunnan. Terveydenhoitohenkilokunnalle hepatiitti B on merkittava riski, jos
kaikkia suojatoimenpiteitd ei noudateta. Suomessa tartunnat ovat kuitenkin

tutkimusten mukaan todella harvinaisia. (Leinikki 2009)

Hepatiitti B voi tarttua myos huonosti desinfioiduista tydvalineista tatuoinnin tai
ihon reijittdmisen yhteydessd, koska viruksen paasy verenkirtoon on edellytys
tartunnan tapahtumiseen. Joka neljdnnes tartunnan saaneista potilaista saa
jonkinlaisia oireita ja useimmilla Hepatiitti B paranee 2-4 viikon jalkeen
itsendisesti. Tartunnan saaneista potilaista vain joka kymmenes jaa kantamaan
tautia ja samalla tartuntaa levittavéksi. Maksakirroosi, maksasyopa tai etenevén
vajaatoiminta maksassa kehittyy arvoiden noin 15-40 %:lle kaikista kantajista.
(Mdkinen & Salminen 2011, 86)

Itdmisaika on HBV tartunnassa 2-3 kuukautta. Tartuntaan liitettavid ensioireita
ovat vatsakipu, pahoinvointi, ripuli tai oksentelu. Kipuja voi esiintyd myos
nivelissa sekd lihaksissa. Virtsa tummenee ja uloste muuttuu variltdén vaaleaksi
muutaman péivan kuluttua. Ihon ja silmien kovakalvojen ikterus eli keltaisuus on

seuraava esiintyvé oire. Muutamassa viikossa tdman jalkeen oireet poistuvat ja
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muutaman kuukauden péasta otetuissa laboratoriokokeissa maksan toiminta on
normalisoitunut. Hyvin pienelld prosentilla (0,8%) tartunnan saaneista muuttuu
infektio nopeasti hyvinkin voimakasoireiseksi, jolloin muutamassa paivéssa
maksa menee kuolioon ja selviytymisennuste huononee merkitsevasti. Kuolevuus
tallaisessa tilanteessa on 60-80 % luokkaa ja potilaita hoidetaan aina teho-
osastolla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www — sivut, 2012, Hepatiitti B)

Tartunta todennetaan aina laboratoriokokeilla. Hepatiitti B:n sairastaneella
potilaalla HbcAB (ydinvasta-aine) j&& aina positiiviseksi. Jos akuuttivaiheesta on
kulunut kuusi kuukautta ja HbsAG (viruksen pinta-antigeeni) on vieldkin
positiivinen, ja& potilas viruksen kantajaksi. Verikokeissa HBeAG ollessa
positiivinen, kyseessa on erityisen tartuttava potilas. Jos epdilladn maksasydpaa
tai Kirroosia, se todennetaan ultradénelld ja maksan koepalandytteelld. Hepatiitti
B-potilaiden hoito on Suomessa keskitetty yliopistosairaaloihin. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitoksen www — sivut, 2012, Hepatiitti B)

Hepatiitti B:hen on kehitetty tehokas rokotus, joka antaa hyvén suojan tautia
vastaan. Se annetaan rokotussarjana, jossa kolme rokotusannosta pistetaan 0, 1 ja
6 kuukauden vélein. Vasta kahden saadun pistoksen jalkeen rokotetta voi pitaa
suojaavana. Suomessa rokotteen saavat ilmaiseksi riskiryhmiin kuuluvat, esim.
ihmiset, joiden lahipiirissa on hepatiitti B-kantaja tai ruiskuhuumeita kéyttavat ja
heidan kanssaan laheisissé tekemissé olevat henkilot. Matkustettaessa ulkomaille
suuren esiintyvyyden maihin, suositellaan matkailijalla hepatiitti B-rokotusta.
Ulkomailla kannattaa valttdd myos tatuointien ottamista. Kondomi on ainoa, mika
rokotuksen liséksi suojaa tartunnoilta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www
—sivut, 2012, Hepatiitti B)

Kansallisen rokotusohjelman osana maailman terveysjarjest6 WHO suosittelee
rokotusta Hepatiitti B:t4 vastaan Kkaikille vastasyntyneille. Valtion kustanuksella
rokotuksen hankkimiseen ei kuitenkaan ole perusteita, sill4 pohjoismaissa esiintyy
suhteellisen vé&han Hepatiitti B:n kantajia. Engerix-B-rokote, joka siséltada
viruksen puhdistettuja antigeeneja, on kdytossa Suomessa. Samanaikaisesti A- ja
B-hepatiitin ehkéisyyn tarkoitetut yhdistelmérokotteet Twinrix Adult sek&
Twinrix Pediatric ovat myos saatavilla Suomessa. (Leino 2012)
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3.3 Hepatiitti C

HCV eli hepatiitti C- virus aiheuttaa yleisimmin maksatulenduksen. Viruksena se
on  hyvin  muuntelukykyinen eli se  koettaa paeta  elimiston
immuunipuolustusjarjestelmaa. Itdmisaika on tartunnalla pitkd, 15-150 péivéa ja
vain joka neljas saa oireita tartunnasta. Keltaisuutta, pahoinvointia seka
vatsakipuja esiintyy yleensa akuttiin hepatiitti C:hen sairastuneilla. 85% kaikista
tartunnoista johtaa krooniseen infektioon, jossa ajan myota riski maksan
vaurioitumisesta  kasvaa. Myos liiallinen  alkoholinkéytté  nopeuttaa
maksavaurioiden syntymista. Akillista, voimakasta hepatiittia esiintyy 0,1
prosentilla  sairastuneista.  Sjogrenin  oireyhtym&,  kilpirauhastulehdus,
paksunsuolen haavainen tulehdus ja krooninen ihoporfyria ovat osa niista auto-
immuunisairauksista, jotka hepatiitti C-infektio voi laukaista. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitoksen www- sivut, 2012, Hepatiitti C.)

Padasiassa veren kautta tarttuva hepatiitti C voidaan myos liséksi todeta syljesta,
virtsasta sekd didinmaidosta, mutta niiden osuutta vélittdjana tartuntaan ei ole
pystytty taydellisesti varmistamaan. Riski on suurin henkil6illd, jotka
yhteiskayttavat ruiskuja ym. muita suonensiséisten huumeiden annosteluvélineita.
Verimaaré joka siirtyy, on niin suuri, ettd tdmén takia riski tartuntaan on korkea,
1-3 prosenttia. Seksin vélitykselld riski on siihen verraten pieni. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitoksen www- sivut, 2012,Hepatiitti C.)

Suomessa Hepatiitti C on yleisin maksatulehduksen aiheuttaja ja vuosittain uusia
tartuntoja todetaan n. 1 200 kappaletta. Tutkimuksien mukaan noin 80 %
suonensisdisia huumeita kayttavistd on hepatiitti C-positiivisia. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitoksen www- sivut, 2012,Hepatiitti C.)

Vuonna 2010 tuli HCV viruksen l6ytamisesta 20 vuotta. Se on RNA-virus joka
kuuluu flaviviruksiin. Muita flaviviruksia ovat mm. dengue-, keltakuume-,
Japanin aivotulehdus- ja puutiaisaivokuumevirukset. Maailmanlaajuisesti HCV

kantajia arvellaan olevan 180 miljoonaa. (Farkkila 2010)
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Yleisin hoitomuoto kroonisessa hepatiitti C:ss& on interferonin (esim. Roferon-A)
ja ribaviriinin yhdistelma. Onnistuakseen ladkehoito vaatii sitoutumista. Vasta-
aiheita ladkehoidon aloitukselle ovat mm. pdihderiippuvuus, huonossa
hoitotasapainossa oleva diabetes, vaikeat psyykkiset sairaudet, sydamen
vajaatoiminta seka epilepsia, joka on epastabiili. My0s raskaus on vasta-aihe
la&kehoidolle. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www- sivut,2012, Hepatiitti
C)

Haittavaikutuksia interferoni- ja ribaviriinihoidosta on todettu useita.
Tavallisimmat niist4 ovat kuumeilu, flunssankaltaiset oireet, unettomuus, vasymys
sekd hermostuneisuus. Laboratoriokokeissa huomataan usein myos anemiaa seka
leuko- ja neutropeniaa. Interferonin on myds todettu aiheuttavan masennusta jopa
25%:1le sitd kayttavistd potilaista. Yhdistelmahoitoon reagoimattomalle potilaalle
el kannata uusia samantyylistd hoitoa vaan heille laaditaan seurantasuunitelma.
Jos potilaan tila on edennyt jo kirroositasoiseen maksavaurioon, tulee tilannetta

seurata 1-2 vuoden vélein gastroskopialla.(Farkkild 2010)

Laboratoriokokeissa hepatiitti C-infektio todennetaan vasta-ainemaarityksin (S-
HCADb). Kun tartunnasta on kulunut 10 viikkoa, vasta-aineet on osoitettavissa
verestd. Koska virus ei jatkuvasti erity verenkiertoon, tdma tutkimus voi ajoittain
olla positiivinen ja ajoittain negatiivinen. Rokotetta ei ole onnistuttu tdhan paivéaan
mennessd kehittdm&an hepatiitti C:td vastaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen www- sivut,2012, Hepatiitti C.)

4 VERITARTUNTATAUTIEN EHKAISY JAPOTILAAN
KOHTAAMINEN HOITOTYOSSA

Riippumatta potilaan taustasta tulee aina kaytt4d tavanomaisia varotoimia.
Olennaisin naistd on omalla huolellisuudella valttda pisto- ja viiltovahinkojen
tapahtuminen. Jokainen potilas on mahdollinen veritartuntataudin kantaja ja

hygieniasta tuleekin pitdd kiinni. Pitdmalla iho ehjand on helpoin tapa estda
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tartunta eriteroisketapaturman tapahtuessa. Ennen kertakayttoisten
suojakéasineiden pukemista tulee kadet desinfioida hyvin alkoholihuuhteella ja
muistaa toistaa tdma suojakasineiden riisumisen jalkeen. Jos hoitotoimenpiteessa
kosketaan eritteisiin, vereen, limakalvoihin tai rikkindiseen ihoon, tulee kéyttaa
suojakasineitd. Mydskin suunendsuojus, visiiri tai kertakdyttdinen esiliina tulee
olla kaytossa hoitotoimenpiteessd, jos on mahdollisuus erite- tai veriroiskeisiin.
Jos potilas vuotaa runsaasti verta tai muita eritteitd, tulisi hanet sijoittaa yhden

hengen huoneeseen. (Nieminen 2011, 45)

Kaikki terdvat ja viiltavat esineet (neulat, veitset ym) on laitettava suoraan kayton
jalkeen niille varattuihin keltaisiin kerdysastioihin. Kaytettyjd neuloja ei tulisi
hylsyttéa eli laittaa takaisin neulansuojukseensa. Kaikkia nakyvia verisia eritteita
tulee hoitotydssa kasitella veritartuntavaarallisena ja ensimmaéinen henkild, joka
nékee pinnoilla tai lattialla veri- tai eritetahroja, on vastuussa niiden valittoméasta
puhdistamisesta. Puetaan kertakdyttdiset suojakédsineet ja ensimmaiseksi
imeytetddn nakyva erite Kkertakayttopyyhkeeseen, joka laitetaan jatepussiin.
Eritetahran péélle kaadetaan desinfektioainetta ja sen annetaan vaikuttaa hetken.
Sitten pinta pyyhitdén puhtaalla pyyhkeelld uudelleen. Siivouksen jalkeen k&det

pestéén ja desinfioidaan huolellisesti. (Nieminen 2011, 45)

Veritartuntatautia sairastava, ei verta vuotava potilas, voi jakaa neljan hengen
huoneen ilman huolta tartunnasta muille potilaille. Han voi kayttda yhteisid wc-
tiloja seka kdyda yhteisessé suihkussa. Hygienianhoitovalineiden (parranajokone,
ym.) tulee olla henkilokohtaisia. Vanhojen uskomusten vastaisesti tartuntaa ei
myoskadn saa yhteisestd kahvikupista, kattelystd, halauksesta tai suudelmasta.
(Hirvinen & Makinen 2008, 32)

Oksennus, uloste, nenéeritteet, hiki, yskokset tai virtsa eivat ole
tartuntavaarallisia, jos ne eivat sisdlla verta. Ne voivat kuitenkin siséltdd muita
infektioita aiheuttavia mikrobeja, joten niiden késittelyssé tulee noudattaa yleisié
kaytantoja sairaalahygieniasta. Tartuntavaarallinen veri voidaan sellaisenaan
havittdd esim. tavalliseen viemdriin. Neulat, ruiskut ja muut, jotka siséltavét
veritartuntavaarallista materiaalia, pitdd aina havittdd pistoja kestavaan,

vesitiiviiseen ja sarkymattomaan astiaan. Astiassa tulee myds olla selva merkinté
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siitd, ettd se sisaltaa veritartuntavaarallista ainetta. (Anttila, Lumio & Meurman
2005, 459-463)

4.1 Altistuminen veritartunnalle

Jos infektoitunutta verta joutuu silmiin, limakalvoille, rikkinaiselle iholle tai
neulanpistotapaturman tapahtuessa, pitaé siihen reagoida valittomasti. Pistokohta
tulee huuhdella runsaalla juoksevalla vedelld véhintddn viiden minuutin ajan.
Seuraavaksi asetetaan ihon péélle vahintdan 70% alkoholihaude. Haavaa ei tulisi
puristella, silld riski tartunnalle voi suurentua puristelusta aiheutuneen
tulehdusreaktion takia. Aina veritapaturmatilanteessa tulee ottaa yhteys ladkariin
ja arvioida riski sek& mahdollisen l&&kityksen tarve. Potilaalta, joka oli altistuksen
ldhde, otetaan tarvittavat laboratoriokokeet (S-HbsAg, S-HbcAb, S-HCVAD ja S-
HIVAgAD), jos niitd ei aikaisemmin ole potilaasta otettu. Potilaalle tulee
kuitenkin ilmoittaa, mitd kokeita hédnestd otetaan. TyoGterveyshuoltoon téytyy
ilmoittaa tapahtuneesta jatkoseurannan vuoksi ja myos tyétapaturmailmoitus tulee
tehdd. Suojaldakitys HIV vastaan tulee mieluiten aloittaa kahden tunnin sisélla
altistuksesta, mutta vield 24 tunnin sisalla altistumisesta aloitettusta la&kityksesta
on todettu olevan apua. L&&kekombinaatio pé&atetddn altistuksen suuruuden
mukaan (joko kahden tai kolmen la&kkeen yhdistelmad) ja sen yleisin kesto on
yksi kuukausi, jonka aikana verikokein seurataan, mikéli ilmenee elimistolle

haitallisia sivuvaikutuksia. (Nieminen 2011, 46-47)

4.3 Potilaan kohtaaminen

’Sairaanhoitaja kohtaa potilaan arvokkaana ihmisend ja luo hoitokulttuurin,
jossa otetaan huomioon yksilon arvot, vakaumus ja tavat. Sairaanhoitaja kohtelee
toista ihmista lahimmaisend. Han kuuntelee potilasta ja eldytyy téaman
tilanteeseen... Sairaanhoitajan ja potilaan valinen hoitosuhde perustuu avoimeen
vuorovaikutukseen ja keskindiseen luottamukseen.”” (Sairaanhoitajaliiton www-
sivut, Sairaanhoitajan ettiset ohjeet. 1996)
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Ensimmaiselld tapaamiskerralla ihminen muodostaa ensivaikutelman nédkemansa
ja havaitsemansa pohjalta. Ulkoiset ominaisuudet kuten ihonvari, ruumiinrakenne
tai vamma tai jokin muu ominaisuus joka poikkeaa yleisesté saattaa vaikuttaa niin
voimakkaasti havainnoitsijaan, ettd kaikki muut ominaisuudet j&avét
huomaamatta. Erilaisuus toisessa herattdd aina huomiota. HIV epidemian alkuun
1980-luvulla liitetddn vieldkin ominaisuuksia, jotka valtavdestd kokee
poikkeavana. HIV:n koettiin olevan homoseksuaalien, ulkomaalaisten ja
huumeidenk&yttdjien sairaus. Tartunta johtaa helposti syyllistamiseen ja syyllisten
etsintdan.  Kuitenkin tartunta on useimmiten seurausta satunnaisesta
riskikéyttaytymisestd, joka on jokaisen kohdalla mahdollinen. (Nieminen 2011,
42)

Veritartuntatautia ~ sairastavan  henkilon kohdalla on aina muistettava
hienotunteisuus, asiallisuus ja toisen valinnanvapauden kunnioittaminen.
Salassapitovelvollisuutta tulee noudattaa erityisen tarkkaan silla veritartuntatauti
vield tandkin péivand voi aiheuttaa syrjintdd ja siihen liitetddn paljon
ennakkoluuloja. (Nieminen 2011, 40-41).

5 PROJEKTIN SUUNNITTELU JATOTEUTUS

5.1 Projekti

Latinasta perdisin oleva sana projekti tarkoittaa suunnitelmaa tai ehdoitusta.
Lyhyesti sanottuna, se on tilapdisesti yhteen koottuja ihmisié ja resursseja, jotka
suorittavat jotakin tehtdvad. Tamén liséksi aikataulu ja méaaratty budjetti on
kiinted. Projektin lopputulos voi olla mitd tahansa, sen ei edes tarvitse olla
konkreettinen tuote, vaan vaikka esimerkiksi ongelmaan yhdessé |0ydetty
ratkaisu. Jotta projektia voidaa hallita, tulee tehda projektisuunnitelma, joka
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toiminnan kannalta on keskeinen projektin onnistumisen kannalta. (Ruuska 2001,
9-12)

5.2 Aikataulu

Projektini  alkoi  syksylla 2011 valitessani  opinnaytetyoni  aiheeksi
veritartuntataudit. ldea oli muhinut jo hetken paéssani ja hyvin nopeasti paasin
suunnittelemaan sen konkreettista toteutusta. Ensiksi keskustelin aiheesta
ohjaavan opettajani kanssa, jotta aiheeni olisi varmasti sopiva opinnédytetyoksi.
Alunperin suunnittelin tekevani tyon ainoastaan HIV:std, koska se aiheena oli

minusta mielenkiintoisin.

Suunnittelun alkuvaiheessa kuitenkin huomasin, ett4 aihe yksin&an kasiteltavaksi
oli liian suppea. Keskusteltuani opettajani kanssa, pdddyimme yhdessa ottamaan
muut veritartuntataudit (B- ja C-hepatiitti) mukaan saadakseni tyostd tarpeeksi
laajan ja ajankohtaisen. Taman jalkeen lahestyin Adanekosken Sairaalan
osastonhoitajaa Ulla Korhosta séahkdpostitse ja kerroin kiinnostuksestani tehda

veritartuntataudeista osion osaston perehdytyskansioon.

Yhteistyokumppanillani oli vain vahan toiveita itse tydstd ja sain heidan
puoleltaan vapaat kadet toteuttaa projekti omalla tyylillani. Kiivaan ty6tahdin
takia, osastonhoitaja ei kokenut tarpeelliseksi tuoda tyota keskeneraisend naytille,

vaan nimenomaan halusi poydéalleen ainoastaan valmiin version tyosta.

Pidin aiheseminaarini suunnitellusti 2.11.2011, eli vain muutama viikko aiheen
varmistumisen jalkeen. Sain esittdesséni yleisoltda monta hyvad vihjettd, mihin
suuntaan veisin tyGtdni. Tama auttoi minua suuresti 10ytdmaan, mik&

opinndytetyoni punainen lanka olisi.
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Kun olin saanut yhteistykumppanin opinndytety6lleni, alkoi tiedon kerd&dminen
ja intensiivinen lukeminen. Koska kyseessa oli paikoittain hyvin vaikeasti
luettavaa tietoa, lukemiseen ja siséistdmiseen meni enemman aikaan kun olin
suunnitellut. Varsinkin, kun aihe osoittautui niin mielenkiintoiseksi ja
mukaansatempaavaksi. Olin myds hakenut itselleni paljon sellaista materiaalia,
joka lukiessa paljastui sopimattomaksi tdman opinndytetyon tarpeisiin eli olin

kayttanyt liikaa aikaa turhan materiaalien lapikdymiseen.

Pidin suunnitteluseminaarini myoskin suunnitellusti 23.1.2012. Olin saanut t&ssa
vaiheessa suurimman osan materiaalista kerdttyd ja lukeminenkin oli puolessa
valissd. Suunnitteluseminaarissa sain hyvid konkreettisia neuvoja tyoni

parantamiseen ja samalla liséé intoa itse kirjoittamiseen.

Yksi opinndytetyon merkittdvimmistd viivastymisistd tuli, kun kaaduin
tyoématkalla 31.3.2012. Polvilumpioni meni pois paikoiltaan ja olin sairaslomalla
viikon verran. Polveni kuitenkin Kipuili niin runsaasti ettd jouduin turvautumaan
koviin kipuladkkeisiin, joiden kanssa kirjoittaminen ei onnistunut. Alkuperéisesti
minun olisi pitdnyt pitdd raportointiseminaari toukokuussa 2012, mutta
viivastysten takia se ei onnistunut. Paatimme yhteistuumin ohjaavan opettajani
kanssa siirtdd raportoinnin loppuvuoteen, jotta aikaa olisi tarpeeksi viimeista

laadultaan hyvé opinndytetyo.

Loppukeséstd 2012 sain teoriaosuuden Kirjoitettua ja alkoi itse esitteen ulkonéén
ja sisallon suunnittelu. Sovin osastonhoitaja Korhosen kanssa ettd esitteeseen
tarvittava tulostaminen voidaan tehda osaston materiaaleilla ja sitten laittaa

kéayttoon osastolle.

5.3 Materiaalin suunnittelu ja toteutus
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Paadyin tekeméaan erillisissa kansissa olevan esitteen veritartuntataudeista, koska
se tuntui tehokkaimmalta tavalta toteuttaa itse konkreettinen, osastolle jatettdva
ty6. Halusin esitteen olevan selkedlukuinen, mielenkiintoinen ja silmiinpistava.
Alkuperdinen suunnitelma oli tehda esitteestd osa osaston perehdytyskansiota.
Esitteesta tuli kirjoitusvaiheessa melkein kymmensivuinen, joten siitd tulikin oma
kansionsa. Tama toteutustapa oli loppujenlopuksi toimivampi. Tyostd sai myos
nakyvdmman osastolla, kun sen sijoitti erilliseen kansioon. Nain se ei jaanyt

muiden perehdytyskansiossa olleiden tietoiskujen varjoon.

Tyon taustavariksi suunnittelin aluksi punaista ja teksti siihen olisi tullut
valkoisella. Valitsin ndmé vérit, koska ne olivat helposti yhdistettavissa
veritauteihin seka erityisesti HI-virukseen. Kuitenkin esitettd tulostettaessa,
punainen paljastui lilan hankalaksi taustavariksi. Esitteen lopullisiksi véreiksi tuli
taustavérind valkoinen ja teksti punaisella. N&in esitteen ulkomuoto oli

kayttajaystavallisempi ja helpommin luettavissa.

Kuvituksen esitteeseen sain Microsoft Wordin Clip Artin kautta. P&4adyin tdhan
siksi, ettd Clip Artista l6ytyvat kuvat olisivat vapaasti lisensoituja eli

tekijanoikeuksettomia. Tama ratkaisu oli esitteen ulkondon takia paras vaihtoehto.

Valitsin tyohoni neljé erillistd kuvaa, jotta esitteestd ei tulisi liian yksitoikkoinen.
Kansisivulla on kaksi kuvaa, toisessa ruisku ja toisessa hoitaja kannattelemassa
ruiskua. Mielestani ndma sopivat tyon aiheeseen ja olivat huomiota herattavat.
Johdantosivulle valitsin Aids-tydn tunnuksen, punaisen rusetin. Tamé kuva sopi
my0s hyvin esitteen vadrimaailmaan.. Veritartuntatauti-sivulla on kuva

veripussista, joka ulkonddltdén toimi esitteen teemaan hyvin.

Esite on tulostettu A4 kokoisena omaan, lapindkyvéaan kansioon. Mielestéani

onnistuin esitteen ulkon&odn kanssa, pidan paljon sen visuaalisesta ilmeesta.
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5.4 Resurssit

Projektiin ei tarvinnut suunnitella rahallista budjettia, silld kuluja minulle tasta
tyostd el tullut. Kaikki tarvittava materiaalien  kopiointi  tapahtui

yhteistyokumppanin tiloissa ja heidan kustannuksellaan.

Ajankayttoon suunnitellut resurssit ylittyivat tadssd projektissa. Suunnittelulle ja
tiedonhaulle olin resurssoinut lilan vah&n aikaa ja tastd syysta projekti venyi
hieman. Itse tyon kirjoitukselle laitetut aikaresurssit pitivat aika hyvin paikkansa.

Taulukossa 1. on opinndytetydprosessin aikataulu.

Taulukko 1. Projektin aikataulun suunnitelma ja toteutuminen

Projektin aikataulun  Suunnitellut tun- Toteutuneet tun-
suunnitelma ja timéarat/aikataulu  timaarat/aikataulu
toteutuminen

1. Tyon aloitus
(aihealueen valinta,
yhteistyokumppanin
etsintd, materiaalit,
aiheseminaari)

65 h 54 h
9/2011 - 11/2011 9/2011 - 1/2012

2. Projektin

suunnittelu

(materiaalien

lukeminen, 275 h 291 h
teoriaosuuden 11/2011 - 4/2012 11/2011 - 11/2012

Kirjoittaminen,
suunnitteluseminaari,
aikataulutus)

3. Tyon toteutus ja

lopetus (kirjallisen

tyon viimeistely, 60 h 59h
raportointiseminaati, = 4/2012 - 5/2012 11/2012 - 11/2012
palaute)
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Yhteensa 400 h 404 h

5.5 Riskit

Opinndytety6, joka tehd&&n projektimaisena, pitédd saada hyvissa ajoin kayntiin,
jotta valtytaan kiireeltd. Projektin turha laajentuminen taas véltetaan silla, ettd tyo
on alusta lahtien rajattu oikein. Parhaiten projekti onnistuu, jos tekijalla on

toimeksiantaja ja taustatiedot ovat riittavat. (Ruuska 2001, 35-39)

Taman opinndytetydn suurimmat riskit minulla liittyivat juuri aikatauluun ja siiné
pysymiseen. Tarkeinté oli Kirjoittaa, vaikka pienia patkid, joka paiva. Talla tavoin
ty6 eteni joko ajan. Kirjoittamalla kaikki, mité aiheesta mieleeni oli tullut, sain

yhdistettyd sopivan kokonaisuuden, joka oli laajuudeltaan riittava.

6 PROJEKTIN ARVIOINTI

Tassa projektissa mielestani helpointa oli aiheenvalinta. Ollessani harjoittelussa
Peijaksen sairaalan erikoissairaanhoidon paivystyksessd Vantaalla, sain
potilaakseni HIV positiivisen mieshenkilon ja h&nta hoitaessani tajusin, kuinka
vahan oikeasti tiesin veritartuntapotilaiden hoitotydstd. Tamé aihe oli pyorinyt
mielesséni kauan, joten innokkuutta aiheeseen 16ytyi. Haastavaksi aihevalinnassa
koin sen, ettd huomasin olevani kiinnostuneempi yhdesta osa-alueesta ja kahden
muun alueen késittelyyn meni huomattavasti enemman aikaa, kun en ollut aiheista

yht& innoissani.

Haastavinta projektissa oli  huolehtia aikataulutuksesta.  Kirjoittaessani
opinnédytetyoni teoriaosuutta luin kokonaisuudessaan HIV-hoitotyon késikirjan

lavitse kahdesti, jotta sisdistaisin varmasti vaikealukuisen tekstin. En onnistunut
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pysyméén alkuperéisesséd aikataulussa, joka venytti tyon valmistumista.
Motivaatio oli my6s loppua tyon puolessa vélissd, Kirjoittamisesta tuli

vaikeampaa, vaikka yritin saada joka paiva tekstié aikaiseksi.

Nyt jalkeenpdin katsottuna, olisin voinut aloittaa kirjoittamisen aikaisemmin.
Aikaa meni liiaksi lukemiseen ja tiedon hankintaan ja itse kirjoituksen kanssa tuli
Kiire. Vaikeaa oli my0s 16ytaa tasapaino laaketieteellisen ja hoitotyén materiaalin
kanssa. Ensimmaéisessa versiossa teksti oli kirjoitettu lilan monimutkaisesti ja
meni aivan lilan syvélle tautien l|&&ketieteelliseen ytimeen. Se sisélsi liian
monimutkaista kieltd ja ei muutenkaan palvellut itse projektia. Kirjoittaessa pitaisi
aina muistaa, kuka sita tekstia tulee lukemaan ja tdméa minulta unohtui muutamaan

otteeseen.

Sain paljon irti tasté projektista. Seuraavan kerran tehdessani isompaa kirjallista
ty6td osaan arvioida paljon realistisemmin, kuinka paljon aikaa oikeasti menee
kirjallisen osuuden tekemiseen. Myo6s lahdekritiikkini on parantunut taman

projektin ansiosta.

Olen tyytyvéinen projektini lopputulokseen. Aihe on térkeé ja ajankohtainen ja
tiedan, ettd voin soveltaa kaikkea oppimaan ty6elaméssa. Y hteistyokumppaniini
olen todella tyytyvainen, luottamus pelasi molemmin puolin ja sain sieltd paljon

tukea ja apua tyohoni.

Tilaagja oli valmiin tyon ulkondkdon tyytyvédinen. Téatd opinndytetyota
palautettaessa osastonhoitaja Ulla Korhonen ei ollut vield ehtinyt siséltdon ottaa

kantaa.
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JOHDANTO

» Tassa esitteessa kasitelladn veritartuntatauteja, niiden
tehokasta ehkaisya ja hoitoa sairaalan vuodeosastolla.

> Esite on tehty yhteistydssa Adnekosken sairaalan
kanssa.
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VERITARTUNTATAUTI

» Veritartuntatauteja ovat HIV (Human
Immunodeficency Virus), Hepatiitti B (HBV) ja
Hepatiitti C (HCV)

» Tarttuvat yleisimmin suojaamattomassa
sukupuoliyhteydessa tai likaisten huumeneulojen
yhteiskdytossa.

» Tehokkaimmat suojautumiskeinot ovat kondomin
kaytto, vain puhtaiden neulojen kaytto seka B-
hepatiitissa sita vastaan kehitetty rokote.
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HIV
>

>

Tartuttavissa maarin HI-virusta I0ytyy ihmisen kehossa:
o0 aidinmaidossa
O siemennesteessé
0 esiliukasteessa
O veressa
o emadttimen ja kohdunkaulan eritteissa

HIV voi tarttua elinsiirtojen yhteydessa, mutta Suomessa
verituotteiden tiukan testauksen takia verensiirrosta ei ole saatu
vuoden 1985 jalkeen tartuntaa.

HIV-infektiossa ensitauti kehittyy 2-6 viikon kuluttua
tartunnasta noin 30-50% potilaista ja oireet ovat hyvin
monimuotoisia:

o0 kurkkukipu ja lampoily

o nivel- ja lihaskipu

o ripuli

O padsarky ja vasymys

o erilaisia iho-oireita

S-HIVAgAD antigeeni-vasta-aine-yhdistelmétestid suositellaan
ensisijaisesti HIV-testaukseen. Kolmen kuukauden pééasté
riskitilanteesta testi on 100% luotettava.

HIV-testiin paésy El vaadi 1d8kérin lahetettd tai tutkimusta. Se
on maksuton ja sen voi halutessaan tehdd anonyymisti.

Suomessa HIV:hen on kuollut vuodesta 1982 tahan mennessa
540 henkil6a. Suurin kuolleisuus oli 1990-luvulla.

Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa todettiin vuonna 2011 6
uutta HIV tartuntaa.
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HEPATIITTI B

» Hepatiitti B aiheuttaa maksatulehdusta ja voi johtaa krooniseen
tautiin joka lisad mahdollisuutta sairastua esim. maksasydpaan

> 1/4 tartunnan saaneista potilaista saa jonkinlaisia oireita jotka
parantuvat 2-4 viikon jalkeen. Oireita ovat mm:
o Pahoinvointi, ripuli tai oksentelu
o Virtsa tummuu ja uloste muuttuu véariltd&dn vaaleammaksi
muutaman paivéan kuluessa
o lkterus eli keltaisuus on seuraava esiintyva oire

» Noin 1/10 j&a kantamaan kroonista tautia ja muuttuu tartunnan
levittdjaksi

> Todennetaan laboratiokokeilla -> Hepatiitti B:n sairastaneella
potilaalla HbcAB (ydinvasta-aine) jaa aina positiiviseksi. Jos
akuuttivaiheesta on kulunut kuusi kuukautta ja HbsAG
(viruksen pinta-antigeeni) on viel&kin positiivinen, jaa potilas
viruksen kantajaksi.

» Hepatiitti B:hen on kehitetty tehokas rokotus -> annetaan
rokotussarjana jossa kolme rokotusannosta pistetdaan 0, 1 ja 6
kk:n valein. Vasta kahden saadun pistoksen jalkeen, rokotetta
VOI pitdd suojaavana.

» Rokote on ilmainen riskiryhmiin kuuluville ->
o ihmiset joiden l&hipiirissa on hepatiitti B-kantaja
O ruiskuhuumeita kayttavat ja heidan kanssa l&heisissa
tekemissé olevat henkilot

» Suomessa esiintyvyys suurinta suonensiséisiahuumeita
kayttaneiden keskuudessa -> 20-30 % ruiskuhuumeiden
kéyttajista on todettu HBV
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HEPATITTIC

>

>

Maksatulehdusta aiheuttava HCV johtaa n. 85% tartunnan
saaneilla krooniseen infektioon jossa riski maksan
vaurioitumisesta kasvaa

Suuri osa tartunnoista tapahtuu likaisten neulojen valityksella ->
n. 80% ruiskuhuumeiden kayttajista on hepatiitti C-positiivisia.

Verimaara joka siirtyy ruiskusta on niin suuri ettd tdman takia
riski tartuntaan on korkea, 1-3 prosenttia. Seksin vélityksella
riski on siihen verraten pieni.

Akuutin hepatiitti C:n oireita ovat:
o Keltaisuus
o Pahoinvointi
o Vatsakivut

Laboratoriokokeissa hepatiitti C-infektio todennetaan vasta-
ainemaarityksin (S-HCADb). Kun tartunnasta on kulunut 10
viikkoa, vasta-aineet on osoitettavissa veresta. Koska virus ei
jatkuvasti erity verenkiertoon, tdméa tutkimus voi ajoittain olla
positiivinen ja ajoittain negatiivinen. Rokotetta ei ole onnistuttu
tdhan pdivaan mennessa kehittamaan.

Hoidetaan yleisimmin interferonin ja ribaviriinin yhdistelméall&
ja vaatii onnistuakseen potilaan sitoutumisen hoitoon. Vasta-
aiheita laakitykselle ovat mm.

o Péihderiippuvuus
0 huonossa hoitotasapainossa oleva diabetes
o0 vaikeat psyykkiset sairaudet,
0 sydamen vajaatoiminta
o raskaus

Vuosittain todetaan uusia tartuntoja n. 1200 kappaletta.
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TARTUNTOJEN EHKAISY

> Potilaan taustasta riippumatta, tulee aina kayttda tavanomaisia
varotoimia -> jokainen potilas on mahdollinen tartuttaja

> Huolellisuus on ainoa varma tapa valttya pisto- ja
viiltovahingoilta

» Ehjd iho suojaa merkittavalla tavalla tapaturman tapahtuessa

» Desinfioi k&det hyvin ennen kertakayttokésineiden pukemista ja
muista desinfiointi my6s kasineiden poiston jalkeen. Jos
hoitotoimenpiteessa kosketaan eritteisiin, vereen, limakalvoihin
tai rikkinaiseen ihoon, tulee aina kayttaa késineita.

> Kaikki teravat ja viiltavat esineet (neulat, veitset ym) on
laitettava suoraan kayton jalkeen niille varattuihin keltaisiin
kerdysastioihin. Kaytettyja neuloja ei tulisi koskaan hylsytta4 eli
laittaa takaisin neulansuojukseensa

> Nékyvét veriset eritteet kasitelladn aina veritartuntavaarallisena.
Ensimmainen henkil® joka nakee pinnoilla tai lattialle veri- tai
eritetahroja, on vastuussa niiden valittomasté puhdistamisesta

» Veritartuntatautia sairastava ei verta vuotava potilas, voi jakaa
neljan hengen huoneen ilman huolta tartunnasta muille
potilaille. Vuotava potilas aina yhden hengen huoneeseen.

» Tartuntatautipotilas:
o Voi kayttaa yhteisia wc-tiloja ja kayda yhteisessa
suihkussa
0 On muuten tavallinen potilas paitsi
hygieniahoitovélineiden (parranajokone ym) tulee olla
henkil6kohtaisia
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VAHINGON TAPAHTUESSA

» Kun infektoitunutta verta joutuu silmiin, limakalvoille,
rikkindiselle iholle tai neulanpistotapaturman tapahtuessa,
reagoi VALITTOMASTI.

» Pistoskohtaa tulee huuhdella juoksevan veden alla vahintaén
viiden minuutin ajan

» Aseta ihon péélle >70% alkoholihaude

> ALA PURISTELE HAAVAA! Puristelu aiheuttaa
tulehdusriskin, jossa tartunnan mahdollisuus suurentuu.

» Ota HETI yhteys ladkariin jotta tartunnan riski voidaan arvioida

> Potilaalta, joka oli altistuksen lahde, otetaan laboraatiokokeet
(S-HbsAg, S-HbcAb, S-HCVAD ja S-HIVAgAD) jos niité ei
aikaisemmin ole otettu.

> llmoita tyoterveyshuoltoon ja tee ty6tapaturmailmoitus

» Suojal&ékitys HIV vastaan tulee mieluiten aloittaa kahden
tunnin sisélla altistuksesta

» Ladkekombinaatio paatetdan altistuksen suuruuden mukaan
(joko kahden tai kolmen ladkkeen yhdistelmad) ja sen yleisin
kesto on 1 kk
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