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Terveydenhuollossa maskin käy-
tön kaksi tärkeintä tavoitetta ovat 
työntekijän suojaaminen ja poti-
laan suojaaminen hengitysteistä 
lähtöisin olevilta, pisaroina tai 

aerosolina tarttuvilta mikrobeilta. Suu-nenä-
suojuksia tai hengityksensuojaimia koskevia 
säädöksiä on Suomessa useita (1–3).

Suu-nenäsuojusten eli ns. kirurgisten mas-
kien pitää terveydenhuollossa olla CE-merkit-
tyjä. Niiden ensisijainen tarkoitus on suojata 
potilasta käyttäjän hengitysteiden eritteiltä. 
Niitä ei ole alun perin suunniteltu suojaamaan 
työntekijää ilmavälitteisiltä tartunnoilta, vaik-
ka ne ehkäisevätkin hyvin pisaratartuntoja.

 Aseptisten toimenpiteiden ja leikkausten 
yhteydessä kirurgista suu-nenäsuojusta on 
käytetty yli 100 vuotta, ja käyttö jatkuu edel-
leen vakiintuneena ja kokemusperäisenä, 
vaikka varmaa tieteellistä näyttöä näiden suo-
justen kyvystä torjua infektioita leikkaussali-
olosuhteissa ei ole (4).

Varsinaiset FFP-hengityksensuojaimet sen 
sijaan suojaavat työntekijöitä ilmavälitteisiltä 
tartunnoilta, mutta niitä taas ei ole suunnitel-
tu suojaamaan muita henkilöitä käyttäjän hen-
gitysteiden mikrobeilta. Näitä suojaimia on 
venttiilittömiä ja venttiilillisiä. Venttiili usein 
helpottaa hengittämistä, mutta osa malleista ei 
suodata pois uloshengityksestä hiukkasia tai 
mikrobeja eikä näin ollen suojaa esimerkiksi 
potilasta työntekijän koronavirustartunnalta. 

Suu-nenäsuojusten tai hengityksensuo-
jainten käytöllä voidaan selvästi ehkäistä 
osa koronatartunnoista. Tuoreen ame-

rikkalaisen tutkimuksen mukaan kirurgisen 
maskin jatkuva käyttö sisätiloissa vähensi ko-
ronavirustartuntoja 66 % ja varsinaisen hengi-
tyksensuojaimen (N95/FFP2) käyttö 83 % (5). 

Pandemian aikana maskien käyttö yleistyi. 
Suosituksia niiden käytöstä on pandemian 

tässä vaiheessa alettu purkaa erityisesti ter-
veydenhuollon ulkopuolella ja jonkin verran 
kevennetty myös terveydenhuollossa. Koro-
natartuntoja esiintyy edelleen (toukokuun al-
ku 2022) niin runsaasti, että potilashoidossa 
maskin käyttö on perusteltua. Työntekijä suo-
jaa sillä itseään ja myös potilasta.

Jääkö maskin käyttö kaikkien potilaiden 
hoidossa pysyväksi käytännöksi? Maskien 
käyttöön liittyy jonkin verran haittoja. Työn-
teko on hieman raskaampaa tiiviiden hengi-
tyksensuojainten kanssa ja lisäksi suojaimis-
ta voi tulla joillekin kasvojen alueen iho-ongel-
mia (6). 

Maskin käyttö vaimentaa ja muuttaa puhet-
ta ja huonontaa sanallisen viestin perilleme-
noa (7). Ilmeiden peittyessä kasvojen sanaton 
viestintä jää myös puutteelliseksi, ja sillä on 
merkitystä potilashoidossa. Maskit siis hei-
kentävät viestintää sekä potilaan kanssa että 
ammattilaisten kesken. 

Pandemian väistyessä yleisestä maski-
suosituksesta kaikkien potilaiden hoi-
dossa voidaan luopua. Maskeja voidaan 

ohjeistaa käyttämään silloin, kun potilaalla on 
hengitystieinfektioiden oireita tai hänen tiede-
tään tai epäillään sairastavan ilmavälitteistä, 
joko pisaroina tai aerosolina tarttuvaa tautia. 

Terveyden- ja sosiaalihuollon laitoksissa 
ratkaisun tulee perustua joko kansalliseen 
tai alueelliseen suositukseen. Jos esimerkik-
si vuodeosastolla tai hoivayksikössä epäillään 
korona- tai muun viruksen aiheuttamaa hengi-
tysteiden infektioepidemiaa, palataan yksikös-
sä yleiseen maskin käyttösuositukseen. 

Maskien käytön perusteet ovat tartuntaket-
jun katkaiseminen, hoitoon tai hoivaan liitty-
vien tartuntojen ehkäisy ja työntekijän suojaa-
minen tartunnoilta. Yleisen käyttösuosituksen 
tulee jatkossa perustua kansalliseen, alueelli-
seen tai yksikkökohtaiseen riskin arvioon.    l
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