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Tutkitustiturvallisilla ja tehokk timaisilla Kiilto'Pro -aineilla varmistat
valineide puhtauc‘en. Vain tod taat, desinfioidut ja steriilit hoitovilineet
ovat turvallisia kayttaa. Kiilto Pro -tuotteet kehitetaan ja valmistetaan Suomessa
vastuullisesti ihmisista ja ymparistosta huolehtien.

Kiillon valikoimista loytyvat ratkaisut terveydenhuollon kaikkiin
hygieniatarpeisiin, aina puhtaista kasista desinfioituihin valineisiin.

Katkaistaan yhdessa tartuntatiet!

www.Kkiilto.fi




Infektioturvallinen ratkaisu
kaytettyjen instrumenttien
esikasittelyyn ja kuljetukseen
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Humipak estaa mikrobien leviamisen
pussin ulkopuolelle ja mahdollistaa
likaisten instrumenttien turvallisen
kuljetuksen valinehuoltoon. Pussissa
oleva sulkumekanismi varmistaa kos-
teuden sailymisen pussissa ja estaa lian
kuivumisen kiinni intrumentteihin.

Pussia on saatavilla eri kokoja eri

kokoisille instrumenttikoreille, irrallisille
instrumenteille seka endoskoopeille.
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Katsaus valinehuoltoryhman historiasta -
katse juhlavuotta kohti

uomen sairaalahygienia-

yhdistyksen (SSHY) vuosi-

kokouksessa 26.3.1992 syn-

tyi paitds perustaa viline-
huoltoryhmai. Tuolloin todettiin, etti
yhdistyksen tavoitteena olevan in-
fektioiden vihentimiseen tarvitaan
kaikkia ammattiryhmii. SSHY:n
koulutuspiivit jirjestettiin syksyllad
1992 Tuusulassa. Siini yhteydessi pide-
tyssd kokouksessa vilinehuoltoryhmi
perustettiin. Keskeiseni tehtidvini
nihtiin kansallisesti vilinehuolto-
yksikéiden vilisten yhteyksien kehit-
timinen ja vilinehuoltoa koskevien
erikoisosaamista vaativien asioi-
den esille tuominen osaksi Suomen
sairaalahygieniayhdistyksen toimin-
taa. Jarjestaytymiskokouksessa listat-
tiin kehittimiskohteita, joihin viline-
huoltoryhmin osaamista tarvittiin.
Vilinehuoltotyén laadunvarmennus
ja kansallisesti yhteiset kiytinnét oli-
vat yhteni tavoitteena. Jisenneltyni
tehtivikokonaisuuksiin, kehittimis-
tarpeita nihtiin vilinehuollon mitoi-
tukseen, palvelujen ja hinnoittelun
vhteniisiin linjoihin seki koulutus-
kehityksen seuraamiseen. Erikois-
alojen vilinehuoltoty6n selkeyttimisti
toivottiin erityisesti hammasvilineiden
huollon suhteen. Aiheita on kisitelty
vuosien varrella useampaankin kertaa,
aina ajalle merkitykselliselld otteella.
Ty6 jatkuu!

Vilinehuoltoryhmi toimii valta-
kunnallisena asiantuntijaryhmini.
Tehtivini on parantaa asiakas-potilas-
turvallisuutta ja henkilskunnan tyé-
suojelua edistimilli hyvii viline-
huoltokiytintsjd ja estimilld hoitoon
liittyvien infektioiden leviimista. Siind
vilinehuoltotoiminnan peruspilarit
ovat puhdistamisessa ja desinfioinnis-
sa, steriloinnissa sekid ammatillisesti
osaavassa henkilskunnassa. Toiminta-

vuosien aikana on jaettu hyviksi ha-
vaittujen kiytintdjen lisiksi myos
epionnistumisia ja kuvauksia niisti
selvidmiseen. Olemme oppineet, etti
yhteistyolli ja avoimuudella edistim-
me ammattialaamme.

Valtakunnalliset vilinehuollon
koulutuspiivit jirjestettiin ensimmai-
senkerran vuonna1993. Vilinehuollon
esimiehille kohdennettu ensimmaii-
nen koulutus oli vuonna 1994. Tuosta
vuodesta lihtien vilinehuoltoryhmi
on jirjestinyt kaksi kertaa vuodes-
sa koulutuspiivit. Kuluvan vuoden
koulutukset poikkeuksellisesti jarjes-
tettiin webinaarina. Vain vuoden 2020
syksyn koulutuspiivit jaivit pitimét-
td Covid-19 vuoksi. Vuosien varrella
toimintaan on tullut mukaan kansain-
vilisyyttd. Toiminnan painopiste on
kuitenkin kansallisen osaamisen tu-
keminen ja kehittiminen.

Merkittaviid muutoksia on tapahtu-
nut vilinehuoltajien koulutusuudis-
tuksissa. Ammattitutkinnon perusteet
hyviksyttiin vuonna 1994. Vuonna
2006 saatiin vilinehuoltajan erikois-
ammattitutkintojen niyttétutkintojen
perusteet. Nykyinen vilinehuoltoalan
perustutkinto tuli voimaan vuonna
2018. Niihin kaikkiin koulutusuudis-
tuksiin vilinehuoltoryhmi on voinut
tuoda tydelimailihtsisii tarpeita ja
nikoékulmaa.

Vilinehuoltoryhmin perustami-
sesta on nyt 29 vuotta. Kuluneiden
vuosien aikana toiminta on ollut me-
nestyksellistd seki laadullisesti ettd
taloudellisesti. Kiitos kaikille viline-
huoltoryhmissi toimineille. Valmius
ja into kehittdi vilinehuoltotoimin-
taa oman esimiestyén ohessa on ol-
lut merkityksellisti. Kiitos eri alojen
asiantuntijoille, joilta on saatu tukea
ammattialan kehittimisen ja koulu-
tuksen merkeissi. Kiitos kaikille teille,

jotka olette osallistuneet koulutuspai-
villeja vieneet kuultuajanihtyi tietoa
tydyksikéihinne.

Tulevaa juhlavuotta 2022 odottaen.
Lea Varto

Vélinehuoltoryhman hallituksen pj.
28.10.2021

Lahteet

Suomen sairaalahygieniayhdistyksen ja vélinehuoltoryhman
poytakirjat,

Valinehuoltoryhman historiikki 30.11.2008, Tuula Karhumaki /
SSHY:n valinehuoltoryhman hallitus

Vilinehuoltoryhman
perustamisesta on
nyt 29 vuotta.
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Poimintoja THL:n infektio- ja rokotusuutisista

Riskiryhmien maksuttomat
influenssarokotukset ovat alkaneet

Monet kunnat ovat aloittaneet inf-
luenssan riskiryhmiin kuuluvien
influenssarokotukset marraskuun alus-
sa. Influenssa on vakava tauti, joka voi
aiheuttaa vaarallisia jalkitauteja, kuten
keuhkokuumetta. Influenssarokote eh-
kiisee viruksen levidmisti ja suojaa
seki omaa terveytti ettid lahipiirii.
Influenssarokotteen saavat maksutta
ne, joiden terveydelle influenssa ai-
heuttaa oleellisen uhan tai joiden ter-
veydelle influenssarokotuksesta on
merkittdvii hyotya.

Maksuttoman influenssarokotteen

saavat kaikki vakavalle influenssalle

alttiit, eli

e 65 vuotta tiyttineet

e 6 kuukauden - 6 vuoden ikiiset
lapset

o raskaana olevat naiset

o sairautensa tai hoitonsa vuoksi
riskiryhmiin kuuluvat.

Lissksi influenssarokotteen saavat

maksutta myos

o varusmiespalveluksensa aloittavat
miehet ja vapaaehtoisen
asepalveluksen aloittavat naiset

« henkilst, jotka asuvat tai oleskelevat
pitkiaikaisesti laitosmaisissa
olosuhteissa

« potilaiden tai asiakkaiden vilitts-
miin hoitoon tai huoltoon osallis-
tuva sosiaali- ja terveydenhuollon
seki ladkehuollon tyontekijit

« tietyt henkil6t vakavalle
influenssalle alttiiden lihipiirista.

Lahipiiriin kuuluvien
maaritelmaa on
tarkennettu

Lshipiiriin kuuluvien henkilsiden
méiritelmii on tarkennettu aiempiin
vuosiin verrattuna. Taustalla on so-
siaali- ja terveysministerién tekemi
asetusmuutos.

Maksuttomaan influenssarokotuk-
sen saavat ne, jotka ovat toistuvasti
liheisessia kontaktissa vakavalle in-
fluenssalle erityisen alttiiseen ihmiseen
tai sellaisen vakavalle influenssalle
alttiin ihmisen kanssa, jota ei voida
suojata influenssarokotteella.

”Kiytinnossi 1ahipiiriin kuuluvan
tulee asua samassa asunnossa tai ol-
la viikoittain kasvotusten tekemisis-
si voimakkaasti immuunipuutteisen
tai muuten vakavasti sairaan henki-
16n, perussairaan ja huonokuntoisen
65-vuotta tiyttineen, raskaana olevan,
alle 6 kuuden kuukauden ikiisen lap-
sen tai sellaisen vakavalle influenssalle
alttiin henkilén kanssa, jolle itselle ei
voida antaa rokotetta”, sanoo THL:n
asiantuntijaliikiri Anna Scherleitner.

THL kuitenkin suosittelee inf-
luenssarokotetta myos niille, jotka ovat
toistuvasti lihikontaktissa vakavalle
influenssalle alttiiden ihmisten kanssa,
mutta eivit kuulu asetuksen mukaiseen
lshipiiriin. Heille rokote on kuitenkin
omakustanteinen.

Influenssarokotteen voi
ottaa yhta aikaa muun
rokotteen kanssa

Influenssarokote voidaan tarvittaessa
antaa my®6s yhti aikaa muun rokotteen,
esimerkiksi koronarokotteen kanssa.
T4ma voi tulla kysymykseen esimer-
kiksi niilld influenssan riskiryhmiin
kuuluvilla, joilta puuttuu vield yksi
tai kaksi rokoteannosta, tai jotka tu-
levat saamaan lihiaikoina kolmannen
koronarokoteannoksen.

”Tahin ryhméin kuuluvat esimer-
kiksi ne ikd4ntyneet, joiden toisesta
koronarokotteesta on kulunut puoli
vuotta”, THL:n yliliskiri Hanna No-
hynek sanoo.

Ajantasainen
influenssakatsaus

THL seuraa influenssakauden etene-
mistd ja pdivittdd verkkosivulleen
ajantasaista influenssakatsausta koko
kauden ajan.

Lisatiedot

Mika on influenssa? (THL)

Influenssarokote
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/
rokotteet-a-o/influenssarokote (THL)

Alttiiden henkildiden I&hipiirin
influenssarokotukset (THL)

Ajantasainen influenssakatsaus (THL)

Anna Scherleitner
asiantuntijaldakari (rokottaminen ja
rokotteet) THL

Hanna Nohynek
ylilaakari (rokottaminen ja rokotteet) THL

Niina Ikonen
johtava asiantuntija, (influenssan seuranta)
THL
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Veriviljelypositiivisten infektioiden
ilmaantuvuus ja kuolleisuus

kaksinkertaistuivat Suomessa
vuosien 2004-2018 aikana

Vuosien 2004—2018 aikana Suomessa
todettiin kaikkiaan 173 715 veriviljely-
positiivista infektiota. Vuosittainenil-
maantuvuus lisiintyi tutkimusjakson
aikana 150 tapauksesta 100 0oo asukas-
ta kohden 309 tapaukseen /100 coo
asukasta. Tiedot kiyvit ilmi tuoreesta
suomalaistutkimuksesta, joka on jul-
kaistu Emerging Infectious Diseases
-lehdessa.

Merkittivin ilmaantuvuuden nousu
todettiin ikiintyneills, yli 8o-vuoti-
ailla henkiléilld. Potilaista 13 prosent-
tia kuoli 30 piivin kuluessa infektion
toteamisesta. Tdma tapauskuolleisuus
laski tutkimusjakson aikana hieman

(13.0-12.6 %), mutta viesté66n suh-
teutettu kuolleisuus lihes kaksin-
kertaistui, 20:sta 39 kuolemaan/100
ooo asukasta.

Kotialkuisten veriviljelypositiivis-
ten infektioiden osuus kaikista ta-
pauksista lisdintyi 67 prosentista 78
prosenttiin, ja vaikeasti perussairaiden
potilaiden osuus sairastuneista 14 pro-
sentista 23 prosenttiin.

Vuosien 20042018 viliseni aikana
Escherichia coli -bakteerin aiheutta-
mien veriviljelypositiivisten infektioi-
den osuus kaikista tapauksista nousi 26
prosentista 30 prosenttiin. Moniresis-
tenttien mikrobien aiheuttamien infek-

Tutkimus: Borrelioosin
ja myyrakuumeen
ilmaantuvuus seuraa

jyrsijoiden runsausvaihteluita |

Metsimyyrien runsausvaihteluilla
seki borrelioosin ja myyrikuumeen
ilmaantuvuudella on ajallinen yhteys,
selvidi Jyviskyldn ja Oulun yliopisto-
jen, THL:n ja Luonnonvarakeskuksen
tutkimuksesta. Tutkimus julkaistiin
Scientific Reports -tiedelehdessi 9.
elokuuta 2021.

Metsimyyri on Pohjois-Euroopan
yleisin jyrsiji ja se toimii padisintini
sekd myyrikuumetta aiheuttavalle
Puumala-virukselle ettid borrelioosia
aiheuttaville Borrelia-suvun baktee-
reille. Tutkimus osoitti, etti taudin-

aiheuttajien luonnollisten isintien
runsausvaihteluilla on merkitysté ih-
misen infektioriskii arvioitaessa.

Lisatiedot

Borrelioosin ja myyrakuumeen ilmaantuvuus
seuraa jyrsijoiden runsausvaihteluita Pohjois-
Euroopassa Jyvaskylan yliopiston tiedote,
10.8.2021

Rodent host population dynamics drive zoonotic
Lyme Borreliosis and Orthohantavirus infections
in humans in Northern Europe Scientific Reports,
9.8.2021

tioiden osuus lisd4ntyi 0,4 prosentista
2,8 prosenttiin. Tamai liittyi pasasiassa
ESBL-FE. colin, elilaajakirjoisia 3-lakta-
maaseja tuottavan kannan osuuden
kasvuun. Veriviljelypositiivisten in-
fektioiden aiheuttajamikrobien ja
resistenssitilanteen kansallinen seu-
ranta on tirkeis, jotta voidaan varmis-
taa, etti sairaaloiden hoitosuositukset
ovat ajan tasalla.

Lisatiedot

Population-Based Stucdy of Bloodstream Infection
Incidence and Mortality Rates, Finland,
2004-2018 (Emerging Infectious Diseases, Vol.
27, No. 10, October 2021)

Kuva: Unsplash
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Pogostantautia on todettu tana vuonna
normaalia runsaammin ja kaikkialla

Suomessa

Suomessa on havaittu pogostantautia
tdni vuonna normaalia runsaammin.
Vuoden 2021 aikana THL:n tartunta-
tautirekisteriin on ilmoitettu jo yli 150
tautitapausta. Ma4ri tulee todennikoi-
sesti vield kasvamaan, koska otollisin
tartuntakausi on vield kiynnissi ja
tapausten raportoinnissa on yleensi
jonkin verran viivetta.

Aiemmin tartuntoja on todettu
enimmikseen Iti-Suomessa, mut-
ta tdind vuonna tautia on esiintynyt
kaikkialla Suomessa. Pogostantautia
esiintyy tavallisesti muutaman vuo-
den sykleissi. Hiljaisempina vuosina
tapauksia raportoidaan muutamia
kymmenii, joita seuraa runsaampi

tartuntavuosi. Edellinen runsaampi
tartuntavuosi oli vuonna 2012, jolloin
tapauksia raportoitiin 189.

Pogostantaudin aiheuttaa Sind-
bis-virus, joka tarttuu hyttysen piston
vilitykselld. Suurin osa tartunnoista
todetaan loppukesilli, elo-syyskuussa.
Pogostantauti ei ole vaarallinen.

Suurin osa tartunnoista on oireet-
tomia tai lievioireisia, ja jaavit siksi
my6s diagnosoimatta. Tyypillisid oi-
reita ovat laaja punapilkullinen ihot-
tuma ja nivelkivut sekd mahdollinen
kuume. Thottuma ja kuume hiviivit
muutamassa piivissi, mutta nivelkivut
voivat kestidd kuukausia.

Pogostantauti todetaan vasta-aine-
verindytteesti. Tautiin liittyvien nivel-
kipujen vuoksi sairauden taustalla voi-
daan epiilld esimerkiksi reumatautia,
miki korostaa taudin diagnosoinnin
merkitystid. Pogostantautia hoidetaan
oireiden mukaan ja oireita voi lievitt4a
kipulidikkeilld. Taudin sairastaminen
antaa elinikiisen suojan.

Lisatiedot

Mika on pogostantauti?(THL)

Pogostantaudin esiintyvyys Suomessa(THL)

Vanhuspalvelut karsi ja jousti — mutta selvisi
koronan ensimmaisesta aallosta vahin

tartunnoin

Vanhusten ympirivuorokautisessa ja
kotihoidossa muutettiin laajasti toi-
mintaa koronan takia keviilli 2020.
Vanhuksilla oli vaikeuksia ymmartii
janoudattaa suojatoimia, ja henkilostoa
vaivasi suuri huoli ja epavarmuus eri-
tyisesti kevdin pahimmassa tartunta-
tilanteessa. Testeihin paisy oli vaikeaa,
ja suojavarusteista oli puutetta. Koro-
nasta kuitenkin selvittiin lopulta varsin
vihiisin tartunnoin. Tapauksia oli vain
viidesosassa organisaatioista ja niist
vain puolessa tartuntoja oli asiakkailla.
Tiedot selvidvit vanhuspalveluiden
johtajille ja pailliksille suunnatusta
kyselystd, joka tuo kaivattua lisi-
valaistusta vanhustenhoidon tilantees-
ta pandemian alkukuukausina, tammi-
kuusta 2020 elokuun 2020 loppuun.

Hyvin poikkeuksellisessa tilanteessa
ja etukiteen varautumatta organisaa-
tioiden piti dkkii jyrkistikin muuttaa
toimintaansa. Pula suojavarusteista oli
suuri ongelma epidemian pahimmassa
vaiheessa keviilld 2020, samoin osalla
koronatestiin piaisy. Tassa vaiheessa
my®os tyontekijit olivat epivarmoja ja
hermostuneita muuttuneiden rutiinien
vuoksi. He olivat my&s huolissaan sii-
t4, ettd saattaisivat tartuttaa koronan
iskkdille asiakkaille tai 13heisilleen.

Toteutetun kyselyn taustalla on
laaja yhteispohjoismainen tutkimus.
Suomessa selvitys tehtiin syksylld 2020
Abo Akademin (hoitotiede) ja THL:n
johdolla, ja se toteutettiin saman-
aikaisesti my6s Tanskassa, Norjassa
ja Ruotsissa. Sahkéinen kysely ldhe-

tettiin kaikkien kuntien kirjaamoi-
hin, josta se lihetettiin ikdihmisten
palveluiden johtajille ja piilliksille.
Suomessa kyselyyn vastasi 247 johta-
jaa. Vastanneista kaksi kolmannesta
edusti ympirivuorokautista hoitoa ja
kolmannes kotihoitoa. Uusi kysely on
lihetetty. Se koskee aikaa syyskuusta
2020 lihtien.

Lisatietoja

Covid-19 Suomen vanhustenhuollon ja sen
johtamisen nakokulmasta (julkari.fi)
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Myos pistamalla huumeita kayttaville tulee
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tarjota mahdollisuus C-hepatiittihoitoon

C-hepatiittivirus tarttuu piiasiassa
veren vilitykselli, ja sen merkittivin
riskitekija on huumeiden pistoskiytto.
Infektio altistaa maksakirroosille ja
on Euroopassa tirkein maksasydvin
riskitekiji. Oikea hoito estii kuitenkin
maksakirroosin etenemisti ja vihentii
maksasy6vin riskii. Kaikki tartunnan
saaneet tulisikin hoitaa.

Nykyisilld virusspesifisilld 143k-
keills hoito on yksinkertaista ja teho-
kasta. Hoitojen mi4ra onkin monin-
kertaistunut 2020-luvulla, ja parina
viime vuonna hoitoja on tehty lihes
2000 vuodessa. Pistimilli huumei-
ta kiyttdavid C-hepatiittihoidot ovat
kuitenkin tavoittaneet huonosti. Tilan-
teen korjaaminen edellyttis toimivaa
hoitoketjua terveysneuvontapisteisiin,
jotka tarjoavat huumeiden kiyttsjille
palveluita, kuten neulojen ja ruiskujen
vaihtoa. Hoidon avulla voidaan estdi
my6s uusia tartuntoja, joita Suomessa
todetaan edelleen vuosittain noin 1200.
Viruksen kantajia arvioidaan Suomes-
sa olevan lihes 20 ooo.

Suomen C-hepatiittistrategian
tavoitteena on kaikkien tartunnan

saaneiden hoito. Strategian toteutu-
mista tukemaan on laadittu C-hepa-
tiitin hoitopolkusuositus, jossa ki-
sitelldiin myos huumeita kiyttivien
C-hepatiittihoitoa.

Maailman terveysjirjeston WHO:n
tavoitteena on puolestaan poistaa he-
patiitit terveysongelmana vuoteen
2030 mennessi vihentimilli uusia
tartuntoja 9o prosenttia seki pienen-
tamailld kuolleisuutta 65 prosenttia.
Tavoitteen saavuttaminen on mah-
dollista ainoastaan hoitamalla my®s
C-hepatiittitartunnan saaneet aktii-
visesti pistimilld huumeita kiyttivit.
Jokaisella on oikeus saada tarvitse-
maansa hoitoa.

Lisatietoa

Mika on hepatiitti C? (THL)

Hepatiitti C:n esiintyvyys (THL)

Suomen C-hepatiittistrategia 2017-2019
(Valtioneuvosto)

C-hepatiitin hoitopolku: Maksasairauden
hoidosta infektion eliminaatioon (THL)

World Hepatitis Day 2021 (WHO) (englanniksi)

THL on julkaissut suosituksen virtsarakon
kerta- ja toistokatetroinnista

THL on julkaissut suosituksen virtsa-
rakon kerta- ja toistokatetroinnista.
Kerta- ja toistokatetrointi ovat ensi-
sijaisia katetrointivaihtoehtoja virtsa-
rakon tyhjenemisvaikeuksissa. Suo-
situs sisiltdaid ohjeistuksen katetroin-
nin toteuttamiseen sairaalassa seki
ympirivuorokautisen hoidon ja hoivan
yksikéissi ja kotisairaanhoidossa.

Suositus on tarkoitettu terveyden-
huollon ammattilaisten avuksi, kun he
laativat omia paikallisia ja alueellisia
ohjeitaan. THL on julkaissut aiemmin
vastaavan ohjeen my®és virtsarakon
kestokatetrin asettamiseen ja kisit-
telyyn.

Lisatiedot

Virtsarakon kerta- ja toistokatetrointi (THL)

Kuva: Unsplash



Ladkevalmiste ihon desinfiointiin
ennen leikkausta tai muuta ihoa

|apaisevaa hoitotoimenpidetta

ChloraPrep®

Isopropyylialkoholi 70 % .E_,;
Klooriheksidiiniglukonaatti 2 % g_.f
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ChloraPrep Kaksi tekijaa jotka vaikuttavat ihon antiseptisen valmistelun tehoon ovat
1. Antiseptinen aine ja 2. Levitys-/kayttotapa®

ChloraPrep -valmisteella on laaja antimikrobinen kirjo, ja se on tehokas mm. MRSA:ta, VRE:t4, Clostridium difficile:a,
koagulaasinegatiivisia stafylokokkeja seka useimpia viruksia ja sienia vastaan?2. Teho sailyy ainakin 48h ajan®%.

Helppokayttéinen levitin mahdollistaa oikean maaran aineseosta ihon
desinfektioalueelle. (standardoitu desinfektio)
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VALMISTEYHTEENVETOLYHENNELMA: ChloraPrep virillinen 20 mg/ml /0,70 ml/ml liuos iholle Klooriheksidiiniglukonaatti ja isopropyylialkoholi Kayttdaiheet: Ihon desinfiointiin ennen ihoa lapiisevaa
hoitotoimenpidettd. Annostus ja antotapa: Ulkoisesti iholle. Soveltuu kaikille iké- ja potilasryhmille. Valmistetta tulee kédyttad varoen vastasyntyneille, erityisesti keskosena syntyneille. Levittimen koko (3 ml, 10,5 ml tai
26 ml) valitaan suunnitellun toimenpiteen ja kliinisen tarkoituksenmukaisuuden perusteella. Valmiste tulisi mielellddn jattda iholle toimenpiteen pdatyttyd mikrobeilta suojaavan vaikutuksen pidentamiseksi.
Vasta-aiheet: Aiemmin havaittu yliherkkyys ChloraPrep -valmisteelle tai jollekin sen ainesosalle, erityisesti niillé potilailla, joilla on ollut mahdollisesti klooriheksidiiniin liittyvia allergisia reaktioita. Varoitukset ja
kayttoon liittyvat varotoimet: Vain ulkoisesti ja ehjélle iholle. Liuos &rsyttaa silmia ja limakalvoja. Liuoksen joutuminen ndille alueille on estettava. Jos liuosta joutuu silmiin, ne on valittomasti huuhdeltava runsaalla
vedelld. Liuosta ei saa levittda avoimeen haavaan eika rikkoutuneelle tai vaurioituneelle iholle. Liuosta ei saa joutua hermokudoksiin tai keskikorvaan. Alkoholipitoisen liuoksen pitkittynytta ihokosketusta tulee valttaa.
Tulenarka liuos. Sahkdpolttoa tai muita sytytysherkkia toimenpiteiti ei tule tehdd ennen kuin iho on téysin kuivunut. Poista kaikki lpimarat materiaalit, leikkausliinat tai paidat ennen intervention aloittamista. Al4 kayta
liiallisia maaria, dlaka anna liuoksen kerdantya ihon poimuihin tai potilaan alle, tai tippua lakanoille tai muuhun materiaaliin, joka on suorassa kosketuksessa potilaan kanssa. Liuoksen levityksessa on noudatettava
ohjeiden mukaista menettelya. Jos liuosta levitetaan liiallista voimaa kéyttden hauraalle tai herkélle iholle tai toistuvasti, seurauksena voi olla paikallisia ihoreaktioita, kuten punoitusta, tulehdusta, kutinaa, ihon
kuivumista ja/tai hilseilya seké kipua levityskohdassa. Klooriheksidiinin tiedetadn aiheuttavan yliherkkyyttd, myos yleisia allergisia reaktioita ja anafylaktisia shokkeja. Raskaus ja imetys: Valmistetta voidaan kédyttda
raskauden ja imetyksen aikana. Haittavaikutukset: Hyvin harvoin (<1/10 000) on raportoitu klooriheksidiinin, isopropyylialkoholin tai Sunset Yellow -vérin (E110) aiheuttamia ihon allergisia reaktioita tai arsytysreaktiota
(kuten ihon punoitus, ihottuma, kutina seka rakkulat tai vesikkelit kasittelyalueella). Muita paikallisia oireita voivat olla polttava tunne, kipu ja tulehdus. Anestesian aikana ilmenneitd anafylaktisia reaktioita on raportoitu.
Seuraavien silmiin kohdistuvien haittavaikutusten yleisyys on tuntematon: silma-arsytys, kipu, heikentynyt nakokyky, kemialliset palo-ja silmdvammat. Valittujen haittavaikutusten kuvaus: Voi aiheuttaa
vaikea-asteisen allergisen reaktion. Oireita voivat olla hengityksen vinkuminen/ hengitysvaikeudet, sokki, kasvojen turpoaminen, nokkosihottuma tai ihottuma. Valmisteen kéytté on vasta-aiheista, jos potilaalla on
aiemmin ollut yliherkkyytta klooriheksidiinille tai isopropyylialkoholille. Jos yliherkkyytta tai allerginen reaktio ilmenee, lopeta valmisteen kaytto ja hakeudu heti ladkariin. Yliannostus: Yliannostusta ei ole raportoitu.
Korvattavuus: Itsehoitoldake. Ei korvattava. Tutustu huolellisesti valmisteyhteenvetoon ennen kéayttoa. Pakkaukset ja hinnat (TMH, arvonlisaveroton): 25 x 3 ml 36,25 €, 25 x 10 ml 104,00 €, 26 ml 9,25 € Yhteystiedot:
Grex Medical Oy, Takomotie 7, 00380 Helsinki. www.grex.fi Valmisteyhteenvedon pvm: 24.7.2019
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Viitteet: 9. Edwards PS et al. Cochrane DB Syst Rev 2008. DOI:10.1002/14651858. CD003949.pub2. 23. Hibbard JS. J Infus Nurs 2005; 28: 194-207. 26. Crosby CT, Mares AK. J Vasc Access Devices 2001; Spring: 26-31. 27. Florman S, Nichols RL. Am J Infect Dis 2007; 3:
51-61.28. Data on file, CareFusion Ltd. 29. Garcia R et al. Abstracts of the IDSA 40th Annual Meeting 2002; Abs 418.
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Valinehuollon palveluja
kéyttavan asiakkaan
nakokulma

— Eksoten suun terveydenhuollon kokemuksia

yhteistyosta

Marjut Rasilainen ja Atte Antikainen

teld-Karjalan sosiaali- ja ter-
veyspiirissi eli Eksotessa on
alueen erikoissairaanhoito,
perusterveydenhuolto, van-
husten palvelut seki perhe- ja sosiaali-
palvelut yhdistetty yhdeksi toimivaksi
kokonaisuudeksi. Asukkaita Eksoten
alueella on noin 130 000 ja heiti pal-
velee noin 5000 tyéntekijii. Eksoten
alueella toimipisteitid on noin 100, joista
11 on terveyskeskuksia/hyvinvointi-
asemia. Hammashoitoloita on 13, jot-
ka useimmiten toimivat hyvinvointi-
asemien yhteydessi. Lappeenrannassa
sijaitsee alueen ainoalaajan paivystyk-
sen sairaala, Eteld-Karjalan keskus-
sairaala, jossa toimii lisiksi my6s suun
terveydenhuollon ilta- ja viikonloppu-
paivystys. Vilinehuoltoja Eksoten
alueella on seitsemissi eri toimi-
pisteessi. Suurin vilinehuolto toimii
Eteld-Karjalan keskussairaalan yhtey-
dessi. Toinen alueellinen vilinehuolto
toimii Imatralla Honkaharjussa. Viisi
vilinehuoltoa toimii hammashoito-
loiden vilittémissi yhteydessi.

Kehittamisen

yhteisena tavoitteena

Eotﬂasturvalllsuus ja
skindinen kumppanuus

Suun terveydenhuollossa vilinehuol-
tajat ovat tirkei osa toiminnan mah-
dollistamista. Vilinehuoltajien tekemi
tyd on arvokasta ja yhteisty6 on pyritty
luomaan mahdollisimman luottamuk-
selliseksi ja avoimeksi. Yhteydenotot
erilaisissa vilinehuoltoon liittyvissi
asioissa ovat arkip#ivii ja toivottavia.

Vilinehuoltajia toimii myés sa-
moissa tiloissa suun terveydenhuollon
toimintaympiristéssid. Olemme huo-
manneet kokemuksesta, ettd kynnys
kysy4i tarvittaessa asioista on molem-
min puolin hyvin matala. Niiss3 ty6-
pisteissi vilinehuoltajat kiyttivit sa-
moja ruokailutiloja, jolloin paivittiinen
kohtaaminen on luontevaa. Ratkomme
yhdessi erilaisia vilinehuoltoon liit-
tyvid asioita ja annamme palautetta
puolin ja toisin. Vilinehuoltajat ovat
osa suun terveydenhuollon tiimii ja
heidin tyétiin osataan arvostaa, kun
nihdiin miti vilineiden huoltami-
nen kiytinnéssi vilinehuollossa vaa-
tii. Hammashoitolaa 1ihell4 olevien
vilinehuoltojen etu on myés instru-
menttikierron nopeus: instrumentit

Ratkomme yhdessa
erilaisia valine-
huoltoon liittyvia
asioita ja annamme
palautetta puolin ja
toisin. Valinehuol-
tajat ovat osa suun
terveydenhuollon
tiimia.
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1

Parikkalan hammashoitola
Rautjirven hammashoitola
Ruokolahden hammashoitola
Imatran hammashoitola
Joutsenon hammashoitola
Sammonlahden hammashoitola
Keskus hammashoitola
Armilan hammashoitola
Keskussairaalan hammashoitola
Taipalsaaren hammashoitola
Savitaipaleen hammashoitola
Lemin hammashoitola

Luumien hammashoitola

Kuva 1. Hammashoitoloiden ja vilinehuoltojen sijoittuminen Eksoten alueella (Parikka, Paivi 2020).

Suun terveyden-
huolto on valine-

huollon suurin

yksittdinen asiakas.

vyl 2

2

2

¥

Honkaharjun vh, Imatra
Honkaharjun vh, Imatra
Honkaharjun vh, Imatra
Honkaharjun vh, Imatra
Keskussairaalan vh, LPR
Keskushammashoitolan vh, LPR
Keskushammashoitolan vh, LPR
Armilan vh, LPR
Keskussairaalan vh, LPR

vh hammashoitolassa
Keskussairaalan vh, LPR

vh hammashoitolassa

- vh hammashoitolassa

palautuvat nopeammin takaisin kayt-
tijille. Vilineiden huollosta voidaan
sopia my9s paikan p4illd ja ongelma-
tilanteita ratkoa yhdessi.

Yhteiseni tavoitteena sekid suun
terveydenhuollolle etti vilinehuollolle
on ennen kaikkea potilasturvallisuus
ja henkilskunnan tyéturvallisuus.
Vilinehuollon toiminnan tirkein tar-
koitus on huoltaa potilaiden hoidossa
kiytettdva vilineistd siten, ettd kiy-
tettdvit vilineet ovat turvallisia sekd
potilaille ettd henkilskunnalle (2).

Suun terveydenhuollossa toimivien
on puolestaan huolehdittava omastaja
vilinehuoltajien tysturvallisuudesta.

Yhteiseni tavoitteena on laadunhal-
linta, joka kisitti4 toiminnan suunnit-
telun, toteuttamisen, toiminnan johta-
misen ja arvioinnin (1). Kehittdmistyén
ja yhteistyén tarkoitus on luoda yhte-
nidinen ja toimiva toimintatapa suun
terveydenhuollon ja vilinehuollon
toiminnan rajapintaan.

Yhteisesti sovituilla toiminta-
tavoilla on saatu monia kumpaakin
osapuolta hysdyttivii asioita aikaisek-
si, muun muassa vilinehuollon ja suun
terveydenhuollon henkil6stéresurssin
kiytts. Vaikka vilinehuoltojen keskit-
timinen ei vilttimitti ole vihentinyt
vilinehuoltajien miirii, se on kuiten-
kin helpottanut henkil6stén tysts. Esi-
merkiksi siirtyminen eri vilinehuolto-
pisteiden vililld on helpompaa, koska

jokaisessa on samat toimintamallit.
Vilinehuoltoprosessi on nopeutunut
eiki turhaa hukkatyoti tehdi. Vilinei-
den lajittelu hoitohuoneissa nopeuttaa
tyotd vilinehuollossa seki lisis tyo-
turvallisuutta (lajitteluohjeet, kasettien
kiytts, yhteiset instrumenttien kokoa-
mista varten kuvalliset tydohjeet)
Suun terveydenhuolto on viline-
huollon suurin yksittidinen asiakas.
Suun terveydenhuolto on hyvin
instrumenttikeskeinen toimiala, joten
vilinehuoltoprosessin sujuvuus on erit-
tdin tirkedd mahdollisimman sujuvan
instrumenttikierron takaamiseksi.

Valinehuoltopalvelujen
jarjestaminen Eksoten
alueella

Vilinehuoltopalveluja tuottaa Ekso-
ten alueella kaksi palveluntuottajaa:
Eksoten oma vilinehuolto ja Saimaan
Tukipalvelut Oy. Vilinehuoltopalvelut
on hajautettu seitsemiin eri toimi-
pisteeseen. Suun terveydenhuolto
ostaa vilinehuoltopalvelut kolmelle
eri hyvinvointiasemalle Saimaan Tuki-
palveluilta. Vilinehuollot sijaitsevat
Lappeenrannassa (3 toimipistetti),
Imatralla, Luumielld, Lemilli ja
Taipalsaarella. Hammashoitolan ja
vilinehuollon vilinen matka on pi-
similldin 60 kilometriid (Parikkala-
Imatra) yhteen suuntaan (Kuva 1).
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Suurin vilinehuolto toimii Eteli-
Karjalan keskussairaalan yhteydessi,
jossa huolletaan sairaalan yhteydessi
olevan hammashoitolan vilineiden
lisiksi my®s Savitaipaleen hammas-
hoitolan vilineet. Tillsin vilineet
kulkevat piivittdin noin neljin-
kymmenen kilometrin matkan yhteen
suuntaan. Honkaharjussa sijaitsevaan
vilinehuoltoon kuljetetaan Imatran,
Ruokolahden ja Rautjirven hammas-
hoitoloiden vilineet. Vilineet kulkevat
pidosin reittikuljetusten mukaisesti
pisimilld kuljetusreiteilld kerran tai
kaksi paivissi.

Vilinehuoltoja on lakkautettu muu-
taman viime vuoden aikana kuudelta
eri hyvinvointiasemalta ja viline-
huoltoja on tisti syysti jouduttu kes-
kittaimiin. Vilinehuoltojen lakkaut-
taminen on merkinnyt uusien toimin-
tatapojen kiyttdonottoaja yhteistyén
kehittimistid vilinehuollon ja suun
terveydenhuollon kanssa. Se on edel-
lyttinyt joustavuutta ja asioiden uudel-
leen sopimista. Esimerkiksi hammas-
hoitoloiden instrumenttien m3irii
on jouduttu kasvattamaan huolto- ja
kuljetussyistd johtuen. Samalla on
kuitenkin saatu tehtyi toivottu vili-
neistén inventaario. Lakkautettujen
vilinehuoltojen osalta on puolestaan
tehty inventaario laitteiden ja vilinei-
den osalta. Kayttokelpoiset laitteet ja
vilineet on siirretty toimiviin viline-
huoltoihin tai varastoitu.

Vilinehuoltojen keskittiminen on
aiheuttanut kuitenkin painetta toimin-
nassa oleviin vilinehuoltoihin, koska
osittain laitekanta on muuttuviin olo-
suhteisiin nihden ollut liian pienti ja
osin my®s vanhaa. Myés vilinehuollon
toimitilat ovat lihes kaikissa viline-
huolloissa liian pienet ja osin toimimat-
tomat. Vilinehuollon keskittiminen ja
suun terveydenhuollon toiminnan laa-
jentuminen ovat olleet vilinehuollon
toiminnalle suuri haaste.

Vilineiden kuljettaminen suhteelli-
sen pitkid matkoja on lisénnyt kuljetus-
kuluja. Kuljetus lisis my6s vilineiden
pakkaamista. Alun perin toivottuja
henkilstysvuoden siistsjd ei ole saatu,
koska suun terveydenhuollon instru-
menttien miiri keskittimisests johtu-
en on suuri ja osittain niiden huoltami-

nen on sidottu reittikuljetusten aika-
tauluun. Tisti johtuen vilinehuollon
henkiléstén tydvuorosuunnittelua
on jouduttu miettimiin uudestaan ja
muuttamaan mm. tyéntekijoiden ty6-
vuoroja.

Valinehuollon ja suun
terveydenhuollon yhteisia
kehittamishankkeita

Eksoten alueella on toteutettu useita
vilinehuollon ja suun terveydenhuol-
lon yhteisis kehittdmishankkeita. T4s-
si kuvattuna niistd muutamia:

Saimaan Tukipalvelut
Oy:n, Eksoten
valinehuollon ja suun
terveydenhuollon
kehittamishanke

Hanke kiynnistyi v.2018, jolloin yh-
distettiin kahden palveluntuottajan
osaaminen ja yhteniistettiin viline-
huoltajien kiytinnén tyshén liittyvia
toimintamalleja. T4ll6in molempien
palveluntuottajien edustajat kiersivit
lapi kaikki vilinehuoltojen toimipisteet
ja pohdittiin monia kiytinnén tys-
hén liittyvid asioita yhdessi. Samas-
sa yhteydessi kiinnitettiin huomiota
laitteisiin ja toimitiloihin: tyshyvin-
vointia parannettiin mm. remontoi-
malla Luumien vilinehuollon tiloja ja
ottamalla kiytt66n uusia, paremmin
toimivia laitteita. Myds vilineiden
yhteiskayttos lisdttiin.

Tissd hankkeessa myés sovittiin
Eksoten ja Saimaan Tukipalvelujen
vilinehuoltajien yhteisisti toiminta-
tavoista, mm. kouluttamalla Saimaan
tukipalvelujen vilinehuoltajia Eksoten
toimesta.

HUS- kehittajavalmennus
Vuonna 2019 HUS-kehitt4javalmen-
nuksessa aloitettiin vilineiden yh-
tendistiminenkaikille kiyttijille sa-
manlaisiksi. Hammaskiven poistoon
liittyvit vilineet vaihdettiin saman-
laisiksi koko alueella ja lisiksi yhteen
vilinehuoltoon saatiin puhtaiden
instrumenttien siilytystila.
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Kehittamistyon ja
yhteistyon tarkoitus
on luoda yhtenainen
ja toimiva toiminta-
tapa suun tervey-
denhuollon ja vali-
nehuollon toiminnan
rajapintaan.
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VALINEHUOLLON TOIMINTAPROSESSI JA SEN ONGELMAKOHDAT

Hammashoitolan

toiminnot

Potilasvaihto, likaiset

Vilinehuollon
toiminnot

UA —pesulaitteen
kuormaaminen

Likaiset instrumentit
noudetaan
hoitohuoneista

Instrumenttien
lajittelu
Pesukone pesee
ohjelman Ipi Valineiden
lajittelu

Vilineiden
pakkaaminen. osa
sterilointipusseihin

Kuljetukset

Kuljettaja tuo likaisia
instrumentteja toisesta
hoitolasta

Kuljettaja noutaa
puhtaat instrumentit

Ongelmakohdat

T = henkilsston toimintaa [ ] =tiloja, laitteita, ym. resurssia

ehuollon toimintaprosessi ja sen ongelmakohdat (Parikka, P

Lean Paja -koulutus Ongelmakohtien
tunnistaminen ja

Kolmas vilinehuoltoon liittyvi kehit- kehittaminen

tdmishanke aloitettiin Lean -koulutuk-
seenliittyen. T4ssi hankkeessaolimu-  Koska olemassa oleviin tiloihin tailait-
kana Eksoten vilinehuollon edustus teisiin ei voitu vaikuttaa juuri lain-
ja suun terveydenhuollon henkilésté  kaan, valikoitui kehittimisen kohteek-
kokonaisuudessaan. Lean -tydkalu- si hammashoitohuoneissa tapahtuva
ja kiyttien selvitettiin vilinehuolto-  kiytettyjen vilineiden esilajittelu en-
prosessia tarkemmin. Kehittiminen nen huoltoonlihettimisti, huoneessa
aloitettiin Gemba-kivelylld seuraten  oleviensiilytysastioiden vaihtaminen
jadokumentoiden vilinehuollontyéti.  asianmukaiseksi seki yhteisesti paljon
Gemban tarkoitus oli kiinnittdd kiytdssi olevien instrumenttisettien
huomiota mm. hukkaa aiheuttaviin  yhteniistiminen koko Eksoten alueen
toimintatapoihin (2). Gemba avasisil- hammashoitoloissa.
mit monessakin suhteessa: prosessin
nopeuttaminen on mahdollistavainra-  Vilineiden ja instrumenttien lajittelu
jallisessa mairin koneidenjalaitteiden  Vilineiden ja instrumenttien esi-
kiyntiajoista ja vilineiden huoltoon lajittelu tulee tapahtua jo hoitohuo-
liittyvistd seikoista johtuen. neissa. Lajittelu on tehtivi ennen
Gembasta tehtiin kenttdmuistiin-  instrumenttien palauttamista viline-
panojen avulla yhteenveto, jokakiytiin ~ huoltoon. Lajittelun tueksi on laadittu
vilinehuollon henkiléstén kanssalapi.  kuvalliset ohjeet, jotka ovat kiytos-
Lopputuloksena vilinehuoltoprosessi ~ si sekid suun terveydenhuollon ettid
kuvattiin ns. uimaratamalliin (kuva vilinehuollon henkiléstslld. Ohjeet on
2) ja valittiin prosessista muutama jalkautettu kaikkiin Eksoten alueen
ongelmakohta kehittdmisen kohteeksi. hammashoitoloihin. Lajittelu helpottaa
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Kuva 4. Leikkaustarjotin (Rasilainen, Marjut 2020).

janopeuttaa vilineiden ja instrument-
tien kisittelyi vilinehuollossa seki li-
sa4 vilinehuoltajien tyéturvallisuutta.
Esimerkkikuvassa instrumenttien lajit-
telu (kuva 3).

Instrumenttien ja vélineiden
yhtendistdminen
Instrumenttitarjottimia yhteniistettiin
juurihoidon, leikkauksen (kuva 4) ja
perustarjottimen osalta. T#tid ennen
vhteniistimisti oli tehty jonkun ver-

ran, mutta padosin kiytossi oli lukuisia
erilaisia tarjottimia samaan toimen-
pidetarkoitukseen. Samalla myés
vilinehuoltajilla oli lukuisia erilaisia
kuvaohjeita ja muita ohjeita, jotta jo-
kaiselle osattaisiin koota “mieleiset”
tarjottimet. Sanomattakin on selvii,
ettd tissi oli melkoinen tyé ja viline-
huoltoprosessi hidastui.

Vilineiden sopiminen yhteisiin
tarjottimiin oli ty6lis prosessi vaatien
kaikkien kolmentoista hoitolan kiy-
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Yhteistyohankkeen
lopputuloksena on
kaikissa Eksoten
alueen suun
terveydenhuolion
vastaanotoilla
kdytossa samanlaiset
tarjottimet.
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téssid olevien tarjottimien kartoitta-
misen, yhteisten kiyttdén otettavien
vilineiden sopimisen koko henkil6stén
kanssa, niiden tilaamisen, tydohjeiden
laatimisen vilinehuoltoon ja tarjotti-
mien kiytt66n ottamisen..

Muutos edellytti tiivisti yhteisty6ti,
koska eri vilinehuolloissalaite-, tila-ja
muista asioista johtuen tarjottimien
pakkaamisessa saattoi olla hieman
eroja.

Yhteistyshankkeen lopputulokse-
na on kaikissa Eksoten alueen suun
terveydenhuollon vastaanotoilla kiy-
tossd samanlaiset tarjottimet. Tami
helpottaa myés suun terveydenhuollon
henkil6stén tyoti. Ei tarvitse muistaa
erikseen millainen tarjotin oli kenen-
kin hammaslaikirin kiytossi. Myos
kiytettivyys parani, kun tarjottimet
voivat olla yhteiskaytossa.

Paikkaus- ja perussetit kootaan
jatkossa kasetteihin ja nimikin ovat
koko Eksoten alueella samanlaisia. Eri
toimenpiteisiin tarkoitetut kasetit ovat
virikoodattuja. Tama helpottaajilleen
kerran vilinehuoltajien ty6ti, mutta
parantaa myds vilineiden kiytetti-
vyyttd suun terveydenhuollossa.

Yhteistyo on tarkeaa

Suun terveydenhuollon ja véiline-
huollon uusien toimintatapojen kehit-
timinen yhteisty®ssi vaatii pitkdjan-
teisyyttd, aikaa ja molemminpuolista
halua toiminnan kehittimiseen. Ekso-
ten suun terveydenhuolto on mukana
HYKS-erva vilinehuollon yhteistys-
kokouksissa.

Eksotessa suun terveydenhuollon
esihenkilét ja vilinehuollon esihenkilst
ja tiimivastaava pitivit noin kerran
kuukaudessa yhteistyépalaverin, jossa
kiydiin lipi toimintaan liittyvis asioi-
ta. Vilinehuollolle tiedotetaan myés
suun terveydenhuollon toimintaan
tulevat mahdolliset muutokset, kuten
esimerkiksi loma-ajat, jolloin viline-
huolto pystyy ajoittamaan esimerkiksi
laitteiden huoltoja tille ajalle. T4rkein
yhteistydén muoto on kuitenkin vuoro-
vaikutus piivittiisessi ty®ssi ja ma-
talan kynnyksen yhteydenotot puolin
ja toisin.
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Vilinehuollon ja suun terveyden-
huollon toimintaan vaikuttavat myés
useat eri sidosryhmit, kuten suun
terveydenhuollon ja vilinehuollon
laitoshuoltajat, logistiikkapaallikks ja
kuljetuspalvelut, instrumenttien val-
mistajat ja maahantuojat ja tirkeimpi-
ni suun terveydenhuollon asiakkaat.
Mybs lainsdidiants ja standardit vai-
kuttavat toimintaan ja sen kehittimis-
tarpeisiin.

Tulevaisuuden
yhteistyohankkeita

Jo olemassa olevia yhteistyén muotoja
on tarkoitus jatkaa my6s tulevaisuu-
dessa.

Lisiksi kdynnissi on projekti, jossa
suunnitellaan uudet toimitilat kolmel-
le eri hammashoitolalle korvaamaan
nykyiset tilat.

Eteld-Karjalan keskussairaalaan
ollaan suunnittelemassa nelji kerros-
ta suun terveydenhuollon kiytt66n ja
yhteen niistd kerroksista tulee uusi,
suun terveydenhuollon kiyttéén tar-
koitettu vilinehuolto.

Tassd hankkeessa on tarkoitus alus-
ta saakka tiiviisti yhteisty6td tehden
suunnitella ja kehittid mahdollisim-
man sujuvat vilinehuoltoprosessit
uusiin tiloihin.

Marjut Rasilainen

palveluesimies

Suun terveydenhuolto

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri (Eksote)

Atte Antikainen

ylihammaslaakari

Suun terveydenhuolto

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri (Eksote)
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Valinehuollon ja
leikkausosaston
vhteistyolla tehokkuutta
toimintaan

Aulikki Sihvonen ja P&ivi Turunen

oniammatillinen yhteisty®,
yhteisist4 toimintatavoista
sopiminen, siinnélliset
tapaamiset ja yhteisty6-
kumppaneiden tunteminen luovat
pohjan sujuvalle, avoimelle ja toimi-
valle yhteistyélle.

Nimai kisitteet ovat tulleet konk-
reettisiksi kdytinnén yhteistyén raken-
tamisessa Siun sotessa vilinehuollon ja
leikkausosaston vilill4. Artikkelin kir-
joittajilla on pitki yhteinen tyshistoria
alkaen kiytinnén hoitotyésti jatkuen
nykyiseen esimiestyshén. Toinen kir-
joittajista tydskentelee vilinehuollon
palveluesimieheni ja toinen anestesia-
jaleikkausosaston seki pdivikirurgian
osastonhoitajana. Artikkeliin on koot-
tu aiheeseen liittyvii tieteellisid lih-
teitd, joita kirjoittajat ovat kiyttineet
tehdessidin opinniytety6ti sosiaali- ja
terveysalan kehittdmisen ja johtami-
sen ylemmaissi ammattikorkeakoulu-
tutkinnossa (2).

Tehokkuuden optimointi vaikut-
taa kustannuksiin, hoitoon piisyyn
seki asiakkaiden ja henkilskunnan
tyytyvéisyyteen. Eri vaiheiden tarkas-
telua sekd moniammatillisen henkils-
kunnan osallistumista tarvitaan, jotta
tehokkuutta voidaan parantaa. Huo-
mio tulee kiinnittii mm. leikkausten
vaihtoaikoihin, leikkausaikatauluihin
jatukipalveluihin. Tehokkuutta paran-
netaan yhteisten pelisiintsjen kautta
leikkausaikataulujen maiirittelyssi,

kommunikaatiolla seki siznnéllisil-
l4 tapaamisilla eri ryhmien vililla.
Yhteisty6 tukipalvelujen kanssa, sel-
ked varastointi seki instrumenttien
jaljitettavyys edesauttavat sujuvuut-
ta. N4illa keinoilla voidaan vaikuttaa
aikataulujen sujuvuuteen ja sitd kautta
vihentii viivistyksii ja leikkausten
peruuttamisia. Samalla vahvistetaan
tiimi- ja yhteisty6ti (2).

Siun sote

Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveys-
palvelujen kuntayhtymi Siun sote (pe-
rustettu1.1.2017) jarjestii lakisaiteiset
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut
alueellaan. Siun soten sairaalapalvelu-
jen keskeisini tavoitteina ovat laajan
piivystyksen sairaalan toiminnan tur-
vaaminen seki kustannustehokkuuden
yllépitoja tehostaminen. Toiminnan ta-
voitteena on mm. palvelujen laadun pa-
rantaminen, hoitojonojen lyhentimi-
nen, tulevaisuuden kilpailukykyisyys
ja tuottavuuden parantaminen (3).

Valinehuolto

Siun soten vilinehuoltopalvelut muo-
dostuu keskussairaalan ja Siilainen
vilinehuolloista. Keskussairaalan
vilinehuolto omistaa lihes kaikki
erikoissairaanhoidon monikiyttoiset
instrumentit, huolehtii instrumenttien
korjaamisesta, uusien instrumenttien
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Eri vaiheiden
tarkastelua seka
moniammatillisen
henkilokunnan
osallistumista
tarvitaan, jotta
tehokkuutta
voidaan parantaa.
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hankkimisesta yhteistydssi eri erikois-
alojen kanssa ja vastaa siits, ettd vi-
lineits on riittdvi miiri operatiivi-
seen toimintaan. Vilinehuolto tuottaa
palveluja arkisin klo 7.00 - 21.00 ja
viikonloppuisin klo 8.00 — 16.00 vi-
lisend aikana. Muina aikoina viline-
huoltaja voidaan kutsua tarvittaessa
hilytystyshon. Kutsumisen kriteerit
on miiritelty yhteisty6ssi leikkaus-
osaston kanssa, perustuen vilineiden
kriittisyyteen ja toiminnan turvaami-
seen. Keskussairaalan vilinehuollossa
tydskentelee 29 vilinehuoltajaa, jotka
tyoskentelevit vilinehuoltokeskuksen
lissksi 8:ssa sairaalan sisdisessi eti-
pisteessi mm. anestesiaosastolla ja
paivikirurgialla.

Vilinehuolto myy anestesiaosastolle
6 h tunnin tydpanoksen arkipiivisin.
Vilinehuoltajan tehtiviin kuuluu sa-
lien tiytt6 kerran pdivissi, anestesia-
tarvikkeiden tilaukset, anestesia-
koneiden huollot ja puudutuspéytien
madriaikaishuollot. Piivikirurgialle
myydiin 2 vilinehuoltajan typanos
arkipiivisin. Tehtiviin kuuluu vilinei-
den pesu-ja desinfektio, steriilin varas-
ton hoito, salien anestesiatarvikkeiden
tiyttd kerran piivissi, anestesia-
koneiden huollot ja puudutuspéytien
miiriaikaishuollot.
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Anestesia- ja
leikkausosasto ja
paivakirurgia

Anestesia- ja leikkaustoiminta seki
paivikirurgia on palveluyksikks, jo-
ka tuottaa anestesia-, leikkaus- seki
kivunhoitopalveluita erikoissairaan-
hoitoa tarvitseville potilaalle. Sairaan-
hoitajia osastolla on noin 9o (osaston
laskennallinen HT V-resurssi on 83,27),
jotkajakaantuvat anestesia-jaleikkaus-
hoitajiksi. Lizkintivahtimestareita
osastolla on yhteensi 6. He tekevit
kaksivuorotyéta.

Kaikki ennalta suunnitellut leik-
kaukset tehdiin arkisin piivdaikaan
anestesia- ja leikkausosastolla seki
paivikirurgialla klo 7.30-15.30. Anes-
tesia- ja leikkausosastolla tehdiin
kolmivuorotyéti, jolla turvataan po-
tilaiden tarvitsema leikkaushoito ym-
pari vuorokauden, silloin kun hyvi
hoito siti vaatii.

Arkipiivisin on kiytettdvissi so-
vittujen salikiintididen ja henkil®sté-
resurssien puitteissa 11 leikkaussalia.
Salien kiytté jakaantuu siten, ettd
paivikirurgialla on kiytettivissi 4
leikkaussalia ja 24/7 leikkausosastolla
7 salia. Tarvittaessa leikkaussaleja voi-
daan ottaa kiytt66n enemmainkin, silld
nykyisissi tiloissa 24/7 yksikdssd on 12
leikkaussalia kayttévalmiina. Piivi-

Kuva pixabay
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kirurgiaan kuuluu oma heriims, jossa
on Herko (herdamésti kotiin) toimin-
taa maanantaista perjantaihin saakka.
Piivikirurgialla tehdidin paivityoti,
mutta Herkossa kolmivuorotyéta.
Uutena toimintana on aloitettu myés
polikliininen piivikirurginen toiminta.

Prosessien parantaminen

Vilinehuoltoprosessi tulee suunnitella
huomioiden leikkausosaston toimin-
ta, jolloin vilinehuolto pystyy vastaa-
maan paremmin vastaamaan leikkaus-
toiminnan tarpeisiin. Sihkéisten
jarjestelmien kautta saatava leikkaus-
aikataulu antaa vilinehuollolle tiedon
pdivin tarpeista, jolloin vilinehuol-
to pystyy huolehtimaan oikeat vili-
neet oikeaan aikaan leikkausosaston
kiytté6n (4). Vilinehuollon tuotta-
vuutta, tarkkuutta ja laatua voidaan
parantaa integraation ja automaation
kautta. Tietojirjestelmiin tallennetut
instrumenttikokonaisuuksien sisillét
antavat tietoa vilineiden huollosta,
tarkastamisesta seki kokoamisesta.
Dokumentoidun tiedon avulla on
mahdollista tarjota turvallisempia ja
laadukkaampia palveluja (5).
Vilinehuollon ja anestesia- ja
leikkausosaston prosessia on kehitet-
ty siten, ettid vilinehuollolla on tieto
etukiteen salikiintiéisti (erikoisala-
kohtaiset leikkauspiivit ja mairit).
Tiedon avulla vilinehuolto suunnitte-
lee omat henkil6resurssit seki huoleh-
tii, ettd osaajat ovat oikeassa paikassa
oikeaan aikaan. Lisiksi tavoitteena
on, ettdi muutoksista salikiintioissa
tiedotetaan etukiteen: erikoisty®t, lisi-
salit, ruuhkapiivit (kisikirurgisten
leikkauspotilaiden jononpurku,
konsulttilddkirien paivit). Tam3i antaa
mahdollisuuden reagoida muutoksiin
lyhyelldkin aikavililli. Vilinehuolto
saa edelliseni pdiviani potilastieto-
jirjestelmistd seuraavan piivin suun-
nitellut leikkaustoimenpiteiden tiedot,
jolloin tiedetisin tarvittavat instrumen-
taatiot etukiteen. Niin vilinehuolto
pystyy vastaamaan siihen, etti kiy-
téssd on riittdva midri vilineits etu-
kiteen suunniteltuun operatiiviseen
toimintaan sekid varautumaan myés
paivystyspotilaiden hoitoon.

Vilinehuollossa on kiytéssi tuo-
tannonohjausjirjestelmini T-Doc,
johon on liitetty kaikki vilinehuollon
desinfektio- ja sterilointilaitteet.
Tuotannonohjausjirjestelmiin on tal-
lennettu kaikki yksittiiset instrumentit
ja instrumenttikokonaisuudet, jolloin
huolto- ja kokoamisohjeet ovat viline-
huoltajien kiytettivissi. Vilinehuolto-
prosessin erivaiheet kirjataan jirjestel-
miin, jolloin instrumentteihin saadaan
jaljitettavyys seki saadaan yleisesti tie-
toatoiminnasta. Tietoa hyédynnetidin
laadun varmennuksessa seki kehitti-
misessi. Tuotannonohjausjirjestelmii
kiytetiin varastonhallintaan seki
vilinehuoltoprosessin seurantaan ja
parantamiseen. Leikkausosastolla on
mahdollisuus web-liittymin kautta
tarkastella instrumentaatioiden sisilts-
listoja seki tehdi sihkoisid rekla-
maatioita. Siun sotessa ei ole erillistd
leikkaustoiminnan ohjausohjelmaa
tai mallia. Siun sotessa on kiytdssi
potilastietojirjestelmini Mediatri,
jonka kautta mm. leikkauslistat muo-
dostetaan.

Vilinehuollon jaleikkaustoiminnan
yhteistyshén antaa ison edun myds
niiden liheinen sijainti samassa ker-
roksessa, jolloin ei tule likaisten tai
puhtaiden instrumenttien kuljetuk-
sestaaiheutuvia viiveiti. Pdivikirurgia
sijaitsee kerrosta alempana, joten sen
toiminnassa kuljetukset ja tilaukset on
huomioitava.

Yhteistyon kehittaminen

Yhteistyotija vastuunjakoa miarittele-
milli voidaan koordinoida ja kehittidi
yhteistyprosesseja. Eri palvelutasojen
palveluprosessien koordinoinnin kaut-
ta saavutetaan tuloksellisuutta seki
taloudellisuutta (6). Palvelutuotannon
ratkaisut vaikuttavat koko tukipalve-
luiden toiminnallisiin ratkaisuihin.
Osana asiakas- ja potilashoitoproses-
seja toimialueiden ja tukipalvelujen
tyonjakoa ja rajapintoja tarkastellaan
ja hiotaan kustannustehokkaiden ja
integroitujen toimintamallinen saavut-
tamiseksi (2).

Lihtskohtana on ollut siinnéllis-
ten yhteistyépalavereiden aloittami-
nen. Palaverit on etukiteen sovittu
ja molemmista yksikéistd on koottu
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Yhdessa etsitaan
ratkaisuja ja tehdaan
kompromisseja.

etukiteen kisiteltdvit asiat, joita tulee
niin hoitajilta, ladkireilts, anestesia-
vilinehuoltajilta kuin esimiehiltikin.
Palavereista tehdiin muistiot, jotka
ovat jaettavissa molempien yksiti-
den henkiléstélle. Kesken jaineisiin
asioihin palataan seuraavassa pala-
verissa. Palavereissa sovitaan yhtei-
set pelisddnnét ja toimintamallit se-
ki aikataulut niiden toteuttamiselle.
Muutostarpeiden kisittelysti on tullut
hallittua ja paitoksenteolle on ehditty
selvittds perusteet. Lisiksi kaikkien
tybrauhaa on saatu lisittyi.

Lean- ajattelun mukaisesti hukan
karsimisella resursseja pystytdin kiyt-
tdmiin tehokkaammin ja tuottamaan
asiakkaalle laadukkaat ja kustannus-
tehokkaat palvelut. Materiaalivirtojen
tehostaminen ja turhien varastojen
vilttiminen ovat osa prosessin tar-
kastelua (7).

Lean- ajattelun mukaisesti yhteis-
tyssid on aloitettu tarkastelemaan
instrumenttikorien sisilt6ji ja karsi-
maan seki tarpeettomia instrument-
teja ettd koriméairii. Lapikiymisessi
ovat olleet mukana leikkaavat 144-
kirit, vastuuhoitajat ja vilinehuolto.
Muutoksista on piitetty yhdessi ja
kaikki ovat sitoutuneet sovittuihin
paitoksiin. Tarkastelulla on vaikutet-
tukorin prosessiaikaan seki varaston-
hallintaan. Muutos on tuonut selkeytti
kaikille kayttsjille.

Kustannustehokuutta saadaan so-
vittamalla yhteen eri rajapintoja se-
ki téiden organisoinnilla (leikkaus-
osaston sisillid, potilaskuljetukset,
laitoshuolto, vilinehuolto, materiaali-
logistiikka) (8).

Vilinehuollon tarjoama anestesia-
vilinehuoltajan tehtdvinkuva ei ollut
yvhteniinen anestesia- ja leikkaus-
osastolla ja piivikirurgialla. Koska
vksikét ovat nykyiin hallinnollisesti
vhdistetty, on anestesia- seki piivi-
kirurgian vilinehuoltajien toimen-
kuvia muokattu yhdessi. Tavoitteena
onsaada vilinehuoltajan toimenkuvat
yhteniistettyi (saman tasoiset palvelut
molemmissa yksikoissd). Yhteniisti-
minen ei ole ollut helppoa: toimivaa
seki toimintaa parhaiten palvelevaa
kiytintds haetaan vieli.
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Mita muuta on tehty
toiminnan tehostamiseksi

Yksinkertaisesti olemme kehittineet
vhteistyoti kaikilla tasoilla seki op-
pineet tuntemaan toistemme tyo6ta,
toimintaa ja toisiamme. Keskisuuren
keskussairaalan ja yksikéiden lihei-
nen sijainti on tuonut sen edun, etti
yhteistyskumppaneilla on kasvot ja
nimet. Nykyiin seki vilinehuollossa
ettd anestesia- ja leikkausosastolla se-
ki paivikirurgiassa tiedetdin kenen
kanssa voi hoitaa asiat, jotka kuuluvat
yhteistydalueeseen. Toimintatavat ovat
kaikkien ammattiryhmien tiedossa.

Henkilsstén pyynnéstd olemme
jarjestineet yhteisia koulutuksia,
joissa leikkaushoitajat ovat kertoneet
oman erikoisalan erityispiirteiti se-
ki instrumentteihin liittyvii asioita.
Vilinehuoltajat ovat kouluttaneet
leikkaushoitajia pesutelineiden tiyt-
tdmisests sekid koneiden kiyttimisests
ja taipuisien tihystimien pesukoneen
kayttamisests, silli leikkaushoitajat pe-
sevit paivystysaikana kiytetyt instru-
mentit. Lisiksi leikkaushoitajat kiyvit
péivin vilinehuollon likaisella puolella
opettelemassa pesukoneiden kiytti-
mistd ennen piivystimisen aloitta-
mista. Tami kuuluu leikkaushoitajan
perehdytysohjelmaan.

Olemme oppineet sen, etti uskal-
lamme olla puolin ja toisin heti yhtey-
dessi, jos joku instrumentti on kadon-
nut tai vilineistossi on selvitettivii,
korjattavaa tai uuden hankintaa. Vir-
heisti on opittu, eiki syyllisii ole tar-
vetta etsid. Yhdessi etsitiin ratkaisuja
ja tehddin kompromisseja. Leikkaus-
osastolla on opittu, ett3 “aina ei voi heti
saada kaikkea”, vaikka uuden instru-
mentin tai vilineistén hankkiminen
tuntuisikin houkuttelevalta. Mietimme
yhdessi miti lisiarvoa uusi tuo, mi-
t4 olemassa olevaa se voisi korvata ja
vasta sen jilkeen edetidin hankintaan.
Hankinnoissa tehd4in kaikin puolin
entisti tiiviimpéi yhteistyéti. Yhdes-
si sovitaan uusien seki korvaavien
instrumenttien hankinnat. Yhteis-
tyota tehdiin tarjouspyyntdjen teke-
misessi siten, ettid saadaan toimivia,
jarkevisti huollettavia instrumentti-
kokonaisuuksia potilaiden hoitoon.
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Puolin ja toisin "opetettu” firmoja;
milloin voidaan tuoda instrumentteja
koekiytt6on sekid vuokralle (erityis-
toimenpiteisiin) ja miti tietoa niisti
vaaditaan. Kaikki koekiyttdo6n tulevat
tuotteet tarvitsevat kirjalliset, mielel-
liin suomenkieliset huolto-ohjeet.
Olemme tiedottaneet mihin kaikkiin
tahoihin ja henkilsihin on oltava yh-
teydessi ennen koekiyttdid ja uusien
instrumenttien kiyttdé6nottoa. Aika-
tauluttaminen tapahtuu yhteistyossi,
jolloin vilinehuollolla on aikaa viedi
instrumentaatiot T-Doc -jirjestel-
miin. Samalla on sovittu, etti mo-
lempien yksikéiden henkilskunta saa
riittdvan koulutuksen.

Leikkaussalin henkilékunta on
oppinut, ettd vilinehuolto ei ole vain
sterilointitapahtuma vaan kyseessi
on prosessi, jossa jokainen vaihe vie
oman aikansa, eiki vaiheita voi ohittaa
tai nopeuttaa. Paihinpistosta ei voi
my6skiin tehdd muutoksia leikkaus-
koreihin. Usein haluja olisi saada kerta-
kiyttdisia tarvikkeita uudelleen ste-
riloitua, mutta sekin on jo opittu, etti
kertakiyttstarvikkeita ei voi steriloida
tai kdyttas uudelleen (9).

Kadonneita instrumentteja olem-
me my®ds etsineet yhdessi, jopa roska-
kuilusta. Yhteistyé auttaa kaikkia,
sen olemme huomanneet ja tunteneet
tydssamme.

Tulevaisuuden haasteet

Emme tied4 miti tulevat hyvinvointi-
alueet ja niiden tehtévit tuovat tulles-
saan toimintaamme. Emme my6skiin
tiedd mihin kaikkeen meidin pitiisi
osata varautua. Vaikka muutoksia tu-
lee, olemme valmiita niiti tekemzin,
sill4 perusasiat toiminnassamme ovat
kunnossa. Tulevaisuuden toiveena
leikkausosaston henkilskunnalla on,
etti vilinehuolto voisi palvella 24/7.
Laadullisessa nikskulmasta katsottua
ammattilaiset tekisivit sitd tyoti, johon
heidit on koulutettu: jolloin kaksin-
kertainen tyd jdi pois samalla kun

vahinkoja ja virheiti minimoidaan.
Haasteena on pienevit budjetit seki
vaikeus ennakoida uusien tekniikoiden
vaatimia tarpeita. Toiveemme olisi, et-
t4 paivittdisen suorittamisen keskelld
olisi aikaa tulevaisuuden visiointiin ja
toimintojen suunnitteluun. Niin vil-
tymme tekemistd huonoja paitoksii
tai hankintoja, jotka voivat johtaa kal-
liisiin investointeihin tulevaisuudessa.
Yhteisellid visiolla takaamme tehok-
kuutta ja laatua niin vilinehuoltoon
kuin leikkaustoimintaan.

Aulikki Sihvonen

Osastonhoitaja

sairaanhoitaja YAMK

Anestesia- ja leikkausosasto, Siun sote

Péivi Turunen
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Eksote kehittaa
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aktiivisesti valinehuolion
kasihygieniaa

Satu Viitala ja Jonna Salo

nfektioiden torjunta ohjaa kes-

keisesti vilinehuollon toimintaa.

Vilinehuollon laitteilla on tirkei

rooli, mutta vieldkin merkittavim-
pii on vilinehuoltajien oikeaoppiset
tyoskentelytavat. Kisihygienia on
niisti tirkein.

Vilinehuollon kisihygieniahavain-
nointi aloitettiin Eksotessa (Eteli-
Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri)
vuonna 2017, tiettdvisti ensimmadise-
ni Suomessa. Sen pohjalta ideoimme
eViline-sovelluksen, joka kehitettiin
vhteistyossi infektioyksikon, viline-
huollon ja Flowmedik Oy:n kanssa.
Sovellus otettiin kiytt66n Eksotessa
tammikuussa 2019. Havainnointia on
nyt tehty useampi vuosi, kerran kuu-
kaudessa vilinehuollon toimipisteissi
kolmen siihen koulutetun hygienia-
vastuuhenkilén toimesta.

Havainnointi kattaa vilinehuolto-
prosessin kaikki tyévaiheet, sithen
osallistuvat ja liittyvit ammattiryhmit
eli vilinehuoltajien lisiksi havain-
noidaan esimerkiksi laitoshuoltajia,
logistiikkatyéntekijéits ja teknisten
palvelujen edustajia. Tyéntekijalta
havainnoidaan haittatekijit: sormuk-
set, kellot, rannekorut, episopivat
kynnet. Asenne huomioidaan my®és
havainnoinnin yhteydessi. Se voi ol-
la joko positiivinen tai negatiivinen
kisihygieniaa, havainnointia tai itse
havainnoitsijaa kohtaan.

Havainnointi on kokonaisuutena
koettu onneksi positiivisesti ja havain-
nointipiivd on my®s havainnoijalle it-
selleen mieluinen ty6p4ivi. Se on herit-
tanyt huomioimaan omaa toimintaaja

tietoisuus kisihygienian merkityksesti
on korostunut jokapiiviisessi tydssi,
ei vain havainnointipiivini. (Kuva1.)

Mita hyotya kéasihygienia-
havainnoinnista ja
eViline-sovelluksesta?

Havainnointi on vaikuttanut myén-
teisesti vilinehuoltajien toimintaan ja
laadun tarkkailuun vilinehuoltopro-
sessissa. Yhteisty6 hygieniahoitajan
javilinehuollon kesken on entisestiin
lisidntynyt havainnoinnin aloituksen
myé6td. Vilinehuollossa aloitettiin
tyotilojen sdinnéllinen tarkastus, jos-
sa tehtiin konkreettisia muutoksia ja
toimintatapojen tarkennuksia. Esimer-
kiksi kisihuuhteiden saatavuutta pa-
rannettiin kisihuuhdepaikkoja lis3i-
mallijasiirtimailld pisteitid parempaan
paikkaan edistimiin vilinehuoltajien
tyOnsujuvuutta.

eViline-sovelluksen helppo ja reaa-
liaikainen kiyttd toimii vilinehuollon
laatumittarina ja antaa my®s esimiehel-
le entisti tarkempaa tietoa johtamis-
tyén tueksi. Havainnoinnin tuloksia
kiydasan henkilskunnan kokouksissa
yhdessi lipi ja niistd saadaan hyédyn-
nettyi taustatietoja myos hygienia-
hoitajan pitimille osastotunneille.
Lisiksi esiin tulleita haittatekijsiti ja
epikohtia raportoidaan esimiehelle.
Tillainen haittatekiji tai epikohta on
ollut esimerkiksi tyéntekijin jatkuvas-
ti liian pitkit kynnet. Havainnoinnin
yhteydessid annettu kollegiaalinen
palaute on onneksi yleensi riittinyt
muuttamaan tapoja.

Merkittavampaa
on valinehuoltajien
oikeaoppiset
tyoskentelytavat.
Kasihygienia on
naista tarkein.
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Kuva 2. eViline-sovellus

Tietoisuus kasihygienian merkityksesta on
korostunut jokapaivaisessa tyossa, ei vain
havainnointipaivina
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Kuva 3. Vilinehuollon késihygieniahavainnoinnin tulosten tarkastelua.
Kuvassa vasemmalta Jonna Salo, Liisa Immonen, Sirpa Vidman,
Satu Viitala

Vilinehuoltoa ei ole totuttu ajat-
telemaan keskeiseen rooliin poti-
laan kokonaishoidossa konkreettis-
ta potilastyoti tekevien yksiksiden
rinnalla. eViline-sovelluksen myéti
vilinehuolto saatiin nikyvimmaik-
si toimijaksi viemilld havainnointi-
tulokset intranettiin infektio- ja
sairaalahygienia -sivustolle muiden
havainnointia tekevien yksikéiden
lailla. (Kuva 2.)

Havainnoinnin tirkeimpini tavoit-
teena on vilinehuollon laadun paran-
taminen. T4dm3 tavoite on saavutettu,
silld henkilskunnan suhtautuminen
hygieniaan ja aseptiikkaan on pa-
rantunut. Toisena mittarina kiytetty
kisihuuhteen kulutus on selvisti kas-
vanut verrattuna aikaan ennen havain-
noinnin aloittamista. Havainnointi on
lisinnyt vilinehuoltajien tietoisuutta
aseptisesta osaamisesta ja kollegiaa-
lisuuden kokemusta. Se on myds pa-
rantanut ymmarrysti ja motivaatiota
nihdi oma toiminta osana infektioi-
den torjuntaa potilaan kokonaishoidon
nikékulmasta.

Miten tulevaisuudessa?

Vilinehuollon kisihygieniahavain-
nointi sai valtakunnallista nikyvyyt-

td, kun osallistuimme syksylld 2019
vuoden vilinehuoltoteko-kilpailuun
aiheella ”Viilinehuollon kdsihygienia-
havainnoinnin kehittiminen ja sih-
kaoistéiminen Eteli-Karjalan sosiaali-ja
terveyspiirissa”.

Yhdessi vilinehuollon kanssa olem-
me todenneet, etti tille toimintamal-
lille on ollut tarvetta. Se on lisinnyt
vilinehuollon nikyvyytti terveyden-
huollon toimintakentilli. Ennen kaik-
kea havainnoinnin myéti on kiinni-
tetty huomioita yhteen tirkeimmisti
asioista infektioiden torjunnassa: kisi-
hygieniaan.

Toimintamalli on saanut kiinnostus-
ta ja kyselyiti ilahduttavasti. Mielen-
kiinnolla jaimme seuraamaan, miten
kisihygieniahavainnointi otetaan
valtakunnallisesti kiytt6én viline-
huolloissa. (Kuva 3.)

Satu Viitala

Hygieniahoitaja

Infektioyksikko, Etela-Karjalan sosiaali-
ja terveyspiiri

Jonna Salo

Sihteeri

Infektioyksikko, Etela-Karjalan sosiaali-
ja terveyspiiri
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Havainnoinnin
tarkeimpana
tavoitteena on
valinehuollon laadun
parantaminen.
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Saanno

llisella

omavalvonnalla
varmennetaan pintojen
puhtaus ja tasalaatuinen

palvelu

Suvi Korpelainen

Siivouksella on
olennainen rooli
hoitoon liittyvien
infektioiden
torjunnassa.

aadukkaalla puhtaanapidolla

ja hyvilld palveluasenteella

luodaan potilaille kuvaalaitos-

huollon palvelun luotettavuu-
desta. Siivouksella on olennainen rooli
hoitoon liittyvien infektioiden torjun-
nassa. Sairaalaympairistén tilojen sii-
vouksessa tulee huomioida olemassa
olevat infektioriskit. Laitoshuoltajan
tyossi on oleellista, ettd noudatetaan
hyvii kisihygieniaa ja tyd tehdidin
aseptista tydjarjestysti noudattaen
pubhtailla- seki tarkoituksenmukaisilla
vilineilld ja menetelmilli.

Siivouksen tarkoitus on poistaa p6-
ly, lika ja niiden mukana tartuntoja
aiheuttavat mikrobit. Tavoitteena on
luoda puhdas, toimiva ja turvallinen
hoito- ja tybympiristd asiakkaille ja
henkilskunnalle. Sairaalan pintojen
kriittiset pisteet ovat potilaan lihei-
syydessi olevat pinnat, joilla on in-
fektioiden levidmisen kannalta suurin
riski. Kosketuspintojen sddnnéllinen
puhdistaminen on tirkeii, koska kos-
ketuspinnoilta taudinaiheuttajat voivat
tarttua kisiin ja kisien kautta potilai-
siin. Potilasympiristén siivouksessa
on erittiin tirkeii, etti tila siivotaan
puhtailla tyévaihekohtaisilla suojakai-
sineilld ja kiytetdin potilaspaikkakoh-
taista siivouspyyhetti.
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Puhtaanapidon laadunarviointien
avulla on tarkoitus varmistaa, etti
tyomenetelmilli ja tyéskentelytavoilla
saavutetaan haluttu puhtaustaso. Laa-
dunhallinnassa on tirkeis, ettid puh-
tauden omavalvontaa tehd4in ja do-
kumentoidaan siinnéllisesti ja kiyte-
tdin samanlaisia arviointimenetelmii.
Laadunarvioinnilla voidaan kehittia
siivousmenetelmii, ohjeistuksia ja arvi-
oida siivoustiheyksii. Laadunarviointi
tehdiin sddnnéllisesti jokaiseen siivot-
tavaan kohteeseen. Arviointi pyritiin
tekemiin vilittémaisti siivouksen jil-
keen, ennen kun tila otetaan kiyttoén.
Sairaalaympiristéssi on mikrobeja,
joita ei voi havaita silmdma3iriisesti.
Visuaalisella laadunarvioinnilla seki
pintahygieniamittauksilla saadaan luo-
tettavia tuloksia pintojen puhtaudesta.

Visuaalisella arvioinnilla tarkoite-
taan silmim3iriisesti tehty3 arvioin-
tia, jolla arvioidaan nikyvilli olevan
lian tai p6lyn m#4rss satunnaisesti tai
mairimuotoisesti esimerkiksi INSTA
800 standardin avulla. INSTA 8oo on
pohjoismainen standardi, joka on ke-
hitetty teknisen laadun mittaustyéka-
luksi. Silmémairiisessi tarkastuksessa
on kuusi eri laatutasoa, jolla voidaan
mitata puhtautta. Jokaiselle laatuta-
solle on miéritelty pintaryhmien li-
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Kosketuspintojen
sidannollinen puhdis-
taminen on tarkeaa,
koska kosketuspin-
noilta taudinaiheut-
tajat voivat tarttua
kasiin ja kasien
kautta potilaisiin

Mittausten avulla
saadaan kehitettya
laitoshuollon
toimintaa ja
varmistettua
pintojen puhtaus.

kamaiairille sallitut raja-arvot, joiden
mukaan siivouksen lopputulos voidaan
hyviksyi tai hylati.

Pintojen puhtauden mittaamiseen
on kehitetty erilaisia menetelmi, jot-
ka kertovat silmii tarkemmin pinto-
jen orgaanisesta liasta, proteiineista
ja mikrobeista. Sairaalaympiristdssi
yleisin pintahygienian mittaustapa on
Luminometria eli ATP-mittaus. Lu-
minometria perustuu bioluminesens-
sin mittaamiseen. Mittaus ilmoittaa
pinnoilla olevan mahdollisen orgaani-
sen miirin. Pinnoilta ei ole tarkoitus
erottaa proteiinijiimii tai mikrobili-
kaa, koska tarkoitus on, etti puhtaalla
pinnalla ei ole kumpaakaanlikaa. Laite
ilmoittaa tuloksen vilittémiasti RLU
yksikkoni joka tarkoittaa valon mii-
ridjokasyntyy, kun solujen ATP reagoi
testissd olevan lusifeerasi-entsyymin
kanssa. Mittaus tehd4in siivouksen jil-
keen sivelemilld reagenssi mittatikulla
mitattavaan pintaan. Tdmin jilkeen
mittatikku laitetaan kannettavaan lu-
minometriin, joka ilmoittaa tuloksissa
onko pinnoilla ollut nikyméténti likaa
yli hyviksyttivien raja-arvojen. Lu-
minometrilli mitattavat pinnat ovat
kriittisia pisteitd kuten potilashuoneen
singynpiidyt-jalaidat seka tippateli-
ne ja tarjotinpoyta.

Tyoskentelen Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin laitoshuollossa
suunnittelijana vastaten laatu- ja ke-
hityskoordinoinnista. Ty$ssini vastaan
siit4, etti laitoshuollon palvelut toteu-
tuvat ja kehittyvit palvelusopimuksen
mukaista palvelu-jalaatutasoa noudat-
taen. Tyotehtiviini kuuluu esimerkiksi
laadunhallintajirjestelmin ja laatuki-
sikirjan yllipitiminen ja kehittdminen.
Toimin laitoshuollon asiantuntijana
erilaisten sidosryhmien kanssa kuten
sairaalahygienia, kestidvi kehitys ja
pesupalvelut. Ty6ssini annan amma-
tillista ohjausta palveluohjaajille, jot-
ka arvioivat ja ohjaavat sdsnnéllisesti
puhtauden laatua yhdessi laitoshuol-
tajien ja tyénjohtajien kanssa. Tyéteh-
tivissini oleellista on vastata siit, ettd
palvelu toteutuu tasaisesti yhteniisia
ohjeistuksia ja menetelmii noudattaen.
Tyshéni kuuluu myés laitoshuollon
toiminnan kehittiminen, esimerkiksi

27

tdni vuonna omavalvonnan kehittimi-
nenjasiivousrobotiikan kiyttéénotto.
VSSHP:n laitoshuollossa pintahy-
gieniamittauksia on kiytetty laadun
varmistajana esimerkiksi siivousvili-
neisiin liittyvissi hankinnoissa. Leik-
kaussalin eristys- ja eritesiivoukseen
hankittujen kertakiyttsisen mikrokui-
tupyyhkeiden toimivuus todennettiin
ATP-mittauksilla. Saannéllisilld mit-
tauksilla ja vertailuilla saatiin konk-
reettiset tulokset tuotteiden soveltu-
vuudesta korkean hygienian tiloihin.
Laitoshuolto on kuluvana vuonna
kehittinyt omavalvontaprosessiaan
merkittivisti. Hanke oli osa Tampe-
reen ammattikorkeakoulun palve-
luliiketoiminnan tutkinto-ohjelman
opinniytetydtd. Tarkoituksena on,
etti lihivuosina omavalvontaan pa-
nostetaan yhi enemmin. Pintahy-
gieniamittauksia tehd4d4n useammin
ja siaannéllisesti korkean hygienian
kohteisiin. Mittausten avulla saadaan
kehitettyi laitoshuollon toimintaa ja
varmistettua pintojen puhtaus. Vi-
suaalinen laadunarviointi tehdiin
digitaaliseen jirjestelmiin, jolloin
omavalvontaan tarvittava vilineistd
kulkee aina palveluohjaajan ja tyon-
johtajan mukana. Jirjestelmien avulla
saadaan yllidpidettyd kerittyi tietoa ja
16ytamain kehityskohteet.
Puhtauden laadun arviointi on jat-
kuva prosessi, joka kuuluu jokaiselle
osapuolelle. Laitoshuoltopalvelut tuki-
palveluna ovat tirkei osalaadukastaja
moniammatillista potilashoitoa, jossa
jokaisen ammattiryhmin tySpanos ja
yhteisty6 ovat merkittivissi roolissa.

Suvi Korpelainen
Suunnittelija, laatu- ja kehityskoordinointi
TYKS

Lahteet

Korpelainen S. Laitoshuollon laadunhallintaprosessin
kehittdminen Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa. 2021.
Opinndytetyd. Palveluliiketoiminnan tutkinto-ohjelma. Tampe-
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Erikoisdesinfiointi-
menetelmien kaytto
sairaaloissa viela uutta

Paivi Liljendahl

aaga-Helia ammattikorkea-
koulun Palveluliiketoimin-
nan johtamisen ja kehitti-
misen koulutusohjelman
opinniytetydssd (YAMK) kartoitet-
tiin uusia markkinoille tulleita erikois-
desinfiointimenetelmi ja niiden sovel-
tuvuutta sairaalaympéaristdén (2).
Piivittdisen ylldpitosiivouksen li-
siksisairaaloissa tarvitaan varotoimi-
siivousta, jonka avulla estetidin
mikrobien leviiminen. Normaalin
kemikaaleilla tehtivin desinfioinnin
lisdksi on markkinoille tullut koko tilan
desinfiointiin tarkoitettuja ratkaisuja.
Tissi artikkelissa ja opinniytety6ssi
niistd menetelmists kiytetdin termii
erikoisdesinfiointimenetelmi. Nimi
ovat automatisoituja ja kosketusvapaita
menetelmii. Niitid voidaan hyddyn-
tid epidemiatilanteissa ja tiettyjen
mikrobiryhmien kohdalla, kun tarvi-
taan jireimpis keinoja kiyttdén.
Opinniytetydssi selvitettiin, mitkd
mikrobit aiheuttavat eniten hoitoon
liittyvid infektioita. Lissksi tarkastel-
tiin, missd mikrobeja esiintyy, missé ti-
lanteissa tarvitaan erikoisdesinfiointia
ja minkilaisia ominaisuuksia mikro-
beilta 16ytyy. Tydn lopputuloksena
syntyi menetelmiopas, jonka avulla
olemassa olevaan ongelmaan voi valita
oikean erikoisdesinfektiomenetelmin.

Menetelmia yha
enemman

Tutkimuksessa kiytiin 14pi erikois-
desinfioinnin menetelmii ja niiden
toimintaperiaatteita. Suomessa erikois-

desinfiointimenetelmii ei ole vield
yleisesti kiytossi, joten tutkimuksessa
oltiin uuden 4irelld eiki esimerkiksi
kiyttskokemuksia vield voitu hyédyn-
tai. Tutkimuksessa tarkasteltiin fotoni-
desinfiointia, eli valon avulla desinfi-
ointia (UV-jasinivalo), vetyperoksidi-
menetelmistd kuivahéyry- ja kaasu-
muotoja, valokatalyysipinnoitusta,
seki sivuttiin my6s ilman desinfiointia
ja CME-tekniikkaa. Osana opinniyte-
tyoti tehtiin lisiksi verkkokysely ja
teemahaastattelu 14:1le HUSissa
tydskenteleville ammattilaiselle. Ky-
selystd ja haastatteluista kdvi ilmi,
ettid erikoisdesinfiointimenetelmit
ovat vieli aika vieraita. Tunnetuin oli
vetyperoksidikuivahéyrymenetelmi,
lisiksi UV-C-desinfioinnista oli
muutamalla vastaajalla kokemuk-
sia. Valokatalyysipinnoituksesta ja
sinivalodesinfioinnista ei ollut vield
kokemuksia.

Tutkimuksessa selvisi, ettd jokaisella
desinfiointimenetelmilli on erilaisia
ominaisuuksia, jonka vuoksi jokaiselle
léytyy sopiva kiyttokohde. Kiytin-
nossi valintaan vaikuttaa, milloin de-
sinfiointi voidaan tehdi tilaan, onko
tila tyhji ja minki kokoisesta tilasta
on kyse. T4rkeinti on tuntea ongelman
aiheuttajamikrobi, jolloin pystytiin
valitsemaan tehokkain menetelmi.
Useimmat menetelmit ovat kemikaali-
vapaita ja desinfioivat koko tilan ja siel-
ld olevat kalusteet samalla kisittelylla.
Uusien menetelmien kiyttéénotto vaa-
tii my6s uudenlaista ajattelua. Tastd
esimerkkini valokatalyysipinnoite,
joka desinfioi pintoja koko ajan, kun
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Eniten mikrobien
leviamista ehkaisee
huolellinen
jokapaivainen
yllapitosiivous

tilassa on valoa. Tdmi poikkeaa ke-
mikaalilla tehtévisti kertaluonteises-
ta desinfioinnista, silld katalyysipinta
toimii tauotta pysdyttiden pintojen va-
litykselld tapahtuvaa kontaminaatiota.

Yllapitosiivouksen ja
potilasturvallisuuden
tukena

Eniten mikrobien levidmisti ehkiisee
huolellinen jokapiiviinen yllipito-
siivous. Erikoisdesinfiointimenetelmit
toimivat ylldpitosiivouksen tukena. Ne
varmistavat pintojen puhtautta, kun
kyseessi on helposti leviivi mikrobi.
Desinfioinnin avulla voidaan myés
suojata joko heikon vastustuskyvyn
omaavaa potilasta ennen hoitoa tai
varmistaa tilan puhtaus varotoimi-
siivouksen jilkeen.

Tutkimuksen avulla selvisi, ettd
erikoisdesinfioinnin menetelmii voi-
daan kiyttds hyvin erilaisissa tiloissa
ja tilanteissa. Yhteinen vuoropuhelu
laitoshuollon, hoitohenkil6ston seki
hygieniahoitajien vililld on tirkeis,
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jotta epidemiat ja mikrobien leviimi-
nen voidaan estdi tehokkaasti. HUS
Asvian rooli ja asiantuntemus hoito-
ympéristén puhtaudentuottajananih-
diin vahvana.

Erikoisdesinfiointimenetelmiin pe-
rehtynyt tutkimus on ajankohtainen
ja tarpeellinen, silld meilld tulee olla
jatkossakin tehokkaita menetelmii
torjua muuntuvia seki moniresistent-
teji mikrobeja. N4in pystymme tuotta-
maan myos tulevaisuudessa turvallisen
hoitoympiristén seki potilaille ettd
henkilsstélle.

Paivi Liljendahl,
suunnittelija
HUS Asvia
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Potilasturvallisuuden
ansiomerkkeja
myonnetty

Suomen infektioidentorjunta-yhdistyksen hallituksen esityksen perusteella
Suomen Potilasturvallisuusyhdistys myonsi Potilasturvallisuuden ansiomerkin
Outi Lyytikaiselle, Veli-Jukka Anttilalle, Jaana Syrjaselle sek& Janne Laineelle.
Tassa numerossa esittelemme ansiomerkin saajista Outi Lyytikéisen ja
Veli-Jukka Anttilan.

Outi Lyytikdinen,
tutkimusprofessori,
THL

Outi Lyytikiiselle on myénnetty Po-
tilas- ja asiakasturvallisuuden ansio-
merkki.

Outi Lyytikiinen valmistui -8o lu-
vun alussa laikiriksi Helsingin yliopis-
tosta. Hin on erikoistunut sisitautei-
hin, infektiotauteihin ja tydskennellyt
uransa alussa Helsingin sairaaloissa
monissa eri klinikoissa muun muassa
teho-osastolla. Hin suoritti vuosina
1995-97 Euroopan kenttiepidemio-
logian koulutusohjelman (EPIET)
Berliinissi, Saksassa. Hianell4 on Suo-
men Lizkiriliiton v. 1999 myéntimi
sairaalahygienian erityispitevyys.

Outi Lyytikiinen on tydskennellyt
vuodesta 1997 lihtien KTL:ss4, sittem-
min THL (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos). Han on tyéskennellyt infektio-
epidemiologina ja toimii nykyisin lai-
toksessa tutkimusprofessorina. SIRO
-toiminnan kehittdminen on ollut osa
Lyytikiisen ty6té ja hin toimii valta-
kunnallisen Sairaalainfektio —ohjel-
man (SIRO) vetijini. Tiimissi on hi-

nen lisdkseen ollut mukana hygienia-
hoitajia ja IT-asiantuntija. Lyytikdinen
on osallistunut myés mm. infektio-
tautien koulutuksen kehittimiseen,
viestintédin, lukuisten ohjeiden (mm.
tuberkuloosi-, listeria- tai influenssa-
ohjeita) sekd mikrobilidikeohjelman
tekemiseen ja paivittimiseen.
Koronapandemiaan liittyvien suo-
jautumis- ja toimenpideohjeiden teke-
minen ja kansainvilisissi seks kansal-
lisissa asiantuntijakokouksissa muka-
na olo on vienyt tydaikaa pandemian
aikana merkittivisti. Yhteistyotid on
tehty tiiviisti eri alojen ammattilaisten,
kuten Tyéterveyslaitoksen asiantunti-
joiden kanssa. Lyytikidinen kertoo ole-
vansa erityisen tyytyvdainen siitd, ettd
Suomessa saatiin koronapandemian
alkuvaiheessa pitkiaikaishoivan ja
kotihoidon suojautumisohjeet val-
miiksi ja kéyttéon eri yksikéihin. Se
oli keskeinen osa niin tydntekijéiden
tydturvallisuutta kuin potilas- ja
asiakasturvallisuutta. T4mi on pan-
demian alkuvaiheessa Suomessa suo-
jellut pitkdaikaishoidon ja -hoivan
toimintayksikén asukkaita, erityisesti
ikidiantyneiti, Lyytikiinen toteaa.



Infektioidentorjunta 2021; 39

”Voimavara on
yhteistyossi ja
verkostoitumisessa.”

Tutkittu tieto on
tarkeaa infektioiden
torjuntatyossa

Potilasturvallisuutta Suomessa on
osaltaan edistinyt se, ettd Lyytikii-
nen on ollut kirjoittamassa infekti-
oiden torjunnan oppikirjoja, artik-
keleita ja osallistunut infektioiden
torjuntakoulutuksen suunnitteluun
niin kansallisesti kuin kansainvilises-
tikin Pohjoismaisissa ja EU-maiden
verkostoissa. Hin on toiminut monen
viitéskirjatyén ohjaajana ja myos
ECDC-harjoitteluohjelmassa olevien
ohjaajana. Lyytikiinen on tyytyvii-
nen, etti on saanut tydskennelld yh-
dessi innostuneiden ja infektioiden
torjuntaa eteenpiin vieneiden asian-
tuntijoiden kanssa. Hoitoon liittyvien
infektioiden esiintymisti selvitettiin
valtakunnallisesti ensimmaiisen kerran
vuonna 2005. Silloin tehtiin kaikkien
Suomen akuuttisairaaloiden hoitoon
liittyvien infektioiden prevalenssi-
tutkimus. Tutkimuksella saatiin tie-
toa, kuinka moni potilas saa hoitoon
liittyvén infektion ja kuinka moni me-
nehtyy siihen. Lisiksi arvioitiin moni-
resistenttien mikrobien merkitysti
tautitaakkaan. Prevalenssitutkimusten
tuloksista julkaistiin artikkeleita, joissa
mukana kirjoittamassa oli Mari Kaner-
va. Vastaavasti vastasyntyneiden las-
ten tautitaakkaa tehohoitoyksikéissi
selvitti Lyytikdisen viitéskirja-
ohjattava Emmi Sarvikivi. SIRO-ai-
neistojen aktiivisella seurannalla ja
palautteen annolla todettiin olevan
vaikutusta leikkausalueen infektioiden
vihenemiseen, kuten Kaisa Huotarin
viitéstutkimuksessa todettiin. Maija
Rummulkainen teki puolestaan viités-
kirjan pitkiaikaishoidon infektioista ja
antibioottien kiytosti.

Tyduran varrelle on mahtunut mo-
nia epidemioita, joiden selvittdmisessi
THL ja Outi Lyytikiinen ovat olleet
mukana. Hin mainitsee esimerkkini
listeria-voi epidemian, CPE-epidemiat
eri puolilla Suomea ja viimeisimpani
Kanta-Himeen Covid-19 delta-muun-
nokseen liittyvin epidemiaselvittelyn.
Torjuntaty® tehd44n aina paikallises-
ti, mutta THL:n rooli asiantuntija-
yksikkéni voi olla epidemian havait-
semisessa ja torjuntatyén koordinoin-
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nissa. Lyytikiisen mukaan on ollut hie-
noa, etté tarvittaessa on saatu koolle eri
infektioidentorjuntatiimit ja on voitu
tarkistaa ja muuttaa torjuntakiytint6ja
nopeasti. Kiireesti huolimatta on
yhteisty6ssi eri sairaanhoitopiirien ja
kuntien asiantuntijoiden kanssa saatu
aikaiseksi myos kansainvilisesti kiin-
nostavia raportteja. Outi Lyytikidinen
korostaa, ettd epidemiaan taijatkuvaan
seurantaan liittyvissi tutkimukses-
sa, on tirkedi, ettd tutkimusryhmi
on moniammatillinen. Niin taataan,
etti tutkimustuloksia sovelletaan var-
mimmin kiytinnén torjuntatyshén ja
potilasturvallisuuden parantamiseen.
Jatkossakin on tarkoitus tehd4 saannol-
lisesti selvityksis erikoissairaanhoidon
ja pitkidaikaishoidon toiminta-
vksikoissi yhteistydssi paikallisten ja
alueellisten infektioasiantuntijoiden
kanssa.

Seurantatiedon
kehittamista tulee jatkaa

Térkeini virstanpylvaini Lyytikiinen
mainitsee EU-komission tiedonannon
potilasturvallisuudesta ja hoitoon liit-
tyvien infektioiden ehkiisemisesti ja
valvonnasta vuoden 2008 joulukuus-
sa. Hoitoon liittyvit infektiot otettiin
mukaan ensimmaiiseen Suomalaiseen
potilasturvallisuusstrategiaan vuonna
2009. Myshemmin Suomessa uudistet-
tiin my&s Tartuntatautilakia (v. 2017)
saman suuntaiseksi. Lakisiiteisyys
oli Lyytikidisen mukaan ehdottoman
tirkedi. Hinen mukaan seurannan
kehittimistyd kulkee edelleen hie-
man jilkijunassa. Mutta hin toivoo,
ettd tulevaisuudessa infektioiden
torjunnan ja potilasturvallisuuden
asiantuntijat 16ytivit yhi enemmin
vhteisiid kehittimiskohteita. Saman
sateenvarjon alle mahtuvat kaikki,
Lyytikiinen toteaa.

Tulevaisuuden haasteena Lyytikéi-
nen tuo esiin erityisesti seurannan ke-
hittdmisen. Seurannassa keskeinen osa
on toimiva ja kehittyva IT-ympéristo.
Haasteena on jatkossakin erityisesti
osaavien ja sitoutuneiden I'T-ja tilasto-
tyontekijéiden saatavuus. My®6s erilais-
ten indikaattorien kehittiminen tulee
olemaan tirkei osa hoitoon liittyvien
infektioiden ja potilasturvallisuuden
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seurantaa. Kansallisesti yhteneviiset
infektioiden torjuntachjeet ovat olleet
Suomessa puutteena, Lyytikiinen tote-
aa. Niiden saatavuus, yhdenmukaisuus
ja ajan tasalla pitiminen tulee jatkossa
vhi tirkeimmiksi. T4t4 pohjaa on vii-
me vuosina Lyytikdisen mukaan luotu,
mutta tavoitteena on kansallisesti yksi
ohje, jota voidaan eri puolilla helposti
hyddyntii. Myés koulutus- ja verkko-
koulutusmateriaaleja tulee edelleen
kehittii. Jatkossa tarvitaan ohjeiden
taytiantddnpanoon liittyvii tutkimusta
entisti enemmin. Eli tutkimusta siit4,
mit3 hy6tyi tai haittaa on mahdollisesti
torjuntatoimien kiyttéénotosta. Tétd
tutkimusta pitdisi tehdd Lyytikiisen
mukaan jatkossa yhi enemmin eri me-
netelmin, kuten laadullisilla ja m34ril-
lisill4 tutkimusasetelmilla.
Lyytikiinen on ollut mukana Suo-
men infektioidentorjunta -yhdistyksen
lehden toimituskunnassa useita vuosia.
Viestinnin roolin hin nikee tirkeini
tulevaisuudessakin. Hinen mukaan-
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sa lehden toimituskunnassa oleminen
on toiminut hyvini niksalapaikkana
ja yhteistyé Infektioidentorjunta-
yhdistyksen hallituksen ja muiden
toimijoiden kanssa on ollut hyvii.

Potilasturvallisuusyhdistyksen
mydntimin ansiomerkin Lyytikai-
nen nikee merkittivini enemminkin
yhdistysten yhteistydn kannalta kuin
pelkkini henkilskohtaisena huomion-
osoituksena. Hin kertoo olevansailah-
tunut ansiomerkisti ja siité, ettd hinelle
itselleen tirkeimmit mielenkiinnon-
kohteet kuten ty hoitoon liittyvien in-
fektioiden ja epidemioiden seurannassa
on huomioitu. Lyytikiisen mukaan
voimavara on verkostoitumisessa ja
on tiarkeis, etti infektioturvallisuutta
edelleen kehitetdin yhteistydssd mui-
den kanssa.

Haastattelu tehtiin Teams-puhelun
avulla. Haastattelun kirjoitti Tiina
Kurvinen

Potilas- ja
asiakasturvallisuuden
ansiomerkkeja myénnettiin
neljélle infektioiden
torjuntayhdistyksen jasenelle

Suomen Potilasturvallisuusyhdistys on potilaiden,
ammattilaisten ja asiantuntijoiden yhteinen foorumi,

jonka tehtévana on sosiaali- ja terveydenhuollon potilas-
ja asiakasturvallisuuden kehittdminen (1). Yhdistys on
vuodesta 2017 lahtien myontanyt ehdotuksien perusteella
Potilasturvallisuuden ansiomerkkeja (2) henkildlle tai
yhteisélle, joka on osoittanut aktiivisesti varmistavansa
potilasturvallisuutta, kehittavansa potilasturvallisuutta
seka tehnyt merkittavan teon avoimuuden ja
potilasturvallisuuskulttuurin kehittamiseksi.
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Kuva Veli-Jukka Anttila
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Veli-Jukka Anttila
infektiolaakari,
osastonyliladkari, HUS
Infektioidentorjunta-
yksikko

Veli-Jukka Anttila on ollut aktiivisesti
mukana Suomen Infektioidentorjunta-
yhdistyksessd (aiemmin Suomen
sairaalahygieniayhdistyksesss) halli-
tuksen jiseneni 1998-2004, varapu-
heenjohtajana 2005-2006, puheen-
johtajana 2006-2011 ja timin jilkeen
yhdistyksen jisen.

Infektioturvallisuus on
osa potilasturvallisuutta

Infektioidentorjunnalla parannetaan
hoidon turvallisuutta. Torjuntatoimia
noudatetaan kaikkien potilaiden hoi-
dossa ja torjuntatoimista hyvi kisi-
hygienia on tirkein. Kisihygienian
lisiksi pit44 jokaisen potilaan kohdalla
noudattaa muita tilanteeseen kuuluvia
torjuntatoimia. Toimenpiteissi asepti-
nen tydskentely on tirkedi. Potilaan
valmistaminen leikkaukseen sisiltdi
monia infektioidentorjuntaan liit-
tyvii asioita, joista osa tule tehdi jo

hyvissi ajoin ennen leikkausta. Ne
pitii aloittaa heti kun p4ités suunni-
tellusta leikkauksesta on tehty. Niiti
ovat mm. tupakoinnin lopettaminen,
diabeteksen hoitaminen tasapainoon,
leikkausalueen ihon kunnosta huo-
lehtiminen, laihduttaminen jne. It-
se leikkaukseen liittyen on lukuisia
infektioidentorjuntaan liittyvii kohtia
ja leikkauksen jilkeen vield monia li-
sai. Hoitoon liittyvii infektioita tulee
seurata aktiivisesti, vain niin saamme
tietoa siitd miten olemme onnistuneet
torjuntatyossid ja miten voisimme sitd
parantaa.

Vuosien tyén tuloksena resurssit
ovat parantuneet, samoin tyénte-
kijoiden tieto hoitoon liittyvisti in-
fektioista, niiden esiintymisesti ja
torjuntatoimista. Aiemmin joskus
saatettiin kommentoida, etti minun
potilaillani ei koskaan esiinny infek-
tioita. Nykyidin kaikki tietdvit, ettd
se ei ole edes mahdollista. Eli asenteet
ovat parantuneet. Uusista tydkaluista
toivon, etti erilaiset tarkistuslistat tu-
levat vield yleisempidin kiyttéén ja
myds potilastietojirjestelmien varoi-
tukset ja muistutukset saadaan kun-
nolla hyédynnettyi. Potilaiden oma
aktiivisuus infektioidentorjunnassa
tulee my6s hyddyntii. Meistd jokai-
sen tulee aika ajoin miettii myds omia
ajatuksia ja kiytdnt6ja. Ajan mittaan
osa kisityksistimme osoittautuu vir-
heellisiksi ja siksi jokaisen on niitd
aika ajoin tarkistettava. Avoin mieli
my®s infektioidentorjunnassa on hyvi
tyokalu. Uusi ajatus tai kiytintd voi
tuntua vieraalta, mutta aika voi paljas-
taa sen hy6dyllisyyden. Meisti tuskin
kukaan olisi joulukuussa 2019 suosi-
tellut suu- ja nenisuojuksen kiyttod
yleisesti sairaalassa, mutta pandemian
aikana maskin kiytén hysdyllisyyskin
on tullut todetuksi.

Kehitettavaa
on edelleen paljon

Hyvin organisoitunut terveydenhuolto
ontirkedi. Koronapandemian aikana

33

onmaailmalla nihty miti tapahtuu, jos
jarjestelmin kantokyky pettii. Lisiksi
kaikille on tullut selviksi, ettd maa-
pallolla kaikki ovat toisistaan riippu-
vaisia. Wuhanin kalatorilta lihtenyt
epidemia on vaikuttanut koko Suo-
men, aina Lappia myéten, terveyden-
huoltoon. Infektioidentorjunnan
toimenpiteiden tulee olla tutkimukseen
perustuvia. Térkeitd kehityskohteita
ovat asenteet, tarkistuslistat, ohjeis-
tukset, rakennukset, vilinehuolto,
laitoshuolto ja parempi hoitoon liitty-
vien infektioiden seuranta. Mikrobi-
liskkeiden asianmukainen kiytts
vaatii jatkuvaa kehittimistid. Uusiin
laskkeisiin ja hoitomuotoihin voi liitty4
uudenlaisia infektio-ongelmia ja nekin
pitiisi tunnistaa, jotta niitd voidaan
ehkiisti. Rokotteiden kehittiminen ja
niiden saaminen viestén turvaksi on
tarkedi infektioidentorjuntaa. Rokot-
teita tarvitsevat myds muut kuin rik-
kaiden linsimaiden asukkaat; ei pida
unohtaa kehittyvien maiden viestoi.
Uusi ongelma on ns. viiri tieto, jota
voidaan levittii tehokkaasti sosiaali-
sessa mediassa. Siksi on tirkeii koko
viestén hyvi koulutus, se on tehokasta
rokotetta disinformaatiolle.

”Olen kiitollinen saamastani ansio-
merkisti ja haluan kiittd4 Infektioiden-
torjuntayhdistysti sen esittdmisesti.
Yhdistys on antanut minulle aina
tukea tydssini potilaiden infektio-
turvallisuuden puolesta ja uskon, etti
se on tukenut my®s kaikkia muitakin
yhdistyksen jisenii. Infektioiden-
torjunnassa olennaista on moni-
ammatillisuus, yhteiséllisyys ja erilai-
set nikékannat. Ne ovat Infektioiden-
torjuntayhdistyksen ja Infektioiden-
torjuntalehden voimavara”, kiteyttia
Anttila.

Haastattelu on tehty
sdhkdpostitse 28.9.2021.

Lahteet

1. Suomen Potilasturvallisuusyhdistys. 2020. https://spty.fi/
2. Suomen Potilasturvallisuusyhdistys. Ansiomerkin ja
diplomin saaneet. 2021. https://spty.fi/ansiomerkit/
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SARS-CoV-
deltavariantin aiheuttama
sairaalaepidemia

Kanta-Hameen

sairaanhoitopiirissa
toukokuussa 2021

livo Heteméki, Sohvi Kaaridinen ja Outi Lyytikdinen

ARS-CoV-2 koronaviruksen
deltavariantti aiheutti touko-
kuussa 2021 Kanta-Himeen
sairaanhoitopiirissi sairaala-
epidemian. Epidemia sai todennikéi-
sesti alkunsa Kanta-Himeen keskus-
sairaalassa hoidossa olleesta hiljattain
Aasiasta palanneesta potilaastajalevisi
sairaanhoitopiirin kolmeen muuhun
alue- ja terveyskeskussairaalaan. Yh-
teensi 58 potilasta sai tartunnan ja
heisti 18 menehtyi. Hoitohenkilskun-
nalla havaittiin 45 tartuntaa. Tartunto-
ja havaittiin, vaikka epidemian 1dhto-
osastolla hoitohenkilskunnan parissa
oli kattava kahden rokoteannoksen an-
tama suoja ja suojavarusteita kiytettiin
kansallisen ohjeistuksen mukaisesti.

Epidemian kuvaus

Epidemian indeksi-potilas oli hoi-
dossa koronavirusinfektion takia
keskussairaalan kohorttiosastolla,
jossa hoidetaan koronaviruspotilaita
neljin vuorokauden ajan. Potilaan
koronavirustartunta oli todettu 9
vuorokautta ennen sairaalaan tuloa,

joten hinti hoidettiin alipaineistetussa
eristyshuoneessa ja hoitohenkilskunta
kiytti THL:n ohjeistamia henkils-
kohtaisia suojavarusteita (kirurginen
suu-nenisuojus, visiiri, suojaesiliina ja
suojakisineet). Kuusi vuorokautta po-
tilaan kotiutumisen jilkeen kohortti-
osastolla sekid saman kerroksen vierei-
selld osastolla havaittiin ensimmaiiset
jatkotartunnat. Saman potilashuoneen
jakaneet henkil6t seki altistunut rokot-
tamaton hoitohenkilékunta asetettiin
karanteeniin. Osastojen seulonnoissa
paljastui seuraavina piivini lukui-
sia uusia jatkotartuntoja molemmil-
ta osastoilta. Osastot suljettiin mutta
epidemia ehti levitd keskussairaalan
toiselle osastolle seki alueen kolmeen
muuhun terveydenhuollon yksiké6n jo
jatkohoitoon siirtyneiden altistuneiden
potilaiden mukana. Tarkka epidemia-
kuvaus on julkaistu Eurosurveillance
-julkaisusarjassa (1).

Epidemian aikaan deltavariantista
oli vain vihin tutkittua tietoa. Sek-
vensointitulokset epidemian aiheut-
taneesta virusvariantista valmistui-
vat noin kaksi viikkoa ensimmadisten
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Epidemian aikaan
deltavariantista oli
vain vahan tutkittua
tietoa
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Deltavariantti on
huomattavasti
alkuperaista tartut-
tavampi viruksen
muunnos

niytteiden otosta. Jo ennen kuin
sekvensointitulokset olivat tiedossa,
huomasimme tyéskentelevimme aiem-
paatartuttavamman viruksen kanssa.
Alfavariantti on noin 50 % tartutta-
vampi kuin alkuperiinen villityypin
SARS-CoV-2 virusjadeltavariantin on
arvioitu olevan vieli so % alfavariant-
tia tartuttavampi eli deltavariantti on
huomattavasti alkuperiisti tartutta-
vampi viruksen muunnos (2).

Torjuntatoimet

Keskussairaalassa oli kidytéssa THL:n
ohjeistamat koronavirusvarotoimet
tunnistettuja koronaviruspotilaita
hoitaessa sekd “universal masking”
eli kirurginen suu-nenisuojus kai-
kissa potilaskontakteissa. Epidemia
pdisi leviimiin huolimatta kiytossi
olleista varotoimista ja hoitohenkils-
kunnan rokotesuojasta. Kahdella
osastolla, joissa epidemia ensimmdi-
send levisi, 9o-100 %:lla vakituisesta
hoitohenkilskunnasta oli immuniteetti
koronavirusta vastaan joko kahden
rokoteannoksen tai aiemmin sairas-
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tetun infektion seurauksena. Koke-
muksemme on, etti sairaalaepidemian
hallinta oli hyvin hankalaa huolimatta
varotoimista.

Havaitsimme tartuntoja seki po-
tilaasta henkilskunnan jiseneen etti
toisinpdin huolimatta hoitohenkilén
kirurgisen suu-nenisuojuksen kiy-
tostd. Korkean riskin altistuksessa
kirurginen suu-nenisuojus ei vaikut-
tanut antavan riittivii suojaa delta-
varianttia vastaan, minki vuoksi
sairaalan suojainohjetta muutettiin
jo epidemian alkuvaiheessa siihen
mennessi kertyneeseen tutkimus-
tietoon nojaten (3-5). Tunnistettujen
koronaviruspotilaiden tai oireilevien
karanteeniin miirittyjen potilaiden
lshihoidossa ohjeistettiin kiyttdmiin
FFP2-hengityksensuojaimia. Aiemmin
FFP2/FFP3-hengityksensuojaimet oli-
vat kansallisen ohjeen mukaisesti olleet
kiytossi aerosolia tuottavissa toimen-
piteissi seki tehohoidossa. Kansallista
ohjetta muutettiin samansuuntaiseksi
viikkoa myshemmin (6).

Epidemiassa sairastui potilaita,
jotka eivit olleet kykenevii poistu-

Kuva Unsplash
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maan yhden tai kahden hengen huo-
neistaan ja joita hoidettiin ainoastaan
kaksi rokoteannosta saaneen, kirur-
gista suu-nenisuojusta kiyttivin
hoitohenkilskunnan toimesta. Kavi
ilmeiseksi, ettd kaksi kertaa rokotet-
tu hoitohenkilékunta voi tartuttaa
virusta eteenpiin. Epidemian aikaan
tieto rokotettujen henkiléiden tar-
tuttavuudesta oli vield puutteellista.
Aerosolien levidmisen mahdollisuutta
ilmastoinnin kautta selvitettiin, mutta
ilman sekoittumista potilashuoneiden
vilills ei pidetty mahdollisena.

Seuloimme altistuneiden osastojen
hoitohenkilskunnan ja havaitsimme
yhteensi 12 tartuntaa kaksi kertaa ro-
kotetuilla hoitohenkilskunnan jisenil-
li keskussairaalassa. Tartunnanjiljitys
paljasti, ettd oireisesta rokotetusta
hoitohenkil6kunnasta tulevat jatko-
tartunnat jakaantuivat episymmetri-
sesti — kuten koronavirusinfektioiden
jatkotartunnoissa yleensikin on ha-
vaittu (4, 7, 8). Hoitohenkilskunnan ji-
senen perhepiirissi tapahtuneet jatko-
tartunnat ennustivat jatkotartuntoja
my®s sairaalassa. Oireettomista kaksi
kertaarokotetuista koronapositiivisista
hoitohenkilskunnan jisenisti emme
jaljittaneet jatkotartuntoja. Toisaalta
emme hyvin todennikéisesti tunnista-
neet seulonnoista huolimatta kaikkia
oireettomien tai hyvin vihioireisten
hoitohenkilskunnan jisenten tartun-
toja, silld kaikkien tartuntojen osalta
tartunnanlihde ei selvinnyt. On mah-
dollista, ettd niissi tartunnanlihde oli
oireeton ja tunnistamaton hoitohenki-
lskunnan infektio.

Haluamme kuitenkin korostaa, etti
epidemian aikana rokotetun hoitohen-
kilskunnan tartunnat olivat merkitti-
visti harvinaisempia kuin tartunnat
rokottamattomalla henkilskunnallaja,
kuten kansainvilinen tutkimustieto on
sittemmin osoittanut, Suomessa kiytos-
s4 olevat koronarokotteet luovat varsin
hyvin suojan oireista deltavariantin
aiheuttamaa infektiota kohtaan (9).
Esimerkiksi sairaalassa tuolloin tys-
kennelleilld rokottamattomilla tervey-
denhuoltoalan opiskelijoilla todettiin
useita tartuntoja. Hoitohenkilskunnan
rokotekattavuuden nostaminen kan-

sallisen rokoteohjeistuksen puitteissa
oli ensimmaiisten ja tirkeiden kiyt-
t66n otettujen epidemian hallitsemis-
keinojen joukossa.

Epidemian vaikutukset
sairaalan toimintaan

Koronavirusta erittyy ja jatkotartun-
nat ovat mahdollisia jo ennen kuin
sairastunut henkilé kokee oireita.
Kun timin yhdistdd vaihtelevaan
itimisaikaan (1-14 vuorokautta) seki
vaihtelevaan oirekuvaan, on korona-
viruksen jatkotartuntojen torjuminen
hankalaa sairaalassa ja my6s muualla
yhteiskunnassa. Vaikka ensimmaiiset
oireiset jatkotartunnat epidemiaosas-
toilla diagnosoitiin alle vuorokauden
kuluessa potilaiden oireiden alusta,
ehti epidemia levits jo altistuneiden
potilaiden mukana muihin terveyden-
huollon yksikéihin. Tartunnanjiljitys
ulotettiin kahteen vuorokauteen oi-
reiden alusta tai positiivisesta testi-
tuloksesta taaksepiin ja useita potilaita
asetettiin karanteeniin hoitohenkils-
kunnan tartunnoista johtuvien altis-
tumisten vuoksi (6). Keskussairaalaan
vanhahkot tilat eivit valitettavasti ole
suunniteltu potilaiden hoitamiseen yh-
den hengen huoneissa vaan osastoilla
on myds kahden ja neljan hengen huo-
neita, joten karanteenit johtivat mer-
kittiviin vihennyksiin hoitopaikkojen
miirissi. Koska epidemia ulottui myés
sairaanhoitopiirin aluesairaalaan ja
kahteen terveyskeskusvuodeosastoon,
aiheutti epidemia huomattavaa vajetta
my®s koko sairaanhoitopiirin vuode-
paikoissa.

Epidemian aikana hoitohenkils-
kuntaa jouduttiin siirtimiin muista
vksikoistd paikkaamaan keskussai-
raalan epidemiaosastojen altistunutta
ja sairastunutta hoitohenkilskuntaa.
Osa heisti sai koronavirustartunnanja
heidin palattuaan omiin yksikéihinsi
altistumisia tapahtui useissa keskus-
sairaalan yksikéissi, mistd aiheutui
karanteeneja ja tarvetta supistaa toi-
mintaa. Onneksi niistd tartunnoista
ei tullut jatkotartuntoja ja epidemiaan
liitettyjé tartuntoja todettiin lopulta
neljilla keskussairaalan osastolla.
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Epidemian

aikana rokotetun
hoitohenkilokunnan
tartunnat olivat
merkittavasti
harvinaisempia
kuin tartunnat
rokottamattomalla
henkilokunnalla
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Lopuksi

Rokotekattavuus on timin kirjoi-
tuksen julkaisuhetkelld merkittivis-
ti korkeampi kuin epidemian aikaan
toukokuussa 2021 niin potilaiden kuin
hoitohenkilskunnan joukossa. Vaikka
jatkotartunnat rokotetuista henkilistd
ovat mahdollista, laskevat rokotukset
tartuntojenriskii ja etenkin terveyden-
huollossa tulisi pyrkid mahdollisim-
man korkeaan rokotekattavuuteen.
Potilaiden suojaamisessa on muistet-
tava erityisesti pitd3 huolta niisti po-
tilaista, jotka eivit perussairautensa
vuoksi saa riittivii suojaa rokotteista.
Hoitohenkilskunnan tulee myos kiyt-
td4 koronapotilaiden hoidossa asian-
mukaisia suojaimia, jotka nykyiin
sisdltavit kansallisten ohjeiden mu-
kaisesti FFP2-hengityksensuojaimen
kiytén voimakkaasti oireilevien po-
tilaiden hoidossa ja pitkiaikaisessa
lihihoidossa.
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Koronavirusinfektion

pitkaaikaisoireet

Mari Kanerva

Koronavirusinfektion
pitkaaikaisoireiden
maaritelmia

Koronavirusinfektion jilkioireista
kiytetdin kirjallisuudessa ja mediassa
usein termii Long COVID. WHO:n
ehdottama termi on "post COVID-19
condition” (1). WHO:n 6.10. julkaise-
man miiritelmin mukaan se voidaan
todeta henkilsills, jolla on anamnee-
sissa todennikéinen tai varmistettu
SARS-CoV-1 —infektio, yleensi 3kk
infektion jilkeenjajolla oireet kestévit
ainakin 2kk, eiki mikiin vaihtoehtoi-
nen diagnoosi selité oireita (1). Mai-
ritelmidn mukaan tyypillisid oireita
ovat mm uupumus, hengenahdistus,
ja kognitiiviset toimintahiiriét, jotka
vaikuttavat péivittdiseen toimintaky-
kyyn. Oireet saattavat alkaa uutena
kokonaisuutena infektiosta jo toivuttua
tai ne voivat olla jatkumoa infektion
alkuvaiheessa. Oireet voivat fluktuoida
ja palata ajan kuluessa.

Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) kiyttidi ”post-CO-
VID syndrome” -termii oireista, kun
ne kestivit yli 4 viikkoa (2), mutta brit-
tiliinen National Institute for Health
and Care Excellence (NICE) kiyttid 12
viikon aikarajaa (3). CDC eriyttii oire-
kuvassa erikseen seuraavat kokonai-
suudet 1) viruksen tai immunologisen
reaktion aiheuttamat elinvauriot, joita
ovat mm. keuhkokuumeen jilkitilat ja
lshinni lapsilla esiintyvit monielin-
vaurio-syndooma MIS-C, 2) sairaa-
la- ja tehohoidon jilkitilaan liittyvit
toipilasvaiheen oireet, kuten lihas-
heikkous ja posttraumaattinen stressi
seki 3) moninaiset yleisoireet, kuten
uupumus, kognition hiiriét, hengen-
ahdistus ja kivut. Jilkimma3inen ryh-

mi on yleisin, ja vastaa parhaiten mm.
WHO:n miiritelmin tarkoittamaa
oirekuvaa.

Post COVID -miiritelmi ei vilt-
tamitté edellytd mikrobiologista var-
mistusta, mutta on selvii, ettd ainakin
taudin tieteellisessi ja mekanismisissa
tutkimuksessa kiytettivissi potilas-
aineistoissa akuuttivaiheen testitulos
on vilttimiton tulosten tulkittavuu-
den takaamiseksi. Pandemian alku-
vaiheessa ja toisaalta nyt, kun testa-
usta vihennetiin koronarajoitusten
lieventyesss, mikrobiologinen tismi-
diagnoosi ji4 monelta puuttumaan.
Esim. THL:n ohjeen mukaan ICD-10
—koodistossa uutta Uo8.9 —koodia
voidaan kiyttdi, kun potilaalla on
anamneesissa sairastettu, vahvistettu
tai todennikéinen COVID-19-virus-
infektio, mutta henkilolli ei ole enid
akuutin infektion oireita. Diagnoosi-
koodin kiytto ei siis edellytéd virus-
l6ydosta.

Post COVIDin yleisyys

Koronavirusinfektion jilkioireiden ylei-
syydestd on hyvin vaihtelevia tietoja,
miki johtuu siitd, miti oireita ja miten
niit4 ja niiden vaikeutta on kysytty. Mo-
net oireet ovat my®s subjektiivisia ja
niitd on vaikea mitata. Tulosten luotet-
tavuutta sumentaa myos se, etti potilas-
kohorttien kuvauksessa ei useinkaan
ole ollut verrokkiaineistoa ja tutkitut
oireet ovat varsin tavallisia viestdssi
muutenkin. Meta-analyysi, jossa oli li-
hes 48 ooo COVID-19:n pitkiaikais-
oireista kirsivii potilasta, selvitti 55
oireen esiintyvyytti uupumuksesta
(58%:1la) mm. hiustenlihté6n (25%:11a)
ja alaraajaturvotuksiin (3%) ja totesi,
ettid 80%:lla on vihintiin yksi oire (4).

Post COVID-19 -
oirekuva on todellinen
yhteiskunnallinen
ilmio, joka aiheuttaa
huomattavaa sairasta-
vuutta ja uhatessaan
monen tyokykya, se
heikentaa yhteis-
kunnan tuottavuutta.
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Eri tutkimuksissa myés seuran-
ta-ajat vaihtelevat, vihintdin yhden
jalkioireen olemassaolon yleisyys vaih-
telee kiytetyn tutkimusmenetelmin
mukaan 10-90% (4, 5, 6). Yleisimmin
on kuitenkin vallalla kisitys, ettd 10 %
COVID-19:n sairastaneista sairastuu
merkittiviin post COVID-19 —tilaan.

Sairaalapotilaita kuvaavissa aineis-
toissa jalkioireet ovat yleisempii vaka-
vammin sairastuneilla, mutta toisaalta
niité esiintyy my®s avohoidossa lievin
infektion sairastaneilla. Tyéikiiset, 30-
60 —vuotiaat naiset ovat sairastuneet
useimmin ja ylipaino on my®és todettu
riskitekijaksi.

Post COVID- oireiden syytitai pato-
fysiologista mekanismia on ollut vai-
kea selittid mm. koska oireet ovat niin
moninaisia. Liikirin voi olla hankala
selittds vastaanotolleen hakeutuvalle
potilaalle oireiden mahdollista yhteytti
toisiinsa, saati biologista mekanismia
tai spesifis hoitoa. Oirekuvaa voi joskus
mutkistaa edelld kuvatut muut tekijit,
kuten sairaala- ja tehohoitoon tai koti-
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eristykseen ja vihiiseen lilkkumiseen
liittyvi lihasheikkous, postraumaatti-
nen stressi ja keuhkokuumeen jilkeen
esiintyvi yski ja hengenahdistus. Kai-
killa n3iti lisatekijoits ei ole, mutta silti
on uupumusta, kognitiivisia ongelmia,
hengenahdistusta, kipuja. Mairitelmin
viljyydesti johtuen kaikilla oireilla ja
kaikilla potilailla ei vilttdmittd ole-
kaan kyseessi yhtenidinen sairauden
mekanismi.

Arvostetussa Science —lehdessi on
kiteytetty asiaa jopa niin, etti Long
COVID on historian ensimmiinen
sairaus, jonka ovat maiiritelleet poti-
laat sosiaalisen median alustoilla (7).
Potilaat ovat itse aloittaneet verkossa
kyselytutkimuksia, joilla oireita on en-
sin kartoitettu. Sen jilkeen tieteellisissi
tutkimuksissa on mitattu samoja oirei-
ta. Voidaan kuitenkin todeta, etti post
COVID-19 —oirekuva on todellinen
yhteiskunnallinen ilmié, joka aiheuttaa
huomattavaa sairastavuutta ja uhates-
saan monen tytkykyi, se heikentdi
yhteiskunnan tuottavuutta.

Kuva Unsplash
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Tutkiminen ja hoito

Anamneesi:

Oireiden alku, kulku ja intensiteetti, vaikutus toimintakykyyn. Aiemmat sairaudet ja

oirehtiminen. Myotavaikuttavat psykososiaaliset ja metaboliset taustatekijat, elamantavat ja
-tilanne: alkoholi, tupakka, paihteet, liikunta, tyo, stressi, unen maara ja laatu.
QOire-, kipu- seka elamanlaatumittarit

Labrapaketit ja tarv kuvan-  UUPUMUS:

taminen:

SYMPATIKOTONIA:

HENGITYSVAIKEUS,
RINTAKIPU,
PITKITTYNYT YSKA:

Tilanteen selvittamista ja
rauhoittamista potilaalle:

-CRP, TVK, Krea, Na, K, ALAT, Lasko, CRP, fibrinogeeni, FiDD, TSH,

HbA1c, Ca-albk. EKG

-spiroergometria ja ortostaattinen koe hengityskaasuanalyysein

-status (auskultaatio, pulssi, RR, hengitystaajuus, jugulaaripaine,

turvotukset), EKG, saturaatio/astrup,

kuvantaminen (thorax-rtg, CT, HRTT, embolia-TT, ECHO)

funktio: (spirometria + diffuusiokapasiteetti, 6 min kavelytesti)

Mita oireyhtymasta tiedetdan, supportiivinen ote, toivon yllapitdminen

Psykoedukaatiota ja harjoitteita autonomisen hermoston/sympaticuksen rauhoittamiseksi

Yksilollinen kuntoutussuun-  Fysioterapia, neuropsykologinen kuntoutus, sairausloma/kuntoutustuki ym.

nitelma:

Soveltuville -> ryhmainterventio

Yksilolliset interventiot esim. AIR (amygdala-insula retraining) /

PITKO (digihoitopolku: pitkdaikaisten kehollisten oireiden kuntoutus)

Oireenmukaista laakitystda:  esim. amitriptyliini/klooridiatsepoksidi, NSAID, parasetamoli, titsanidiini, gabapentiini

Seuranta ad 12 kk:

Tiivis yhteistyo tyoterveyshuollon kanssa

Osallistuminen tieteelliseen Biopankkinaytteet

tutkimukseen:

Taulukko 1. Potilaan tutkimus ja hoito HUSin koronavirusinfektion pitkaaikaisoireiden poliklinikalla.

Oireita ja 16ydoksis

Koronaviruskeuhkokuumeen jilkeen
sairaalasta kotiutuneista potilaista jopa
70%:1la on nihty keuhkojen radiologi-
sia muutoksia, kuten interstitiaalisia
paksuuntumia ja fibroosimuutoksia
3kk kuluttua (8). Kiinalaisessa Wu-
hanin yliopistosairaalasta kotiutuneilla
mattalasimuutoksia ja juosteisuutta ni-
kyi TT-kuvissa usein vield 6 kk koh-
dallajakaikkiaan T'T-kuvamuutosten
vaikeusaste korreloi akuuttivaiheen
viruskeuhkokuumeen vaikeuteen
(esim. ARDS tai organisoituva pneu-
monia). Potilaista esiintyi pitkdin my6s
keuhkofunktiotutkimuksissa havaitta-
va lievi restriktio ja diffuusiokapasi-
teetin heikkenemii noin 20-30%:1la, ja
vaikeimman taudin sairastaneista jopa
puolella. Astma tai obstruktiomuutok-
set eivit ole kovin yleisii. Joskus il-
menee reaktiivisia keuhkomuutoksia,
joskus my®és fibroosia ja parenkyymi-
sairaus, joka edellyttii keuhkolidkirin

seurantaa. Jos keuhko-oireet jatkuvat,
potilaan tutkimiseksi suositellaan
herkisti keuhkofunktiotutkimuksia,
spiroergometriaa, 6 min kivelytestii
ja CT-kuvausta muiden tai erityisti
hoitoa vaativien sairauksien pois-
sulkemiseksi. Vaikeiden oireiden
taustalta tulee tutkia tarvittaessa mm.
keuhkoembolian, sepelvaltimotaudin
tai syddmen vajaatoiminnan mahdol-
lisuutta.

Alkuuttivaiheessa varsinkin sairaa-
lahoitoa edellyttineeseen COVID-19
infektioon voi liittyd my&s neurologisia
oireita ja komplikaatioita, kuten aivo-
verenkiertohiirié (1,5 %), tai harvoin
myeliitti, mutta myds neuropsykiatri-
sia oireita 30%:1la, kuten ahdistusta,
postraumaattista stressii ja varsinkin
vanhuksilla sekavuutta (6, 9).

Munuaisen ja maksan toiminta-
hiiriét eivit ole kovin yleisid, mut-
ta mahdollisia. COVIDin tiedetdin
laukaisevan myés iho-oireita (CO-
VID-varpaat, ihottuma). Kliininen
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myokardiitti on harvinainen, vaikka
sydimen MRI kuvauksissa nihd4in
signaalimuutoksia. Sydinmuutokset
eivit vilttdmaittd ole kliinisesti mer-
kittavii, eivitkid tyypillisesti selitid
post COVID -potilaan uupumus- tai
hengenahdistusoireita. Oma oire-
kokonaisuutensa on hyvin harvinai-
nen, yleisemmin lapsilla tai nuorilla
ilmaantuva korkeakuumeinen inflam-
matorinen, Kawasakin tautia muistut-
tava monielinvaurio, jossa esiintyy mm
sepelvaltimomuutoksia (6)

Edell4 kuvatuttuja harvinaisia elin-
komplikaatioita tyypillisempi oirekuva
Post COVIDssa on voimakas uupu-
mus, fatiikki, jota uni ei poista, ja jota
usein rasitus pahentaa, kognitiiviset
ongelmat, hengenahdistus, unihiirist,
painsirky ja lihassiryt, palpitaatio,
Ilman loppumisen ja paineen tunne
rinnassa, raajojen puutuminen ja pis-
tely (4,5, 6).

Oirekuva ei ole pelkistiin COVI-
Dilli tyypillinen. Samanlaisia oireita
on tunnistettu muidenkin infektioiden
jalkeen, mm SARSIn ja MERSin, giar-
dian, Q-kuumeen ja denguevirusinfek-
tion jilkeen (6). Esim SARSin jilkeen
kolmanneksille oli psyykkisii oireita
vuoden kuluttua ja 40%:lla visymysti
vield 3 vuoden jilkeen (10).

Mekanismeja

Oireiden mahdollisista mekanismeja
on tutkittu ja niiden pohjalta esitet-
ty hypoteeseja. Virus piisee soluun
ACE2-reseptorin ja TMPRSS2 pro-
teaasin vilitykselld ja infektoi monen
tyyppisid soluja, kuten monosyyt-
ti-makrofageja, epiteeli- ja endoteeli-
soluja (11). Nit4 soluja esiintyy monissa
elimissi, kuten suun ja nenin lima-
kalvojen lisiksi keuhkoissa, sydamessi,
GI-kanavassa, maksassa, munuaisissa,
pernassa aivoissa, verisuonten seina-
missi, ja virusta onkin osoitettu mo-
nista kudoksista. Kun virusta kohtaan
kiynnistyy immuunipuolustusreaktio,
ts. soluvilitteinen ja vasta-ainereaktio
vilittdjaaineineen, ei ole odottamaton-
ta, ettd oireet ovat moninaiset. Loy-
dokset eivit kuitenkaan ole erityisen
poikkeuksellisia verrattuna monin
muihin virusinfektioihin, erityisesti
muihin koronavirusinfektioihin, jot-
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ka aiheuttamistaan jilkioireista huo-
limatta kuitenkin paranevat itsestiin
ajan kuluessa. Kroonista COVID-19
—infektiota ei tavata terveills, vaikka
virusreplikaation on osoitettu voivan
jatkua kuukausia tietyissi immuuni-
puutostiloissa. Post COVID ei siis
aiheuta tartunnan torjunnan osal-
ta suojaintarvetta, vaikka alleviivaa
vahvasti ennaltachkiisevii viestén
rokottamisen tirkeytti.

Viruksen ja yliaktiivisen puo-
lustusreaktion lisiksi on esitetty,
etti muutokset hyytymistekijoissi,
keskushermoston mikrogliasolujen
ja keuhkojen fibroblastien aktivaatio
ja autovasta-aineet voivat kaikki olla
eri elinkohtaisten oireiden selittijid
@1, 12).

Yhteni keskeiseni ilmiéni oireiden
synnyssi on esitetty myods autonomisen
hermoston siitelyhiiriétd (dysauto-
nomiaa), silld se voi nostaa sykett,
aiheuttaa palpitaatioita ja rintakehin
puristuksen tunnetta ja hengityksen
kiihtymisti, seki pintaverenkierron
jalihasjinnityksen muutosten vilityk-
selld ihon tuntohiiriéti (6, 13). Autono-
misen hermoston rauhoittamiseen tih-
tdivii rentoutusharjoituksia on pidetty
tarkeidni hoitokeinona oirekuvaan.

Potilaiden kohtaaminen

ja hoito

Post COVID-potilaat ovat kokeneet
vastaanotolle tullessaan usein vi-
hittelyi eivitki koe saavansa apua.
Potilaan ei tulisi kuitenkaan joutua
vakuuttelemaan oireitaan ja kokemuk-
siaan elimistiin niiden kanssa. Koska
laskirin on vaikea selittidd potilaalle
oireiden syntymekanismia, potilaan
kuunteleminen ja eteenpiin vievi
ote ovat tirkeiti. Koska SARSista ja
MERSisti selvinneisti suurin osa toi-
pui, toivon yll4pitiminen on tirkeii.
Laskirin tulisi tehdd myés tarvittavaa
poissulkudiagnostiikkaa ja kiyttdi tar-
vittaessa oireita helpottavaa laikitys-
t4 esim. unihiirién, sympatikotonian
tai oireiden aiheuttaman ahdistuksen
hoitoon. Hoito on supportiivista ja kun-
touttavaa. Jos potilas on tyskyvytén,
tulee tehdi kuntoutussuunnitelma ja
tukea aikanaan tyépaikalla tyshén-
paluuta (14). Koska tauti on uusi ja
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potilaiden hoito haasteellista, mm
Britanniassa ja monessa Euroopassa
maassa on perustettu moniammatillisia
Long COVID-poliklinikoita potilaiden
hoitoon. Nami poliklinikat toimivat
luonnollisesti myés tutkimuspolikli-
nikoina, jotta oirekuvasta ja toimivista
kuntoutusmuodoista opitaan.

Niin myds HUS on perustanut
koronavirusinfektioiden jilkioireista
kirsivien poliklinikan. Resurssisyisti
sisddnottokriteereiksi toiminnan al-
kuvaiheessa rajattiin 12 viikon oire-
kesto ja mikrobiologisesti varmistettu
oireita edeltinyt COVID-19 —infektio.
Lihetteits otetaan HUS-alueen sairaa-
loiden poliklinikoilta ja avohoidosta.
Suurin osa lihetteisti tulee tybterveys-
huollosta.

Poliklinikalla tyéskentelee l44kirei-
t4, fysioterapeutti, psykologi ja sosiaali-
tyontekiji, konsultoiva infektiolddkiri
ja neuroimmunologiaan perehtynyt
neurologi. Potilaita lihetetdin HUSin
sisdlld tarvittaessa muihin konsultaati-
oihin. Poliklinikan toimintamalleja on
kuvattu Taulukossa 1.

Poliklinikka on resursoitu vuoden
2022 loppuun asti. Toivomme, etti
potilaiden hoitokeinoista on silloin jo
opittu ja hoito- ja kuntoutuspolkuja on
saatu sithen mennessi kehitettys lisaa
my®&s avohoitoon.

Mari Kanerva
dos, sisatautien ja infektiosairauksien el,
oyl, HUS Tulehduskeskus, Infektiosairaudet
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Infektioiden torjunnan
varotoimet koottu
muistityokaluksi
ammattilaisille

Liisa Karhe

airaanhoitajaliitto on julkais-
sut kesilld 2021 uuden am-
matillisen tyékalun, Infekti-
oiden torjunnan varotoimet
ammattilaisille. Tyékalu soveltuu
kaikkien terveyden-ja sosiaalihuollon
ammattilaisten kiytt66n. Infektioiden
torjunnan varotoimet ammattilaisille
-tybkalu koostuu taskuun mahtuvasta
ja desinfektioaineen kestavistd muisti-
kortista ja kisikirjasesta. Kisikirjanen
taydentis korttia jane ovat tarkoitettu
vhdessi kiytettiaviksi.

Korttiin ja kisikirjaseen on koot-
tu tiivis ja selkei tietopaketti taval-
lisimmista tartunnan aiheuttajis-
ta, tartuntareiteistd ja tartuntojen
torjuntakeinoista. Kortissa kuvataan
eri varotoimet, niiden kiyttétilanteet,
varotoimien edellyttimit kiytinteet
seki esimerkkeji varotoimia edellytti-
visti tartuntataudeista ja mikrobeista.
T4min tydkalun on tarkoitus toimia or-
ganisaatioiden omien ohjeiden tukena.

Tarve tillaiselle tyskalulle nousi
kiytinnéstid. On haasteellista muis-
taa, miti varotoimia ja niihin liittyvii
kiytinteiti ja suojamia missikin tilan-
teessa tarvitaan, ellei niiden kanssa ole
tekemisissi pdivittdin. Pandemia-aika
on muistuttanut siitd, ettd myos muita
kuin tavanomaisia varotoimia voidaan
tarvita myos sellaisissa hoito- ja hoiva-
palveluissa, joissa osa ammattilaisista
ei ole vilttimaittd opiskellut infektioi-
den torjunnan varotoimia ammatti-
opinnoissaan. Sairaanhoitajaliitto on

saanut pandemia-aikana runsaasti
palautetta siiti, ettd yhteniisii ohjeita
kaivataan. Timai tyékalu ei kuitenkaan
liity pandemiaan vaan kuvaa infekti-
oiden torjunnan varotoimia yleisesti.

Tyokalun on koonnut Sairaanhoita-
jaliiton kutsuma asiantuntijatyéryhma.
Tyén valmistuminen pandemian aika-
naon vaatinut venymistd ja on osoitus
siitd, ettd tydkalu muistin tukena on
tarpeellinen. Sairaanhoitajaliitto kiit-
td4 limpimisti materiaalin koostami-
seen osallistunutta tyéryhmaii.

Lisiksi suuri kiitos kommenttikier-
roksellalausuntonsa antaneille sairaan-
hoitajille seki Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen, Ty&turvallisuuslaitoksen,
Suomen infektioidentorjuntayhdistys
ry:n, Suomen hygieniahoitajayhdistys
ry:n, Suomen potilasturvallisuusyhdis-
tys ry:n sekd Suomen infektioldikirit
ry:n edustajille.

Liisa Karhe, asiantuntija
Sairaanhoitajaliitto

Tyéryhmai:
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Infektioiden
torjunnan varotoimet
ammattilaisille

-tyokalu koostuu
taskuun mahtuvasta
ja desinfektioaineen
kestavasta muistikor-
tista ja kasikirjasesta

Asiantuntija ja terveysalan opettaja Dinah Arifulla, potilasturvallisuus-
paillikks ja hygieniahoitaja Heli Heikkinen, hallinnollinen osastonhoitaja
ja hygieniahoitajaTiina Kurvinen, asiantuntija Tarja Kuutamo,
osastonhoitaja ja hygieniahoitaja Ella Mauranen, palveluesimies ja
hygieniahoitaja Oili Strom seki hygieniahoitaja Kirsi Terho.
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Tavanomaiset varotoimet ( Kosketusvarotoimet (K) limavarotoimet (1)

Kayttétilanne Kaikkien potilaiden hoidossa, Todettu i ‘mistettu i i ailyissa i tai niiden iss
huolenpidossa ja tutkimisessa. laakkeille vastuskykyinen mikrobi- joissa inail tajat leviavat joiden taudinaiheuttajat leviavat
kantajuus (esim. MRSA) tai sen epaily  suurten pisaroiden valityksella kauas ja kauan ilmassa leijailevien
seka sairaus/infektio, jonka leviamisen  1,5-2 m etaisyydelle. mikropartikkelien valityksella.

ehkaisemiseksi tarvitaan lisatoimia
tavanomaisten varotoimien liséksi.

Huoneen valinta

1hengen huone (omaWC ja pesutila)
ja varustelu It

tai vahintaan 1,5-2 m etaisyys
toiseen potilaaseen.

luokat

Huoneeseen varataan vain hoidossa
tarvittavat valineet ja tarvikkeet
(max. lvrk:n tarve). Ensisijaisesti
kertakayttoiset hoito- ja tutkimus-
vélineet. Potilashuonekohtaiset
siivousvalineet.

imi

Kuten tavanomaisissa Aina, kun ollaan alle
varotoimissa. 2 m paéssa potilaasta.

Kirurginen Kun vaara veri- tai eriteroiskeista.
suu-nendsuojus

Hengityksensuojain

Silmé- tai Kun vaara veri- tai eriteroiskeista. Kuten tavanomaisissa Aina, kun ollaan alle 2 m Kuten tavanomaisissa

(koko)kasvosuoja varotoimissa. paassa

Kasihygienia Kasien desinfektio kasihuuhteella. Kasien pesu vedells ja saippualla tarvittaessa ja hoidettaessa potilasta/asiakasta, jolla epéillaan tarttuvaa suolistoinfektiota.

Varoto

Potilaalle ja kuljettajalle
suu-nenasuojus. Kasien desinfektio.

Potilaan kuljettaminen

Kertakayttoiset

reet

ovat kaytéssa aina,
muut valitaan mikrobien
tartuntareitin mukaan

Suojatakki tai Lahihoidossa, kun vaara veri- tai eriteroiskeista.Kosketusvarotoin
(hihallinen) suojaesiliina kun kosketus potilaaseen tai hoitoymparistoon.

nissa lisaksi aina,

* aerosoleja tuottavat ovat imu siscltas hoidon goskopia, intubaatio, ekstubaati (NIV) esim. jatkuva positiivinen
PA BIPAP) ‘Airvo, Optifl U nena-

e p—

Candida auris
Clostridioides (aiemmin Clostridium) difficilen aiheuttama ripul': oireiden keston ajan ja 2 vrk oireiden loppumisesta
SARS-CoV2 (Covid-19 tautia aiheuttava koronavirus) *aerosolia tuottavissa toimenpiteissa

CPE (kar ja pilkkovia yymeja tuottava i)

ESBL (laajakirjoista beta-laktamaasia tuottavat bakteerikannat) | ESBL E.coli
ESBL (laajakirjoista beta-laktamaasia tuottavat bakteerikannat) | ESBL Klebsiella
Gastroenteriitti: Campylobacter, Giardia lamblia, Salmonella, Shigella, Yersinia

Varotoimet

Gastroenteriitti, tarttuva tai tartuttavaksi epéilty | adeno, rotavirus, E.coli (EHEC) ym.: oireiden keston ajan ja 2 vrk oireiden i Hepatiitti A

Haemopbhilus influenzae tyyppi b, todettu tai epéily | ai (meningiitti) tai kur 1 tulehdus (epiglottiitti): 24 tuntia tehokkaan antibioottihoidon alusta
L itystiei iot | irus, rinovirus, i irus: oireiden keston ajan pikkulapsilla ja immuunipuut:eisilla

Hengitystieinfektiot | X .

Hi : 5pv ibioottihoidon alusta

Ihoinfektio tai erittava haava esim. pyogenes, aureus

Markarupi (i i i 24 tuntia ibi ihoi alusta

Influenssa *aerosolia tuottavissa toimenpiteissa

Meningokokki, todettu tai epaily | ai (0 i): 24 tuntia i ihoi alusta

MERS-koronavirusinfektio (Middle East Respi ry

MRSA (metisilliinille resistentti Staphylococcus aureus)

Norovirus: oireiden keston ajan ja 2 vrk oireiden loppumisesta

RSV-infektio pil illaja i i isilla: oireiden keston ajan
infektio, A-ryhma ( | vakava il iivi

nielutulehdus (faryngiitti) tai tulirokko pikkulapsilla: 24 tuntia tehokkaan hoidon alusta

Syyhy (scabies): 24 tuntia tehokkaan hoidon alusta

Tuberkuloosi | keuhko- tai kurkunpaatuberkuloosi tai epaily, yskosvarjays itiivi 2 viikkoa ibis ihoi alusta, jos

Tuberkuloosi | ekstrapulmonaalinen, markiva, *jos aerosolia muodostava toimenpide

Tuhkarokko (morbilli): oireiden keston ajan

Tai, satiaiset (pedikuloosi): 24 tuntia tehokkaan hoidon alusta

Vesirokko (varicella): kunnes rakkulat kuivuneet

VRE ( . N X )

Vybruusu (Herpes zoster) paikallinen immuunipuutteisella
Vyéruusu (Herpes zoster) yleistynyt, kunnes rakkulat kui

Esimerkkeja
tartuntataudeista
jamikrobeista sekd
kaytettavista varotoimista



https://sairaanhoitajat.fi/ammatti-ja-osaaminen/ammatilliset-tyokalut/
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Potilas- ja
asiakasturvallisuuden
kehittamiskeskuksen
Hoitoon liittyvat infektiot
kehittamislinja

— tule mukaan kehittamaan

Elina Valivainio

Potilas- ja asiakasturvallisuuden kehittdmiskeskus koordinoi
valtakunnallista potilas- ja asiakasturvallisuusty6té. Vuonna 2021
on perustettu uutena Hoitoon liittyvét infektiot -kehittamislinja.
Kehittamislinjan toimintaan voivat tulla mukaan kaikki infektioiden
torjunnan kehittamisesta kiinnostuneet.

Potilas- ja
asiakasturvallisuuden
kehittamiskeskus

Vuonna 2019 perustettiin Vaasan
sairaanhoitopiiriin valtuuston aset-
taman tavoitteen mukaisesti potilas-
turvallisuuden osaamiskeskus, joka
sai nimekseen Potilas- ja asiakas-
turvallisuuden kehittdmiskeskus.
Aluksi keskusta kutsuttiin ”No Harm
Centeriksi”,joka on edelleen osalle tuttu
nimitys kehittimiskeskuksesta. Touko-
kuussa 2020 kehittimiskeskukselle
myénnettiin kolmivuotinen valtiona-
vustus ja tammikuussa 2021 Valtio-
neuvosto paivitti erikoissairaanhoidon
keskittimisasetuksen. Siini vahvis-
tettiin Vaasan sairaanhoitopiirille
asiakas- ja potilasturvallisuuden ke-
hittdmisen ja suunnittelun kansallisen
yhteensovittamisen tehtavit. Keskuk-

sen toimintaa ohjaa, seuraaja arvioi so-
siaali- ja terveysministerién asettama
ohjausryhma.

Kehittimiskeskuksen tehtivini
on kansallisen potilas- ja asiakas-
turvallisuusstrategian toimeen-
panon koordinointi. WHO:n tuo-
re potilasturvallisuussuunnitelma
ohjaa kansallisen strategian laati-
mista (1). Suomen uusi potilas-ja
asiakasturvallisuusstrategia, joka esi-
tellzin vuoden 2022 alussa, sisaltis ta-
voitteen yhdenmukaistaa infektioiden
torjunnan kiytint6ji. Tami on meille
infektioidentorjunnan ammattilaisil-
le erittdin mieluisa ja odotettu asia,
sill4 se nostaa infektioiden torjunnan
osaksi isompaa kokonaisuutta: asia-
kas-ja potilasturvallisuutta. Potilas- ja
asiakasturvallisuus strategiaa on ty&s-
tetty ministeriétasolla, ja THL on anta-
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Suomen uusi
potilas- ja
asiakasturvallisuus-
strategia, joka
esitellaan vuoden
2022 alussa, sisaltaa
tavoitteen yhden-
mukaistaa
infektioiden
torjunnan

kaytantoja
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nut oman kantansa asiaan. Myés Suo-
men Infektioidentorjuntayhdistys ja
Suomen hygieniahoitajayhdistys ovat
osallistuneet strategian suunnitteluun.

Kehittimiskeskuksen tehtivini on
edistii potilas-ja asiakasturvallisuutta
yhdessi tutkimalla, kouluttamalla am-
mattilaisia ja kehittamalld kiytintei-
t4 seki tydkaluja. Kehittimiskeskus
my6s koordinoi potilas- ja asiakas-
turvallisuuden kehittimis-ja tutkimus-
linjoja. Olemassa olevia linjoja on tll4
hetkelli seitsemin: Osaamisen kehit-
timinen, Estettivit sairaalakuolemat,
Tunnistaminen, Tasomittaus, Lazkitys-
turvallisuus, Kotiin annettavat palve-
lut sekd uutena vuonna 2021 aloittanut
Hoitoon liittyvit infektiot.

Potilas ja -asiakasturvallisuus-
keskuksen linjat ovat kaikille avoi-
mia. Jokainen voi osallistua omien re-
surssiensa puitteissa. Ideana on, etti
jokainen osallistuja tuo jotakin linja-
tapaamiseen ja saa sieltd myos eviiti
matkaansa. Jokaisella linjalla on omat
tavoitteet ja niiden tehtivini on tuot-
taa konkreettisia tuotoksia.

Kehittimiskeskuksen yhteydessi
toimii my&s No Harm Bothnia eli Poh-
janmaan alueella toimivien sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintayksikéiden,
yliopistojen, korkeakoulujen ja mui-
den tutkimuslaitosten muodostama
tutkimusverkosto. Verkoston tavoittee-
na on edistii potilas- ja asiakasturval-
lisuuden tutkimusta ja sen soveltamista
kiytintd6n seki tarjota opinniytetyén
aiheita, ohjausta seki koulutusta. Ylei-
solle ilmaisia No Harm Bothnia -luen-
toja on tarjolla kuukausittain.

Lisiksi Erva-alueet ovat nimittineet
kukin potilasturvallisuuslidhettildsnsi
kehittimiskeskukseen ja henkilét aloit-
tivat tehtdvissiin vuoden 2021 alussa.
Nim3 henkil6t toimivat tehtdvissiin
oman tydnsi ohella.

Hoitoon Iiittyvéit infektiot
-kehittamislinja

Hoitoon liittyvit infektiot -linjan ve-
t4jani toimii Dinah Arifulla, joka on
monelle tuttu THL:n asiantuntijana,
hygieniahoitajana, terveydenhuollon
opettajana sekid SITYn ja Suomen
hygieniahoitajayhdistyksen hallituk-
sesta. Kehittidmislinjan sihteerini toi-

min mini eli Elina Vilivainio. Olen
mukana Suomen Hygieniahoitajat ry:n
hallituksessa ja toimin vield hetken
hygieniahoitajana Vaasan keskus-
sairaalassa, jossa olen tyéskennellyt
jo kaksikymmenti vuotta. Vuoden
vaihteessa organisaationi vaihtuu Poh-
janmaan hyvinvointialueeksi. Vaasan
keskussairaala on aina ollut potilas-
turvallisuuden edellikivija ja oman
rikkautensa tyshén tuo kaksikielisyys.

Kehittimislinja aloitti toimintansa
kisihygienia-aiheisella webinaarilla
Maailman kisihygieniapdivin kun-
niaksi 5.5.21. Webinaariin kokoontui
150 potilasturvallisuuden ja infekti-
oiden torjunnan ammattilaista seki
iso joukko hoitotyén ammattilaisia.
Luentoja webinaari-iltapdivissi oli
kaksi: infektiosairauksien erikoislii-
kiri, dosentti Katariina Kainulainen
luennoi aiheesta ”Laatujéirjestelmdistéi
potkua késihygienian parantamiseen”
ja kliinisen hoitotyén asiantuntija,
TtT-opiskelija Helena Ojanperi ku-
vasi Kdasihygienian vaikuttavuuden
edellytyksistd.

Syyskuun alussa 2021 potilas —ja
asiakasturvallisuuden III kansallisen
seminaarin yhteydessi pidettiin Hoi-
toon liittyvit infektiot -kehittimis-
linjan esittely ja alustava ideariihi lin-
jan tulevista toimintatavoista ja tavoit-
teista. Teamsin vilitykselld kehittimis-
tyohon osallistui 11 henkils4, joista
suurin osa hygieniahoitajia. Linjan
toimintaan tarvitaan mukaan lisdi
sote-alan ammattilaisia eri ammatti-
ryhmisti. Kaikki kiinnostuneet ovat
tervetulleita mukaan toimintaan.

Syyskuun lopussa linja kokoontui
uudelleen etiyhteyksien turvin. Kutsu
tapaamiseen lihetettiin kehittimis-
keskuksen kautta kaikille niille, jotka
osallistuivat toukokuun kisihygienia
-webinaariin seki niille, jotka olivat
ilmoittaneet kiinnostuksensa linjasta
aiemmin. Kutsu lihetettiin kehittimis-
keskuksen kautta myos Sosiaali- ja
terveysministeriéén sekid THL:lle.
Tapaamisessa oli mukana 40 osallis-
tujaa. Potilas- ja asiakasturvallisuuden
kehittimiskeskuksen johtaja ja potilas-
turvallisuuden professori Tuija Ikonen
seki kehittdmiskeskuksen erityisasian-
tuntija Tarja Pajunen esittelivit asia-
kas- ja potilasturvallisuuskeskuksen
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Linjan toimintaan
tarvitaan mukaan
lisaa eri sote-alan
ammattilaisia.
Kaikki kilnnostuneet
ovat tervetulleita
mukaan toimintaan.
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toimintaa ja kertoivat Suomen uu-
desta potilasturvallisuusstrategiasta.
Tuoreena tietona tuli esille uutinen,
ettd infektioturvallisuus on nostettu
tavoitteeksi uuteen, kansalliseen asia-
kas —ja potilasturvallisuusstrategiaan.
Kehittimislinjan puheenjohtaja avasi
lopuksi linjan tavoitteita. Kehittdmis-
linjan tavoitteena on tuoda esille tir-
keimpis hoitoon liittyvien infektioiden
esiintyvyyteen vaikuttavia tekijoita
ja ajankohtaisia asioita. Infektioiden
torjuntakeinojen yhteniistimiselld
voidaan parantaa hoidon, hoivan ja
palvelun turvallisuutta. Tavoitteena on
luoda konkreettisia keinoja edistii ja
yhdenmukaistaa esimerkiksi henkil6-
kunnan osaamisen varmistamista in-
fektioiden torjunnassa. Yksi keino olisi
esimerkiksi “infektioidentorjuntapassi”
tai joku muu tydkalu, jota voitaisiin
tulevaisuudessa kiyttii koko Suomes-
sa. Tydkalun avulla olisi mahdollista
osoittaa tydntekijin osaamisen taso.
Kehittimislinja kokoontuu jatkos-
sa aluksi muutamia kertoja vuodessa.
Kutsu tapaamiseen lihetetiin niille,
jotka ovat ilmoittaneet kiinnostuk-
sensa osallistua “infektioidentorjunta-
passin” tydstimiseen tydpajoissa. Viiti-
sentoista henkils4 eri puolilta Suomea
onjo ilmoittanut kiinnostuksensa nii-
hin tyépajoihin. Toimintaan mukaan
pyritiin saamaan myés infektioiden
torjunnan ammattilaisten lisiksi or-
ganisaatioiden laatu- seki potilas- ja
asiakasturvallisuustoimijat, joiden
kanssa kehittimiskeskus tekee paljon
yhteisty6ti jo ennestiin. Osa tihin-
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astiseen toimintaan osallistuneista on
ilmaissut haluavansa olla enemmin ns.
seuraajan roolissa eli saada ajankoh-
taista tietoa ja kuulla missi menniin,
mutta mahdollisuutta aktiiviseen osal-
listumiseen ei ole. Tdmikin vaihtoehto
sopii hyvin. Linjan tapaamisista ja tyo-
pajoistalaaditaan muistiot, joiden avul-
la voi seurata toiminnan etenemist.

Kehittamislinja pyrkii lisiksi jarjes-
timaiin aina 5. toukokuuta Maailman
kisihygieniapidivini kisihygienia-
teemaisen webinaarin ja vastaavasti
Europan antibioottip4divini 18. marras-
kuuta webinaarin liittyen mikrobi-
laskkeiden kiytté6n. Webinaarit ovat
avoimia kaikille kiinnostuneille. Lisak-
si kehittimislinja osallistuu vuosittain
syyskuussa jirjestettiville asiakas-ja
potilasturvallisuuspiiville mahdol-
lisuuksien mukaan, samoin pyritiin
ideoimaan nikyvyyttd Maailman
potilasturvallisuuspidiviin (17.9).

Jos kiinnostuit linjan toiminnasta,
ole rohkeasti yhteydessi linjan vetijiin
Dinahiin tai Elinaan ja tule mukaan
tekemiin Suomesta asiakas-ja potilas-
turvallisuuden mallimaa vuoteen 2026
mennessd.

Elina Vilivainio
hygieniahoitaja, sairaanhoitaja (AMK)
Vaasan keskussairaala

Lahteet

WHO. Global patient safety action plan 2021-2030. 2021.
https://www.who.int/teams/integrated-health-services/
patient-safety/policy/global-patient-safety-action-plan

Lisaa Potilas-ja asiakasturvallisuuskeskuksen toiminnasta
Ioydat keskuksen nettisivuilta osoitteesta:
https://www.vaasankeskussairaala.fi/potilas--ja-asiakasturvallisuuden-

kehittamiskeskus

Kehittamiskeskus julkaisee ilmaista séahkoistd No Harm —lehted,
jota voi tilata keskuksen kautta eli noharm@vshp.fi



(ent. Sairaalahygieniapaivit) webinaarina 16.2.22

Péiville ilmoittautuneella on oikeus katsoa paivien tallenne 30.4.22 asti

Alustava ohjelma (muutokset mahdollisia)

8.20-8.30
8.30-8.40
8.40-9.10

Alkusanat
Paivan avaus
Avausluento / Hyvinvointialueet ja infektioiden torjunta

Jaana-Marija Lehtinen, SITY ry:n kongressipaallikko
Kirsi Skogberg, SITY ry:n puheenjohtaja

Taneli Puumalainen, osastopaallikko
STM, Turvallisuus ja terveys —osasto

AAMUPAIVAN RINNAKKAISSESSIO Infektioiden torjunnan haasteita, onko niita?
Puheenjohtaja: Tiina Kurvinen, osastonhoitaja, hygieniahoitaja, TYKS

9.10-9.40

9.40-10.10
10.10-10.25
10.25-11.00
11.00-11.30
11.30-12.15

Suun sairauksien hoidon merkitys yleisterveydelle Paivi Mantyla, Kliinisen hammashoidon professori,
Itd-Suomen yliopisto

Infektioiden torjuntaa psykiatrisessa osastohoidossa Timo Lumiaho, osastonhoitaja, Tyks

Tauko

Turvallinen lagkehoito - toiminta laakehoitohuoneessa Emilia Laukkanen, projektikoordinaattori, Fimea

P6pot kuriin varhaiskasvatuksessa Sanna Granholm, tartuntatautihoitaja, JIK ky

Lounastauko

AAMUPAIVAN RINNAKKAISSESSIO Mikrobildikkeiden kiayton ohjaus
Puheenjohtaja: Marjaana Pitkadpaasi, asiantuntijalaakari, THL

9.10-9.35
9.35-10.00
10.00-10.15

10.15-10.40
10.40-11.05

11.05-11.30
11.30-12.15
12.15-13.00
13.00-13.10

Mikrobilagkekulutus Suomessa ja Euroopassa
Penisilliinit kunniaan
Tauko

Emmi Sarvikivi, ylilaakari, THL
Mari Kanerva, osastonylildakari, HUS

Mikrobildadkehoidon kesto, hoidammeko liian pitkdan?
Laaja- vai kapeakirjoinen mikrobilaake?

Milla perusteella valitsen sairaalassa?

Miten laboratorio voi vaikuttaa mikrobildakkeiden kaytt6on? Anu Patéri-Sampo, osastonyliladkari, HUSLAB
Lounastauko
Kunnialuento
Tauko

Reetta Huttunen, apulaisylildakari, Tays
Kirsi Skogberg, infektiolddkari, HUS

SITY ry:n pj. esittelee kunnialuennon pitdjan

ILTAPAIVAN YHTEINEN SESSIO Vierasesineinfektiot
Puheenjohtaja: Kaisa Huotari, Infektiolaakéari, HUS

13.10-13.40
13.40-14.10
14.10-14.30

Tahdistininfektioiden torjunta
Keskuslaskimokatetrit
Tauko

Juha Suhonen, infektiolaakari, HUS
Oskar Nyholm, sairaanhoitaja, HUS

ILTAPAIVAN YHTEINEN SESSIO Epidemioita ympiri Suomea
Puheenjohtaja: Outi Lyytikdinen, Tutkimusprofessori, THL

14.30-14.50
14.50-15.10
15.10-15.30

15.30-16.00

16.00-16.15

Suomen ensimmainen Candida Auris Oulussa
Legionellaa Kuopiossa
Salmonellaepidemia Jyvaskylassa

Teija Puhto, infektiolddkari, OYS
Markku Vanttinen, apulaisyliladkari, KYS
Mia Kapanen, johtava ymparistoterveystarkastaja

Jyvaskylan seudun ympaéristoterveys
Ajankohtainen aihe
Luennoija vahvistuu myohemmin

Paivan paatos Kirsi Skogberg, SITY ry:n pj.

Paiville voi ilmoittautua 31.1.2022 asti.
Paivien hinta 125 €/jasen ja180 €/ei jasen
Koulutusta haetaan hyvaksyttavaksi erikoisladkarikoulutukseen

Lisatietoja

Kongressitoimisto Elen vastaa péivien jarjestelyista infektioidentorjuntapaivat@elen.fi

Sity ry:n kongressipaallikko: jaanamarijal@gmail.com



mailto:infektioidentorjuntapaivat@elen.fi
mailto:jaanamarijal@gmail.com

Koulutuksia ja
kokouksia

Voit ilmoittaa mielenkiintoisista
koulutuksista toimitussihteerille
osoitteeseen: minna.hakanen@hus.fi

Kotimaassa

26.11.2021

Potilas- ja asiakasturvallisuuden kehittdmiskeskus:
VN TEAS -hankkeen ”Potilas- ja asiakasturvallisuu-
den tilannekuva ja seurantamenettelyt”
loppuraportin julkistamistilaisuus (Teams).
Lisatietoa tilaisuudesta keskuksen verkkosivulla. ”

Syksy 2021, Vaasan keskussairaala jarjestaa,

Potilas- ja asiakasturvallisuuden kehittamis-
keskuksen alueellisen verkoston organisoimia

”No Harm Bothnia” seminaareja.
https:/www.vaasankeskussairaala.fi/potilas--ja-asia-

kasturvallisuuden-kehittamiskeskus/asiantuntijoille/
verkostot/no-harm-bothnia/no-harm-bothnia-semi-
naarisarja-syksy-2021/

3-4.2.2022

Vilinehuollon esimiesten ja palveluohjaajien
koulutuspdivat. Helsinki Scandic Grand Central.
Lisatietoja ja ilmoittautuminen www.infektioidentor-
junta.fi joulukuun 2021 alussa

16.2.2022
47. Infektioidentorjuntapiiva Webinaarina
Ohjelma viereisella sivulla

12-13.5.2022

Hygieniahoitajien valtakunnalliset koulutuspdivat
Jyvaskyla/ hybridikoulutus

Ohjelma julkaistaan myéhemmin
suomenhygieniahoitajat.com sivuilla

Pandemia saattaa aiheuttaa
muutoksia jarjestelyihin

Ulkomailla

26-28.4.2022
Hygiendagarna

Ruotsi
https://sfvh.se/hygiendagar

5/ 2022

4th CEE Conference on Hospital Hygiene and
Patient Safety

Wien, Itavalta
https://semmelweis.info/events/
cee-conference-2022/

4-7.6.2022

The Infusion Nurses Society (INS) 2022
Rosen Shingle Creek Orlando

Orlando, FL

9-13.6.2022
ASM Microbe
https://asm.org/Events



https://www.vaasankeskussairaala.fi/potilas--ja-asiakasturvallisuuden-kehittamiskeskus/asiantuntijoille/verkostot/no-harm-bothnia/no-harm-bothnia-seminaarisarja-syksy-2021/
https://www.vaasankeskussairaala.fi/potilas--ja-asiakasturvallisuuden-kehittamiskeskus/asiantuntijoille/verkostot/no-harm-bothnia/no-harm-bothnia-seminaarisarja-syksy-2021/
https://www.vaasankeskussairaala.fi/potilas--ja-asiakasturvallisuuden-kehittamiskeskus/asiantuntijoille/verkostot/no-harm-bothnia/no-harm-bothnia-seminaarisarja-syksy-2021/
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www.infektioidentorjunta.fi
www.infektioidentorjunta.fi
https://sfvh.se/hygiendagar
https://semmelweis.info/events/
cee-conference-2022/
https://semmelweis.info/events/
cee-conference-2022/
https://asm.org/Events

Suomen infektioidentorjuntayhdistys ry
Valinehuoltoryhman hallitus

Haemme valinehuolto-
ryhman hallituRseen
Rolmea uutta jasenta
valinehuoltoalan

esihenRiloista

Vilinehuoltoryhman hallitus pyytdd esityRsia esihenRilond
tyoskentelevistd, vdlinehuoltotoiminnan Rehittdmisestd ja
_Jjohtamisesta vastuussa olevista sekd infektioidentorjuntatyostdi
Riinnostuneista henkRiléistd vdlinehuoltoryhmdn hallituksen
JjdsenekRsi. HakemuRseen tarvitaan esitetyn henRilon suostumus.

Vélinehuoltoryhmén hallitustydskentelysta kiinnostunut em. kriteerit omaava henkild
voi my0s itse ilmoittaa jasenhalukkuudestaan valinehuoltoryhman hallitukselle.
Vélinehuoltoryhmaén hallitus pyytaa vapaamuotoiset kirjalliset esitykset ja hakemukset
perusteluineen puheenjohtaja Lea Vartolle osoitteella lea.varto@kymp.net 3.12.2021
mennessa. Hallituksen jasenvaihdot tapahtuvat Sity ry:n tilinpaatdskokouksen jalkeen
maaliskuussa 2022.

Vélinehuoltoryhmén hallituksessa on seitsemén jasentd, joiden tulee olla Suomen
infektioidentorjuntayhdistys ry:n jasenena tai liittyd jaseneksi. Osa kokouksista
toteutetaan via Teams.

Esitykset ja hakemukset kasitellddn vélinehuoltoryhman hallituksen kokouksessa

joulukuussa. Valinnasta ilmoitetaan kirjallisesti vilkon 50 aikana.

Lea Varto
Vélinehuoltoryhman hallituksen puheenjohtaja



Apurahojen hakeminen

Suomen
infektioidentorjuntayhdistyksen
apurahojen hakeminen

Suomen infektioidentorjuntayhdistyksen hallitus jakaa
anomusten perusteella apurahoja yhdistyksen tarkoitus-
perid edistdviin hankkeisiin. Apurahoja jaetaan vuosittain
budjetoiduissa rajoissa. Hakemukset osoitetaan yhdis-
tyksen hallitukselle sihteerin kautta sdhkopostilla, e-mail:
heli.m.lankinen(at)gmail.com tai Heli Lankinen, Vesipolku
1, 45360 Valkeala.

Apurahoja voidaan jakaa tieteelliseen tutkimus- ja julkaisu-
toimintaan, kongressi- ja koulutusmatkoihin, kansainvélis-
ten yhteyksien yllapitdmiseen ja luennoitsijoiden kutsumi-
seen. Apurahaa ei myonnetd yhdistyksen omaan toimintaan.

Matka-apurahoja suositellaan haettavan 5 kk ennen ky-
seisen matkan alkua. Etusija on niilla apurahan hakijoilla, jot-
ka eivat ole saaneet apurahaa edellisené vuonna. Apurahat
anotaan perusteltuina summina, jotka tilitetdan alkuperaisin
kuitein. Matka-apurahat on tilitettdva kuukauden kuluttua
matkasta, muut apurahat vuoden kuluttua myéntéamisesta.
Tilittdmaton osuus on palautettava Suomen infektioidentor-
juntayhdistykselle. Kaikista kohteista, joihin apuraha myon-
netédan, edellytetaan artikkelia Infektioidentorjunta lehteen
viimeistaan 6 kk kuluttua kohteen ajankohdasta.

Tutkimushankkeista voidaan tukea apuhenkilokunnan
palkka- ja tarvikekustannuksia, mutta ei laitehankintoja.
Matkakustannuksia voidaan tukea edullisimpien ryhma-
yms. matkojen hintaan saakka. Kohtuullisia hotellikus-
tannuksia tuetaan alkuperaisten tositteiden mukaisesti.
Henkilokohtaista tutkimusapurahaa voidaan myontaa vain
poikkeuksellisissa tapauksissa.

Apurahahakemuksessa on oltava lyhyt perustelu (kor-
keintaan sivu) anottavan apurahan tarpeellisuudesta.
Tutkimusansioista on liitettava lyhyt tutkimussuunnitelma ja
julkaisuluettelo. Matka-apurahoista on perusteltava matkan
tarpeellisuus seka hakijan etta yhdistyksen kannalta ja liitet-
tava kongressista mukaan ohjelma sekd mahdollinen abst-
rakti ja mahdollinen tieto sen hyvaksymisesta. Edelleen on
liitettava mukaan selvitys hakijan tehtavista infektioidentor-
junnan piirissa. Haettua tarkoitusta varten tehdyt muut
apuraha-anomukset, niiden paatospaivat ja tulokset on
ilmoitettava. Joskus on esim. tutkimushankkeissa selvitetta-
vd, miksi tydnantaja ei rahoita toimintaa. Etuna pidetaan, jos
kohteelle on haettu osa rahoituksesta jo muualta.

Myonnetyt apurahat on kaytettava anottuun tarkoituk-
seen. Apurahoja ei voi siirtda. Kdyttamattomat apurahat on
palautettava.

Suomen
infektioidentorjuntayhdistyksen
vilinehuoltoryhméan apurahojen
hakeminen

Suomen infektioidentorjuntayhdistyksen vélinehuoltoryh-
ma jakaa anomusten perusteella apurahoja yhdistyksen
tarkoitusperia edistéviin hankkeisiin. Hakemukset osoi-
tetaan vilinehuoltoryhman hallitukselle sihteerin kautta
osoitteella Tuija Haapanen tuija.haapanen@satadiag.fi,
Satakunnan Keskussairaala, liikelaitos sataDiag, viline-
huolto. Sairaalantie 3 28500 Pori.

Apurahoja voidaan jakaa tieteelliseen tutkimus- ja julkaisu-
toimintaan, kongressi- ja koulutusmatkoihin, kansainvélisien
yhteyksien yllapitdmiseen ja luennoitsijoiden kutsumiseen.

Apurahat anotaan perusteltuina summina, jotka tilitetdan
alkuperaisin kuitein. Matka-apurahat on tilitettava kuu-
kauden kuluttua matkasta, muut apurahat vuoden kuluttua
mydntamisesta. Tilittdmaton osuus on palautettava Suomen
infektioidentorjuntayhdistyksen vélinehuoltoryhmalle.

Tutkimushankkeista voidaan tukea apuhenkilokunnan
palkka- ja tarvikekustannuksia, mutta ei laite-hankintoja.
Matkakustannuksia voidaan tukea edullisimpien ryhmé-
yms. matkojen hintaan saakka. Kohtuullisia hotellikus-
tannuksia tuetaan alkuperaisten tositteiden mukaisesti.
Henkilokohtaista tutkimusapurahaa voidaan myontaa vain
poikkeuksellisissa tapauksissa.

Apurahahakemuksessa on oltava lyhyt perustelu (kor-
keintaan sivu) anottavan apurahan tarpeellisuudesta.
Tutkimusansioista on liitettava lyhyt tutkimussuunnitelma ja
julkaisuluettelo. Matka-apurahoista on perusteltava mat-
kan tarpeellisuus seka hakijan etta yhdistyksen kannalta ja
liitettdva kongressista mukaan ohjelma seka mahdollinen
abstrakti ja mahdollinen tieto sen hyvaksymisestéa. Edelleen
on liitettdva mukaan selvitys hakijan tehtévista valinehuolto-
alalla. Haettua tarkoitusta varten tehdyt muut apuraha-ano-
mukset, niiden paatospaivat ja tulokset on ilmoitettava.
Joskus on esim. tutkimushankkeissa selvitettava, miksi
tyOnantaja ei rahoita toimintaa. Etuna pidetédan, jos kohteel-
le on haettu osa rahoituksesta jo muualta.

Myonnetyt apurahat on kaytettava anottuun tarkoituk-
seen. Apurahoja ei voi siirtaa. Kayttamattomat apurahat on
palautettava.




Yhteystiedot

Suomen
infektioidentorjuntayhdistyksen
hallitus 2021

Kirsi Skogberg, puheenjohtaja, Infektioyksikkd Jorvin
sairaala, HUS, etunimi.sukunimi@hus.fi

Kirsi-Marja Ballantine, Sihteeri Helsingin yliopisto,
yliopistollinen eldinsairaala, etunimi.sukunimi@helsinki.fi

Minna Vuorihuhta, rahastonhoitaja, PSHP, Infektioyksikko,
etunimi.sukunimi@pshp.fi

Dinah Arifulla, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
Turun ammatti-instituutti, dinah@iki.fi

Jukka Heikkinen, Pohjois-Karjalan keskussairaala,
etunimi.sukunimi@siunsote.fi

Teija Puhto, OYS / Infektioiden torjuntayksikko
etunimi.sukunimi@ppshp.fi

Marjaana Pitkdpaasi, varapuheenjohtaja, Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos. etunimi.sukunimi@helsinki.fi.
Pohjoismainen yhteyshenkild sisaryhdistyksiin.

Tapio Seiskari, Fimlab Laboratoriot Oy,
Kliininen Mikrobiologia, etunimi.sukunimi@fimlab.fi

Marja Tapanainen, Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri,
HR-palvelut, etunimi.sukunimi@epshp.fi

Infektioidentorjunta lehden
toimituskunta

Heli Heikkinen, paitoimittaja, Siun sote,
etunimi.sukunimi@siunsote.fi

Minna Hakanen, toimitussihteeri, Infektioidentorjunta-
yksikkd. HUS Peijaksen sairaala, etunimi.sukunimi@hus.fi

Tiina Kurvinen, Ilmoitusmyynti, Sairaalahygienia- ja
infektioidentorjuntayksikkd, VSSHP,
etunimi.sukunimi@tyks.fi

Anu Hintikka, Metropolia ammattikorkeakoulu,
etunimi.sukunimi@kolumbus.fi

Mari Ala-Houhala, Tulehduskeskus, Infektiosairaudet, HUS,
Meilahti, etunimi.sukunimi@hus.fi

Risto Vuento, Fimlab Laboratoriot Oy,
etunimi.sukunimi@fimlab.fi

Arto Rantala, TYKS, Vatsaelinkirurgian ja urologian klinikka,
etunimi.sukunimi@tyks.fi

Outi Lyytikdinen, Terveyden ja Hyvinvoinninlaitos THL, SIRO,
etunimi.sukunimi@thl.fi

Yhdistyksen jasenpalvelu: Jasensihteeri Jaana Alapulli,
jaana.alapulli@outlook.com Lehden tilaus ja osoitteemuu-
tokset jasenpalvelun kautta. Yhdistyksen kotisivun osoite:
www.infektioidentorjunta.fi.

Yhdistyksen kongressipaillikko: Jaana Lehtinen,
Infektioidentorjuntayksikké HUS/mobiiliyksikko.
jaana-marija.lehtinen@hus.fi

SITY ry / Valinehuoltoryhmén
hallitus 2021

Lea Vartd, puheenjohtaja Kymenlaakson sosiaali- ja
terveyspalvelujen Ky/Kymsote, Operatiiviset palvelut/
Valinehuolto, ty6: 044 2231378,
etunimi.sukunimi@kymsote.fi, Kotkantie 41, 48210 Kotka

Tuula Suhonen, varapuheenjohtaja Servica Oy/ Vélinehuolto,
ty6: 044 426 1700, etunimi.sukunimi@servica.fi,
Puijonlaaksontie 2 Kaarisairaala, 4. krs, 70210 Kuopio

Tuija Haapanen, sihteeri Satakunnan sairaanhoitopiiri ky,
liikelaitos SataDiag/Valinehuolto, tyd: 044 707 5290,
etunimi.sukunimi@satadiag.fi, Sairaalatie 3, 28500 Pori

Paivi Turunen, rahastonhoitaja Siun sote, vélinehuolto,
keskussairaala, tyo: 050 387 7657,
paivi.k.turunen@siunsote.fi,

Tikkamaentie 16, 80210 Joensuu

Henna Raty-Raila, Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntayhtym3, Kainuun sote/ Valinehuolto,

ty0: 044 797 0224, etunimi.sukunimi@kainuu.fi,
Sotkamontie 13 F1, 87300 Kajaani

Sini-Vuokko Korpela, HUS, Leikkaussalit, teho- ja
kivunhoito, Vélinehuollon linja, ty6: 050 4660 823
sini-vuokko. korpela@hus.fi, Haartmanninkatu 1 D, 2. krs,
PL447,00029 HUS

Vesa Makeldinen, Eteld-Savon Sosiaali- ja
terveyspalvelujen Ky/ Valinehuolto, tyo: 044 3512 580
etunimi.sukunimi@essote.fi, Porrassalmenkatu 35-37,
50100 Mikkeli



Suomen Infektioidentorjuntalehden toimituskunta kiittis
kaikkia lehden tekijéitd, mahdollistajia ja teiti lukijoita! Téta
lehted on ollut ilo tehdi.

Sama ilo jatkuu, Infektioidentorjunta tuo mielenkiintoista
luettavaa ensi vuonnakin!

Rauhallista Joulua!



Infektioidentorjuntalehden

kirjoitusohjeet

Julkaisupolitiikka

Infektioidentorjuntalehdessa julkais-
taan infektioiden torjuntaan, sairaala-
hygieniaan, védlinehuoltoon ja muihin
tukitoimintoihin liittyvia artikkeleita,
tutkimusraportteja, matkakertomuksia
ja kirjallisuusraportteja, pakinoita yms.

Kaikki tarjotut kirjoitukset luetaan toi-
mituskunnan toimesta. Toimituskunta
pidattaa oikeuden lyhentaa tekstid ja
tarvittaessa muokata sita lehden tyylin
mukaiseksi. Tekstin sisalto on kirjoitta-
jan vastuulla eiké edusta lehden tai yh-
distyksen virallista kantaa. Julkaistavat
artikkelit eivat saa siséltad kaupallista
mainontaa

Kasikirjoitus

Kirjoitus lahetetdan toimitussihteerille
sdhkopostin liitetiedostona kirjoitet-
tuna Wordilla. Otsikon alle kirjoitetaan
kirjoittajan nimi (etunimi ja sukunimi).
Lihavoinnit ja kursivoinnit voi tehda
valmiiksi. Teksti tasataan vasemmalle,
tekstinkasittelyohjelman tavutusta

ei tule kayttaa. Kasikirjoitus tulee
kirjoittaa fontilla Arial, rivivéli 1, font-
tikoko 11. Kasikirjoituksen tulee olla
selkeda suomen kielta, vierasperdisia
sanoja ja lyhenteitd kannattaa valttaa.
Tekstin jasentelyssa auttavat valiotsi-
kot. Laakkeistd ja desinfektioaineista
kaytetadn geneerisia nimid. Mikrobien
spesifiset nimet kirjoitetaan kursiivilla
esim. Escherichia coli, jos mikrobin
nimi toistuu kirjoituksessa, voi jatkossa
kayttaa lyhennetta E.coli. Kirjoituksen
loppuun, lahteiden jéalkeen, kirjoitetaan
kirjoittajan nimen lisaksi virka-asema
ja tyopaikka. Pienet kielelliset korjauk-
set tekee toimituskunta. Toimituskunta
kysyy ensimmaiselta kirjoittajalta
tdsmennyksig, jos kirjoituksesta syntyy
kysyttavaa tai tekstissa on tulkinnan-

varaisuutta. Toimituskunta voi myds
palauttaa kirjoituksen tiivistettavaksi
tai muokattavaksi.

Matkakertomukset

Matkakertomusten otsikossa tulee olla
kongressin nimi, ajankohta ja paikka.
Jos kirjoituksessa referoidaan yhta
sessiota tai yhta luentoa, tulee sille
antaa suomenkielinen otsikko. Jos
kirjoituksessa referoidaan useampaa
luennoitsijaa tai aihetta, tuodaan se
ilmi véliotsikoilla.

Taulukot ja kuvat

Taulukot ja kuvat sijoitetaan kasi-
kirjoituksen loppuun. Kuvat voivat olla
piirroksia tai valokuvia. Kirjoittaja tekee
kuvatekstit valmiiksi. Jos kuvassa on
henkilGitd, tulee kuvatekstissa mainita
henkildiden nimet. Kuvien julkaisu-
oikeus tulee varmistaa ennen lahetta-
mista, tasta vastaa kirjoittaja. Kuvat ja
taulukot numeroidaan ja niihin tulee
viitata tekstissa. Jos erityisesti toivo-
taan, etta kuva tai taulukko lisataan
johonkin tiettyyn kohtaan, siita kannat-
taa laittaa erillinen maininta toimitus-
sihteerille, tama pyritddn huomioimaan
taitossa. Taulukot ja kuvat kannattaa
lahettaa vield erikseen liitteind séahko-
postiin alkuperaiselld ohjelmalla tallen-
nettuna. Laheta kaavakuvat esim. Excel
javalokuvat jpg-muodossa.

Lihteet

Infektioidentorjuntalehti kayttaa lah-
deviittauksissa nk. Vancouver -jarjes-
telmaa. Tassa jarjestelmassa viitteet
numeroidaan siina jarjestyksessa, kun
ne ensi kertaa esiintyvat tekstissa.
Toistuessaan lahde saa saman nume-
ron kuin aiemmin. Tekstiin viitenumero
merkitaan sulkuihin. Esimerkiksi (1, 2).

Numeroita vastaavat viitteet |6ytyvat
kirjallisuusluettelosta. Viitteina olevista
lehdista kaytetaan Index Medicuksen
mukaisia lyhenteita. Mikali lahde-
artikkelin kirjoittajia on nelja tai
useampia, merkitaan kolmen ensim-
maisen kirjoittajan nimet ja naiden jal-
keen ym. Sahkoisesta aineistosta tulee
ilmoittaa, mista aineisto on saatavilla ja
jos kyseessa on verkkolehti, tulee se il-
moittaa suluissa lehden nimen jéalkeen.
Séhkdisesta aineistosta ilmoitetaan
verkko-osoite, josta lahde on saatavilla.

Esimerkkeja:

1. Grénroos P. MRSA - resistentti stafylokokki. Suom. Sair.hyg.l.
1997,15:22-23.

2. THL. Kasihygieniaohjeet ammattilaisille. 2019. https://thl.fi/
web/infektiotauditja-rokotukset/tauditja-torjunta/
infektioidenehkaisy-ja-torjuntaohjeita/kasihygieniaoh-
jeet-ammattilaisille

3. Syrjald H & Ojanpera H. Kasihygienia. Teoksessa: Anttila VJ.
ym. (toim.) Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta. 7.
tarkistettu painos. THL, Helsinki 2019:122-136.

Kirjoittajan henkil6tiedot

ovat valttdmattomat kirjoituspalkkion
maksamiseksi. lImoita artikkelin
lahetyksen yhteydessa: nimi, oppiarvo,
virka-asema, tyOpaikka. Palkkion mak-
samisesta toimitussihteeri on sinuun
yhteydessa erikseen.

Kirjoituspalkkiot

Lehti maksaa julkaistusta kirjoituksesta
palkkion. Palkkio maksetaan kasi-
kirjoituksen pituuden mukaan ilman
lahdeluetteloa, kuvia ja taulukoita.
Palkkio on 60 € kahdelta ensimméisel-
ta kéasikirjoitussivulta ja 40 € seuraavil-
ta, kuitenkin maksimissaan 200 €. Jos
kirjoittajia on useita, jaetaan palkkio
samansuuruisena kolmen ensimmai-
sen kirjoittajan kesken, ellei ensimmai-
nen kirjoittaja toisin ilmoita.

Laheta kirjoituksesi toimituskunnan sihteerille osoitteella: e-mail: minna.hakanen@hus.fi
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Keep it Clean

Hygienian merkitys potilaan lahiymparistdssa korostuu entisestaan. Keep it Clean
on Silentian ratkaisu infektiotartuntojen levidmisen vahentamiseksi. Silentian
sermijarjestelman joustavuus mahdollistaa potilaiden hyvan hoidon kaikkialla.
Sermit on helppo puhdistaa, siirtdd, avata ja sulkea. Olemme saaneet arvostettuun
paatysermivalikoimaamme uuden 2,50 m levedn sermivaihtoehdon.

EasyClean™ mahdollistaa optimaalisen hygienian paikan paalla.
Kaikki tuotteemme tdyttdvat tiukat hygieniavaatimukset. Pinnat on helppo
puhdistaa paikan paalld. Tama kdy nopeasti ja vahentaa tehokkaasti infektio-
tartuntojen levidmisen.

Suunnittele oma potilassermi ja pyyda hintaesimerkkeja.
Verkkosivuillamme voit kdyttaa suunnittelutydkaluamme, EasyScreenDesign™ ja
luoda oma sermisi. Téalla voit testata eri vaihtoehtoja, valita sermityyppi, koko,
varisavy/kuvitus ja asennustapa. Annamme pyydettdessd hintaesimerkkeja.

silentia.fi
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Muunneltava rokotustila
Silentian joustavilla, helposti siirretta-
villd sermeilld on helppo rakentaa
suojattu rokotustila. Sermit tayttavat
tiukat hygieniavaatimukset ja niiden
siledt pinnat on helppo puhdistaa
rokotusten valilla tarvittaessa.

UUTUUS! 2,50 M LEVEA
LIIKUTELTAVA PAATYSERMI

Liikuteltava kaksoissermi
Liikuteltava kaksoissermimme on
vapaasti siirrettdva sermiratkaisu,

jossa vaunun vastakkaisille puolille on
kiinnitetty taitesermi. Kokonaisuuden
maksimipituus on 7,50 m ja kokoon
taitettuna sermi vie erittdin véhan tilaa.

®

lentiz

THE FUTURE IN PRIVACY & HYGIENE SOLUTIONS



