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Eristämistä koskevan tutkimuksen ongelmia I

• Pelkästään eristämisen vaikutuksesta ei voi tehdä randomoitua, kontrolloitua 

tutkimusta, vaan mukana on aina useita muuttujia (Farr BM, ICHE 2006)

– muu kosketusvarotoimet ja niiden muutokset

– käsihygienian adherenssi

– mikrobien seulonnan laajuus ja tekniikka

– kantajuuden vai infektioiden seuranta?

– henkilökunnan mitoitus



Eristämistä koskevan tutkimuksen ongelmia II

• Eristämisen vaikutus on erilainen endeemisessä, epideemisessä ja ei-

epideemisessä tilanteessa

– endeemisessä tilanteessa vaikutus on yleensä vähäinen tai se ei estä tartuntoja ollenkaan

– epideemisessä tilanteessa vaikutus riippuu muiden varotoimien käytöstä

– ei-epideemisessä tilanteessa vaikutus on yleensä hyvä (osana muita varotoimia)



Eristämisen vaikutus epidemiaan 

1990-2000

vaihteessa

sairaaloiden 

epidemiat.
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Eristäminen (kosketusvarotoimet 

1hh:ssa) on tehokas

• Tavanomaisia varotoimia käytettäessä MRSA-tartuntoja 

tapahtuu (Whitby 2001, Klevens 2006, Marshall 2003)

• MRSA ja VRE tarttuvat toisiin potilaisiin helpommin, jos 

kantaja on usean hengen huoneessa (Muto 2003, Byers 2001, 

Montecalvo 2001)

• MRSA-infektioita voidaan tehokkaasti vähentää seulonnalla, 

kantajien eristyksellä ja käsihygienialla (Pan 2005, Lucet 2005)

• Maissa, joissa kosketusvarotoimet, eristäminen sekä 

kantajien identifiointi käytössä, ovat onnistuneet MRSA:n ja 

VRE:n torjunnassa (Widmer ICHE 2015, Frakking JHI 2018, Dailey Emerg

Infect Dis 2005)



Eristäminen (kosketusvarotoimet 

1hh:ssa) on tehokas

• Fyysinen erottaminen toimii eristystoimien ”muistuttajana” (constant

reminder) ja estää henkilökunnasta johtuvaa ristikontaminaatiota (du 

Moulin 1989)



Eristäminen on tehotonta

• jos muut hygieniatoimet eivät toimi (Cooper et 

al. BMJ 2004, Boyce et al Infect Contro Hosp Epidemiol 2004)

• jos mikrobi leviää henkilökunnan vaatteiden 

kautta (Yap Clin Infect Dis 2004)

• jos kantaja käyttää jaettua WC-tilaa 

• jos eristyksen ulkopuolelle jää 
tunnistamattomia kantajia (Cepeda et al. Lancet 
2005)

• jos MRSA esiintyvyys on korkea (Renaudin et al ICHE 

2017, 4.4%)
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Muita näkökulmia

• 1hh voi lyhentää hoitojakson kestoa (Gallant 2001)

• Lyhempi sairaalahoitojakso vähentää riskiä saada hoitoon 
liittyvä infektio (Tornieporth 1996, Wakefield 1987)

• 1hh tehostaa tilan käyttöä ja vähentää potilaiden siirtoon 
liittyviä ajallisia ja taloudellisia menetyksiä (Rich 2002, Hendrich 2002, 
Gallant 2001, Ulrich 2003)

• 1h-huoneet voivat olla pitkällä tähtäimellä 
kokonaistaloudellisesti edullisempia (tilojen täyttöaste, 
joustava käyttö, lyhyemmät hoitojaksot) (Delon 1970, Bobrow
2000)

• 1hh voi vähentää lääkityksiin liittyviä haittatapahtumia 
(medication errors) (Hendrich 2004)

• 1hh voi vähentää kipulääkkeiden tarvetta (Hill-Rom 2002)



Eristämisen haitat

• Eristys on lisännyt potilaiden 

ahdistuneisuutta ja masennusta osastosta 

riippuen (Catalano et al. SMJ 2003, Day et al. J Hosp Infect

2011)



Tutkimuksien mukaan 85% - 90% 
ajasta huonetoverit ovat stressin 
LÄHDE, eivät positiivinen 
sosiaalinen tuki:
- vakavasti sairaat huonetoverit
- asosiaaliset, vihamieliset
- meluisat, yksityisyyttä 

häiritsevät
- yhteensopimattomuus voi 

aiheuttaa monia huoneiden 
vaihtoja





Yksikään potilas 

ei ole halunnut 

useamman 

hengen 

huoneeseen!

Esan 

gallupkysely: 

”ilman muuta 

yhden hengen 

huone!”



Tulevaisuus

• 1hh on sairaalarakentamisen trendi 
(Chaundry et al Coalition of Health Environment Research, Infection

Control in Built Environment, UK, 2002, Fairhall World Health 

Design 2013)

• 20% - 50 (-100) % kaikista sairaansijoista tulisi olla 
1h-huoneita (Australia, Health Projects 2004, Fairhall (World Health 
Design 2013, Dowdeswell B, et al. Hospital ward configuration: Determinants

influencing single room provision. European Health Property Network, 2004)

• ”Terveydenhuollon uudis- ja korjausrakentamisen 
suunnittelussa on tärkeää huolehtia että 1hh määrä 
on 50 – 100 %” (Scottish Health Planning Note 4, 2008, Bowdeswell
2004)



YKSIKKÖ Huoneita

1 hh + 

WC + 

pesutila

Eristysh ** / 

huoneet 

(%)

Ilma-

eristysh.

SYNN 1 14 4 28,6 4

SYNN 2 7 2 28,6 2

PLAST + OFT 8 5 62,5 0

PLAST + OFT 2 3 0 0,0 0

AVH 7 2 28,6 2

NEUROLOGIA 14 4 28,6 4

KNK 10 3 30,0 0

KUNTOUTUS 9 1 11,1 0

NEUROKIR 13 2 15,4 2

KEU1 14 7 50,0 5

KEUHKO 9 2 22,2 0

HEMATOLOGIA 14 10 71,4 10

NEFROLOGIA 4 2 50,0 0

INFEKTIO 14 5 35,7 5

YLEISSISÄT 9 2 22,2 0

AKUUTTISISÄT 9 2 22,2 0

GYNEKOL 12 3 25,0 10

OBST 1 12 1 8,3 0

OBST 2 11 0 0,0 0

OBST 3 11 2 18,2 0

LAST NEUROKIR 7 1 14,3 0

UC9 11 0 0,0 0

LASTEN HEMATOL 9 3 33,3 2

PE2V 8 3 37,5 0

LASTEN TEHO 4 1 25,0 1

VASTASYNT TEHO 13 2 15,4 0

TRAUMA 17 4 23,5 4

ARTRO 9 3 33,3 0

GASTROKIR 1 5 2 40,0 2

GASTROKIR 2 4 0 0,0 0

SELKA 6 3 50,0 0

REUMAORTOP 6 3 50,0 0

VERISUONIKIR 6 2 33,3 3

UROLOGIA 10 1 10,0 0

PROTE 17 8 47,1 0

GASTROKIR 3 15 5 33,3 5

KARDIOL 28 8 28,6 8

YHT. 379 108 28,5 69

Tyksin 

eristystilat

ECDC:n

prevalenssi-

tutkimuksessa

v.2016

** 1hh saniteettitiloilla

Eristyshuoneita

29 %



1hh   106 kpl

2 hh 32 

Yht.    138 huonetta:

- Ilmaeristyshuoneita 22, 

- ilmaeristys-synnytyshuoneita 2, 

- henkilösulullisia synnytyshuoneita 2,

- 1 h kosketusvarotoimihuoneita 28  

-> Kosketusvarotoimiin soveltuvia 1 h-huoneita 54 = 39 %

T3-sairaala, valmis 2021

- 170 ss.

- Naistentaudit ja synn.

- Lastentaudit

- KNK, silmätaudit



Yhteenveto

• 1-h kosketusvarotoimihuone on sairaalahygieenisessä, 
epidemiologisessa ja sosiaalisessa mielessä ylivertainen

• Tutkimus kosketusvarotoimihuoneiden tehosta 
epidemioiden estämiseksi on ollut puutteellista ja huonosti 
suunniteltua 

• Pelkästään seinät eivät estä resistenttien mikrobien 
leviämistä jos muut toimet ovat riittämättömiä:

– henkilökunnan käsihygienia

– henkilökunnan suojaimet

– laitoshuolto

– kohdennettu ennakkoseulonta

• Uudis- ja korjausrakentamisessa 20 – 50 (- 100) % 
potilashuoneista tulee olla 1h sulullisia eristyshuoneita 
omine saniteettitiloineen.



Kiitos!


