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Opinnaytetyon tavoitteena oli laatia laboratoridkiBitkunnan kayttdon opaskansio eris-
tyspotilaan naytteenotosta osastolla. Opinnaytetydilausty® Pieksdméaen terveystoi-
men laboratorion henkilokunnalta. Opaskansion itwkeena oli antaa laboratoriohen-
kilokunnalle selkeét ja tiivistetyt ohjeet eri ayis- ja varotoimiluokista seka eristyspoti-
laiden laboratorionaytteiden otosta ja kasittelysta

Opaskansiossa kasiteltiin infektioiden torjuntadstgs- ja varotoimiluokkia seka ylei-
simpia infektiotauteja. Lisdksi laadittiin Pieks&nékaupungin terveystoimen terveys-
keskuksen ja sairaalan osastoille ohje siita, niteidan tulee valmistella eristyshuone
naytteenottajaa varten.

Ennen opaskansion tekoa laadittiin kyselytutkimoska avulla selvitettiin laboratorio-
henkilokunnan toimimista eristyspotilaiden nayttetotilanteissa seka sitd millaista
tietoa he tarvitsisivat aiheesta. Opaskansio ttimtetyselytutkimuksen tuloksia hyo-
dyntden. Tuloksista nousi esiin laboratoriotytrjtadien heikko tietdmys mm. suoja-
eristyksessa kaytettavista suojaimista seka suésuejuksen ja hengityksensuojaimen
erosta. Kasihygienian noudattaminen ja suojain@yttéminen yleensa olivat paaosin
hyvin hallinnassa.

Opaskansiossa painotettiin niitd osa-alueita, golaboratoriohenkilokunnalla oli puut-
teita ja mista he tarvitsivat lisatietoa. Opaskanannettiin laboratoriohenkilékunnan
kayttoon myos sahkoisessd muodossa, mikali herlangdhemmin tarvetta paivittaa
tietoja. Infektioiden torjuntatyé on yha suuremnaagsaarin vaativien haasteiden edes-
sa. Tarkoituksena on, etta kaytannot yhtenais@igar infektioiden leviamisriskit pie-
nenisivat.

Avainsanat: Potilaan eristaminen, eristys- ja \@miuokat, naytteenotto, infektioiden
torjunta, laboratoriohenkildkunta, opaskansio
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The purpose of this thesis was to create a cledrcampact guidebook about taking
samples from isolation patients. The guidebook masle for Pieksaméki Health Cen-
ters Laboratory by their request. The guidebodktended for the laboratory personnel
who take samples from isolation patients and hatitden. This thesis aims at giving
information to laboratory personnel about isolatemd precautions, taking samples
from isolation patients and how to handle the sasiplhe guidebook also includes
prevention of infections, some common infectionedises and instructions to hospital
wards about what they should prepare for laboratmskers. The guidebook was made
mainly from the laboratory personnel point-of-vielhe guidebook is theory based.
Different resource material and studies were usetbdory construction.

Before making the guidebook we made an inquiryatmtatory workers. The purpose
of the inquiry was to examine how laboratory persdrworked in the situation of tak-
ing samples from isolation patients and what kihthformation they needed about the
subject. The guidebook was made based on the sesiuthe study. According to the
results of the inquiry laboratory workers did nobkv the difference between a surgical
and respiratory mask and also that actions in sgwlations varied a lot. The sectors
that laboratory workers had least knowledge onianghich they needed more infor-
mation were highlighted in the guidebook. In the &e made a report of the process of
making this thesis.

The guidebook was given also in electric form te ldboratory personnel if they have
some need to modify, update or add informationrlakbe prevention of infections is
currently increasingly facing demanding challendéds purpose is that policies would
get more united and the risk of spreading infectimould diminish.

Keywords: isolation, precautions, infection, samglilaboratory personnel, guidebook
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1 LABORATORIO- JA HOITOTYO OSANA INFEKTIOIDEN TORJU NTAA

Potilaan hoitoon liittyvat infektiot ovat yksi yEmmistd mahdollisesti vakavaa haittaa
aiheuttavista tahattomista vaaratapahtumista. pamoanionissa 4,1 miljoonaa eli kes-
kimaarin joka kahdeskymmenes potilas karsii vuaisithoitoon liittyvista infektioista.
Naistd 37 000 potilaan kuolema johtuu tallaiserat@man infektion seurauksista. Hoi-
toon liittyvien infektioiden arvioidaan olevan hekii valtettavissa. Euroopan unionin
jasenvaltioiden on maaritettavad vahennystavoitéolgie jonka mukaan haittatapahtu-
mia tulee vahentdd 20 prosentilla vuodessa vuoR®dm mennessa. Jasenvaltioiden
tulee esimerkiksi lisata infektioiden hoitoon ei#taneiden tyontekijoiden maaraa,
edistettava koulutusta, tuettava tutkimustyota dekditettdva huomiota uusiin tekno-

logioihin. (Euroopan parlamentti 2009.)

Infektioiden torjuntaty® on yh& suuremmassa méazaativien haasteiden edessa. Infek-
tioiden hoitamista ja torjumista tehddan moniamlisgna yhteistybna. Se vaatii riitta-

vasti alan asiantuntijoita, nayttoon perustuviaedhj jatkuvaa uusimman tiedon seu-
raamista ja soveltamista, henkilékunnan jatkuvaallktautumista seké luotettavaa in-

fektioiden seurantajarjestelmaa. (Teirila, Kuj&ldomaa & Syrjala 2005, 677.)

Sairaanhoitajan ja laboratoriohoitajan velvolligna on yllapitdéd ja kehittdd ammatti-
toimintansa edellyttdmaa osaamista ja omaksua ,utissieellisin menetelmin tutkittuja
ja hyvaksyttyja menetelmia ja toimintatapoja. Heidélee kantaa vastuu toiminnastaan,
tiedostaa osaamisensa rajat ja tiedottaa havataaoisjoilla saattaa olla merkitysta
potilaan/asiakkaan hoidon kannalta, hoidosta vastuwlevalle. (Suomen Bioanalyy-
tikkoliitto ry 2006.)

Opinnaytetydbmme aihe on tydelamalahtéinen. Tarks#namme oli tehda Pieksamaen
kaupungin terveystoimen laboratorion henkilokumnalpaskansio, jossa kasiteltaisiin
eristyspotilaan néaytteenottamista ja —kasittelyéaakaan ja terveyskeskuksen osastoilla

seka potilaan omassa kodissa.



Opinnaytetydomme koostuu kahdesta osasta eli opsisista ja produktioprosessin ra-
portista. Ennen opaskansion tekoa laadimme labwoatdienkilokunnalle kyselytutki-
muksen, jonka avulla selvitimme heidén toimintajapo eristyspotilaiden naytteenot-
totilanteissa seka sita, millaista tietoa he tarsivat aiheesta. Jatimme laboratorioon 13
kyselylomaketta ja saimme takaisin 8 vastau§tpaskansion tuotimme kyselytutki-
muksen tuloksia hyédyntaen. Opaskansiossa painaimit osa-alueita, joissa labora-
torion henkilokunnalla oli puutteita ja mista hevitsivat ja pyysivét lisatietoa. Henki-
|6kunta toivoi yksimielisesti opaskansion olevatksa ja tiivis, jotta he |oytaisivat siita
nopeasti asian ydintiedon. Taman toiveen olemméipget toteuttamaan kansiossa.
Opaskansion valmistuttua kirjoitimme produktiopressta raportin, jossa kaytimme

hyodyksi paivakirjamerkintdjamme.

Aihe oli mielestamme kiinnostava ja haastava. gslabkat ja -kaytannoét olivat meille
jokaiselle tulleet tutuiksi opintojen ja harjoittghksojen my6ta. Haastavan aiheesta teki
se, ettd hoitotyon opiskelijoina emme olleet nigakgperehtyneet laboratoriotydhon. Oli
mielenkiintoista ajatella asioita laboratoriotydtijéiden kannalta ja ottaa selvaa, mita
kaikkea heidan pitdd huomioida eristyspotilaan te@ytotossa ja —k&sittelyssa. Labora-
toriohoitajien ja osastojen henkildkunnan tuleekgyiuomaan ja yllapitAmé&an hyvat
yhteistyosuhteet keskenaan, tuntea oman osaamisgasga kunnioittaa kollegojen ja
muiden ammattiryhmien asiantuntemusta. He antauatlléen asiantuntija-apua, oh-

jaavat ja neuvovat muita ammattiryhmia potilaartdan liittyvisséa kysymyksissa.



2 INFEKTIOIDEN TORJUNTA

Infektio tarkoittaa tartuntaa tai mikrobin aiheuti@a tautia (Hellstén 2005, 718). Tar-
tuntatautilaissa (1986) tartuntataudilla tarkoéetsellaista sairautta tai tartuntaa, jonka
aiheuttavat elimistdssa lisaantyvat pieneliot (witkt), niiden osat tai loiset. Tartunta-

tautina pidetaan myds pienelion myrkyn eli toksiimiheuttamaa tilaa. Tartuntatautila-

kia sovelletaan myos prionin aiheuttamaan taufiertuntataudit jaetaan yleisvaaralli-

siin, ilmoitettaviin ja muihin tartuntatauteihinfgrtuntatautilaki 1986, 2 §, 4 8.)

Taudinaiheuttaja voi tulla elimistoon sen ulkoplialgai siirtya elimiston omasta nor-
maalifloorasta (Hellstén 2005, 718). Infektio vaittua eri tavoin joko suoraan ihnmises-
ta toiseen tai valivaiheiden kautta. Tarkeimpidutatateitd ovat kosketus-, pisara- ja
iimatartunta seka ruoka ja vesi. Tartuntatapa @rasukun mikrobit siirtyvat suoraan
ihmisesta toiseen tai yskdsten, eritteiden, veenistukan valityksella. Epasuorassa
tartunnassa mikrobi on perdisin vedesta, ruuastastaeiden pinnoista. Sen voi my6s
saada kuljettajana toimivan hyonteisen, eldimeniltaan valitykselld. (Karhumaki,
Jonsson & Saros 2005, 34.)

Tartuntatautilaissa tartuntatautien vastustamigigokuuluu tartuntatautien ehkaisy,
varhaistoteaminen ja seuranta. Epidemian selvigéksi tai torjumiseksi tarvittavat

toimenpiteet seka tartuntatautiin sairastuneesamastuneeksi epaillyn tutkimus, hoito
ja ladkinnallinen kuntoutus seka sairaalainfekgoidorjunta ovat myos osa tartuntatau-

tien vastustamistyota. (Tartuntatautilaki 1986,)3 8§

Infektioiden torjunnan tavoitteena on:
- hoitoon liittyvien infektioiden vahentaminen
- epidemioiden varhainen havaitseminen ja pysayttéamin
- mikrobildadkkeiden kayton hallitseminen
- mikrobien resistenssikehityksen torjuminen
- infektioiden asianmukainen diagnosointi ja hoita@mn
- torjuntatoimenpiteiden tehokas ja taloudellinenrgtaominen (Teirilda ym. 2005,
679).



Potilaan eristamisella estetaan sairauksia aihgettdai antibiooteille resistenttien mik-
robien tarttuminen toisiin potilaisiin, tyontekijiin tai vierailijoihin tartuntateita katkai-

semalla (Ylipalosaari, Mékelainen & Kujala 2005,654Potilaan eristdminen jaetaan
kahteen osaan: tavanomaisiin varotoimiin ja varsimatartuntaeristystoimiin. Tavan-

omaisia varotoimia toteutetaan aina kaikkien pmtda hoidossa riippumatta siita, onko
infektiota vai ei. Ne ovat my0s perustana eri gsisiokissa kaytettaville lisdvarotoimil-

le. (livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2004 986}

2.1 Tavanomaiset varotoimet

Tavanomaiset varotoimet kohdistuvat kaikkiin pasiia, riippumatta siitd onko poti-
laalla infektio tai ei. "Tavanomaisella’-sanallarketetaan sita, etta kyseessa ovat taval-
liset, jokapaivaiseen tyohon liittyvat tapahtuneatgimet. "Varotoimi’-sanalla tarkoite-
taan ennaltaehkaisevaa toimintaa. Toimenpiteidekoitas on katkaista mikrobien
mahdollinen siirtyminen potilaasta tyontekijaanjriekijasta potilaaseen tai potilaasta
toiseen potilaaseen. (Tuokko, Rautajoki & Leht0&0105.)

Henkilokunnan koulutus ja harjoittelu ovat perugtmka kautta voidaan taata, ettd varo-
toimet ovat toimivat ja niitd noudatetaan. Ymmardfien minka takia varotoimia kaytetaan,
maksimoidaan varotoimien oikeanlainen kaytt6 jétagén turvallisuutta. Infektioiden le-

vidmisen ehkaisyssa tiedottaminen on tarke&aé. Amaisille pitaa antaa riittdvan kattavat
ja selkeat ohjeet, kuinka vAhennetdan infektioigeramisen riskid. Tietoa tulee antaa esi-
merkiksi tartuntavoista, aseptiikasta ja suojausasia. (Siegel, Rhinehart, Jackson &
Chiarello2007.)

Noudattamalla tavanomaisia varotoimia emme altlsd@&amiamme potilaita infek-
tioriskille omien tai hoitamiemme potilaiden saikaien vuoksi. Tavanomaisiin varo-
toimiin kuuluu nelja keskeista osaa: oikea kasibg@, oikea suojainten kayttd, oikeat

tyoskentelytavat seka pisto- ja viiltovahinkojertt&ninen.(Syrjala 2005, 27.)
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2.1.1 Aseptiikka ja hygienia

Aseptiikalla tarkoitetaan kaikkia toimenpiteita taimintatapoja, joilla ehkaistdan ja
estetdaan infektioiden syntya. Tavoitteena on sadfahistd saamasta mikrobitartuntoja.
Aseptiikan avulla estetddn mikrobien paasy potdeas hoitovélineistéon, potilasta
hoitavaan henkilostoon ja hoitoymparistoon. Aselastyojarjestykselld tarkoitetaan
suunnitelmallista toiminnan toteuttamista puhtasiktaseen. Kaikki toiminta osastoilla
ja kotihoidossa perustuu aseptiseen tyojarjestyksemrsin hoidetaan infektoitumatto-

mat ja sitten infektoituneet potilaat. (Karhuméaki.y2005, 54.)

Hyva henkilokohtainen hygienia ja asianmukaineroaiu kuuluvat hoitajan ammatilli-

suuteen. Hyvalla henkilékohtaisella hygieniallaktatetaan vartalon ihon paivittaista
pesua ja huolellista intiimi- ja suuhygieniaa. Myliiskset tulee pesta riittavan usein.
Pitkat hiukset tulee pitaa kiinni eikd hiuksia sasketella. Rannekelloa ja sormuksia ei
tule kayttaa, silla niiden alle jdadva kosteus keridkrobeja. Kaula- ja korvakorut seka

lavistykset saattavat kontaminoitua ja ovat infedski. (Karhuméaki ym. 2005, 54-55.)

Vuonna 2004 julkaistussa tutkimuksessa selvitetimitohenkilékunnan toimintaa in-
fektioeristyksessé olevan lapsipotilaan hoidosaatkiuksen tavoitteena oli tuottaa
tietoa ja parantaa hoitokaytantdja. Tulokset os@itt ettd aseptiset hoitokaytannot
vaihtelivat ja aseptinen toiminta ei ollut aina siiasten mukaista. Naiden tulosten pe-
rusteella tavoitteena oli yhdenmukaistaa asepistaintaa ja selkeyttda siihen liittyvia
toimintaohjeita. (Heikkinen ym. 2004.)

2.1.2 Aseptinen omatunto

Aseptinen omatunto on ammatillisen toiminnan labtik. Silla tarkoitetaan hoitajan
omaksumaa sisaistettyd toimintatapaa, jossa hadegai aina aseptisen tyojarjestyksen
ja steriilien periaatteiden mukaisesti. Aseptis@iaatunnolla tarkoitetaan siis sitoutu-
mista aseptiseen tydskentelyyn riippumatta toisyéntekijoiden valvonnasta. (Karhu-
maki ym. 2005, 55.)

Oikeat ja ajan tasalla olevat tydskentelytavat Wuat tavanomaisiin varotoimiin. Niita

noudattamalla infektiot voidaan parhaiten torjudejgaminen estaa. Oikeat tydskente-
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lytavat perustuvat jatkuvasti paivitettyihin hoadbskohtaisiin kirjallisiin ohjeisiin seké&
dokumentoituun tietoon. Ohjeiden tulee olla kaikkigyontekijoiden saatavilla seka
paperilla etta sahkoisessd muodossa. Etenkin uingiernekijoiden ja sijaisten pereh-
dyttaminen oikeisiin tydskentelytapoihin korostuluokko ym. 2008, 109.)

2.1.3 Kasihygienia

Kasien valityksella tapahtuva kosketustartunta emkittavin infektioiden tarttumistapa
potilashoidossa. Taman perusteella kasihygienitavanomaisten varotoimien keskei-
sin ja tarkein osa. Kasien pesemista nestemaisaitpualla suositellaan nykydan aino-
astaan nakyvan lian poistamiseksi. Kasien desiiolékttarkoitetaan alkoholipitoisen
kasihuuhteen hieromista kasiin ennen ja jalkeeraigagn potilaskontaktin. Alkoholi
tuhoaa mikrobit nopeasti, jolloin k&sihuuhteen uails perustuu hieronnan yhteydessa
tapahtuvaan haihtumiseen. (Tuokko ym. 2008, 107)}108Buojakasineiden kayttd ei

korvaa kasien desinfektiota (Kujala 2005).

Hyvaa kasihygieniaa pidetddn tarkeimpana keinofektioiden torjunnassa terveyden-
huollossa ja se on varotoimien tarkein elementgvdén kasihygieniaan kuuluu kasien-
pesu ja desinfektio. Kasihygienian tehokkuuteehkuwt@vat kynsien pituus ja rakenne-

kynnet. Pitkat kynnet ja rakennekynnet keraavasaasti mikrobeja. (Siegel ym. 2007.)

2.1.4 Suojainten kaytto

Erilaisten suojainten kayttdminen kuuluu tavanommaisarotoimiin. Suojakasineité
tulee kayttdd kosketettaessa verta, kehon nesteii@jtd, kontaminoituneita ihoalueita,
limakalvoja tai rikkindista ihoa seka kanyloitaeggdilasta. Kasineet ovat potilas- tai
toimenpidekohtaisia ja ne laitetaan aina puhtajsiidesinfioituihin kasiinKontaminoi-
tuneilla kasilla tai hanskoilla ei saa koskea suo@naa, silmia tai kasvoj&adet desinfi-
oidaan heti kasineiden riisumisen jalkeen. Oikda#sineiden riisumistekniikkaan tulee
kiinnittdd huomiota, silla tdssé vaiheessa saatiafposti mikrobeja kasiin kasineiden
ulkopinnalta (Tuokko ym. 2008, 108). Kertakayttdkéita ei pestd eikd desinfioida

(Varsinas-Suomen sairaanhoitopiiri 2004).
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Suojainten tarkoitus on suojata tyontekija ja patitartunnoilta. Suojaimilla suojaudu-
taan eritteilta ja pisaroilta. Suojaimia on monea joillakin suojaudutaan eritteiden
ja veren valityksella leviaviltd mikrobeilta, tdisi ilman ja pisaroiden valityksella le-
viavilta mikrobeilta ja joillain kosketuksen valkgella leviavilta. Erilaisia suojaimia
voidaan kayttaa yhta aikaa, riippuen infektion uatatavasta. Suojaimet valitaan sen
mukaan, miten infektio todennakdisesti tarttuu. jSumaia poistettaessa tulee estaa likai-
sen suojaimen kosketus ihoon tai muihin vaatteigigsihygieniasta huolehtiminen on

aina viimeinen asia, joka tehdaan suojaimien riisemjalkeen. (Siegel ym. 2007.)

Silmat, suu ja nena suojataan toimenpiteissa,goiss roiskua verta, kehon nesteita tai
eritteitda (Kujala 2005). Silmasuojuksia on moni-Kartakayttdisia. Tilanteen mukaan
voidaan valita joko suojalasit, visiirimaski tasiiri. Suu-nenasuojus ei suojaa ilmateit-
se tarttuvilta taudeilta, vaan silloin tulee kagtt@engityksensuojainta. Suu-nenasuojus
seka hengityksensuojain ovat kertakayttoisia jaap@gsa toimenpide- ja potilaskohtai-
sia. Hengityksensuojaimia on kahdenlaisia, ulogillié ja ilman. Suojaustehokkuu-
deltaankin ne jaetaan viela eri luokkiin. (Tuokkn.y2008, 109.)

Kertakayttoista, muovista esilinaa tai suojatakkégytetaan suojaamaan ihoa ja vaate-
tusta (Kujala 2005). Suojatakin kaytté on vahentywiyme aikoina ja suositeltavampi
vaihtoehto on kayttaa muovista esiliinaa (Tuokka @08, 109). Suojainten riisumis-
jarjestyksessé ensin riisutaan suojakasineetndigagityksensuojain ja viimeisena suo-
jatakki. Kadet desinfioidaan aina suojainten riissen jalkeen. (Etela-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiiri 2009.)

2.1.5 Pisto- ja viiltovahinkojen valttaminen

Pisto- ja viiltovahinkojen estdmisessa on kyse dgkatekijan omasta etta tyotoverei-
den tyoturvallisuudesta. Tarkoituksena on valtidiperaista veritartuntaa. Tyontekija
ehkéisee pisto- ja viiltovahinkoja tyoskentelemda#ahallisesti, kayttamalla suojakasi-
neita, pitamalla toimenpidevalineet kdden ulottaykayttamalla neuloja, jotka voidaan
pudottaa suoraan jateastiaan niin, ettei neulaasitga koskea kasin. Kaytetyt neulat,
lansetit ja veitset on hyva keratd lapaisemattomaarkymattomaan ja suljettavaan
jateastiaan. (Tuokko ym. 2008, 109-110.)
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Mikali pisto- tai viiltovahinko tapahtuu varotointgs huolimatta, tulee tyontekijan il-
moittaa siita tyopaikkansa tyoterveyshuoltoon. Eyétyshuolto neuvoo pisto- tai viil-
tovahingon jalkeisisséa toimenpiteissé ja seurarmnsska tilastoi vahingot. (Tuokko ym.
2008, 109-110.)

2.1.6 Eritetahradesinfektio

Jokainen tyontekija on vastuussa eritetahrojent@oisesta. Eritteet ja roiskeet on pois-
tettava valittdmasti, silla ne levittavat tartur@rittain tehokkaasti. Jotta desinfektio ei
jaa tekematta, tarvittavien vélineiden ja desintekheiden tulee olla helposti saatavil-
la. (Karhumaki ym. 2005, 74.)

Eritetahradesinfektion poistaja kayttaa kertakagthokasineita. Suurin osa eritetahrasta
imeytetaan paperipyyhkeeseen tai muuhun imukykgigestakayttdiseen materiaaliin.

Paperipyyhe kaannetdan kasineen ulkopuolta koshkatta kertakayttokasineen sisdén
ja pudotetaan jatepussiin. Eritetahra kasitelldatavalla maaralla desinfektioainetta

(500 ppm), jonka annetaan vaikuttaa. Pinta pyyhitéiddelleen uudet, puhtaat k&sineet
k&sissa. Lopuksi paperipyyhe ja kasineet laitejatapussiin kuten edella. Todella isot
veri- ja eritetahrat voi kasitella vakevalla kldnroksella (5000 ppm) ilman edeltavaa

tahranpoistoa. (Karhuméki ym. 2005, 74.)

2.2 Infektioiden torjunta laboratoriossa

Kaikista kliinisista laboratorionéytteista osa #&d infektiokykyisia mikrobeja ja siten
ne aiheuttavat tartuntariskin niita tutkivalle haokunnalle. Turvallisia tydtapoja on
noudatettava kaikkia naytteita otettaessa ja tatdsisa, koska usein tartuntavaarallisuus

ja sen aiheuttaja ovat tuntemattomissa naytte{dg&urman 2005, 570.)

Laboratorioinfektioilla on nelja paaasiallista tartareittid, ne ovat hengitystiet, ruuan-
sulatuskanava, ihonlapaisevat vammat seka indmtakalvojen kontaminaatio. Hengi-
tyksen kautta tartunta on mahdollinen silloin, kiatoratoriotydssd muodostuu ae-

rosolia. Téallaisia ty6vaiheita ovat sekoittaminsentrifugaatio, putkien avaaminen ja



14

bakteerimaljojen viljely pyorittajaa kayttaen. Sukautta saatavat tartunnat johtuvat
useimmiten huonosta kasihygieniasta. (Meurman 2808,571.)

Ihonlapaisevat vammat johtuvat usein neulanpisidatteravien esineiden aiheuttamis-
ta viilloista. Ihon ja limakalvojen kontaminaati@ivjohtua roiskeista silmiin tai kasien

valityksella limakalvoille. Ainoastaan pieni osgaatoiduista laboratorioinfektioista on

liittynyt selkeisiin onnettomuuksiin, kuten neulastpihin ja roiskeisiin. Useimmissa

tapauksissa riskitekijana on ollut pelkastaan lseseimikrobin kasittely. Toisaalta tut-

kimukset ovat osoittaneet selkeita puutteita latooigissa tyoskentelevien tyodtavoista.
(Meurman 2005, 570-571.)

2.3 Infektioiden torjunta kotihoidossa

Kotihoidossa noudatetaan samoja infektioiden taguja eristysperiaatteita kuin sairaa-
loissa ja laitoksissa, mutta ne mukautetaan kaiditeisiin kayviksi. Samojen ohjeiden
noudattaminen voi olla haastavaa, silla kotihoidoggiskennellaan erilaisissa olosuh-
teissa kuin sairaalassa. (Siegel ym. 2007.)

Kotihoidossa infektioiden torjunta on osa potildeitoa. Kayttoon valittavia infektioi-

den torjuntamenetelmid sovelletaan paikallistenaséahygieniaohjeiden pohjalta. Ko-
tona potilaan hoidossa toimitaan aseptiikan pagdaatnoudattaen eli hoitotoimenpiteet
suunnitellaan puhtausjarjestyksen mukaan, kaytet@aéotoimenpiteisséa puhtaita vali-

neité ja varmistetaan tyotilan puhtaus. (Jussilza&tinen 2005, 396-397.)

Eristysohjeita kotihoidossa noudatetaan, muttaytagtuistaa, ettd potilasta ei eristeta
kotiin. Silloin kun potilaan tartuntariski on tiesten, noudatetaan eristysohjetta. Aina ei
tiedetd potilaan mahdollisesta tartuntariskistéerjoon tarkeaa noudattaa tavanomaisia
varotoimia. Tyontekijan tulee tarvittaessa suojautareltd ja muilta eritteilta tai niiden
roiskeilta. (Jussila & Lahtinen 2005, 396-397.)
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3 ERISTYS- JA VAROTOIMILUOKAT

Varsinaiset tartuntaeristystoimet jaetaan tartawi perusteella kolmeen eristysluok-
kaan eli ilma-, pisara- ja kosketuseristysluokkaaka yhteen varotoimiluokkaan el
verivarotoimiin. (livanainen ym. 2004, 96-98.) Viaaisten eristysluokkien lisaksi kay-
tetddn suojaeristysta vaikeasti immuunipuutteigietlaiden infektioiden ehkaisyssa
(Tuokko ym. 2008, 111).

Eristys- ja varotoimet tulisi sopeuttaa sujuvastiilpan hoitoon ja huolehtia siita, etta
hoidon taso ei laske eristyksen vuoksi. Esimerkgesi ettd kdydaan katsomassa har-
vemmin, tutkimukset viivastyvat ja ei oteta tehdabon, koska ei ole sopivia tiloja voi-
vat laskea potilaan hoidon tasoa. Tarvittaesséysriga varotoimitilanteet on arvioitava

uudelleen ja sopeutettava toimet mahdollisuukéimjala 2005.)

3.1 Eristyksen toteuttaminen

Tavanomaiset varotoimet ovat perustana eri erisbgsssa kaytettaville lisavarotoimille
(livanainen ym. 2004, 96-98). Kasihygieniassa ttaam tavanomaisten varotoimien
mukaisesti: kadet desinfioidaan ennen ja jalkeditgstontaktin, huoneeseen mennessa
ja sieltd poistuttaessa seka ennen suojakasingidkeemista ja niiden riisumisen jal-
keen. (Broas & Niemi 2008.) Kadet pestaan tavatissaippualla vain kun kadet ovat
nakyvasti likaantuneet tai tahriintuneet eritteil{&oli 2007.) Kéasien desinfektio on
perustekniikka kaikessa infektioiden torjunnassainégn keino on suojainhoito, kolmas

tilaeristaminen ja neljas ilmastointijarjestelytlipalosaari ym. 2005, 648.)

Suojakésineita kaytetdaan kosketettaessa vertankeésteitd, eritteitd, haavaa, konta-
minoituneita alueita, potilaan limakalvoja, rikkist ihoa ja veren ja eritteiden tahraa-
mia esineita tai valineitad (Terdsvirta 2005). Kk#tgtoista suojatakkia tai muoviesilii-
naa kaytetaan hoitotoimenpiteissa ja lahihoidossa &un on vaara roiskeista (Broas &
Niemi 2008).
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Hius-, silma- ja kirurgista suu-nenasuojusta ka#atkuten tavanomaisissa varotoimis-
sa eli toimenpiteissd, joissa on vaarana roiskutay&ehon nesteitd tai eritteitd. Suo-
jaimet ovat aina toimenpidekohtaisia, joten lahkeisksen jalkeen kaytetyt suojaimet
riisutaan ja laitetaan potilashuoneen roskapugsikidet desinfioidaan. Sulkutilallises-
sa eristyshuoneessa suojaimet puetaan ja riisigalkatilassa ja laitetaan sulkutilan

roskapussiin. (Ylipalosaari ym. 2005, 649.)

Eristyshuoneeseen varataan valmiiksi staasi, npidéee, tehdaspuhtaita puhdistuslap-
puja, ihoteippi, ihonpuhdistusaine, neulankerdyaasfiytteenottoalusta ja valmius eri-
tetahradesinfektioon (Ylipalosaari ym. 2005, 65&lineistd on kertakayttoista, jos se
vain on mahdollista. Puhdistus ja desinfektio tapadt ensisijaisesti lampodesinfek-
tiokoneessa (esim. Deko). Konepesua ja lampda rkéstidmille vélineille tehdaan na-
kyvan lian poisto esim. harjaamalla tai pyyhkim&gka kemiallinen desinfektio kloo-
rilla tai 80 % denaturoidulla etanolilla, steriltinehdaan tarvittaessa. (Karhumaki ym.

2005, 167.)

Eristyshuoneen siivous tapahtuu paivittadin ja Igpouksessa. Eristyspotilashuoneet
siivotaan viimeisena ja kiinnitetd&dn huomiota kdskpintojen huolelliseen puhdistuk-
seen. Tarkeinta on estaa pintojen valityksellahapa kéasien kontaminaatio. Siivouk-
sessa kaytetddn yleispuhdistusaineita, huonekahaibdistusvalineitd ja kertakayttoi-

sia siivousliinoja. (Karhuméaki ym. 2005, 73.)

Pyykki ei ole tavallisesti tartuntavaarallista. [g@kataan huolellisesti eristyshuoneessa
muoviseen pyykkipussiin ja suljetaan kunnolla enpesulaan toimittamista. Jos kayte-
tdan sulavaa pussia, pyykin lajittelu suoritetaampg@tilashuoneessa ja pussi suojataan
tavallisella pyykkipussilla. Pussin merkitsemin@ppuu paikallisista ohjeista. Pistavat
ja viiltdvat esineet pakataan lapaisemattomaardjeymattomadn materiaaliin. Jatteet
lajitellaan potilashuoneessa, merkitdén jatelajukaan ja havitetdan paikallisten kay-
tantdjen tavalla. Harvoin kaytettavaa erityisk@&bth vaativat jatteet keratdan erikseen

ja havitetaan tartuntavaarallisina. (Ylipalosaani. Y2005, 655.)
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3.2 Eristyksesta tiedottaminen ja potilaan huomioiti

Tieto eristyksesta kirjataan hoitosuunnitelmaasgmauskertomukseen. Potilashuoneen
oveen laitetaan tarvittaessa eristyskortti. Huolkalath, ettéa eristyksestd saavat tiedon
sitd tydssaan tarvitsevat. Henkilokohtainen opastusarpeen eristyksen kanssa satun-
naisesti tekemiseen joutuville. Laboratorio- jekimuspyynndissa tulee olla tieto eris-
tyksesta. Potilaan siirtyessa uuteen toimipistaeserstyksesta ja varotoimista on tie-
dotettava etukateen. (Ylipalosaari ym. 2005, 653.)

Potilaalle kerrotaan héanen sairastamastaan taythstattavuudesta seka taudin vaati-
masta hoidosta ja eristystoimien tarkoituksest@gp@bsaari ym. 2005, 651). Usein eris-
tykseen joutuminen voi olla potilaalle hdammentayaapelottavaa. Eristyspotilaan

psyykkisen tuen tarve taytyy ottaa huomioon. Palidaon painotettava, etta eristami-
sella pyritddn estdmaan infektion leviaminen, tadksena ei ole muuten eristaa poti-

lasta muista ihmisista. (Varsinais-Suomen sairaaopiai 2007.)

Omaisten on usein ilmoittauduttava osaston kansksmen potilashuoneeseen menoa.
Hoitohenkilékunta ohjaa potilasta ja omaisia kégibgiassa, suojautumisessa ja eris-
tyshuoneessa kayttaytymisessa. Tavoitteena on ¢mttifintaa levittavien mikrobien
siirtyminen potilaasta toiseen ihmiseen. (Varsik@i®men sairaanhoitopiiri 2007.)

3.3 Kosketuseristys

Kosketuseristyksen tarkoituksena on katkaista WKoskartuntatie. Kosketuseristysta
kaytetaan potilailla, joilla tiedetaan tai epaitdélevan helposti suoran tai epasuoran
kosketuksen valityksella leviava infektio. Erityssekasien valityksella tarttuvien mik-

robien ja niiden aiheuttamien tautien leviaminenitg@n estdmaan, joten kosketuseris-
tykselle olennaista ovat suojainten oikea kaytttilgskosketuksessa, hyva kasihygienia

ja aseptinen tyoskentely. (Karhumaki ym. 2005, 168:)

Kosketuseristyksen piiriin kuuluvat sairaudet jakavat neljddn ryhmé&aan: moniresis-
tentteihin bakteereihin, moniin hengitystieinfeltin, selvasti markaisiin infektioihin
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seka taihin ja syyhyihin. Kosketuseritysta edeflyii sairauksia ovat esimerkiksi run-
saasti erittdva absessi, Clostridium difficile, MRSESBL, VRE. (Ylipalosaari ym.
2005, 657-662.)

Kosketuseristyksessa kaytetddn tehdaspuhtaitakésopeitd ja kertakayttdista suoja-
takkia tai esiliinaa kaikessa lahikosketuksesdaojtotoimenpiteissa, joissa kosketetaan
potilaan infektoitunutta aluetta, eritetta tai eidtahraamia esineita tai valineita. Clost-
ridium difficile (kyseessa on itidllinen bakteerjg noroviruspotilaita hoidettaessa kadet
pestaan vedella ja saippualla aina ennen niidemfa®stia ja kdsineiden pukemista.
(Karhuméki ym. 2005, 167.)

Kosketuseristyshuone on tavallisesti ynden hengemé, mielellaén sulkutilalla varus-
tettu. Huoneessa tulee olla oma WC ja suihku teeigten pesutilojen kaytto toteutetaan
viimeisena. Hoitotoimenpiteet suunnitellaan siteté valtytddn edestakaiselta kulkemi-
selta huoneeseen ja sieltd pois. Kosketuserityserosulkutilaan tai sulkutilattoman
potilashuoneen oven ulkopuolelle laitetaan koslartsiy/sohje ja muille potilasta hoita-

ville yksikoille annetaan tieto eristyksesta. (Mipsaari ym. 2005, 653.)

Vuonna 2007 tehdyssa tutkimuksessa kartoitettigiédEiKarjalan keskussairaalan hoito-
henkilokunnan tietoja ja taitoja metisilliinille sistentin staphylococcus aureuksen le-
vidmisen ehkaisysta. Tutkimustuloksissa ilmenia edtiurin osa hoitohenkilokunnasta
piti MRSA:n ehkaisya merkityksellisena ja tiesi @ltiolipohjaisen kasihuuhteen riitta-
van kayton merkitykselliseksi, mutta kasihygienséettui vain 33% tilanteista, joissa

sen olisi tullut toteutua. (Kimari 2007.)

3.4 Pisaraeristys

Pisaraeristysta kaytetdaan sairauksissa, jotkavavisuurien (kooltaan yli 5 pm) pisa-
roiden valityksella. Tallaisia pisaroita syntyy astaessa, yskiessa, niistdessa, puhuessa
ja erilaisten toimenpiteiden yhteydessa. Pisarabguat melko pian alaspain, eivatka
tavallisesti kulkeudu metria kauemmaksi syntypaias, ja ndin ollen tartuntaan tarvi-

taan laheinen kontakti. (Ylipalosaari ym. 2005, §57
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Pisaratartunnassa mikrobit kulkeutuvat sairaan semildhella olevien ihmisten lima-
kalvoille tai hengitysteihin. Talla tavoin leviaviiéngitystieinfektiot ja rokot. Pitamalla
riittdvan etaisyyden (>1m) sairaaseen ihmiseerajamalla yskimasta tai aivastamasta
ihmisia kohti voi valttaa pisaratartunnan. (Karhtmgn. 2005, 35.)

Olennaista pisaraeristyksessa on sijoittaa poyikeden hengen huoneeseen ja kayttaa
kirurgista suu-nenasuojainta lahihoidossa sekéatapamtilaalle yskimisetiketti (Ylipa-
losaari ym. 2005, 657). Oikeaan yskimishygieniaadtiln kuuluu yskiminen ja aivas-
taminen aina kertakayttbnenaliinaan, suu ja nauésti peittden nendliinalla. Kaytetty
nendliina laitetaan suoraan roskiin ja desinfiord&adet. (Etel&a-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiiri 2009.) Hius-, silméa-, suu- ja nendsudgukaytetdan toimenpiteissa, joissa voi
roiskua verta, kehon nesteitéa tai eritteitéa jaHaldossa jos tyoskennelladan metria 1a-

hempana potilasta (Broas & Niemi 2008).

Potilas sijoitetaan mahdollisuuksien mukaan sulédliseen yhden hengen huoneeseen,
jossa on oma WC ja suihkutila. Jos omaa WC-suildaii ole, yhteisten pesutilojen
kaytto toteutetaan viimeisena. Samaa infektioteastvat sijoitetaan yleensa samaan
huoneeseen. Jos yhden hengen huone ei ole maledolijoitetaan vuoteet yli metrin
etdisyydella toisistaan tai erotetaan suojaverhdllalen hengen huone on véalttdméatén
difteriassa eli kurkkumadassa ja hinkuyskassa fgkd@unnin ajan hoidettaessa hae-
mophilus influenzae tyyppi B:n ja meningokokin ailtamia invasiivisia infektioita
seka pikkulapsilla streptokokki A:n aiheuttamaayifayiittia, pneumoniaa tai tulirokkoa.
(Ylipalosaari ym. 2005, 648-652.)

3.5 limaeristys

lImaeristysta kaytetddn sairauksissa, joiden afbgitleviavat merkittdvassa maarin
iimassa kauan pysyvien ja kauas leijailevien milartigkeleiden mukana. Mikropartik-
kelit erittyvat ilmaan erityisesti potilaan yskiéstai aivastaessa. (Tuokko ym. 2008,
111))

lImaeristyksen piirteita ovat sulkutilalla varustet eristyshuoneen kayttd, kirurgisen

suu-nené- tai hengityksensuojaimen kaytto ja kasiesinfektio. Oleellista on yski-
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misetiketin opastaminen potilaalle. Eristyshuonaassudatettava hyva ilmastointi te-
hostaa infektioiden torjuntaa. Suotavaa myos olif eristyshuoneessa vallitsisi ali-
paine kaytavaan verrattuna, ilma vaihtuisi 6—-12deetunnissa, ilma poistettaisiin ulos
tai suodatettaisiin ennen uudelleen kierrattamBStadkutilan ovet eivat saa koskaan olla
auki yhta aikaa. (Ylipalosaari ym. 2005, 646-657.)

Keuhkotuberkuloosipotilaan eristyksen aikana kaytethengityksensuojainta. Hengi-
tyksensuojain on oltava FFP2- tai FFP3-luokan hghkgensuojain, jonka tiiviys kas-
voilla on huolella testattava suojainta paikoilleesettaessa. Keuhkotuberkuloosin te-
hokkaalla ladkehoidolla tartuttavuus véahenee. ¥gisbidaan lopettaa kahden viikon
kuluttua ladkehoidon aloittamisesta, jos laékitystehonnut. Jos eristyspotilaan hoito
jatkuu osastolla ja osastolla hoidetaan samanagtisnmuunipuutteista potilasta, pi-
taa eristyspotilaan yskoksen varjaystuloksen adigatiivinen ennen eristyksen lopetta-
mista. (Ylipalosaari ym. 2005, 656-657.)

3.6 Verivarotoimet

Verivarotoimilla pyritdan estamaan veren valitykeapahtuva tartunta potilaasta, jolla
tiedetdan tai epailladn olevan veren valityksedlddva sairaus. Veren lisdksi myos sie-
menneste, vaginaerite ja veriset eritteet voivéittiaa tartuntaa. Olennaista on pisto- ja
viiltovahinkojen valttaminen seké& suojainhoito kemntaminaation ehkaisemiseksi. Li-
saksi verivarotoimissa laboratorionaytteet merkit&éritartuntavaarallisiksi. (Ylipalo-
saari ym. 2005, 657.)

Verivarotoimien perustana ovat tavanomaiset vanobi Esimerkkeja veren valityksel-
|& tarttuvista taudeista ovat HIV, hepatiitti B pladiitti C ja malaria. (Koli 2007.) Yhden
hengen huone ei ole tavallisesti tarpeen. Ainoastmes potilaalla on runsasta veren-
vuotoa tai han tahrii verella tai verisilla eritt@iymparistbaan, yhden hengen huone on

suotava. (Terasvirta 2005.)

Suojakésineita kaytetddn aina kun otetaan vergigyttannetaan injektioita tai laitetaan
kanyyleita (Terasvirta 2005). Kirurgista suu-netsi-silmasuojusta kaytetdan, jos hoi-

to- tai tutkimustoimenpiteeseen liittyy veren ta&@rta sisaltavien eritteiden roiskumis-
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vaara. Potilaskohtaista staasia ei edellytetd,arja#t iholla on havaittavissa verijalkia,
kaytetaan kertakayttoista staasia. (Tuokko ym. 2008, 112.)

Leikkauksia lukuun ottamatta toimenpiteita ei tes®ierityisesti ajoittaa verivarotoimi-
en vuoksi. Henkilokunta kayttdd kuljetuksessa janémpideosastolla suojakasineitd,
mikali joutuu koskettamaan verta tai verisia eitiéteToimenpiteen suorittajalle ja jat-
kohoitopaikkaan tiedotetaan etukateen verivaro@mmiarpeellisuudesta. Pistava- ja
viiltdva jate laitetaan niille varattuihin keraysagin. Jate havitetaan erityisjatteena

samoin kuin runsaasti eritteita sisaltava jaterg¥$erta 2005.)

3.7 Suojaeristys

Suojaeristysta kaytetdan immuunipuutteisen potilaardossa. Immuunipuutteisella
potilaalla infektion vastustuskyky on heikentyngke vaikean perustaudin tai siihen
annetun hoidon takiammuunipuutteisia potilaita ovat immuunipuutospaijahypo-
gammaglobulinemiapotilaat, synnynndaiset fagosytgosbt ja T-soluimmuniteetin
hairiot, syopapotilaat, lymfoomapotilaat, solunsahoitoja saavat kiinteiden elinten
syovat, leukemiapotilaat, myeloomapotilaat, immwprsssiivista ladkitysta saavat
potilaat, HIV-potilaat, palovammapotilaat, maksabasipotilaat ja keskoset. (Nikoske-
lainen & Salonen 2005, 371-375.)

Suojaeristykseen kuuluu sulkutilallinen yhden henpaone, jossa on HEPA-suodatus
sekd oma WC ja suihku. Tarvittavat hoitovalineé¢ewlla huonekohtaiset. Kasihygie-
nia korostuu immuunipuutteisen potilaan hoidossaddé{ desinfioidaan ennen ja jal-
keen potilaskontaktin. (Nikoskelainen & Salonen 20871-375.)

Eristyshuoneessa tulee olla valmiina staasi, neidéee, tehdaspuhtaita puhdistuslap-
puja, ihoteippi, ihonpuhdistusaine, neulankerayaastiytteenottoalusta, valmius erite-
tahradesinfektioon, verenpainemittari, stetoskoop@impomittari ja taskulamppu

(Tuokko ym. 2008, 112, 375). Suojaeristyshuonaessgevieda potilaspapereita tai
kannettavaa tietokonetta. Suojaeristyshuoneisiimedskaan vieda leikkokukkia tai

ruukkukasveja. (Nikoskelainen & Salonen 2005, 375.)



22

Henkilokunta ei saa kayttdd sormuksia, rannekadosynsien lavistyskoruja. Lahihoi-

dossa eli kosketuksessa potilaan kanssa kaytetédakasineita ja kasien desinfek-
tiohieronta suoritetaan aina ennen kasineiden pigtanm niiden riisumisen jalkeen.

Infektoituneena ei saa hoitaa potilasta. Kanyylgjéitellessa taytyy muistaa ehdoton
aseptiikka. (Nikoskelainen & Salonen 2005, 375.)

Potilaalle kerrotaan suojaeristyksesta ja hyvaihkggenian merkityksesta infektioiden
ehkaisyssa. Potilas saa liikkua huoneen ulkopwoldin hoitavan laékarin arvion mu-
kaan. Potilaalla tulee tall6in olla kirurginen soerasuojus. Myds tutkimuksiin vietdes-
sa potilaalla on suu-nenésuojus neutropeniavailzgam (Nikoskelainen & Salonen
2005, 375.)

4 LABORATORIONAYTTEENOTTO JA -KASITTELY

Laboratorionaytteiden ottamisessa, kuljetuksesskagittelyssa tulee estaa mikrobien
siirtyminen naytteenottajasta potilaaseen, potitaagiytteenottajaan sekd potilaasta
toiseen potilaaseen. Naytteiden ottajalla ja k&lgitla ei valttamatta ole tietoa nayttei-
den tartuntavaarallisuudesta, joten tavanomaisiat@@nia - kuten aseptisia tyotapoja
ja kéasihygieniaa - tulee aina noudattaa kaikkietigpden ja kaikkien naytteiden kasit-
telyssa. Potilas voi sairastaa tarttuvaa tauttarméttaan tai naytteenottovaiheessa sita ei

ole viela pystytty osoittamaan. (Tuokko ym. 20085-1106.)

Naytteenotossa on valtettava roiskeiden syntymistélan pistoja sekd oman ihon leik-
kaantumista. Naytteenottaja suojaa itsensa tarpedilanteen mukaan, joten nayt-
teenottajan on tunnettava mikrobien tartuntatReitilas tulee asettaa silla tavoin, ettei
tyontekijalla ole vaaraa saada eriteroiskeita ndlaama Jos roiskeita syntyy, ne puhdiste-
taan heti ja tarvittaessa pinnat desinfioidaan td&yttoiset naytteenottovalineet havi-
tetaan valittomasti ja monikayttoisille valineilalitaan sopivat desinfioivat puhdistus-
aineet. (Ylonen 2002, 101.)
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Naytteenottaja kayttdd hyvaksyttyja menettelytagaejavastaa laboratoriotutkimusten
laadusta ja luotettavuudesta laboratoriotutkimusgsein kaikissa vaiheissa. Jos nayt-
teenoton, naytteen kuljetuksen, sailytyksen, l&lgitttai analyysin/tutkimuksen suorit-
tamisen aikana ilmenee seikkoja, jotka eivat vasidamukselle asetettuja vaatimuk-
sia, naytteenotto/tutkimus uusitaan ja asiastanméodaan tutkimuksen pyytajaa. Nayt-
teenottaja kasittelee kaikkea biologista naytenmadiba naytteen luovuttajan yksityi-
syytta ja oikeuksia kunnioittaen. Han kunnioittamdilpan itsemaaraamisoikeutta, jonka
mukaan potilaalla on myds oikeus kieltaytya tutkksesta. (Suomen Bioanalyytikko-
liitto ry 2006.)

4.1 Laboratoriotutkimukset

Laboratoriotutkimuksia kaytetdan sairauksien sefakm, diagnoosin varmentamiseen,
taudinkulun seurantaan sekéa selvittamaan, vaikuitdadkehoito toivotulla tavalla.
Laboratoriotutkimukset voivat paljastaa esimerkik&irion elimen tai elimistén bioke-
miallisessa tasapainossa. Naytteista voidaan my&m tkaytettyjen ladkeaineiden vai-
kutusta mittaamalla pitoisuuksia ja todeta laak&rifiaittavaikutuksia. (Ladketietokes-
kus i.a.) Laboratoriodiagnostiikkaan kuuluu kenisgdl, mikrobiologisia ja immunolo-
gisia tutkimuksia (Karhumaki ym. 2005, 174).

4.1.1 Mikrobiologiset naytteet

Mikrobiologisista naytteista tutkitaan bakteerajaikrobiladkeherkkyyksia ja viruksia,
sienia ja loisia sek& vasta-aine ja antigeenipitdisia. Mikrobiologisia naytteita voi-
daan ottaa veresta, ulosteesta, virtsasta, yskdks$esmvoista, paiseista ja limakalvoilta
seka aivo-selkaydinnesteesta. (Karhumaki ym. 2005,) Hyva mikrobiologinen nayte
on otettu oikeasta paikasta, oikeaan aikaan jgtetiif oikein seka kuljetettu mahdolli-
simman nopeasti ja oikeassa lampdtilassa tutkiValaoratorioon. Tutkimuspyynndssa
tulee olla perustietojen liséaksi naytteenlaatukkarottokohta ja tieto potilaan eristyk-
sestd. Puutteelliset tiedot vaikeuttavat kliinisaeerkityksen arviointia. (Tuokko ym.
2008, 90.)
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Naytteenottovalineista ja nayteastioista on taskesta niiden kayttOkelpoisuus ennen
naytteenottoa ja huolehdittava oikeasta lampdéladtiytteen sailytysaika on minimoi-
tava. Suurin osa naytteista sailytetdan jaakagpmsgtia on myos naytteita joiden lam-
potila ei saa laskea alle huoneen lampdtilan. Maytkuljetetaan styrox-laatikossa,
kylmakuljetusta vaativat naytteet kylmavaraajiemdsa ja pakasteet hiilihappojaissa.
(Tuokko ym. 2008, 91-93.)

4.1.2 Kemialliset ja immunologiset naytteet

Kliinisen kemian tutkimuksia kaytetdan apuna sa&iseen diagnostiikassa ja seurannas-
sa seka hoitojen seurannassa. Kliininen kemiaitelikniston nesteiden (mm. veri, virt-
sa ja selkaydinneste) koostumusta seka tiettyjehsigiden tai merkkiaineiden pitoi-
suuksia tai aktiivisuuksia niissa kayttaen hyodykssimpia kemiallisia analyysiteknii-
koita. Valtaosa tutkimuksista tehdaan joko vereerwmista tai plasmasta. (Kuopion

yliopisto i.a.)

Immunologisilla laboratoriomenetelmilla pyritd&nvadisimmin selvittdmaan miten

elimistd on reagoinut moninaisia hairidtekijoita trudinaiheuttajia vastaan. Menetel-
milla voidaan myds etsia syitd miksi esimerkikdiote ei ole tuottanut toivottua tulos-
ta. Immunologisiin tutkimuksiin kuuluu immuunipusten tutkiminen ja autoimmuno-

logian tutkimusmenetelmaét. (Heikkila & Meurman 2002.)

4.2 Eristyspotilaan naytteenotto

Eristyspotilaan naytteenotossa tulee tavanomaigteotoimien lisaksi tietyissa tartun-
tavaarallisissa sairauksissa noudattaa erillisré-via erityisohjeita, joista tutkimuksen
tilaajan taytyy ilmoittaa naytteenottajalle. Erisgpytilaan laboratorionaytteiden tilauk-
sessa tulee olla maininta eristyksesta. Eristys@aoti naytteenottajalla tulisi olla tieto

siitd, mitd suojaimia on kaytettava. (Meurman & ivédé 2005, 576.)

Osaston henkilékunnan tehtavéa on varata eristystesaen potilas- tai huonekohtainen
staasi, neulanpidike ja neulankeraysastia. Huoae@gsyy olla myds valmius eritetah-

rojen desinfektioon. Naytteenottaja vie eristyshegseen naytteenottoa varten vain
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tarvittavat valineet, kuten neulat, naytteenottiptija kostutetun puhdistuslapun. Nayt-
teenottovaunua tai — tarjotinta ei vieda potilasteeseen. Naytteenotossa tulee kayttaa
kertakayttoisia suojakasineitd ja naytteet otetemeluiten tyhjioputkeen. Nimitarrat
jatetaan sulkutilaan, jos sellainen on. Naytepupkekit pyyhitdan tarvittaessa alkoho-
lilla naytteiden oton jalkeen. Nimitarrat kiinnigg&tn sulkutilassa putkiin. (Tuokko ym.
2008, 112.)

Eristyksessa olevan tartuntavaarallista tautiaastawvan potilaan naytteenotto suunnitel-
laan huolellisesti etukateen. Naytteenottokierrainsitellaan siten, etta ensin otetaan
naytteet suojaeristyksessa olevista potilaistaj&&aen muilta potilailta ja viimeiseksi
tartuntavaarallista tautia sairastavilta potilailtdenkild, jolla on infektio tai iho-
ongelmia, ei voi menna ottamaan naytetta suojgkasssa olevalta potilaalta. (Tuokko
ym. 2008, 112.)

lImaeristyksessad olevan potilaan naytteenotossae tukayttdad Kkirurgista suu-
nenasuojusta tai hengityssuojainta, suojakasinjaitduolehtia kasien desinfektiosta.
Suu-nendsuojain ja hengityssuojain puetaan jatagsusulkutilassa. Tutkimuspyyntoja
tai naytteita ei tavallisesti merkita erityisellaaramerkinnalla. Poikkeuksena ovat kui-
tenkin erityisen vaaralliset tarttuvat taudit, gl noudatetaan erikseen annettavia edel-
lista tiukempia turvakaytantoja. (Meurman & YI6n2005, 576.)

4.3 Verivarotoimipotilaan naytteenotto

Verivarotoimipotilaan néaytteenotossa olennaistapgsio- ja viiltovahinkojen estami-
nen, suojakasineiden kayttaminen ja kasien dedinf€kuokko ym. 2008, 112). Nayt-
teenottotilanteessa tyoskennellaan rauhallisegtirjastelmallisesti. Varmistetaan, etta
potilas on naytteenoton kannalta hyvassa asenpassaytteenottovalineet ovat kaden

ulottuvilla niin lahella, ettei tarvitse kurkotelltMeurman & Ylénen 2005, 575.)

Tilanteessa pyritaan kayttamaan neuloja, jotkadk@ydlkeen voidaan pudottaa suoraan
riskijateastiaan. Tarvittaessa kaytetyt neulattétaan vain riskijateastiassa olevalla

neulanirrottajalla. Punktio- ja siipineuloja on &aalla erilaisilla turvamekanismeilla.
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(Meurman & Ylonen 2005, 575.) Naytteenottajan tukégttad vakuuminaytteenotto-
tekniikkaa mahdollisuuksien mukaan (Tuokko ym. 2001R2).

Riskijateastiasta jatetaan kolmannes tyhjaksi. Mareritetahrat desinfioidaan nayteas-
tioista (alkoholi) ja pinnoilta (kloori) valittotmésasianmukaisella tavalla. Naytteen tah-
rimia tarralappuja ei kayteta. Samaa toimintatapaadatetaan mikrobiologisiin ja pato-
logisiin tutkimuksiin otettavien kudospalojen jarigten naytteiden tai eritteiden ottami-
sessa ja merkitsemisessa. (Meurman & Ylénen 2005,) Naytteisiin merkitdan veri-
tartuntavaaratarra (pyorea musta tarra, jossaiketigolmio), mikali nain on ohjeistet-
tu (Tuokko ym. 2008, 112).

4.4 Laboratorionaytteiden lahettaminen ja kuljettaminen

Tartuntavaaralliset tai sellaisiksi epaillyt nagttgpakataan niin hyvin, etteivat ne paase
sarkyméaan tai vuotamaan kuljetuksen aikana aiheuttaaraa kuljettajalle tai ymparis-
tolle. Sairaalan siséisessa kuljetuksessa pakkzusi@puu kuljetettavasta matkasta ja
kuljetustavasta (naytteenottaja itse vie, putkipjpgt). Pitempid matkoja kuljetettaessa
on suositeltavaa kayttaa kaksoispakkausta ja daitégy/teputket muovipusseihin tai eril-
lisiin sarkymattomiin kannellisiin astioihin. Pdse lahetettdessa noudatetaan postin
ohjeita. Vastaavia pakkausohjeita noudatetaan rigj@sautokuljetuksessa. (Meurman
& Yloénen 2005, 577.)

Kaikki ohjeet noudattavat WHO:n suosituksia. Lakegt jaetaan kolmeen luokkaan.
Tavanomaisia (kliiniskemiallisia) naytteita ei piddgartuntavaarallisina, ellei tiedeta tai
todennékdisella varmuudella oleteta niiden siséhétautia aiheuttavia mikrobeja. Sel-
laiset mikrobiologiset naytteet, joiden epailladstkavan tavanomaisia taudinaiheutta-
jia kuuluvat luokkaan "diagnostiset naytteet”. NmHitellaan YK-numeroon UN 3373
ja niitéa koskevat pakkausmaaritykset P1650. Taguarallisia, YK-luokkaan UN 2814
luokiteltavia mikrobeja siséltavia naytteita kos&etiukemmat maaraykset, lentoliiken-
teessa IATA PI602. Liséksi kuivalahetyksia koskewatat saantonsa. (Meurman &
Yl6nen 2005, 577.)



27

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetydmme tavoitteena oli laatia opaskansekddmaen kaupungin terveystoi-
men laboratorion henkildkunnalle eristyspotilaandsa toimimisesta naytteenottotilan-
teessa osastolla. Suunnitelmissamme oli k&sitp&lkansiossa myds naytteenottotilan-

teita eristyspotilaan kotona seka toisessa hoitMaessa.

Opaskansion tarkoituksena oli antaa selkeéat jattowjeet laboratoriohenkildkunnalle
toimimisesta eri eristysluokkiin tai verivarotoinmeduokiteltujen potilaiden kanssa.
Opaskansiossa tuli kasitella myos aseptiikkaaganserkitysté infektioiden torjunnassa,
yleisimpia infektiotauteja seké eristys- ja varotgotilailta otettujen laboratorionayt-

teiden kasittelya.

Tavoitteena oli selkeyttda laboratoriohenkilokutaamité erityistoimia tulee toteuttaa
tavanomaisten varotoimien lisdksi kussakin erisiylsassa. Pyrimme myds selkeytta-
maan mita asioita tulee erityisesti ottaa huomitastuntavaarallisen potilaan kohdalla
naytteiden ottamisessa, kuljettamisessa ja kdstal Halusimme liséksi selkeyttaa
naytteenottajille mita suojaimia kaytetaan kussaddistysluokassa ja, mita valineita
eristyshuoneeseen viedaan mukana. Tavoitteenayok mntaa selkeat ohjeet siitd, mita
osaston henkilokunnan tulee tiedottaa, tehda jaigttlla naytteenottajaa varten. Tar-
koituksena on, etta kaytannot kehittyisivat yhteaamiksi ja infektioiden leviamisris-

kit pienenisivat.

6 OPINNAYTETYON SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

6.1 Opinnaytetyon lahtokohdat

Aloitimme opinnaytetydn teon huhtikuussa 2008, kairmme aiheen Pieksamaen kau-
pungin terveystoimen laboratorion osastonhoitajalifie tuntui mielenkiintoiselta ja

haastavalta, koska tyo vaati perehtymista labatoitajan tyénkuvaan eristyspotilaan
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naytteenoton ja sen kasittelyn osalta. Tehtavanawimuitenkin tuoda tydhén myos
sairaanhoidollista nakokulmaa.

Laboratoriossa oli tarvetta eristyspotilaan nayttdéta koskevalle ohjeille, koska heilla
ei ole aiemmin ollut aiheesta kaytossa yhtenéasstavjista ohjetta. Laboratorion ja osas-
tojen valisessa tiedonkulussa on ollut ongelmiaasigen henkilokunta ei aina ilmoita
potilaan eristyksesta laboratorionaytteiden tutlspyynndissa, mika olisi laboratorio-
henkilokunnalle valttamatonta, jotta he osaisivatiitella naytteenottojarjestyksen
oikein. Laboratoriohenkilékunta toivoi, etta teksne selkedan ohjeistuksen myos ter-
veyskeskuksen ja sairaalan osastoille siita, mitékkeita heidan kuuluu toimittaa eris-

tyshuoneeseen tai sen eteen valmiiksi naytteenatiagrten.

Aloitimme opinnaytetydn tyostamisen etsimalla teetaiheesta, koska aihe oli meille
joiltakin osin melko vieras. Pohdimme aihetta allkeskendmme, jonka jalkeen tutus-
tuimme alan kirjallisuuteen. Hahmottelimme paperdsioita, jotka liittyivat aiheeseen
ja mietimme, mita opaskansio mahdollisesti voisdkaa. Taman jalkeen menimme
laboratorion osastonhoitajan luokse. Osastonhoitkgamssa kavimme keskustelua siita,
minka tyyppista opasta he tarvitsisivat. Olimmetdgieet suunnittelemaan tyétamme
oikeaan suuntaan, mutta osastonhoitaja antoi maélé tarkentavia ohjeita ja joitakin
uusia asioita tyostettavaksi. Taman pohjalta laatknopinnaytetydn projektisuunni-

telman, jonka saimme valmiiksi syyskuussa 2008.

Opaskansion suunnittelun pohjaksi paatimme tehdaliutkimuksen (LIITE 2) labo-
ratoriohenkilokunnalle. Kyselytutkimuksen avullartctimme, kuinka laboratoriohen-
kilokunta toimii osastolla eristys- tai varotoimigaiden kanssa naytteenottotilanteessa
sekad millainen tietamys heilla on tietyista eristyk vaativista sairauksista. Kysyimme
myo6s millaista lisdtietoa he tarvitsivat aiheesdigtyen ja millaisen opaskansion he

aiheesta haluaisivat. Tutkimuskysymyksiksi muodositi

1) Kuinka laboratoriohenkilokunta toimii osastolla styspotilaan kanssa nayt-
teenottotilanteessa, ja mita he tietavat eristy&seka niihin liittyvista sairauk-
sista/infektioista?

2) Millaista tietoa laboratoriohenkil6kunta tarvitseviistyspotilaan kanssa toimimi-

sesta naytteenotossa?
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6.2 Kyselyn laatiminen laboratoriohenkilokunnalle

Aloitimme kyselylomakkeen suunnittelun lokakuus€0& Alustavan tutkimusluvan
saimme laboratorion osastonhoitajalta. Virallisetkimusluvan meille myonsi Pieksa-
maen kaupungin terveystoimen johtava ylihoitajggkiisuunnitelman ja kyselylomak-
keen valmistuttua joulukuussa 2008. Kyselylomakké®inme Pieksamaen terveystoi-
men laboratorioon 22.12.2008 ja haimme pois 5.19200

Aineiston kerdsimme kvantitatiivisella tutkimusmesimalla. Kvantitatiivisessa tutki-
muksessa keskeisia ovat johtopaéatokset aiemmitkiantuksista, aiemmat teoriat, hypo-
teesien esittdminen ja kasitteiden maarittely. Knwatmvisessa tutkimuksessa paatelmi-
en teko perustuu havaintoaineiston tilastolliseealysointiin, mika tarkoittaa mm. tu-
losten kuvailua prosenttitaulukoiden avulla ja siém merkittdvyyden tilastollista testa-

usta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2005, 131.)

Aineistonkeruumenetelméksi valitsimme kyselytutkiksen, silla sen avulla voidaan
kerata tietoja tosiasioista, kayttaytymisesta jentonasta, tiedoista, arvoista, asenteista
sekd uskomuksista, kasityksista ja mielipiteistiisédylomakkeen aineisto kerattiin ja
analysoitiin anonyymisti. Kyselytutkimuksen aineist analysoimme SPSS-tilasto-
ohjelmalla. Kyselylomakkeessa oli kolme strukturaitkysymysta ja viisi avointa ky-

symysta.

Avoimilla kysymyksilla kartoitimme laboratoriohenéikunnan tietoja ja taitoja eristyk-
siin sek&d suojautumiseen liittyvista asioista. Kysype MRSA:sta, suojaeristyksesta ja
meningokokkipneumoniasta. Tiedustelimme millaisso#a he haluaisivat osastojen
henkilokunnan ilmoittavan eristyksiin ja naytteaoon liittyen. Kysyimme myo6s mil-

laisen oppaan he eristyksistéa haluaisivat ja tsisntat.
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6.3 Kyselyn tulokset

Pieksaméaen terveystoimen 13 laboratoriotyonteldj&sthdeksan vastasi kyselyymme.
Kaikki laboratoriohenkildkunnan tyontekijat eivataonaytteitéd, mika osaltaan vaikutti
myos kyselyn tuloksiin. Kyselytutkimuksen vastaukjgetulokset kasittelimme hyvan

tutkimusetiikan mukaan ehdottoman luottamuksellises

6.3.1 Eristysluokat ja sairaudet

Kaikki kahdeksan tyontekijaa vastasivat eristyskiakja sairauksia koskevaan kysy-
mykseen. Tyontekijat tiesivat paasaantoisesti hymihin eristysluokkaan sairau-
det/mikrobit kuuluivat. Eniten hajontaa vastauksisfi meningokokkisepsista ja tuber-
kuloosia koskevissa osissa (KUVIO 1 & KUVIO 2).

Mihin eristysluokkaan meningokokkisepsis kuuluu (n= 8)?

1
0 1

Kosketuseristys Pisaraeristys limaeristys Suojaeristys

KUVIO 1. Laboratoriohenkilokunnan vastaukset mehkigdkisepsiksessa kaytettavasta
eristysluokasta.
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Mihin eristysluokkaan tuberkuloosi kuuluu (n=8)?

9
8
7
6
5
4 8
3
2
1 2 2
0 [t |

Kosketuseristys Pisaraeristys liImaeristys Suojaeristys

KUVIO 2. Laboratoriohenkilokunnan vastaukset tuhdoksissa kaytettavasta eristys-

luokasta.

MRSA:ta koskevaan kysymykseen laboratoriohenkild&wastasi kattavasti. Vastaajat
tiesivat hyvin, ettda MRSA on metisilliinille resestssi stafylococcus aureus -bakteeri.
He osasivat kertoa oikeat néaytteenottopaikat (yfersn nena ja nielu) ja —tavat

(Transwap) seka sen, miten naytteita kasitella&sidésinfektion ja suojakésineiden

kaytto oli vastausten perusteella hyvin hallussa.

Meningokokkipneumoniaa sairastavan naytteenottotewdaboratoriotyontekijat osa-

sivat vastausten perusteella suojautua oikein.i®Swsa vastasi laittavansa maskin, ka-
sineet ja tarvittaessa suojaesiliinan seka desuainsa kadet. Tiedossa oli myds se, etta
huoneessa tulee olla valmiina staasi ja etta shsigneeseen viedaan vain tarvittavat

naytteenottovélineet.

Suojaeristyspotilaan verindytteenotossa ja naytkéeittelyssa oli paljon eroavaisuuk-
sia. Osalla oli tiedossa, etta tarkoitus on sugpat#las tartunnoilta, mutta kaikille suo-
jaeristyksen tarkoitus ei ollut selva. Suurin osestanneista tiesi, ettd huoneeseen ei

viedad mitdan ylimaaraista, ainoastaan naytteendliteet.

Pyritddn ottamaan ensimmaisend, yleensa ei vaittate koska ei tiedeta
etukdteen suojaeristyksestd. (Paasaantdisestiaknulbe asianomaiselta
naytteenottotilanteessa.)
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6.3.2 Suojainten kaytto ja kasien desinfektio

Suojakasineiden kayttva koskevaan kysymykseenasiannut seitsemén laboratorio-
tyontekijad. Vastaajat kayttivat suojakasineitakadiuolellisesti. Kaikki kysymykseen
vastanneet (n=7) ilmoittivat kayttavansa suojakgisinkosketus- ja suojaeristyspotilai-

den seka verivarotoimipotilaiden naytteenottotiésda.

Muoviesiliinan kaytto oli vaihtelevaa. Useimmiteruaviesiliinaa kaytettiin kosketus-
ja suojaeristyspotilaiden kanssa toimiessa (kuasiasi kayttavansa aina muoviesiliinaa
kosketuseristys- ja viisi suojaeristyspotilaan lsan®imiessa). Verivarotoimipotilaan

kanssa toimiessa suojaesiliinan kaytto oli vah#éisin

Kirurgista suu-nenésuojusta kaytettiin useimmitesaim- ja suojaeristyspotilaan kanssa
toimiessa. Viisi tyontekijaa vastasi kayttavans#@adkirurgista suu-nenasuojusta suoja-
eristyspotilaan kanssa toimiessa ja kuusi pisatyspotilaan kanssa toimiessa. Nelja
jatti vastaamatta kirurgisen suu-nendsuojuksendségtimaeritys- ja verivarotoimipoti-

laan kohdalla.

Hengityksensuojaimen kayttod koskevaan kysymyksestasi vain kaksi tyontekijaa.
He vastasivat kayttavansa hengityksensuojainta pisara- ja suojaeristyspotilaiden
kanssa toimiessa. Yksi vastasi kayttavansa aingitygeensuojainta ilmaerityspotilaan
kanssa toimiessa. Vastaajien maara jai sen vuoksivahaiseksi, koska laboratorio-
tyontekijoille oli epaselvad, miten kirurginen smenasuojus ja hengityksensuojain

eroavat toisistaan.

Silmé&suojaimen kayttoa koskevaan kysymykseen viasédjg tyontekijad. Kaikki vas-
tasivat, etteivat kayta silmasuojainta ollenkaaskietus-, pisara- ja suojaerityspotilai-
den kanssa toimiessa. Yksi vastasi kayttavansasuojainta ilmaeristyspotilaan kans-

sa toimiessa.

Kasien desinfektiota koskevaan kysymykseen vasaseman tyontekijaa (KUVIO 3).
Tuloksista selvisi, ettd yleisimmin tyontekijat démivat katensd huoneesta poistutta-
essa ja huoneeseen mentaessa. Ennen potilaskantaktimuutama tyontekija ilmoitti

desinfioivansa katensa uudelleen.
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Kasidesinfektion kayttd pisaraeristyksessa (n=8).
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mentaessa potilaskontaktin

KUVIO 3. Laboratoriohenkilokunnan kasidesinfektikdyttd pisaraeristyksessa.

6.3.3 Toiveita laboratorion ja osastojen yhteistydseka opaskansioon

Laboratoriohenkilokunta toivoi, ettd tutkimuspyyatd merkittaisiin eristyksen muoto
tai mahdollinen epadily siitd, jotta he osaisivabjautua oikein eivatka levittaisi tartun-
toja eteenpéain. Osastojen hoitohenkilokunnan t@imomyds laittavan asianmukaiset

valineet ja suojaimet eristyshuoneen ulkopuolelle.

Opaskansiosta toivottiin selkeaa ja yksinkertaisista olisi nopea ja helppo etsia tietoa.
Opaskansioon haluttiin laitettavan eristyskohtageet siitd, miten suojaudutaan itse
tartunnoilta ja miten suojataan potilasta. Oppaadesuttin myos tieto siitd, milloin

naytteenottovalineet voi viedd huoneeseen ja mithiden tulisi olla siella valmiina.

"Ulkoasu selkea ja ytimekas”
"Miten suojaudun, kun menen huoneeseen, jossaydpéilintataudista”

6.4 Tuotosprosessin kuvaus

Kevaan 2009 aikana kerasimme lisaa teoriatietogesth ja jAsensimme sitd tydhGmme
yha uudelleen. Muutaman kerran haimme ohjaustaaghjt opettajaltamme opinnay-

tetydn teoriaan liittyen. Hdnen neuvojensa avulleokkasimme tydtamme.
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Aloitimme opaskansion tekemisen teoriatietojenyadtylomakkeen tuloksien pohjalta.
Alusta pitaen meilla oli mielikuva kansiosta. Karsialkuun tulisi lyhyesti kaikista

eristysluokista paaasiat, ja tamén jalkeen joktasesistysluokasta tietoa tarkemmin.
Katsoimme selkeimmaksi laittaa tietoa sairaukdistakin eristysluokan peraan. Paino-
timme opaskansiossa niita osa-alueita, joissanut&iulosten mukaan henkilokunnan
tiedoissa naytti olevan puutteita. Pyrimme ottamiaaomioon toiveet, mista laborato-

riohenkil6kunta halusi lisatietoa ja millaiselleagkansiolle oli tarvetta.

Henkilokunta toivoi opaskansiosta selkeaa ja hdlpposta. Kansio taytyi rajata vain

oleelliseen tietoon heidan tyonsa kannalta. Toszeisli myos kasitella opaskansiossa
naytteenottoa eristyspotilaan kotona tai toisesstolaitoksessa. Taman kasittelyn ja-
timme kuitenkin vdhemmalle, silla eristyspotilaggytieenotto noudattaa samoja peri-

aatteita niin kotona kuin sairaalaolosuhteissakin.

Tutkimuksen tuloksista nousi esiin, etta laboratiyntekijoille oli epaselvaa, miten
kirurginen suu-nenasuojus ja hengityksensuojaimvabtoisistaan. Mm. naita asioita
halusimme selventdd kuvaamalla eri suojaimet f@mialla ne opaskansioon. Tietdmys

suojainten kaytosta oli muuten hyvaa.

Kasihygienian noudattaminen oli hyvin hallinnagséen sen kasittelyn jatimme opas-
kansiossa vahemmalle. Emme katsoneet tarpeellit®itaa kuvasarjaa tms. kasihuuh-
teen kaytostd. Liséksi laboratoriohenkilokunnallaepaselvyyttd suojaeristyksen tar-
koituksesta ja esimerkiksi tuberkuloosin eristysomagia. Sen vuoksi laadimme néyt-
teenottokarryyn mukaan otettavan ohjelehtisen gjoskyy selkeasti ydintiedot eristys-

ja —varotoimiluokista seka niihin kuuluvista ylemsnista infektiotaudeista.

Tutkimuksen tuloksista ilmeni, etta tiedonkulku ti@gnottajien ja osastojen henkilo-
kunnan valilla on huonoa. Eristyksista ei aina dieta naytteenottajille etukateen.
Usein tieto eristyksestd selvidd vasta naytteetilatiteessa. Taman vuoksi teimme
opaskansion liitteeksi yhtenéiset teoriaan peradtohjeet myos sairaalan ja terveys-
keskuksen osastoille. Ohjeessa on tieto siita, oststojen henkilokunnan tulee huo-
mioida ennen eristyspotilaan naytteenottoa. Olgg@iritaan helpottamaan naytteenot-

tajan ty6ta ja parantamaan tyoturvallisuutta.
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Opaskansion tydstamisen aikana kavimme nayttansissdaboratorion osastonhoita-
jalle, joka antoi meille kansiota koskevaa paldat@ parannusehdotuksia. saimme lo-
pullisesti valmiiksi elokuussa 2009. Taman jalk&ejoitimme tuotosprosessista rapor-

tin.

Haasteellisen opinnaytetydprosessistamme tekitgeagumme kaikki eri paikkakunnil-
la. Jaoimme tyota osiin, ja jokainen tydsti omaaapsa itsenaisesti. Tyota kierratimme
sahkopostin avulla ja valilla kokoonnuimme tekeméiia yhdessa. Tarvitsimme hyvaa
yhteistyOkykya, joustavuutta aikatauluissamme jadaitoutua opinnaytetyon tekemi-
seen. Yhteistapaamisissa suunnittelimme ty6tammenp&in ja sovimme opinnayte-
tyon teon uusista aikatauluista. Prosessin loppmaikeimme huomattavasti enemman
ja tiiviimpaa yhteistyota. Opaskansion tekemindrkalkille ryhman jasenille uusi asia,
mutta se ei onneksi tuonut eteen yllattavia haast@eoriatietoa aiheeseen l0ysimme
tarpeeksi, mutta huomasimme, etta eri lahteis$a si@attoi poiketa toisistaan. Esimer-
kiksi eristyspotilaan naytteenotosta ja sen valehista oli ristiriitaista tietoa. Loppujen

lopuksi jouduimme karsimaan lahteitd, jotta tiedigivat yhtendiset ja luotettavat.

7 OPASKANSION ARVIOINTI

Opaskansiota tehdessa tulee kayttaa kohderyhmaditelelvaa ja sisallon kannalta tar-
koituksen mukaista tyylid. Silloin tulee huomioikehderyhmén ika, asema ja tietdmys
aiheesta, sekd oppaan kayttétarkoitus ja luonnidkk@/& Airaksinen 2004, 129.) Te-

kemé&stamme opaskansiosta tuli meidan mielestamimavéo Se antaa selkeét ohjeet
eristyspotilaan kanssa toimimisesta naytteenotteg@amalta. Opaskansiossa on lahtei-

neen ja liitteineen yhteensa 52 sivua. (LIITE 3)

Opaskansioon olisimme voineet laittaa enemmankioai eri eristyksiin ja varotoimeen
liittyvista asioista, mutta silloin se ei olisi pallut tydyhteisod, joka toivoi kansiosta
tiivista, selkeda ja helppolukuista. Tuottamammasgansio on mielestdmme juuri tii-
vis, selkeasti rajattu seka helposti luettavissavef ja varit antavat kansiolle elavyytta.

Kansiossa on irrotettavat muovitaskut, mink& vudien on helppo lisaté ja poistaa
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sivuja. Lisaksi opaskansion sivut ovat myos tastdlipaksumpaa paperia, mikd auttaa
paremmin kestam&an kulutusta. Tarvittaessa opaskansn tulevaisuudessa helppo
muokata ja paivittaa, silla laboratorion henkildtausaa siitd myos tiedoston tietoko-

neelle.

Veimme valmiin opaskansion laboratorion osastomaie ja henkilékunnalle katsot-
tavaksi. Laboratoriohenkilékunnalta saimme opaskate suullista palautetta. Heidan
mielestaén se oli sitd, mita he olivat kaivannadgajvinneet. Opaskansiosta on varmasti
hyotya heidan tydssaan. Kansion toimivuutta kayig&sa emme voineet arvioida, koska
muuten opinndytetydmme olisi paisunut lilan laaja&ika meilla olisi ollut silhen enaa

aikaa.

Mielestimme saavutimme tybllemme asettamamme taebit Pyrimme tekem&éan
opaskansiosta laboratoriohenkilokunnan toiveidekarsen ja tuomaan siina esille tar-
keimmat eristyksiin ja eristyspotilaiden naytte¢oon liittyvat asiat. Yhtena tavoit-
teenamme oli, etta laatimiemme ohjeiden avulla Hatooion ja osastojen kaytannot
yhtendistyisivat ja tiedonkulku terveydenhuollonraattilaisten valilla paranisi. Nain
edistettaisiin myds potilaiden hyvad hoitoa ja ktif@den torjuntaa. Tata tavoitetta
emme kuitenkaan pysty arvioimaan, koska ohjeett @lgviela olleet osastojen henki-

l6kuntien kaytossa.

Jatkotutkimuksen aiheena voisi kasitella sitd, kaimpaskansio on kaytdnnoén tybssa
toiminut laboratoriotyontekijoiden mielestd. Miek@mtoista olisi my6s tutkia, onko
laboratorion ja osastojen henkilokunnan véalinereigtyd parantunut ja ovatko kaytan-
not yhtenaistyneet. Lisaksi eristyspotilaan nayitdéa kotona tai muissa laitoksissa
voisi tutkia, koska se jai meidan tydssamme vakaisdlyds kansioon voisi tehda jat-
koa eristyspotilaan naytteiden kasittelysta tarkemm
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8 POHDINTA

Opinnaytetyoprosessimme kesti yhteensa noin pustiiovuotta. Tahan aikaan sisaltyy
monenlaisia ajatuksia ja tunteita ilon, epatoivanonnistumisen riemun valilla. Osa
ajasta on ollut aktiivista opinnaytetyon tekoa seka irtautumista ja irrottautumista
siitéa. Vvalilla laitoimme tarkoituksella tyon sivuya jatkoimme sitd myohemmin uusin

evain. Lopputulokseen voimme olla tyytyvaisia.

Tybn aikataulussa emme aivan pysyneet, mutta ke @duunniteltu niin, etta siina oli
potus. Nain pystyimme jakamaan tyota osiin, ja igédsa ryhman jasenelta tuli siihen
uusia ideoita. Opinnaytetydomme kautta opimme mydgpp tiimityoskentelysta. Eri
paikkakunnilla asuminen toi aikataulujen ym. s@litthin haasteita, mutta selviy-
dyimme tasta hyvin, kiitos puhelinten, sahkopogairmuiden yhteydenpitoviestimien,

joiden vuoksi yhteistydbmme sujui joustavasti ja eingtta.

Opinnaytetyota tehdessa opimme paljon uutta, nutihme tulevassa tydelamassamme
hyodyntaa. Prosessin alussa ei meilla kenellak#iéihjourikaan tietoa eristyspotilaan
naytteenotosta. Kirjallisuuteen, tutkimuksiin jdikdeeleihin tutustumalla alkoi aihe tul-
la tutummaksi. Tietoa l6ytyi hyvin, osa lahteistev@anhempaakin, mutta naista emme
uudempia valttamatta loytaneet. Tiedonhaun liséakgis atk-taitomme kehittyivat eri-

laisten ohjelmien kayton myota.

Emme olleet osanneet aikaisemmin ajatellakaan mitemme omilla tydskentelyta-
voillamme helpottaa laboratoriotyontekijoiden tydignillakin asioilla. Laajemmasta
nakokulmasta katsottuna naytteenottajat ovat gNamn suuressa roolissa infektioiden
torjunnassa. Laboratoriotyontekijat kiertavat salmasa ja terveyskeskuksessa ottamas-
sa naytteita monilta potilailta ja he saattavatitigttaan levittdad infektioita muihin ih-
misiin. Infektioiden torjunnan kannalta on siis hryvarkeaa, etta naytteenottajat osaa-

vat suojautua oikein infektioilta ja etta heillebitetaan kaytettavasta erityksista.
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Opinnaytetydbmme painottui enemman opaskansioon tatkimukseen, mikd nakyy
tydssamme. Opaskansion tydstdminen oli mukavadareatvei yllattavan paljon aikaa.
Koko ajan oli pidettava mielesséa se, millainen &pasio olisi kaytanndéllinen ja toimi-
va. Opaskansion sisaltda aloimme miettia heti atkeg¢n, kun teoriatietoa oli kerétty ja
kun olimme saaneet kyselylomakkeet takaisin lalooi@dta. Jokaisella oli jo mielessa
hahmotelma siita, millainen opaskansio voisi ollkoasultaan ja mita se voisi sisaltaa.
Opaskansion suunnittelimme yhdessa ja siina nékyaigen toiveista jotain. Itse
olemme opaskansion ulkoasuun ja sisaltoon tyytyase on helppolukuinen ja siitd

|6ytaa tarvittaessa nopeasti tarkeimmat asiat.

Prosessin aikana kasvoimme myods ammatillisestm®ai paljon tietoa ja taitoa, joita
tulevassa ammatissa tulemme varmasti tarvitsengairaanhoitajina tulemme tyoela-
massa tormaamaan eristys- ja varotoimipotilaigiiipaikasta riippumatta. Tata tietoa

voimme myds antaa muille tyontekijoille tulevisgapgaikoissamme.

Vuonna 1998 tehdyssa Kurkisen tutkimuksessa tuli, ietta tietoa laadukkaasta nayt-
teenotosta arvioitiin puuttuvan tydelamassa lagmliaadukasta naytteenottoa ei arvos-
tettu. Tama on voinut johtaa siihen, etta tutkirlgset ovat voineet olla vaaristyneita.
Tana paivana kiinnitetddn yha enemman huomiotdapotinyvaan ja laadukkaaseen
hoitoon, mika edellyttaa sita, ettéa hoitohenkiléteuon hyvin koulutettua ja hoitohenki-

|0ston tietotaitoa paivitetaan jatkuvasti erildaskoulutuksilla. Meidan tutkimuksemme

tulosten perusteella néytteenottajien tiedot jddiabvat padsaantdisesti hyvin ajan ta-

salla.

Eristyspotilaan kokonaisvaltainen huomioiminen aitté@n tarkeaa. Potilasta tulee
kohdella samanarvoisena muiden kanssa riippumigiarika sairaus hénella on. Suo-
jaimet ovat sita varten, etta niilla suojaudutaamunnoilta, joten oikeanlaiset suojaimet
paalla voi tydskennella tarttuvaa tauti sairastapatilaan kanssa turvallisesti. Eristys-
potilas on eristettyna huoneeseen, josta han eylsaasa likkua muualle ja, jossa han
on suurimmaksi osaksi aikaa yksin. Nain ollen gsigbtilaan huomioiminen ja kohte-
leminen tasa-arvoisena muiden kanssa on erityigekedd. Naytteenottajankin pitda
huomioida eristyspotilaan kanssa toimiessa naydtéaon liittyvien asioiden lisaksi

myos esimerkiksi potilaan tunteet.
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Jokaisella potilaalla on oikeus hyvaan hoitoon.l®a infektioeristyksesta huolimatta
hanen olosuhteet tulee luoda sellaisiksi, ettdlgmotokee olevansa asiantuntevissa ja
turvallisissa kasissa seka tulevansa hyvin kohkglliKuten terveydenhuollon yhteisis-
sa seka Kkliinisen laboratoriotydn eettisissa pée#sakin sanotaan, on koko tervey-
denhuollon ammattihenkilékunnan oikeus ja velvallis yllapitda ja kehittad ammatti-
taitoaan seka pyrkid luomaan hyvat yhteistydosuhkesken&dan, antamaan toisilleen
asiantuntija-apua, ohjaamaan ja neuvomaan. Potilgaimvointi ja oikeuksien kunni-
oittaminen ovat kaikilla ensisijaisia tavoitteithlain edistetaan yksiloén, vaeston ja

elinympariston terveytta.
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LIITE 1: Saatekirje
Hei,

Olemme kolme sairaanhoitaja (AMK) —opiskelijaa Dnalka-ammattikorkeakoulusta,
Diak Idasta Pieksamaeltd. Teemme opinnaytetyonaompaskansion Pieksamaen ter-
veystoimen laboratoriohenkilokunnalle aiheestankaitoimia eristyspotilaan kanssa
naytteenottotilanteessa osastolla. Opaskansiontatisitus toimia laboratorionaytteita
ottavien ja kasittelevien apuvélineena kehittdanadka henkilokunnan kaytantéja yhte-

naisemmiksi ja pienentéen infektioiden leviamisgjgk

Olemme laatineet kyselyn, joka on tarkoitettu Pégk&en terveystoimen laboratorion
koko henkilékunnalle. Kysely sisaltéda kuusi aihesshkittyvaa kysymystehtavaa. Kyse-
lylomakkeen lopussa on myos tilaa omille ajatuksji mielipiteille. Saatuja tuloksia
tulemme hytdyntdma&én opaskansiota tehdessa. jat@simme opaskansion avulla
vastaamaan henkilokunnan tarpeisiin, olisi erittiirkedd, etta kaikki osallistuisivat

kyselytutkimukseen.

Saadut vastaukset kasittelemme ehdottoman luotteetlidesti eikd henkilollisyytenne
kay ilmi missaan tutkimuksen vaiheessa. Toivomrtté, \eastaatte kyselyyn huolellises-
ti omien tietojenne ja nakemyksienne mukaan viitdéis perjantaihin 19.12.2008

mennessa.

Jos aihe herattaa teissa ajatuksia tai vastaam moikeltd askarruttavia kysymyksia, niin

voitte ottaa meihin yhteyttd sahkopostitse osatea: XXXXX@student.diak.fi

Vaivannadstéanne jo etukateen kiittéaen,

Johanna Siikanen
Laura Skon

Merja Tainio



LIITE 2: Kyselylomake

Vastatkaa taulukoihin ympyrdimalla mielestdnne atkeaihtoehdot. Avoimiin kysy-
myksiin, joissa ei ole valmiita vaihtoehtoja, veitkirjoittaa vastauksenne kysymysten
alapuolella oleville viivoille. Tarvittaessa voitjatkaa vastauksianne kyselylomakkeen

kaantopuolelle. Merkitk&a talldin vastauksen etegsymyksen numero.

1.) Mihin eristysluokkaan seuraavat sairaudet/nkr@uuluvat? Ympyroikdd mieles-

tdnne oikea vaihtoehto/oikeat vaihtoehdot.

Kosketus-
eristys

Pisara-
eristys

lIma-
eristys

Verivaro-
toimet

Suoja-
eristys

Hepatiitti B 1

2

3

SN

Clostridium difficile

MRSA

Leukemia

Runsaasti erittava abses-
Si

Tuberkuloosi

ESBL

HIV-infektio

RlRr|(RIR| P[RR R

Meningokokkisepsis

NINININ N |[NIDNIN

WIWIWW| W wwlw

N N R S N )

glojorjol| o oo o| o

2.) Mita MRSA tarkoittaa? Miten otatte MRSA-naytteja mita teidan on huomioitava

naytteen otossa ja kasittelyssa (kuljetus, saijyigdotus)?
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3.) Seuraavassa taulukossa on lueteltu eristysnijedaojaimet. Kaytatteko kyseisia
suojaimia eristyspotilaan kanssa toimiessa? Ymg#gmielestdnne oikea vaihtoehto.

Kosketus- | Pisara- lima- Verivaro- | Suoja-
eristys eristys eristys toimet eristys
Suojakasineet
Kyll&, kaytan ana 1 1 1 1 1
Kyll&, jos on vaara roiskeisth 2 2 2 2 2
En 3 3 3 3 3
Muoviesiliina/
suojatakki
Kyll&, kaytan aina 1 ! 1 1 1
Kyll&, jos on vaara roiskeisth 2 2 2 2 2
En 3 3 3 3 3
Kirurginen suu-nenasuojus
_ 1 1 1 1 1
Kyllg, kaytan aina
_ o 2 2 2 2 2
Kyll&, jos on vaara roiskeisth
En 3 3 3 3 3
Hengityksen suojain
_ 1 1 1 1 1
Kyllg, kaytan aina
2 2 2 2 2
Kyll&, jos on vaara roiskeisth
3 3 3 3 3
En
Silmasuojain 1 1 1 1 1
Kylla, kaytan aina 2 2 2 2 2
Kyll&, jos on vaara rois-
keista 3 3 3 3 3
En




46

4.) Seuraavassa taulukossa on lueteltu eristysmulkiltoin kaytatte kasidesinfektiota

kyseisten eristysten yhteydessa? Ympyroikaa masest oikea vaihtoehto/oikeat vaih-

toehdot.

Huoneeseen |Ennen potilas- | Jalkeen potilast Huoneesta poig

mentéessa kontaktia kontaktin tuessa
Kosketuseristys 1 2 3 4
Pisaraeristys 1 2 3 4
lImaeristys 1 2 3 4
Verivarotoimet 1 2 3 4
Suojaeristys 1 2 3 4

5.) Miten toimitte suojaeristyspotilaan verinaytiesossa ja naytetta kasitellessa?

6.) Miten toimitte ottaessanne laboratorionaytettd mgokokkipneumoniaa sairasta-

vasta potilaasta?




a7

7.) Mista asioista hoitohenkilokunnan tulisi infarida teitéd, kun menette ottamaan nay-
tetta eristyspotilaalta osastolla?

8.) Kertokaa meille toiveenne opaskansion sisdll{gsstilkoasusta.
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LIITE 3: OPASKANSIO

ERISTYSPOTILAAN NAYTTEENOTTO

- opas laboratoriohenkilokunnalle

Siikanen Johanna
Skon Laura

Tainio Merja

Diak Ita syksy 2009
Sairaanhoitaja AMK



ERISTYS- JA VAROTOIMILUOKAT
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ILMAERISTYS

Tarkoitus: estetaan ilmassa leijuvien
mikropartikkelien valityksella tarttuvat
sairaudet

Suojaimet:

¢ suu-nenasuojus, suojakasineet,
suojatakki / muoviesiliina, jos vaa-
ra roiskeista

¢ FFP2- tai FFP3-luokan hengitys-
suojaimen kaytto tuberkuloosipoti-
laan hoidossa

Huoneeseen viedaan: vain valtta-
mattomat kyseisen naytteenottami-
sessa tarvittavat valineet

Huoneessa valmiina : staasi, neu-
lanpidike, tehdaspuhtaita puhdistus-
lappuja, ihoteippi, ihonpuhdistusaine,
neulankeraysastia, naytteenottoalusta
ja valmius eritetahradesinfektioon

Esimerkkeja sairauksista: keuhko-
ja kurkunpaétuberkuloosi, vesirokko,
tuhkarokko

Tutkimuspyyntdja ja naytteita ei
merkitd vaaramerkinnalla!
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VERIVAROTOIMET

Tarkoitus: estetaan veren valityksella tapahtu-
va tartunta. Veren liséksi siemenneste, va-
ginaerite ja veriset eritteet voivat valittaa tartun-
taa

Tarvittavat suojaimet, jos vaara roiskeista:

¢ suojakasineet

¢ suojatakki/muoviesiliina, silma-, kirurginen
Suu-nenasuojus

Huoneeseen viedadan: vain valttamattomat
kyseisen naytteen ottamisessa tarvittavat vali-
neet. Potilaskohtaista staasia ei edellytetd, mut-
ta jos iholla on havaittavissa verijalkia, kayte-
tédan kertakayttoista staasia

Huoneessa valmiina: neulanpidike, tehdas-
puhtaita puhdistuslappuja, ihoteippi, ihonpuh-
distusaine, neulankerdysastia, naytteenotto-
alusta ja valmius eritetahradesinfektioon

Esimerkkeja sairauksista:
hepatiitti

HIV/AIDS, B- ja C-

Naytepurkit ja -putket suljetaan tiiviisti ja niiden
ulkopinnat pyyhitéaén tarvittaessa alkoholilla!
Henkilokunta kayttaa toimenpideosastolla ja
naytteen kuljetuksessa suojakasineita!

Laboratorio- ja tutkimuspyynnoissa
tulee olla tieto verieristyksesta!

Laboratorionaytteet merkitaan
veritartuntavaarallisiksi!

Tarkeaa valttaa pisto- ja viiltovahinkoja!

SUOJAERISTYS
Tarkoitus: estetdaan taudinaiheuttajien paasy
potilaaseen

Suojaimet eristdmisen syista riippuen:
¢ suojakasineet

¢ suojatakki / muoviesiliina

¢ kirurginen suu-nenésuojus

¢ hiussuojus, kengénsuojukset

Huoneessa valmiina: staasi, neulanpidike,
tehdaspuhtaita puhdistuslappuja, ihoteippi,
ihonpuhdistusaine, neulankeraysastia, nayt-
teenottoalusta, valmius eritetahradesinfektioon

Huoneeseen viedaan: vain valttAméattomaét
kyseisen naytteen ottamisessa tarvittavat vali-
neet

Naytteenottokarryja ei vieda potilashuoneeseen!

Esimerkkeja suojaeristyssyista:  Leukemia,
elinsiirrdnnainen, immuunipuutostilat

Suojaeristyspotilaalta otetaan naytteet
aina ensimmaisend!

Kanyyleja kéasitellessa taytyy muistaa
ehdoton aseptiikka.

Infektoituneena ei saa hoitaa potilasta.

TARKEAA NOUDATTAA
HYVAA KASIHYGIENIAA!

NAYTTEENOTTOJARJESTYS:

1. Suojaeristyspotilaat

2. Muut potilaat

3. Tartuntavaaralliset potilaat

MUISTA HUOLELLINEN KASIHYGIENIA!
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SUOJAIMET

SUOJAKASINEET KIRURGINEN SUU-NENASUOJUS

HIUSSUOJUS HENGITYKSENSUOJAIN

SILMASUOJUS (visiiri) MUOVIESILIINA

KENGANSUOJUKSET
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JOHDANTO

Tama opaskansio tehtiin tilaustyén& Pieksdmdaen kaupungin terveystoimen
laboratorioon. Opaskansio toimii laboratoriohenkilékunnan apuna eristys- ja
varotoimipotilaiden néytteiden otossa ja kéasittelysséd. Opaskansiossa késitel-
ladn tavanomaiset varotoimet, eristys- ja varotoimiluokat, infektioiden tor-

juntaa seka yleisimpia eristyksen vaativia infektiosairauksia.

Opaskansion tavoitteena on selkeyttdd se, mitd erityistoimia eristyspotilaan
kanssa toimiessa tulee toteuttaa tavanomaisten varotoimien lisdksi. Tarkoi-
tuksena on, ettd kaytannoét kehittyisivat yhtendisemmiksi ja infektioiden le-
vidmisriskit pienenisivat. My6s Pieksdméen terveystoimen osastoille on laa-
dittu selked ohje (LIITE 1) siitd, miten osaston henkildékunnan tulee valmis-

tella eristyspotilaan huone laboratorionaytteenottajaa varten.

Infektioiden torjuntaty6 on talla hetkelld vaativien haasteiden edessa. Infek-
tioille alttiiden potilaiden maara kasvaa jatkuvasti ja maailmanlaajuisesti
huolestuttava mikrobien resistenssitilanteen huonontuminen nakyy myoés
Suomessa. Tieto uudesta infektiosta (esim. sikainfluenssa) voi edellyttaa no-
peita kdytanndén toimenpiteitd omassa sairaalassa. Infektioiden torjuntaty®
edellyttdd jatkuvaa uusimman tiedon seuraamista ja soveltamista, henkil6-
kunnan jatkuvaa kouluttamista, luotettavaa infektioiden seurantajirjestel-
mé&a, nayttdéén perustuvia ohjeita sekd alan asiantuntijoiden ty&panosta.
Tama vaatii sairaalan johdon taholta sekd sitoutumista ettd nykyistd suu-

rempaa taloudellista panostusta infektioiden torjuntatyéhon. [27]
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INFEKTIOIDEN TORJUNTA

<&

infektio tarkoittaa tartuntaa tai mikrobin aiheuttamaa tautia [34]
infektiotauti tarkoittaa elimistdssa lisdantyvan pienelion aiheuttamaa
tautia [34]

taudinaiheuttaja on voinut tunkeutua elimist66n sen ulkopuolelta
(tartuntatauti) tai siirtya elimiston omasta normaalifloorasta [34]
infektiotaudit jaetaan yleisvaarallisiin, ilmoitettaviin ja muihin tartun-
tatauteihin [37]

infektioiden torjunnan tavoitteena ovat hoitoon liittyvien infektioiden
vidhentdminen, epidemioiden varhainen havaitseminen ja pysayttami-
nen, mikrobilddkkeiden kaytén hallitseminen, mikrobien resistenssi-
kehityksen torjuminen, infektioiden asianmukainen diagnosointi ja
hoitaminen sek& torjuntatoimenpiteiden tehokas ja taloudellinen suo-

rittaminen [27]

Potilaan eristaminen infektioiden torjunnassa

infektioiden torjunnassa kaytettavat toimenpiteet jaetaan tavanomai-
siin varotoimiin ja varsinaisiin tartuntaeristystoimiin [1]

varsinaiset tartuntaeristystoimet jaetaan tartuntatavan perusteella
kolmeen eristysluokkaan eli ilma-, pisara- ja kosketuseristysluokkaan
seka yhteen varotoimiluokkaan eli verivarotoimiin [38]

varsinaisten eristysluokkien lisdksi kaytetddn suojaeristysta vaikeasti
immuunipuutteisten potilaiden infektioiden ehkaisyssa [38]

eristAmisen tarkoitus on estda sairauksia aiheuttavien tai antibiooteil-
le resistenttien mikrobien tarttuminen toisiin potilaisiin, tyéntekijéihin
tai vierailijjoihin tartuntateitd katkaisemalla [1]

potilaan ja omaisten lisdksi myds henkilékunnan tulee saada riittavéas-
ti ohjeistusta eristykseen liittyvistd periaatteista ja kdytdnnén toimista

[1]Infektioiden torjunta laboratoriossa

59



mikrobit on luokiteltu tartuntavaarallisuusluokkiin ja vastaavasti la-
boratoriot on luokiteltu sen mukaan (BSL = biosafety level) [5]
tarkoituksena estaa tyontekijéiden infektoituminen, laboratoriotilojen
kontaminoituminen infektiovaarallisella materiaalilla ja infektiovaaral-
lisen materiaalin levidminen laboratoriosta ymparéivdan yhteiskun-
taan [5]

infektioita valtetddn katkaisemalla mikrobien tartuntatiet eli huolelli-
sella késihygienialla, pisto- ja viiltovahinkojen valttamiselld seké tur-
vallisia ty6tapoja noudattamalla [5]

laboratorioinfektioilla on nelja pdaasiallista tartuntareittia: hengitys-
tiet, ruuansulatuskanava, ihonlapaisevat vammat seka ihon tai lima-
kalvojen kontaminaatio [5]

tutkimusten mukaan laboratorioiden ty6tavoissa on puutteita, varsi-
naisista laboratorioinfektioista vain pieni osa on syntynyt selkeista
onnettomuuksista, kuten neulanpistoista tai eritteiden roiskeista [5]
kaikkia nédytteita otettaessa ja tutkittaessa on noudatettava turvallisia
tyOtapoja [5]

tartuntavaarallisuus ja sen aiheuttaja ovat usein tuntemattomissa

nédytteissa [5]

Infektioiden torjunta kotihoidossa

kayttoon valittavia infektioiden torjuntamenetelmid sovelletaan paikal-
listen sairaalahygieniaohjeiden pohjalta [31]

tavanomaisia varotoimia noudatetaan aina [31]

kotihoidossa toimitaan aseptiikan periaatteiden mukaisesti [31]
hoitotoimenpiteet suunnitellaan puhtausjarjestystd noudattaen, puh-
taita valineita kdyttaen ja tyotilan puhtaus varmistaen [31]

eristysohjeita noudatetaan, kun potilaan tartuntariski on tiedossa [31]
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TAVANOMAISET VAROTOIMET

¢ kohdistuvat aina kaikkiin potilaisiin riippumatta siitd, onko potilaalla
infektio vai ei [1]
¢ tarkoitus katkaista mikrobien mahdollinen siirtyminen potilaasta
tyontekijdan, tyontekijastd potilaaseen tai potilaasta toiseen potilaa-
seen [2]
¢ tavanomaiset varotoimet ovat perustana eri eristysluokissa kaytettavil-
le lisAtoimenpiteille [1]
¢ tavanomaisiin varotoimiin kuuluu nelja keskeista osaa:
1) oikea késihygienia
2) oikea suojainten kaytto
3) oikeat tyoskentelytavat

4) pisto- ja viiltovahinkojen valttdminen 3

Aseptiikka ja hygienia

¢ aseptiikalla tarkoitetaan kaikkia niitd toimenpiteité tai toimintatapoja,
joilla ehkéistddn ja estetdan infektioiden syntya. Tavoitteena on suoja-
ta ihmistad saamasta mikrobitartuntoja [4]

¢ aseptisella ty6jarjestykselld tarkoitetaan suunnitelmallista toiminnan
toteuttamista puhtaasta likaiseen (ensin hoidetaan infektoitumattomat
ja sitten infektoituneet) [4]

¢ hyva henkilékohtainen hygienia ja asianmukainen ulkoasu kuuluvat
hoitohenkilokunnan ammatillisuuteen [4]

¢ kéasien ihon hoito on valttdmatonta, silld kadet ovat hoitajan tarkein
tyovaline [4]

¢+ rannekelloa, sormuksia ja koruja ei tule kayttaa, silla niiden alle jdava

kosteus kerdd mikrobeja [4]
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Kasihygienia

¢+ kéasien véalityksella tapahtuva kosketustartunta on merkittdvin infekti-
oiden tarttumistapa potilashoidossa = kéasihygienia on tavanomaisten
varotoimien keskeisin ja tarkein osa [2]

¢ kéasihygieniaan kuuluu késien desinfektio aina ja kasien pesu vain jos
niiss& on nakyvaai likaa [2] (LIITE 2: Kasihygienia)

¢+ kéasidesinfektio on nopea ja tehokas infektioiden ehkaisykeino [4]

¢+ kadet desinfioidaan aina ennen ja jalkeen potilaskontaktin [2]

¢ suojakasineiden kéayttd ei korvaa kasien desinfektiota [1]

Suojavaatetus ja suojaimet

¢ suojaimet ovat joko monikédyttdisia tai kertakdyttoisid, pesulapuhtaita,
tehdaspuhtaita tai steriileja [1]

¢ suojakasineita tulee kayttad kosketettaessa verta, kehon nesteitd, erit-
teitd, kontaminoituneita ihoalueita, limakalvoja tai rikkinaistd ihoa
seka kanyloitaessa potilasta [1]

¢ silmat, suu ja nenéd suojataan toimenpiteissa, joissa voi roiskua verta,
kehon nesteita tai eritteitd = suu-nendsuojus ei suojaa ilmateitse tart-
tuvilta taudeilta, vaan silloin tulee kayttaad hengityksensuojainta [1]

¢+ kertakayttdistd muovista esiliinaa tai suojatakkia kiytetdan suojaa-
maan ihoa ja vaatetusta [1]

¢ suojainten riisumisjarjestykseen on kiinnitettava erityistd huomiota,
ettei synny tilannetta, jolloin omilla kéasilld kontaminoidaan silmien,
nenan tai suun limakalvoja tai levitetddn mikrobia ymparist66n [30]

¢ suojainten riisumisjarjestys: 1) suojatakki/-esiliina ja kasineet, 2) ka-
sien desinfektio, 3) silmésuojain, 4) hengityksensuojain ja 5) kasien

desinfektio [30]



Tyo6skentelytavat
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oikeat ja ajan tasalla olevat tydskentelytavat kuuluvat tavanomaisiin
varotoimiin [2]

oikeita tydskentelytapoja noudattamalla infektiot voidaan parhaiten
torjua ja levidminen estaa [2]

oikeat tydskentelytavat perustuvat jatkuvasti péivitettyihin hoitolai-
toskohtaisiin kirjallisiin ohjeisiin sek& dokumentoituun tietoon [2]
ohjeiden tulee olla kaikkien tydntekijéiden saatavilla seka paperilla et-
td sdhkoisessd muodossa. Uusien tyontekijéiden ja sijaisten perehdyt-
tdminen oikeisiin tydskentelytapoihin korostuu [2]

aseptinen omatunto on ammatillisen toiminnan lahtékohta [4]
aseptinen omatunto on tydéntekijdAn omaksumaa sisdistettyad toiminta-
tapaa, jossa hén toimii aina aseptisen tydjarjestyksen ja steriilien pe-

riaatteiden mukaisesti [4]

Pisto- ja viiltovahinkojen valttdminen

L 2

L 2

<&

tarkoituksena on estda tyoperdinen veritartunta [2]

vahinkoja valtetdén oikeita ty6tapoja noudattamalla:

tyoskennellddn rauhallisesti [2]

kaytetdan suojakasineita [2]

pidetdan toimenpidevalineet kdden ulottuvilla [2]

kaytetddn neuloja, jotka voidaan pudottaa suoraan jateastiaan niin,
ettei neulaan tarvitse kasin koskea [2]

mikali pisto- tai viiltovahinko tapahtuu varotoimista huolimatta, tulee
tyontekijan ilmoittaa siitd tyopaikkansa tydterveyshuoltoon toimenpi-

teitd, seurantaa ja tilastointia varten [2]
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Eritetahradesinfektio

¢ jokainen tydntekijd on vastuussa eritetahrojen poistamisesta [4]

¢ eritteet ja roiskeet on poistettava valittdmasti, sillA ne levittavat tar-
tuntoja erittdin tehokkaasti [4]

¢ desinfektioaineiden tulee olla helposti saatavilla [4]

¢ eritetahrojen desinfektiossa kaytetdan kertakayttoisia kasineita [4]

¢ critetahra imeytetddn paperipyyhkeeseen, jonka jalkeen se késitellddn
riittavalla maaralld desinfektioainetta (500 ppm), jonka annetaan vai-
kuttaa [4]

¢ pinta pyyhitddn uudelleen uudet, puhtaat kasineet késissa [4]

¢ todella isot veri- ja eritetahrat voi késitelld vakevalla klooriliuoksella

(5000 ppm) ilman edeltdvaa tahranpoistoa [4]
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KOSKETUSERISTYS

Milloin kaytetdain?

¢ kosketuseristyksen tarkoituksena on katkaista kosketustartuntatie [4]
¢+ kaytetdan potilailla, joilla tiedetddn tai epéilldan olevan helposti suo-

ran tai epasuoran kosketuksen valitykselld leviava infektio [4]

Yleista:

¢ erityisesti kdsien valitykselld tarttuvien mikrobien ja niiden aiheutta-
mien tautien levidminen pyritddn estdméaan, joten kosketuseristykselle
olennaista ovat suojainten oikea kayttd potilaskosketuksessa, kasihy-
gienia ja aseptinen tydskentely [4]

¢ kadet desinfioidaan kuten tavanomaisissa varotoimissa sekd aina
huoneeseen mennessé ja sieltd poistuessa [4]

¢ kosketuseristyksen piiriin kuuluvat sairaudet jakautuvat neljdan
ryhméan: 1) moniresistentteihin bakteereihin 2) moniin hengitystiein-
fektioihin 3) selvasti markaisiin infektioihin sekd 4) taihin ja syyhyihin

[1]

Huone:

¢ yhden hengen huone, mielellddn sulkutilalla varustettu [1]

¢ oma WC ja suihku tai yhteisten pesutilojen kaytto toteutetaan viimei-

sena [1]



Suojaimet:

¢ tehdaspuhtaat suojakéasineet ldhihoidossa ja hoitotoimenpiteissa, jois-
sa kosketetaan potilaan infektoitunutta aluetta, eritetté tai niiden tah-
raamia esineitd tai valineita [4]

¢ tehdaspuhtaat suojakésineet aina huoneeseen mennessa kun potilaal-
la on moniresistentti bakteeri [1]

¢+ kertakayttéinen suojatakki tai muoviesiliina [4]

¢ hius-, silmé- ja kirurginen suu-nendsuojus toimenpiteissa, joissa on
vaarana roiskua verta, kehon nesteité tai eritteita [1]

¢ suojaimet ovat aina toimenpidekohtaisia [1]

¢ suojaimia riisuttaessa ensin otetaan pois 1) suojatakki/-esiliina ja ké-
sineet 2) desinfioidaan kadet 3) silmésuojus 4) kirurginen suu-

nendsuojain tai hengityksensuojain 5) desinfioidaan kadet [30]

Naytteenotto:

¢ eristyshuoneessa oltava valmiina staasi, neulanpidike, tehdaspuhtaita
puhdistuslappuja, ihoteippi, ihonpuhdistusaine, neulankerdysastia,
naytteenottoalusta ja valmius eritetahrojen desinfektioon [1]

¢ eristyshuoneeseen vieddan vain valttaAméattomaét kyseisen naytteen ot-
tamisessa tarvittavat valineet [1] esim. verindytteenotossa néytteenot-
toneulat ja -putket kertakdyttomukissa tai kaarimaljassa [2]

¢ mukia tai kaarimaljaa, jossa tarvikkeet on viety huoneeseen, ei saa

tuoda huoneesta pois [1]

ndyteputkia ei saa laskea potilaan vuoteeseen eikd poydalle [1]

laboratoriokokeiden tutkimuspyynndissa tulee olla tieto eristyksesta [1]

laboratorionadytteissa ei kaytetd erityistd vaaramerkintdi [5)

* & & o

eritetahrat poistetaan tarvittaessa néayteastioista 80 % alkoholilla en-

nen nimitarrojen lisAdmista [2]
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SAIRAUKSIA, JOTKA VAATIVAT KOSKETUSERISTYKSEN

MRSA

Staphylococcus aureus -bakteeri on yleinen terveiden ihmisten iholla seka
nenan limakalvoilla. Noin 25-30 % viestdstad kantaa sitd nendssdan. Metisil-
liinille resistentti Staphylococcus aureus eli MRSA on kehittynyt vastustus-
kykyiseksi antibiooteille. MRSA:n antibioottiresistenssi perustuu kro-
mosomissa sijaitsevaan mecA-geeniin, joka tuottaa bakteerisolun pintaan
muuntunutta penisilliinid sitovaa proteiinia (PBP2a). Stafylokokkipenisillii-
nien lisaksi kaikki muutkin beetalaktaamiantibiootit ovat tehottomia MRSA-

infektioiden hoidossa. [1]

Taudinaiheuttajana MRSA ei poikkea metisilliinille herkdstd S. aureuksesta,
vaan molempien infektiot ovat taudinkuvaltaan ja vaikeusasteeltaan saman-
laisia. Suurin osa infektioista on lievid (mark&nappylat, paiseet, ihoinfektiot
ym.), mutta S. aureus voi aiheuttaa myo6s vakavia infektioita, kuten leikka-
ushaavainfektion, keuhkokuumeen, endokardiitin, osteomyeliitin tai bakte-
remian. Haavat, erilaiset ihon lapéaisevat vierasesineet, kirurgiset toimenpi-
teet, tehohoito, puolustuskykya heikentdvat perussairaudet ja korkea ika

lisdavat oireisen MRSA-infektion riskia. [32]

Tarkein tartuntaldhde on MRSA:lla infektoituneet ja kolonisoituneet sairaa-
lapotilaat. Sairaalassa MRSA:n yleisin levidmistapa on kosketustartunta,
joka tapahtuu usein hoitohenkildkunnan kéasien vélitykselld. Joskus, har-
voin MRSA voi tarttua myos kosketuspinnoilta tai ilmasta. [1] MRSA voi saa-
da myo6s alkunsa potilaan omasta herkdstd S. Aureus -kannasta, kun se
muuttuu resistentiksi toistuvien antibioottikuurien vuoksi. [4] MRSA voi ai-
heuttaa infektioita my6s sairaalan ulkopuolella. Tavallisesti ndmé infektiot

ovat ihoinfektioita. [32]



MRSA:n levidmistd ehkédistddn tavanomaisilla varotoimilla, hyvalla k&sihy-
gienialla, kosketuseristyksellda, kohortoinnilla sekd seulonnoilla. Haavat ja
rikkoutunut iho pidetddn puhtaina ja suojattuina kunnes ne ovat parantu-
neet. Kaikkien stafylokokki- ja MRSA-infektioiden hoitoon 16ytyy tehoava an-
tibiootti, vankomysiini ja linetsolidi. Useimmat stafylokokki-ihoinfektiot voi-
daan hoitaa ilman antibiootteja esim. avaamalla haava. Stafylokokin tai

MRSA:n oireettomat kantajat eivét yleensa tarvitse hoitoa. [32]

Metisilliiniresistentti Staphvlococcus aureus (MRSA) bakteeri nayte otetaan

vanutikulla geelikuljetusputkeen. Bakteerin kantajuutta tutkittaessa nayte
otetaan tavallisimmin vanutikulla nen&dn molemmista sieraimista pyoritta-
malla vanutikkua nenédontelon etuosassa laajalla alueella. Tarvittaessa néyte
voidaan myds ottaa nielusta, kainaloista, nivustaipeesta ja pakaravaosta,
virtsakatetrin tai dreenin juuresta tai dreenieritteestd. Jos potilaalla on in-
fektiofokuksia, haavaumia tai ihottumaa, nayte otetaan niistédkin tikkunayt-
teend. Thoa ei puhdisteta ennen néytteen ottamista. Lahetteessd on hyva
mainita jos potilaalla on aikaisemmin todettu MRSA-kantajuus. Tikkunéayt-
teitd sailytetddn jaédkaapissa ja rikasteliuokseen otettuja naytteitd +35°C
lampokaapissa tai huoneenlammaossa. Kuljetus laboratorioon tapahtuu huo-

neenlammossa. [29]

MRSE

Metisilliinille vastustuskykyinen Staphylococcuc epidermidis eli MRSE aihe-
uttaa sairaalainfektioiksi luokiteltavia haavainfektioita, sepsiksia ja keuhko-
kuumeita immuunipuutteisille potilaille. Nédiden infektioiden hoito on on-

gelmallista, koska kannat ovat resistentteja lahes kaikille mikrobiladkkeille.
(4]
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Clostridium difficile

Clostridium difficile on iti6itd muodostava suolistobakteeri, jonka kannoista
osa tuottaa toksiineja, yleisimmin toksiinia A ja B. Toksiinit ovat myrkyllisia
aineita, joiden erittyminen suoleen saa aikaan ripulin. C. difficile -ripuli liit-
tyy useimmiten edeltavddn mikrobilddkehoitoon, joka vaikuttaa suoliston
normaaliin bakteerikasvustoon aiheuttaen C. difficilen lisddntymisen. Tok-
siinia tuottamaton C. difficile -kanta ei aiheuta tautia. Diagnoosi tehddan

ulostendytteesté toksiinimadrityksella ja bakteeriviljelylla. [35]

Viime vuosina uutta kinoliryhméan mikrobilddkkeille vastustuskykyistd kan-
taa on 16ytynyt myds Suomesta. Aiheuttajana on ollut uusi C. difficile -kanta
(PCR ribotyyppi 027), joka tuottaa moninkertaisen méaran toksiineja aiem-

piin kantoihin verrattuna saaden aikaan rajun taudin. [35]

Toksiinia tuottava C. difficile -bakteeri aiheuttaa vesiripulia, johon liittyy
usein mahakipuja ja kuumeilua. Oireet alkavat mikrobilddkehoidon aikana
tai joskus vasta sen loputtua. Vakavin taudin muoto on pseudomembranoot-
tinen enterokoliitti, jossa suolta tdhystettdessd ndhdaan suolen seindméssa
katteisia, tulehtuneita alueita. Vakava taudinmuoto voi olla henkea uhkaa-

va. [35]

Pelkka positiivinen 16ydods oireettomalla potilaalla ei vaadi hoitoa. Vaikeam-
min oireilevat ja kuumeilevat hoidetaan ensisijaisesti suun kautta annetta-
valla metronidatsolilla. Tarpeettomien mikrobilddkehoitojen valttdminen suo-
jaa taudilta. Pitkat, toistuvat mikrobilddkekuurit ja korkea ika lisdavéat sai-
rastumisen riskid. Hoitolaitoksissa tauti voi levitd potilaasta toiseen koske-
tustartuntana kasien valityksella. Tartunta saadaan bakteerin iti6istd, jotka

sdilyvat hengissd myo6s elimistén ulkopuolella erilaisilla pinnoilla. [35]

Kasihuuhteen alkoholi ei tapa C. difficile -itioita ja siksi kidsien pesu

saippualla on tarkeaa [35]
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ESBL

E. coli ja Klebsiella-lajit kuuluvat suoliston normaaliin bakteerikasvustoon.
Ne ovat yleisimpid virtsatieinfektioiden aiheuttajia. Nam& bakteerit voivat
aiheuttaa my6s muita harvinaisempia vatsanalueen infektioita, kuten sappi-

rakon tai umpilisdkkeen tulehduksia. [36]

ESBL on tiettyjen gramnegatiivisten suolistobakteerien entsyymi, joka pilk-
koo mikrobilddkkeitd. ESBL-entsyymi& tuottava bakteeri on vastustuskykyi-
nen avohoidossa ja sairaaloissa yleisimmin kéytetyille antibiooteille. Tavalli-
simmin ESBL-ominaisuus todetaan Escherischia coli ja Klebsiella- bakteeri-
lajeilla. Usein ESBL-ominaisuuteen liittyy moniresistenttiys, eli bakteeri on
vastustuskykyinen useimmille kadytdssé oleville antibiooteille. ESBL-kannat

voivat levitd potilaasta toiseen kosketustartunnan vélityksella. [36]

Taudinaiheuttamiskyvyltddn ESBL-bakteerit eivat eroa tavanomaisista E.
coli tai Klebsiella -kannoista. Osalla potilaista, joilla todetaan ESBL-bakteeri,
jAa tdma osaksi suoliston normaalia bakteerikasvustoa. Téllainen oireeton

kantajuus voi olla pitkdkestoista. Tavallisesti ESBL-kantajuutta ei tutkita.
(36]

Tarkein riskitekijd saada ESBL-bakteerin aiheuttama infektio on edeltava
mikrobilddkehoito. Mikrobilddkitys antaa kasvuedun vastustuskykyisille
bakteerikannoille. Ikd ja laitoshoito ovat my6s merkittavid riskitekijoita.
ESBL-kantoja tavataan kuitenkin myds nuorilta henkilgilta, joilla ei ole mi-

taan edelld mainittuja riskitekijoita. [36]

Toistaiseksi kaikkiin Suomessa todettuihin ESBL-bakteereihin on ollut te-
hoavia ladkkeita. Lievissd infektioissa voidaan kayttda laboratorion suorit-
taman herkkyysmadadrityksen mukaisia ladkkeitd. Osassa infektioista ei ole

endd ESBL-bakteeriin tehoavia suun kautta otettavia laakkeitd, joten hoito
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joudutaan toteuttamaan suonen sisdisin lddkkein. ESBL ominaisuus voi

myos levitd bakteerilajista toiseen, mika tekee torjunnasta haasteellista. [36]

Runsaasti erittava absessi

Absessi on markabakteerien aiheuttama tulehdus. Absessi eli paise syntyy
paikallisen ihotulehduksen seurauksena, kun kudokseen alkaa kertya verta,
bakteereja ja veren valkosoluja sisaltavda usein kellertavad ja pahanhajuista
eritettd eli markaa. Tulehdus hajottaa ympéaréivdd kudosta ja muodostaa
markaa sisaltavan ontelon sekd sitd ympardividn sidekudoskotelon, joka es-
tda tulehdusta levidmastd, mutta sallii markapesdkkeen puhkeamisen peit-

tdvan ihon tai sisdelimen pinnan lapi. [28]

Runsaasti erittdva absessi vaatii kosketuseristysvarotoimen noudattamista

siihen saakka, kunnes runsas eristys on loppunut. [1]

VRE

Enterokokit, jotka ovat grampositiivisia kokkibakteereja, aiheuttavat oppur-
tunisti-infektioita, tavallisimmin virtsatieinfektioita, haavainfektioita, vatsa-
kalvon tulehduksia, sydamen sisdkalvon tulehduksia ja sepsiksid. Entero-
kokkien aiheuttamia infektioita on vaikea hoitaa, koska ne ovat luonnostaan
resistenttejd monille mikrobilddkkeille. Kun enterokokki (Enterococcus fae-
calis) kehittdd vastustuskyvyn vankomysiinille (ja usein myds teikoplaniinil-
le), puhutaan VRE:std. Vankomysiini on laajakirjoinen antibiootti, mink&

vuoksi sille vastustuskykyisen sairaalabakteerin hoito on vaikeaa. [4]

VRE:n kantajilta enterokokkibakteeri 16ydetddn usein ulosteesta, virtsasta
tai haavoista. VRE-kantojen suolistokantajuus on pysyva. Bakteerien maara

lisdantyy ulosteessa mikrobilddkehoidon ja ripulin aikana. Ne voivat aiheut-



taa kliinisia infektioita. Hoito on erittdin vaikeaa, silla vain harvat ladkkeet

tehoavat niihin. [4]

Vakavia infektioita enterokokki aiheuttaa tyypillisesti vaikeasti sairaille te-
hohoitopotilaille ja hematologisille potilaille, joiden puolustuskyky on huo-
mattavasti alentunut. VRE-positiiviset potilaat pidetddn sairaalassa koske-
tuseristyksessd. VRE levida herkasti sairaaloissa potilaasta toiseen henkil6-
kunnan késien valitykselld, ellei asianmukaisesta kasihygieniasta huolehdi-

ta. [6]

Vankomysiiniresistentti enterokokki (VRE) bakteeria epdiltiessid navte ote-

taan tavallisimmin perdsuolesta otetusta naytteesta tai ulostenaytteesta. Pe-
rasuolesta nayte otetaan vanutikulla geelikuljetusputkeen. Vaihtoehtoisesti
voidaan ottaa naytteeksi ulostetta, joka lahetetdadn laboratorioon purkissa
sellaisenaan. Naytteitd voidaan ottaa myods infektiofokuksista, virtsasta seka
mahdollisista katetreista ja dreeneistd. Naytteet sdilytetddn jadkaapissa ja

kuljetetaan laboratorioon huoneenldmmaéssa. [29]
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Influenssa

Influenssa on influenssavirusten (tyypit A ja B) aiheuttama akillinen ylempi-
en hengitysteiden tulehdus. Epidemioita esiintyy joka talvi jolloin 5—15 pro-
senttia viestostd sairastuu. Terveet aikuiset toipuvat taudista yleensa 1—2
viikon vuodelevolla. Vanhuksilla ja pienilla lapsilla seké tiettyja perustauteja
sairastavilla influenssa saattaa johtaa jalkitauteihin (poskiontelotulehdus,
korvatulehdus, keuhkokuume), sairaalahoitoon ja jopa kuolemaan. In-
fluenssa voi aiheuttaa lisdtauteja myo6s esimerkiksi sydanlihaksessa, munu-

aisissa ja keskushermostossa. [24]

Influenssapandemiasta on kyse silloin kun muutaman vuosikymmenen va-
lein epatavallisen voimakas uuden influenssa A-virustyypin aiheuttama in-
fluenssa-aalto levidd nopeasti ympéari maapallon. Talldéin sithen sairastuu ja
kuolee huomattavasti enemman ihmisid kuin jokavuotisissa tavallisissa in-

fluenssaepidemioissa. [24]

Influenssaan sairastunut henkild erittda virusta hengitysteihinsa ja voi tar-
tuttaa taudin toiseen henkil66n joko pisaratartuntana yskiessd tai késien
valitykselldA niistdessd. Tauti levidd helposti ahtaissa tiloissa. Tartunnan
saanut henkild on tartuttava jo paivda ennen oireiden alkua ja 3—7 paivan
ajan taman jalkeen. Taudin itdmisaika tartunnasta oireiden alkuun on

yleensa 2—3 paivaa. [24]

Influenssa alkaa tyypillisesti nopeasti nousevalla korkealla kuumeella ja sii-
hen liittyy lihaskipua, paadnsarkya ja huonovointisuutta. Kuumeen laskettua
ilmaantuu kuivaa yskaé, kurkkukipua, nuhaa ja nendn tukkoisuutta kuten
tavallisessa nuhakuumeessa. Lapsilla saattaa lisdksi esiintyd maha- ja suo-
listo-oireita. Pienilld lapsilla influenssa voi alkaa kuumekouristuksena. In-
fluenssa alkaa &killisesti ja rajusti. Harvinaisempia oireita ovat huimaus,
oksentelu ja ripuli. Influenssan oireet jatkuvat tavallisesti 5-7 pdivda, mutta

ne voivat kestda jopa kaksi viikkoa. [24]
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Influenssadiagnoosin varmistaminen vaatii laboratoriokokeita. Influenssavi-
rus ja sen rakenteita voidaan osoittaa ja erotusdiagnosoida 1) veriviljelyn 2)
nendnielutikku- yskds- ja nendnieluimunédytteen 3) virtsandytteen ja 4) see-

rumindytteen avulla. [24]

Riskiryhmdaksi voidaan sanoa sitd ihmisryhmadaé&, jolle influenssa aiheuttaa
vakavia oireita alentuneen vastustuskyvyn vuoksi. Riskiryhmiin kuuluvat
alle 3-vuotiaat lapset, raskaana olevat naiset seka henkilét, joilla on seuraa-
via pitkdaikaissairauksia: sdannéllistd ladkitystd vaativa sydénsairaus,
keuhkosairaus tai diabetes, krooninen maksan tai munuaisen vajaatoimin-
ta, neurologinen sairaus tai hermolihastauti. Potilaat, jotka sairastavat vas-
tustuskykya heikentédvad tautia (esim. leukemia, lymfooma, HIV) ja potilaat,
jotka saavat vastustuskykya heikentavaa hoitoa (esim. elinsiirto, solusalpaa-
jat, TNF-alfasalpaaja, kortikosteroidi > 15 mg/vrk 2-4 viikkoa, muu im-
muunivastetta heikentava ladkehoito) kuuluvat myo6s riskiryhmé&éan, samoin

kuin sairaalloisen ylipainoiset ihmiset (BMI > 40). [24]
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Influenssan ehkdisy

Tarkein keino ehkaistd influenssaa ovat rokotukset. Influenssavirusten li-
sdantymista estdvid ladkkeitd on kaytéssa ja ne soveltuvat sekad ennaltaeh-
kaisyyn ettd hoitoon. Ennaltaehkaisevissd kaytdssa niilla voidaan estda in-
fluenssan puhkeaminen noin 70—90 % tartunnan saaneista. Influenssa-
laakkeet voivat lyhentdd taudinkestoa ja lieventda vaikeusastetta edellytta-
en, ettd laadkitys aloitetaan 48 tunnin sisdlld ensimmaisistd oireista. Vain
laboratoriotutkimuksin varmistetut influenssatapaukset ilmoite-

taan valtakunnalliseen tartuntatautirekisteriin. [24]

Huom! Influenssapotilas vaatii sekd kosketus- ettd pisaraeris-

tyksen!

Influenssapandemia

Maailman terveysjarjestd (WHO) julisti influenssa A(H1IN1)v -viruksen eli si-
kainfluenssan pandemiaksi 11.6.2009. Pandemiaksi luokiteltu virus kuvaa
epidemian maantieteellistd levidmistd. Pandemiajulistamisen tarkoituksena
on ohjata uuden influenssaviruksen aiheuttaman epidemian torjuntaa. Kay-
tdnnossa talla tarkoitetaan sita, ettd terveydenhuolto valmistautuu tunnis-
tamaan uuden influenssaviruksen aiheuttamat sairastapaukset nopeasti ja

varautuu hoitamaan potilaat turvallisesti. [39]
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PISARAERISTYS

Milloin kaytetdain?

¢ sairauksissa, jotka levidvat suurien (kooltaan yli 5 um) pisaroiden vali-
tyksellaj4)

+ tallaisia pisaroita syntyy aivastaessa, yskiessé, niistdessd, puhuessa ja
erilaisten toimenpiteiden yhteydessd. Pisarat putoavat melko pian
alaspdin, eivatkd tavallisesti kulkeudu metrid kauemmaksi syntypai-

kastaan, ja nain ollen tartuntaan tarvitaan ldheinen kontakti [4]

Yleista:

¢ pisaratartunnassa mikrobit kulkeutuvat sairaan ihmisen ldhella olevi-
en ihmisten limakalvoille tai hengitysteihin [4]

¢ pitamalla riittdvan etdisyyden (>1m) sairaaseen ihmiseen voi valttda
pisaratartunnan [4]

¢ varomalla yskimdastd tai aivastamasta ihmisid kohti potilas voi valttda
pisaratartunnan levittamisen [4]

¢ potilaalle ohjataan oikea yskimishygieniaetiketti:

- yskitddn ja aivastetaan aina kertakayttonendliinaan, peittden suu ja
nena tiiviisti nendliinalla

- kaytetty nenéliina laitetaan suoraan roskiin ja desinfioidaan kadet [7]



Huone:

¢ yhden hengen huone, mahdollisuuksien mukaan sulkutilallinen (7]

¢ jos omaa WC-suihkutilaa ei ole, yhteisten pesutilojen kaytté viimeise-
na [7]

¢ samaa infektiota sairastavat sijoitetaan yleensd samaan huoneeseen
(kohortointi) [7]

¢ yhden hengen huone valttdmatén difteriassa ja hinkuyskassa seka 24
tunnin ajan hoidettaessa Haemophilus influenzae tyyppi B:n ja me-
ningokokin aiheuttamia invasiivisia infektioita sekd pikkulapsilla
streptokokki A:n aiheuttamaa faryngiittia, pneumoniaa tai tulirokkoa
(8]

¢ potilashuoneen oveen laitetaan eristyskortti (8]

¢ jatkuvasti hoidossa tarvittavat tutkimus- ja hoitovalineet (mm. kuu-
memittari, stetoskooppi jne.) varataan eristyksen ajaksi huonekohtai-

siksi [8]

Suojaimet:

¢ naytteitd ottaessa tulee kayttaad kertakayttdistd suojatakkia tai muo-
viesiliinaa seka kirurgista suu-nenédsuojusta ja suojakésineita [2]
kasineitd kaytetddn kosketettaessa verta, kehon nesteitd, eritteita,
kontaminoituneita alueita, limakalvoja, rikkindist& ihoa [9]

¢ hius- ja silmasuojusta kéaytetdan toimenpiteissd, joissa voi roiskua
verta, kehon nesteitd tai eritteitd ja ldhihoidossa jos ty6skennellddn
metria ldhempana potilasta [9]

¢ suojaimia riisuttaessa ensin otetaan pois 1) suojatakki/-esiliina ja ké-
sineet 2) desinfioidaan kadet 3) silmésuojus 4) kirurginen suu-

nendsuojain tai hengityksensuojain 5) desinfioidaan kadet [30]
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Naytteenotto:

¢ laboratorio- ja tutkimuspyynnoéissd tulee olla tieto pisaraeristyksesta
[7]

¢ laboratorionaytteitd ei merkitd vaaramerkinnalla [9]

¢ eristyshuoneessa on oltava valmiina staasi, neulanpidike, tehdaspuh-
taita puhdistuslappuja, ihoteippi, ihonpuhdistusaine, neulankerdysas-
tia, ndytteenottoalusta ja valmius eritetahrojen desinfektioon [1]

¢ eristyshuoneeseen vieddan vain valttaAméattomaét kyseisen naytteen ot-
tamisessa tarvittavat valineet [1]

¢ naytteen ottamisessa tarvittavat véalineet voi viedd eristyshuoneeseen
esim. kertakdyttomukissa tai kaarimaljassa, mutta niité ei tuoda huo-
neesta pois [1]

¢ nayteputkia ei saa laskea potilaan vuoteeseen eika poydalle [1]



SAIRAUKSIA, JOTKA VAATIVAT PISARAERISTYKSEN

Meningokokkimeningiitti, -pneomonia ja -sepsis

Menigokokkit aiheuttaa aivokalvontulehduksen (meningiitin) tai yleisinfekti-
on (sepsis). Meningokokkeilla on fagosytoosilta suojaava kapseli, minkd an-
siosta se on tehokas taudinaiheuttaja. Toksiineja tuottavien meningokokkien
aiheuttamissa infektioissa potilaalla voi olla verenpurkaumia. Verenpaine voi
laskea niin, etta se johtaa sokkiin. Taudinkulku on nopea ja raju. Usein tau-
tiin liittyy korkea kuume ja nopea yleiskunnon heikkeneminen. Menigokokki
on herkka penisilliinille ja sitd vastaan on myds rokote, joka ei kuulu roko-

tusohjelmaan. Meningokokki levidd kosketus- ja pisaratartuntana. [4]

Aivokalvontulehdus eli meningiitti on lukinkalvonalaisen tilan infektio, jonka
aiheuttaa bakteeri tai virus. Meningokokki on yksi p&daasiallinen bakteeri-
meningiitin aiheuttaja. Se aiheuttaa méarkédisen aivokalvontulehduksen. [19]
Infektio levidd aivokalvoille yleensd veren vélitykselld ja siihen liittyy usein
sepsiksen 16ydoksiéd ja oireita. Merkkeja aivokalvon tulehduksesta ovat ta-

junnanhdiriét ja niskajaykkyys. [20]

Sepsiksella tarkoitetaan mikrobien aiheuttamaa vaikeaa yleisinfektiota, jos-
sa mikrobit ovat padsseet verenkiertoon. Sepsiksen syntyyn vaikuttaa mik-
robien virulenssi ja méara seka is&ntdelimiston infektiopuolustuksen tila ja
perussairaudet. [21] Sepsis voi johtua esimerkiksi ihoinfektion, pneumonian
tai muun infektion levidmisesta verenkiertoon. Oireena on nopeasti ilmaan-
tunut vahva vasymys, heikotus, sekavuus, pahoinvointi ja vilunpuistatuk-
set. Potilaan verenpaine on matala ja pulssi nopea. Tila vaatii valiténta hoi-
toa. [20] Meningokokki aiheuttaa meningokokkisepsista, joka on vaikea sai-

raus, koska se etenee nopeasti ja aiheuttaa septisen sokin. [19] Veriviljely on



tarked tutkimus kuumeilevalle potilaalle. Tulos vaikuttaa mikrobilddkkeen

valintaan ja hoidon kestoon. [16]

Keuhkokuume eli pneumonia on alempien hengitysteiden infektiotauti. Bak-
teeriperdisen pneumonian hoito on aloitettava valittémésti taudin toteami-
sen jalkeen. [22] Keuhkokuume tarkoittaa keuhkokudoksen infektiota Sen
kliininen diagnoosi voidaan perustaa seuraaviin kriteereihin: uusi tai lisdén-
tyva varjostuma keuhkokuvissa, kuume, leukosytoosi, markéinen erite hen-
gitysteissd. Varma diagnoosi edellyttdd radiologista 16ydostd, vaikka kaikki
muut kriteerit eivat tayttyisikddn. Keuhkokuumeen oireita ovat kuume, yskéa
ja yskokset. Potilas voi tuntea rintakipuja syvddn hengittdessd. Keuhkoista
kuuluu rahinoita sisddn hengittdessa ja hengitystiheys voi olla lisd&ntynyt.
CRP- arvo on usein koholla. [23] Viruksen siirtyminen henkilékuntaan on
mahdollista, jos potilas yskii tai aivastaa kohti ja jos kasihygieniaa ei nouda-

teta. [16]
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ILMAERISTYS

Milloin kaytetdain?

¢ sairauksissa, joiden aiheuttajat leviavat merkittdvissa méaarin ilmassa

kauan pysyvien ja kauas leijailevien mikropartikkeleiden mukana [2]

Yleista:

¢+ mikropartikkelit erittyvat ilmaan erityisesti potilaan yskiessé tai aivas-

taessa [2]

¢ oleellista on yskimisetiketin opastaminen potilaalle [1]

Huone:

sulkutilalla varustettu 1 hengen huone [1]

oma wc ja pesutila [1]

hyva ilmastointi [1]

* & o o

suotavaa olisi, ettd eristyshuoneessa vallitsisi alipaine kaytavaan ver-
rattuna, ilma vaihtuisi 6-12 kertaa tunnissa, ilma poistettaisiin ulos
tai suodatettaisiin ennen uudelleen kierrattamista [1]

¢ sulkutilan ovet eivat saa koskaan olla auki yhta aikaa [1]



Suojaimet:

¢ kirurginen suu-nenésuojain [1]

¢ FFP2- tai FFP3-luokan hengityssuojaimen kaytté tuberkuloosipotilaan
hoidossa (tiiviys kasvoilla on huolella testattava suojainta paikoilleen
asettaessa) [1]

¢ suojakasineet [1]

¢ suojatakki 1dhihoidossa ja eritteiden roiskumisvaarassa [1]

¢ suojaimia riisuttaessa ensin otetaan pois 1) suojatakki/-esiliina ja ka-
sineet 2) desinfioidaan kadet 3) kirurginen suu-nendsuojain tai hengi-

tyksensuojain 4) desinfioidaan kédet [30]

Naytteenotto:

¢ naytteenotossa tulee kayttda kirurgista suu-nendsuojusta tai hengi-
tyksensuojainta, suojakasineitd ja huolehtia kasien desinfektiosta [1]

¢ suu-nendsuojain ja hengityksensuojain puetaan ja riisutaan sulkuti-
lassa [1]

¢+ tutkimuspyynt6ja tai naytteita ei tavallisesti merkitd erityiselld vaara-
merkinnélla. Poikkeuksena ovat kuitenkin erityisen vaaralliset tarttu-
vat taudit, jolloin noudatetaan erikseen annettavia edellistd tiukempia
turvakaytantoja [s]

¢ cristyshuoneessa valmiina staasi, neulanpidike, tehdaspuhtaita puh-
distuslappuja, ihoteippi, ihonpuhdistusaine, neulankeraysastia, néyt-
teenottoalusta ja valmius eritetahrojen desinfektioon [1]

¢ cristyshuoneeseen viedddn vain valttdméattomét kyseisen nédytteenot-
tamisessa tarvittavat valineet [1]

¢ esim. verindytteenotossa voidaan vieda naytteenottoneulat ja -putket
kertakayttomukissa tai kaarimaljassa. Mukia tai kaarimaljaa ei tuoda
huoneesta ulos [2]

¢ nayteputkia ei saa laskea potilaan vuoteeseen eika poydélle [2]



SAIRAUS, JOKA VAATII ILMAERISTYKSEN

Keuhko- tai kurkunpain tuberkuloosi

kun yskoksen tuberkuloosivirjdys on positiivinen tai sellaiseksi epdilty

(2 viikkoa hoidon alusta)

Tarkein tuberkuloosia aiheuttava bakteeri on Mycobacterium tuberculosis.
Suomessa eristetddn vuosittain noin 1000 potilasnaytettd, joista noin 400
kuuluu Mycobacterium tuberculosis —kompleksiin ja loput ovat atyyppisia

mykobakteereja. [14]

Tautia levittavat kaytdnnossé ne keuhko- tai kurkunpaén tuberkuloosia sai-
rastavat henkil6t, joiden yskodksissa on basilleja niin paljon, ettd ne nakyvat
varjaystutkimuksessa. Nayte viljellddn vaikka varjaystulos olisikin negatiivi-
nen, koska yskodksesséd olevien basillien maéra saattaa olla niin pieni, ettei-
vat ne ndy varjayksessa. Varjaystulos on positiivinen silloin, kun millilitras-
sa yskostd on 10 000-100 000 basillia. Positiivinen viljelytulos vaatii 10-100
basillia millilitraan. [15] Tuberkuloosi tarttuu, kun altistuva henkilé hengit-
tdad keuhkoihinsa ilmassa leijuvia bakteereita sisaltavia pienhiukkasia. Tar-
tunnan saa melko huonosti, silla altistuneista vain noin kolmasosa saa tar-
tunnan. Tuberkuloosin riski pienenee, kun sairastunut yskii oikein eika levi-
ta bakteereita ja hakeutuu nopeasti tutkimuksiin ja hoitoon. Sddnnéllinen

tuuletus vidhentda tehokkaasti bakteerihiukkasten maaraa oleskelutiloissa.
[12]

Oireita ovat yska ja yskdsten muodostuminen. Yskokset voivat olla verisia.
[13] Keuhkojen rontgenkuvaus ja yskosten tuberkuloosivarjiys- ja viljelytut-
kimukset ovat tdrkeimmat tutkimukset sairauden toteamiseksi. Yskosnayt-

teitda keratdan yhteensa kolme ja varjaystutkimuksella selvitetddn onko tauti



tarttuva. Vérjaystutkimuksen vastaus saadaan parissa pédivassa. Viljelyvas-
taus valmistuu muutamassa viikossa ja varmistaa taudin diagnoosin. [12]
Tuberkuloosin hoito kestdad kuukausia, jopa vuoden. Hoito aloitetaan kol-
men ladkkeen yhdistelméalla, jolloin valtetddn bakteerin muuttuminen vas-
tustuskykyiseksi. [13] Keuhkotuberkuloosin tehokkaalla lddkehoidolla tartut-
tavuus vdhenee ja eristys voidaan lopettaa kahden viikon kuluttua ldakehoi-

don alusta, jos hoitovaste on tavanomainen. [1]

Henkilokunnan tartuntariski tuberkuloosissa

Henkildkunta on tartuntavaarassa hoitaessaan yskoésvarjayspositiivista tu-
berkuloosia sairastavaa potilasta. Mikali hoitohenkilé altistuu yskosvar-
jayspositiivista tuberkuloosia sairastavan hengitystie-eritteille, tulee hanen
tehda ilmoitus ty6terveyshuoltoon. Altistuneen tulee hakeutua tutkimuksiin
heti, jos tuberkuloosiin viittaavia oireita ilmenee seuraavan puolen vuoden

aikana. [16]
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VERIVAROTOIMET

Milloin kaytetdain?

¢ estetddn veren valitykselld tapahtuva tartunta potilaasta, jolla tiede-
tdan tai epéilldan olevan veren valitykselld leviava sairaus [1]
¢ veren lisdksi myds siemenneste, vaginaerite ja veriset eritteet voivat

valittda tartuntaa [1]

Yleista:

¢ verivarotoimien perustana ovat tavanomaiset varotoimet. Esimerkkeja
veren véalityksella tarttuvista taudeista ovat: HIV, hepatiitti B, hepatiit-
ti C ja Malaria [11]

¢ tieto verieristyksestad kirjataan hoitosuunnitelmaan ja sairauskerto-
mukseen, ei tarramerkintdjd potilaspapereiden ulkopuolelle tai poti-
laspaikkatauluun (7]

¢ toimenpiteitd ei tarvitse erityisesti ajoittaa verivarotoimien vuoksi [10]

¢ tartuntavaarasta tiedotetaan, jos silld on merkitystd tydskentelyn

kannalta [1]

Huone:

¢ tavallinen potilashuone. Yhden hengen huone ainoastaan, jos potilaal-
la on runsasta verenvuotoa tai hé&n tahrii verelld tai verisilla eritteilla
ymparistéaan [10]

¢ hoitojakson ajaksi varataan jatkuvasti hoidossa tarvittavat valineet,

kuten stetoskooppi ja kuumemittari [10]
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Suojaimet:

¢ katso tavanomaiset varotoimet [1]

¢ henkilokunta kiyttad suojakasineitd, mikali joutuu koskettamaan ver-
ta tai kehon eritteita [10]

¢ suu-nend-, silmasuojaimia, suojaesiliinaa tai -takkia kaytetdéan, jos
hoito- tai tutkimustoimenpiteeseen liittyy veren tai verta sisaltdvien
eritteiden roiskumisvaara [1]

¢ suojaimia riisuttaessa ensin otetaan pois 1) suojatakki/-esiliina ja ka-
sineet 2) desinfioidaan kadet 3) silmasuojus 4) kirurginen suu-

nendsuojain tai hengityksensuojain 5) desinfioidaan kadet [30]

Naytteenotto:

¢ laboratorio- ja tutkimuspyynndéissé tulee olla tieto verieristyksesta [7]

¢ suojaimia kaytetddn aina, jos on vaara eriteroiskeista [1]

¢ naytteiden otossa olennaista on pisto- ja viiltovahinkojen valttdminen
(1]

¢ naytteiden otossa suositellaan suljettua vakuumitekniikkaa [7]

¢ naytepurkit ja -putket suljetaan tiivisti ja niiden ulkopinnat pyyhitdan
tarvittaessa alkoholilla [11]

¢ laboratorionaytteet merkitd&n veritartuntavaarallisiksi veritartunta-
vaaratarralla [1]

¢ cristyshuoneeseen viedddn vain valttdméttomét kyseisen nédytteenot-
tamisessa tarvittavat valineet [1]

¢ ceristyshuoneessa on valmiina neulanpidike, tehdaspuhtaita puhdis-
tuslappuja, ihoteippi, ihonpuhdistusaine, neulankeraysastia, néyt-
teenottoalusta ja valmius eritetahrojen desinfektioon [2]

¢ potilaskohtaista staasia ei edellytetd, mutta jos iholla on havaittavissa

verijalkia, kaytetdan kertakayttdista staasia [2]



kaytetyt neulat laitetaan tavalliseen tapaan neulankerdysastiaan, joka
tulee olla valmiina huoneessa [2]

nédyteputkia ei saa laskea potilaan vuoteeseen eikd poydalle [1]

esim. verindytteenotossa néytteenottoneulat ja —putket voi vieda ker-
takayttomukissa tai kaarimaljassa potilashuoneeseen, mutta mukia

tai kaarimaljaa ei tuoda huoneesta ulos [2]
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SAIRAUKSIA, JOTKA TARTTUVAT VEREN VALITYKSELLA

Hepatiitit

Hepatiitin eli maksatulehduksen aiheuttaa jokin hepatiittiviruksista. [4] Ta-
vallisimpia maksatulehduksia eli hepatiitteja aiheuttavia viruksia ovat A, B,
C, D ja E. [16]) Suomessa C-hepatiitti on yleisempi kuin B-hepatiitti, joka taas
on maailmanlaajuisesti yleisin hepatiittivirus. [4] Hepatiitit D ja E ovat harvi-

naisia. [25]

B-hepatiitti

Hepatiitti B on viruksen (HBV) aiheuttama maksatulehdus. HBV kuuluu he-
padnavirusten perheeseen. Hepatiitti B tarttuu veren ja eritteiden valityksel-
14. Hepatiitti B voi tarttua aidista lapseen synnytyksen tai imetyksen aikana.
Se tarttuu suonensisdisid huumeita kayttavien keskuudessa likaisten huu-
meneulojen ja -ruiskujen valitykselld. Seksissa tartunta voi tapahtua joko
pienten verimadrien tai siemennesteen sekd emdétineritteen valityksella. Vi-

rusta on todettu myds virtsassa, syljessa ja kyynelnesteessa. [25]

Hepatiitti B:n itdmisaika on pitkd, tavallisesti 2—3 kuukautta. Suurin osa,
noin 60 prosenttia, hepatiitti B infektioista on oireettomia. Tartunnan saa-
neista 40 prosenttia saa eriasteisia oireita. Yleensd oireina ovat ensin pa-
hoinvointi, ripuli, oksentelu tai vatsakipu. Myds lihas- tai nivelkipuja voi
esiintyd. Muutaman paividn kuluttua virtsa tummentuu ja ulosteen vari
muuttuu vaaleaksi. Sen jalkeen ilmaantuu ihon ja silmien kovakalvojen kel-

taisuutta eli ikterusta. [25] Valtaosa B-hepatiitti potilaista paranee 2-4 viikos-



sa ja saa pysyvan immuniteetin. Tauti jaé krooniseksi 5-10% sairastuneista.

Naistd noin viidesosalla kehittyy my6hemmin maksakirroosi. [4]

Hepatiitti B -tartunta voidaan todeta verikokeilla. HBcAb (ydinvasta-aine) on
aina positiivinen hepatiitti B:n sairastaneella. Jos HBsAg (viruksen pinta-
antigeeni) on positiivinen vield 6 kuukauden kuluttua akuutin sairauden
alusta, on sairastunut jadnyt viruksen kantajaksi. Jos kantajalla HBeAg on
positiivinen, h&n on erityisen tartuttava. [25] Hepatiitti B -virusta vastaan on

kehitetty rokote. [17]

S-ALAT -laboratoriokoe on koholla sekd akuuttia ettd kroonista hepatiittia
sairastavalla. Maksan koepalandytteelld voidaan todeta, onko HBV-
kantajalla krooninen maksatulehdus. Mahdollinen maksakirroosi tai -sy6pa

voidaan todeta ultradédnen ja koepalandytteiden avulla. [25]

Pistostapaturma

Neulanpistotapaturma voi sattua hoitotoimenpiteen yhteydesséa. [17] Roko-
tukset voidaan aloittaa pistostapaturmien ja muiden tapaturmaisten veri-
kontaktien jalkeenkin, hepatiitti B:n pitkdn itAmisajan vuoksi. Hepatiitti B:ta
vastaan on olemassa myods ns. hyperimmunoglobuliinia (HBIG), jota anne-
taan pistostapaturman jalkeen, jos ldhde on varmistettu hepatiitti B:n kan-

tajaksi. [25]

C-hepatiitti

Hepatiitti C on viruksen (HCV) aiheuttama maksatulehdus. Hepatiitti C:n
itdmisaika on pitkd 15—140 paivaad. Vain noin 25 prosenttia tartunnan saa-
neista saa oireita. Akuuttiin hepatiitti C:hen sairastuneella on yleensa kel-

taisuutta, pahoinvointia ja vatsakipuja. Noin 85 prosenttia hepatiitti C -
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tartunnan saaneista jda taudin pysyviksi kantajiksi. Kroonisen aktiivisen
hepatiitin saa 40—70 prosenttia tartunnan saaneista. Hepatiitti C -tartunta
altistaa maksakirroosille ja maksasyoévalle. Alkoholin kaytté edistdd maksa-

vaurioiden syntya. [25]

Hepatiitti C -infektio todetaan verestd vasta-ainemdarityksin (S-HCVAD).
Vasta-aineita on osoitettavissa veresta vasta noin 10 viikon kuluttua tartun-
nasta. Viruksen nukleiinihappo voidaan todeta verindytteestd PCR-
tutkimuksella. Tdma tutkimus voi ajoittain olla negatiivinen ja ajoittain posi-

tiivinen, sillé virusta ei erity verenkiertoon jatkuvasti. [25]

Tartunta tapahtuu lahinnéd veren véalitykselld. Virusta voidaan todeta veren
lisédksi syljestd, aidinmaidosta ja virtsasta, mutta niiden merkitys tartunnan
valittdjind on epédselva. Suurin tartunnan riski liittyy ruiskujen, neulojen ja
muiden vélineiden yhteiskayttéon ruiskuhuumeita kaytettdessa. Tartunta-

riski seksin valitykselld on erittdin pieni. [25]

HIV-infektio

HIV-infektion aiheuttajana on HI-virus. HIV tarkoittaa ihmisen immuunika-
tovirusta. Virustartuntaa seuraa pitkdaikainen vaiheittain eteneva tartunta-
tauti, HIV-infektio. Taudin seurauksena ihmisen immuunipuolustus heik-
kenee. HIV-infektiossa on nelja vaihetta, oireeton vaihe (ASX), imusolmu-

kesuurentumavaihe (LAS), esi-aids (ARC) ja aids- vaihe. [17]

HI-virustartunta

HI-virus infektoi p&&asiallisesti T-auttajavalkosoluja (lymfosyytteja) ja syo-

jasoluja (makrofageja). HI-virustartunnalle on ominaista viruksen perintdai-

neksen liittyminen kohdesolun perintdainekseen, josta se voi uudestaan ak-
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tivoitua ohjaamaan tartuttavien viruspartikkelien syntyd. Taudin kulun
kannalta on olennaista, ettd auttajavalkosoluja pitkdikdisemmissd syo-
jasoluissa virus voi séilya pitkid aikoja uinuvassa muodossa. Kerran tartun-

nan saanut henkil6 on siten tartuttava koko eldméansa ajan. [17]

HI-virus on eristetty lahes kaikista ihmiselimistén nesteista, eritteista ja ku-
doksista. Kaytdnndssa tartunta siirtyy suojaamattomassa seksikontaktissa,
veren valitykselld ja &idistd lapseen. Terveen ihon lapi HI-virus ei pééase.
Suurin osa HIV-positiivisen veren aiheuttamista tartunnoista saadaan kay-

tettdessa saastunutta verta sisédltdvid neuloja ja ruiskuja. [17]

HIV-infektion toteaminen

HIV-infektion diagnostiikassa voidaan kayttda vasta-ainemd&arityksia, viruk-
sen eristystd soluviljelmésta, virukselle spesifisten vaippaproteiinien etsimis-
td tai viruksen nukleiinihappojen suoraa osoitusta kudoksesta. Vasta-
ainemadritys on ylivoimaisesti tdrkein kaytdnnén menetelma. Maaritys teh-
daan tavallisesti seerumista, mutta se voidaan suorittaa myo6s syljestad. Nayte
tutkitaan aluksi entsyymi-immunologisella menetelmalla. Positiiviset testitu-
lokset varmistetaan, ja epdvarman tuloksen antaneet niytteet tutkitaan uu-
destaan sellaisella menetelmalld, jolla voidaan tarkastella eri virusproteiineja
ja vastaan muodostuneiden vasta-aineiden ilmaantumisjarjestysta ja voi-

makkuusastetta. [17]
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HIV-infektion hoito

HIV-infektion lddkehoito on viime vuosina kehittynyt erittdin nopeasti. Oleel-
linen piirre on vdhintdan kolmen eri ldadkkeen yhdistelmé&hoito. Potilaalta
vaaditaan erittdin hyvada hoitomyontyvyytta. Hoito aloitetaan yleensa, jos po-
tilaalla alkaa olla oireita tai T-auttajasolujen méara on alittanut tietyn kriit-
tisen tason. Poikkeuksia hoidon aikaisemmalle aloittamiselle ovat HIV-
positiiviset raskaana olevat naiset. Ladkehoidolla voidaan pidentd& potilaan

odotettavissa olevaa elinaikaa. [17]
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SUOJAERISTYS

Milloin kaytetdain?

¢

¢

kaytetddn immuunipuutteisen potilaan hoidossa [33]
immuunipuutteisella potilaalla infektionvastustuskyky on heikentynyt
joko vaikean perustaudin tai sithen annetun hoidon takia [33]
immuunipuutteisia potilaita ovat immuunipuutospotilaat, hypogam-
maglobulinemiapotilaat, synnynnéiset fagosytoosihdiriot ja T-
soluimmuniteetin hairiét, syopépotilaat, lymfoomapotilaat, solunsal-
paajahoitoja saavat kiinteiden elinten syoévét, leukemiapotilaat, mye-
loomapotilaat, immunosupressiivista ladkitystd saavat potilaat, HIV-

potilaat, palovammapotilaat, maksakirroosipotilaat ja keskoset [33]

Yleista:

tartuntaherkkiad potilaita hoidettaessa kaytetddn kaikkia niitd hy-
gieniatoimenpiteita, joilla estetddn taudinaiheuttajien péasy potilaa-
seen [33]

tarkein toimenpide infektioiden estdmisessd on huolellinen késihygie-
nia [33]

hoidossa tadrked huomioida potilaan hyva henkilékohtainen hygienia,
hyva ihon ja limakalvojen hoito, kanyylien hyva hoito [33]
systemaattista mikrobilddkeprofylaksia kaytetddn ainoastaan vali-
koiduilla, kaikkein voimakkaimmin immuunipuutteisilla potilailla [33]
immuunipuutteiselle potilaalle on tyypillistd, ettd monet elimistén
normaaliin mikrobiflooraan kuuluvat bakteerit seka elimistéssa latent-
tina olevat virukset ja parasiitit saattavat aiheuttaa henked uhkaavia

infektioita [33]
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Huone:
¢ ylipaineistettu yhden hengen huone, jossa on HEPA-suodatus [33]
¢ oma WC ja suihku [33]
¢ potilaspapereita tai kannettavaa tietokonetta ei viedad eristyshuonee-
seen [33]
¢ leikkokukkia tai ruukkukasveja ei vieda eristyshuoneeseen [33]
¢ huonekohtainen hoitovalineistd potilashoidossa esim. stetoskooppi,

verenpainemittari, kuumemittari, taskulamppu [33]

Potilaan eristimisen syysta riippuen, voidaan kiayttida seuraavia suo-

jaimia:

* & & o o

ldhihoidossa ja naytteenotossa kaytetdan suojakasineita, kadet desin-
fioidaan aina ennen kasineiden pukemista ja niiden riisumisen jalkeen
[33]

suojatakki/esiliina [33]

suu-nenasuojus [33]

kengan suojukset [33]

hiussuojus [33]

henkilékunta ei saa kayttda sormuksia, rannekelloa, kynsien lavistys-
koruja [33]

infektoituneena ei saa hoitaa potilasta [33]

suojaimia riisuttaessa ensin otetaan pois 1) suojatakki/-esiliina ja ka-
sineet 2) desinfioidaan kadet 3) silmasuojus 4) kirurginen suu-

nendsuojain tai hengityksensuojain 5) desinfioidaan kadet [30]
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Naytteenotto:

¢ naytteenotossa suojakasineet ja kertakdyttéinen suojaesiliina tai suo-
jatakki [33]

¢ huoneessa tulee olla valmiina staasi, neulanpidike, tehdaspuhtaita
puhdistuslappuja, ihoteippi, ihonpuhdistusaine, neulankeraysastia,
naytteenottoalusta seka valmius eritetahradesinfektioon [1]

¢ eristyshuoneeseen viedddn vain valttAméattoméat kyseisen nédytteenot-
tamisessa tarvittavat valineet [1]

¢ nayteputkia ei saa laskea potilaan vuoteeseen eika pdydalle [2]

¢+ kanyyleja késitellessd on noudatettava ehdotonta aseptiikkaa [33]



SYY, JOKA VAATII SUOJAERISTYKSEN

Leukemia

Leukemiaa (verisy6pa) on kahdenlaista muotoa: akuuttia ja kroonista leu-
kemiaa. Akuutti leukemia jaetaan myeloottiseen (AML) ja lymfaattiseen leu-
kemiaan (ALL). Naissd muodoissa elimistd tuottaa liikaa pahanlaatuisia
valkosoluja tai imusoluja ja ne levidvat vereen ja luuytimeen, syrjdyttaen
samalla normaalin luuytimen. Molemmat leukemiamuodot estdvat normaa-

lin luuydinkudoksen toimintaa. [26]

Krooniseen muotoon verrattuna akuuteissa tapauksissa valkosolujen tai
imusolujen tuotto on pahasti hairiintynyt. Lisdksi akuuttimuoto on taudin

nopeammin etenevind muoto. [26]

Oireet tulevat yleensa esille akuutin leukemian puhjetessa. Luuytimen pe-
rustehtdva estyy tai héiriintyy sy6padkudoksen syrjayttdessd normaali ku-
doksen ja t&sta johtuvat leukemian yleisimmaét oireet. Yleisimpid 16ydoksia
ovat anemia eli veren punasolukéyhyys, josta seuraa yleiskuntoon vaikutta-
via oireita, kuten vasymysta ja huonovointisuutta. Verihiutaleiden muodos-
tus yleensa vahenee, mistd aiheutuu hitaasti tyrehtyvid verenvuotoja. Merk-
kin& voi olla mustelmat ja nendverenvuodot. Infektioiden parantuminen on
puutteellista liian vdhéisen valkosolujen tuoton vuosi, josta seuraa sairastu-

neen henkilén heikkous altistua bakteeritulehduksille. [26]

Verikokeissa voidaan nadhda pitkalla aikavalilla pysyva valkosolujen lisdan-
tynyt madra. Yleensd myds luuydinnayte tutkitaan. Luuytimessd voidaan
ndhda imusolu- tai valkosoluldhtoéista sydpdkudosta, joka syrjayttda nor-

maalia luuydinkudosta. [26]



Nopeasti etenevan leukemian hoitona kaytetddn intensiivistd solunsalpaa-
jayhdistelmédhoitoa, jolla tauti saadaan rauhoittumaan. Sen jalkeen voidaan
miettid kantasolusiirrettd. Ennen kantasolusiirtoa annetaan sadehoitoa,
jonka tarkoitus on tuhota leukemiakudos kauttaaltaan luuytimestd. Kan-
tasolujen tehtavané on tuottaa uutta ja tervettd luuydinkudosta. Toimenpide

on rankka ja riskeja sisaltdva, eikd sitd sen takia voi suorittaa kaikille. [26]

Ilman hoitoa akuutti leukemia on nopeasti kuolemaan johtava tauti. Hoidet-
tunakin se voi aktivoitua uudestaan véalivaiheen jadlkeen. Akuuteissa luu-
ydinperaisissd leukemioissa solunsalpaajahoidoilla paranee pysyvasti 20-40
prosenttia. Kantasolusiirrot parantavat ennustetta. Luuydinperdisessa leu-
kemiassa keskiverto elinikd on 4-5 vuotta ja imukudosperaisessa 5-10 vuot-

ta. Onnistuneissa kantasalosiirroissa 70-80 prosenttia potilaista paranee

pysyvasti. [26]
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NEULANPISTOTAPATURMAT

Neulanpistotapaturmat ja muut verikontaktitapaturmat ovat yleistyneet vii-
me vuosina. Tapaturmien varalta kaikilla osastoilla tulee olla yksikkdkohtai-

set toimintaohjeet ja jokaisen tyontekijan on tiedettdva misté ne loytyvat. [4]

Verivarotoimipotilaan néytteenotossa olennaista on pisto- ja viiltovahinkojen
estdminen, suojakdsineiden kayttdminen ja kéasien desinfektio. [2] Nayt-
teenottotilanteessa tydskennellddn rauhallisesti ja jarjestelmallisesti. Var-
mistetaan, ettd potilas on naytteenoton kannalta hyvassd asennossa ja nayt-
teenottovalineet ovat niin ldhelld kdden ulottuvilla, ettei niita tarvitse kurko-

tella. [18]

Naytteenottajan tulee kéayttdd vakuumindytteenottotekniikkaa mahdolli-
suuksien mukaan. [2] Naytteenottotilanteessa pyritdan kayttdmaan neuloja,
jotka kayton jalkeen voidaan pudottaa suoraan riskijateastiaan. Tarvittaessa
kaytetyt neulat irrotetaan vain riskijateastiassa olevalla neulanirrottajalla.

Punktio- ja siipineuloja on saatavilla erilaisilla turvamekanismeilla. [18]

Viiltava ja pistava jate pakataan tehdasvalmisteiseen sdrmaéisjateastiaan. [4]
Riskijateastiasta jatetddn kolmannes tyhjaksi. Veri- ja eritetahrat desinfioi-
daan nédyteastioista (alkoholi) ja pinnoilta (kloori) valittémésti asianmukai-
sella tavalla. Naytteen tahrimia tarralappuja ei kaytetd. Samaa toimintata-
paa noudatetaan mikrobiologisiin ja patologisiin tutkimuksiin otettavien ku-
dospalojen ja veristen naytteiden tai eritteiden ottamisessa ja merkitsemi-
sessa. [18] Naytteisiin merkitdadn veritartuntavaaratarra (pydred musta tarra,

jossa keltainen kolmio), mikali ndin on ohjeistettu. [5]

Verialttiustapaturman sattuessa noudatetaan yksikkékohtaisia toimintaoh-
jeita. Ensiapuna pistospaikkaa, haavaa tai roiskealuetta huuhdellaan juok-

sevalla vedelld pitkdan (vdh. 5 min.) ja iholle asetetaan n. kahden minuutin
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ajaksi spriithaude, joka sisaltda yli 70-% spriitd. Haavasta ei saa puristaa

verta. Silmét ja suu huuhdellaan pelkélla vedella. [4]

Kaikista veritapaturmista tehddan aina tapaturmailmoitus. Jokaisessa veri-
tapaturmatapauksessa on neuvoteltava potilasta hoitavan tai paivystavan
ladkarin kanssa, jotta voidaan arvioida veritartuntariski. Neulanpistotapa-
turmatutkimukset tehddan seka potilaalle (pitdd saada suostumus) ettd al-
tistuneelle tyontekijalle. Jos tydntekija on altistunut tuntemattoman henki-

16n verelle, lahetetietoihin tehdaan asiaa koskeva merkinta. [4]
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LIITE 1: Ohje Pieksdmaen kaupungin terveystoimen osastoille

MITA OSASTON HENKILOKUNNAN TULEE VARATA
ERISTYSPOTILAAN LABORATORIONAYTTEENOTTOA VARTEN?

Eristysluokat: kosketus-, pisara-, ilmaeristys, verivarotoimet ja suojaeristys

Suojaimet:

¢ suojakasineet
suojatakki / muoviesiliina
kirurginen suu-nenasuojus
silmasuojus
hiussuojus

* & & o o

ilmaeristyksesséa

FFP2- tai FFP3-luokan hengityssuojain tuberkuloosipotilaan hoidossa

¢ kengansuojukset suojaeristyksessa
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Eristyshuoneessa oltava aina
valmiina:

¢ staasi (ei edellyteta verivarotoi-
missa)

neulanpidike (ei verivarotoimissa)
neulankerdysastia
naytteenottoalusta
ihonpuhdistusaine
tehdaspuhtaita puhdistuslappuja
ihoteippi

valmius eritetahradesinfektioon

@ & & & O o o

Verivarotoimihuoneessa lisdksi:
¢ jatkuvasti potilaan hoidossa
tarvittavat valineet

Suojaeristyshuoneessa lisdksi:
¢ jatkuvasti potilaan hoidossa
tarvittavat valineet, kuten ve-
renpaine- ja lampdmittari, ste-
toskooppi

Naytteenottaja vie eristys-
huoneeseen:

¢ vain valttamattoméat kyseisen
naytteen ottamisessa tarvittavat
valineet

¢ esim. verinaytteenotossa nayt-
teenottoneulat ja -putket kerta-
kayttomukissa tai kaarimaljassa

Verivarotoimihuoneeseen:
¢ kertakayttoinen staasi, jos
iholla on havaittavissa verijal-
kia

Huom! Laboratoriotutkimuspyynnoissa tulee olla tieto eristyksesta!



105

LIITE 2: Kasihygienia

Kasien desinfektio suoritetaan:
¢ tyovuoron aluksi ja lopuksi
¢ ennen jokaista hoitotilannetta ja hoitotoimenpidetta ja sen jalkeen
¢ ennen ladkkeiden jakoa tai antamista potilaalle ja sen jalkeen
¢ ennen suojainten pukemista ja niiden riisumisen seké eritteen, veren tai
elimistdon nesteiden koskettelun jalkeen
ennen puhtaiden vélineiden késittelya
ennen infektioherkkien potilaiden koskettamista
eristyshuoneeseen mentéessa ja sielta poistuttaessa

huoltohuoneesta poistuttaessa

* & & o o

WC:ssa kaynnin jalkeen [4]

Kasidesinfektion vaiheet:
1.) Otetaan taysi kourallinen (2-5 ml) desinfektioainetta kuiviin kasiin.
2.) Hierotaan desinfektioainetta ensin sormenpéaihin ja peukaloihin.
3.) Hierotaan desinfektioainetta kAmmenet vastakkain ja sormet lomittain.
4.) Hierotaan desinfektioainetta sormien valiin my6s kdmmenselan puolelta.
5.) Hierotaan koukistettuja sormia vastakkain kdden kAmmenpohjaan.
6.) Desinfektioainetta EI saa huuhdella kasista pois. Hieromista jatketaan kun-

nes kadet ovat tadysin kuivat. [4]

Kisien pesun vaiheet:
1.) Vesihana avataan ranteella.
2.) Kadet ja kasivarret kostutetaan.
3.) Pesuaine annostellaan kyynarpaéalla. Suutinta ei saa koskea kdmmenella.
4.) Kadet, ranteet ja késivarret pestddn sormista kasivarsiin pain.
5.) Kadet huuhdellaan juoksevan veden alla. Saippua haittaa kasien desinfioin-
tia ja kuivattaa ihoa.
6.) Kadet kuivataan sormista kyynarpaihin pain huolellisesti kertakayttoisella

paperipyyhkeell&. [4]



