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Taman opinnaytetydn tilaajana on Pirkanmaan pelastuslaitos. Opinnaytetydn
tarkoituksena oli kerata tilaajalle tietoa siita, miten ensihoidossa voidaan varautua
pandemiaan. Viime vuosina Covid-19-pandemia on vaikuttanut
maailmanlaajuisesti, joten aihe on ajankohtainen. Alussa tilattu aihe oli
pandemian varautumis-/valmiussuunnitelma, mutta kyseinen kokonaisuus olisi
ollut niin laaja opinnaytetyoksi, ettd aihetta taytyi rajata huomattavasti. Lopulta
opinnaytetyo paadyttiin tilaajan ja tekijoiden yhteisella paatoksella tekemaan vain
tiedonhakuun keskittyen. Tata opinnaytetyotd Pirkanmaan pelastuslaitos voi
jatkossa hyddyntda haluamallaan tavalla. Opinnaytetyd toteutettiin
kirjallisuuskatsauksena.

Tassa opinnaytetyossa ei keskitytty vain Covid-19-pandemian kasittelyyn, vaan
tyo kasittelee myoOs yleisesti pandemiaa, varautumista ja toimenpiteita
ensihoidossa. Opinnaytetyon muiden lahteiden lisaksi Pirkanmaan pelastuslaitos
antoi tarkasteltavaksi heidan operatiivista kirjanpitoansa pandemia-ajan
toteutuneista toimenpiteista alkuvuoden 2020 osalta. Tassa tydssa ei kuitenkaan
arvioitu Pirkanmaan pelastuslaitoksen toimintaa pandemia-aikana, tai
onnistumista siind. Naista kaikista tiedoista ja tuloksista koostettiin opinnaytetyo
pandemiaan varautumisesta ensihoidon nakokulmasta.

Tuloksia tarkasteltaessa huomattiin, etta vaikka taysin yhtenaisia ohjeistuksia ei
ensihoidossa ole, pandemiaan varautumisessa noudatetaan kuitenkin samoja
raameja, ja varautumisessa on paljon yhtalaisyyksia ympari maailman.
Avainasemassa ovat ennakointi ja suunnitelmallisuus, riskien arviointi, riittavat
resurssit, aseptiikka seka henkilosuojainten kayttd. Varautuminen tuottaa
haasteita, koska selkeita yhtenaisia toimintaohjeita ei ole, ja maat tekevat omat
suunnitelmansa pandemiaan varautumiseen. Opinnaytetydhon poimittiin asioita
muun muassa eri maiden kaytanteista ja loppuun koostettiin tarkistuslista
tarkeimmista kohdista.

Asiasanat: pandemia, covid-19, ensihoito, varautuminen, pandemiaan
varautuminen
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The purpose of this thesis was to provide information for the Tampere region
rescue department about how to prepare for a pandemic in prehospital emer-
gency care. The thesis was commissioned by Tampere region rescue department
and carried out as literature review.

The thesis does not evaluate the actions of Tampere region rescue department
during the Covid-19-pandemic. This thesis was conducted by the information pro-
vided from the Tampere region rescue department and various international pa-
pers and national rescue plan. Those papers included reports from many coun-
tries of the world about pandemics and the impacts of them on the health care
and society.

As a conclusion, it was discovered that even though the guidelines in prehospital
emergency care vary depending on the country of origin, the overall action
against the pandemics are very close to each other. The key measures against
the pandemics in prehospital emergency care include things such as protection
against infections, resources and forethought.

Key words: pandemic, covid-19, prehospital emergency care, preparedness,
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1 JOHDANTO

Influenssapandemia vaikuttaa laajaan osuuteen vaestda, ja vaatii monialaista
varautumista kuukausien tai jopa vuosien ajan. Tasta syysta maat laativat
suunnitelmia kuvaamaan heidan strategioitaan pandemiaan varautumiseen,
tuettuna operatiivisilla suunnitelmilla kansallisilla ja alueellisilla tasoilla.
Varautuminen on jatkuva prosessi, sisaltaen suunnittelun, harjoittelun,
tarkistamisen ja toimintaan kayttoonoton. Pandemiasuunnitelmaa tarkastellaan
maaraajoin tai jos maailmanlaajuisissa ohjeistuksissa tapahtuu muutoksia,
saadaan uutta tietoa nayttdbon perustuen tai muutoksia tulee
tartuntatautilainsdadantéon. (European Centre for Disease Prevention and
Control 2021.)

Infektiot kuitenkaan harvemmin aiheuttavat odottamattomia ja nimenomaan
akillisia suuronnettomuustilanteita. Mikali mikrobi ei ole peraisin ymparistosta,
infektioiden dynamiikka on hidas ja nain ollen leviaa vaestdssa vahitellen, mika
antaa aikaa vastatoimille. Kuitenkin infektiot voivat aiheuttaa vakavia ja laajoja
seurauksia, esimerkiksi akillisen katastrofin pitkittyminen, josta voi seurata se,
ettd sairastuneiden maara ylittda terveydenhuollon toimintakyvyn. (Castrén,
Ekman, Ruuska & Silfvast 2015, 478.)

Pandemiaan varautuminen on tehokkainta, jos varautuminen perustuu yleisiin
periaatteisiin, jotka ohjaavat valmiussuunnittelua kaikkiin  akuutteihin
kansanterveydellisiin uhkiin. Pandemiavalmiuden, reagoinnin ja arvioinnin olisi
perustuttava vyleisiin  valmiusalustoihin, rakenteisiin, mekanismeihin ja
suunnitelmiin  kriisi- ja hatatilanteiden hallinnassa. Suunnitelman tulisi
mahdollisuuksien mukaan vahvistaa jo olemassa olevaa jarjestelmaa sen sijaan,
ettd kehitettaisiin uusia jarjestelmia. Jos uusia jarjestelmia kuitenkin otetaan
kayttoon, ne tulee testata pandemiakausien valissa. Lisaksi pandemiaan
varautumiseen tulee olla riittavat resurssit. Pandemiavalmiuden ja vastaamisen
tulee olla nayttdon perustuvaa, jos sellaista tietoa on saatavilla.
Pandemiasuunnittelun tulisi perustua eri vakavuusasteen pandemioihin, kun taas

pandemiaan reagointi perustuu todelliseen tilanteeseen, jonka maarittavat
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kansalliset ja maailmanlaajuiset riskinarvioinnit. (European Centre for Disease

Prevention and Control 2021.)
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tuottaa tietoa Pirkanmaan
pelastuslaitokselle, miten ensihoidossa voidaan varautua pandemiaan ja mita
seikkoja varautumisessa olisi erityisesti hyva ottaa huomioon. Tydmme tuottaa
tietoa tiedon kuvauksella ja kasauksella perustuen kayttamiimme Iahteisiin.
Kuitenkaan emme tyossamme arvioi Pirkanmaan pelastuslaitoksen jo

toteutunutta toimintaa pandemiaan varautumisessa tai siina onnistumista.

Opinnaytetydbmme tavoitteena oli |I0ytaa vastauksia ja mahdollisimman oleellista
tietoa tutkimuskysymyksiimme seka myos se, etta Pirkanmaan pelastuslaitos voi
hyoddyntaa tyotamme jatkossa haluamallaan tavalla. Lisaksi teimme Pirkanmaan
pelastuslaitokselle heidan toiveestaan myos tarkistuslistan l6ytamistamme
tiedoista ja niiden paakohdista opinnaytetyon lisdksi, mitd ensihoidon

nakokulmasta pandemiavarautumisessa olisi hyva ottaa huomioon.

Opinnaytetydlla haettiin vastauksia naihin kysymyksiin

1. Miten ensihoidossa on varauduttu pandemiaan Suomessa ja muissa
maissa?
2. Mitd ensihoidossa tulisi  erityisesti huomioida  pandemiaan

varautumisessa?



3 KIRJALLISUUSKATSAUS

Tiedonkeruumenetelmamme oli laadullinen kirjallisuuskatsaus. Haimme tietoa eri
tietokannoista, mutta lopulta tietokannoista tuloksia kayttamillamme hakusanoilla
saimme vain Medicista ja Cinahl Ebscosta, naista tydssamme kaytettavia tuloksia
saimme vain Cinahl Ebscosta. Lisaksi saimme Pirkanmaan pelastuslaitokselta
tarkasteltavaksi heidan operatiivista kirjanpitoansa Excel-taulukon muodossa
pandemia-ajan toteutuneista toimenpiteista alkuvuoden 2020 ajalta.
Tietosuojasyista sitd emme kokonaisuudessaan voineet tyohomme laittaa vaan

poimimme siitd ne tiedot, joita voimme julkisesti kayttaa.

3.1 Kirjallisuuskatsauksen toteutus

Opinnaytetydbmme tekemisen aloitimme kevaalla 2021 kaymalla lapi eri
tietokantoja hakusanoillamme, ja etsimalla muuta luotettavaa ja hyodynnettavaa
tietoa opinnaytetydmme tueksi. Tyossa kaytettdvan faktatiedon saimme yhdesta
tietokannasta ja manuaalisella haulla internetista hakien, kirjoista paadyimme
kayttamaan Suuronnettomuusopasta seka Ensihoito -kirjaa, silla ne vastasivat
sisallollisesti tietyilta osin parhaiten aihettamme. Tietokantahaussa kaytettavat
suomenkieliset hakusanat maaritimme ensin YSA — yleinen suomalainen
asiasanasto —hakukoneen avulla. Taman jalkeen maaritimme englanninkieliset

hakusanat MeSH/FinMeSH -hakukoneen seka Medic-asiasanahaun avulla.

Lahteiden etsiminen oli haasteellista, silla meidan taytyi pitda aiheemme,
tehtdvanantomme, aiheenrajauksemme sekad tutkimuskysymyksemme tiukasti
mielessa; tarkoitus oli I0ytaa tietoa juuri ensihoidon nakdkulmasta ja saada
kasaan tiivis tyd opinnaytetyoksi. Karsimme lahteita erittain paljon, silla jatimme
suosiolla pois lahteet, jotka eivat kunnolla vastanneet aihettamme, lahteissa
toistuivat useasti samat aiheet mita tyostdmme jo IOytyi (aseptiikan ja
henkilosuojainten tarkeys paaaiheena; sisaltoon ei uutta tietoa varautumisen
osalta), tai lahteessa kerrottiin vain sairaalan sisaisista toimista ja kokemuksista
ilman akuuttihoidon nakokulmaa. Kriteerit lahteiden valinnalle on esitetty

taulukossa 1.



Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

o Lahde kasittelee ensihoitoa ja o Lahde kasittelee vain
pandemiaa sairaalan sisaista toimintaa

o Lahde kasittelee o Lahde ei ole tieteellisesti
opinnaytetyon luotettava
tutkimuskysymyksia o Lahde ei kasittele

o Lahteen kielena on suomi tai opinnaytetyon
englanti tutkimuskysymyksia

o Lahde on tieteellisesti o Lahde on maksullinen
luotettava o Lahde ei tuo uutta sisaltoa

tydhon
Taulukko 1.

Oman haasteensa tydmme tekemiselle toi myés muuttunut, nopeutettu aikataulu:
alun perin opinnaytetyo oli maara saada valmiiksi kevaaksi 2022, ja tydomme
aktiivisen kirjoittamisvaiheen seka ajankohdat olimme aikatauluttaneet sen
mukaisesti. Loppukesasta 2021 aikatauluksemme erindisista syista johtuen
muodostui kuitenkin saada opinnaytetyo valmiiksi marraskuuksi 2021. Nain ollen
tyostimme opinnaytetyon valmiiksi syksylla 2021. Teimme opinnaytetyota
jokainen itsenaisesti, pidimme Teams-palavereita, joissa katsoimme yhdessa
tarkemmin joitain asioita lapi ja hioimme kokonaisuutta, sekd kavimme myos

aktiivista viestienvaihtoa opinnaytetyohon liittyen koko prosessin ajan.

3.2 Kirjallisuuskatsauksen tuloksia

Medicista tuloksia saimme yhteensa 59 hakusanoilla covid* korona* coronavir®
pandemi* "corona virus" epidemi* AND ensihoi* emergency. Naita hakutuloksia
emme kuitenkaan voineet kayttaa lahteind tydssamme, silla tarkemmin naita
tarkastellessamme huomasimme, etta vaikka kyseisilla hakusanoilla nuo tulokset
saimmekin, niin sisallollisesti materiaalit olivat sellaisia, ettemme olisi niita
voineet tydssamme aiheenrajauksellamme hyoddyntaa. Kriteerit 1ahteiden valin-

nalle on esitetty taulukossa 1.
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Cinahl Ebscon kautta tuloksia saimme hakulauseella (“Disease outbreaks” OR
pandemic OR outbreak OR epidemic OR “COVID-19 Pandemic®) AND (“Emer-
gency Service” OR “Emergency Medical Services" OR emergency). Talla
hakulauseella Iahteita [0ytyi 1374 kappaletta, naita selasimme ja tutkimme mitka
niista vastaisivat aihettamme parhaiten, samoin kriteerein kuin tarkastelimme
Medicin tuloksiakin. Aloitimme tulosten tarkastelun otsikoista ja niiden perusteella
valitsimme mitka otamme tarkempaan tarkasteluun. Jos hakutuloksen otsikko
vastasi mielestamme edes joltain osin opinnaytetyomme aihetta, jatkoimme
tiivistelman tarkasteluun. Tiivistelman perusteella karsimme suurimman osan
IOytyneista tuloksista, silla tiivistelmistd oli nahtavissa vastaako sisaltd
aihettamme ja saammeko vastauksia tutkimuskysymyksiimme. Paadyimme
lopulta kayttamaan lahteinamme vain muutamaa naista Cinahl Ebscon tuloksista,

lahteiden valinta esitetty kuviossa 1.

(" Tietokanta: Cinahl )
4 )
Tutkimuskysymykset: Hakusanat: Disease
. I . . . outbreaks, pandemic,
Miten enS|h0|dossq on Tietokanta: Medic outbreak, epidemic
Vasra“d“““ pandemiaan Hakusanat: covid* COVID-19 Pandemic,
uomessa ja muissa korona* coronavir* Emergency Service,
maissa pandemi* Emergency Medical
2.Mita ensihoidossa "corona virus" epid \_Services, emergency J
tulisi erityisesti huomioida emi* ensihoi* emer
pandemiaan gency
varautumisessa?
Sisaanottokriteerit:
- kasittelee ensihoitoa
( Poissulkukriteerit: ) [ ) ) ja pandemiaa
. . . o Rajaukset: o
- kasittelee vain sairaalan sisaista ) . - kasittelee
toimintaa 9(')‘;6‘1%85? opinnaytetyén
- ei ole tieteellisesti luotettava Kiolon tutkimuskysymyksia
o- ei kasittele opinnaytetyén erlwzgrrﬁi o- kielena on suomi tai
tutkimuskysymyksia ) o englanti
o- maksullinen Verlt:aliz:rv?ltu - tieteellisesti
\ ei tuo uutta sisaltéa tydhon y L uft tex ) luotettava
\ J
Hakutulokset
rajausten jalkeen: Kaytettavat lahteet tietokannoista: 9
Medic 59kpl kpl
Cinahl 1374 kpl Manuaalisen haun tulokset ja muut

lahteet: 22 kpl

Kuvio 1.
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4 PANDEMIA JA SIIHEN VARAUTUMINEN

4.1 Lait ohjaamassa pandemiaan varautumista

Tassa tyossa kaytamme tartuntatautilakia, valmiuslakia ja terveydenhuoltolakia
selvittamassa lakisaateista viitekehysta pandemian varautumisen velvoitteisiin.
Tartuntatautilaki (1227/2016), joka on tullut voimaan 21.12.2016, ohjaa
kansallista varautumista pandemiaan (Sosiaali- ja terveysministerid 2021).
Tarkoituksena laissa on ehkaista tartuntatauteja seka niiden leviamista, ja niista
ihmisille seka yhteiskunnalle aiheutuvia haittoja. Lakia sovelletaan tartuntatautien
torjuntatyon jarjestamisessa ja toteuttamisessa, seka sen suunnittelussa,
ohjauksessa, seurannassa ja valvonnassa. (Tartuntatautilaki 2016.)
Tartuntatautilaissa on maaritelty viranomaisten valinen vyhteistyd, seka
viranomaisten velvollisuudet tartuntatautien torjunnassa. Tata lakia taydentaa

valtioneuvoston asetus tartuntataudeista. (Sosiaali- ja terveysministerié 2021.)

Tartuntataudit jaetaan yleisvaarallisiin, valvottaviin seka muihin tartuntatauteihin.
Tartuntatauti on yleisvaarallinen, jos tarttuvuus taudissa on suuri, tauti on
vaarallinen ja taudin leviaminen on estettavissa tautiin sairastuneeseen,
altistuneeseen tai tallaisiksi perustelluista syistda epailtyyn henkiloon
kohdistettavilla toimenpiteilld. (Tartuntatautilaki 2016.) Yleisvaarallisten
tartuntatautien luetteloon on lisatty uuden koronavirustyypin aiheuttama vaikea
infektio, ja tdma kyseinen muutos on tullut voimaan 14.2.2020 (Sosiaali- ja

terveysministerio 2021).

Valmiuslaki (1552/2011) on tullut voimaan maaliskuussa 2012. Sen 12§ mukaan
valtion ja kuntien tai kuntayhtymien tulee valmiussuunnitelmin, poikkeusoloissa
tapahtuvan toiminnan etukateisvalmisteluin, seka muilla toimenpiteilla varmistaa
tehtdviensd mahdollisimman hairiotdon hoitaminen myds poikkeusoloissa.
Valtioneuvosto ja kukin ministerid toimialallaan valvovat ja johtavat varautumista.
Poikkeusoloiksi luetaan muun muassa erityisen vakavaksi luokiteltava
suuronnettomuus ja sen valiton jalkitila, seka hyvin laajalle levinnyt vaarallinen
tartuntatautiepidemia, joka on vaikutuksiltaan erittain vakavaa

suuronnettomuutta vastaava. Niissa tilanteissa, joiden hallitseminen ei ole
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mahdollista viranomaisten toimintaa ohjaavien normaaliajan lainsaadantdjen
mukaisin toimintavaltuuksin, tarvitaan valmiuslain mukaisia toimintavaltuuksia.
(Castrén ym. 2015, 24.)

Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) sanotaan, ettd sairaanhoitopiirin on
yhteistyossa alueensa kuntien kanssa paatettava terveydenhuollon alueellisesta
varautumisesta suuronnettomuuksiin, ja terveydenhuollon erityistilanteisiin.
Lisaksi sairaanhoitopiirin velvollisuutena on laatia alueensa kuntien kanssa
yhteistydssa terveydenhuollon alueellinen valmiussuunnitelma. (Castrén ym.
2015, 24.) Alueensa ensihoitopalvelun jarjestaminen kuuluu myds
sairaanhoitopiirin  kuntayhtymalle, ja tama on suunniteltava ja toteutettava
yhteistydssa terveydenhuollon paivystavien toimipisteiden kanssa. Naiden taytyy
muodostaa yhdessa alueellisesti toiminnallinen kokonaisuus. Sairaanhoitopiiri
voi valita jarjestadkd toiminnan itse, alueen pelastustoimen kanssa
yhteistoiminnassa, toisen sairaanhoitopiirin kuntayhtyman kanssa vai hankkiiko

palvelun joltain muulta palveluntuottajalta. (Castrén ym. 2015, 25.)

4.2 Pandemia

Influenssapandemiassa influenssa A-virus leviaa nopeasti ympari maailmaa.
Pandemian aikana sairastuvuus on vuosittaista epidemiaa suurempi; tavallisen
kausi-influenssaepidemian aikana noin 5-15% vaestdsta saa virustartunnan, kun
pandemian aikana sairastuvuus on 25-35%. Influenssapandemiassa taudinkuva
voi olla vaikeampi ja myods aiemmin taysin terveilla nuorilla voi esiintya vakavia

tautimuotoja. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012, 79.)

Pandemia syntyy, kun uusi viruksen alatyyppi paasee tarttumaan ihmisiin. Virus
voi olla lahtodisin elaimesta, kuten linnusta tai siasta. Talloin viruksen tulee ensin
muuntautua sellaiseksi, ettd se voi tarttua ihmiseen. Muuntautuminen voi olla
hidasta, asteittaista sopeutumista, tai nopeampaa reassortaation kautta
tapahtuvaa muuntautumista. Aiemmat influenssavirustartunnat tai —rokotukset
eivat anna immuniteettia tallaisille uusille viruksen alatyypeille, jolloin virus
kykenee tarttumaan ihmiseen ja nain leviaa eteenpain aiheuttaen epidemiaa ja

pandemiaa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012, 16.)
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Influenssapandemioita on esiintynyt maailmanlaajuisesti ainakin 1700-luvulta
lahtien, mutta influenssa A-virus on ldydetty vasta 1930-luvulla. Pandemia
kasitteena on vuosien saatossa muuttunut, kirjaimellisestihan se tarkoittaa
laajalle levinnytta epidemiaa. Nykyaan jotta epidemia voidaan luokitella
pandemiaksi, sen taytyy tayttda kaksi ehtoa: epidemian alku tietylta
maantieteelliseltd alueelta ja nopea levidminen maailmalle, sekad virus joka
epidemian aiheuttaa, on taysin uudentyyppinen eika vaestolla ole immuniteettia

sita vastaan. (Linnanmaki 2006.)

Vuosina 1889-1890 esiintynyt pandemia tunnettiin nimilla, jotka viittasivat
venalaiseen alkuperaan ja tauti puhkesikin epidemiaksi Lansi-Venajalla
lokakuussa 1889. Eteneminen tassa oli nopeaa johtuen laiva- ja rautatiereiteista,
joten kesalla 1890 epidemia oli jo maailmanlaajuinen ja sairastuvuus oli suurta.
Suomessa ensimmaiset tapaukset havaittiin marraskuussa 1889 Sortavalassa ja
Viipurissa, jouluun mennessa epidemia kattoi jo koko maan. Influenssan
torjunnan mahdollisuudet olivat vahaisia. Laakarit ohjeistivat ihmisia hyvaan

kasihygieniaan, lepoon ja varoittivat saunomisesta. (Linnanmaki 2006.)

Espanjantauti oli valloillaan vuosina 1918—-1920, ja tuolloin virusta, joka taudin
aiheutti, ei tunnettu. Vuonna 2005 viruksen geenikartta pystyttiin selvittamaan
tautiin kuolleiden sotilaiden keuhkokudosnaytteista, seka niiden uhrien jaanteista,
jotka oli haudattu Alaskan ikiroutaan. Nailla keinoin espanjantauti pystyttiin
paljastamaan lintuvirukseksi kaikkien geeniensa osalta. Espanjantaudin
alkuajankohdasta ei ole taytta varmuutta, silla kyseista virusta ei ole pystytty
sijoittamaan millekdan maantieteelliselle alueelle. Mahdollisuuksina on esitetty
Etela-Kiinaa, Pohjois-Ranskaa tai Yhdysvaltojen Keskilantta, jota monet tutkijat
pitavatkin todennakoisimpana alkuperapaikkana, silla kevaalla 1918 siella
pidetylla armeijan harjoitusleirilla raportoitin taudin ensimmaiset viralliset
tapaukset. Taudin leviamista edisti maailmansota, koska sotilaita kuljetettiin
junilla seka laivoilla ympari maailman. Tappavin aalto espanjantaudissa alkoi
syksylla 1918, ja joulukuuhun 1918 mennessa influenssa oli tavoittanut jo
Tyynenmeren saaret. Australian osalta influenssan leviamista pyrittiin
viivyttamaan asettamalla laivat, jotka saapuvat ulkomailta, karanteeniin. Samoan

osa, joka oli Yhdysvaltojen hallinnassa, onnistui saastamaan asukkaansa
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jarjestelmallisten ja tiukkojen karanteenitoimien ansiosta silla espanjantauti
aiheutti varsinkin nuoressa aikuisvaestossa suurta kuolleisuutta. Influenssaa ei
tuohon aikaan pidetty erityisen vaarallisena, eika minkaanlaisia torjuntatoimia tai
valmiutta siihen ollut. Taudin ollessa jo puhjennut, leviamista yritettiin ehkaista
kieltamalla yleisdtilaisuuksia seka kehotuksilla kasienpesuun. Puutteet Suomen
terveydenhuollossa tulivat ilmi espanjantaudin aikana, silla terveydenhuollolla ei
ollut kapasiteettia niin isoon yhtaaikaiseen sairastuneiden maaraan. (Linnanmaki
2006.)

Kevaalla vuonna 1957 Kiinasta sai alkunsa aasialaiseksi kutsuttu pandemia.
Taman viruksen aiheuttajaksi todettiin uusi alatyyppi H2N2. Tuolloin WHO:n
tietojen mukaan Suomen laakintdhallitus pohti toimia epidemian varalle ja tulivat
tuloksiin, etteivat karanteenitoimet esta leviamistd Suomeen, kyseessa on lieva
ja kestoltaan lyhyt epidemia jonka kuolleisuus on vahaista, vain yhteiskunnan
elintarkeista toiminnoista vastaavat ryhmat laitetaan etusijalle rokotuksissa, on
tarpeetonta perustaa lyhytkestoisia sairaalapaikkoja, seka taudin hallinnassa
turvaudutaan oireenmukaiseen hoitoon. Suomeen kyseinen influenssa tuli
elokuussa 1957, ja varsinainen epidemia alkoi saman vuoden syyskuussa
Tampereella. Toinen aalto tassa esiintyi kevaalla 1958. Influenssarokotetta oli
saatavilla ensimmaisen kerran taman aasialaisen pandemian aikana, ja
Suomeen rokotteet saatiin  Saksasta. Rokotteet annettiin sairaaloiden
henkilokunnalle, mutta toivottua vastetta rokotteesta ei kuitenkaan saatu.
(Linnanmaki 2006.)

2000-luvulla pandemioita on ollut kaksi: sikainfluenssapandemia seka Covid-19-
pandemia. Uusi koronavirus SARS-CoV-2 joka aiheuttaa Covid-19-tartuntatautia,
sai alkunsa joulukuussa 2019 Wuhanin kaupungista Kiinasta. Epidemia levisi, ja
maaliskuussa 2020 World Health Organization, maailman terveysjarjesté (WHO)
julisti maailmanlaajuisen pandemian. Aikaisempia vakavia koronaviruksia ovat
olleet SARS ja MERS-koronavirukset. Kyseiset epidemiat onnistuttiin rajaamaan,
eivatka ne paasseet leviamaan pandemiaksi. (Fimea 2020.) SARS-CoV-2-virus

on SARSIn ja MERSIn sukulaisvirus (Duodecim terveyskirjasto 2021).

SARS, eli Severe Acute Respiratory Syndrome aiheutti epidemian vuosina 2002-

2003, vuoden 2003 jalkeen ei kyseista infektiota enaa ole tavattu. SARSIn
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alkuperana voidaan pitaa sivettikissoista lahtenytta koronaviruksen aiheuttamaa
infektiota, eli kyseessa oli zoonoosi. Maailmanlaajuisesti SARSIin sairastui noin
8500 henkea, ja 20 % sairastuneista olivat heitd, jotka hoitivat sairaalassa
potilaita. Lapsilla tauti oli lievempana, kuolleisuus painottui iakkaampiin. Virus sai
alkunsa vuonna 2002 Kiinasta Guandongin alueelta. SARSIn tarttuminen
tapahtui pisaratartuntana ja kasien valityksella, tyypillisina oireina oli paansarky,
korkea kuume seka lihaskivut, keuhkokuumettakin tavattin myohemmin. SARS-
potilaiden kohdalla tehtiin eristamistoimenpiteita, eli potilas seka potilaaseen
lahikontaktissa olleet eristettiin siihen asti, kunnes oli varmaa, ettei heilla ole
tartuntaa. Diagnostisesti SARS varmistettiin laboratoriokokeilla, myos erilaisia
viruslaakkeita kokeiltin mutta naista ei ollut tautiin hyotya. SARSiin on pyritty
kehittamaan rokotetta, mutta koska tautia ei ole tavattu vuoden 2003 jalkeen, siita
ei ole hyotya eikd SARSia tarvitse enaa epaillda hengitystieinfektioiden

yhteydessa. (Duodecim terveyskirjasto 2021.)

MERS, Middle East Respiratory Syndrome, on samankaltainen tautina kuin
SARS sekd henkea uhkaava influenssa. llman laboratoriotutkimuksia naiden
erottaminen on mahdotonta. Taudinaiheuttajana MERSissd on aiemmin
tuntematon koronavirus, joka on siirtynyt elaimistad ihmisten taudinaiheuttajaksi.
Ensimmainen ihmisella todettu tautitapaus oli Jordaniassa vuonna 2012,
luontaisesti kyseinen virus on kamelien infektio. Valtaosa tautitapauksista on
todettu Saudi-Arabiassa. Suurin sairastuvuus taudissa on yli 50-vuotiailla miehilla
ja suurin kuolleisuus yli 60-vuotiailla, joilla on kroonisia sairauksia. MERSIin
tapauksia todetaan edelleen, mutta sairastuvuus on pienentynyt. Vain Etela-
Koreassa on ollut taudin runsaampaa leviamista Lahi-ldan lisaksi. 90%
sairastuneista on ollut tiedossa kontakti MERSIia sairastavaan henkiloon tai
dromedaariin. MERSIn ei oleteta levidavan laajasti, mutta mikali MERSIa epaillaan
vaikean hengitystieinfektion yhteydessa, kartoitetaan sairastuneen
matkustushistoria, ja voidaan tehda PCR-testi. Tarttuminen tapahtuu kasien
valityksella, ei pisaratartuntana. Tehokasta laaketta ja rokotetta MERSIin ei ole.

(Duodecim terveyskirjasto 2021.)

Sikainfluenssa-pandemian leviaminen alkoi huhtikuussa 2009 Meksikosta ja
Pohjois-Amerikasta, Suomeen virus rantautui ja alkoi levitd lokakuussa 2009.

Aiheuttajana oli H1N1-virus. Virus esiintyi talvikaudella 2009-2010, toinen aalto
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talvikaudella 2010-2011. Nimi virukselle tuli viruksen geeniperimasta, jossa ol
aineksia sian influenssaviruksesta. Sikainfluenssalla havaittiin yhtenevaisyyksia
espanjantaudin kanssa. Ympari maailmaa pandemia tappoi 40-50 miljoonaa
ihmista, viruksen vakavuutta lisasi kykenevaisyys lisaantya keuhkoissa.
Pandemiaksi sikainfluenssa julistettin kesakuussa 2009 WHO:n toimesta.
Suomessa STM perusti ryhman, joka teki suunnitelman liittyen laakkeisiin,
seurantaan, hoitoon, rokottamiseen ja terveydenhuollon henkildkunnan
suojautumiseen, ja tuolloin oli varauduttu vastaanottamaan poikkeuksellinen
epidemia. Pandemrix- rokotetta ostettiin 3,5 miljoonalla eurolla, ja rokotukset
aloitettiin lokakuussa 2009. Rokotukseen haittavaikutuksena narkolepsia
todettiin 235 lapsella ja nuorella, syyna tahan pidetaan rokotteen rakennetta mita
ei nykyisissa rokotteissa ole, seka perinndllista alttiutta. Huolimatta

narkolepsiasta, rokote suojasi vaestda. (Duodecim terveyskirjasto 2021.)

SARS-CoV-2, COVID-19 on epidemia, jonka aiheuttajana on uusi koronavirus ja
kyseinen virus on levinnyt maailmanlaajuiseksi. Epidemia levisi Kiinan Wuhanista
joulukuussa 2019, ja jo maaliskuussa 2020 WHO julisti pandemian. Virus tarttuu
pisara- ja kosketustartuntana. Oireena tdssad uudessa koronaviruksessa on
hengitystieinfektio, alkuvaiheessa oireet muistuttavat tavallisen flunssan oireita ja
my0s maku- ja hajuaistin hairidita on havaittu. Tartunnan saaneista osalla on
todettu vakava infektio, joka vaatii sairaalahoitoa. Maailmanlaajuinen kuolleisuus
epidemian alusta on 2%, Suomessa varmistettuun koronavirukseen on kuollut
alle 1% sairastuneista. Menehtyneilld on ollut yleensa perussairauksia, jotka
heikentavat elimiston puolustuskykya, useammin kuin infektiosta toipuneilla, ja
menehtyneet ovat olleet ialtaan iakkaampia. Erityisesti vanhemmissa
ikdryhmissa rokotukset ovat vahentaneet tartuntoja. Lasten tartunnat ovat
yleensa olleet lievaoireisia. Koronaviruksen perimassa on pandemia-aikana
tapahtunut muutoksia, ja viruksesta on muodostunut UK- ja deltavariantit.
Deltavariantista oireinen infektio voi tulla my6s rokotetuille, vaikkakin kahden
rokotuksen suojateho deltavariantin aiheuttamaan infektioon on hyva ja
taudinkuva lievempi. Deltavariantin aiheuttamissa tartunnoissa vakavaoireisen
infektion riskid vahentaa 90 % kaksi rokotuskertaa. (Duodecim terveyskirjasto
2021.)
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Yleisesti tartuntatautien torjunnassa ovat rokotteet olleet avainasemassa. SARS-
CoV2- virusta vastaan ei ole ollut olemassa valmista rokotetta, kuten ei ole ollut
myoskaan muiden koronavirusten ennaltaehkaisyyn. Rokotteita kaytetaan
massainterventiona ja siita syysta ne ovat tarkan kansallisen ja EU- tason
saantelyn alaisia laakkeita. Yleensa taysin uuden rokotteen kehitysprosessi
kestaa 5-10 vuotta, mutta johtuen COVID-19-pandemian maailmanlaajuisesta
vaikutuksesta, pandemian aikana rokotetutkimukseen on panostettu, seka
kehitysprosessia on pyritty nopeuttamaan erilaisin keinoin. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2020, 10.)

Suuronnettomuudessa tarkein kyseiseen tuleva mikrobien levidamistapa on
iimateitse tapahtuva tartunta. Yleisimmin mikrobit levidavat pisaratartuntana, ja
tassa leviamismuodossa yleensa tartuttaja ja altistuja ovat olleet lahella toisiaan.
Pisaratartunnan ehkaiseminen on kokonaisuudessaan hyvin yksinkertaista ja
tehokasta: laittamalla hengityssuojain potilaalle pisarat voidaan pysayttaa ja nain
ollen taudin leviamista ehkaista. llmateitse pisaratartuntana tarttuvat esimerkiksi
influenssa, SARS ja tuberkuloosi. (Castrén ym. 2015, 479.)

Mikrobin aiheuttama, varautumista vaativa akillinen ja laaja epidemia on todellisin
uhkakuva, ja tassa tarkein vaihe on asiantuntevasti ja riittdvan nopeasti suoritettu
riskin arviointi. Riskinarvioinnin perusteella tehdaan jatkotoimista paatokset, el
esimerkiksi altistuneiden eristamisesta, jatkoseurannasta ja mahdollisesta
hoidosta. Lisaksi akillistda hoitoa tarvitsevien maara ja sopivin hoitopaikka
arvioidaan. (Castrén ym. 2015, 484.)

Vakavimmissa tilanteissa riskin arviointiin on saatava mukaan sairaanhoitopiirin
infektioladkari, sekd Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen asiantuntijat
infektioepidemiologian osastolta voisivat riskin arviointiin osallistua. On erittain
tarkeaa, etta kaikista altistuneista kerataan riittavat tiedot, mikali heihin tarvitsee

olla yhteydessa myohemmin. (Castrén ym. 2015, 484.)
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4.3 Pandemian vaikutukset

Uuden pandemian ajankohtaa ja sen vaikutuksia yhteiskuntaan seka
terveydenhuoltoon on mahdotonta ennustaa etukateen. Varautuessa
pandemiaan tarvitaan kuitenkin oletuksia siita, miten uusi pandemia saattaa
vaikuttaa yhteiskuntaan ja terveydenhuoltoon. Uuden pandemian vaikutuksia
maaraavat tekijat selviavat vasta, kun pandemiavirus on ehtinyt aiheuttamaan
laajoja epidemioita. Voidaan kuitenkin olettaa tutkimalla aiemmista pandemioista
kertynytta tietoa, ettéd vaikutuksia maaraavia tekijoita ovat ainakin “mahdollinen
osittainen immuniteetti tietyissa vaestoryhmissa, taudin vakavuus, viruksen
taudinaiheuttamiskyky, pandemiaviruksen periman ja rakenteen

erityisominaisuudet ja ladkeaineherkkyys.” (Sosiaali- ja terveysministeric 2012).

Tutkittaessa aiempia influenssapandemioita on huomattu, ettd kaikki tartunnan
saaneet eivat sairastu vakavasti. Pandemiavirus saattaa kuitenkin aiheuttaa
kuolemia ja erilaisia komplikaatioita kaikissa ikaryhmissa, jopa perusterveilla.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2012.) Edelleen on epaselvaa, miksi jotkut
ihmisistd sairastuvat vakavammin ja jotkut lievemmin. |kaa seka
pitkdaikaissairauksia, esimerkiksi kroonisia keuhkosairauksia ja diabetesta,
voidaan pitaa riskitekijoina, vaikkakin suuri osa, jotka ovat sairastuneet vakavasti
Suomessa ja muualla, ovat olleet keski-ikaisia eikad heilla ole ollut tiedossa
vakavaa perussairautta. Tahan liittyen Suomessa ja kansainvalisesti tehdaan
tutkimusta, jonka tarkoituksena on vahitellen selvittdada mahdollisia riski- ja
suojatekijoita myos perusterveilla ihmisilla. Varautumisen yhteydessa olisikin
kansantalouden ja kansanterveyden kannalta panostettava myos
pitkdaikaissairauksien  ennaltaehkaisyyn, seka hyvan hoitotasapainon

saavuttamiseen ja yllapitoon. (Sosiaali- ja terveysministerié 2020, 13.)

Voidaan myos olettaa, etta tautiaaltoja ei valttamatta esiinny tasaisesti kautta
maan, vaan tautiaaltoja voi esiintya paikallisesti ja pandemiatilanne elaa koko
ajan. On siis huomioitava, ettd perusterveydenhuollon resurssit saattavat
pandemian aikana olla riittamattomat varsinkin silloin, jos mahdolliseen
pandemiavirukseen on olemassa rokote, ja vaestda pyritaan rokottamaan

mahdollisimman nopeasti. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012.)
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Uudessa-Seelannissa tutkittin, miten Covid-19-pandemia vaikutti maan
etelaisen alueen paivystysten potilasmaariin vuonna 2020 kahden ja puolen
kuukauden ajalta. Tuloksia verrattiin 2019 vuoden tilastoihin vastaavalta ajalta.

Tuloksista selvisi, ettd suurimmillaan potilasmaarat paivystyksissa laskivat 55 %
verrattuna edelliseen vuoteen, talldin maassa oli tiukat liikkumisrajoitukset
kaynnissa. Potilasmaarat heittelehtivat tutkimuksen ajan riippuen maan
likkumisrajoitusten tiukkuudesta, mutta pysyivat matalina koko tutkimusajan
verrattuna vuoteen 2019. Samassa tutkimuksessa huomattiin myds, etta trauma-
ja mielenterveyspotilaiden maarat paivystyksissa laskivat selvasti vuonna 2020.
Myd6s alkoholiin liittyvat kaynnit paivystyksessa laskivat. Eroa huomattiin myos
rintakipupotilaiden ja hengitystieinfektiopotilaiden maarissa, jotka laskivat myos.
Samalla kuitenkin aivoverenkiertohairidpotilaiden maara pysyi 2019 vuoteen

verrattuna samanlaisena. (Allen ym. 2021.)

Emory Universityn sairaalan akuuttihoidon osasto on kiinnittanyt erityista
huomiota hoitohenkilokunnan tyossajaksamiseen Atlantassa, Yhdysvalloissa.
Osasto teki yhteisty6ta terveydenhuoltoalan opiskelijoiden kanssa, joita saatiin
avustamaan hoitajien lastenhoidossa. Ruokailua alettiin tarjoamaan tyovuorossa
olevalle henkilokunnalle; ensin kahdeksi viikoksi ja sen jalkeen tarjoilu jatkui
vapaaehtoisen rahankerayksen avulla. Henkilokunnalta tiedusteltiin mahdollisia
vapaita autotalleja tai asuntovaunuja, joita karanteenissa olevat tyontekijat
voisivat kayttaa. Henkildkunnan henkiseen hyvinvointiin panostettiin erityisesti;
esimiesten johdolla jarjestettiin viikoittain virtuaalisia keskusteluhetkia, joissa
keskusteltiin esimerkiksi pandemian herattamista tunteista ja ajatuksista.
Hyvinvoinnin tukemiseksi henkilokunnalle jarjestettiin myos virtuaalisia jooga- ja
meditaatiohetkia. (Yaffee ym. 2020.)

4.4 Infektioiden torjunta ensihoidossa

Mikaan infektio ei ole automaattisesti pandemia, mutta koska myds pandemian
varotoimissa korostuu infektioiden torjunta, siséllytimme infektioiden torjunnan
aiheena tydohomme. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ohjeistuksen mukaan tydasu
tulee vaihtaa puhtaaseen paivittain, lisdksi myds silloin kun se nakyvasti

tahriintuu. Suojakasineiden kaytto ei yksin riitd suojaamaan taudinaiheuttaijilta,
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kasien ihon tulee olla terve ja ehja, lisaksi korostuu kasihuuhteen kayttd. Tydasun
hihat tulee kaaria potilastyota tehdessa, kynnet tulee pitaa lyhyina ja huomioida
etta rakennekynsia eika kynsilakkaa tule kayttaa. Kynsinauhojen ja ihon tulee olla
ehjat ja kellot tai korut tulisi jattaa pois. Toihin tullessa ja toista lahtiessa kadet
pestaan vedella ja saippualla, myos wc-kayntien yhteydessa kadet pestaan ja
silloin kun kadet tuntuvat likaisilta tai ovat nakyvasti likaiset. Naissa yhteyksissa
kadet myos desinfioidaan. Kasidesinfektio tehdaan myos ennen hanskojen
pukemista ja niiden poistamisen jalkeen. Ennen ja jalkeen jokaisen
potilaskontaktin, sosiaalitiloihin mennessa, aseptisen tyojarjestyksen mukaisesti,
ennen laakkeiden kasittelya, potilaan luovutuksen jalkeen, ennen koskemista
puhtaisiin tarvikkeisiin, seka tehtavan paatyttya kaytetaan myods kasihuuhdetta.
Oksennus- ja ripulipotilaan hoidon ja kuljetuksen jalkeen kadet pestdan ja
desinfioidaan. (Tays 2021.)

Suojaimet ovat potilaskohtaisia ja kertakayttoisia. FFP3- hengityksensuojainta
kaytetaan, jos potilaalla epaillaan olevan tai hanella on ilmateitse tarttuva tauti.
Suojalaseja tai visiiria kaytetdan, mikali on vaara roiskeista, suojaesiliinaa,
suojahaalaria tai suojatakkia, mikali potilasta hoidetaan kosketusvarotoimin.
Kirurgista suu-nenasuojusta pidetdan roiskevaarassa tai hengitysteita
varmistaessa. Pandemia-aika on toki muuttanut kirurgisen suu-nenasuojuksen
kayton jokaiseen potilaskontaktiin toimenpiteesta riippumatta. Hanskojen
kaytdssa huomioitavaa on, etta niita ei kayteta autolla ajaessa, ovia avatessa,

varusteita tadydennettdessa, puhelinta kaytettaessa tai kirjatessa (Tays 2021).

Lisaksi on huomioitava, ettd ei esimerkiksi suojaesiliinalla kontaminoi
ambulanssin puhtaita pintoja. Veritapaturmien ennaltaehkaisyssa korostuu se,
ettei neuloja hylsytetd. Pintojen ja valineiden huollossa tarkeaa on
eritetahradesinfektion oikeaoppinen suorittaminen ja hallinta. Ambulanssin
pinnat, hoitovalineistd, paarit, seka kaikki mihin hoitaja seka potilas on
koskettanut, desinfioidaan jokaisen potilaan valilla, seka paarien liinavaatteet
vaihdetaan. Lisaksi ambulanssin vuoronvaihto-, viikko- ja kuukausisiivoukset on

tehtava huolellisesti ja ohjeiden mukaisesti. (Tays 2021.)

Kosketus- ja pisaravarotoimin hoidettavaa potilasta (esimerkkina tassa Covid-19-

potilas) on ambulanssissa huomioitava, ettd ohjaamon puhallin on taydella
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teholla, ja takatilan poistoilmapuhallin on paalla eika sisailmakierto saa olla
paalla. Harkittava tallaisessa tapauksessa myds infektioambulanssia. Tallaista
potilasta hoidettaessa kaytetdan lahihoidossa FFP2-hengityssuojainta. Lisaksi
hoitajalle suojakasineet, hihallinen suojaesiliina, ja mikali potilas pystyy pitamaan
kirurgista suu-nenasuojusta, hanelle laitetaan sellainen. Tehtavan jalkeen pyykit
laitetaan liukenevaan pyykkipussiin ja mikali tehtavalla on tullut roiskeita tai
potilaalle on annettu aerosoleja tuottavia hoitoja, kaikki pinnat ja hoitovalineisto
pyyhitaan. Ambulanssi tuuletetaan tehtavan jalkeen. Ambulanssin siivouksessa
kaytetaan puhtaita suojakasineita ja tarvittaessa myos puhdasta hihallista
suojaesiliinaa. Tehtavalla kaytetyt paan suojaimet pidetaan paalla siivouksen
aikana. (Tays 2021.)

MERS-Cov, lintuinfluenssa (H5N1, H7N9, H7N7, H9N2) ja verenvuotokuume-
potilaita (Ebola, Marburgin tauti, Lassakuume, Krimin-Kongon verenvuotokuume)
hoidettaessa noudatetaan samaa toimintaohjetta, kuin kosketus- ja
pisaravarotoimin hoidettavaa potilastakin, mutta naissa tapauksissa kaytetaan
FFP3-hengityssuojainta. Lisaksi suojakasineet, silmasuojain, hihallinen
suojaesiliina, ja potilaalle kirurginen suu-nenasuojus, mikali sita pystyy pitamaan.
Verenvuotokuumeissa lisaksi huomioidaan kahdet suojakasineet paallekkain, ja
sukallinen Tyvek-haalari. Kenttajohtajaan otetaan aina naissa tapauksissa
yhteys, seka kaytetdaan infektioambulanssia ja harkinnan mukaan myds
EpiShuttlea. Tehtdvan jalkeen ambulanssi tuuletetaan, siivouksessa
suojaudutaan samoin kuin tehtavan aikanakin. Kaikki ambulanssin pinnat ja
hoitovalineistd pyyhitaan. Jatteet laitetaan tartuntavaaralliseen jatteeseen, ja
tydovaatteet laitetaan tartuntavaaralliseen pyykkiin. Siivouksessa kaytetaan
Erisan Oxy + 5 % tai Oxivir plus 3,5 %. (Tays 2021.)

Tanskan ensihoitopalvelun infektioiden torjunnan ohjeisiin  kuuluu, etta
ensihoitajat siivoavat ambulanssin perusteellisesti kerran paivassa. Kaikki pinnat
pyyhitaan, ja lattia lakaistaan ja pestaan. Saippuapesu riittda yleisesti, mutta
eritteilld kontaminoituneet pinnat tulee pyyhkia desinfiointipyyhkeilla, joissa on
etanolia 70 %. Taman lisaksi jokaisen potilaan jalkeen laitteet ja kosketuspinnat
pyyhitdan desinfiointipyyhkeilla. (Vikke, Giebner & Kolmos 2018, 2.)
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5 VALMIUSSUUNNITTELU JA VARAUTUMINEN

Sosiaali- ja terveysministerid yhteistydssa aluehallintovirastojen kanssa johtaa,
valvoo ja yhteensovittaa sosiaali- ja terveydenhuollon varautumista
poikkeusoloihin ja erityistilanteisiin. Laajat epidemiat ja uudet tarttuvat taudit
voivat edellyttaa sellaisia hoitovalmiuksia, joita normaaliaikana ei pideta ylla.
(Castrén ym. 2015, 30.) Tavoitteena varautumissuunnitelmassa on haittojen
rajoittaminen, joita pandemiasta aiheutuu ihmisten terveydelle, ja lisaksi turvata
mahdollisimman hyvin yhteiskunnan toimintojen jatkuvuus (Sosiaali- ja

terveysministerio 2021).

Valmiussuunnittelun tarkoituksena on kattaa poikkeusoloja ja hairictilanteita
koskevat suunnitelmat ja jarjestelyt, kun taas valmiussuunnitelmat sisaltavat
tiedot valmiuden lisdamisesta seka myos lisdresurssien ja
tilannejohtamisjarjestelmien kayttoonottamisesta poikkeusoloissa ja
hairidtilanteissa.  Valmiussuunnitelmat sisaltavat myos muun muassa
valmiusvarastoinnin, teknisen huollon, tietoturvan,  viestinnan ja
toimitilaturvallisuuden suunnitelmat. (Castrén ym. 2015, 31.) Suojavarusteiden
kysynta on valloillaan olevan koronaviruspandemian seurauksena kasvanut
maailmanlaajuisesti. Sosiaali- ja terveydenhuollon yksityiset toimijat,
sairaanhoitopiirit, kunnat ja keskussairaalat hankkivat suurimman osan
kayttamistaan suojaimista, ja naiden tekemat hankinnat kattavat noin 90
prosenttia  naiden kyseisten tuotteiden hankinnoista. Sosiaali- ja
terveysministerion tehtavana on myos tehda yhteistyota eri viranomaisten kanssa
koronaviruksen torjuntaan kuuluvaan materiaalivarautumiseen liittyen. Tarkeita
yhteistydkumppaneita ovat esimerkiksi Fimea joka vastaa ladkehuollosta, seka
Suomen huoltovarmuuden yllapidosta vastaava Huoltovarmuuskeskus.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2021.)

Seurannan, arvioinnin ja paivityksen on valmiussuunnittelun osalta oltava
jatkuvaa, ja valmiussuunnittelusta vastaavat henkilot taytyy erikseen nimeta.
Valmiustason kehittaminen ja yllapitaminen toimintayksikossa vaatii toiminnan
arviointia systemaattisesti, ja suunnitelman perusteet ja toimivuus tulee tarkistaa

ja tésmentaa vahintaan 3-5 vuoden valein. (Castrén ym. 2015, 38.)



23

Pandemiasuunnitelma ottaa huomioon alueelliset valmiudet ja osaltaan
mahdollistaa isojen operaatioiden suorittamisen johdetusti, ja se on hyva
yksittainen osasuunnitelma. Pandemiasuunnitelmassa huomioidaan alueen eri
terveydenhoitolaitosten kayttd pandemian torjuntaan, ja normaalin toiminnan
turvaaminen. Suunnitellut toimet kaynnistetaan yhteistyossa aluehallintoviraston
hallintoyliladkarin kanssa, toimintaa johtaa alueen pandemiapaallikkd. (Castrén
ym. 2015, 55.)

Talla hetkelld uutta pandemiasuunnitelmaa ollaan paivittamassa, ja se valmistuu
vuoden 2021 aikana. Pandemiasuunnitelmaa paivittaessa siind otetaan
huomioon uudet saadokset ja ohjeet, jotka vaikuttavat varautumissuunnitelmaan.
Suunnitelma on edellisen kerran paivitetty vuonna 2012. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2021.)

Sosiaali- ja terveysministerid on tehnyt yhteistydssa Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen kanssa muistion Covid-19-epidemian hybridistrategian toteuttamisesta.
Muistio on paivitetty edellisen kerran heinakuussa 2020, ja sita paivitetaan sita
mukaa kuin tulee uutta tietoa, tai epidemiatilanne tai toimenpidepaatokset sita
edellyttavat. Tavoitteena tassa hybridistrategiassa on suojella varsinkin
riskiryhmiin kuuluvia ihmisia, estaa yhteiskunnassa viruksen leviamista ja turvata
terveydenhuollon kapasiteetti. Lisaksi tavoitteena on myds mahdollistaa hallittu
ja asteittainen siirtyminen laajoista yhteiskunnallisista rajoitustoimista
tehostettuun epidemian hallintaan, joka on tartuntatautilain mukainen. Keskeista
tassa on epidemian etenemisen jatkuva seuranta seka testaa, jaljita, erista ja
hoida- mallin toteuttaminen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2020, 2.) Eri maat,
tutkijat, yritykset, erilaiset rahoittajat sekd kansainvaliset organisaatiot tekevat
yhteistyota, jonka tavoitteena on nopeuttaa diagnostiikan, rokotteiden ja
ladkkeiden kehittamistda COVID-19- pandemiaan. Tavoite on myés mahdollistaa
naiden saaminen samanaikaisesti kayttoon kaikille maille. (Terveyden- ja

hyvinvoinnin laitos 2020, 9.)
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5.1 Ensihoitopalvelun varautumisvelvoitteet

“Ensihoitopalvelu on terveydenhuollon paivystystoimintaa, jonka perustehtavana
on turvata &killisesti sairastuneen tai onnettomuuden uhrin tasokas hoito
tapahtumapaikalla ja kuljetuksen aikana ja valittaa tarvittaessa ennakkotietoa
vastaanottavaan sairaalaan.” (Kuisma ym. 2018, 14.) Vastuu ensihoidon
jarjestamisesta on alueen sairaanhoitopiirilla. Sairaanhoitopiiri voi tuottaa alueen
ensihoitopalvelun itse, tehda sen yhteistydssa pelastustoimen kanssa tai ostaa
palvelun muulta palveluntuottajalta, esimerkiksi yksityiseltd puolelta.
Sairaanhoitopiirit voivat myos tehda yhteistydta keskendan ensihoitopalvelua

tuottaessaan. (Sosiaali- ja terveysministerio n.d.)

Ensihoidon palvelutasopaatoksen tekeminen kuuluu myds sairaanhoitopiirin
tehtaviin. Palvelutasopaatoksessa maaritetaan jarjestamistapa, palvelun sisalto,
ensihoitoon osallistuvan henkiloston koulutus, potilaan tavoittamisaikaa koskevat
tavoitteet ja muut seikat, jotka ovat alueen kannalta tarpeellisia.
Ensihoitoasetuksessa eri tehtavat, palvelutasopaatoksen perusteet ja rakenteet,
henkiloston tehtavien maarittelyt, koulutusvaatimukset, perus- ja hoitotason

maaritelmat ja ensivastetoiminta maaritetdan tarkemmin (Castrén ym. 2015, 25).

Ensihoidon toimintaymparisto on vaihtelevaa ja tyéta tehdaan niin kodeissa kuin
julkisilla paikoilla, joten kaikessa toiminnassa on kunnioitettava terveydenhuollon

lainsdadantoa ja potilaan oikeuksia. (Kuisma ym. 2018, 14.)

Terveydenhuoltolain 40§ velvoittaa ensihoitopalveluita osallistumaan alueellisten
varautumis- ja valmiussuunnitelmien laatimiseen, yhdessa muiden viranomaisten
ja toimijoiden kanssa terveydenhuollon erityistilanteiden ja suuronnettomuuksien
varalle. Varautumis- ja suunnitteluvelvoite koskee ensihoitopalvelun
jarjestamisvastuussa olevaa sairaanhoitopiiria, mika on tasmennetty sosiaali- ja

terveysministerion asetuksessa ensihoitopalvelusta. (Castrén ym. 2015, 56.)

Vuonna 2002 sosiaali- ja terveysministerion julkaiseman terveydenhuollon

valmiussuunnitteluoppaan tarkoituksena on ohjata terveyskeskusten ja
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sairaanhoitopiirien varautumista ja valmiussuunnittelua poikkeusoloihin ja
normaaliolojen erityistilanteisiin.  Huomioitavaa  kuitenkin ~ on, etta
ensihoitopalvelun osalta kyseinen opas on kokonaisuutena vanhentunut, ja siita
johtuen saatavilla ei ole valtakunnallista ohjetta siita, miten ensihoitopalveluiden

varautumisesta ja valmiussuunnittelusta tulisi huolehtia. (Castrén ym. 2015, 57.)

Castréen ym. (2015, 58) ovat kayttdneet Suuronnettomuusoppaassa apuna
Helsinki-Vantaan lentoasemalle tehdyn ensihoidon suuronnettomuusohjeen
runkoa, ja tuoneet esiin seuraavia asioita, mita ensihoitopalvelun
suuronnettomuussuunnitelmassa tulee alueellisesti huomioida:
- Ensihoitopalvelun johtamisen oikeutus, yleisjarjestelyt ja toimintavalmius
- Halytysohjeet ja avainhenkildiden halyttaminen, strateginen
resurssijohtaminen ja paatoksentekijat
- Johtajien maaraytyminen ja toimintaorganisaation kuvaaminen, sisaltaen
toimintojen koordinoinnin ja johtamisjarjestelmat, tilannetietoisuuden
siitamisen ja jaetun tilannetietoisuuden toiminnan eri tasoilla ja
viranomaisten valilla, seka ensihoidon tukitoiminnot ja niiden
varajarjestelmat
- Erikoiskaluston saatavuus ja hoitovalineresurssit
- Viestilikenneohjeet
- Ensihoitotoiminnasta tiedottaminen
- Johtamisen apuvalineet
- Sairaaloiden vastaanottokapasiteetti ja potilasvirtojen ohjaus, sisaltaen
paivittaispotilaiden potilasohjauksen suuronnettomuuden aikana
- Suunnitelmien yhteensopivuus muiden viranomaisten suunnitelmien
kanssa

- Suunnitelmien jalkauttaminen kaytantoon
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6 PANDEMIAAN VARAUTUMINEN ENSIHOIDOSSA

6.1 Suomi

Sairaanhoitopiirit ovat laatineet omat ohjeistuksensa pandemia-ajan toimiin.
Tassa tyossamme olemme tarkastelleet kotimaan osalta Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin  ohjeistusta, jota olemme kasitelleet kappaleessa 4.4,
infektioiden torjunta ensihoidossa. Toisena sairaanhoitopiirin ohjeistuksena
kasittelimme Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin koronaohjetta. Lisaksi
tarkastelimme Pirkanmaan pelastuslaitoksen, Varsinais-Suomen
pelastuslaitoksen, Pohjanmaan pelastuslaitoksen seka Etela-Karjalan
pelastuslaitoksen vuosikertomuksia vuodelta 2020, etenkin varautumisen
nakdkulmasta. Pirkanmaan pelastuslaitoksen vuosikertomusta kasittelemme

erikseen taman tyon kappaleessa 6.6.

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri on laatinut kattavan koronaohjeen
ensihoitopalvelulleen. Tama kyseinen ohje on luonnollisesti keskittynyt
kasittelemaan suojauskaytanteita ja kaytanteita potilaan hoidossa, eika niinkaan
varautumista laajemmasta nakokulmasta kasin. Kyseista koronaohjetta
noudatetaan, kun potilaalla on koronainfektioon sopivia oireita. Naita oireita ovat
kuume, yska, hengitysvaikeus, flunssa, vatsaoireet ja lihassaryt. Kun ensihoito
saa tehtdavan mahdollisen koronainfektiopotilaan Iluo, tulee matkalla
mahdollisuuksien mukaan soittaa kohteeseen. Ensimmainen yksikko kohteessa
tarkistaa tilanteen, ja tarvittaessa peruu muut yksikot, jos niita on liitetty
tehtavalle. Ohjeessa on mainittu muun muassa myods, etta
koronaepailytilanteessa potilaan ylimaaraista liikkkumista ja kontakteja on
valtettava ja on toimittava harkitusti. Mikali COVID-epaillylla potilaalla taytyy
kayttaa happiviiksia, kirurginen suu-nenasuojus laitetaan mahdollisuuksien
mukaan happiviiksien paalle. Potilas eristetddn ambulanssiin tai omaan
hoitopaikkaansa (esimerkiksi erillinen huone), vain valttamatdén henkildkunta
hoidon kannalta on lahella potilasta. Lisaksi normaalin suojautumisen lisaksi
heidan koronaohjeessaan sanotaan, etta todetussa koronassa, epailyssa tai
epaselvassa tilanteessa suojahanskoja puetaan kahdet paallekkain. Aerosolia tai

roiskeita tuottavat hoidot toteutetaan ensihoitovaiheessa vain, jos se on
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ehdottoman valttamatonta; Penthroxia ei toistaiseksi kayteta COVID-pandemian
aikana infektio-oireisille potilaille, inhaloitavat |adkkeet annetaan tilanjatkeilla
erillisen ohjeen mukaan ja alkometriin puhallettaessa noudatetaan varovasuutta
ja harkintaa, onko se valttamatonta. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
2020.)

Varsinais-Suomen pelastuslaitoksen vuoden 2020 vuosikertomuksessa todetaan
vuoden 2020 olleen varautumisen ja valvonnan vuosi. Toiminnassa on keskitytty
vaeston suojaamiseen, kuntien varautumisen tukemiseen seka oman toiminnan
jatkuvuudenhallintaan. Toimintavuonna 2020 Varsinais-Suomen pelastuslaitos
paivitti evakuointi- ja valmiussuunnitelmat, ja kuntien varautumisen tukemiseen
liittyen osallistui kuntien johtohenkiloston varautumiskoulutukseen, jonka jarjesti
Lansi-Suomen aluehallintovirasto ja Pelastusopisto. Yksi keskeisia varautumisen
toimintoja oli tarjota asiantuntija-apua projekteissa seka eri
turvallisuustyoryhmissa. Turvallisuustietoutta toteutettiin eri toimintojen kautta,
kuten esimerkiksi pelastuslaitoksen riskianalyysi. Pelastus- ja ensihoitotoiminnan
toimintavalmiuksien ja suorituskyvyn todettiin sailyneen hyvalla tasolla, ja etta
viranomaisyhteistyd Varsinais-Suomen alueella on ollut toimivaa. (Varsinais-

Suomen pelastuslaitos 2021.)

Ensihoidon osalta Pohjanmaan  pelastuslaitoksen  vuosikertomuksen
tarkastelussa tuli ilmi se, ettei vuoden 2020 aikana ensihoitopalvelussa toteutunut
merkittavia toiminnallisia poikkeamia pandemiaa lukuun ottamatta. Yhteistyo
sairaanhoitopiirin kanssa oli hyvaa, pelastuslaitoksella pandemian hallinta on
ollut hyvaa ja pandemian vaikutukset ensihoitoon rajalliset. Seurannassa on
kuitenkin  ensihoitajien jaksaminen seka kuormitus. Huoltovarmuuden,
jatkuvuudenhallinnan ja valmiussuunnittelun prosessissa vuosikertomuksen
mukaan on edetty suunnitelman mukaisesti, ja kehityssuunnitelmien osalta

suunnitelmia on tehty tai niitd on tekeilld. (Pohjanmaan pelastuslaitos 2021.)

Etela-Karjalan pelastuslaitos varautui vuonna 2020 koronatilanteeseen kuten
muutkin toimijat sekd& viranomaiset. Ensisijaisena tehtavana oli viruksen
leviamisen ennaltaehkaisy asiakkaisiin ja tyontekijoihin. Ennaltaehkaisyn toimin
pelastuslaitoksen henkilostoresurssien saatavuus pystyttin  turvaamaan, ja

toiminnan jatkuvuus varmistamaan. Maaliskuussa 2020 Etela-Karjalan
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pelastuslaitos teki henkilostolleen ohjeistuksia koronaviruksen leviamisen
ehkaisyyn. Toimina oli muun muassa sopimuspalokuntien fyysisten harjoitusten
kieltaminen  (toistaiseksi), tyovuorovaihdokset, liikkumisen rajoitukset
paloasemalla ja tarpeen mukaan paivahenkiloston etatyot. Toiminnoissa
paloasemalla pyrittiin siihen, etteivat paivahenkilosto, ensihoidon tyontekijat seka
eri vuoroissa tyoskentelevat kohtaisi asemalla. Nailla toimilla pystyttiin estamaan
koronan leviamista tyovuorojen valilla, ja yleisesti paloaseman henkilostoon.
Eksoten ensihoidon kanssa tarkennettin myos pelastuslaitoksen yksikoiden
osallistumista ensivastetehtaviin. Suojavarusteiden tilanne oli hyva, mutta niita
hankittiin lisaa vuoden 2020 aikana, seka erilaisia suojautumisohjeita laadittiin eri
tilanteita varten. Sopimuspalokuntalaisille seka kaikille tyontekijoille oli tarjolla
riittavasti suojaimia. Vallitseva pandemiatilanne edellytti hankkimaan kasidesia ja
desinfiointiaineita henkiloston kayttoon ja paloasemille. Etela-Karjalan
pelastuslaitos  perusti  koronaTIKEN, oman  koronatilannekeskuksen.
KoronaTIKEN paaasiallisena tarkoituksena oli koronatilanteen tilannekuvan
paivittaminen, suunnitelmien laadinta ja paivitys, tiedon valittaminen eri toimijoille
seka tilanneraporttien laatiminen pelastuslaitoksen oman tiedottamisen tueksi,
Etela-Suomen aluehallintovirastolle, Etela-Karjalan turvallisuus-  ja
valmiustoimikunnalle, kuten myds sisaministerion pelastusosastollekin.
Pelastuslaitos perusti myos oman varustepoolin, joka omalta osaltaan vastasi
desinfiointiaineiden ja suojavarusteiden hankinnasta ja jakelusta. Korona aiheutti
Etela-Karjalan pelastuslaitokselle myos lisdkustannuksia seka tulonmenetyksia.
Etela- Karjalan pelastuslaitoksen toiminnat varautumiseen liittyen keskittyivat
kaikista alkuperaisista suunnitelmista huolimatta vuonna 2020 Ilahinna
koronatilanteen hallintaan. Hallintatoimiin kuuluivat muun muassa tarkat
ohjeistukset seka desinfiointiaine- ja suojavarustehankinnat. Viranomaisyhteistyo
kyseisena ajanjaksona tiivistyi Etela-Karjalan alueella, koronatilanteen

vaikuttaessa varautumisyhteistydbhon. (Etela-Karjalan pelastuslaitos 2021.)

6.2 Yhdysvallat

Yhdysvalloissa COVID-19 —pandemiaa koskeva ohje ensihoitajille sisaltaa
toimintaohjeet vaihe vaiheelta tehtdvan alkamisesta sen paattymiseen. Kun

ensihoito saa tehtavan, tulee ensimmaisena selvittda potilaan mahdollinen
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altistuminen COVID-19 —taudille matkustushistorian ja potilaan muiden
kontaktien perusteella. Selvittaminen tulisi tehda vahintdan yhden metrin
etaisyydelta potilaasta. Jos todetaan, etta potilas on saattanut altistua virukselle,
ensihoitajat pukevat valittomasti suojavarusteet ohjeiden mukaisesti. Myos
potilaalle tulee pukea kirurginen suu-nenasuojus, mikali potilaan vointi sen sallii.
Suojavarusteiden lisdksi seka ensihoitajien, etta potilaan tulee huolehtia

kasihygieniasta. (Pan American Health Organization 2020.)

Potilaan valitonta hoitoa toteuttaa yksi ensihoitaja ja toinen ensihoitaja pysyttelee
yhden metrin etaisyydella potilaasta, mikali mahdollista. Jos potilaan hoito vaatii
aerosoleja tuottavia toimenpiteitda, kuten ventilointia, nielun imemista,
ylipainehengityshoitoa (CPAP) tai nebulisaattorin kayttda, tulee kayttaa N95- tai
FFP2 —hengityssuojainta. Potilaan hoito ja koskettelu tulee minimoida, etenkin
jos potilaan tila on vakaa ja kuljetusmatka ei ole pitkittynyt. Kuljetuksen aikana
tulee huolehtia ambulanssin tuuletuksesta esimerkiksi avaamalla ikkunat tai
iimanottoaukot, ja sulkemalla kierrattava ilmanvaihto. Ennen sairaalaan
saapumista ensihoitajien tulee tehda ennakkoilmoitus, jolloin sairaalan
hoitohenkildkunta tietda valmistautua potilaan tuloon. Potilaan omaisia ei tule
kuljettaa ambulanssilla. Suojavarusteet poistetaan merkittyyn, tiiviiseen
jateastiaan, varoen sekundaarista kontaminaatiota. Sairaalalla tulee olla
suojavarusteiden poistoon ja ambulanssin desinfioituun varattu alue.
Ambulanssia tai hoitovalineitd ei saa kayttaa ennen, kuin ne on desinfioitu

ohjeiden mukaan. (Pan American Health Organization 2020.)

Ensihoitopalvelua voi hyddyntdd myods potilaiden testaamisessa infektioiden
varalta. Yhdysvalloissa kehitettin yhteistydssa ensihoitopalvelun kanssa
likkuvan terveydenhuollon yksikkd, jossa ensihoitajat kavivat ottamassa
koronanaytteitd oireisilta potilailta, jotka eivat muutoin olisi paasseet
naytteenottoon. Tallaisia potilaita olivat ne, joilla ei ollut mahdollisuutta kulkea
naytteenottopaikkaan, jotka ovat sairauden tai ian vuoksi hauraita ja alttiita
infektioille seka kodittomat. Naytteenottoon koulutettiin ensihoitajia, jotka toimivat
pareittain testaten jopa 20 potilasta paivittain. Varsinainen testin ottaminen oli
nopeaa, mutta haasteeksi osoittautui pitkat valimatkat potilaiden valilla, seka
naytteiden kuljettaminen laboratoriotutkimuksiin. Kotitestaukset vahensivat

ensiapuyksikoiden infektioalttiden potilaiden maaraa, laski kuluja seka lisasi
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hoitoon paasyn mahdollisuuksia. Yksittaisten kotitestausten lisaksi Yhdysvaltojen
ensihoitopalvelu jarjesti useita koronatestaustapahtumia, joissa testattiin jopa

900 potilasta yhden tapahtuman aikana. (Goldberg ym. 2020.)

6.3 Iran

Teheranissa tutkittin COVID-19-viruksen vaikutuksia ensihoitoon vuoden 2020
alussa, ennen ja jalkeen pandemian puhkeamisen. Tutkimuksesta selvisi, etta
hatapuheluiden maara nousi 347 % ja odotusaika puheluun vastaamiseen laski
7 %. Myds puheluiden kesto laski 20 %. Kuume ja hengitystieinfektioiden oireet
olivat merkittavassa nousussa. Teheranin ensihoitopalvelu varustautui
tilanteeseen lisaamalla henkilokuntaa, lisaamalla hatakeskuksen resursseja ja
kouluttamalla  henkildkuntaa.  Koulutukseen  kuului  muun  muassa
seulontakysymyksia ja ohjeita COVID-19 -viruksen aiheuttaman taudin
tunnistamiseen. Terveydenhuollon tyontekijat tekivat myos etatoita vastaamalla
puheluihin kotoaan. Lisaksi ensihoitopalvelu lisasi Teheraniin 50 ambulanssia,
joiden henkildkunta koostui hoitajista, jotka eivat aiemmin rutiininomaisesti

lahteneet tehtaville. (Saberian ym. 2020.)

Teheranin ensihoitopalvelu ohjeisti kaikkia ensihoitajia, jotka hoitavat
valittdmassa kosketuksessa mahdollisia COVID-19-potilaita, kayttamaan taysia
suojavarusteita. Tama tarkoitti suojapukua, kasvovisiiria, kirurgista suu-
nenasuojusta ja suojahanskoja. Toinen ensihoitaja, joka ei ole valittomassa
kosketuksessa potilaan kanssa, kayttaa suojahanskoja ja hengityssuojainta.
Kaikki suojavarusteet heitetdan pois kayton jalkeen. Ambulanssi desinfioidaan

tehtavan jalkeen. (Saberian ym. 2020.)

Teheranissa lisattin pandemian aikana myoOs ensihoitajien tyotunteja ja
ylitydbmaaraa, seka lepoaikaa vuorojen valissa vahennettiin. Ennen pandemiaa
ensihoitajat tekivat 24 tunnin tydvuoroja, jonka jalkeen heilld oli 48 tuntia
lepoaikaa. Pandemian aikana lepoaika vuorojen valissa lyhennettiin 24 tuntiin ja
taukojen pituutta tydvuoron aikana lyhennettiin. (Saberian ym. 2020.)
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6.4 Israel

Israelissa on tutkittu kansallista ensihoitopalvelua tuottavan Magen David
Adomin (MDA) roolia pandemia-altistusta edeltdavana aikana, ennen laajoja
hallituksen toimia. Edeltava aika on Israelissa maaritelty aikavalille 21.1.2020-
22.2.2020. Pandemiat kuluttavat paljon terveyspalvelujen resursseja, mukaan
lukien ensihoidon resurssit. Vuonna 2012 tehdyn tutkimuksen mukaan
ensihoidon roolia pandemioihin varautumisessa kehotettiin lisaamaan, etenkin
valloillaan olevan taudin seurannassa ja sen lieventamisen suunnittelussa. (Jaffe
ym. 2020.)

Tutkimuksen mukaan ensihoidon perinteisen roolin lisaksi ensihoito voi olla
avainasemassa hopeassa tunnistamisessa ja reagoinnissa seka riskien
hallinnassa, ennen pandemiaprotokollien taytantédnpanoa. Ensihoidon
organisaatiot eivat ole aktiivisia vain tartuntataudin aikana, vaan myos altistusta
edeltavana aikana ja leviamisvaiheessa. Kuitenkin taman artikkelin mukaan eras
Yhdysvalloissa tehty tutkimus vaittaa, etta useimmat ensihoidon toimijat eivat

pohjimmiltaan ole varautuneita pandemiaan. (Jaffe ym. 2020.)

Aiempiin pandemioihin perustuen Israelin terveysministeric paatti ottaa kayttoon
tayden valmiussuunnitelman, silla vuonna 2009 kun H1N1-influenssa puhkesi
maailmanlaajuisesti, maa oli hyvin valmistautunut silla sairaaloille, julkiselle
terveydenhuollolle ja ensihoidolle oli luotu valmiit protokollat, joiden mukaan
toimittiin. Pandemiaan varautumisen tulee alkaa altistusta edeltavasta vaiheesta,
jotta suojautuminen voi olla korkeimmalla mahdollisella tasolla, ja ensihoito voi
kayttdd henkilokohtaisia  suojavarusteita mahdollisimman  varhaisessa

vaiheessa. (Jaffe ym. 2020.)

MDA vastaa tuhansiin puheluihin paivittain, kahdeksan alueellisen keskuksen
kautta, joissa tyOskentelee ensihoitajia. MDA:n toimiin kuuluvat paasaantoisesti
hatapuhelun vastaanottaminen ja arvio avun tarpeesta, tehtaville yksikdiden
halyttaminen, hoidosta vastaaminen ja potilaan kuljetus, myos poikkeusoloissa.
Jo Covid-19 —pandemian alkuvaiheessa MDA vastaanotti puheluita muun
muassa kuumeisilta tai hengitystieoireisilta henkildilta, joilta kysyttin myos

matkustushistoriasta. Taman perusteella soittajat luokiteltiin Covid-19-epailyiksi,
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ja nain ollen pystyttiin ohjeistamaan kohteeseen lahetettya yksikkda kayttamaan
henkilokohtaisia suojavarusteita kasittaen suojapuvun, N95-maskin seka
hanskat ja kuljettamaan alipaine-eristyksella, seka ilmoittamaan vastaanottavalle
sairaalalle varotoimista. MDA vastaanotti myos pyyntdja epailtyjen

infektiopotilaiden kuljetuksesta eri terveydenhuollon yksikoista. (Jaffe ym. 2020.)

Pandemian aikana ensihoitajat tydskentelivat myds rajavalvonnassa, jossa heilla
oli keskeinen rooli varhaisessa infektion tunnistamisessa. Oireisia matkustajia
tarkastettiin, heidat ohjattiin tarkastuspisteelle missa heidat tutkittiin kuumeen
varalta ja Kkysyttiin hengitysvaikeuksista, kurkkukivusta ja matkustusreitista.
Tavoite oli rajalla tunnistaa infektio-oireiset, jotta heidat voitiin ohjata eristykseen.
Jos tulevaisuudessa on vastaavanlaisia tapauksia, paattajien tulisi harkita
pakollisten tarkistusten kayttdonottoa kaikilla rajanylityspaikoilla. (Jaffe ym.
2020.)

6.5 Ensihoidossa erityisesti huomioitavaa varauduttaessa pandemiaan

Tarkeina elementteind pandemiaan varautumisessa voidaan pitda strategista
suunnittelua, operatiivista suunnittelua, harjoittelua, arvosteluja, toteutusta ja
arviointeja (European Centre for Disease Prevention and Control 2021).
Huomionarvoista on myds, ettd ensihoitajat voivat tyossaan altistua
influenssapandemiaa aiheuttavalle virukselle joko suoraan potilaskontaktin
kautta, tai kontaminoituneen ympariston valityksella. Taman vuoksi on tarkeaa,
etta ensihoitajat noudattavat ohjeita ja nain estavat omalta osaltaan pandemian

leviamista. (Pan American Health Organization 2020.)

Ensihoidon ja sairaalan valilla tulee olla jatkuvaa, molemminpuolista viestintaa,
esimerkiksi radiopuhelinliikenteen avulla. Nain sairaalan ensiapuvastaanotto
pystyy jarjestamaan riittdvan vasteen, ja tarvittaessa aktivoimaan

kriisivalmiussuunnitelman. (Davoli ym. 2007, 13.)

Altistuneen/sairastuneen kuljetuksessa on tartuntavaara arvioitava ja otettava
huomioon sopivalla tavalla. Joillain sairaanhoitopiireillda on esimerkiksi

erikoisvarusteltuja ambulansseja, joiden tarkoitus on erittdin tartuntavaarallisten
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potilaiden kuljettaminen. Mikali kyseessa olisi suurempi maara sairastuneita,
kuljetuksessa on sovellettava kohortointia, ja henkilokohtaisten suojainten kaytto
tehostuu. (Castrén ym. 2015, 486.) Potilaat tulisi luokitella infektio-oireisiin ja
oireettomiin ja heidan hoitopaikkansa tulisi valita taman mukaan. Oireisille tulisi
olla oma sisaankaynti, josta heidat voidaan turvallisesti kuljettaa ja hoitaa
eristettyna oireettomista potilaista. (Yaffee ym. 2020.) Myo6s terveydenhuollon
ensilinjan tyontekijoiden terveydentilaa tulisi seurata aktiivisesti pandemian
aikana, koska hoitajat eivat voi tydssaan noudattaa ohjeenmukaisia turvavaleja.
Rutiininomaisia terveystarkastuksia on hyva tehda, ja hoitajia tulisi myos tutkia
infektion varalta. (Nash & Geng. 2020.)

Pandemia-aika tuo lisahaasteita myos levottoman potilaan kohtaamiseen
ensihoidossa. Suojavarusteiden kayttd korostuu, koska hoitajien riski altistua
infektiolle kasvaa. Levottoman potilaan rauhoittelu voi vaatia laheista fyysista
kanssakaymista potilaan kanssa. Potilaan puheen kiihtyessa aerosoleja leviaa
ilmaan enemman, ja potilaat saattavat sylkea hoitajan paalle. Levottoman
potilaan rauhoittelussa ja tutkimisessa on hyva kayttaa lahteemme mukaan N95
—hengityssuojainta, joka suojaa paremmin hengitysiiman infektoituneilta
aerosoleilta. Toisaalta etenkin kasvoilla olevien suojainten kayttd voi myds
vaarantaa levottoman potilaan kohtaamista ja hoitamista, koska kasvojen eleet
ja ilmeet ovat peitossa. Tallaiset nonverbaaliset kommunikaatiomenetelmat ovat
avainasemassa levottoman potilaan potilaslahtdisessa kohtaamisessa.
Ensihoidossa olisi kuitenkin tarkeda saada rauhoiteltua levoton potilas, ja toimia
samalla  ennaltaehkaisevasti  levottomuuden lisaantymisen  suhteen.
Ennaltaehkaisyn tarkeytta korostaa myoOs se, ettd pandemian aikana erilaiset
tukipalvelut ja psykiatrin konsultaatiot eivat ole aina heti saatavilla, koska
altistusten minimoinniksi palveluita on vahennetty ja keskitetty kiireista apua

tarvitseville potilaille. (Wong ym. 2020.)

Lisdksi eri maiden ja kotimaan toimia tarkastellessamme poimimme naista
tiedoista tybhomme muutamia paakohtia. Aseptisesti toimiminen, aseptiikan
hallinta, henkilosuojainten oikeaoppinen kayttdo ja ambulanssin pesu seka
hoitovalineiden desinfiointi ovat ensisijaisessa roolissa varautumisen,
ennakoinnin ja suunnittelun lisaksi. Tays (2021) on muun muassa ohjeistanut,

ettd kosketus- ja pisaravarotoimin hoidettavaa potilasta kuljettaessa ohjaamon
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puhallin on oltava taydella teholla ja takatilan poistoilmapuhallin paalla,
sisailmakierto ei saa tallaista potilasta kuljettaessa olla paalla. Lisaksi on erikseen
mainittu myos hanskojen kayttoon liittyvat seikat, eli hanskoja kaytetaan vain
potilastydssa. Tahan ei siis kuulu kirjaaminen, ajaminen eika esimerkiksi
puhelimen kayttd. Huomioitavaa on oikeaoppinen suojautuminen myos
siivouksen aikana. Ambulanssin siivouksessa tehtavalla kaytetyt paan suojaimet
pidetaan paalla, mutta hanskat ja suojaesiliina mikali sita tarvitaan, vaihdetaan
puhtaisiin. Suojavarusteet havitetdan oikeaoppisesti, ja vaatteet laitetaan
ohjeistuksien mukaan pesuun, esimerkiksi sulavaan pyykkipussiin tai
tartuntavaaralliseen pyykkiin, riippuen muun muassa siita, minkalaisin varotoimin

potilasta on hoidettu.

Myos Yhdysvalloissa on hoitohenkilokuntaa ohjeistettu ambulanssin
asianmukaiseen tuuletukseen, suojavarusteiden kayttoon, FFP2-
hengityssuojaimen kayttodon, ambulanssin ja laitteiden desinfiointiin seka siihen,
ettd myoOs potilaalle laitetaan kirurginen suu-nenasuojus, mikali se vain on
mahdollista. Erikseen on mainittu, ettd on selvitettava joko puhelimitse tai
mahdollisuuksien mukaan vahintaan yhden metrin etaisyydelta potilaasta, onko
potilas altistunut epidemian/pandemian aiheuttamalle virukselle. (Pan American
Health Organization 2020.)

Iranin tuloksissa nakyi enemman henkildstoresursoinnin nakokulma, vaikka myos
Teheraninkin ensihoitopalvelu on ohjeistanut suojavarusteiden oikeaoppiseen
kayttdédon ja ambulanssin desinfiointiin. Teheranissa varustauduttiin lisaamalla
henkilokuntaa, hatakeskuksen resursseja ja ambulansseja, seka kouluttamalla
henkilokuntaa. Ensihoitajien tyotunteja seka ylitydomaaraa lisaamalla, lepoaikaa
vuorojen valissa vahentamalla seka taukojen pituutta lyhentamalla saatiin

enemman henkildstéa kayttddn. (Saberian ym. 2020.)

Israelissa todettiin, ettd ensihoidolla on suuri merkitys ennaltaehkaisyssa,
varhaisessa tunnistamisessa ja reagoinnissa. Varhainen tunnistaminen ja
reagointi edesauttaa sita, ettd suojavarusteiden kayttd aloitetaan ajoissa ja nain
vahennetdan infektion levidamista. (Jaffe ym. 2020.) Vaikka tavalliset infektiot
itsessaan eivat ole pandemioita, myds Tanskassa ensihoitopalvelun infektioiden

torjunnan ohjeet ovat osa pandemian torjuntaa. Naihin ohjeisiin kuuluu



35

ambulanssin perusteellinen siivous kerran paivassa, seka jokaisen potilaan

jalkeen laitteiden ja kosketuspintojen desinfiointi (Vikke ym. 2018, 2).

6.6 Pirkanmaan pelastuslaitoksen erityistoimenpiteet koronapandemian

aikana

Saimme Pirkanmaan pelastuslaitokselta tarkasteltavaksi heidan operatiivista
kirjanpitoansa Excel-taulukon muodossa korona-ajan tapahtumista ja
ohjeistuksista. Kirjauksia tehtiin 4.3.2020 ja 8.7.2020 valisend aikana.
Viimeisimmista linjauksista kaytiin puhelinkeskusteluja eri alan ammattilaisten
kanssa, ja naiden pohjalta laadittiin toimintasuunnitelmia ja erilaisia ohjeistuksia
ja henkildstotiedotteita. Ohjeistukset koskivat Pirkanmaan pelastuslaitosta;
ensihoitoa, pelastustoimea ja ensivasteyksikoita. Aluehallintovirastolle ja
sisaministeridlle lahetettiin tilannekatsauksia ja raportteja pandemian aikana.
(Heikkila 2021.)

Kirjanpidossa oli taulukoituna tarkeimpia tapahtumia ja huomioitavia asioita,
kuten esimerkiksi henkilokunnalle lahetettyjd ohjeistuksia, suojavarusteiden
hankintaan ja jakeluun liittyvia asioita seka karanteenitietoja.

Kirjanpidossa korostui selvasti aseptiikasta huolehtiminen muun muassa
kasihygienian, siivouksen tehostamisen sekd& suojavarusteiden kayton
ohjeistuksina. TAYS ensihoitokeskuksen infektio-ohjetta jaettiin henkilokunnalle
sen paivittyessa. Asemasiivouksen lisdksi tehostettiin laitteiden desinfiointia, eli
virve-puhelin, nappaimistot, puhelimet, kaukosaatimet sekd muut mahdolliset
laitteet desinfioidaan paivittain. Suojavarusteiden kaytosta lahetettiin ohjeita seka
ensihoidolle etta ensivasteyksikoille. Niiden kulutusta seurattiin ja varastoja
taydennettiin. (Heikkila 2021.)

Tyonjohdon ja organisoinnin toimiin pandemian aikana kuului esimerkiksi
henkildkunnan sijoittelu ja riittdvan mitoituksen varmistaminen. Henkildkunnan
mitoituksesta huolehdittiin minimoimalla altistumisia; lahetettiin yksityiskohtaisia
ohjeita altistumisvaaran pienentamisesta ja sijoiteltiin henkilost6a uudelleen
siirtdmalla joitakin ensihoidon asemapaikkoja toisaalle. Altistuneisiin oltiin

yhteydessa, ja infektioladkari maarasi heidat karanteeniin. Ensihoidon sijaislistaa
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paivitettiin ja Tampereen ammattikorkeakoulun valmistuvia ensihoitajia pyydettiin
sijaistamaan tarvittaessa. Henkilostolta tiedusteltiin heidan halukkuuttaan siirtaa
lomiaan vapaaehtoisesti ja harkinnanvaraisten vapaapaivien myodntaminen

kiellettiin. Myds tydssajaksamiskyselyita lahetettiin henkilostolle. (Heikkila 2021.)

Myds erilaisia kokoontumisen rajoituksia asetettiin, kun esimerkiksi liikuntatilojen
kayttoa rajoitettiin ja koulutukset peruttiin. Ulkopuolisten vierailut kiellettiin
kokonaan. Opiskelijoiden tyOharjoitteluja peruttiin osittain. Toukokuussa 2020
naita rajoituksia purettiin asteittain. Liikuntatilojen kayttorajoituksia kevennettiin,
ulkopuolisten vierailut sallittin enintddn kymmenen henkildon ryhmissa,
koulutustoimintaa kaynnistettiin uudelleen ja pidettiin LOVe-testauksia. (Heikkila
2021.)

Pirkanmaan pelastuslaitoksen vuoden 2020 vuosikertomuksessa todetaan
Covid-19-viruksen vaikuttaneen pelastuslaitoksen toimintaan ja tehtdvamaariin.
Vuoden alussa suojavalineiden saatavuudessa on ollut haasteita, mutta tarvetta
turvautua sairaanhoitopiirin varmuusvarastoihin ei ole ollut. Koronarajoitukset
ovat nakyneet tehtavamaarassa vuoden 2020 aikana, silla ensihoidon tehtavien
maara on laskenut ja joinakin kuukausina tehtavamaara on ollut kahdeksan
prosenttia normaalia pienempi. Tehtavasidonnaisuus eli tehtavilla kaytetty aika
on taas noussut, silla virukselta suojautumiseen seka valineiden desinfektioon ja
puhdistukseen on kulunut enemman aikaa. Kesallda yhteiskunnan
koronarajoituksia purettiin ja huomattiin, etta ensihoidon tehtavamaarat nousivat
lahelle normaalia tilannetta. Pandemiatilanne loi myods haasteita tyontekijoiden
talon sisaiselle kouluttamiselle vuonna 2020. Vuoden ensimmainen
koulutuspaiva toteutettiin normaalisti, mutta seuraavat koulutukset joko siirrettiin
tai pidettiin etana. Ulkopuolisia koulutuksia jouduttiin myods perumaan, ja tdman
vuoksi vuoden koulutuskertyma oli edellistd vuotta pienempi. (Pirkanmaan

pelastuslaitos 2021.)



37

7 POHDINTA

Opinnaytety6ta tehdessamme yllatyimme siitd, kuinka haastavaa lopulta oli
|oytaa taysin sopivia ja aihettamme vastaavia lahteita tyohomme. Vain osittain
aihettamme sivuavia lahteita olisi I16ytynyt enemman, niin kuin myds esimerkiksi
sisallollisesti mielenkiintoisia, mutta opinnaytetyon lahteiksi kriteerien mukaan
kelpaamattomia artikkeleitakin. Tavoitteenamme oli |0ytaa lahteita, jotka
vastaavat juuri ensihoidon nakdkulmaa ja toimia pandemiaan varautumisessa,
seka joiden sisalldistd saisimme vastauksia tutkimuskysymyksiimme ja joita
voimme luottavasti hyddyntaa. Tydomme tueksi otimme jonkin verran muutakin
nakokulmaa ja tietoa kuin tietokantahakumme aiheeseemme sopivat
lahdetulokset, silla emme kuitenkaan I0ytaneet kyseisista tuloksista valttamatta
niin informatiivista tietoa ja nakemyksia, joita olisimme kansainvalisten Iahteiden
osalta alun perin tietokannoista tyohdomme halunneet. Ensihoidon varautumista
pandemiaan kuvasivat kotimaan osalta mielestamme parhaiten eri
pelastuslaitosten vuosikertomukset viime vuodelta, joiden valilla havaitsimmekin

samoja toimintaperiaatteita varautumiseen liittyen.

Vaikka eri mailla sekd Suomessa sairaanhoitopiireilla on omat ohjeistuksensa
pandemian varautumiseen ja toimiin siina, oli mielenkiintoista kuitenkin huomata,
kuinka naista omista ohjeistuksistaan huolimatta eri maidenkin suunnitelmissa ja
toimissa on yhtenevaisyyksid. Suomessa sairaanhoitopiirien ohjeistuksien
samankaltaisuudet  eivat  niinkaan meita  yllattaneet. Materiaaleja
tarkastellessamme huomasimme, ettd kasihygienia, aseptiikka, suojaimien
oikeaoppinen kayttd ja ambulanssin siivouksen hallinta olivat avainasemassa ja
toistuivat seka kotimaisissa ettd kansainvalisissa lahteissamme. Lisaksi
suunnitelmallisuus ja selkeasti tuotetut ohjeistukset ovat nahdaksemme
tarkeassa osassa paivittaisesta tyosta selviytymiseen.

Pandemioiden ajankohtaa, vaikutuksia seka kestoa on mahdotonta ennustaa
etukateen, kuten ennalta ei mydskaan pysty ennustamaan pandemiaa
aiheuttavaa viruksen tyyppia. Kuitenkin voidaan olettaa, etta ennalta suunnitellut
toimintamallit ennaltaehkaisyssa ja toimissa toimivat suurimmilta osin viruksesta

rippumatta. Tarkastellessa aiempia pandemioita ja toimintoja niiden aikana oli



38

mielenkiintoista huomata, ettd jo aiemminkin leviamista on yritetty ehkaista
esimerkiksi karanteenitoimenpiteilla, ja kasihygienian tarkeytta on korostettu jo

menneinad vuosina.

Emme pida todennakoisena sita, etta tulevaisuudessakaan saatavilla olisi yhta
yleispatevaa, kattavaa, yksityiskohtaista ja globaalia ohjeistusta ensihoidolle
pandemiaan varautumiseen kaikki nakokulmat huomioon ottaen, vaikka
suunnittelun ja valmiuden merkitykset aina korostuvatkin. Paapiirteet
ohjeistukselle voi toki olla olemassa, mutta eri mailla on omat toimintaohjeensa,
joiden osalta on huomioitava maakohtaiset asiat, seka ensihoidossa on lisaksi
niin julkisia kuin myo6s yksityisiakin toimijoita. Eri maat voisivat tietyiltéd osin toki
muokata ohjeistusta omia tarpeitaan ja kaytantojaan vastaaviksi, mika olisi toki
ideaalia ja helppoa, mutta mita tulee esimerkiksi varustehankintoihin ei ainakaan
viela tassa vaiheessa voi sanoa, ettad joku maa tarvitsisi esimerkiksi juuri tietyn
maaran suojaimia kriisitilanteen koittaessa. Kyseessa on niin laaja kokonaisuus,
ettda taysin yhtenevien, tarkkojen ohjeistusten tekeminen on mielestamme
haasteellista. Kuten nytkin, raamit ja paapiirteet voivat olla olemassa, mutta
niiden tarkempi soveltaminen ja toteuttaminen jaa maiden, sairaanhoitopiirien ja

eri organisaatioiden tehtavaksi.

Mediassa on lisaksi paljon uutisoitu hoitajien jaksamisesta koronapandemian
aikana, eivatkd ensihoitajatkaan varmasti ole tdssa poikkeus. Resurssien
riittamattomyys on nyt pandemian aikana tullut ilmi ja hoitajia tarvitaan, mutta
hoitajien tyossajaksamista ei mielestamme kuitenkaan tue hoitajien ylitdiden
lisaaminen eika lepoajan vaheneminen, vaikka toimintojen sujuvan jatkuvuuden
kannalta se olisikin valttamatonta. Pohdimmekin opinnaytetyota tehdessamme
erilaisia  keinoja  ensihoitajien tydssajaksamisen tukemiseksi;  voisiko
tulevaisuudessa myOs ensihoitajilla olla jonkinlaista etatyoskentelyn
mahdollisuutta? Tama lisaisi osaltaan myds ensihoidon henkildston riittavyytta,
jos esimerkiksi karanteenissa oleva tyontekija pystyisi tydskentelemaan jollain
lailla puhelimitse tai virtuaalisesti. Pelastuslaitoksilla paivatyota tekevat pystyvat
etatyoskentelyyn, mutta voisiko etatyd tulevaisuudessa olla mahdollista myos

kolmivuorotydta tekeville hoitajille?
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Opinnaytety6tdmme voidaan mielestamme jatkossa hyddyntaa taman kyseisen
aiheen jatkokaytossa, ja tyon paakohtia voi kayttdd apuna muistuttamassa
kaytannon toimista ja niiden merkityksista ensihoidossa. Varautumista ja
valmiutta taytyy kehittaa ja paivittaa seka resurssit kohdentaa optimaalisesti juuri
esimerkiksi tehokkain tyovuorojarjestelyin, mutta kuitenkaan ei saa unohtaa
hoitajien tyossajaksamista muutenkin haastavana aikana. Lisaksi tata tyota
tehdessamme huomasimme selkeasti aseptiikan, henkildsuojautumisen ja
ambulanssin siivouksen korostuneen tarkeyden, joten pidamme hyodyllisina
selkeita ohjeistuksia organisaatioissa naista asioista. Lisaksi pidamme tarkeana
uusien tyontekijoiden perehdyttamistd myos naihin kyseisiin asioihin liittyen,

kuten myds henkilokunnan saanndllista koulutustakin.
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LITTEET

Liite 1. Tarkistuslista Pirkanmaan pelastuslaitokselle

- Hyvasta kasihygieniasta ja aseptiikasta huolehtiminen. Ensihoitajien
ohjeistaminen suojavarusteiden oikeaoppiseen kayttoon ja havitykseen.
Tarvittaessa ja mahdollisuuksien mukaan myos potilaan suojautuminen

(kasihygienia, kirurginen suu-nenasuojus).

- Matkalla kohteeseen potilaan mahdollisen altistumisen selvittdminen

esimerkiksi puhelimitse

- Potilaan kuljetuksen tarpeen arviointi; tarvitseeko kuljettaa vai voiko
potilaan tilaa seurata kotona. Mikali potilas kuljetetaan, selvitettava mista

sisaankaynnista infektiopotilaat viedaan

- Altistuneen/sairastuneen kuljetuksessa arvioitava ja otettava huomioon

tartuntavaara, tarvittaessa infektioambulanssin kaytto.

- Ambulanssissa ohjaamon puhallin taydella teholla ja takatilan
poistoilmapuhallin paalla, sisailmakierto ei saa olla paalla, kun hoidetaan

kosketus- ja pisaravarotoimin hoidettavaa potilasta.

- Ambulanssin ja valineiden oikeaoppinen puhdistus niin tehtavan jalkeen

kuin vuoronvaihto-, viikko- ja kuukausitasollakin.

- Tyonjohdollisissa asioissa huomioitava henkildston riittavyys, sijoittelu,
sijaisten palkkaus tarpeen mukaan, mahdolliset lomien siirrot ja

asemapaikkojen jaottelu.

- Minimoidaan tartuntariskit rajoittamalla kokoontumisia asemilla koskien

my0s ulkopuolisten vierailuja seka yhteisia tapahtumia.

- Varautumisessa huomioitava johtaminen, yleisjarjestelyt ja

toimintavalmius. Valmiussuunnitelman jatkuva seuranta ja paivitys.

- Ensihoitajien tyossajaksamisen tukeminen
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