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LUKU 11 Alaotsikko: Käsien saippuapesu – 
näkyvän lian poisto 
Sivun 123 alaotsikon alle on lisätty seuraavat virkkeet: 
Kädet pestään vedellä ja saippualla töihin tullessa, 
ennen ruokailua ja WC-käynnin jälkeen. Desinfek-
tiota edeltävää saippuapesua suositellaan vain, kun 
käsissä on likaa tai ne ovat kontaminoituneet suolis-
toinfektioita aiheuttavilla mikrobeilla.

TAULUKKO 13.1. Infektiosairauksissa tarvittavat 
varotoimet sairaalahoidossa (s. 151–153) 

Ebolan, MERSin ja SARSin kohdalla on muutet-
tu Varotoimet ja niiden kesto -sarakkeen teksti 
seuraavaan muotoon: Ilmaeritys sekä kosketus- ja 
pisaravarotoimet koko sairaalahoidon aikana (ks. 
myös päivitetyt ohjeet www.thl.fi, tai 
www.ecdc.eu.net)

Tuberkuloosi – extrapulmonaalinen, märkivä 
kohdalla on muutettu Varotoimet ja niiden kesto 
-sarakkeen teksti poistamalla sanat tai 3 negatiivista 
viljelyä. Oikea ohje on: Ilmaeristys ja kosketusvaroto-
imet kunnes eritys on lakannut. 

LUKU 43 Hoitoon liittyviä virusinfektiota 
Sivuille 407–408 on lisätty uusi kappale: Veren-
vuotokuumeet ja siihen liittyvä taulukko: 
KATSO SEURAAVA SIVU 

LUKU 46  Desinfektio ja desinfektiomenetelmät
Kuvaan 46.1. on muutettu lämpödesinfektion lämpö-
tila laatikossa nro 3: Lämpödesinfektio* 90°C, 1 min. 

LUKU 51  Siivous ja pintojen desinfektio 
Sivulla 477 on muutettu aktiivikloorin pitoisuutta. 
Edellisessä painoksessa pitoisuudeksi ilmoitettiin  
1 000 ppm. Nyt pitoisuus voi olla 500–1 000 ppm: 
Käytettäessä klooria desinfektioaineena sen aktii-
viklooripitoisuudeksi eritetahradesinfektiossa riittää 
500–1 000 ppm, kun erite ensin poistetaan kertakäyt-
töpyyhkeellä tai muulla vastaavalla kertakäyttömate-
riaalilla.

on tärkeä osa potilasturvallisuutta. Se on myös taloudellisesti kannattavaa 
toimintaa, sillä torjuttavista infektioista aiheutuu merkittäviä kustannuksia.

Hoitoa ja hoivaa annetaan yhä useammin myös kotona, ja hoito onkin ketjuun-
tunut erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon, sosiaalihuollon ja kodin 
yhteistyöksi. Infektioiden tehokas torjunta edellyttää hyvää tiedonkulkua ja 
yhteistyötä ketjun joka kohdassa. Kirja antaa selkeiden ohjeiden lisäksi hyödyl-
lisen yleiskuvan hoitoon liittyvien infektioiden torjunnasta eri ammattiryhmien 
työssä.

Kirjassa käsitellään hoitoon liittyvien infektioiden syitä, ehkäisyä, torjuntaa ja 
seurantaa. Kaikkia ammattiryhmiä koskevat hyvät hoito- ja toimintakäytännöt 
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ja erityisiin potilasryhmiin sekä ongelmamikrobeihin liittyvien käytäntöjen 
kautta. Hoito- ja toimintakäytäntöjä käsitellään käytännönläheisesti. Uuden 
tartuntatautilain asettamat vaatimukset on huomioitu kirjan ohjeissa. 
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43 Hoitoon liittyviä virusinfektioita

Myös vasta-ainemääritykset ovat mahdolli-
sia, mutta testit eivät tunnista vasta-ainevas-
tetta läheskään kaikille virustyypeille. 

Enterovirusten aiheuttamista hoitoon liit-
tyvistä infektioista tärkeimpiä ovat synnytys-
vuodeosastoilla toisinaan tavattavat epide-
miat. Tartuntalähde on tavallisesti äiti, joka 
on sairastanut enterovirusinfektion – oirei-
sen tai oireettoman – raskauden loppuvai-
heessa. Epidemia-aikana huomattava osa oi-
reettomasta väestöstä voi erittää enterovi-
ruksia ulosteeseen. Erittävä äiti voi tartuttaa 
vastasyntyneen lapsensa, ja infektio voi levi-
tä edelleen muihin vastasyntyneisiin toden-
näköisesti henkilökunnan käsien välityksellä. 

Vastasyntyneen enterovirusinfektio on 
usein luonteeltaan yleisinfektio, jossa menin-
goenkefaliitti tai hepatiitti hallitsevat taudin-
kuvaa. Enterovirukset ovat aiheuttaneet 
myös hengitystieoireisia osastoepidemioita 
lapsilla ja hematologisilla potilailla. Myös sil-
mätulehduksia, mm. hemorragista konjunk-
tiviittia, voi esiintyä hoitoon liittyvänä infek-
tiona, jos virus pääsee leviämään käsien ja 
kontaminoituneiden tonometrien ja muiden 
instrumenttien välityksellä.

Enterovirusta sairastavaa potilasta hoide-
taan tavanomaisin varotoimin. Lapsilla suo-
sitellaan käytettäväksi kosketusvarotoimia. 
Varotoimia käytetään oireiden ajan. Asian-
mukaiset desinfektio- ja sterilointikäytännöt 
ovat myös tärkeitä. Enterovirukset ovat vai-
pattomina viruksina varsin kestäviä monille 
desinfektioaineille kuten etanolille ja ammo-
niumyhdisteille. Pintadesinfektioaineista 
klooriyhdisteet ja perhapot ovat tehokkaita.

Verenvuotokuumeet
Verenvuotokuumeet ovat zoonooseja eli ne 
tarttuvat eläimistä ihmisiin. Aiheuttajaviruk-
sia on useita. Osa lisääntyy nisäkkäiden li-
säksi hyttysissä ja punkeissa. Niveljalkaisten 
(hyttyset ja puutiaiset) välittämiä viruksia 
kutsutaan arboviruksiksi (arthopod-borne). 
Jyrsijöiden kantamat robovirukset (rodent-
borne), kuten arena- ja hantavirussukujen 
virukset, voivat tarttua ihmiseen suoraan ae-
rosolitartuntana kantajajyrsijöiden eritteistä. 
Hedelmälepakoita pidetään todennäköisenä 
filovirusten (ebola- ja marburgvirukset) säi-
lymönä. 

Verenvuotokuumetta aiheuttavista viruk-
sista osan on osoitettu tarttuvan henkilöstä 
toiseen (taulukko 43.1). Tällaisen tartunnan 
riski on suurin Krimin-Kongon verenvuoto-
kuumeessa, Lassakuumeessa ja ebola- ja 
marburgvirusinfektioissa. Tartunta tapahtuu 
veren ja eritteiden välityksellä mm. neulan-
pistotapaturmissa ja pisaratartuntana lääke-
tieteellisissä toimenpiteissä sekä vainajasta 
esim. ruumiinavauksissa. Itämisaika vaihte-
lee taudinaiheuttajan mukaan (2–21 vrk). 
Alkuvaiheessa esiintyy flunssankaltaisia oi-
reita: kuume, päänsärky, lihas-, vatsa- ja 
kurkkukipu, ripuli. Muutaman päivän jäl-
keen ilmaantuu verenvuoto-oireet. Kuollei-
suus vaihtelee (30–90 %). Hoito on oireen-
mukaista ja vaikeat tapaukset vaativat teho-
hoitoa. 

Verenvuotokuumeet ovat yleisvaarallisia 
tartuntatauteja. Potilaat, joilla epäillään hen-
kilöstä toiseen tarttuvaa verenvuotokuumet-
ta, tulee eristää ja tutkia välittömästi erityisiä 
varotoimia noudattaen. Myös tartunnalle al-
tistuneet asetetaan seurantaan. THL:n verk-
kosivuilla on tietoa tärkeimmistä verenvuo-
tokuumeista, vektoreista, säilymöistä ja 
esiintymisalueista sekä toimintaohjeita ve-
renvuotokuumetta epäiltäessä. 
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TAULUKKO 43.1. Ihmisestä toiseen tarttuvia verenvuotokuumeviruksia.  Tähdellä (*) merkityt ovat mahdollisia 
biologisen sodankäynnin aseita.

Virus Niveljalkaisvektori /
luonnon reservuaari

Levinneisyysalue Itämisaika 
(vrk)

Kuollei-
suus (%)

Hoito ja rokote

*Ebola Ei / mahdollisesti 
hedelmälepakot

Päiväntasaajan Afrikka: Kongo, 
Gabon, Etelä-Sudan, Uganda, 
Länsi-Afrikka 

5–10 
(2–21)

39–90 % kokeellisia 
rokotteita ja 
lääkkeitä

*Marburg Ei / Rousettus aegypti-
vus -hedelmälepakko

Päiväntasaajan Afrikka: Uganda, 
Kenia, Angola, Etelä-Afrikka

2–14 23–70 %

Bundybugyo Ei / ei tunneta, 
mahdollisesti lepakot

Uganda, Kongo ad 21 32–36 %

Sudan Ei / mahdollisesti 
lepakot

Sudan, Uganda ad 21 41–53 %

Krimin-Kongon 
verenvuoto-
kuume

Hyalomma-puutiaiset/ 
kasvissyöjänisäkkäät

Itä-Eurooppa: Bulgaria, Kosovo, 
Albania, Etelä-Venäjä, Keski- ja 
Länsi-Aasia: Iran, Pakistan 
Afrikka: Kongo, Etelä-Afrikka

2–12 10–40 % ribaviriini

*Lassa Ei / Mastomys-rotta Länsi-Afrikka: Nigeria, Senegal, 
Mali

5–16 15–20 % ribaviriini

*Junin Ei / Calomys musculi-
nus -jyrsijät

Argentiina: pampa-alue Buenos 
Airesin pohjoispuolella

2–12 15–30 % ribaviriini?, 
toipilaan 
plasma, rokote

*Machupo Ei / Calomys callosus 
-myyrä

Koillis-Bolivia: Benin savanni 7–12 25 % ribaviriini?, 
toipilaan plasma

*Guanarito Ei / Zygodontomys bre-
vicauda ja Sigmodon 
alstoni -jyrsijät

Venezuela: Guanarito, Barinas 7–12 25 %
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