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Veriteitse tarttuvaa infektiota sairastavan naisen synnytyksen hoidossa on keskeistd ehkéista vastasynty-
neen ja hoitohenkilokunnan tartunnan saaminen. HIV-, hepatiitti B ja C -infektiot voivat tarttua aidista
sikioon ja vastasyntyneeseen synnytyksen aikana. Aidin synnytyksenaikaisella infektion hoidolla voi-
daan vastasyntyneen tartuntariskié alentaa merkittavasti, joten katildiden tietojen selvittdminen on tarke-
aa. Hyvalla HIV-, hepatiitti B ja C -infektioiden tietdmyksella katilot edistavat myds omaa terveyttaan.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda katiliden tietoja HIV, hepatiitti B ja C -infektioista ja niiden
vaikutuksista synnytykseen. Tutkimus oli kvantitatiivinen kyselytutkimus. Tutkimuksen kyselylomake
laadittiin aikaisempiin kotimaisiin ja kansainvalisiin tutkimuksiin perustuen. Kohdejoukkona olivat
Kuopion yliopistollisen sairaalan synnytyssalissa tydskentelevat katilot. Tutkimukseen osallistui 29 kati-
164 ja vastausprosentti oli 83.

Tutkimustulokset osoittavat, ettd katiléiden HIV- ja hepatiitti C -tiedot olivat hyvat, mutta hepatiitti B -
infektiosta tiedot olivat kohtalaiset. Puutteita katilGilla oli veriteitse tarttuvien infektioiden esiintyvyytta
ja tartuntatapoja Suomessa kasittelevissa tiedoissa. Hepatiitti B -infektion kohdalla epétietoisuutta ilme-
ni lisdksi infektioon sairastuneen paranemismahdollisuuksiin ja oireilun alkamisajankohtaan liittyen.
Kétiloilla oli hyvat tiedolliset valmiudet hoitaa HIV-, hepatiitti B tai C -positiivista synnyttdjaa ja tiedot
veritartunnoilta suojautumisesta olivat erinomaiset. Epaselvaa kétildille oli imetyksen salliminen seka
HIV-, hepatiitti B ettd C -infektioiden kohdalla, HIV- ja hepatiitti B -infektion hoitomahdollisuudet ras-
kausaikana sekd HIV-infektion &iti-lapsi-tartuntojen maird Suomessa.

Tahan tutkimukseen osallistuneista kétildistd kolmasosa koki ty6paikan kautta saadun infektiokoulutuk-
sen riittdméattdmaksi ja suurin osa halusi lisdé tietoa veriteitse tarttuvista infektioista. Lisdkoulutuksen
jarjestdminen veriteitse tarttuvista infektioista on tdmén tutkimuksen perusteella aiheellista.
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Abstract:

It is essential in the care of the childbirth of the woman who has blood-transmitted infection to prevent
infection of newborn and nursing staff. HIV-, hepatitis B and C -infections can be transmitted from
mother to the foetus and to the newborn during the childbirth. When the mother’s infection has been
treated during the childbirth, it can significantly lower the contagion risk with the newborn, so it is
important to clarify midwives’ knowledge. With the good knowledge the midwives also promote their
own health.

The purpose of the research was to clarify the knowledge of midwives about the HIV-, hepatitis B and C
-infections and their influence to childbirth. The research was a quantitative inquiry. The question form
of the research was built based on earlier domestic and international researches. The target group was
the midwives working in the maternity ward at the Kuopio University Hospital. 29 midwives
participated in the research and the response rate was 83.

The research results show that the midwives’ knowledge about HIV- and hepatitis C -infections was
good but hepatitis B -infection knowledge was moderate. There was some lack of the knowledge which
concerned the prevalence and transmission route of the blood-transmitted infection diseases in Finland.
In addition with hepatitis B infection knowledge the uncertainty appeared concerning opportunities for
healing and symptoms starting point. The midwives have good cognitive readiness to treat HIV, hepati-
tis B or C positive parturient and the knowledge about the protecting from the blood transmissions was
excellent. To the midwives it was unclear if you can allow breastfeeding in case of HIV-, hepatitis B or
hepatitis C -infections. Also the treatment possibilities of HIV- and hepatitis B -infections during the
pregnancy and the number of mother-to-child transmitted HIV-infections in Finland were unclear.

In this research one third of the midwives find that the infection training they had received through the
work was not adequate and most of the midwives wanted more information about blood-transmitted
infections. On the grounds of this research it is necessary to arrange additional education about the
blood-transmitted infections.
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1 JOHDANTO

Tietoisuus veriteitse tarttuvien infektiotautien olemassaolosta ja tartuntojen ennaltaeh-
kéisysta on tarkedd (Suominen ym. 2007, 12), silld veriteitse tarttuvia infektiotauteja
sairastavien méara Suomessa ja maailmalla on kasvanut. Myos tartunnan saaneiden
naisten ja synnyttdjien maara on lisdantynyt. Suomessa merkittdvimmat veritartunnan
vaaraa aiheuttavat infektiotaudit ovat hepatiitti B ja C sek& human immunodeficiency
virus eli HIV (Anttila, Hannu, Hovi & Taskinen 2008, 5 - 6).

Virusinfektiot ovat merkittava sikion kehityshairioita ja vastasyntyneiden sairauksia ai-
heuttava tekijé, koska vastasyntyneen sekd luonnollinen ettd hankittu immuunijérjestel-
mé ovat puutteellisia (Koivisto & Hallman 2003). Osa didin virusinfektioista on téysin
oireettomia, joten sikién vammautumisen tai vakavan sairastumisen riskia ei aina osata
ennakoida raskauden aikana. Virusinfektiot etenevat sikioon istukan lapi veriteitse tai
sikid voi saada tartunnan synnytyskanavasta. Infektioiden merkitys raskausaikana on
yhteydessé sekd viruksen taudin aiheuttajakykyyn ettd tartunnan saamisen ajankohtaan.
Virukset vaikuttavat yleensa suoraan sikion kehitykseen ja voivat aiheuttaa sikion kuo-
leman jo alkuraskaudessa. Mychemmilla raskausviikoilla saatu virustartunta voi aiheut-
taa vastasyntyneelle kroonisen eli pitkdaikaisen infektion, joka jatkuu vield syntyméan
jalkeenkin. (Ammala 2004, 547 - 548.) Kroonisen infektion aiheuttajia ovat esimerkiksi

tassa tyossa kasiteltavat HI-, hepatiitti B ja C -virukset.

Hoitohenkilokunnan HIV-tietoutta ja asenteita on tutkittu paljon. Tiedot HIV-infektion
tarttumisesta ja suojautumisesta ovat yleensd olleet kohtalaiset tai hyvét (Korhonen
2001, Kemppi 2008). Sen sijaan hoitohenkilékunnan tietoutta hepatiitti B ja C -
infektioista ei ole tutkittu. Aikaisemmin ei ole myoskaan tehty tutkimuksia kéatiléiden
tiedoista veriteitse tarttuvista infektioista ja infektioiden vaikutuksista synnytykseen.
Aidin raskauden- ja synnytyksenaikaisella infektion hoidolla voidaan ehkaista vastasyn-
tyneen tartuntariskia (Koivisto & Hallman 2003). Hoitohenkilékunnan tietojen selvitta-
minen tartuntatautia sairastavien synnyttdjien hoidosta on tarkead, koska selvityksen tu-
losten perusteella arvioidaan lisakoulutuksen tarvetta ja tita kautta kehitetd&n hoitoty6ta
(ks. Suominen ym. 2007, 11).



Taman tutkimuksen tarkoitus oli selvittad Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) syn-
nytyssalissa tydskentelevien katildiden tietoja HIV-, hepatiitti B ja C -infektioista ja nii-
den vaikutuksista synnytykseen. Tutkimuksen tavoitteena oli kuvailla kétiléiden tietoja
veriteitse tarttuvista infektioista ja tarvittaessa motivoida heitd lisatiedon hankintaan.
Talla tavoin myos kétilotyd kehittyy ja kyetddn takaamaan turvallinen hoito kaikille
synnyttdjille. Veriteitse tarttuvaa infektiota sairastavan naisen synnytyksen hoidossa
keskeisena tavoitteena on ehkéistd vastasyntyneen ja hoitohenkilokunnan tartunnan

saaminen.

Osallistuin Suomen Punaisen Ristin (SPR) HIV ja AIDS -lahettildat kurssille vuonna
2006. Kurssin aikana perehdyin HI-virukseen sairauden aiheuttajana, taudin levinnei-
syyteen, tartuntatapoihin ja hoitokeinoihin sek& siihen, miten HIV-infektio vaikuttaa
elamiseen. Luennoilla kerrottiin, kuinka HIV on yleistynyt maailmalla ja myds Suomes-
sa ja sita kautta havahduin ymmartdmaan HIV-tartuntojen ennaltaehkaisyn tarkeyden.
Jokainen terveydenhoitoalan ammattilainen voi kohdata tydssdan HIV-positiivisen ja
talloin on tarkead tietdd perusasiat esimerkiksi taudin tartuntatavoista, jotta hoito olisi
asianmukaista ja laadukasta.

Minua Kiinnosti selvittdd, miten HIV vaikuttaa synnytysten hoitoon ja minkélaiset tiedot
kéatiloilla on HI-viruksesta. Opinnédytetyoni ohjaaja kysyi KYS:n Synnytys- ja naisten-
tautienklinikan halukkuutta osallistua opinnaytetydtutkimukseeni. Synnytyssalissa kiin-
nostuttiin aiheesta, mutta he halusivat mukaan myds muita veriteitse tarttuvia infek-
tiotauteja. Hepatiitti B ja C -infektioiden liittdminen tutkimukseeni tuntui luontevalta,
koska ne ovat HIV-infektion tavoin veriteitse tarttuvia infektiotauteja ja katilot kohtaa-

vat tydssadn useammin hepatiitti B tai C -viruksen kantajia kuin HIV-positiivisia.

Tassd opinndytetydssé kerrotaan aluksi veriteitse tarttuvista infektioista, saannollisesté
synnytyksesta, veriteitse tarttuvien infektioiden vaikutuksista synnytykseen seka katilon
suojautumisesta veritartunnoilta synnytyksen hoidossa. Sen jalkeen esitelldan tutkimuk-
sen tarkoitus, menetelmét ja tulokset. Lopuksi tarkastellaan tutkimuksen luotettavuutta,
eettisyyttd ja tutkimustuloksia seka esitetddn jatkotutkimusaiheita ja pohditaan ammatil-
lista kasvua opinnéytetyoprosessin aikana.



2 VERITEITSE TARTTUVAT INFEKTIOT

Veritartunta tarkoittaa ihmisveren, verituotteiden tai kehon nesteiden vélityksell& tapah-
tuvaa tartuntaa. Suomessa tarkeimmét veritartunnan vaaraa aiheuttavat mikrobit ovat
HI-, hepatiitti B ja hepatiitti C -virukset. (Anttila ym. 2008, 5 - 6.) Alaluvuissa késitel-
la&n HIV-, hepatiitti B- ja hepatiitti C -infektioiden esiintyvyytta, tartuntatapoja ja hoi-
tomahdollisuuksia Suomessa seké tuodaan esille aiempia tutkimuksia, joissa selvitettiin

hoitohenkildston tietoja veriteitse tarttuvista infektioista.

2.1 HIV

HIV-infektio on krooninen, hitaasti eteneva sairaus, jonka aiheuttaa human immunode-
ficiency virus eli HI-virus eli immuunikatovirus. Virustartunnasta seurauksena on pitké-
aikainen, vaiheittain eteneva tartuntatauti eli HIVV-infektio. Taudin seurauksena vastus-
tuskyky heikkenee. (Korte 2005.) HIV-infektio voidaan jakaa neljaén vaiheeseen: oiree-
ton vaihe, imusolmukesuurentumavaihe, esi-aids ja acquired immune deficiency syn-
drome eli AIDS eli immuunikato, joka johtaa kuolemaan. Ihmisen immuunipuolustus
taistelee jonkin aikaa HI-virusta vastaan, mutta kuukausien tai viimeistaan vuosien Ku-
luttua infektio padsee etenemddn ja sairastuneen auttajasolut vahenevat. (Ruth-
Holttonen & Leinonen 1999, 138.)

HIV-infektion ensitauti kehittyy vain alle puolelle tartunnan saaneista. Ensioireina voi
esiintyd lampoilyd, vasymysté, kurkkukipua, paénsarkya, ripulia, lihas- ja nivelsarkya
sekd toisinaan imusolmukesuurentumia ja pienindppylaisté ihottumaa vartalolla. Ensi-
tauti muistuttaa usein mononukleoosia. Oireet alkavat kahdesta kuuteen viikkoon aika-
valilla tartunnasta saannista, mutta hdviavat kuitenkin kuukauden kuluessa. Diagnoosia
vaikeuttaa se, ettd tdssd vaiheessa yli puolet potilaista on HIV-vasta-ainenegatiivisia.
(Laine & Mikkola 2005.) Vasta kolmen kuukauden kuluttua l&hes kaikki tartunnan saa-
neet ovat vasta-ainepositiivisia (Korte 2005). HIV-infektio lisad naisilla riskid kohdun-

kaulan solumuutoksiin ja kohdunkaulan syopéan (Heimonen 2007, 29) ja maailmanlaa-



juisesti tarkasteltuna HIV-infektion aiheuttama AIDS on suurin lisddntymisikaisten
naisten kuolinsyy (Ahlblad 2009).

Suomessa oli vuoden 2008 loppuun mennessd diagnosoitu kaikkiaan 2425 HIV-
tartuntaa. Vuonna 2008 Suomessa uusia HIV-tartuntoja ilmoitettiin 148, kun vuonna
2007 uusia HIV-tartuntoja oli 188 ja vuonna 2006 ennatysmaara 193 tapausta. Parantu-
neen hoidon myo6ta uusia AIDS-tapauksia on vuosittain vain parikymmenté. (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos 2009.)

HIV-infektio tarttuu veren, eritteiden ja limakalvokontaktin valityksella enimmaékseen
sukupuoliyhdynndssé tai likaisten ruiskujen ja neulojen valityksella. HIV voi tarttua
mya0s, jos veri tai eritteet joutuvat toistuvasti kosketuksiin toisen ihmisen haavan tai rik-
koutuneen limakalvon kanssa. Tartuntaa ei voi tulla ehjén ihon l&pi, yskimélla eika ta-
vanomaisessa sosiaalisessa kanssakdymisessd kuten kateltédessé. (Laine & Mikkola
2005.) Yleisimmat HIV-infektion tartuntatavat vuonna 2008 olivat heteroseksi, homo-
seksi ja ruiskuhuumeiden kéytto. HIV voi tarttua myos aidista lapseen, mutta Suomessa
HIV-infektiot ovat vastasyntyneilld harvinaisia. Aidista lapseen siirtyneita HIV-
infektioita on Suomessa ilmoitettu kaikkiaan 14 vuosien 1989-2006 aikana. (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos 2009.)

HIV-infektiota ei voida pysyvasti parantaa, mutta ladkehoidon kehittyminen on paran-
tanut oleellisesti HIV-infektioon sairastuneen ennustetta. HIV-potilaiden elinaika piden-
tynee nykyisen yhdistelmalaakityksen ansiosta jopa kymmenilld vuosilla. Lisaksi HIV-
potilaiden terveydentila ja tyokyky ovat merkittavasti parantuneet. HIV-infektion ladke-
hoidon indikaationa ovat raskaana olevan naisen HIV-infektio sikion tartunnan ehkai-
semiseksi, oireinen tauti varsinkin AIDS-vaiheessa ja oireeton tauti, jos CD4-solujen
maara on alle 0.35 x 10%I. (Laine & Mikkola 2005.) CD4-solut ovat elimistdn puolus-
tusjarjestelmaa yllapitavié valkosoluja (Laaketietokeskus 2009). HIV-ladkehoidon aloi-
tusarvio ja toteuttaminen vaativat erityisosaamista ja hoito on keskitetty yliopisto- ja
keskussairaaloihin (Laine & Mikkola 2005). HIV-infektio on luokiteltu tartuntatautilais-
sa ilmoitettavaksi tartuntataudiksi ja sairauden hoito on potilaalle maksutonta. (Korte
2005.)
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Suomessa on kaytossa yli 20 HIV-laaketta. Laakehoito toteutetaan aina yhdistelméahoi-
tona, yleensa kolmen ladkkeen yhdistelmélla (HAART eli highly active antiretroviral
therapy). Laédkkeillad pyritddn estamaan HI-viruksen lisddntymistd ja samalla estetdén
seurannaissairauksien puhkeamista. (Korte 2005.) Kun HIV-ladkehoito on alkanut, sen
keskeytymaton jatkuminen on tarkedd. Jos laakitys toteutuu epasaannollisesti, vaarana
on laékeresistenssin kehittyminen ja laakehoidon tehon menettdminen. HIV-ladkkeilla
on runsaasti yhteisvaikutuksia muiden ladkkeiden kanssa. Potilaan hyva hoitomyonty-
vyys on onnistuneen HIV-ladkehoidon tarkein edellytys, silla tablettimaarat ovat suuria

ja sivuvaikutukset ovat yleisié etenkin hoidon alkuvaiheessa. (Laine & Mikkola 2005.)

2.2 Hepatiitti B

Hepatiitti tarkoittaa maksatulehdusta eli tarttuvaa keltatautia. Kroonisen hepatiitin kan-
tajille kehittyy ajan kuluessa eriasteisia maksavaurioita ohimenevasta maksatulehduk-
sesta maksasyopaan. Virukset ovat merkittdvimpia maksatulehduksen aiheuttajia. (Huo-
vinen 2009; Leinikki 2009.) Esimerkiksi hepatiitti B -virus ja hepatiitti C -virus aiheut-
tavat maksatulehduksen. Suomessa on téll& hetkell& arvioitu olevan noin viisi tuhatta
kroonisen hepatiitti B -tartunnan kantajaa, joista suurin osa on maahanmuuttajia (Lei-
nikki 2009). Tartunnat ovat vahentyneet Suomessa merkittavéasti. Uusia akuutteja hepa-
tiitti B -infektioita on viime vuosina tilastoitu 20 - 60, kun esimerkiksi vuonna 1997 uu-

sia tartuntoja oli 257. (Kansanterveyslaitos 2007.)

Hepatiitti B -infektio tarttuu veren, eritteiden ja limakalvokontaktin véalityksella (Huo-
vinen 2007). Viime vuosina seksivélitteiset hepatiitti B -tartunnat ovat olleet selvésti
yleisempid kuin huumeruiskutartunnat (Kansanterveyslaitos 2007). Esimerkiksi vuonna
2007 uusia hepatiitti B -tartuntoja oli vain 23, joista seitseman oli seksitartuntoja ja yksi
huumetartunta, lopuista tartuntatavoista ei ole tietoa (Kansanterveyslaitos 2008a, 22).
Verenluovuttajista todettujen hepatiitti B -infektioiden méard on hyvin pieni, vuonna
2007 niita oli yksi. Uusilla verenluovuttajilla hepatiitti B -infektion esiintyvyys oli
15,1/100 000 ja raskaana olevilla 114,6/100 000. (Leinikki 2009.) Parantuneen hoidon
ansiosta aidista lapseen tapahtuvia hepatiitti B -tartuntoja on nykyaan harvoin, edellisen
kymmenen vuoden aikana on tilastoitu kaikkiaan viisi tartuntaa (Kansanterveyslaitos
2007).



11

Suurin osa hepatiitti B -infektioon sairastuneista paranee. On arvioitu, ettd Pohjoismais-
sa vain joka kahdeskymmenes j&& hepatiitti B -viruksen kantajaksi. Sairastunut j&& to-
dennékoisesti viruksen kantajaksi, jos hepatiitti B -virusta on verenkierrossa vield vuo-
den kuluttua tartunnan saannista. (Huovinen 2007.) Suurin osa hepatiitti B -tartunnoista
todetaan aikuisilla (Aho & Hiltunen-Back 2005; Ammala 2004, 555 - 556). Hepatiitti B
-infektion itamisaika on 1 - 6 kk ja noin puolella tartunnan saaneista tauti menee ohi vé-
héoireisena. Lopuilla taudinkuva on kohtalaisen voimakasoireinen ja keltaisuuden lisék-
si ilmenee yleisoireita kuten pahoinvointia ja vasymystd. (Huovinen 2007; Leinikki
2009.) Krooniseen hepatiitti B -infektioon liittyy tartuttavuuden lisdksi merkittavd mak-
savaurion riski sek& kohonnut riski sairastua maksasyopaan. HIV-infektio nopeuttaa he-

patiitti B -tartunnan etenemisté ja komplikaatioiden ilmaantumista. (Leinikki 2009.)

Hepatiitti B -infektion ehk&isemiseksi on olemassa erittéin tehokas rokote. Rokote antaa
yli 95 % suojan kolmen rokotuskerran jalkeen ja sen teho kest&é viisi vuotta. Hepatiitti
B -rokotusohjelman piiriin kuuluville annetaan Suomessa maksuton rokotus. Vuosittain
annetaan noin 9 500 rokotusta tdman ohjelman osana. limaisen rokotuksen saavat esi-
merkiksi HBs-antigeenin (HBsAgQ) kantajaditien ja -isien vastasyntyneet seka ruisku-
huumeiden kéyttajat, heidan vakituiset seksikumppaninsa ja samassa taloudessa asuvat
henkil6t. Erityisen tarkeda on rokottaa huumeita kéayttavien aitien vastasyntyneet lapset,
vaikka éiti ei olisikaan hepatiitti B -infektion kantaja. Suomalaisista ruiskuhuumeiden
kayttgjistd yli puolet on saanut hepatiitti B -tartunnan jossakin vaiheessa elamé&ansa.
(Leinikki 2009.) Rokotuksen liséksi hepatiitti B -tartuntaa voi ehkaista valttamalla suo-
jaamatonta yhdyntéa, likaisten injektioneulojen kéayttamisté ja suoraa veri- ja eritekon-
taktia. Pistotapaturmien ja muiden verialtistumisten sattuessa noudatetaan omia esimer-

kiksi sairaalakohtaisia ohjeita. (Huovinen 2007.)

2.3 Hepatiitti C

Hepatiitti C -virus aiheuttaa maksatulehdusta kuten hepatiitti B. Hepatiitti C on yleisin
Suomessa esiintyvista hepatiiteista ja tartunnan kantajia arvioidaan olevan 8000 - 10000
(Leinikki 2009). Viime vuosien aikana tartuntatautirekisteriin on ilmoitettu yli 1100

uutta hepatiitti C -tartuntaa vuosittain (Kansanterveyslaitos 2007).



12

Hepatiitti C -infektio tarttuu samalla tavalla kuin hepatiitti B eli veren, eritteiden ja li-
makalvokontaktin vélityksell4, mutta tartuntariski on kuitenkin merkittavasti pienempi
kuin hepatiitti B -infektiossa (Huovinen 2007). Hepatiitti C -infektio voi tarttua myos
aidista vastasyntyneeseen raskauden tai synnytyksen aikana (Leinikki 2009; NIAID
2008). Yleisin hepatiitti C -tartuntatapa sekd Suomessa ettd maailmalla on suonensisais-
ten huumeiden kaytté (Kansanterveyslaitos 2008a, 22 - 23; NIAID 2008.) Esimerkiksi
vuonna 2007 uusia hepatiitti C -tartuntoja oli Suomessa 1157, joista 416 oli huumetar-
tuntoja ja 63 seksitartuntoja, lopuista tartuntatavoista ei ole tietoa. (Kansanterveyslaitos
2008a, 22 - 23.) Synnytyksen aikaisia hepatiitti C -tartuntoja on vuosien 2004—2006 ai-
kana tilastoitu viidestd kymmeneen vuosittain (Kansanterveyslaitos 2007).

Hepatiitti C -infektion itamisaika vaihtelee kahdesta viikosta viiteen kuukauteen ja yli
puolet tartunnoista on vahdoireisia. Osalla oireena voi olla huonovointisuutta ja keltai-
suutta. (Leinikki 2009.) Keltaisuutta esiintyy harvemmin kuin muissa hepatiiteissa
(Huovinen 2007). Koska hepatiitti C -infektio on yleensa vahéoireinen, infektio havai-
taankin usein sattumalta laboratoriotutkimuksissa suurentuneista maksaentsyymiarvois-
ta. Hepatiitti C -infektio pitkittyy helposti ja noin 50 - 80 % tartunnoista johtaa krooni-
seen infektioon. Kroonisen infektion saaneista jopa 75 % sairastuu maksakirroosiin ja
maksasydpaan. (Leinikki 2009; NIAID 2008.)

Hepatiitti C -infektion ehkdisemiseksi ei ole rokotetta. Tartunnan estdmiseksi tulee véalt-
tad suoraa verikontaktia infektiovaarallisen ihmisen kanssa seka riskikayttaytymista, ku-
ten suojaamattomia yhdyntdja ja likaisten injektioneulojen kéayttéa. (Huovinen 2007.)
Suoneen pistettavien huumeiden kéaytté on tarkein riskitekija, koska tartuntaan riittaa
hyvin pieni annos virusta. Suomessa noin puolella suonensisdisten huumeiden kayttajis-
t4 on hepatiitti C - vasta-aineita. Huumeruiskujen ja -neulojen vaihto esimerkiksi aptee-
keissa on kuitenkin véhentdnyt hepatiitti C -infektion esiintyvyyttd suonensiséisten
huumeiden kayttdjilla. Hepatiitti C -tartunnan saaminen sukupuoliteitse on hyvin harvi-
naista. (Leinikki 2009.)
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2.4 Hoitohenkil®ston tiedot veriteitse tarttuvista infektioista

HIV-infektiota yleisesti hoitoty6hon liittyen on tutkittu paljon. Hoitohenkilokunnan tar-
vitsemia tiedollisia ja asenteellisia valmiuksia kohdata HIV-potilas ovat tutkineet esi-
merkiksi Korhonen (2001) ja Kemppi (2008) erikoissairaanhoidossa. Hoitohenkilokun-
nan valmiudet vastata HIV-potilaan tarpeisiin liittyivat kokonaisvaltaiseen hoitotyohon,
vuorovaikutukseen, tasavertaisuuteen ja tietopohjan hallintaan. Hoitajien HIV-potilaan
hoitovalmiudet olivat kohtalaiset, mutta sen sijaan hoitajien tiedot HIV-infektion tartun-
tatavoista ja suojautumisesta olivat hyvét. (Korhonen 2001, 34 - 39.) Myds Kempin
(2008, 52) tutkimuksen mukaan hoitajien HIV-tiedot olivat kokonaisuudessaan hyvit.

Lehtovirta (2007) ja Vartti (2000) tutkivat HIV-tartunnan ehkéisya didisté lapseen. Leh-
tovirta selvitti HIV-positiivisten naisten raskauksien kulkua seka lapsen ennustetta HIV-
tartunnan suhteen. Seurantavuosien 1993-2003 aikana Helsingin Naistenklinikalla HIV-
positiivisille dideille syntyi kaikkiaan 52 lasta. Syntyneista lapsista kukaan ei saanut tar-
tuntaa. Tehokkaita keinoja sikion tartunnan ehkdisemiseksi oli HIV-seulonta alkuras-
kaudessa ja HIV-laékitys raskauden aikana seka synnytysten yksil6llinen hoito. (Lehto-
virta 2007, 62.) Vartin tekeman Kirjallisuuskatsauksen mukaan aidista lapseen siirtyvaa
HIV-tartuntariskid voidaan alentaa merkittavasti, kun synnytyksessd noudatetaan veri-
varotoimia, 1aakitdén seka &itia ettd lasta ja kielletddn imetys. Vartti korostaa ohjeiden
soveltamista vallitseviin olosuhteisiin. (Vartti 2000, 2). HIV-ehkaisykeinoista on mah-
dollista Suomessa ainakin laakityksen toteuttaminen taloudellisten seikkojen perusteella

ja imetykselle on olemassa hyvia ja terveellisia vaihtoehtoja.

Suominen ym. (2007) esittelivat Suomessa ja kansainvalisesti tehtyja HIV-tutkimuksia.
Erityisesti esiin tuotiin Suomen ja Viron HIV-tilanne ja Huumeiden kayton ja tartunta-
tautien levidmisen ehkdisy (HUUTA) -projekti Helsingissé ja Tallinnassa. HUUTA-
projektin osana toteutettiin tutkimus suomalaisille ja virolaisille valmistuville sairaan-
hoitaja-, terveydenhoitaja- ja katiloopiskelijoille. Vastaajien HIV-tiedot olivat hyvat.
Avrtikkelissa todettiin, ettd hoitohenkilokunnan ajan tasalla olevat HIV- ja AIDS -tiedot
lisddvat heidan kykya hoitaa HIV- ja AIDS -positiivisia potilaita. (Suominen ym. 2007,
10 - 13.) Tutkimuksia hoitohenkilokunnan hepatiitti B ja C -tietoudesta en ole 16ytanyt.
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Aikaisemmin ei ole mydskaan tehty tutkimuksia katiloiden tiedoista veriteitse tarttuvista
infektioista ja infektioiden vaikutuksista synnytykseen. Kempin (2008, 38) hoitohenki-
l6ston HIV-tietoutta ja asennetta kasittelevan tutkimuksen vastaajista alle viidesosa oli

kéatiloita, loput vastaajista olivat sairaanhoitajia sisatautien ja kirurgian toimialoilta.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd HIV-, hepatiitti B ja C -infektiot tarttuvat veren, erit-
teiden ja limakalvokontaktin valitykselld. Néistd infektioista Suomessa yleisin on hepa-
tiitti C, toiseksi yleisin on hepatiitti B ja harvinaisin on HIV. Vuosittain I0ytyy eniten
uusia hepatiitti C -infektioita, toiseksi eniten HIV-infektioita ja selvasti vahiten hepatiit-
ti B -infektioita. HIV ja hepatiitti B tarttuvat yleisimmin seksin valitykselld ja hepatiitti
C suonensiséisten huumeiden kayton kautta. HIV on parantumaton sairaus ja hepatiitti
C -infektioon sairastuneista yli puolella infektio kroonistuu. Vastaavasti hepatiitti B -
infektioon sairastuneista suurin osa paranee. HIV, hepatiitti B ja C voivat tarttua myos
aidista lapseen raskauden, synnytyksen ja imetyksen aikana. (Taulukko 1.)

Taulukko 1. HIV-, hepatiitti B ja C -infektioiden tartuntatavat, paraneminen ja esiinty-
Vyys Suomessa.

Infektiotieto

taudin-  uusia oireiden paranemis-  yleisin  iti-lapsi
kantajia tartuntoja  alkamisaika todenné&- tartun-  tartunto-
vuonna  vuonna tartunnan koisyys tatapa  jen
Infektio 2007 2007 saannista madra
HIV 2264 188 2-6Vvk ei voi seksi 12
>50% parantua vuosina
oireettomia 1997 -
2007
Hepatiitti B 5000 23 1-6kk suurin osa seksi 5
o 50 % paranee vuosina
arvioitu vahdoireisia 1997 -
2007
Hepatiitti C  8000- 1157 2vk-5kk  50-80 % ruisku- 5-10
10000 > 50 % sairastuu huu- vuodessa

arvioitu vahaoireisia  kroonisesti meet
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3 SYNNYTYS JA VERITEITSE TARTTUVAT INFEKTIOT

Synnytyksen aikainen katilotyo tarkoittaa itsendistd, k&tilon vastuulla tapahtuvaa synny-
tyksen hoitoa. Synnytys saattaa joskus olla vakava uhka &idin tai sikion terveydelle, jo-
ten katilén on syyta tiedostaa erilaiset riskitilanteet ja osata varautua niiden hoitoon
asianmukaisesti. Useimmiten riskit voidaan minimoida oikeanlaisella seurannalla ja
hoidolla. Riskisynnytys on myos kyseessa esimerkiksi silloin, kun synnyttajalla on jokin
infektio. Synnytyksen hoitoon vaikuttavat etenkin veriteitse tarttuvat HIV-, hepatiitti B
ja C -infektiot. (Orden & Heinonen 2008; Uotila 2006, 430 - 438.) Alaluvuissa méaritel-
ld&dn ensin saanndllinen synnytys ja sitten kasitelladn HIV-, hepatiitti B ja C -
infektioiden vaikutuksia synnytykseen sek& katilén suojautumista veritartunnoilta syn-
nytyksen hoidossa.

3.1 Saannollinen synnytys

World Health Organizationin (WHO) mukaan sédanndllisessa syntyman hoidossa kétil6-
tyohon sisaltyy synnyttajan, tukihenkilon ja perheen tukeminen ennen syntymaa, syn-
tymahetkelld ja syntyman jélkeen. (Raussi-Lehto 2006, 206.) Kétilo hoitaa saannollisen
synnytyksen itsendisesti avautumis-, ponnistus-, jalkeis- ja tarkkailuvaiheessa.

Avautumisvaihe. Avautumisvaihe alkaa sdénnollisten supistusten alkamisesta ja pééat-
tyy kohdunsuun ollessa taysin eli kymmenen senttimetrid auki. Avautumisvaiheen kati-
[6ty6hon kuuluu synnyttdvan naisen ja sikion voinnin tarkkailu sekd synnytyksen edis-
tymisen seuranta. Katilé havainnoi synnytyksen edistymistd tekemalla seka ulko- etté
sisatutkimuksia, joiden avulla seurataan supistuksia, kohdunsuun avautumista ja sikion
laskeutumista. Synnytyskivun seuranta ja hoito, katilétyon menetelmilla ja ladkkeelli-
sesti, sekd synnyttajan perustarpeista kuten ravitsemuksesta ja virtsauksesta huolehtimi-
nen ovat tarked osa avautumisvaiheen katilotyotd. Sikion vointia tarkkaillaan avautu-
misvaiheen aikana seuraamalla syddmen sykettd, sikion liikkeitd ja lapsiveden varié.
(Raussi-Lehto 2006, 236 - 243.)
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Ponnistusvaihe. Ponnistusvaihe alkaa kohdunsuun ollessa taysin auki ja péaattyy lapsen
syntymaan. Ponnistusvaiheen alussa katilon tulee varmistaa kohdunsuun avautumisen
lisaksi, ettd sikion paa on matalalla lantion loukossa, paa painaa valilihaa ja lakisauma
on suorassa mitassa. Synnyttdjan ponnistustarve kuuluu myods olennaisesti ponnistus-
vaiheeseen. Ponnistusvaiheen katilotyohon kuuluu synnyttajan kokonaisvaltainen oh-
jaaminen, sikion voinnin seuraaminen, tukeminen ja ulosautto. Tukeminen tarkoittaa si-
kion péan lilan nopean syntymisen estamistd ja valilihan tukemista synnytyskanavan
pehmeiden osien repedmien valttamiseksi. Kétilo tekee episiotomian eli valilihan leik-
kauksen vain selkeasta syystd. Syyna voi olla esimerkiksi uhka vélilihan repedmasta pe-
résuolen sulkijalihakseen saakka tai didin vasyminen. (Raussi-Lehto 2006, 253 - 259.)

Jalkeisvaihe. Jalkeisvaihe alkaa lapsen syntymasté ja paattyy istukan ja kalvojen syn-
tymiseen. Ensin vastasyntynyt kuivataan ldammdonhukan estdmiseksi ja nostetaan didin
rinnalle ihokontaktiin ld&mpimien peitteiden alle. Napanuora suljetaan ja tarvittaessa siita
otetaan hapetusta kuvaava Astrup-nayte. Katilé arvioi vastasyntyneen vointia Apgarin
pisteilla yhden ja viiden minuutin ikdisend. Istukka irtoaa yleensa noin viiden - kymme-
nen minuutin kuluttua lapsen syntymasta. Jélkeisvaiheen aikana kétilo tarkkailee syn-
nyttdjan yleisvointia ja verenvuotoa sek& seuraa vastasyntyneen vointia. Jélkeisten ir-
toamista ja syntymista voi odottaa rauhassa, mikéli aidilla ei ole verenvuotoa. Aktiivi-
nen jalkeisten ulosauttaminen aloitetaan sairaalakohtaisten suositusten mukaisesti,

yleensé viimeistaan tunnin kuluttua lapsen syntymasta. (Raussi-Lehto 2006, 261 - 263.)

Tarkkailuvaihe. Synnytyksen jalkeen kétilo tarkkailee aidin ja vastasyntyneen vointia
vahintdan kahden tunnin ajan synnytyssalissa ennen osastolle siirtymistd. Katilo seuraa
aidin kohdun supistumista, jalkivuodon maérda ja laatua, virtsaamisen onnistumista,
mahdollisia kipuja seka verenpainetta, pulssia ja lampoad. Katilon tehtéviin tarkkailuvai-
heessa kuuluu my®os jalkeisten tarkastaminen ja mahdollisen episiotomian tai repedmien
ompeleminen. (Raussi-Lehto 2006, 264 - 268.) Katilo tarkkailee vastasyntyneen hengi-
tystd, verenkiertoa, ihoa, 1ampd4, painoa, virtsaa ja ulosteita. Terve vastasyntynyt pyri-
taan pitdmaan syntyman jalkeen vierihoidossa perhesiteiden muodostumisen ja imetyk-
sen mahdollistamiseksi. Tehostettua valvontaa tarvitsevat vastasyntyneet siirretdan jo

synnytyssalista vastasyntyneiden teho-osastolle hoitoon. (Jarvenpaa 2006, 279 - 284.)
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3.2 Veriteitse tarttuvien infektioiden vaikutukset synnytykseen

HIV-, hepatiitti B ja C -infektiot voivat tarttua didista lapseen raskauden ja synnytyksen
aikana sek& syntyman jalkeen didinmaidon valityksella. Veriteitse tarttuvaa infektiota
sairastavan naisen synnytyksen hoidon tavoitteena on ehkdista vastasyntyneen ja henki-
I6kunnan tartunnan saaminen. Synnytyksen hoidossa pyritdan estamaan aidin ja sikion

suoraa verikontaktia valttaméalla toimenpiteitd synnytyksen aikana. (Uotila 2006, 438.)

HIV-, hepatiitti B tai C -positiivisen synnyttdjan synnytyksen aikana ei mielellaan puh-
kaista lapsivesikalvoja, oteta mikroverindytteita sikion péasta eikéa sikion sydanaanten
rekisterdinnissé kaytetd padahén asetettavaa scalp-elektrodia. Jos sikion vointi huononee,
tehdd&dn mieluummin keisarileikkaus kuin otetaan mikroverindyte. Heti syntyman jal-
keen vastasyntyneen tartuntariskia pienennetddn nopealla veren ja eritteiden puhdista-
misella juoksevalla vedella. (Lampséa 2008; Tuovinen ym. 2008, 2 - 4.) HIV-infektiossa
tartuntariskia pienennetéén lisaksi didin ja vastasyntyneen laakityksilla. Vastaavasti he-
patiitti B -positiivisten &itien vastasyntyneille annetaan rokote ja vasta-ainesuojaus.
(Uotila 2006, 438.) HIV-, hepatiitti B- ja hepatiitti C -positiiviset synnyttajat hoidetaan
KYS:n hoito-ohjeiden mukaisesti synnytyshuoneessa viisi ja hoitoon osallistuu koke-
neen katilon lisdksi mahdollisimman véhan henkilokuntaa (Lampséa 2008; Tuovinen ym.
2008, 2 - 4).

3.2.1 HIV-infektion vaikutukset synnytykseen

HIV-infektion tartuntariski hoitamattomasta &idist4 lapseen on vaihdellut eri l&hdeai-
neistoissa 15 - 40 % valill4. Suurin osa vastasyntyneiden HIV-tartunnoista saadaan syn-
nytyksen yhteydessd, raskauden ja imetyksen aikana saadaan noin kolmasosa tartun-
noista. (Aho & Hiltunen-Back 2007; Heikinheimo ym. 2002; Kourtis ym. 2001.) Nykyi-
selld raskauden ja synnytyksen aikaisella virusladékityksell4 on onnistuttu vahentdmaan
lapsen HIV-tartuntariskid merkittavasti alle viiteen prosenttiin (Ahlblad 2009). HIV-
infektio ei suomalaisten lahteiden mukaan juurikaan vaikuta raskauden kulkuun (Aho &
Hiltunen-Back 2007; Heikinheimo ym. 2002), mutta Afrikassa tehdyn tutkimuksen mu-
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kaan HIV-positiiviset aidit synnyttavat tavallista enemman ennenaikaisia ja pienipainoi-
sia lapsia (Bodkin ym. 2006).

Synnytystapa HIV-positiiviselle synnyttajalle valitaan yksilollisesti eli synnytystapana
el automaattisesti ole keisarileikkaus. Esimerkiksi KYS:n Synnytys- ja naistentautien-
klinikan toimintaohjeissa sanotaan, etta jos HI-viruspitoisuus on pieni, synnytystapa va-
litaan synnytysopillisin perustein. Jos synnytys on hyvin kdynnissé ja etenee moitteet-
tomasti, on alatiesynnytys mahdollinen. HIV-positiivisen alatiesynnytyksessa synnytta-
jan ihokarvoja ei ajella ja véliliha leikataan vain pakkotilanteissa. Ulosautto pehmeéll&
kupilla voidaan tehda tarvittaessa. Instrumentit pestddn normaalisti dekontaminointilait-
teessa. Istukka tutkitaan synnytyshuoneessa, mutta hdvitetdan normaalisti. Pistévien ja
viiltavien esineiden kanssa ollaan erityisen huolellisia ja ne laitetaan normaalisti neula-
jateastiaan. Kuitenkin jos lapsivesi menee loppuraskaudessa ilman supistuksia ja synny-
tyksen kaynnistymistd, tehddén viivyttelematon keisarileikkaus. (Ladmpsé 2008.)

HIV-positiivisella synnyttdjélla on yleensa jo raskauden aikana kolmoislaakitys kéytos-
sé ja sitd jatketaan synnytyksessa. Lisaksi tsidovudiini (kauppanimi Retrovir) annostel-
laan synnyttdjalle laskimoon ensimmaisen tunnin aikana 2 mg/kg/t ja jatketaan 1
mg/kg/t lapsen syntymaédn saakka. Synnytyksen jalkeen aidin kolmoislaédkitys jatkuu.
(Lampsa 2008.) HIV-positiivisen naisen synnytyksen jatkotoimenpiteisiin kuuluu olen-
naisesti vastasyntyneelle valittomasti syntymén jalkeen aloitettu noin kuukauden kesta-
va yhdistelmélédkehoito ja seuranta. (Aho & Hiltunen-Back 2007; Heikinheimo ym.
2002; Koivisto & Hallman 2003.) Heti kun HIV-positiivinen synnyttdja on tiedossa, on
tarkeaa olla yhteydessa lastenlaéakariin vastasyntyneen laakehoidon suunnittelemiseksi
(L&mpsa 2008).

Merkittavin vastasyntyneen HIV-tartuntaa ennustava tekija on aidin veren suuri HI-
viruspitoisuus. Vastasyntyneen tartuntariskia lisadvat myos pitkittynyt lapsivedenmeno,
ennenaikainen tai pitkittynyt synnytys, didin oireellinen sairaus ja CD4-solujen pieni
madra sekad imettdminen. (Heikinheimo ym. 2002; Salo ym. 1998.) Raskauden- ja syn-
nytyksenaikaisen tsidovudiinihoidon tai antiretroviraalisen yhdistelmahoidon liittdmi-
nen elektiiviseen eli suunniteltuun keisarileikkaukseen ja syntyman jalkeiseen lapsen
hoitoon on todettu parhaiten vahentévan vastasyntyneen infektoitumisriskia (Koivisto &
Hallman 2003).
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HIV erittyy rintamaitoon, joten teollisuusmaissa imetysté ei suositella HIV-positiivisille
aideille. (Aho & Hiltunen-Back 2007; AVERT 2009; Heikinheimo ym. 2002; Koivisto
& Hallman 2003; Lampsa 2008; Sankilampi 2007.) Aiti ei saa mydskaan luovuttaa mai-
toa aidinmaitokeskukseen (Lampsa 2008). WHO:n mukaan imetys on hyva vaihtoehto
jokaisen lapsen kohdalla yhden vuoden ikaiseksi, edellyttden aidin HIV-laakityksen jat-
kumista imetykseen loppuun saakka (Ahlblad 2009).

3.2.2 Hepatiitti B -infektion vaikutukset synnytykseen

Hepatiitti B -infektio tarttuu aidistd lapseen enimmakseen synnytyksen aikana. Riski
tartunnan saamiselle on erittdin suuri, jos aiti saa akuutin hepatiitti B -infektion viimei-
selld raskauskolmanneksella. (Amméld 2004, 555 - 556.) Jos odottava nainen on hepa-
tiitti B -virus pinta-antigeeni -positiivinen (=HBsAQ), tarttumisriski sikiéén on 10 - 20
%. Vastaavasti jos nainen on hepatiitti B -virus E-antigeeni -positiivinen (=HBeAg),
tarttumisriski on jopa 80 - 90 %. (Paavonen 2006, 394.) Raskaana olevan naisen hepa-
tiitti B -infektiota ei voida hoitaa raskauden aikana (Amméla 2004, 556).

Joka vuosi 50 - 80 lasta on vaarassa sairastua hepatiitti B -infektioon (Paavonen 2006,
392), mutta yleensé vastasyntyneiden infektio on oireeton. Hepatiitti B -tartunnan saa-
neista vastasyntyneista valtaosa (yli 90 %) jaa kroonisesti infektoituneeksi, mika aiheut-
taa myohemmin maksakirroosia ja maksasyopaa. (Koivisto & Hallman 2003; Leinikki
2009.)

Vastasyntyneiden hepatiitti B -tartunnat voidaan estéa tehokkaasti (85 - 95 %) rokotta-
malla (kauppanimi Engerix B) ja antamalla heti synnytyksen jalkeen hepatiitti B -
immunoglobuliinia (kauppanimi HepBQuin) eli vasta-ainetta. Vastasyntyneen suojaa-
minen on aloitettava 24 tunnin kuluessa syntymastad. (Halmesméki 2009; LeinikKi
2009.) KYS:n hoito-ohjeiden mukaan rokote ja immunoglobuliinisuojaus on annettava
vastasyntyneelle viimeistdan 12 tunnin ikaisend (Tuovinen ym. 2008, 3). Hepatiitti B -
tartunnan ehkadisemiseksi vastasyntyneelle annetaan syntyman jalkeen immunoglobulii-
nia 0,5 ml ja rokote 0,5 ml lihakseen. Jos aidilla on HBe-antigeeni, lapselle annetaan
kaksinkertainen annos immunoglobuliinia. Jos &idilla todetaan hepatiitti B -vasta-

aineita, mutta ei antigeenié tai jos muun perheenjésenen tiedetdan olevan hepatiitti B -
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viruksen kantaja, lapselle annetaan rokote, mutta ei immunoglobuliinia. Rokotussuoja
tdydennetdédn kaikissa tapauksissa neuvolassa yhden ja kuuden kuukauden i&ssa. (Koi-
visto & Hallman 2003.) Vuosittain 50 - 60 lasta saa suojaamistarkoituksessa rokotuksen
ja immunoglobuliinihoidon. Naisté lapsista suurin osa on ulkomailta Suomeen muutta-
neiden lapsia. (Leinikki 2009.)

Imettdminen ei nosta vastasyntyneen riskia sairastua hepatiitti B -infektioon (Koivisto
& Hallman 2003). KYS:n hoito-ohjeen mukaan didit, joilla on tuore hepatiitti B tai jotka
ovat hepatiitti B -viruksen kantajia, saavat imettaa lastaan heti, kun lapsi on rokotettu ja
saanut immunoglobuliinisuojauksen (Sankilampi 2007). Aiti ei saa kuitenkaan luovuttaa

maitoa omallekaan lapselle aidinmaitokeskuksen kautta (Tuovinen 2008, 3).

3.2.3 Hepatiitti C -infektion vaikutukset synnytykseen

Hepatiitti C -infektio voi tarttua didista lapseen synnytyksen aikana (Koivisto & Hall-
man 2003). Vastasyntyneen hepatiitti C -tartuntariski synnytyksessa on noin 10 % ja
noin 50 % vastasyntyneisté jaa kroonisesti infektoituneeksi (Halmesméki 2009; Leinik-
ki 2009). Krooniseen hepatiitti C -infektioon liittyy hepatiitti B -infektion tapaan mak-
sakirroosin ja maksasyovéan kohonnut riski. VVastasyntyneell& tauti on oireeton tai vaha-
oireinen. (Paavonen 2006, 394 - 395.)

Hepatiitti C -infektion ehkéisyyn ei ole olemassa rokotetta eikd immunoglobuliinista-
kaan ole osoitettu olevan hyotyd. Tarkein ehkéisykeino vastasyntyneilld on testattujen
verivalmisteiden kayttd, joten tuoreveren kaytt6d ei suositella. (Koivisto & Hallman
2003.) Keisarileikkauksen hyodyllisyydestakaan ei ole nayttod (Leinikki 2009). Vas-
tasyntyneen hepatiitti C -infektoitumisriskid pienennetddn veren ja eritteiden nopealla

puhdistamisella syntyman jélkeen (Koivisto & Hallman 2003).

Hepatiitti C -positiivisen didin imettdmisen sallimisesta ei ole olemassa yhtenaista kay-
tantod, mutta yleisesti tartuntariski didinmaidon kautta katsotaan pieneksi (Koivisto &
Hallman 2003). Leinikin (2009) mukaan imetys ei lisd4 vastasyntyneen riskié saada he-
patiitti C -tartunta. KYS:n hoito-ohjeiden mukaan imetys ei lisdnne vastasyntyneen he-

patiitti C -tarttumisriskid didin ollessa HIV-negatiivinen. Veren hepatiitti C -
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virusmadaralla ei ole merkitystd imetyksen kannalta. Hoitohenkilokuntaa neuvotaan in-
formoimaan &iti4 seuraavasti: ”Viruksen perimédainesta on osoitettu didinmaidosta, mut-
ta ei ole pystytty osoittamaan hepatiitti C -infektion tarttuvan rintamaidon vélityksella.
Jos rinnanpéit ovat rikki, niin imetysti ei suositella.” Aiti saa siis itse pAittid imettiikod
lastaan. (Sankilampi 2007.) Aiti ei kuitenkaan saa luovuttaa maitoa didinmaitokeskuk-

sen kautta edes omalle lapselleen (Tuovinen ym. 2008, 5).

Suomessa seulotaan kaikkien raskaana olevien HIV- ja hepatiitti B - vasta-aineet. Hepa-
tiitti C -infektion kantajuutta ei Suomessa rutiinimaisesti seulota, koska infektiolle ei ole
olemassa ehkaéisya eikd hoitoa. Huumeidenkayttdjat kannattaa kuitenkin seuloa raskau-
den aikana, koska reilusti yli puolella suonensisaisten huumeiden kayttajista on hepatiit-
ti C -infektio. (Halmesmaki 2009.) Vuosien 1997-2007 aikana HIV-positiivisia aiteja
on neuvolaseulonnoissa I0ydetty 5 - 16 vuosittain ja didist4 lapseen siirtyneitd HIV-
infektioita on Suomessa tilastoitu yhteensa 14 vuoteen 2007 mennesséa (Kansanterveys-
laitos 2008b, 29 - 30). Raskaana olevilla todetaan Suomessa hepatiitti B yhdella tuhan-
nesta ja suurin osa heista on alkuperéltdan ulkomaalaisia (Paavonen 2006, 392 - 395;
Ammaéla 2004, 555 - 556). Aidista lapseen siirtyneiti hepatiitti B -tartuntoja on tilastoitu
vuosien 1997-2007 aikana kaikkiaan viisi. Aidista lapseen siirtyneita hepatiitti C -
tartuntoja on vuosina 2004-2006 tilastoitu viidesta kymmeneen vuodessa. (Kansanter-

veyslaitos 2007.)

3.3 Kétilon suojautuminen veritartunnoilta synnytyksen hoidossa

HIV- sek& hepatiitti B ja C -infektiot ovat synnytyksessa uhka katiléiden terveydelle,
vaikka mahdollisuus saada veritartunta terveydenhuollon tydssa on melko véahdinen.
Oikeita tyoskentelytapoja noudattamalla voidaan infektioiden tartuntariskia alentaa
merkittavasti. (Anttila ym. 2008, 7.) HIV- sek& hepatiitti B ja C -infektiot edellyttavét
verivarotoimia. Verivarotoimilla pyritdén estaméan veren valityksella tapahtuva tartunta
sairastuneesta potilaasta tai potilaasta, jolla epdillaan olevan veriteitse tarttuva sairaus.
Tarke&a verivarotoimissa on pistotapaturmien valttdminen seka suojainten kaytto veri-

kontaktin ehkdisemiseksi. (Terasvirta 2005.)
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Tyotapoihin tulee kiinnittdd erityistda huomiota neulanpistotapaturmien valttdmiseksi.
Synnytyksen hoidossa etenkin repedmien ja episiotomian puudutus- sekd ompeluvaiheet
ovat riski neulanpistotapaturmille (Uotila 2006, 438.) Verikontaktitapaturma on kysees-
s& silloin, kun verelld, verisilla eritteilld tai kudosnesteilld kontaminoitunut neula tai
muu véline aiheuttaa ihon I&pdisevan haavan tai kun verta roiskuu suuhun, silmiin tai
rikkindiselle iholle. Ensiapuna tulee pistopaikka, haava tai roiskealue pesta juoksevalla
vedelld ja saippualla ja asettaa iholle spriihaude kahden minuutin ajaksi. Silmat ja suu
huuhdellaan vain vedelld. Veritapaturman jalkeen tulee ottaa aina yhteyttd omaan tyo-
terveyshuoltoon ja KYS:n tyOntekijoiden pitdd tehda pistotapaturmailmoitus. (Terds-
virta & Ruotsalainen 2005, 1.)

HIV- sekd hepatiitti B ja C -positiivisten naisten synnytysten hoidossa kéaytetdan ve-
risuojausta. Synnytyksen aikana verta ja eritteitd voi roiskua katilon kasille ja kasvoille
esimerkiksi verindytteitd ottaessa, lapsivesikalvojen puhjetessa, sikion ulosautossa seka
vuotavista repedmisté ja episiotomiasta. Veriteitse tarttuvaa infektiota sairastavan naisen
synnytysta hoitavalla katilolla tulee olla kaksinkertaiset suojakésineet, suojalasit, paahi-
ne ja suojatakki (Uotila 2006, 438). Liséksi katilolla on maski suun ja nendn edessa seka
kengansuojukset tai kumisaappaat (Lampsa 2008). Verindytteitd ottaessa tulee olla ka-
sineet, mutta kasvosuojusta ei tarvitse kayttaa, jos kaytetadan tyhjioputkia (Laine & Mik-
kola 2005). Synnyttdjan mahdollisten repedamien tai episiotomian ompelussa kaytetaan
tylppad neulaa. Pistavat ja viiltdvat esineet laitetaan normaalisti neulajateastiaan. Seka
aidilta ettd vastasyntyneeltd otettujen verindytteiden verindyteputkiin ja laboratoriolé-
hetteisiin laitetaan veritartuntavaaramerkit. Synnytyssalista tuleva eritteinen pyykki

kaksoispakataan eristyspyykiksi. (Lampsa 2008, Tuovinen ym. 2008, 2 - 4.)

Perttula ja Luokkakallio (2010) selvittivat henkilokunnan hygieniakéytantdja ja koulu-
tustarvetta perusterveydenhuollossa. Tavoitteena oli tartuntatautien torjunnan valmiuden
tehostaminen. Tutkimuksen mukaan esimerkiksi neulojen niin sanottua hylsyttamista eli
kéytetyn neulan laittamista takaisin neulansuojukseen tehdaén vield, vaikka se aiheuttaa
suurimman osan pistotapaturmista. Kaikista pistotapaturmista ei tehty pistotapatur-
mailmoitusta ja verikontaktitapaturman sattuessa vain 28 % vastaajista ensimmaéisena
toimenpiteend huuhteli pistokohdan. Suojakésineitd kaytti verindytteitd ottaessa 56 %
vastaajista ja iv-kanyylin kasittelyssa 66 %. Vastaajista (n=305) 30 % oli sairaanhoitajia



23

ja heidan mielestaéan tarkeimmét infektioiden estoon vaikuttavat tekijat olivat henkilo-
kunnan riittavyys, ammattitaito seka oikeat tyoskentelytavat. (Perttula & Luokkakallio
2010, 141 - 145.) Sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoista alle puolet osasi pis-
totapaturman ensiavun, vaikka suurin osa heista tiesi pistotapaturman aiheuttamat riskit
(Ahtikallio, Etelavuori & Ronni 2010, 19).

HIV. HIV-tartuntariski hoitohenkilékuntaa kohtaan on hyvin pieni. Varmoissa pistota-
paturmiin liittyvissd HIV-altistuksissa tartuntariski on alle yhden prosentin. (Ahtikallio
ym. 2010, 4; Laine & Mikkola 2005.) Tartuntariski limakalvolle tai rikkindiselle iholle
saaduista roiskeista on vield pienempi. Ihon lapéisevissa altistuksissa, joissa veren lahde
on varmuudella HIV-positiivinen, suositellaan kolmoislaadkitystd 28 vuorokauden ajan.
Laakitys tulisi aloittaa kahden tunnin kuluessa, mutta viimeistdan 72 tunnin kuluessa ta-
paturmasta. L&&kehoito on todettu tehokkaaksi, mutta sitd on syytd kayttd4 vain vaka-
vissa altistuksissa, koska vaaralliset sivuvaikutukset ovat mahdollisia. Limakalvoaltis-
tuksissa ladkehoito on harkinnanvarainen ja infektiolddkérin konsultointi on térkeéa.
(Laine & Mikkola 2005; Terésvirta & Ruotsalainen 2005, 2 - 3.)

HIV-ndyte on otettava valittomasti verialtistuksen jalkeen ja seurantandytteet yhden,
kahden - kolmen ja kuuden kuukauden kuluttua, vaikka veren l&hteen néytteet olisivat
tapahtumahetkell& negatiiviset. llmoitus pistovahingosta tulee tehda vélittomaésti. Altis-
tuneen on huolehdittava mahdollisen tartunnan levittamisen estdmisestd puolen vuoden
ajan eli hdn ei saa luovuttaa verta ja yhdynnassa on kaytettavd kondomia. (Laine &
Mikkola 2005; Terésvirta & Ruotsalainen 2005, 2-3.) Altistunut ohjataan ladkityksen
sivuvaikutusten seurantaa varten terveyskeskuksen tartuntatautiladkarille tai tyoterveys-
huoltoon ja sivuvaikutuksiin liittyen veriarvoja kontrolloidaan yhden ja kolmen viikon
kuluttua hoidon aloittamisesta (Teradsvirta & Ruotsalainen 2005, 3). Suomessa ei ole ra-

portoitu yhtaan tyoperaista HIV-tartuntaa (Anttila ym. 2008, 13).

Hepatiitti B. Hepatiitti B -infektio on joissakin olosuhteissa merkittava riski myos ter-
veydenhuoltohenkilokunnalle (Anttila ym. 2008, 15). Varmoissa neulanpistotapaturmiin
liittyvissa hepatiitti B -altistuksissa tartuntariski on 20 - 30 % suuruinen, jos HbsAg-
positiivisen veri on myds HbeAg-positiivinen. Riski tartunnan saamiselle on viisi pro-

senttia, jos tartunnan kantajan veri on HbeAg-negatiivinen. (Ahtikallio ym. 2010, 2 - 3;
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Anttila ym. 2008, 9.) Tyoperéisen hepatiitti B -tartunnan riski on suurempi kuin HIV-
tai hepatiitti C -infektion riski, koska hepatiitti B -infektion kantajalla veren viruspitoi-
suus on huomattavasti korkeampi verrattuna hepatiitti C- tai HIV -infektioiden kantajiin
(Anttila ym. 2008, 15). Tyosuojelua koskevat maaraykset velvoittavat tyénantajan arvi-
oimaan tyohon liittyvan hepatiitti B -tartunnan riskin ja suojaamaan tarvittaessa tyonte-
kijat esimerkiksi rokottamalla. Vuosittain noin 35 000 riskipisteissa tyoskentelevéa ter-
veydenhuollon-, poliisin- ja pelastuslaitoksen tyontekijad on saanut hepatiitti B -
rokotuksen. (Leinikki 2009.) KYS:in synnytyssalissa tyoskentelevét katilot saavat hepa-
tiitti B -rokotuksen tyonantajalta (Juttula 2009).

Hepatiitti B -tartunta voidaan estdd melko hyvin altistumisen jélkeenkin. Jos altistus on
kuitenkin tapahtunut, annetaan heti immunoglobuliinia ja aloitetaan rokotukset viimeis-
tadn viikon kuluessa mahdollisesta tartunnasta. Neulanpistoaltistuksissa hepatiitti B -
tartunnan ehkaisyhoidon tehon uskotaan olevan yht& hyva kuin vastasyntyneiden ehkai-
syssé eli yli 95 %. (Leinikki 2009.) Suomessa raportoitiin vuosien 1992-2002 aikana
nelja tyOperaista hepatiitti B -tartuntaa, joista kolme oli terveydenhuoltohenkilékunnalla
(Anttila ym. 2008, 10). Viime vuosina tartuntoja ei ole raportoitu lainkaan (Leinikki
2009).

Hepatiitti C. TyOperaisen hepatiitti C -tartunnan riski terveydenhuoltohenkilékunnalle
on hyvin véhdinen. Varmoissa neulanpistotapaturmiin liittyvissa hepatiitti C -
altistuksissa tartuntariski on nollasta seitsemdin prosenttia. (Ahtikallio ym. 2010, 3.)
Hepatiitti C -rokotetta tai muuta ehkéisevaa hoitoa ei ole, joten verivarotoimet ovat tar-
kein tartunnan ehkaisykeino. Neulanpistoaltistusten jalkeen tilannetta seurataan tyoter-
veyshuollossa toistetuin verindyttein usean kuukauden ajan. (Leinikki 2009; Terasvirta
& Ruotsalainen 2005, 2.) Suomessa tydperdisten sairauksien rekisteriin ilmoitettiin vuo-
sien 1992-2002 aikana viisi hepatiitti C -tartuntaa, joista kolme oli terveydenhuoltohen-
kilokunnalla (Anttila ym. 2008, 14).
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoitus oli selvittdd Kuopion yliopistollisen sairaalan synnytyssalissa
tyoskentelevien katildiden tietoja HIV-, hepatiitti B ja C -infektioista ja niiden vaiku-
tuksista synnytykseen. Tutkimuksen tavoitteena oli kuvailla kétildiden tietoja veriteitse
tarttuvista infektioista ja motivoida heita tarvittaessa lisatiedon hankintaan. T&ll4 tavoin
my0s katilotyd kehittyy ja kyetadn takaamaan turvallinen hoito kaikille synnyttgjille.
Veriteitse tarttuvaa infektiota sairastavan naisen synnytyksen hoidossa keskeisend ta-

voitteena on ehkaistd vastasyntyneen ja hoitohenkilékunnan tartunnan saaminen.

Tutkimuksella haettiin vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Millaiset tiedot katil6illd on HIV-, hepatiitti B ja C -infektioista?

2. Millaiset tiedolliset valmiudet kétiloilla on hoitaa HIV-, hepatiitti B tai C -
positiivista synnyttdjaa?
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5 TUTKIMUSMENETELMA JA TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tama tutkimus oli kvantitatiivinen eli madréllinen tutkimus. Kvantitatiivisessa tutki-
muksessa keskeisia asioita ovat tutkittavien henkiléiden ja otannan valinta, aineiston ke-
ruun suunnittelu, muuttujien muodostaminen taulukkomuotoon seka aineiston saattami-
nen tilastollisesti kasiteltdvadn muotoon. Kvantitatiivisen tutkimuksen péatelmien teko
perustuu aineiston tilastolliseen analysointiin, jossa tuloksia kuvaillaan esimerkiksi
frekvenssien ja prosenttitaulukoiden avulla. Usein tutkitaan myos tulosten tilastollista
merkitsevyyttd ja tutkittavassa ilmidssa tapahtuneita muutoksia. (Heikkild 2008, 16;
Hirsjéarvi, Remes & Sajavaara 2009, 139 - 140.) Kvantitatiivinen menetelma valittiin ta-
hén tutkimukseen, koska se soveltui hyvin katildiden HIV-, hepatiitti B ja C -
infektiotietojen kerddmiseen ja tarkasteluun. Kvantitatiivisen menetelmén soveltuvuus
perustui siihen, etta veriteitse tarttuvista infektioista ja niiden vaikutuksista synnytyk-
seen oli jo olemassa aikaisempaa tietoa ja se mahdollisti tutkimuksen kyselylomakkeen

tekemisen.

5.1 Tutkimuksen kohderyhma

Tutkimuksen perusjoukko on tutkimuksen kohderyhmd, josta halutaan saada tietoa.
Tutkimus voi olla joko kokonaistutkimus, jossa tutkitaan koko perusjoukko tai otanta-
tutkimus, jossa tutkitaan tietty perusjoukon osajoukko eli otos. (Heikkila 2008, 14.)
Taman tutkimuksen kohteena olivat Kuopion yliopistollisen sairaalan synnytyssalissa
tyoskentelevat katilot. Henkiloston maard oli aineistonkeruuhetkelld 35 kétilod, joten
tutkimuksen kohderyhman pienuuden vuoksi tutkimukseen valittiin kokonaisotos. Yh-

dyshenkil6n& toimi synnytyssalin osastonhoitaja.

5.2 Tutkimusaineiston hankinta

Aineistonkeruun perusmenetelmi& ovat kysely, haastattelu, havainnointi ja dokumentti-
en kayttd (Heikkild 2008, 18; Hirsjarvi ym. 2009, 191). Taméan tutkimuksen aineiston-
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keruumenetelmaéksi valittiin kysely, koska haluttiin saada tietoa monesta asiasta. Kyse-
lymenetelmd sdastaa tutkijan aikaa ja vaivaa, joten sité pidetd&n tehokkaana aineiston-
keruumenetelména. Kyselyssa aineisto keratdén standardoidusti ja tutkittavat henkil6t
muodostavat otoksen tai naytteen tietystd perusjoukosta. Standardoidun kyselyn tarkoi-
tus on, ettd kaikki tutkimuksen kautta haluttu tieto kysytadn kaikilta vastaajilta tasmél-
leen samalla tavalla. Kyselylomakkeella keratty aineisto voidaan nopeasti muuttaa tal-
lennettuun muotoon ja aineiston analysointi onnistuu tietokoneen tilastointiohjelmien
avulla. Tutkijan ei tarvitse itse kehittda uusia analyysitapoja. (Hirsjarvi ym. 2009, 193 -
195.)

Kyselyyn liittyy myos haittoja, kuten vastaajien rehellisyyden ja huolellisuuden puute
vastattaessa, kysymysten ja vastausvaihtoehtojen vaarinymmarrettavyyden kontrolloin-
nin mahdottomuus seka riski alhaiseen vastausprosenttiin (Hirsjarvi ym. 2009, 195).
Kyselylomakkeen esitestauksella pyrittiin minimoimaan kysymysten ja vastausvaihto-

ehtojen vaarinymmarrettavyytta.

Kyselytutkimus toteutettiin KYS:n synnytyssalissa toukokuussa 2009 ja tutkimus oli
kertaluontoinen. Tasta kyselystd voidaan kayttdd nimitystd informoitu kysely, koska
tutkija vei kyselylomakkeet synnytyssaliin ja informoi katiloita tutkimuksen tarkoituk-
sesta ja kyselylomakkeen tayttdmiseen liittyvistd asioista (Hirsjarvi ym. 2009, 196 -
197). Kyselylomake sisalsi liséksi saatekirjeen, josta selvisi tutkimuksen tausta ja tar-
koitus. T&lla tavoin my0s kétilot, jotka eivat olleet paikalla lomakkeiden vientiajankoh-
tana, saivat tarvittavan informaation tutkimukseen osallistumiseksi. Liséksi synnytyssa-
lin yhdyshenkild informoi henkilékuntaa tutkimuksesta ja motivoi osallistumaan tutki-
mukseen. Taytetyt kyselylomakkeet laitettiin suljettuun Kkirjekuoreen ja niille erikseen
varattuun kansioon. Vastausaikaa katiloilla oli kaksi viikkoa ja tutkija haki taytetyt ky-
selylomakkeet synnytyssalista. Kohderyhmaéan kuului 35 kétil6a, joista kyselylomak-

keen taytti 29 katilod. Tutkimuksen vastausprosentti oli 83.

Mittarin laadinta. Tassa tutkimuksessa mittarina oli tutkijan laatima kyselylomake (lii-
te 1). Hirsjarvi kumppaneineen (2009) toteaa, ettd "Hyvén lomakkeen laatiminen vie ai-
kaa ja vaatii my0s tutkijalta monenlaista tietoa ja taitoa”. Lomakkeen huolitellulla ulko-
asulla ja kysymysten tarkalla suunnittelulla voi vaikuttaa tutkimuksen vastattavuuteen,

vaikka tutkimuksen aihe onkin aina tarkein vastaamiseen vaikuttava asia. Lomakkeen
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laadinnassa tdrke&dd on huomioida selkeys, vélttdd kaksoismerkityksellisia tai johdatte-
levia kysymyksid. Yleissédanto on, ettd helpot ja yleisimmat kysymykset sijoitetaan lo-
makkeen alkupuolelle ja tarkemmat eli spesifiset kysymykset lomakkeen loppuun.
(Hirsjarvi ym. 2009, 195 - 204.)

Taman tutkimuksen kyselylomake laadittiin opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen
pohjalta. Teoreettinen viitekehys perustui kotimaiseen ja kansainvéliseen tutkimustie-
toon. Kyselylomake oli seitseman sivuinen ja se koostui vaittamistd, vaihtoehtokysy-
myksistd ja avoimista kysymyksistd. Kyselylomake sisélsi taustatietoihin liittyvia ky-
symyksia ja véittamia. Vaittdmid oli veriteitse tarttuvista HIV-, hepatiitti B ja C -
infektiotaudeista yleisesti, veriteitse tarttuvien infektioiden vaikutuksista synnytykseen
seka vastasyntyneen ettd katilon tartunnalta suojautumiseen liittyen. Lomakkeen lopussa
oli kaksi avointa kysymysta synnytyksessa tehtévisté toimenpiteisté ja kolme vaihtoeh-

tokysymysté infektiokoulutuksesta.

Kyselylomakkeen alussa oli kaksi taustatietoja kartoittavaa osiota. Ensimmaisessa 0si-
ossa kysyttiin taustatietoja neljan avoimen kysymyksen avulla. Kysymykset kasittelivat
ikad, katiloksi valmistumisvuotta, tyokokemuksen kestoa kétilonad ja tyokokemuksen
kestoa synnytyssalissa. Tutkimuksen toinen taustatieto-osio sisalsi 10 vaittaméaa, joiden
avulla Kkartoitettiin katiloiden arviota osaamisestaan veriteitse tarttuvista infektioista
synnytykseen liittyen. Vastausvaihtoehtoina olivat kylla ja ei. Kylla-vaihtoehdon valin-

neet katilot arvioivat osaavansa kyseisen asian.

Kolmas ja laajin kyselylomakkeen osio muodostui véittdmista, joihin vastausvaihtoeh-
toina oli oikein, v&é&rin ja en osaa sanoa. En osaa sanoa -vaihtoehto haluttiin lomakkee-
seen, koska nain ollen tutkimukseen osallistuvien katildiden ei ollut pakko valita ar-
vaamalla oikein tai vaérin. Tarkoituksena oli, ettd vastaajien todellinen tietamys tai tie-
tdmattomyys selvidisi tutkimuksesta. Katiloiden veriteitse tarttuvien HIV-, hepatiitti B
ja C -infektioiden yleistietdmysta Kkartoitettiin yhteensa 28 véittamalla (kyselylomak-
keessa véittdmat 11 - 38). Lomake sisélsi yhdeksan HIV-infektiovaittamaa (vaittamat 11
- 19), 11 hepatiitti B -infektiovéittdmaa (vaittaméat 20 - 30) ja kahdeksan hepatiitti C -
infektiovaittamaa (vaittamat 31 - 38). Kétilotyohon liittyvad infektiotietoutta kartoitet-
tiin yhteensa 27 vaittamalla. Katiloiden tietamysta veriteitse tarttuvien infektioiden vai-

kutuksista synnytykseen kartoitettiin kyselylomakkeessa 19 vaittamén avulla (vaittamat
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39 - 57). Kétilon suojautumista veritartunnoilta selvitettiin kahdeksan vaittaman avulla
(vaittdmat 58 - 65).

Kyselylomakkeen toiseksi viimeinen osio sisalsi kaksi avointa kysymystd, joihin kati-
I6ille oli annettu runsaasti vastaustilaa. Ensimmaisessd kysymyksessa katiloitd pyydet-
tiin pohtimaan ja luettelemaan synnytyksen aikaisia tilanteita ja toimenpiteita, joista voi
olla veritartunnan vaaraa sikiolle ja vastasyntyneelle ja toisessa kysymyksessd pyydet-

tiin kartoittamaan riskitilanteita katilon veritartunnan kannalta.

Kyselylomakkeen viimeinen osio koostui kolmesta katildiden infektiokoulutusta ja tie-
donhalua koskevasta véaittamasta (vaittamat 68 - 70). Néaihin vditteisiin pyydettiin vasta-
ukset 5-portaisella Likertin-asteikolla, jossa 1 = taysin samaa mieltd, 2 = osittain samaa
mieltd, 3 = en osaa sanoa, 4 = osittain eri mieltd ja 5 = taysin eri mieltd. En osaa sanoa
vaihtoehto koettiin oleelliseksi vastausvaihtoehdoksi, koska mielipiteiden selvityksessa

tutkittavilla ei valttdmatta ole selvad mielipidettd kysytyista aiheista.

5.3 Aineiston kasittely ja analysointi

Kvantitatiivista aineistoa voidaan analysoida monin eri tavoin. Tutkijan tulee valita sel-
lainen analyysitapa, joka parhaiten tuo vastauksen tutkimusongelmaan. Analyysitavat
voidaan karkeasti jakaa selittdmiseen tai ymmartamiseen pyrkiviin lahestymistapoihin.
Selittavassa lahestymistavassa kaytetdan yleensa tilastollista analyysié ja paatelmien te-
koa. (Hirsjarvi ym. 2009, 223 - 224.) Téssé tutkimuksessa analyysimenetelména kéaytet-
tiin tilastollista analyysia. Tutkimusaineiston analysoinnissa kaytettiin Microsoft Excel -
taulukko-ohjelmaa. Tutkimusaineistosta kootut taulukot muotoiltiin lopulliseen muo-

toon Microsoft Word -tekstinkésittelyohjelmalla.

Tutkimusaineiston kasittely aloitettiin kyselylomakkeiden numeroinnilla ja tarkastamal-
la oikeat vastaukset. Lomakkeiden numeroinnilla pyrittiin valttdmaan kasittelyvirheita,
kuten saman lomakkeen tietojen huomioimista kahdesti. Myohemmin oli liséksi helppo
palata tarkastamaan epaselvid vastauskohtia. Kyselylomakkeet tarkastettiin kahdesti.
Seuraavaksi vastaukset koodattiin, ettd ne pystyttiin syottdmaan Microsoft Excel -

taulukko-ohjelmaan. Taustatietojen vaittdma-osion kyll& ja ei -vastausvaihtoehdot koo-
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dattiin niin, ettd kylld = 1 ja ei = 2. Kyselylomakkeen loput véittdmat koodattiin niin, et-
t4 oikein tiedetty vastausvaihtoehto = 1 ja vadrin tiedetty = 0, vaihtoehto en osaa sanoa
ja tyhjaksi jatetty kohta jatettiin myds Excel-taulukossa tyhjaksi. Kyselylomakkeen vii-
meisen osion vastaukset pyydettiin 5-portaisella Likertin-asteikolla: 1 = Taysin samaa
mielt, 2 = Osittain samaa mieltd, 3 = En osaa sanoa, 4 = Osittain eri mielt4 ja 5 = Tay-
sin eri mieltd. Excel-koodauksessa kéytettiin vastaavia Likert-numeroita ja liséksi tulos-
ten selkeyttdmisen vuoksi analysoinnissa yhdistettiin ns. positiiviset vaihtoehdot 1 ja 2
ja vastaavasti ns. negatiiviset vaihtoehdot 4 ja 5. Aineistoa analysoitiin esimerkiksi pro-

senttien ja lukuméarien avulla taulukoimalla.

Taustatiedoissa kysytyt ika, katiloksi valmistumisvuosi ja tyokokemukset kétilona ja
synnytyssalissa luokiteltiin uudestaan tulosten analysoinnin helpottamiseksi. 1ka luoki-
teltiin uudelleen kolmeen ryhméén: alle 30 vuotta, 30 - 40 vuotta ja yli 40 vuotta. Vas-
taajan katiloksi valmistumisvuosi luokiteltiin edelleen kolmeen ryhméaan: 2005 tai myo-
hemmin, 1995-2004 ja 1980-1994. Tyokokemus katilona ja tyokokemus synnytyssalis-
sa -taustatiedot luokiteltiin kumpikin neljaan ryhmééan: alle 5 vuotta, 5 - 9 vuotta, 10 -

20 vuotta ja yli 20 vuotta.

Kyselylomakkeen lopussa olevat kaksi avointa kysymysta synnytyksiin liittyvista veri-
tartunnanvaaraa aiheuttavista tilanteista ja toimenpiteistd kaytiin huolellisesti lapi ja
vastauksista tehtiin yhteenveto. Yhteenveto tehtiin ryhmittelemalla samantapaiset vas-

taukset ja laskemalla niiden yleisyytté kétiloiden vastauksissa.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd KYS:n synnytyssalissa tydskentelevien katiloi-
den tietoja HIV-, hepatiitti B ja C -infektioista ja niiden vaikutuksista synnytyksen ai-
kaiseen katilotyohon. Tutkimustulokset esitetddn seuraavissa luvuissa kyselylomakkeen
mukaisesti ryhmiteltyna: tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot, katiliden tiedot ve-
riteitse tarttuvista infektioista, katildiden tiedot veriteitse tarttuvien infektioiden vaiku-
tuksista synnytykseen, kétiloiden tiedot veritartunnalta suojautumisesta seké katildiden

arvio saamastaan infektiokoulutuksesta.

6.1 Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot

Kyselytutkimus toteutettiin KYS:n synnytyssalissa. Tutkimuksen kohdejoukkona olivat
kaikki synnytyssalissa tydskentelevat 35 kétiloa. Kyselyyn vastasi 29 katiloa ja tutki-
muksen vastausprosentti oli 83. Yksi katildista ei vastannut lainkaan vaittamiin 1 - 10,
joten ensimmaisen vaittdmé-osion vastausprosentti oli 80. Yksittéisia tyhjid kohtia eli
vastaamatta jadneitd vaihtoehtoja oli kaikkiaan yhdeksén, yksi jokaisessa seuraavista
vaittamista: 4, 5, 6, 9, 10, 42, 54, 56, 57. Tulosten analysoinnissa vastaamatta jaaneet

kohdat on yhdistetty en osaa sanoa -vaihtoehtoon.

Kyselylomakkeen ensimmaisessd osiossa Kysyttiin vastaajien taustatietoja. Vastaajista
nuorin oli 25-vuotias, vanhin 50-vuotias ja vastaajien keski-ika oli 36 vuotta. Tutkimuk-
seen osallistuneet kétil6t olivat valmistuneet vuosina 1984-2008. Tyokokemusta katilo-
né vastaajilla oli keskimaarin kymmenen vuotta ja synnytyssalityokokemusta oli kerty-

nyt keskimaarin kahdeksan vuotta. (Taulukko 2.)
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TAULUKKO 2. Vastaajien taustatiedot, kaikissa kohdissa n=29.

Vastaajien

Taustatieto lukumaéra f
Vastaajan ika

alle 30 vuotta 9

30 - 40 vuotta 11

yli 40 vuotta 9
Vastaajan katiloksi valmistumisvuosi

2005 tai myoéhemmin 8

1995 - 2004 10

1980 - 1994 11
Tyodkokemus katilona

alle 5 vuotta

10

5 -9 vuotta 3

10 - 20 vuotta 5

yli 20 vuotta 5
Tydkokemus synnytyssalissa

alle 5 vuotta 15

5 -9 vuotta 5

10 - 20 vuotta 3)

yli 20 vuotta 4

Tutkimuksen ensimmadisen vaittdma-osion (taulukko 3) avulla kartoitettiin k&tilgiden
arviota osaamisestaan veriteitse tarttuvista infektiotaudeista synnytykseen liittyen. Kyl-

la-vaihtoehdon valinneet katilot arvioivat osaavansa kyseisen asian.

Kaétiloilla ei mielestdadn ollut riittavid tietoja HIV- eikd hepatiitti B ja C -infektioista.
Oman arvionsa mukaan katiloilla oli kaikista heikoimmat tiedot hepatiitti B -infektiosta
ja lahes yhté heikot tiedot HIV-infektiosta. Hepatiitti C -infektiotietonsa katilot kokivat
my0s riittdmattomaksi, mutta kuitenkin tutuimmaksi kyselyn infektioista. Vaikka kati-
16il1& ei mielestddn ollut riittavia tietoja HIV- eik& hepatiitti B ja C -infektioista, silti
suurin osa kétiloista uskoi tietdvansd néiden infektioiden vaikutukset synnytykseen.
Selvaa eroa tietdmyksessé eri veriteitse tarttuvien infektioiden vaikutuksista synnytyk-

seen ei ollut. (Taulukko 3.)
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Suurin osa katiloista oli hoitanut HIV-, hepatiitti B tai C -positiivista synnyttéjaa tai sel-
laista synnyttdjaa, joka ei ollut k&ynyt lainkaan neuvolassa. Vain puolet katiloista vasta-
si tietdvansd, kuka on KYS:n synnytyssalin infektiohoitaja, ja naisté vastauksista kaksi
oli vaarin. Kaikki katilot kuitenkin tiesivat, ettd infektioiden torjunta ja verivarotoimioh-

jeet 16ytyvat Intranetistd ja synnytyssalin kansliasta. (Taulukko 3.)

TAULUKKO 3. Kétiloiden arvio tiedoistaan veriteitse tarttuvista infektioista ja niiden
vaikutuksista synnytyksen hoitoon liittyen.

Taustatieto KyllatEif
Minulla on riittavat tiedot HIV-infektiosta. (n=28) 5 23
Minulla on riittavét tiedot hepatiitti B -infektiosta. (n=28) 4 24
Minulla on riittavat tiedot hepatiitti C -infektiosta. (n=28) 8 20
Tiedan, miten HIV vaikuttaa synnytykseen. (n=27) 23 4
Tiedan, miten hepatiitti B vaikuttaa synnytykseen. (n=27) 21 6
Tiedan, miten hepatiitti C vaikuttaa synnytykseen. (n=27) 24 3
Olen hoitanut HIV-, hepatiitti B- tai C -positiivista synnyttajaa.

_ 25 3
(n=28)
Olen hoitanut synnyttéjaa, jolla ei ole neuvolakaynteja. (n=28) 23 5
Tiedan kuka on KYS:in synnytyssalin infektiohoitaja. (n=28) 14 14
Tiedan infektioiden torjunta- ja verivarotoimiohjeista. (n=27) 27 0

6.2 Katiloiden tiedot veriteitse tarttuvista infektioista

Tutkimuksella haluttiin selvittdd katiloiden tietoja veriteitse tarttuvista HIV-, hepatiitti
B ja C -infektioista. Veriteitse tarttuvien infektioiden yleistietamysté kartoitettiin kyse-

lylomakkeessa 28 vaittdmalla (kyselylomakkeessa véittdmaét 11 - 38).
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HIV. HIV-infektiota koskevia vaittamia oli kyselylomakkeessa yhdeksan (kyselylo-
makkeessa vaittamat 11 - 19). Katilot tiesivat oikean vastauksen keskiméérin seitseman
vaittamaan. Erityisen hyvin kétil6t tiesivat HIV:n tartuntatavat. Veri- ja eritetartunnat
olivat tuttuja ja kaikki katilot tiesivat, ettei HIV:ta tarvitse pelata tavallisessa sosiaali-
sessa kanssakdymisessa. Huumeiden kayton uskottiin virheellisesti olevan yleisin HIV-
tartuntatapa. Téassa kohtaa valtaosalla katiloista ei ollut tietoa, ettd sek& hetero- ettd ho-
moseksitartunnat ovat nykyisin yleisimpia HIV-tartuntatapoja. Enemmist6 kéatiloisté tie-
si, ettd HIV-infektiosta ei voi parantua, kuitenkin kaksi kétiléa luuli HIV-infektion pa-

ranevan ja nelja oli epédvarmoja. (Taulukko 4.)

Seuraavissa taulukoissa 4 - 8 on vastaajien maaréd 29 eli n = 29. Taulukoista kay ilmi,
kuinka moni katilé on tiennyt kunkin véittdaman oikein. Kyselylomakkeen oikeat vas-
tausvaihtoehdot I0ytyvét liitteend olevasta kyselylomakkeesta tummennetulla fontilla
eriteltyina (Liite 1.)

TAULUKKO 4. Kéatildiden tiedot HIV-infektiosta.

Oikein
vastanneiden

HIV-infektio -vaittamat lukumaara f
HIV tarttuu sukupuoliyhdynnéssa veren, siemennesteen ja ema- 29
tineritteen kautta.
HIV tarttuu tavallisessa sosiaalisessa kanssakaymisessd kuten 29
kateltaessa.
HIV voi tarttua, jos veri tai eritteet joutuvat kosketuksiin toisen
o A . 29
ihmisen haavan tai rikkoutuneen limakalvon kanssa.
Yleisin HIV-tartuntatapa viime vuosina on ollut suonensiséis-

. o 4
ten huumeiden kéytto.
Kondomin kéytto seksuaalisessa kanssakdymisessa vahentéa

s 29

HIV-tartuntariskia.
HIV-tartunnan saaneelle tulee ensioireita 2 - 6 viikon kuluessa 14
tartunnasta.
HIV-infektiosta voi parantua. 23
HIV-ladkkeilld pyritddn estdamaan HI-viruksen lisdéantymisté ja 28
seurannaissairauksien puhkeamista.
HIV-infektio lisda naisilla riskid kohdunkaulan solumuutoksiin 5

ja kohdunkaulan syopéan.
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Hepatiitti B. Hepatiitti B -infektiota koskevia vaittamia oli kyselylomakkeessa 11 (ky-
selylomakkeessa vaittaméat 20 - 30). Katilot vastasivat oikein keskimadrin kuuteen vait-
tamaan. Kaikki katilot tiesivét hepatiitti B -rokotteen olemassaolosta ja melko hyvin
olivat tiedossa maksuttoman rokotuksen saavat kohderyhmat. Hepatiitti B -infektion tar-
tuntareitit olivat myds hyvin tiedossa, mutta vain vajaa kolmasosa katiloista tiesi hepa-
tiitti B -infektion tarttuvan useammin seksin kuin ruiskuhuumeiden kéyton kautta.
Enemmistd katiloista ei tiennyt, ettd hepatiitti B -tartunnan saaneelle ei vélttdmatta tule
oireita puolen vuoden kuluessa tartunnasta ja ettd hepatiitti B ei ole yleisin hepatiittivi-
rus Suomessa. Liséksi alle kolmannes katilOista tiesi, ettd suurin osa hepatiitti B -
infektioon sairastuneista paranee. (Taulukko 5.)

TAULUKKO 5. Kétildiden tiedot hepatiitti B -infektiosta.

Oikein

vastanneiden
Hepatiitti B -infektio vaittamat lukumaara f
Hepatiitti B voi tarttua veren, eritteiden ja limakalvokontaktin 28
valityksella.
Viime vuosina seksivilitteiset hepatiitti B -tartunnat ovat olleet 8
yleisempid kuin huumeruiskutartunnat.
Suojaamattomat seksuaaliset kontaktit eivat ole riskitekija hepa- o5
tiitti B -tartunnan saamiselle.
Hepatiitti B on yleisin hepatiittivirus Suomessa. 6
Hepatiitti B -tartunnan saaneelle tulee oireita puolen vuoden 5
sisélla tartunnasta.
Suurin osa hepatiitti B -virusinfektioon sairastuneista paranee. 8
Suurin osa kroonisen hepatiitti B -viruksen kantajista Suomessa 14
on maahanmuuttajia.
HIV-infektio nopeuttaa hepatiitti B -tartunnan etenemista ja 15
komplikaatioiden ilmaantumista.
Hepatiitti B -virusta vastaan on olemassa rokote. 29
Hepatiitti B -kantajaditien ja -isien lapset saavat maksuttoman 7
rokotuksen.
Suonensisaisten huumeiden kayttajat ja heidén lapsensa saavat 17

maksuttoman rokotuksen.
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Hepatiitti C. Hepatiitti C -infektioon liittyvia véittdmia oli kyselylomakkeessa kahdek-
san (kyselylomakkeessa véittamat 31 - 38). Katilot tiesivat oikean vastauksen keskiméa-
rin kuuteen vaittamaan. Kaikki katilot tiesivat, ettd hepatiitti C -rokotetta ei ole olemas-
sa ja lisaksi tiedettiin hyvin hepatiitti C-infektion tartuntatavat. Suonensisdisten huu-
meiden kayton tiedettiin olevan yleisin hepatiitti C -infektion tartuntatapa. Apteekkien
huumeruiskuvaihtojen hepatiitti C -ehkaisytehosta oltiin myos tietoisia. Edelleen
enemmistd vastaajista tiesi kroonisen hepatiitti C-infektion nostavan riskid sairastua
maksatulehdukseen ja maksasyopaan. Lahes puolet kéatildista ei kuitenkaan tiennyt, ettéd
yleensa hepatiitti C -infektio kroonistuu. Kaksi kolmasosaa kétildista ei tiennyt, ettd he-
patiitti C on yleisin hepatiittivirus Suomessa. (Taulukko 6.)

TAULUKKO 6. Kétildiden tiedot hepatiitti C -infektiosta.

Oikein
vastanneiden

Hepatiitti C -vaittdmat lukumaara f
Hepatiitti C -virus tarttuu veren, eritteiden ja limakalvokontaktin 28
valityksella.

Hepatiitti C -tartunnan saaminen sukupuoliteitse on yleista. 17
Selvésti yleisin hepatiitti C -viruksen tartuntatapa on suonen-

- : o 28
sisdisten huumeiden kaytto.
Hepatiitti C on yleisin hepatiittivirus Suomessa. 8
Suurin osa hepatiitti C -infektioista kroonistuu. 16
Kroonisessa hepatiitti C -infektiossa on kohonnut riski sairastua 26

maksatulehdukseen ja maksasyopaan.

Huumeruiskujen vaihdoilla mm. apteekeissa on onnistuttu véhen-
tdmaén hepatiitti C -viruksen esiintyvyyttd suonensisaisten huu- 23
meiden kayttajilla.

Hepatiitti C -virusta vastaan on olemassa rokote. 29
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6.3 Katiloiden tiedot veriteitse tarttuvien infektioiden vaikutuksista synnytykseen

Kaétiloiden tietoja veriteitse tarttuvien infektioiden vaikutuksista synnytykseen kartoitet-
tiin kyselylomakkeessa 19 véittdman avulla (kyselylomakkeessa vaittdamat 39 - 57). Ké&-
tilot tiesivat oikean vaihtoehdon keskimaarin 13 vaittdmaan. Liséksi tdssa osiossa oli
vastattu selvasti muita osioita enemman vaihtoehtoon en osaa sanoa (22 % osion vasta-

uksista).

Tietamyksessa infektioiden vaikutuksista synnytykseen katil6illa oli jonkin verran puut-
teita. Kaikki katilot tiesivat hepatiitti B ja C sek& HIV-positiivisen naisen synnytyksen
riskisynnytykseksi ja enemmisto tiesi hepatiitti B ja C sek& HIV-infektion voivan tarttua
sikiodn synnytyksessa. Sen sijaan suurin osa kéatiloista ei tiennyt, ettd Suomessa HIV on
tarttunut aidisté lapseen raskauden, synnytyksen tai imetyksen aikana. Puolet katildista
tiesi, ettd HIV-ladkkeitd voi kayttaa raskausaikana, mutta vain yksi kolmasosa tiesi, etta
aidin hepatiitti B -infektiota ei voida hoitaa raskausaikana. Lahes kaikki tiesivat vas-
tasyntyneen hepatiitti B -rokottamisen ehkéisytehosta. Imetyksen salliminen ei ollut k&-
til6illa taysin tiedossa minkéaan infektion kohdalla. Yli kaksi kolmasosaa katiloista tiesi,
ettd HIV-aiti ei saa imettdd ja lahes kaksi kolmasosaa tiesi, ettd hepatiitti C -aiti saa
imettdd oman harkinnan mukaisesti. Lahes puolet kéatilOista ei tiennyt, ettd hepatiitti B -
positiivinen &iti saa imettaa heti, kun lapsi on suojattu rokotteella ja immunoglobuliinil-
la. (Taulukko 7).
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TAULUKKO 7. Katildiden tiedot veriteitse tarttuvien infektiotautien vaikutuksista syn-
nytykseen.

Oikein

Vaittdmat veriteitse tarttuvien vastanneiden
infektiotautien vaikutuksista synnytykseen lukumééra f
Kun synnyttajalla on veriteitse tarttuva infektio, on kyseessa riskisyn- 29
nytys.
Synnytyksen hoitoon vaikuttavat etenkin hepatiitti B- ja C- sekd HIV- 29
infektiot.
HIV-positiivisia aiteja on 10ydetty neuvolaseulonnoissa viimeisen 20
kymmenen vuoden aikana vuosittain.
HIV ei voi tarttua sikioon raskausaikana. 16
HIV voi tarttua didista vastasyntyneeseen synnytyksessa. 27
HIV-positiivinen diti saa imettaa lastaan. 23
HIV-laékkeita ei saa kédyttaa raskausaikana. 15
Suomessa ei ole raportoitu yhtdén aidista lapseen raskauden, synnytyk- 4
sen tai imetyksen aikana siirtynyttd HIV-infektiota.
Hepatiitti B voi tarttua didisté vastasyntyneeseen synnytyksessa. 23
Hepatiitti B -infektiota voidaan hoitaa jo raskausaikana. 7
Vastasyntyneen hepatiitti B -tartunta voidaan tehokkaasti estaa rokot-

.. o . 27
tamalla lapsi ja antamalla hepatiitti B -vasta-ainetta.
Suomessa hepatiitti B -infektio todetaan suunnilleen yhdella tuhannesta 7
raskaana olevasta.
Oireettoman hepatiitti B -positiivisen naisen synnytyksessé ei tarvitse 28
noudattaa verivarotoimia.
Hepatiitti B -positiivinen &iti saa imettad heti kun lapsi on saanut rokot- 15
teen ja immonoglobuliinisuojauksen.
Hepatiitti C voi tarttua didisté vastasyntyneeseen synnytyksessa. 28
Hepatiitti C -positiivinen &iti saa halutessaan imettaa. 18
Huumeidenkayttdjilta kannattaa hepatiitti C -kantajuus seuloa raskau- 29
den aikana.
Vastasyntynyt voi saada hepatiitti C -tartunnan verensiirron valityksel- 12
1.
Vastasyntyneen hepatiitti C - infektoitumisriskia voi pienentaa 24

veren ja eritteiden nopealla puhdistamisella syntyman jalkeen.
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6.4 Kétiloiden tiedot veritartunnalta suojautumisesta

K&tilon suojautumista veritartunnoilta selvitettiin kahdeksan vaittdaman avulla (kysely-
lomakkeessa véittaméat 58 - 65). Katilot vastasivat oikein keskimaarin yli seitsemaén
vaittdmaan. Katiloista 17 tiesi vastauksen kaikkiin tdman osion véittamiin. Katilon suo-
javarusteet synnytyksen hoidossa seka oikeanlainen pyykkien ja verinaytteiden késittely
olivat kaikilla k&tilGilla tiedossa. Kaikki kokivat tarkeédksi verivarotoimeksi pistotapa-
turmien vélttdmisen. Katiloista reilu kolmasosa ei kuitenkaan tiennyt, etta hepatiitti B ja
C tai HIV-positiivisen synnyttdjan repedmien ja episiotomian ompelussa kaytetyt neulat
laitetaan tavalliseen neulajateastiaan. Lisdksi kolme kétiloa ei tiennyt, ettd ompelussa tu-

lisi kayttaa tylppéa neulaa. (Taulukko 8).

TAULUKKO 8. Kétildiden tiedot veritartunnalta suojautumisesta.

Oikein

vastanneiden
Vaittamat veritartunnalta suojautumisesta lukumaara f
Suomessa tarkeimmét veritartunnan vaaraa aiheuttavat mikrobit 28
ovat hepatiitti B-, hepatiitti C- ja HI- virukset.
Hepatiitti B-, hepatiitti C- ja HI- virusinfektiot edellyttavat synny- 29
tyksessa verivarotoimia.
Tarkedad verivarotoimissa on pistotapaturmien vélttdminen seké 29
suojainten kaytto verikontaktin ehkéisemiseksi.
Veriteitse tarttuvaa infektiota sairastavan synnyttdjan synnytysta
hoitavalla kétilolla tulee olla kaksinkertaiset kasineet, suojalasit,
suu-nendsuojus, paahine, suojatakki sekd kengéansuojukset tai ku-
misaappaat.
Hepatiitti B ja C sek& HIV -positiivisten synnyttdjien repeami- 26
en/episiotomian ompelussa kaytetaan tylppaa neulaa.
Hepatiitti B ja C sek& HIV -positiivisten synnyttdjien synnytykses-
sé kaytetyt pistavat ja viiltavét esineet laitetaan tavalliseen neulajé- 18

teastiaan.

Hepatiitti B ja C sekd HIV -positiivisten synnyttdjien vastasynty-
neiden verindyteputkiin ja laboratorioldhetteisiin ei tarvitse laittaa 29
veritartuntavaaramerkkia.

Hepatiitti B ja C sek& HIV -positiivisten synnyttdjien synnytyssa-

lista tuleva eritteinen pyykki kaksoispakataan eristyspyykiksi. 29
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Avoimilla kysymyksilla (kyselylomakkeessa kysymykset 66 - 67) kétilGita pyydettiin
pohtimaan synnytyksen aikaisia tilanteita ja toimenpiteitd, joista voi olla veritartunnan
vaaraa siki6lle tai vastasyntyneelle ja katilolle. Molempiin kysymyksiin vastasi 27 kati-
164, joten tdman osion vastausprosentti oli 77 %. Katilot tiedostivat erittdin hyvin veri-
tartunnan vaaraa aiheuttavia tilanteita synnytyksessa. Sikiolle veritartuntavaaraa aiheut-
taviksi toimenpiteiksi suurin osa kétildista tiesi lapsivesikalvojen puhkaisun ja siséisen
sydanadaniseurantaelektrodin eli scalpin laittamisen. Puolet katildista tiesi mikroveri-
naytteen eli astrupin ottamisen tartuntariskiksi sikitlle. Kolmannes katiloista tiesi riski-
tilanteiksi myos episiotomian leikkauksen ja puudutuksen, imukupin tai pihtien k&ytén
synnytyksessa sekda K-vitamiinin injektoinnin vastasyntyneen puhdistamattomalle ihol-

le. Lisaksi oli yksittéisia vastauksia liittyen esimerkiksi puudutuksiin ja imetykseen.

Kaétilolle veritartunnan vaaraa aiheuttavaksi tilanteeksi tiedostettiin selkeimmin pistota-
paturmat: repedmien ja episiotomian puuduttaminen ja ompeleminen, verinaytteiden ot-
taminen ja kanyylin laittaminen. Lisaksi puolet katiloista tiesi eriteroiskeet ja vuotavat
haavat vaaratekijaksi. Roiskeiden kohdalla oli hyvin eritelty lapsivesikalvojen puhkea-
misen tai puhkaisun aiheuttama riski katilélle saada eritteita kasvoilleen. Liséksi oli yk-
sittdisia vastauksia veritartunnan vaaraa aiheuttavista tilanteista liittyen esimerkiksi erit-

teiden siivoamiseen, sisatutkimuksen tekemiseen ja kiiretilanteisiin.

Yhteenvetona voidaan tarkastella katiloiden oikeita vastauksia summamuuttujien avulla.
Kyselylomakkeen vastaukset koodattiin niin, ettd korkea pistem&&ra tarkoittaa hyvéa
tietdmysta ja alhainen pistemaara heikkoa tietamysta. Kyselylomake sisalsi 55 véitta-
maéa, joten paras mahdollinen pistemaara oli 55. Keskiarvo katiloilla oli 40 oikeaa vas-
tausta, parhaiten tieténeilla 51 oikein ja huonoiten tietdneelld 27 oikein. Parhaat tiedot
kéatiloilla oli suojautumiseen liittyvissa tiedoissa ja heikoimmat tiedot hepatiitti B-
infektioon liittyvissa tiedoissa. Kyselylomakkeen oikeinvastausprosentti kokonaisuu-
dessaan oli 72 %. Seuraavassa taulukossa on néhtavilla katildiden tiedot osa-alueittain:
max = paras pistemadrd, min = heikoin pistemaéard, ka = keskiarvo kétiloiden oikeista

vastauksista, ka % = keskiarvo oikeista vastauksista prosentteina. (Taulukko 9.)



41

TAULUKKO 9. Yhteenveto katiloiden tiedoista veriteitse tarttuvista HIV-, hepatiitti B
ja C -infektioista ja niiden vaikutuksista synnytykseen (summapisteet ja keskiarvo).

Summapisteet max min ka ka %
HIV-tiedot (n=9) 8 4 6.6 73
Hepatiitti B -tiedot (n=11) 10 3 6.3 57
Hepatiitti C -tiedot (n=8) 8 3 6.0 75
Infektiot ja synnytys -tiedot (n=19) 19 8 13.1 69
Suojautumiseen liittyvat tiedot (n=8) 8 6 7.5 94
Tiedot kokonaisuudessaan (n=55) 51 27 39.5 72

6.5 Katiloiden arvio saamastaan infektiokoulutuksesta

Kyselylomakkeen viimeinen osio koostui kolmesta infektiokoulutusta koskevasta véit-
tamasta (kyselylomakkeessa vaittamét 68 - 70). L&hes kaksi kolmasosaa katiloista oli
saanut tietoa veriteitse tarttuvista infektiotaudeista seké katilokoulutuksen ettd tyopaik-
kaperehdytyksen aikana. Suurin osa katildista halusi myos liséa tietoa veriteitse tarttu-
vista infektioista. (Taulukko 10.)

TAULUKKO 10. Kétildiden kokemus saamastaan infektiokoulutuksesta ja tiedonhalus-
ta. Taulukossa on yhdistetty taysin ja osittain -sarakkeet tulostenluvun selventdmiseksi.

Taysin tai Taysin tai
Viittamat katildiden veriteitse tarttu- osittain En osaa osittain
vien infektioiden koulutuksesta samaa mieltd f sanoa f eri mielta f
Olen saanut katilokoulutukseni aika-
na tietoa veriteitse tarttuvista infek- 18 1 10
tiotaudeista.
Olen saanut tyopaikkaperehdytysté
tai -koulutusta veriteitse tarttuvien 19 2 8
infektiotautien vaikutuksista synny-
tykseen.
Haluaisin lisaa tietoa veriteitse tart- 24 1 4

tuvista infektiotaudeista.
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7 POHDINTA

Kaétiloiden tiedot veriteitse tarttuvista infektiotaudeista ja niiden vaikutuksista synnytyk-
seen olivat kokonaisuudessaan hyvat. Alaluvuissa tarkastelen tutkimuksen luotettavuut-
ta, eettisyytta ja tutkimustuloksia seké esitan jatkotutkimusaiheita ja pohdin ammatillis-

ta kasvuani tdiman opinnédytetyon tekemisen myota.

7.1 Tutkimuksen luotettavuuden ja eettisyyden tarkastelua

Tutkimuksissa pyritaan vélttamaan virheiden syntymista ja arvioimaan tutkimuksen luo-
tettavuutta kdyttden erilaisia mittaus- ja tutkimustapoja. Méaérallisen tutkimuksen luotet-
tavuuden arviointiin liittyvié kéasitteitd ovat reliabiliteetti ja validiteetti. Tutkimuksen re-
liabiliteetti tarkoittaa kykyé antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Jos erillisilla mittausker-
roilla saadaan samansuuntaiset tulokset, on mittauksen reliabiliteetti talléin hyva. Tut-
kimuksen sisdista reliabiliteettia voidaan parantaa mittaamalla sama asia useasti. Ulkoi-
nen reliabiliteetti tarkoittaa mittauksen toistettavuutta eli tutkimustulokset eivét saa olla
tutkijasta riippuvaisia. (Heikkilad 2008, 187; Hirsjarvi ym. 2009, 231 - 233; Holopainen
& Pulkkinen 2002, 15.) Tutkimuksen validiteetti tarkoittaa mittarin tai tutkimusmene-
telman kykya mitata juuri sitd, mité on tarkoitus mitata. Siséinen validius tarkoittaa mit-
tarin ja teoriaosan kasitteiden vastaavuutta ja ulkoinen validiteetti sitd, ettd muut tutkijat
tulkitsisivat tutkimuksen tulokset samalla tavalla. (Heikkila 2008, 186.)

Kyselylomake kehitettiin tatd tutkimusta varten, joten sen luotettavuutta ei voitu verrata
aiempiin kayttokokemuksiin. Tutkimuksen luotettavuutta parannettiin kyselylomakkeen
esitestauksella (Heikkila 2008, 186). Esitestauksessa oli mukana seitseman henkil6a:
tutkimuksen yhdyshenkild synnytyssalista, yksi vastavalmistunut kétilo, kaksi viimeisen
vuoden katiloopiskelijaa, kaksi sairaanhoitajaa, jotka eivat ole tyoskennelleet naisten-
tautien tai synnytysten parissa ja yksi muun alan koulutuksen saanut henkil6. Esitesta-
uksella saatiin tietoa muun muassa kyselyyn kuluvasta vastausajasta, lomakkeen sel-

keydesta ja kysymysten ymmarrettavyydestd. Naiden tietojen avulla kyselylomaketta
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muokattiin entistd ymmarrettdvammaksi ja kaksi vaittdmaa poistettiin niiden epdolen-

naisuuden vuoksi.

Kyselylomakkeen vaittamaét ja vastausvaihtoehdot pyrittiin tekemé&én mahdollisimman
selkeiksi, mutta tutkimuksen luotettavuutta voi heikentdd katiloiden vastaaminen esi-
merkiksi kiireisen tyopéaivén aikana. Tutkija ei voi tietdd, kuinka hyvin katilot ovat kes-
kittyneet kyselylomakkeen téyttdmiseen ja siihen, onko annetut vastausvaihtoehdot
ymmarretty oikein. Toisaalta avoimiin kysymyksiin oli jattanyt vastaamatta vain kaksi
k&tilod, joten tastd voitaneen tehdd johtopadtoksia myos tutkimuksen luotettavuuden
suhteen. Katilot eivat ole vastanneet hatdisesti vain vaihtoehto-vaittdmiin, vaan ovat
keskittyneet lomakkeen tayttoon. Vastaajien oletettu huolellisuus tukee tutkimustulosten

luotettavuutta.

Tutkimuksessa kaytettdvien lahteiden valinnassa ja tulkinnassa tarvitaan harkintaa eli
lahdekritiikkid. Lahdemateriaalin arvioinnissa on huomioitava esimerkiksi kirjoittajan
tai julkaisijan tunnettavuus, lahteen ikd, uskottavuus, ja puolueettomuus. (Hirsjarvi ym.
2009, 113 - 114.) Opinndytetyon teoreettisen viitekehyksen luotettavuutta varmistettiin
valitsemalla lahteiksi asiantuntijoiden kirjoittamia seka kotimaisia ettd kansainvélisia
teoksia ja artikkeleita. Liséksi lahteind pyrittiin kdyttdmaan padsaantoisesti aiheesta 16y-
tyvaa uusinta tietoa. Internetin kautta tehdyissd tiedonhauissa huomioitiin erityisen
tarkkaan l&hteen alkuperd ja lahteiksi valittiin luotettavia tietokantoja kuten Terveys-
portti ja Duodecimin Terveyskirjasto. Nama sivustot on tehty yhteistyGssa alan ammat-

tilaisten kanssa ja niiden siséltdmat artikkelit ovat ammattilaisten tarkastamia.

Eettiset kysymykset ovat olennainen osa tutkimusta. Eettisesti hyvéa tutkimus noudattaa
hyvaa tieteellistd kdytantod. (Kuula 2006, 34 - 36.) L&htokohtana tutkimuksessa tulee
olla ihmisarvon kunnioittaminen. Eettisyys on erityisen térked4 tutkimuksen tekemises-
sd terveystieteessda, kun tiedonldhteend kaytetddn ihmisid. (Leino-Kilpi 2006, 285 -
286.) Tutkimukseen osallistuvalle annetaan mahdollisuus itse paattad, haluaako hén
osallistua tutkimukseen. Lisaksi tutkimustulosten raportoinnista informoidaan tutkimuk-
seen osallistuvia esimerkiksi kertomalla missa ja milloin he halutessaan itse voivat tu-
tustua tuloksiin. Tutkimuksen tekemisen kaikissa vaiheissa on valtettava eparehellisyyt-
t4, kuten esimerkiksi toisten tekstien esittdmistd omana ja tulosten esittdmista puutteelli-
sesti tai harhaanjohtavasti. (Hirsjarvi ym. 2009, 23 - 27; Leino-Kilpi 2006, 287 - 288.)



44

Tutkimuksessa léhteitd kaytettiin eettisesti oikein huolehtimalla Iahteiden asianmukai-
sista viite- ja lahdemerkinndistd. Tutkimukseen osallistuville katiloille kerrottiin, etta
tutkimuksen valmistuttua tulokset esitellddn henkilokunnalle ja ettd valmis opinndytetyd

annetaan heidan kayttoonsa.

Tutkimus on toteutettu eettisyyttd noudattaen. Tutkimuksen suorittamiseen saatiin lupa
KYS:n Synnytys- ja naistentautienklinikan ylihoitajalta (Liite 2). Lisdksi synnytyssalin
yhdyshenkilén kanssa tehtiin yhteistydsopimus ja lupa saatiin sédhkdpostitse myds
KYS:n henkilostopéallikoltd, koska tutkimus kasitteli henkilokuntaa. Tutkimukseen
osallistuminen oli ké&tiloille vapaaehtoista ja taytetty kyselylomake tulkittiin suostumuk-
seksi osallistua tutkimukseen (Kuula 2006, 86). Tassa tutkimuksessa ei kysytty vastaa-
jan henkil6llisyyttd, joten yksittdista vastaajaa ei voitu aineistosta tunnistaa. Liséksi tut-
kittavien epésuoraa tunnistamista tutkimusaineistosta on hyva pohtia esimerkiksi taus-
tamuuttujien osalta. Téassa tutkimuksessa taustatiedoista saatujen arvojen uudelleen luo-
kittelulla varmistettiin kétiléiden tunnistamattomuutta. (Kuula 2006, 209 - 212.) Kyse-
lylomakkeet palautettiin nimettémané suljetuissa kirjekuorissa. Kyselylomakkeilla ke-
ratty tutkimusaineisto oli vain tutkijan kaytossa. Tutkimusaineistoa késiteltiin luotta-
muksellisesti ja kyselylomakkeet havitettiin asianmukaisesti tutkimuksen valmistuttua.

Tama tutkimus tehtiin KYS:n synnytyssalin katildille, joten tutkimustulokset eivét ole
suoraan yleistettdvissa kaikkiin KYS:n katilgihin tai muiden sairaaloiden synnytyssalin
kéatiloihin. Tutkimuksen vastausprosentti oli 83 eli hyva, joten KYS:n synnytyssalin ké-
tiloihin tutkimustulokset ovat yleistettavissa. Saadut vastaukset eivét ole vain satunnai-
sia tietoja. Tutkimukseen osallistuvilla on oikeus saada tietoa tutkimustuloksista (Leino-
Kilpi 2006, 291). Tutkija kavi esitteleméssa tutkimustulokset synnytyssalin kétiloille ja
osastonhoitajalle osastotunnin yhteydessa. Taten synnytyssalin henkilokunta sai tiedon
tietdmyksensa tasosta veriteitse tarttuvista infektiotaudeista ja niiden vaikutuksista syn-
nytyksiin. Tulosten perusteella voidaan tehdd johtopaatoksia esimerkiksi lisdkoulutuk-

sen tarpeellisuudesta.
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7.2 Tutkimustulosten tarkastelua

Tahan tutkimukseen osallistuneilla katil6illd oli hyvét tiedot HIV- ja hepatiitti C -
infektioista ja hyvét tiedolliset valmiudet hoitaa HIV-, hepatiitti B ja C -positiivista syn-
nyttajaad. Myos Kempin (2008, 52) ja Korhosen (2001, 34 - 39) tutkimuksissa hoitajilla
oli hyvit tiedot HIV-infektiosta. Parhaimmat tiedot kéatil6illa oli omaan suojautumiseen-

sa liittyen.

Kaétiloiden tiedot hepatiitti B -infektiosta olivat sen sijaan kohtalaiset. VValtaosa katil6is-
ta ei tiennyt, ettd hepatiitti B -tartunnan saaneelle ei valttaméattd tule lainkaan oireita
puolen vuoden sisalla tartunnasta. Tama tieto on kaétilGille tarked, jotta ymmarretaan, et-
t& synnyttdja voi olla sairastunut tietdmattaan ja ndin ollen han voi olla tartuntavaaralli-
nen. Synnytysten hoidossa tulee aina muistaa noudattaa verivarotoimia itsedan suojatak-
seen. Kempin (2008, 52) tutkimuksessa kévi vastaavasti ilmi, ettei hoitohenkil6kunta
tiennyt HIV-oireilun alkamisajankohtaa. Nayttéisi silt, ettd hoitohenkildston tulisi lisé-
ta tietdmystddn veriteitse tarttuvien infektioiden ensioireista ja oireiden alkamisajoista.
HIV-. hepatiitti B tai C -infektioon sairastuneista puolet on oireettomia tai vahaoireisia
ja mahdolliset oireet alkavat kahdesta viikosta puoleen vuoteen aikavélilla (Taulukko
1).

Kaétildiden tietdmys veriteitse tarttuvista infektioista ja niiden vaikutuksista synnytyk-
seen oli vaihtelevaa. Kaikki tutkimukseen osallistuneet katilot tiesivat esimerkiksi, ettd
hepatiitti C -virusta vastaan ei ole olemassa rokotetta ja etta hepatiitti B ja C sekd HIV -
positiivisten synnyttajien vastasyntyneiden verindyteputkiin ja laboratoriol&hetteisiin pi-
tad laittaa veritartuntavaaramerkit. Joidenkin véittdmien kohdalla katiléiden tiedot olivat
erittdin huonot. Esimerkiksi suurin osa kétildista luuli, ettd suonensisaisten huumeiden
kayttdé on yleisin HIV-tartuntatapa. HIV-ruiskuhuumetartuntoja on endd keskiméaéarin
kymmenen vuosittain ja selvasti yleisin HIV-tartuntatapa on heteroseksitartunta (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2010). Tdma4 tieto vaikuttaa yleisten asenteiden muodos-
tumiseen. Katilon tulisi osata varautua HIV-tartuntariskiin aikaisempaa enemman mui-

denkin kuin suonensisaisid huumeita kayttavien aitien kanssa tyoskennellessaan.

Vain nelja katiloa tiesi, ettd Suomessa on raportoitu aidista lapseen raskauden, synny-

tyksen tai imetyksen aikana siirtyneitd HIV-infektioita. Tdm4 tietdmé&ttdmyys on mer-
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kittava peruste tdmén tutkimuksen tarpeellisuudesta. Vuosien 1989-2009 aikana Suo-
messa on ilmoitettu kaikkiaan 17 aidista lapseen siirtynytta HIV-infektiota (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2010). Vastasyntyneen HIV-tartunnan ehkaisykeinot Suomessa
ovat nykyadn erinomaiset ja siksi katiloiden on tarked tiedostaa, ettd Suomessakin on
vastasyntyneita sairastunut HIV-infektioon. Vastasyntyneiden HIV-riskin tiedostettuaan
katilot kokevat térkedksi pdivittdd tietojaan HIV-infektiosta ja taten he voivat tehok-

kaasti ehkaista vastasyntyneiden HIV-tartuntoja synnytyksessa.

Alle neljasosa tutkimukseen osallistuneista katiloista tiesi, ettd hepatiitti B -infektiota ei
voida hoitaa raskausaikana. Vastasyntyneiden hepatiitti B -infektion tartuntariskin pie-
nentdminen on periaatteessa vain synnytyssalikatilon vastuulla, joten kétilon olisi hyo-
dyllista tietda, ettei aidin hepatiitti B -infektiota ole hoidettu jo raskausaikana. Rokot-
teen ja immunoglobuliinin antaminen estd tehokkaasti vastasyntyneen hepatiitti B -
tartunnan. Veriteitse tarttuvien infektioiden tiedot uusiutuvat jatkuvasti, joten tietojen

paivittdminen on tarkeaa.

Léahes kaksi kolmasosaa kétildista oli saanut tietoa veriteitse tarttuvista infektiotaudeista
sekd katilokoulutuksen ettd tyOpaikkaperehdytyksen aikana. Téssd tutkimuksessa kol-
masosa vastaajista koki sekd koulun ettd tydpaikan kautta saadun infektiokoulutuksen
riittdmé&ttomaksi. Silti suurin osa katildista halusi lisaa tietoa veriteitse tarttuvista infek-
tioista, joten lisdkoulutuksen jérjestdminen on tarpeen. Myos Leinikki (2009) korostaa
koulutuksen ja terveyskasvatuksen tehostamista veriteitse tarttuvien infektiotautien tar-

tunnan ehkaisyssa.

Katiloiden tiedot suojautumiskéytannoista olivat erinomaiset. On erittéin hyva asia, etta
katilot kokevat oman suojautumisensa tarkeéksi ja tietavat oikeista suojautumiskaytan-
noistd. Myos taloudelliset seikat puoltavat oikeiden kaytantojen tietdmystd, koska esi-
merkiksi tarpeeton suojavaatetus lisaa kustannuksia. Kétiléiden tulisi oman suojautumi-
sensa vuoksi noudattaa verivarotoimiohjeita jokaisen synnyttdjan hoidossa, koska eten-
kin neulanpistotapaturmissa veriteitse tarttuvien infektiotautien tartuntariski on aina var-
teenotettava (Leinikki 2009). Tassé tutkimuksessa ei selvitetty suojautumiskéyténtojen
toteutumista katilotyossd, mutta esimerkiksi Perttulan ja Luokkakallion (2010, 143 -

145) tutkimuksessa pistotapaturman sattuessa ensimmaisend toimenpiteend vain 28 %
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hoitohenkilokunnasta huuhteli pistokohdan ja 67 % vastaajista oli sitd mieltg, etta ta-
vanomaisia varotoimia pitad noudattaa jokaisen potilaan kohdalla.

Tyodeldmassé kohtaa toisinaan hoitohenkilokunnan tartuntariskia véhattelevaa asennetta,
kuten: ”Eihén se yhdestd pistosta tartu.” tai ”Mini en niitd rokotuksia tarvitse, eihan tuo
ole ennenkédin tarttunut.” Toisaalta hoitohenkilokunnalla voi olla my®os liiallista tartun-
tariskid pelkadvaa asennetta, joka ilmenee esimerkiksi mittavana suojavaatetuksena hoi-
totoimenpiteessd, jossa veritartunnan vaaraa ei ole. Hoitohenkilékunnan asenteisiin voi-
daan vaikuttaa esimerkiksi veriteitse tarttuvien infektioiden tietojen lisddmisen avulla.
Kétildiden ei voida olettaa muistavan ulkoa kaikkien erilaisten sairauksien vaikutuksia
synnytykseen, mutta heidén pitaa tietdd mista tietoja voi tarvittaessa etsia. Synnytyssalin
kéatilot voivat kayttaa apunaan esimerkiksi sairaalaan internet-sivuilta 10ytyvia verivaro-
toimiohjeita. My6s tdméan opinnédytetyon teoriaosaa katilot voivat hyddyntdd tiedon-
haussa silloin, kun HIV-, hepatiitti B tai C -positiivinen tulee synnyttdmaan.

7.3 Kehittdmis- ja jatkotutkimusaiheet

Taman tutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettd katildiden tiedot HIV-, hepatiitti B
ja C -infektioista ja niiden vaikutuksista synnytykseen olivat kokonaisuudessaan hyvt.

Seuraavaksi esitan kéatildiden tietojen kehittdmisalueita ja jatkotutkimusaiheita.

> Katiloiden tiedot HIV- ja hepatiitti C -infektioista olivat hyvét. Sen sijaan kati-
I6iden tiedot hepatiitti B -infektiosta olivat kohtalaiset. Katiloilla ei mielestaan
ollut riittavia tietoja HIV-, hepatiitti B eika hepatiitti C -infektioista ja suurin osa
katiloista halusi lisaa tietoa veriteitse tarttuvista infektioista. Kétil6ille olisi hyo-
dyllista jarjestaa lisdkoulutusta veriteitse tarttuvista infektioista etenkin hepatiitti
B -infektion osalta. Toisaalta my6s infektiotietojen jatkuva ajantasaistaminen it-
sendisesti ja taydennyskoulutuksella aiheesta on tarpeen, silla tietous veriteitse

tarttuvista taudeista ja niiden hoidosta kehittyy jatkuvasti.

> Katiloilla oli hyvét tiedolliset valmiudet hoitaa HIV-, hepatiitti B tai C -
positiivista synnyttajad. Epaselvaa katiloille oli kuitenkin kaikkien kyseessa ole-

vien infektioiden kohdalla, saako diti imettdd. Synnytyksen aikaisen kétilotyon
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kannalta on oleellista selvent&é katiloille, ettd HIV-4iti ei saa imettéa, hepatiitti
B -&iti saa imettad ja hepatiitti C -&iti saa imettdd oman harkintansa mukaan.

Kétildiden tiedot veritartunnoilta suojautumisesta olivat muutoin erinomaiset,
mutta tieto sarmaisjatteiden lajittelusta oli puutteellista. Suojautumiskaytantéjen
osalta katiloiden on tarkedd ymmartad, ettd kaikkeen verieritteeseen on suhtau-
duttava tartuntavaarallisena ja ndin ollen veriteitse tarttuvaa infektiota sairasta-
van synnytyksen hoidossa kaytetyt neulat ja muut viiltdvat esineet laitetaan ta-

valliseen neulajteastiaan.

Tama tutkimus selvitti KYS:n synnytyssalissa tydskentelevien katildiden tietoja
HIV-, hepatiitti B ja C -infektioista. Tamé tutkimus voitaisiin toteuttaa vaikkapa
satunnaisella otannalla valituissa synnytyssaleissa ja néin voitaisiin verrata mah-
dollisia sairaaloiden vélisia eroavaisuuksia kéatiloiden tiedoissa veriteitse tarttu-

vista infektioista.

Jatkossa olisi hyddyllista tutkia myds prenataali- ja lapsivuodeosastolla tydsken-
televien kétildiden tietoja veriteitse tarttuvista infektioista. Osa tutkimuksessa
kaytetyn kyselylomakkeen vaittamista kasitteli esimerkiksi raskausaikaa ja vas-
tasyntyneen laakitystd, joten kyselylomaketta muokkaamalla sitd voisi hyddyn-

taa jatkotutkimuksissa.

Tama tutkimus ei selvittanyt lainkaan kétildiden kéytannon tydskentelya vaan
heidén tiedollisia valmiuksiaan. Jatkossa voisi selvittdd havainnoimalla, kuinka

hyvin kétil6t noudattavat verivarotoimiohjeita kdytannon tyossa.

Mielenkiintoisena jatkotutkimusaiheena voisi olla myds HIV-, hepatiitti B tai C
-positiivisen synnyttdjan kokemukset saamastaan hoidosta. Talla tavoin saatai-
siin tietoa katildiden asenteista veriteitse tarttuvaa infektiota sairastavaa synnyt-

t4jaa kohtaan.
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7.4 Ammatillinen kasvu

Opinnéaytetyon tekeminen oli antoisaa ja se kasvatti minua ammatillisesti. Tavoitteeni
oli opinnédytetydn kautta lisatd synnytyksen aikaisen ké&tilotyon laatua ja vaikuttaa sa-
malla myds mahdollisiin virheellisiin tietoihin ja asenteisiin. Opinnédytetydn aiheen va-
litsin ajankohtaisuuden ja oman kiinnostuksen vuoksi. Tulevassa tydssani sairaanhoita-
jana ja katilona tarvitsen tietoja HIV-, hepatiitti B ja C -infektioista. Halusin parantaa
tietojani veriteitse tarttuvista infektioista ja halusin selvittdé katildiden tietoja veriteitse
tarttuvien infektioiden vaikutuksista synnytykseen. Opinnaytetydni myota olen asian-
tuntija HIV- seka hepatiitti B ja C -infektioiden perustietoudessa ja tiedan infektioiden
vaikutukset synnytykseen. Synnytyssalitydssd hyddyn opinndytetydstani eniten, mutta
veriteitse tarttuvien infektioiden tietdmys on tdrked osa ammatillista osaamistani seka

sairaanhoitajan etta katilon tydssa tydpaikasta riippumatta.

Opinnéaytety6 oli minulle ensimmainen tutkimus. Opin méaréllisen tutkimuksen tekoon
kuuluvat lukuisat ty6vaiheet ja tulevaisuudessa tutkimuksen tekeminen on minulle var-
masti paljon helpompaa. Opinndytetyon teoreettisen viitekehyksen tekemisen mydté
tiedonhankintataitoni ja lahteiden luotettavuuden Kriittinen tarkastelu kehittyivat. Lisak-
si opin kayttdam&an Microsoft Excel - taulukko-ohjelmaa tietojen késittelyssa. Syvensin
taitojani myos Microsoft Word -tekstinké&sittelyohjelman kaytdssa. Sairaanhoitajan ja
kéatilon tyohon kuuluu oleellisesti myos erilaisten hoito-ohjeiden tekeminen, joten eten-

kin Microsoft Word -ohjelman kéyttotaitoa tarvitsen tulevaisuudessa.

Tutkimuksen tekeminen opinndytetyona oli melko haastavaa. Kyselylomakkeen laadin-
ta oli monivaiheinen ja ty6las prosessi. Etenkin opinndytetydn tekeminen yksin oli ajoit-
tain aika vaikeaa johtuen suurelta osin aikataulun jasentelemattémyydesta ja vertaistuen
puutteesta. Yhteistyd opinndytetyon ohjaavan opettajan kanssa oli sujuvaa ja ensiarvoi-
sen tarke&d. Sain asiantuntevaa ja rakentavaa ohjausta aina tarpeen vaatiessa. Toisella
paikkakunnalla asumiseni vuoksi suuri osa ohjauksista hoidettiin sahkdpostin ja puhe-
luiden avulla. Etenkin opinndytetydn loppuvaiheen hyva eteneminen onnistui ohjaajan
kannustuksen ja nopean palautteen antamisen ansiosta. Yhteisty0 tutkimuksen kohde-

ryhman kanssa onnistui myds hyvin. Tapaamiset synnytyssalissa jarjestyivat sujuvasti ja
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tutkimuksen toteuttamiseen liittyvié asioita hoidimme yhdyshenkilon kanssa myos sah-
kdpostin valityksella.

Opinnéaytetyon tekemiseen alun perin varattu aika ylittyi henkilokohtaisten syiden vuok-
si. Ryhmatydskentelyn huonot piirteet kuten vastuu toisille tutkijoille ja yhteisen ajan
I0ytaminen eivét olleet tassé tyossa rasitteena, mutta juuri siksi tyon loppuun saattami-
sen pitkittaminen oli valitettavasti helpompaa. Opinndytetyoprosessi opetti minulle
suunnitelmallisuutta ja joustavuutta. Itsetuntemus ja itseluottamus nousivat, kun huoma-
sin padsseeni asetettuihin tavoitteisiin. Aikaansaamisen tunne ja motivoituneiden kéti-

I6iden informointi tutkimustuloksista olivat parasta antia tasta tutkimuksesta.

Tassa tyossa kasiteltiin HIV-, hepatiitti B ja C -infektiotautien yleistietdmysté ja vaiku-
tuksia synnytykseen vastasyntyneen ja katilon kannalta. Vastasyntyneen ja katilon tar-
tunnan ehkdisemisen liséksi veriteitse tarttuvaa infektiota sairastavan naisen asianmu-
kaisessa synnytyksen hoidossa ehkaistddn samalla myods muiden synnyttdjien ja muun
sairaalan henkilokunnan tartunnan saamista. Veriteitse tarttuvien infektioiden tiedollis-
ten valmiuksien riittdva yllapito on tarkeda synnytykseen osallistuvalle henkilékunnalla.
Kokonaistavoitteena katiloilla on mielestani HIV-, hepatiitti B ja C -positiivisten syn-
nyttdjien hoitaminen niin, ettd infektioiden levidmisriski minimoidaan parhaalla mah-
dollisella tavalla. Hyvélla veriteitse tarttuvien infektioiden tietamyksella katilot voivat
ehkaista vastasyntyneiden HIV-, hepatiitti B ja C -tartuntoja sekd edistdd omaa terveyt-

taan.
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Liite 1. Kyselylomake.

KYSELY SYNNYTYSSALISSA TYOSKENTELEVILLE KATILOILLE:

Kéatildiden tiedot HIV-, hepatiitti B ja C — infektioista
jainfektioiden vaikutuksista synnytykseen

Arvoisa vastaaja

Olen katildopiskelija Savonia-ammattikorkeakoulusta Terveysalan Kuopion yksikdstd. Teen
opinnaytetyona tutkimuksen katildiden tiedoista HIV-, hepatiitti B ja C -infektioista ja niiden
vaikutuksista synnytykseen. Pyydan Teitd vastaamaan nimettomana kaikkiin lomakkeen ky-
symyksiin mahdollisimman totuudenmukaisesti. Aikaa kyselyyn vastaamiseen kuluu noin 15
minuuttia. Kaikki vastaukset kasitelldadn luottamuksellisesti, eikd kenenkaan henkildllisyys
paljastu tutkimuksen missédan vaiheessa. Lomakkeet ovat vain minun kaytéssani. Tutkimuk-
seen osallistuminen on vapaaehtoista ja tutkimustuloksista raportoidaan synnytyssalin katiloi-

ta yleisella tasolla opinnaytetydn valmistuttua syksylla 2009.

Vastauksista kiittden
Mari Ahnger, katildopiskelija

VASTAAJAN TAUSTATIEDOT:

o |ka:

e Mina vuonna olette valmistunut katiloksi?

e Kuinka kauan olette tydskennellyt katilona (kk/vuosia)?

e Kuinka kauan olette tydskennellyt synnytyssalissa (kk/vuosia)?
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Arvioikaa omaa tietdmystanne veriteitse tarttuvista HIV-, hepatiitti B ja C -infektioista ja vastatkaa vait-

tamiin KYLLA tai EI ympyrdimalla valitsemanne vaihtoehto.

10.

Minulla on riittavat tiedot HIV -infektiosta.

Minulla on riittavat tiedot hepatiitti B -infektiosta.
Minulla on riittavat tiedot hepatiitti C -infektiosta.
Tiedan, miten HIV vaikuttaa synnytykseen.
Tiedan, miten hepatiitti B vaikuttaa synnytykseen.

Tiedan, miten hepatiitti C vaikuttaa synnytykseen.

Olen hoitanut HIV-, hepatiitti B- tai C -positiivista synnyttajaa.

Olen hoitanut synnyttajaa, jolla ei ole neuvolakaynteja.
Tiedéan kuka on KYS:in synnytyssalin infektiohoitaja.

Jos tiedossa niin nime&a?

Tiedan infektioiden torjunta- ja verivarotoimiohjeista.

Mista ohjeet l16ytyvat?

KYLLA | EI
KYLLA | EI
KYLLA | EI
KYLLA | EI
KYLLA | EI
KYLLA | EI
KYLLA | EI
KYLLA | EI
KYLLA | EI
KYLLA | EI

Vastatkaa seuraaviin veriteitse tarttuvia infektioita koskeviin vaittamiin ympyréimalla mielestanne oi-

kea vaihtoehto:
1 = Oikein
2 = Vaarin

3 = En osaa sanoa

11.

12.

VERITEITSE TARTTUVAT INFEKTIOT

HIV tarttuu sukupuoliyhdynnéssa veren,

siemennesteen ja ematineritteen kautta.

HIV tarttuu tavallisessa sosiaalisessa

kanssakaymisessa kuten kateltdessa.

Oikein Vaarin En osaa
sanoa
1* 2 3
1 2* 3




13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28
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Oikein Vaarin En osaa
sanoa

HIV voi tarttua, jos veri tai eritteet joutuvat kosketuksiin

toisen ihmisen haavan tai rikkoutuneen limakalvon kanssa. 1* 2 3

Yleisin HIV-tartuntatapa viime vuosina on ollut

suonensisaisten huumeiden kaytto. 1 2* 3

Kondomin kayttd seksuaalisessa kanssakaymisessé

vahentaa HIV-tartuntariskia. 1* 2 3

HIV-tartunnan saaneelle tulee ensioireita

2-6 viikon kuluessa tartunnasta. 1 2* 3

HIV-infektiosta voi parantua. 1 2* 3

HIV-laékkeilla pyritdan estamaén Hl-viruksen lisdantymista

ja seurannaissairauksien puhkeamista. 1* 2 3

HIV-infektio liséda naisilla riskid kohdunkaulan

solumuutoksiin ja kohdunkaulan syépaan. 1* 2 3

Hepatiitti B voi tarttua veren, eritteiden ja

limakalvokontaktin valityksella. 1* 2 3

Viime vuosina seksivalitteiset hepatiitti B -tartunnat

ovat olleet yleisempia kuin huumeruiskutartunnat. 1* 2 3

Suojaamattomat seksuaaliset kontaktit eivat ole

riskitekija hepatiitti B -tartunnan saamiselle. 1 2* 3

Hepatiitti B on yleisin hepatiittivirus Suomessa. 1 2* 3

Hepatiitti B -tartunnan saaneelle tulee oireita

puolen vuoden sisélla tartunnasta. 1 2* 3

Suurin osa hepatiitti B -virusinfektioon sairastuneista paranee.__ 1* 2 3

Suurin osa kroonisen hepatiitti B -viruksen

kantajista Suomessa on maahanmuuttajia. 1* 2 3

HIV-infektio nopeuttaa hepatiitti B -tartunnan etenemistéa

ja komplikaatioiden ilmaantumista. 1* 2 3
. Hepatiitti B -virusta vastaan on olemassa rokote. 1* 2 3
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42.

43.

44,

Hepatiitti B -kantajaditien ja -isien lapset

saavat maksuttoman rokotuksen.
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Suonensisaisten huumeiden kayttajat ja heidén lapsensa

saavat maksuttoman rokotuksen.

Hepatiitti C -virus tarttuu veren, eritteiden

ja limakalvokontaktin valityksell.

Hepatiitti C -tartunnan saaminen sukupuoliteitse on yleista.

Selvasti yleisin hepatiitti C -viruksen tartuntatapa

on suonensisdisten huumeiden kaytto.

Hepatiitti C on yleisin hepatiittivirus Suomessa.

Suurin osa hepatiitti C -infektioista kroonistuu.

Kroonisessa hepatiitti C -infektiossa on kohonnut riski

sairastua maksatulehdukseen ja maksasyopaan.
Huumeruiskujen vaihdoilla mm. apteekeissa on onnistuttu
vahentamaan hepatiitti C -viruksen esiintyvyytta

suonensisaisten huumeiden kayttajilla.

Hepatiitti C -virusta vastaan on olemassa rokote.

VERITEITSE TARTTUVAT INFEKTIOT JA SYNNYTYS

Kun synnyttajalla on veriteitse tarttuva

infektio, on kyseessa riskisynnytys.

Synnytyksen hoitoon vaikuttavat etenkin

hepatiitti B- ja C- seka HIV- infektiot.

HIV-positiivisia aiteja on 16ydetty neuvolaseulonnoissa

viimeisen kymmenen vuoden aikana vuosittain.

HIV ei voi tarttua sikioon raskausaikana.

HIV voi tarttua aidista vastasyntyneeseen synnytyksessa.

HIV-positiivinen &iti saa imettaa lastaan.

Oikein Vaarin En osaa
sanoa
1* 2 3
1* 2 3
1* 2 3
1 2* 3
1* 2 3
1* 2 3
1* 2 3
1* 2 3
1* 2 3
1 2* 3
1* 2 3
1* 2 3
1* 2 3
1 2% 3
1* 2 3
1 2% 3
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57.
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Oikein Vaarin En osaa
sanoa

HIV-laékkeita ei saa kayttaa raskausaikana. 1 2* 3
Suomessa ei ole raportoitu yhtaan aidista lapseen raskauden, synnytyksen
tai imetyksen aikana siirtynytté HIV-infektiota. 1 2* 3
Hepatiitti B voi tarttua aidista vastasyntyneeseen synnytyksessa. _1* 2 3
Hepatiitti B -infektiota voidaan hoitaa jo raskausaikana. 1 2* 3
Vastasyntyneen hepatiitti B -tartunta voidaan tehokkaasti estaa
rokottamalla lapsi ja antamalla hepatiitti B -vasta-ainetta. 1* 2 3
Suomessa hepatiitti B -infektio todetaan suunnilleen
yhdella tuhannesta raskaana olevasta. 1* 2 3
Oireettoman hepatiitti B -positiivisen naisen synnytyksessa
ei tarvitse noudattaa verivarotoimia. 1 2* 3
Hepatiitti B -positiivinen aiti saa imettaa heti kun lapsi
on saanut rokotteen ja immonoglobuliinisuojauksen. 1* 2 3
Hepatiitti C voi tarttua aidista vastasyntyneeseen synnytyksessa._1* 2 3
Hepatiitti C -positiivinen &iti saa halutessaan imettaa. 1* 2 3
Huumeidenkayttgjiltd kannattaa hepatiitti C -kantajuus
seuloa raskauden aikana. 1* 2 3
Vastasyntynyt voi saada hepatiitti C -tartunnan
verensiirron valityksella. 1* 2 3
Vastasyntyneen hepatiitti C -infektoitumisriskid voi pienentaa veren
ja eritteiden nopealla puhdistamisella syntymén jalkeen. 1* 2 3
KATILON SUOJAUTUMINEN VERITARTUNNOILTA
Suomessa tarkeimmat veritartunnan vaaraa aiheuttavat
mikrobit ovat hepatiitti B-, hepatiitti C- ja HI- virukset. 1* 2 3
Hepatiitti B-, hepatiitti C- ja HI- virusinfektiot
edellyttavat verivarotoimia. 1* 2 3
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Oikein Vaarin En osaa
sanoa
Tarkeaa verivarotoimissa on pistotapaturmien valttaminen
sekd suojainten kaytto verikontaktin ehkaisemiseksi. 1* 2 3

Veriteitse tarttuvaa infektiota sairastavan synnyttgjan synnytysta hoitavalla
katilolla tulee olla kaksinkertaiset késineet, suojalasit, suu-nenésuojus,

paahine, suojatakki seké kengansuojukset tai kumisaappaat. 1* 2 3

Hepatiitti B ja C seka HIV -positiivisten synnyttajien repeémien/

episiotomian ompelussa kaytetaan tylppaé neulaa. 1* 2 3

Hepatiitti B ja C seka HIV -positiivisten synnyttdjien synnytyksessa
kaytetyt pistavat ja viiltavat esineet laitetaan

tavalliseen neulajateastiaan. 1* 2 3

Hepatiitti B ja C sek& HIV -positiivisten synnyttajien
vastasyntyneiden verindyteputkiin ja laboratoriol&hetteisiin

ei tarvitse laittaa veritartuntavaaramerkkia. 1 2% 3

Hepatiitti B ja C seka HIV -positiivisten synnyttdjien synnytyssalista

tuleva eritteinen pyykki kaksoispakataan eristyspyykiksi. 1* 2 3

AVOIMET KYSYMYKSET

Pohdi ja luettele synnytyksen aikana véltettavia toimenpiteitd, joista voi olla veritartunnan vaara
sikitlle/ vastasyntyneelle:

Pohdi ja luettele synnytyksen aikaisia tilanteita ja toimenpiteitd, joista voi olla veritartunnan vaara

katilolle:
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VAIHTOEHTOKYSYMYKSET

Vastatkaa veriteitse tarttuvien infektiotautien koulutusta koskeviin vaittdmiin ympyréimalla parhaiten
sopiva vastausvaihtoehto:

1 = Taysin samaa mielté

2 = Osittain samaa mielta

3 = En osaa sanoa

4 = QOsittain eri mielta

5 = Taysin eri mielta

68. Olen saanut katilokoulutukseni aikana tietoa veriteitse

tarttuvista infektiotaudeista. 1 2 3 4 5

69. Olen saanut tydpaikkaperehdytysta tai -koulutusta
veriteitse tarttuvien infektiotautien

vaikutuksista synnytykseen. 1 2 3 4 5

70. Haluaisin lisda tietoa veriteitse

tarttuvista infektiotaudeista. 1 2 3 4 5

Kun olette vastanneet kaikkiin kysymyksiin:

e Laittakaa taytetty kyselylomake nimettdmana kirjekuoreen, jossa lukee: Kétildiden tiedot veri-
teitse tarttuvista infektioista ja niiden vaikutuksista synnytykseen -tutkimus.

e Viekaa suljettu kirjekuori synnytyssalissa olevaan kyselylomakkeille varattuun laatikkoon.

KIITOS VASTAUKSESTANNE!




Liite 2. Tutkimuslupa

—hisie=Savon sairaanhoitopiiri HOITOTIETEEN JA MUIDEN TERVEYS-
JPION YLIOPISTOLLINEN SAIRAALA TIETEIDEN TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

.l /20 09

Nro

Hakemuksen kasittely on kuvattu hallinnollisessa ohjeessa "Hoitotieteen ja muiden terveystieteiden
tutkimuksen ohjeet Kuopion yliopistollisessa sairaalassa”. Hakemukseen liitetddn tutkimussuunnitelma
aineiston keruulomakkeineen ja saatteineen, rahoitussuunnitelma.

HAKIJA

Vastuuliinen tutkija Mantypolku 3 B 7, 86800 Pyhasalmi, 044-0373123
Mari Ahnger mari.ahnger@student.savonia-amk.fi

Nimi Osoite, puh, s-posti

Muut tutkijat

Tyd- tai opiskelupaikka Savonia-ammattikorkeakoulu, Terveysala Kuopio

Virka/toimi (ei koske opiskelijoita)

Opiskelupaikka Xl AMK mika Savonia-amk [ yliopisto mik& ] muu mika
Suoritettava tutkinto Hoitoty®n koulutusohjelma, kétiltyén suuntautumisvaihtoehto
TUTKIMUS

Tutkimuksen nimi Katiloiden tiedot HIV-, hepatiitti B- ja C- infektioista ja niiden vaikutuksista synnytykseen

Tutkimuksen lyhyt kuvaus (mm. tutkimuksen tarkoitus, kohderyhmé ja tutkimusmenetelmat) seka julkaisusuunnitelma
(maksimissaan 300 sanaa)

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittda Kuopion yliopistollisen sairaalan synnytyssalikatilsiden osaamista HIV-, hepatiitti B- ja
C- infektioista ja niiden vaikutuksista synnytykseen. Tutkimuksen tarkoituksena on myds tarvittaessa motivoida katilsita
lisdtiedon hankintaan veriteitse leviavista taudeista. Talla tavoin kétilotyd kehittyy ja kyetdén takaamaan turvallinen hoito

kaikille synnyttgjille.

Veriteitse tarttuvaa infektiota sairastavan naisen synnytyksen hoidossa keskeisend infektioiden torjunnan tavoitteena on
ehkaista vastasyntyneen, hoitohenkilékunnan ja muiden asiakkaiden tartunnan saaminen.

Tutkimuskysymykset, joihin tutkimuksella haetaan vastauksia ovat seuraavat:

1. Millaiset tiedot katilsilla on HIV-, hepatiitti B- ja C -infektioista?

2. Millaiset tiedolliset valmiudet katilsilla on hoitaa HIV-, hepatiitti B- tai C —positiivista synnyttajaa?

| Tutkimuksen kohderyhmané ovat Kuopion yliopistollisen sairaalan synnytyssalissa 2303 tySskentelevéat katilot. Tutkimus on
kvantitatiivinen tutkimus. Aineiston hankintamenetelména on kysely, joka toteutetaan itse laaditulla kyselylomakkeella.
Kyselylomake koostuu 72 kysymyksesta, joissa selvitetaan katildiden tietoja veriteitse tarttuvista HIV-, hepatiitti B- ja C-
infektioista ja niiden vaikutuksista ~synnytykseen. Tutkimustuloksista raportoidaan KYS:n  synnytyssalikatilsille
henkilskohtaisella vierailulla osastolle esimerkiksi osastotunnin yhteydessa syksylla 2009.

Tutkimus on amk-tutkinto [ ylempi amk-tutkinto ~ [] pro gradu [ lisensiaattityd
[ vaitéskirja [ muu, mika

Monikeskustutkimus Oei [ kylla [ kansallinen [ kansainvélinen

Tutkimuksen kokonaisaikataulu Aikataulu KYSissé

Alustava tutustuminen lahdemateriaaliin syksylla 2007 Tutkimusaineiston keruu 2 viikkoa toukokuussa 2009

- Valmis opinngytetyd syyskuussa 2009
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Kustannukset

I Arvio KYSille koituvista kustannuksista €
Tarkempi kustannuserittely esitettava erilliselld liitteells.

[ Ei aiheuta kustannuksia KYSille

Tutkimuseettisen toimikunnan lausunto
[ annettu [ kasittelyssa I ei ole haettu

Toimikunta Lausunto nro pvm

Johtajayliladkarin lupa rekisteritutkimuksia varten pvm

[ annettu [ kasittelyssa [ i ole haettu

STM:n lupa rekisteritutkimuksia varten pvm

[ annettu [ kasittelyssa [ ei ole haettu

Henkilostopéallikén lupa henkilékuntaa koskevia tutkimuksia varten ~ pvm  20.4.2009
[ annettu [ kasittelyssa [ ei ole haettu

Muu lupa (mika) pvm

[Jannettu [ kasittelyssa

Opinndytetyon tuotoksen kayttdoikeus [uovutetaan KYSille

B kylld [ ei

ALLEKIRJOITUS JA SITOUMUS

Allekirjoittaneet tutkijat sitoutuvat noudattamaan tulosyksikén esimiesten antamia ohjeita, sairaalan yleisia saantsja seka
salassapito- ja vaitiolovelvollisuutta ja ldhettdmaan tutkimusraportin yksikkéon jossa tutkimus on tehty sekd luvan
myontajélle.

21 4200) _

Tutkijan allekirjoitus 4 Tutkijan allekirjoitus
Mari Ahnger

Nimen selvennys Nimen selvennys
Tutkijan allekirjoitus Tutkijan allekirjoitus
Nimen selvennys Nimen selvennys

Ohjaajan dilekirjoitus Ohjaajan allekirjoitus

Marja Silén-Lipponen, FT, Lehtori

Nimen selvennys Nimen selvennys
Osoite, puhelin, s-posti Osoite, puhelin, s-posti
044-7856489

PUOLTO Potilastutkimuksissa puolto tarvitaan joko tulosyksikén ylilaakarilta (yksi tulosyksikks), tulosaluejohtajalta (useita
tulosyksikéita) tai johtajaylilagkarilta (useita tulosalueita).

[ Puollan hakemusta
[ En puolla, perustelut




Allekirjoitus

Nimen selvennys, virka-asema
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PAATOS

El) My®&nnén tutkimusluvan

[0  Myénnan tutkimusluvan, mutta ennen tutkimuksen aloittamista tutkimukselle tulee hakea tutkimuseettisen toimi-
kunnan lausunto / johtajaylild&karin lupa rekisteritutkimuksia varten / STM:n lupa rekisteritutkimuksia varten /
KYS:n henkildstopaallikon lupa henkildkuntaa koskevia tutkimuksia varten / muu lupa, mika

X  Tulosyksikén / sajueg ylihoitajan / hatiintoylihpitajan paatés nro 7/2009

A1 b7 //_,A \ﬁ,—\/

Allekirjoitus

Kirsi Leivoanan

Nimen selvennys

YHTEYSHENKILO KYSISSA (Tulosyksiksn /-alueen ylihoitaja tai hallintoylihoitaja nime4s)

Nimi Tyoyksikko
S-posti Puhelin
LITTEET X Tutkimussuunnitelma 28 sivua

[ Rahoitussuunnitelma sivua

[1 Muita liitteita sivua




