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Biohajoavat kasi- ja
kylpypyyhkeet
takaavat paremman

hygieniatason

Biohajoavaa pyyhetta kaytettaessa jokainen potilas saa aina
uuden puhtaan pyyhkeen, joka auttaa taistelussa infektioita
vastaan. Bakteerit kuten MRSA voivat elaa paivista jopa
viikkoihin perinteisissa puuvillapyyhkeissa.

Biohajoavan pyyhkeen raaka-aineena on puut, joiden
kasvatuksessa ei kayteta kemiallisia lannoitteita tai torjunta-
aineita eika keinotekoista kastelua. Pyyhkeet ovat 100%
biohajoavia ja ne havitetaan paikallisten suositusten
mukaisesti. Kaikki pakkaukset ovat kompostoitavia tai
kierratettavia.

Erityisesti nama potilaat hyotyvat
biohajoavasta pyyhkeesta:

* Leikkauksesta toipuvat potilaat

+ Kaikki potilaat, joilla on riski levittaa infektioita
tai saada tartunta

* Eristys- ja epidemiatilanteet

» Synnytysosastoilla aidit ja vauvat

* Henkil6t, joilla on herkka tai artynyt ino

Puh.0941760600 | www.steripolarfi | 1SO9001:2015 ISO 14001:2015



Infektioidentorjunta 2022; 40

Yhdessa kohti yhtenaisia
infektiotorjunnan kaytantoja

ansallinen asiakas- ja potilas-

turvallisuusstrategia ja

toimeenpanosuunnitelma

2022-2026 julkaistiin helmi-
kuunlopussa 2022. Strategian yhdeksi
tavoitteeksi on otettu hyvien infektio-
torjunnan kiytintéjen yhtensistimi-
nen. Strategia sanana saatetaan ko-
kea vaikeana eiki suoraan omaa tyéti
koskevana. Mutta nyt on erittdin hyvi
hetki ohjelmoida ajatukset uudelleen
jandhdi strategia yhteisen toiminnan
ohjenuorana, erdinlaisena "karttana”
jonka avulla voimme edetd samaan
suuntaan.

Lihtokohdat infektioiden torjun-
nan kiytintdjen yhtenidistimiselle
ovat hyvit. Infektioiden torjuntaa on
edistetty jo kauan ja kansallisesti on
luotu rakenteet toiminnan kehitti-
misen tueksi. Eri ammattiryhmilld on
omat kansalliset yhdistyksensi, joista
tuoreimpana hygieniahoitajien oma
yhdistys, Suomen Hygieniahoitajat ry.
Yhdistyksen perustamisesta tulee tini
vuonna jo 10 vuotta. T4ni aikana yh-
distys on lunastanut paikkansa osana
infektioiden torjunnan kokonaisuutta.
Yhdistys tarjoaa hygieniahoitajana toi-
miville luontevan yhteistyéverkoston.
Tillainen kollegoiden verkosto on
korvaamattoman arvokas esimerkiksi
uudelle hygieniahoitajalle, silld pie-
nessi organisaatiossa ei ammatillista
tukiverkostoa vilttimitts ole lain-
kaan. Yhdistys on ollut erinomainen
kanava jakaa tietoa hyvisti, niyttéén
perustuvista kiytinndistid hoitotyén
seki asiakas- ja potilasturvallisuuden
kehittimiseksi. Joten lampimét onnit-
telut 10-vuotiaalle yhdistykselle, teette
arvokasta tyota! Yhteistystd Hygienia-
hoitajat ry:n ja SITY:n vilill4 on tii-

vistetty viime vuosina. Esimerkiksi
hygieniahoitajien pitevyydet piite-
tadn talld hetkelld yhteistydssi SITYn
ja Hygieniahoitajien yhdistyksen edus-
tajien kesken. Yhteisty® eri yhdistysten
vililld on tirke3 voimavara. Suomen
Infektioidentorjuntayhdistyksen kes-
keinen rooli onkin koota eri ammatti-
ryhmien nikemys yhteen, jotta hyvii
infektioiden torjunnan kiytintsji
voidaan kehittii moniammatillisesti.

Vaikka lihtétilanne infektioiden
torjunnan vhteniisille kiytinnaille
on hyvi, riittdi kiytintdjen yhteniis-
tamisessi tydsarkaa. Oman haasteensa
tuo toimintayksikéiden viliset erot ja
samankaltaisissakin yksikoissi voi olla
eroavaisuuksia toimintatavoissa. Niin
kauan, kuin kiytintsji ei ole riitti-
vin tarkasti kuvattu ja perusteltu, on
my6s mahdollisuus oikaista tai tehdi
infektioiden torjunnan nikskulmasta
viiria ratkaisuja.

Kiytintsjen yhteniistiminen edel-
lyttds toiminnan jatkuvaa ja aktiivista
kehittimisti. Jos haluamme kehittyi
jossakin, vaikka harrastuksen parissa,
emme kehity vain tarkkailemalla omia
virheitimme. Kehittyiksemme ja edis-
tydksemme seuraavalle tasolle emme
ota mallia ihmisisti, jotka eivit asiaa
hallitse. Etsimme henkil®it, jotka ovat
alan huippuosaajia. Namikin henkilst
ovat varmasti tehneet virheiti ja epi-
onnistuneet, mutta siitd huolimatta he
ovat sinnikkiisti etsineet ja 16ytineet
toimivia keinoja haasteiden sel4ttimi-
seksi. Kaikkien ei siis pida tai tarvitse
toistaa samoja virheiti tai kulkea yh-
td kivikkoista polkua kehittyikseen,
kunhan vain jaamme kokemuksiamme
avoimesti.

Strategian yhdeksi
tavoitteeksi on
otettu hyvien
infektiotorjunnan
kaytantojen
yhtenaistaminen

Tdhin lehteen pyysimme hygienia-
hoitajilta eri puolilta Suomea koke-
muksia siitd, miten kansainvilista
kisihygieniapdivii 5.5. on organisaa-
tiossa vietetty aiempina vuosina: mitd
tehtiin, mit3 opittiin ja miten kampanja
otettiin vastaan. Vaikka WHO vuo-
sittain lanseeraa teeman kyseiseen
paiviin liittyen, on teeman jalkautta-
minen kiyt4intd6n usein organisaatios-
sa muutaman henkilén varassa. Jaka-
malla kokemuksia avoimesti saadaan
ideoita siihen, miten kisihygienian
nikyvyyttid on mahdollista lisiti. En
nikisi mahdottomana, jos tulevaisuu-
dessalaadittaisiin kansallisella tasolla
yhteinen kisihygieniakampanja. Vuo-
sittainen teema olisi varmasti yhdessi
helpompi soveltaa erilaisiin sosiaali- ja
terveydenhuollon ympiristsihin. Voi-
siko tdm3 olla yksi askel kohti yhtenii-
sid infektioiden torjunnan kiytint&ja?

26.3.2022 Heli Heikkinen
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Poimintoja THL:n verkkosivuilta seké infektio- ja rokoteuutisista

Riskiryhmiin kuuluvien
meningokokkirokotuksista huolehdittava
myos korona-aikana

Kansallisessa rokotusohjelmassa on
tarjottu meningokokkirokotuksia elo-
kuusta 2020 alkaen niille henkilsille,
joiden sairaus tai laikitys lisida riskia
sairastua meningokokkibakteerin
aiheuttamaan vakavaan infektioon.
THL:n m3irittdmiin meningokokki-
taudin riskiryhmiin kuuluvat henkilét,
joilla on
o elimistén puolustuskykyi heikenti-
vi komplementtipuutos tai komple-
mentin aktivaatiota estivi laskitys
e pernan puutos
e pernan vajaatoiminta, mukaan lu-
kien sirppisoluanemiaa sairastavat

THL:n tiedossa useita epailyja

o kroonista kiinteishyljintdi kanta-
solusiirron jilkeen.

Rokotusohjelmassa kiytetdin ryhmien
A, C, W ja Y meningokokkitaudeilta
suojaavaa Nimenrix-rokotetta ja ryh-
min B meningokokkitaudilta suo-
jaavaa Bexsero-rokotetta. Kansal-
liseen rokotusohjelmaan kuuluvat
meningokokkirokotukset ovat saajal-
leen maksuttomia.

Meningokokki eli Veisseria menin-
gitidis on bakteeri, joka aiheuttaa vai-
keita tulehdustauteja kuten aivokalvo-
tulehdusta ja verenmyrkytysti. Menin-

gokokin aiheuttamat vakavat infektiot
ovat Suomessa hyvin harvinaisia. Ti-
min vuoksi meningokokkirokotuksia
tarjotaan vain niille, joilla on suuren-
tunut riski sairastua meningokokki-
tautiin.

Lisatietoja

Meningokokkirokotteet (THL)

Pernanpoistopotilaiden rokottaminen (THL)

Kantasolusiirteen saaneiden rokottaminen (THL)

Meningokokki (THL)

elintarvikevalitteisista yersiniaepidemioista
- paikallista tilannetta kannattaa tarkkailla

Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
selle on ilmoitettu helmikuussa kaksi
elintarvikevilitteiseksi epiiltyd Yer-
sinia enterocolitica (YE) -bakteerin
serotyyppi O:3:n aiheuttamaa epi-
demiaa. Epidemiaepiilyt ovat Iti-
Savon sekd Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiireisti. Lisiksi Pirkan-
maan sairaanhoitopiiristi on ilmoitet-
tu yksi epidemiaepiily, johon liittyvii
potilaskantoja ei ole serotyypitetty.
Epidemiaepiilyjen otaksuttu ajan-
kohta on vilill4 2-17.2.2022 ja niissd
on arviolta vajaa 100 altistunutta.
Helmikuussa 2022 tartuntatauti-
rekisteriin ilmoitettiin viisi YE-
tapausta Iti-Savon sairaanhoito-
piiristi, kun vuosina 2019-2021
sairaanhoitopiiristd ei ilmoitettu
vastaavana ajankohtana yhtidin ta-

pausta. Koko Suomesta ilmoitettiin
helmikuussa 2022 yhteensi 39 YE-
tapausta, mikd on vihemmin kuin
helmikuussa 2021, jolloin tapauksia oli
ss. Tartuntatautirekisteriin ilmoitettu-
jen YE-kantojen serotyyppitiedot eivit
ole tilld hetkelld THL:n kiytettivissa.

Paikalliset terveydenhuollon am-
mattilaiset ovat avainasemassa yer-
sinian aiheuttamien epidemioiden
havaitsemisessa ja torjunnassa. THL
ei seuraa yersiniainfektioiden esiin-
tymisti ajantasaisesti, eiki potilaista
eristettyjd yersiniakantoja toimiteta
rutiininomaisesti THL:n referenssi-
laboratorioon tyypitettiviksi. THL
pyytda sairaanhoitopiireji ja kun-
tia seuraamaan paikallista tilannet-
ta ja tekemain RYMY-ilmoituksen
elintarvikevilitteisiksi epdillyistd

epidemioista. Lisiksi THL pyytdi
kliinisia laboratorioita lihettimiin
RYMY-jirjestelméin ilmoitettuihin
epidemioihin liittyvit potilaskannat
THL:44n tyypitettiviksi, ja ilmoitta-
maan tartuntatauti-ilmoituksessa ja
kantalihetteessi myos Y. enterocoli-
tican serotyyppi- ja biotyyppitiedot,
mikili ne ovat saatavilla.

Lisatiedot

Mika on yersinia? (THL)

Ilmoita epidemiaepailysta (THL)

Investigation of Yersinia enterocolitica
Bioserotype 4/0:3 Clusters in Finland, 2017-2018

(Scientific Research)

Yersiniabakteerit (Ruokavirasto)
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Puutiaisaivotulehduksen tapausmaarat
kasvoivat selvasti viime vuonna -
kansallinen rokotusohjelma laajenee
Kirkkonummella ja Lohjalla

Vuonna 2021 THL:n tartuntatauti-
rekisteriin ilmoitettiin yhteensi 150
puutiaisaivotulehdustapausta, miki on
huomattavasti enemmin kuin edellisi-
ni vuosina. Vuonna 2020 rekisteriin
ilmoitettiin 91 TBE-tapausta, vuon-
na 2019 69 tapausta, vuonna 2018 79
tapausta ja vuonna 2017 yhteensi 85
tapausta.

Vuosien 20172021 seurantatietojen
perusteella puutiaisaivotulehduksen il-
maantuvuus on ollut korkein rannikko-
seutujen kunnissa Paraisilla (47 ta-
pausta 100 ooo:ta asukasta kohden),
Ahvenanmaan maakunnassa (41/100
000), Kustavissa (37/100 000) ja Si-
mossa (33/100 000).

Kansallinen rokotusohjelma
puutiaisaivotulehdusta vastaan laaje-
nee tini vuonna Kirkkonummella ja
Lohjalla. Kirkkonummella ohjelmaan
liitetdin Masalan postinumeroalue
(02430) ja Lohjalla Ojamo (08200),
Lylyinen/Hormajirvi (08450), Vohloi-
nen/Virkkala (08700) seki Kirkniemi
(08800), koska taudin ilmaantuvuus
on noussut niilld alueilla merkittavisti
viiden seurantavuoden aikana. Lohjal-
la osia edelld mainituista alueista on
kuulunut rokotusohjelmaan jo aiem-
min, mutta nyt ne liitetdin ohjelmaan
kokonaisuudessaan. Uusien alueiden
lisiksi TBE-rokotuksia jatketaan
Ahvenanmaalla, Paraisilla, Simossa,
Kemin eteldisissi kaupunginosissa,
Kotkan saaristossa, Lappeenrannan
Sammonlahden kaupunginosassa,
Raahen edustalla Preiskarin saaressa,
Kustavissa, Sipoon saaristossa, Lohjan-
jirven saaristoalueella seki Kirkko-
nummen Luoman alueella.

Kansallisen rokotusohjelman ro-
kotukset ovat maksuttomia, ja niihin
ovat oikeutettuja kaikki alueen kolme
vuotta tiyttaneet vakituiset asukkaat
ja pitkidaikaiset loma-asukkaat. Ro-
kote on tarpeen etenkin henkilsille,
jotka oleilevat ja liikkuvat luonnossa
kesdaikana vihintdin nelji viikkoa.
Kansallisen rokotusohjelman mukai-
sia TBE-rokotuksia annetaan vain
kunnissa, jotka kuuluvat rokotusten
piiriin. Kunnat tiedottavat rokotusten
jarjestimisestd alueellaan.

My6s muiden
riskialueiden
rokotussuosituksiin
paivityksia

THL antaa rokotussuosituksia myés
kansallisen rokotusohjelman ulko-
puolisille alueille. Ndiden riskialueiden
rokotussuositukset perustuvat ilmaan-
tuvuuteen ja tapauskohtaiseen har-
kintaan. Monet etenkin saaristo- ja
rannikkoseudun kunnista kuuluvat
puutiaisaivokuumeen riskialueeseen.

T4ni vuonnariskialueiden rokotus-
suosituksia on piivitetty Helsingiss3,
Siuntiossa, Inkoossa, Kirkkonummella,
Lohjalla ja Lappeenrannassa. Riski-
alueilla rokotettava kustantaa rokotus-
sarjan itse.

TBE-rokote suojaa vain viruksen ai-
heuttamalta puutiaisaivotulehdukselta.
Rokote ei suojaa muilta puutiaisten eli
punkkien vilittimilts taudeilta, kuten
borrelioosilta, eiki se estid punkkeja
tarttumasta ihoon. Kaikkia punkin
levittimii tauteja voi torjua suojautu-
malla punkin puremilta.

X
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4 hall

Kuva: Unsplash

Lisatiedot

Karttaesitys puutiaisaivotulehduksen esiintyvyy-
desta ja rokotussuosituksista paikkakunnittain
(THL)

Maksuttoman puutiaisaivokuumerokotuksen alue
laajenee Lohjalla 1.3.2022 (Lohjan kaupungin
tiedote 28.2.2022)

Mika on puutiaisaivotulehdus? (THL)

TBE-rokote (THL)

Rokotusohjelman ulkopuoliset TBE-rokotukset
(THL)

Puutiaisaivotulehdus ja borrelioosi, kumpi
olikaan kumpi? (THL:n blogi 16.3.2021)
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Euroopassa on todettu tavanomaista
enemman mikrobilaakkeille erittain

vastustuskykyisen shigella-bakteerin
aitheuttamia infektioita

Iso-Britannian terveysviranomaiset
ilmoittivat tammikuun lopulla havain-
neensa tavallista enemmin mikrobi-
ladkkeille erittidin vastustuskykyisen
Shigella sonnei -bakteerin aiheuttamia
infektioita. Edeltivin neljin kuu-
kauden aikana tapauksia oli todettu
yhteensé 47. Suurin osa tartunnoista
on todennikéisesti saatu miesten vi-
lisess3 seksissd. Tamin jilkeen myds
yhdeksin EU-maata ovat ilmoittaneet
yhteensi 207 tapausta, jotka toden-
nikéisestilinkittyvit Iso-Britanniassa
havaittuihin tapauksiin.

Tutkitut bakteerikannat ovat olleet
vastustuskykyisii ensilinjan 144kkeini
kiytettyjen kinolonien ja atsitromy-
siinin lisiksi penisilliineille, amino-
glykosideille, tetrasykliinille, sulfona-
mideille sekd kolmannen sukupolven
kefalosporiineille.

Shigellabakteerit ovat yleisia ripuli-
taudin aiheuttajia kehittyvissa maissa.
Taudin itimisaika on tavallisesti 1—7
piivii ja oireisiin kuuluvat ripulin li-
siaksi, kuume, pahoinvointi seki vatsa-
kivut. Shigellan aiheuttama ripulitauti
ei yleensi vaadi sairaalahoitoa. Suo-
messa lihes kaikki tartunnat saadaan
ulkomaanmatkoilta. Shigella leviii
herksisti kosketustartuntana sairastu-
neesta ihmisests toiseen seki saastu-
neen ruoan tai juoman vilityksella.
Tartuntoja on todettu my®és erityisesti
miesten vilisessi suojaamattomassa
suu- ja anaaliseksissi. Paras tapa eh-
kiists seksin vilitykselld tarttuvaa shi-
gellaa on huolehtia intiimialueiden ja

kisien hygieniasta ennen ja jilkeen
seksin. Kondomin kiytto on tirkeis,
ja se on hyvi vaihtaa suu- ja anaali-
seksin vililli. Oireisena tulisi hakeu-
tua ulosteniytetestiin ja vilttii ruoan
laittoa ja kontakteja muihin ihmisiin.

Mikrobildikeherkkyyden selvitti-
minen on tirkedi ennen antibiootti-
hoidon aloitusta. Tamin vuoksi
shigellainfektio tulisi aina varmentaa
bakteeriviljelyniytteelld. Mikili hen-
kilsll4 epaillddn tai todetaan seksin

Kuva: Pixabay

vilitykselld tarttunut shigellainfektio,
tulisi huomioida mahdollisuus myés
muihin sukupuolitauteihin.

Lisatiedot

Increase in extensively-drug resistant Shigella
sonnei infections in men who have sex with men
in the EU/EEA and the United Kingdom(ECDC)

Mika on shigella? (THL)
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Pohjois-Italiassa on todettu
mikrobilaakkeille vastustuskykyinen
Candida auris -hiivasieni lahes 300

sairaalapotilaalla

K

Pohjois-Italiassa, Ligurian maa-
kunnassa, on todettu heinikuusta 2019
alkaen yhteensi 277 Candida auris
-tartuntaa sairaalapotilailla. Suurin
osa tartunnoista (210) on todettu yk-
sittdisessi sairaalassa.

C. auris on mikrobildikkeille
vastustuskykyinen hiivasieni, joka voi
aiheuttaa vakavia infektioita ja epide-
mioita erityisesti sairaalapotilailla, joi-
den kehon puolustuskyky on heikenty-
nyt. Sieni havaittiin ensimmaiisen ker-
ran Japanissa vuonna 2009. Suomessa
todettiin ensimmiinen ja toistaiseksi
ainoa C. auris -tartunta vuonna 2021
Intiasta palanneella sairaalahoidossa
olleella potilaalla.

Muista hiivoista poiketen, C. auris
kykenee tarttumaan potilaasta toiseen
joko suoraan henkilskunnan kisien tai
ympéristdn pintojen vilitykselld. Niin
ollen se muistuttaa enemmin moni-
resistentteji bakteereja. Timi omi-
naisuuden avulla C. aurés on kyennyt
aiheuttamaan epidemioita erityisesti
teho-osastoilla. C. auriksen hiavitti-
minen ympéristén pinnoilta voi olla
hankalaa. Lisiksi se kehittdi helposti
vastustuskyvyn yleisesti kiytetyille
sienil4ddkkeille. Flukonatsoliresistenssi
on hyvin yleisti. Lisiksi on l6ydetty
kantoja, jotka ovat resistentteji kaikil-
le kolmelle tirkeimmaille sienildike-
ryhmille eli atsoleille, ekinokandii-
neille seki amfoterisiini B:lle.

-l WA

Kuva: Unsplash

Euroopan tautikeskus (ECDC)
julkaisi aiheesta riskinarvion 21.
helmikuuta. Kansallinen ohje moni-
resistenttien mikrobien torjunnasta on
piivitetty C. auriksen osalta vuonna
2020. Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos (THL) seuraa tilannetta Suomessa.
Laboratorioiden toivotaan ilmoittavan
kaikista C. auris -tapauksista ja lihet-
tivian kannat THL:n Asiantuntija-
mikrobiologia-yksikké6n.

Lisatiedot

Candicda auris outbreak in healthcare facilities in
northern Italy, 2019-2021 (ECDC)

Mika on Candida auris? (THL)

Ohje moniresistenttien mikrobien tartunnantor-
junnasta (THL)
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Raportti: Mikrobilaakeresistenssi on
edelleen yleista Euroopan talousalueella,
mutta alueiden valiset erot ovat suuria

Mikrobildikeresistenssia esiintyy
edelleen yleisesti EU:n ja Euroopan
talousalueen maissa, mutta vaihtelut
eri alueiden vililli ovat suuria. Resis-
tenssion yleisempa3 alueen eteli-jaiti-
osissa kuin pohjoisessa jalannessi. Erot
nikyvit erityisesti gramnegatiivisissa
bakteereissa, kuten Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniaeja Acinetobacter
spp. Tiedot kiyvitilmi Euroopan tauti-
keskus ECDC:n ja Maailman terveys-
jarjeston WHO:n Euroopan toimiston
yhdessi julkaisemasta raportista, joka
sisdltidd seurantatietoja vakavista in-
fektioista eristettyjen bakteerien re-
sistenssistd vuodelta 2020.
Raportissa on ensikertaa yhdis-
tetty kahden seurantajirjestelmin,
CAESAR (Central Asian and Euro-
pean Surveillance of Antimicrobial
Resistance Network) ja EARS-Net
(European Antimicrobial Resistance

Surveillance Network), tulokset.
Seurantatietojen kerdyksissi on mu-
kana yhteensi 42 maata.

Raportin mukaan erityisen huo-
lestuttavaa on useissa maissa yleis-
tynyt resistenssi kolmannen polven
kefalosporiiineja ja karbapeneemeji
kohtaan K. pneumoniae -baktee-
reilla sekid karbapeneemiresistenssi
Acinetobacter -lajeilla ja Pseudomo-
nas aeruginosa -bakteereilla. Esimer-
kiksi karbapeneemeille resistentteji
K. pneumoniae -bakteereja raportoi-
tiin olevan alle prosentti yhteensi 16
maassa (39 % seurantamaista), jotka
sijaitsevat Euroopan pohjois- ja linsi-
osissa. Seurantamaista 12 (30 %) rapor-
toi resistenssin olevan 25 prosenttia tai
sen yli ja kuusi maata (15 %) raportoi
resistenssin olevan 5o prosenttia tai
sen yli. Korkeimman resistenssin maat
sijaitsevat EU/EEA-alueen eteli- ja
itdosissa.

Kaiken kaikkiaan EARS-Net-
verkoston keriykseen kuuluvissa bak-
teerilaji-mikrobildike -yhdistelmissi
resistenssin yleisyys on joko pysynyt
samana tai vihentynyt huomattavasti
vuosien 2016—2020 aikana. Selvi kas-
vava trendi oli havaittavissa vain karba-
peneemeille resistenteissi E. colz -bak-
teereissa (2016: 0,1 % ja 2020: 0,2 %) ja
K. pneumoniae -bakteereissa (2016: 8,4
% ja 2020:10,0 %) sekd vankomysiinille
resistentissi Enterococcus faectum -bak-
teereissa (2016: 11,6 % ja 2020: 16,8 %).

Lisatiedot

Antimicrobial resistance surveillance in Europe,
2020 data (pdf) (ECDC)

Bakteerien mikrobilaédkeresistenssi Suomessa,
Finres 2020 (THL)

Mikrobilddkeresistenssin seuranta (THL)

Antibioottiresistenssi (THL)

Ukrainan sota, terveys ja hyvinvointi

THL on koonnut verkkosivuilleen ter-
veyteen ja hyvinvointiin liittyvid ma-
teriaaleja, jotka auttavat ammattilai-
sia kohtaamaan Ukrainasta Suomeen
saapuneita ihmisid. Sivuston sisilt6d
voi hyédyntdd myés, kun tilannetta
kisitelldan aiemmin konfliktialueilta
saapuneiden ihmisten kanssa, joita so-
ta on jarkyttanyt. Lisiksi sivuille on
koottu joitakin suoraan asiakkaille
suunnattuja materiaaleja ja tydkaluja.
Ukrainan tilanteeseen liittyvit tiedot
paivittyvit ja tarkentuvat jatkuvasti.
Sivua piivitetdin tarpeen mukaan.

Lisdtietoja

thl.fi/ukraina

Ukrainasta saapuneiden henkilGiden infektiotau-
tien ehkaisy ja rokotukset (THL)

Kuva: Pixabay
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47. Infektioidentorjuntapaivien
kunnialuennon piti Tuula Karhumaki

47.infektioidentorjuntapiivien kunnia-
luennon piti Tuula Karhumaiki (TtM,
MBA). Tuula on pitkén linjan ammatti-
lainen, jolla on vahvaa erityisosaamista.
Hin on tydskennellyt HUS:n viline-
huollon esimieheni, johtajana ja ke-
hitt4jini sekd HUS Desikon toimitus-
johtajana ja HUS Asvian kehittimis-
johtajana. Tuulalla on ollut merkittavi
rooli vilinehuollon kehittimisessi
Suomessa: hin on ollut vahvasti kehit-
tdmaissi vilinehuoltajien koulutusta ja
toiminut Vilinehuolto kirjan toimitus-
kunnan aktiivisena jiseneni. Tuula on
ollut my®ds perustamassa vilinehuolto-
ryhmii 30 vuotta sitten ja Suomen
Infektioidentorjuntayhdistyksen
vilinehuoltoryhmilli on edelleen
vankka asema valtakunnallisena
vilinehuollon asiantuntijaryhmaini.
Tuula on toiminut vilinehuoltoryhmin
hallituksessa aktiivisesti vuosien ajan
eri tehtivissi.

Tuula Karhumien kunnialuennosta
lisdd Infektioidentorjuntalehdessi

4/2022.

Kuva Jaana-Marija Lehtinen

Uudet GOLOO

kertakayttoiset alusastiat

Goloo-alusastiat tarjoavat hygieenisemman,
miellyttdvamman ja kustannustehokkaan
vaihtoehdon perinteisille alusastioille.

Skannaa ja tutustu!

010 423 4575
www.cleanside.fi
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Kansallisen asiakas- ja

potilasturvallisuusstrategian
2022-2026 tavoitteena

vhtenaiset infektiotorjunnan
kaytannot

Heli Heikkinen ja Maria Virkki

TM julkaisi helmikuun 2022
lopulla uuden asiakas- ja
potilasturvallisuusstrategian
jatoimeenpanosuunnitelman
2022-2026 (1). Strategia pohjautuu
WHO:n kesilld 2021 julkaisemaan
tavoiteohjelmaan, WHO Patient Safety
Action Plan (2). Kansallisen strategian
visiona on tehdi Suomesta asiakas- ja
potilasturvallisuuden mallimaa 2026
vilttden viltettdvissi olevaa haittaa
hyddyntimalls tutkittuun tietoon pe-
rustuvia suosituksia ja sitoutuen esi-
merkillisesti jatkuvan parantamisen
mallin hyédyntdmiseen. Strategian ja
sen toimeenpanosuunnitelman val-
mistelua on tehty moniammatillisesti
hyédyntien useiden eri sidosryhmien
osaamista ja asiantuntemusta. (1)
Strategiassa on nelji kirkei: 1)
yhdessi asiakkaiden ja potilaiden
kanssa, 2) hyvinvoivat ja osaavat
ammattilaiset, 3) turvallisuus ensin
kaikissa organisaatioissa seki 4) pa-
rannamme olemassa olevaa. Jokainen
kirki sisiltdid kolme tavoitetta, joiden
avulla asiakas- ja potilasturvallisuutta
edistetdin. Strateginen kirki 4 sisil-
td4 tavoitteen “yhteniistimme hyvit
infektiotorjunnan kiytinnét”. Niiden
lisiksi strategia sisiltdd kaikkia tavoit-
teita ldpileikkaavan teeman: vahvis-
tamme jaluomme edellytykset kansal-
liselle ja alueelliselle turvallisuustyolle.
(Kuva)

Hoitoon liittyvien
infektioiden esiintyvyys ja
ehkaistavyys

Vuonna 2016 suomalaisissa akuutti-
sairaaloissa tehdyssid prevalenssi-
tutkimuksessa 8,8 %:lla potilaista to-
dettiin vihintiin yksi hoitoon liittyva
infektio. Hoitoon liittyvien infektioi-
den esiintyvyys oli noussut verrattuna
edelliseen kansalliseen prevalenssi-
tutkimukseen, joka toteutettiin vuon-
na 2011. (3) Vuonna 2017 toteutetussa
pitkiaikaishoitolaitosten prevalenssi-
tutkimuksessa 3,5 %:1la asukkaista oli
vihintdin yksi hoitoon liittyvi infektio
@-

Hoitoon liittyvit infektiot lisdi-
vit inhimillistd kirsimysti ja hoidon
kustannuksia. Hoitoon liittyvii in-
fektioita on mahdollista estdi tehok-
kaasti nidytté66n perustuvilla hoito-
kaytinnsilld. Ehkiistivyys vaihtelee
mm. infektioluokittain, mutta esimer-
kiksi keskuslaskimokatetreihin liitty-
vistd veriviljelypositiivista infektioista
ja virtsakatetreihin liittyvists infekti-
oista jopa 65-70 % olisi ehkiistiavissi.
(5) Ennaltaehkiisy tulee edullisem-
maksi kuin infektioiden hoito ja usein
ennaltaehkiisyn keinot ovat varsin
yksinkertaisia. Haastavaa on niiden
jalkauttaminen osaksi joka piiviisti
tyoté erilaisissa sosiaali- ja terveyden-
huollon toimintaympéristissa.

Hoitoon liittyvia
infektioita on
mahdollista estaa
tehokkaasti nayttoon
perustuvilla hoito-
kaytannoilla
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Visio: Suomi asiakas- ja potilasturvallisuuden mallimaa 2026 — viltimme vialtettivissd olevan haitan

Strateginen karki 1
Yhdessa asiakkaiden ja
potilaiden kanssa

Tawoibe 1.1
Lisadmme osallisuutia
turvalisuuden parantamiseksi

Tawoite 1.2
Edistdmme asiakas- ja
potilasturvallisuustyata

samaa tahtia

Tawaite 1.3
Asiakkaiden, potilaiden ja
laheisten koekemuksat
chjaavat palveluidemme

kehittamista
T — T — — — — T — — — — S — — —
I
Vahvistamme ja luomme edellytykset kansalliselle ja alueelliselle turvallisuustyolle |
I 4

Strateginen karki 2
Hyvinvoivat ja osaavat
ammattilaiset

Tavoite 21
Yarmistamme
turvallisuusosaamisen ja sen
lis&&ntymisen lapi tyduran

Tavoite 2 2
Luomme turvallisuutta
tukemalla tydhyvinvointia

Tavoite 2.3
Parannamme turvallisuutta
aktiivisella johtamisella

Sirateginen karki 3
Turvallisuus ensin

kaikissa organisaatioissa

Tavorte 3.1
Avaoin ja saatavilla oleva tieto
chjaa teimintaamme ja lisds
turvallisuutta

Tavoile 3.2
Varmistamme kaikille

turvalliset etéd- ja digipalvelut

Tavoite 3.3
Turvallisuuskulttuuri on

toimintamme perusta

Strateginen karki 4
Farannamme olemassa
clevaa

Tavoite 4.1
Lisddmme la8kehoidon
turvallisuutta yhieisilla

toimintatavoilla

Tavoile 4.2
Huolehdimme laitteiden ja
tistojdrjestalmian kayton
turvallisuudesta

Tavoite 4.3
YhtendistAmme hyvat
infektictorjunnan kéytannit

(kuva: Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus 2022)

Kuva 1. Kansallisen asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian visio, kdrkitavoitteet ja tavoitteet (1).

Tavoitteena yhtenaiset,
hyvét infektiotorjunnan
kaytannot

Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta
on osa asiakas- ja potilasturvallisuutta.
Suomessa on jo kauan tehty ty6ts hoi-
toon liittyvien infektioiden ehkiise-
miseksi. COVID-19-pandemia osoit-
ti, ettd osaamista tarvitaan kaikilla
sosiaali- ja terveydenhuollon tasoilla
ja osaamista tulee ylldpitidi. Tavoite
yhteniisten, hyvien infektiotorjunnan
kiytintdjen levittimisestd kattavasti
Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon
yksikéihin ja organisaatioihin edellyt-
t4d4 toimenpiteiti useilla eri tasoilla.
Asiakas- ja potilasturvallisuus-
strategia sisiltdd toimeenpano-
suunnitelman jokaiselle tavoitteelle.
Toimenpiteet on jaoteltu eri vastuu-
tasoille: kansallinen taso, palvelun-
jarjestidji/palveluntuottaja taso,
palveluyksikkétaso seki sidosryhmit
(mm. palvelujen kiyttijit, yritykset,
jarjestot). Jokaiselle tavoitteelle on my&s
asetettu tavoiteaikataulua etenemisen
suhteen. (1) Toimenpiteiden jaottelu
eri tasoille helpottaa lukijaa, silld ndin

on yhdelli silmiyksells helppo saada
kuva siitd, miti toimenpiteiti esimer-
kiksi infektioiden torjuntayksikéiden
tulee edistd4 omassa organisaatiossaan.
Asetettu aikataulu taas auttaa hahmot-
tamaan, miti toimenpiteitd on kdynnis-
tettdva ensin.

Kansallisella tasolla strategiassa
kootaan infektioiden torjuntaa kos-
kevat kansalliset, ajantasaiset ohjeet
ja suositukset. Myds korkeakoulujen
ja oppilaitosten perusopintojen
opetussisilt6jd uudistetaan siten, etti
jo opintojen aikana tarjotaan ajan-
tasaista infektiotorjunnan opetusta.
Palvelunjirjestijien tasolla keskeinen
tavoite on ottaa kiyttéén yhtenevit
hoitoon liittyvien infektioiden seu-
ranta- ja raportointimenettelyt, jot-
ka kattavat kaikki toimintamuodot,
my®s sosiaalipalvelut. Tietoja vertail-
laan ja julkaistaan avoimesti. Palvelu-
yksikéiden tulee seurata yhteisesti so-
vittuja infektiotorjunnan mittareita.
Palvelujen kiyttijien osallistumista
hoitoon liittyvien infektioiden torjun-
taan edistetidin kansalaisviestinninja
opasmateriaalien avulla. (2)
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Strategian toimeenpano

Toimeenpanossa on hyvi tunnistaa,
ettd yksikkékohtaiset erot ovat suu-
ret mm. hygieniatason tai vaadittavan
osaamisen suhteen. N4it4 eroja on kui-
tenkin mahdollista kaventaa yhteniis-
tamailli toimintatapoja eri tyyppisissi
yksikéissi ja palvelumuodoissa kansal-
lisesti. Ndiden kansallisten kiytintsjen
jalkauttamisessa kannattaa hyédyntia
hyvinvointialueiden hygieniahoitajien
lisiksi toimintayksikdiden erityis-
piirteet tuntevia linkki- tai yhdys-
henkilsits, joiden osaamista pyritdin
yhdenmukaistamaan kansallisella
verkkokoulutuksella. (1) Lisiksi yhteis-
tyota tiivistetdidn laatu- ja asiakas- ja
potilasturvallisuusasiantuntijoiden
kanssa, jotka tyssiin mm. seuraa-
vat ajantasaisesti vaaratapahtuma-
ilmoituksia.

Strategian toteutumista seki asiakas-
ja potilasturvallisuuden tilaa tullaan
seuraamaan kansallisesti. Tavoitteena
on ottaa kiytt66n mittareita, joiden
seuraamiseen on olemassa valmius ja
jotka kuvaavat infektiotorjunnan tilaa
luotettavasti. Mittarit ovat sekd ma4ral-
lisid tailaadullisia. M34rillinen mittari
on esimerkiksi kisihuuhteen kulutuk-
sen seuranta yksikkétasolla. Laadulli-
sesta mittarista esimerkkini voivat olla
yksikéssid noudatettavat kdytinnét, ku-
ten onko kiytéssi hoitoon liittyvien in-
fektioiden ja mikrobiliddkekulutuksen
seurantajirjestelmi. (6)

Mssarillisten mittareiden seki
tarkistuslistaindikaattoreiden lisik-
si my06s strategian toimeenpanoa
hyvinvointialueilla tullaan seuraa-
maan. Asiakas- ja potilasturvallisuus-
keskus koostaa vuosittain julkaistavan
kansallisen koosteen, joka pohjautuu
WHO:n ohjelman suosituksiin. (1)

Strategian ja
toimeenpanon
koordinointi

Potilas- ja asiakasturvallisuuden
kehittdmiskeskus koordinoi valtakun-
nallista potilas- ja asiakasturvallisuus-
tyéti (7) ja keskus toimii myés asia-
kas- ja potilasturvallisuusstrategian
toimeenpanosta vastaavana tahona
(»). STM kokoaa jokaiselle tavoitteel-

le tyéryhmin edistimiin strategian
toimeenpanoa kyseisen tavoitteen osal-
ta. Tyéryhmi kokoaa asiantuntijoita eri
puolilta Suomea mukaan kehittimis-
tyohén. Tavoitteena on tunnistaa
menettelytapoja, joiden avulla yhte-
niisten hyvien infektiotorjunnan kiy-
tantdjd on mahdollista edisti.
Yhteniisten infektiotorjunnan
kiytintdjen tydryhmin puheen-
johtajana toimii Maria Virkki asia-
kas-ja potilasturvallisuuskeskuksesta.
Asiantuntijajiseninid tyéryhmiin
on nimetty Emmi Sarvikivi (THL),
Mari Kanerva (SITY), Maire Mat-
sinen (Suomen Hygieniahoitajat), ja
projektipiillikéksi Heli Heikkinen
(Siun sote). Tydryhmiin fasilitaattorina
toimii Asiakas- ja potilasturvallisuus-
keskuksen palvelupiillikksé Jaana
Kalliokoski. Tdm3 nimetty tyéryhmi
muodostaa eri teemakokonaisuuksien
ympirille alatyéryhmii, joihin kutsu-
taan kyseisen aihepiirin asiantuntijoita
eri ammattiryhmisti ja organisaatiois-
ta. Muun muassa ymparivuorokautisen
sosiaalihuollon yksikéiden infektioi-
den torjunnan tydéryhmin vetijini
toimii Jaana-Marija Lehtinen (THL).
Toimeenpanossa hyédynnetiin
myds asiakas- ja potilasturvallisuus-
keskuksen alle vuonna 2021 perustettua
Hoitoon liittyvit infektiot ~kehittimis-
linjaa, jonka puheenjohtajana toimii
Dinah Arifulla. Tyéryhmi tulee tiedot-
tamaan toimeenpanon etenemisestd
avoimesti ja monikanavaisesti.

Lopuksi

Vaikka hyvii ja ansiokasta tyotd
hoitoon liittyvien infektioiden eh-
kiisyn tiimoilta on tehty jo vuosia,
on yhteniisiin, hyviin kiytintsihin
vield matkaa. Infektiotorjunnan kiy-
tintdjen yhtendistiminen edellyttidi
méiiritietoista toimintaa seki tiivis-
t4, moniammatillista yhteisty6ts niin
organisaatioiden sisilld kuin myés
kansallisesti eri verkostoissa. Sosiaa-
li- ja terveydenhuolto on historial-
lisen suuren muutoksen sirells. Ti-
min suuren muutoksen kynnykselld
hoitoon liittyvien infektioiden tor-
junta on ensimmiisti kertaa kirjattu
tavoitteeksi kansalliseen asiakas- ja
potilasturvallisuusstrategiaan. Tam3i

Infektioidentorjunta 2022; 40
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Tavoite yhtenaisista
infektiotorjunnan
kdytannoista
edellyttaa kuitenkin
tiivista yhteistyota,
vankkaa tahtotilaa,
yhteisia tapoja
toimia seka keinoja
jalkauttaa nama

tavat kaytantoon

voidaan nihdi yhteni onnistumisena
systemaattisestaja pitkdin jatkuneesta
tyostd infektioturvallisuuden edisti-
miseksi.

Muutos vaatii aina ponnisteluja,
mutta on samalla mahdollisuus ke-
hittd4 toimintatapoja. Strategia ko-
rostaa, etti vastuu asiakas- ja potilas-
turvallisuudesta on jokaisella ammatti-
laisella, yksikolld ja organisaatiolla.
Tavoite yhteniisisti infektiotorjunnan
kiytinnoists edellyttis kuitenkin tii-
vistd yhteisty6ts, vankkaa tahtotilaa,
yhteisii tapoja toimia seki keinoja jal-
kauttaa nimi tavat kiytint6n.

Heli Heikkinen

sh, hygieniahoitaja, TtM
potilasturvallisuuspaéllikko
Siun sote

Maria Virkki

LT, lasten infektiosairauksien erikoislaakari,
EMBA

laatu- ja potilasturvallisuusylilagkari, 2johtava
asiantuntija

'Paijat-Sote

2Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus,
Pohjanmaan hyvinvointialue
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Kuva: Unsplash
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Kasihuuhdekulutustietojen
Ja kasihygieniahavainnointi-
tulosten hyodyntaminen

hoitotyon paivittais-
johtamisessa

Suvi llmoniemi

oiminnan ja hoidon laadun
seuraamisessa kiytettivit mit-
tarit, tulokset seki niiden seu-
raaminen tuottavat sitd tietoa, jota
osastonhoitaja tarvitsee, johtaakseen
yksikkodin organisaation strategian
ja vision mukaisesti (1). Seuraamalla
kisihygieniaohjeiden noudattamis-
ta, kidsihuuhdekulutuslukuja seki
kisihygieniahavainnointituloksia
(KhYHKA) ja puuttumalla nopeasti
havaittuihin poikkeamiin tai epi-
kohtiin, osastonhoitaja edistidi ja
varmistaa potilasturvallisen hoidon
toteutumista yksikossidin (2).
Terveydenhuollon henkiléstén
kisihygienian edistiminen vaatii
organisaation johdon ja osaston-
hoitajien mahdollistamaa my&nteisti
potilasturvallisuusilmapiirii. Kisi-
hygieniaa tulee kehitti ja asettaa ke-
hittamiselle yhteiset tavoitteet. Hen-
kildstén tulee tietdi yhteisesti sovitut
tavoitteet ja tieto siitd, miten toimi-
malla tavoitteet toteutuvat ja miten
toimintaa mitataan. Kisihygienian
toteutumista tulee mitata laadullises-
ti sekd mairillisesti ja tulokset tulee
kiydi jokaisessa hoitoyksikéssi lapi
moniammatillisesti henkilskunnan
kanssa sekd koko organisaation ta-
solla. Henkil6stolle tulee myés tarjota
kisihygieniakoulutusta sidnnéllisesti
ja muistuttaa siitd tasaisin viliajoin

(2). Toimintakulttuurin muutoksella,
positiivisella 1ihestymistavalla, vilit-
tomilli palautteilla seki auditoinneilla
on saatu kisihygienian tasoa nostettua
(3). Tami kuitenkin vaatii saumatonta
ja tiivisti moniammatillista yhteisty6ta
infektioyksikén, yksikén hygienia-
yhdyshenkilén seki yksikén johta-
jien vililla. Tarked4 on, etti vilitonta
hoitotyéti tekevit saadaan mukaan ja
heille annetaan palaute positiivisessa
hengessi, vaikka kisihygienian toteu-
tumisessa olisi korjattavaa.

Lean ja
paivittiisjohtaminen

Leanin mukainen péivittdisjohtaminen
tapahtuu yksikoissi lihells toimintaa
eli se on suoraan yksikén tyén tulok-
sista vastaavan osastonhoitajan tehti-
vi (1,4,5). Lean-piivittiisjohtamisen
tarkeimmit tavoitteet ovat lisiarvon
tuottaminen potilaalle, jatkuva toi-
mintojen sekd hoidon parantaminen
ja hukan poistaminen (1). Tilasto-
tietojen kiyttdé tuo niakyviksi yksi-
koén tilanteen arvioituihin asioihin
nihden. Ne ovat tyévilineiti, milld
yksikdssi voidaan moniammatillisesti
ja yhteisymmairryksessi kehittidi yk-
sikén toimintaa paremmaksi (3,2).
Piivittidisjohtamisen paipiirteini
nihdidin myo6s visuaalinen seuranta

Kasihygieniaa tulee
kehittaa ja asettaa
kehittamiselle

yhteiset tavoitteet
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Paivittaisjohtamisen
taulun keskeisena
sisaltona ovat
yksikon toimintaan
liittyvat asiat, ja
laatutaulussa on
hoitotyon sensitii-
viset laatuun liittyvat
asiat kuten kasihy-
gieniaan liittyvat
tilastotiedot

paivittiisjohtamisen taulun avulla ja
lyhyet, jokapiiviiset moniammatilliset
tiimikokoukset yksikon sisalla (1).
Leanin mukaista piivittiisjohta-
mista vaikeuttaa terveydenhuollon
organisaatioissa tyskulttuuri. Hierar-
kinen johtaminen, episelvit prosessit
ja menettelytapojen kankeus (1) yh-
dessi siillomaisten organisaatiorajojen
ja aidon moniammatillisen toiminnan
puutteen kanssa haastavat yhteisen
nikemyksen syntymisti ja siten jatku-
vaa toiminnan parantamista. Hoidon
ja toiminnan kehittimisti tarkastel-
laan edelleen tyéntekijin tai organi-
saation nikékulmasta eiki potilas-
lihtoisesti kuten piitavoite edellyttidi
(5). Osastonhoitaja voi myds omalla
asenteellaan ja sitoutumattomuudel-
laan luoda esteiti tavoitteen mukai-
sen toiminnan toteutumiselle omassa
yksikéssdin (6—8). Sitoutumattomuus
voi nikyi esimerkiksi siini, ettei hin
puutu toimintaan, kun havaitsee, ettei
sovittuja toimintatapoja tai ohjeita nou-
dateta. Toisaalta osastonhoitajalla voi
olla episelvyytti omasta toimestaanja
muutoksista. Hinell4 ei ole vilttamitts
valtuuksia toimia tarvittavien resurssi-
en mukaisesti tai hin ei saa riittavisti
tukea omilta lihijohtajiltaan (6).

Leanin mukainen
Réiivittéiisjohtaminen

uopion yliopistollisessa
sairaalassa

Kuopion yliopistollisessa sairaalassa
(KYS) pyritiin kohti Magneetti-
sairaala-statusta, joka on korkein
hoitotyén saavutettavissa oleva
laatusertifikaatti. Sen mukaisesti
johtaminen, asiantuntijoiden piitok-
set, hoitotyén kiytintd seki opetus
ja tutkimus on laadukasta ja asiakas-
lshtsistd (9). KYSin vuodeosastoilla
on kiytéssi Leanin mukainen
péiivittiisjohtaminen. Osassa yksi-
koistd on péivittidisjohtamisen taulu
seki laatutaulu ja yksikoissa pidetdin
moniammatillisia pikapalavereita.
Piivittidisjohtamisen taulun keskeise-
ni sisilténi ovat yksikén toimintaan
liittyvit asiat, jalaatutaulussa on hoito-
tyon sensitiiviset laatuun liittyvit asiat
kuten kisihygieniaan liittyvit tilasto-
tiedot (10).
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Selvitys
kasihygieniatietojen
hyodyntamisesta

KYSissi haluttiin selvittii, miten
osastonhoitajat hyédyntivit saatavilla
oleviakisihygieniaan liittyvii tilasto-
tietoja oman yksikkénsi paivittiis-
johtamisessa, millaisia muutoksia he
olivat tehneet tulosten perusteella
ja millaista koulutusta he tarvitsivat
niiden tilastotietojen hyédyntimi-
seen. Tavoitteena oli tuottaa tietoa
kisihygieniatilastotietojen hyédyn-
timisen nykytilasta. Tietoja voitiin
hysdyntis osastonhoitajille suunnatun
koulutuksen ja piivittidisjohtamisen
tukena kiytettidvin tilastotiedon te-
hokkaamman kiytén suunnittelussa.
Kysely toteutettiin miirilliseni opin-
naytetyona.

Kiisihygieniatilastotietojen

hyddyntiminen péivittiisjohtamisessa
Osastonhoitajan tyén sekid johta-
misen tukena yksikéissi hygienia-
yhdyshenkilénrooli onkeskeinen, koska
vksiksissi kidsihuuhdekulutustilastoja
ja kasihygieniahavainnointituloksia
seuraa ja esittelee piiasiassa yksikén
hygieniayhdyshenkils. Tamin perus-
teella voidaan sanoa, ettd hygienia-
yhdyshenkilén ty6 niyttéén perustu-
van ja laatukriteereini kiytettivien
tilastotietojen tuottajana seki ki-
sittelijinid on merkittivi. Osaston-
hoitaja kuitenkin vastaa yksikdssiin
potilasturvallisuudesta seki hoidon
laadusta (1) ja timin vuoksi seuran-
taa ja tilastotietojen kisittelyi ei voi
delegoida vain hygieniayhdyshenkilén
tehtiviksi. Osastonhoitajista yli puolet
keskustelevat hygieniayhdyshenkilén
kanssa timin vastuualueesta ker-
ran kuukaudessa tai useammin.
Kisihuuhdekulutusseurantaa tai
kisihygieniahavainnointia tehtivissi
vksikéissi osastonhoitajat keskustele-
vat enemmin hygieniayhdyshenkilén
kanssa kuin niissi yksikéissi, joissa
kisihygieniaan liittyvien tilasto-
tietoihin liittyvii seurantaa ei tehda.
On kuitenkin tirkeii, ettd hygienia-
yhdyshenkilén ja osastonhoitajan
vilinen yhteisty6 on ajantasaista se-
ki sujuvaa. Hygieniayhdyhenkils on
linkkini organisaation infektio- ja
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sairaalahygieniayksikén ja oman yk-
sikkénsi vililld ja ndin hin tuo uut-
ta tietoa infektion torjunnan niké-
kulmasta ja sen vuoksi tiedottaminen
uusista asioista osastonhoitajalle on
tirkedi. Samalla osastonhoitaja voi
tukea hygieniayhdyshenkiléi tdmin
kouluttaessa muuta henkilskuntaa ja
varmistaessaan nidyttoon perustuvien
ohjeiden seki toimintatapojen jalkau-
tumisen yksikké6n (11,12).

Kisihygieniahavainnointeja ei
tehdi ja seurata kaikissa yksikéissd
KYSissi vield tilld hetkells. Niissd yk-
sikéissi, joissa havainnointeja tehdiin,
toteutuvat ne kuukausittain tai muuta-
man kerran vuodessa ja ne kisitellidin
vihintidin kaksi kertaa vuodessa tai
useammin. Tulokset kisitelld4n samas-
sa syklissd kuin havaintoja tehdisn eli
palaute henkil6kunnalle tulee nopeasti,
mutta kuitenkin koostetusti, kun tulok-
set on analysoitu. Tutkimusten mukaan
havainnointien ja palautteen vililli ei
tulisi olla viivetti, jotta havainnointi
palvelisi paremmin tarkoitustaan ja
havainnoitava huomaisi parannettavat
asiat (13,14). Kdsihuuhdetilastot kisi-
telldin yleensi kaksi kertaa vuodessa
sen mukaisesti, miten yksikét saavat
kisihuuhdekulutustiedot infektio- ja
sairaalahygieniayksikosta.

Kisihygieniatilastotiedot kisiteltiin
useimmin hoitohenkil6kunnan palave-
rissa kuin moniammatillisesti yksikks-
palaverissa. Piivittdisjohtamisen taulu
oli vastaajien mukaan kiytdssi lihes
kaikissa vastanneiden yksikéissi, mutta
kisihygieniatilastotietoja ei vastaavas-
saméirin sijoiteta laatu- tai paivittiis-
johtamisen taululle koko henkil6stén
nihtiville ja piivittdisjohtamisen
tueksi. Ndytt66n perustuen osaston-
hoitaja turvaa potilaan hyvin hoidon
kisihygieniatilastotietojen avulla (15) ja
pyrkii paivittdisjohtamisella paranta-
maan potilaalle annettavan hoidon laa-
tua (1). Moniammatillinen toiminta ja
varsinkin lidkireiden osallistuminen
paivittdisjohtamisen pikapalavereihin
ja hoidon laatutilastotietojen kisitte-
lyyn auttaa tyén kehittimisessi. Sa-
malla se sitouttaa koko henkiléstén
jatkuvaan hoidon parantamiseen,
potilasturvallisuuteen ja hukan pois-
toon toiminnasta (1,5).

Potilaat oli otettu huomioon
kisihygieniaohjauksessaja heille oliin-
formoitu lihes kaikissa yksikéissi ksi-
huuhteen kiytostd. Muutamassa yksi-
kossi kisihygieniatilastotietoja oli po-
tilaiden nihtivilla yksikén info-tv:ssi
(Kuva1). Leanin mukaan hoidon tulisi
olla potilasldhtsisti ja timin vuoksi
on hyvi tuoda tietoa myds potilaille
hoidon laadun mittareina kiytettavisti
tilastotiedoista (5) ja siitd miten yksi-
kossa pyritdidn turvaamaan potilaille
turvallinen hoito.

Kiisihygieniaan liittyvien tilastotietojen
pohjalta tebdyt muutokset yksikin
péivittiisjohtamisessa

Lihes kaikki osastonhoitajat oli-
vat tehneet muutoksia kisihuuhde-
kulutustilastotiedon tai kisihygienia-
havainnointitulosten perusteella
(Taulukko 1), ja he olivat huomanneet
tehdyilld muutoksilla olleen vaikutusta
kisihuuhdemiirien nousuun tai pa-
rantuneisiin kisihygieniahavainnointi-
tuloksiin. Useimmin osastonhoitajat
olivat muistuttaneet henkiléstsa
kisihygienian tirkeydesti ja velvol-
lisuudesta potilastydssi. Yli puolet
osastonhoitajista oli huomannut joskus
henkilsstén kisihygieniakiytinteissd
puutteita, joihin he olivat joutuneet
puuttumaan.

Kun henkilésté kohtaa harvoin
hoitoon liittyvii infektioita, he ei-
vit vilttimittd nie asianmukaisen
kisihygienian toteutumisen yhteytti
hoitoon liittyvien infektioiden esiin-
tyvyyteen. Tamin tyyliset tiedolliset
vinoumat voivat aiheuttaa ohjeiden
vastaista toimintaa. Vahvistamalla
ohjeiden noudattamista positiivisessa
hengessi eli “nudging - ystivillinen
sysdys halutun kiyttiytymisen kan-
nustamiseksi”, voisi tarjota helposti
toteutettavan ja edullisen toimenpiteen
tiedollisten vinoumien ratkaisemisek-
si ja siten kisihygieniatoimien tueksi
(16). Kyselyn tulosten mukaan osaston-
hoitajat olivat ohjanneet henkilstd
kisihygieniakoulutukseen sek lisin-
neet yksikén tiloihin kisihygieniasta
muistuttavia julisteita tai tiedotteita
ja siten ohjanneet positiivisessa hen-
gessi henkil6stéd toimimaan ohjeiden
mukaisesti.
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Potilaat oli

otettu huomioon
kasihygienia-
ohjauksessa ja heille
oli informoitu lahes
kaikissa yksikoissa
kasihuuhteen
kaytosta
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Muistuttanut henkilostoa
kasihygienian tarkeydesta ja
velvollisuudesta potilastydssa
Laittanut yksikon tiloihin
kasihygieniasta muistuttavia
tiedotteita/julisteita
Lisatty kasihuuhdetilastojen
kasittelya
Hyddynnetty kdsihygieniavideoita
henkiloston koulutuksessa
tyovuorolistalle aikaa tehda
havainnointeja

Lisannyt kasihuuhdepisteita yksikon
tiloihin
Suunnitellut hygieniayhdyshenkilon

Taulukko 1. Osastonhoitajien tekemit muutokset késihygieniatilastotietojen perusteella (n=22).
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Kuva 1. KYSin hematologisen osaston laatutaulu on esilla potilaille ja heiddn omaisilleen yksikon info-Tv:ssa.

(kuva: Suvi llmoniemi)
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Osastonbhottajien kokema koulutustarve
kdisihygieniaan liittyvien tilastotietojen
hyddyntimisessé
Henkil6éstén koulutuksen ohella myos
terveydenhuollon organisaatioiden
hoitotyén johtajien niytté6n perus-
tuvaan koulutukseen tulee panostaa
vahvistettaessa organisaation niytt66n
perustuvaa hoitotyén laatuaja sen vai-
kuttavuutta (17). Naytt66n perustuvan
toiminnan mukaisesti osastonhoitaja
seuraa kisihygieniatilastotietoja kayt-
tddkseen niiti piitdksen teon tuke-
na yhteniisten kiytintdjen toteutu-
miseksi. Kuitenkin osastonhoitajan
haasteena on tunnistaa ne tiedolliset,
asenteelliset seki taidolliset asiat mitks
ovat ndyttoon perustuvan toiminnan
esteend, ja mihin hin voi vaikuttaa
ohjauksen ja koulutuksen keinoin (18).
Tiassid kyselyssi osastonhoitajan
koulutuksen, tydsuhteen luonteen tai
keston ei havaittu vaikuttavan tutkit-
taviin asioihin siten, ettid ne olisivat
riippuvaisia toisistaan. Vastaajista
yli puolet oli suorittanut ylemmin
korkeakoulututkinnon tai YAMK-
tutkinnon tai heilli oli yli vuoden
kestinyt sosiaali- ja terveysalan
johtamisen lisikoulutus. Siitd huo-
limatta Leanin mukaisen piivittiis-
johtamisen taululla tai laatutaululla ei
suurimmassa osassa yksikéist4 esitelty
kisihygieniatilastotietoja. Kenellikiin
vastaajista ei ollut infektioiden torjun-
taan tai sairaalahygieniaan liittyen
koulutusta, miki tuli esiin osaston-
hoitajien kokemana lisikoulutuksen
tarpeena. Kuitenkin Heikkilin ym.
(19) mukaan korkea koulutustaso,
esihenkilbasema ja pitki tyokokemus
lisaavit tietoa seki taitoja ja ovat siten
positiivisesti yhteydessi tutkitun tie-
don kiyttimiseen hoitotydssi.
Osastonhoitajat toivoivat ohjelmis-
toa, joka helpottaisi kisihygieniaan
liittyvien tilastotietojen seuraamista ja
misti tulisi ilmoitus sihképostiin. Suo-
messa on kiytéssi terveydenhuollossa
sovelluksia, joiden avulla voi nopeas-
ti seki reaaliaikaisesti seurata kisi-
huuhteen kulutusta seki hyédyntii
kisihygieniantoteutumisen seurantaa
ja sithen vaikuttavia tekij6ita. Nii-
den sovellusten avulla kisihygienia-
tulokset voidaan liittd3 yksikon laatu-
tai paivittdisjohtamisen taulun lisiksi
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esimerkiksi organisaation sisdiseen
intranettiin tai tuoda potilaille saata-
ville julkisella organisaatiosivustolla.
Osastonhoitajat kokevat oman seki
henkilsstén koulutuksen ja sitd kautta
ammattitaidon lisiintymisen helpotta-
van potilaan hoitoon liittyvien tilasto-
tietojen seki hoidon laatutietojen kuten
kisihygieniatuloksien hyddyntidmisti
paivittidisjohtamisessa. Tdhin KYS
organisaationa on nyt visionsa mu-
kaisesti kohdentanut resursseja koko
henkilsstén Lean-koulutuksen myéta
(20) ja Infektio- ja sairaalayksikossi
suunnitellaan infektioturvallisuus-
koulutusta osastonhoitajille.

Lopuksi

Terveydenhuollon organisaation
tulee paittdid niyttdén perustuvan
toiminnan tavoitteet seki seuranta,
jotta yksikéissi osastonhoitajat tieté-
vit mihin suuntaan kehittii ja johtaa
yksikkonsi toimintaa. Jos vain seura-
taan lukuja, joita on helppo seurata,
mutta ei tiedetd mité luvut tarkoittavat
kiytinnossi ja miki nithin vaikuttaa,
hoitotyén kehittimists laadukkaan ja
potilasturvallisen hoidon osalta ei voi-
da tehdi. Jokainen terveydenhuollon
yksikkd on toiminnaltaan erilainen ja
varsinkin poliklinikoilla kdsihuuhde-
kulutusluku tulee laskea jokaiselle yk-
sikélle erikseen. Toiminnan mukaan
laskettu kisihuuhdekulutustavoite
helpottaa yksikkéd seuraamaan omaa
kisihuuhdekulutustaan ja tekemiin
tarvittaessa muutoksia toiminnassaan
sen mukaisesti.
Kisihygieniahavainnointi tuottaa
laadullista sekd masrillisté tietoa kisi-
hygienian toteutumisesta. KYSissi
potilasturvallisuusindikaattorilukuna
seurataan ainoastaan kisihuuhde-
kulutuslukuja, vaikka se ei kerro suoraa
potilaan hoitoon kiytettyi kisihuuhde-
miirdi. Kisihuuhdekulutustilastot
ja kisihygieniahavainnointitulokset
tulee esittdi yhdessi, jotta saadaan ni-
kemys kokonaisuudesta. Kisihygienia-
tilastotiedot tulee olla kaikkien saa-
tavilla organisaatiossa ja niille tulee
maidritells tavoitetasot. Lisiksi niiden
tulee olla samassa paikassa muiden
hoitotysn laatuarvojen kanssa. Saa-
duille arvoille on hyvid miiritelld
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”liikennevalo”-koodit, joista kiy heti
selville onko tulos hyvi, tyydyttivi
vai huono.

Kisihygieniatilastotietoa hyddyn-
nettiessi on syyti muistaa, ettid pal-
veluja kiyttiavit hakevat tietoa hoito-
paikastaan. Hoitopaikan valinta voi
perustua saatavilla olevaan tietoon (21)
jakisihygienialukuja julkaistaan jo joi-
denkin sairaaloiden internet-sivuilla.
Yksikéiden esihenkilsiden tulee var-
mistaa, etti my6s potilaat ja heidian
liheisensi saavat olennaisen tiedon
yksikén kisihygienian tilasta. KYSin
missio, ”Potilaamme ovat osaavissa ja
turvallisissa kisissi kotoa kotiin” (g),
onkin hyvi muistisiinté jokaiselle
tyontekijille kaikissa tydyksikoissi
kautta koko terveydenhuollon ja tu-
levien hyvinvointialueiden.

Kokonaisuudessaan K'Y Sin osaston-
hoitajille suunnattu kysely ja sen tulok-
set 16ytyvit YAMK-opinniytety6sti,
jonka voi lukea Theseuksesta (22).
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Entista kattavammin mukana
infektioidentorjunnan ammattilaisten arjessa

Bernerilla on pitka historia desinfektio-, hygienia- ja puhtaustuotteiden kehityksesté ja
valmistuksesta. Tunnetuimmat tuotemerkkimme ovat LV, HETI, Bea Pro ja Desinfektol.
Infektioidentorjunnan tuotteitamme kehitetaan tuotekehityslaboratoriossamme Helsingissé ja
valmistetaan tehtaallamme Heinavedella. Uutuutena infektioidentorjunnan tuotevalikoimassamme
ovat laadukkaat suojavaatteet ja kasineet. Tuotteet verkossa www.bernermediab.fi.

Bea

UUTUUTENA

laadukkaat suojavaatteet ja kdsineet

Kertakayttoiset suojavaatteet ovat kateva ja kustannustehokas ratkaisu
infektioidentorjuntaan. Kasvanut Bea Pro -valikoima siséltda suu-nena-
suojuksia, paahineita, esiliinoja, takkeja seka hiha- ja kenkasuoijia.
Saatavilla my6s suojakasineita tunnetuilta vastuullisilta valmistajilta.

LV Bea

Tehokkaat desinfektioaineet ammattikayttoon
Valikoima laadukkaita ihon ja pintojen desinfektioaineita seka
kasihuuhteita. Suositut Bea Pro ProWipes pintadesinfektiopyyhkeet
takaisin valikoimassa.

ERT
HETI puhdistusaineet € '
Kotimainen HETI on ollut ammattilaisten =
apuna jo 40-vuoden ajan. @ -
: = ;H:.::I
o
HUOMISEN

Y1i 100 vuoden
kokemuksella

BERNER_ ‘ PUOLUSTAJA
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Kasihuuhdeseuranta-

jarjestelman pilotointi-
kokemuksia Turun
yliopistollisen
keskussairaalan
alkuisten syopaosastolla

Nina Julin ja Sari Harkdnen

urun yliopistollisen keskus-
I sairaalan (Tyks) aikuisten
sybpdosastolla piistiin ensim-
miiseni yksikkéni Suomessa pilotoi-
maan Kiilto Hygimon-kisihuuhde-
seurantajirjestelmii. Jiarjestelmin
tarkoitus oli tuottaa kiyttijiayksikk6on
tarkempaa tietoa kisihuuhteen kiytos-
td ja tartuimme innolla ja uteliaisuu-
della meille tarjottuun ainutlaatuiseen
tilaisuuteen.

Pilotti alkoi syyskuun 2021 alussa ja
se oli puolen vuoden mittainen. Aluk-
si kestoksi sovittiin kolme kuukautta,
mutta hyvin pian ymmirsimme sen
olevan liian lyhyt aika riittdvien ko-
kemusten ja tulosten saamiseksi seki
mahdollisten kehitysehdotusten to-
teuttamiseksi. Alusta saakka meills oli
onneksi optio kolmelle lisikuukaudelle
ja pilotti paittyikin vasta helmikuun
2022 lopussa.

Ennen varsinaista jirjestelmin
kiyton aloitusta osastolle asennettiin
heinikuussa 2021 tarvittava data-
laitteisto ja tehtiin verkko- ja signaali-
testeji. Elokuussa asennettiin metalli-
siin kdsihuuhteen seindannostelijoihin

ja potilassinkyjen paidyissi oleviin
kisihuuhdetelineisiin seurantasensorit
(kuva 1). Niiden lisiksi saimme p6y-
dills pidettiviin kdsihuuhdepulloihin
3D-tulostimella tehtyji, sensoreilla va-
rustettuja telineiti, joiden kiytto6én-
oton aloite lihti osaston tarpeista.

Mita seurantajarjestelmén
kaytto vaati
henkilokunnalta?

Seurantajirjestelmin kiytts oli yksin-
kertaista. Jokaisen yksikossi toimivan
hoitajan, laikirin, opiskelijan jalaitos-
huoltajan tuli ottaa omaa ammatti-
ryhmiinsi vastaava virikoodattu
tunniste roikkumaan tydvaatteeseen-
sa tyévuoroon tullessaan ja jittdi se
puhdistettunalaatikkoon tyévuoronsa
paittyessi (kuva 2). Kiytinnossi kui-
tenkin samaa sensoria pidettiin pidem-
pid aikoja.

Seinitelineiden kohdalla kisi-
huuhdepullon vaihdon yhteydess tuli
uuden pullon asettamisen jilkeen pitdi
annostelijan kahvaa alhaalla painettu-
naviiden sekunnin ajan. Tdman myé6ti

Jarjestelman
tarkoitus oli tuottaa
kayttajayksikkoon
tarkempaa tietoa
kasihuuhteen
kaytosta
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Kuva 2. Virikoodatut tunnisteet jarjestettynd ammattiryhmittéin.

jarjestelmi sai tiedon uudesta pullosta
ja tayttdastelaskuri nollautui. Muiden
telineiden kohdalla niin ei tarvinnut
toimia.

Miten jarjestelma toimii?

Jarjestelmai ei keridd henkilétietoja ei-
ki se seuraa kiyttsjien liikkeitd, vaan
perustuu ainoastaan tunnisteen an-
tamaan ammattiryhmitietoon. Kun
tyéntekiji ottaa kisihuuhdetta, sen-
sori tunnistaa lihimmain tunnisteen ja
merkitsee kiyton kyseiselle ammatti-
ryhmille. Potilaiden ja liheisten (tai

Kuvat: Nina Julin

muiden ilman tunnistetta olevien)
kisihuuhteen kiyttd rekisterdityy
jarjestelmiin ilman tunnistetta, joten
kaikki kisihuuhteen kiyttd sensorilla
varustetuista kisihuuhdepisteisti tal-
lentuu ohjelmaan.

Raportointityokalu

Jarjestelmin kiyttijaystivilliseen
raportointitykalun kiyttéén saivat
koulutusta yksikén lidhiesimiehet
ja hygieniahoitajat. Raportointi-
nikymailtd sai nopeasti katsauksen
mm. desinfiointikertojen yhteis-
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mairisti, annoksista per desinfiointi-
kerta, millilitram34iristd per desin-
fiointi seki annostellun kisihuuhteen
kokonaismiiristi. Tietojen aikavilin
pystyivalitsemaan, joten tietoja pystyi
hakemaan piivi-, viikko-, kuukausi-ja
vuositasolla tai mukautetusti halua-
mallaan aikavaililla.
Raportointinikymi tuotti tietoa
desinfiointikerroista my®s ammatti-

ryhmittédin (kuva 3). Koska yksikéssi
tybskentelee esimerkiksi ladkireita
maisrillisesti vihemmin suhteessa hoi-
tajiin, olisimmekin kaivanneet tietoa
ammattiryhmien kokoon suhteutettu-
na. Tamai kehitysehdotus vietiin eteen-
piin ohjelmistosuunnittelijalle, mutta
pilotin aikajidnne ei mahdollistanut
ominaisuuden kiytté6nottoa.

"Qﬁ'a

=~ 4

19.441

32,50 % liman transponderia
@ 102% Laakant

51,49 % Hoitajat
. 8,42% Latoshuolto

6,57 %  Opiskelyat

Kuva 3. Ympyrékaavio desinfiointikerroista ammattiryhmittéin

helmikuussa 2022 (desinfiointikertojen yhteisméaara oli 19441)

Raportointitydkalusta 16ytyi myés
vksikén pohjakartta, jossa nikyivit
kaikki yksikéss3 olevat sensorit. T4ssi
pystyttiin erittelemiin kiinteit ja ns.
liikkuvat kisihuuhdepisteet (kuten
potilassinkyjen paidyissi olevat kisi-
huuhdetelineet). Pohjakarttakuvasta
pystyiseuraamaan mm. kisihuuhteen
kiyttoastetta eri kisihuuhdepisteissi
kolmella eri tasolla: runsas kiytts,
keskim#iridinen kiyttd ja vihiinen
kiaytts. Pohjakartasta pystyttiin myés
seuraamaan kisihuuhdepullojen
tidyttdasteita, mutta tissi oli ongelmia
pitkin pilotointijaksoa eivitki tiedot
pitidneet tiysin paikkaansa.

Raportointityskalussa oli mahdol-
lisuus erilaisten tilastojen hyédynti-
miseen: desinfiointikerrat ammatti-
ryhmittiin, kisidesinfektioaineen ku-
lutus ja desinfioinnin laatu. Kaikkiin
tilastoihin sai muokattua aikavilii,
jolla tietoja haluttiin kerita.

Seurasimme aktiivisesti raportointi-
tyokalusta saatavaa dataa ja kivimme
sit3 14pi osastokokouksissa. Asiaa pi-
dettiin esilli siannéllisesti ja myos ti-
mi vaikutti positiivisesti kidsihuuhteen
kiyttéon. Jo alkumetreiltd saakka mur-
heeksi muodostuiliian vihiinen kisi-
huuhteen kerta-annos/kiyttékerta.

Emme siis piisseet tuohon suositeltuun
3-5 ml:n kerta-annokseen, joka on Sai-
raala —jainfektiontorjuntayksikkémme
suositus. Jirjestimme timin vuoksi
kahteen otteeseen hygieniahoitajan
pitimii kisihygieniakoulutusta yk-
sikk6émme, johon osallistuivat kaikki
ammattiryhmit. Kerta-annos-luvut
eivit tistd huolimatta lihteneet nou-
suun. Etenkin hoitohenkil6sté kertoi
lisinneensi kisihuuhteen kertamairas
jaihmetysts herittikin se, etti lisdys ei
nikynyt tuloksissa. Lopulta osasyyksi
paljastui ohjelmavirhe annosmiirien
sydttimisessi jarjestelmiin: kerta-
annos oli ohjelmoitu liian pieneksi.
Osaston omissa selvityksissi paljas-
tui pilotin loppuvaiheessa, ettd meilld
oli kaytéssi kiasihuuhdepulloja, joista
yhdelli painalluksella sai vain reilun
1 ml:in kisihuuhdeannoksen. Ohjeis-
tetulla kahdella painalluksella ei siis
paisty edes minimisuositusmairiin.

Millaisia kokemuksia
pilotista saatiin?

Kokeilu oli mielenkiintoinen ja
henkilskunta oli tyytyviinen siihen,
ettid kiasihuuhteen kiyttéd voidaan
seurata reaaliaikaisesti, helposti ja
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Kasihuuhteen
kayttoa voidaan
seurata reaali-
aikaisesti
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Myo6s koulutus-
tarpeen arvioinnissa
jarjestelma luo uusia
mahdollisuuksia

saada siitd palautetta. Osa henkils-
kunnasta olisi kaivannut jopa henkils-
kohtaisemman seurannan mahdol-
lisuutta. Esitimmekin ohjelmiston
toimittajalle kehittimisehdotuksen,
etti jirjestelmisti olisi hyvi saada
ulos my&s yksittdisen kayttsjan kisi-
huuhteen kiyttodataa.

My®és koulutustarpeen arvioinnissa
jarjestelmi luo uusia mahdollisuuk-
sia. Kuten yksikkémme kohdalla huo-
mattiin, oli hyvin perusteltua lisiti
hygieniahoitajan antamaa koulutusta
etenkin kisihuuhteen kertamiirien
osalta. Koulutuksesta saatua hyotyi
on my6s mahdollista tarkastella jirjes-
telmin kautta ja siten saada palautetta
sen onnistumisesta.

Mielenkiintoista tietoa oli my®s se,
miten henkil6kuntaan kuulumattomat
ihmiset (potilaat ja vierailijat) kayttivit
kisihuuhdetta ja mitki kisihuuhde-
pisteet hoitajien tiloissa ja yleisissi ti-
loissa olivat eniten/vihiten kiytossi.
Tillaisen tiedon avulla voidaan mm.
arvioida tarvekohtaista lisipisteiden
sijoittelua eritavalla. Toisaalta voidaan
my®s pohtia syiti joidenkin pisteiden
hyvin vihiiseen kiyttbasteeseen ja
niiden mahdollisiin vaikutuksiin kisi-
hygienian toteutumisessa.

Eriinlaiseksi ongelmakohdaksi
yksikén seurannan osalta muodos-
tui se, ettd kiytdssi oli hyvin paljon
kisihuuhdepulloja esimerkiksi poéy-
dilla. Sensorilla varustettuja poyta-
telineitid ei ollut tihin tarpeeseen
nihden riittavisti ja timi kiyttd jai
kokonaan nikymitti raportoinnissa.
Todelliset kiyttéluvut ovat siis isom-
pia, kuin mits raportointityskalu ker-
too. Lisiksi yksikossi tydskenteleville
sihteereille ei ollut omaa tunnistetta,
joten he kiyttivit osan aikaa pilotista
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hoitajien tunnisteita. Jatkossa tille am-
mattiryhmille olisi my6s hyvi saada
omat tunnisteet, jotta raportointi olisi
silt3 osin luotettavaa.

Tulevaisuudessa kisihygienian
toteutumisen seurannassa tamain-
kaltaiset 24/7 jirjestelmit ovat huo-
mattava muutos parempaan, silld
seurantaa pystyttdisiin kohdenta-
maan ammattiryhmittdin, paikka-
tietoihin perustuen ja mahdollisesti
myos kiyttijakohtaisesti. Nykyisilld
seurantajirjestelmilld kisihuuhde-
kulutuksen seuranta perustuu vain
tilausmiiriin eikd paikka-/kiyttdja-
kohtaista dataa saada lainkaan.

Saimme pilotoinnin loppupuolella
vield positiivisia terveisii Tyksin
Sairaalahygienia- ja infektioiden-
torjuntayksikésti. Sydpiosaston
kisihuuhteen kiytté oli vuonna 2021
lisdantynyt edeltiviin vuoteen ver-
rattuna ollen sairaalan vuodeosastojen
keskiarvoa selvisti korkeampi. Kisi-
huuhteen tilausmiirit olivat nousseet,
samoin kisihuuhdekulutus suhteutet-
tuna 1000 hoitopiiviin oli noussut
23,2 %:lla. Samaan aikaan veriviljely-
positiiviset sepsis-infektiot viheni-
vit vuoden 2021 aikana alle viiden
vuoden seurantajakson keskiarvon.
Pilotoinnilla voidaan siis myés tilla
lisivahvistuksella sanoa olleen posi-
tiivisia vaikutuksia.

Nina Julin
vs. osastonhoitaja
VSSHP/Tyks, syOpatautien vuodeosasto 1

Sari Harkonen

Osastonhoitaja

VSSHP/Tyks, Plastiikka- ja yleiskirurgian
klinikka
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Clean Your Hands
— kokemuksia 5.5.

kasihygieniap

alva

vietosta Suomessa

uonna 2009 WHO lanseerasi
Vkansainvilisen kisihygienia-

pdivin (World Hand Hygiene
Day) osana SAVE LIVES: Clean Your
Hands —kampanjaa. Kisihygienia-
piivin tavoitteena on nostaa esille
kisihygienian merkitysti terveyden-
huollossa ja edistidd kisihygienian
toteutumista maailmanlaajuisesti
kokoamalla ihmisii eri puolilta maa-
ilmaa osaksi teemapiivin viettoon.
Kansainvilistd kisihygieniapdivad
(World Hand Hygiene Day) vietetdin
jokavuosi5.5. WHO:n vuosittain lan-
seeramalla teemalla. (1) Vuoden 2022
teemana on ”Unite for safety: clean
your hands”. Teema korostaa, etti
kisihygienia on osa organisaation ja
yksikén turvallisuuskulttuuria: hyvi
turvallisuuskulttuuri saa tyéntekijit
sitoutumaan kisihygienian toteut-
tamiseen oikein ja oikea-aikaisesti.

Infektioiden torjunnan ja kisi-
hygienian arvostaminen parantaa
asiakas- ja potilasturvallisuutta seki
tydturvallisuutta. (2)

Infektioidentorjuntalehti halusi
tuoda timin vuoden teemaa esille
yhteistyén kautta. Yhteistyossid Suo-
men Hygieniahoitajat ry:n kanssa sel-
vitimme, miten kisihygieniapiivii on
vietetty Suomessa. Kaikille Suomessa
toimiville hygieniahoitajille lihetet-
tiin pyynté kertoa oman organisaation
mieleenpainuva kisihygienian teema-
pdivi. Kuvauksia saatiin t4ll4 kertaa
Eksotesta, Hyvinkiin sairaalasta,
Keski-Suomen Sairaala Nova, Kuo-
pion yliopistollisesta sairaalasta, Siun
sotesta, Tampereen yliopistollisesta
sairaalasta, Turun kaupungilta seki
Turun yliopistollisesta keskussairaa-
lasta.

Infektioidentorjunta-
lehti halusi tuoda
taman vuoden
teemaa esille
yhteistyon kautta
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Eksotessa kasihygieniapaivan sijaan késihygieniakuukausi

Eksotessa on perinteisesti vietetty 5.5.
kansainvilistd kisihygieniapiivii
kisihygieniakuukaudella erilaisten
tempausten, luentopiivien ja julistei-
den kautta. Kisihygieniakuukautta
on pidetty vaihtelevasti syksyisin
tai keviisin. Kansainviliseen kisi-
hygieniapiiviin 5.5. on suunniteltu ja
toteutettu vuosittain oma kisihygienia-
juliste. (Kuva 1)

Vuoden 2019 kisihygieniakuukau-
den julisteessa kysyimme *7Tzedcitké
mitd poimit mukaasi taijitét jéilkeesi?”
Toimme esille mitd mikrobeja 16ytyi
henkilskunnan ruokalan leimasimesta

jaerdin yksikén taukohuoneen mikro-
aaltouunista otetuista pintaniytteisti.
Kuukauden lopulla otettiin uudet
pintaniytteet samoista kohteista ja
tulos kerrottiin uudessa julisteessa
(kuva 2).

Kisihygieniakuukauden aikana
kiersimme tydyksikét “mustan laati-
kon” kanssa kerraten kisiendesinfektio-
tekniikkaa. Mukana oli yhteistys-
kumppani BernerPron edustaja — mus-
tan laatikon lisiksi oli tuote-esittely3,
arvontaa ja pientd mukaan otettavaa.

Hygieniahoitajat osallistuivat
hygieniavastuuhenkilsiden kanssa

kyseisen kuukauden kisihygienia-
havainnointiin ja raportit tuloksis-
ta jaettiin yksikéihin. Lisdksi jar-
jestimme toiminnallisen non-stop
suojautumispukeutumisharjoituksen
eritetahraefektilld keskussairaalassa ja
Eksoten alueen toimipisteissi. T#llaiset
tempaukset lisdavit infektioyksikolle
nikyvyyttd nopean koulutusmuodon
ja kidytinnénliheisen harjoituksen
kautta. Nami ovat olleet tervetul-
lutta vaihtelua arjen rutiiniin, tisti
koulutusmuodosta on pidetty.

Satu Viitala

KUMMAN KADEN HALUAISIT
SINUA HOITAVAN?
Kadel paljastavat ammattilaisen.

Kuva 1. Kansainvilisen

kasihygieniapéivan juliste
vuodelta 2017.
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Kuva 2. Vuoden 2019 kasihygieniakuukauden julisteet.

(Kuvat: Eksote/Infektioyksikkd 2017 ja 2019)
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kéas
Teimme kisihygieniaa promoavan
videon, joka toteutettiin HUS:n ja
Berner Oy:n yhteistyéni, ja kuvattiin
moniammatillisella porukalla maalis-
kuussa 2018 Hyvinkiin sairaalan teho-
valvontayksikossi. Kuvauksen kisi-
kirjoituksen teki Tea Hiilloste Berne-
rilti, kuvauksesta, valoista ja videon
editoinnista ja ohjauksesta vastasivat
Hyrian opiskelijat opettajansa johdolla.
Esiintyjin4 oli sairaalan hoitohenkils-
kuntaa, mm. infektiolddkirimme Maa-
rit Helén - olipa rippaidmissi myos
HYKS:n infektiosairauksien yksikén
johdosta yliladkiri Asko Jarvinen.
(Kuva3)

Video julkaistiin 5.5.2018 kansain-
vilisen kisihygieniapiivin kunniaksi
jamateriaaliksi. Videota toivottiin kiy-
tettdvin kansainvilisen kisihygienia-
piivin kampanjoimiseen ja se on edel-
leen vapaasti katsottavissa (3). Tavoit-
teena oli parantaa potilasturvallisuutta.
Video sai runsaasti somehuomiota,
heritti kahvipéytikeskusteluja ja se

Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa pistettiin popot kuriin

Keski-Suomen keskussairaalassa
kampanjoitiin kisihygienian puolesta
Popot kuriin —tarrojen avulla vuon-
na 2017 (kuva 4). Tarra suunniteltiin
yhteistydssi viestinnin kanssa, jolloin
se tuki sairaanhoitopiirin visuaalista
ilmetta.

Staattisesti kiinnittyvit tarrat
sijoitettiin automaatti- ja dispensio-
annostelijoiden yhteyteen. Kampan-
jalla haluttiin lisitd sekd sairaalassa
tydskentelevien mutta myés sielld asioi-
vien tietoisuutta kisihygienian oikea-
oppisesta toteuttamisesta. Koimme,
ettd lyhyt selked ohje kisihuuhteen
hieronnasta huuhteen vilittémass3 l4-
heisyydessi on luonteva tapa edistdi
kisihygieniaa. Teimme my®ds lyhyen
Hyvikisihygienia -videon sosiaaliseen
mediaan (4). Vuonna 2017 annettiin
my®6s tunnustusta osaaville ammatti-
laisille. Yksi ladkari ja yksi hoitaja
palkittiin kisihygieniahavaintojen
perusteella tunnollisesti toteutetusta
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”K5_¥1téi kasihuuhdetta, potilaasi on turvassa!” - Hyvinkaan sairaalan
thygieniarédppi vuonna 2018

Kuva 3. Késihygienia-rappi vuodelta 2018.

mainittiin television ajankohtaisohjel-
missa. Maailmalla kisihygieniapdivin
teemalla on tehty paljonkin erilaisia
musiikkivideoita sairaaloissa. Suomes-
sa saimme olla uran uurtajia tissi.

kisihygieniasta ja oikeasta asenteesta.

Palkitsemista on kiytetty Keski-
Suomessa aiemminkin kannusti-
mena kisihygienian tehostamiseen.
Vuonna 2011 sairaalahygienia- ja
infektioyksikks palkitsi ja kiitti Puh-
taat Kidet —juhlassa yksikéiden ja
osastojen henkilskuntaa, jotka par-
haiten sitoutuivat noudattamaan
kisihygieniaa paivittdisessi tydssiin.
Kunniakirjoja jaettiin yhdelle hoita-
jalle, yhdelle liadkirille seki yhdelle
vuodeosastolle positiivisesta asenteesta
jaavoimesta ilmapiiristd kisihygienia-
havainnoinnin osalta. Palkitut valikoi-
tiin kisihygieniahavaintojen perusteel-
la. Puhtaat K4det juhlan tirkein ajatus
oli korostaa, miten merkityksellisii
pieniltikin tuntuvat tyétavat, kuten
kisihygienia, ovat infektioiden torjun-
nanjapotilasturvallisuuden kannalta.
Henkilskunnan edustajat kokivat kii-
toksen motivoivana ja mieluisana, siti
ei koskaan voi saada liikaa.

Tiina Tiitinen

Kisihygieniapdivid vietimme tur-
neella sairaalan osastoilla ja polikli-
nikoilla laulaen rippii — tosi kivoja
muistoja ja pa4asia oli, ettd saimme tir-
keille asialle paljon huomioita: kiyta
kisihuuhdetta, potilaasi on turvassa!

Carina Einimo

e KURIIN!

Kuva 4. Tarrojen avulla
kasihuuhdepisteet erottuivat
paremmin.

(kuva Hakala M, Nuorala E & Numminen H 2018)

(Kuva: Maire Matsinen 2017)
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KYSissa muistutettiin kasihygienian tarkeydesta

koronan keskella

KYSissd kansainvilistd kisihygienia-
piivini vietettiin 5.5.2021 korona-
pandemian varjossa. Siitd huolimatta
kisihygienian merkityst4 janikyvyyt-
td haluttiin tuoda esille. Hygienia-
hoitajat jakautuivat kahteen ryhmiin
ja vierailivat KYSin yksikéoissd jakaen
kisihygienian ilosanomaa huumorilla
hoystettyni. Tarjolla oli my®s useampi
sankollinen makeaa. (Kuva 5).
Piivin aikana palkittiin yksikks,
joka oli nostanut kisihuuhteen kulu-
tustaan huomattavasti vuonna 2020ja
yksikks, joka oli tehnyt kisihygienia-
havainnointeja eniten vuoden 2020

aikana. Jokainen yksikks sai palkin-
noksi laatikollisen makeaa. Piivin
tavoitteena oli piristid organisaation
henkilst6d koronapandemian keskel-
ld ja tietysti muistutella asianmukaisen
kisihygienian tirkeydests kaiken kii-
reen keskella.

Hygieniahoitajien tempaus sai hy-
myn huulille yksikéissi. Sairaalan kiy-
tavilld vastaan tulevat potilaat seki
vierailijatkin ihmettelivit virikasti ja
iloista joukkoa (kuva 6).

Ella Mauranen

Kuva 5. KYSin tempauksessa 5.5.2021 mukana osastonhoitaja Ella

Mauranen (vas) ja hygieniahoitajat Anne Kosunen, Christoph Bergmann,
Suvi limoniemi seka Kirsi lhalainen.

Kuva 6. Kéasihygienia nakyi KYSin kéytavilla.

(Kuvat: Riikka My&hanen 2020)
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Siun soten késihygieniapéivaa vuonna 2019 vietettiin hymy huulilla

Maailman kisihygieniapiivd Siun
sotessa vuonna 2019 on jainyt mie-
leen. Olin silloin sairaanhoitajana
ja hygieniavastuuhoitajana keskus-
sairaalan sisitautiosastolla. Henkil6st6-
ravintolaan mentiessi katse osui kah-
teen erikoisempaan tyontekijain (kuva
7). Hygieniahoitaja Kirsi Ratilainen
ja tartuntatautihoitaja Irja Kolehmai-
nen olivat pukeutuneet rooliasuihin
Kaarle Alatéyhtoksi ja Kyllikki Yli-
tuuhoseksi. Ohikulkijoiden tehtivini
oli tunnistaa hygienianikskulmasta
korjattavia asioita. Havainnot kirjattiin
lapulle ja osallistujien kesken arvottiin
tuotepalkintoja. Timi onitselle jadnyt
mieleen hauskana ja innovatiivisena
tempauksena, joka tuo edelleen hymyn
huulille. Sazla Myller

Kyseisen piivin idea lihti liikkeelle
halustalsytii uusinikékulmalihestyi
tuttua asiaa. Ajattelimme 5.5.2019 kiisi-
hygieniapiividi humoristiselta kannan
ja kokeilla kiinteistd psykologiaa.
Hahmojemme sisilld heittiydyimme
vihittelemiin hygienian merkitys-
t4 ja asuilla pyrittiin tiydentimiin
hahmojen ajatusmaailmaa. Hahmot
huomattiin ja saimme paljon palau-
tetta, ettei ainakaan noin voi oikeasti

toimia. Kyselyssi nostettiin esille hyvii
huomioita, mitd hahmojen kiytksessi,
asenteessa tai ulkoasussa tulisi paran-
taa. Mukavaa meill4 oli hahmojenkin
”sisilla” Kyllikking ja Kaarlena, mutta
niiden roolihahmojen lisiksi paikal-
la olivat infektioidentorjuntayksikén
hygieniahoitajat antamassa myés
asianmukaista tietoa ja korjailemas-
sa Kyllikin ja Kaarlen kommentteja.
Kirsi Ratilainen

Koronapandemia on tuonut haas-
teita kisihygieniapiivin viettoon. Isoa
kampanjaa ei ollut mahdollisuutta to-
teuttaa, mutta olemme nihneet tirkei-
ni nostaa jollain lailla kisihygieniaa
esille joka vuosi 5.5. Vuonna 2021 pii-
vii vietettiin toteuttamalla koko Siun
soten henkiléstélle Webropol-kysely.
Kaikille vastanneille lihetettiin kii-
tokseksi tuotepalkintoja, jotka liittyivit
kisihygieniaan ja kisien ihon hoitoon.
Hygieniavastuuhoitajat saivat sihko-
postiin linkin, josta heill4 oli mahdol-
lisuus tulostaa kampanjajuliste ja ndin
tuoda esille kisihygienian merkitys-
td. Julisteet laitettiin nikyville my6s
keskussairaalan piisisiinkiynnin
yhteyteen seki henkiléstéravintolaan.

Saila Myller ja Kirsi Ratilainen

Kuva 7. Siun soten
kasihygieniatempaus vuodelta
2019: kuvassa (vas) Saila
Myller, Kirsi Ratilainen ja Irja
Kolehmainen

Kiroileva siili kannustaa hyvaan kasihygieniaan Tampereella

Tampereen yliopistollisessa sairaalassa
toukokuista kisihygieniap4ivis on vie-
tetty vuodesta 2010. Infektioyksikké
on vuosittain julkaissut erilaista kisi-
hygieniamateriaalia, julisteita ja vide-
oita. Kisihygieniavideot ovat edelleen
katsottavissa YouTubessa.

Ennen koronapandemian alkua
teimme yhteisty6ti tamperelaisen piir-
tdjan Milla Paloniemen kanssa. Hinen
nikemyksensi kisihygieniasta 16ysi
tiensi Kiroileva siili -julisteisiin. Sii-
lin tavaramerkkini on kiyttii voima-
sanoja tai -merkkeji. Voimasanoista
huolimatta julisteita oli lupa laittaa esil-
le Tays sairaaloissa. Kaksi ensimmaiisti
Kiroilevasiili -julistetta julkaistiin syk-
sylld 2020jakolme kuvaa keviilli 2021
(kuva 8).Julisteet painettiin A 4- koos-
sa, jotta ne oli helppo sijoittaa esim.
kisihuuhdetelineen viereen. Lisdksi

julisteet koottiin PowerPoint -esityk-
seen, joka pyéri Taysin yleisten tilojen
javuodeosastojen niytéilla viikon ajan

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueen
terveyskeskussairaaloihin.

syksylld 2020. Julisteita jaettiin my&s  Heli Piirtola
PEsinFg NO? ..
KAPALAG~ 1 ' wekke o0
Prwxeop KHFLF;‘:"?-’
Ty - - £73 Tays
" S mee ALK KoSKE KoRUT POIS,
et TSREYYSILLE e
; taijta. n;;wjiu (TN} t#:‘*w
mtmh; - f L !
Pahrgss ™ i
£73 Tays -

Kuva 8. Kiroileva siili kannustaa hyviaén késihygieniaan Tampereen

yliopistollisessa sairaalassa.

(kuva Mari Lappalainen 2019)

(Kuva TAYS infektioyksikko 2021)
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Turun kaupunki on viettédnyt kéasihygienian teemapaivia jo vuodesta 2002

Kuva 9. ”Gary Glitter”
kéasihygienian testilaite vuonna

2002.

Kuva 11. Koristeita néyttelytilaan
vuonna 2015.

Turun kaupungin Infektioiden
torjuntayksikké on jirjestinyt vuo-
desta 2002 lihtien mittakaavoiltaan
erilaisia kisihygieniatempauksia. Ta-
voitteenamme on kautta aikojen ollut
levittii ilosanomaa kisihygieniasta.
Keinot saavuttaa yleisé4 ja kuulijoita
ovat vaihdelleet ruttotohtorin ilmes-
tymisestd irtomakeisten arvontaan.

Turun ensimmiinen ”"Gary Glit-
ter” tuli kaupunkiin vuonna 2001 ja
tatd kisihygienian testilaitetta, joka oli
tuolloin tilattu Yhdysvalloista asti, hys-
dynnettiinkin heti seuraavana vuonna
kisihygieniakampanjassa (kuva 9).

WHO:n julistamien kisihygienia-
piivien my6ti kampanja-ajankohdat
keskittyivit toukokuuhun 5.5. On-
gelmaksi koitui yhtdaikaisuus kaik-
kien muiden tempauksien jirjestiji-
en kanssa, jolloin hyvini yhteistys-
kumppaneina mukana olleet tuote-
edustajat ja firmat olivat aina varat-
tuja ja kiinni muiden tempauksissa.
Tamin vuoksi aloimmekin viettdi
kisihygieniakampanjaa syksyisin
10.10.

Mieleen painuvin kisihygieniapaivi
onollut 10.10.2016, joka oli varsinainen
menestys! “Perinteisten” kisihygienian
testilaatikon ja tuote-esittelyjen lisiksi
kaupunginsairaalan aulassa oli esilld
bakteerimaljoja, joissa oli viljelty niin
sormusten, avainten kuin kontaminoi-
tuneiden sormienkin jilkii osoitta-
maan mit3 kaikkia mikrobeja kannam-

me mukanamme. Otokkitiskills pystyi
testaamaan tietimyksensi kodin, luon-
non tai muun ympéristémme eri hyén-
teisistd sekd niiden aiheuttamisista pu-
remista iholla. Aivan erityistd mielen-
kiintoa heritti “kontaminaatiohuone”.
T4amin huoneen olimme rakentaneet
potilashuoneen kaltaiseksi, jossa oli
eriniisia hoitoon liittyvii tarvikkeita.
Nima tarvikkeet tai pinnat oli tahrittu
kisilld /sormilla fluorisoivalla voiteella.
Himmaistysja kauhistus oli melkoinen,
kun eri alan tydntekijit passivit sihko-
valojen sammuttamisen ja UV-lampun
sytyttimisen jilkeen todistamaan val-
tavaa kontaminaatiomiirid ympari
huonetta! Jokainen huoneessa kiviji
koki erdinlaisen “herityksen” kisi-
hygieniaan ja kisihuuhteen kiytén
tarpeellisuudesta. ”Kirsikkana kakun
pailld” ko. kisihygieniapdivin lopussa
oli 10 kg irtomakeisten arvonta, josta
hammaspuolen viki ei kyllikidin oi-
kein pitinyt. (Kuva 10)

Kisihygieniapiivid on aina ollut to-
della mukava suunnitella ja toteuttaa.
Kiitos tistd kuuluu yksikkémme innos-
tuville ja loistaville hygieniahoitajille!
(Kuva 11) Niiti tirkeiti arjen katkai-
sijoina toimivia tempauksia ei vain olla
pystytty nyt lukuisten perikkiisten
epidemioiden myo6ti jirjestimiin.
Mutta mahdollisuuksia tihin tulee
varmasti tulevaisuudessa, taito jirjes-
tdmiseen ei ole ruostunut!

Niina Nurmi

¥

ODOTETTU
SIHYGIENIAPAIVA
JALLEEN!!

Rysehyyn vastanneiden keskan ansotaan
T 10X 1000g intokarkdejal

Kuva 10. Turun kaupungin kdsihygieniakampanjan mainos vuodelta

2016.

(Kuvat: Infektioiden torjuntayksikko/Turku)
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Kansainvilisen kédsihygieniapaivan viettoa Tyksissa vuosien varrella

R N

——

Kuva 12. TYKSin ensimmainen kdsihygieniapéiva 5.5.2009.

WHO:n kansainvilisti kisihygienia-
piivii on vietetty Tyksin sairaalois-
sa vuosittain vuodesta 2009 lihtien
erilaisin kampanjoin, koulutuspiivien
seki tuoteniyttelyiden merkeissi.
WHOn vuosittain lanseeraama tee-
ma on pyritty huomioimaan piivin
suunnittelussa hyvii mielti ja iloa
unohtamatta. Useampana vuotena on
hyddynnetty WHO:n tuottamaa ma-
teriaalia: esimerkiksi erilaisia WHOn
kyselyitd on suomennettu ja niistd on
tehty Webropol-kyselyitid hygienia-
yhdyshenkiléille tai koko henkilsstélle.
Tulokset on julkistettu kisihygienia-
pdivini. Sairaalan intranetin blogiin
on kirjoitettu 5.5 teemaan sopivista
aiheista.

Ensimmaisens vuonna vietiin kaik-
kiin somaattisiin yksikéihin heliumilla
tiytetty suojakisine, johon oli kirjoi-
tettu "Kisihygieniapiivi 5.5.09” (kuva
12).

Vuonna 2011 otettiin sarjakuva-
hahmo B. Virtanen sairaanhoito-
piirin kisihygieniakampanjan avuksi.
Yhteistydssi ideoitu julistekampanja
suunnattiin terveydenhuollon tyén-
tekijéille, potilaille ja heidin omaisil-
leen. Niitd B. Virtasen tihdittimii
julisteita julkaistiin lopulta kahdeksan.
Myshemmin postereita on hyddynnet-
ty 5.5.ajankohtana my®s sairaanhoito-
piirin tietokoneiden taustakuvina kisi-
hygieniasta muistuttamassa. (kuva13)

(kuvat TYKS shyg)

Vuonna 2014 lihisairaalamme
hygieniayhdyshenkilépalaverissa ide-
oitiin palkittavaksi yksikéittdin henki-
16, joka tyétovereiden mielesti toteut-
taa parhaiten kisihygieniaa. Tunnustus
annettiin kisihygieniapdivin yhtey-
dessi. Eniten 44nii saanut henkil® sai
itselleen kunniakirjan (kuva 14).

Anne-Mari Kaarto

Lopuksi

On viisautta oppia toisten projekteista
hysdyntimailli toisten onnistumiset ja
haasteet. Pyorii ei tarvitse aina keksii
uudelleen, jotta paistiin eteenpiin.
Kiitos kaikille teille, jotka jaoitte ide-
oitanne ja kokemuksianne muille. Ja
vaikka tilld kertaa oman organisaatiosi
kuvaus ei ennittinyt mukaan, voidaan
mahdollisuus uusia: kisihygienia-
piivia vietetddn vuosittain ja juttu-
sarjaa voidaan jatkaa tulevina vuosina.

Lahteet

1. WHO. SAVE LIVES - Clean Your Hands. Annual global
campaign. 2022. https://www.who.int/campaigns/
world-hand-hygiene-day

2.WHO. World Hand Hygiene Day 2022. Unite for safety: clean
your hands. 2022. https://www.who.int/campaigns/
world-hand-hygiene-day/2022

3. HUS. Késihygienia-rappi 2018. 2018. https://www.youtube.
com/watch?v=I03n8YYTIgQ

4, K-SSHP. Hyva kasihygienia. 2017. https://www.youtube.
com/watch?v=tOQVKrpHzVE

Artikkelin koonnut Heli Heikkinen
Suomen Infektioidentorjuntayhdistys

- 44 MAARAAN TEILLE
KASIHUUHPETTA

SAANNOLLISEST! KAYTETTAVAKS!.

WARTAEY 0 RALS

Vi oo e-irne Seld sl 3

Infektiontorjunts

Kuva 13. B.Virtanen valjastettiin
antamaan kéasihygieniavinkkeja
TYKSissé vuodesta 2011 alkaen.

Kuva 14. Varsinais-Suomen

sairaanhoitopiirin kunniakirja
tyontekijille, joka toteuttaa
kasihygieniaa esimerkillisesti.



e Tuotteemme ovat tutkittuja
Ja tulevat luotettavilta, pitkadaikaisilta
yhteistybkumppaneiltamme.

e Olemme terveydenhoidon toimija, jonka
laadunseuranta ja -valvonta ulottuu koko
toimitusketjuun.

Keskitymme jatkuvasti tuotteiden laadun
parantamiseen ja kaikkien tuotteita
kdyttdvien — niin potilaiden, terveyden-
huollon ammattilaisten kuin tuotteita
valmistavienkin henkiléiden
turvallisuuden liséamiseen.

Meilld on I1SO 13485 -sertifikaatti.

Laajasta valikoimastamme loydat laadukkaat

tuotteet kasihygieniaan:
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OneMed Oy, www.onemed. fi

PL 10 (Metsalantie 20), 00321 Helsinki
p. 020 786 6810
asiakaspalvelu@onemed.com



N13L1LV1ISVVH

36

Kurkistus

infektioidentorjuntaan

Satakunnassa

Satakunnassa Satasairaalassa Infektioyksikon tehtévéana on ohjata
tarttuvien tautien hoitoa ja torjuntaa seka Satasairaalassa etta
alueella. Infektioyksikolla on tarkeita viranomaistehtévia kuten
tartuntatautirekisterin yllapito ja varautumissuunnitelmien teko.
Toimintaa saatelee tartuntatautilaki ja tartuntatautiasetus. Vaativissa
infektioissa hoitava ladkari voi konsultoida infektioladkéaria ja lisaksi
sairaalan infektiopoliklinikalla hoidetaan erikoissairaanhoitoa vaativia
infektiopotilaita ladkarin ldhetteella. Sairaanhoitopiirin sairaalat
sijaitsevat Porissa, Raumalla ja Harjavallassa ja néiden liséksi
psykiatrian toimipisteité on useilla eri paikkakunnilla. Infektioyksikén
asiakkaita ovat Satakunnan sairaanhoitopiirin omat seka piirin
ulkopuoliset Satakunnassa sijaitsevat terveyden- ja sosiaalihuollon
yksikét. Satakunnan sairaanhoitopiirissé tyoskentelee noin 3700
henkil6a ja asukkaita alueella on 223 000.

Satasairaalan infektioyksikén yli-
ladkiri Raija Uusitalo-Seppili vasta-
si tyokiireiden keskelti sihkopostitse
haastattelukysymyksiin. Haastattelu
tehtiin maaliskuun lopussa 2022.

Satasairaalan

infektiotiimi

Meill4 on pieni, mutta tehokas tiimi, jo-
hon kuuluu kolme kokenutta hygienia-
hoitajaa Taina Mastokangas, Raili Suu-
tari ja my®s osastonhoitajana toimiva
Sari Virtanen. Pandemian hoidossa
tiarkeiti ovat olleet my®s tartuntatauti-
terveydenhoitaja Saija Aho ja sihtee-
rimme Piivi Ahdesmiki. Infektio-
ladkirin virkoja on kolme, joista yksi
on tiyttimitti ja tulee pian hakuun.
Kullanarvoisena aisaparinani toimii
osastonylildzkiri Tuomas Nieminen.
Syksysti lihtien meilld on ollut vah-
vistuksenamme erikoistuva infektio-

ladkiri, kokenut pediatri Satu Ran-
ne, jonka pesti paittyy toukokuussa
(Kuvau).

Koronapandemian
vaikutus tyopaiviin

Kuten varmasti muissakin keskus-
sairaaloissa, tyésidonnaisuus on ollut
erittdin suuri. Pandemian hoito on
haukannut suhteettomankin ison osan
tydajasta ja haitannut muita kehitys-
projekteja. Ylitsitd on tullut paljon.
Kahden vuoden ajan yllipidimme kiy-
tanndssi jatkuvaa puhelinpiivystysti.
Taisimme palvella kuntia hiukan liian-
kin hyvin.

Koko yksikks on tahollaan tehnyt
paljon koronatyéti, koulutusta, neu-
vontaa ja tiivistid yhteisty6td kuntien
kanssa. Monet kokoukset ja niiden val-
mistelu seki keskitetty tiedotusvastuu
on tydllistinyt paljon.

Infektioidentorjunta 2022; 40
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Satakunnan Infektioyksikko
jayksikon yliladkari ovat

olleet ndkyvassa roolissa

alueen koronavirusepidemian
hoitamisessa. Raija Uusitalo-
Seppéla palkittiin vuoden 2021
aikana vuoden Arjen turvaaja
-palkinnolla. Tama palkinto jaettiin
erityisesti tiiviistd yhteistyosta
kuntien kanssa ohjaten ja
kehittden alueellista toimintaa

ja isaksi runsaasta koulutus-ja
opetustilaisuuksien maarasta
Satakunnassa vuosittain. Myos
Satakunnan Journalistit ry jakoi
Uusitalo-Seppalalle tiedottamisen
hunajapytyn Satasairaalan
koronatiedottamisesta. Palkinnon
perusteena olivat muun muassa
vaikeiden asioiden ja kasitteiden
selventaminen ymmarrettavasti.
Toukokuussa 2021 Raija Uusitalo-
Seppalalle myénnettiin Suomen
Potilasturvallisuus yhdistyksen
Potilas- ja asiakasturvallisuuden
ansiomerkki. Tdma ansiomerkki
mydnnetadn mm. aktiivisesta
potilasturvallisuuden
varmistamisesta ja kehittamisesta.
”Satakunnassa teemana on ”potilas
ensin”, infektioidentorjuntaty®

on yhteisty6ta, jota tehdaan
tiimind oman ja alueen
infektioidentorjuntaan osallistuvien
henkil6iden kanssa”, kiteyttaa
Uusitalo-Seppala.

I
P
i

-
i

Kuva 1. Satasairaalan Infektiotiimi.

Haasteita
koronapandemian aikana

Alkuun isoimpana haasteena oli tie-
don rajallisuus, uusi tilanne ja huolen
ja pelon hallitseminen koulutuksella
ja ohjeistuksella. Asiamukaisten suo-
jainten kiytén opettamisessa hoitajat
tekivit paljon tyoti ja kaikki yksikén
puhelimet soivat lakkaamatta. P3ivit
olivat pitkii ja vapaa-aikana oli pakko
”narkata” uutisia ja artikkeleita. Sit-
temmin haasteeksi on muodostunut
valtavajatiedon tulvajanopeasti usein
ilman vertaisarviointia julkaisut tutki-
mukset. Yhteisty6 sekd THL.n asian-
tuntijoiden, etti monien kollegoiden
kanssa on ollut todella tirkeii. Ilman
hyvii kontakteja olisi vaikea parjita.
Paljon on opittu matkan varrella.

Tilanteen vakiintuessa ja etenkin
rokotteiden tultua, haasteet ovat muut-
tuneet. Vililld on ollut raskasta tasa-
painoilla poliittisen ohjauksen ja ajoit-
tain ristiriitaisten linjausten kanssa.
On ollut jopa hiukan koomista, miten
alueellisilta toimijoilta on edellytetty
laaja-alaista vaikuttavuusarviota rajoi-
tusten seurauksista ja samanaikaisesti
suorastaan patistettu rajoituksia te-
kemiin. Moneen kertaan paikattu
tartuntatautilaki ja valmiuslakikin
vaatisivat uudistamista.

37

Kuva: Irma Hiltunen

Pandemiasta opittua ja
jatkossa hyodynnettavaa

Tirkeimpéni asiana nien alueellisen
yhteistyén tiivistymisen ja yhteen hii-
leen puhaltamisen. Lihes viikoittai-
set alueelliset kokoontumiset ja yh-
teisten toimintalinjan luominen ovat
todennikéisesti vahvistaneet pohjaa
yhteisty6lle muutenkin. Pandemia on
myds tuonut hyvin selvisti nikyviin
infektioiden torjunnan ja rokotusten
tirkeyden. T4amai toivottavasti auttaa,
kun rakennetaan uusia hyvinvointi-
alueita.

Pandemia-aika on kehittinyt et4t6i-
denja—kokousten jirjestimisti. Niita
toimintamalleja voidaan varmasti jat-
kossa hyddyntidi monissakin tilanteis-
sa. Toivon kuitenkin, etti kasvokkain
tapahtuvia koulutuksia ja kohtaami-
sia ei hyliti, silld verkostoituminen,
vuorovaikutus ja mahdollisuus kes-
kitty4 yhteen asiaan kerrallaan ovat
todella tirkeiti. My®s potilastyshén
kehittyvit etipalvelut varmasti tuo-
vat uusia, hyvii toimintatapoja, mutta
ihmisten vilistd kohtaamista ne eivit
voi kokonaan korvata.
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Tyo perusasioiden aérella
jatkuu

Infektioiden torjunnassa palataan ai-
na perusasioihin, niihin tirkeimpiin
varotoimiin, joihin kisihygienia kuu-
luu. Parhaillaan on mietinnissi, miti
keksisimme WHO:n 5.5. teemapiivin
ylldtykseksi. Jotain erilaista, mielelldin
positiivista taijopa hiukan anarkistista
olisi ajatuksissa, mutta saapa nyt nih-
d4, mit4 saadaan aikaan.

Yhteistyo yksi
toiminnan kulmakivista

Alueellinen yhteisty6 on erittiin tir-
kedi ja sitid on pyritty Satakunnassa
pitksjanteisesti kehittimiin. Teemme
kiinted4 yhteistyotd kuntien hygienia-
hoitajien kanssa. On hienoa, etti
alueella on kuusi koulutettua hygienia-
hoitajaa ja lisiksi pidimme ylli alu-
eellista tartuntatautihoitajien verkos-
toa. Pandemia-aikana yhteydenpito
kuntien tartunnanjiljittijiin on ollut
erittdin tirkedi. Verkostot menevit
osittain piillekkiin ja monilla hoita-
jilla on my®s muita vastuita. Jatkossa
on hyvin tirkedi turvata alueellisen
yhteistyon jatkuvuus.

Sairaalassa toimiva infektioyhdys-
hoitajien verkosto on hyvin tirkeissi
roolissa hoitoon liittyvien infektioi-
den seurannassa ja kisihygienian
havainnoinnissa. Toimintamallia
harkitaan laajennettavaksi edelleen
terveyskeskuksien vuodeosastoille
ja hoivalaitoksiin. Paljon riippuu sii-
td, miten toiminta jatkossa rakentuu
hyvinvointialueilla.

Tulevaisuudessakin
riittaa haasteita

Olen ylpei siiti, ettd hygieniahoitajat
ja infektioyhdyshoitajien verkosto
ovat pandemian keskellikin pysty-
neet ylldpitimiin hoitoon liittyvien
infektioiden seurantaa. Raportointia
ja mikrobildikkeiden kiyton syste-
maattisempaa seurantaa tiytyy pyr-
kiid kehittimiin. Samoin tulemme
uudelleen aktivoimaan koulutuksen
jarjestimisti. Ensimmiinen haas-
teemme tulee kuitenkin olemaan se,
miten infektiosairauksien hoito ja tor-
juntajirjestetidin hyvinvointialueella.
Alueen tartuntatautiliikireiden ko-
kemus ja tybpanos tiytyy my®s saada
hyédynnetyksi.

TyGsséa jaksaminen on
monien asioiden summa

Meill4 on yksikéssi erittédin sitoutunut
porukkajakaikkien panosta on tarvit-
tu ja tarvitaan. Koen, ettd huomion-
osoitukset, jotka ovat kohdalle tulleet
on tarkoitettu koko infektioyksikélle.

Hyvi yhteistyd, mahdollisuus vai-
kuttaa ja tyon kokeminen merkityk-
selliseksi ovat tirkeitd. Johdon tuki
ja tietty joustavuus saavat venymain.
Pitkini tybpiiviani puoliso, joka jir-
jestad sushi-treffit kahvihuoneeseen tai
tuo suklaata, kun siti eniten tarvitaan,
pelastaa piivin.

Vilill4 on tiarkeéi irtautua kunnolla.
Siksilomat, vaikka pitkissikin pidetyt,
ovat vilttimittémii. On hienoa, kun
on hyvit tystoverit ja on mahdollisuus
sulkea tyskinnykki ja sihképosti het-
keksi jalidhted vaikka luontoon patikoi-
maan. Itselleni tirkeitd rentoutumis-
keinoja ovat myés kisityét, kirjat ja
kulttuuri. Ja tietysti aika perheen ja
ystdvien kanssa. Unta ja lilkuntaa tar-
vittaisiin kylls lisa4.

Haastattelun koosti Tiina Kurvinen
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Aseptiikka on
tarpeen myos
rokotustoiminnassa!

Irja Kolehmainen
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Duodecimin Terveyskirjaston mia-
ritelmén mukaan Aseptiikalla tarkoi-
tetaan menettelytapoja, joiden avulla
pyritidin toimimaan mikrobittomasti
(esim. leikkaussalissa) (1).
Mairitelmi korostaa, ettd mikrobeja
tulee saada toiminnan tielt4 pois. Toki
suluissa oleva lauseke voi ohjata ajatte-
lemaan, etti aseptiikka tulisi huomioi-
da vain sairaalassa tai leikkaussalissa,
jossa aseptisen toiminnan tuleekin olla
huippuunsa viritettyd. Mutta tuleeko
aseptiikka huomioida myés rokotus-
toiminnassa ja jos tulee, niin miten?

Tarvitseeko aseptiikkaa
huomioida myos
rokotustoiminnassa?

Kylli tarvitsee, mikrobithan eivit
tiedd ovatko ne leikkaussalissa vai
vastaanottohuoneessa. Mikrobeja ei
voi mydskdin paljaalla silmilld ha-
vaita.

Kansainvilisesti on kuvattu
epidemiaselvityksii, joissa moni-
resistentin mikrobin aiheuttaman in-
fektion alkulidhteeksi on paljastunut
terveydenhuollon tyéntekiji. Viet-
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namilaisessa epidemiaselvityksessi
kuvattiin rokottajasta lihtdisin ole-
vaa tapahtumaketjua, jossa rokot-
tajalla todettiin oireeton MRSA—
nenikantajuus. Hin antoi kahden
viikon ajanjaksolla eri rokotteita aiem-
min terveille lapsille. Kolme lapsista
joutui bakteerin aiheuttaman infektion
vuoksi tehohoitoon, yksi heistid kuo-
li. Liséksi neljd lasta sai ihoinfektion
(mm. yksi nekrotisoiva faskiitti) (2,3).
Téstd nikékulmasta aseptitkan huomi-
oiminen rokotustoiminnassa on myos
meilli aiheellista.

Aseptiikan varmistaminen
rokotustoiminnassa

Kiisthygienia ja ulkoasu
Rokotustoiminnassa yleissidinté on, et-
td kddet tulee desinfioida aina ennen
tybvaihetta, jossa kisitelldin rokotus-
vilineitd, rokotteita tai saatetaan ne
kiyttokuntoon. Lisiksi kidet tulee
desinfioida aina ennen asiakkaan kos-
kettamista (ennen rokottamista), seki
asiakkaan koskettamisen jilkeen (ro-
kottamisen jialkeen). Suojainten kiytts
ei poista kisien desinfektion tarvetta
eli kidet tulee joka tapauksessa desin-
fioida aina ennenjajilkeen suojainten
pukemisen ja riisumisen (4,5).

Jotta kisien desinfektio onnistuu,
myds rokottajan tulee osoittaa ammatti-
taitoaan eli hinell4 tulee olla korutto-
mat kidet (4): ranteissa ei ole kelloa tai
rannekkeita (ei dlykelloakaan), kynnet
ovat lyhyet jalakattomat, ei geelikynsii
tai rakennekynsii. Valitettavasti edel-
leen mediassa ja ehki sielld tydpaikoil -
lakin nihdiin rokottajien kisissa sor-
mubksia, kelloja, rannekkeita, lakattuja
kynsi4. Tdhin tarvitaankin ryhtiliike!

Ennen kisihuuhteen ottamista
kisien tulee olla myés kuivat, koska
kosteus voi heikentidi kisihuuhteen
tehoa. Kisihuuhdetta tulee ottaa riit-
tavisti, esimerkiksi pumppupullosta
vahintiin kaksi painallusta. Kidet
hierotaan kuiviksi ja erityishuomio
sormenpiihin ja kimmeniin. Kisien
desinfektio vie aikaa n. 20—30 sekuntia,
jolloin on oiva aika antaa asiakkaalle
tai lapsen vanhemmalle neuvoja tai
opastaa matkailijaa oikeaoppisesta
kisien desinfektiosta.

Kisien pesu rutiinisti esimerkiksi
rokotustoiminnassa ei ole en#i tar-
peen. Kidet pestidin haalealla vedelld
ja saippualla silloin, kun kidet ovat
nikyvistilikaiset tai tuntuvat likaisil-
ta. Jos kidet ovat pelkistiin tahmeat
kisihuuhteen kiytosti, riittdi kisien
huuhtelu haalealla vedells. (4,5)

Siisti tybvaatetus ja henkils-
kohtainen hygienia on osa aseptis-
ta toimintaa. Tydnantaja huolehtii
yleensi tybvaatteiden saatavuudesta ja
huollosta. Tyévaatteet on hyvi vaihtaa
kiyttotilanteiden mukaan ja tarvittaes-
sa, jos ne likaantuvat. Tydasussa tulee
olla lyhyet hihat, tai hihat kiiritdian
kyynirpaihin asti. Useilla tyénantajilla
on aiheeseen liittyvi hallinnollinen
ohje, jota tydntekijéiden tuleekin nou-
dattaa. (6)

Suojainten kdytté

Suojakisineiti nikee kiytettivin
usein mediassa mm. rokotuskuvissa.
Suojakisineiden kiytté ei ole tarpeel-
lista rokotustoiminnassa. Jos suoja-
kisineitd jostain syysti kiytettiisiin,
ne olisi kuitenkin vaihdettava jokaisen
asiakkaan vilissi, muuten toiminta ei
ole aseptista. Suojakisineet eivit pois-
ta esimerkiksi kisihuuhteen tarvetta,
koska kidet tulee silti desinfioida aina
ennenjajilkeen suojakisineiden kiyt-
té64d (4,5). Suojakisineet voivat myés
antaa liiallista turvallisuuden tunnetta
jasuojakisineiden kiytté voi tehdi ro-
kottamisesta jopa hankalampaa.

Terve iho on paras suoja mikrobeja
vastaan.

Rokotustoiminnassa ei normaa-
listi ole tarvetta kiyttii kirurgisia
suu-nenisuojaimia, FFP2-hengitys-
suojaimia tai kokokasvovisiirii.
Poikkeusolosuhteissa esimerkiksi pan-
demia- tai epidemiatilanteessa nouda-
tetaan kyseisten suojainten kiytosti
annettuja ohjeita.

Rokotusuviilineet ja pistopaikan
pubdistus

Rokotusvilineet tulee siilyttii omis-
sa pakkauksissaan kaapissa tai veto-
laatikoissa ja ottaa kulloinkin vain tar-
peellinen miiri tarvikkeita kiyttéon.
Myés ruiskujen ja neulojen kestoaika
on tarkistettava. Ruiskun pakkaus
avataan minnin ja neulan pakkaus
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kannan puoleisesta paisti eli ruiskua
janeulaa ei reviti tai paineta pakkauk-
sesta lipi. Jos neulansuojaa poistetta-
essaneula osuu esim. rokottajan iholle,
on neula ehdottomasti vaihdettava.
Turhaa aerosolin muodostusta mm.
puhumista tulee vilttds, kun rokotetta
otetaan rokotepullosta ldhelli kasvoja.
Koronavirusrokotteiden kohdalla
kumitulppa desinfioidaan aina ennen
lavistystd; kumitulppa on desinfioitu-
nut, kun sen pinta on kuiva ja alko-
holi on haihtunut. Muiden rokote- ja
kuiva-ainepullojen kumitulppaa ei
tarvitse desinfioida. Erityisesti elivien
rokotteiden kohdalla voi olla vaara,
etti desinfiointiainetta piisee sekoit-
tumaan itse rokotteeseen ja rokote voi
inaktivoitua (rokote menettii tehon).
Jos kiytéssi on ns. tufferin-
kostuttajia, on huomioitava valmista-
jan antamat huolto-ohjeet desinfektio-
aineen tiyttokertojen vilissi.
Pistopaikan puhdistaminen pu-
hututtaa ja jakaa mielipiteiti. Yleis-
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saantd kuitenkin on, etti pistokohtaa
ei tarvitse desinfioida rokotuksen yh-
teydessi. Jos pistokohta desinfioitai-
siin, pyyhitiin pistokohta pistokohdan
alueelta yhdelld vedolla ylh44lts alas-
pdin. Pistokohdan on oltava tiysin
kuiva ennen rokottamista. Eldvien
rokotteiden osalta riskini voi olla,
ettid desinfiointiaine voi inaktivoida
rokotteen jamRINA-rokotteen kohdal-
la RNA-voi hajota desinfektioaineen
vaikutuksesta.

Jos pistokohta on nikyvistilikainen,
tulee iho puhdistaa vedelld ja saippual-
laja antaa kuivaa ennen rokottamista.

Pisto- ja viiltotapaturmat

Pisto- ja viiltotapaturmien kohdalla
tehokkainta on ennaltaehkiisy. Kiy-
tetyt neulat laitetaan hylsyttimaitta
suoraan sirmiisjiteastiaan (viilti-
vi, pistiavi jate). Eli neulansuojaa ei
saa laittaa takaisin kiytettyyn neu-
laan. Sama ohje koskee my®s ruisku-
ja, joissa on kiinteid neula. Myés ns.
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turvaneulat tulee laittaa sirmaiisjite-
astiaan. Turvaneulaa voi kiyttii ro-
kottamisessa, mutta on huomioitava,
ettd turvaominaisuus voi vaikuttaa
pistotekniikkaan. Oman yksikén
pisto- ja viiltotapaturmien ehkiisy-
ohjeistukseen kannattaa tutustua
ennakkoon ja my®s harjoitella turva-
tuotteiden kohdalla pistotekniikka
ennakoiden.

Pistotapaturman ensiapu. Tapa-
turmassa pistokohtaa ei saa puristaa,
vaan se huuhdellaan runsaalla juok-
sevalla vedelli ja pistokohta kuivataan
ennen desinfiointia. Alkoholipitoinen
haude asetetaan kahdeksi minuutiksi
pistokohdan piille tai huuhdellaan
alkoholilla (A12t). Jatkotoimenpiteiti
ohjaa oman alueen pistotapaturmien
toimenpideohjeistus, johon kannattaa
tutustua ennakkoon ja piti3 ohje hel-
posti saatavilla.

Rokotustila

Ty6huoneen tasot, pinnat, laitteet
(puhelin, nippiimists), joita koske-
tellaan usein, pyyhitiin piivittidin
yleispuhdistusaineella. Usein nikee
kiytettivin pintadesinfektioaineita,
varmaankin osin kiytinnén syis-
td (pintadesinfektioaine helposti
saatavilla), mutta lihes aina pinta-
desinfektioon riittdi yleispuhdistus-
aine. Desinfektioaineiden liiallisesta
kiytostd voi ollajopa haittaa: ne voivat
aiheuttaa ihodrsytysti ja vaurioittaa
pintamateriaaleja. (7) Ja ovathan ne
usein kalliimpiakin. Kiytettivin tuot-
teen sopivuus eri pinnoille ja laitteille
tulee huomioidajatarvittaessa konsul-
toidaan hygienia- tai hygieniavastuu-
hoitajaa.

Jos rokoteainetta roiskahtaa pin-
noille, pyyhitiin pinta desinfioivalla
pesuaineella. Tholle tullut roiske huuh-
dotaan vedell4, kuivataanja pyyhitdin
iholle soveltuvalla desinfiointiaineella.
Silmin sidekalvolle tai suun lima-
kalvolle tullut roiske huuhdellaan run-
saalla vedell4d. Edelld mainitut ohjeet
koskevat kaikkia rokotevalmisteita.

Eritteet, oksennus, ulosteet, ve-
ri poistetaan pinnoilta heti. Erite-
tahrojen poiston yhteydessi kiytetdin
kertakayttsisid suojakisineits, eritteet
pyvhitiin ensin pois esim. kisipyyhe-

paperilla, timin jilkeen alue pyyhi-
tdin pintadesinfektioaineella. Tar-
kemman eritetahranpoisto-ohjeen
saa tarvittaessa hygieniahoitajalta tai
-vastuuhoitajalta.

Jaikaapin huolto, puhdistus ja
toiminnan tarkistus on myés hy-
vi muistaa. Ovenkahva pyyhitiin
yleispuhdistusaineella piivittidinen.
Rokotejaskaappi tulee inventoida vi-
hintiin kerran kuukaudessa, tarvit-
taessa useamminkin, samalla kannat-
taa tarkastaa myos jadkaapin siisteys.
Perusteellinen puhdistaminen tulee
tehdi kaksi kertaa vuodessa ja aina
tarvittaessa, jos rokotejizkaappi on
muutoin likainen. Toinen puhdistus-
kerta on hyvi ajoittaa ennen kesii, til-
16in tulee my®s viimeistdin hivitettyi
kuluneen kauden influenssarokotteet.
Puhdistuksen ajaksi rokotteet laite-
taan kylmiin, joko toiseen jaikaappiin
tai kylmilaukkuun. Kylmilaukuissa
tulee kiyttdd kylmivaraajia, jotka on
jaahdytetty jadkaapissa. Pakastimes-
sa jaidytettyji kylmivaraajia ei tule
kiyttii, koska t4llsin rokotteet voivat
jaitya ja tuhoutua. On my6s muistet-
tava, ettd rokotejaikaapissa ei saa sii-
lyttdd esimerkiksi ruokia tai eviiti.
Jadkaapin limpétilaa tulee seurata ja
kirjata limpétilan seuranta ylés.

Lopuksi

Aseptiikka on osa potilas- asiakas-
ja tyéturvallisuutta, ja se on huomi-
oitava myés rokotustoiminnassa.
Hygieniahoitajat ja hygieniavastuu-
hoitajat ovat rautaisia aseptiikan am-
mattilaisia ja asiantuntijoita, heidin
kanssaan kannattaa tehdi yhteistyosts,
jotta aseptiikka huomioidaan my®s
esimerkiksi tydohjeita laadittaessa ja
uusia tyontekijoitd perehdyttiessi.
Artikkeli kokoaa yhteen rokotus-
toimintaan liittyvit aseptiset kiy-
tainnot ja koosteesta jid toivottavasti
kiteen kidytinnén vinkkeji oman yksi-
kén rokotustoiminnan kehittdmiseen.
Mutta jatkossa rokottaessa kiteen ei
sitten enii jai koruja tai kelloja!
Koulutusmateriaalia aseptiikasta
rokotustoiminnasta on vapaasti saa-
tavissa THL:n verkkosivuilta (8,9).
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Video: Aseptiikka rokotustoiminnassa
(YouTube 14 min)

Diasarja: Aseptiikka rokotustoimin-
nassa (SlideShare)

Irja Kolehmainen

terveydenhoitaja

Infektiotautien torjunta ja rokotukset
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
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Clostridioides difficile-
ryvas geriatrisella

akuuttiosastolla

tammikuussa 2022

Tiina Teras ja Laura Lehtola

lostridioides difficile on an-
‘ aerobinen iti6itd muodostava

bakteeri. Se on mikrobiliske-
hoitoon liittyvin ripulin aiheuttaja
ja yleisin hoitoon liittyvin ripulin
aiheuttaja. (1). C. difficile aiheuttaa
merkittivii tautitaakkaa ja kuollei-
suutta sairaalapotilaille (2).

Viime vuosina HUSpiirissi C. dzf-
ficile-tapausten miiri on ollut laskus-
sa, vuonna 2018 tapauksia oli 946 ja
vuonna 2021 tapausten miiri oli 795
(3). Myés Helsingin kaupungin sai-
raaloissa (nykyisin Helsingin sairaala)
tapausten mairi on laskenut (taulukot
1 ja 2). Vuosina 2011-2018 Helsingin

2011 2012 2013 2014 2015

2016 2017 2018 2019 2020 2021

Taulukko 1. C. difficile-infektiot Helsingin sairaalassa v. 2011-2021

2018 2019 2020 2021 2022

Tapaussairaala

Tapausosasto

Taulukko 2. C. difficile-infektiot v. 2018-2022.
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sairaalassa esiintyi yhteensi 20 C. &z

ficile-epidemiaa, mutta viime vuosina
epidemioita ei ole en3i esiintynyt. Hel-
singin sairaalassa C. difficile-tapausten
ilmaantuvuusluku on kolmen viime
vuoden (2019-2021) aikana vaihdel-
lut 0,2-0,3 tapausta 1000 hoitopiivii
kohden.

Vuosien 2011-2018 C. difficile-
osastoepidemioiden kokemusten opet-
tamana Helsingin sairaalassa on pii-
dytty siihen, ettd C. difficile-rypiiden
sammuttamiseen tartutaan tehokkaas-
ti heti alkuvaiheessa, jotta C. diffici-
len itiiden miiri saataisiin nopeasti
minimoitua ympiristésti ja hoito-
henkilskunnan kisistd. Helsingin kau-
pungin infektioidentorjuntaohjeissa
C. difficile-osastoepidemian/-rypiin
torjuntatoimet on laukaissut kolme
uutta C. difficile-tapausta osastolla
neljian viikon sisilla.

C. difficile-ryvas osastolla

Helsingin sairaalan geriatrisella
akuuttiosastolla todettiin tammikuussa
2022 kymmenen piivin aikana kolme
hoitoon liittyvai C. difficile-infektio-
ta (taulukko 3). Akuuttiosastolla hoi-
detaan ikidintyneiti sairaalahoitoa
tarvitsevia potilaita. Potilaat tulevat
osastolle jatkohoitoon HUSn sairaa-
loista ja hoitoaika on noin 2 viikkoa.
C difficileen sairastuneet olivat moni-
sairaita; kaksi vuodepotilasta ja yksi
paljon apua jokapiiviisissi toimissaan
tarvitseva.

75-v. nainen (tapaus 1) alkoi ri-
puloida 20.1. saatuaan edeltivisti
3 viikon ajan mikrobilidkehoitoa
endokardiitti-epdilyn vuoksi. Seu-
raavana piivini ripulin aiheuttajaksi

varmistui C. dzfficile. Ripuli loppui 22.1.
Potilasta hoidettiin neljin hengen huo-
neessa (huone 6) tilaeristyksessi osas-
ton hankalan paikkatilanteen vuoksi.

82-v. mies (tapaus 2) oli tullut sai-
raalaan keuhkokuumeen vuoksi. Hian
sai viikon ajan mikrobildikehoitoa
keuhkokuumeeseen, kunnes alkoi
ripuloida 24.1. Potilas oli ylipaikalla
kolmen hengen huoneessa (huone 8).
Hinet siirrettiin yhden hengen huo-
neeseen C. difficile- vastauksen tultua
25.1. Ripuli loppui 26.1.

Kolmas C. difficile-tapaus, 78-v.
mies, alkoi ripuloida 29.1. saatuaan
edeltivisti keuhkokuumeeseen ja
bakteremiaan mikrobildikehoitoa
10 vuorokaudenajan. Potilas siirret-
tiin yhden hengen huoneeseen 1.2. ja
kosketusvarotoimia jatkettiin Helsin-
gin ohjeistuksen mukaisesti 48 tun-
nin ajan ripulin pdittymisen jilkeen.
Potilas oli ollut edeltdvisti yli viikon
samassa kolmen hengen huoneessa
(huone 8) kuin tapaus 2.

Osasto sulkuun ja
tehoklooraukseen

31.1.2022 hygieniahoitaja havaitsi
SAl-jirjestelméin mikrobiseurannasta,
ettid yhdelli osastolla on varmistunut
kolmas C. difficiletapaus 10 piivin si-
silld. Vield saman piivian aikanajirjes-
tettiin kiireellinen tilannekokous, jo-
hon osallistuivat osaston ylilagkari, yli-
hoitaja, osastonhoitaja, infektioldidkiri
jahygieniahoitaja. T4ssd vaiheessa ta-
pausta 2 hoidettiin kosketusvarotoimin
yhden hengen huoneessa ja edelleen
oireilevaa tapausta 3 hoidettiin kolmen
hengen huoneessa tilaeristyksessi.
Kokouksessa sovittiin ripuloivan po-
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Potilas IH;paikka [hoitoiakso alk. Iioulukuu ltammikuu |helmikuu |(.diff. tox + |0ireiden alku |oireiden IoppulMuuta:

1. tapaus 62 2.12.2021 I:E:) 211 20.1. Hoidettu tilacristyksessd 4 hhissa,
2.tapaus &yp 17.L.2022 g 2.1 2.1 Sirto 1hh:een 25.1.22.

3. tapaus 83 13.1.2022 2.1 2.1 Siirto 1hh:een 1.2.22.

I - Hoitojakso

@ -cC.difficile positiivinen

Taulukko 3. C. difficile-ryvas geriatrisella akuuttiosastolla.
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Potilas tulisi siirtaa
yhden hengen
huoneeseen mahdol-
lisimman nopeasti,
mutta aina siirtoihin
ei ole mahdollisuutta.
Jatkossa tasta oppi-
neena toivotaan, etta
hygieniahoitajaan
otettaisiin yhteytta
aikaisemmassa
vaiheessa.

tilaan siirrosta yhden hengen huonee-
seen mahdollisimman pian seki pai-
notettiin kisihygienian tehostamista
eli kisien pesua vedelli ja saippualla
C. difficile-potilaan hoidon jilkeen
ennen kisihuuhteen kiyttéd. Lisik-
si muistutettiin kosketusvarotoimien
kiytdstd ripulipotilaiden hoidossa.
Kokouksessa sovittiin ns. epidemia-
siivouksesta eli tehokloorauksesta, jo-
ka saatiin jirjestymiin jo seuraavaksi
paiviksi. Osasto paidyttiin sulkemaan
uusilta potilailta (osastosulku), miki
tarkoitti my®s vierailukieltoa. Tilan-
teesta tiedotettiin laajalti.

Oireilevien potilaiden huoneiden
paivittiissiivouksessa siirryttiin kiyt-
tdmiin kloori 1000 ppm heti oireiden
alkamisen jilkeen. Tehokloorauksessa
kaikki osaston kosketuspinnat ja
saniteettitilat seki yhteisten tilojen
kalustepinnat puhdistettiin huolel-
lisesti 1000 ppm kloorilla. Kylpy-
huoneessa seki potilashuoneissa 6 ja
8 tehtiin siivouksen piitteeksi vield
vetyperoksidi kuivahéyrydesinfektio.
Koko osastolla oli kiytéssi kloori 1000
ppm piivittiissiivouksessa vield viikon
ajan tehokloorauksen jilkeen. Osaston
toiminta saatiin palautumaan normaa-
liksi 3.2. ja osasto voitiin avata uusille
potilaille (sulku paittyi). Uusia C. &iffi-
cile-tapauksia ei todettu timin jilkeen.

Kokemuksen myé6ti Helsingin
sairaaloissa on paidytty siihen, etti
etupainotteinen tehostettu epidemia-
siivous eli tehoklooraus on hysdylli-
nen, koska C. dzfficile-itididen kitke-
minen hoitoympirist6std on erittidin
vaikeaa. Helsingin sairaaloiden tilat
ovat vanhoja, monet potilashuoneet
ovat suuria eiki kaikissa huoneissa ole
huonekohtaisia saniteettitiloja.

Miksi C. difficile paasi
leviaméaan osastolla?
Clostridium difficilenleviimiseen osas-

tolla oli useita syita.

1. Kosketusvarototmien toteutuminen
e? onnistunut asianmukaisesti

Ripuloiva potilas eli C. dzfficile-epiily
tulisi siirt44 yhden hengen huoneeseen
jo ennen kuin saadaan varmistus C.
difficilesti. C. difficile-epiilyi hoide-

taan kosketusvarotoimin. Tilavaro-
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toimet eivit ole riittdvii ripuloivan
potilaan eristimiseen (1,4). Infor-
maatio ei kulkenut osastolta hygienia-
hoitajalle, silloin kun osastolla jo epiil-
tiin C. difficileci. Hygieniahoitaja sai
tiedon yksittiisistd ripuloijista my6-
hissi eli vasta laboratoriovastausten
valmistuttua. Helsingin ohjeissa koros-
tetaan, etti ripuloiva (=3 vetisti astian-
my®étiistd ulostetta vuorokaudessa, ei
yksittdinen ripuliuloste, eiks ilmeisti
ei-infekti6osia syyti ripulille) potilas
tulisi siirt44 yhden hengen huoneeseen
mahdollisimman nopeasti, mutta aina
siirtoihin ei ole mahdollisuutta. Jat-
kossa tistd oppineena toivotaan, etti
hygieniahoitajaan otettaisiin yhteytti
aikaisemmassa vaiheessa.

2. Kisihygieniassa on parannettavaa
C. difficile-potilaan tai -epiilyn hoi-
dossa kiytetiin kosketusvarotoimien
mukaisesti koko ajan suojakisineiti.
Suojakisineiden riisumisen jilkeen
kidet pestddn huolellisesti vedells ja
saippualla, pesun jilkeen kidet desin-
fioidaan huolellisesti kisihuuhteella.
Pelkki alkoholihuuhde ei riiti elimi-
noimaan C. dfficilen itivita kisisti (5).
Episelviksi jii, oliko kyseisten en-
simmaisten ripulipotilaiden hoidossa
toteutettu kisien vesi-saippuapesua.
C. difficile-epidemioissa ja hyper-
endeemisissi tilanteissa amerikka-
lainen hoitosuositus IDSA suosittelee
hoitohenkilskuntaa kiyttdmiin vesi-
saippuapesua seki ennen etti jilkeen
potilaan hoitoa (4).

Myés C. difficile-infektioon sai-
rastuneelle potilaalle tulisi opastaa
huolellinen kisien vesi-saippuapesu
WC-kiynnin jilkeen ja ennen ruo-
kailua. Yksikd4n timan rypiin C. di-
ficile-potilaista ei kyennyt kiymiin
itse WC:ssi. Kaksi heisti oli huono-
kuntoisia, vuoteeseen hoidettavia po-
tilaita ja kolmaskin tarvitsi runsaasti
hoitajan apua kaikissa paivittdisissi
toimissaan, joten vastuu potilaiden
kisihygieniasta huolehtimisesta ja
sen toteutumisesta oli kokonaan hoito-
henkilskunnalla.

Kisihygieniahavainnointien ja vuo-
sittaisten kdsihuuhdekulutustilastojen
perusteella Helsingin sairaalassajaky-
seiselld osastolla ei ole paisty asetettui-
hin tavoitteisiin hyvin kisihygienian
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Litrat / 1000 hoitopaivaa

2016 2017 2018

Helsingin sairaala

2019 2020 2021

Tapaussairaala

Taulukko 4. Kasihuuhdekulutus v. 2016-2021 (litraa/1000 hoitopaivaa).

ja kisihuuhdekulutuksen osalta (tau-
lukko 4). Kasihuuhdekulutuksen pe-
rusteella voisi kuvitella, ettd suurin
osa Helsingin sairaalan potilaista on
omatoimisia. Tutkimusten mukaan
hyvi kisihygienia toteutuu terveyden-
huollossa vain noin 50 %:ssa niisti tilan-
teista, joissa se olisi oleellisen tirkedd
kosketustartuntatien katkaisemiseksi
(6). Helsingin sairaalassa vuosien 2018
— 2021 aikana tehtyjen havainnointien
perusteella usein tyydytidin ottamaan
yksi painallus kisihuuhdetta tarvitta-
vien kahden painalluksen sijaan. Liian
vihiiselld kasihuuhdemaiirilld ei kisia
saa desinfioitua riittdvin tehokkaasti.

Kisihygieniahavainnointien yh-
teydessd hygieniahoitaja on havain-
nut my¥ds, ettd henkilskunta turvau-
tuu suojakisineisiin liian herkisti ja
kisihuuhteen kiytté jia puutteelli-
seksi; usein otetaan suojakisineet sen
sijaan, etti otettaisiin a) pelkistiin
kisihuuhdetta tai b) kiasihuuhdetta
ennen suojakisineiden pukemista.
Kisihuuhdetta tulisi ottaa seki ennen
suojakisineiden pukemista, ettd niiden
riisumisen jilkeen.

Jos perustilanteessa kisihuuhteen
kiytéssd ja kisihygienian toteutu-
misessa on haasteita, niin kyetdinko
osastoepidemiatilanteessa muutta-
maan kiytintdi siten, ettd tartuntatiet
on mahdollista katkaista? Puutteelli-
nen kisihygienia voi olla yksi tekiji
sithen, etti C. difficile paisilevidmiin
osastolla. Jokaisen hoitoty&ssi olevan
henkilén velvollisuus on huolehtia
hyvistd kisihygieniasta. Terveet ja
hyvikuntoiset kidet ovat hoitajan tir-
kein tyékalu. Kun terveydenhuollon

henkil6sts toteuttaa kisihygieniaa
asianmulkaisesti, se voi ratkaisevalla
tavalla ennaltaehkiisti hoitoon liit-
tyvid infektioita. Eurooppalaisen suo-
situksen mukaan C. difficile-infektioi-
den ennaltaehkiisyssi tulisi painottaa
henkilskunnan, potilaiden ja my®&s vie-
railijoiden oikeaoppista kisihygieniaa
(7). Oikeaoppisella ja oikea-aikaisella
kisihygienialla voidaan parantaa
potilasturvallisuutta (8, 9, 10).
Toivottavasti jatkossa osaston kisi-
hygieniaosaaminen paranee. Tarkoitus
on lisiti kisihygienian havainnointe-
ja aktiivisesti Helsingin sairaalassa.
Onneksi kirjallisuuden mukaan kisi-
hygienian parantamiseen tihtidivit
hankkeet useimmiten onnistuvat (11).

3. Mikrobilddkehoito altisti
C. difficile-infektiolle
Kaikki C. difficile-ripuliin sairastu-
neet potilaat olivat saaneet edeltivisti
mikrobilidikehoitoa, mutta ainoastaan
endokardiitti-epiilyn mikrobildike-
hoito oli kestinyt useamman viikon,
muiden potilaiden mikrobildikehoito
oli tavanomaisen pituinen (7 vrk ja 10
vrk). Yksikiin potilas ei ollut saanut
fluorokinolonia tai klindamysiinii,
jotka ovat merkittavimpii C. difficile-
ripulille altistavia mikrobildikkeita
(4). Oletettavasti edeltivi mikrobi-
lidkehoito on ollut altistava tekiji
C. diffictle-ripulin ilmaantumiselle.
Piisiintoisesti mikrobildikkeiden
kiyttd Helsingin sairaalassa on viime
vuosien aikana jirkevoitynyt, miki
on todennikdisesti osaltaan ollut vai-
kuttamassa C. difficile-tapausten vuo-
sittaiseen vihenemiseen (taulukko 1).
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C. difficilen torjunta
on usean tekijan
summa. Tehokkaisiin
toimiin kannattaa
panostaa jo varhai-
sessa vaiheessa.

C. difficilen
torjuntatoimiin kannattaa
panostaa

C. difficile on yksi hankalimpia sairaa-
loiden ongelmamikrobeja, jonka iti6t
levidvit herkisti hoitoympéaristdssi
ja henkilékunnan kisien kautta toi-
siin potilaisiin, aiheuttaen erityisesti
hauraille, idkkiille potilaille herkasti
uusiutuvaa ripulia.

Tissd rypiadssi ei saatu tehtyi
C. difficilen kantatyypitystd, koska
ripulipotilailta otettiin vain nukleiini-
hapon osoitustestit. PCR -testien
heikkoutena on, ettei kantoja saada
talteen myshempéii tyypitysts varten
(12). C. difficile-viljelynaytteiti ei oteta
rutiinisti ja ainoastaan yksirypiin po-
tilas enéi ripuloi, kun ryvis havaittiin,
joten viljelyniytetti ei tissi vaiheessa
enii kannattanut ottaa.

C. difficile-tapausten ilmaantumista
osastolla kannattaa seurata ja mikili
uusia tapauksia ilmaantuu tavallista
enemmain (Helsingin ohjeiden mukaan
3 tai enemmin tapauksia kuukauden
aikana), asiaan kannatta nopeasti
tarttua, jotta lisileviimiset saataisiin
estettyd.

Clostridium difficile-infektion

torjuntatoimien kulmakivia ovat:
= asianmukainen kasihygienia:

suojakasineet ripulipotilaiden

hoidossa, vesi-saippuapesu

ja kasihuuhteen kaytto

jokaisen ripuloivan potilaan

hoidon jalkeen. Kasihygienian

opastaminen potilaille ja

vierailijoille.

«  C. difficile-ripulipotilaan
sijoittaminen yhden hengen
huoneeseen tai kohortointi,
mikali tapauksia useita.
Kosketusvarotoimien
kayttéonotto heti ensimmaisten
oireiden jalkeen kosketuspintojen
(hoitoympariston) tehokas
puhdistaminen (1000 ppm kloori)

+  yksikon mikrobilaakkeiden kayton
selvitys

+ johdon ja henkilokunnan
sitoutuminen torjuntatoimiin
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C. difficilen torjunta on usean tekijin
summa. Tehokkaisiin toimiin kannat-
taa panostaa jo varhaisessa vaiheessa.

Lopuksi haluamme esittii kiitok-
semme Jaana-Marija Lehtiselle artik-
kelin ennakkoon lukemisesta ja kom-
mentoinnista.

Tiina Terds
hygieniahoitaja, sairaanhoitaja, SoTe, SKH
Helsingin sairaala

Laura Lehtola

sisatautien ja infektiosairauksien erikoislaa-
kéri, LT, ayl
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COVID-19 -infektioiden
torjuntaohjeistuksen
toteutumiseen

vaikuttavia tek

jjoita:

kysely- ja haastattelututkimus pitkaaikaishoidon
toimintayksikoissa Suomessa

Saija Toura, Anna-Leena Lohiniva, Dinah Arifulla, Jukka Ollgren ja Outi Lyytikdinen

Taustaa

Pitkdaikaishoidon ja -hoivan toiminta-
vksikéiden ikdidntyneet asukkaat
kuuluvat vakavan koronavirus-
taudin (COVID-19) riskiryhmiin.
Hoitohenkil6kunnan sitoutuminen
infektioidentorjuntakiytintéjen
noudattamiseen on edellytys korona-
virustartuntojen tehokkaalle torjun-
nalle. Seki julkiset ettd yksityiset
pitkdaikaishoidon toimintayksikét
ovat pandemian aikana saaneet
infektioidentorjuntaohjeita monilta
eri tahoilta mukaan lukien sosiaa-
li- ja terveysministeriéltda (STM) ja
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksel-
ta (THL), joka ohjaa ja tukee kuntia,
sairaanhoitopiireji ja aluehallinto-
virastoja infektioidentorjuntaty®ssa.
Sitoutuminen uusiin ohjeisiin ja
toimintatapoihin vaatii muutoksia ai-
empiin kiytintsihin. Kiyttiytymisen
muutosteoriat korostavat, etti kiyt-
tdytymisen muutos edellyttidi sithen
vaikuttavien tekijdiden ymmartimists.
@, 2,3).

THL toteutti verkkokyselyn ja
laadullisen tutkimuksen pitkiaikais-
hoidon toimintayksikéissid ymmair-
tidkseen paremmin tekijoiti, jotka

vaikuttavat infektioidentorjunta-
kiytintdjen soveltamiseen ja jalkaut-
tamiseen. Tutkimus perustui Theo-
retical Domains Framework (TDF)
-viitekehykseen, jonka avulla pyrittiin
tunnistamaan infektioidentorjunta-
kiytintéjen noudattamiseen vai-
kuttavia tekijsitd pitkdaikaishoidon
toimintayksikéissi koronapandemian
aikana. TDF-viitekehys sisdltdd 14
kiyttiytymisen osa-aluetta, mukaan
lukien kognitiiviset, sosiaaliset seki
tunteisiin ja ymparistéén liittyvit te-
kijat (3, 4).

Seuraavaksi esitellian lyhyesti me-
netelmit, keskeisii tuloksia seki johto-
paitokset ja suositukset. Laajempi ra-
portti verkkokyselyn ja haastattelujen
tuloksista seki niiden tulkinnasta on
luettavissa julkaisuarkisto Julkarissa

(5

Aineisto ja menetelmat

Kyselyaineisto kerittiin sihkéisel-
14 Webropol-lomakkeella marras-
joulukuussa 2020. Verkkokyselyn
saatejalinkkilihetettiin sairaanhoito-
piirien tartuntataudeista vastaaville
lagkireille ja aluehallintovirastojen
tartuntatautien torjunnasta vastaavil-

Hoitohenkilokunnan
sitoutuminen
infektioidentorjunta-
kaytantojen
noudattamiseen

on edellytys korona-
virustartuntojen
tehokkaalle
torjunnalle
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le henkilsille. Tieto verkkokyselysti
pyydettiin vilittdmiin alueen kun-
tiin seki pitkiaikaishoidon toiminta-
vksikéiden johdolle, jotka jakoivat
kyselyn edelleen yksikéiden tyén-
tekijoille. Kyselyyn oli mahdollista
vastata tdysin anonyymisti, mutta
vastaaja sai halutessaan jittii yhteys-
tiedot mahdollista haastattelukutsua
varten. Laadullinen tutkimus toteu-
tettiin syvihaastatteluina niille, jotka
olivat kyselyssi ilmoittaneet olevansa
valmiita my6s haastatteluun. Haas-
tattelujen ulkopuolelle jitettiin vain
pelkkii esimies- tai johtotehtévii te-
kevit. Puolistrukturoidut haastattelut
toteutettiin tammi-maaliskuussa 2021.

Kiyttaytymists selittdvien muut-
tujien yhteytti infektioidentorjunta-
ohjeiden noudattamisessa koettuihin
hankaluuksiin analysoitiin kahdella
menetelmilli: perinteinen logistinen
regressioanalyysi ja ridge-regressio-
malli. Laadullinen aineisto analysoitiin
muistiinpanojen perusteella temaatti-
sella analyysilld, joka tehtiin jokaisen
TDF-osa-alueen sisilld tunnistaen
koodit ja kategoriat.
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Kuva: Pixabay

Verkkokyselyn tulokset

Kyselyyn vastasi 422 sosiaali- ja
terveydenhuollon tydntekijia 17
sairaanhoitopiirin alueelta (1-171
vastaajaa/ sairaanhoitopiiri). Valta-
osa (81,4 %) vastaajista tytskenteli
sosiaalihuollon ympéarivuorokautisen
hoidon ja hoivan toimintayksik&ssi,
3,6 % terveyskeskussairaalassa tai
vastaavassa ja 15,0 % muussa sosiaali-
tai terveydenhuollon yksikéssi. Pieni
enemmistd (56,1 %) yksikéisti oli jul-
kisiaja 43,9 % oli yksityisii. Vastaajista
lihes puolet (45,6 %) oli koulutuksel-
taan 13hi- tai perushoitajia ja noin kol-
mannes (32,1 %) sairaanhoitajia. Muuta
hoitohenkilskuntaa oli noin viidennes
(21,6 %) ja laikireits alle prosentti.
Muuhun hoitohenkilskuntaan kuului
piiasiassa yksikodiden johtajia, 13hi-
esimiehii ja vastaavia hoitajia seki
yksittiisii sosionomeja, terapeutteja
ja ohjaajia. Haastattelupyynt64 var-
ten yhteystietonsa ilmoitti 56 (13,3 %)
vastaajaa.
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ETHL:n chjeet (n=103)

B Oman sairaanhoitopiirin
ohjest (n=162)

B Oman kunnan/kaupungin
ochjeet (n=85)

® Dman taimintayksikin
ohjeet (n=60)

B Muut chjeet (n=8)

B En cle saanut mitddn chjeita
[n=3)

Kuva 1. Vastaajan padasiassa noudattamat ohjeet.

Toimintayksikéistd valtaosassa
(79,7 %) oli laadittu omat ohjeet
koronavirustartuntojen torjuntaan.
Useimmiten ohjeet oli laadittu THL:n
(85,9 %), oman sairaanhoitopiirin (73,6
%) ja/tai kunnan (49,8 %) ohjeiden
pohjalta. Vastaajat olivat noudattaneet
piiasiassa oman sairaanhoitopiirin
(38,5 %), THL:n (24,5 %), oman kun-
nan (20,2 %) tai oman toimintayksikén
(14,3 %) ohjeita. Yksittdiset vastaajat
olivat noudattaneet pisasiassa mui-
ta ohjeita (1,9 %). Ainostaan 3 (0,7 %)
ilmoitti, ettei ollut saanut ohjeita lain-
kaan (kuva 1).

Monivalintakysymyksell selvitet-
tiin, mitk asiat ohjeissa olivat erityi-
sen hankalia noudattaa. Vastaajista
valtaosa (83,2 %) oli kokenut vihin-
t4din yhden asian erityisen hankalaksi.
Hieman yli kolmannes (36,5 %) oli ko-
kenut erityisen hankalaksi suojainten
kiyttdén liittyvit ohjeet. Siivoukseen

liittyvien ohjeiden noudattamisen
koki hankalaksi neljainnes (25,6 %) ja
kisihygieniaohjeistuksen 3,6 % vas-
taajista (taulukko 1). Vajaa kolmannes
(29,6 %) vastasi erityisen hankalaa ol-
leen jokin muu asia; avoimessa kentéssi
tdydennetyisti vastauksista kolmannes
(40/119; 33,6 %) liittyi asukkaiden 14-
heisten vierailuihin.

Vastaajilta, jotka kokivat suojainten
kiyton olleen erityisen hankalaa, ky-
syttiin lisdksi mink4 suojaimen kayt-
té6n hankaluudet liittyivit. Heistd
valtaosa (80,8 %) koki erityisen han-
kalaksi kirurgisen suu-nenisuojuksen
kiytén ja kolmannes (33,9 %) kasvo-
visiirin kdytén. Vihiten hankalana
pidettiin suojakisineiden (6,9 %) ja
suojaesiliinan (7,2 %) kiyttds. Kaikkia
suojainvaihtoehtoja ei ollut kaikissa
toimintayksikéissa kiytdssi.

Kolmen TDF-osa-alueen havaittiin
olevanyhteydessi infektioidentorjunta-

Taulukko 1. Hankalaksi koetut asiat ohjeissa.

Toiminta Lukumaara
Suojainten kaytto 154

Siivous 108
Kédsihygienia 15

Muu 123

Ei mikaan 71

%
36,5
25,6
3,6
29,6
16,8
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Osa haastateltavista
kertoi, etta tyovoima-
pula oli jo ennen
pandemiaa ollut
ongelma, joka oli
kasvanut entisestaan
pandemian aikana

ohjeiden noudattamisessa hankalaksi
koettuihin asioihin. Ulkoisten teki-
joiden yhteys infektioidentorjunta-
kiytintsjen noudattamisessa koet-
tuihin vaikeuksiin havaittiin kahdella
eri menetelmailli: logistinen regressio
(OR 0,55; p 0,027; 95 % luottamusvili
0,32—0,94) jaridge-regressio (OR 0,52;
p 0,018; 90 % luottamusvili 0,33-0,82).
Lisdksi ridge-regressiomallilla saatiin
samansuuntaisia tuloksia, kun tarkas-
teltiin tyéntekijéiden vahvistamista
(OR 1,73; p 0,10; 90 % luottamusvili
1,00-2,99) ja uskoa omiin kykyihin
(OR 0,39; p 0,11; 90 % luottamusvili
0,15-1,02). Ulkoisten tekijéiden yhteyt-
td selvitettiin kysymailld henkil6sts-
voimavarojen riittivyydesti. Tyén-
tekijoiden vahvistamiseen liittyen
kysyttiin johtamisen vaikutusta
infektioidentorjuntakiytintéjen nou-
dattamiseen seki esimiehiltd saadun
palautteen riittivyytti. Uskoa omiin
kykyihin kysyttiin liittyen kykyihin
parantaa nykyisii toimintoja.

Haastattelujen tulokset

Kaikki 20 haastateltavaa tydskentelivit
sosiaalihuollon ympérivuorokautisen
hoidon ja hoivan yksikéssi, joista jul-
kisia oli 11 (55 %) ja yksityisid 9 (45 %).
Haastatelluista 14 (70 %) oli sairaan-
hoitajia ja 6 (30 %) ldhihoitajia.

TDF-osa-alue:

Ulkoiset tekijcit

Haastateltavilta kysyttiin, miten
henkiléstévoimavarojen riittivyys
vaikutti heiddn kykyihinsi toimia
infektioidentorjuntaohjeiden mukai-
sesti COVID-19 -potilaita hoitaessa.
Haastatteluissa nousi esiin henkil&sts-
voimavarojen riittimittomyys, jota
selitti kaksi teemaa: muutokset ty6-
tehtivissi ja poikkeustilanteisiin liit-
tyvin henkiléstésuunnittelun puute.

Tyétehtivien muutokset

Suurin osa haastateltavista kuvasi,
etti tiettyjen infektioidentorjunta-
kiytintsjen, kuten asukkaiden por-
rastetun ruokailun tai vierailuaikojen
jarjestiminen olivat erittdin ty6liita,
miki jitti vihemmin aikaa muille
tyorutiineille ja infektioidentorjunta-
ohjeistuksen toteuttamiselle. Osa haas-
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tateltavista kertoi, ettd tyévoimapula
olijo ennen pandemiaa ollut ongelma,
joka oli kasvanut entisestiin pande-
mian aikana.

Poikkeustilanteisiin liittyvin
henkilostosuunnittelun puute

Suurin osa haastateltavista selosti, et-
t4 heidin tydpaikallaan ei ollut tehty
pandemian aikana erityisii henkilssts-
voimavaroihin liittyvii suunnitelmia,
joissa olisi huomioitu uudet ja lisdénty-
neet tydtehtivit. Muutama haastatel-
tava kertoi, ettd muutoksia henkiloston
osalta oli tehty ainoastaan silloin kun
yksikossi oli ollut COVID-19 -potilaita.
T4llsin vain tietyt hoitajat masrittiin
hoitamaan COVID-19 -potilaita, jo-
ka johti usein kasvavaan tyémiiriin
muulle hoitohenkil6kunnalle. Tillai-
sissa tilanteissa infektioidentorjunta-
ohjeistuksen toteutuminen jii myos
vihemmaille. Muutama yksityisen
sektorin haastateltavista selitti, ettd
heidin tyépaikassaan pandemia oli
huomioitu siten, etti viliaikaista ty6-
voimaa oli palkattu tavallista enem-
min, mutta usein talon ulkopuoliselle
hoitohenkilékunnalle ei ollut kerrottu
infektioidentorjuntaohjeistuksista.

TDF-osa-alue:

Tyontekijoiden vahvistaminen
Haastateltavilta kysyttiin, miten
johtaminen wvaikutti COVID-19
-infektioidentorjuntakiytintéjen to-
teuttamiseen. Haastatteluissa nousi
esiin palautteen puute, jota selitti kaksi
teemaa: johtamiskulttuuri ja johtajien
etityoskentely.

Johtamiskulttuuri

Suurin osa haastateltavista kertoi,
ettd esimiehilti tuleva positiivinen
palaute infektioidentorjuntaohjeiden
toteutuksesta kertoi heidin arvostuk-
sestaan. Monet heist3, etenkin julkisel-
ta sektorilta, kuitenkin totesivat, etti
positiivinen palaute oli harvinaista.
Yksi haastateltavista kertoi jopa, ettid
heidén tyspaikallaan sai ainoastaan
negatiivista palautetta. Monet haasta-
teltavista myos selittivit, ettd esimiehet
tekivit kierroksia osastoilla vain silloin
t4lldin ja pandemian aikana heiti ei
ollut nikynyt sielli juuri ollenkaan.
Poikkeuksena olivat muutamat yksi-
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tyisen sektorin haastateltavista, jotka
kertoivat keskustelleensa infektioiden-
torjunnasta ja saaneensa paljonkin tu-
kea ja palautetta pandemian aikana
osastokokouksissaan. He luonnehtivat
organisaatiotansa avoimeksi ja osal-
listavaksi.

Muutama haastateltavista kertoi,
ettd heidin organisaatiossaan myés
esimiehet tekivit hoitoty6ti, jolloin
he kokivat palautteen antamisen kol-
legoilleen epimukavaksi. Sen lisik-
si muutama haastateltavista kertoi
kuuluneensa hoitohenkil6kuntaan,
joka tyéskenteli erityisesti korona-
potilaiden kanssa siirtyen yksikosti
toiseen sen mukaan, missi tarvittiin
apua. Heidin mukaansa talon ulko-
puolista henkilskuntaa ei huomioitu,
kun koronaan liittyvidi ohjeistusta
jaettiin eivitki esimiehet juurikaan
antaneet heille palautetta.

Esimiesten etdityo

Monet yksityisen sektorin haastatelta-
vista selittivit, ettid heidin esimiehensi
olivat tehneet t6it3 etini lihes koko
pandemian ajan, jolloin he eivit olleet
saaneet juurikaan palautetta ohjeistuk-
sien toteuttamisesta. Jotkut julkisen
sektorin haastateltavista kertoivat,
ettd heidin esimiehensi olivat talos-
sa mutta he eivit juurikaan jittineet
toimistoaan, joten aktiivinen seuranta
tai palautteen antaminen oli vihiis-
td. Muutamat haastateltavista pitivit
yhteisten kahvitaukojen vihentimis-
td pandemian aikana harmillisena,
koska se oli antanut mahdollisuuden
epaviralliseen ja sosiaaliseen kanssa-
kiymiseen my®s esimiesten kanssa,
jolloin saattoi my®s kyselli ohjeistuk-
sista ja saada palautetta.

TDF-osa-alue:

Usko omiin kykyibin
Haastateltavilta kysyttiin, kuinka usko
omiin kykyihin toimia infektioiden-
torjuntaohjeistuksen mukaisesti vai-
kutti heidian kiytintsihinsi. Kolme
selittivii teemaa nousi esiin haastatte-
luissa: riittidvai tieto, ohjeistuksen sisilt
ja sopiva infrastruktuuri.

Riittiva tieto

Suurin osa haastateltavista selit-
ti, ettd riittdvi tietous koronasta ja
infektioidentorjuntakiytinnéisti tar-
koitti sitd, etti tieto oli ymmérretti-
vii, omaan kontekstiin soveltuvaa ja
helposti saatavilla. Monet heisti oli-
vat kuitenkin kokeneet piinvastaista
pandemian aikana, jolloin heilli oli
ollut liian paljon liian yleisti tietoa,
jota on ollut vaikea soveltaa omassa
tyOymparistossa.

Objeistuksen siséilto

Monet haastateltavista painottivat
joidenkin COVID-19 -infektioiden-
torjuntaohjeistuksien olevan mahdot-
tomia toteuttaa, esimerkiksi huolehti-
minen etdisyydesti asukkaiden vililla
tai asukkaiden ja hoitohenkilskunnan
vilill4. Erityisen haastavaksi timi
koettiin muistisairaiden asukkaiden
kanssa.

Toinen usein mainittu ohjeistus, jota
haastateltavat pitiviat hankalana, oli
vierailuajoista viestiminen omaisille.
Moni haastateltava koki huonoa omaa-
tuntoa rajoittaessaan vierailuja, jotka
he kokivat asukkaiden oikeudeksi.
Muutama haastateltavista selitti, etti
heilli ei ollut oikeutta kieltii perhei-
den vierailuja hoivakodeissa, miki teki
omaisten kanssa keskustelusta erityi-
sen vaikean.

Sopiva infrastruktuuri

Muutamat haastateltavat nostivat
esille vaikeuden kiyttdd ja vaihtaa
suojavarusteita koska heilli ei ollut
henkilskunnan omia tiloja tyépaikalla.
Tamin vuoksi suojavarusteita vaihdet-
tiin asiakastiloissa. Yksi vastaajista oli
myds huolissaan vihiisistd kdsienpesu-
altaista.

Pohdinta

Kyselyn avulla tunnistettiin ulkois-
ten tekijdiden ja voimavarojen (riit-
timitén henkil6std), tyéntekijoiden
vahvistamisen (seuranta ja palautteen
antaminen) sekd uskon omiin kykyihin
selittavian kiyttaytymistd. Laadulli-
sen aineiston avulla selvitettiin, mi-
ten osa-alueet vaikuttivat COVID-19
-infektioidentorjuntakiytintéjen to-
teuttamiseen.

Infektioidentorjunta 2022; 40
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Usko omiin kykyihin
oli yhteydessa
tietoon, ammatil-
liseen rooliin seka
ulkoisiin tekijoihin
ja voimavaroihin

Usko omiin kykyihin oli yhteydes-
si tietoon, ammatilliseen rooliin seki
ulkoisiin tekijéihin ja voimavaroihin.
T4dmi havainto kuvaa kiyttiytymiseen
vaikuttavien tekijéiden moninaista
luonnetta, miki on tirkeii huomioida
interventioita suunnitellessa (6).

Riittimittémien henkil6sts-
voimavarojen tunnistettiin vaikeut-
tavan sitoutumista infektioiden-
torjuntakiytintsihin ja lisiksi muu-
tokset tydtehtivissi, kuten ruokailu- ja
vierailuaikojen sovittaminen, olivat
usein tyolditd. Aikarajoitteet ovat
yleinen syy infektioidentorjunta-
kiytintsjen noudattamattomuudel-
le (7, 8), ja pandemian aikana muun
muassa suojainten kiytté ja tehostettu
siivous on lisinnyt henkil6stén tys-
kuormaa entisestdin (9). Henkils-
kunnan omien tilojen puute vaikeut-
ti suojainten kiyttdd ja suojaimia oli
jouduttu vaihtamaan asukkaiden ym-
pardimini. Tdmai viittaa siihen, ettei
toimintayksikdissi ole ollut riittivin
selkeitid ohjeistuksia suojainten tur-
vallisesta pukemisesta ja riisumisesta.

Pitkiaikaishoidon toimintayksikéi-
den hoitohenkilékunta arvosti
johtamiskulttuuria, jossa annetaan
positiivista palautetta, rohkaistaan ja
ollaan fyysisesti ldsni. Tutkimusten
mukaan johdon tuki on tirkei edel-
lytysinfektioidentorjuntakiytintsjen
noudattamiselle (9). Usko omiin kykyi-
hin oli tirkesssi roolissa infektioiden-
torjuntaohjeiden noudattamisessa
pandemian aikana. Aiemmat tutki-
mukset ovat osoittaneet, etti mini-
pystyvyyden tunne edesauttaa ja mo-
tivoi infektioidentorjuntakiytintéjen
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Kuva: Unsplasﬁ

noudattamiseen epidemioiden ai-
kana (10). Tutkimus vahvisti, ettd
pitkiaikaishoidon toimintayksikéiden
henkilékunnalla on ollut haasteita
uuden tiedon kisittelyssi pandemian
aikana. Tietoa oli usein liikaa ja se oli
liian yleisluontoista tai muuttui niin
usein, ettid ajan tasalla pysyminen
oli vaikeaa. Tietoa my®&s tuli useista
lihteists, miki lisisi himmennysti.
Infektioidentorjuntaohjeiden epi-
kiytannollisyydests epidemioiden ai-
kana on raportoitu myos muista maista
(11, 12). Kansainvilisissi ja kansallisis-
sa koronavirustartuntojen torjunta-
ohjeissa on korostettu toiminta-
yksikéiden, viranomaisten ja infektio-
asiantuntijoiden tiivistd yhteistyota.
Esimerkiksi hygieniayhdyshenkilst
ovat avainasemassa vilittimaissi tietoa
seki jalkauttamassa kiytint6ji omaan
vksikkdénsi (13).

Yksi tutkimuksen vahvuuksista oli
se, ettd osallistujia oli ympiri Suomen
erityyppisistd julkisista ja yksityisista
pitkdaikaisen hoidon ja hoivan yksi-
koistd. On kuitenkin melko toden-
nikoistd, etti vapaaehtoisuuteen
perustuvaan tutkimukseen on vali-
koitunut infektioiden torjunnasta
erityisen kiinnostuneita henkilsita.
Kyselytulosten tulkinnalle olisi ollut
eduksi tieto siits, tekeekd vastaaja vi-
liténts hoitotysts ja onko hin tydssiin
hoitanut COVID-19 -potilaita. Nyt
tutkimuksen kohderyhmini oli koko
pitkiaikaishoidon yksikéiden henki-
16std, mutta jatkossa tutkimusta tulisi
suunnata erityisesti koronapotilaiden
parissa viliténts hoitoty6té tehneisiin.
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yksikdissa Suomessa?

Verkkokysaty:

422 sosiaali-

ja terveydenhuollon
tydntekijaa

Haastattelwt:
20 hoitotydn-
tekijaa.

thi ...

Mitka seikat vaikuttavat COVID-19
-torjuntaohjeistuksen toteutumiseen
pitkdaikaishoidon ja -hoivan toiminta-

Toteutumista
vaikeuttaa
(]
I Henkildstén puute

v Vahdinen henkildstén
! voimaannuttaminen

=% Tydntekijsiden
b e :5' epausko omiin
I kykyihin

,_/L\I, Toteutumista

ETENETH]

PP Henkiléstdn maara
I’O@] mitoitetaan tyétehtiviin
nahden oikein

Vuorovaikutus ja
palautteen antaminen

Ohjeet, jotka ovat
helposti saatavilla,
ymmarrettavia ja
sovellettavissa.

Kuva 2. COVID-19 -infektioiden torjuntaohjeistuksen toteutumiseen vaikuttavia tekijoita pitkdaikaishoidon ja

-hoivan yksikoissa.

Johtopiaitokset ja
suositukset

Tutkimuksemme osoitti, ettd toimimi-
nen COVID-1g -infektioidentorjunta-
ohjeistuksen mukaisesti liittyy erilai-
siin kdyttdytymisti selittidviin tekijoi-
hin: ulkoiset tekijit, tydntekijoiden
vahvistaminen ja usko omiin kykyi-
hin. Selittivit tekijit ovat moninaisia,
mutta osin my6s piillekkiisii. Oh-
jeistuksen mukaisten kiytintsjen pa-
rantaminen vaatii interventiota, jossa
huomioidaan nimi eri tekijit (kuva 2).

Henkil6ston riittavyys olisi tirkedd
varmistaa my®s pandemioiden ja epide-
mioiden aikana. Henkil6stévoimavarat
tulisi mitoittaa tyétehtivien miirinja
laadun mukaan. Johtamiskulttuuria
olisi tirkezi kehitt4 siten, ettd vuoro-
vaikutus ja palautteen saaminen tu-
lisi osaksi johtamisrutiineja my®os
niissid organisaatioissa, joissa johto-
porras on matala. Viliaikaisen hoito-
henkil6kunnan, kuten keikkatyoldisten
integroitumiseksi tydyhteiséén tulisi
lsyt4d keinoja. Téllaiset organisaation
toimintakulttuuria muuttavat toimen-
piteet pitdd nihdi pitkin aikavilin
muutoksina. Organisaatioissa tulee
suunnitella ja varmistaa, etti hoito-
henkilskunnalla on tarvittava tieto
toimia infektioidentorjuntaohjeiden

mukaisesti. Tietoa pitidi olla riittavi
miiri, sen tulee olla ymmarrettiviija
sovellettavissa omaan tydymparistdén.
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Hygieenisesti saksittua

Prevalenssitutkimus on hyédyllinen tapa kéynnistaa
hoitoon liittyvien infektioiden seuranta

Vuonna 2017 uudistuneessa Suomen
tartuntatautilaissa velvoitetaan laaja-
mittaiseen hoitoon liittyvien infektioi-
den seurantaan ja torjuntaan. HUS:n
Mobiiliyksikké toteutti vuosina 2015
ja 2017 HUS-alueen terveyskeskus-
sairaaloissa samansisiltiset hoitoon
liittyvien infektioiden prevalenssi-
tutkimukset. Tutkimusten tavoittee-
na oli hoitoon liittyvien infektioiden
tilanteen kartoittaminen ja seurannan
kiynnistiminen. HUS-alueen erikois-
sairaanhoidon sairaaloissa saannélliset
prevalenssitutkimukset ovat olleet ru-
tiinia jo pitk4d4n, mutta terveyskeskus-
sairaaloissa titid kiytintéi ei ollut
tartuntatautilain uudistuksen astuessa
voimaan.

Tutkimuksissa kiytettiin Euroopan
tautikeskuksen (ECDC) HALT-2-
protokollaa. Sairaaloiden infektioiden-
torjunnan ammattilaiset toteuttivat
tutkimuksen kerdamilli tarvittavan
tiedon potilaiden sairaskertomuksista
kyselylomalkkeille, jotka postitettiin
Mobiiliyksikkéén tarkistamista ja

tulosten analysointia varten. Ennen
tutkimuksia jirjestettiin koulutus-
tilaisuudet, joissa infektioidentorjunta-
henkilskunta perehdytettiin tutkimuk-
sen suorittamiseen ja hoitoon liittyvien
infektioiden tunnistamiseen lomak-
keen avulla. Tutkimusten jilkeen to-
teutettiin palautetilaisuudet, joissa sa-
ma infektioidentorjuntahenkilskunta
sai kirjallisena oman sairaalansa tu-
lokset ja kaikille esiteltiin tutkimuksen
yleiset tulokset. Tutkimusten vilissi
sairaaloille toimitettiin tietopaketti
tarkeimpien hoitoon liittyvien infek-
tioiden torjunnasta.
Prevalenssitutkimus on lipileik-
kaustutkimus sairaaloissa tutkimus-
hetkells olevien potilaiden hoitoon
liittyvistd infektioista. Infektiotietojen
lisiksi potilaista kerittiin tietoa muun
muassa tutkimushetkelli kiytdssi ol-
leista katetreista, mikrobilidikkeisti ja
viljelyléydoksistd mukaan lukien mah-
dolliset vastustuskykyisten bakteerien
lsydskset. Vaikka terveyskeskus-
sairaaloihin otetaan potilaita suoraan

Lower respiratory tract infection (138)
Urinary tract infection (121)
Cellulitis, soft tissue or wound infection (59*) 34
Surgical site infection (42) 42
Unexplained fever (30) 17 13
Fungal skin infection (30) 29 1
Clostridium difficile infection (28) 18 10
Gastroenteritis (20) 18 2
Bloodstream infections (20) |74 9
Conjunctivitis (12) 12
Oral candidiasis (10) |6 4
Other infections (8)
Common cold (5*)
Influenza-like illness (3) |3
Sinusitis (2) 1

Ear infections (2) 2

Same hospital

90 =l

Other hospital

54

2

Kuva 1. Hoitoon liittyvit infektiot alalajeittain (sulkeissa lukuméaérét) ja

niiden alkuperé, kahden infektion (*) alkupera jai epaselvaksi (Infection
Prevention in Practice 2021;3(4):Dec.2021:100182).

kotoa piivystyksen kautta, ovat ne
usein erikoissairaanhoidon jatkohoito-
paikkoja. Mahdollinen edeltivi hoito
erikoissairaanhoidossa ja tieto edel-
tavistd operatiivisista toimenpiteistd
kuuluivat kerittiviin tietoihin. Suo-
malaisissa terveyskeskussairaaloissa
hoidetaan akuutti-, kuntoutus-, pitka-
aikais- ja terminaalivaiheen potilaita
ja tutkimuksessa pyydettiin miéaritte-
lem#in kukin potilas johonkin niisti
ryhmisti. Lihes 80 % tutkimuksiin
kuuluvista potilaista oli akuutti- tai
kuntoutuspotilaita.

Hoitoon liittyvien infektioiden
esiintyvyys (prevalenssi) oli kummas-
sakin tutkimuksessa 11 %. Tuloksissa oli
suuri sairaalakohtainen vaihteluvili.
Alempien hengitysteiden infektio ja
virtsatieinfektio olivat yleisimmiit to-
detut hoitoon liittyvit infektiot (kuva
1). Noin 25 %:lla potilaista oli tutkimus-
hetkelld kiytossi jokin systeeminen
mikrobilidke, joko avohoidon tai
hoitoon liittyviin infektioon (kuva
2). Virtsakatetri oli noin 13 %:1la ja

113IMNILYVY



56

2nd generation cephalosporins
Fluoroguinolones

1st generation cephalosporins
Penicillins with betalactamase inhibitors
Penicillins with extended spectrum
Trimethoprim and derivatives
Imidazole derivatives

Tetracyclines

Carbapenems

Beta-lactamase resistant penicillins
3rd generation cephalosporins
Nitrofuran derivatives
Lincosamides

Beta-lactamase sensitive penicillins
Sulfonamides and trimethoprim

Others

31 78

= Urinary tract infection

m Respiratory tract infection
Skin or wound infection

m Gastrointestinal infection

= Bloodstream infection
Unexplained fever
Other/unspecified infection

Other indications and prophylactic use

Kuva 2. Kdytossa olleet systeemiset mikrobiladkkeet
ja niiden tavallisimmat kéyttoaiheet, pylviissa olevat numerot

osoittavat kdyttoaiheiden lukumaarat
(Infection Prevention in Practice 2021;3(4):Dec.2021:100182).

verisuonikatetri noin 18 %:lla potilais-
ta. Tutkimuksessa kysyttiin potilas-
kohtaisten tietojen lisiksi sairaaloi-
den infektioidentorjuntakiytintsja.
Kaikki sairaalat tarjosivat influenssa-
rokotusta henkilskunnalle ja yhti lu-
kuun ottamatta my®6s potilaille. Osassa
sairaaloista ei ollut tutkimushetkelld
hygieniahoitajaa ja varsin pieni osa
sairaaloista tarjosi ldikireille palau-
tetta ja koulutusta mikrobildikkeiden
kiytosti. Desinfioivan pesukoneen toi-
minnan siinnéllinen tarkistaminen
lisdédntyi sairaaloissa jalkimmaiiseen
tutkimukseen mennessi.

Niiden kahden tutkimuksen perus-
teella HALT-2-protokolla osoittautui
hyviksi menetelmiksi osoittaa hoi-
toon liittyvien infektioiden ja niiden
riskitekijoiden taakka terveyskeskus-
vuodeosastoilla. Jilkimmaiisessi tut-
kimuksessa esiintyi huomattavasti
vihemmain virheellisii tai epiloogisia
vastauksia kyselylomakkeissa verrattu-
naensimmiiseen tutkimukseen. Saman
tutkimuksen toistaminen hysdyttidi
seurannan luotettavuutta ja kouluttaa
infektioidentorjuntahenkilskuntaa
tunnistamaan hoitoon liittyvit infek-

tiot. Vuosittain toteutettavaa tutkimus-
tavarten kannattaa muokata suppeam-
pi sdhkéinen kyselylomake.
Artikkelimme julkaistiin Elsevierin
kustantamassa Infection Prevention in
Practice (IPIP) -nimisessi kansain-
vilisessi vertaisarvioidussa lehdes-
si. Kyseessid on arvostetun Journal
of Hospital Infection (JHI) -lehden
sisarlehti, jossa julkaistaan kiytin-
nén infektioidentorjuntaan liittyvia
kansainvilisia artikkeleita. Lehti on
ilmestynyt vuodesta 2019 lihtien ja se
on tiysin Open Access eli kaikki artik-
kelit ovat kokonaisuudessaan vapaasti
luettavissalehden verkkosivuilla (htt-
ps://www.sciencedirect.com/journal/
infection-prevention-in-practice).

Lue koko artikkeli: Pitkdpaasi M, Lehtinen JM, Kanerva M.
Point prevalence survey is useful for introducing effective
surveillance of healthcare-associated infections. Infection
Prevention in Practice 2021;3(4):Dec.2021:100182. https://
doi.org/10.1016/}.infpip.2021100182

Marjaana Pitkdpaasi

Tutkija, HUS Tulehduskeskus,
Infektiosairaudet

LL, asiantuntijalaakari, THL
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Koulutuksia ja
kokouksia

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

Kotimaassa

Kevéat 2022, Vaasan keskussairaala jarjestas,

Potilas- ja asiakasturvallisuuden kehittdmiskeskuksen
alueellisen verkoston organisoimia ”No Harm
Bothnia” seminaareja.

No Harm Bothnia seminaarisarja kevat 2022 -
Potilas- ja asiakasturvallisuuden kehittdmiskeskus
(vaasankeskussairaala.fi)

12.5.2022

Hygieniahoitajien valtakunnalliset koulutuspdiva
Webinaarina

Ohjelma julkaistaan myéhemmin
suomenhygieniahoitajat.com sivuilla

24-25.5.2022

HUOM paiva muuttunut.

Vilinehuollon esimiesten ja palveluohjaajien
koulutuspaivat.

Helsinki Scandic Grand Central.

Lisatietoja ja ilmoittautuminen
www.infektioidentorjunta.fi

XXXIV Valtakunnalliset Tartuntatautipaivat, Helsinki
1411.2022 -15.11.2022

Tartuntatautipaivat toteutetaan
kaksipéivaisena hybridikoulutuksena

Lisatietoja https://www.filha.fi/tapahtuma/iv-valta-
kunnalliset-tartuntatautipaivat-helsinki/

Pandemia saattaa aiheuttaa
muutoksia jarjestelyihin

Ulkomailla

26-28.4.2022
Hygiendagarna

Ruotsi
https://sfvh.se/hygiendagar

19.5.2022

Healthcare infection society 40th anniversary.
Lontoo, Iso-Britannia

40th anniversary - Healthcare Infection Society
(his.org.uk)

5/ 2022

4th CEE Conference on Hospital Hygiene

and Patient Safety

Wien, Itdvalta
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

17-19.10.2022

14th Infection Prevention annul conference (IPS)
Bournemouth, Iso-Britannia
https://www.ips.uk.net/conference-2022

19-23.10.22

IDWeek 2020

Washington, DC, USA
https://www.idsociety.org/events2/events3/2022/
october/idweek-2022/




VALINEHUOLTORYHMAN 30 VUOTIS JUHLAVUONNA 2022

Aika 24-25.5.2022
Paikka Scandic Grand Central

Vilhonkatu 13, 00100 Helsinki, Rautatientori

OHJELMA

TIISTAI 24.5.2022

Klo 9.00- IImoittautuminen

Ajankohtaista Puheenjohtaja Lea Varto

Klo 10.00-10.30 Paivien avaus ja ajankohtaiset asiat

valinehuoltoryhman toiminnassa

Klo10.30-11.30 Miten ladkinnallisten laitteiden sdantely

vaikuttaa Valinehuollon toimintaan?

Klo 11.30-13.30 Lounas ja ndyttelyyn tutustuminen

Johtamisen tyokaluja

Klo13.30-14.15 Tyovuorosuunnittelu esihenkildn

tyokaluna

klo 14.15- 15.00 Kahvi ja nayttelyyn tutustuminen

klo 15.00-16.30 Vahvuutta ty6eldman haasteisiin

Klo 19.15- Cocktail -tilaisuus

Klo 19.30-23:00 Juhlaillallinen

KESKIVIIKKO 25.5.2022
Aamupadiva englanniksi Puheenjohtaja Sini-Vuokko Korpela

Klo 9.00-10.00 Isannan puheenvuoro
“Improvement Patient Care with

Safe Load Release”

Klo 10.00-10.30 Kahvi
Klo10.30-11. 30 KPI'in CSSD
Klo11.30-12.15 Lounas

Valinehuoltoryhman pj

Annika Takala, laiteylilaakari
HUS

Paivi Turunen, palveluesimies
Siun sote

Tiina Punkanen,
KM, tietokirjailija, tyénohjaaja (CSLE)

Benek Civilek, 3M

Scientific Affairs Manager,
Sterilization Platform

Europe, Middle East and Africa

Christine Denis, president of WFHSS

Tiedolla johtaen yhteistyohon puheenjohtaja Henna Raty-Raila

klo12.15-13.30 Tiedolla johtaminen - paivittdinen

raportointi
Klo 13.30-14.00 Kahvi

Klo 14.00- 14.45 Erva yhteistyo ja keskustelua

sen kehittamisesta
klo 14.45-15.00 Paivien paatos

Tervetuloa!

Taina Lappi, palvelupaallikko
Servica Oy, Kuopio

Sini-Vuokko Korpela, linjajohtaja
valinehuolto, HUS

Valinehuoltoryhman pj



OSALLISTUMISMAKSU, MAJOITTUMINEN JA ILMOITTATUMINEN

Kohderyhma: Valinehuollon esimiestehtévissa toimivat ja palveluohjaajat

Osallistumismaksu (alv O %) 350 euroa/ 2 pvd, 200 €/ 1 pva

Koulutuspdivien maksu sisaltéa osallistumismaksun, ohjelman mukaiset
tarjoilut jaillallinen sekd materiaalin. Materiaalit niilta osin, kun luennoitsijat
antavat sen kayttéémme.

limoittautuminen ja osallistumisen vahvistaminen

IImoittautuminen tulee tehda tayttamalla ilmoittautumislomake
1.3.-8.5.2022 aikana.

IImoittautuminen tdman linkin kautta.

Peruutusehdot

Majoitus

IImoittautumisen yhteydessa osallistujalle lahetetdadn automaattinen
vahvistuskirje. Mikali et saa automaattista vahvistusta séhkopostiisi,
pyydamme tarkistamaan, ettd olet Iahettényt lomakkeen eteenpain.

Koulutuspaivien lasku lahetetdan ilmoittautumisen jalkeen ilmoittamaanne
laskutusosoitteeseen (laskutettavan organisaation virallinen nimi,
laskutusosoite, verkkolaskuosoite ja operaattori). Maksu on mahdollista
maksaa myos ilmoittautumisen yhteydessa Paytrailin kautta.

Mahdollisesta peruutuksesta pyydetaan ilmoittamaan kirjallisesti

e-mail: registration@elen.fi viimeistaan 14 vrk ennen tilaisuuden alkua. Jos
peruutus tehddan taman jalkeen, maksua ei palauteta.

Scandic Grand Central, Vilhonkatu 13, 00100 Helsinki, Rautatientori

158,00 € yhden hengen huone / vuorokausi ja 178,00 € kahden hengen huone
/ vuorokausi (sis. Alv)

Huoneen varaaminen: Jokainen majoittuja varaa huoneensa itse osoitteesta:

https://www.scandichotels.fi/?bookingcode=BLAB230522

Varaukset voi tehdé varaustunnuksella BLAB230522 nettisivuilta, puhelimitse
tai séhkopostilla hotellin myyntipalvelusta, alla olevia yhteystietoja
kayttamalla. Huoneet ovat varattavissa 11.5.2022 mennessa tai hotellin
varaustilanteen mukaan. Pyyddmme huomioimaan, etta jaakiekon MM-kisat
vaikuttavat huoneiden saatavuuteen.

Scandic Grand Central Helsinki Vilhonkatu 13
00100 HELSINKI
Puhelinnumero: +358 9 68291700

Sahkoposti: grandcentralhelsinki@scandichotels.com. Huonehintaan
sisaltyy aamiainen. Kaikkiin yksittaisiin majoitusvarauksiin tarvitaan varaajan
luottokortintiedot varauksen takuuksi.
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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




Tule tekemaan
entista parempaa lehtea!

Infektioidentorjuntalehti kRaipaa
toimituskuntaan lisavahvistusta
miRrobiologi- ja hygieniahoitajajdsenestd.

Nyt on hyvd mahdollisuus paasta
tekemaan ainoaa kotimaista,
pelkastdan infektioiden torjuntaa
kasittelevad julkaisua. Odotamme
sinulta kykya tunnistaa merkityksellisia
juttuaiheita sekd uusia nakokulmia ja
lahestymistapoja tuttuihin aiheisiin.

Kirjoitusvelvollisuutta toimituskunnalla
ei ole, mutta kaikki saapuneet artikkelit
luetaan ja arvioidaan ennen julkaisua
toimituskunnan jasenen toimesta.
Tassa auttaa taito tuottaa sujuvaa
tekstia ja kyky hallita Iahteiden kayton
periaatteet.

Talla hetkella kokoukset ja ideointi
tapahtuvat taysin etdna, noin nelja
kertaa vuodessa, joten toimintaan
osallistuminen ei edellyta matkustusta.

Mikali kiinnostuit tehtavasta antavat
kaikki toimituskunnan jasenet
mielellaan lisatietoja.

Kaikki halukkaat voivat laittaa
vapaamuotoisen hakemuksen
paatoimittaja Heli Heikkiselle
(heli.heikkinen@siunsote.fi) tai
toimitussihteeri Minna Hakaselle
(minna.hakanen@hus.fi).
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