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Tiivistelma

Sairaalainfektiot ovat suuri kansanterveydellinen ongelma, joiden vuoksi Suomessa menehtyy vuosittain 700-800
henkiloa. Infektioiden syntyyn vaikuttavat antibiooteille resistentit bakteerit, joita muodostuu pitkdkestoisten ja
usein toistuvien antibioottikuurien seurauksena. Eristysvarotoimien tarkoitus on ehkaista kyseisten bakteerien le-
viamistd ymparistoonsa ja vahentaa muiden potilaiden sairastumisriskia.

Sairaanhoitajien lisaksi myds bioanalyytikot ottavat verindytteita eristyspotilaista, jolloin eristyskdytantéjen tunte-
minen on valttdmatoénta. Valitettavasti eristysvarotoimien noudattaminen koetaan usein haasteelliseksi. Ongel-
mien taustalla on monia eri syitd, esimerkiksi epavarmuus siitd, kuinka eristyshuoneessa tulisi toimia ja tietamat-
tomyys suojainten kaytosta.

Taman opinndytetyon tarkoitus oli selvittda, millaisena nykyiset eristyskdytannét koetaan Savonlinnan keskussai-
raalassa. Opinnaytetyd tehtiin tutkimusty6na Ita-Suomen laboratoriokeskuksen liikelaitoskuntayhtyman (ISLAB)
Savonlinnan keskuslaboratorioon. Tutkimukseen osallistuivat bioanalyytikot/laboratoriohoitajat sekd sairaanhoita-
jat Savonlinnan keskussairaalan seuraavilta osastoilta: akuuttiosasto/yleisladketiede, kirurgian/naistentautien
osasto, kirurgian osasto ja sisdtautien osasto. Tutkimuksessa kartoitettiin tydntekijéiden omaa seka tydyhteison
osaamista tdman hetken eristyskaytanndista. Tutkimusaineisto kerattiin sahkdisesti Webropol-kyselytydkalun
avulla. Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittda nykyisia eristyskaytantdja seka parantaa yhteistyon sujuvuutta Sa-
vonlinnan keskuslaboratorion ja osastojen valilla liittyen eristyspotilaiden verindytteenottoon.

Tutkimuksen vastausprosentiksi saatiin 33 (n=97). Tulokset antoivat realistisen kuvan tdman hetkisten eristys-
kaytantdjen toteutumisesta Savonlinnan keskussairaalassa. Eniten ongelmia tuottivat suojainten pukeminen ja

riisuminen, eristyshuoneesta puuttuvat valineet, teoriatiedon soveltaminen kaytantéon ja puuttuvat eristysmer-
kinnat.

Tulosten pohjalta kehitettiin ratkaisuja, joiden avulla eristyskayténtoja voitaisiin mahdollisesti kehittaa tulevaisuu-
dessa. Kyseisia ratkaisuja olivat muun muassa lisékoulutuksen pyytaminen eristyskdytanngistd, muistilistojen laa-
timinen eristyshuoneessa tarvittavista valineista seka eristystietojen tekeminen pakolliseksi laboratoriopyynndissa.
Tutkimustulokset antoivat hyvan pohjan mahdollisille jatkotutkimuksille liittyen puutteellisten eristysmerkint&jen
vuoksi tapahtuville bakteerialtistuksille, suojainten merkitykseen eristyspotilaan hoidossa seka kasihygieniaan.

Avainsanat
eristyspotilas, verindytteenotto, sairaalainfektio, eristysvarotoimet, tavanomaiset varotoimet
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Abstract

Hospital-acquired infections are a large public health problem which causes death of 700-800 people in Finland
every year. Infections come into being because of the antibiotic-resistant bacterias which form on account of
long-lasting and continual antibiotic cures. The purpose of isolation precautions is to prevent those bacterias to
spread out on the environment and reduce the risk for other patients to get infection.

Along with the nurses also biomedical laboratory scientists take blood samples from isolated patients in which
case knowing the isolation precautions is necessary. Unfortunately following the rules of the isolation precautions
are often experienced challenging. Behind the problems are many different reasons, for example uncertainty
about how to work in an isolation room or ignorance how to use protective clothing.

The purpose of this thesis was to examine how the present isolation precautions are experienced in the central
hospital of Savonlinna. The thesis was made as a research work to ISLAB, the central laboratory of Savonlinna.
Biomedical laboratory scientists and nurses of the central hospital of Savonlinna from the wards: acute ward/gen-
eral medicine, surgery/women's diseases, surgery and internal medicine took part in the study. The research sur-
veyed both employees’ and work community’s knowledge of the isolation precautions. The research material was
collected by Webropol survey. The target of the thesis was advance the present isolation precautions and im-
prove the collaboration between the central laboratory and wards of the central hospital of Savonlinna in blood
sampling cases of isolated patients.

The response rate of the research was 33 (n=97). The results gave a realistic image about how the present isola-
tion precautions are actualizing in the central hospital of Savonlinna. The difficulties focused on how to dress and
undress the protective clothing, missing equipment of the isolation room, how to implement theory into practice
and missing of the isolation marks.

There are developed solutions how to possibly advance the present isolation precautions in the future based on
the results. The solutions in question were asking a further education about isolation precautions, compose a
checklist about the equipment which are needed in the isolation room and make the marking of isolation infor-
mation obligatory on the laboratory referrals among the other things. The results gave a great base for the possi-
ble follow-up researches relating to bacteria exposure because of missing isolation marks, the meaning of a pro-
tective clothing in a cure of isolated patients and hand hygiene.

Keywords
isolated patient, blood sampling, hospital-acquired infection, isolation precautions, commonplace precautions
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1 JOHDANTO

Heti syntyman jalkeen ihmiselle alkaa muodostua mikrobisto, jonka koostumukseen vaikuttaa hyvin
pitkalti elinymparistd. Jokaisen mikrobisto on yksiléllinen ja se sailyy muuttumatta lahes koko ela-
man, mikali sitd ei hairitd. Antibioottikuurit ovat yleisimpia mikrobistoa vahingoittavia tekijoita. Jo
yhden kuurin seurauksena mikrobisto muuttuu, kun se valikoi ladkkeille resistentteja eli vastustusky-
kyisia mikrobeja ja tuhoaa samalla muita. Nama vaikutukset sailyvat bakteeristossa kuukausien ajan.
Mikali antibioottikuurit ovat pitkakestoisia tai niitéd syddaan usein, ovat vaikutukset mikrobistolle kai-
kista haitallisimpia. Tall6in laakkeille vastustuskykyisten bakteerien maara lisdantyy ja ne alkavat
levita ymparistoonsa. Kyseisilla bakteereilla on kyky aiheuttaa erilaisia sairaalainfektioita. (Lumio
2016a.)

Suomessa 40 000-50 000 potilasta saa sairaalainfektion vuosittain. Niihin on laskettu kuolevan vuo-
dessa 700-800 potilasta, jotka olisivat selvinneet, mikali he eivat olisi saaneet sairaalainfektiota hoi-
don aikana. Taman vuoksi sairaalainfektiot ovat suuri kansanterveydellinen ongelma. (Lumio
2016b.)

Bioanalyytikot ja laboratoriohoitajat kiertdvat paivittdin osastoilla ottamassa verinadytteita ja usein
kohdalle osuu my®@s eristyshuoneisiin sijoitettuja potilaita. Oikeaoppinen toiminta ja suojautuminen
ovat avaintekijoita sairaalainfektioiden torjunnassa ja hoitohenkilékunnan tulisi tuntea tavanomaiset
varotoimet seka tartuntaeristystoimet hoitaessaan eristyspotilaita. Valitettavasti teoriatiedon sovelta-
minen ei aina onnistu kaytdnnossd, jonka vuoksi hoitoon liittyvat infektiot paasevat leviamaan hel-
posti muun muassa kosketuksen valityksella laiminlyddyn kasihygienian seurauksena. (Lumio
2016b.)

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittda, millaisena nykyiset eristyskaytannét koetaan Sa-
vonlinnan keskussairaalassa. Itse olen kokenut eristyskaytannét yhdeksi haasteellisimmista asioista
verindytteenotossa. Taman vuoksi halusin perehtya asiaan tarkemmin, jotta voisin tulevaisuudessa

omalla toiminnallani ehkaisté parhaani mukaan sairaalainfektioiden levidmista.

Opinndytetydn aiheen sain Itd-Suomen laboratoriokeskuksen liikelaitoskuntayhtyman (ISLAB) Savon-
linnan keskuslaboratoriolta, joka oli kiinnostunut yhteistydsta kyseisen aiheen tiimoilta. Tyon toimek-
siantaja toivoi, ettd tydssa huomioidaan laboratorion omat eristyskaytannét. Toimeksiantaja toivoi

myds, ettd keskussairaalan osastojen nakdkulma eristyksen jarjestémisesta ja heidan kaytanndistaan

huomioidaan tydssa.

Tyo toteutettiin kvantitatiivisen eli maarallisen tutkimuksen avulla. Aineisto kerattiin Savonlinnan
keskussairaalan laboratoriossa tydskenteleviltd bioanalyytikoilta/laboratoriohoitajilta ja osastoilla
akuuttiosasto/yleislaaketiede, kirurgian/naistentautien osasto, kirurgian osasto ja sisatautien osasto
tydskentelevilta sairaanhoitajilta. Kysely luotiin Webropol-kyselytydkalun avulla. Kyselyn kautta tyon-

tekijat paasivat pohtimaan asioita, joilla eristyskaytantdja voitaisiin parantaa.
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Opinnaytetyolle muodostui kaksi tavoitetta. Tyon paatavoitteena on kehittaa nykyisia eristyskaytan-
toja. Lisaksi tavoitteena on kehittda yhteistyén sujuvuutta Savonlinnan keskuslaboratorion seka kes-

kussairaalan osastojen valilla eristyspotilaiden verindytteenottoon liittyvissa tapauksissa.
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2 SAIRAALAINFEKTIOT SUOMESSA

Tavallisimpia sairaalabakteereita, jotka vaativat eristyksen Suomessa, ovat penisilliineille ja kefa-
losporiineille vastustuskykyinen metisilliiniresistentti Staphylococcus aureus eli MRSA seka vankomy-
siinivalmisteille resistentti enterokokki VRE (Lumio 2016b). Myds erilaisilla gramnegatiivisilla sau-
vabakteereilla, esimerkiksi Escherischia colilla, Klebsiella pneumoniaella ja Proteus mirabiliksella, voi
olla sairaalainfektioita aiheuttava ESBL- eli extended spectrum beta-lactamase ominaisuus, joka te-
kee bakteerista vastustuskykyisen antibiooteille (HUS 2012). Resistentit bakteerit aiheuttavat hoito-
jaksojen pidentymista, kasvattavat terveydenhuollon kustannuksia ja lisadvat ylimaaraisia kuolemia

aloitettujen hoitojen epdonnistuessa (THL 2014).

Potilaan eristémisella pyritaan ladkeresistenttien bakteerien lisaksi ehkdisemaan myos erilaisten in-
fektioripuleiden leviaminen. Rota- ja norovirukset ovat yleisimmat potilaita ja hoitohenkilékuntaa sai-
rastuttavat virukset, kun taas bakteeriperdisen ripuliepidemian yleisin aiheuttaja on Clostridium diffi-
cile. (Kurki & Pammo 2010, 77.) Sairaalaepidemioita pystyvat aiheuttamaan my®os influenssa, RS-
virus (respiratory syncytial virus) seka muut hengitystieinfektioita aiheuttavat virukset, silloin kun
niitd on liikkeelld runsaasti (Lumio 2016b). Aiemmin kansantautina tunnettu tuberkuloosi tartuttaa
vuosittain noin 300 henkil6d Suomessa ja on epailty, ettd Vendjan ja Viron taman hetkisen huonon
tuberkuloositilanteen vuoksi sairastumisluvut tulevat kasvamaan Suomessa tulevaisuudessa (Lumio
2016c).

Kuviossa 1 on esitelty Suomen yleisimpien sairaalainfektioiden maara vuonna 2016. Luvut on keratty
THL:n (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos) Tartuntatautirekisterin tilastotietokannasta. Rekisteria sai-
raalainfektioista on pidetty vuodesta 1995 ldhtien ja tilastotietoja hyddynnetdan seka tartuntatautien
torjunta- etta tutkimustydssa. (THL 2017a.)

Tartuntataudit Suomessa v. 2016
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KUVIO 1. Tartuntataudit Suomessa vuonna 2016 (THL 2017).
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Staphylococcus aureus -bakteeri on yleinen, terveiden henkildiden iholta ja nendkalvoilta [6ytyva
bakteeri, jota kutsutaan usein pelkastaan stafylokokiksi. Sen aiheuttamia infektioita hoidetaan
yleensa penisilliini-johdannaisilla antibiooteilla, mutta jotkut stafylokokit ovat kehittédneet resistenssin
kyseisia antibiootteja vastaan. Naistd antibiooteille vastustuskykyisista stafylokokeista kdytetdaankin

nimitysta MRSA- eli metisilliinille resistentit Staphylococcus aureukset. (THL 2015a.)

Stafylokokkien resistenttiyden kehitys on alkanut jo 1960-luvulla, mutta suurimmat ongelmat resis-
tenssisyys on aiheuttanut 1990-luvulta alkaen. Resistenssi johtuu bakteerin periman muutoksesta,
jota antibioottien kayttd on suosinut seka valikoinut. (Lumio 2016d.) MRSA:n aiheuttamat infektiot
ovat samankaltaisia kuin antibiooteille herkkien stafylokokkien. Yleisimpid naista infektioista ovat
erilaiset ihoinfektiot kuten markandppylat ja paiseet, jotka paranevat usein itsestaan, mutta stafylo-
kokit pystyvat aiheuttamaan vakavampiakin infektioita esimerkiksi leikkaushaavoihin. Myds keuhko-
kuume ja sepsis ovat yleisia stafylokokin aiheuttamia infektioita. (Kurki ja Pammo 2010, 15.)
MRSA:n aiheuttamien infektioiden hoito on haasteellisempaa, silld tehoavien antibioottien valikoima

on suppeampi (Lumio 2016d).

Suomessa todetaan noin 1300 uutta MRSA-tartuntaa vuodessa. Suurin osa tartunnoista saadaan sai-
raaloissa ja laitoksissa, mutta myds sairaaloiden ulkopuolella tapahtuvien tartuntojen maara on hi-
taasti lisaantynyt Suomessa. (Lumio 2016d.) Yleisimpid MRSA-infektiot ovat idkkaille ja vaikeasti sai-
raille sairaalapotilaille, joilla on avoimia haavoja tai heidan hoidossaan kaytetadn katetreja, silla mik-
robit asettuvat helposti niiden pinnalle ja siten vahentavat vastustuskykya (Anttila, Kaila-Mattila,
Kan, Puska ja Vihunen 2010, 93, 95). Pitkat sairaalahoitojaksot seka antibioottikuurit altistavat myés
MRSA-bakteereille (Kurki ja Pammo 2010, 15).

MRSA levida kasien valityksella eli kosketustartuntana tavallisesti joko hoitajan tai lIddkarin kasien
valityksella hoitotoimenpiteen yhteydessa (THL 2015a). Myds yhteisten hoitovalineiden, kuten veren-
painemittareiden, stetoskooppien ja kuumemittareiden kayttd potilaiden hoidossa voi altistaa tartun-
nalle (Kurki ja Pammo 2010, 16). Noin 25-30 % ihmisista on kolonisoitunut stafylokokkibakteerille

eli he kantavat bakteeria nenan limakalvoilla oireettomana (THL 2015a).

Suomessa tehdaan seulontatesteja, joiden avulla pyritdan tunnistamaan MRSA:n kantajat. Seulonta-
viljely voidaan ottaa kaikilta hoitoon saapuvilta potilailta. Tavallisesti naytteet otetaan kuitenkin poti-
lailta, joilla arvioidaan olevan suurempi todennakdisyys bakteerin kantajaksi. Mahdollisina MRSA-
kantajina voidaan pitda potilaita, jotka ovat saaneet hoitoa kuluneen vuoden aikana ulkomailla seka
potilaat, joiden perheenjasenelld on todettu MRSA. Myds potilaalla itsellddan aiemmin todettu MRSA

on syy mahdolliseen kantajuuteen. (Lumio 2016d.)

MRSA diagnosoidaan yleensa bakteeriviljelyn avulla. Nayte otetaan tavallisesti nenastd, nielusta, iho-

rikosta tai valilihasta. Bakteeriviljely ei kuitenkaan ole herkkd menetelm& MRSA:n toteamiseen, silla
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sen avulla pystytaan diagnosoimaan 60-70 % kantajista. Bakteeriviljelyn lisdksi on kaytettdvissa
geenitunnistustesteja, joiden avulla MRSA:n kantajat pyritdan tunnistamaan mahdollisimman nope-
asti. Vastaukset valmistuvat parin paivan sisalld, pikatestin tulokset nopeammin. Herkkyystestien

avulla valitaan bakteerille sopiva antibiootti. (Lumio 2016d.)

MRSA tartuntoja pyritdan ehkdisemaan kdsien huolellisella desinfektiolla sekd puhdistamalla hoito-
ymparistd ja valineet asianmukaisesti (THL 2015a). Kantajiksi todetut potilaat eristetddn muista poti-
laista heidan sairaala-hoitojakson aikana (Lumio 2016d). Kotona MRSA-potilaan tulee noudattaa ylei-
sida, hyvaan hygieniaan tahtadvia ohjeita kuten kasien pesua vedella ja saippualla seka ihon kunnon

yllapitoa. Tavanomaisesta poikkeavia kadytantoja kotioloissa ei tarvitse noudattaa. (THL 2015a.)

Erilaisilla gramnegatiivisilla sauvabakteereilla, esimerkiksi Escherischia coli, Klebsiella pneumoniae ja
Proteus mirabilis voi olla sairaalainfektioita aiheuttava ESBL- eli extended spectrum beta-lactamase
ominaisuus, joka tekee bakteerista vastustuskykyisen antibiooteille. Kyseisia bakteereita esiintyy
suolistossa, limakalvoilla seka ihon kosteilla alueilla, esimerkiksi taipeissa. (HUS 2012.) ESBL-baktee-

reita 16ytyy myds ulosteesta ja ne ovat yleisia tartunnan aiheuttajia (THL 2015b).

Kun ESBL-bakteeri I18ytyy terveen henkilén suolistosta, on hdn bakteerin kantaja. Kantaja ei tarvitse
hoitoa, mikali bakteeri ei aiheuta infektio-oireita. ESBL levida kosketustartuntana huonon kasihygie-
nian valityksella. (THL 2015b.) Terveydenhoitolaitosten ja sairaaloiden lisaksi ESBL-bakteerit voivat
tarttua ruoanvalityksella tai matkustaessa maihin, joissa ESBL-bakteerit ovat tavallisia, esimerkiksi
Intia ja muut Aasian maat (Suomen laakarilehti 2013). Kuten muutkin Iadkeresistentit bakteerit,
myds ESBL diagnosoidaan viljely- ja herkkyystestien avulla. Naytemuotoja ovat muun muassa veri,

uloste, virtsa ja haavaerite. (HUS 2012.)

Yleisimmin ESBL-bakteeri aiheuttaa virtsatieinfektioita. Muita kyseisten bakteerien aiheuttamia infek-
tioita ovat keuhkoinfektiot seka erilaiset vatsanalueen infektiot, esimerkiksi sappirakon ja umpilisak-
keen tulehdus. (THL 2015b.) Vuonna 2016 Suomessa todettiin 4703 E. colin ja 410 K. pneumoniaen
aiheuttamaa ESBL-l6ydosta (THL 2017b).

Penisilliinien ja kefalosporiinien lisdksi ESBL-bakteerikannat ovat tavallisesti vastustuskykyisid myos
aminoglykosideille, luorokinoloneille, tetrasykliineille ja trimetopriimille. ESBL-bakteerien laukaise-
mien infektioiden on huomattu lisadvan potilaiden kuolleisuutta, joka johtuu luultavasti bakteerien
moniresistenssista. Kyseisten bakteerien aiheuttamien infektioiden hoitoon aloitetut antibioottihoidot
ovat noin viisi kertaa tehottomimpia kuin muihin infektioihin aloitetut. Téma vaikuttaa merkittavasti
vakavasti sairaiden potilaiden hoitoon, mutta myds perusterveen potilaan hoito voi pitkittya ja han
voi altistua muiden resistenttien enterobakteerien yleistymiseen hoidon aikana. (Suomen ladkarilehti
2013.)
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Hyva kasihygienia seka hoitoympariston ja valineiden puhdistaminen ovat ensisijaiset keinot ehkaista
ESBL-bakteerien leviamista. Lisdksi hoitohenkilokunta huolehtii suojakdsineiden ja tarvittaessa mui-

den suojainten kaytdsta potilaan hoidossa. Potilas voidaan sijoittaa myds kosketuseristykseen mikro-
bien leviamisen ehkadisemiseksi. Kotona ESBL-potilaiden ei tarvitse noudattaa normaalista poikkeavia

kaytantdja, vaan hyvan hygienian noudattaminen riittad. (THL 2015b.)

Enterokokit, tavallisimmin E. faecalis ja E. faecium ovat bakteereita, joita esiintyy terveen suoliston
mikrobistossa. Enterokokeilla on kyky aiheuttaa erilaisia infektioita, joista vakavimpien hoitoon kay-
tetdan vankomysiini—antibioottia. Kun enterokokki muodostaa immuniteetin vankomysiiniad vastaan,

aletaan bakteerista kayttda nimitystd VRE eli vankomysiinille resistentti enterokokki. (THL 2015c.)

Vaikka enterokokki pystyy aiheuttamaan vakavia infektioita, on sen taudinaiheuttamiskyky suhteelli-
sen matala. Tavallisimmin infektioita muodostuukin potilaille, joiden vastustuskyky on heikentynyt.
Enterokokki aiheuttaa yleensa virtsatieinfektion, mutta se on kykeneva aiheuttamaan myds haavain-
fektion tai vakavan yleisinfektion sairaalahoidossa oleville potilaille. (THL 2015c.) Lisaksi sy&pasai-

raudet, krooniset sairaudet ja munuaisvauriot lisaavat riskia saada VRE (Davis 2016).

VRE voi aiheuttaa monia erilaisia oireita riippuen bakteerin sijainnista elimistdssa. Verenkiertoon
paassyt bakteeri aiheuttaa tavallisimmin sepsiksen eli verenmyrkytyksen. Vakavimmissa tapauksissa
verenpaine saattaa romahtaa aiheuttaen potilaalle sokin. Virtsatiehyissa sijaitseva bakteeri voi ai-
heuttaa kipua ja kirvelya virtsatessa. Potilas voi kokea virtsaamisen myds vaikeaksi ja karsia jatku-
vasta virtsaamistarpeesta. Lisdksi voi esiintya selkdkipua ja kuumeilua. VRE voi aiheuttaa sydansai-
rauksia sairastaville tai sydamen keinolapan omaaville potilaille endokardiitin eli sydanlappien ja sy-
damen sisakalvon tulehduksen, jonka oireita ovat pitkittynyt sepsis ja lappaviat. VRE:n aiheutta-
missa haavainfektioissa tulehdusoireet kuten punoitus, turvotus, kuumotus ja kipu ovat selvasti ha-
vaittavissa. Naiden lisdksi haavat yleensa myds markivat. VRE pystyy aiheuttamaan myds keuhko-

kuumeen, jonka oireita ovat kuume, hengitysvaikeudet ja yska. (Davis 2016.)

VRE diagnosoidaan mikrobiologisen viljelyn avulla. Naytteesta tehdaan viljelyn lisdksi herkkyystestit,
joiden avulla selvitetddn mitd antibioottia bakteerin hoitoon voidaan kayttaa, mikali tulos on positiivi-

nen. Tulokset valmistuvat muutamassa paivassa. (Davis 2016.)

VRE tarttuu yleensa kosketustartuntana hoitajan tai laakéarin kasien valitykselld hoitotoimenpiteen
yhteydessa. Tartuntoja pyritdan ehkdisemaan kasien desinfioinnilla sekd huolehtimalla hoitovalinei-
den ja -ympariston kunnollisesta puhdistamisesta. Tarvittaessa potilashuoneessa kdytetdaan suojaka-
sineita ja muita suojavaatteita. Potilas voidaan myds eristda yhden hengen huoneeseen tartunnan
levidmisen ehkaisemiseksi. (THL 2015c.)



12 (50)

2.4 Influenssa

Influenssa on influenssa A- ja B-virusten aiheuttama hengitystietulehdus, jonka itémisaika kestaa 1-
3 pdivaa. Sen oireet ovat samankaltaiset kuin tavallisessa flunssassa eli nuhakuumeessa, mutta tar-
tunnan saaneista vain noin puolet sairastuu. Influenssan oireet, kuten kuume ja lihassaryt ovat kui-
tenkin voimakkaammat kuin tavallisessa flunssassa. (Lumio 2017.) Influenssa esiintyy epidemioina
joka talvi, jolloin aikuisista 5-15 % ja lapsista 20-30 % saa tartunnan. Perusterveet aikuiset parane-
vat sairaudesta noin 1-2 viikon pituisella vuodelevolla. Ikdihmiset, pienet lapset ja pitkdaikaissairaat
voivat saada influenssan seurauksena jalkitaudin kuten korvatulehduksen, keuhkoputkentulehduksen

tai keuhkokuumeen, joka voi johtaa sairaalahoitoon tai menehtymiseen. (THL 2015d.)

Influenssa tarttuu pisaratartuntana sairastuneen henkilon yskiessa tai aivastaessa. Tauti voi tarttua
my0s kasien valityksella eli kosketustartuntana niistdessd. Pisaratartunnan vuoksi influenssa leviaa
herkasti esimerkiksi kouluissa, julkisissa liikkennevalineissa ja varuskunnissa. Tartunnan saanut hen-
kilo pystyy levittdmaan virusta jo pdivaa ennen oireiden ilmaantumista, mutta suurinta tartuttavuus
on ensimmaisten 3-4 vuorokauden aikana. Infektio on kykeneva tartuttamaan noin viikon verran.
(THL 2015d.)

Influenssan ensioireet ovat tavallisesti dkillinen padnsarky, korkea kuume seka vasymys. Myéhem-
min ilmaantuu myds lihassarkyja, kurkkukipua ja kuivaa yskaa. Lapset voivat karsia lisaksi ripulista
ja pahoinvoinnista influenssan aikana. Kyseiset oireet voivat esiintya myés lievemping, jolloin on vai-
kea diagnosoida, onko kyse influenssasta vai tavallisesta nuhakuumeesta. (Kurki ja Pammo 2010,
110.)

Influenssan diagnosoimiseksi joudutaan kayttdmaan usein erilaisia vasta-aine- ja antigeenitesteja.
Kyseisten testien ndytemuotoja ovat nendnielu- ja verindytteet. Vasta-ainemaaritykset ja virusviljelyt
ovat kuitenkin hitaita diagnosoida, toisin kuin antigeeniosoitukset ja DNA/RNA-testit, jotka ovat niin
kutsuttuja pikatesteja. (Kurki ja Pammo 2010, 110.) Pikatesteilla 16ydetaan kuitenkin vain noin 60 %
todellisista influenssatapauksista. Sairaaloiden ensiavuissa pikatesteilld on kuitenkin suuri merkitys,
silld ne antavat suunnan oikean hoidon valitsemiseksi. (Lumio 2017.) Testeja ei kuitenkaan tehda
kaikille potilaille, vaan esimerkiksi epidemiakauden aikana diagnoosi tehdaan potilaan oireiden pe-
rusteella (Kurki ja Pammo 2010, 110).

Influenssan hoitoon kdytetaan oseltamiviiri (Tamiflu®) ja tsanamiviiri (Relenza®) viruslaakkeita.
Oseltamiviiri otetaan suun kautta kapseleina ja tsanamiviiri inhaloidaan hengitysteihin. Viruslaakkeet
lyhentdvat taudin kestoa 1-2 vuorokaudella sekd vahentavat jalkitautien, kuten keuhkokuumeen ja
korvatulehduksen riskia. Lisaksi on todennakoistd, etta kyseiset virusladkkeet vahentavat influens-
saan liittyvid sydan- ja aivohalvauksia. Ladkehoito maarata@n pohjautuen potilaan perussairauksiin
seka oireiden vakavuuteen. Perusterveilld laakkeiden hyéty katsotaan vahdiseksi, minka takia niita ei
suositella. Viruslaakkeet eivat tehoa tavalliseen nuhakuumeeseen. (Lumio 2017.) Oireiden mukainen

hoito riittda hoidoksi useimmissa tapauksissa, eika ladkehoitoa tarvita (THL 2015d).
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Influenssaa vastaan voi suojautua rokotteella, jonka koostumus vaihtelee vuosittain esiintyvien vi-
rustyyppien mukaan. Rokote sisdltaa tavallisesti kahta A- ja yhtd B-influenssaviruksen osista. Riski
sairastua pienenee 80-90 %, mikali rokote sisdltda jonkin sen hetkisen epidemian aiheuttamasta vi-
rustyypista. Muulloin rokote antaa vahintadn 50-60 % suojan sairastumista vastaan. Influenssaro-
kote voidaan antaa my6s nendsumutteen muodossa ja sen suojateho on noin 90 %. (Lumio 2017.)
Nenasumutteena annettava influenssarokote on varattu kansallisessa rokotusohjelmassa vain 24-35
kuukauden ikaisille lapsille. Euroopan myyntilupa rokotteella on 24 kuukauden ikaisistad alle 18-vuo-

tiaisiin lapsiin ja nuoriin. (THL 2016a.)

Suomessa influenssarokotteen saavat veloituksetta kaikki 6-35 kuukauden ikdiset lapset, yli 65-vuo-
tiaat seka riskiryhmiin kuuluvat henkildt. Rokotteen voi hakea terveyskeskuksesta tai tyoterveyshuol-
losta. Lisaksi varusmiespalvelusta suorittavat, vakavalle influenssalle alttiiden henkildiden I3hipiiri
seka sosiaali- ja terveysalan tyontekijat saavat rokotteen maksutta. Rokotus on kaikille vapaaehtoi-
nen. (Lumio 2017.)

Maaliskuussa 2017 uudistuneen tartuntatautilain my6ta terveys- ja sosiaalialojen henkildkunnan ro-
kotusmaaraykset ovat tiukentuneet. Influenssarokote tulee pakolliseksi kaikille ndiden alojen tyonte-
kijoille ja sen ottamatta jattdminen voi johtaa irtisanomiseen. Uusilla maarayksilla pyritdan paranta-
maan potilasturvallisuutta. Tydnantaja ei jatkossa voi tarjota ty6ta rokottamattomalle tydntekijalle,
joka tydskentelee tartuntataudeille alttiiden asiakkaiden ja potilaiden parissa. Riskiryhmadn kuuluvat
alle 1- vuotiaat lapset ja yli 65- vuotiaat aikuiset. Myds vakavasti sairaat henkil6t, joiden vastustus-
kyky on heikentynyt kuuluvat riskiryhmaan. Influenssarokote tulee ottaa vuosittain. Lisdksi tyonteki-
jalla tulee olla rokote tai hankittu immuniteetti hinkuyskda, tuhkarokkoa ja vesirokkoa vastaan. Ky-

seiset rokotusmaaraykset astuvat voimaan maaliskuussa 2018. (TEHY 2017.)

2.5 Norovirus

Kalikiviruksiin kuuluva norovirus aiheuttaa yleensa akillisen suolistoinfektion, jonka oireita ovat ok-
sentelu, ripuli, vatsakivut ja kuumeilu. Tautia esiintyy vuosittain ja pahin epidemia-aika sijoittuu tam-
mikuun ja toukokuun valille. Aikuiset sairastuvat norovirukseen yleisimmin, lapset puolestaan rotavi-

rukseen. (Lumio 2016e.)

Tavallisesti norovirus saadaan juomaveden tai ruoan valityksella. Esimerkiksi kypsentamattomat vi-
hannekset ja ulkomaalaiset pakastemarjat voivat tartuttaa virusta. Tartunta on mahdollista saada
my®6s uimavedesta. Noroviruksen aiheuttamat ripuliepidemiat tarttuvat herkasti myés ihmisesta toi-
seen, silld virus elad ulosteessa. Tauti tarttuu herkasti, minka vuoksi se on mahdollista saada pin-
noilta, joita sairastunut henkilé on kosketellut. Taman vuoksi kaikki saavat tartunnan helposti esi-
merkiksi perheen sisalla. Itse sairaus ei valttdmattad kuitenkaan puhkea kaikille perheenjasenille.

Ruoasta saatu norovirus tartuttaa valtaosan sita syoneista. (Lumio 2016e.)
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Tauti puhkeaa yleensa 12-48 tunnin sisalla tartunnasta. Tavallisiin bakteeriripuleihin verrattuna no-
roviruksen oireet alkavat nopeasti ja ripulin liséksi esiintyy oksentelua tai pahoinvointia. My6s kuu-
meilu on yleinen lisdoire. Tauti on hyvin lyhytkestoinen ja oireet havidvat 1-3 paivassa. Parantunut
henkild erittda virusta kuitenkin vield ymparistdonsa useiden paivien ajan. Virus ei kuitenkaan ole
tartuttava enaa, mikali potilaan ripulioireet ovat loppuneet. Elintarvike- ja terveydenhuoltohenkilé-
kunnan tulisi pysytelld kotona viela kaksi paivaa ripuli- ja oksennusoireiden paatyttya ennen téihin

paluuta. Myos lasten tulisi jadda pois pdivahoidosta ja koulusta tuoksi ajaksi. (Lumio 2016e.)

Norovirus kehittaa lyhytaikaisen vastustuskyvyn sen sairastaneille. Immuniteetti kestda kuukausista

yhteen vuoteen eika sekadn takaa taydellista suojaa virusta vastaan. Tama johtuu siitd, ettd norovi-
ruksella on useita erilaisia kantoja ja esimerkiksi Suomessa diagnosoitiin kuusi erilaista noroviruksen
genotyyppia vuoden 2015 aikana. (Lumio 2016e.) Vuoden 2016 aikana léydettiin myds uudentyyppi-
nen noroviruskanta. Kyseistéd kantaa l6ytyi viiden epidemian yhteydessé eri puolilta Suomea. (THL

2016b.) Suomessa norovirukseen sairastui yhteensa 2395 henkil6a vuoden 2016 aikana (THL 2017).

Noroviruksen lyhytaikaisen keston ja akillisten oireiden vuoksi diagnoosi tehdaan taudin oireiden
seka kayttaytymisen pohjalta. Ulostendytteitd ei oteta yleensa yksittaisiltd potilailta viruksen varmis-
tamiseksi. Epidemioiden aikana kaytetdan elektronimikroskooppia seka geenimonistustekniikkaa vi-
ruksen tunnistamiseen. Naytteet ovat potilas- tai elintarvikeperadisid. My®s vesindytteet ovat yleisia.
(Lumio 2016e.)

Norovirusta vastaan ei ole ladkehoitoa, minka vuoksi nesteiden riittdvasta saamisesta on huolehdit-
tava kuten muissakin ripulitaudeissa. Varsinkin idkkdammat henkilot seka pienet lapset voivat saada
noroviruksen my6ta helposti voimakkaan nestehukan, joka vaatii sairaalahoitoa. Nestehukan oireita
ovat voimakas uupuminen seka limakalvojen kuivuminen. Veriset ulosteet, yli parin vuorokauden

ajan jatkunut kuumeilu ja yli kolmen vuorokauden ajan jatkunut ripulointi vaativat jatkotutkimuksia,

silld oireiden aiheuttaja voi olla joku muu kuin norovirus. (Lumio 2016e.)

Noroviruksen leviamistd pyritdan ehkdisemadn huolellisella kdsien saippuapesulla WC-kdyntien yh-
teydessa ja ennen ruokailua. Desinfektioaineet eivat tehoa noroviruksiin yhta tehokkaasti kuin saip-
puapesu. Taman vuoksi kasidesinfektiolla ei voida korvata kdsien saippuapesun tehoa. (Lumio
2016e.)

2.6  Rotavirus

Rotavirus on imevaisikaisten ja pienten lasten yleisin sairaus. Tautia voi esiintya myds vanhemmilla
lapsilla seka aikuisilla. Rotaviruksen aiheuttamia oireita ovat vetinen ripuli, oksentelu ja vatsakivut.
Taudin puhkeamisaika on noin pari vuorokautta ja oireet kestavat yleensa 3-8 vuorokautta. Oireiden
lakattua virus pystyy levidmaan vield kolmen vuorokauden ajan. (Centers for Disease Control and
Prevention 2016.)
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Rotavirusta erittyy sairastuneiden henkildiden ulosteeseen ja riittdmattdman hygienian seurauksena
se levida helposti kosketuksen valitykselld ymparistdon ja ihmisesta toiseen. Tartunta tapahtuu sil-
loin kun virus paasee suun kautta elimistoén. Kosketuksen lisdksi kontaminoituneet elintarvikkeet ja
vesi voivat myds levittda rotavirusta. Tavallisimmin tauti tarttuu joulukuun ja kesakuun valisena ai-

kana. (Centers for Disease Control and Prevention 2016.)

Rotavirus diagnosoidaan ulostendytteesta erilaisten osoitusmenetelmien avulla. Pikatesteissa suosi-
taan varsinkin entsyymi-immunomenetelmaa (EIA) sen nopeuden vuoksi. Lisaksi erilaiset viljely- ja

geenimonistusmenetelmat kuuluvat rotaviruksen osoituskokeisiin. (THL 2015e.)

Rotavirus paranee tavallisesti itsestdan, mutta pahimmillaan se voi aiheuttaa ruokahalun laskua ja
nestehukan, joka on vaarallista varsinkin pienille lapsille. Tall6in tauti vaatii sairaalahoitoa. Aikuisilla

oireet ovat lievempia. (Centers for Disease Control and Prevention 2016.)

Hyva kasihygienia ja puhtaus ovat tarkeita rotaviruksen leviamisen ehkaisyssa, mutta eivat riittavia.
Taman vuoksi rokottaminen rotavirusta vastaan on paras tapa suojata lapsia taudilta. Rokotteita on
kahta erilaista, (RotaTeq® (RV5) ja Rotarix® (RV1)). RotaTeq® annetaan kolmena annoksena 2-, 4-
ja 6-kuisille vauvoille, Rotarix® kahtena annoksena 2- ja 4-kuisille vauvoille. Molemmat rokotteet an-
netaan suunkautta. Parhaimman vaikutuksen takaamiseksi ensimmadinen annos tulisi antaa alle 15-
viikkoisille lapsille ja viimeinen ennen kuin lapsi tulee 8-kuukauden ikdan. (Centers for Disease Cont-

rol and Prevention 2016.)

2.7  Clostridium difficile

Clostridium difficile on bakteeri, joka aiheuttaa tavallisesti ripulin antibioottiladkitysta kayttaville poti-
laille. Bakteerilla on kuitenkin kyky tarttua myds yleisesti huonokuntoisiin potilaisiin, vaikka heilla ei
olisi kaytdssa mikrobilaakitysta. Ripulin laukaisevat A- ja B-toksiinit, joita C. difficile-bakteeri tuottaa
suolistossa. C. difficile kykenee muodostamaan desinfektioaineille vastustuskykyisia seka pitkaikaisia
itioita, jotka asettuvat huoneen pinnoille, lattioille ja vuodevaatteisiin. Téaman takia C. difficile leviaa
helposti kosketustartuntana, koska kasihuuhteen kaytolla ei pystyta katkaisemaan infektion tartunta-
tietd. Kasien huolellinen saippuapesu onkin ainoa keino ehkaista C. difficilen leviamista. (Lumio
2016f.)

Suomessa todetaan 5000-6000 Clostridium difficilen aiheuttamaa ripulitautia vuosittain ja se on
toiseksi yleisin ripulin aiheuttaja heti noroviruksen jalkeen. Tavallisimmin tauti jyllda sairaaloissa
seka laitoksissa epidemian muodossa, mutta infektion leviaminen kotioloissa perheenjdsenten kes-
ken ei ole poikkeuksellista. Noin muutama prosentti terveista aikuisista on C. difficilen kantajia,
mutta bakteeri ei aiheuta taudin puhkeamista ilman lisa-arsykkeitd, kuten mikrobildakitysta. Kantajat
eivat pysty mydskaan tartuttamaan muita, silla C. difficile-bakteeri elda ainoastaan tartunnan saa-
neen henkildn ulosteessa. (Lumio 2016f.)



2.8

RSV

16 (50)

Tartunta tapahtuu, kun bakteeri pdatyy suun kautta elimistédn likaisten kasien valityksella ja alkaa
lisaantya suolistossa (THL 2015f). C. difficile ei kuitenkaan aiheuta ruokamyrkytyksid kuten salmo-
nella, kampylobakteeri ja norovirus, jotka myds aiheuttavat ripulitauteja. C. difficilen aiheuttaman
ripulin oireita ovat |6ysat tai vetiset sekd pahanhajuiset ulosteet jotka toistuvat tihedsti. Ulosteet
ovat variltdan usein myds vihreitd. Lisaksi voi esiintya vatsakipuja, vatsan arkuutta ja kuumetta. Oi-
reet voivat alkaa parin paivan kuluttua antibioottikuurin aloittamisesta tai vasta kuurin jalkeen. Anti-
bioottien lisaksi C. difficile-ripulin voivat laukaista yleissairaudet, jotka heikentavat voimakkaasti

yleiskuntoa seka suuret toimenpiteet, kuten erilaiset leikkaukset. (Lumio 2016f.)

Pahimmillaan C. difficile- bakteeri voi aiheuttaa hengenvaarallisen paksusuolentulehduksen eli pseu-
domembranoottisen koliitin. Paksusuolentulehdus ilmaantuu herkemmin potilaalle, joka on jo val-
miiksi huonokuntoinen. Pseudomembranoottinen koliitti alkaa tavallisesti siten, etta potilaalla ollut
ripuli muuttuu ylldttden ummetukseksi ja potilaan vatsakivut lisdéntyvat. Potilaan ulosteissa voi
esiintya myods huomattavia maaria verta. Suomessa kyseisia paksusuolentulehduksia diagnosoidaan

muutamia vuosittain ja tauti vaatii tavallisesti kirurgisen hoidon. (Lumio 2016f.)

C. difficilea voidaan epailld, kun ripulista karsiva potilas on hiljattain syényt antibioottikuurin. Varsi-
nainen diagnoosi tehdaan kuitenkin ripuliulostendytteesta. (THL 2015f.) Tavallisimmat tutkimusme-
netelmat diagnostiikassa ovat entsyymi-immunomenetelma (EIA), geenimonistustekniikka ja solu-
toksisuustestit (Mayo Clinic 2016).

Antibioottien aiheuttamia ripulitauteja hoidetaan vaihtamalla tai lopettamalla potilaan kaytéssa ollut
mikrobildakitys. Lisaksi runsas nesteiden nauttiminen kuuluu yleisiin hoitotoimenpiteisiin dehydraa-
tion ehkdisemiseksi. C. difficilen Iddkehoitona kaytetadn yleensa metronidatsoli- tai vankomysiinival-
misteita noin viikon ajan. Sitkeimpien tautitapausten hoidossa voidaan kayttaa ulosteensiirto-hoito-
menetelmaa, jossa potilaan lahiomaisten ulosteista kerdtdan normaaleja suolistobakteereja, jotka
siirretdan potilaan suolistoon peraruiskeen tai tédhystyksen avulla. Ulosteensiirto on erittdin tehokas
hoitomuoto, silld sen avulla paranee 90 % niistd, joille antibioottihoidoista ei ole ollut apua. (Lumio
2016f.)

C. difficilea pyritdan ehkdisemaan valttamalla turhia antibioottikuureja. Mikali potilaan hoito kuiten-
kin vaatii antibiootteja, pyritaan valitsemaan potilaalle sellainen mikrobilaékitys, joka ei ole aiheutta-
nut aiemmin ripulioireita. Kasihygienia on ainoa tapa, jolla C. difficilen leviamistd voidaan ehkaista.

Varsinkin kdsien saippuapesu on avaintekija bakteerin levidmisen ehkaisyssa. (Lumio 2016f.)

RSV eli respiratory syncytial virus on paramyksoviruksiin, pneumovirusten ryhmaan kuuluva virus,
jolta 16ytyy ainakin kaksi erilaista alalajia, A ja B. RSV etsiytyy varsinkin ilmatiehyiden pintakerrok-
siin, minka takia virus aiheuttaa infektioita varsinkin talviaikaan. Virus levida pisaratartuntana muun

muassa aivastusten ja yskimisen valitykselld, mutta myds epdsuorasti kasien ja nendliinojen kautta.
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RSV:n itdmisaika kestaa noin 4-5 vuorokautta ja tartunta on mahdollista saada useita kertoja. En-

simmaisessa tartunnassa oireet ilmentyvat voimakkaimmin. (THL 2013.)

Tavallisimmin RSV aiheuttaa lievia, nuhakuumeen kaltaisia oireita aikuisille ja isommille lapsille. Vau-
voilla ja pienilld lapsilla, varsinkin riskiryhmiin kuuluvilla oireet ovat yleensa vakavammat. Alle vuo-
den ikaisilla oireita voivat olla muun muassa hengityksen vaikeutuminen, syanoottisuus, sierainten
laajeneminen hengittdessa, hyperventilaatio, hengenahdistus ja korina. Vanhemmilla lapsilla oireet
ovat lievan flunssan kaltaisia kuten kuristavaa yskaa, nenan tukkoisuutta ja lievdd kuumetta. (Kane-
shiro 2016.)

RSV:n diagnosointiin kaytetdan tavallisesti PCR eli geenimonistusmenetelmag, silla se on herkempi
kuin viljelyt ja antigeenitestaukset. Antigeenitestit ovat kuitenkin erittdin herkkia diagnosoitaessa
RSV:ta lapsilta. Aikuisten diagnoosia tehdessa niita ei suositella kaytettavaksi. (Centers for disease

control and prevention 2017.)

Lievat oireet paranevat itsestdan, mutta vauvat ja vakavammista RSV-oireista karsivat vaativat sai-
raalahoitoa (Kaneshiro 2016). Lasten liséksi RSV aiheuttaa epidemioita ikdihmisten hoitolaitoksissa.
Pahimmillaan RSV voi aiheuttaa bronkioliitin eli ilmatiehyiden tulehduksen, keuhkokuumeen tai vaka-
van alempien hengitysteiden tulehduksen. RSV virus voi aiheuttaa myds jalkitauteja, kuten valikor-
vantulehduksen. Virusta vastaan ei ole olemassa rokotetta, minka vuoksi hyva kasihygienia on ainoa

keino talla hetkella yrittda estaa infektion leviamista. (THL 2013.)

2.9 Tuberkuloosi

Tuberkuloosi on Mycobakterium tuberculosis—bakteerin aiheuttama infektio, joka tarttuu ihmisesta
toiseen ilman valityksella. Yleisimmin tuberkuloosi ilmenee keuhkoissa, jonne se muodostaa tuleh-
duspesakkeen. Tulehduspesdkkeen kautta bakteerit pystyvat levittdytymaan muualle elimistéén ve-
ren tai imunesteen kautta. Téman vuoksi tuberkuloosia voi esiintya keuhkojen liséksi muun muassa
iholla, imusolmukkeissa, keskushermostossa, luustossa seka virtsa- ja sukupuolielimissa. Tuberku-

loosi voi ilmentya myos yleistyneena infektiona. (tuberkuloosi.fi 2017.)

Tartunta tapahtuu, kun tuberkuloosia sairastavan henkilon yskiessa tai aivastaessa ilmaan kerdantyy
Mycobakterium tuberculosis- bakteereja sisaltdvia pisaroita, jotka voivat levittdytya useiden metrien
sateelle. Pisarat voivat kulkeutua muiden henkildiden keuhkoihin sisaanhengityksen mukana ja altis-
taa heidat tartunnalle. Infektoituminen vaatii kuitenkin yleensa pitkaaikaisen oleskelun samoissa ti-
loissa sairastuneen kanssa, minka vuoksi tuberkuloosi tarttuu helpoiten kotioloissa perheenjdsenten
kesken. Tartunnan saaminen julkisista tiloista, kuten tydpaikoilta, kouluilta ja julkisista liikennevali-
neistd on todella harvinaista. Vain keuhkoissa sijaitsevan tuberkuloosin bakteerit ovat tartuttavia.
(Lumio 2016.)
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WHO (World Health Organization) on arvioinut joka kolmannen henkilén maailmassa sairastavan
piilevaa tuberkuloosia, joka on tavallisesti saatu lapsuudessa. Vuosittain 9 miljoonaa ihmista sairas-
tuu tuberkuloosiin ja heistd miljoona sairastaa samaan aikaan HIV-infektiota. Vuosittain tuberkuloo-
siin kuolee 1,5 miljoonaa ihmistd. Suomessa tuberkuloositapauksia todetaan vuosittain 250-300,
joka on puolet véhemman kuin vuonna 2000. Tuberkuloosi todettiin 12 lapsella vuonna 2015 ja
heista kaikki olivat ulkomaalaistaustaisia. Lisaksi todettiin nelja tapausta, joissa potilaalla oli my&s
HIV-infektio. Heistd kolme oli ulkomaalaisia. (Lumio 2016.)

Suomessa puolet tuberkuloositapauksissa diagnosoidaan yli 65-vuotiailla. Sairastuneista joka kolmas
on muuttanut maasta, jossa tautia esiintyy runsaasti. Maahanmuuttajilla ja iakkailla potilailla kyse on
lahes aina latentista tuberkuloosista eli mydhemmin aktivoituneesta tartunnasta, joka on saatu jo
lapsuudessa. Maahanmuuttajat joiden synnyinmaassa tuberkuloosi on edelleen yleinen, sairastumis-
prosentti on 75 % alle 45-vuotiailla. Maahanmuuttajat sairastavat suhteessa enemman muita tuber-
kuloosin muotoja kuin keuhkotuberkuloosia verrattuna kantavdestéon. Suomessa tuberkuloosiepide-
miat, jotka ovat yleensa muutamien tai muutamien kymmenien tartuntojen luokkaa, puhkeavat
yleenséa yhteisydpymispaikoissa. Myo6s alkoholisoituneet sairastuvat helposti. Suomalaisten tuberku-
loositapauksissa noin neljannes potilaista on alkoholisoitunut vaikeasti. Terveyden- ja sosiaalihuollon
aloilla tyéskentelevilla henkil6illd todetaan tuberkuloosi noin 6-10 henkil6lla vuosittain. Sairastumis-

riski kyseisen alan tydntekijoilla on Suomessa alhainen. (Lumio 2016.)

Suomessa kolme neljasosaa tuberkuloositapauksista on keuhkotuberkuloosia. Tuberkuloosin oireisiin
kuuluu yli kolmen viikon ajan jatkuva yska, pitkdaikainen kuumeilu, ruokahaluttomuus, laihtuminen,
uupumus ja yohikoilu. Kyseiset oireet ovat yleisia kaikille tuberkuloosin muodoille ja esimerkiksi vain
imusolmuketulehdus pystytadn diagnosoimaan tunnustelemalla sormin, mikali potilaan oireet rajoit-
tuvat lievaan lampdilyyn ja vasymykseen. (Lumio 2016.)

Keuhkotuberkuloosin diagnosoimiseen kaytetaan apuna rontgenkuvausta, jonka avulla etsitdan tu-
lehduspesaketta. Epailtdessa keuhkopussin, luiden tai muiden siséelinten tuberkuloosia, kaytetaan
tuberkuloosipesakkeiden paikannukseen tietokonetomografiatutkimusta tai magneettikuvausta.
Diagnoosiin vaikuttavat myos potilaan antamat yskdsnaytteet, joista etsitdan mikroskopoimalla, bak-
teeriviljelyilld ja geenintunnistusmenetelmilld tuberkuloosia tartuttavia mykobakteereita. Oikean hoi-

don takaamiseksi sairastuneilta tutkitaan myds HIV-vasta-aineet. (Lumio 2016.)

Tuberkuloosia hoidetaan vahintaan kuusi kuukautta antibioottihoidon avulla. Mycobakterium tuber-
culosis-bakteerilla on kuitenkin kyky muodostaa helposti resistenssi tuberkuloosin hoidossa kaytettd-
via laakkeitad vastaan, jolloin puhutaan MDR (Multiple Drug Resistant) tuberkuloosista. MDR:n muo-
dostumista pyritadn ehkdisemadn kayttamalla tuberkuloosin hoidossa yhtaaikaisesti useampaa anti-
bioottia ja jatkamalla hoitoa vahintaan kuuden kuukauden ajan. Mikdli MDR on jo muodostunut,
hoito kestda 9-18 kuukautta. Myds immuunipuutteiset ja aivonkalvontulehduksesta karsivat tuberku-
loosipotilaat tarvitsevat pidemman hoitojakson. Suomessa on kaytdssa 12 eri ladkettd tuberkuloosin

hoitoon, joista yleisin yhdistelma hoidon alussa on isoniatsidi, rifampisiini, pyratsinamidi ja etambu-
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toli. Potilaan tausta vaikuttaa kuitenkin aina siihen mita laakeyhdistelmia hanen hoidossaan kayte-
tdan. (Lumio 2016.) Ladkehoito toteutetaan valvotusti seuraamalla, etta potilas nielee saamansa 1aa-
keannoksen. Valvonnan merkitys korostuu varsinkin iakkdiden, muistamattomien, mielenterveys- ja
pdihdeongelmaisten, MDR-taustaisten seka maahanmuuttajien ja ulkomaalaisten potilaiden hoi-
dossa. Suomessa on annettu suositus siitd, ettd kaikkien tuberkuloosipotilaiden ladkehoito toteute-
taan valvotusti yhteistydssa potilaan ja hoitoa valvovien terveydenhoidon tahojen kanssa. (Liippo
2010.)

Tuberkuloosin leviamista pyritddn ehkadisemaan tunnistamalla sairastuneet taudin mahdollisimman
aikaisessa vaiheessa. Myds sairastuneen l3hipiiri tutkitaan. Vahvasti tuberkuloosille altistuneet henki-
|6t voivat saada lyhytkestoisen ehkaisevan laakehoidon, jonka tarkoitus on katkaista tartuntaketjut.

Sairaaloissa tuberkuloosin leviamista pyritaan ehkaisemaan ilmaeristyksen avulla. (Lumio 2016.)

Aiemmin rokotusohjelmaan kuuluneen BCG-rokotteen saavat nykyaan alle 7-vuotiaat lapset, joiden
perheenjasen on sairastanut tuberkuloosin. Rokote annetaan myds, jos lapsen perheenjasen on ko-
toisin maasta, jossa tuberkuloosin esiintyminen on yleista tai lapsi on muuttamassa tallaiseen maa-

han. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos pitaa listaa kyseisisté maista. (Lumio 2016.)
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3 INFEKTIOIDEN TORJUNTA

Potilas eristetaan silloin, kun hanen on todettu olevan tartuttavan mikrobin kantaja, hanen kliiniset
oireensa viittaavat mahdolliseen kantajuuteen tai han on altistunut varmuudella tartunnalle (Tuokko,
Rautajoki ja Lehto 2008, 105). Eristdmisen avulla pyritdén ehkdisemaan mikrobien leviaminen mui-
hin potilaisiin, hoitohenkildkuntaan seka omaisiin katkaisemalla mikrobin tartuntatie. Taman vuoksi
eristys jaetaan kahteen tasoon: tavanomaisiin varotoimiin seka varsinaisiin tartuntaeristystoimiin.
(Anttila, Kaila-Mattila, Kan, Puska ja Vihunen 2010, 112.)

3.1 Tavanomaiset varotoimet

Tavanomaisia varotoimia suositellaan kayttamaan kaikkien asiakkaiden ja potilaiden hoidossa, riip-
pumatta infektiotilanteesta. Tavanomaisilla varotoimilla tarkoitetaan hoitajan jokaisessa hoitotilan-
teessa kdyttamid hoitokdytantdja, joiden avulla pyritadn estamaan mikrobien siirtyminen potilaasta
hoitajaan ja hoitajasta eteenpdin muihin potilaisiin. Tavanomaisia varotoimia ovat muun muassa ka-
sien asianmukainen desinfiointi, suojakasineiden kaytto, aseptiset tybtavat seka pisto- ja viiltotapa-
turmien ehkaisy. (Anttila, Kaila-Mattila, Kan, Puska ja Vihunen 2010, 112.)

3.1.1 Kasihygienia

Infektiot leviavat helposti kasien valityksella tapahtuvana kosketustartuntana, minka vuoksi kasihy-
gienia on infektioiden torjunnan tarkein osa-alue. Terveydenhuollossa kasihygienialla tarkoitetaan
kaikkia niita toimenpiteita, joiden avulla pyritdan vahentamaan mikrobien siirtymista henkilokunnan
kasien valitykselld hoitohenkildkunnasta potilaaseen ja potilaasta hoitohenkilékuntaan. Kasihygieni-
alla pyritdan myos ehkdisemaan mikrobien levidmista potilaiden hoitoymparistodn seka potilaasta
toiseen. (Anttila, Hellstén, Rantala, Routamaa, Syrjala ja Vuento 2010, 165.)

Késien iholla elavat mikrobit voidaan jakaa pysyvaan ja valiaikaiseen mikrobistoon. Potilaiden tai ym-
paristdn koskettamisen seurauksena ihon valiaikaiset mikrobit siirtyvat henkildkunnan kasiin jo hyvin
pienen tai lyhyen toimenpiteen, esimerkiksi syketaajuuden mittaamisen aikana. Mita kauemmin hoi-
totoimenpide kestda, sita enemman mikrobeja siirtyy tyéntekijan kasiin. Jokapaivaisessa hoitotydssa,
johon liittyy potilaan koskettamista, hengitysteiden hoitoa ja eritteiden kasittelya kertyy kasiin keski-
maarin 16 mikrobipesaketta minuutissa. Esimerkiksi tavallisen nuhakuumeen aiheuttamien rinovirus-
ten on tutkittu aiheuttavan tartunnan jo 10 sekunnin kattelyn aikana. Kasien valityksella levidvat
myds RS-, rota- ja noro-, influenssa- seka adenovirukset. Véliaikainen mikrobisto on sitoutunut or-
vaskeden sarveissolukerroksen uloimpaan osaan, mista se on helppo poistaa kasien desinfektiolla.
(Anttila ym. 2010, 165-166.)

Kédet desinfioidaan hieromalla niihin alkoholivalmistetta, jonka tarkoitus on katkaista hoitoon liitty-
vien infektioiden tartuntatie. Kasihuuhdetta kaytetdaan aina ennen ja jalkeen potilaskontaktin. Suo-

messa vaikuttavana aineena kasien desinfektiovalmisteissa kaytetdan yleensa 80-prosenttista eta-
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nolia. Kasidesilla aikaansaadaan potilaskosketusten vdlilla nopea valiaikaisten mikrobien vahentymi-
nen. Desinfektiovalmisteiden vaikutus perustuu proteiinien denaturaatioon, jolloin mikrobien valku-
aisaineiden koostumus muuttuu ja alkoholi tuhoaa mikrobit. Alkoholihuuhteen maaralla ja hieronta-
ajalla on oleellinen vaikutus lopputulokseen. Kasihuuhdetta tulisi ottaa 3 millilitraa, jolloin kadsidesin
hieromiseen ja kuivumiseen kuluva aika on 30 sekuntia. Jos kadet kuivuvat 10-15 sekunnissa, on
kasidesia kaytetty liian vahan. Kasihuuhde annostellaan kuiviin kasiin ja hierominen aloitetaan sor-
menpaista ja peukaloista, koska ne ovat ensisijaiset osat, joilla potilaita kosketetaan. Téman jalkeen
desinfektiohuuhdetta hierotaan joka puolelle kdsiin, kunnes ne ovat kuivat. Ylimaaraa huuhteesta ei
saa kuivata kasipaperiin, kyynarvarsiin tai vaatteisiin eika sitd saa mydskaan kuivattaa huitomalla
kasia ilmassa, silla tama vahentaa desinfektiotehoa ja lyhentad samalla kasien hieronta-aikaa. Desin-
fektioaineen pyyhkiminen kyynarvarsiin myds vie tehon koko desinfektiolta, silla silloin kasiin saa-
daan uudelleen mikrobeja. (Anttila ym. 2010, 167-170.)

Kasihuuhteen kayttd on helpompaa kuin kasien saippuapesu monessakin suhteessa. Esimerkiksi
vetta ja pesualtaista ei aina ole lahettyvilld, kun kadet vaativat puhdistusta tai kulku pesualtaiden
luokse on estynyt. Kdsien desinfektioaine sen sijaan voidaan sijoittaa potilashuoneisiin esimerkiksi
potilassangyn paatyyn tai tyontekijan taskuun, jolloin huuhdetta on aina saatavilla, kun sita tarvi-
taan. Kun kasihuuhdetta on helposti saatavilla, myds sen kayttd lisdantyy. Kasihuuhteen runsas
kaytto voi tehda kadet tahmeiksi, mika johtuu eri valmisteiden valisistd eroista. Kevyt 5-15 sekunnin
huuhtelu vedelld poistaa tahmeuden. Tydntekijoiden tulisi kokeilla eri kdsihuuhdevalmisteita ja valita
sopiva vaihtoehto huomioiden tuotteen kayttémukavuus sekad tahmeus. Tydyksikdissa tulisi olla saa-
tavilla erilaisia kasihuuhdevaihtoehtoja, jotta jokainen tydntekija I6ytaisi itselleen sopivan valmisteen

ja kokisi kasihuuhteen kayton miellyttavana. (Anttila ym. 2010, 170.)

Kasien saippuapesua ennen desinfektiota suositellaan terveydenhuollossa silloin, kun kadet ovat na-
kyvasti likaiset. Saippuapesua kaytetdan myoés norovirus ja Clostridium difficile—potilaiden hoidossa.
Saippuapesun jalkeen kadet on kuivattava huolellisesti ennen kasidesin lisddmista, silld markiin ka-
siin lisattyna kdsihuuhteen sisaltdama alkoholi laimenee veden kanssa ja heikentaa sen tehoa. Ennen
kaytossa ollutta kaksivaiheista kasien pesua, jossa kddet pestiin ensin saippualla ja desinfektoitiin
sen jdlkeen kasihuuhteella, ei pidetd enda asianmukaisena kaytantona, silla se ei ole kasihuuhteen
kayttoa tehokkaampaa. Myos saippua voi drsyttaa ihoa, minka takia kyseista kdyténtoa ei enaa suo-
sitella. (Anttila ym. 2010, 170-171.)

3.1.2 Suojakasineiden kayttoé

Suojakasineitd tulee kayttaa siten, ettd ne tarjoavat optimaalisen suojan seka potilaalle etta tyonte-
kijalle. Suojakasineiden kaytolla pystytadn vahentamaan merkitsevasti tarpeettomien mikrobien ker-
tymista kasiin ja siten niiden leviamista. Tama kuitenkin edellyttaa sen, etta kasineet on valittu oi-
kein tyétehtavan mukaan. Suojakdsineen valintaan vaikuttaa kasineiden kestavyys seka toimenpi-
teen aiheuttama rasitus. Tehdaspuhtaat kasineet soveltuvat esimerkiksi kaytettévaksi useimpiin ter-
veydenhuollon perustdihin, joissa kasineisiin ei kohdistu mekaanista rasitusta ja riski saada tartunta

kudosnesteesta tai veresta on alhainen. Oikein kaytettyna tehdaspuhtaat kdsineet suojaavat myds



22 (50)

tyontekijaa ja potilasta. (Suomen sairaalahygienialehti 2007, 149-150.) Tehdaspuhtaat suojakésineet

soveltuvat myds verindytteenottoon (Mediq 2015).

Suojakasineet ovat aina potilas- ja toimenpidekohtaiset. Samankin potilaan hoidossa kasineet tulee
vaihtaa siirryttdessa tydvaiheesta toiseen. Ymparistda tulee helposti kontaminoitua, mikali likaisilla
kasineilla kosketellaan kaytettyja hoitovélineitd, pintoja, oven kahvoja seka muita potilaita. TallGin
infektioiden torjunta vaarantuu. Suojakasineiden koko on myds osattava valita oikein, silla liian
isoilla kasineilla tyéskentely vaarantaa aseptisen toiminnan ja liian pienet kdsineet rikkoontuvat hel-
posti. Kadet desinfioidaan ennen kasineiden pukemista seka kasineiden vaihdon yhteydessa. Kaside-
sin on annettava kuivua ennen kasineiden pukemista. Kasineitd ei saa ikind huuhdella kasidesilla,
silla niiden materiaali ei kesta sita. Kasineet riisutaan siten, etta kasien iho kontaminoituu mahdolli-
simman vahan. (Tiitinen 2007, 150-152.)

3.1.3 Aseptiset tydtavat

Aseptiset tydtavat koostuvat aseptisesta tydjarjestyksestd, jolla tarkoitetaan hoitoty6td, joka etenee
suunnitelmallisesti, puhtaimmasta tyosta likaisimpaan. Kyseista jarjestysta pyritddan noudattamaan
mahdollisimman tarkasti. Aseptisiin tydtapoihin kuuluu myds non touch-tekniikka, jonka avulla pyri-
tdan olla koskettamatta potilaan tartuntaportteja kasin ja kaytetaan hoitotydssa apuna instrument-
teja. (Anttila, Kaila-Mattila, Kan, Puska ja Vihunen 2010, 104.) Aseptisen tydjarjestyksen noudatta-
minen on edellytyksena infektioiden torjunnan onnistumiselle kaikkien potilaiden hoidossa ja tutki-

muksissa. Kyseinen saanto patee seka vuode- etta leikkausosastoilla. (Anttila ym. 2010, 224.)

3.1.4 Pisto- ja viiltotapaturmien ehkaisy

Pisto- ja viiltotapaturmien ehkaisylla tarkoitetaan huolehtimista seka tyontekijan omasta, etta kolle-
goiden tyoturvallisuudesta (Tuokko ym. 2008, 109). Pisto- ja viiltotapaturmien ehkaisy on tarkeaa
varsinkin, jos tiedetdan tai epaillddn potilaalla olevan sairaus, joka tarttuu veren valityksella. Tallaisia
sairauksia ovat muun muassa B- ja C-hepatiitit seka HIV-infektio. Veren liséksi infektioita voivat va-
littdd myds sperma, vaginaerite ja veriset eritteet. Pisto- ja viiltotapaturmien ehkaisyssa olennaista
on hallita oikeat tydskentelytavat ja tarvittavien suojainten kayttd verikontaminaation ehkaise-
miseksi. (Anttila ym. 2010, 201.)

Mikali tydntekija varotoimista huolimatta saa pisto- tai viiltohaavan, tulee hdnen tehda ilmoitus siita
oman tyOpaikan tydterveyshuoltoon, joka huolehtii tapaturmaan liittyvista toimenpiteista, seuran-
nasta seka tilastoinnista. Lisaksi tydntekijan on osattava ensiaputoimenpiteet pisto- ja viiltotapatur-
man sattuessa. Pisto- tai viiltohaava huuhdellaan vedella, eika siité saa puristaa verta ulos. Haavan
paadlle asetetaan 70-80-prosenttinen etanolihaude kahden minuutin ajaksi. Potilas, jonka verelle
tyontekija on altistunut, tulee pitaa paikalla siihen asti, ettd hanta hoitava laakari on kartoittanut tar-

tuntariskin mahdollisuuden ja saanut potilaan suostumuksen tarvittaviin tutkimuksiin, joilla mitataan
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veritartuntariskin vaaraa. Tydntekijan on ilmoitettava vahingosta tayttamalla tydpaikkakohtainen Il-
moitus veritapaturmasta- lomake. Pisto- tai viiltotapaturmaan vaadittavista jatkotoimenpiteista huo-
lehtii tyoterveyshuolto. (Tuokko ym. 2008, 110.)

3.2  Eristysvarotoimet

Eristystoimet jaetaan kolmeen eri luokkaan: ilma-, pisara- ja kosketuseristykseen. Varsinaisten eris-
tysluokkien lisdksi on olemassa suojaeristysluokka, jota kaytetaan infektioiden ehkaisyyn vaikeasti
immuunipuutteisten potilaiden hoidossa. (Tuokko ym. 2008, 110-111.) Jokainen eristys tahtaa ni-
mensd mukaisen tartuntatavan katkaisuun. Hoitolaitokset noudattavat omia ohjeita eristyksen suh-
teen, mikali sellaiset on annettu. Hoitohenkildkunnan on kuitenkin muistettava, etta eristyksella pyri-
taan eristémaan mikrobi, ei ikind potilasta. Taman vuoksi potilaan vapautta pyritdan rajoittamaan
mahdollisimman vahan eristyksestd huolimatta. Laakari maaraa aina eristyksen. (Anttila, Kaila-Mat-
tila, Kan, Puska ja Vihunen 2010, 112-113.)

3.2.1 Suoja- eli puhdaseristys

Suojaeristysta kaytetdan, kun potilas karsii vaikeasta immuunipuutteesta ja hanta halutaan suojata
tulehduksen aiheuttajilta, joita esiintyy ymparistdssa. Suojaeristyksessa olevan potilaan infektiovas-
tustuskyky on heikentynyt vaikean perussairauden tai siihen annettujen hoitojen takia. Esimerkiksi
potilaat, jotka sairastavat kasvaintauteja, kuten pahanlaatuisia veritauteja kuuluvat suojaeristysluok-
kaan, samoin kuin sytopeniavaiheessa elin- ja kudossiirrdnndisen saaneet potilaat. (Tuokko ym.
2008, 105, 111-112.)

Suojaeristyspotilaat hoidetaan aina ensimmaisena, jotta he eivat paasisi altistumaan erilaisille tau-
dinaiheuttajille (SataDiag 2013). Huoneessa vierailevan henkilékunnan on huolehdittava hyvasta ka-
sihygieniasta. Lisaksi henkilékunnalla on oltava voimassa olevat MPR- ja kausi-influenssarokotteet,
eivatka he saa sairastaa mitdan tarttuvaa infektiotautia osallistuessaan suojaeristetyn potilaan hoi-
toon. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2017.)

Puhdaseristystiloissa kdytetdan suojaimia tavanomaisten varotoimien mukaisesti. Verindytteenotossa
kaytetdan suojakasineita ja tarvittaessa suu-nendsuojusta seka suojatakkia tai -esiliinaa. Potilashuo-
neeseen viedaan ainoastaan ndytteenottoon tarvittavat valineet kuten putket, neula, puhdistuslaput
ja potilastarra henkil6llisyyden tarkistamista varten. Osasto varaa muut nadytteenottoa varten tarvit-

tavat valineet valmiiksi eristyshuoneeseen. (ISLAB 2015.)

3.2.2 Kosketuseristys

Kosketuseristyksen avulla pyritdan katkaisemaan mikrobien ja bakteerien kosketustartuntatiet. Ta-
man vuoksi suojainten, ja varsinkin suojakasineiden kayttd korostuu kosketuseristyspotilaiden hoi-

dossa. Myds potilaiden kohortoinnilla eli samaa sairautta sairastavien potilaiden sijoittamisella yhtei-
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seen huoneeseen pyritadn katkaisemaan mikrobien levidminen. Yleisimmat kosketuseristyksen ryh-
maan kuuluvat sairaudet on jaoteltu seuraaviin ryhmiin; moniresistentit bakteerit, useat hengitys-
tieinfektiot, ripulitaudit, markivat infektiot seka tait ja syyhy. (Anttila ym. 2010, 201, 368.)

Verindytteenotossa naytteenottokarry jatetdan eristyshuoneen sulkutilaan tai sen puuttuessa potilas-
huoneen ulkopuolelle. Naytteenottaja pukee suojatakin tai esiliinan, suu-nenasuojuksen tarvittaessa
seka suojakasineet. Potilashuoneeseen viedaan vain naytteenottoa varten tarvittavat vélineet. Aino-
astaan desinfioivalla aineella pyyhityt ndyteputket kuljetetaan huoneen ulkopuolelle. Putkien anne-
taan kuivua ennen potilastarrojen liimaamista. Suojavaatteiden riisuminen tapahtuu eristyshuo-
neessa aloittamalla riisuminen suojatakista tai esiliinasta siten, etta hanskat jaavat takin sisdlle, eika
niilla kosketa takin tai esiliinan “puhdasta” puolta. Mikali suu-nendsuojusta on kadytetty, desinfektoi-
daan kadet ennen suojuksen riisumista, jonka jdlkeen kasien desinfektio toistetaan. Mikali potilas on
eristetty Clostridium difficile-bakteerin tai noroviruksen takia, taytyy kadet pesta saippualla ennen
desinfektiota. (ISLAB 2015.)

3.2.3 Pisaraeristys

Pisaraeristyksen tarkoitus on katkaista sairauksien tartuntatiet, joille on ominaista levita ymparis-
toonsa suurikokoisten pisaroiden muodossa. Pisaroita muodostuu potilaan yskiessa, aivastaessa,
niistaessa, puhuessa seka toimenpiteiden yhteydessa. Koska pisarat ovat suuria, yli viden mikromet-
rin kokoisia, ne eivat leijaile kauas vaan putoavat nopeasti alas, yleensa metrin sateelle syntylah-
teestaan. Taman vuoksi pisaraeristyksen vaativat infektiot tarttuvat ollessa laheisessa kosketuksessa
potilaan kanssa. (Anttila ym. 2010, 201, 188.)

Parhaiten pisaraeristys toteutuu, kun potilaalle jarjestetdgdn oma huone ja hanen lahihoidossaan kay-
tetdan kirurgista suu-nendsuojusta. Potilaalle ohjeistetaan myds yskimisetiketti. Pisaraeristys jarjes-
tetdan, kun potilaan tiedetdan tai hanen epailldan sairastavan influenssaa, hinkuyskaa, Haemophilus
influenzaen aiheuttamaa meningiittia (aivokalvontulehdus), pneumoniaa (keuhkokuume), sepsista
(verenmyrkytys) tai epiglottiittia (kurkunkannen tulehdus), difteriaa eli kurkkumatag, sikotautia,
pneumonista ruttoa tai vihurirokkoa. Myos tieto tai epdily meningokokkisepsiksestd, - pneumoniasta
tai -meningiitista vaatii pisaraeristyksen 24 tunnin ajan hoidon alusta laskettuna. Pikkulapsilla pisa-
raeristys jarjestetdan, kun epadilladn tai tiedetdan lapsen sairastavan streptokokki A:n aiheuttamaa

faryngiittia (nielutulehdus), pneumoniaa tai tulirokkoa. (Anttila ym. 2010, 201, 188.)

Pisaraeristetyn potilaan verindytteenotossa toimitaan samoin kuin kosketusvarotoimissakin. Suo-
jaimina kaytetdan kirurgista suu-nendsuojusta, suojatakkia tai esiliinaa ja suojakasineita. Tarvitta-
essa puetaan silmasuojus tai visiiri. Muiden suojainten, kuten hiussuojan kaytto tulee tarkistaa hoito-
henkildkunnalta. Potilasta voi muistuttaa tarvittaessa yskimisetiketistd naytteenoton yhteydessa. (IS-
LAB 2015.)
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3.2.4 Ilmaeristys

Iimaeristyksen tarkoitus on katkaista infektioiden leviaminen, joille on ominaista levitd kauas ilmassa
leijailevien, pitkaikdisten mikropartikkelien avulla. Kyseisia partikkeleita muodostuu ilmaan, kun poti-
las yskii tai aivastaa. Mikropartikkeleita erittyy my6s toimenpiteiden yhteydessa, joissa ilmaan muo-
dostuu aerosolia. (Anttila ym. 2010, 200.)

Keuhkotuberkuloosi on yleisin ilmaeristyksen vaativa sairaus. Myds hengitysteiden ulkopuolinen tu-
berkuloosi vaatii ilmaeristyksen, mikali potilas on tartuttava, tulehduspesdkkeen eritteessa esiintyy
suuri maara bakteereja tai eritteen kasittely muodostaa aerosolia. Tuberkuloosin liséksi vesirokko,

vyoruusu, lintuinfluenssa, tuhkarokko, isorokko, SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome) ja ve-

renvuotokuumeet, esimerkiksi Ebola vaativat ilmaeristyksen. (Anttila ym. 2010, 200.)

Iimaeristetty potilas sijoitetaan alipaineistettuun eristyshuoneeseen ja hanelle opastetaan yskimi-
setiketti. Eristyshuoneessa kaytetédan FFP2- tai FFP3-luokan hengityksensuojainta, silla kirurginen
suu-nenadsuojus ei takaa riittdvaa suojaa ilmaeristettyjen potilaiden hoidossa. Hengityksensuojain
puetaan ja riisutaan eristyshuoneen sulkutilassa. Hengityksensuojainta kaytettdessa on varmistet-
tava, etta suojain asettuu tiiviisti paikoilleen kasvoille. Tydntekijéiden, joilta puuttuu immuniteetti
vesirokkoa, vydruusua tai tuhkarokkoa vastaan, tulisi valttaa kyseisia sairauksia sairastavien potilai-
den hoitoa. Immuunien tyontekijdiden on yhtenaisten kadytantdjen takia kaytettdva suu-nendsuo-

justa eristyshuoneessa, silla vastustuskyky ei ole aina tiedossa luotettavasti. (Anttila ym. 2010, 200.)

Nadytteenottaja pukee alipaineistettuun eristyshuoneeseen suojatakin tai esiliinan, FFP2- tai FFP3-
luokan hengityksensuojaimen ja suojakdsineet. Tarvittaessa puetaan myds silmdsuojus tai visiiri.
Muiden suojainten, kuten hiussuojan kayttd tulee tarkistaa hoitohenkildkunnalta. Naytteenotto ta-
pahtuu kuten muissakin eristysluokissa. Suojavaatteet riisutaan eristyshuoneessa paitsi hengityksen-
suojain. Hengityksensuojain riisutaan aina sulkutilassa, jonka jalkeen kadet desinfektoidaan. (ISLAB
2015.)
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4 ERISTYSPOTILAAN VERINAYTTEENOTTO

Tahan kappaleeseen on koottu toimintatapoja, joita tulisi noudattaa eristyspotilaan verindytteen-
otossa. Ohjeet ovat yksityiskohtaisia ja ne on tehty kosketusvarotoimien pohjalta. Kyseisia ohjeita

voidaan kuitenkin soveltaa kaikissa eristysryhmissa.

Naytteenottokarry jatetdan eristyshuoneessa aina sulkutilaan. Sulkutilan puuttuessa karry jatetdan
kaytavalle eristyshuoneen oven ldhettyville. Sulkutilassa keratdan ndytteenotossa tarvittavat valineet
puhtaaseen kaarimaljaan. Nayteputkia ei tarroiteta valmiiksi, mutta huoneeseen tulee ottaa ylimaa-
rainen potilastarra potilaan tunnistusta varten. Huoneesta tarkastetaan desinfiointiaineen saatavuus.
Mikali desinfiointiaine puuttuu, kastetaan riittavasti puhdistuslappuja etanolissa, jotta ndyteputket
voidaan desinfioida eristyshuoneessa. Kadet desinfioidaan, jonka jalkeen puetaan suojatakki tai -
esiliina. Lisdksi puetaan suojakasineet. Hoitohenkilokunnalta tulee tarkistaa suu-nendsuojuksen tar-
peellisuus ennen huoneeseen menoa. Eristyshuoneen ovi avataan kyynarpaalla ja suljetaan jalalla.
(ISLAB ja KYS 2015.)

Eristyshuoneessa kaarimalja lasketaan potilaan laheisyyteen, ei kuitenkaan potilassangylle. Huo-
neessa olevat ndytteenottovalineet (kiristysside, teippi ja riskijateastia) siirretdan omaan laheisyy-
teen. Taman jalkeen kasineet riisutaan ja tehdaan kasien desinfektio ennen uusien suojakasineiden
pukemista. Verindytteet otetaan tdssa vaiheessa ja nayteputket siirretdan kaarimaljaan. Néytteen-
otossa syntyneet roskat havitetadn oikeaoppisesta. Potilaan henkildkohtaiset ndytteenottovalineet
siirretaan paikoilleen ja kaarimalja kauemmas potilaasta. Naytteenottaja siirtyy potilashuoneen oven
lahettyville ja riisuu seka suojatakin/suojaesiliinan ettd suojakdsineet samanaikaisesti. Taman jal-
keen kddet desinfektoidaan. Mikali ndytteenottaja on kayttdnyt suu-nendsuojusta, se jatetaan viela
kasvoille. Téssa vaiheessa puetaan puhtaat suojakasineet ja desinfioidaan nayteputket desinfiointiai-
neella tai alkoholilla kostutetuilla puhdistuslapuilla. Kasineet riisutaan ja kadet desinfioidaan. Nayte-
putket otetaan kaarimaljasta, joka siirretaan roska-astiaan. Taman jalkeen siirrytdan takaisin sulkuti-
laan. (ISLAB ja KYS 2015.)

Sulkutilassa nayteputket asetetaan ndytteenottokarrylle ja kadet desinfektoidaan. Suu-nendsuojus

poistetaan kasvoilta, mikali sita on kaytetty ja kddet desinfioidaan. Potilastarrat kiinnitetdan nayte-
putkiin ja desinfektoidaan kadet. Karryn kanssa siirrytdan sulkutilasta kaytavalle, jossa kadet desin-
fektoidaan vield kerran. (ISLAB ja KYS 2015.)
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5 OPINNAYTETYOPROSESSI

5.1 Aiheen valinta

Opinndytety6n aihe muodostui alkuvuoden 2016 aikana, kun tydskentelin lahihoitajana Kuopion yli-
opistollisessa sairaalassa. Olen osallistunut itse jonkin verran eristyspotilaiden hoitoon ja silti kokenut
ongelmalliseksi kaikkien eristyskaytantdjen sisdistdmisen. Myos bioanalyytikon opinnoissa kavimme
eristyskdytdntbasiat lapi nopealla tahdilla, minka takia moni on voinut kokea vaikeuksia hahmottaa,

kuinka eristyshuoneessa tulee toimia ja missd jarjestyksessa.

Kiinnostuin aiheesta ja aloin etsia tietoa aiheeseen liittyvistd aiemmista tutkimuksista. Hoitoon liitty-
vien infektioiden torjunnasta ja sairaalabakteereista l6ytyi useita opinndytetditd ja tutkimusartikke-
leita, mutta eristyspotilaan ndytteenottoa koskien I6ytyi ainoastaan Siikasen, Skdnin ja Tainion opin-
naytetyo vuodelta 2009. Koska aihetta oli tutkittu varsin vahan, koin aiheen kiinnostavaksi ja sa-
malla ajankohtaiseksi. Bioanalyytikot ja laboratoriohoitajat voivat kiertda usealla eri osastolla saman
tyévuoron aikana minka vuoksi tavanomaisten varotoimien ja eristysvarotoimien tunteminen on tar-
keda, jotta mikrobeja ei kuljetettaisi ympariinsa. Lisdksi viime vuosien aikana uutisissa on ollut pal-

jon juttua antibioottien tehon heikentymisestd samalla kun ladkeresistentit bakteerit lisddntyvat.

Lahetin sahkopostia usealle eri Itd-Suomen Laboratoriokeskuksen liikelaitoskuntayhtymén (ISLAB)
osastonhoitajalle ja tiedustelin, olisiko kenelldkaan tarvetta eristyspotilaan naytteenottoa kasittele-
valle opinnaytetyoélle. Sain melko nopeasti vastauksen Savonlinnan keskuslaboratoriolta, joka toivoi
kyseista aihetta kasittelevaa opinndytetytta. Savonlinnan toimeksiantaja toivoi varsinkin, ettd tydssa
huomioidaan laboratorion omat eristyskaytannét, mutta myos keskussairaalan osastojen ndkdkulma

eristyksen jarjestamisesta ja heidan kaytanndistaan.

5.2 Opinnadytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittaa, millaisena nykyiset eristyskdytannét koetaan Savonlinnan
keskussairaalassa. Taman vuoksi opinndytetyd toteutettiin tutkimuksellisena tyona. Eristysosaamista

kartoitettiin seka keskuslaboratoriosta etta sairaalan osastoilta.

Opinnaytetyolle muodostui kaksi tavoitetta. Tyon paatavoitteena oli kehittda nykyisia eristyskaytan-
t6ja. Lisaksi tavoitteena oli kehittaa yhteistyén sujuvuutta Savonlinnan keskuslaboratorion seka kes-

kussairaalan osastojen valilla eristyspotilaiden verinaytteenottoon liittyvissa tapauksissa.

5.3 Opinnaytetydn toteutus

Opinnaytety6n aihekuvaus valmistui kevaalld 2016 ja tydsuunnitelma kevaalla 2017. Ennen tyésuun-
nitelman hyvaksymista olin alkanut jo kerata ldhdeaineistoa tydlleni. Merkittavémmiksi lahteiksi

muodostuivat Terveyskirjasto—Duodecim ja THL:n (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos) Infektiotaudit-
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osio. Tydn toimeksiantajan toiveiden mukaisesti laboratorion omat eristyskaytanndt huomioitiin kayt-

tamalla tydssa ISLABiIn omia ldhteita liittyen eristyspotilaiden verindytteenottoon.

Tyo6n teoriaosuuden kirjoittaminen alkoi kevadn 2017 aikana ja samaan aikaan lahetin myds tutki-
muslupa-anomukset Ita-Suomen Laboratoriokeskuksen liikelaitoskuntayhtymadlle (ISLAB) ja It&-Sa-
von sairaanhoitopiirin kuntayhtymalle. Tutkimusluvat sain kesdn 2017 aikana, jonka jélkeen aloin

suunnitella pohjaa tutkimusaineiston koontia varten.

Opinndytetyon aineiston paadyin keraamaan kvantitatiivisen eli maarallisen tutkimuksen avulla.
Kvantitatiivinen tutkimus perustuu numeerisiin tuloksiin ja kysymykset, joilla maarallinen aineisto
kerataan, ovat helposti mitattavissa. Esimerkkikysymyksia kvantitatiiviselle tutkimukselle ovat muun
muassa; kuinka paljon, kuinka moni ja kuinka usein. Myos objektiivisuus eli tutkijan puolueettomuus
on keskeinen osa maarallistad tutkimusta. (Vilkka 2007.) Tydhdn sisaltyi myds muutama avoin kysy-

mys.

Tutkimusaineisto kerattiin sahkdisen kyselylomakkeen valitykselld, joka luotiin Webropol-kyselytutki-
mustyokalun avulla. Aineisto kerdttiin Savonlinnan keskussairaalan laboratoriossa tydskentelevilta
bioanalyytikoilta ja laboratoriohoitajilta seka sairaanhoitajilta osastoilta akuuttiosasto 2B yleisladke-
tiede, kirurgian ja naistentautien osasto 3A, kirurgian osasto 2A ja sisdtautien osasto 4A. Osastoilta
vastaajat rajattiin sairaanhoitajiin, silla heilld on samantasoinen koulutus bioanalyytikoiden ja labora-
toriohoitajien kanssa.

Kysely lahetettiin laboratorion ja osastojen osastonhoitajille, jotka toimittivat sen eteenpain tydnteki-
joille. Yhteensa vastauksia saatiin 32 kappaletta. Tulokset analysoitiin tilastollisten menetelmien
avulla ja tilastotaulukot luotiin Microsoft Excel-laskentataulukko-ohjelmistolla Webropol-kyselyn yh-

teenvetojen pohjalta.

Avoimet kysymykset analysoitiin hyddyntden sisallonanalyysia. Siséllénanalyysilla tarkoitetaan mene-
telmaa, jolla seka puhutun etta kirjoitetun kielen muotoa kuvaillaan sanallisesti tai tilastollisesti. Si-
sallénanalyysin avulla pyritaan analysoimaan sisaltoja ja rakenteita, jotka liittyvat tutkittavaan ilmi-
06n. Analysointi tehdaan erilaisten luokittelujen pohjalta. (Seitamaa-Hakkarainen 2014.) Analysoin
kyselysta saadut avoimet vastaukset luokittelemalla ne kysymyskohtaisesti ja poimimalla tekstista
keskeisimmat asiat.
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TUTKIMUSTULOKSET

Vastauksia kyselystd saatiin yhteensa 32 kappaletta. Kysely lahetettiin yhteensa 97 henkildlle. Kyse-
lyn vastausprosentiksi saatiin 33.

Ensimmainen kysymys liittyi vastaajien koulutukseen. Vastanneista 61 % (n=19) tydskentelee sai-

raanhoitajana. Bioanalyytikkona/laboratoriohoitajana tydskentelee 39 % (n=13).

Bioanalyytikko/laboratoriohoitaja

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

KUVIO 2. Vastaajien koulutus

Toinen kysymys kartoitti vastaajien tyokokemusta terveydenhoitoalalta. Suurin osa vastanneista, 75
% (n=24) on tydskennellyt alalla yli 10 vuoden ajan. 19 % (n=6) on ollut alalla 4-9 vuotta ja alle
kolmen vuoden tyékokemus on 6 %:lla (n=2) vastanneista.

0-3 vuotta .

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

KUVIO 3. Vastaajien tytkokemus terveydenhoitoalalta
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Kysymyksessa 3 selvitettiin vastanneiden kokemusta omasta osaamisesta eristyskayténtéjen (ilma-,
kosketus-, pisara- ja suojaeristys) suhteen verindytteenotossa. 13 % (n=4) koki hallitsevansa eris-
tyskaytannot erinomaisesti, kun taas suurin osa vastanneista, 56 % (n=18) koki oman osaamisen
tason olevan hyva. Tyydyttdvaksi oman osaamisensa eristyskaytantdjen suhteen koki 25 % (n=8)
vastaajista ja kohtalaiseksi 6 % (n=2). Kukaan vastaajista ei kokenut omaa osaamistaan huonoksi, 0
% (n=0).

Henkil6illd, jotka kokivat oman osaamisen tyydyttévaksi tai huonommaksi, oli mahdollisuus antaa
sanallista palautetta liittyen asioihin, jotka he kokivat hankalimmiksi eristyksen toteuttamisessa. Pa-
lautteista nousi pinnalle kaksi merkittavaa asiaa. Eniten ongelmia tuottivat suojainten pukemis- ja
riisumisjarjestys seka teoriatiedon soveltaminen kdytantéon. Lisaksi tarvittavien valineiden varaami-

nen ja nayteputkien puhdistaminen tuottivat ongelmia.

Erinomainen

Tyydyttava

I

Hyva |
]
I

Kohtalainen

Huono
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KUVIO 4. Vastaajien kokemus omasta osaamisesta eristyskaytantdjen suhteen verindytteenotossa

Kuvio 5 esittaa kuinka tyontekijat kokivat eristyskaytantdjen (ilma-, kosketus-, pisara- ja suojaeris-
tys) toteutuvan tydyhteison sisalla verindytteenotossa. Suurin osa vastanneista, 77 % (n=24) koki
oman tydyhteison hallitsevan eristyskaytéannét hyvin. Erinomaisena oman tydyhteisdn eristystaidot
kokivat 6 % (n=2) vastanneista, tyydyttdvana 10 % (n=3) ja kohtalaisena 7 % (n=3). Kukaan vas-

tanneista ei kokenut oman tydyhteisdn eristysosaamista huonoksi.

Tassakin kysymyksessa vastaajilla oli mahdollisuus antaa sanallista palautetta, mikali he vastasivat
tydyhteisdn osaavan eristyskaytannot tyydyttavasti tai huonommin. Sanallisia vastauksia tahan osi-

oon tuli vain muutama kappale. Kyseisissa palautteissa toivottiin lisékoulutusta eristyskdytanndista.
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KUVIO 5. Tydyhteisén osaaminen eristyskaytantdjen suhteen verindytteenotossa

Viides kysymys selvitti, kuinka eristyskaytantdjen teoriaosaaminen toteutuu kaytdnnon hoitotydssa.
Suurin osa vastaajista koki oman osaamisen hyvaksi, 63 % (n=20) kun taas erinomaiseksi oman
toimintansa koki 6 % vastanneista (n=2). Tyydyttdvana omaa osaamista piti 28% vastanneista
(n=9). 3 % (n=1) koki osaavansa eristyskaytantéihin liittyvan teoriatiedon kaytannéssa kohtalai-

sesti. Tassakdan kysymyksessa kukaan ei kokenut omaa osaamistaan huonoksi.

Vastaajilla oli taas mahdollisuus antaa sanallista palautetta, mikali he kokivat oman osaamisen tyy-
dyttavaksi tai huonommaksi. Vastauksissa nousi jalleen esiin epavarmuus suojainten kaytdsta ja pu-
kemisesta eri eristysryhmien kohdalla. My6s kasihygienian kerrottiin toteutuvan kdytdnnossa huo-
nommin kuin teoriassa opetetaan. Liséksi ongelmia koettiin esiintyvan yhteistyéssa hoitoyksikoiden
valilla. Tieto eristyksista ei aina vality laboratorioon asti, minka takia laboratorion naytteenottojarjes-
tys ei toteudu saantdjen mukaisesti. Myds osastoilla esiintyi puutteellisia eristysmerkintdja ja nayt-

teenottovalineitd puuttui eristyshuoneista.

Erinomainen

Tyydyttava

Hyva
Kohtalainen .
Huono
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KUVIO 6. Eristyskaytanttjen teoriaosaamisen toteutuminen kayténndssa
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Kuviosta 7 kay ilmi kuinka usein vastaajilla on mahdollisuus saada koulutusta eristyskaytantdihin
tyopaikallaan. 27 % (n=9) vastanneista kertoi saavansa koulutusta useita kertoja vuodessa. Saman
verran, 20 % (n=6), kertoi saavansa koulutusta eristyskaytantoihin seka kerran vuodessa etta 2-3
vuoden valein. Enemmistolla vastaajista 33 % (n=11) on kuitenkin mahdollisuus eristyskaytantéja

koskevaan koulutukseen harvemmin.

Useita kertoja vuodessa

Kerran vuodessa

2-3 vuoden valein

Harvemmin

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

KUVIO 7. Koulutuksen saanti eristyskaytantoihin

Kysymyksessa 7 kysyttiin, kuinka yhteistydn koetaan sujuvan laboratorion ja osastojen valilla eristys-
tapauksiin liittyen. Yhteistyon erinomaiseksi kokivat 9 % (n=3) vastanneista ja hyvaksi 19 % (n=6).
Suurin osa vastaajista, 50 % (n=16) koki yhteistyon kuitenkin tyydyttavaksi ja 19 % (n=6) kohta-
laiseksi. 3 % (n=1) vastaajista koki yhteistyén toteutuvan huonosti.

Suurimmaksi ongelmaksi koettiin naytteenottovalineiden puuttuminen eristyshuoneista. Myés osas-
toilla unohdetaan helposti merkita laboratoriopyyntdihin merkinta eristyksestd. Tiedonkulussa esiin-

tyy myds ongelmia silloin talléin, minka vuoksi tieto eristyksesta jaa saamatta.
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KUVIO 8. Yhteistydn sujuminen laboratorion ja osastojen valilla eristystapauksiin liittyen
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Kysymyksessa 8 kysyttiin, kuinka eristysten merkitseminen toteutuu vastaajien mielesta osastoilla.
Suurimman osan mielestd, 49 % (n=16) eristykset merkitaan hyvin. 45 % (n=14) mielesta eristyk-
set merkitaan tyydyttavasti. Erinomaisesti ja huonosti eristykset merkitdan 3 %:n (n=1) mielesta

vastaajista. Kenenkadn mielesta eristyksia ei merkitd kohtalaisesti.
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KUVIO 9. Eristysten merkitsemisen toteutuminen osastoilla

Yhdeksas kysymys puolestaan selvitti, kuinka eristysten merkinta toteutuu laboratoriopyynnéissa.
Kukaan vastanneista ei kokenut merkint6ja tehtavan erinomaisesti. Hyvana merkinnat pyynnoissa
koki 16 % (n=5). Suurin osa vastaajista, 53 % (n=17) oli sitd mieltd, etta eristysmerkinnat loytyvat
laboratoriopyynndista tyydyttavasti. Kohtalaisena merkinnat kokivat 19 % (n=6) ja huonoina 12 %

(n=4) vastaajista.
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KUVIO 10. Eristysten merkitsemisen toteutuminen laboratoriopyynndissa
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Kysymyksessa 10 selvitettiin, onko nykyisissa eristyskadytanndissa vastaajien mielestd parantamisen
varaa. 81 % (n=26) koki, etta eristyskdytantdja tulisi parantaa. 19 % (n=6) koki, ettd nykyiset eris-

tyskdytannot ovat riittavat.

Henkil6t, jotka vastasivat K)//&, saivat antaa kirjallista palautetta, miten heiddn mielestdan eristys-
kaytantdja voitaisiin kehittda tulevaisuudessa. Toiveissa oli, ettd ndytteenottovalineet ja tarvittavat
suojaimet I6ytyisivat jatkossa kaikista eristyshuoneista, tieto eristyksista siirtyisi laboratoriopyyntéi-
hin ja potilastietoihin automaattisesti, yhteisty6é paranisi hoitoyksikdiden valilla ja etta eristys-
huoneita saataisiin lisda. Lisaksi toivottiin, ettd laboratorio kayttaisi suojavalineita yleisemmin nayt-
teenotossa. Myods koulutusta eristyskaytanndistd haluttiin lisattavan ja uusien tydntekijdiden pereh-
dytyksessa kiinnitettdvan huomiota eristyskaytantdjen opettamiseen. Naiden lisdksi henkilokunta
toivoi, ettd kaikki noudattaisivat yhteisia kadytantdja eristyspotilaiden hoidossa ja etta heita muistu-
tettaisiin esiintyvista puutteista, esimerkiksi eristyshuoneesta puuttuvista valineista, jotta niihin osat-

taisiin kiinnittad huomiota jatkossa.
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KUVIO 11. Onko nykyisissa eristyskaytanndissa parantamisen varaa?

Viimeisena tyontekijoiltd kysyttiin, aikovatko he ottaa kausi-influenssarokotteen influenssakaudelle
2017-2018. Vastaajista 94 % (n=30) aikoo ottaa rokotteen ja 6 % (n=2) puolestaan aikoo jattaa
rokotteen ottamatta. Kyseinen kysymys otettiin mukaan kyselyyn, koska tyon yhteistyéhenkilbt niin
halusivat. Kysymys on myd&s ajankohtainen uudistuneen tyéntekijéiden rokotuksia koskevan tartun-

tatautilain vuoksi.



35 (50)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

KUVIO 12. Aiotko ottaa kausi-influenssarokotteen influenssakaudelle 2017-2018?
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7 TULOSTEN ANALYSOINTI

Kyselyn vastausprosentti oli 33, jota voidaan pitad suhteellisen matalana lukuna. Vastauksista kui-
tenkin huomasi, etta vastaajat olivat aidosti kiinnostuneet aiheesta, minka takia tuloksia voidaan pi-
taa luotettavana. Tulokset my6s antavat luotettavan ja realistisen kuvan siita millaisena eristyskay-

tannot koetaan tana paivana Savonlinnan keskuslaboratoriossa ja kyselyyn osallistuneilla osastoilla.

Suurin osa vastaajista on tydskennellyt alalla yli 10 vuotta, minka takia eristyskaytantéjen osaami-
nen koetaan hyvaksi omalla ja tydyhteison kohdalla. Silti 81 % vastanneista kokee, ettd eristyskay-
tannodissa on parantamisen varaa. Avointen kysymysten perusteella vaikeuksia tuottaa varsinkin suo-
jainten pukeminen ja riisuminen. Lisdksi teoriatiedon soveltaminen kdytantéon tuottaa hankaluuksia.
Tahéan ovat padasiallisena syyna eristyshuoneista puuttuvat valineet, esimerkiksi ndytteenottoa var-
ten. Kasihygienian toteutuksessa esiintyy my6s ongelmia. Kasia ei desinfektoida tarpeeksi usein tai
desinfektioon kaytetdan liian vdhan kasihuuhdetta ja aikaa. My6s eristyshuoneita koetaan olevan
liian vahan osastoilla, jolloin eristyksen jarjestaminen ja potilaan hoito vaikeutuvat. Koulutusta eris-
tyspotilaan hoitoon vastaajat kokivat saavansa vaihtelevissa maarin, suurin osa kuitenkin harvem-

min.

Myds eristysten merkitseminen varsinkin laboratoriopyynndissa koetaan tyydyttévaksi tai huonom-
maksi. Syyna tahan on osastoilla kdytdssa oleva potilasjarjestelma, josta tieto potilaan mahdollisesta
eristyksesta ei vality suoraan laboratoriopyyntéihin vaan hoitaja tai laboratoriokokeiden tilaaja jou-

tuu lisddmaan tiedon eristyksesta erikseen. Talléin eristys unohtuu helposti merkita.

Nopeasti muuttuvissa tilanteissa, esimerkiksi potilaan siirtyessa ensiavusta osastolle, tieto eristyk-
sesta ei valttamatta siirry kaikille potilaan hoitoon osallistuville tahoille. Tall6in laboratoriokokeet on
saatettu ottaa ennen kuin selvidd, ettd potilas oli esimerkiksi MRSA:n kantaja. Tallaiset tapaukset

ovat saaneet yhteistydn eri hoitotahojen valilla tuntumaan tyydyttavalta eristyspotilaiden hoidossa.
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8 KUINKA KEHITTAA ERISTYSKAYTANTOJA?

Eristyskaytantdja voidaan kehittda monella eri tavalla. Kyselyssa saatujen vastausten perusteella,
eniten ongelmia esiintyy perusasioissa, kuten oikeiden suojainten valinnassa seka niiden pukemi-
sessa ja riisumisessa. Lisaksi teoriassa lapi kdydyn tiedon siirtdmista kaytantdon pidetdan haasta-
vana. Kyseisia asioita voi aina kerrata itsekseen. Esimerkiksi ISLABilla on oma koulutusvideo eristys-
pukeutumisesta ja eristyshuoneessa toimimisesta, jota voi hyddyntaa itseopiskelussa. Kyseista vi-
deota voidaan varmasti hyodyntda myos osastoilla. Halutessaan osastojen tyontekijat voisivat tehda
oman videon eristyskaytannoistd, mikali sellaista ei viela ole tai antaa kyseisen aiheen kehitystyoksi
bioanalyytikko- tai sairaanhoitajaopiskelijoille. Lisdksi kannattaa rohkeasti pyytaa lisdperehdytysta
eristyskaytantoihin, jos sen kokee tarpeelliseksi. Esimiestd tai osaston vastuuhoitajaa voi pyytaa jar-
jestamaan koulutusta eristyskaytantdihin liittyen tasaisin valiajoin, esimerkiksi muutaman kerran
vuodessa. Myo6s hygieniahoitajat opastavat mielelladn eristysasioissa, joten heihin kannattaa olla yh-
teydessa muun muassa suojainten kayttdéon ja eristyshuoneessa toimimiseen liittyvissa asioissa. Uu-
sien tyontekijdiden perehdytyskortti liittyen eristyskaytantdihin kannattaa tarkistaa ja lisata perehdy-

tyksen maaraa tarvittaessa.

Toiseksi suurimmaksi ongelmaksi kyselyn pohjalta koettiin eristyshuoneista puuttuvat naytteenotto-
vdlineet. Ongelmaa voisi lahtea ratkaisemaan luomalla lista tarvikkeista, joita jokaisesta eristyshuo-
neesta tulisi I6ytya ja asettamalla se nakyville esimerkiksi huoneen seindlle tai kaapin oveen. Osas-

toilla on varmasti viikoittaisia tehtavia, joihin voisi lisata Eristyshuoneiden varusteiden tarkistuksen.

Vaihtoehtona voisi myos olla, ettd aina eristysta vaativan potilaan saapuessa osastolle, hdnen oma-
hoitajansa huolehtisi eristyshuoneeseen/sulkutilaan kaikki tarvittavat valineet. Kyseisen listan laati-

misen voisi myds antaa kehittamistehtdvaksi bioanalyytikko- tai sairaanhoitajaopiskelijoille. Tarvitta-
essa listan voisi laajentaa posteriksi, jossa esitelldadan myds eristysluokat ja mita suojaimia mikakin

eristys vaatii.

Seuraavaksi eniten ongelmia koettiin eristysten merkitsemisessa osastoilla seka laboratoriopyyn-
noissa. Osastoilla tieto eristyksesta tulisi muistaa kiinnittaad potilashuoneen oveen heti kun potilas on
saapunut osastolle. Eristyskyltissé kannattaa pyytaa huoneeseen menijaa ottamaan yhteys hoitohen-
kildkuntaan ennen huoneeseen menoa. Joillakin paikkakunnilla eristysryhmat merkataan erilaisten
varikoodien avulla. Esimerkiksi kosketuseristyspotilaiden kohdalla kaytetaan keltaista ja pisaraeris-
tyspotilaiden kohdalla sinista kylttia viestittamaan eristysluokasta. Varikoodit voivat helpottaa esi-
merkiksi laboratorion henkilékuntaa valitsemaan oikeat suojaimet ndytteenottoa varten. Toisaalta
ihmisind voimme tehda virheitd ja kiinnittaa vadran varisen kyltin, jolloin suojautuminen voi jaada
vajaaksi. Lisaksi pelkka kosketuseristys merkintd ei kerro onko potilaalla mahdollisesti norovirus tai
C.difficile, jolloin kasien saippuapesu on valttamatontad, jotta bakteeri ei padse levidmaan. Taman
vuoksi henkildkunnalta kannattaa aina varmistaa, minka takia potilas on eristetty, vaikka eristys-

luokka olisikin tiedossa.
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Laboratoriopyynnoissa ongelmana on, ettei tieto eristyksesta siirry automaattisesti potilasjarjestel-
masta potilaan laboratoriopyyntéihin vaan pyynnét tilaava hoitaja joutuu kirjaamaan tiedon eristyk-
sesta erikseen. Tama vie aikaa ja unohtuu usein, kun tilattavia pyyntdja on useita. Taman vuoksi
olisi hyva, etta eristystiedon merkitseminen tehtaisiin pakolliseksi jarjestelmdssa. Talldin asia ei
unohtuisi laboratoriopyynt6ja tilattaessa. Kyseista ongelmaa voisi lahtea ratkaisemaan viemalla asiaa

eteenpdin potilasjarjestelmasta vastaaville tietotekniikan alan asiantuntijoille.

Tyontekijat toivoivat myos, etta yhteisty6 tulisi jatkossa paranemaan eri hoitotahojen valilla. Yhteis-
ty6 paranisi varmasti jo asioiden avulla, joita olen luetellut tassa kappaleessa. Lisaksi avoin keskus-
telu ja kommunikointi tydyksikodiden valilla esiintyvista ongelmista on mahdollisuus parantaa yhteis-
tyota. Vastaajat esimerkiksi toivoivat, etta heitda muistutettaisiin tydymparistéssa esiintyvista puut-
teista, kuten puuttuvista naytteenottovalineista eristyshuoneissa, jotta he voisivat puuttua naihin

epakohtiin tulevaisuudessa.

Vastaajat toivoivat myds, etta laboratorion henkilékunta kayttdisi suojavalineita naytteenotossa ylei-
semmalla tasolla. Bioanalyytikoiden koulutuksessa hanskojen kaytté kuuluu nykyaan kiintedna osana
naytteenottoon ja hanskojen kayttédn myods kannustetaan entistd enemman. Liséksi on ollut pu-
hetta, ettd suojakasineiden kdyttd muuttuisi pakolliseksi naytteenotossa tulevaisuudessa, silld nayt-

teenottoon liittyy aina roiskevaara ja kenenkdan potilaan tartuttavuudesta ei voida olla varmoja.

Lisaksi vastaajat toivoivat lisaa eristyshuoneita. Kyseistd aihetta on mietittdva osastokohtaisesti suh-
teutettuna osastolla olevien huoneiden ja potilaiden maaraan. Liséksi on arvioitava, paljonko osas-
toilla on hoidettavana keskimaarin eristyksen vaativia potilaita vuosittain. Myds vuodenaijoilla on vai-
kutusta eristysten maaraan. Esimerkiksi influenssakaudella eristyshuoneita vaaditaan enemman. Ta-
man vuoksi voitaisiin miettid, voisiko osa tavallisista potilashuoneista toimia eristyshuoneina esimer-
kiksi influenssakauden ajan, jolloin samaa sairautta sairastavat potilaat saataisiin eristettya samaan

huoneeseen.

Vaikka eristyskayténnoissa esiintyy puutteita ja ongelmiin toivotaan ratkaisua, on muistettava, etta
kehittamishalu kyseisten asioiden parantamiseksi lahtee aina tydntekijoilta itseltadn seka omasta
tyoymparistosta. Jos kaikki eivat sitoudu noudattamaan yhteisid kaytantdja ja pelisaantéja, ongelmia
syntyy vaistamatta. Kaikkien potilasty6ta tekevien tulisi kuitenkin muistaa tydén merkitys ja mita seu-
rauksia oma piittaamaton asenne voi pahimmillaan aiheuttaa. Potilasturvallisuus on kuitenkin ensisi-
jainen asia, joka ohjaa tydskentelyamme ja jokaisella potilaalla on oikeus hoitoon, josta aiheutuu

mahdollisimman vahan haittaa.
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POHDINTA

Opinndytetydn tavoitteena oli kehittaad nykyisia eristyskaytantdja kartoittamalla tydntekijdiden koke-
musta tadman hetkisista eristyskdytannoista. Kartoitus suoritettiin kyselytutkimuksen avulla ja tutki-
musaineisto analysoitiin kayttamalla seka kvantitatiivisia etta kvalitatiivisia menetelmia. Tuloksista
selvisi, ettd nykyiset eristyskaytannét osataan hyvin. Tahan vaikutti vastaajien pitka tydkokemus ter-
veydenhoitoalalta. Eniten tyytymattomyytta koettiin eristysten merkitsemisesté osastoilla ja labora-
toriopyynnoissa. Koulutusta eristyskaytantdihin koettiin saavan vaihtelevissa maarin. Vaikka vastaa-
jat kokivat oman ja tyOyhteison eristystoimimisen keskiarvoisesti hyvaksi, silti 81% vastaajista koki

nykyisissa eristyskaytanndissa olevan parantamisen varaa.

Vastaajilla oli mahdollisuus pohtia kirjallisesti, mité he toivoisivat eristyskaytanndissa otettavan huo-
mioon jatkossa. Kyseisten pohdintojen pohjalta olen pystynyt esittelemaan opinndytetydssa epdkoh-
dat, jotka tyontekijat ovat tuoneet esille liittyen eristyskaytantdjen toteutumiseen tydyksikbissaan.
Ongelmia tuottivat eniten teoriatiedon soveltaminen kdytdnt6on, suojainten pukeminen ja riisumi-
nen, eristyshuoneista puuttuvat ndytteenottovalineet, puuttuvat eristysmerkinnat osastoilta ja labo-
ratoriopyynndistd, huono yhteisty6 eri hoitotahojen valilla ja eristyshuoneiden vahyys. Olen pohtinut
monipuolisesti ratkaisuja, joiden pohjalta kyseisia epakohtia voitaisiin lIahted kehittdmaan. Se, 1dh-
teekd tydn toimeksiantaja/yhteistyétahot viemaan kyseisia asioita eteenpain, on kiinni heista itses-
tdan. Opinndytety6n tavoitteena oli my6s parantaa yhteistydn sujuvuutta Savonlinnan keskuslabora-
torion ja keskussairaalan osastojen valilla. Kyseisen tavoitteen onnistumista on mahdotonta analy-
soida vielg, silla yhteistyén paraneminen vie pidemman aikaa ja on kiinni Savonlinnan keskussairaa-

lan henkilékunnasta ja heiddn omasta halustaan kehittaa yhteistyétaan.

Ty6n toimeksiantaja toivoi tydssa huomioitavan laboratorion omat eristyskaytannot seka osastojen
nakdkulman eristyksen jarjestdmisesta ja heidéan omista kdytanndistaan eristystilanteissa. Laborato-
rion eristyskaytanttja on nostettu esille kdyttamalla lahteina toimeksiantajan (ISLAB) itse laatimia
ohjeita eristyspotilaan verindytteenottoon liittyen. Osastojen nakdkulma eristystilanteista tulee esille
kyselysta saatujen vastausten pohjalta. Lisaksi tydssa toivottiin kysyttavan aikovatko tydntekijat ot-
taa influenssarokotteen influenssakaudelle 2017-2018. Kysymys oli ajankohtainen, silld uusi sosi-
aali- ja terveysalan henkilostdn rokotuksiin liittyva tartuntatautilaki velvoittaa, etta kaikkien tartunta-
taudeille alttiiden asiakkaiden ja potilaiden kanssa tydskentelevien on otettava influenssarokote.
Tybnantaja ei lain mukaan voi tarjota tyéta rokottamattomalle tydntekijalle paitsi silloin, kun tyéteh-
taviin ei sisally riskipotilaiden kanssa toimiminen. Uuden tartuntatautilain avulla pyritdan paranta-

maan potilasturvallisuutta. Rokote on my6s uusittava vuosittain. (TEHY 2017.)

Tassa kyselyssa kavi ilmi, etta lahes kaikki vastaajista aikovat ottaa rokotteen, mika kertoo tydnteki-
joiden sitoutumisesta tydpaikan sdantoihin ja halusta edistaa potilasturvallisuutta. Toisaalta, koska

uusi laki tekee rokotusten ottamisen pakolliseksi ottaa moni varmasti rokotteen pitéddkseen tyopaik-
kansa. Uusi laki on herdttanyt paljon keskustelua hoitajien keskuudessa ja osa kokee uuden lain ra-

joittavan hoitajien itsemadraamisoikeutta. Hoitajat myds miettivat tietosuojan toteutumista ja onko
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esimiehella esimerkiksi oikeus lukea tydntekijan potilastietoja jatkossa. (YLE 2017.) Rokotusten mer-
kityksesté ja uudesta tartuntatautilaista olisi hyva keskustella tydpaikoilla yleiselld tasolla esimerkiksi
viikkopalaverin yhteydessa ja miettia tarvittaessa korvaavia tyotehtavia henkildille, jotka eivat halua

rokotetta ottaa.

Tutkimusetiikka huomioitiin 1api koko tutkimuksen ja siind noudatettiin hyvaa tieteellistd kaytantoa.
Tutkimusta varten hankittiin tutkimusluvat seka Itd-Suomen Laboratoriokeskuksen liikelaitoskun-
tayhtymalta (ISLAB) etta Itd-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtymalta. Tutkimukseen osallistuminen
oli kaikille vastaajille vapaaehtoista, mika tuotiin selvasti esille kyselyn saatekirjeessa. Tulokset kasi-
teltiin myds luottamuksellisesti. Koska kysely oli yhteinen seka bioanalyytikoille/laboratoriohoitajille
ettd sairaanhoitajille, kysymykset oli laadittu siten, ettd molempien ammattiryhmien edustajat pys-
tyivat vastaamaan niihin. Mikali kysymykset olisivat suuntautuneet enemman jommallekummalle
ammattiryhmalle, olisi vastausten anonyymiys vaarantunut, silld talléin vastauksista olisi voinut paa-
telld onko vastaaja bioanalyytikko/laboratoriohoitaja vai sairaanhoitaja. (Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta 2017.)

Kyselyyn vastausaikaa oli noin kuukausi. Huolimatta pitkdstd vastausajasta keratyn aineiston vas-
tausprosentti jai matalaksi, mika voi vaikuttaa saatujen tulosten luotettavuuteen. Tydstad saadut
avoimet vastaukset kuitenkin osoittivat aitoa kiinnostusta aihetta kohtaan, jonka takia voidaan olet-
taa, etta tulokset antavat luotettavan yleiskuvan tydyhteisdn kokonaistilanteesta eristyskaytantdjen

suhteen.

Lahetin kyselyn aukioloaikana muistutusviestejd, joissa kannustin tydntekij6itd vastaamaan kyselyyn.
Tasta huolimatta, vastauksia ei kertynyt paljon. Saadakseni enemman vastauksia olisi luultavasti pi-
tanyt valita toinen aineistonkeruu muoto. Mietin aluksi laadullista tutkimusta, mutta epailin saatavien
vastausten maaraa, mikali kaikki kysymykset olisivat avoimia. Taman vuoksi paadyin maaralliseen
tutkimukseen, johon sisaltyi muutama avoin kysymys, silla ajattelin, etta suljettuihin kysymyksiin on

helpompi lahted vastaamaan kuin avoimiin ja vastausprosentti olisi talldin korkeampi.

Matalasta vastausprosentista huolimatta olen tyytyvainen saatuihin tuloksiin. Avointen kysymysten
kautta sain my0s useita kehittémisideoita eristyskaytantoihin liittyen ja toivon, ettd tyon toimeksian-
taja hyotyisi tyostani. Lisaksi toivon, ettd tydni auttaa lukijoita ymmartamaan eristyksen merkityksen
potilaan hoidossa.

Laboratorion nakdkulmasta katsottuna eristyskaytantdjen toteutumista on tutkittu vahaisissa maarin,
joten kyseisestd aiheesta saisi tehtya laajemmankin tutkimuksen. Siikanen, Skén ja Tainio ovat teh-
neet aiheesta tutkimuksen vuonna 2009, jonka pohjalta on tehty opas eristyspotilaan naytteenotosta
laboratoriohenkilokunnalle Pieksamaen terveystoimelle. Heidan tutkimuksestaan nousi esille samoja
asioita, kuin tastakin tyosta. Suojaimista muun muassa kirurgisen suu-nendsuojaimen ja hengityksen

suojaimen ero oli epaselva, muuten suojaimet ja niiden kayttd osattiin hyvin. Kyseisessa tutkimuk-
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sessa huomattiin my6s, etta tiedonkulku eri hoitotahojen valilla ei toimi moitteettomasti. Laborato-
riohenkilékunta ei esimerkiksi saa eristystietoa ennen ndytteenottoa, jolloin eristys ei toteudu ohjei-

den mukaisesti.

Eristyspotilaiden verindytteenottoon liittyen jatkotutkimusmahdollisuudet ovat erittdin laajat. Esimer-
kiksi puutteellisten eristysmerkintjen vuoksi tapahtuvat altistukset resistenteille bakteereille olisi
mielenkiintoinen tutkimusaihe. Lisdksi puutteellisen suojautumisen merkitysta voitaisiin tutkia esi-
merkiksi ottamalla naytteita tydvaatteista henkil6lta, joka ei kdyta suojatakkia eristyspotilaan veri-
ndytteenotossa verrattuna henkil6on, joka kayttda suojatakkia. Kasihygieniasta voitaisiin myos tehda
tutkimus laboratorio- ja hoitohenkilokunnan valilla ottamalla bakteerindytteitd kasista eristyspotilaan
verindytteenoton jalkeen. Yleisella tasolla eristyskdytanttjen toteutuminen on myds ajankohtainen
tutkimusaihe, silla uusia antibiooteille resistentteja bakteereita muodostuu koko ajan samalla kun
nykyiset antibiootit menettavat tehoaan. Taman vuoksi nykyisiin kdytdssa oleviin antibiootteihin, nii-

den kayttéon ja vaikutuksiin liittyen saisi my6s tehtya laajan tutkimuksen.

Opinndytetyon kautta osaan kiinnittdd enemman huomiota omaan toimintaani eristyshuoneissa tyos-
kennellessani. Olen myds saanut enemman varmuutta toimia eristyspotilaiden parissa ty6ni teo-
riatiedon pohjalta. En silti koe, ettd osaisin kaikki eristyskaytannot tdydellisesti ja toivon, mikali tyos-
kentelen paikassa, jossa ty6tehtaviin kuuluu eristyspotilaiden ndytteenotto saavani koulutusta eris-
tyskaytanndista saanndllisin valiajoin. Lisaksi toivon, etta eristysryhmia ja eristyspukeutumista kay-
taisiin lapi ja harjoiteltaisiin enemman jo koulutuksen yhteydessa. Ennen keskussairaalaharjoittelua
saatu kertaus eristyspukeutumisesta auttaisi opiskelijoita varmasti kohtaamaan eristyspotilaat var-

memmin tydssdoppimisen aikana.
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LIITE 1. SAATEKIRIE

Heil

Olen 4. vuoden bioanalyytikko-opiskelija Savonia-ammattikorkeakoulusta. Teen opinnadytety6ta liit-
tyen eristyspotilaan verindytteenottoon ja eristyskdytantdjen kehittdmiseen ISLABiIlle Savonlinnan

keskuslaboratorioon.

den henkilékohtaista seka tydyhteisdn yleista osaamista liittyen eristyskdytantdjen osaamiseen Sa-

vonlinnan keskussairaalassa.

Aikaa kyselyyn vastaamiseen menee noin 5-10 minuuttia. Kyseessa on anonyymikysely, joten henki-
I6tietojasi ei kysytd missadn vaiheessa. Sinua ei voida mydskaan tunnistaa vastaustesi perusteella.

Tulokset kasitellddn luottamuksellisesti eikd niitd luovuteta muille tahoille. Kyselyyn vastaaminen on
tdysin vapaaehtoista, mutta luotettavien tulosten saamiseksi toivon, ettd mahdollisimman moni vas-

taisi kyselyyn.

Kysely on avoinna 8.10.2017 asti. Kyselyyn padset vastaamaan alla olevasta linkista:
https://www.webropolsurveys.com/S/D6A0D260E47F3AAB.par

Kiitos vastauksestasi ja mukavaa syksyn jatkoa!

Ystavallisin terveisin
Eeva Itkonen

eeva.itkonen@edu.savonia.fi
bioanalyytikko-opiskelija


https://www.webropolsurveys.com/S/D6A0D260E47F3AAB.par
mailto:eeva.itkonen@edu.savonia.fi
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LIITE 2. KYSELYLOMAKE

\&# SAVONIA

Eristyspotilaan verindytteenotto

1. Koulutuksesi:

- Bioanalyytikko/laboratoriohoitaja

- Sairaanhoitaja

2. Tyokokemuksesi terveydenhoitoalalla

" 0-3 vuotta
" 4-9 vuotta

Yl 10 vuotta

3. Millaiseksi koet oman osaamisesi eristyskaytantdjen (ilma-, kosketus-, pisara- ja suojaeristys) suhteen
verindytteenotossa?

= Erinomainen

 Hyva
L Tyydyttava (missa asioissa koet puutteita osaamisessasi?)
~

Kohtalainen (missé asioissa koet puutteita osaamisessasi?)

“ Huono (missa asioissa koet puutteita osaamisessasi?)
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4. Millaiseksi koet tyoyhteisosi osaamisen eristyskaytantdjen (ilma-, kosketus-, pisara- ja suojaeristys) suh-
teen verindytteenotossa?

" Erinomainen

 Hyva

> Tyydyttava (missa asioissa koet esiintyvan puutteita?)
Kohtalainen (missé asioissa koet esiintyvan puutteita?)|

" Huono (missa asioissa koet esiintyvan puutteita?)

5. Kuinka eristyskaytantdihin (ilma-, kosketus-, pisara- ja suojaeristys) liittyva teoriaosaaminen toteutuu
tyoyksikossasi kaytanndssa? (Esim. suojainten riittdva kaytto, kasihygienia, toimintatavat eristyshuoneessa,
laboratorion naytteenottojarjestys jne.)

= Erinomainen

" Hyva
S Tyydyttdva (missa asioissa koet esiintyvan puutteita?)
~ .

Kohtalainen (missa asioissa koet esiintyvén puutteita?)|

“ Huono (missa asioissa koet esiintyvéan puutteita?)

6. Kuinka usein sinun on mahdollista saada koulutusta eristyskaytantdihin (ilma-, kosketus-, pisara- ja suo-
jaeristys) liittyen?

" Useita kertoja vuodessa
" Kerran vuodessa
" 2-3 vuoden valein

= Harvemmin
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7. Kuinka koet yhteistyon sujuvan laboratorion/ osastojen vélilla eristystapauksissa (ilma-, kosketus-, pi-
sara- ja suojaeristys) liittyen verindytteenottoon?

= Erinomainen

° Hyva
S Tyydyttava (missa asioissa koet esiintyvan puutteita?)
Kohtalainen (missé asioissa koet esiintyvan puutteita?)|

" Huono (missa asioissa koet esiintyvan puutteita?)

8. Kuinka eristysten (ilma-, kosketus-, pisara- ja suojaeristys) merkitseminen toteutuu mielestési osastoilla?

" Erinomainen
" Hyva

" Tyydyttava
" Kohtalainen

" Huono

9. Kuinka eristysten (ilma-, kosketus-, pisara- ja suojaeristys) merkitseminen toteutuu mielestasi laborato-
riopyynnoissa?

" Erinomainen
 Hyva

" Tyydyttava
" Kohtalainen

£ Huono

10. Onko nykyisissa eristyskaytannoissa (ilma-, kosketus-, pisara- ja suojaeristys) mielestasi parantamisen
varaa?
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«  Kylla

11. Jos vastasit edelliseen kohtaan *Kyll4’, kuvaile muutamalla lauseella, kuinka eristyskdytintdja voitai-
siin mielestési kehittd4 tulevaisuudessa?

=

=

] | 2

12. Aiotko ottaa kausi-influenssarokotteen influenssakaudelle 2017-2018?

«  Kylla




