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Oireettomien koronatartuntojen maara
pitkdaikaishoidon asukkaista ja henkilokunnasta
tehdyissa testauksissa on ollut huomattava sellaisissa
hoivakodeissa, joissa oli jo entuudestaan vahvistettu
tartunta henkildkunnalla tai asukkaalla.

Tama havaittiin my6s suomalaisessa hoivakodissa.

oronaviruksen levidmisen ra-

joittamisessa ja ehkiisemi-

sessd on tirked ymmartis,

miten virus kiyttiytyy ja leviia.

Yhteni tutkimuskoh-

teena on ollut oi-
reiden jakautuminen tar-
tunnan saaneilla. Julki-
sessa keskustelussa ja
alustavissa tutkimuk-
sissa on kuvattu sairas-
tuneiden ihmisten oi-
reiden vaihtelevan huo-
mattavan paljon ja kaik-
kia vaikuttavia tekijoiti ei
vield ole tunnistettu. Myés oi-
reettomien on todettu tartuttavan
virusta (1,2).

Kokonaan oireettomien tai hyvin lie-
vioireisten osuuden on arvioitu olevan
17,9-33,3 % tartunnan saaneista (3,4).
Testissd positiivisen tuloksen saaneista
jopa lihes 80 %:n on raportoitu olleen
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Oireettomien
virustartunnan
saaneiden osuus voi
olla huomattava.

oireettomia (5,6). Eroa selittinee se, ettd
oireet ilmenevit vasta useita paivid tar-
tunnan jilkeen. Luvut tarkentuvat aika-
naan, kun aiheesta tehdiin lisidi tutki-
musta ja aineistot kasvavat.
Ikdihmisten riski kuolla
koronainfektioon on sel-
visti suurempi kuin tyo-
ikdisten ja nuorempien
(7). Comas-Herreira ja
Zalakain havaitsivat, et-
td 42-57 % koronaan
kuolleista Euroopassa
oli palvelu- tai laitosasu-
misen asukkaita (8). Sen
vuoksi on oleellista tutkia hoi-
va-asukkaiden ja tyontekijoiden oi-
reita ja tartuntoja.

Selvitimme suomalaisen ikiihmisten
hoivakodin asukkaiden ja tyontekijoi-
den koronavirustartuntaan liittyvid oi-
reettomia tartuntoja. Aineiston pienuu-
den vuoksi kuvaamme tuloksia kerron-

nallisesti. Testejd tehtiin lisiksi 800 oi-
reettomalle tyontekijille 20 hoivakodis-
sa eri puolilla Suomen.

Havainnot tartunnoista

Piivini 1 hoivakodin ryhmikodissa A
havaittiin sekd kuumeisia etti osittain
hengitystieinfektio-oireisia asukkaita.
Yksittdisilld vaikeimmin oireilevilla
asukkailla todettiin koronavirus PCR-
testilld, ja seuraavina piivind nimi
asukkaat menehtyivit infektiotautildi-
kirin kanssa sovitusta asianmukaisesta
hoidosta ja hoivasta huolimatta.

Piivini 3 piitettiin testata kaikki
asukkaat sekd tyontekijit. Hoivakodin
asukkaista positiivisen testituloksen sai
ryhmikodissa A 88 % sekd muissa ryh-
mikodeissa 7-21 %. Kaikki asukkaat
olivat oireettomia. Tyontekijoistd muu-
tamalla todettiin myds positiivinen testi-
tulos.

Seuraavina pdivini henkil4ston tes-
tauksia jatkettaessa havaittiin vield muu-
tamalla tyontekijilld koronavirustartun-
ta. Kaikki tyontekijit olivat oireettomia.
Yli kahden viikon seurannassa noin 2/3
tartunnan saaneista asukkaista oli edel-
leen oireettomia.

Laajemmissa, useita hoivakoteja ki-
sittdneissd henkilston testauksissa 16y-
dettiin noin 800 tyontekijin joukosta
1 %:1la tyontekijoistd oireeton koronavi-
rustartunta. Hoivakodeissa, joissa hen-
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kilskunnan tai asukkaiden joukossa ei
ollut yhtd4in vahvistettua tartuntaa, noin
0,4 %:1ta 16ytyi oireeton COVID-19-tau-
ti. Hoivakodeissa, joissa oli jo entuudes-
taan vahvistettu tartunta henkilokunnal-
la tai asukkaalla, oireettomien positiivis-
ten osuus oli noin 6 %.

Testaus tarpeen

Oireettomien tartunnan saaneiden
osuus oli samaa luokkaa kuin aiemmis-
sa tutkimuksissa. Kimball ym. raportoi-
vat pitkiaikaishoivan yksikdssi oireetto-
mien osuudeksi ensimmaisessid testa-
uksessa 57 % ja seurannassa noin 13 %
(9). Aineistot ovat pienid, mutta sekd
hoivakotien etti laajemmasta henkilos-
ton testauksesta tehdyt havainnot osoit-
tavat, ettd oireettomien virustartunnan
saaneiden osuus voi olla huomattava.
Tidmi tulee huomioida etenkin ikiih-
misten palveluissa, koska sielld riskit
ovat suurimmat.

Tissd raportissa kuvatun hoivakodin
asukkaat hoidettiin tartuntatautiladkarin
ohjeistuksen mukaisesti ja altistuneet
tyontekijit ohjattiin karanteeniin. Hen-
kilskunnan poissaolot lisdintyivit dkilli-
sesti ja osoittautui tirkedksi keskustella
huolista henkilokunnan kanssa. Testaa-
misesta ja sen perusteista kerrottiin
asukkaiden liheisille.

Tartuntojen alkuperii ei pystytty jil-
jittimaan. Hoivakodin henkilokunta oli
oireetonta ja hoivakotiin oli saapunut
uusia asukkaita. Oireettomien tartunto-
jen mairi johti tehostettuihin hygienia-
ja suojaamiskiytintoihin kaikissa sa-
man toimijan hoivakodeissa — aiemmin
ja laajemmin kuin viranomaiset suosit-
telivat.

Tartuntojen leviimisen ymmirtimi-
seksi (1) henkilokunnan testaamista
PCR-menetelmilld on tirked toteuttaa
satunnaisotoksin koko maassa ja oireet-
toman henkilokunnan uusintatestaus
voi osoittautua tarpeelliseksi. Tartunto-
jen rajaamista tukee myos uusien asuk-
kaiden testaaminen ja hoitaminen ka-
ranteeninomaisesti omassa huoneessa
14 vuorokauden ajan oireita tarkasti
seuraten. Laaja testaaminen todenni-

1158

koisesti tukee asukkaiden turvallisen
hoivan toteuttamista, joten testeji tulisi
tehdd, vaikka oireettomien henkiléiden
tiedossa olevat tartunnat uhkaisivat tyo-
voiman riittdvyyttd ja vaikeuttaisivat ar-
jen toimintaa.

Testaamisen rinnalla on erityisen tir-
kedd noudattaa tehostettuja hygienia-
kiytint6jd ja suojautumisohjeita, kun
tiedimme, ettid tartunnat voivat tulla
hoivakotiin oireettomien kantajien mu-
kana, esimerkiksi uuden asukkaan tai
henkilokunnan jasenen mukana. Suoja-
varusteiden kaytslld on saatu hyvin eh-
kiistyd tartuntojen levidmistd asukkai-
siin. Lisddntynyt ymmarrys oireetto-
mien tartuntojen yleisyydestd nayttai li-
saavan henkilskunnan motivaatiota suo-
jaustoimenpiteiden toteuttamisessa. @
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\astaus

Vasynyt insindori

58-vuotias, obstruktiivista uniapneaa
sairastava ylipainoinen mies tulee vas-
taanotolle vasymyksen ja aamupaansa-
ryn vuoksi. Mista on kyse?

Oikea vastaus: C, kyse on obesiteetti-
hypoventilaatio-oireyhtymasta.
Potilaan diabeteksen hoitotasapaino on
huono ja vaatii korjausta, mutta ei selita
potilaan oiretta. Liséksi T,v-arvo tarkas-
tettiin, ja se oli normaali.

Potilas ldhetettiin keuhkosairauksien
poliklinikalle CPAP-laitteen toiminnan
tarkistusta varten. Laite toimi moitteet-
tomasti. Laitteen tietoja purettaessa
kavi ilmi, ettd potilas oli kdyttanyt lai-
tetta keskimaarin 5,7 h/yo, apnea-hy-
popneaindeksi (AHI) oli 4,8/h eikd mas-
kivuotoa ollut.

Vastaanotolla tehtiin Astrup-analyysi
valtimoveresta (huoneilma). Siina pH oli
7,38 (7,35-7,45), pO, 8,1 kPa (9,7-12,7 kPa),
pCO, 6,9 kPa (4,5-6,0 kPa), BE 5,4 (-2,5-
2,5) ja HCO, 28 mmol/I (22-26 mmol/I).
Potilaalle ohjelmoitiin yo6llinen oksimetri-
kapnografia mittaus oman CPAP-lait-
teen kanssa. Siiné keskimaardinen Sao,
oli 88 % ja tcCO, 8,4 kPa.

Potilaalle oli kehittynyt obstruktiivi-
sen uniapnean lisaksi myos ylipainoon
liittyva hypoventilaatio. Kaksoispaine-
ventilaatiohoito aloitettiin, ja hoitotulos
oli erinomainen. Kontrolloitaessa 2 kuu-
kauden kuluttua oksimetri-kapnogra-
fiassa Sa0,o0li 91 % ja tcCO, 5,9 kPa.

Potilas léhetettiin lisdksi lihavuuspoli-
klinikalle, jossa hanet ohjattiin Painon-
hallintatalon terveyslaihdutusvalmen-
nukseen.
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