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Avainsanat ensihoito, infektio

Ensihoidossa potilas kohdataan usein ensimmadisena hoitoketjussa. Talldin tietoa poti-
laan mahdollisista tarttuvista taudeista ei aina ole, eik tieto valttdmatta tavoita ensi-
hoidon tydntekijoita tehtavan jalkeenkaan. Hoitolaitosten valisissa siirroissa kyseinen
tieto voidaan saada, mutta tieto siitd kuinka est&é infektioiden levidminen voi muodos-
tua haasteeksi. Ensihoidossa tydskentelee eri koulutustaustaisia henkil@ita, joten tiedot
infektioista ja niiden tarttumismekanismeista voivat vaihdella huomattavasti.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tukea ja parantaa infektioilta suojautumista ja lisata
hygieniaosaamista Kymenlaakson pelastuslaitoksen ensihoitoyksikoissé. Tyota varten
kerétyn teoriatiedon liséksi ohjeita ja nakékulmia on saatu sairaalassa tydskentelevilta
hygieniahoitajilta sek& ensihoidon hygieniavastaavilta. Tydssa on hyddynnetty myods
omia kokemuksia ensihoitotyosta seké tyoskentely-ympaéristossa ilmenneista haasteis-
ta infektioiden torjunnan kannalta. Ty6hon on koottu tietoa yleisimmista hoitotydssé
esiintyvista infektioista sekd niiden tartuntatavoista. Siind on késitelty myos suojaimet
ja niiden kaytto seka ambulanssin ja hoitovélineiden puhdistaminen.

Tyon tuloksena syntyi tiivis ja helppolukuinen ohje tueksi tartunnoilta suojautumi-
seen. Ohje on suunniteltu sijoitettavaksi ambulanssiin, jossa se on aina mukana ja no-
peasti saatavilla. Asemalle sijoitettavaksi teimme hieman laajemman ohjeen infekti-
oista seka pikaohjeen hoitovalineiden ja ambulanssin oikeaoppisesta puhdistuksesta.
Henkilohygienian lisdksi myds vélineiden ja kosketuspintojen puhdistuksella on tar-
ked rooli tartuntaketjun katkaisemisessa. Ohjeelle oli tarvetta, silla selkedd ja yhtene-
vaa ohjetta alueelta ei aiheesta ollut olemassa.
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Emergency nurses are often the first ones in the treatment chain to meet the patient. At
that time information about the patient’s infectious diseases not necessarily exist. In
some cases the information does not reach the emergency nurses even after the trans-
portation to hospital. Sometimes, when transferring patient from hospital to another
there is needed information, but then the problem may be lack of knowledge. There
are people with many different education backgrounds working in emergency care, so
knowledge of infections and their ways of spreading can be very versatile.

The purpose of our Bachelor’s thesis is to support and to improve protection against
infectious diseases and to increase knowledge of hygiene in the emergency care units
of Kymenlaakso rescue department. The thesis is based on theoretical knowledge and
we also got instructions and points of view from nurses responsible for hygiene in
their workplaces both at hospital and pre-hospital care. We also used our own experi-
ences about pre-hospital care and observed the types of challenges there are in infec-
tion prevention. We collected information about the most common infections appear-
ing in nursing and their infection routes in our thesis. We also introduced protective
devices, their use, and ways of cleansing ambulance and therapeutic tools.

The result of this thesis were compact and easy-to-read instructions to support protec-
tion against infections. The manual was planned to be placed in ambulances, so it
would always be abroad and quick to reach. We made another, a little wider, instruc-
tion manual that is placed at the station. That includes directions on the ways of
cleansing the equipment after use. The instructions also inform how the ambulance
should be cleaned. Personal hygiene as well as cleaning the instruments and surfaces
play an important role by cutting the chain of infection. There was a need for this kind
of directions, because there was not a clear and uniform guide book in the area.
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TAUSTA JA TARKOITUS

Infektiot ovat hoitotyon yleisid riskeja ja niiden torjunta on osa hoitotyota. Tassé tyos-
sé infektioilla tarkoitetaan hoitoty6ssa tarttuvia tauteja ja taudinaiheuttaja mikrobeja.
Jotta infektioiden levidmistd voitaisiin tehokkaammin estéd, on tiedettédvé, mitd infek-
tiotauteja on olemassa ja miten ndma tarttuvat ja miten tartunnoilta suojaudutaan. On
myo0s tarkeda tietadd, miten toimitaan, jos tartuntatilanne tapahtuu. Suomessa tilastoi-
daan jopa noin 50 000 hoitoon liittyvad infektiota vuosittain. Hoitoon liittyvien infek-
tioiden on arvioitu osaltaan vaikuttavan jopa 1500 - 5000 potilaan kuolemaan (THL
2014a). Infektiot aiheuttavat lisaksi huomattavia kustannuksia, ja niiden torjuntaan on
myos taloudellisesta ndkdkulmasta syyté panostaa. Jo pelkastdan Suomessa hoitoon
liittyvéat infektiot aiheuttavat kustannuksia vuosittain arviolta jopa noin 200 - 500 mil-
joonan euron verran (Anttila, Hellsten, Rantala, Routamaa, Syrjala & Vuento 2010,
41).

Opinnaytetydbmme aihe on syntynyt omasta mielenkiinnostamme ja tyssa seka har-
joittelussa havaitsemistamme kehitystarpeista. Ensihoito on toimintaympéristona
haasteellinen, eiké tdméan vuoksi sairaalassa jo vuosia kéytossa olleita infektio-
ohjeistuksia ja toimintamalleja voida suoraan sellaisenaan siirtad ensihoitoon. Tama
voi vaikuttaa siihen, miksi ensihoidossa hygieniaan ja infektioiden torjuntaan liittyvéat
ohjeistukset ovat vaihtelevia ja suppeita eika rutiinia infektioiden torjuntaan ole paas-

syt syntymaéan.

Opinnaytetydmme on toteutettu kehittdmistyond, jonka tarkoituksena on tuottaa Ky-
menlaakson pelastuslaitoksen eteldiselle toimialueen ensihoitoyksikaille tiivis ja help-
pokéyttdinen pikaohje avuksi tartunnoilta suojautumiseen ja infektioiden leviamisen
torjuntaan. Liséksi teimme asemille laajemman ohjeen, joka sisaltdd enemman tietoa
infektioista, ja myos selkeén ohjeen siitd, kuinka ambulanssi ja hoitovélineet puhdiste-

taan.

Ty6hon olemme saaneet ohjeita ja nakokulmia Carean ja Kotkan kaupungin hygienia-
hoitajilta sekd Kymenlaakson pelastuslaitoksen hygieniavastaavilta. Hygieniavastaa-
vilta olemme saaneet tarkedd tietoa Kymenlaakson pelastuslaitoksen ensihoitoyksi-
kodiden tamén hetkisista tyovalineistd infektioiden torjuntaa vastaan, seké kehitysehdo-

tuksia kayttokelpoisen ja ensihoidossa toimivan ohjeen laadintaa varten. Hygieniahoi-
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tajat ovat antaneet meille paivitettya tietoa infektioista ja niiden torjuntamenetelmista
hoitoty0ssa. Tyossa kasiteltavat infektiotaudit pohjautuvat hygieniahoitajilta ja ajan-
tasaisista tilastoista saatuihin tietoihin télla hetkell& hoitoty6ssa ajankohtaisista infek-

tioista.

Talla hetkella Kymenlaakson pelastuslaitoksen eteldisilla toimipisteilld on olemassa
suppea ohje, jossa késitellddn muutamia infektioita ja niilt4 suojautumiseen vaaditta-
via toimia. Ohje kuitenkin kaipasi selkeyttdmista ja paivittamista, silla viimeinen pai-
vitys on tehty vuonna 2010. (Hjelt 27.3.2013.) Liséksi puuttuivat kunnolliset ohjeet
siitd, miten yleisesti tydskennellaan aseptisesti eli estden taudinaiheuttajien leviami-
nen. My0s ohjeet siit4, miten ambulanssit seka hoitovalineet tulisi puhdistaa ja desin-
fioida, puuttuivat kokonaan. (Salminen 26.2.2014). Teimme ty6ssa uudenlaisen oh-
jeen, jossa ajankohtaiset taudit on luokiteltu tartuntateiden mukaan. Ohjeessa muistu-
tetaan myos aseptisista toimintatavoista ja kerrataan tavanomaisten varotoimien peri-

aatteet. Suunnittelimme lisdksi ohjeen valineiston puhdistukseen ja huoltoon.

KYMENLAAKSON PELASTUSLAITOS JA ENSIHOITO

Kymenlaakson pelastuslaitos tuottaa alueellaan ensihoitopalveluita, jotka muodostuvat
ensivastetoiminnasta seké perus- ja hoitotason ensihoidosta. Kymenlaakson pelastus-
laitoksen yksikot toimivat Carean eli Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelu-
jen kuntayhtyma&an kuuluvien kuntien alueilla. Toimialueet on jaettu eteléiseen ja poh-
joiseen toimialueisiin. Eteldiseen alueeseen kuuluvat Kotkan ja Haminan paloasemat
ja pohjoiseen alueeseen Kouvolan paloasema. (Kympe 2013a.) Kymenlaakson pelas-
tuslaitos tyollistdd 1107 henkildd. Henkil6stostd suurin osa on vapaaehtoisia (900 kpl)
ja loput vakinaisia (207). Kalustoon kuuluu 203 ajoneuvoa, seka vesipelastustehtavia
varten 24 alusta ja venettd. (Kympe 2013b.)

Ensihoito on osa terveydenhuoltoon kuuluvaa pdivystystoimintaa. Sen tarkoituksena
on viedd nopea ammatillinen apu sairaalan ulkopuolella akillisesti sairastuneen tai on-
nettomuuspaikan luo. Potilaan ammattitasoinen hoito kyet&én aloittamaan jo tapahtu-
mapaikalla ja jatkamaan sitd kuljetuksen aikana sairaalaan. Ensihoidon tehtavat ja
toimintaymparistot ovat hyvin vaihtelevia ja tehtdvien mééra on viime aikoina lisdan-
tynyt. Tatd osaksi selittdd vanhusten ja pitkéaikaissairaiden maarén kasvu seka avo-

huollon liséantyminen. (Holmstrém, Kuisma, Nurmi, Porthan & Taskinen 2013, 14.)
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3 ENSIHOIDON HAASTEET INFEKTIOIDEN TORJUNNASSA

Sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa potilas kohdataan usein ensimmaéisena hoitoket-
jussa, jolloin hdanen mahdollisista tarttuvista taudeista ei valttdmatta ole tassa vaihees-
sa tietoa. Td&ma luo suuren haasteen ensihoitajien toimiin infektioiden torjunnassa ja
niilta suojautumisessa. Lisahaastetta luovat myos vaihtelevat toimintaympéristot, seka

puutteelliset mahdollisuudet kantaa esimerkiksi suojaimia tai ké&sidesia kohteeseen.

Ensihoitotydssa tyypillistd on hoidon Kiireellisyys, jolloin hyvasta aseptiikasta voi-
daan joutua hetkellisesti joustamaan. Rajalliset tilat ja valineet hoitolaukuissa seka
ambulanssissa rajoittavat tarvittavien suojaimien kayttoa ja hankaloittavat ohjeistuksi-
en mukaista kasihygienian toteuttamista. Ensihoitoty®ssa hoitajat itse suorittavat vali-
neiden huollon ja ambulanssin puhdistamisen, eik& varsinaista koulutettua valinehuol-
to- ja siivoushenkilokuntaa ole. Asiaan liittyvat ohjeet ovat hyvinkin toimipaikkakoh-
taisia eiké alalla ole yhtendista ja ennalta maarattyé linjaa hygienian toteuttamisen
suhteen. Alalla tyoskentelee eri koulutustaustaisia tyontekijoitd, joten tiedot hygienias-

ta ja infektioiden torjunnasta voivat vaihdella huomattavasti.

Niin sairaalassa kuin ensihoidossa kasihygienia on yksi tarkeimmista vaylista, jonka
avulla hoitohenkil6kunta voi ehkaista erilaisten tartuntatautien leviamista potilaasta
toiseen. Tiedoissa ei niinkaan ole puutteita, mutta yleinen asenne voi vaikuttaa paljon-
kin siihen, kuinka tarkeaksi hyvan késihygienian noudattaminen koetaan. Hanna Laine
on pro gradu - tutkimuksessaan "Soveltuuko integroitu sosiaalis-kognitiivinen malli
varusmiesten kasienpesuintention ja kasienpesun ennustamiseen?" tutkinut varusmies-
ten kasienpesua ja sen tarkoitusta. Tutkimuksessa pohditaan ryhmaéssa vallitsevan mal-
lin periytymist&, esimerkiksi johtajien suorittama kasienpesu voisi toimia mallina
muille. Asenteisiin voidaan tehokkaasti vaikuttaa esittdmaéll& suoraviivaisia syy-
seuraus suhteita. (Laine 2012, 59 - 60.)

Asenne ké&sihygieniaa kohtaa voi parantua, kun selkeésti esitetddn mité laiminlyonnis-
t& voi seurata. Ensihoidossa on mielestimme jonkin verran nékyvissa asenteisiin liit-

tyvéa hygienian noudattamatta jattamista. Tyoskentely akuuttihoidossa antaa monelle
mielikuvan siitd, ettd kaikki ylima&rdinen toiminta, mika ei varsinaisesti paranna silla

hetkell& potilaan vointia ja vie aikaa hoitamiselta, tulee karsia pois. Taytyy kuitenkin
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muistaa, ettd suuri osa ensihoitotehtavistd antaa aikaa myds hyvan hygienian noudat-

tamiselle, joka oikein toteutettuna estad taudinaiheuttajien leviamista.

Olosuhteiden luominen ké&sihygieniaan kannustavaksi voi osaltaan parantaa sen toteu-
tumista. Laineen pro gradu - tutkimuksessa kuitenkin mainitaan aiheesta olevan myos
ristiriitaista tietoa. Tutkimukset eivat ole yksimielisid ympériston vaikutuksista kasi-
hygienian toteuttamiseen. Osa tutkimuksista toteaa, ettei ympaéristolla, kuten kiireella
tai vélineiden sijoittelulla ole vaikutusta (Laine 2012, 49.) Kuitenkin koemme, ett4 mi-
t& helpommaksi hygienian noudattaminen tehdéan, sitd houkuttelevampaa hyvaa hy-
gieniaa on toteuttaa. Esimerkiksi kohteeseen mukana kannettavat vaihtohanskat, pie-
net kasidesipullot ja helpoiksi koetut kertakayttoiset puhdistuspyyhkeet seké selkeéat
ohjeet ja toimintamallit lisddvat hygienian toteutusta hankalissa ja vaihtuvissa ympa-

ristdissa.

Ensihoitajan on hyva ottaa tavaksi myds kysya sopivassa tilanteessa potilaalta mah-
dollisista tarttuvista taudeista. On tarke&éd muistaa, etta myos potilas itse voi toimi
voimavarana infektiotartuntojen ehkaisyssa ja potilasturvallisuuden lisdédmisessa. Di-
nah Arifullan pro gradu tutkimuksessa "Kirurgisten potilasohjeiden laatu ja valmius
tukea voimavaraistavaa potilasohjausta seka torjuntaan liittyva sisaltd" todetaan, etta
hyva ja selke& potilasohjaus luo matalamman kynnyksen olla yhteydessé terveyden-
huoltoon ongelmatapauksissa (Arifulla 2012, 64,72). Potilaan hyvalla informoinnilla
saadaan hanet itsensd motivoitua huomioimaan tilaansa ja siina tapahtuvia muutoksia.
Tama voisi mielestdamme toimia myds muissa yhteyksissa kuin tutkimuksen kuvaa-
missa postoperatiivisissa infektioissa. Mikali potilas on hyvin tietoinen esimerkiksi
kantamastaan taudinaiheuttajasta ja tuntee sen vaikutukset, voi hén kokea tarkeaksi

tuoda aktiivisemmin ilmi tilaansa myos esimerkiksi ensihoitokontakteissa.

4 TYO-JAPOTILASTURVALLISUUS

Opinndytety6 on tehty seka tyontekijan tyoturvallisuuden, ettd potilasturvallisuuden
nakokulmasta. Laki potilaan asemasta ja oikeudesta saétéa jokaiselle oikeuden laa-
dukkaaseen hoitoon kulloinkin kaytettavissa olevien resurssien rajoissa (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista). Tahan kuuluu myo6s huolehtiminen hyvésté hygieniasta poti-
lasta hoidettaessa. Hoitavan la&kérin tulee ohjata potilas asianmukaisiin tutkimuksiin

ja hoitoon, mikéli on syyta epéill& potilaan levittdvan vaaralliseksi epéiltya tartunta-
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tautia. Sairastunut voidaan tarpeen mukaan maarata myods olemaan poissa tyostaan tar-
tunnan ehké&isemiseksi. Mikéli on perusteltua epéilla, ettd potilas on altistunut taudille,
joka uhkaa vakavasti véestOn terveyttd, voidaan kyseinen henkild méaarétéd karantee-

niin hanen tahdostaan riippumatta. (Taruntatautilaki.)

Tyoturvallisuuslaki velvoittaa tydnantajaa huolehtimaan tyontekijé turvallisuudesta.
Lain mukaan ty6antajan on tarjottava tyotekijalle hanen tydssaan tarvitsemat asian-
mukaiset henkildsuojaimet. Liséksi laissa mainitaan, ettd “tydnantajan on hankittava
ja annettava tyontekijan kayttoon apuvaline tai muu varuste, silloin kun tyén luonne,
tydolosuhteet tai tyon tarkoituksenmukainen suorittaminen sita edellyttavat ja se on
valttamatonta tapaturman tai sairastumisen vaaran valttamiseksi” (Ty6turvallisuusla-
ki). Tamé on térked asia ensihoidon kannalta, kun mietitd&n infektioiden torjumista.
Laki antaa turvan suojaimien kayttdon ja siihen, etta tyénantaja on velvollinen tarjoa-
maan kunnolliset tyovélineet, jotta tydssa ei tapahtuisi tapaturmia tai sairastumisia.

(Tyoturvallisuuslaki.)

5 KEHITTAMISTYO MENETELMANA JA TYON TAVOITTEET

Opinnaytetyomme on toteutettu kehittamistyon mallin mukaan. Kehittamistyon tarkoi-
tuksena on parantaa, uudistaa tai kehittaa jotain tydelaman kdytannon osa-aluetta.
Kaiken kehittdmisen taustalla tulee olla alan nayttéon perustuva teoriatieto. Kehitta-
misen kohde tulee olla asia, johon on mahdollista tyon kautta vaikuttaa. Ty muodos-
tuu suunnitteluvaiheesta, jolloin perehdytaan kehitettavaan asiaan, seka asiaan liitty-
vaan alan teoriatietoon. Teoriatietoon tutustuminen auttaa tekijad hahmottamaan kes-
keisid ongelmia sekd mahdollisia ratkaisuehdotuksia. Kehittdmistydssé tulee Kirjata
tarkasti tyon toteuttamiseen liittyvat paatokset, rajaukset, mité on tehty ja milloin.
(Kananen 2012, 16, 47 - 48.)

Kehittdmistehtdvan lopputuloksen tulisi olla parannus aiemmin vallinneeseen kaytan-
toon. Opinndytetydmme tehtdvand on soveltaa jo hoitotydssa olevia infektio-
ohjeistuksia ensihoitotydhon huomioiden ensihoidon erityispiirteet. Sairaalassa ohjeis-
tukset ovat jo olleet k&ytossa pitkan aikaa ja niitd on kehitetty vuosien saatossa pa-
remmiksi tiedon karttuessa ja kokemuksen myo6td. Vastaavia virallisia ohjeita ei kui-
tenkaan ole ensihoidossa. Sairaalassa kdyttssa olevia ohjeistuksia ei pystyta suoraan

siirtaméan ensihoitotyohon, koska tydskentelyolosuhteet ovat erilaiset ja haastavam-
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mat. Haastavuutta luovat vaihtelevat toimintaympéristot, ahtaat seké rajalliset tilat ja

tyovalineet, sekd puutteelliset tai olemattomat tiedot potilaan sairashistoriasta.

Kehittdmistehtdvan tavoitteena on syventya johonkin omaan ammattialaan liittyvééan
aiheeseen ja tuottaa sen pohjalta materiaalia, josta on hy6tya kaytdnnon tydssa. Hyvéa
aihe tuo mukanaan my®s jotain uutta, tai siind on uusia ndkokulmia. Toteutusmahdol-
lisuuksia on monia, menetelmén avulla voidaan tuottaa muun muassa opetusmateriaa-
lia, suunnitelmia uusista ty6valineistd, ohjeistuksia, tai vaikka johonkin aiheeseen liit-
tyva selvitys. Tyon tulee olla kayttokelpoinen ja tarpeellinen. Kehittamistyd koostuu
usein kahdesta osasta: kirjallisesta ja tuotososasta. Kirjallisessa osiossa raportoidaan
tyon vaiheet ja esitell&dan teorialdhteet ja tuotososa taas siséltéa varsinaisen kehittdmis-
tydn. (HAMK 2010.)

Opinnaytetydmme tavoitteena on tuottaa kirjallinen ohjeistus tartuntojen torjuntaan
Kymenlaakson pelastuslaitoksen eteldisen toimialueen ensihoitoyksikéille. Sen tarkoi-
tuksena on kehittad jo olemassa olevia hygieniaohjeita, lisatad hygieniaosaamista ja tu-
kea hyvan hygienian toteuttamista ensihoitotydssa. Selked ja ajantasainen ohje lis&é
ty6- ja potilasturvallisuutta. Autoon siséllytettava versio on selked, ytimekas ja sisaltaa
kaikki tarkeét tiedot, joita vaaditaan hoito- ja kuljetustilanteessa. Kattavampi ja
enemman tietoa antava ohjeistus sijoitetaan asemapaikalle mahdollisesti paperi- tai
tietokoneelle tallennettavana versiona. Lisaksi auton ja vélineiden huoltotoimiin teh-

tava ohjeistus on tarkoitus sijoittaa aseman siivouspisteen yhteyteen.

5.1 Kirjallisen ohjeen laatiminen

Ohjeen laatimisessa on hyvé edeté tarkeimmasta asiasta aloittaen. Talléin myds ne,
jotka lukevat vain alun saavat tietoonsa oleellisimmat asiat. Hyvéssa ohjeessa on sel-
keét otsikot ja véliotsikot, jotka ilmaisevat keskeisen siséllon ja houkuttavat lukijaa
lukemaan tekstin loppuun asti tai poimimaan juuri hénta kiinnostavat tiedot. Myo6s ku-
vat ja selkeét piirrokset lisddvat ohjeen kiinnostavuutta ja luettavuutta. Kuvituskuvien
kayttod tulee tarkoin harkita, eika niité tule asetella vain tyhjaa tilaa tayttdmaan. Kuvi-
en kaytossa on tarkedd muistaa tekijanoikeuslait — onko kuvaa lupa kayttaa? (Heikki-
nen, Tiainen & Torkkola 2002, 34 - 42.)
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Ohjeen lopussa on hyva olla maininta ohjeen tekijoistd, viittaus lisatietoihin tai yh-
teystiedot, jotta epéselvissé tapauksissa asioita voidaan tarkentaa ohjeen laatijoilta.
Kaikissa tapauksissa yhteystiedot eivét kuitenkaan ole valttaméattomia, esimerkiksi oh-
jeissa, jotka kertovat asioita vain yleisella tasolla. Yhteystiedot ovat tarkeita, mikéli
kehotetaan toimimaan tietyll& tavalla, vaikkapa ottamaan yhteytta tiettyyn tahoon oi-

reiden ilmentyessa. (Heikkinen ym. 2002, 44 - 46.)

Kappaleenjako ja looginen etenemisjarjestys tekee ohjeesta helppolukuisemman ja
kayttokelpoisemman. Kayttokelpoisuuden kannalta on tarkead myos se, etta ohje on
helposti saatavilla. Taittoa varten ei tarvita erillistd ohjelmaa, vaan myos tekstinkésit-
telyohjelma riittad asettelun avuksi. Vaikka paperiset ohjeet ovat useissa yhteyksissa
vieldkin varsin kayttokelpoisia, on sdhkdisessd muodossa oleva ohje helpommin paivi-
tettavissa ja kaikkien loydettavissa. (Heikkinen ym. 2002, 53 - 61.)

Ohjeen on tarkeéé vastata kysymyksiin ja tiedon tarpeeseen selkedsti ja ajantasaista
tietoa hyddyntden. Selkeyttd luodaan ilmaisun ja ulkoasun avulla. Erilaisilla graafisilla
ratkaisuilla voidaan korostaa ohjeen keskeisia asioita. Vérien kaytto lisaa ohjeen luet-
tavuutta ja mielenkiintoisuutta. Kirjoitusasun tulee olla virheetdnta seké ohjeen uskot-
tavuuden ettd vaarinymmarrysten vélttdmisen vuoksi. Kohderyhma tulee huomioida
ohjeessa; esimerkiksi vanhusvéestolle suunnatussa ohjeessa ei tule olla liian pienté
tekstid. Myos kirjasintyypin tulee olla selked. (Eloranta & Virkki 2011, 74 - 76.)

Tydssamme teimme kaksi ohjetta. Laajempi ohje sijoitetaan asemalle, ja siina kasitel-
l&&n valineiden ja ambulanssin puhdistusta. Autoon laadimme yhden A4-kokoisen la-
minoidun pikaoppaan hoitokansion valiin sijoitettavaksi. Pyrimme tekemé&an pikaop-
paasta mahdollisimman selkeén ja helppolukuisen. Pdadyimme taulukkotyyliin, silla
koimme ettei kiiretilanteessa tule luettua pitkia tekstejd, vaan ohjeen keskeinen sano-
ma pitad selvitéd kertavilkaisulla. Myos tydeldman edustaja koki tdmén tyylin toimi-
vimmaksi. Varien kaytoll& pyrimme tehostamaan kokonaisuuksien ymmartamista ja
lisadmé&an mielenkiintoa ohjetta kohtaan. Esimerkiksi kosketusteitse tarttuvat taudit
merkitsimme omalla varilla, jotta kohdattaessa uuden tartunnan, oikeanlaiseen suojau-

tumiseen riittaa tieto tartuntatiesta.

Asemalle sijoitettavaan hoitovalineistén ja ambulanssin puhdistusta kéasittelevéan oh-

jeeseen halusimme eritelld jokaisen huollettavan vélineen omaksi kohdakseen vélttéaen
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pelkkia aihekokonaisuuksia. Esimerkiksi erittelimme jokaisen siirtovalineen, kuten
paarit, kantotuolin ja tyhjidpatjan omaksi kohdakseen pelkdn “siirtovilineet” otsikon
sijaan. Ndin pyrimme véhentamé&an vaarinymmartamisen riskié, ja tekemaan ohjeesta
houkuttelevamman. Kun ohje on selked ja tarvittavat asiat 10ytyvét nopeasti, tekee se
ohjeen kaytostad miellyttdvampaa ja tukee sen kayttdonottoa jokapaivaiseen tyéhon.
Koimme myds, etté jos ohjetta joutuu tutkimaan kauan I0ytdékseen haluamansa tie-
don, voi ohjeen kaytettavyys karsia. Valineet sijoitimme aakkosjérjestykseen loogi-

suuden ja nopean luettavuuden vuoksi.

6 INFEKTIOT JA TARTUNTATIET

Infektiolla tarkoitetaan tartuntaa eli taudinaiheuttajien siirtymisté henkilosta toiseen tai
tautia, jonka aiheuttaja on mikrobi. Kun elimist6on paéssyt taudinaiheuttaja alkaa li-
séantya, puhutaan infektiotaudista. (Anttila ym. 2010. 50, 686.) Infektioita aiheuttavat
mikrobit, jotka jaotellaan eri ryhmiin ominaisuuksiensa perusteella tai taudin aiheut-
tamiskykynsé mukaan. Yleisimmin ryhmiksi késitetaan: bakteerit, sienet, virukset ja
parasiitit. (WHO 2014a.)

Bakteerit ovat yleisimpié infektioiden aiheuttajia (Anttila ym. 2010, 43). Ne ovat yk-
sisoluisia eliditd, jotka voivat lisaantya nopeasti jakautumalla, miké auttaa niita sopeu-
tumaan muuttuviin oloihin (Kakkori, Lankinen & Pentti 2010, 10). Hoitotydssa ylei-
simmin tavataan stafylo-, entero- ja streptokokkibakteereja. Virukset taas tarvitsevat
isantasolun aineenvaihduntaa kyetakseen lisadntymaan. llman isantésolua virus on
toimintakyvyton. Virukset ovat sitkedmpid ja vaikeampia tuhota kuin bakteerit, ja vain

osa mikrobiladkityksista puree niihin. (Anttila ym. 2010, 43 - 48.)

Sienet ovat bakteereista poiketen tumallisia. Runsaasta sieniryhmésté merkittavia
ryhmid ovat hiiva- ja rihmasienet. Suun ja limakalvojen tulehdukset ja erilaiset ihoin-
fektiot ovat yleisimpié sienten aiheuttamia infektioita. (Anttila ym. 2010, 48; Kakkori
ym. 2010, 12.) Parasiiteiksi eli loisiksi luetaan joukko yksisoluisia kantajan eritteissa
ja eri kudoksissa eldvid matoja ja alkueldimid. Parasiitit voivat tarttua ihmisesta toi-
seen huonon hygienian johdosta, kuten pilaantuneesta ruoasta. (Kakkori ym. 2010, 12
-13)



15

Mikrobit siirtyvat tartunnan l&hteesta tartunnan kohteeseen erilaisten tartuntateiden
kautta. N&it4 ovat pisara-, kosketus- ja ilmatartunta seka veren vélitykselld aiheutuva
tartunta. Tartuntatapoja on suora eli véliton tai epasuora eli vélillinen tartunta. Valit-
tOmassa tartunnassa infektio levi&é suoraan tartunnan lahteesté tartunnan kohteeseen
kosketuksen tai pisaroiden kautta. VValillisessa se tapahtuu taas epédsuorasti esimerkiksi
tartunnan lahteen koskiessa oven kahvaa, jolloin my6hemmin jonkin toisen henkilon
koskiessa samaa kahvaa saa tdmé tartunnan. Jotta infektioita voitaisiin tehokkaasti tor-
jua, tulee tietdd, minka tartuntatien kautta kyseinen infektio leviaa ja sita kautta estaa
suora tai epésuora tartunta. Infektion péaasy iholta itse elimistdéon vaatii tietyn reitin eli
infektioportin, joita ovat esimerkiksi limakalvot, ihorikot ja katetrit. Terve iho on siis
paras keino suojautua infektioita vastaan. (Anttila ym. 2010, 52, 54, 686.)

Kosketustartunta on yleisin tartuntamuoto. Siind tartunta paasee helposti leviamaan
esimerkiksi hoitajien késien kautta silloin, kun potilasta tai hdnen tartuttavia eritteitd
kosketetaan. Bakteerit sdilyvét késissa pitkaén, jopa tunteja ja voivat levittaa tartuntaa
suoraan tai epasuorasti. Kosketusteitse levidvissé infektioissa on aina kaytettava suo-
jakasineita ja lahihoidossa suojaesiliinaa tai -takkia. Eriteroiskevaaratilanteissa on
kaytettava kirurgista suu-nenédsuojainta. (Anttila ym. 2010, 54 — 55, 158-162)

Pisaratartunnasta puhutaan silloin, kun tartunta tapahtuu tartunnan lahteesta peréisin
olevien hengitystie-eritteiden vélityksell4. Tartunnan I&hteen yskiessa tai aivastaessa
voi tartuntaa aiheuttavia pisaroita siirtya kohdehenkilon ilmateihin tai limakalvoille.
Tartunnan torjunnassa tarkeinté on riittava etaisyys. Usein noin metrin matka riittaa,
silld isot pisarat eivat kulkeudu kauas. (Anttila ym. 2010, 55.) Pisaratartuntavaarati-
lanteissa kaytetédan aina kirurgista suu-nendsuojainta hoidettaessa potilasta (Pirkan-

maan sairaanhoitopiiri 2013).

Ilmatartunnassa pienet mikrobeja sisaltavat hiukkaset kulkeutuvat tartunnan lahteesté
kohdehenkilon hengitysteihin aiheuttaen tartunnan. Hiukkaset saattavat kulkeutua pit-
kiakin matkoja. Ilmatartunnassa tartunnalta suojaudutaan hengityssuojaimella. Kay-
tossa on FFP2- ja FFP3-luokan hengityssuojaimia. FFP2:n suojausteho on 92 prosent-
tia ja FFP3:n suojausteho on 98 prosenttia. (Anttila ym. 2010, 55-56, 197.) Ambulans-

sissa on tilojen rajallisuuden vuoksi jarkevinté olla FFP3-malli, koska se on tehokkain.
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Veritartunnassa limakalvoille, rikkindiselle tai ihottumasta karsivélle iholle joutuu tar-
tuntavaarallista verta. Veritartunta voi tapahtua myos pisto- tai viiltotapaturman tai
vaikka puremisen vuoksi. (Kakkori ym. 2010, 69.) Téllaisten tapaturmien varalta on
tyontekijoilla ennalta oltava tiedossa oikeat toimintaohjeet ja -menetelmaét. Ennaltaeh-
kaisyna veritartunnassa on suojakésineiden kaytto aina, kun ollaan tekemisissa veren
kanssa ja tilanteissa, joissa lavistetddn ihoa. Myos suu-nena-silmasuojus on tarpeelli-
nen veriroisketilanteissa. Suojukset tulee myds poistaa varovasti ja huolellisesti desin-
fioida kadet sen jalkeen. (Kakkori ym. 2010, 70 - 71.) Pisto- ja viiltotapaturmilta eh-

kaisya kasitellaan laajemmin tavanomaiset varotoimet kappaleessa.

7  TAVANOMAISET VAROTOIMET

Tavanomaiset varotoimet ovat hyvan hygienian perusasioita, joiden tulisi toteutua jo-
kaista potilasta hoidettaessa, vaikka heilla ei olisikaan infektioita. Kasitteen nimi viit-
taakin juuri siihen, ettd kyseessé on jokapdivainen jokaista potilaskontaktia koskeva
tapahtuma. Hyvaa hygieniaa noudattamalla tydskentely on turvallista, vaikka potilaal-
la olisikin tauteja, joiden olemassaolosta ei vield tiedettéisi. Tavanomaisiin varotoi-
miin kuuluu hyva kasihygienia, oikea suojainten kéaytto ja pisto- seka viiltotapaturmi-
en ehkaisy. (Anttila 2010, 185.)

7.1 Kaésihygienia

Infektiot levidvat usein kosketustartunnan kautta, jonka vuoksi hyva kasihygienia on
tarkein keino infektioiden torjuntaan. Késien iholla taudinaiheuttajat voivat pysya pit-
ki&kin aikoja tartuntakykyisiné ja niiden maara voi jopa lisdantyd. Hyvaan kasihy-
gieniaan kuuluu oman ihon kunnossa pitdminen, korujen, kellojen, kynsilakan ja teko-
kynsien valttdminen hoitotydssé seké kéasihuuhteen oikea kaytto ja kasien pesun tar-
peen tunnistaminen. (Anttila ym. 2010, 165, 173 - 175.)

Késien desinfektioon soveltuu parhaiten alkoholipitoinen kasihuuhde. Ké&sihuuhdetta
kaytetdan ennen jokaista potilaskontaktia, ja myods jokaisen potilaskontaktin jalkeen.
Myaos eritteiden koskemisen, suojaimien riisumisen ja hoitotoimenpiteissa likaisesta
puhtaaseen siirtymisen jalkeen tulee suorittaa kdsien desinfektio kasihuuhdetta ké&ytta-
en. (Anttila ym. 2010, 28). Ambulanssista asemalle yhteisiin tiloihin siirtymisen yh-

teydessé on hyva vield kayttada kasihuuhdetta ja tarvittaessa myos pesté kédet saippu-
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alla (Lankinen 26.2.2014). Kasien desinfektiohieronnassa kuiviin kasiin hierotaan
sormenpaista ranteisiin tai kyynéartaipeeseen asti noin 3 ml desinfektiohuuhdetta.
Huuhdetta hierotaan k&sissa niin kauan kuin se on taysin kuivunut eli noin 20 - 30 se-
kunnin ajan. Se poistaa kasiin tulleen véliaikaisen haitallisen mikrobiflooran. (Duode-
cim 2014.)

Hoitotytssa kasid ei pestd jatkuvasti saippualla, koska kdsihuuhteen kayton on todettu
olevan kasienpesua nopeampi mikrobeja vahentéava menetelma. Kasienpesusta on
hyoOtyéa vain, jos se maltetaan tehdé kunnolla ja siihen kayttaa tarpeeksi aikaa. Kasien
pesu ja sen jalkeen kasihuuhteen kaytto on tarpeellista silloin, kun késissa on nakyvaa
likaa tai on hoidettu potilasta, jolla on ripuli, kuten norovirus tai Clostridium difficile.
Jos kadet ovat tahmeat kasihuuhteen kaytosté, voi ne huuhdella pelkalla vedella. (Ant-
tila ym. 2010, 167, 170.)

7.2 Suojaimet ja niiden kaytto

Suojaimien tarkoituksena on suojata seké potilasta etta hoitajaa (Anttila ym. 2010,
28). Niiden kaytossé tulee huomioida, onko potilaalla kosketusteitse, ilmateitse, pisa-
rateitse vai veriteitse leviava infektio. Yleisimpiin kaytdssa oleviin suojaimiin kuulu-
vat suojakasineet, kirurginen suu-nenasuojain, hengityssuojain, silmésuojain, suoja-
esiliina ja -takki. Namé kaikki ovat potilaskohtaisia. Ennen suojaimien laittoa ja nii-
den riisumisen jalkeen tulee aina muistaa desinfioida kadet. (Anttila ym. 2010, 28,
196-198).

Suojakasineet luokitellaan tehdaspuhtaisiin ja steriileihin k&sineisiin. K&sineita kéyte-
t&an aina, kun hoidetaan infektiopotilaita tai kosketaan limakalvoja, rikkindista ihoa
tai kehon eritteitd, kuten verta, nesteitd, ulostetta ja virtsaa. Erityisesti steriileji ké&si-
neitd kaytetaan steriileissé toimenpiteissé ja hoidettaessa tuoretta, alle vuorokauden
ikaista leikkaushaavaa. (Anttila ym. 2010, 161 - 162.) Ambulanssissa steriilien k&si-
neiden kaytolle ei ole tarvetta. Koska ensihoidossa suojakasineité taytyy olla kohtees-
sa tarvittaessa myos ylimaaréisid mukana, tulee ne séilyttaa erillisessé puhtaassa pus-
sissa, jos alkuperaista késinelaatikkoa ei ole mahdollisuus kantaa mukana (Lankinen
5.3.2014).
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Suojatakkia tai -esiliinaa kaytetaan silloin, jos on riski tyovaatteiden likaantumiselle

eritteistd. Lisaksi, jos kosketuseristyspotilasta siirretddn esimerkiksi sangysta paarei-
hin, on hyva siirron aikana pitaé suojatakkia tai -esiliinaa, koska potilas voi helposti

osua tai tarrata hoitajan vaatteista siirron yhteydessa. Suojatakki on tehokkaampi tar-
tunnan estdja potilaan siirto- tai kaantotilanteissa, kuin suojaesiliina, koska se suojaa
myo0s tyOvaatteiden hihoja mikrobeilta. (Anttila ym. 2010, 157 - 158.)

Suu-nené&suojaimien kaytto on aiheellista tilanteissa, jossa on eritteiden roiskevaara,
kuten potilaan yskiessd, oksentaessa tai tdamén hengitysteitd imettéessa. Jos on veri-
roiskevaara, tulee kayttad myos silmasuojaimia. Suu-nenasuojainta kaytetaan lisaksi
aina pisaraeristyspotilaiden Iahihoidossa. llmaeristyspotilaiden hoidossa ei suu-
nenésuojain auta, vaan tulee kayttaa hengityssuojainta. (Anttila ym. 2010, 158 - 159.)
Molempien suojaimien kéytossa tulee muistaa niiden tiivis asettaminen kasvojen eteen

ja niiden koskettelun valttaminen kayton aikana (Kakkori ym. 2010, 86).

7.3 Pisto- ja viiltotapaturmat

Pisto- ja viiltotapaturmia pyritadn estamaan huolellisella neulojen seka viiltavien ma-
teriaalien kasittelylla. Neulat ja rikotut ampullit laitetaan kéyton jalkeen suoraan niille
tarkoitettuun kerdilyjateastiaan. Kerailyastiat tulee tayttaa vain turvarajaan tai kahteen
kolmasosaan asti. Neuloja ei saa hylsytta eli laittaa takaisin suojukseen pistdmisen
jalkeen. Tyoparille on kerrottava, jos neula sijoitetaan hetkellisesti muualle kuin riski-
jateastiaan. Pistotapahtumaan, kuten kanylointiin, tulee kunnolla keskittya eiké suorit-
taa muita toimia samanaikaisesti, jotta keskittyminen ei herpaantuisi. Suojakésineet
tulee my0s pitad késissa toimenpiteen aikana. (Kakkori ym. 2010, 70 - 71.) Mahdolli-
suuksien mukaan tulee kayttaa turvakanyyleja, silla niiden sisaltamilla neuloilla ei
pystyta pistdmaan kuin yhden kerran. Muut veriset jatteet tulee laittaa huolellisesti
niille osoitettuihin roskiksiin (Kakkori ym. 2010, 71).

Mikali tartuntavaarallista verta paatyy limakalvolle, haavaiselle tai rikkinéiselle iholle,
tulee altistuskohta huuhdella valittémaésti runsaalla vedell&d. Huuhtelun tulee kestaa
vahintaan viisi minuuttia. Kudokseen joutunutta verta ei tule yrittaé puristella pois,
koska tartuntavaarallinen veri voi mennd syvemmélle kudoksiin puristuksen takia. Al-
tistuskohdan péélle tulee laittaa alkoholipitoinen haude (A12T 80 %) noin kahden mi-

nuutin ajaksi. (Carea 2012.) Altistuksen jélkeen hoitava l&é&kéri arvio riskin ja tarvitta-



19

essa maaraa verindytetutkimuksia tartunnan selvittdmiseksi tartunnan lahteena seké
tartunnan kohteena olevista henkilGistad. My0s ilmoitus tytterveyshuoltoon on tarked
tehda. Tyoterveyden tehtava on yllapitaa tartuntatautirekisterié. Yleisimmat Suomessa
veriteitse tarttuvat taudit ovat hepatiitti B ja C seka HIV. (Anttila ym. 2010, 422 -
423.) Tartunnat ovat melko harvinaisia, mutta vuosittain uusia tapauksia esiintyy. Ku-
vassa 1. on havainnollistettu Suomessa vuosittain ilmenevié uusia tartuntamaaria ylei-

simmista veriteitse tarttuvista taudeista.

Veriteitse tarttuvat taudit
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Kuva 1. Veriteitse tarttuvat taudit. Uudet tartunnat vuosittain viimeisen 10 vuoden ajalta
(THL 2014b)

8 YLEISIMPIA TAUDINAIHEUTTAIJIA JA INFEKTIOTAUTEJA

Ohjeeseen on valittu hoitoty6ssa yleisimmin esiintyvid infektiota. Valinta on pohjau-
tunut tilastotietoihin sekd hygieniahoitajilta saatuihin tietoihin ja yleiseen k&ytdnnon
kokemukseen niiden esiintymisesta hoitoty0ssé ja sitd kautta myds ensihoidossa. Ti-
lastollinen tieto on haettu Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tartuntatautirekisterien
tilastotietokannasta. Valitsimme ohjeistusta varten taudit, joiden esiintyvyys ylitti tu-
hat uutta tapausta vuodessa. Tilastot katsoimme vuoden 2013 mukaan, jotta tieto olisi
mahdollisimman ajantasaista. Talla menetelméalld mukaan valikoitui: influenssa A ja

B, RSV, Mycoplasma pneumoniane, salmonella, Clostridium difficile, kampylobak-
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teeri, norovirus, klamydia, hepatiitti C, MRSA, ESBL, puumalavirus ja borrelia. (THL
2014b.)

Jatkoimme ty6hon valittavien tautien rajaamista jattdmalla pois ne, joiden tarttuminen
ensihoidossa olisi epatodennakdista. Jatimme pois klamydian, koska leviaminen ta-
pahtuu pééasiassa sukupuoliyhteyden kautta, sekd salmonellan ja kampylobakteerin,
koska niiden p&aasiallinen tarttumisreitti tapahtuu elintarvikkeiden kautta. Yleisyydes-
td&n huolimatta myos borrelia jatettiin pois, silla tautia levittdvat padasiassa punkit,
eiké se tartu ihmisesta toiseen. Samasta syystd myyrakuumeenakin tunnettu puumala-
virus rajattiin pois, silla tartunta on perdisin jyrsijoistd, eika tartu ihmisesté toiseen.
Nain jaljelle jaivat influenssa A ja B -virus, RSV, Mykoplasma, Clostridium difficile,
norovirus, hepatiitti C, MRSA ja ESBL. (THL 2014b.)

Valitsimme ohjeeseen myos yleisimpia veriteitse tarttuvia tauteja (HIV ja hepatiitti b),
silla ensihoidossa, kuten muussakin hoitotydssé on riski pisto- ja viiltotapaturmaan.
Lis&simme ohjeeseen myos toimintamallin siitd, miten tulee toimia, jos sattuu pisto- ja
viiltotapaturma. My®ds tuberkuloosille ja meningiitille altistuminen aiheuttaa toimia,
jotka hoitajan on hyva tietdd. Tuberkuloosi leviaa ilmateitse, ja onnistunut hoito perus-
tuu hyvissa ajoin todettuun tartuntaan. Siksi hoitajan on hyvé tuntea tama tauti ja sen
riskit, vaikka tartunnat vuositasolla jadvat melko vahaisiksi. Myos altistus meningo-
kokin aiheuttamalle aivokalvontulehdukselle eli meningiitille johtaa estolaakityksen
tarpeen arviointiin. Kotkan kaupungin hygieniahoitajan ehdotuksesta mukaan valittiin
my06s VRE, CPE, PseuMDR, vesirokko ja vyoruusu (Lankinen 5.3.2014). Kuvissa 2
ja 3 on havainnollistettu tybhomme valittujen infektioiden uusia tartuntamaaria vuon-
na 2013. Taulukoista puuttuvat CPE ja PseuMDR, silla niiden ajantasaiset tartunta-
méaérat puuttuivat Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tartuntatautien tilastotietokan-

nasta.
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Uudet tartunnat Suomessa 2013
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Kuva 2. Uudet tartunnat Suomessa 2013 (THL 2014b)

TyoOssa kasiteltavat harvinaisemmat taudit,
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Kuva 3. Tyossé késiteltavat harvinaisemmat taudit, uudet tartunnat vuonna 2013 (THL 2014b)

8.1 Clostridium difficile ja norovirus

Clostridium difficile on suolistobakteeri, joka muodostaa iti6itd. Sen kannoista osa on
toksisia eli myrkyllisia ja voi aiheuttaa ripulia antibioottihoidon jalkeen. (THL 2013a.)
Mikrobil&dékehoito saa aikaan Clostridium difficile -bakteerin lisddntymisen suolistos-

sa ja noin 20 prosenttia antibioottiripuleista on Clostridium difficilen aiheuttamia.
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Tauti alkaa noin kuuden viikon sisalla antibioottihoidosta. Tyypillisia oireita ovat vat-
sakipu ja vihertava vetinen ripuli. Riski saada Clostridium difficile lisdantyy, mita
useimmin sen sairastaa. Tartuntojen torjumisessa tarkedd on muistaa taudin levidvan
kosketusteitse, joten késihygienia ja kosketuspintojen huolellinen puhdistaminen ja
desinfiointi tulee suorittaa. Koska Clostridium difficile muodostaa iti6ta, ei pelkka ka-
sien desinfiointi riita, vaan ne on ensin pestava saippualla ja sen jalkeen kéaytettava ka-
sihuuhdetta. ( Anttila ym. 2010, 474 - 476, 478.)

Norovirus kuuluu kalikiviruksiin. Se on merkittava vatsataudin aiheuttaja etenkin ai-
kuisilla. Sille on tyypillistad epidemiamainen leviaminen esimerkiksi sairaaloissa ja
kouluissa. Noroviruksen itdmisaika on noin 10 - 48 tuntia. Se aiheuttaa &killista kou-
ristelevaa vatsakipua ja pahoinvointia seké oksentelua ja ripulointia. Oireet kestévét
12 tunnista kolmeen vuorokauteen. (Anttila ym. 2010, 434; THL 2014c.)

Norovirus tarttuu helposti. Virusta on runsaasti ulosteessa ja oksennuksessa. Se leviaa
kosketusteitse esimerkiksi eritekontaktissa olleiden kasien kontaminoidessa eli levitta-
essé tartunnanaiheuttajia pinnoille. Torjunta vaatii samoja menetelmia kuin Clostridi-

um difficilessd. Myds kadet on aina pestavé ja kaytettava kasihuuhdetta potilaskontak-
tin jalkeen. (Anttila ym. 2010, 434 - 435.)

8.2 HepatiititB jaC

Hepatiitti B-virus aiheuttaa maksatulehduksen. Sen oireina ovat kuumeilu, pahoin-
vointi, vatsakipu ja ihon seka silmien keltaisuus. Varimuutos johtuu bilirubiinin vaiku-
tuksesta, koska maksa ei pysty hajottamaan sitd. Liséksi voi esiintya nivel- ja lihasvai-
voja. (Alenius, Hermanson, Jousimaa, Kunnamo, Teikari & Varonen 2008, 369.) He-
patiitti B tarttuu veriteitse ja suojaamattomassa yhdynnéssd. Varotoimina ovat veriva-
rotoimet. Sit4 vastaan on myos rokote. Osa sairastuneista voi jdada hepatiitti B-
virukselle kantajiksi ja osalle voi myos kehittyd maksasyopa tai -kirroosi. (Kakkori
ym. 2010, 30.)

Hepatiitti C aiheuttaa hepatiitti B-viruksen tapaan myds maksatulehduksen. Viruksen
oireisiin kuuluvat vatsakivut, ihon ja silmien keltaisuus ja pahoinvointi. Kun tartunnan

on saanut, voi sille jad4da kantajaksi ja virus voi johtaa myohemmin myds mak-
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sasyopadn ja -kirroosiin. Hepatiitti C-virus tarttuu veriteitse. Sita vastaan ei ole ole-
massa rokotesuojaa. (Kakkori ym. 2010, 31; THL 2013b).

HIV eli Human immunodeficiency virus on ihmisen immuunipuutosvirus, johon sai-
rastuminen johtaa elimistdn puolustusjérjestelmén tuhoutumiseen. Sen viimeinen vai-
he on AIDS, jolloin puolustusjarjestelmé on romahtanut ja tartunnan saanut sairastuu
johonkin HIV:n liitdanndistauteihin. AIDS vaihe johtaa kuolemaan noin muutaman
vuoden sisalla. Hl-virukseen on olemassa laékehoito, jonka avulla taudin etenemista
AIDS:iin voidaan hidastaa, mutta parantavaa hoitoa ei ole. HIV tarttuu veriteitse ja
suojaamattomassa sukupuoliyhdynndssa. Varotoimina ovat verivarotoimet. (LeinikKki
2009; THL 2013c.)

8.4 Hengitystieinfektiot

Hengitystieinfektiot ovat yleisia tartuntatauteja. Niita tavataan kaiken ikaisilla ja ne
levidvat helposti ja saattavat aiheuttaa ajoittain jopa epidemioita. K&sihygieniasta huo-
lehtimisella ja oikeanlaisella yskimistekniikalla voidaan ehkéisté hengitystieinfektioi-
den leviamista. (Anttila ym. 2010, 624.)

Influenssan eli yldhengitysteiden tulehduksen aiheuttaa influenssavirus A tai B ja nii-
den alatyypit. Oireina ovat akillinen korkea kuume, paansarky, lihaskivut, nuha, yska
ja kurkkukipu. Virusta esiintyy yleensa talvikausina muutaman kuukauden ajan kest&-
vina epidemioina lahes joka vuosi. Influenssan sairastamisaika on noin 1 - 2 viikkoa.
Se tarttuu pisaratartuntana. Tarttuvuus on vuorokausi ennen oireita ja noin viikon ver-
ran oireiden alkamisesta. Influenssaviruksia vastaan on olemassa jokavuotinen rokote.
(THL 2013d.)

RSV eli Respiratory syncytial virus aiheuttaa hengitystieinfektioita etenkin talvikuu-
kausina. Se on yleisempi lapsilla, mutta sitéd tavataan myos aikuisilla. Lapsilla ja van-
huksilla tauti voi johtaa jopa alahengitysteiden tulehdukseen, kuten keuhkokuumee-
seen. RSV tarttuu pisarateitse. (THL 2014d.)

Mykoplasma luokitellaan hengitystieinfektioihin ja sen aiheuttajabakteerina toimii
Mycoplasma pneumoniae. Taudin oireina ovat perinteiset hengitystieoireet ja lisaksi
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pitkittynyttad yskaa voi esiintyd. Tartunta on yleinen varsinkin lapsilla ja nuorilla. Tauti
levidé pisarateitse tartunnan saaneen henkilon esimerkiksi yskiessé tai aivastaessa.
(THL 2014e)

8.5 Meningiitti

Aivokalvontulehduksen eli meningiitin voi aiheuttaa bakteeri tai virus. Aiheuttajana
bakteereista on useimmiten meningo- tai pneumokokkibakteeri ja viruksista enterovi-
rus. Kun aiheuttajana on virus, on taudinkuva lievé ja se ei vaadi ladkehoitoa. Baktee-
ritulehdus taas on vakava ja henkeéd uhkaava. Sen hoito vaatii nopeaa antibioottihoi-
toa. (Lumio 2012.)

Taudin oireina ovat korkea kuume, niskajaykkyys, paansérky ja bakteeritulehdukseen
voi kuulua my6s tajunnan alentumista ja yleiskunnon selvéé laskua. Bakteeriperdinen
tauti todetaan selkdydinnesteestd. (Lumio 2012.) Taudin ollessa meningokokkibaktee-
rin aiheuttama annetaan sairastuneen kanssa vélittomassa laheisyydessé olleille profy-
laktinen eli ennaltaehké&isevé antibioottiannos. Viruksen tai muiden bakteerien aiheut-
tamassa tulehduksessa ei muita henkilQita suojata ladkkein. Meningokokkiperéisté ai-
vokalvontulehdusta vastaan on saatavilla myos rokote. (Lumio 2012) Aivokalvontu-
lehdus tarttuu pisarateitse, jos sen aiheuttajana on meningokokki (Anttila ym. 2010,
190). Kaytannossa ensihoidossa toteutetaan aina pisaraeristystd, jos aiheuttaja ei tie-
dossa, mutta on syyté epailld meningokokkia (Kakkori 2010, 26).

8.6 Tuberkuloosit

Tuberkuloosin aiheuttaa Mycobacterium tuberculosis -bakteeri. Se voi olla lahes kaik-
kialla elimissd, mutta yleisin muoto on keuhkotuberkuloosi, joka aiheuttaa pitkaan
kestaviad hengitystieinfektion oireita seka verisia yskoksia, painonlaskua, yohikoilua,
rintakipua ja &&nen k&heyttd. (Anttila ym. 2010, 464 - 466.) Henkild, joka sairastaa
hengitysteiden tuberkuloosia ja jonka yskdsten tuberkuloosivérjéys on positiivinen, on
tartuntavaarallinen. Tallainen potilas levittada ilmaan bakteerihiukkasia puhuessa, yski-

essa tai aivastaessa.

Hiukkaset siirtyvét ilmatartuntana samassa tilassa olevan henkilén hengitysteihin hen-

gitysilman mukana ja aiheuttavat néin altistuksen ja mahdollisen tartunnan. Tartunnan
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saa noin joka kolmas altistuneista. Siihen vaikuttaa kohdehenkilon etdisyys potilaasta,
altistusaika ja altistuneen henkilon elimiston puolustuskyky. Oireet voivat ilmaantua
melko pian tai jopa kymmenen vuoden kuluttua vastustuskyvyn heikentyessa. Tartun-
tavaarallista tuberkuloosia vastaan suojaudutaan FFP2 tai FFP3 tason hengitys-
suojaimilla. Lisaksi tulisi kayttaa suojakésineita. (Anttila ym. 2010, 471; Suomen l&a-
karilehti 2004, 909 -913; THL 2014f.)

8.7 Vesirokko ja vy6ruusu

Vesirokon aiheuttaa Varicella zoster -niminen virus. Se on tarttuva tauti, joka lapsilla
ei ole vaarallinen, mutta aikuisilla se voi aiheuttaa vakavan infektion, joka voi johtaa
jopa kuolemaan, jos puolustuskyky on heikentynyt. Raskaana oleville vesirokkovirus
altistaa ennenaikaiseen synnytykseen. Sille on tyypillista vesirakkuloiden muodostu-
minen kauttaaltaan kehoon ja niiden voimakas kutina. Oireina voi lisaksi olla kuumei-
lu ja padnsarky. Vesirokko leviaé henkilosta toiseen helposti ilmatartuntana. Se itéa
noin 7 - 21 vuorokautta. Jos vesirokon on kerran sairastanut, sitd ei voi endd uudestaan
saada. (THL 2014g.)

Vesirokkovirus ei koskaan lahde pois kehosta, vaan se jaa henkilén hermostoon.
Myohemmalla ialla vesirokkovirus voi esimerkiksi stressin vuoksi aktivoitua uudel-
leen vyOruusuna. Vyoruusu aiheuttaa punoittavia rakkuloita vyomaisesti toiselle puo-
lelle kehoa ja usein kuumeen nousua. (Hannuksela 2012.) Vy6ruusu samoin kun vesi-
rokko-virus tartuttaa ilmateitse vesirokkoa henkil6ihin, jotka eivét ole tata viela sairas-
taneet. Jos hoitaja ei ole itse sairastanut vesirokkoa, tulee hdanen kéayttaa hengitys-

suojainta ja suojakésineitd. (Lapin sairaanhoitopiiri 2013.)

8.8 Ongelmamikrobit

Mikrobeille on kyky muuntautua ympériston vaativiin eri tilanteisiin pysyékseen hen-
gissé. Muuntautumiskyky néakyy esimerkiksi siind, ettd mikrobildakkeille on kehitty-
nyt vastustuskykyisié bakteerikantoja. (Kakkori ym. 2010, 17.) Antibioottien yleisty-
neen kéyton vuoksi resistenttien bakteereiden yleisyys on lisdéantynyt (WHO 2014b).
Usein resistentit mikrobit ilmenevét vain kantajuutena, mutta ne voivat myds aiheuttaa
infektioita (Suomen L&&karilehti 2013a, 993 - 999). Sairaaloissa ja nykyisin myos

avoterveyden huollossa tavataan yha kasvavassa maarin ndité ladkkeille vastustusky-
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kyisia bakteereja, joita ovat muun muassa CPE, ESBL, MRSA, VRE ja moniresisten-
tit gramnegatiiviset sauvabakteerit (Kakkori ym. 2010, 17).

CPE eli karbapenemaaseja tuottava enterobakteeri on resistentti lahes kaikille antibi-
ooteille. Bakteeri elad eritteissa ja leviad kosketusteitse. Vaikka tauti on toistaiseksi
viel& harvinainen, tulee se ottaa huomioon, sill& se on &&rimméisen hankalahoitoinen
ja sitd vastaan kaytettava laakitysannos on munuaistoksinen. Liséksi taudin oletetaan
tulevaisuudessa levidvan maailmanlaajuisesti. (Suomen l&ékérilehti 2013b.)

MRSA eli metisilliinille resistentti staphylococcus aureus tarkoittaa usealle antibioo-
tille (penisilliinit ja kefalosporliinit) vastustuskykyisia stafylokokkibakteereja.
MRSA-kantajalla eli MRSA positiiviseksi todetulla henkil6lld on normaalia suurempi
riski saada hoitoon liittyvid infektioita, kuten haava- ja luuinfektioita. (THL 2013e;
Kakkori ym. 2010, 19 - 20.) MRSA tarttuu yleisesti kosketustartunnan kautta ja tar-
tuntaa pyritdan ehkdiseméaan kosketuseristyksen avulla. (Anttila ym. 2010, 444.)

MRSA potilas tulisi eristda niisté potilaista, jotka eivat ole MRSA-kantajia.

MRSA - altistuneena pidetaan henkil6a, joka on ollut hoidettavana Pohjoismaiden ul-
kopuolella tai ollut potilaana laitoksessa, joissa on ollut useita MRSA-epidemioita.
Altistunutta potilasta hoidetaan kuin MRSA-kantajaa, niin kauan kun hanesté on saatu
negatiivinen viljelyvastaus. Myds pohjoismaiden ulkopuolella sairaalassa tydskennel-
Iyt on MRSA-altistunut. (Kakkori ym. 2010, 20.)

VRE tarkoittaa vankimysiinille resistenttia enterokokkia. Enterokokit ovat suoliston
normaalia mikrobikantaa, mutta jos ne joutuvat muualle elimistéon, ne aiheuttavat
usein haava- ja virtsatieinfektioita sek& endokardiittia. Vankomysiinia kaytetaan hoi-
tona enterokokkien aiheuttamissa infektioissa. Enterokokit voivat kuitenkin tulla vas-
tustuskykyisiksi sille, jolloin puhutaan vankomysiini resistentti enterokokista eli
VRE:sta. (Anttila ym. 2010, 447; Kakkori ym. 2010, 21; THL 2013f.)

VRE tarttuu kosketusteitse. Pinnoilla VRE voi pysya elinkelpoisena jopa kuukausia.
Altistavia tekijoita ovat tilanteet joissa potilaan puolustuskyky on heikentynyt, kuten
syopa-, elinsiirto- ja leikkauspotilaat ja potilaat joilla on pitempiaikaisia vierasesineita,
kuten katetreja. (Anttila ym. 2010, 449; THL 2013f) VRE:n tarttumista estetadan kos-



27

ketuseristyksen ja tavanomaisten varotoimien kautta seké oikeilla siivoustavoilla ja
desinfekiolla. (Anttila 2010, 449.)

Moniresistentteihin gramnegatiivisiin sauvabakteereihin luokitellaan muun muassa
ESBL ja PseuMDR. Niita tulisi epailla potilailla, joilla on aiemmin todettu moniresis-
tentti bakteeri tai ovat olleet hoidettavana ulkomailla. Myds pitk&an antibiootein hoi-
dettuja tai tehohoidossa olleita potilaita tulisi epéilla kantajiksi. Moniresisentit gram-
negatiiviset sauvabakteerit aiheuttavat yleisesti virtsatie- ja haavainfektioita seka
keuhkokuumetta. Naité kyseisid bakteereita vastaan suojaudutaan kosketuseristyksella
ja hyvalla kasihygienialla. (Anttila ym. 2010, 452 - 453, 460.)

ESBL (Extended Spectrum Beta-Lactamase) on laajakirjoinen beetalaktamaasient-
syymi, joka kykenee pilkkomaan mikrobil&akkeité ja on vastustuskykyinen useille an-
tibiooteille, kuten penisilliini-, kefalosporiini- ja monobaktaamiryhmien mikrobilaak-
keille. (Anttila 2010, 453; THL 2013g.) PseuMDR on moniresistentti pseudomonas
aeruginosa, joka on vastustuskykyinen vahintd&n kolmelle seuraavalle mikrobiladke-
ryhmalle: keftasidiimi, piperasilliini-tatsobaktaami, meropeneemi, imipeneemi, ami-
noglykosidi ja kinoloni (Anttila ym. 2010, 453).

9 AMBULANSSIN JA VALINEISTON PUHDISTUS JA DESINFIOINTI

Puhdistus poistaa osan taudin aiheuttajista ja mahdollistaa desinfektion. Puhdistuksen
kohteesta poistetaan lika, poly ja suurin osa mikrobeista. Vaikka puhdistusaineet sisal-
tavat myos bakteereita tappavia ainesosia, voi pinnoille jaada silti mikrobeja, jotka
mahdollisuuksien mukaan pyrkivat lisdédntymaan. Tasta syysté valineita tulisi puhdis-
taa tietyin valiajoin, vaikka ne eivat olisikaan olleet kaytdssé. Puhtailla pinnoilla tau-
dinaiheuttajien on vaikeampi jatkaa lisd&dntymista. (Anttila ym. 2010, 510.) Ambu-
lanssin ja hoitovélineiden puhdistamiseen soveltuu neutraali tai heikosti eméksinen
puhdistusaine ja vesi. On kuitenkin huomioitava laitevalmistajien antamat suositukset.
Valineet on hyva puhdistaa mahdollisimman pian kayton jalkeen, silla talloin lika ir-
toaa helpoiten. (Lankinen 26.2.2014).

Desinfektiossa kaikki elavé, tartuntavaarallinen aines poistetaan. Tama ei kuitenkaan
tee pinnasta tai valineesté tdysin puhdasta, koska sill& ei pystytd tuhoamaan taysin iti-

oitd. Desinfektio kuitenkin riittdd, mikéli vélineella ei lapdista ihoa tai limakalvoja.
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Vélineiden ja tilojen lisdksi my0s iho voidaan desinfioida. Kasien desinfioinnissa ja
muussa ihoalueen puhdistuksessa on hyvé kéyttda denaturoitua alkoholia. (Anttila ym.
2010, 520 - 521, 541.) Markkinoilla on kertakayttoisia puhdistus- ja desinfektioliinoja,
jotka toimivat ambulanssiymparistosséa tehokkaasti, koska niiden kayttoon ei tarvita
vesipistettd (Strom 10.3.2014).

Steriloinnissa pinnalta tai valineesté tuhotaan kaikki infektiokykyinen aines. Tdmé on
tarpeellista niille valineille, joilla lapdistdén iho. (Anttila ym. 2010, 514.) Ambulans-
sissa steriileja valineitd ja tarvikkeita ovat neulat, ruiskut, infuusioletkustot, in-
fuusionesteet ja ladkkeet. Kaikki tarvikkeet ovat kertakéyttoisia, joten niita ei tule

saattaa uudelleen steriileiksi.

9.1 Eritetahradesinfektio

Eritetahrat tulee poistaa eritetahradesinfektiolla mahdollisimman nopeasti. Eritetahro-
jen puhdistukseen kéytettavien vélineiden on hyva olla kertakayttoisia. (Anttila ym.
2010, 588.) Eritetahradesinfektiossa tulee erite ensin imeyttaa kertakayttopyyhkee-
seen, jonka jalkeen sen pdaalle kaadetaan 1000ppm vahvuista aktiiviklooria tai 2 pro-
senttista peroksygeenia, kuten Erisan Oxy+ -ainetta. Taman jalkeen alue pyyhitééan
puhtaaksi ja kuivaksi uudella kertakéayttopyyhkeelld. (Lankinen 26.2.2014.) Kaytetyt
vélineet viedaan valittomasti roskiin. Kasissé tulee olla suojakasineet toimenpiteen ai-
kana ja niiden poiston jélkeen kadet tulee desinfioida ja tarvittaessa pestd, jos niihin
on tullut eritettd kasineista huolimatta. (Anttila ym. 2010, 588.)

9.2 Ambulanssin sisétilat

Jokaisen potilaan valilla ambulanssin kosketuspinnat pyyhitdan suojakéasineita kaytta-
en pesevalla pintadesinfektiopyyhkeell4 tai desinfioivalla peroksygeeniliuoksella ja
kertakéyttosiivouspyyhkeelld. Ennen pintojen pyyhintdd on muistettava poistaa ensin
mahdolliset eritetahrat, jotta eritteita ei levitettdisi koko pyyhittavalle alueelle. (Lanki-
nen 26.2.2014.) Kosketuspinnat kattavat ne alueet, joihin potilas tai henkilokunta on
koskenut kuljetuksen aikana. Pyyhinté tapahtuu puhtaasta likaiseen ja ylh&élté alas-

pain. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2013).
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Paivittain autojen roskakorit on hyva tyhjentaa ja irtolika poistaa lattialta ja tarvittaes-
sa pyyhkié lattia kevyesti heikosti eméksiselld yleispuhdistusaineella. Todenndkoisyys
infektioiden leviamiseen lattian kautta on hyvin pieni. (Strom 2014.) Mikrobien p&é-
asiallinen leviamisreitti tapahtuu késien tai valineiden valityksella infektioherkalle
alueelle, siksi puhdistuksessa tulee kiinnittdd huomioita ensisijaisesti kosketuspintoi-
hin. (Lankinen 26.2.2014.) Ambulanssin sisétilat pestdén kerran viikossa heikosti
emaksisell& puhdistusaineella, jolloin poistetaan viikon aikana kertyneet desinfektio-
ainejdamat ja sen hetkiset nakyvét liat. Mahdolliset eritetahrat puhdistetaan eritetahra-
desinfektio menetelméaa kayttéen. Ensin pestdan ohjaamo ja sen jélkeen takaosa eli po-
tilaan kuljetustila. Pesujarjestys on katosta seinien kautta lattiaan. (Lankinen
5.3.2014.)

9.3 Hoitovélineisto

Potilaan hoidossa ja kuljetuksen aikana kosketeltavat hoitovélineet ja -laitteet on ensin
puhdistettava eritetahradesinfektiolla, jos niihin on joutunut eritteitd. Sen jalkeen ne
pyyhitdan suojakasineitd kayttaen pesevalla pintadesinfektiopyyhkeell4 tai desinfioi-
valla peroksygeeniliuoksella, kuten Erisan Oxy+ - valmisteella ja kertakayttosiivous-
pyyhkeelld huomioiden laitevalmistajien antamat suositukset. Valineiden kertakayttoi-
set osat heitetdan heti kayton jalkeen roskiin. Infektioiden torjunnan kannalta olisi hy-
va kayttad mahdollisimman paljon kertakayttdisia hoitovélineitd. (Lankinen
26.2.2014.)

Potilaaseen kosketuksissa olevat tekstiilit, kuten paarien lakanat ja tyynyt, on aina
vaihdettava puhtaaseen potilaiden vélill&. Jos hoitovaline on tekstiilid, kuten staassi tai
hoitolaukut, on ne aika-ajoin tai niiden likaantuessa nakyvasti pestava pesukoneessa
+60 asteessa. Viikkosiivouksen yhteydessé perushoitovélineet eli usein kaytdssé ole-
vat vélineet ja laiteet tulee puhdistaa heikosti eméksisella yleispuhdistusaineella desin-
fektiojadmien poistamiseksi ja ylipdansa desinfektion mahdollistamiseksi. Hoitovéli-
neiden kuntoon on syytd kiinnittdd huomiota, koska rikkindiset materiaalit eivét puh-
distu kunnolla. (Lankinen 26.2.2014.) Taulukossa 1 on tiivis kooste eri pintojen ja ma-

teriaalien sisaltamésté infektioriskista, sek& niiden vaatimasta puhdistusmenetelmésté.

Steriilit valineet tai vaikeasti puhdistettavat ja desinfioitavat valineet, kuten ventiloin-

tipaljeyhdistelma, olisi hyva olla kertakayttoisia tai niiden huolto suoritettava jokaisen
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kayton jalkeen sairaaloiden vélinehuolloissa. Sielld on tehokkaat puhdistus-, desinfi-
ointi- ja sterilointimenetelmat ja kuivauslaitteet kyseisia vaikeasti huollettavia valinei-
t& varten. (Lankinen 5.3.2014.) Talla hetkelld Kymenlaakson pelastuslaitos huoltaa
hoitovélineista vain synnytysvélineet valinehuollon kautta, koska ne ovat monikéyt-

toisia ja vaativat steriloinnin (Salminen 2.5.2014).

Taulukko 1. Potilaan riski saada infektio ymparistosta, vélineista tai laitteista (Anttila
ym. 2010, 515).

Hyvin pieni Lattiat Puhdistus
Seinat
Lahella olevat esineet

Pieni Ehjan ihon kanssa kosketuksissa olevat Desinfektio
valineet tai kosketuspinnat

Kohtalainen Limakalvoja koskevat vélineet

Infektiopotilaan hoidossa kaytetyt valineet  Desinfektio
Immuunipotilaan hoidossa kaytettavat
valineet

Merkittava Vilineet, jotka ovat kosketuksissa vahin-
goittuneen ihon tai limakalvon kanssa Sterilointi
Vilineet, jolla lapaistadn potilaan iho tai
limakalvot

10 TYONTEKIJAN HENKILOKOHTAINEN SUOJAUTUMINEN

Tyontekija voi omilla henkilokohtaisilla toimilla ehkdista tartuntatautien leviamista.

Tydasun puhtaudesta huolehtiminen, kasien ihon kunnossa pitdminen ja korujen kay-
ton valttdminen véhentévat infektioriskid. Tyontekijan tulee myds arvioida, onko hén
tyokunnossa, vai tuleeko hanen hakeutua tyoterveyshuollon pariin. On ymmarrettava,
etté sairauspoissaolo nopeuttaa seké tyontekijan itsensa paranemista ja tyokykyiseksi
palaamista, ettd estdd tartunnan levidmistd muihin tyontekijoihin ja potilaisiin. Kui-

tenkin esimerkiksi Johanna Mdenalustan tutkimuksessa "Sairaana toissa - Lasnaolo-
paineiden ja lasndolomotivaattoreiden yhteys sairauslasnéoloon™ todetaan, etta jopa
68 prosenttia vastanneista oli tydskennellyt vahintédan kerran sairaana vastauksien ke-
ruuta edeltdneen puolen vuoden aikana. Kahdesti kyseisend aikana sairaana tyosken-
nelleiden maarékin nousi 47 prosenttiin. Tutkimuksessa todettiin my6s naisten ja ma-
talammin koulutettujen tydntekijoiden olevan hieman keskimééraista enemman sai-

raana toissa. Tyontekija voi kokea antavansa sairaudestaan huolimatta panoksensa
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ty6nantajan hyvéksi, vaikkakin hén heikentda resursseja ja potilasturvallisuutta levit-

tamalla tartuntaa. (Méenalusta 2013, 26.)

Tybasu on hyva vaihtaa péivittdin ja mahdollisimman pian silloin, kun siihen tulee
eritteitd tai muuta likaa. Vaatteet pestaan véhintaan + 60 asteessa. (Kakkori ym. 2010,
113.) Olisi my6s hyvé, jos potilaan hoito- ja kuljetustilanteissa kaytettavé paéllyspaita
tai -takki jatettdisiin aina autoon tai asemalle, niin ettei sen kanssa mentdisi aseman
sosiaalitiloihin. Nain véltytaén tekstiileissa olevien mahdollisten taudinaiheuttajien
siirtaminen tiloihin, joissa syddaan ja kaytetadn omia henkildkohtaisia tavaroita. (Hjelt
30.3.2014.)

10.2 lhon kunto

Késien iho on syyta hoitaa ja rasvata tarvittaessa, jotta niiden iho ei rikkoutuisi ja nain
toimisi infektioporttina omaan elimistoon. Lisaksi rannekorujen, sormusten, kellojen,
rakennekynsien ja kynsilakan kaytto4 tulee valttad, koska ne kerdévat huomattavan
paljon taudinaiheuttajia ja ovat alttiissa paikassa levittdmaan niit4 eteenpéin. (Kakkori
ym. 2010, 82.) Jos esimerkiksi rannekellon kayton kokee tarpeelliseksi hoitotydssa,

tulee se muistaa aina ajoittain puhdistaa (Lankinen 26.2.2014).

10.3 Rokotesuoja

Osa tartuntataudeista on ehkaistévissa rokotuksin. Suomalaisten lasten rokotusohjel-
maan siséltyvat seuraavat rokotteet: polio, hinkuyska, jaykkéakouristus, Haemophilus
influenzae-tyyppi B, vihuri- ja tuhkarokko seka sikotauti. N&it4 rokotteita tulee tarvit-
taessa tehostaa maarétyin véliajoin. Erityisiin riskiryhmiin kuuluvia rokotetaan myos
hepatiitti A ja B:té, tuberkuloosia ja puutiaisaivokuumetta vastaan. (Hannu, Hovi,
Leino & Taskinen 2007, 11.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos suosittelee hoitohenkilokunnalle tarpeen mukaan
taulukossa 2 esiteltyja rokotteita. Ty6turvallisuuslain mukaan tyonantaja on velvolli-
nen huolehtimaan tyontekijoiden terveydesta ja turvallisuudesta tydssa (THL 2014h).

Ty6nantajan tulee arvioida lisarokotteiden tarve ja tarvittaessa tarjota tyontekijalle
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mahdollisuutta saada rokote maksutta. Tdma koskee myds alan harjoittelijoita. (Hannu

ym. 2007, 15.)

Taulukko 2. Terveyden ja hyvinvointilaitoksen suosittelemat rokotteet terveydenhuol-
lon ammattilaisille (THL 2014h).

Ka usl- eSuojaa kausi-influenssalta ja estaa sen leviamista. Ilmainen seka julkisella etta

influenssa

yksityisella sektorilla. Ei sisdlld tehosteainetta, vaikutus kestaa noin vuoden

sTuhkarokko-, sikotauti- ja vihurirokkosuoja. Lapsuuden ajan rokotteita ei
tarvitse tehostaa. Mikalirokottamaton altistuu tuhkarokolle, on mahdollista
suojata hanet antamalla MPR-rokote 72 tunnin kuluessa altistuksesta.

el apsena sairastettu vesirokko antaa immuniteetin taudille. Muussa tapauksessa
H rokottaminen aiheellista, varsinkin mikali tydskennellddn immuunipuutteisten
VESerkkO potilaiden kanssa. Ei vaadi tehostetta.

. . eKoska hinkuyska on imevaisille hengenvaarallinen, tulee taman potilasryhman
H N kuys ka (alle 6kkikdiset) kanssa tydskentelevien huolehtia rokotesuojastaan. Tehoste
kymmenen vuoden valein.

H t tt _ 0Va_!k|_<a tgdgnnék_tiisws saada hepat!iq:i—B tyossd on harvinainen, tule_sa Fiet\f‘_issé

epa 1l tyOpisteissa suojautua rokotteella sitd vastaan. Kun on rokotettu tyohon liittyneen

B altistuksen vuoksi, tulee vasta-aineet tarkastaa 6-8:n viikon kuluttua. Perusrokotussarjaan
kuuluu 3 annosta, joiden jalkeen ei tarvita tehosteita.

11 OPINNAYTETYOPROSESSIN KUVAUS

Sopimus opinnadytetydsta allekirjoitettiin Kymenlaakson pelastuslaitoksen kanssa ke-
vaalla 2013. Itse tyon tekemisen aloitimme syksylla 2013 tiedonhaulla ja opinnayte-
tyon toteuttamismenetelman suunnittelulla. Seuraavaksi ryhdyimme kirjoittamaan itse
teoriaosuutta, suunnittelemaan tyon sisaltdd ja rajaamaan mukaan otettavia infektioita.
Olimme my0s yhteydessa Kymenlaakson pelastuslaitoksen hygieniavastaavaan, jolta
kartoitimme tarkemmin pelastuslaitoksen tdmén hetkisia hygieniaohjeita ja -
kaytantoja. Loppusyksysta kdvimme haastattelemassa Carean hygieniahoitaja Oili
Stromia, jonka pohjalta rajasimme liséa tyohon valittuja infektioita ja saimme tarkeaa
tietoa ensihoidossa kaytettavista suojaimista. Hanta tapasimme myds maaliskuussa
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2014, jolloin saimme hanelta tarkentavia lisatietoja jo siind vaiheessa hahmoteltuihin

ohjeisiin.

Joulun jélkeen olimme hoitotason harjoittelussa pelastuslaitoksella, jonka yhteydessa
teimme omia kaytannén havaintoja infektioiden torjunnasta ensihoitoyksikoissa. Sa-
malla teimme huomioita ensihoidon mahdollisuuksista ja erityispiirteista liittyen hy-
van hygienian ja aseptiikan toteuttamiseen. Harjoittelun kautta pd&simme haastattele-
maan Kotkan kaupungin hygieniahoitaja Heli Lankista. Haneltad saimme hyvin kay-
tdnnonlaheisié ja konkreettisia ohjeita valineiden ja ambulanssin puhdistamiseen. Hén
myos tarkisti huhtikuussa 2014 tekemamme infektioilta suojautumistaulukon sisallén

sek& ambulanssin ja hoitovalineiston puhdistusohjeen.

Kymenlaakson pelastuslaitoksen ensihoitopéallikkd Tarja Hjeltille ndytimme maalis-
kuussa 2014 siiné vaiheessa olleita ohjeita. Haneltd saimme idean siihen, ettd ohje
voisi sisaltad kehotuksen ensihoidossa kéytettdvan péallystakin tai -paidan pois otta-
misesta ennen sosiaalitiloihin menemist, jotta véltyttaisiin tekstiileissa mahdollisesti
olevien taudinaiheuttajien levidmista. Kdvimme toukokuun alussa nayttdmassa Ky-
menlaakson pelastuslaitoksen hygieniavastaavalle lahes valmiita ohjeita ja hanelta
saimme vield muutamia kehitysehdotuksia tyéhon, kuten laitevalmistajien antamien

ohjeiden huomioiminen vélineiden puhdistus -ohjeessa.

Opinndytetyon idea- ja suunnitelmaseminaarit piddmme maaliskuussa 2014, joista
saimme tarkennusta tyon tarkoitukseen ja ideaan. Paattéseminaari pidettiin touko-

kuussa 2014. Taulukossa 3 nékyy projektin aikataulu jaettuna kuukausien mukaan.

Taulukko 3. Projektin aikataulu

Sopimus opinnaytetyosta allekirjoitettiin Huhtikuu 2013
Tiedonhakua

Yhteys Kymenlaakson pelastuslaitoksen hygieniavastaavaan

Tyon tarpeiden kartoitus Lokakuu 2013

Tapaaminen ohjaavan opettajan kanssa

Opinnaytetyon toteuttamismenetelman suunnittelua
Carean hygieniahoitajan tapaaminen Marraskuu 2013
Kasiteltavien tartuntatautien ja taudinaiheuttajien rajaaminen
Tapaaminen ohjaavan opettajan kanssa

Teoriaosuuden Kirjoittamista
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Joulukuu 2013

Tapaaminen Kotkan kaupungin hygieniahoitajan kanssa
Teorian kirjoittamista

Pikaohjeen suunnittelua Helmikuu 2014
Tapaaminen ohjaavan opettajan kanssa

Tapaaminen Carean hygieniahoitajan kanssa

Tietojen tarkistaminen ja kirjoitettujen ohjeiden lapikédyminen Maaliskuu 2014
Idea- ja Suunnitelmaseminaari Maaliskuu 2014
Toimeksiantajan tapaaminen ja alustavien ohjeiden esittely Maaliskuu 2014

Tapaaminen ohjaavan opettajan kanssa
Tyon viimeistelya ja tarkistamista Kotkan kaupungin hygieniahoita- | Huhtikuu 2014
jalta

Ohjeiden nayttaminen Kymenlaakson pelastuslaitoksen hygieniahoi-
tajalle Toukokuu 2014
Paattoseminaari

Ohjeiden luovutus toimeksiantajalle

12 POHDINTA

Kehittamistyossa luotettavuudella tarkoitetaan lahinna tyon kayttokelpoisuutta. Tyos-
sé tuotetun tiedon tulee olla todenmukaista ja hyodyllistd. Tyon aineiston ja tulosten
luotettavuuteen liittyy myos tyon kehittgjien ja itse toimijoiden sitoutuminen proses-
siin. Tyon kehittajat osallistuvat usein toimintaan ja toimijat itse kehittamiseen. Sitou-
tumattomuus molemmin puolin heikentaa luotettavuutta ja lisad virhemahdollisuutta.
(Toikko & Rantanen 2009, 121 - 124.)

Opinndytetydssé pyrimme luotettavuuteen kayttdméalla ajantasaista, monipuolista ja
néyttdon perustuvaa tieteellistd lahdemateriaalia. Materiaaliin viittaukset on asianmu-
kaisesti merkitty tekstiin. Ty6ssa on alusta alkaen ollut selkeé tavoite, johon on pyrit-
ty. Viimeisimman infektion torjuntaan liittyvén tiedon olemme saaneet Carean ja
Kotkan kaupungin hygieniahoitajilta sek& muiden sairaanhoitopiirien toimintaohjeista.
Liséksi olemme molemmat olleet harjoittelussa Kymenlaakson pelastuslaitoksella
opinnéytetyoprosessin aikana, joten pystyimme myos itse tekemaan térkeitd havainto-
ja kehitettavista asioista ja tydomme soveltumisesta kaytantoon. Saimme ideoita tyotéa

varten Kymenlaakson pelastuslaitoksen puolelta seké hygieniahoitajilta.

Tyon tuloksena syntyivét selkeét ja kaytdnndlliset ohjeet infektioiden torjuntaan ensi-

hoitotydssd. Ohjeet on pyritty rakentamaan niin, ettd ne ovat helppo- ja nopealukuiset
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sekd mielenkiintoa herattavat. Niihin on kerétty tdrkeimmét asiat tiivistettyina. Infek-
tioilta suojautuminen ja niiden levidmisen estdminen -ohje (liite 1) on rakennettu sill&
idealla, ettd se on kaksipuolinen ohjeistus, joka laminoidaan ja sijoitetaan ambulans-
siin. Ambulanssin ja valineiden huoltoon liittyva ohje (liite 2) myds laminoidaan ja si-
joitetaan ambulanssihallien siivouspisteisiin, joista ne on helppo 16ytda. Syvempéa tie-
toa infektioista siséltava ohje (liite 3) on tarkoitus sijoittaa joko sahkdiseen tai paperi-

muotoon toimipisteiden tietojarjestelmaan tai ensihoitokansioihin.

Koemme tehtyjen ohjeiden helpottavan ja motivoivan ensihoitoyksikdiden toimintaa
tuomalla yksikertaisia muistia virkistavia ohjeita jokapaivaiseen hoitotyohon infekti-
oiden torjuntaa vastaan. Tyon loppuvaiheessa Kymenlaakson pelastuslaitoksella jar-
jestettiin Kotkan kaupungin ja Carean hygieniahoitajien toimesta hygieniakoulutus,
joten tyon ajankohta osui juuri oikeaan aikaan, jotta siita saatava hyéty olisi mahdolli-

simman suuri ensihoidossa tydskenteleville henkil6ille.

13 KEHITYSEHDOTUKSET

Opinndytetyota tehdessamme herési ajatuksia mahdollisista kehitettavista asioista, ku-
ten kertakéyttoisten hoitovélineiden hyddyntaminen mahdollisimman laajassa kaytos-
sé. Esimerkiksi kertakdyttdmansetit, -staassit ja ventilaatiopaljeyhdistelmét voisivat
helpottaa valineistdn puhtaanapitoa ja vahentéé infektioiden levidmisen riskid. Mikéli
kertakayttoisia valineité ole saatavilla, voisi yhteistydn mahdollisuutta sairaalan vé-
linehuollon kanssa selvittda. Liséksi pistotapaturmien vélttdmista voisi parantaa turva-
kanyylien kayttoonotolla, jolloin myds riski veristeitse tarttuvilta taudeilta altistumi-

selle pienenee.

Mukana kohteeseen tulisi ottaa vaihtohanskoja, joita vaihdetaan tarvittaessa toimenpi-
teiden valillg, sill& ensihoitotehtédvan suorittaminen alusta loppuun samat kasineet k&-
dessé on suojaustasoltaan taysin sama, kuin suojakasineita ei kaytettaisi ollenkaan.
Myds hoitotilan tekeminen tartuntavaarattomaksi pyyhkimalla kosketuspinnat ja hoi-
tovalineet jokaisen potilaan valilla tulisi ottaa osaksi jokapaivaista tyota. N&in toimi-
malla ehké&istdén varsinkin kosketusteitse tarttuvien tautien leviamista, myos tilanteis-
sa jossa ei olla tietoisia tartuntavaaran olemassaolosta. Kosketusteitse levidvat taudit

ovat yleisimpid infektioiden aiheuttajia.
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Tyodnantaja voisi hankkia useampia hoitolaukkuja, jotta likaantuneet laukut voitaisiin
sédannollisesti konepesté ja kuivattaa. Tyovaatteita tulee olla tarpeeksi, jotta joka vuo-
roon saisi puhtaat ty6vaatteet. Sosiaalitiloihin siirtymista varten voisi olla erillisia

asemavaatteita tai takkeja, joita ei kdytettdisi tyotehtavilla ollenkaan.
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INFEKTIOILTA SUOJAUTUMINEN JA NIIDEN LEVIAMISEN ESTAMISEEN

1. Noudata aina tavanomaisia varotoimia (ks. kddntopuoli) ja infektion mukaisia ohjeita (ks. alla).

2. Selvitd heti potilaalta/lihetteesti/ldhettévilta yksikoltd, onko potilaalla tarttuvia tauteja.

3. Puhdista hoitovilineet ja ambulanssi niiden erillisen ohjeistuksen mukaisesti.

4. Vaihda tyovaatteet aina, kun ne likaantuvat eritteistd ja muuten jokaisen tydvuoron paatyttya (pesu

vih. 60 °C ). Pyri jattdmaan paillyspaita pois, kun siirryt ambulanssihallista sosiaalitiloihin.

1/2

INFEKTIO/ SUOJA- SUOJATAKKI/ SUU-NENASUOJUS HENGITYS- MUUTA HUOMIOITAVAA
TAUDIN- KASINEET -ESILINA SUOJAIN
AIHEUTTAJA (jos kasivarret/ tydasu (FFP 3)
osuu potilaaseen)
Kadet pestava ja
Clostridium X X jos eriteroiskeita desinfioitava potilaan
Difficile hoitamisen jélkeen
CPE X X jos eriteroiskeita
ESBL X X jos eriteroiskeita
" MRSA X X jos eriteroiskeita
=2 Kadet pestiva ja
= Norovirus X X jos eriteroiskeita desinfioitava potilaan
°<‘ hoitamisen jalkeen
'—
=
= PseuMDR X X jos eriteroiskeita
~
v}
Q o e
> VRE X X jos eriteroiskeita
Influenssa X jos eriteroiskeita X
Varmista aina oma
Meningiitti X jos eriteroiskeita X antibioottiprofylaksian
tarve
Mykoplasma e jos eriteroiskeita X
RSV jos eriteroiskeita
Yskosten tubindyte
Tuberkuloosi X jos eriteroiskeita X positiivinen
-> ilmatartuntavaara
Vesirokko/ X ei-immuuni ei-immuuni | Tarttuu myds
Vydruusu hoitaja hoitaja kosketustartuntana
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TAVANOMAISET VAROTOIMET
1. KASIHYGIENIA 2. SUOJAIMIEN KAYTTO
Kéddet desinfioidaan e  kdyta infektion vaatimia suojaimia ldhihoidossa

ennen ja jalkeen potilaan koskettamisen
likaisesta puhtaaseen toimenpiteeseen
siirryttdessa

e  suojakdsineiden ja muiden suojaimien riisumisen
jalkeen

Kadet pestdan saippualla + desinfioidaan (missa K
ensimmaisend mahdollista) Suojakasineet

e  jos kasissa nakyvaa likaa e aina infektiopotilaiden kanssa
e jos hoidettu ripuloivaa ja/ tai oksentavaa o muuten ainakin kosketettaessa eritteitd, limakalvoja,
potilasta rikkindista tai ihottumaista ihoa

e asemalle takaisin tultaessa

Kasien huuhtelu pelkalla vedella

e jos kadet tahmeat kéasidesin kaytosta
Kdsissa ei tule kayttaa:

e sormuksia, koruja, kelloja, kynsilakkaa tai hoitolaukussa tai tyovaatteiden taskussa puhtaassa muovi-
tekokynsid. Jos kello oltava, on se pyyhittava Wet /

wipe -pyyhkeelld vah. kerran vuorossa

(ilmatartunnassa aina samassa tilassa oltaessa)

®  eriteroiskevaara:
O suu-nenasuojus tai kdanna kasvot (yskii,
oksentaa, hengitysteiden imeminen)
o suojatakki (uloste, veri, kehonnesteet)

e Jlaitetaan kateen vasta kohteessa

jos kasissasi on haavoja/naarmuja
e vaihdetaan:
o kun siirrytdan likaisesta puhtaaseen toimenpiteeseen
o eritteiden koskemisen jalkeen
o viimeistddn ambulanssiin tultaessa ja ambulanssista
sairaalaan siirryttaessa
e ne kadessa ei ajeta ambulanssia
kohteessa tarvittavia ylimaaraisia suojakasineita sailytetdaan

pussissa tai laatikossa

3. PISTOTAPATURMIEN/VERITARTUNNAN VALTTAMINEN

Kayta suojakasineita kanyloidessa tai pistdessa potilasta seka kasitellessa verisia tavaroita

Ali tee muita asioita neulaa tai verisid tavaroiden kasitellessasi, jotta keskittyminen ei herpaantuisi
Ala koskaan hylsyté neuloja, kun olet pistanyt niilld

Kerro tyokaverille, minne laitat neulan (lattialla, poydalla..)

Kayta turvakanyyleja

Téyta neulankerdysastiat vain turvarajaan tai 2/3 asti = uusi astia

Pidd oma iho kunnossa = ehji iho on paras suoja!

PISTOTAPATURMAN SATTUESSA:

Jos pistotapaturma sattuu tai verta paatyy hoitajan limakalvoille, rikkonaiselle tai ihottumaiselle iholle, tulee toimia
seuraavasti:

1)
2)
3.
4.
5.)
6.)

Huuhdo altistunutta kohtaa juoksevalla vedella tai perusnesteella (NaCl 0,9%, Ringer) 5min ajan.

Al4 purista tai hankaa pistoaluetta (ettei veri mene syvemmille kudoksiin).

Anna pistokohdan vuotaa ja poista mahdolliset vierasesineet.

Aseta altistuskohdalle alkoholihaude 2min ajaksi (kdsihuuhde, jonka alkoholipitoisuus yli 70% tai A12T)
Ota yhteys pdivystavaan ladkariin tilanteen arviointia ja testien ottoa varten.

Potilasta ei saa paastaa lahtemaan ennen ladkarin suorittamaa tilanteen arviointia.

Potilasta hoitava ladkari paattaa tarvittavista laaketieteellisista testeistd ja ndytteistd, seka mahdollisen estolaakityk-

sen aloittamisesta. Myds altistuksen jalkeisista tarkastuksista sovitaan.
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< &1 AMBULANSSIN SIIVOUS

S
P

Aina potilaan kuljetuksen jilkeen:

1. Eritetahrat poistetaan pinnoilta ja valineista eritetahradesinfektiolla:

Imeyta eritetahra kertakdyttopyyhkeeseen. Muista suojakasineet.

Kaada eritetahradesinfektioainetta (Erisan Oxy+) eritetahran paalle ja pyyhi loput tahrasta
kertakayttopyyhkeelld

2. Kosketuspintojen pyyhinta:

Vuoron paattyessa:

Viikkosiivous:

Paarit ja/tai kantotuoli puhdistetaan niilta osin, kun potilas ja hoitaja ovat niihin koskeneet
Wet wipe-pyyhkeelld tai Erisan Oxy+ aineella ja kertakayttopyyhkeella. Kaikki kuljetuksessa
kaytetyt lakanat vaihdetaan.

Pinnat ja valineet, joihin hoitaja tai potilas ovat koskeneet kuljetuksen aikana, puhdistetaan
jokaisen potilaan valillda Wet wipe-pyyhkeelld tai Erisan Oxy+ liuoksella. (Huom.
ripulitautipotilaita kuljetettaessa, on pyyhittava aina Erisan Oxy+:lla).

o Edellda mainitut ohjeet koskevat myos tilanteita, jos on kuljetettu potilasta, joilla
tiedetaan olevan jokin tarttuva tauti/taudinaiheuttaja (kosketus-, pisara- tai
ilmaeristys).

Lattialta poistetaan irtolika ja tarvittaessa kevyt pyyhinta heikosti emaksisella
yleispuhdistusaineella

Roskakorit tyhjennetaan

Valmistetaan uusi Erisan Oxy+ eritahradesinfektiopullo jokaiseen autoon
(kdyttokelpoinen vain viikon ajan)

*  Erisan Oxy+ 2 % -kdyttolaimennos (2,5 litraa vettd+ 1 annospussi Erisan Oxy+ )
Tarkistetaan, etta kasidesien ja siivousainepullojen paivamaarat ovat voimassa
Tarkistetaan neulankeraysastioiden vaihtotarve (astiasta 2/3 tdynna -> vaihto)
Ambulanssin pinnat pyyhitaan ylhaalta alaspain aloittaen hytista. Viimeiseksi pyyhitaan
lattia. Kayta:

*  heikosti emdksista yleispuhdistusainetta (poistaa desinfektiojaamia)

Paarit ja kantotuoli puhdistetaan kauttaaltaan. Kayta:

*  heikosti emaksista yleispuhdistusainetta
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@ VALINEIDEN PUHDISTAMINEN

Kaytetyt valineet puhdistetaan jokaisen potilaan valilla. Jos niissa on eritetahroja, on ne ensin
puhdistettava eritetahradesinfektiolla.

Ambulanssin viikkosiivouksen yhteydessa perushoitovdlineet puhdistetaan heikosti emdksisella
puhdistusaineella (poistaa desinfektiojaamia).

VALINE PUHDISTUSMENETELMA

Pyyhintd Wet wipe- pyyhkeelld tai Erisan Oxy+ liuoksella ja kertakayttopyyhkeella

Alkometri (anna kuivua 15 min ennen uutta kayttoa)

Defibrillaattorin ulkopinta | Pyyhinti Wet wipe- pyyhkeelld tai Erisan Oxy+ liuoksella ja kertakayttopyyhkeella

EKG-piuhat Pyyhintid Wet wipe- pyyhkeelld tai Erisan Oxy+ liuoksella ja kertakiyttopyyhkeelld

Happisaturaatiomittari Pyyhinta Wet wipe- pyyhkeell tai Erisan Oxy+ liuoksella ja kertakayttopyyhkeelld

Pyyhitaan vuoron vaihtuessa vahintaan kantohihnat Wet wipe- pyyhkeella tai Erisan

Hoitolaukut Oxy+ liuoksella ja kertakayttopyyhkeelld

Imukatetri ja — letkusto seka sailion pussi kertakdyttoisia. Laite pyyhintd Wet wipe-
pyyhkeella tai Erisan Oxy+ liuoksella ja kertakayttopyyhkeella

Kansio Pyritadn koskemaan vain puhtain kasin/suojakésinein, tarpeen mukaan pyyhitaan
Wet wipe- pyyhkeelld tai Erisan Oxy+ liuoksella ja kertakayttopyyhkeella

Kantotuoli Pyyhinta Wet wipe- pyyhkeell tai Erisan Oxy+ liuoksella ja kertakayttopyyhkeella

Suppilot kertakayttoisid, joten vain varsiosa pyyhittdva Wet wipe- pyyhkeella tai
Erisan Oxy+ liuoksella ja kertakayttopyyhkeella. (Jos pyyhit vahingossa kiintean
korvasuppilo-osan, anna sen kuivua 45 min ennen uutta kayttoa.)

Korvalampomittari

Kynalamppu Pyyhintd Wet wipe- pyyhkeelld tai Erisan Oxy+ liuoksella ja kertakdyttopyyhkeella
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Laryngoskoopin kieli

pesu yleispuhdistusaineella ja harjalla -> huuhtele huolellisesti.
liuota 1 h ajan Klorilli-liuoksessa 5000ppm tai 15 min Erisan Oxy+ 5 % -liuoksessa

(1 annospussi+ 1 litra vetta)
huuhdellaan ja kuivataan hyvin
sailytys puhtaassa pussissa tai rasiassa

Laryngoskoopin varsi

Pyyhintd Wet wipe- pyyhkeella tai Erisan Oxy+ liuoksella ja kertakayttopyyhkeelld

Taso ja kosketuspinnat pyyhintdadan Wet wipe- pyyhkeella tai Erisan Oxy+ liuoksella ja
kertakayttopyyhkeelld. Kaikki lakanat vaihdetaan jokaisen potilaan valilla.

Rankalauta

Pyyhintd Wet wipe- pyyhkeella tai Erisan Oxy+ liuoksella ja kertakayttopyyhkeella

Ruiskupumppu

Pyyhintd Wet wipe- pyyhkeella tai Erisan Oxy+ liuoksella ja kertakayttopyyhkeella

Staassi

Pyyhinta Wet wipe- pyyhkeelld tai Erisan Oxy+ liuoksella ja kertakayttopyyhkeelld.
(Jos nakyvaa likaa, laitetaan pesupussiin ja pestaan pesukoneessa vah. 60 asteessa)

Stetoskooppi

Pyyhintd Wet wipe- pyyhkeella tai Erisan Oxy+ liuoksella ja kertakayttopyyhkeella

Tyhjiopatja ja -lastat

Pyyhintd Wet wipe- pyyhkeelld tai Erisan Oxy+ liuoksella ja kertakayttopyyhkeelld

Ventilointipalje
lisaosineen

purkaa osiin

pese yleispuhdistusaineella ja harjalla -> huuhtele huolellisesti

liuota 1 h ajan Klorilli-liuoksessa 5000ppm (2,5d| Klorillia + 7,5dl vettd) tai 15 min
Erisan Oxy+ 5%-liuoksessa (1 annospussi + 1 litra vetta)

huuhtele ja kuivaa hyvin

Ventilointipalkeen maski

pese yleispuhdistusaineella ja harjalla -> huuhtele huolellisesti

liuota 1 h ajan Klorilli-liuoksessa 5000ppm (2,5dI Klorillia + 7,5dl vettd) tai 15 min
Erisan Oxy+ 5%-liuoksessa (1 annospussi + 1 litra vetta)

huuhtele ja kuivaa hyvin

Verenpainemansetti

Pyyhinta Wet wipe- pyyhkeelld tai Erisan Oxy+ liuoksella ja kertakayttopyyhkeella

Verensokerimittari

Pyyhinta Wet wipe- pyyhkeelld tai Erisan Oxy+ liuoksella ja kertakayttopyyhkeellad

Virve, puhelimet

Pyyhinta Wet wipe-pyyhkeelld tai Erisan Oxy+ liuoksella ja
kertakayttépyyhkeelld vuoron paatyttya ja tarpeen mukaan, jos kosketaan

likaisin suojakdsinein/kasin.

3/3
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1 INFEKTIOT

Infektiolla tarkoitetaan tartuntaa eli taudinaiheuttajien siirtymista henkilosta
toiseen tai mikrobin aiheuttamaa tautia. Kun elimistéén paassyt
taudinaiheuttaja alkaa lisdantya, puhutaan infektiotaudista. Infektioita
aiheuttavat mikrobit, jotka jaotellaan eri ryhmiin niiden ominaisuuksiensa
perusteella tai taudinaiheuttamiskykynsa mukaan. Yleisimmin ryhmiksi

kasitetdan: bakteerit, sienet, virukset ja parasiitit.

Mikrobit siirtyvat tartunnan lahteesta tartunnan kohteeseen erilaisten
tartuntateiden kautta. Naita ovat pisara-, kosketus- ja ilmatartunta seka veren
valityksella aiheutuva tartunta. Tartuntatapoja voi olla joko suora eli valitdén tai
epasuora eli valillinen tartunta. Valittbmassa tartunnassa infektio leviaa
suoraan tartunnan lahteesta tartunnan kohteeseen kosketuksen tai pisaroiden
valityksella. Valillisessa se tapahtuu taas epasuorasti esimerkiksi tartunnan
lahteen koskiessa oven kahvaa, jolloin mydhemmin jonkin toisen henkilén
koskiessa samaa kahvaa saa tdma tartunnan. Jotta infektioita voitaisiin
tehokkaasti torjua, tulee noudattaa tavanomaisia varotoimia ja tietda, minka

tartuntatien kautta kyseinen infektio leviaa.

2 TAVANOMAISET VAROTOIMET

Tavanomaiset varotoimet ovat hyvan hygienian perusasioita, joiden tulisi
toteutua jokaisen potilaan kohdalla, vaikka heilla ei olisikaan infektioita.
Kasitteen nimi viittaakin juuri siilhen, ettad kyseessa on jokapaivainen jokaista
potilaskontaktia koskeva tapahtuma. Hyvaa hygieniaa noudattamalla
tydskentely on turvallista, vaikka potilaalla olisikin tauteja, joiden
olemassaolosta ei vield tiedettaisi. Tavanomaisiin varotoimiin kuuluu hyva

kasihygienia, oikea suojainten kaytté ja pisto- seka viiltotapaturmien ehkaisy.
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Kasihygienia

Infektiot leviavat usein kosketustartunnan kautta, jonka vuoksi hyva
kasihygienia on tarkein keino infektioiden torjuntaan. Kasien iholla
taudinaiheuttajat voivat pysya pitkidkin aikoja tartuntakykyisina ja niiden
maara voi jopa lisaantya. Hyvaan kasihygieniaan kuuluu oman ihon kunnossa
pitdminen, korujen, kellojen, kynsilakan ja tekokynsien valttdminen hoitotyéssa

seka kasihuuhteen oikea kayttd ja kdsien pesun tarpeen tunnistaminen.

Kédet tulee desinfioida:

sen jalkeen kun vaihdetaan tai otetaan suojaimet pois
e hoitotoimenpiteissa likaisesta puhtaaseen siirryttdessa
e eritteiden koskemisen jalkeen

e potilaan hoitamisen jalkeen (ennen kuin ryhdytaan ajamaan

ambulanssia tai kijaamaan kuljetuskaavaketta ym.)

e ennen ja jalkeen jokaisen potilaskontaktin

e ambulanssista asemalle yhteisiin tiloihin siitymisen yhteydessa

Kasien desinfektiohieronnassa kuiviin kasiin hierotaan sormenpaista ranteisiin
tai kyynartaipeeseen asti noin 3 ml desinfektiohuuhdetta niin kauan kuin
huuhde on kuivunut eli 20 - 30 sekunnin ajan. Hoitotydssa kasia ei tule pesta
jatkuvasti saippualla, koska kasihuuhteen kaytdén on todettu olevan
tehokkaampi mikrobeja vahentava menetelma. Késien pesu ja sen jalkeen
kasihuuhteen kayttd on tarpeellista vain, kun kasissa on nakyvaa likaa tai on
hoidettu potilasta, jolla on ripuli, kuten norovirus tai Clostridium difficile. Kasien
pesu tulee tehda siella, missa se on heti mahdollista, kuten sairaalassa. Jos

kadet ovat tahmeat kasihuuhteen kaytosta, voi ne huuhdella pelkalla vedella.
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2.2 Suojaimet ja niiden kaytté

Suojaimien tarkoituksena on suojata seka potilasta ettéa hoitajaa. Niiden
kaytossa tulee huomioida, onko potilaalla kosketusteitse, ilmateitse,
pisarateitse vai veriteitse leviava infektio. Ensihoidossa kaytdssa oleviin
suojaimiin kuuluvat suojakasineet, kirurginen suu-nenasuojain,
hengityssuojain, silmasuojain, suojaesiliina ja -takki. Nama kaikki ovat
potilaskohtaisia. Ennen suojaimien laittoa ja niiden riisumisen jalkeen tulee

aina muistaa desinfioida kadet.

Suojakasineet luokitellaan tehdaspuhtaisiin ja steriileihin kasineisiin. Erityisesti
steriileja kasineitd kaytetaan steriileissa toimenpiteissa ja hoidettaessa
tuoretta, alle vuorokauden ikaistéa leikkaushaavaa. Ambulanssissa steriilien
kasineiden kaytolle ei ole tarvetta. Tehdaspuhtaita suojakasineita tulee
kayttaa ainakin silloin, kun hoidetaan infektiopotilaita tai kosketaan
limakalvoja, rikkindista ihoa tai kehon eritteita, kuten verta, nesteita, ulostetta

ja virtsaa. Ne vaihdetaan:

o siirryttdessa likaisesta toimenpiteesta puhtaaseen

e niiden likaantuessa

e eritteiden koskemisen jalkeen

e viimeistaan kohteesta ambulanssiin saavuttaessa ja ambulanssista

sairaalaa siirryttaessa

Koska ensihoidossa suojakasineita taytyy olla kohteessa tarvittaessa myos
ylimaaraisia mukana, tulee ne sailyttaa erillisessa puhtaassa pussissa, jos

alkuperaista kasinelaatikkoa ei ole mahdollisuus kantaa mukana.
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Suojatakkia tai -esiliinaa kaytetaan silloin, jos on riski tyévaatteiden
likaantumiselle eritteista. Lisaksi, jos kosketuseristyspotilasta siirretédan
esimerkiksi sédngysta paareihin, on hyva siirron aikana pitéda suojatakkia tai -
esiliinaa, koska potilas voi helposti osua tai tarrata hoitajan vaatteista siirron
yhteydessa. Suojatakki on tehokkaampi tartunnan estaja potilaan siirto- tai
kaantotilanteissa, kuin suojaesiliina, koska se suojaa myos tyévaatteiden
hihoja mikrobeilta. Jos ei ole kaytdssa suojatakkia tai - liinaa, on paallyspaita
hyva vaihtaa kosketuseristyspotilaan hoidon jalkeen, jos tama on koskenut

sita.

Suu-nenasuojaimien kaytté on aiheellista tilanteissa, jossa on eritteiden
roiskevaara, kuten potilaan yskiessa, oksentaessa tai taman hengitysteita
imettaessa. Jos on veriroiskevaara, tulee kayttaa myoés silmasuojaimia. Suu-
nenasuojainta kaytetaan lisaksi aina pisaraeristyspotilaiden lahihoidossa.
liImaeristyspotilaiden hoidossa ei suu-nenasuojain auta, vaan tulee kayttaa
hengityssuojainta. Molempien suojaimien kaytéssa tulee muistaa niiden tiivis

asettaminen kasvojen eteen ja niiden koskettelun valttdminen kaytén aikana.

2.3 Pisto- ja viiltotapaturmat

Pisto- ja viiltotapaturmia pyritdan estamaan huolellisella neulojen seka
viiltdvien materiaalien kasittelylla. Huolelliseen toimintaan kuuluvat seuraavat

menetelmat.

e Neulat ja rikotut ampullit laitetaan kaytén jalkeen suoraan niille

tarkoitettuun kerailyjateastiaan.

o Kerailyastiat tulee tayttaa vain turvarajaan tai kahteen kolmasosaan

asti.

¢ Neuloja ei saa hylsyttaa eli laittaa takaisin suojukseen pistdmisen

jalkeen.
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o Tydparille on kerrottava, jos neula sijoitetaan hetkellisesti muualle kuin

riskijateastiaan.

e Pistotapahtumaan, kuten kanylointiin, tulee kunnolla keskittya, eika
suorittaa muita toimia samanaikaisesti, jotta keskittyminen ei

herpaantuisi.

e Suojakasineet tulee pitda kasissa toimenpiteen aikana.

e Mahdollisuuksien mukaan tulee kayttaa turvakanyyleja, silla niiden

sisaltamilla neuloilla ei pystyta pistamaan kuin yhden kerran.

e Muut veriset jatteet tulee laittaa huolellisesti niille osoitettuihin

roskiksiin.

Mikali tartuntavaarallista verta paatyy limakalvolle, haavaiselle tai rikkinaiselle
iholle, tulee altistuskohta huuhdella valittdmasti runsaalla vedella. Huuhtelun
tulee kestaa vahintaan viisi minuuttia. Kudokseen joutunutta verta ei tule
yrittda puristella pois, koska tartuntavaarallinen veri voi menna syvemmalle
kudoksiin puristuksen takia. Altistuskohdan paalle tulee laittaa alkoholipitoinen
haude (A12T 80%) noin kahden minuutin ajaksi. Altistuksen jalkeen hoitava
laakari arvio riskin ja tarvittaessa maaraa verinaytetutkimuksia tartunnan
selvittdmiseksi tartunnan lahteena seka tartunnan kohteena olevista
henkildista. Myos ilmoitus tybterveyshuoltoon on tarkea tehda. Tyoterveyden

tehtava on yllapitaa tartuntatautirekisteria.
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3 TARTUNTATIET
3.1 Kosketustartunta

Kosketustartunta on yleisin tartuntamuoto. Siina tartunta paasee helposti
leviamaan hoitajien kasien kautta, kun potilasta tai hanen tartuttavia eritteita
kosketetaan. Bakteerit sailyvat kasissa pitkaan, jopa tunteja ja voivat levittaa
tartuntaa suoraa tai epasuorasti. Kosketusteitse levidvissa infektioissa on aina
kaytettava suojakasineita ja lahihoidossa suojaesiliinaa tai -takkia. Lisaksi
eriteroiskevaaratilanteissa on kaytettava kirurgista suu-nenasuojainta ja

tarvittaessa silmasuojainta.
3.2 Pisaratartunta

Pisaratartunnassa tartunnan lahteesta hanen puhuessa yskiessa tai
aivastaessa siirtyy pisaroita kohdehenkilén hengitysteihin tai limakalvoille.
Tartunnan torjunnassa tarkeinta on riittava etaisyys. Usein noin metrin matka
riittaa, silla isot pisarat eivat kulkeudu kauas. Pisaratartuntavaaratilanteissa

kaytetaan aina kirurgista suu-nenasuojainta.

3.3 lImatartunta

lImatartunnassa pienet mikrobeja sisaltavat hiukkaset kulkeutuvat tartunnan
lahteestad kohdehenkilén hengitysteihin aiheuttaen tartunnan. Hiukkaset
saattavat kulkeutua pitkiakin matkoja. [Imatartunnassa tartunnalta
suojaudutaan hengityssuojaimella. Kaytéssa on FFP2- ja FFP3-luokan
hengityssuojaimia. FFP2:n suojausteho on 92 prosenttia ja FFP3:n
suojausteho on 98 prosenttia. Ambulanssissa on tilojen rajallisuuden vuoksi

jarkevinta olla FFP3- malli, koska se on tehokkain.
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3.4 Veritartunta

Veritartunnassa rikkinaiselle tai ihottumasta karsivalle iholle tai limakalvolle
joutuu tartuntavaarallista verta. Veritartuntatilanne voi syntya esimerkiksi
pisto- tai viiltotapaturman tai vaikka puremisen takia. Tallaisten tapaturmien
varalta on tydntekijoilla ennalta oltava tiedossa oikeat toimintaohjeet ja -
menetelmat. Ennaltaehkaisyna veritartunnassa on huolellinen toiminta (kts.
luku 2.3.) ja suojakasineiden kayttd aina, kun ollaan tekemisissa veren kanssa
ja tilanteissa, joissa lavistetaan ihoa. Myos suu-nena-silmasuojus on
tarpeellinen veriroisketilanteissa. Suojukset tulee myds poistaa varovasti ja

huolellisesti desinfioida kadet sen jalkeen.

4  YLEISIA HOITOTYOSSA TAVATTAVIA INFEKTIOITA

4.1 Clostridium difficile

Clostridium difficile on suolistobakteeri, joka muodostaa itiditd. Sen kannoista
osa on toksisia eli myrkyllisia ja voi aiheuttaa ripulia antibioottihoidon jalkeen.
Mikrobiladkehoito saa aikaan Clostridium difficile -bakteerin lisdantymisen
suolistossa ja noin 20 - 30 prosenttia antibioottiripuleista on Clostridium
difficilen aiheuttamia. Tauti alkaa noin kuuden viikon sisalla
antibioottihoidosta. Tyypillisia oireita ovat vatsakipu ja vihertava vetinen ripuli.

Riski saada Clostridium difficile lisdantyy, mitd useimmin sen sairastaa.

Tartuntojen torjumisessa tarkeintd on muistaa taudin levidminen
kosketusteitse, joten kasihygienia ja kosketuspintojen huolellinen
puhdistaminen ja desinfiointi on tarkeaa. Koska Clostridium difficile
muodostaa itiéta, ei pelkka kasien desinfiointi riitd, vaan ne on ensin pestava

saippualla ja sen jalkeen kaytettava kasihuuhdetta.

10



57

Liite3 11/18

4.2 Norovirus

Norovirus kuuluu kalikiviruksiin. Se on merkittdva vatsataudin aiheuttaja
etenkin aikuisilla. Sille on tyypillistd epidemiamainen leviaminen esimerkiksi
sairaaloissa ja kouluissa. Noroviruksen itdmisaika on 10 - 48 tuntia. Se
aiheuttaa akillista kouristelevaa vatsakipua seka pahoinvointia. Naita oireita
seuraavat oksentelu ja ripulointi. Oireet kestavat 12 tunnista kolmeen

vuorokauteen.

Norovirus tarttuu helposti. Virusta on runsaasti ulosteessa ja oksennuksessa.
Se leviaa kosketusteitse esimerkiksi eritekontaktissa olleiden kasien
kontaminoidessa pintoja. Torjunta vaatii samoja menetelmia kuin Clostridium
difficilessa. Myos kadet on aina pestava ja desinfioitava potilaskontaktin

jalkeen.

4.3 Hepatiitti A & B

Hepatiitti B-virus aiheuttaa maksatulehduksen. Sen oireina ovat kuumeilu,
pahoinvointi, vatsakipu ja ihon seka silmien keltaisuus. Varimuutos johtuu
bilirubiinin vaikutuksesta, koska maksa ei pysty hajottamaan sita. Lisaksi voi
esiintya nivel- ja lihasvaivoja. Hepatiitti B tarttuu veriteitse ja
suojaamattomassa yhdynnassa. Varotoimina ovat verivarotoimet. Sita vastaan
on myds rokote. Osa sairastuneista jaa hepatiitti B-virukselle kantajiksi ja

osalle voi myos kehittya maksasyépa tai -kirroosi.

Hepatiitti C aiheuttaa hepatiitti B-viruksen tapaan myds maksatulehduksen.
Viruksen oireisiin kuuluvat vatsakivut, ihon ja silmien keltaisuus ja
pahoinvointi. Kun tartunnan on saanut, voi sille jaada kantajaksi ja virus voi
johtaa mydhemmin myds maksasyodpaan ja -kirroosiin. Hepatiitti C-virus
tarttuu veriteitse ja suojaamattomassa yhdynnassa. Sita vastaan ei ole

olemassa rokotesuojaa.

11
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HIV eli Human immunodeficiency virus on ihmisen immuunipuutosvirus, johon
sairastuminen johtaa elimiston puolustusjarjestelman tuhoutumiseen. Sen
viimeinen vaihe on AIDS, jolloin puolustusjarjestelma on romahtanut ja
tartunnan saanut sairastuu johonkin HIV:n litannaistauteihin. AIDS-vaihe
johtaa kuolemaan noin muutaman vuoden sisalla. Hl-virukseen on olemassa
laakehoito, jonka avulla taudin etenemista AIDS-vaiheeseen voidaan
hidastaa, mutta parantavaa hoitoa ei ole. HIV tarttuu veriteitse ja

suojaamattomassa sukupuoliyhdynnassa. Varotoimina ovat verivarotoimet.

4.5 Hengitystieinfektiot

Hengitystieinfektiot ovat yleisia tartuntatauteja. Niita tavataan kaiken ikaisilla ja
ne leviavat helposti ja saattavat aiheuttaa ajoittain jopa epidemioita.
Kasihygieniasta huolehtimisella ja oikeanlaisella yskimistekniikalla voidaan

ehkaista hengitystieinfektioiden leviamista.

Influenssan eli ylahengitysteiden tulehduksen aiheuttaa influenssavirus A tai B
ja niiden alatyypit. Oireina ovat akillinen korkea kuume, paansarky, lihaskivut,
nuha, yska ja kurkkukipu. Virusta esiintyy yleensa talvikausina muutaman
kuukauden ajan kestavina epidemioina lahes joka vuosi. Influenssan
sairastamisaika on noin 1-2 viikkoa. Se tarttuu pisaratartuntana. Tarttuvuus on
vuorokausi ennen oireita ja noin viikon verran oireiden alkamisesta.

Influenssaviruksia vastaan on olemassa jokavuotinen rokote.

RSV eli Respiratory syncytial virus aiheuttaa hengitystieinfektioita etenkin
talvikuukausina. Se on yleisempi lapsilla, mutta sita tavataan mydés aikuisilla.
Lapsilla ja vanhuksilla tauti voi johtaa jopa alahengitysteiden tulehdukseen,

kuten keuhkokuumeeseen. RSV tarttuu pisarateitse.
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Mykoplasma luokitellaan hengitystieinfektioihin ja sen aiheuttajabakteerina
toimii Mycoplasma pneumoniae. Taudin oireina ovat perinteiset
hengitystieoireet ja lisaksi pitkittynytta yskaa voi esiintya. Tartunta on yleinen
varsinkin lapsilla ja nuorilla. Tauti leviaa pisarateitse tartunnan saaneen

henkildon esimerkiksi yskiessa tai aivastaessa.

4.6 Meningiitti

Aivokalvontulehduksen eli meningiitin voi aiheuttaa bakteeri tai virus.
Aiheuttajana bakteereista on useimmiten meningo- tai pneumokokkibakteeri ja
viruksista enterovirus. Kun aiheuttajana on virus, on taudinkuva lieva ja se ei
vaadi ladkehoitoa. Bakteeritulehdus taas on vakava ja henkea uhkaava. Sen

hoito vaatii nopeaa antibioottihoitoa.

Taudin oireina ovat korkea kuume, niskajaykkyys, paansarky ja
bakteeritulehdukseen voi kuulua myods tajunnan alentumista ja yleiskunnon
selvaa laskua. Bakteeriperainen tauti todetaan selkaydinnesteesta. Taudin
ollessa meningokokkibakteerin aiheuttama annetaan sairastuneen kanssa
valittdmassa laheisyydessa olleille profylaktinen eli ennaltaehkaiseva
antibioottiannos. Viruksen tai muiden bakteerien aiheuttamassa
tulehduksessa ei muita henkilditd suojata ladkkein. Meningokokkiperaista
aivokalvontulehdusta vastaan on saatavilla myos rokote. Aivokalvontulehdus
tarttuu pisarateitse, jos sen aiheuttajana on meningokokki. Kaytanndssa
ambulanssissa toteutetaan aina pisaraeristysta, jos aiheuttaja ei ole tiedossa,

mutta on syyta epailld meningokokkia.

4.7 Tuberkuloosi

Tuberkuloosin aiheuttaa Mycobacterium tuberculosis -bakteeri. Se voi olla
lahes kaikkialla elimissa, mutta yleisin muoto on keuhkotuberkuloosi, joka
aiheuttaa pitkdan kestavia hengitystieinfektion oireita seka verisia yskoksia,

painonlaskua, ydhikoilua, rintakipua ja aanen kaheytta. Henkilo, joka sairastaa

13
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hengitysteiden tuberkuloosia ja jonka yskosten tuberkuloosivarjays on
positiivinen, on tartuntavaarallinen. Tallainen potilas levittaa ilmaan
bakteerihiukkasia puhuessa, yskiessa tai aivastaessa. Hiukkaset siirtyvat
ilmatartuntana samassa tilassa olevan henkilon hengitysteihin hengitysilman
mukana ja aiheuttavat nain altistuksen ja mahdollisen tartunnan. Tartunnan
saa noin joka kolmas altistuneista. Siihen vaikuttaa kohdehenkilén etaisyys
potilaasta, altistusaika ja altistuneen henkilén elimistén puolustuskyky. Oireet
voivat iimaantua melko pian tai jopa kymmenen vuoden kuluttua
vastustuskyvyn heikentyessa. Tartuntavaarallista tuberkuloosia vastaan
suojaudutaan FFP2 tai FFP3 tason hengityssuojaimilla. Lisaksi tulisi kayttaa

suojakasineita.

4.8 Vesirokko ja vydruusu

Vesirokon aiheuttaa Varicella zoster -niminen virus. Se on tarttuva tauti, joka
lapsilla ei ole vaarallinen, mutta aikuisilla se voi aiheuttaa vakavan infektion,
joka voi johtaa jopa kuolemaan, jos puolustuskyky on heikentynyt tai raskaana
oleville ennen aikaiseen synnytykseen. Sille on tyypillista vesirakkuloiden
muodostuminen kauttaaltaan kehoon ja niiden voimakas kutina. Oireina voi
lisaksi olla kuumeilu ja paansarky. Vesirokko leviaa henkilésta toiseen helposti
ilmatartuntana. Se itéda noin 7-21 vuorokautta. Jos vesirokon on kerran

sairastanut, sitd ei voi endaa uudestaan saada.

Vesirokkovirus ei koskaan lahde pois kehosta, vaan se jaa henkilén
hermostoon. Myéhemmalla ialla vesirokkovirus voi esimerkiksi stressin vuoksi
aktivoitua uudelleen vyéruusuna. Vydéruusu aiheuttaa punoittavia rakkuloita
vyomaisesti toiselle puolelle kehoa ja usein kuumeen nousua. Vyéruusu
samoin kun vesirokko-virus tartuttaa ilmateitse vesirokkoa henkilihin, jotka
eivat ole tata viela sairastaneet. Jos hoitaja ei ole itse sairastanut vesirokkoa,

tulee hanen kayttaa hengityssuojainta ja suojakasineita.

14
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4.9 Ongelmamikrobit

Mikrobeille on kyky muuntautua ymparistdn vaativiin eri tilanteisiin pysyakseen
hengissa. Muuntautumiskyky nakyy esimerkiksi siind, etta mikrobilaakkeille on
kehittynyt vastustuskykyisia bakteerikantoja. Antibioottien yleistyneen kaytén
vuoksi resistenttien bakteereiden yleisyys on lisdantynyt. Usein resistentit
mikrobit ilmenevat vain kantajuutena, mutta ne voivat myods aiheuttaa
infektioita. Sairaaloissa ja nykyisin myds avoterveyden huollossa tavataan yha
kasvavassa maarin naita laakkeille vastustuskykyisia bakteereja, joita ovat
muun muassa CPE, MRSA, VRE ja moniresistentit gramnegatiiviset

sauvabakteerit.

491 CPE

CPE eli karbapenemaaseja tuottava enterobakteeri on resistentti lahes kaikille
antibiooteille. Bakteeri elaa eritteissa ja leviaa kosketusteitse. Vaikka tauti on
toistaiseksi vield harvinainen, tulee se ottaa huomioon, silla se on
aarimmaisen hankalahoitoinen ja sité vastaan kaytettava laakitysannos on
munuaistoksinen. Lisaksi taudin oletetaan tulevaisuudessa leviavan

maailmanlaajuisesti.

49.2 MRSA

MRSA eli metisilliinille resistentti staphylococcus aureus tarkoittaa usealle
antibioatille (penisilliinit ja kefalosporliinit) vastustuskykyisia
stafylokokkibakteereja. MRSA-kantajalla eli MRSA positiiviseksi todetulla
henkildlla on normaalia suurempi riski saada hoitoon liittyvia infektioita, kuten
haava- ja luuinfektioita. MRSA tarttuu yleisesti kosketustartunnan kautta ja
tartuntaa pyritaan ehkaisemaan kosketuseristyksen avulla. MRSA potilas tulisi

eristaa niista potilaista, jotka eivat ole MRSA-kantajia.
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MRSA-altistuneena pidetaan henkilda, joka on ollut hoidettavana

Pohjoismaiden ulkopuolella tai ollut potilaana laitoksessa, joissa on ollut useita
MRSA-epidemioita. Altistunutta potilasta hoidetaan kuin MRSA-kantajaa, niin
kauan kun hanesta on saatu negatiivinen viljelyvastaus. Myos Pohjoismaiden

ulkopuolella sairaalassa tydskennellyt on MRSA-altistunut.

493 VRE

VRE tarkoittaa vankimysiinille resistenttia enterokokkia. Enterokokit ovat
suoliston normaalia mikrobikantaa, mutta jos ne joutuvat muualle elimistéén,
ne aiheuttavat usein haava- ja virtsatieinfektioita seké endokardiittia.
Vankomysiinia kaytetédan hoitona enterokokkien aiheuttamissa infektioissa.
Enterokokit voivat kuitenkin tulla vastustuskykyisiksi sille, jolloin puhutaan

vankomysiini resistentti enterokokista eli VRE:sta.

VRE tarttuu kosketusteitse. Pinnoilla VRE voi pysya elinkelpoisena jopa
kuukausia. Altistavia tekijoita ovat tilanteet joissa potilaan puolustuskyky on
heikentynyt, kuten sydpa-, elinsiirto- ja leikkauspotilaat ja potilaat joilla on
pitempiaikaisia vierasesineita, kuten katetreja. VRE:n tarttumista estetédan

kosketuseristyksen avulla.

49.4 ESBL & PseuMDR

Moniresistentteihin gramnegatiivisiin sauvabakteereihin luokitellaan muun
muassa ESBL ja PseuMDR. Niita tulisi epailla potilailla, joilla on aiemmin
todettu moniresistenttibakteeri tai jotka ovat olleet hoidettavana ulkomailla tai
ovat saaneet pitkaan antibiootteja tai olleet pitkdan tehohoidossa.
Moniresisentit gramnegatiiviset sauvabakteerit aiheuttavat yleisesti virtsatie- ja
haavainfektioita sekad keuhkokuumetta. Naita kyseisia bakteereita vastaan

suojaudutaan kosketuseristyksella.
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ESBL (Extended Spectrum Beta-Lactamase) on laajakirjoinen
beetalaktamaasientsyymi, mika kykenee pilkkomaan mikrobilagkkeita ja on
vastustuskykyinen useille antibiooteille, kuten penisilliini-, kefalosporiini- ja
monobaktaamiryhmien mikrobilaakkeille. PseuMDR on moniresistentti
pseudomonas aeruginosa, joka on vastustuskykyinen vahintaan kolmelle
seuraavalle mikrobilaakeryhmalle: keftasidiimi, piperasilliini-tatsobaktaami,

meropeneemi, imipeneemi, aminoglykosidi ja kinoloni.

5 OHJEITA HENKILOKOHTAISEEN SUOJAUTUMISEEN

Tyodntekija voi omilla henkildkohtaisilla toimilla ehkaista tartuntatautien
leviamista. Tydasun puhtaudesta huolehtiminen, kasien ihon kunnossa
pitdminen ja korujen kaytén valttaminen vahentavat infektioriskia. Tydntekijan
tulee myos arvioida, onko han tydkunnossa, vai tuleeko hanen hakeutua

tyoterveyshuollon pariin.

5.1 Tybasu

Tyodasu tulee vaihtaa paivittain ja mahdollisimman pian silloin, kun siihen tulee
eritteita tai muuta likaa. Vaatteet pestaan vahintaan + 60 asteessa. Potilaan
hoito- ja kuljetustilanteissa kaytettava paallyspaita tai -takki olisi hyva jattaa
aina autoon tai asemalle, niin ettei sen kanssa mentaisi aseman
sosiaalitiloihin. Nain valtytaan tekstiileissa olevien mahdollisten
taudinaiheuttajien siirtdminen tiloihin, joissa syddaan ja kaytetdan omia

henkildkohtaisia tavaroita ym.

5.2 Kasien iho

Kasien iho on syyta hoitaa ja rasvata tarvittaessa, jotta se ei rikkoutuisi ja
toimisi nain infektioporttina omaan elimistéén. Lisaksi rannekorujen,
sormusten, kellojen, rakennekynsien ja kynsilakan kayttéa tulee valttaa, koska

ne kerdavat huomattavan paljon taudinaiheuttajia ja ovat alttiissa paikassa
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levittamaan niita eteenpain. Jos esimerkiksi rannekellon kaytén kokee

tarpeelliseksi hoitotydssa, tulee se muistaa aina ajoittain puhdistaa esimerkiksi

desinfektiopyyhkeella.

5.3 Rokotesuoja

Osa tartuntataudeista on ehkaistavissa rokotuksin. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos suosittelee hoitohenkilokunnalle tarpeen mukaan alla olevassa

taulukossa esiteltyja rokotteita.

Kausi- *Suojaa kausi-influenssalta ja estaa sen leviamista. llmainen seka julkisella etta
Inﬂ uenssa yksityisella sektorilla. Ei sisdlld tehosteainetta, vaikutus kestda noin vuoden

eTuhkarokko-, sikotauti- ja vihurirokkosuoja. Lapsuuden ajan rokotteita ei
tarvitse tehostaa. Mikalirokottamaton altistuu tuhkarokolle, on mahdollista
suojata hanet antamalla MPR-rokote 72 tunnin kuluessa altistuksesta.

eLapsena sairastettu vesirokko antaa immuniteetin taudille. Muussa
tapauksessa rokottaminen aiheellista, varsinkin mikali tyoskennelldan
immuunipuutteisten potilaiden kanssa. Ei vaadi tehostetta.

Vesirokko

. . sKoska hinkuyské on imevaisille hengenvaarallinen, tulee taman potilasryhmén
Hin kuys ka (alle 6kk ikdiset) kanssa tyoskentelevien huolehtia rokotesuojastaan. Tehoste
kymmenen vuoden vélein.

*Vaikka todennakoisyys saada hepatiitti-B tydssa on harvinainen, tulee tietyissa
tyopisteissa suojautua rokotteella sitd vastaan. Kun on rokotettu tyéhan liittyneen
altistuksen vuoksi, tulee vasta-aineet tarkastaa 6-8:n viikon kuluttua.
Perusrokotussarjaan kuuluu 3 annosta, joiden jalkeen ei tarvita tehosteita.

Hepatiitti -
B
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