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Mikrobien tartunta 
sairaalassa 

Mikrobit 

Kädet 

Henkilökunta 

Potilas Hoitoympäristö  

Vierailijat 

Kosketuspinnat 



Mikrobien tartuntatiet 

Kosketustartunta 

Pisaratartunta 

Ilmatartunta 



Infektion syntymiseen 
vaikuttavat tekijät 

Mikrobi 

Lisääntymiskyky, virulenssi 

Tartuntatie 

Infektioportti 

Potilaan vastustuskyky 



Ongelmamikrobit 

 

 Mikrobi, joka on resistentti tavallisesti 
infektioiden hoitoon käytettäville 
mikrobilääkkeille. 

 

 Kyky levitä epideemisesti 

 

 Ei yleensä tartu henkilökuntaan, väliaikainen 
kantajuus on mahdollista 



Ongelmamikrobit 

MDR -gramnegatiiviset 
sauvatbakteerit 

VRE 

MRSA 

ESBL 



Toiminta tutkimusyksiköissä 

 Asiakkaat useimmiten elektiivisiä ja 
toimenpiteet kertaluonteisia 

 Potilaita tulee tutkimuksiin myös 
vuodeosastoilta 

 Ei aina tietoa riskipotilaista 

 Ei mahdollisuutta potilaiden eristämiseen 

 Tutkimushuoneet koko ajan käytössä 



Miten minimoidaan riskit? 

 Kaikki potilaat hoidetaan niin, ettei riskiä ole 
henkilökunnalle tai toisille potilaille 

 Tietyt toiminnot tehdään systemaattisesti 

 jokaisen potilaan hoidossa 

 

  Tavanomaisten varotoimien mukaan 
 



Tavanomaiset varotoimet 

Kaikkiin potilaisiin kohdistetut varotoimet,  

Universal precautions 

• tulivat käyttöön USA:ssa 1985 

• tarkoitus oli suojella henkilökuntaa HIV-infektioilta 

 

Standard precautions = tavanomaiset varotoimet tuli 
suositukseksi kaikkien potilaiden hoitoon 1996  

Suomessa otettu käyttöön 1999 
 



Mitä se on 

 Tavanomaisilla varotoimilla yksinkertaisesti 
katkaistaan tartuntatie estämällä mikrobien 
siirtyminen työntekijästä potilaaseen, 
potilaasta tai hoitoympäristöstä työntekijään 
tai työntekijän välityksellä toisiin potilaisiin. 



TAVANOMAISET VAROTOIMET 

Käsidesinfektio 
Oikea suojainten 

käyttö 
Verivarotoimet Hoitoympäristö Eritetahradesinfektio 



Käsihygienia 

Kädet desinfioidaan aina ennen ja jälkeen potilaskosketuksen 

Ennen puhtaita toimenpiteitä 

Ennen ja jälkeen suojakäsineiden ja suojainten käyttöä/vaihtamista 

Aina ennen potilashuoneeseen/tutkimushuoneeseen mentäessä ja sieltä 
poistuttaessa 

Tilanteissa missä kosketellaan potilaan hoito- tai tutkimusympäristöä 

Käsien pesu vedellä ja saippualla kun ne ovat näkyvästi likaiset tai eritteiset 



Käsihygienia 

Hoitotyössä  ehdottomasti 

• Lyhyet kynnet 

Ei rannekelloa, sormuksia eikä 
käsikoruja 

• Rakennekynnet on kielletty sairaalassa 



Suojainten käyttö 

Käsien desinfektio ennen ja jälkeen 
suojainten käyttöä 

• Käytä tehdaspuhtaita suojakäsineitä 

Kun kosketat verta, eritteitä, 
limakalvoja, rikkinäistä ihoa tai on 
vaara, että kädet tahriintuvat eritteillä 



Suojakäsineiden oikea käyttö 

Puetaan 
puhtaisiin, 

desinfioituihin 
käsiin 

Ovat työvaihe, 
toimenpide- ja 

potilaskohtaisia 

Eivät  ole 
vaihtoehto 

käsien 
desinfektiolle 

Tarpeetonta 
käyttöä 

vältettävä 



Muut suojaimet 

Käytä suojatakkia tai -esiliinaa 

• Jos on vaara eritteiden roiskumisesta tai työvaatteiden 
tahriintumisesta 

Käytä kirurgista suunenäsuojusta ja silmäsuojusta 

• Kun on vaara roiskeista 

Myös potilaat suojataan tutkimuksen aikana 



Verivarotoimet 

Käytä suojakäsineitä, kun on vaara, että kädet tahriintuvat vereen 

Käytettyjä neuloja ei saa laittaa takaisin neulansuojukseen 

Terävät, viiltävät ja pistävät esineet viedään suoraan keräilyastiaan 

Kaikki veri on vaarallista!  



Hoitoympäristö 

Pidä potilaan hoitoympäristö puhtaana 

• Älä varastoi tutkimus- ja potilashuoneisiin turhia  
välineitä 

Koske vain puhtain käsin tutkimus- ja  
hoitovälineisiin ja potilaspapereihin 

Lajittele jätteet ja pyykit ohjeiden  mukaisesti 



Mikrobien säilyvyys tahrassa 

 Mikrobi        veressä           virtsassa  

 Stafylokokki  (MRSA)              58 vrk   7 vrk  

 E.coli   (ESBL)               4 vrk    1 vrk  

 Klebsiella   (ESBL)             23 vrk    3 vrk  

 Pseudomonas  (MDRPA)          7 vrk    4 vrk  

 Enterokokki   (VRE)    54 vrk   54 vrk  

 

Å Noro - virus kokolattiamatolla 12 vrk elinkykyisenä !  

Å 20 asteen huoneen lämmössä 28 vrk  



Eritetahradesinfektio 

Kaksivaiheinen eritetahradesinfektio 
kuuluu kaikille ammattiryhmille 

• Tahrat tulisi poistaa mahdollisimman pian 

Tahrojen poistamiseen käytetään 
desinfektioainetta 

• Siivoukseen käytetään yleispuhdistusainetta 




