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Luonnonkatastrofien aiheuttamissa poikkeusolosuhteissa infektioiden leviamisen
estdminen haavoittuvassa vaestdssa on ensisijaista infektioista seuraavan sai-
rastuvuuden ja kuolleisuuden minimoimiseksi. Tama edellyttda keskeisten infek-
tioiden torjunnan haasteiden tunnistamista ja havaittuihin puutteisiin nopeaa rea-
gointia. Infektioiden torjunnan haasteet ennakoimalla hoitohenkilokunta ja avus-
tustyontekijoina toimivat voivat ehkaista ja puuttua varhaisessa vaiheessa infek-
tioiden leviamiseen luonnonkatastrofin uhrien keskuudessa.

Tassa opinnaytetydssa selvitettiin keskeisimpia infektioiden torjunnan haasteita,
joita ilmenee luonnonkatastrofialueilla tapahtuvassa hoitoty6ssa. Kirjallisuuskat-
sauksen avulla koottiin kriisialueilla tydskentelysta kiinnostuneille hoitotydn am-
mattilaisille ja opiskelijoille informatiivinen katsaus infektioiden torjuntaan vaikut-
tavista tekijoista luonnonkatastrofialueilla. Opinnaytety0 toteutettiin kuvailevana
kirjallisuuskatsauksena, jossa tiedonhaun avulla hankittu aineisto kasiteltiin sisal-
|I6nanalyysin keinoin.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella voidaan todeta, etta erityisia haasteita
infektioiden torjunnalle luonnonkatastrofialueilla aiheuttavat terveydenhuollon jar-
jestelmien haavoittuvuus, luonnonkatastrofien jalkeiset elinolosuhteet esimer-
kiksi evakuointileireilla, terveyskayttaytyminen, terveysvalistus ja sen tehokkuus,
terveydenhuollon henkiloston tietdmys infektiotaudeista ja niiden ehkaisykei-
noista seka haavojen infektoituminen.

Infektioiden torjunnan haasteet ovat hyvin moninaisia ja vaihtelevat riippuen luon-
nonkatastrofin luonteesta, maantieteellisesta sijainnista ja vaeston sosioekono-
misista olosuhteista riippuen. Luonnonkatastrofialueella tydskentelevan sairaan-
hoitajan on tarkeaa seka tutustua alueella yleisesti esiintyviin infektiotauteihin
etta osata toimia niiden leviamisen estamiseksi haastavissa olosuhteissa, joissa
voi olla puutetta puhtaan veden ja saippuan lisaksi myos hoitotarvikkeista. Lisaksi
paikalliseen kulttuuriin tutustuminen ja verkostoituminen paikallisten toimijoiden
kanssa helpottaa kulttuurillisten eroavaisuuksien huomioimisen esimerkiksi ter-
veysvalistuksessa. Jatkotutkimusehdotuksena suositellaan selvitettavan infekti-
oiden torjuntakeinojen tehokkuutta ja soveltuvuutta luonnonkatastrofialueilla, par-
haiden kaytantdjen tunnistamiseksi ja kehittamiseksi.
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ABSTRACT
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In disaster scenarios resulting from natural events infection control is crucial for
reducing morbidity and mortality. Recognizing and swiftly addressing challenges
in infection prevention enables healthcare personnel and aid workers to take pro-
active measures to combat the spread of infections in affected populations.

The objective of this thesis was to spotlight the predominant challenges faced in
infection prevention during healthcare operations in regions struck by natural dis-
asters. Executed as a descriptive literature review, the aim was to present a com-
prehensive picture of the factors shaping infection control in such zones, targeted
mainly at nursing professionals and students. Data gathered from literary sources
underwent content analysis for insights.

The review illuminated those major hindrances to effective infection control in
disaster zones stem from fragile healthcare infrastructures, compromised post-
disaster living situations like evacuation camps, varied health behaviors of the
population, efficacy of health campaigns, healthcare workers' grasp on infectious
diseases and prevention, and complications from wound infections.

Conclusively, infection prevention challenges are multifaceted and fluctuate
based on the disaster type, its geographic locus, and the affected community's
socioeconomic backdrop. For optimal results, nurses in these regions must ac-
quaint themselves with prevalent diseases and their prevention methods, espe-
cially when faced with shortages like clean water or medical supplies. Immersing
in local culture and fostering ties with local entities aids in culturally tailored health
promotion endeavors. As a follow-up recommendation, further research is sug-
gested to evaluate the effectiveness and suitability of infection control and pre-
vention measures in natural disaster areas, with the aim of identifying and devel-
oping best practices.

Key words: infection control, natural disaster, nursing
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1 JOHDANTO

Luonnonkatastrofin koettelemilla alueilla infektioiden torjunnan haasteet voivat li-
saantya. Infektiouhkia luonnon mullistusten jalkeen aiheuttavat muun muassa
puutteellinen hygienia ja puhtaanapito, puhtaan veden puute ja terveydenhuolto-
jarjestelmien toiminnan hairiintyminen. (Heinasmaki 2005, 1970.) Luonnonkata-
strofien jalkeen uhkaava ihmisten elinolosuhteiden heikkeneminen voi lisata ris-
kia erilaisten tartuntatautiepidemioiden puhkeamiselle (Izumikawa 2019, 6). Li-
saksi luonnonkatastrofitilanteissa aiheutuneet haavat ja niiden infektiot ovat mer-
kittdva ongelma lisaten sairastavuutta ja kuolleisuutta (Wuthisuthimethawee ym.
2014, 842).

Vuonna 2022 kirjattiin 387 luonnonkatastrofia, jotka vaikuttivat maailmanlaajui-
sesti kaikkiaan 185 miljoonaan ihmiseen ja johtivat 30704 ihmishengen menetyk-
seen seka lahes 224 miljardin dollarin suuruisiin taloudellisiin vahinkoihin (Disas-
ters in numbers 2022, 1-2). Luonnonkatastrofialueilla infektioiden esiintymisen
kasvusta johtuva sairastavuuden ja kuolleisuuden kasvu on valtettavissa tehok-
kaiden interventioiden avulla. Ratkaisevan tarkeita keinoja tehokkaaseen infekti-
oiden torjuntaan luonnonkatastrofialueilla ovat riittava suoja, puhdas vesi ja
ruoka, riittava tautien seuranta ja terveydenedistamistoiminta seka hyva hygienia

ja puhtaanapito. (Connolly ym. 2004, 1974.)

Opinnaytetyo toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jonka paamaa-
rana on erityisesti tarkastella aarimmaisten luonnonilmididen koettelemilla alu-
eilla ilmaantuvia keskeisimpia infektioiden torjunnan haasteita ja niiden taustalla
olevia tekij6itd. Tama informatiivinen katsaus tarjoaa kriisialueilla tydskentelysta
kiinnostuneille hoitotydn ammattilaisille ja opiskelijoille arvokasta tietoa infektioi-
den torjunnan haasteista luonnonkatastrofin jalkeen. Tietoa voidaan hyddyntaa
kriisialueilla tydskentelyyn valmistautumisessa, erityisesti suunniteltaessa infek-
tioiden torjuntatoimia. Infektioiden torjunnan haasteista luonnonkatastrofialueilla
I6ytyy vain hyvin vahan suomenkielista kirjallisuutta. Tarkoituksena on siis ollut

koostaa englanninkielisesta aineistosta katsaus suomen kielella. Aiheen on kat-
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sottu my0s olevan luonteeltaan hyvin ajankohtainen, silla viime vuosina on sattu-
nut hyvin merkittavia ja suurta karsimysta ihmisten keskuudessa aiheuttaneita

luonnonkatastrofeja.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon teoreettiset [ahtokohdat muodostavat luonnonkatastrofit ja niiden
aiheuttamat haasteet, infektiotaudit luonnonkatastrofialueilla, luonnonkatastrofi-
alueilla esiintyvia infektiotauteja, infektioiden torjunta haasteena luonnonkata-

strofialueilla ja infektiotautien ehkaisy luonnonkatastrofialueilla (kuvio 1).

Luonnonkatastrofit ja
niiden aiheuttamat
haasteet
Infektiotautien ehkaisy Infektiotaudit
luonnonkatastrofialueilla luonnonkatastrofialueilla

Infektioiden torjunnan haasteet
luonnonkatastrofialueilla
tapahtuvassa hoitotyossa

Infektioiden torjunta
haasteena
luonnonkatastrofialueilla

Luonnonkatastrofialueilla
esiintyvia infektiotauteja

KUVIO 1. Opinnaytetydn teoreettiset lahtékohdat.

2.1 Luonnonkatastrofit ja niiden aiheuttamat haasteet

Luonnonkatastrofilla tarkoitetaan luonnonilmiéta, jonka tuhovoima kohdistuu ym-
paristodn ja ihmisiin seka saattaa aiheuttaa ihmishenkien menetyksia, loukkaan-
tumisia, muita haitallisia terveysvaikutuksia seka aiheuttaa yhteiskunnallista, so-
siaalista ja taloudellista sekasortoa, niin yksilo- kuin vaesto- ja yhteiskuntatasol-

lakin (Kouadio ym. 2012, 95-96). Luonnonkatastrofeja voivat aiheuttaa tulvat,
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maanjaristykset, kuivuus, tsunamit, erilaiset trooppiset hirmumyrskyt, pyorre-

myrskyt, metsapalot seka lumi- ja maanvyoérymat (Heinasmaki 2005, 1969).

Aarimmaiset luonnonilmiét voivat aiheuttaa suuria tuhoja ymparistéssa, tervey-
denhuollossa, ihmisten elinolosuhteissa seka johtaa suurten ihmismassojen siir-
tymiseen ja nain lisatd haavoittuvuutta alueella jo olemassa oleville infektio-
taudeille. Odottamattomatkin epidemiat ovat kuitenkin mahdollisia luonnonkata-
strofista aiheutuvien seurausten vuoksi. Luonnonkatastrofit voivat vaikuttaa mer-
kittavasti terveydenhuoltoon, vaeston liikkumiseen ja tartuntatautiriskiin erityisesti
kehitysmaissa. (Heinasmaki 2005, 1969-1970.)

Tulvat ovat globaalisti kaikista yleisin luonnonkatastrofeista 40 % osuudellaan ja
ne ovat saahan ja ilmastonmuutokseen liittyvia tapahtumia, jotka kehittyvat pi-
demman ajan kuluessa ja joiden tuhovoima kohdistuu laajalle alueelle. Tulviin
littyva valiton kuolleisuus johtuu hukkumisista ja tulvien aiheuttamista tylpista
vammoista. Tuhojen liitannaisseurauksena infektiotautien esiintyminen voi kas-
vaa ihmisten siirtyessa liian taynna oleville leireille ja vesilahteiden kontaminoitu-
essa ulosteilla seka kemikaaleilla. (Howard, Brillman & Burkle 1996, 416.) Veden
saastumista aiheuttavat myos viemaraintijarjestelmien vaurioituminen, veden-
puhdistuslaitosten mahdolliset sdhkdkatkot, seka veden saastuminen infektioita
kantavilla vainajilla. Kaiken kaikkiaan lahes puolet luonnonkatastrofeihin liitty-

vasta kuolleisuudesta aiheutuu tulvien seurauksena. (Heinasmaki 2005, 1969.)

Maanjaristysten aiheuttamat luonnonkatastrofit ovat toiseksi yleisempia. Niita
esiintyy erityisesti mannerlaattojen reuna-alueilla. Maanjaristyksen aiheuttamien
tuhojen laajuus voi vaihdella sen voimakkuuden ja maantieteellisen sijainnin mu-
kaan. Erityisen alttiita ovat alueet, joissa vaestontiheys on korkea ja kehitystaso
alhaista. (Kouadio ym. 2012, 96.) Voimakkaan maanjaristyksen seurauksena ra-
kennukset voivat sortua, aiheutua tulipaloja sahkdjohtojen ja kaasuputkien kat-
ketessa, seka tulvia patojen murtuessa. Mahdollisista maanjaristysta seuraavista
rakennusten sortumisesta, maanvyorymista ja tsunamista johtuen paljon ihmisia
voi kuolla ja vammautua. (Punainen Risti 2021.) Tuhojen seurauksena merkittava
osuus vaestodsta voi joutua siirtymaan evakkoon kotiseuduiltansa valiaikaisiin
huonosti suunniteltuihin ja tiheasti asutettuihin suojiin, joissa voi ilmeta tartunta-

tautiepidemioita. Tautien leviamista evakkoon joutuneilla edistaa myos puhtaan
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juomaveden puute seka hygienian ja puhtaanapidon heikentyminen. (Kouadio
ym. 2012, 96.)

Tsunami eli hyokyaalto on sarja voimakkaita ja massiivisia aaltoja, joka tyypilli-
sesti syntyy maanjaristyksen aiheuttamasta nopeasta liikkeesta merenpohjassa.
Sen voivat myos aiheuttaa voimakkaat tulivuoren purkaukset ja suuret maa- ja
jaavyorymat mereen. (Punainen Risti 2022.) Suurin osa tsunameista ilmenee
Tyynen valtameren merialueilla. Tsunamit voivat aiheuttaa merkittavia tuhoja ih-
misten elinymparistdon ja infrastruktuuriin seka aiheuttaa paljon kuolemia ja vam-
mautumisia, jotka kuormittavat merkittavasti paikallista terveydenhuoltoa ja krii-
sivasteen toimintaa. Infektiotaudit voivat olla yleisia tsunamin jalkeen erityisesti
ahtaissa valiaikaisissa evakuointileireissa, joissa riittava ravitsemus ja terveyden-
huoltopalvelut voivat olla puutteellisia. Itd-Japanin suuri maanjaristys ja siita seu-
rannut tsunami osoitti, ettd infektiotauteja voi ilmeta myds kehittyneissa teolli-
suusmaissa luonnonkatastrofin jalkimainingeissa, eika vain ainoastaan kehitys-
maissa. (Mavrouli, Mavroulis, Lekkas & Tsakris 2021 1-2, 14.)

Trooppiset hirmumyrskyt, kuten taifuunit ja hurrikaanit ovat voimakkaita matala-
paineen alueita, joita ilmenee kaantopiirien valisilla alueilla. Niihin liittyy aarim-
maisella voimakkuudella puhaltava tuuli, jonka nopeus on vahintaan 33 m/s, ja
joka voi tuhota taloja, infrastruktuuria seka viljelys- ja laidunmaita. Hirmumyrsky-
jen yhteydessa voi myos ilmeta tulipaloja ukkosen seurauksena ja sateiden ai-
heuttamia maanvyoérymia. (Hirmumyrskyt 2021.) Hirmumyrskyilld on hyvin sa-
mankaltaiset terveyteen ja ymparistoon liittyvat uhkatekijaprofiilit kuin muilla ve-
teen liittyvilla luonnonkatastrofeilla, kuten tsunameilla ja tulvilla. Hirmumyrskyista
seuraavat rankkasateet ja tulvat aiheuttavat vesilahteiden saastumista, jonka
seurauksena infektiotaudit voivat levita ja epidemiariski kasvaa hirmumyrskyn ko-
ettelemalla alueella. Tartuntatautien puhkeamista on kuitenkin dokumentoitu va-

hemman kuin tulvissa. (Kouadio ym. 2012, 96.)

Metsapalojen seurauksena suuret inmismaarat voivat joutua jattamaan kotinsa ja
siirtymaan tiheasti asutettuihin hatamajoituksiin, joissa infektiotaudit paasevat
herkasti leviamaan ja niiden torjunta voi olla haastavaa, kuten Kaliforniassa

vuonna 2018 sattuneet maastopaloevakuoinnit osoittavat (Karmarkar ym. 2020,
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613). Maa- ja lumivyorymiin liittyvasta infektiotautien puhkeamisesta tai levia-

mista ei I6ydetty dokumentaatiota (Kouadio ym. 2012, 96).

2.2 Infektiotaudit luonnonkatastrofialueilla

Infektiotautiepidemiat eivat ole suoraan yhteydessa luonnonkatastrofeihin. Niita
ilmenee vain harvoin luonnonkatastrofin vaikutusvaiheen aikana, mutta ne ovat
kuitenkin yleisia luonnonkatastrofien jalkimainingeissa (Ugkay ym. 2009, 2).
Luonnonkatastrofien aiheuttamien jalkivaikutusten, kuten merkittavan vaeston
osan siirtymisen, ympariston ja vaeston elinolosuhteiden muutoksien, seka ole-
massa olevan alttiuden taudinaiheuttajille tulee olla I&sn3, jotta infektiotautiepide-
mioita syntyy. Taudinaiheuttajat ovat yleensa niita, jotka tyypillisesti aiheuttavat
alueella infektiotautiepidemioita, mutta odottamattomatkin epidemiat ovat mah-
dollisia. Infektiotautiepidemioita voi ilmeta useiden paivien, viikkojen tai kuukau-
sien kuluttua varsinaisesta katastrofista luonnonkatastrofin toipumisvaiheessa.
Infektiotaudit ovat yleisesti havaittuja sairastavuuden ja kuolleisuuden aiheuttajia
luonnonkatastrofialueilla (Heinasmaki 2005, 1970; Kouadio ym. 2012, 97; WHO
2005, 1.)

Tartuntateita ovat kosketus-, pisara- ja aerosolitartunta. Kosketustartunnassa in-
fektio voi tarttua suorasti esimerkiksi kateltdessa ja epasuorasti kosketeltaessa
ympariston mikrobeilla kontaminoituneita pintoja. Suorassa tartunnassa mikrobit
siirtyvat ihmisesta toiseen suoraan ihon kosketuksesta toiseen ihoon tai limakal-
volta toiselle limakalvolle. Epasuorasti mikrobit tarttuvat kulkeutumalla ymparis-
tosta ihmiseen saastuneilta pinnoilta, saastuneesta ravinnosta tai juomasta. Kos-
ketustartuntana tarttuvat monet hyvin tavanomaiset virukset, kuten nuhaa aiheut-
tavat flunssavirukset ja vatsatauteja aiheuttava norovirus. Pisaratartunta tapah-
tuu lahikontaktissa infektioon sairastuneen ihmisen yskimisen tai aivastamisen
seurauksena syntyvista pisaroista, niiden kulkeutuessa terveen ihmisen limakal-
voille. Monet hengitystieinfektiot ja erilaiset rokkotaudit tarttuvat pisaratartuntana.
lImatartunnassa mikrobit kulkeutuvat pitkia matkoja sitoutuneena ilmassa leijaile-
vaan polyyn, pisaroihin tai ihohilseeseen, paatyen terveen ihmisen hengitystei-
hin. Monet virusinfektiot tarttuvat ilmateitse, esimerkiksi koronavirusinfektio. Vi-

rusta sisaltavia pienia pisaroita eli aerosolia voi muodostua sairastuneen henkilon



12

puhuessa, hengittdessa, yskittaessa tai aivastaessa. Vektoritartunnassa taudin-
aiheuttaja leviaa elaimen valityksella. Malariasaaskien puremien valityksella le-
viaa malariaa aiheuttava alkuelain. Puutiaisaivokuumetta ja borrelioosia levittavat
punkkien puremat. (Karhumaki, Jonsson & Saros 2021, 38—41; Anttila 2022.)

Infektiotaudit voivat olla kliinisia eli oireilevia ja hoitoa vaativia, mutta myos sub-
kliinisia eli oireettomia tai vahaoireisia. Infektiotaudit ovat mikrobien aiheuttamia
ja ihmisesta, ymparistosta tai elaimista tarttuvia. Infektiotautien vaikutus ilmenee
itamis- eli inkubaatioajan jalkeen ja osa vaikutuksista johtuu itse mikrobista tai
sen osasta. Myos mikrobien tuottama myrkky voi aiheuttaa oireita. Lisaksi elimis-
ton puolustusreaktiot voivat aiheuttaa osan infektiotaudin vaikutuksista, mutta
suurin osa puolustusreaktioista on kuitenkin hyodyllisia tai jopa valttamattomia
infektion torjumisen kannalta. Puolustusreaktion vaikutukset voivat olla kuitenkin
voimakkaan tulehdus- tai autoimmuunireaktion aiheuttaessaan haitallisia. Elimis-
tolle infektio on stressitila, erityisesti hoitoa vaativana. Infektiot voivat olla myds
akuutteja, jolloin oireet ilmaantuvat akillisesti. Akuutit infektiot kestavat tyypilli-
sesti muutamasta paivasta kahteen viikkoon. Hengitystie- ja suolistoinfektiot ovat
akuutteja infektioita. Epidemialla tarkoitetaan jonkin infektiotaudin poikkeukselli-
sen suurta yleisyytta jossakin vaestdon osassa. (Karhumaki, Jonsson & Saros
2021, 110, 289; Anttila 2022.)

Ihmisen sairastuminen infektiotautiin vaatii tiettya taudinaiheuttajamikrobia sille
ominaisen kerta-annoksen. Taudin syntyyn tarvittava maara mikrobeja voi vaih-
della yhdesta satoihin tuhansiin mikrobeihin, riippuen mikrobin taudinaiheuttamis-
kyvysta. Sairastumisriskiin vaikuttaa myos ihmisen yksildllinen alttius. Eroavai-
suudet infektiotautiin sairastumisessa selittyvat perinndllisilla ja ihmisen puolus-
tuskykya heikentavilla tekijoilla. Ihmisen puolustuskykyyn vaikuttavia tekijoita
ovat muun muassa ika, ravitsemustila ja infektioiden torjumiskykyyn vaikuttavat
sairaudet, kuten diabetes, krooniset maksa- ja munuaissairaudet. (Anttila 2021;
Karhumaki ym. 2021, 43; Anttila 2022.)

Luonnonkatastrofien yhteydessa infektiotaudit voivat levitd taudinaiheuttajien
saastuttaman veden juomisen tai saastuneen ruoan syomisen seurauksena. Ne
voivat myos levita, kun taudinaiheuttaja paasee kosketuksiin haavan, limakalvo-
jen tai hengitysteiden kanssa. Tavalliset ripulia aiheuttavat mikrobit, kuten kaliki-
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ja rotavirukset voivat levita saastuneen veden juomisen seurauksena hyvinkin
nopeasti. Pienet lapset ovat erityisen haavoittuvaisia tavallista ripulia aiheuttaville
mikrobeille ja niista voikin aiheutua hengenvaaraa. Vaarallisempien suolistotau-
tien, kuten punataudin, maksatulehduksia aiheuttavan hepatiitti A:n ja lavantau-
din leviaminen on myds mahdollista. Kolera on kaikista pelatyin suolistoinfektio
luonnonkatastrofin jalkitilanteissa, silla se voi aiheuttaa nopeasti kohtalokkaan
kuivumisen. Kolera ei erityisen hyvin levia ihmisesta ihmiseen, mutta se voi levita
erityisesti tilapaismajoituksessa, mikali ihmiset elavat hyvin lahekkain. (Heinas-
maki 2005, 1970.) Ripulitaudit yhdistetaan yleensa veteen liittyviin luonnonkata-
strofeihin, kuten tulviin, mutta niitd myos ilmenee puutteellisissa pakolaisleiriolo-
suhteissa muissakin luonnonkatastrofeissa, kuten maanjaristyksissa. Ripulitau-
tiepidemioita raportoidaan useimmiten kehitysmaissa luonnonkatastrofien jal-
keen. Tartuntatautiepidemioita on havaittu myos aiheuttavan jaetut vesikanisterit

ja kattilat, saippuan puute seka saastunut ravinto. (Kouadio ym. 2012, 97.)

Tavanomaisia virusperaisia hengitystieinfektioita ja muita ahtaisiin leiriolosuhtei-
siin liittyvia infektioita on raportoitu runsaasti luonnonkatastrofin jalkeen. lima-
teitse leviavat tartuntataudit, kuten tuhkarokko voivat aiheuttaa uhan, joka tulee
huomioida. (Murthy & Christian 2010, 233.) Kuitenkin vain harvoja tuhkarokkoepi-
demioiden puhkeamisia on liitetty luonnonkatastrofeihin. Niitd on havaittu paaasi-
assa tuhkarokolle alttiissa vaestoryhmissa, joissa rokotuskattavuus on ollut heik-
koa ja majoittuminen suunnittelemattomiin ahtaisiin leiriolosuhteisiin ollut ah-
dasta. Influenssavirusepidemioita on havaittu vahemman luonnonkatastrofien
yhteydessa, vaikka ne yleensa aiheuttavat laajaa sairastavuutta. Aivokalvontu-
lehdusta aiheuttavan Neisseria meningitidiksen leviamista on havaittu erityisesti
lapsilla Afrikassa ja Aasiassa ja se leviaa helposti ahtaissa olosuhteissa henki-
|0sta toiseen. Sen leviamista on kuitenkin raportoitu vain muutamissa luonnon-
katastrofeissa. Luonnonkatastrofin jalkeisessa tilanteessa myos tuberkuloosi-in-
fektiot ovat kasvava huolenaihe ahtaissa pakolaisleiriolosuhteissa. (Kouadio ym.
2012, 98-99.)

Vektorivalitteisia tartuntoja on havaittu luonnonkatastrofien jalkeen hyttysten va-
littdmina. Tulvien jalkeen malariahyttysten aiheuttama malariaepidemia on hyvin

yleinen ilmié malaria-alueilla. Seisova vesi tulvien jalkeen luo suotuisat lisaanty-
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misolosuhteet hyttysille ja ahtaat olosuhteet tilapaismajoituksessa lisaavat hyt-
tysten puremien tiheytta ja nain edistavat tartuntakiertoa. (Kouadio ym. 2012, 99.)
Heindsmaen (2005, 1971) mukaan erityisesti jokitulvat ja hirmumyrskyt lisdavat
hyttysten aiheuttamia tauteja vasta reilun kuukauden kuluttua luonnonkatastro-
fista. Muita hyttysten valityksella leviavia tauteja ovat esimerkiksi dengue, kelta-
kuume ja Japanin aivotulehdus. Aasiassa dengue-taudit ovat lisaantyneet huo-
mattavasti ja niiden riski luonnonkatastrofien jalkeen on kasvanut. Dengue voi-
myohemmin aiheuttaa verenvuotokuumeen uusintainfektion seurauksena. Harvi-
naisen Japanin aivotulehduksen on todettu erityisesti tulvien jalkeen lisaantyvan
Aasiassa. Keltakuumetta esiintyy Afrikassa muista syista johtuvien kriisien seu-
rauksena, kuten aseellisten selkkausten tai taloudellisten kriisien aikana. Edella
mainitut infektiotaudit ovat rokottein ehkaistavissa. Muita elainten valityksella tart-
tuvia tauteja ovat esimerkiksi leptospiroosi, jota levittavat kirput, jyrsijat ja kulku-
koirat. Leptospiroosi on bakteeritauti, joka aiheuttaa akillisen kuumetaudin, jonka
komplikaatioina voi ilmeta maksa- tai munuaisvaurioita, keuhko-ongelmia ja ai-
vokalvontulehduksia. Sen aiheuttamia epidemioita on esiintynyt erityisesti tulvien
yhteydessa Vengjalla ja osassa Kaakkois- ja Etela-Aasiaa. (Heinasmaki 2005,
1971.)

Luonnonkatastrofin mahdollisesti aiheuttamien haavojen ja vammojen seurauk-
sena infektioiden riski on kasvanut. Kouadio, Aljunid, Kamigaki, Hammad ja Oshi-
tani (2012, 99) toteavat kirjallisuuskatsauksessaan jaykkakouristusinfektion ol-
leen vakava kansanterveydellinen ongelma vaeston keskuudessa, joita ei ollut
rokotettu ja heilla oli jokin haavainfektio vuoden 2004 Intian valtameren maanja-
ristyksen aiheuttamassa tsunamissa Indonesiassa. Jaykkakouristusinfektiot on
usein liitetty likaisiin haavoihin ja murskaantumisvammoihin. (Kouadio ym. 2012,
99.) Puhdistamattomat haavat ja epahygieeniset olosuhteet on yhdistetty myds
muihin haavainfektioihin (Heinasmaki 2005, 1972).

Suuret luonnonkatastrofit voivat johtaa suuriin maarin vainajia, kuten muun mu-
assa vuoden 2010 Haitin maanjaristys seka vuoden 2011 Ita-Japanin suuri
maanjaristys ja siita aiheutunut tsunami osoittivat. Vaikka vainajiin herkasti liite-
tdan mahdollinen lisaantynyt infektiotautien leviamisen riski, niistd aiheutuneita
epidemioita ei ole dokumentoituna. (Kouadio ym. 2012, 99.) Paasaantoisesti tau-
dinaiheuttajatkin kuolevat, kun niiden elinymparisto eli ihminen kuolee ja onkin
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niin, etta elava inminen on tartuttavampi kuin vainaja. Kuolleiden mikrobikanta ei
juurikaan poikkea elaviin nahden. Kuitenkin jotkut tartuntavaaralliset mikrobit voi-
vat sailya vainajissa. Naitd ovat muun muassa HIV, hepatiitti B- ja C-virukset,
meningokokki, A-streptokokki seka monet vatsatauteja aiheuttavat taudinaiheut-
tajat ja tuberkuloosibakteeri. Varsinkin ensimmaiset verenvalityksella tarttuvat in-
fektiotaudit, kuten HIV, hepatiitti B- ja C-virukset muodostavat suurimman riskin,
silla ne voivat selviytya ruumissa pitkiakin aikoja. Matanevasta ripulitautia kanta-
vasta ruumiista voivat ripulitaudit teoriassa levita helposti, koska taudinaiheuttajia

tihkuu kudosten lapi matanemisprosessissa. (Heinasmaki 2005, 1972.)

2.3 Luonnonkatastrofialueilla esiintyvia infektiotauteja

Infektiopotilaiden hoidossa korostuvia taitoja ovat peruselintoimintojen tarkkailun
lisaksi myos kyky hallita akuutteja tilanteita, silla sairaanhoitajan on oltava valmis
reagoimaan nopeasti muutoksiin potilaan voinnissa. Riittava tietamys potilaan
sairastamasta infektiotaudista ja sen kulusta ja komplikaatioista, seka ennakointi
ja asiayhteyksien ymmartaminen mahdollistavat tilanteiden nopean vaihtelun hal-
linnan ja lisdavat nain myds hoidon turvallisuutta. (Karhumaki ym. 2021, 194—
195.)

2.3.1 Akilliset hengitystieinfektiot

Akilliset hengitystieinfektiot voivat vaikuttaa joko ylahengitysteihin aiheuttaen
flunssan oireita, valikorvatulehduksen ja nielutulehduksen, tai alahengitysteihin
aiheuttaen keuhkoputkentulehduksen, ilmatiehyttulehduksen ja keuhkokuumeen.
Ne voivat aiheutua bakteereista, joista Haemophilus influenzae ja Streptococcus
pneumoniae ovat yleisimmat taudinaiheuttajat, tai viruksista. Vaikka suurin osa
akillisista hengitystieinfektioista vaikuttavat kuitenkin vain ylahengitysteihin ja
ovat oireiltaan lievia, seka paranevat itsestaan, ovat katastrofien yhteydessa akil-
liset ala-hengitystieinfektiot kuitenkin merkittava kuolleisuuden ja sairastavuuden
syy ja jopa noin 25-30 % alle 5-vuotiaiden lasten kuolemista johtuu ala-hengitys-
tieinfektioista. Erityisesti keuhkokuumeen tunnistaminen ja hoidon nopea aloitta-
minen on tarkeaa, silla 90 % naista kuolemista johtuu keuhkokuumeesta. Kaikki
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yskivat ja/tai hengitysvaikeuksista karsivat lapset tulisikin tutkia huolellisesti huo-
mioiden myo0s aliravitsemuksen merkit, silla aliravitsemus lisaa kuoleman riskia
keuhkokuumeesta. Vakavasti aliravitut lapset tulisi 1ahettaa sairaalaan. Muita
keuhkokuumeen riskitekijoita lapsilla ovat alhainen syntymapaino, aliravitsemus,
A-vitamiinin puutos, huonot imetyskaytannot, huono ilmanvaihto suojissa, vauvo-
jen vilustuminen ja ahtaus. Keuhkokuumeen hoito koostuu antimikrobihoidosta,
jonka valinta riippuu kansallisista protokollista ja saatavilla olevista laakkeista. Li-
saksi tulisi huolehtia potilaiden nestehukan ja aliravitsemuksen estamisesta seka
suojata heidat kylmalta. Kuumetta alentavia ladkkeita suositellaan kaytettavaksi.
MyoGs rokottaminen tuhkarokkoa, kurkkumataa ja hinkuyskaa vastaan on teho-
kasta. (Connolly 2005, 130-131.)

2.3.2 Shigelloosi

Shigelloosi tai shigelladysenteria eli bakteeripunatauti on Shigella-bakteerien ai-
heuttama suolistoinfektio. Se on yleisin veriripulin aiheuttaja. Vakavimman tauti-
muodon ja suurimmat epidemiat Shigella-bakteereista aiheuttaa S. dysenteriae.
Muita lajeja ovat mm. S. flexneri, S. sonnei ja S. boydii. Suurimmassa riskissa S.
dysenterian sairastuneista ovat nuoret lapset, erityisesti aliravitut, alle 5-vuotiaat
ja vauvat, seka viimeisen kuuden viikon aikana tuhkarokon sairastaneet lapset,
vanhukset ja yli 50-vuotiaat aikuiset, seka muut aliravitsemuksesta karsivat. Ris-
kiryhmaan kuuluvat myos siirretyt ja evakuoidut vaestoryhmat, silla ahtaat olot,
puutteelliset hygieniaolosuhteet ja riittamaton puhtaan veden saatavuus lisaavat
sairastumisen riskia. Epidemian aikana jopa kolmasosa riskialttiista vaestosta
voikin saada tartunnan taudin levitessa saastuneen ruoan ja veden kautta, seka
ihmisesta toiseen. Tauti on erittain tarttuva helposti tarttuva, mutta siihen ei
yleensa liity suurta nesteen ja elektrolyyttien menetysta, mutta nestetasapainosta
on kuitenkin huolehdittava. (Connolly 2005, 131-132.)

Shigelloosin oireisiin kuuluu verinen ripuli, usein myos kuume, vatsakrampit ja
peraaukon kipu. Mahdollisia komplikaatioita ovat sepsis, perasuolen ulosluiskah-
dus, hemolyyttis-ureeminen oireyhtyma ja kouristukset. Hoidossa kaytetyt antibi-
ootit lieventavat oireita ja lyhentavat sairauden kestoa, mutta ilman tehokasta hoi-

toa ja nopeaa hoidon aloitusta kuolleisuus voi S. dysenteriaen aiheuttamassa



17

taudissa olla jopa 10 %. Vakavasti sairaat tai aliravitut potilaat tulisikin toimittaa
valittdmasti sairaalaan. Suolistoinfektiot diagnosoidaan ulostenaytteista, shigel-
loositapauksissa tuoreissa ulostenaytteissa havaitaan verta. Inkubaatioaika on
yleensa 1-3 paivaa, mutta S.dysenteriae -infektiossa se voi olla jopa viikko. Shi-
gella-bakteerien lisaksi suolistoinfektioita voivat aiheuttaa myds Campylobacter
Jejuni, Escherichia coli, Salmonellat ja harvemmin Entamoeba histolytica. (Con-
nolly 2005, 131-132.)

2.3.3 Kolera

Kolera on Vibrio cholerae -bakteerin aiheuttama akuutti suolistosairaus. Vibrio
cholerae tuottaa voimakasta enterotoksiinia, joka aiheuttaa runsasta vetista ripu-
lia. Tartunta saadaan yleensa nauttimalla saastunutta ruokaa tai vetta, tai suo-
rassa kontaktissa henkilolta toiselle ulosteen sisaltamien bakteerien paatyessa
elimistdon suun kautta. Yli 90 % koleratapauksista on oireettomia. Ihnmismasso-
jen siirtyessa esimerkiksi luonnonkatastrofin takia voivat tartuntamaarat olla jopa
10-15 % populaatiosta ja taudin paastessa leviamaan voi kuolleisuus esimerkiksi
pakolaisleireilla olla jopa 40 %. Normaaliolosuhteissa tartuntamaarat ovat 1-2 %
populaatiosta ja kuolleisuus noin 5 %. Paaasiallisesti suun kautta toteutettavalla
riittdvalla nestehoidolla kuolleisuus voi laskea alle 1 %:iin. (Connolly 2005, 133—
135.)

Koleran inkubaatioaika on 1-5 paivaa ja sen yleisin oire on vetinen ripuli. Myds
ilman varsinaista pahoinvointia esiintyva oksentelu voi olla oireena, varsinkin ri-
pulin puhjetessa. Kuumetta ei yleensa esiinny, paitsi lapsilla. Vakavimmillaan
nestehukka voi johtaa nopeaan kuivumiseen, asidoosiin ja elektrolyyttihairioihin,
kuten hypokalemiaan. Nestehukan seurauksena iho voi menettaa kimmoisuutta,
verenpaine voi laskea ja hengitystaajuus nousta. Koleran hoidon keskidssa onkin
nestehukan ehkaisy ja hoito. Antibioottien kaytto ei ole valttamatonta, mutta niilla
voidaan vahentaa ripulin maaraa. Myos erillisten hoitokeskusten perustaminen
on tarkeassa osassa koleran hoidossa. Ulosteiden ja oksennuksen kasittelyssa

tulee noudattaa varovaisuutta. Terveysvalistuksessa tulee korostaa kasihygie-
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nian, turvallisen ruoanlaiton ja vedenkayton, seka yleisen hygienian ja desinfioin-
nin merkitysta. Matkustamiseen ja kaupan kaymiseen liittyvat rajoitukset eivat ole

tarpeen tai tehokkaita taudin levidamisen estamisessa. (Connolly 2005, 133—-135.)

2.3.4 Muut ripulitaudit

Leiriymparistoissa ripulitaudit voivat aiheuttaa jopa yli 40 % kuolemista katastro-
fitilanteiden akuutissa vaiheessa ja yli 80 % kuolleista on alle 2-vuotiaita lapsia.
Paaasialliset syyt ripulitautien aiheuttamaan korkeaan sairastavuuteen ja kuollei-
suuteen ovat riittamaton veden saanti, puutteelliset hygieniaolosuhteet ja evaku-
ointikeskusten, suojien ja leirien ylikansoitus. Katastrofitilanteissa tehtyjen epide-
miatutkimusten mukaan ripulitauti-infektioiden riskitekijoitd ovatkin saastuneet
vesilahteet (esimerkiksi saastuneen pintaveden paasy puutteellisesti tiivistettyi-
hin kaivoihin), veden varastoinnin tai kuljetuksen aikana (esimerkiksi ulostebak-
teerien paasy veteen likaisten kasien kautta), yhteiset vesisailiot ja ruuanlaittoas-
tiat, saippuan puute seka saastuneet elintarvikkeet (kuten kuivattu kala ja ayriai-
set). Vesihuollon toimivuus onkin tarkeassa osassa leireja suunniteltaessa, mutta
tarkeampaa on kuitenkin saada riittavan paljon riittdvan puhdasta vetta, kuin pie-
nia maaria mikrobiologisesti taysin puhdasta vetta. Leiriolosuhteissa tapahtuva

terveysvalistus on myds keskeisessa osassa. (Connolly 2005, 136—-137.)

Ripulitauteja aiheuttavia bakteereja ovat esimerkiksi Salmonellat (yleisimmin S.
Enteritidis ja S. Typhimurium) ja Escherichia coli, mutta vakavimpia epidemioiden
aiheuttajia ovat Shigella dysenteriae ja Vibrio cholerae. Ripulia aiheuttavat myos
alkuelaimet kuten Giardia lamblia, E. histolytica, C. parvum, seka ja virukset ku-
ten rotavirus ja norovirus. Ripulia saattaa esiintya myos muiden sairauksien, ku-
ten tuhkarokon yhteydessa. Komplikaatioina ripulitaudit aiheuttavat nestehukkaa
ja ravinnon saannin heikentymista. Ripulitaudit diagnosoidaan usein oireiden pe-
rusteella, mutta epidemiatilanteissa on kuitenkin kerattava ulostenaytteita 10-20
tapaukselta syyn ja oikean hoitolinjan varmistamiseksi. Kun taudinaiheuttaja on
vahvistettu, voi naytteiden keraamisen lopettaa laboratoriotarvikkeiden ja resurs-
sien saastamiseksi. Hoito- ja torjuntatoimet on kuitenkin aloitettava valittomasti,
vaikka laboratoriotuloksia ei olisikaan viela vahvistettu. (Connolly 2005, 136—
137.)
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2.3.5 Dengue

Dengue akillisesti alkava virustauti, johon liittyy kuumeilua 3—5 paivan ajan. Den-
gue-virukset kuuluvat Flaviviridae-perheeseen ja niitd on neljaa eri alalajia, eli
serotyyppia. Yhden serotyypin aiheuttama infektio ei suojaa muita serotyyppeja
vastaan, eli denguetartunnan voi saada nelja kertaa. Tauti leviaa ihmiseen Aedes
aegypti -hyttysen piston kautta. Aktiivisimmallaan Aedes aegypti on paivasai-
kaan, erityisesti aamun ensimmaisina tunteina ja iltaa kohti. Sen toukat elavat
vedessa lahella ihmisten asumuksia, kuten vanhoissa renkaissa, kukkaruukuissa
tai vesisailidissa. Dengue-epidemiat voivat olla voimakkaita ja vaikuttaa suureen
osaan vaestosta, mutta sen aiheuttamat kuolemat ovat kuitenkin harvinaisia, ellei

kyseessa ole vakavampi dengue-verenvuotokuume. (Connolly 2005, 139-140.)

Dengue voi olla oireeton tai aiheuttaa dengue-kuumeen tai dengue-verenvuoto-
kuumeen, johon voi liittya myos dengue-verenvuotokuume-sokkioireyhtyma.
Denguen oireita ovat voimakas paansarky, lihaskivut, nivelsaryt, silmakipu, ruo-
kahaluttomuus ja ihottuma, mutta oireet ovat yleensa aikuisilla voimakkaammat,
kuin lapsilla. Toipumiseen voi liittya myos pitkakestoista vasymysta ja masen-
nusta. Diagnoosi perustuu virusspesifisten vasta-aineiden tunnistamiseen seeru-
mista. Tautiin ei ole erityista hoitoa. Taudin levidamisen estamiseksi tulisi tuhota
Aedes-hyttysten lisdantymispaikat, suojautua hyttysilta verkoilla, vaatteilla ja
hyonteiskarkotteilla. Epidemian aikana on tarkeaa maarittaa hyttysten esiintymis-
tiheys ja lisaantymispaikat, kayttaa larvisideja toukkien torjuntaan ja jarjestaa
kampanjoita, joilla kannustetaan vaestda havittamaan hyttysten lisdantymispaik-
koja. (Connolly 2005, 139-140.)

2.3.6 Malaria

Malaria on hengenvaarallinen Plasmodium-suvun alkueldinten aiheuttama tauti,
jonka levittajana toimivat tietyt hyttyslajit, paaasiassa Anopheles-suvun hyttyset.
Tautia esiintyy eniten trooppisissa maissa. Ihmisille malariaa aiheuttavia loisia on
viisi, joista P. falciparum ja P. vivax ovat vaarallisimpia. P. falciparum on tappavin
ja yleisin Afrikassa, kun taas P. vivax on yleisin Saharan eteldpuolisen Afrikan
ulkopuolella. Muita lajeja ovat P. malariae, P. ovale ja P. knowlesi. Malaria on
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estettavissa ja hoidettavissa, eika se levia ihmisesta toiseen ilman vektoria.
Koska tauti leviaa paaasiassa infektoituneiden naarashyttysten puremien kautta,
paras tapa tartuntojen ehkaisyyn onkin suojautua hyttysenpistoksilta hyonteis-
myrkyilla kasitetyilla suojaverkoilla, hyttysmyrkyilla ja sisatilojen myrkytyksilla,
kayttamalla suojaavaa vaatetusta seka ikkuna-aukkojen peittamisella ja ikkunoi-
den sulkemisella. Malariaa voidaan ehkaista myos laakityksella. Tauti voi levita

my0s verensiirrossa ja likaisten neulojen valityksella. (WHO 2023a.)

Malarian yleisimmat oireet ovat 10—15 paivan kuluessa hyttysenpistosta alkavat
kuume, paansarky ja vilunvaristykset. Tauti voi olla lievaoireinen erityisesti niilla,
jotka ovat sairastaneet malarian aikaisemmin, mutta koska oireet eivat aina ole
selkeita, on varhainen testaaminen tarkeaa. Malarian vakavia oireita ovat voima-
kas vasymys, sekavuus, keltaisuus, kouristukset ja hengitysvaikeudet. Erityisia
riskiryhmia ovat vauvat, alle 5-vuotiaat lapset, raskaana olevat naiset, matkailijat,
seka HIV- ja AIDS-potilaat. Malaria voi aiheuttaa myds ennenaikaisia synnytyk-
sid. Globaalilla tasolla malariatilannetta vaikeuttaa hyttysten kasvava resistenssi
myrkkyja vastaan, seka muutokset hyttysten pistokayttaytymisessa ja aktiivisuus-
ajoissa. Maailman malariaraportin mukaan vuonna 2021 malariatapauksia oli 247
miljoonaa, vuonna 2020 tapauksia oli 245 miljoonaa. Vuonna 2021 malariakuole-
mia oli 619000, vuonna 2020 625000. Pahin malariatilanne on Saharan etelapuo-
leisessa Afrikassa ja alue kasittikin noin 95 % kaikista tapauksista ja 96 % kuole-
mista vuonna 2021. Noin 80 % alueella malariaan kuolleista oli alle 5-vuotiaita
lapsia. (WHO 2023a.)

2.3.7 Keltakuume

Keltakuume on Aedes- ja Haemagogus-lajien hyttysten levittdma vakava tauti,
jolla on potentiaali levitéd kansainvalisesti ja aiheuttaa epidemioita, mutta on eh-
kaistavissa rokotteella. Tautia levittavat hyttyset ovat paivaaktiivisia ja ne voivat
pesia seka asutusalueilla, etta metsissa ja viidakoissa. Keltakuumeen inkubaa-
tioaika on 3—6 paivaa ja tyypillisia oireita ovat kuume, lihaskivut, paansarky ja
pahoinvointi. Oireet saattavat havita 3—4 paivan kuluessa, mutta osalla potilaista
sairaus etenee 24 tunnin sisalla naennaisesta parantumisesta vakavampaan vai-

heeseen, jolloin korkea kuume palaa ja tauti vaikuttaa useaan elimeen, yleensa
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munuaisiin ja maksaan. Vakavassa vaiheessa oireita ovat keltaisuus, virtsan
tummuus, vatsakivut, oksentelu ja verenvuoto suusta, nenasta, silmista tai ma-
hasta. Taudin vakavaan vaiheeseen siirtyneista potilaista puolet kuolee 7—-10 pai-

van kuluessa. Tauti voi olla myds oireeton. (WHO 2023f.)

Keltakuumeeseen ei ole spesifia laakitysta, joten hoito keskittyy oireiden lievitta-
miseen, riittavaan nesteytykseen, lepaamiseen ja yleiskunnon yllapitamiseen.
Taudin varhaisvaiheessa diagnoosi on vaikeaa ja vakavaankin vaiheeseen eden-
nyt tauti voidaan sekoittaa muihin sairauksiin kuten malariaan ja denguekuumee-
seen. Diagnoosissa voidaan kayttaa verinaytteita ja erilaisia testeja, kuten PCR-
testia, joka voi paljastaa taudin sen alkuvaiheessa. Vakavassa vaiheessa tauti
diagnosoidaan vasta-aineiden tunnistamisella. Rokotus on tehokkain keino eh-
kaista keltakuumetta. Tautiriskia kaupungeissa voidaan pienentaa havittamalla
hyttysten pesintapaikkoja ja myrkyttamalla paikkoja, joihin keraantyy seisovaa
vetta. Myos hyttyskarkotteiden ja suojavaatetuksen kayttd auttavat valttamaan
hyttysenpuremia, mutta koska keltakuumetta levittavat hyttyset ovat paivaaktiivi-
sia, ei esimerkiksi vuoteiden suojaverkoista ole apua. Keltakuumeen torjuntaan
kuuluu myos hyttysten maaran ja leviamisen valvonta, jotta voidaan tiedottaa ris-
keista. Nopea reagointi tautia havaittaessa ja joukkorokotusten jarjestaminen
vasteena havainnoille on erityisen tarkeaa epidemioiden ehkaisemiseksi ja yksi-
kin tautihavainto rokottamattoman vaen keskuudessa luokitellaan epidemiaksi.
WHO:n mukaan tauti on kuitenkin aliraportoitu ja todellinen tapausmaara voikin
olla 10—-250-kertainen raportoituun verrattuna. (WHO 2023f.)

2.3.8 Tuhkarokko

Tuhkarokko on yksi maailman tarttuvimmista taudeista, joka leviaa sairastuneen
hengittdessa, yskiessa tai aivastaessa. Virus voi pysya aktiivisena ja tartuttavana
huoneilmassa ja pinnoilla jopa kahden tunnin ajan ja sairastunut voi tartuttaa yh-
deksan kymmenesta rokottamattomasta lahikontaktistaan. Sairastunut voi myds
levittda tautia jo ennen oireiden ilmenemista ja se voi tarttua viela neljan paivan
ajan oireisiin kuuluvan ihottuman puhkeamisen jalkeen. Varhaiset oireet alkavat
noin 10-14 paivan kuluttua altistumisesta ja niihin kuuluvat nenan vuoto, yska,

punaiset ja vuotavat silmat, seka pienet valkoiset taplat poskien sisapinnalla.
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Nama oireet kestavat tyypillisesti 4—7 paivaa. Taudin nakyvin oire on kuitenkin 7—
18 paivan kuluttua tartunnasta tyypillisesti kasvoilta ja kaulalta alkava ihottuma,
joka leviaa noin kolmessa paivassa myos jalkoihin ja kasiin. Ihottuma kestaa tyy-
pillisesti 5-6 paivaa, jonka jalkeen se haviaa. Tuhkarokon komplikaatiot voivat
olla vakavia: se voi aiheuttaa sokeutta, aivotulehdusta, keuhkokuumetta, vaikeaa
ripulia ja nestehukkaa. Yleensa kuolemantapaukset liittyvatkin juuri taudin komp-
likaatioihin. Riskiryhmaan kuuluvat alle 5-vuotiaat lapset ja yli 30-vuotiaat aikui-
set. (WHO 2023b.)

Varsinaista hoitoa tuhkarokkoon ei ole, mutta riittdva nesteytys ja ravitsemus ovat
tarkeita. Paras tapa suojautua tuhkarokolta onkin rokotus. Ennen rokotteen kayt-
tédnottoa vuonna 1963 tuhkarokko aiheutti suuria epidemioita muutaman vuoden
valein ja siihen kuoli vuosittain arviolta 2,6 miljoonaa ihmista. Vaikka tautiin onkin
saatavilla turvallinen rokote, kuoli tuhkarokkoon vuonna 2021 edelleen arviolta
128000 ihmista. Suurin osa kuolleista on alle 5-vuotiaita lapsia. Myos aliravitse-
mus lisaa kuolleisuutta. Tuhkarokko on edelleen yleinen erityisesti osissa Afrik-
kaa, Lahi-itda ja Aasiaa, ja suurin osa tuhkarokkoon liittyvista kuolemista tapah-
tuu koyhissa maissa, joissa on heikko perusterveydenhuollon taso, eika kaikkia
lapsia saada rokotettua. Myds luonnonkatastrofien aiheuttamat tuhot ja haasteet
terveydenhuollon palveluille voivat hairita rokotusohjelmia ja pakolaisleirien ah-
taus lisaa tartuntariskia. Leiriolosuhteissa rokottamattomat tulisikin rokottaa niin
pian kuin mahdollista. (WHO 2023b.)

2.3.9 Lavantauti

Lavantauti on yleensa saastuneen ruoan tai veden kautta leviava vaarallinen in-
fektio. Sen aiheuttaa Salmonella Typhi -bakteeri, joka elaa vain ihmisissa. Kau-
pungistuminen ja ilmastonmuutos voivat lisata taudin esiintyvyytta ja sen aiheut-
tamaa kuormitusta terveydenhuollon jarjestelmille. Lisaksi antibiooteille vastus-
tuskykyiset kannat tuovat haasteita sen torjunnalle erityisesti alueilla, joissa hy-
gieniataso on heikko tai puhdasta juomavetta ei ole saatavilla. Taudin oireita ovat
pitkdaikainen korkea kuume, vasymys, paansarky, pahoinvointi, vatsakipu ja um-
metus tai ripuli. Ihottuma on myos yksi mahdollisista oireista. Tauti voi vakavim-

millaan johtaa jopa kuolemaan. (WHO 2023e.)
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Elinolosuhteiden parantumisen ja antibioottien myoéta lavantaudin esiintyvyys on
laskenut teollisuusmaissa, mutta monissa kehitysmaissa se on yha ongelma ja
arvioiden mukaan siihen sairastuukin vuosittain jopa 9 miljoonaa ihmista vuosit-
taisen kuolleisuuden ollessa noin 110000. Erityisesti lapset kuuluvat taudin riski-
ryhmaan. Parhaiten lavantautia voidaan ehkaista riittavalla puhtaan veden maa-
ralla, huolehtimalla henkilokohtaisesta hygieniasta ja kasien huolellisesta pese-
misesta saippualla ja rokotuksilla. Lisaksi ruoka tulisi kypsentaa kunnolla ja se
tulisi sydda viela lampimana, ja on myos tarkeaa varmistaa, etta ruokaa kasitel-
laan puhtain kasin. Raakamaitotuotteita tulisi valttaa ja kayttaa vain keitettya tai
pastoroitua maitoa. Saastuneeksi epailty juomavesi tulisi aina keittaa tai desinfi-
oida. Kadet tulisi pesta huolellisesti saippualla, erityisesti eldinten koskettelun tai
wc-kayntien jalkeen. Myds hedelmat ja vihannekset tulee pesta huolellisesti, mie-

luiten myo6s kuoria, mikali mahdollista. (WHO 2023e.)

2.3.10 Hepatiitti

Yleensa voimakkaana keltaisuutena ilmeneva akuutti maksatulehdus johtuu
usein hepatiitti A, B, C ja E-viruksista. Nama virukset kuuluvat eri virussukuihin ja
eroavat toisistaan siina, miten ne leviavat, missa pain maailmaa niita esiintyy ja
miten todennakdisesti ne aiheuttavat kroonisen infektion. Hepatiitti A ja E-virus-
ten epidemioita on dokumentoitu pakolaisleireissa ja maansisaisesti siitymaan
joutuneiden parissa. Tama johtuu siita, ettd nama virukset leviavat ihmisen ulos-
teen saastuttaman veden tai ruoan kautta ja niita esiintyy yleisesti alueilla, joissa
hygieniaolosuhteet ovat puutteelliset. Hepatiitti E esiintyy usein sellaisilla maan-
tieteellisilla alueilla, joilla juomaveden saastuminen ulosteilla on yleista esimer-
kiksi monsuunisateiden tai tulvien seurauksena. Yleisesti ottaen korkean hygie-
niatason maissa ainoastaan katastrofitilanteissa hepatiitti A:n ja E:n leviamiseen
on teoreettisesti kohonnut riski. Hepatiitti B ja C voivat levitad katastrofitilanteiden
yhteydessa, jos ei huolehdita turvallisuudesta injektioiden kaytdssa, jos harraste-
taan suojaamatonta seksia, kaytetaan epaluotettavia verensiirtopalveluita, tai

suonensisaisten huumeiden kayttoa esiintyy. (Connolly 2005, 142-144.)
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Hepatiittivirukset voivat aiheuttaa oireettoman infektion, akuuttia keltaisuutta tai
akuutin maksan vajaatoiminnan. Akuutin hepatiitin diagnosointi perustuu usein
oireisiin, kuten keltaisuuteen, silla hatatilanteissa rutiininomainen laboratoriotes-
taus ei aina ole mahdollista, mutta hepatiittiepidemiaa epailtdessa naytteita tulisi
lahettaa laboratorioon epidemian aiheuttajan varmistamiseksi. Eristyshoito on
suositeltavaa havaittaessa potilailla keltaisuutta ja epailtdessa infektiota. Akuutin
hepatiitin hoito on paaasiassa oireenmukaista, mutta akuutti maksan vajaatoi-
minta vaatii intensiivista hoitoa, jota ei luonnonkatastrofitilanteissa ole valttamatta
saatavilla. Raskaana olevien naisten hoito hepatiittitapauksissa vaatii huolellista
valvontaa, silla hepatiitti E lisaa huomattavasti raskausajan komplikaatioihin liit-
tyvaa kuolemanriskia, sikiokuoleman riskia ja akuutin maksan vajaatoiminnan ris-
kia. Hepatiitti A:n ja E:n ehkaisy perustuu vesi- ja ruokahygienian parantamiseen,
kun taas hepatiitti B:n ja C:n ehkaisyssa korostuu turvallisten injektiokaytantdjen
ja verensiirtotuotteiden turvallisuuden merkitys. Joukkorokotukset hepatiitti B:ta
vastaan eivat ole katastrofitilanteissa tarpeellisia, mutta hepatiitti A:n epidemi-

oissa riskiryhmien rokottaminen on aiheellista. (Connolly 2005, 142—-144.)

2.3.11 Skistosomiaasi

Skistosomiaasi Schistosoma-suvun verimatojen aiheuttama on akuutti ja krooni-
nen loistauti, joka on yleinen trooppisilla ja subtrooppisilla alueilla, erityisesti kdy-
hissa yhteisoissa, joissa on alhainen hygieniataso ja puutetta puhtaasta vedesta.
Sita esiintyykin eniten maatalous- ja kalastusyhteisdissa, joissa myos saastu-
neessa vedessa kotitoita tekevat naiset ovat alttiita tartunnalle. Vuonna 2021 ai-
nakin 251,4 miljoonaa ihmista tarvitsi ennaltaehkaisevaa hoitoa, jolla voidaan va-
hentaa taudin esiintyvyytta. Taudin leviamista on raportoitu 78 maasta, mutta
naista vain 51 maassa, joissa tauti on endeeminen, tarvitaan laajamittaista hoi-
toa. Skistosomiaasi tarttuu makean veden etanoiden vapauttamien matojen tun-
keutuessa ihoon, ja tartunnan saaneet ihmiset saastuttavat edelleen vesistoja loi-
sen munia sisaltavilla ulosteillaan tai virtsallaan. Inmisen elimistdssa munista ke-
hittyy aikuisia matoja, jotka elavat verisuonissa ja tuottavat uusia munia. Vain osa
munista poistuu kehosta ulosteen ja virtsan mukana. Osa munista jaa kehoon,

jossa ne vahingoittavat elimia ja aiheuttavat immuunireaktioita. (WHO 2023d.)
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Skistosomiaasin oireet johtuvat reaktioista kehoon jaaneille munille. Vatsakipu,
ripuli ja veriulosteet ovat tyypillisia oireita, mutta taudin edetessa esiintyy yleisesti
myo0s maksan suurenemista, joka voi aiheuttaa nesteen kertymista peritoneaali-
tilaan, seka vatsan alueen verisuonien hypertensiota ja pernan suurenemista.
Lapsilla voi esiintya my6s anemiaa ja oppimisvaikeuksia, mutta nama oireet ovat
yleensa hoidon myota ohimenevia. Urogenitaalisen skistosomiaasin oireena
esiintyy yleisesti hematuriaa ja pitkalle edenneissa tapauksissa se voi aiheuttaa
myOs munuaisvaurioita, virtsarakon ja virtsaputken fibroosia ja jopa virtsarakon
syopaa, seka lapsettomuutta. Naisilla urogenitaalinen skistosomiaasi voi vaurioit-
taa sukuelimia, aiheuttaa verenvuotoa vaginasta ja yhdyntakipuja, miehilla voi-
daan havaita poikkeavuuksia mm. rakkularauhasissa ja eturauhasessa. Talou-
dellisesti ja terveydellisesti taudin haittavaikutukset ovat merkittavia ja krooninen
skistosomiaasi voi my0s heikentaa tyokykya. Vaikka tauti enemmankin vammaut-
taa, kuin tappaa, arvioidaan sen silti aiheuttavan lahes 12000 kuolintapausta vuo-

sittain. Todennakaoisesti kuolleita on kuitenkin viela enemman. (WHO 2023d.)

Skistosomiaasi diagnosoidaan ulosteessa tai virtsassa esiintyvien munien perus-
teella, mutta tartunnasta kertovat myos veri- tai virtsanaytteissa havaittavat
vasta-aineet. S. haematobium -tartunnan saaneiden lasten virtsassa on usein
mikroskooppisia maaria verta, joka voidaan havaita virtsan kemiallisella seulon-
nalla. Taudin leviamista voidaan hallita laajamittaisilla riskipopulaatioihin kohdis-
tuvilla hoidoilla, varmistamalla puhtaan veden saatavuus, parantamalla hygienia-

tasoa, etanapopulaatioiden hallinnalla, seka terveysvalistuksella. (WHO 2023d.)

2.3.12 Meningiitti

Meningiitti eli aivokalvontulehdus yleensa infektion aiheuttama, valitonta laake-
tieteellistd hoito vaativa ja potentiaalisesti hengenvaarallinen aivojen ja selkayti-
men ymparoivien kudosten tulehdus. Bakteerien aiheuttama meningiitti voi johtaa
kuolemaan 24 tunnin sisalla ja maailmanlaajuisesti yli puolet meningiitin aiheut-
tamista kuolemista johtuukin bakteereista, joista tarkeimmat ovat Neisseria me-
ningitidis  (meningokokki),  Streptococcus pneumoniae  (pneumokokki),

Haemophilus influenzae (hemofilus) ja Streptococcus agalactiae (B-ryhman
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streptokokki). Muita meningiittia aiheuttavia bakteereja ovat esimerkiksi Myco-
bacterium tuberculosis, salmonella, listeria, Streptococcus ja Staphylococcus.
Meningiittia voi aiheuttaa my0s virukset, kuten enterovirus ja parotiitti eli sikotauti,
amebat, seka jotkut sienet, erityisesti Cryptococcus. Meningiitti on vaarallinen
kaikenikaisille, mutta suurimmassa vaarassa ovat nuoret lapset ja vastasynty-
neet. Nuorille lapsille suurimman riskin aiheuttaa meningokokki, pneumokokki ja
hemofilus, vastasyntyneille taas erityisesti B-ryhman streptokokki, joka elaa suo-
listossa tai vaginassa ja voi tarttua lapseen synnytyksen yhteydessa. (WHO
2023c.)

Meningiitti on yleisin Saharan etelapuolisessa Afrikassa sijaitsevalla meningiitti-
vyohykkeeksi kutsutulla alueella. Erityisessa riskissa ovat ahtaissa oloissa, kuten
pakolaisleireilld asuvat ihmiset. Sairastumisen riskia lisaavat myos vastustusky-
kya heikentavat taudit kuten HIV, immunosupressiivinen laakitys ja tupakointi
(myds passiivinen tupakointi). Useimmat meningiittia aiheuttavat bakteerit elavat
ylahengitysteissa ja leviavat pisaratartunta. Meningiitin oireet vaihtelevat aiheut-
tajan ja sairauden kulun mukaan. Yleisia oireita ovat niskan jaykkyys, kuume,
sekavuus, paansarky, pahoinvointi ja oksentelu. Bakteerien aiheuttama menin-
giitti voi aiheuttaa yhdelle viidesta parantuneista pitkaaikaisia haittavaikutuksia,
kuten kuulonmenetysta, kouristuksia, raajojen heikkoutta, puheentuottamisen
hairidita, muistiongelmia ja nakodhairiditd. Meningiitti voi aiheuttaa myos veren-
myrkytyksen, joka voi johtaa jopa raajojen amputaatioon. Meningiitti diagnosoi-
daan selkaydinnaytteesta. Parhaimman suojan meningiittia aiheuttavia baktee-
reja vastaan saa rokotteista, mutta myds huolellinen kasihygienia on tarkeassa
osassa leviamisen estamisessa. Lisaksi tulisi valttaa yhteisten astioiden ja ham-
masharjojen kayttéa. (WHO 2023c.)

2.3.13 Silman sidekalvotulehdus

Silman sidekalvotulehdus eli konjunktiviitti voi olla bakteerien, virusten tai aller-
gian aiheuttama. Luonnonkatastrofien kaltaisissa hatatilanteissa suurin huolen-
aihe naistd on bakteerien aiheuttama sidekalvotulehdus, tosin joissakin tilan-
teissa pakolaisvaeston keskuudessa havaittu verenvuotoinen sidekalvotulehdus
johtuu enterovirus 70:sta. Alueilla, joilla trakooman esiintyvyys on yleista, saattaa
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iso osa katastrofista karsivien silmasairauksista johtua Chlamydia trachomatis -
bakteerista. (Connolly 2005, 138.)

Konjunktiviitti levida tartunnan saaneiden henkildiden silman eritteiden, seka
saastuneiden sormien ja tekstiilien kautta, joten leviamisen ehkaisemiksi tulisi
varmistaa riittava puhtaan veden ja saippuan saatavuus henkilokohtaisen hygie-
nian hoitoon ja kasienpesuun. Samalla tulee varmistaa myos, etta terveydenhuol-
lon henkilosto pesee kasiaan huolellisesti ristitartuntojen valttamiseksi ja etta tau-
dinaiheuttajilla saastuneet materiaalit havitetaan asianmukaisesti. Silman side-
kalvotulehdus voi levita myos hyonteisten, kuten saaskien tai karpasten valityk-
sella, joten vektorien kontrolli on myods leviamisen ehkaisyssa tarkeaa. Lisaksi
silmien ja nenan eritteilla saastuneet esineet tulisi desinfioida. Silman sidekalvo-
tulehdus on yleinen kaikkialla maailmassa, mutta epidemioita saattaa esiintya ah-
taissa oloissa, kuten pakolaisleireilla, evakuointikeskuksissa ja hatamajoituk-
sissa. Tyypillisia silman sidekalvotulehduksen oireita ovat yhden tai molempien
silmien punoitus, silmien arsytys, kyynelvuoto ja silmien eritteet ja ne voivat kes-
téd@ muutamasta paivasta 2-3 viikkoon. Silman sidekalvotulehdukset diagnosoi-
daan yleensa oireiden perusteella, eika laboratoriotutkimuksia yleensa tarvita.
(Connolly 2005, 138.)

2.4 Infektioiden torjunta haasteena luonnonkatastrofialueilla

Tartuntataudit ovat merkittava kuolleisuuden ja sairastuvuuden syy erityisesti
luonnonkatastrofien kaltaisissa monimutkaisissa kriiseissa, joissa terveyspalve-
luiden ja tartuntatautien torjuntaohjelmien romahtaminen, huono terveydenhuol-
lon saatavuus, aliravitsemus, katkeavat toimitusketjut ja logistiikka, seka huono
koordinointi eri terveydenhuollon tarjoajien kesken ovat yleisia ongelmia (Con-
nolly 2005, 1). Katastrofiksi yltyvat luonnonilmiét voivat aiheuttaa seurannaisvai-
kutuksena puhtaan veden puutetta, puutteellista hygieniaa ja ne voivat myos hai-
rita terveydenhuoltojarjestelmien toimivuutta. Naiden tekijoiden seurauksena tar-
tuntatautien esiintyvyys voi kasvaa. (Heinasmaki 2005, 1970.) Lisaksi luonnon-
katastrofien vuoksi evakuoitujen elinolosuhteissa voi olla puutteita, kuten epahy-
gieeniset ahtaat olosuhteet evakuointikeskuksissa, joissa tartuntataudit paasevat
herkasti leviamaan (Izumikawa 2019, 6).
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Luonnonkatastrofitilanteissa tautien seuranta ja niiden leviamisen ehkaisyn jar-
jestaminen voi rajallisten resurssien vuoksi olla haastavaa. Esimerkiksi vuonna
2018 Kaliforniassa riehuneen tuhoisan Camp Firen metsapalon vuoksi noin 1100
ihmista hakeutui hatamajoitukseen. Kahdessa evakuointikeskuksessa raportoi-
tiin akuutteja gastroenteriittitapauksia, joita epailtiin noroviruksen aiheuttamiksi.
Evakuointikeskuksissa aloitettiin aktiivinen seuranta tautitapausten tunnista-
miseksi ja keskusten infektioiden ehkaisykyvyn arvioimiseksi. Yhdeksassa eva-
kuointikeskuksessa yhteensa 292 henkilolla diagnosoitiin akuutti gastroenteriitti;
17 ulostenaytteesta norovirus havaittiin 16 tapauksessa, mutta tapausten suuren
maaran vuoksi naytteiden ottamisesta luovuttiin ja loput 276 tapausta arveltiin
todennakadisesti noroviruksen aiheuttamiksi. Keskuksissa havaittiin puutteita tau-
tien seurannassa, eristyskaytannoissa, siivouksessa, desinfioinnissa ja kasien
pesussa. Taman jalkeen keskuksissa otettiin kayttoon vatsatautiseulonnat, eris-
tyskaytannot, ymparivuorokautiset siivouspalvelut ja myos oikeaoppista kasihy-
gieniaa edistettiin. Epidemian aikana ilmeni, ettd monet evakuoiduista ja henkilo-
kunnasta eivat tienneet kasien pesemisen vedella ja saippualla olevan tarpeel-
lista noroviruksen leviamisen estamiseksi, eika pelkka kasidesin kayttaminen
riitd. Henkilokunnalle suositeltiin kasienpesun edistamista ja sen noudattamisen

valvontaa. (Karmarkar ym. 2020, 613.)

Camp Firen tilanteen vakavuus vaati nopeaa suojapaikkojen perustamista, mutta
teille ja sairaaloille aiheutuneet suuret infrastruktuurivahingot haittasivat perus-
terveydenhuollon jarjestelmia, jotka normaalisti auttavat ehkaisemaan sairauk-
sia. Tama vaikeutti muun muassa hoitoon paasya, siivous- ja desinfiointipalvelui-
den jarjestamista, jatehuoltoa, henkilokohtaisten suojavarusteiden hankintaa
seka tautien seurantaa ja infektioiden ehkaisya. Jarjestoille, jotka perustivat suo-
japaikkoja nopeasti ja joilla oli rajoitettu paasy seurantaresursseihin seka infekti-
oiden ehkaisyyn ja kontrolliin tarkoitettuihin resursseihin, noroviruksen leviamisen
estaminen oli haastavaa. Alkuvaiheessa paikallinen terveydenhuollon henkilosto
ja vapaaehtoiset auttoivat evakuointikeskusten laakintahenkilokuntaa myos tau-
titapausten seurannassa, mutta paikalliset resurssit kaytettiin nopeasti loppuun.
Vaikka kayttoon saatiin myos Kalifornian osavaltion resurssit, oli tautitapausten
seurannan ja arviointitydkalujen kayttoonotto edelleen haastavaa, silla internet-
yhteyksien ja tulostuspalveluiden saatavuus oli rajallista ja terveydenhuollon
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kumppaneiden valinen kommunikaatio oli heikentynyt. (Karmarkar ym. 2020,
616.)

Tartuntatautien hallintatoimenpiteet evakuointikeskuksissa ja turvapaikoissa ovat
erittain tarkeita. Naita toimenpiteita tulisi toteuttaa paikallisella tasolla, mutta ka-
tastrofien sattuessa paikallisen terveydenhuollon toiminta saattaa kuitenkin hai-
riintya. Lisaksi hallintatoimenpiteiden standardointi voi olla vaikeaa, silla ne vaih-
televat katastrofin tyypin, laajuuden ja keston, evakuointikeskuksen muodon seka
tuen lasnaolon tai puuttumisen mukaan. Luonnonkatastrofitilanteissa paikallisten
toimijoiden olisikin hyva saada tukea infektioiden torjuntaan myds katastrofialu-
een ulkopuolelta, esimerkiksi yliopistollisilta sairaaloilta. Usein evakuointikeskuk-
sissa ja turvapaikoissa kokoontuvat ihmiset eivat myoskaan valttamatta ole pe-
rehtyneet tartuntatautien hallintaan ja naissa paikoissa kayttéon otetut toimenpi-

teet saattavatkin poiketa sairaaloiden kaytanndista. (Izumikawa 2019, 6—7.)

2.5 Infektiotautien ehkaisy luonnonkatastrofialueilla

Jarjestelmallinen lahestymistapa infektiotautien hallintaan on avainasemassa hu-
manitaarisen avun tarjoamisessa ja se edellyttaa yhteistyota paikallisten, kansal-
listen ja kansainvalisten toimijoiden kesken seka yhteistyota eri sektorien valilla,
jotta voidaan varmistaa terveydenhuollon, ruoan, puhtaan veden ja suojan saa-

tavuus, seka tarjota riittavat hygieniaolosuhteet (Connolly 2005, 1-2).

Useimpien infektiotautien hoidossa luonnonkatastrofialueilla tulisi painottaa en-
nakoivaa ehkaisya, ottaen huomioon merkittavat tartuntatautien puhkeamisen
riskit. Nama toimenpiteet vaativat valvontaa seka valittomasti katastrofin jalkeen,
ettd sen seuraavina viikkoina hataaputoiminnan jatkuessa. Kyky havaita perus-
tasoa suurempia ripuli-, hengitystieinfektio-, kuume- ja ihottumatapauksien maa-
ria on minka tahansa infektiotautiepidemian puhkeamisen vastatoiminnan kulma-
kivi. (Murthy & Christian 2010, 235.) Infektioepidemian havaitsemiseksi evaku-
ointisuojissa tulisi laatia infektiotautien arviointisuunnitelma suojissa olevien hen-
kildiden seurannan toteuttamiseksi. Arvioinnissa tulee seurata suojassa olevien
yksildiden ja henkildkunnan oireita, jotka liittyvat infektiotauteihin. Arvioinnista
saadut tulokset auttavat tunnistamaan mahdolliset tartuntataudit tai sairaudet
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seka ohjaamaan asianmukaisia infektioiden torjuntatoimia. Tarkeaa on myds do-
kumentoida ja raportoida arvioinnin tulokset seka valittaa nama tiedot muille suo-
jissa tyoskenteleville. Lisaksi on suunniteltava mahdollisia toimia, jos havaitaan

merkkeja infektioiden leviamisesta suojissa. (Rebmann ym. 2008, 8.)

Luonnonkatastrofien aiheuttamissa hatatilanteissa hatamajoitusten ja evakuoin-
tikeskusten suunnittelulla voidaan vahentaa ripulitautien, hengitystieinfektioiden,
tuhkarokon, aivokalvontulehduksen, tuberkuloosin ja vektorivalitteisten tautien
esiintymista. Suojien valilla ja sisalla tulisi olla riittavasti tilaa, ja niiden tulisi olla
lahella vetta, polttoainetta ja kuljetusmahdollisuuksia seka olla turvallisia. Ympa-
riston huomioiminen, kiintean jatteen hallinta ja elintarvikevarastojen suojaami-
nen voivat estaa jyrsijapopulaatioiden rajahdysmaisen kasvun ja tautiepidemioi-

den puhkeamisen. (Connolly ym. 2004, 1978.)

Pyrittdessa estamaan infektiotautien tarttumista muihin potilaisiin, tyontekijoihin
tai vierailijoihin, voidaan tartuntavaarallinen potilas eristaa. Mahdollisuus kayttaa
eristyshuoneita helpottaa infektioiden hallintaa ja tartuntateiden katkaisemista,
mutta on myos huolehdittava siita, etta potilas saa laadukasta hoitoa eristet-
tynakin. Mikali samaa tautia sairastavia potilaita on useita, voidaan heidat sijoit-
taa tarvittaessa samaan huoneeseen. Tallaista eristamista kutsutaan kohortoin-
niksi tai kohorttieristykseksi. (Karhumaki ym. 2021, 208-210.)

Julkista terveydenhuoltoa pitaisi tehostaa perinteisten ruoka- ja laakeavun toi-
menpiteiden rinnalla. Riittdvan puhtaan veden tarjoaminen ja asianmukaiset kay-
malatilat, seka ladke-, ettd muiden kiinteiden jatteiden hallinta voivat vahentaa
ripulitauteja, lavantautia, vektorivalitteisia sairauksia ja syyhypunkkitartuntoja.
Veden ja kaymalatilojen kayttoon seka henkilokohtaisesta hygieniasta huolehti-

miseen liittyvat koulutukset ovat valttamattomia. (Connolly ym. 2004, 1978.)

Sopivien ja riittdvien vesikanistereiden, keittokattiloiden ja polttoaineen toimitta-
misella heti avun alkuvaiheessa voidaan varmistaa, ettd ruoka kypsennetaan
kunnolla ja vetta sailytetaan suojattuna. Nain voidaan vahentaa esimerkiksi kole-

ran riskid. Veden klooraus on valttamatonta. Myos saippuan ja riittdvan polttoai-
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neen tai polttopuun tarjoaminen on tarkeaa. Jopa pelkka henkilokohtaiseen hy-
gieniaan ja vaatteiden pesuun kaytettavan saippuan saatavuus vahentaa ripulin

esiintymista, kunhan kasienpesusta tiedotetaan. (Connolly ym. 2004, 1978.)

Tarkein yksittdinen toimenpide taudinaiheuttajien leviamisen estamiseksi on te-
hokas kasihygienia. Asianmukaista kasienhygieniaa tulisi harjoittaa kaikissa suo-
jissa. Kasihygienia tarkoittaa kaikkia menetelmia, jotka poistavat tai tuhoavat mik-
robeja kasista. Kadet tulee pesta saippualla ja vedelld, jotta mahdollinen tartut-
tava materiaali saadaan poistettua iholta, mika ehkaisee infektioiden leviamista.
Kasihygieniaa edistavia tiedotteita tulisi kiinnittaa kaikkien suojien sisaankayn-

tien, wc-tilojen ja kasienpesupisteiden lahettyville. (Rebmann ym. 2008, 12.)

Kriisialueilla tydskentelevien on osattava valita asianmukaiset ja oikeat henkilo-
kohtaiset suojavalineet estaakseen altistumisen kosketuksesta, ilmasta ja pisa-
roista leviaville taudeille. Jokaisen infektiopotilaan valilla tulisi vaihtaa suojava-
rusteet, mikali suojavalineresurssit tdman mahdollistavat. Resurssien ollessa va-
haiset, suojavarusteiden uudelleenkayttd on mahdollista samalla tavalla oireile-
vien yksildiden parissa, kunhan suojien eheytta ei vaaranneta. Tosin suojahans-
kojen uudelleenkayttda ei suositella, vaikka resurssit olisivat vahaiset. (Rebmann
ym. 2008, 9-16.)

Vektorien, kuten hyonteisten levittamia tauteja ovat muun muassa malaria, den-
gue-kuume, japanilainen aivotulehdus, keltakuume, pedikuloosi eli taitauti ja try-
panosomiaasi eli unitauti. Esimerkkeja vektorien torjuntatoimenpiteista luonnon-
katastrofeissa ovat hyonteismyrkkya sisaltavat verkkomalliset suojat, sisatilojen
sumutus malariavirusta vastaan ja ansat tsetse-karpasille, jotka levittavat trypa-
nosomiaasia. Toimenpiteen valinta riippuu sen tehokkuudesta, toteutettavuu-
desta, kustannuksista ja toimituksen nopeudesta. Suojapaikan tyyppi, ihmisten
kayttaytyminen (kulttuuriset kaytannoét, likkuvuus) ja vektorien kayttdytyminen
(puremisjakso, sisatiloissa tai ulkona lepaavat vektorit) ovat paikallisia tekijoita
paatosta tehtdessa. (Connolly ym. 2004, 1979.)

Hydnteismyrkylla kasitellyt verkot ovat tehokkaita hyttysia vastaan, jos kohdepo-

pulaatio kayttaa niita oikein ja jos verkot saadaan ripustettua riittavan tukevasti.
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Afrikan malaria-alueilla nama verkot ovat tehokkain toimenpide, erityisesti nuo-
rille lapsille. Sisatilojen sumutus on yleista pitkakestoisissa kriisitilanteissa ja sopii
ihmisille, jotka asuvat pysyvammissa asuinrakenteissa ja joissa vektori esiintyy
sisatiloissa. Sumutuksessa tulisi kasitella kaikki talot. Vaikka sumutus on teho-
kasta Lansi- ja Etela-Aasiassa siirtymakauden alussa kaytettdessa, se on va-
hemman tehokasta Kaakkois-Aasiassa ja rajoitetusti kaytettavissa Afrikan en-
deemisilla alueilla. Pitkakestoisissa kriiseissa toistuva sumutus voi tulla kalliiksi.
Ympariston hallinta on yleensa vaikeaa ja tehotonta hatatilanteessa paikallista
mittakaavaa lukuun ottamatta. Veden poisto vesipisteiden ymparilta, larvisidien
kayttd hyonteisten mahdollisissa lisaantymispaikoissa, jos niita on vahan, ja lam-
pien kuivatus, jos niita ei kayteta peseytymiseen, voivat kaikki vahentaa vektorien
lisdantymispaikkoja. llmasumutus, pensaiden raivaus ja ulkoinen sumutus taas
ovat sopimattomia toimenpiteitéd missaan hatatilanteen vaiheessa. (Connolly ym.
2004, 1979.)

Myos verkostoituminen on tarkeaa tartuntatautien leviamisen ehkaisyssa ja ver-
kostojen avulla saadaan huhuja mahdollisista epidemioista. Hyddyllisia verkos-
toja ovat esimerkiksi kansalaisjarjestot ja yhteisotyontekijat. Huhujen varmistami-
nen ja kenttatutkimukset ovat tarkeita, jotta voidaan vahvistaa epidemiat epide-
miologisilla menetelmilld ja naytteenotolla laboratoriotutkimuksia varten. Epide-
mioita vastaan taisteleminen vaatii usein naiden samoin verkostojen hyddynta-
mista ja siihen tulisi varautua riittavilla resursseilla, kuten laakkeilla, rokotteilla ja
henkilénsuojaimilla. (Connolly ym. 2004, 1979-1980.)

Kliinisten naytteiden asianmukainen kerdaminen, kasittely ja kuljetus laboratori-
oihin on tarkeaa. Laboratoriopalvelut nahdaan usein vahapatoisina hatatilan-
teissa, vaikka ne ovat olennaisia tarkkojen diagnoosien tekemiseksi. Lisaksi
suunnittelussa tulisi huomioida perustason infektioiden torjunta, turvallisten eris-
tystilojen jarjestaminen ja terveyskasvatus. Nama voivat auttaa monien tautien,
kuten ripulitautien ja sukupuolitautien, ehkaisyssa. Naiden toimenpiteiden toteut-
tamisessa yhteison osallistuminen on avainasemassa. Yhteison koulutus ja mo-
bilisointi on erityisen tarkeda myods sukupuolitautien tartuntaketjujen jaljittami-

sessa ja tuberkuloosin hoidossa. Pakolaisten ja paikallisyhteisdjen valinen vuo-
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rovaikutus ja kulttuurisesti sopivat toimenpiteet ovat tarkeita onnistuneen terveys-
kasvatuksen kannalta tautien ehkaisyssa ja niiden leviamisen hallinnassa. (Con-
nolly ym. 2004, 1979-1980.)

Korkealaatuinen hoito on avainasemassa tartuntatautien kuolleisuuden vahenta-
misessa. Vakiintuneiden hoito-ohjeiden kayttd terveydenhuollossa yhdessa yh-
teisesti hyvaksyttyjen ensilinjan laakkeiden kanssa on my0s tarkeaa tehokkaan
diagnoosin ja hoidon varmistamiseksi. Akuuteissa hengitystieinfektioissa antibi-
oottien empiirista hoitoa kaytetaan yleisesti monimutkaisissa hatatilanteissa no-
jautuen WHO:n, kansallisiin ja eri kansalaisjarjestdjen ohjeisiin. Naita ohjeita tu-
lee standardoida ja mukauttaa aikuisille, erityisesti HIV/AIDS-tartunnan saaneille,
koska heilld on lisaantynyt riski tietyille patogeeneille. Malarian hoidossa ensisi-
jainen tavoite on kuolleisuuden ehkaisy varhaisen diagnoosin ja tehokkaan hoi-
don avulla. Kuitenkin P. falciparumin lisdantynyt resistenssi vanhemmille mala-
riavalmisteille on johtanut naiden laakkeiden tehon heikkenemiseen useimmissa
maissa. WHO suosittelee siirtymista artemisiinipohjaisiin yhdistelmahoitoihin
maissa, joissa vanhempien malariavalmisteiden resistenssi on saavuttanut 15 %.
Nama hoidot ovat erittain tehokkaita ja turvallisia, ja potilaiden sitoutuvuus hoi-
toon on hyva. Raskaana oleville naisille tarvitaan kuitenkin standardoituja ohjeita.
Yksinkertainen ja tehokas laakitysohjelma on erityisen tarked monimutkaisissa
hatatilanteissa ja potilaille tulee tarjota asianmukaista koulutusta hoidon noudat-
tamiseksi. Tuberkuloosin torjuntaohjelmien toteuttaminen monimutkaisissa hata-
tilanteissa on mahdollista WHO:n tuberkuloosin torjuntastrategian, DOTS:n,
avulla. Paikallinen yhteisOkoulutus ja luotettava laaketoimitus ovat valttamattomia
kaikissa tuberkuloosin torjuntaohjelmissa. Etnisten ryhmien kouluttaminen on tar-
keaa hoito-ohjeiden noudattamiseksi, samoin kuin matkan lyhentaminen laakkei-
den hankkimiseksi. (Connolly ym. 2004, 1980.)
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3 TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa niita keskeisia haasteita, joita infektioi-

den torjuntaan liittyy luonnonkatastrofialueilla tapahtuvassa hoitotyossa.

Opinnaytetyolla pyritddn saamaan vastaukset seuraavaan tutkimuskysymyk-
seen: Millaiset tekijat luovat haasteita luonnonkatastrofialueilla tapahtuvassa hoi-

totyossa infektioiden torjunnalle?

Opinnaytetyon tavoitteena on selvittaa aiheesta tehtyihin tutkimuksiin perehtyen
haasteita, joilla luonnonkatastrofialueilla tydskentelysta kiinnostuneiden sairaan-
hoitajien on mahdollista lisata tietdmystaan infektioiden levidamiseen vaikuttavista
tekijoista. Tietoisuus mahdollisista infektioiden torjunnan haasteista auttaa sai-
raanhoitajaa suunnittelemaan ennaltaehkaisevia toimenpiteita ja varautumaan

infektiotautien leviamiseen luonnonkatastrofien uhrien keskuudessa.

Valmista opinnaytetyota voidaan hyodyntaa oppimateriaalina esimerkiksi luon-
nonkatastrofialueille tyéskentelemaan siirtyvan hoitohenkildéston perehdytyk-
sessa. Opinnaytetydn aiheesta on vaikeaa I0ytaa suomenkielisia alkuperaistutki-
muksia, joten tavoitteena onkin myds koota opinnaytetydhon kansainvalisten tut-

kimusten keskeisia tuloksia suomenkieliseen muotoon.

Taman opinnaytetyon tekijoiden ammatillisen kasvun kannalta tarkeimmat tavoit-
teet tdssa opinnaytetydssa ovat infektioiden torjuntaan, tartuntatauteihin ja asep-
tiikkaan liittyvan osaamisen vahvistaminen. Lisaksi tama opinnaytety0 parantaa

tekijdidensa valmiuksia toimia katastrofialueilla osana hoitohenkildst6a.
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetydn menetelmaksi on valittu kuvaileva kirjallisuuskatsaus, joka on
hoito- ja terveystieteissa vakiintunut tutkimusmenetelma (Kangasniemi ym. 2013,
292). Kangasniemen ym. (2013, 298) mukaan kuvailevaa kirjallisuuskatsausta
kaytetaan jo olemassa olevan tiedon kokoamiseen, kuvaamiseen ja jasentynee-
seen tarkasteluun, jolla tavoitellaan mielenkiinnon kohteena olevan ilmion ym-
martamista. Nain ollen kuvailevan kirjallisuuskatsauksen on katsottu soveltuvan
menetelmana hyvin myos taman opinnaytetyon aihetta kasittelevan tutkimustie-
don kokoamiseen. Kyseinen menetelma myos tarjoaa tdaman opinnaytetyon teki-
j6ille mahdollisuuden tutustua hoitotieteellisen tutkimuksen toteutuksen perustei-

siin.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus eroaa muista kirjallisuuskatsauksen muodoista, ku-
ten systemaattisesta katsauksesta siina, etta se ei noudattele yhta tiukkoja me-
todisia saantdja ja rajoituksia aineiston valinnassa ja analyysissa seka tutkimus-
kysymyksen muotoilussa. Se pyrkii tarjoamaan laaja-alaisen yleiskatsauksen tut-
kittavasta aiheesta ja antamaan monipuolisen kuvan aiheeseen liittyvista tutki-
muksista. Se voi myds toimia pohjana tuleville systemaattisille kirjallisuuskat-
sauksille ja voi auttaa tutkijoita loytamaan uusia tutkittavia ilmioita ja suuntauksia.
(Salminen 2011, 6.) Ohjaavana tekijana kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa
toimii tutkimuskysymys, jonka pohjalta tuotetaan kuvaileva ja laadullinen vastaus.
Tavoitteena on ymmartaa, mita aiheesta jo tiedetaan ja miten eri tutkimukset ja
lahteet ovat tarkastelleet selvityksen alaisena olevaa aihetta. Kuvailevaa kirjalli-
suuskatsausta on kritisoitu sen epatarkkuudesta tieteellisesta nakdkulmasta, silla
siihen voi liittya tarkoituksenhakuisuutta ja puutteita aikaisemman tutkimustiedon

arvioinnissa. (Kangasniemi ym. 2013, 293, 295-296.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus jaetaan neljdan eri vaiheeseen. Ensimmaisessa
vaiheessa muodostetaan tutkimuskysymys tarkasteltavasta aiheesta, joka liite-
taan osaksi teoreettista viitekehysta. Toisessa vaiheessa perehdytaan aineistoon
ja tehdaan sen valinta tutkimuskysymyksen ohjaamana, lisaksi arvioidaan sen
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sopivuutta ja riittavyyttd. Kolmannessa vaiheessa tapahtuu kuvailun rakentami-
nen, jossa tutkimuskysymykseen haetaan kuvaileva vastaus, sisaltda yhdista-
malla ja vertailemalla. Viimeisessa vaiheessa tehdaan tulosten tarkastelua, jossa
olennaista on keskeisten tulosten kokoaminen ja tarkastelu laajemmassa teoreet-
tisessa ja kaytannon kontekstissa, seka suhteessa menetelman ja vaiheiden eet-

tisiin- ja luotettavuuskysymyksiin. (Kangasniemi ym. 2013, 294-297.)

Paalahteet muodostavat Kangasniemen ym. (2013, 297) mukaan kirjallisuuskat-
sauksen rungon ja taman rungon avulla muodostettua kuvaa tutkittavasta ilmi-
Osta tarkennetaan seka taydennetdan muun lahdeaineiston avulla. Opinnayte-
tyon teoriapohjan laatimisessa hyodynnettiin monipuolisesti erilaista lahdekirjalli-
suutta, joita olivat Duodecimin Terveyskirjasto, WHO:n koulutusmateriaali, oppi-
kirjat, tilastot ja aikaisemmat tieteelliset artikkelit, jotka liittyivat opinnaytetyon ai-

heeseen.

4.2 Aineiston keruu

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on loytaa tutkimuskysymykseen sopiva ja sii-
hen vastaava tutkimusaineisto. Menetelmassa erityisesti korostuu aineiston mer-
kitys ja sen ymmartaminen. Aineiston valinta ja analyysi tapahtuvat osittain sa-
manaikaisesti. Aineiston valinnassa tarkastellaan tutkimuskysymysta ja arvioi-
daan, kuinka sopiva ja relevantti tarkasteltu alkuperaistutkimusaineisto on vas-
taamaan siihen. Erityisesti aineistossa tarkastellaan sita, kuinka ne tasmentavat,
jasentavat, kritisoivat tai avaavat tutkimuskysymysta. Lisaksi niiden nakokulmaa
ja informaatiosisaltéa tarkastellaan suhteessa muuhun aineistoon. Aineisto koos-
tuu aiheen nakdkulmasta keskeisesta tutkimustiedosta, jota haetaan tieteellisista
tietokannoista ja kasin etsimalla tieteellisista julkaisuista. (Kangasniemi ym.
2013, 295-296.)

Aineiston valintaa helpottamaan valittiin sisdanotto- ja poissulkukriteerit (taulukko
1). Poissulkukriteerina pidettiin aluksi ennen vuotta 2010 tehtyja julkaisuja, mutta
hakujen ja aiheeseen perehtymisen myo6ta laajensimme taman vuoteen 2000,
sillda vuoden 2000 alkupuolella on sattunut hyvin merkittdvia luonnonkatastrofeja,
joista voisi Ioytya vastauksia tutkimuskysymykseen. Aineisto rajattiin kasittamaan
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vain vertaisarvioidut englanninkieliset alkuperaistutkimukset ja tieteelliset artikke-

lit, jotka ovat julkisesti saatavilla.

TAULUKKO 1. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit.

Sisaanottokriteerit

Julkaisuvuosi 2000-2023

Kielena englanti

Tieteellinen julkaisu
Alkuperaistutkimus tai tutkimusartik-
keli

Vertaisarvioitu

Tutkimus on julkisesti saatavilla

Kasittelee infektioihin tai infektioiden
torjuntaan liittyvia asioita luonnonkata-

strofin jalkeen.

Poissulkukriteerit

Julkaisuvuosi ennen vuotta 2000

Kieli muu kuin englanti

Ei tieteellinen julkaisu
Kirjallisuuskatsaus tai Pro Gradu-tut-
kielma

Ei vertaisarvioitu

Ei julkisesti saatavilla tai maksumuurin
takana

Ei kasittele infektiotautien torjuntaan
liittyvia asioita luonnonkatastrofin jal-

keen tai tutkimuksesta ei selvia, mista

infektioiden lisdantynyt kasvu voi joh-

tua luonnonkatastrofialueilla.

Alustava tiedonhaku ja hakulausekkeiden muodostaminen opinnaytetyota varten
aloitettiin syyskuussa 2022. Alusta alkaen tiedonhaku painottui englanninkielisten
alkuperaisten tutkimusartikkeleiden etsimiseen CINAHL- ja PubMed-tietokan-
noista. Myohemmin tutkimustietoa haettiin myds suomenkielisilla hakulausek-
keilla Medic- ja Finna-tietokannoista, mutta haut eivat palauttaneet yhtaan sopivia
hakutuloksia. PubMed-tietokanta lopulta rajattiin ulkopuolelle, koska silla I0ydet-
tiin vdhemman hakutuloksia ja ne olivat vastaavanlaisia kuin CINAHL-tietokan-

nassa.

Hakusanat muodostettiin tutkimuskysymyksen ja keskeisten kasitteiden pohjalta,
joita ovat: infektiot, infektioiden torjunta ja luonnonkatastrofit. Edellda maaritettyjen
kasitteiden pohjalta muodostettiin suomen- ja englanninkielisia hakulausekkeita.
Alustavissa hauissa suomenkielisilla hakulausekkeilla "infektioiden torjunta” AND
katastrofialue emme I6ytaneet soveltuvia alkuperaistutkimuksia. Englanninkieli-

sella hakulausekkeella "infection control” OR "infection prevention” AND "natural
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disasters” saatiin kymmenia tuhansia hakutuloksia CINAHL-tietokannasta. Haku-
lauseketta jouduttiin taman vuoksi edelleen muokkaamaan. Lisaksi huomioitiin
erilaiset luonnonkatastrofikasitteen maaritelmat ja erilaiset infektioiden torjuntaan
liittyvat termit. Tama oli tarpeen hakutulosten runsauden vuoksi seka soveltuvan
alkuperaisen tutkimustiedon I6ytamisen helpottamiseksi. Taulukkoon 2 on koottu
varsinaisessa tiedonhaussa kaytetyt hakulausekkeet seka hakutulosten maara.
Sulkeisiin n-kirjaimella on merkitty opinnaytetydn aineistoksi valikoitunut maara

tutkimuksia kyseisella hakulausekkeella (taulukko 2).

TAULUKKO 2.Tietokanta, hakusanat ja saatujen hakutulosten maara.

Tietokanta Hakusanat Tulos
kpl
CINAHL Infection® AND (natural disas- 688

ters or tsunamis or floods or (n=1)
drought or wildfire or earth-
quake or tornado or hurricane

or snowstorm)

("infection control" or "infection 62
prevention" or "infectious dis- (n=3)
eases" or "infectious manage-
ment") AND "natural disasters”
(Infection rates) AND (“natural 14
disasters” or tsunamis or floods (n=3)
or drought or wildfire or earth-

quake or tornado or hurricane

or snowstorm)

("hand hygiene" OR handwash- 9

ing OR "hand washing" OR (n=1)
"hand disinfection") AND "natu-

ral disasters" or tsunamis or

floods or drought or wildfire or
earthquake or tornado or hurri-

cane or snowstorm

Hakutuloksissa saadun aineiston valintavaiheessa poissuljettiin otsikoiden pe-
rusteella tutkimusartikkelit, jotka eivat kasitelleet infektiotautien torjuntaan liittyvia
asioita tai niissa ei tarkasteltu tekijoita, jotka liittyvat infektioiden ilmaantuvuuden

kasvuun luonnonkatastrofialueilla. Aineistoa edelleen poissuljettiin tiivistelmien
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perusteella, jos ne eivat vastanneet tutkimuskysymykseen, olivat kirjallisuuskat-
sauksia tai niista ei ollut saatavilla koko tekstia. Opinnaytetydn aineistoksi kertyi
lopulta kahdeksan (n==8) tieteellista alkuperaistutkimusta (liite 2). Kuviossa 2 ku-

vattu varsinaisen hakuprosessin toteutus.

Hakutulosten
lukumaara

(n=)
CINAHL (n=773)

Otsikoiden ja
tiivistelmien
perusteella valitut

CINAHL (n=24)

Sisddnotto- ja
poissulkukriteereiden
pohjalta lopulta
valikoitunut aineisto

CINAHL (n=8)

KUVIO 2. Opinnaytetydn hakuprosessi.

4.3 Aineiston analysointi

Sisalldnanalyysi on menetelma, jota kaytetdan laadullisessa tutkimuksessa saa-
dun aineiston analysoimisessa ja kuvaamisessa. Menetelman avulla on tarkoitus
tiivistaa aineistoa, jolloin tutkimuksen alaisena olevaa kohdetta pystytaan kuvaa-
maan yleistettavasti. Toinen tarkoitus on kuvata tutkimuksen alaisena olevien il-
mididen valisia suhteita sanallisesti. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017,
165—-166.) Tavoitteena on jarjestaa aineisto selkeaan ja tiiviseen muotoon kadot-
tomatta sen informaatiosisaltéa tutkittavaan ilmiédén nahden. Loogisen paattelyn
ja tulkinnan avulla aineisto puretaan osiin, kasitteellistetaan ja koottaan uudella
tavalla jarkevaksi kokonaisuudeksi. Ennen varsinaisen analyysin aloittamista va-

litaan analyysiyksikko, joka voi olla ajatuskokonaisuus, lausuma, lause tai sana
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aineistossa, joka on etukateen maaritetty. Analyysiyksikon valintaa ovat ohjan-

neet tutkimustehtava ja aineisto. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 88-91.)

Laadullinen sisalldnanalyysi, johon opinnaytetyon sisallonanalyysi perustuu, ta-
pahtuu neljassa eri vaiheessa. Ensimmaisessa vaiheessa tapahtuu aineiston
redusointi eli pelkistaminen, jossa kaytossa olevasta aineistoista karsitaan tutki-
mustehtavan kannalta epaolennainen pois. Tutkimusaineistosta etsitaan tutki-
mustehtavaa kuvaavia alkuperaisperaisiimaisuja ja niita kuvaavat pelkistetyt il-
maukset, jotka listataan allekkain. Seuraavassa vaiheessa tehdaan aineiston
klusterointia eli ryhmittelya. Pelkistyt ja koodatut alkuperaisiimaukset kaydaan |a-
vitse ja niista etsitaan kasitteita, joiden ajatuksellinen sisaltd on samankaltainen,
seka huomioidaan mahdolliset eroavaisuudet. lImidltaan samankaltaiset kasitteet
ryhmitelldan ja nimetaan seka yhdistetaan eri luokkiin. Viimeisessa vaiheessa ai-
neisto kasitteellistetaan eli abstrahoidaan. Tarkoituksena on kiteyttaa kasittein al-
kuperaisen aineiston paaasiat ja keskeiset ajatukset niin, etta siita saadaan sel-
kea ja tiivis kuvaus. Samaa ajatusta kuvaavat kasitteet ryhmitelldan ja yhdiste-
tdan eri alaluokkiin, niiden sisaltéa kuvaavalla kasitteella. Luokittelua voidaan
edelleen jatkaa yhdistelemalla alaluokkia toisiinsa niiden sisallon perusteella yla-

luokiksi ja ylaluokat viela edelleen paaluokiksi. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 91-93.)

Opinnaytetyon sisallonanalyysiin valittu Iahdeaineisto koostui alkuperaisten tutki-
musartikkeleiden osalta yksinomaan kansainvalisista tutkimusartikkeleista. Ai-
neiston keruun pohjalta valikoituneiden tutkimusten tulososioista etsittiin vas-
tausta opinnaytetyon tutkimuskysymykseen. Tulososioista saadut alkuperaisil-
maisut taulukoitiin, listattiin allekkain ja suomennettiin. Taman jalkeen niita pel-
kistettiin hieman tiivimpaan muotoon, jonka jalkeen samaa ajatussisaltoa kuvaa-
vat kasitteet yhdistettiin eri alaluokkiin. Pelkistyksessa hyodynnettiin induktiivista
paattelya, lisaksi varmistettiin, ettei paattely ole ristiriidassa aineiston sisallon ja
sanoman nakokulmasta. Kaikkien alaluokkien katsottiin sopivan samaan ylaluok-
kaan, joka on sama kuin opinnaytetyon aihe. Lopuksi tarkistettiin, etta kaikki pel-
kistetyt ilmaisut sopivat alaluokkiinsa eivatka ole vaaristyneet prosessin aikana.

Opinnaytetyon sisalldonanalyysi on koottu liitteeseen 1.

Tuloksien viittaamiseen on kaytetty Vancouverin-jarjestelmaa, jossa kirjallisuus-

viitteet merkitty sulkujen sisalla olevilla numeroilla niiden esiintymisjarjestyksen
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perusteella. Lopuksi numerot on luetteloitu tekstin loppuun numerojarjestyksessa
esim. (5,6). (Kirjallisuusluettelon ja tekstiviitteiden laatiminen, 2008). Suluissa
oleva numero alkuperaisilmaisun perassa osoittaa, mista liitteessa 2 olevasta tut-

kimuksesta kyseinen ilmaisu on poimittu. Tulokset osiossa viittaus tuloksiin on

tehty saman kaytannon mukaisesti.
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5 TULOKSET

Infektioiden torjunnan haasteita luonnonkatastrofialueilla tapahtuvassa hoito-
tydssa ovat toteutetun sisallonanalyysin pohjalta seuraavat tekijat: haavainfektiot
luonnonkatastrofin seurauksena, terveydenhuoltojarjestelmien haavoittuvuus
luonnonkatastrofin seurauksena, terveyskayttaytyminen haasteena luonnonkata-
strofialueilla, luonnonkatastrofin jalkeiset elinolosuhteet, terveysvalistus ja sen te-
hokkuus luonnonkatastrofialueilla seka terveydenhuollon henkildoston haasteet

toimia luonnonkatastrofialueilla (kuvio 3).

Haavainfektiot
luonnonkatastrofin

seurauksena
Terveydenhuollon Terveydenhuoltoja
henkiloston rjestelmien
haasteet toimia haavoittuvuus
luonnonkatastrofia luonnonkatastrofin
lueilla seurauksena

Infektioiden torjunnan
haasteet
luonnonkatastrofialueilla
tapahtuvassa hoitotyossa

Terveyskayttaytymi
nen haasteena
luonnonkatastrofia
lueilla

Luonnonkatastrofin
jalkeiset
elinolosuhteet

Terveysvalistus ja
sen tehokkuus
luonnonkatastrofia
lueilla

KUVIO 3. Infektioiden torjunnan haasteet luonnonkatastrofialueilla tapahtuvassa

hoitotydssa.
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5.1 Haavainfektiot luonnonkatastrofin seurauksena

Haavainfektiot olivat toiseksi yleisin terveydellinen ongelma vuoden 2004 Intian
valtameren aiheuttaman tsunamin uhreilla Thaimaassa. Katastrofin uhrien haa-
vat olivat esimerkiksi roskien, hiekan, mudan, meriveden ja jateveden kontami-
noimia. Yli puolet uhreista joutui haavainfektion vuoksi sairaalahoitoon ja lahes
puolet tarvitsi useamman kuin yhden hoidon infektoituneelle haavalle. Luonnon-
katastrofien aiheuttama sekasorto vahensi bakteerinaytteiden ottamista haa-
voista bakteeriviljelya varten ja vasta noin viikon kuluttua katastrofista terveysmi-
nisterid suositteli haavaviljelya kaikille haavoille ja toimitti tarvittavat kasva-
tusalustat. Merkittdva osa uhrien haavoista infektoitui. Puutteellinen haavojen
puhdistus ja haavojen primaarinen sulku lisdsi haavainfektioiden maaraa ja kuor-
mitti terveydenhuoltoa potilaiden hakeuduttua hoitoon uudelleen. Joidenkin uh-
rien haavat suljettiin liilan aikaisin heidan omasta pyynnostaan, jotta he voisivat

palata perheidensa luokse. (1.)

5.2 Terveydenhuoltojarjestelmien haavoittuvuus luonnonkatastrofin seu-

rauksena

Terveydenhuoltojarjestelmien haavoittuvuus on haaste infektioiden torjunnalle
luonnonkatastrofialueilla tapahtuvassa hoitotydssa. Lansimaiset nykyaikaiset ter-
veydenhuoltojarjestelmat ovat voimakkaasti riippuvaisia nykyaikaisesta teknolo-
giasta ja ovat siten haavoittuvaisia luonnonkatastrofeille ja niistd mahdollisesti
seuraaville tartuntatautiepidemioille. Nykyaikaisten infektiotautien seurantaan
tarkoitettujen valvontajarjestelmien ja viestintaverkostojen tuhoutuminen ja niiden
uudelleen perustamisen haasteet kriisiolosuhteissa vaikeuttavat infektiotautiepi-
demioiden varhaista tunnistamista ja seurantaa luonnonkatastrofista selviytynei-

den keskuudessa. (2.)

Erityisesti kehitysmaissa riittdmaton varautuminen kriiseihin voi osoittautua haas-
teeksi infektioiden torjunnalle. Luonnonkatastrofien jalkeen terveydenhuoltoon
hakeutuvien ihmisten maara voi merkittavasti kuormittaa terveydenhuoltoa ja si-
ten osoittautua haasteeksi infektioiden torjunnalle vaikeissa olosuhteissa. Varau-

tuminen luonnonkatastrofeihin voi osoittautua riittamattomaksi resurssien, kuten
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henkiloston ja hoitotarvikkeiden suhteen, jonka seurauksena infektioiden torjunta
voi osoittautua haasteelliseksi. Esimerkiksi ympariston vierailla esineilla, kuten
merivedella ja hiekalla saastuneiden haavojen puhdistaminen voi osoittautua riit-
tamattomaksi terveydenhuollon henkildkunnan ja tarvittavien haavojen puhdis-
tusvalineiden riittamattomyyden takia, mika puolestaan lisaa erilaisten haavain-

fektioiden ilmaantuvuuden riskia. (1.)

5.3 Terveyskayttaytyminen haasteena luonnonkatastrofialueilla

Luonnonkatastrofien jalkeinen terveyskayttaytyminen on yksi keskeisimpia haas-
teita luonnonkatastrofialueilla tapahtuvassa infektioiden torjunnassa. Selviytynei-
den keskuudessa on puutteita turvallisen juomavesildhteen valinnassa ja sen ka-
sittelyssa juomiskelpoiseksi (3). Osa luonnonkatastrofin uhreista joi puhdistama-
tonta vetta suoraan laheisesta ojasta tai joesta, mika johti suolistoloisen skisto-

somiaasin leviamiseen selviytyneiden keskuudessa (4).

Ruoansulatuskanavan infektioihin liittyvassa terveyskayttaytymisessa havaittiin
haasteita luonnonkatastrofista selviytyneiden keskuudessa. Luonnonkatastrofin
uhrien keskuudessa huonot hygieniakaytannot perdaukon puhdistuksen suhteen
ulostamisen jalkeen edistivat skistosomiaasi loisinfektioiden leviamista. Riittama-
ton vessapaperin kaytto edisti skistosomiaasi-infektioiden leviamista selviytynei-
den keskuudessa. (4.) Vain murto-osa kaytti puhdasta vetta alapaan pesujen
suorittamiseen ulostuksen jalkeen, kun taas suurin osa turvautui lahipensaikon
lehtiin, mika johti loisinfektioiden leviamiseen (4). Kasienpesu oli riittamatonta
luonnonkatastrofista selviytyneiden keskuudessa (3). Eniten loisinfektioita ilmeni
niiden keskuudessa, jotka eivat koskaan pesseet kasiaan ulostamisen jalkeen tai
ruokailua edeltavasti (4). Vatsatautien leviamista selviytyneiden keskuudessa
edisti myds riittamaton ruoan lammitys ruokailua edeltavasti. Vajaa kuudesosa ei
lammittanyt edellisiltana valmistettua ruokaa ennen ruokailua ja reilusti alle puolet

jatti lammittamatta katuruoan myyjiltd ostetun valmisruoan ennen syomista. (3.)

Hengitystieinfektioiden leviamiseen liittyvassa terveyskayttaytymisessa oli haas-

teita luonnonkatastrofialueilla. Terveysneuvonta ja tietoisuus sylkemisen hai-
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toista infektioiden leviamisen kannalta oli puutteellista, jopa viidesosa osoitti tie-
tamattomyytta sylkemisen haitoista tai osoitti valinpitamattomyytta taman suh-
teen. Riittavasta ilmanvaihdosta evakuointisuojissa ei huolehdittu riittavasti luon-
nonkatastrofin uhrien keskuudessa. Noin kolmasosa suojissa olleista selviytyjista
sulki kaikki ikkunat yoksi. Suurimmalla osalla selviytyneista terveyskayttaytymi-
nen osoitti tietdmattdmyytta ja/tai valinpitamattomyytta hengitystieinfektioiden eh-
kaisyyn liittyvasta hygieniasta ja niiden ehkaisykeinoista. Vain alle puolet halusi

peittda suunsa ja nenansa aivastamisen tai yskimisen aikana. (3.)

Kirjallisuuskatsauksesta selvisi, ettd luonnonkatastrofista selviytyneilla voi olla
puutteelliset kasitykset perushygienian suhteen ja tartuntatautien ehkaisysta.
Osa selviytyneista piti kdsien pesuna pesulapuilla kasien pyyhkimista. (3.) Lisaksi
ilmeni riittamatonta tietoisuutta ja ymmarrysta tartuntatauteihin liittyvista riskeista
ja niiden ennaltaehkaisykeinoista. Kuoppakaymalaa kayttaneiden joukossa skis-
tosomiaasin ilmaantuvuus oli merkittavasti vahaisempaa kuin lahipensaikkoa
kayttaneilla. (4.) Nuoremmat uhrit osoittivat parempia valmiuksia noudattaa hy-
gieenisia kaytantoja ja osoittivat parempaa terveystietoisuutta yskimisen ja aivas-
tamisen haitoista infektioiden torjunnan suhteen. Nuoremmat onnettomuuden uh-
rit vakuuttivat peittavansa suunsa ja nenansa aivastaessa useammin kuin van-
hemmat uhrit. (3.)

Luonnonkatastrofin uhrien koulutustasolla havaittiin yhteys terveyskayttaytymi-
seen ja siten infektioiden leviamiseen luonnonkatastrofialueilla. Terveyteen liitty-
vat kayttaytymistavat olivat sitd paremmat mita korkeampi oli koulutustaso (3).
Lapsilla, joiden aidilla oli matala koulutustaso, havaittiin suurin skistosomiaasin
esiintyvyys. (4.) Terveyskayttaytyminen oli maanviljelijdiden joukossa huonointa

verrattuna muiden ammattiryhmien edustaijiin (3).

5.4 Luonnonkatastrofin jalkeiset elinolosuhteet

Luonnonkatastrofin jalkeiset elinolosuhteet luovat erityisia haasteita infektioiden
torjunnalle poikkeusolosuhteiden luodessa omat haasteensa infektioiden levia-
misen ehkaisylle. Luonnonkatastrofin vaikutuksesta alueen vaesto voi joutua siir-

tymaan ja keskittymaan tiheasti asutettuihin valiaikaismajoituksiin, jotka voivat



46

olla hygieniaolosuhteiltaan ja puhtaanapidoltaan vaatimattomat. Luonnonkata-
strofin uhrien laheisen kontaktin ja puutteellisten hygieniaolosuhteiden pohjalta
on havaittu ripulitautien ilmaantuvuuden kasvua selviytyneiden keskuudessa, niin
maanjaristyksissa kuin tulvissakin. (5,6.) Laheinen kontakti hatamajoituksessa on
jo itsessaan riskitekija hengitystieinfektioiden ja ripulitautien leviamiselle seka li-
saa naiden ilmaantuvuutta (7). Vaeston siirtymisen ja keskittymisen seurauksena
malariatapausten ilmaantuvuuden kasvua on havaittu luonnonkatastrofista sel-

viytyneiden keskuudessa (6).

Hygieenisten ja puhtaiden wc-tilojen ja ruoanvalmistustilojen puute luonnonkata-
strofialueilla altistavat infektiotaudeille. Julkisten ulkokaymaldiden hygieniaolo-
suhteet ovat huonommat kuin sisavessojen. (5.) Ulkokeittididen hygieniaolosuh-
teiden havaittiin olevan huonommat kuin sisakeittidissa (5). Kuoppakaymalaa ja
laheista pensaikkoa kayttaneiden joukossa skistosomiaasi suolistoloisen ilmaan-
tuvuus oli suurempaa kuin vesikaymalaa kayttaneiden joukossa (4). Evakuointi-
keskuksen suunnittelua ei tehty, joten evakuoitujen oli asuttava ahtaissa tiloissa
ilman wc-tiloja (7). Infektiotautien leviamisen riski kasvoi puhtaan veden ja ravin-
non puutteen vuoksi tilapaissuojissa, silla niita ei tarjottu riittavasti kahden viikon

kuluessa katastrofista (7).

5.5 Terveysvalistus ja sen tehokkuus luonnonkatastrofialueilla

Kaikki terveysvalistuksessa kaytettavat viestintadkanavat eivat ole yhta pidettyja
ja osa viestintdkanavista saatetaan kokea vahemman vakuuttaviksi ja luotetta-
viksi, joka saattaa vaikeuttaa infektiotautien torjuntaan kaytettavien menetelmien
kayttdonottoa ja nain edistaa infektiotautien leviamista. Jotkut negatiivisiksi koe-
tut viestintdkanavat saattavat jopa vahentaa infektiotautien torjuntaan kaytetta-
vien menetelmien kayttdéa, kuten kasienpesua. Kaytettyjen viestintdkanavien ta-
voittavuudessa on myds isoja eroja, mutta koska ihmiset hyvin tavoittava viestin-
takanava ei valttamatta ole pidetty, eika sita valttamatta koeta vakuuttavaksi tai
luotettavaksi, ei se nain ollen valttamatta edista infektiotautien torjuntaan kaytet-

tavien menetelmien kayttodnottoa. (8.)
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5.6 Terveydenhuollon henkiloston haasteet toimia luonnonkatastrofialu-

eilla

Terveydenhuollon henkildston puutteelliset tiedot infektiotautien tunnistamisesta
ja niiden hoidosta voi edistaa infektiotautien leviamista. Infektiotautien leviamisen
riskia edistaa myos puutteelliset tiedot rokotuksista, epidemiologiasta ja epidemi-
oiden tunnistamisesta, seka veden puhdistamisesta. Puutteita voi olla myos tie-
doissa siita, mita infektiotauteja eri elaimet voivat mahdollisesti levittaa. Lisaksi
heikko terveyskasvatusosaaminen voi heikentaa infektiotautien torjunnan kan-
nalta tarkean terveyskasvatuksen laatua ja nain edistda infektiotautien levia-
mista, seka heikentaa myos yleista tietamysta laakkeiden rationaalisesta kay-
tostad ja nain johtaa infektiotautien hoidossa kaytettavien resurssien tuhlaami-

seen. (5.)
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Luonnonkatastrofien seurauksena syntyneet haavat voivat kontaminoitua esi-
merkiksi likaisella vedella, roskilla ja maaperalla, mika lisda haavainfektioiden ris-
kia. Tulosten mukaan vuoden 2004 Intian valtameren maanjaristyksen aiheutta-
man tsunamin uhreilla haavainfektiot olivatkin toiseksi yleisin uhka terveydelle
Thaimaassa. Haavainfektiot nostetaan haasteeksi luonnonkatastrofeissa myds
Ligonin (2006, 37) kirjallisuuskatsauksessa, jossa todetaan lisaksi, etta kaikki
haavat ja ihottumat tulisi luonnonkatastrofitilanteissa puhdistaa valittdmasti saip-
pualla ja puhtaalla vedella. Tuloksista iimenee myos haavojen aikaisen sulkemi-
sen verenvuodon tyrehdyttamiseksi aiheuttaneen haavainfektioita. Jotkut potilaat
saattoivat myds itse vaatia haavojen nopeaa sulkemista, jotta he voisivat palata
perheidensa luokse. Haavanhoidon haasteita luonnonkatastrofeissa kasittelivat
myos Wuthisuthimethaween ym. (2015, 844) kirjallisuuskatsauksessaan, jonka
tuloksissa raportoitiin suuria maaria eri mikrobien aiheuttamia haavainfektioita.
Edelleen Wuthisuthimethawee ym. (2015, 842) korostavat luonnonkatastrofiolo-
suhteissa perinteisista haavanhoitokaytanndista poiketen viivastettya haavojen
sulkemista ja keskittymista haavojen puhdistamiseen, kuolleen kudoksen pois-
toon ja haavojen sidontaan. Tuloksissa nousi esiin myos luonnonkatastrofien ai-
heuttamasta sekasorrosta johtuva haavojen bakteerinaytteiden ottamisen va-
hyys. Sekasorron voidaan tulkita tassa tilanteessa tarkoittavan muiden tekijoiden
lisdksi myos terveydenhuollon ylikuormittumista, jonka myds Wuthisuthimetha-
wee ym. (2015, 851) nostavat haavanhoidon kaytantojen standardisoinnin haas-
teeksi riittamattomien resurssien ja kokemattomien terveydenhuollon tyontekijoi-

den lisaksi.

Kriisialueilla toimiville sairaanhoitajille terveydenhuoltojarjestelmien haavoittu-
vuus aiheuttaa haasteita infektioiden torjunnassa. Tata havaintoa tukee myds Ir-
vin-Barnwellin ym. (2020) tekema tutkimus. Luonnonkatastrofin suorat vaikutuk-
set voivat johtaa terveydenhuoltojarjestelmien ja viestintaverkkojen tuhoutumi-

seen. Terveydenhuoltoon paasy ja hoidon saatavuus voivat vaikeutua luonnon-



49

katastrofin vaikutuksesta. Lisaksi kyseisessa tutkimuksessa havaittiin, etta esi-
merkiksi sahkon saatavuuden hairidt sairaaloissa voi johtaa steriloinnissa, lam-
mityksessa, ilmanvaihdossa ja perushygienian yllapidossa kaytettavien jarjestel-
mien menetykseen. Nama jarjestelmat ovat keskeisessa asemassa infektioiden
torjunnan nakokulmasta. (Irvin-Barnwell ym. 2022, 1-2.) Tuloksista kavi myos
ilmi, etta lansimaissa tehty varautuminen kriisitilanteisiin on ollut kehittyvia maita
parempaa. Lansimaissa haasteita erityisesti aiheutti nykyaikaisten terveyden-
huoltoteknologian jarjestelmien haavoittuvuus, kuten tartuntatautien valvonta- ja
seurantajarjestelmien tuhoutuminen. Sen sijaan kehitysmaissa merkittavimpana
haasteena oli riittamattomien terveydenhuollon resurssien saatavuus luonnonka-
tastrofien aikana. Wuthisuthimethawee ym. (2015, 843) ovat myds omassa kirjal-
lisuuskatsauksessaan havainneet, etta terveydenhuollon resurssien niukkuus on

yleinen ongelma luonnonkatastrofien yhteydessa.

Hoitotyon nakokulmasta keskeista on varmistaa riittava varautuminen seka hoi-
totarvikkeiden etta kriisivalmiuteen kuuluvan henkiloston maaran osalta. Nain voi-
daan varmistaa nopea reagointi mahdollisiin infektiotautiepidemioihin ja ehkaista
infektiotautien leviamista selviytyneiden keskuudessa. Lisdksi resurssien niuk-
kuuden aikana on tarkeaa kayttaa erilaisia hoitotarvikkeita, kuten haavanhoi-
dossa kaytettavia tuotteita tehokkaasti ja saastelidasti. Tassa keskeista on riit-
tava asiantuntemus erilaisten haavojen hoidosta ja tarvittavista haavanhoitotar-
vikkeista, jotta mahdollisesti niukat hoitotarvikeresurssit tulee mahdollisimman te-
hokkaasti hyodynnetyksi. Kriisialueilla tydoskentelevien sairaanhoitajien on myos
osattava toimia ilman nykyaikaisia resursseja ja laitteita. Sairaanhoitajan tulisi jo
ennakoivasti hankkia koulutusta ja harjoitusta poikkeustilanteissa toimimiseen il-
man nykyaikaista teknologiaa esimerkiksi potilastietojen dokumentoinnin ja vies-

tinnan toteuttamiseksi.

Luonnonkatastrofialueille tydskentelemaan siirtyvien sairaanhoitajien on tiedos-
tettava, ettd luonnonkatastrofista selviytyneilla voi olla puutteelliset tai vaaranlai-
set kasitykset perushygienian ja tartuntatautien ehkaisyn suhteen. Tarkastelta-
essa aineistoa huomattiin, ettd luonnonkatastrofin uhrien keskuudessa voi ilmeta
my0s tietamattdomyytta ja piittaamattomuutta infektioiden ehkaisyn suhteen. Tu-

losten perusteella havaittiin, ettéd luonnonkatastrofit itsessaan ovat vaikuttaneet
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haitallisesti terveyskayttaytymiseen. Katastrofialueilla ei ole esimerkiksi ollut valt-
tamatta mahdollisuutta kayttaa asianmukaisia wc-tiloja tai kayttaa puhdasta juok-
sevaa vetta luonnonkatastrofin jalkeen. Toisaalta tuloksista voidaan myos todeta,
etta selviytyneillda on voinut olla myds mahdollisuus tehda infektioiden ehkaisyn
kannalta parempia valintoja, vaikka elinolosuhteet olisivatkin olleet huonot. Tama
korostaa terveysvalistuksen merkitysta naissa tilanteissa. Tuloksista voidaan
myo0s havaita, etta selviytyneiden sosioekonomisilla tekijoilla on myos vaikutusta
terveyskayttaytymiseen. Bacallaon ym. (2014, 8302) mukaan muun muassa huo-
not henkilokohtaiset hygieniakaytannot, alhainen lukutaito ja koulutustaso seka
riittdmaton terveysvalistus altistavat infektiotautien leviamiselle ja estavat niiden
ehkaisytoimia. Tutkimuksessa havaittiin suurempaa leptospiroosin esiintyvyytta
vaestossa, joka oli kdyhaa ja lukutaidotonta. Vastaavia havaintoja on tehty myds
muissa tutkimuksissa. Pereira Dias ym. (2007, 499) havaitsivat tutkimuksessaan
alhaisen koulutustason lisaavan leptospiroosin esiintyvyytta Brasiliassa. Kirjalli-
suuskatsauksen tuloksista myos havaittiin, ettd luonnonkatastrofista selviyty-
neilla voi olla puutteelliset tai vaaranlaiset kasitykset perushygienian suhteen ja
tartuntatautien ehkaisysta, silla osa heista piti kasien pesemisena kasien pyyhki-

misena pesulapuilla.

Esiin tulleisiin terveyskayttaytymisen haasteisiin voidaan vaikuttaa terveysvalis-
tuksella. Lisaksi on tarkeata ymmartaa, miten luonnonkatastrofit voivat vaikuttaa
terveyskayttaytymiseen ihmisten elinolosuhteiden muuttuessa, seka miten to-
teuttaa terveysvalistusta eri yhteisoissa ja kulttuureissa, joissa voi esimerkiksi olla
runsaasti lukutaidottomia. Sairaanhoitajien tulisi terveysvalistuksen avulla sel-
ventda luonnonkatastrofien uhreille, kuinka perushygieniasta huolehtiminen,
puhtaan veden kayttd, haavojen asianmukainen hoito ja muut terveyteen liittyvat
kaytannot voivat auttaa ehkaisemaan erilaisia infektioita. Tulosten perusteella
voidaan my0s havaita, etta tulisi kiinnittaa erityista huomiota koulutuksessa ruo-
ansulatuskanavan ja hengitystieinfektioiden ehkaisykeinoihin kriisialueille siirty-

ville sairaanhoitajille.

Luonnonkatastrofialueilla sairaanhoitajien on oltava valmiita kohtaamaan erityi-
set haasteet, jotka liittyvat tihedan asutukseen hatamajoituksissa, puutteellisiin

hygieniaolosuhteisiin, wc-tilojen ja ruoanvalmistustilojen puutteeseen, seka puh-
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taan veden ja ravinnon niukkuuteen. Luonnonkatastrofin jalkeisten elinolosuhtei-
den vaikutuksesta infektioiden torjuntaan on saatu vastaavia tuloksia myds
muissa tutkimuksissa. Erityisina infektioiden torjunnan haasteena Shokrin, Sab-
zevarin ja Hashemin (2020, 1) mainitsevat omassa kirjallisuuskatsauksessaan
tulvien jalkeen olevan evakuointisuojien ylikansoituksen, viemardinnin hairiot,
heikot hygienia kaytannot, aliravitsemuksen, puhtaan veden puuteen ja puutteel-
lisen puhtaanapidon luovan suotuisat olosuhteet infektiotaudeille ja saattavat
myOs aiheuttaa epidemioiden puhkeamisen. Lisaksi Kawano ym. (2015) ovat
my0s todistaneet tutkimuksessaan laheisen kontaktin evakuointisuojissa altista-
van hengitystieinfektioiden leviamiselle luonnonkatastrofien jalkeen. Tutkimuk-
sen mukaan evakuointisuojissa tulisi olla vahintaan 5,5 neliometria tilaa henkildoa
kohden, jotta hengitystieinfektiot eivat leviaisi. (Kawano ym. 2015, 792-793) Gait-
herin ym. (2015) toteuttamasta tutkimuksesta on saatu myos vastaavia tuloksia.
Tutkimuksesta selviaa vaeston siirtymisen ja keskittymisen tiheasti asutettuihin
valiaikaismajoituksiin altistavan norovirusinfektioiden leviamiselle selviytyneiden
keskuudessa. Lisaksi tutkimuksessa mainitaan, etta infektioiden torjunnan kan-
nalta on tarkeaa eristdaa henkilot, joilla on virusperaisen vatsataudin oireita eri
tiloihin ja tietyksi ajaksi, kunnes oireet ovat havinneet. Pinnat tulisi puhdistaa riit-
tavan hyvin ja ohjeistaa kaikkia suojissa olevia huolehtimaan kasien pesusta
saippualla ja vedella. (Gaither ym. 2015, 356—357.) Tuloksista selvisi myds, etta
puhtaasta juomasta ja ravinnosta voi olla pulaa myds tilapaissuojissa. Tulosten
ja aineiston analyysin pohjalta vaikuttaa erityisesti silta, etta elinolosuhteisiin liit-

tyvat ongelmat korostuvat maissa, joissa on jo valmiiksi puutteita niissa.

Sairaiden eristaminen ja kohortointi ahtaissa suojissa voi olla haastavaa tilan
puutteen vuoksi, vaikka nain voitaisiin tehokkaasti ehkaista infektioiden levia-
mista suojissa elavien keskuudessa. Varautuminen naihin haasteisiin edellyttaa
hyvaa suunnittelua ja resurssien saatavuuden varmistamista. Terveydenhuollon
yksikoille ja sairaaloille tulee varata riittavasti tarvikkeita, kuten hygieniatarvik-
keita ja suojavarusteita seka huolehtia puhtaan veden ja ruoan saatavuudesta.
Haasteisiin vastaaminen edellyttaa myaos tehokasta tiimityota eri toimijoiden kes-
ken, jossa sairaanhoitajat, 1aakarit ja muu terveydenhuollon henkilokunta tyds-
kentelevat yhdessa infektioiden torjumiseksi. Moniammatillisissa tiimeissa voi-
daan suunnitella erilaisia infektioiden torjuntaan liittyvia toimenpiteita, kuten kou-

lutusmateriaalia selviytyneille ja toteuttaa seurantaa infektioiden esiintyvyydesta
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seka arvioida infektioiden torjuntakeinojen tehokkuutta. Infektioiden torjuntaa sel-
viytyneiden keskuudessa voidaan edistaa myos tehokkaasti toteutetulla terveys-

valistuksella, vaikka olosuhteet olisivatkin haastavat.

Kaytettavien viestinta- ja valistuskeinojen tehokkuudessa voi tulosten mukaan
olla hyvinkin suuria eroja ja jotkut keinoista voivat jopa vaikuttaa negatiivisesti
terveyskayttaytymiseen. Naiden keinojen tehokkuudessa havaittavat erot on tul-
kittava kulttuurillisessa viitekehyksessa. Myos Jackson, Fazal, Gravel ja Papo-
witz (2016, 1064-1065) tunnistivat katsauksessaan kulttuuristen nakokohtien
merkityksen ja havaitsivat yhteison osallistamismallien olevan tehokkaampia kuin
pelkka viestinta yksinaan, ja etta kulttuurisesti sopivat materiaalit ja strategiat oli-
vat menestyksekkdampia lisaamaan valmiutta hatatilanteisiin. Nain ollen tervey-
denhuollon ammattilaisten ja terveysviranomaisten tulisi ottaa paremmin huomi-
oon kulttuuriset nakokohdat osallistamalla yhteison jasenia terveyden edistami-
sen toimenpiteiden suunnitteluun ja toteutukseen, kayttamalla kulttuurisesti sopi-
via materiaaleja ja strategioita, seka kunnioittamalla paikallista tietoa, arvoja ja
uskomuksia. Tama voi auttaa lisddmaan terveyden edistdmisen toimenpiteiden
merkityksellisyytta, hyvaksyttavyytta ja tehokkuutta monimuotoisissa vaestoryh-

missa.

Tulokset viittaavat siihen, ettd luonnonkatastrofialueilla tydskentelevien tervey-
denhuollon ammattilaisten, kuten sairaanhoitajien osaamisessa ja tiedoissa
esiintyvat puutteet voivat lisata infektiotautien leviamisen riskia. Tata tukee myds
Hersteinin ym. (2018, 472—-473) tekema tutkimus Amerikan Punaisen Ristin suo-
jissa tyoskentelevan henkildston koulutustarpeen arvioinnista, jossa tutkimuk-
seen vastanneet totesivat tarvitsevansa lisakoulutusta ruokaturvallisuuteen, ym-
pariston puhdistamiseen ja kasihygieniaan liittyen ennen komennuksia, vaikka
suurimmalla osalla olikin jo ennestdan koulutusta infektioiden ehkaisysta ja hal-
linnasta. Hsu, Kelen ja Bass (2006, 1-9) nostavat kirjallisuuskatsauksensa tulok-
sissa esille muun muassa hoidon tarpeen arvioinnin, henkilokohtaisten suojava-
lineiden kayton ja dekontaminaation tarkeina osaamisen osa-alueina kriittisiin ta-
pahtumiin vastaaville sairaanhoitajille, seka kyvyn suojata itseaan katastrofin ai-

kana, joka taas suojaa koko laitosta ja sen resursseja.
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6.2 Eettisyys

Taman opinnaytetyon ensisijaisena eettisena ohjenuorana on Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan (TENK) hyvan tieteellisen kdytannon ohjeistus (HTK-ohje). Vil-
pittdomyys, rehellisyys, luotettavuus, avoimuus ja huolellisuus ovat tutkimusetiikan
kannalta keskeisia arvoja ja ne ohjaavat hyvan tieteellisen kaytannon noudatta-
mista. Hyvan tieteellisen kaytannon normit, eli toimintakaytannot, varmistavat
naiden arvojen toteutumisen. Tama varmistaa, etta tutkijoiden tuottama tieto on
kestavalla tavalla linjassa naiden arvojen kanssa ja ettd muita tutkijoita ja tutki-
mukseen osallistuvia henkiloita kohdellaan tutkimusetiikan nakokulmasta oikeu-
denmukaisesti. Vain hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti tuotettu tieto voi-
daan pitaa tieteellisestd nakdkulmasta luotettavana, hyvaksyttavana ja uskotta-
vana tieteellisessa kontekstissa (Tutkimuseettinen lautakunta 2012, 4—7; Erikson
ym. 2012, 29-30).

Kaytanndssa tama tarkoittaa sita, etta tutkimuksen toteutuksessa tulee noudattaa
rehellista, huolellista ja tarkkaa toimintatapaa, niin tutkimuksen toteutuksessa,
tiedon tallentamisessa, esittamisessa ja arvioinnissa. Tiedonhankinta-, tutkimus-
ja arviointimenetelmien seka avoimuus julkaisemisessa tulee olla toteutettu tutki-
musetiikan normien mukaisesti. Muiden tutkijoiden tekemaa tyota ja saavutuksia
tulee kunnioittaa viittaamalla niihin asianmukaisesti. Tutkimuksen suunnittelu, to-
teutus ja raportointi on tehtava asetettujen vaatimusten mukaisesti. Rahoituslah-
teista ja sidonnaisuuksista ilmoitetaan rehellisesti, seka jokaisen tutkimukseen
osallistuneen asema, osuus tyon tekemisesta seka vastuut ja velvollisuudet tulee

olla selkeasti maariteltyina. (Jyvaskylan yliopisto n.d.)

Taman kirjallisuuskatsauksena toteutetun opinnaytetyon tekijat sitoutuivat arvioi-
maan tyon pohjana kaytettyja lahteitd HTK-ohjeessa maariteltyjen periaatteiden
mukaisesti, seka toimimaan myods itse eettisesti hyvaa tieteellistd kaytantéa nou-
dattaen. OpinnaytetyOprosessin alussa on tehty asianmukaisesti opinnaytetyo-
sopimus tyoelamayhteistyotahon eli Tampereen ammattikorkeakoulun kanssa,
jossa on sovittu keskeisimmista periaatteista ja luvista opinnaytetydn toteutuk-
seen liittyen. Opinnaytety6ssa on huomioitu asianmukaisesti muiden tutkijoiden

tekema ty0 ja saavutukset viittaamalla heidan tutkimuksiinsa Tampereen ammat-
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tikorkeakoulun raportointiohjeiden mukaisesti, seka erotettu oma ajattelu tutkijoi-
den ajattelusta. Opinnaytetyolla eikd mydskaan sen tekijoilla ole ollut sidonnai-
suuksia muiden tahojen kanssa. Ulkopuolista rahoitusta tyon toteutuksessa ei
olla vaadittu tyoelamataholta tai opinnaytetyon tekijoilta. Tiedonhaussa on kay-
tetty luotettavia tietokantoja ja tiedonhakuprosessista on asianmukaisesti rapor-
toitu. Aineistona on kaytetty ainoastaan tutkimuksia, jotka ovat olleet avoimesti
saatavilla ja niista saadut tulokset on kirjattu seka arvioitu asianmukaisella ta-

valla.

6.3 Luotettavuus

Tutkimusta tai opinnaytetyota reflektoidaan kokonaisvaltaisesti ja se kattaa koko
tutkimuksen teon prosessin, aina aiheenvalinnasta tutkimuksen tuloksiin saakka
ja sita tulee tehda koko prosessin ajan. Luotettavuuden reflektoinnissa tulee suh-
teuttaa tulokset tutkimusongelmaan ja tutkimusmenetelmiin nahden. Talla tarkoi-
tetaan esimerkiksi sita, ettd voidaan tarkastella tutkimusmenetelman luotetta-
vuutta suhteessa saatuun tulokseen ja tutkimusaiheeseen, seka sita voidaanko
tehda johtopaatoksia tulosten varmuudesta huomioiden menetelman luotetta-
vuus ja soveltuvuus tutkimusongelmaan ja teoriaan nahden. Nain voidaan selvit-
taa, onko suunta ollut sopiva halutun tuloksen saavuttamiseksi. (Saaranen-Kaup-
pinen & Puusniekka 2006.) Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on olennaista
myo0s sen vahvistettavuus, jolla tarkoitetaan sita, etta toinen tutkija voi seurata
tutkimusprosessin kulkua paapiirteissaan aina lahtokohdista raportointiin. Tulos-
ten tulee olla my0s siirrettavia, jossa olennaisessa osassa on riittdva kuvaus esi-
merkiksi tutkimuskohteesta ja tutkimukseen osallistuneista, jotta lukija voi arvi-
oida tulosten siirrettavyytta muissa tilanteissa. (Kylma, Vehvildinen-Julkunen &
Lahdevirta 2003, 612-613.)

Taman kirjallisuuskatsauksen menetelmaosiossa on pyritty kuvaamaan mahdol-
lisimman tarkasti tutkimusprosessin kulkua, aina tutkimuskysymyksen muodos-
tuksesta saatujen tulosten raportointiin. Aineiston hakuprosessissa on kuvattu ly-
hyesti alustavia hakuja ja hakulausekkeita, joiden pohjalta lopullinen hakupro-
sessi muotoutui. Kuitenkaan ei koettu tarpeelliseksi raportoida alustavaa haku-

prosessia tarkemmin. Varsinainen hakuprosessi on pyritty kuvaamaan, niin etta
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se on lukijan toimesta toistettavissa. Toistettavuus on varmistettu viela ennen ha-
kuprosessin raportointia luotettavuuden lisdamiseksi. Sisallonanalyysi on paa-
tetty jattaa kokonaisuudessaan lukijoiden nahtaville (liite 1), jotta lukijalla on mah-

dollisuus arvioida sen luotettavuutta.

Tulosten tarkastelussa on pyritty vertaamaan omia tuloksia aikaisempaan tutki-
mustietoon ja tarkastella sita, kuinka totuudenmukaisia opinnaytetyossa saadut
tulokset ovat. Tuloksien tarkastelussa on huomioitava aineiston koostuneen ai-
noastaan kansainvalisista englanninkielisista alkuperaistutkimuksista, mika loi
haasteita sisallon tulkinnan suhteen. Tutkimusten sisallon suomentaminen vei
huomattavasti aikaa ja sita entisestaan vaikeutti tutkimuksissa kaytetty sanasto.
Termeille ei aina I0ydetty suoraa suomenkielista vastinetta, joten jouduttiin usein
yhdessa pohtimaan soveltuvia kdannoksia eri alkuperaisilmaisuille ja termeille,
jonka voidaan katsoa parantaneen kaannoksien luotettavuutta. Aineistoa on
myos arvioitu yhdessa ja pohdittu niiden soveltuvuutta opinnaytetyohon tavoit-

teen, tarkoituksen ja tutkimuskysymyksen nakdkulmasta.

Tiedonhaun haasteena oli ajankohtaisten tutkimusten I0ytaminen. Tutkimusten
ajankohtaisuuden suhteen ei kaytetty tarkkoja rajauksia, silla merkittavia luon-
nonkatastrofeja ei valttamatta tapahdu kovin usein, ja 2000-luvun alussa sattui
merkittavia luonnonkatastrofeja, kuten Intian Valtameren maanjaristys vuonna
2004. Lisaksi voidaan ajatella infektioiden torjunnan haasteiden olevan hyvin sa-
mankaltaisia nykyaan kuin vuoden 2000 alkupuolella opinnaytetyon tulosten na-
kokulmasta. Tutkimusaineisto koostui lopulta kahdeksasta alkuperaistutkimuk-
sesta, jotka on toteutettu tulva, maanjaristys ja tsunami alueilla Aasiassa ja Afri-
kassa lansi- ja kehitysmaissa. Mikali tutkimuksia olisi ollut enemman, mahdollisia
tuloksia olisi voinut I0ytya enemman opinnayteyossa kuvatuilla menetelmilla.
Tama olisi edelleen vahvistanut saatujen tulosten luotettavuutta ja yleistettavyytta

eri katastrofialueille samanlaisten olosuhteiden ja haasteiden vallitessa.

Taman kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta parantaa se, etta tiedonhaussa vali-
koituneet alkuperaistutkimukset on taulukoitu liitteeseen 2. Tutkimuksissa toteu-
tettua aineiston keruuta, tutkimusmenetelmia, kohderyhmaa seka keskeisia tu-
loksia ja luotettavuutta on kuvattu sanallisesti, jotta opinnaytetyon lukija saa pa-

remman kasityksen valikoituneesta aineistosta, niiden toteutuksesta, sisallosta ja
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luotettavuudesta. Tuloksiin viitatessa kaytettiin Vancouverin-jarjestelmaa, joka
valittiin sen selkeyden vuoksi, se ei hairitse tekstia samalla tavalla kuin esim. Har-
vardin jarjestelma. Varjopuolena tosin voidaan nahda se, etta se tekee hieman
hankalammaksi tunnistaa, kuka on kirjoittanut viitteen ja milloin se on julkaistu,
koska tarvittavat tiedot tulee lukijan etsia liitteesta 2. Opinnaytetyd on tarkastettu
Turnitin-plagiaatintunnistusohjelmalla, jolla on lopuksi varmistettu, ettei luvatonta
lainaamista ole tapahtunut. Nain on varmistettu, etta muiden tuottamaan tietoon

on viitattu asianmukaisesti.

6.4 Oma pohdinta

Kirjallisuuskatsauksen tehtavana oli selvittaa keskeisimpia infektioiden torjun-
nassa ilmenevia haasteita hoitotydon nakokulmasta luonnonkatastrofialueilla.
Opinnaytetyon toteutuksessa hyddynnettiin aineistoa, joka kattoi useilta eri luon-
nonkatastrofialueilta, kuten tulva-, maanjaristys- ja tsunamialueilta, eri puolilla
maailmaa. Tama mahdollistaa infektioiden torjunnan haasteiden yleistamisen ja

soveltamisen monenlaisiin luonnonkatastrofitilanteisiin.

Opinnaytetyo paljasti, ettd vaikka luonnonkatastrofityypit vaihtelevat, niissa voi
olla yhteisia infektioiden torjunnan haasteita, kuten terveyskayttaytyminen, luon-
nonkatastrofin jalkeiset elinolosuhteet ja terveydenhuollon henkiléston haasteet
toimia luonnonkatastrofeissa. Nama yhteiset piirteet auttavat kriisialueilla tyos-
kentelevia hoitotyontekijoita ymmartamaan, miten infektioiden torjuntaan liittyvat
haasteet voivat ilmeta eri luonnonkatastrofitilanteissa. Olennaista on kuitenkin
myo0s tiedostaa, etta luonnonkatastrofin luonne, voimakkuus, maantieteellinen si-
jainti ja luonnonkatastrofin kohteeksi joutuneen vaestdon sosioekonomiset ja kult-
tuuriset tekijat vaihtelevat, mika luo infektioiden torjunnan haasteisiin vaihtele-
vuutta. Lisaksi kriisialueilla tydskentelevien sairaanhoitajien on olennaista hank-
kia tietoa eri luonnonkatastrofialueilla tyypillisesti esiintyvista infektiotaudeista,
niiden ehkaisy- ja hoitokeinoista, jotta niiden leviamista voidaan tehokkaasti tor-

jua ja hoitaa.

llImastonmuutoksen seurauksena lisaantyvien luonnonkatastrofien, kuten tulvien

seurauksena, yha suuremmat ihmismassat liikkuvat yha laajemmille alueille, voi
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tama tuoda uusia haasteita my0Os terveyskasvatukseen ja -valistukseen. Tehok-
kaita viestintakeinoja suunniteltaessa onkin mahdollisesti huomioitava yha moni-
puolisemmin kulttuurisidonnaiset seikat, jotta epidemioita vastaan taisteltaessa
tavoitetaan kaikki inmiset pyrittaessa vaikuttamaan terveyskayttaytymiseen. Enta
kuinka suuren roolin tassa tulee ottamaan esimerkiksi mobiililaitteiden sovelluk-
set tai sosiaalinen media, ja miten disinformaatiota vastaan taistellaan mahdolli-

sesti lisdantyvien epidemioiden ja pandemioiden maailmassa?

Lahitulevaisuudessa erityisesti kehittyneita maita koskettavan vaeston ikaraken-
teen muutoksen mydéta luonnonkatastrofien aiheuttamille haasteille haavoittu-
vassa asemassa olevien ihmisten maara voi kasvaa. Lisaksi esimerkiksi tyypin 2
diabeteksen yleistyminen voi lisata luonnonkatastrofien aiheuttamien haavojen
infektoitumisen riskia ja vaikuttaa haavainfektioiden vakavuuteen. Nama seikat
voivatkin kuormittaa terveydenhuoltoa entisestdan myds luonnonkatastrofien yh-

teydessa.

Infektioiden torjunnan haasteita luonnonkatastrofialueilla olisi voitu sisallyttaa ta-
han opinnaytetyohdn enemmankin, mutta toisaalta osa aluksi haasteiksi ajattele-
mistamme asioista olivatkin vain seurauksia varsinaisista haasteista. Esimerkiksi
kasihygienian merkitys infektioiden torjunnan kannalta on yleista tietoa ja samat
periaatteet sen suhteen patevat olosuhteista riippumatta. Nain ollen varsinainen
haaste onkin kasihygieniaan vaikuttavien seikkojen, kuten esimerkiksi terveys-
kayttaytymisen, terveyskasvatuksen ja -valistuksen seka puhtaan veden ja saip-
puan puuttumisen merkityksen tunnistaminen. Tuloksia tarkasteltaessa I0ytyi
uutta aiheen nakdkulmaan soveltuvaa alkuperaistutkimustietoa, tosin haku oli va-
paampaa ja erilaisia hakusanoja kaytettiin monipuolisemmin. Toisaalta 10ydetty
uusi aineisto vahvisti tassa kirjallisuuskatsauksessa saatuja tuloksia. Suomenkie-
lisia alkuperaistutkimuksia aiheemme nakdkulmasta ei [0ytynyt lainkaan tietokan-
noista, joten olisi mielenkiintoista lukea myds omalla kielella tutkittua tietoa ai-
heesta. Suomessa ei kuitenkaan toistaiseksi ole ilmennyt mitdan merkittavia
luonnonkatastrofeja, joten on ymmarrettavaa, ettei tutkimuksiakaan aiheesta ole
tehty.
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Taman toteutetun kirjallisuuskatsauksen avulla kriisialueilla tyoskentelysta kiin-
nostuneet sairaanhoitajat voivat paremmin tunnistaa infektioiden torjunnan kan-
nalta haastavia tekijoita luonnonkatastrofien jalkeen. Tama voi auttaa suunnitte-
lemaan ennaltaehkaisevia toimenpiteita ja varautumaan infektiotautien leviami-
seen luonnonkatastrofien uhrien keskuudessa. Opinnaytetyé myads tarjoaa hoito-
tyon ammattilaisille ja opiskelijoille arvokasta tietoa, siita mita voi mahdollisesti
odottaa luonnonkatastrofialueilla tydskennellessa. Nain valmistautuminen on pa-
rempaa infektioiden torjunnan nakokulmasta ja pystytdan tarjoamaan laaduk-

kaampaa hoitoa myds haastavissa olosuhteissa.

Viime vuosien aikana on sattunut useampia merkittavia luonnonkatastrofeja,
jotka ovat aiheuttaneet valtavia tuhoja ja johtaneet merkittaviin vaeston siirtymi-
siin ja muutoksiin elinymparistdossa. Naista tehtyja aihetta sivuavia tutkimuksia ei
valitettavasti saatu sisallytettya mukaan tahan kirjallisuuskatsaukseen. Ajankoh-
taisemmista tutkimuksista olisi voinut selvita, miten mahdolliset infektioiden tor-
junnan haasteet ovat muuttuneet viime vuosina. Jatkotutkimuskohteena voisi tu-
levaisuudessa tarkastella infektioiden torjunnan keinoja luonnonkatastrofialueilla
ja selvittda niiden vaikuttavuutta infektioiden torjunnan nakékulmasta. Nain voi-
taisiin saada selville parhaat mahdolliset kaytannoét infektioiden torjunnassa ja

hoitotyossa luonnonkatastrofin jalkeen.
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LIUTTEET

Liite 1. Sisallénanalyysi

Alkuperiiskielinen ilmaisu

Suomennettu alkuperaisilmaisu

Pelkistys

Alaluokka

Antibiotic susceptibility testing was not per-formed
routinely, thus results are not avail-able on every iso-
late (Table 4). Initially wound cultures were based
upon the judgement of the treating physician. Doctors
used clinical judgements for requesting an-aerobic
cultures on wounds. About 1 week after the tsunami,
the Ministry of Public Health recommended wound
culture for everyone and provided culture transport

media. (1)

Antibioottien herkkyysmaaritysta ei suoritettu rutiinin-
omaisesti, joten tulokset eivat ole saatavilla jokaisesta
eristetysta naytteesta. Aluksi haavaviljelyt perustuivat
hoitavan 1aakarin arvioon. Laakarit kayttivat kliinista
arviointia pyytaessaan anaerobista viljelya haavoista.
Noin viikko tsunamin jalkeen terveysministerién suosi-
tus oli, etta jokaiselle tehtaisiin haavaviljely ja he toi-

mittivat bakteeriviljelyyn kasvatusalustat. (1)

Vasta noin viikon ku-
luttua  katastrofista
terveysministerio

suositteli haavavilje-
lya kaikille haavoille
ja toimitti tarvittavat

kasvatusalustat.

Haavainfektiot

Most cases (86-1%, 266/309) received antibiotic treat-
ment at their first hospital visit. There were 215/523
(41-1%) cases with a surgical intervention which in-
cluded wound debridement in 205/215 (95-3%) cases.
There were 100/205 (48-8%) cases that required more

than one treatment. (1)

Useimmat tapaukset (86,1 %, 266/309) saivat antibi-
oottihoitoa
215/523 tapauksesta (41,1 %) tehtiin kirurginen toi-
menpide, johon kuului haavan puhdistus 205/215 ta-
pauksessa (95,3 %). 100/205 tapauksesta (48,8 %)
tarvitsi useamman kuin yhden hoidon. (1)

ensimmaisella sairaalakaynnillaan.

Lahes puolet tarvitsi
useamman kuin yh-
den hoidon infektoi-

tuneelle haavalle.

Haavainfektiot
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Of the 523 people with a wound infection, 309 (59-1%)
were hospitalised. The median length of hospital stay
was 5 days (range 1-59 days). Among inpatients, 193
cases (193/309, 62-5%) improved and 114 (114/309,
36-9%) were evacuated or referred, 2 of whom ulti-

mately died. (1)

523 ihmisesta, joilla oli haavainfektio, 309 (59,1 %)

joutui sairaalaan. Sairaalahoidon keskimaarainen
kesto oli 5 paivaa (vaihteluvali 1-59 paivaa). Sairaala-
hoidossa olevista potilaista 193 tapausta (193/309,
62,5 %) parani ja 114 (114/309, 36,9 %) evakuoitiin tai

heidat lahetettiin eteenpain, joista 2 lopulta kuoli. (1)

Yli puolet joutui haa-
vainfektion VUOKSI

sairaalahoitoon.

Haavainfektiot

A wound infection was the second most common
health problem among the survivors of the 2004 tsu-

nami. (1)

Haavainfektio oli toiseksi yleisin terveydellinen on-

gelma vuoden 2004 tsunamin uhreilla. (1)

Haavainfektiot olivat
toiseksi yleisin on-

gelma uhreilla.

Haavainfektiot

Another remarked that 'many patients who had pri-
mary closure of wound on December 26, returned to
the hospital with an infection at the site of their wound
a few days after that. It seemed as sand and other de-

bris were still inside some of the wounds. (1)

Toisen mukaan “monet potilaat, joiden haava suljettiin
primaarisesti joulukuun 26. paivana, palasivat takaisin
sairaalaan muutaman paivan kuluttua haava-alueen
infektion takia. Vaikultti silta, ettd hiekkaa ja muuta ros-

kaa oli edelleen joidenkin haavojen sisalla”. (1)

Puutteellinen haavo-
jen puhdistus ja haa-
vojen  primaarinen
sulku lisasi haavain-
fektioiden maaraa ja
kuormitti terveyden-
huoltoa potilaiden

hakeuduttua hoitoon

Haavainfektiot

uudelleen.
Despite government support, wound culture and anti- | Hallituksen tuesta huolimatta haavoista ei otettu rutii- | Luonnonkatastrofien | Haavainfektiot
microbial testing of the isolates were not routinely per- | nilla bakteerindytettd bakteeriviljelya varten katastrofin | aiheuttama seka-

formed because of the turmoil after the disaster. (1)

aiheuttaman sekasorron takia. (1)

sorto vahensi bak-
teerindytteiden otta-
mista haavoista bak-

teeriviljelya varten.
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One said 'some open wounds were sutured to stop
bleeding and some patients requested suturing be-

cause they wanted to go back to find their families’. (1)

Erdan mukaan “jotkut avoimet haavat ommeltiin ve-
renvuodon tyrehdyttamiseksi ja jotkut potilaat vaativat
haavojen ompelua, silla he halusivat palata takaisin

perheidensa luokse. (1)

Joidenkin uhrien
haavat suljettiin liian

heidan
pyynnos-
taan, jotta he voisivat

aikaisin

omasta

palata perheidensa

luokse.

Haavainfektiot

The 523 people had a total of 1013 wounds of which
66-5% (674/1013) became infected. (1)

523 ihmisella oli yhteensa 1013 haavaa, joista 66,5 %
infektoitui. (1)

Merkittava osa uh-
rien haavoista infek-

toitui.

Haavainfektiot

We interviewed four physicians and four nurses who
cared for tsunami victims immediately after the tsu-
nami. They said that most of the wounds were se-
verely contaminated, not only with sea water, but also

with foreign bodies such as debris, sand and mud. (1)

Haastattelimme neljaa ladkaria ja neljaa hoitajaa, jotka
hoitivat tsunamin uhreja valittdmasti tsunamin jalkeen.
Heidan kertomansa mukaan suurin osa haavoista oli
pahasti kontaminoituja, ei pelkastaan merivedell3,
mutta myods vierasesineilld, kuten roskilla, hiekalla ja

mudalla. (1)

Uhrien haavat olivat
esimerkiksi roskien,
hiekan, mudan, meri-
veden ja jateveden

kontaminoimia.

Haavainfektiot

Wounds were typically contaminated with debris,

sand, mud, sea water and in some instances sewage.

(1)

Haavat olivat tyypillisesti roskien, hiekan, mudan, me-
riveden ja joissakin tapauksissa myos jateveden kon-

taminoimia. (1)

Uhrien haavat olivat
esimerkiksi roskien,
hiekan, mudan, meri-
veden ja jateveden

kontaminoimia.

Haavainfektiot
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Health-care systems in developed countries are heav-
ily dependent on modern technology and are, in con-

sequence, very vulnerable to natural disasters such as

Kehittyneiden maiden terveydenhuoltojarjestelmat
ovat voimakkaasti riippuvaisia nykyaikaisesta teknolo-

giasta ja siten erittdin haavoittuvia luonnonkatastro-

Luonnonkatastro-
feissa nykyaikainen

terveydenhuoltotek-

Terveyden-
huoltojarjestel-

mien haavoittu

the Great East Japan Earthquake. (2) feille, kuten suurelle Itd-Japanin maanjaristykselle. (2) | nologia on altis toi- | vuus
mintahairidille.
Immediately after the tsunami, the hospital staff were | Sairaalan henkildkunta oli ylikuormittunut suuresta | Runsas hoitoon ha- | Terveyden-

overwhelmed by many people seeking care and by re-

hoitoon hakeutuvien ihmisten lukumaarasta ja heidan

keutuvien uhrien lu-

huoltojarjestel-

sponding to their personal tragedies. (1) henkilokohtaisten tragedioiden kohtaamisesta tsu- | kumaara  kuormitti | mien haavoittu-
namin jalkeen. (1) terveydenhuoltoa. vuus
In the days immediately after the tsunami, treatment | Tsunamin jalkeisina paivind hoito riippui hoitohenki- | Hoitohenkildston Terveyden-

depended on having sufficient health care workers

I6stdbn maaran ja saatavilla olevien tarvikkeiden riitta-

maara ja saatavilla

huoltojarjestel-

and medical supplies. (1) vyydesta. (1) olevien hoitotarvik- | mien haavoittu-
keiden maara oli riit- | vuus
tamatonta  infektioi-
den ehkaisyn kan-
nalta.

The tsunami that struck Rikuzen-Takata in 2011 left | Vuonna 2011 Rikuzen-Takataan iskeneen tsunamin | Epidemioiden enna- | Terveyden-

no effective system of disease surveillance. It also
hampered early attempts to re-establish such a sys-
tem because it broke the necessary chains of com-
mand and devastated the city’s communication net-
work. (2)

seurauksena ei jaanyt jaljelle tehokasta tautien seu-
rantajarjestelmaa. Se vaikeutti myds varhaisia yrityk-
sia uudelleenperustaa tallainen jarjestelma, koska se
rikkoi valttamattomat komentoketjut ja tuhosi kaupun-

gin viestintaverkon. (2)

kointi ja seuranta vai-
keutuivat seuranta-
jarjestelman rikkou-
tuessa, myos sen uu-
delleenperustaminen

osoittautui vaikeaksi.

huoltojarjestel-
mien haavoittu-

VUus
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About 81% participants felt uncomfortable to spit on
the ground whenever they felt the need to do so,

whereas 19% felt comfortable. (3)

Noin 81 % osallistujista tunsi epamiellyttavaksi sylkea
maahan aina, kun tunsivat tarvetta tehda niin, kun taas

19 % koki tdman miellyttavaksi. (3)

Terveysneuvonta ja
tietoisuus  sylkemi-
sen haitoista infekti-
oiden levidmisen
kannalta oli puutteel-

lista, jopa viidesosa

osoitti tietamatto-
myyttd  sylkemisen
haitoista tai osoitti

valinpitamattomyytta

taman suhteen.

Terveyskayt-

taytyminen

About 93% study participants drank only boiled water

whereas 7% drank water directly from river or ditch.

)

Noin 93 % tutkimukseen osallistuneista joi vain keitet-
tya vetta, kun taas 7 % joi vettd suoraan joesta tai

ojasta. (3)

Osa selviytyneista joi
saastunutta vetta
suoraan ojasta tai

joesta.

Terveyskayt-

taytyminen

Assessing respondents' attitude towards water drink-
ing practices, indicated that those who relied mostly
on tap water accounted for the least prevalence of
0.0%, 0.0% and 0.73% for Delta South, Delta Central
and Delta North respectively. Sources of water ac-
counted for 56.30% of the total variance which was
statistically significant difference (F = 17.76, p =
0.0030) and suggest that there is 0.3% chance of ob-

Arvioidessaan vastaajien asennetta vesijuomiskay-
tantdihin havaittiin, ettd ne, jotka luottivat eniten vesi-
johtoveteen, vastasivat pienimmasta esiintyvyydesta:
0,0 %, 0,0 % ja 0,73 % vastaavasti Deltan etela-, Delta
keski- ja Delta pohjoisalueilla. Vesilahteet vastasivat
56,30 % kokonaisvaihtelusta, mika oli tilastollisesti
merkittava ero (F = 17,76, p = 0,0030), ja viittaa siihen,
ettd schistosomiaasin esiintyvyyteen on 0,3 % mah-

dollisuus huomata vesilahteiden vaikutus (F = 7,19, p

Selviytyneiden kes-
kuudessa on puut-
teita turvallisen juo-
mavesildhteen valin-
nassa ja sen kasitte-

lyssa.

Terveyskayt-

taytyminen
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serving an effect of sources of water on the preva-
lence of schistosomiaisis (F =7.19, P =0.021) and this
effect is considered very significant {p < 0.05). Bonfer-
roni multiple comparisons test showed significant dif-
ference (p 0.05). (4)

= 0,021), ja tama vaikutus katsotaan erittain merkitta-
vaksi (p < 0,05). Bonferronin moninkertaiset vertailu-
testit osoittivat merkittavan eron (p < 0,05) ndhtavissa

olevien vaikutusten valilla. (4)

Based on anal washing with hand, majority of the re-
spondents who do not wash their anal after defecation
had the highest prevalence placing Delta South
(21.09%) as the most infected followed by Delta North
with a prevalence of 13.43% and Delta central (8.51%)
as the least infected district. While only a small per-
centage of them who used water had the least preva-
lence as shown in Table 5. They claim that the inac-
cessibility to water made them resorted to use of

nearby leaves especially during farming time (4)

Kasin suoritetun perdaukon pesun perusteella suurim-
malla osalla vastaajista, jotka eivat pese peraaukko-
aan ulostamisen jalkeen, esiintyvyys oli suurin. Deltan
eteldisessa osassa infektioiden esiintyvyys oli suurinta
(21,09 %) ja sen jalkeen Deltan pohjoisosassa, jossa
esiintyvyys oli 13,43 %. Vahiten infektioita ilmeni Del-
tan keskiosassa (8,51 %). Esiintyvyys oli matalinta
heilla, jotka kayttivat vettd pesujen suorittamiseen,
vaikka vain murto-osa kaytti vettd pesujen suorittami-
seen, kuten taulukosta 5 ndhdaan. He vaittavat, etta
veden saatavuus sai heidat turvautumaan Idhella ole-

vien lehtien kayttdéon erityisesti viljelyn aikana (4)

Luonnonkatastrofin

uhrien keskuudessa
huonot hygieniakay-
tannot peraaukon
puhdistuksen  suh-
teen ulostamisen jal-
keen edistivat infekti-

oiden leviamista.

Terveyskayt-

taytyminen

Each prefabricated house (15-20 m2) contained three
or more victims and had two or three windows for ven-
tilation. Seventy-three percent of the participants did
not close all the windows at night whereas 27% closed

all the windows all the night. (3)

Jokaisessa tehdasvalmisteisessa talossa (15-20 m2)
oli kolme tai useampia uhreja, ja niissd oli kaksi tai
kolme ikkunaa ilmanvaihtoa varten. 73 prosenttia osal-
listujista ei sulkenut kaikkia ikkunoita yolla, kun taas

27 prosenttia sulki kaikki ikkunat koko yoksi. (3)

Riittavasta ilman-
vaihdosta ei huoleh-
dittu riittdvasti luon-
nonkatastrofin uhrien

keskuudessa.

Terveyskayt-

taytyminen
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Eighty-six percent of the study participants heated up
leftovers every time but 14% ate leftovers of the previ-

ous night without heating. (3)

Tutkimukseen osallistuneista 86 prosenttia uudelleen
lammitti ruoantahteet joka kerta, mutta 14 prosenttia
s6i edellisen illan ruoantéhteita ilman niiden uudelleen

lammitysta. (3)

Vatsatautien levia-
mista selviytyneiden
keskuudessa edisti
rittdmaton ruoan

lammittaminen.

Terveyskayt-

taytyminen

Further analysis of the risk factors showed that Delta
South district had the highest prevalence (21.62%)
among subjects who never use toilet paper followed
by Delta Central with a peak prevalence of 17.50%
while the least prevalence based on usage of toilet pa-
per was obtain from subjects who always use toilet pa-
per after defecation with respective prevalence of
0.74% (Delta North), 1.10% (Delta Central) and 3.51%
(Delta South) as shown in Table 5. (4)

Lisdanalyysi riskitekijoista osoitti, ettd Deltan etela-
osassa oli korkein esiintyvyys (21,62 %) niiden henki-
I6iden keskuudessa, jotka eivat koskaan kayta vessa-
paperia. Taman jalkeen seurasi Deltan keskiosa,
jossa huippuesiintyvyys oli 17,50 %. Alhaisin esiinty-
vyys vessapaperin kaytdn perusteella saatiin niilta
henkil6ilta, jotka aina kayttivat vessapaperia ulostami-
sen jalkeen, ja heidan vastaavat esiintyvyytensa olivat
0,74 % (Deltan pohjoisosa), 1,10 % (Delta keskiosa)
ja 3,51 % (Deltan eteldosa), kuten taulukosta 5 ilme-
nee. (4).

Luonnonkatastrofin

uhrien keskuudessa
huonot hygieniakay-
tannét vessapaperin
kayton suhteen edis-

tivat infektioiden le-

Terveyskayt-

taytyminen

In contrast to the older victims, the younger victims in-
sisted on covering their nose and mouth when cough-

ing or sneezing (P < 0.01). (3)

Toisin kuin vanhemmat uhrit, nuoremmat uhrit halusi-
vat peittdd nenan ja suun peittdmisestd yskimisen tai

aivastamisen yhteydessa (P < 0,01). (3)

viamista.
Nuoremmat uhrit
osoittivat parempia

valmiuksia noudattaa
hygieenisid kaytan-
téja ja osoittivat pa-
rempaa terveystietoi-

suutta yskimisen ja

Terveyskayt-

taytyminen
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aivastamisen hai-
toista infektioiden

torjunnan suhteen.

In fact, the rate of handwashing might not be as high | ltse asiassa kasienpesuaste ei ehka ole niin korkea | Luonnonkatastrofista | Terveyskayt-
as reported by the participants because some partici- | kuin osallistujat ilmoittivat, silla jotkut osallistujista piti- | selviytyneilld voi olla | taytyminen
pants considered handwashing as wiping their hands | vat kdsien pyyhkimista pesulapulla k&sien pesuna. (3) | puutteelliset kasityk-
with a washcloth. (3) set perushygienian
suhteen ja tartunta-
tautien ehkaisysta.
Only 41% of the participants heated up cooked food | Vain 41 % osallistujista lammitti katuruoan myyjiltéd os- | Valmisruokia ei 1am- | Terveyskayt-
bought from street peddlers before eating. (3) tamansa kypsennetyn ruoan ennen syomista. (3) mitetty ruokailua | taytyminen
edeltavasti.
Only 48% participants insist on covering their nose | Vain 48 prosenttia osallistujista haluaa peittdd ne- | Suurimmalla osalla | Terveyskayt-
and mouth when they coughed or sneezed. (3) nansa ja suunsa, kun he yskivat tai aivastavat. (3) selviytyneista ter- | taytyminen

veyskayttaytyminen
osoitti tietdmatto-
myyttd tai/ja valinpi-
tamattémyyttd hengi-
tystieinfektioiden eh-
kaisyyn liittyvasta

kayttamisesta.
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Sixty-four percent of the participants washed their
hands before eating meals and 67% washed their

hands after going to the lavatory. (3)

Tutkimukseen osallistuneista kuusikymmentanelja
prosenttia pesi katensa ennen ruokailua ja 67 % pesi

katensa WC:ssa kaynnin jalkeen. (3)

Kasienpesu oli riitta-
matdntd luonnonka-
tastrofista  selviyty-

neiden keskuudessa.

Terveyskayt-

taytyminen

Table 5 also revealed that children, whose mother had
no educational qualification, had the highest preva-

lence for schistosomiasis. (4)

Taulukko 5 paljasti myos, etta niilla lapsilla, joiden &i-
dilla ei ollut koulutusta, oli korkein esiintyvyys schisto-

somiaasille. (4)

Alhainen  koulutus-
taso on yhteydessa
infektioiden leviami-
seen luonnonkata-

strofialueilla.

Terveyskayt-

taytyminen

Table 5 revealed that respondents who never wash
their hands after defecation had the highest preva-
lence: 16.67%, 16.67% and 21.59% for Delta North,
Central and South District respectively. (4)

Taulukko 5 paljasti, ettéd ne vastaajat, jotka eivat kos-
kaan pese kasiaan ulostamisen jalkeen oli korkein
esiintyvyys. 16,67 %, 16,67 % ja 21,59 % vastaavasti
Deltan pohjoisosa, keskiosa ja etelaosa. (4)

Eniten infektiotauteja
ilmeni niiden keskuu-
dessa, jotka eivat
koskaan pesseet ka-
sidan  ulostamisen

jalkeen.

Terveyskayt-

taytyminen

The data also suggest that health-related behaviors
among the victims who were farmers was worst than

that among the other occupations (P < 0.05). (3)

Aineisto myds viittaa siihen, ettd maanviljelijdiden jou-
kossa terveyskayttaytyminen oli huonointa verrattuna

muiden ammattien edustajiin. (P < 0.05). (3)

Alhaisempi koulutus-
taso on yhteydessa
huonoon terveys-

kayttaytymiseen.

Terveyskayt-

taytyminen

The results indicated that the higher the education
level, the better the health-related behaviors (P <
0.05). (3)

Tulokset osoittivat, ettd mita korkeampi koulutustaso,
sitd paremmat terveyteen liittyvat kayttaytymistavat
olivat (P < 0,05). (3)

Alhaisempi koulutus-
taso on yhteydessa
huonoon terveys-

kayttaytymiseen.

Terveyskayt-

taytyminen
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The socio-demographic factors which favor the trans-
mission of helminthiasis are presented in Table 5.
Schistosomiasis in Delta north exhibited a prevalence
of 1.12% and 6.81% among subjects who made use

of pit latrine and nearby bush respectively (Table 5).

(4)

Sosiodemografiset tekijat, jotka suosivat helmintiaasin
leviamista, on esitetty taulukossa 5. Skistosomiaasin
esiintyvyys Deltan pohjoisosassa oli 1,12 % ja 6,81 %
koehenkildiden joukossa, jotka kayttivat kuoppa-
kaymalaa ja vastaavasti lahella olevaa pensasta (tau-
lukko 5). (4)

Riittamaton tietoi-

suus ja ymmarrys
tartuntatauteihin liit-
tyvista riskeista ja nii-
den ennaltaehkaisy-
keinoista.

Terveyskayt-

taytyminen

Taking the population increase into consideration, the
incidence of diarrhoea was 2-4 times greater than dur-
ing the same time period in other years. The number
of patients in Chokwe with diarrhoea increased eight-

fold compared to the same period in other years. (6)

Vaestdnkasvu huomioon ottaen ripulia esiintyi 2—4
kertaa enemman kuin samana ajanjaksona muina
vuosina. Chokwessa ripulipotilaiden maara kasvoi
kahdeksankertaiseksi verrattuna muiden vuosien sa-

maan ajanjaksoon. (6)

Vaestdon siirtymisen
ja keskittymisen seka
puutteellisten elinolo-
suhteiden seurauk-
sena ripulitautien il-

maantuvuus kasvoi.

Luonnonkata-
strofin jalkeiset

elinnolosuhteet

It was indicated that government constructed interim
houses for the survivors as resettlements had a better
hygienic condition than that of original houses and

both were better than tent houses. (5)

Osoitettiin, etta tilapaistaloissa, jotka hallitus oli raken-
tanut uudelleensijoitusalueille selviytyjia varten, oli pa-
remmat hygieniaolosuhteet kuin alkuperaisissa selviy-
tyjien taloissa, ja ettd molemmat naista olivat parem-
pia kuin telttakodit. (5)

Telttojen ja selviyty-
neiden omien kotien
hygieniaolosuhteet

altistivat eniten infek-

tiotaudeilla.

Luonnonkata-
strofin jalkeiset

elinolosuhteet

The hygienic conditions of indoor toilets were better

than that of public outdoor latrines. (5)

Sisadvessojen hygieniaolosuhteet olivat paremmat

kuin julkisten ulkokdymaldiden. (5)

Julkisten ulkokdyma-
I6iden  hygieniaolo-
suhteet altistivat in-

fektiotaudeille.

Luonnonkata-
strofin jalkeiset

elinolosuhteet
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The hygienic conditions of the indoor kitchens were

better than the outdoor temporary kitchens. (5)

Sisakeittididen hygieniaolosuhteet olivat paremmat

kuin ulkona sijaitsevien valiaikaisten keittididen. (5)

Ulkokeittididen  hy-
gieniaolosuhteet al-
tistivat infektio-

taudeille.

Luonnonkata-
strofin jalkeiset

elinolosuhteet

The number of patients with malaria who consulted
the health post was four to five times greater than it
was during the same period in other years. The
Chokwe area was designated for the establishment of
camps for persons displaced by the flood. As a result
of the migration, the population in the area increased
about three-fold over its usual level. Therefore, the in-
cidence of malaria increased 1.5 to 2.0 times. The in-
cidence of malaria in the Chokwe district also in-
creased 1.5 to 2-fold. (6)

Terveysasemaan yhteydessa olleiden malariapotilai-
den maara oli neljasta viiteen kertaan suurempi kuin
se oli ollut samalla ajanjaksolla aikaisempina vuosina.
Chokwen alueelle paatettiin perustaa leireja tulvien
vuoksi kotinsa menettaneille henkiléille. Vaestén siir-
tymisen seurauksena alueen vakiluku kasvoi noin kol-
minkertaiseksi normaalitasoon verrattuna. Taman
seurauksena malarian ilmaantuvuus kasvoi 1,5-2,0-
kertaiseksi. Malarian ilmaantuvuus Chokwen piirikun-

nassa kasvoi myos 1,5-2-kertaiseksi. (6)

Malariatapausten il-
maantuvuus kasvoi
vaeston siirtymisen
ja kasvun seurauk-

sena.

Luonnonkata-
strofin jalkeiset

elinolosuhteet

Evaluation of the risk factors associated with schisto-
somiasis showed that there was no significant differ-

ence (p > 0.05) among children who made use of wa-

Skistosomiaasiin liittyvien riskitekijdiden arviointi
osoitti, ettd vesikdymalaa kayttaneiden lasten valilla ei

ollut merkitsevaa eroa (p > 0,05), mutta ero oli merkit-

Puutteelliset kayma-
laolosuhteet, kuten

kuoppakaymalat voi-

Luonnonkata-
strofin jalkeiset

elinolosuhteet

ter closet toilet facility but there was significant differ- | seva (p < 0,05) tartunnan saaneissa koehenkildissa, | vat altistaa infekti-

ence (p < 0.05) in infected subjects who defecated in | jotka ulostivat kuoppakdymalassa. (4) oille.

pit latrine. (4)

However, our findings suggest that the incidence of | Kuitenkin I6ydoksemme viittaavat siihen, ettd akuut- | Laheinen  kontakti | Luonnonkata-

ARI may be elevated among evacuees in emergency

shelters after natural disasters. (7)

tien hengitystieinfektioiden (ARI) ilmaantuvuus voi olla
korkeampi hatasuojissa olevien evakuoitujen keskuu-

dessa luonnonkatastrofien jalkeen. (7)

suojissa evakuoitu-

jen keskuudessa li-

strofin jalkeiset

elinolosuhteet

73



sasi hengitystieinfek-
tioiden ilmaantu-
vuutta luonnonkata-

strofin jalkeen.

Sufficient clean water and food were not provided at
most of these shelters within 2 weeks after the disas-
ter. (7)

Riittdvaa maaraa puhdasta vettd ja ruokaa ei tarjottu
suurimpaan osaan naista suojista kahden viikon kulu-

essa katastrofista. (7)

Infektiotautien levia-
misen riski kasvoi

puhtaan veden ja ra-

vinnon puutteen
vuoksi tilapaissuo-
jissa.

Luonnonkata-
strofin jalkeiset

elinolosuhteet

Site planning also was not conducted, so evacuees

had to live in crowded shelters without a lavatory sys-

Evakuointikeskusten suunnittelua ei myoéskaan tehty,

joten evakuoitujen oli asuttava ahtaissa suojissa ilman

Ahtaat suojat ja we-ti-

lojen puute altistivat

Luonnonkata-

strofin jalkeiset

tem. (7) wc-tiloja. (7) infektioiden leviami- | elinolosuhteet
selle.

At the beginning of the study (8 days after the initial | Tutkimuksen alussa (8 paivaa alkuperaisen katastro- | Laheinen  kontakti | Luonnonkata-

disaster), the numbers of ARI and acute gastroenteri- | fin jalkeen) akuutin hengitystieinfektion (ARI) ja akuu- | evakuoitujen suo- | strofin jalkeiset

tis cases were quite low (ARI, 5.1 per 1000 evacuees;
acute gastroenteritis, 0.5 per 1000 evacuees); how-
ever, the numbers of cases gradually increased and
peaked approximately 3 weeks after the initial disas-
ter. This finding suggests that close contact among
evacuees in shelters contributed to the transmission

of these diseases. (7)

tin gastroenteriitin tapaukset olivat melko vahaisia
(ARI, 5,1 tapausta tuhatta evakuoitua kohti; akuutti
gastroenteriitti, 0,5 tapausta tuhatta evakuoitua kohti).
Kuitenkin tapausten maara kasvoi vahitellen ja saa-
vutti huippunsa noin 3 viikkoa alkuperaisen katastrofin
jalkeen. Tama havainto viittaa siihen, etta laheinen
kontakti evakuoitujen keskuudessa suojissa edisti nai-

den tautien leviamista. (7)

jissa edistdd vatsa-
tautien ja hengitys-
tieinfektioiden levia-

mista.

elinolosuhteet.
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A one-way ANOVA revealed that liking differed signif-
icantly across the communication channels, F (13,
1699)=7.19, p<.000.5 Table 4 shows that respondents
favoured hygiene trainings, radio spots, and cinema
shows most. Least favoured were focus groups, and
stickers, posters, and paintings. Tukey post-hoc com-
parisons indicated that information from neighbours or
friends (M=3.07, 95 % CI [3.02, 3.12]), along with the
more favoured promotional activities, was significantly
more liked than stickers, posters, and paintings
(M=2.94, 95 % CI [2.89, 3.00]), or focus groups
(M=2.91, 95 % CI [2.84, 2.98]), p<.05. Further, hy-
giene days (M=2.99, 95 % CI [2.94, 3.05]) were signif-
icantly less liked than radio spots (M=3.14, 95 % ClI
[3.10, 3.18]) and hygiene trainings (M=3.15, 95 % CI
[3.09, 3.21]), p<.05. (8)

Yksisuuntainen varianssianalyysi paljasti, etta mielty-
mykset vaihtelivat merkittavasti kommunikaatioka-
navien valilla, F (13, 1699)=7.19, p<.000.5. Taulukko
4 osoittaa, ettd vastaajat suosivat eniten hygieniakou-
lutuksia, radiospotteja ja elokuvanaytoksia. Vahiten
suosittuja olivat fokusryhmat seka tarrat, julisteet ja
maalaukset. Tukeyn post-hoc -vertailut osoittivat, etta
naapureilta tai ystaviltd saatu tieto (M=3.07, 95 % CI
[3.02, 3.12]) yhdessa suositumpien promootioaktivi-
teettien kanssa oli merkittavasti pidetympaa kuin tar-
rat, julisteet ja maalaukset (M=2.94, 95 % CI [2.89,
3.00]) tai fokusryhmat (M=2.91, 95 % ClI [2.84, 2.98]),
p<.05. Lisaksi hygieniapaivat (M=2.99, 95 % CI [2.94,
3.05]) olivat merkittavasti vahemman pidettyja kuin ra-
diomainokset (M=3.14, 95 % CI [3.10, 3.18]) ja hygie-
niakoulutukset (M=3.15, 95 % CI [3.09, 3.21]), p<.05.

(8)

Kaikki

tuksessa kaytettavat

terveysvalis-

viestintdkanavat ei-
vat ole yhta pidettyja,
joka saattaa vaikeut-
taa infektiotautien
torjuntaan kaytetta-
vien menetelmien
kayttdonottoa ja nain
edistda infektiotau-

tien leviamista.

Terveysvalis-

tus

Against expectations, three communication channels
were associated with decreased faeces-related hand-
washing: focus groups, stickers, posters, and paint-

ings, and hygiene songs. (8)

Odotuksien vastaisesti kolme viestintdkanavaa oli yh-
teydessa ulosteisiin liittyvan kasienpesun vahenemi-
seen: kohderyhmat, tarrat, julisteet ja maalaukset

seka hygienialaulut. (8)

Osa negatiivisiksi
koetuista terveysva-
listuksessa kaytetta-
vistd viestintakana-
vista saattaa jopa va-

hentda infektiotau-

Terveysvalis-

tus
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tien torjuntaan kay-
tettdvien  menetel-
mien kayttda, kuten

kasienpesua.

All in all, focus groups, hygiene days, and stickers,
posters, and paintings were rated as less likable, less
convincing, and less trustworthy than other promo-

tional activities. (8)

Kaiken kaikkiaan kohderyhmat, hygieniapaivat seka
tarrat, julisteet ja maalaukset arvioitin vahemman
miellyttdvaksi, vdahemman vakuuttaviksi ja vahemman
luotettaviksi kuin muut terveysvalistuksen edistamis-
keinot. (8)

Osa terveysvalistuk-
sessa kaytettavista
viestintdkanavista

saatetaan kokea va-
hemman vakuutta-
viksi ja luotettaviksi,
joka voi vaikeuttaa
infektiotautien torjun-
taan kaytettavien
menetelmien  kayt-

t6onottoa.

Terveysvalis-

tus

Convincingness also differed significantly across the
communication channels, F (13, 1701) =7.87, p<.000.
Radio spots were rated as the most convincing com-
munication channel, followed by hygiene trainings and
radio programs (see Table 4). Least convincing were
focus groups, followed by stickers, posters, and paint-
ings, and hygiene days. Tukey post-hoc comparisons
showed that information from neighbours or friends
(M=2.99, 95 % CI [2.94, 3.04]), along with all higher

Vakuuttavuus vaihteli myds merkittavasti eri viestinta-
kanavien valilla, F (13, 1701) =7,87, p<0,000. Radio-
spotit arvioitiin kaikista vakuuttavammaksi viestintaka-
navaksi, seuraavina olivat hygieniakoulutukset ja ra-
dioldhetykset (katso Taulukko 4). Vahiten vakuuttavia
olivat kohderyhmat, perassa tulivat tarrojen, julistei-
den ja maalausten kayttd seka hygieniapaivat. Tukeyn
post-hoc -vertailut osoittivat, ettd naapureilta tai ysta-
viltd saatu tieto (M=2,99, 95 % CI [2,94, 3,04]) seka

Osa terveysvalistuk-
sessa kaytettavista
viestintdkanavista

saatetaan kokea va-
hemman vakuutta-
viksi ja luotettaviksi,
joka voi vaikeuttaa
infektiotautien torjun-

taan kaytettavien

Terveysvalis-

tus
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rated communication channels, was significantly more
convincing than stickers, posters, and paintings
(M=2.83, 95 % CI [2.76, 2.89]), or focus groups
(M=2.80, 95 % CI [2.72, 2.88]), p<.05. Further, hy-
giene days (M=2.93 95 % CI [2.86, 2.99]) were signif-
icantly less convincing than radio spots (M=3.08, 95
% CI[3.04, 3.13]), p<.05. (8)

kaikki paremmin arvostellut viestintdkanavat olivat
merkittavasti vakuuttavampia kuin tarrojen, julisteiden
ja maalausten kaytté (M=2,83, 95 % CI [2,76, 2,89])
tai keskusteluryhmat (M=2,80, 95 % CI [2,72, 2,88]),
p<0,05. Lisaksi hygieniapaivat (M=2,93, 95 % CI
[2,86, 2,99]) olivat merkittdvasti vAhemman vakuutta-
via kuin radiospotit (M=3,08, 95 % CI [3,04, 3,13]),
p<0,05. (8)

menetelmien  kayt-

toonottoa.

Counterintuitively, five significant associations with
decreased food-related handwashing were revealed:
home visits, focus groups, special hygiene days, and

stickers, posters, and paintings. (8)

Vastoin odotuksia paljastui viisi merkittavaa yhteytta,
jotka liittyivat ruokailuun liittyvan kasienpesun vahene-
miseen: kotikdynnit, fokusryhmat, erityiset hygienia-

paivat seka tarrat, julisteet ja maalaukset. (8)

Osa negatiivisiksi
koetuista terveysva-
listuksessa kaytetta-
vistd viestintdkana-
vista saattaa jopa va-
hentdd infektiotau-
tien torjuntaan kay-
tettdvien  menetel-
mien kayttéa, kuten

kasienpesua.

Terveysvalis-

tus

In addition, four behavioural factors were associated
with decreased handwashing: attitudes towards chol-
era patients, general hindrance, hindrance due to lack

of soap or water, and forgetting. (8)

Lisdksi kasienpesun vahentymiseen liittyi neljd kayt-
taytymistekijaa: asenteet kolerapotilaita kohtaan, ylei-
nen este, saippuan tai veden puutteesta johtuva este

ja unohtaminen. (8)

Saippuan tai veden
puutteen lisaksi ka-
sien pesemisen va-
hentymiseen voi vai-

kuttaa myds unohta-

Terveysvalis-

tus
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minen ja asenteet in-
fektiotauteja sairas-

tavia kohtaan.

Regarding trustworthiness, one-way ANOVA again re-
vealed significant differences across the communica-
tion channels, F (13, 1965) =10.50, p<.000. Theatre
was rated as the most trustworthy promotional activity,
followed by cinema show and radio spot (see Table 4).
Least trustworthy were focus groups, followed by
stickers, posters, and paintings, and hygiene days.
Tukey posthoc comparisons depicted that information
spread by megaphone (M=2.86, 95 % CI [2.81, 2.91])
along with all higher rated promotional activities was
significantly more trustworthy than stickers, posters,
and paintings (M=2.72, 95 % CI [2.65, 2.79]), or focus
groups (M=2.69, 95 % CI [2.60, 2.78]), p<.05. Further,
hygiene days (M=2.83, 95 % CI[2.76, 2.90]) were sig-
nificantly less trustworthy than radio spots (M=3.01,
95 % CI [2.96, 3.05]), cinema shows (M=3.01, 95 %
CI[2.96, 3.07]), and theatres (M=3.03, 95 % CI [2.98,
3.07]), p<.05. (8)

Luotettavuuden osalta yksisuuntainen varianssiana-
lyysi paljasti jalleen merkittavia eroja viestintaka-
navien valilla, F (13, 1965) = 10,50, p<0,000. Teatteri-
esitykset saivat korkeimmat luotettavuusarviot ter-
veysvalistuksen edistdmiskeinoista, seuraavina olivat
elokuvanaytokset ja radiospotit (katso Taulukko 4).
Vahiten luotettavia olivat keskusteluryhmat, perassa
tulivat tarrojen, julisteiden ja maalausten kayttdé seka
hygieniapaivat. Tukeyn post-hoc vertailu osoitti, etta
megafonilla levitetty tieto (M=2,86, 95 % CI [2,81,
2,91]) yhdessa kaikkien korkeammin arvosteltujen ter-
veysvalistuksen edistdmiskeinojen kanssa oli merkit-
tavasti luotettavampaa kuin tarrojen, julisteiden ja
maalausten kayttd (M=2,72, 95 % ClI [2,65, 2,79]) tai
keskusteluryhmat (M=2,69, 95 % CI [2,60, 2,78]),
p<0,05. Lisaksi hygieniapaivat (M=2,83, 95 % ClI
[2,76, 2,90]) olivat merkittavasti vahemman luotettavia
kuin radiospotit (M=3,01, 95 % CI [2,96, 3,05]), eloku-
vanaytokset (M=3,01, 95 % CI [2,96, 3,07]) ja teatteri-
esitykset (M=3,03, 95 % CI [2,98, 3,07]), p<0,05. (8)

Osa terveysvalistuk-
sessa kaytettavista
viestintdkanavista

saatetaan kokea va-
hemman vakuutta-
viksi ja luotettaviksi,
joka voi vaikeuttaa
infektiotautien torjun-
taan kaytettavien
menetelmien  kayt-

t6onottoa.

Terveysvalis-

tus

78



Table 3 displays the reach of the communication
channels within the sample. The channel with the
highest reach was the radio spot with a reach of 92 %.
Stickers, posters and paintings with a reach of 76 %
and information spread by megaphone with a reach of
73 % were the activities with second and third highest
reach. At the other side of the scale were quizzes with
a reach of only 16 %, followed by radio program (28
%), cinema shows (31 %), and theatres (34 %). (8)

Taulukko 3 nayttdd kommunikaatiokanavien tavoitta-
vuuden otoksessa. Parhaiten ihmiset tavoittava ka-
nava oli radiomainos, jonka tavoittavuus oli 92 %. Tar-
rojen, julisteiden ja maalausten tavoittavuus oli 76 %,
ja megafonin kautta levitetyn tiedon tavoittavuus oli 73
%. Ne olivat toiseksi ja kolmanneksi parhaimman ta-
voittavuuden kanavat. Asteikon toisessa paassa olivat
kyselyt, joiden tavoittavuus oli vain 16 %, jonka jalkeen
tulivat radio-ohjelma (28 %), elokuvanaytdkset (31 %)
ja teatterit (34 %). (8)

Terveysvalistuk-
sessa  kaytettavien
viestintdkanavien ta-
voittavuudessa  on
isoja eroja, mutta ih-
miset hyvin tavoit-
tava viestintdkanava
ei valttamatta ole pi-
detty, eika sita valtta-
mattd koeta vakuut-
tavaksi tai luotetta-
vaksi, eika se nain ol-
len edista infektiotau-
tien torjuntaan kay-
tettdvien  menetel-

mien kayttéonottoa.

Terveysvalis-

tus

89.6% (78/87) could make out what animals could

cause rabies. (5)

89,6 % (78/87) tiesi mitkd eldimet voivat aiheuttaa rai-

votautia. (5)

Terveydenhuollon

henkiléston puutteel-
liset tiedot eri eldin-
ten mahdollisesti le-
vittdmista  infektio-
taudeista voi edistaa
infektiotautien levia-

misen riskia.

Terveyden-
huollon henki-
I6stén haasteet
toimia luonnon-
katastrofialu-

eilla
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About 60% (52/87) could recognize the symptoms of

measles. (5)

Noin 60 % (52/87) osasi tunnistaa tuhkarokon oireet.

®)

Terveydenhuollon

henkiléston puutteel-
liset tiedot infektio-
tautien  tunnistami-

sessa edistaa infek-

Terveyden-

huollon henki-
|6stdn haasteet
toimia luonnon-

katastrofialu-

tiotautien levidmisen | eilla
riskia.
In total, 87 health workers were investigated in | Yhteensd 87 terveydenhuollon tyontekijaa tutkittiin | Terveydenhuollon Terveyden-

Beichuan County. The results indicated that only
19.5% (17/87) of the respondents could point out the

time limit for tuberculosis (TB) case report and knew

Beichuanin piirikunnassa. Tulokset osoittivat, etta vain
19,5 % (17/87) vastaajista osasi iimoittaa aikarajan tu-

berkuloosin (TB) tapausselostuksen tekemiselle ja

henkiléston puutteel-
liset tiedot infektio-

tautien hoidosta voi

huollon henki-
[6ston haasteet

toimia luonnon-

what the directly observed treatment, shortcourse | tiesi, mité tuberkuloosin valvottu lddkehoito (DOT- | edistdd infektiotau- | katastrofialu-
chemotherapy (DOTS) meant, respectively. (5) hoito) tarkoitti. (5) tien leviamista. eilla
No one knew what the Expanded Programme on Im- | Kukaan ei tiennyt, mitd laajennettu rokotusohjelma | Terveydenhuollon Terveyden-

munization (EPI) meant and how to judge if an infec-
tious disease outbreak could be called an epidemic in

terms of epidemiological terminology. (5)

(EPI) tarkoitti ja miten arvioida, milloin tartuntatautien
leviamista voitaisiin epidemiologian termein kutsua

epidemiaksi. (5)

henkildéston puutteel-
liset tiedot rokotuk-
sista ja epidemiologi-

asta voivat edistaa

huollon henki-
|6ston haasteet
toimia luonnon-

katastrofialu-

infektiotautien levia- | eilla
mista.
Only 19.5% (17/87) clarified the national standard of | Vain 19,5 % (17/87) lapaisi kansallisen standardin E. | Terveydenhuollon Terveyden-

water contamination with E. coli for food and knew

how to appropriately use the disinfectant, respectively.

()

coli -bakteerin aiheuttamalle vedensaastumiselle ja
tiesi, kuinka vedendesinfiointiainetta tulee kayttaa asi-

anmukaisesti. (5)

henkildéston puutteel-

liset tiedot saastu-

huollon henki-

[6ston haasteet
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neen veden puhdis-

tamisesta edistaa in-

toimia luonnon-

katastrofialu-

fektiotautien  levia- | eilla
mista.
Only 4.6% (4/87) could clearly identify the objectives | Vain 4,6 % (4/87) osasi selkeasti maarittda terveys- | Terveydenhuollon Terveyden-

of health education. (5)

kasvatuksen tavoitteet. (5)

henkildstén puutteel-
liset tiedot terveys-
kasvatuksesta  voi
heikentdd infektio-
tautien torjunnan
kannalta tarkeaa ter-
veyskasvatuksen

laatua ja nain edistaa
infektiotautien levia-

mista.

huollon henki-
|6stdn haasteet
toimia luonnon-
katastrofialu-

eilla

Some of the health workers stated that a large number
of free medicines were donated to the healthcare cen-
ters throughout the quake affected counties, and were
sometimes overused, especially for the antibiotics due
to lack of health education for rational use of medi-

cines. (5)

Osa terveydenhuollon tydntekijoista kertoi, etta suuri
maara ilmaisia |1&akkeita lahjoitettiin terveyskeskuksiin
maanjaristyksen vaikutusalueilla, ja niité kaytettiin jos-
kus liikkaa, erityisesti antibiootteja, koska terveyskas-
vatuksesta puuttui rationaalisen ladkkeiden kaytén

opetus. (5)

Terveydenhuollon

henkiléston puutteel-
liset tiedot terveys-
kasvatuksesta  voi
heikentaa yleista tie-
tamysta laakkeiden
rationaalisesta kay-

toésta ja nain johtaa

Terveyden-
huollon henki-
I6stén haasteet
toimia luonnon-
katastrofialu-

eilla.
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infektiotautien  hoi-
dossa kaytettavien
resurssien tuhlaami-

seen.
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Liite 2. Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneet tutkimukset

Tutkimuksen tekijat, tutkimuksen ot-
sikko, lehden nimi, vuosi, maa

1. Doung-ngern, P., Vatanaprasan, T.,
Chungpaibulpatana, J., Sitamanoch, W.,
Netwong, T., Sukhumkumpee, S.,
O'Reilly, M., Henderson, A., & Ji-
raphongsa, C. Infections and treatment
of wounds in survivors of the 2004 Tsu-
nami in Thailand. International wound
journal, 6(5), 347-354. 2009. Thaimaa.

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimus tehtiin ymmartaakseen, miksi
monet tsunamista selviytyneet saivat
haavainfektioita huolimatta siita, etta he
ovat saaneet hoitoa julkisissa sairaa-

loissa

Aineiston keruu, tutkimus-
menetelma ja kohderyhma
Aineiston keruu: Potilasky-

selyt haavanhoitoon liittyen,
haastattelut (potilaat, tervey-
denhuollon henkilékunta ml.
hoitajat), laboratorionaytteet

haavoista.

Tutkimusmenetelméa: Kvanti-

tatiivinen tutkimus.

Kohderyhma: Tsunamin jal-
keen haavanhoitoa saaneet
neljassa eri sairaalassa joko
sairaala- tai avohoitopoti-
laina, haavanhoitoon osallis-
tunut terveydenhuollon hen-
kilosto tsunamin jalkeisena

aikana.
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Keskeiset tulokset ja luotettavuus

Haavainfektion riski kasvoi haavan koon ja
avoimen murtuman myo6ta. Infektioita esiintyi
useammin vartalon ala- kuin ylavartalossa.
Lisaksi haavat olivat likaisia haavoja, joihin
oli paassyt mm. mutaa, hiekkaa ja meri-
vettd. Haavat tulisi puhdistaa huolellisesti ja
ompelemista lykata, jos vain mahdol-

lista. Varhainen antibioottihoito ehkaisee

haavainfektioiden kehittymista.

Tutkimuksen tavoite ja tarkoitus on selkeasti
maaritelty. Menetelmia kuvattu epaselvasti
tiedonhaun suhteen. Aineiston edustavuus ja
tarkkuus voivat olla osin puutteellisia. Teo-
reettinen viitekehys on selkea. Tutkimuksen

rajoituksia kuvattu hyvin. Pohdinta kattavaa.



2. lwata, O., Oki, T., Ishiki, A., Shi-
manuki, M., Fuchimukai, T., Chosa, T.,
Chida, S., Nakamura, Y., Shima, H.,
Kanno, M., Matsuishi, T., Ishiki, M., &
Urabe, D. 2013. Infection surveillance
after a natural disaster: lessons learnt
from the Great East Japan Earthquake
of 2011. Bulletin of the World Health Or-
ganization 91(10), 784—789. Japani.

3. Liu, X,, Li, Y., Cai, R., & Zhang, Y.
2011. Health behaviors of victims and
related factors in Wenchuan earthquake
resettlement sites. Chinese Journal of
Public Health 27 (7), 916—917. Kiina.

Projektin tarkoituksena oli luoda teho-
kas infektioiden seurantajarjestelma
kattamaan kaikki Rikuzen-Takatan alu-
een klinikat, kayttden vain resursseja,
jotka ollivat paikallisesti saatavilla, seka
yllapitaa tata jarjestelmaa siihen
saakka, kunnes suurin osa evakuointi-
keskuksista oli suljettu suuren Ita-Japa-
nin maanjaristyksen jalkeen vuonna
2011.

Téaman tutkimuksen tarkoituksena oli
kuvata maanjaristysuhrien terveyskayt-
taytymista liittyen ruoansulatus- ja hen-
gitystieinfektiotauteihin, Wenchuanin,
Kiinassa, keskitetyissa siirtymaasutus-
paikoissa; ja tunnistaa keskeiset tekijat,

jotka liittyvat terveyskayttaytymiseen ja

Tyéryhma haastatteli kolme
paivaa Rikuzen-Takatassa
silloin toimineiden 16 tervey-
denhuollon tukiryhman edus-

tajia.

Valvontaryhma kerasi tietoa
kaupungin klinikoilta kayt-
taen yksinkertaista raportoin-
tilomaketta. Yhteenvetoldy-
dokset ilmoitettiin kliinikoille

paivittain.

Kvalitatiivinen tutkimus, si-
séllénanalyysia kaytetty.
Aineiston keruu: Tutkimuk-
sessa kaytettiin kyselyloma-
ketta, joka jaettiin satunnai-
sesti valituille henkildille kes-
kitetyissa siirtymaasutuspai-
koissa Wenchuanin maanja-

ristysalueella.

84

Nykyaikaiset terveydenhuoltojarjestelmat
ovat erittain haavoittuvaisia kehittyneiden
teknisten jarjestelmien vaurioitumiselle. Tau-
din seurannan aloittaminen tai palauttaminen
luonnonkatastrofin jalkeen voi siksi osoittau-

tua haastavaksi jopa kehittyneessad maassa.

Tutkimuksen tavoite ja tarkoitus on selkeasti
maaritelty. Menetelmia kuvattu epaselvasti
tiedonhaun suhteen. Aineiston edustavuus ja
tarkkuus voivat olla osin puutteellisia luon-
nonkatastrofin aiheuttamien haasteiden
vuoksi. Teoreettinen viitekehys on selkea.
Tutkimuksen rajoituksia kuvattu hyvin. Poh-
dinta kattavaa

Tutkimus osoitti, ettd osa osallistujista har-
joitti huonoja terveyskayttaytymistapoja, ku-
ten sydmalla edellisen illan jdanteitd iiman
lammitysta, yskimatta tai aivastaen peitta-
matta nenaa tai suuta ja pesematta kasia
kunnolla. Korkeamman koulutustason havait-
tiin olevan yhteydessa parempaan tervey-
teen liittyvaan kayttaytymiseen. Tiedot osoit-

tivat, ettéd hyvan terveysvalistusviestinnan



4. Edwin, I. & Egwunyenga, A. 2015.
Schistosomiasis: The Aftermath of 2012
floods in delta state, Southern Nigeria. In-
ternational Medical Journal 22 (4). 218—
223. Nigeria.

joita voidaan hyodyntaa paikallisissa in-
fektiotauteja ehkaisevissa ja hallitse-

vissa strategioissa

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa
skistosomiaasin tilannetta Nigeriassa

Deltan osavaltiossa tapahtuneiden tul-
vien jalkeen maansisaisten pakolaisten

keskuudessa.

Tutkimusmenetelma: Tutki-
mus oli kyselytutkimus, jossa
kaytettiin 10-kohtaista kyse-
lylomaketta henkilokohtai-
sesta terveyskayttaytymi-
sesta ja asumisolosuhteista.

Kohderyhmat: Tutkimuksen
kohderyhmana olivat maan-
jaristyksen uhrit, jotka asui-
vat keskitetyissa siirtyma-
asutuspaikoissa Wen-
chuanin maanjaristysalu-

eella.

Aineiston keruu: Tutkimuk-
sessa keréttiin ulostenayt-
teitd yhteensa 1184 satun-
naisesti valikoiduilta 5—-13-
vuotiailta lapsilta, jotka olivat
joutuneet tulvien uhreiksi ja

siirtymaan tulvapakolaislei-

85

menetelmat johtivat hyvaan terveyteen liitty-
vaan kayttaytymiseen. Tutkimuksessa myos
havaittiin, ettd mitd enemman ihmiset olivat
huolissaan hengitystie- ja ruoansulatuska-
navien infektioista, niin sitd parempaa ol

my0s terveyskayttaytyminen.

Tutkimuksen tavoitteet ja tarkoitus on ku-
vattu selkeasti. Menetelmé&t on tarkasti ku-
vattu. Teoreettinen viitekehys on selkeasti
kuvattu ja johdattelee hyvin aiheeseen. Tut-
kimuksen rajoituksia on kuvattu. Tuloksista
kay ilmi otannan koostuneen paasaantdisesti
maanviljelijoista, mika saattaa vaikuttaa tu-
losten yleistettdvyyteen. Tuloksia on poh-
dittu kattavasti.

Miehilld skistosomiaasin infektioiden esiinty-
vyys oli suurempaa kuin naisilla. 8—10-vuoti-
aiden ikaluokassa infektion esiintyvyys oli
suurinta pois lukien Eteldinen piirikunta,
jossa suurin esiintyvyys saatiin 5—7-vuotiai-
den ikaluokassa. Tutkimuksessa havaittiin

merkittdva yhteys infektion ja niihin liittyvien



5. Tian, X., Zhao, G., Cao, D., Wang,
D., & Wang, L. 2016. Health education
and promotion at the site of an emer-

gency: experience from the Chinese

Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida
niiden valistuskampanjoiden ja muiden
keinojen tehokkuutta, joiden avulla py-

rittiin vahentdmaan ja estamaan tapa-

reille. Lisaksi ei-tulvien vai-
kutusalueella olleilta kerattiin

ulostenaytteita verrokiksi

Tutkimusmenetelma: Uloste-
naytteista tutkittiin laboratori-
ossa skistosomiaasin mu-
nien ja kystien maara hyo-
dyntaen Kato-Katzin mene-
telmaa. Aineiston valista
merkitsevyytta testattiin use-
alla erilaisella analyysimene-

telmalla.

Kohderyhma: Tulva-alueilla
sijaitsevissa pakolaislei-
reissa oleskelevat lapset
Delta Staten osavaltiossa Ni-
geriassa.

Aineiston keruu: kyselylo-
makkeet, haastattelut, ha-

vainnointi

Tutkimusmenetelma:

tekijoiden valilla, kuten veden lahteen, kayte-

tyn wc-paperin ja aidin koulutustason valilla.

Tutkimuksen tavoitteet ja tarkoitus on ku-
vattu selkeasti. Menetelmat on asianmukai-
sesti kuvattu sanallisesti, ettd taulukoin. Teo-
reettinen viitekehys on kuvattu selkeasti ja
siina on hyvin kuvattu aiheeseen liittyvaa
teoriaa. Tutkimuksen rajoituksia ei ole selke-

asti raportoitu ja paatelmat vahaisia.

Terveyskasvatuksella- ja valistuksella voi-
daan vahentaa infektiotauteja merkittavasti
julkisen terveydenhuollon hatatilanteissa, ku-

ten maanjaristyksen jalkeen.
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Wenchuan earthquake response. Global
Health Promotion 26(1). Kiina.

6. Kondo, H., Seo, N., Yasuda, T., Ha-
sizume, M., Koido, Y., Ninomiya, N., &
Yamamoto, Y. 2002. Post-flood--infec-
tious diseases in Mozambique. Pre-
hospital and disaster medicine 17 (3),
126—-133. Mosambik.

turmia ja infektioita Wenchuanin maan-
jaristyksesta selvinneiden keskuu-

dessa.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa
tarttuvien tautien esiintyvyytta ja ilmaan-
tuvuutta Mosambikissa vakavan tulvan
jalkeen vuonna 2000. Tutkimuksen ta-
voitteena oli tunnistaa tulvien seurauk-
sena ilmaantuneiden tartuntatautien
tyypit, niiden jakautuminen ja tekijat,

jotka edesauttoivat niiden leviamista.

Kvantitatiivinen tutkimus.

Kohderyhma: Wenchuanin
maanjaristyksesta selvin-
neet.

Aineiston keruu: Tietoa kerat-
tiin laaketieteellisista asiakir-
joista poimimalla tietoja pai-
kallisilta terveyslaitoksilta,
haastattelemalla asukkaita ja
evakuoituja seka analysoi-

malla vesinaytteita.

Tutkimusmenetelma: Epide-

miologinen tutkimus.

Kohderyhmat:
Terveydenhuoltoyksikdiden
potilaat, jotka ovat saaneet
hoitoa normaalitilanteessa ja
tulvien jalkeen.

Satunnaisesti valitut perheet,
jotka asuivat omissa talois-

saan, tilapaisesti sukulaisten
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Tutkimuksen tavoite ja tarkoitus on selkeasti
maaritelty. Menetelmat kuvattu kattavasti.
Teoreettinen viitekehys on selkea. Tutkimuk-
sen rajoituksia vain hieman kuvattuna. Poh-
dinta monipuolista ja runsasta.

Tulvien jalkeen Mosambikissa esiintyi merkit-
tavaa lisaysta infektiosairauksien ilmaantu-
vuudessa. Erityisesti ripuli- ja hengitystiein-
fektioiden maarat kasvoivat huomattavasti.
Tutkimus osoitti myds, etta tulvien jalkeen
terveydenhuollon palveluihin oli vaikeampi
paasta, mika heikensi sairauksien diagno-
sointia ja hoidon saatavuutta. Tutkimuksen
tulokset korostavat tarvetta varautua parem-
min tuleviin luonnonkatastrofeihin ja kehittaa
ennaltaehkaisevia strategioita tartuntatautien

levidamisen estamiseksi.

Tutkimuksen tavoite ja tarkoitus on selkeasti
maaritelty. Menetelmat on asianmukaisesti
kuvattu. Teoreettinen viitekehys on selkea.
Tutkimuksen rajoituksia ei ole selkeasti ra-

portoitu ja pohdinta vahaisia.



7. Kawano, T., Hasegawa, K., Watase,
H., Morita, H., & Yamamura, O. 2018.
Infectious Disease Frequency Among
Evacuees at Shelters After the Great
Eastern Japan Earthquake and Tsu-
nami: A Retrospective Study. Pre-hospi-
tal and Disaster Medicine 33(6), 625—
630. Japani.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa,
kuinka yleisia tartuntataudit olivat nii-
den ihmisten keskuudessa, jotka eva-
kuoitiin suojiin Suuren Ita-Japanin

maanjaristyksen ja tsunamin jalkeen.

taloissa ja leirilla. Kyselytutki-
muksen kohderyhmana olivat
alle 10-vuotiaiden lasten ai-
dit, mutta kyselylomake si-
salsi kohtia myos lapsille. Ve-
sinaytteitd kerattiin  satun-

naistetusti eri kaivoista.

Aineiston keruu:

Aineistona kaytettiin 6:lla eri
terveysasemalla kayneiden
evakuoitujen potilaskerto-

muksia.

Tutkimusmenetelma:
Kuudella 1d8kariasemalla
kadyneiden evakuoitujen poti-
laskertomuksista selvitettiin
erilaisten tartuntatautien ylei-
syytta ja kumulatiivista insi-
denssia. Retrospektiivinen

tutkimus.

Kohderyhma:
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Tulokset osoittivat, etta suojissa oli yleisia in-
fektioita, kuten hengitystieinfektioita, ruoan-
sulatuskanavan infektioita ja ihoinfektioita.
Hengitystieinfektioita oli eniten ja niista suu-
rin osa oli flunssan kaltaisia. Ruoansulatus-
kanavan infektioita oli myos jonkin verran ja
niista yleisin oli norovirus. Tutkimus osoitti
myads, etta infektioiden ilmaantuvuus oli kor-
keampi vanhempien ikdryhmien keskuu-

dessa.

Tutkimuksen tavoite ja tarkoitus on selkeasti
maaritelty. Menetelmat kuvattu kattavasti.
Teoreettinen viitekehys on selkea. Tutkimuk-
sen rajoituksia kattavasti raportoitu ja poh-

dinta monipuolista seka runsasta.



8. Contzen, N. & Mosler, H.-J. 2013. Im-
pact of different promotional channels
on handwashing behaviour in an emer-
gency context: Haiti post-earthquake
public health promotions and cholera re-
sponse. Journal of Public Health 135
(21), 559-573. Haiti.

Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida
kasihygieniaan liittyvien valistuskeino-
jen tehokkuutta 2010 tapahtuneen

maanjaristyksen jalkeisessa Haitissa.

Evakuoidut, jotka olivat kay-
neet jollakin kuudesta l1aaka-
riasemasta Ishinomakin
Oukaidoun alueella tai Wata-
rin Oukuman alueella 3 vii-
kon ajanjaksolla 19.3.—
8.4.2011.

Aineiston keruu: haastattelut
leireilla ja naapurustoissa,
joissa tunnetun avustusorga-
nisaation yhteistydkumppanit
olivat tehneet hygieniapro-
mootiota.
Tutkimusmenetelma: kokeel-
linen (eksperimentaalinen)

tutkimus.

Kohderyhma: Port-au-Prin-
cen metropolialueen, seka
laheisten maaseutualueiden,
Léoganen, Gressier'n, Petit'n
ja Grand Goaven, kotitalouk-
sien paaasialliset huoltajat.

Haastateltavien ika oli 15—
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Tulokset paljastivat kuusi terveysviestinta
menetelmaa, jotka edistivat hyvia kasienpe-
sutottumuksia: hygieniaradiospotit, asiantun-
tijoiden vastauksia kuuntelijoiden kysymyk-
siin sisaltavat radiolahetykset, materiaalija-
kelut kayttdéohjeineen, tiedot ystavilta tai naa-
pureilta, hygieniateatterit ja yhteisdkerhot.
Tutkimuksessa havaittiin viisi mainoskana-
vaa, jotka olivat negatiivisessa yhteydessa
kasienpesuun. Naitd olivat: ryhmakeskus-
telu, tarrat, julisteet, maalaukset, hygieniaa
kasittelevat taulut, erityiset hygieniapaivat ja

kotikaynnit.

Tutkimuksen tavoite ja tarkoitus on selkeasti

maaritelty. Menetelmat kuvattu kattavasti.



90. Haastateltavia oli yh-
teensa 811, joista tutkimuk-
sen mukaan 713 oli naisia ja
88 miehia.

Teoreettinen viitekehys on selkea. Tutkimuk-
sen rajoituksia on kuvattu. Pohdinta moni-

puolista ja kattavaa.
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