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Tulevaisuus tehdaan nyt

istoriallisen laaja sote-uu-
distus on nyt ainakin raken-
teellisesti tehty ja hyvinvoin-
tialueet ovat aloittaneet toi-
mintansa.

Omassa organisaatiossani sote-
palvelut on integroitu jo aiemmin,
mutta hyvinvointialueelle siirtyminen
aiheutti silti isoja muutoksia. Rahoitus-
mallinjalainsiidinnén muuttuminen,
organisaation uusi hallintosiints se-
ki kustannuspaikkarakenne tuottavat
lisapuhdetta. Mutta tiytyy myénti,
etti en ole kadehtinut niit4, jotka ovat
uudistaneet kerrallalihes koko organi-
saationsa toiminnan. Koneiston saa-
minen tiyteen iskuun ison muutoksen
jilkeen ottaa oman aikansa.

Titd ei helpota se, ettd uusilla
organisaatioilla on samaan aikaan iso-
ja haasteita selitettivini. Ikaintyvi
viestd ja yhtdaikainen pula ammatti-
taitoisista tyéntekijoistd kuormit-
taa kaikkialla. Uusi rahoitusmalli ja
hallintorakenteiden uudistaminen ei
tatd yksin korjaa. Tarvitaan kidytinnén
toimia. Ilman visiota ja suunnitelmaa
uudistaminen saattaa kuitenkin valua
pipertidmiseksi, jossa katse suuntautuu
lillukanvarsiin. Ndihin saadaan uppoa-
maan aikaa ja rahaa, mutta vaikutus
saattaajiidi vihiiseksi. Pahimmillaan
tuloksena voi olla jatkuva, hallitsema-
ton "uudistaminen”, jossa yhden muu-
toksen valuvikoja korjaamaan tarvi-

taan uusi muutos. Tillainen uuvuttaa
kenet tahansa. Uudistamisessa maltti
on usein valttia.

On siis aidosti 16ydettivi uusia
tapoja toimia ja hyddyntdi integroi-
tua koneistoa. Kiytintéjen uudista-
minen vaatii visiota, raakaa tyoti ja
eri toimintojen hyvii tuntemusta. Ja
erityisesti aikaa, silld ihmisten ajatus-
maailma ei muutu hetkessi. Moni on
my®s havahtunut siithen, etti sosiaali-
ja terveydenhuolto-organisaatioiden
hallintorakenteisiin tuli hyvinvointi-
alueuudistuksen myéta lisis poliitti-
sia elementteji. Infektioiden torjunta
on kuitenkin pitkijinteistd ty6ti, jota
tulee tavoitteellisesti johtaa ja edis-
td4 tiedolla sekd osaamisella. Vaali-
kausittain vaihtuvat intressit eivit saa
tdtd vaarantaa.

Infektiotorjunnan kehittimiselle
on nyt sekd hyvi ettd haastava hetki.
Haasteena voi olla, etti isoissa muu-
toksissa ne asiat, jotka ovat jo aiem-
min toimineet kohtuullisesti, saattavat
jaada vihemmaille huomiolle. Ja ldhes
kaikilla hyvinvointialueilla on infekti-
oiden torjunnan osalta jo aiemminkin
tehty alueellista yhteisty6ti, ainakin
jossain muodossa. Toisaalta hyvi hetki
infektiotorjunnan edistimiselle on juu-
ri nyt, silld STM:n asiakas- ja potilas-
turvallisuusstrategian 2022-2025 yh-
teni tavoitteena on yhteniiset infektio-
torjunnan kiytinnét. Strategian

o
>:
>:
=
e
«
o
-
[
[72]

Infektioiden
torjunnasta
tinkiminen olisi
holmolaisen
hommaa.



tavoitteiden kirjaaminen infektio-
torjuntayksikén toimintasuunnitelmiin
ja timin nikyviksi tekeminen mah-
dollistaa sen, ettei infektiotorjunta
unohdu, kun hyvinvointialueilla mie-
titaan mahdollisia siistokohteita. In-
fektioiden torjunnasta tinkiminen olisi
holmélidisen hommaa. Hoitoon liittyvit
infektiot ja hoitolaitosepidemiat kiyvit
kalliiksi ja niiden hoito sy6 jo ennes-
tddn niukkaa henkil6stéresurssia.
Tiassa hetkessa tehtivilld toimilla on
vaikutusta tulevaan. Tulevaisuus ei
tule, se tehdiin.

Muttamenniin lopuksi kiytiants6n.
T4min lehden ilmestyminen tapahtuu
Maailman kisihygieniapiivin (5.5.) 14-
hettyvills. Monissa sote-yksikéissi on
suunniteltu tehoiskua edistimiin hen-
kiléston oikeaoppista kisihygieniaa.

Tiani vuonna infektiotorjuntaa on
mahdollista nostaa esille my6s syksylla.
Vuosittain 17.9. vietetiin Maailman
potilasturvallisuuspiivii (Suomessa
asiakas- ja potilasturvallisuuspiivi).
Vuonna 2023 WHO on julistanut pii-
vin teemaksi osallisuuden. Infektioi-
den torjunnassa tima4 voisi tarkoittaa,
ettid palveluja kiyttivit otetaan mu-
kaan kehittimiin sote-palveluiden
infektiotorjuntaa. Haastankin nyt
kaikki lehden lukijat suunnittelemaan
17.9. paivin ympirille asiakkaille suun-
natun tapahtuman, viestintii tai oh-
jeistuksen. Ja lopuksi: jaa kokemukse-
si muille ja laitetaan hyvit kiytinnot
kiertimiin.

18.3.2022 Heli Heikkinen
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Tassa hetkessa
tehtavilla toimilla on
vaikutusta tulevaan.



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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Poimintoja THL:n verkkosivuilta seké infektio- ja rokoteuutisista

Useat tekijat vaikuttivat
hoitohenkilokunnan aikeisiin ottaa
koronarokote - tutkijat tunnistivat seka
heikentavia etta tukevia seikkoja

Infektioidentorjunta 2023; 41

Kuva: Pixabay

Rokotushalukkuuden edistiminen
sosiaali- ja terveydenhuollon tyénteki-
joidenkeskuudessa on haastavaa. Tutki-
mubksessa selvitettiin koronarokotteen
ottamiseen liittyvii kiyttdytymisen
esteiti ja edistijid hoitohenkilékunnan
keskuudessa pitkiaikaishoidon ja -hoi-
van toimintayksikéissa.

Laadullinen tutkimus aloitettiin p44-
kaupunkiseudun tehostetun palvelu-
asumisen yksik6ssi helmikuussa 2021,
jolloin tutkijat havaitsivat, etti yksikén
koronaepidemioista huolimatta kaikki
hoitohenkilskunnan jisenet eivit ol-
leet ottaneet koronarokotetta, vaikka
rokotteita oli tarjolla.

Tutkimuksessa tunnistettiin seitse-
min tekijas, jotka vihensivit henkil6-
kunnan aikomusta ottaa koronarokote.

Naiiti olivat

tieto (jatkuva tietotulva, kyvytts-
myys tunnistaa luotettavia tieto-
lihteitd, puute rokotteisiin liitty-
visti tiedosta, ymmairrettivin tie-
teellisen tiedon puute)

kisitys seurauksista (koronarokot-
teen tehoa vihittelevit havainnot,
ei luottamusta rokotuksen turvalli-
suuteen)

sosiaaliset tekijit (perhe ja ystivit)
voimaannuttaminen (esihenkilsi-
den rajalliset mahdollisuudet roh-
kaista rokotukseen)

kisitys omasta tilanteesta
(raskaus, hedelmillisyys)
psykologiset tekijit

(kyky muuttaa mielipidetts)
tunteet (himmennys, epiluulo,
pettymys ja visymys).

Tutkimuksessa tunnistettiin my&s kol-
me kiyttdytymisaluetta, jotka rohkai-
sevat rokotteiden ottamista.

Niiti olivat
 sosiaaliset tekijit
(luottamus terveysviranomaisiin)
e puitteet ja voimavarat
(rokotteen hakemisen helppous)
seki
o tyd ja ammatillinen rooli
(ammattiylpeys).

Tutkimuksessa hy6dynnettiin kayttay-
tymistieteisiin perustavaa viitekehysta.
Tutkimusaineisto kerittiin laadulli-
sin haastatteluin, joihin osallistui sekd
hoitohenkilskuntaa etti esihenkil6iti
(n=36). Analyysi perustui temaattisen
analyysiin.

Tutkimuksen tuloksia voidaan
hyédyntii, kun suunnitellaan roko-
tuksia edistdvii interventioita. Inter-
ventioiden ja koulutusmateriaalien
tulisi huomioida toimintayksikéiden
erityispiirteet ja eri ammattiryhmit.
Havainnot auttavat myds paittidjia
tunnistamaan tidmin monimutkaisen
asiakokonaisuuden ja kehittimiin
strategioita rokotushalukkuuden edis-
tamiseen.

Lisatiedot

Qualitative Insights into vVaccine Uptake of
Nursing Staff in Long-Term Care Facilities in
Finland (MDPI)



Infektioidentorjunta 2023; 41

Laaja tutkimus kartoitti hoitoon
liittyvien infektioiden esiintyvyytta

ja mikrobilaakkeiden kayttoa

pitkaaikaishoidossa Euroopassa

Suomessa 3,5 prosentilla pitkiaikais-
hoidon toimintayksikéiden asukkaista
oli tutkimushetkelld vihintdin yksi
hoitoon liittyvi infektio. Luku on
eurooppalaista keskitasoa (3,7 %).
Infektio oli useimmiten saanut alkun-
sa samassa toimintayksikéssd (9o %)
ja harvemmin sairaalassa tai toisessa
pitkdaikaishoidon yksik&ssi. Hoitoon
liittyvien infektioiden esiintyvyytti
ja mikrobildikkeiden kiyttod pit-
kiaikaishoidon toimintayksikéissi
kartoitettiin laajalla eurooppalaisella
poikkileikkaustutkimuksella vuosina
2016—2017 (HALT-3).

Euroopassa yleisimpid hoitoon
liittyvid infektioita olivat hengitystie-
infektiot (33 %), virtsatieinfektiot
(32 %) ja ihoinfektiot (22 %). Suo-
messa yleisimpien infektiotyyppien
jarjestys ja osuudet poikkesivat
muusta Euroopasta: yleisimpii olivat
virtsatieinfektiot (33 %) ja ihoinfektiot
(32 %), kolmanneksi yleisimpis olivat
hengitystieinfektiot (19 %). Suomes-
sa aineisto kerittiin syksylld ennen
influenssakauden alkua, joten vuoden-
aika ja epidemiatilanne ovat voineet
vaikuttaa hengitystieinfektioiden
esiintyvyyteen.

Infektioiden aiheuttajamikrobi oli
tiedossa neljidosassa hoitoon liittyvii
infektioita, usein mikrobiologista niy-
tettd ei ollut otettu tai tulosta ei ollut
saatavilla tutkimushetkell4. Yleisim-
pidloydoksis olivat enterobakteerit, ja
niisti yleisin Escherichia coli.

Tilastollisessa analyysissa tarkastel-
tiin my®s toimintayksikéiden ja asuk-
kaiden riskitekijéiden yhteytti hoitoon
liittyvien infektioiden esiintyvyyteen.
Tutkimuksen mukaan toimintayksikén
koko, asukkaiden verisuoni- ja virtsa-
katetrit, muut haavat kuin paine-
haavat, yli 85 vuoden ik, heikentynyt
liikuntakyky seki ajan ja paikan tajun
himirtymi eli desorientaatio olivat

yhteydessi hoitoon liittyvien infekti-
oiden esiintyvyyteen. Riskitekijoista
virtsakatetrien kiytté ja haavojen
esiintyvyys oli Suomessa jonkin ver-
ran harvinaisempaa kuin muualla Eu-
roopassa. Verisuonikatetreja kiytettiin
kaiken kaikkiaan vihin.
Antibioottien kiyttd oli Suomessa
hieman eurooppalaista keskiarvoa
runsaampaa. Tutkimuspiivini pitka-
aikaishoidon asukkaista vihintd4in yh-
t4 antibioottia sai Suomessa 6,7 pro-
senttia ja Euroopassa 4,9 prosenttia.
Useimmissa maissa antibiootteja kiy-
tettiin yleisimmin virtsatieinfektion
hoitoon ja ehkiisyyn. Suomessa anti-
biootteja kiytettiin enemmin infektioi-
den ehkiisyyn kuin hoitoon. Profylak-
tisten antibioottien osuus oli meill4 61
prosenttia, kun Euroopassa vastaava
osuus oli alle kolmanneksen.
Euroopan tautikeskus ECDC:n
tutkimukseen osallistui 24 EU- ja
ETA-maata. Tutkimusaineistossa

Kuva: Unsplash

oli mukana yhteensi 1 797 toiminta-
yksikkod, joissa oli yhteensi 102 301
pitkiaikaishoidon asukasta. Suomesta
mukana oli 149 toimintayksikkéd ja 5
914 asukasta. Suomen aineisto kerit-
tiin syksylld 2017 ja siitd on aiemmin
julkaistu kansallinen raportti.

Seuraava vastaavanlainen tutkimus
(HALT-4) toteutetaan Euroopassa
vuosina 2023—2024. Suomessa tutki-
musta koordinoi THL. Aineistonkeruu
tulee ajoittumaan keviiseen 2024 ja
osallistujien rekrytointi kdynnistyy
syksylld 2023.

Lisatiedot

Point prevalence survey of healthcare-associated
infections and antimicrobial use in European
long-term care facilities 2016-2017 (ECDC)

Hoitoon liittyvat infektiot ja mikrobildakkeiden
kaytto Suomen pitkaaikaishoitolaitoksissa 2017:
Euroopan prevalenssitutkimuksen tietojen
yhteenveto (THL)
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A-ryhman streptokokin aiheuttamia
vakavia infektioita tavanomaista enemman

Kuva: Pixabay

Viime vuoden loppupuolella ja ku-
luvan vuoden alussa useat Euroopan
maat ovat ilmoittaneet lisiintyneesti
mairistd vakavia A-ryhmin strepto-
kokin, eli Streptococcus pyogenes
-bakteerin, aiheuttamia infektioita.
Tapausmiirien noususta ovat rapor-
toineet ainakin Iso-Britannia, Irlanti,
Ranska, Alankomaat, Ruotsi ja Tanska.

Tapausmaiirien kasvun arvellaan
osin liittyvin pandemiavuosien jilkei-
seen ihmisten vilisen kanssakiymisen
lisasantymiseen. Nyt raportoitujen va-
kavien infektioiden aiheuttajiksi on
tunnistettu tiettyja A-ryhmin strepto-
kokkikantoja, erityisesti emmi- ja
emmi2-tyyppeji, mutta ei kuiten-
kaan yhti tiettyd bakteerikantaa.
Emmai-tyypin tiedetdin aiheuttavan
nopeasti etenevii vakavia taudinku-
via ja emmi2-tyyppi on liitetty tuli-
rokkoon.

Suomessa seurataan invasiivis-
ten, eli veresti tai selkiydinnesteesti
viljelypositiivisten, infektioiden m33-
rad. My6s Suomessa invasiivisten A-

ryhmin streptokokki-infektioiden
miiri, ja etenkin emmai- ja emmai2-
tyyppien aiheuttamien infektioiden
miirit ovat lisd4dntyneet.

A-ryhmin streptokokki on taval-
linen kuumeisen nielutulehduksen
aiheuttaja, jota esiintyy erityisesti
leikki- ja kouluikiisilld lapsilla. Jos
taudin yhteydessi esiintyy vartalolla
punoittavaa ja hieman karheaa ihot-
tumaa, puhutaan tulirokosta. Lisiksi
A-ryhmin streptokokki voi aiheuttaa
iholla mirkirupea tai ruusuinfektion.

A-ryhmin streptokokki aiheuttaa
joskus vakavan, henkei uhkaavan
yleistyneen infektion, jolloin bakteeri
levidi elimistéssi verenkierron vi-
litykselld. Vakavia A-streptokokki-
infektioita ovat my®s syvit ja nopeas-
ti etenevit iho- tai pehmytkudos-
infektiot, jolloin tauti on usein saanut
alkunsa ihorikosta taiihon paikallises-
ta tulehduksesta.

Vakaville infektioille altistavat eri-
tyisesti korkea iki, kehon puolustus-
kykys heikentivit sairaudet seki

pistohuumekiyttd. Lapsilla vakavat
infektiot ovat harvinaisia ja altistava-
na tekijini on usein edeltivi virus-
infektio, kuten influenssa tai vesirokko.

Erityisesti kuumeisen nielu- tai
ihoinfektion yhteydessi tulee muis-
taa A-ryhmin streptokokki-infek-
tion mahdollisuus. Kuumeisen nielu-
tulehduksen tai tulirokon yhteydessi
tauti todetaan tavallisimmin nielu-
niytteestid antigeenipikatestilli tai
bakteeriviljelyll.

Jos nielutulehduksen aiheuttajaksi
osoittautuu A-streptokokki, potilas
hoidetaan antibiootilla. Vakavat tauti-
muodot hoidetaan sairaalassa suonen-
sisdiselld antibiootilla. Antibiootti-
hoidon nopea aloitus on tirkeés ja se
parantaa ennustetta vakavan taudin

kohdalla.

Lisatiedot

A-ryhman streptokokki (THL)

Toimenpideohje A-ryhméan beetahemolyyttisen
streptokokin aiheuttamien infektioiden ja
epidemioiden ehkaisemiseksi (THL)
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Puutiaisaivotulehduksen tapausmaarat
laskivat hieman edellisvuodesta -
kansallinen rokotusohjelma laajenee
Espoon Suvisaaristoon

Vuonna 2022 THL:n tartuntatauti-
rekisteriin ilmoitettiin yhteensi 123
puutiaisaivotulehdustapausta, miki
on hieman vihemmin kuin huippu-
vuonna 2021, jolloin tapauksia oli 148.
Aiempina vuosina tapauksia on ollut
alle sata.

Vuosien 20182022 seurantatietojen
perusteella puutiaisaivotulehduksen il-
maantuvuus on ollut korkein rannikko-
seutujen kunnissa Paraisilla (46 tapaus-
ta100 ooo:ta asukasta kohden) ja Kus-
tavissa (41/100 000) sekd Ahvenan-
maan maakunnassa (38/100 000) ja
Lohjalla (16/100 000). Lihes kaikki
tartunnat on todettu henkil6ills, joilla
ei ollut rokotussuojaa. Rokotussuojasta
onkin tirkeidi huolehtia erityisesti
silloin, jos asuu alueella, joka kuuluu
kansallisen rokotusohjelman piiriin.

Kansallinen rokotusohjelma puu-
tiaisaivotulehdusta vastaan laajenee
tind vuonna Espoon Suvisaaristoon.
Taudin ilmaantuvuus on noussut tilla
alueella merkittivisti viiden seuranta-
vuoden aikana. Suvisaariston lisiksi
TBE-rokotuksia jatketaan Ahvenan-
maalla, Paraisilla, Simossa, Kemin
eteldisissid kaupunginosissa, Kotkan
saaristossa, Lappeenrannan Sammon-
lahden kaupunginosassa, Raahen edus-
talla Preiskarin saaressa, Kustavissa,
Sipoon saaristossa, Lohjalla Ojamon,
Lylyisen/Hormajéirven, Vohloisen/
Virkkalan ja Kirkniemen seki Kirkko-
nummella Luoman ja Masalan posti-
numeroalueilla.

Kansallisen rokotusohjelman ro-
kotukset ovat maksuttomia, ja niihin
ovat oikeutettuja kaikki alueen kolme
vuotta tidyttineet vakituiset asukkaat
ja pitkiaikaiset loma-asukkaat. Rokote
on sit3 tarpeellisempi, mitd enemméin
oleskelee ja liikkuu luonnossa kesi-
aikana. Rokotussarjaan kuuluu kolme
rokoteannosta. Rokotussarja on hyvi
aloittaa viimeistidin keviin alussa, jot-

Kuva: Pixabay

ta ehtii saamaan kaksi rokoteannosta
ennen kesii. Kolmas rokoteannos an-
netaan seuraavana vuonna.

Kansallisen rokotusohjelman mu-
kaisia TBE-rokotuksia annetaan vain
niilld hyvinvointialueilla, joilla on
rokotusohjelmaan kuuluvia alueita.
Hyvinvointialueet kertovat miten ro-
kotukset jirjestetdin.

THL antaa rokotussuosituksia
myds kansallisen rokotusohjelman
ulkopuolisille alueille. Niiden riski-
alueiden rokotussuositukset perustuvat
ilmaantuvuuteen ja tapauskohtaiseen
harkintaan. Monet etenkin saaristo-
ja rannikkoseudun kunnista kuuluvat
puutiaisaivokuumeen riskialueeseen.

T4ni vuonnariskialueiden rokotus-
suosituksia on piivitetty Espoossa,
Hangossa, Joensuussa, Puumalassa,
Raaseporissa, Raumalla ja Uudessa-
kaupungissa. Rokotussuosituksia
koskevilla riskialueilla rokotettava
kustantaa rokotussarjan itse. Kunta-

kohtaisia tapausméérii ja TBE-roko-
tussuosituksia voi tarkastella THL:n
verkkosivuilla olevasta karttasovel-
luksesta.

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

Lisatiedot

Karttaesitys puutiaisaivotulehduksen esiintyvyy-
desta ja rokotussuosituksista paikkakunnittain
(THL)

Mika on puutiaisaivotulehdus? (THL)

TBE-rokote (THL)
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ietoa kasihygienian
oteutumisesta Suomen
akuuttisairaaloissa

Saija Toura, Dinah Arifulla, Sohvi Kaaridinen, Jaana-Marija Lehtinen, Katja Koukkari ja Emmi Sarvikivi

Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos (THL) kartoittaa vuosittaisella
torjuntatoimintakyselylld hoitoon liit-
tyvien infektioiden torjuntaa ja sithen
suunnattuja resursseja akuuttihoitoa
tarjoavissa sairaaloissa Suomessa (1).
Keriimme tietoa mm. seuranta- ja
torjuntamenetelmisti seki infektioiden
torjunnan henkiléresursseista. Yhteni
osa-alueena on kisihygienian toteutu-
minen akuuttisairaaloissa, kyselylld ke-
ritiin tietoa sairaaloiden kisihuuhde-
kulutuksestajakisihygieniatilanteiden
havainnoinnista. Kyselyyn vastaa
vuosittain yli 30 akuuttisairaalaa, mu-
kaan lukien kaikki yliopisto- ja keskus-
sairaalat — kiytinnossi lihes kaikki
Suomen akuuttisairaalat. Tiedon-
keruu toteutetaan sihkéiselld kysely-
lomakkeella.

Kasihygienian
toteutuminen vuosina
2017-2021

Sairaalat ilmoittavat kaikkien vuode-
paikkojen kisihuuhteen kokonais-
kulutuksen edeltivin vuoden aikana
(litraa (1)/vuosi). Tehohoitopaikkojen
kisihuuhdekulutus ilmoitetaan ero-
teltuna muusta somaattisesta vuode-
osastohoidosta. Raportoimme kisi-
huuhdekulutuksen suhteutettuna ko-

ko sairaalan hoitopiiviin ja erikseen
vuodeosastoilla ja tehohoidossa. Li-
siksi keriamme tietoa siit4, tehdainko
sairaalassa kisihygienian toteutumisen
seurantaa havainnointia kiyttien.

Kisihuuhdekulutuksen mediaani
Suomen akuuttisairaaloissa oli 79 1 /
1000 hoitopiivii (htp) vuonna 2021.
Vastaavasti vuodeosastoilla kisihuuh-
dekulutuksen mediaanioli71l /1000
htp ja teho-osastoilla 2201 / 1000 htp.
Kisihuuhdekulutus on kasvanut seu-
rannan aikana, ja odotetusti kulutus
lisi4ntyi myos koronaviruspandemian
alkaessa vuonna 2020 (Taulukko 1).
Huuhdekulutuksessa on kuitenkin sel-
vii eroja sairaaloiden vilill3, erityisesti
teho-osastojen osalta. Teho-osastojen
rakenne, toiminta ja potilasmateriaali
voivat poiketa toisistaan huomatta-
vasti, minki vuoksi niiden vertailu on
haastavaa.

Vuodesta 2018 alkaen torjunta-
toimintakyselyssid on vuosittain ra-
portoitu myds kisihygieniatilanteiden
havainnoinnista, miki antaa moni-
puolisemman kuvan kisihygienian
toteutumisesta. Vuonna 2021 sairaa-
loista valtaosa (81 %) oli havainnoinut
kisihygieniatilanteita (Taulukko 1).
Tamin vuoden kyselyyn olemme li-
sinneet kysymyksen tehtyjen havain-
nointien lukum3sristi.

Kyselylla kerataan
tietoa sairaaloiden
kasihuuhde-
kulutuksesta ja
kasihygienia-
tilanteiden
havainnoinnista.
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Yhtenainen tiedonkeruu
i'a raportointi mahdol-

istavat seurantatietojen
vertailun

Vuosittain toistettavaa siahkoistd
tiedonkeruuta on toteutettu nyky-
muodossaan vuodesta 2018 alkaen.
Vuonna 2015 toteutettiin laaja kysely,
jonka yhteydessi sairaaloita pyydettiin
myds ottamaan kantaa siihen, mitki
kysymykset soveltuisivat vuosittain
toistettaviksi ja mitk mittarit julki-
seen sairaalakohtaiseen vertailuun
(2). Tuolloin valtaosa vastanneista pi-
ti kdsihuuhdekulutusta soveltuvana
vuosittaiseen seurantaan ja julkiseen
vertailuun.

G

Kuva: Pixabay

Torjuntatoimintakyselyn kysy-
mykset perustuvat suurelta osin Eu-
roopan tautienehkiisy- ja -valvonta-
keskuksen (ECDC) rakenne- ja
prosessi-indikaattoreihin, joita kartoi-
tetaan laajemmin noin viiden vuoden
vilein toistettavissa ECDC:n koordi-
noimissa hoitoon liittyvien infekti-
oiden ja mikrobildikkeiden kiytén
prevalenssitutkimuksissa joihin Suo-
mi on osallistunut vuosina 2011, 2016
ja 2022 (3). Vastaavasti pitkiaikais-
hoidon toimintayksiksiden seuranta-
ja torjuntatoimintaa kartoitetaan
ECDC:n miirsvilein toistettavien
prevalenssitutkimuksien puitteissa:
edellisen kerran vuonna 2017 ja seu-
raavaksi vuonna 2024 (4).

Taulukko 1. Kasihuuhdekulutuksen mediaani (keskiarvo; vaihteluvili sairaaloittain)

ja kasihygieniatilanteiden havainnointia toteuttaneiden sairaaloiden osuus vuosina 2017-2021.

Toimintayksikoita

Koko sairaala
(litraa / 1000 hoitopaivad)

Vuodeosastot
(litraa / 1000 hoitopaivaad)

Teho-osastot
(litraa 7 1000 hoitopaivad)

Késihygieniatilanteiden havainnointi
(% toimintayksikéista) *

2017 2018 2019

39

57 (55; 22-140)

54 (54;11-140)

201 (200; 43-358)

36 33

67 (69; 27-146)

64 (67; 27-146)

204 (189; 37-268)

78 % 85 %

*0Onko sairaalassa tehty edeltédvan vuoden aikana késihygieniatilanteiden havainnointia: kylla/ei

68 (75; 31-197)

65 (71; 28-197)

183 (194; 94-344)

2020 2021

33 32
79 (94; 36-237) 79 (89; 30-203)
77 (90; 36-237) 71 (85; 30-203)
231(245;56-535) 220 (239; 86-532)

91% 81%
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Sairaalakohtaiset tulokset raportoi-
daan suojatussa verkkoympiristossi,
jossa osallistuneet sairaalat voivat
vertailla omia vastaustietojaan edel-
lisiin vuosiin nihden seki tarkastel-
la sijoittumistaan suhteessa muihin
sairaaloihin nk. ranking-raportilla.
Sairaaloiden nimien julkaiseminen
suljetussa ympiristdssi mahdollistaa
seurantatietojen vertailun esim. yli-
opisto- ja keskussairaaloiden kesken.

Vuodesta 2018 alkaen torjunta-
toimintakyselyn tuloksia on tietyin
osin raportoitu julkisesti my®s tilasto-
ja indikaattoripankki Sotkanetissi.
Kisihygienian osalta raportoidaan
vuosittain kisihuuhdekulutus so-
maattisilla vuodeosastoilla (indikaat-
tori 5467). Sotkanetissi tulokset esite-
td4n sairaanhoitopiireittidin (jatkossa
hyvinvointialueittain), ei yksittdisen
toimintayksikén tai sairaalan tarkkuu-
della. (5)

Aiempien vuosien kyselytuloksien
yvhteenvetoa raportoidaan myds
THL:n verkkosivuilla (6). Tuoreim-
pia, keviilld 2023 kerittyji tietoja
piivitetddn verkkosivuille kansain-
vilisen kisihygieniapiivin yhteydessa
5.5.2023 (6,7).

Lopuksi

Kisihuuhdekulutuksen seurantaon va-
kiintunut menetelmi kisihygienian to-
teutumista arvioitaessa ja kulutusluvut
osoittavat kehityssuunnan. Sairaala-
kohtaisten kulutuslukujen vertailu voi
edistdd kisihygienian toteutumista
edellyttien, etti sairaaloiden hoito-
paivit ja kiasihuuhteiden kulutustiedot
saadaan raportoitua samallalailla eri-
tyyppisistd yksikoistd. On tirkeis, ettd
terveydenhuollon rakennemuutoksista
huolimatta toimintayksikéissi voidaan
edelleen seurata kisihuuhdekulutus-
lukuja mahdollisimman tarkastija osal-
listua infektioiden torjunnan kansalli-
seen seurantaan.

Saija Toura, Tutkija

Kasihuuhde-

Dinah Arifulla, Asiantuntija ku‘utu ksen

Sohvi Kadridinen, Yliladkari seur_anta on
vakiintunut

Jaana-Marija Lehtinen, Tutkija menetel ma

Katja Koukkari, Tutkija kéSihygienian

Emmi Sarvikivi, Yliladkari tOte_u_tu mISta_
arvioitaessa ja

Infektiotautien torjunta ja rokotukset -yksikko

Terveysturvaajat -osasto ku"!tUSIuvult

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos osoittavat
kehityssuunnan.
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Multimodaalinen
strategia kasihygienian

edistamisessa

Katja Koukkari

Hyvétkaan ohjeet eivat muutu papereista kdytannon toiminta-
tavoiksi itsestaan. Maailman terveysjéarjesto (WHO) suosittelee
multimodaalisen strategian hyodyntéamisté kaikkien infektioiden
ehkaisyohjeiden, kuten késihygieniaohjeiden kaytté6notossa
(1. Multimodaalisella strategialla tarkoitetaan useampien
sellaisten lahestymistapojen kdyttoonottoa, jotka yhdessa
toteutettuina vaikuttavat kohderyhmén kayttéytymiseen kohti
parannusta, jotka yhdessa vaikuttavat potilastuloksiin ja edistden
organisaatiokulttuurin muutosta (2). Multimodaalisen strategian
kaytolla on saatu tutkimusnéyttda etenkin késihygienian
edistymisesta, mutta myos tiettyjen hoitoon liittyvien infektio-
tyyppien, seka moniresistenttien mikrobien vahenemisesta (1).

Multimodaaliseen strategiaan sisiltyy
viisi elementtii (kuva 1), joiden avulla
pyritiin edistimiin parannustaja joi-
den sisiltd keskittyy oikean jirjestel-
min rakentamiseen, oikeiden asioiden
opettamiseen, oikeiden asioiden seu-
raamiseen, oikeiden asioiden mainos-
tamiseen ja infektioiden torjuntachjeen
eldvoittimiseen toimintayksikéssi (3).

Jéarjestelman muutos

Tissé elementissi keskitytiin oikean
jarjestelmin rakentamiseen (3). Kisi-
hygieniaohjeiden toteuttamiseksi
otetaan kiytté6n toimenpiteiti, joilla
varmistetaan resurssit, infrastruktuuri
seki tarvikkeiden ja laitteiden, kuten
kisihuuhteen ja saippuan ja kisi-
pyyhepapereiden jatkuva saatavuus.
Toimenpiteiden lisiksi huomioidaan
kisihygienian toteutumista tukevien

tarvikkeiden, kuten niiden telinei-
den paras mahdollinen sijainti hoito-
pisteissi seki ergonomia. (2)

Koulutus ja harjoittelu

Tami elementti keskittyy oikeiden
asioiden opettamiseen (3). Siihen si-
siltyy kohderyhmille raitilsityd kou-
lutusta seki kiytinnén harjoittelua.
Koulutukseen kuuluu kirjallista tietoa
(kisihygieniaohje), suullista ohjaus-
ta seki verkkomateriaalien kiytt6a.
Harjoittelua voidaan toteuttaa koulu-
tuksen jilkeen vuorovaikutteisesti
esimerkiksi simulaationa tai vuoteen
vierusharjoitteluna (5). Koulutuksen
jaharjoittelun tavoitteena on lisiti tie-
toisuutta kisihygieniasta, kuten mil-
loin ja miten siti tulisi toteuttaa. (2)
Koulutusta tulee my®és olla saatavilla
saannollisesti (4).

Koulutuksen

ja harjoittelun
tavoitteena on
lisata tietoisuutta
kasihygieniasta,
kuten milloin ja
miten sita tulisi
toteuttaa.
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Kuva 1. WHO:n multimodaalisen strategian elementit (1,2,3,4).

Seuranta ja palaute

Ti4ssd elementissi keskitytdin oikei-
den asioiden seuraamiseen (3). Apuna
voidaan kiyttii erilaisia kisihygienia-
indikaattoreita, kuten kisihygienian
havainnointia, kisihuuhteen kulu-
tuksen seurantaa ja kisihygienia-
tuotteiden sijainnin arviointia. Ohjei-
den noudattamisesta annetaan oikea-
aikaista palautetta henkilskunnalle
ja johdolle. Palautteen annon avulla
voidaan lisits tietoisuutta sek3 paran-
taa kisihygieniakiytintsji. (2)

Muistutukset tyopaikalla

Tami elementti koostuu oikeiden
asioiden mainostamisesta (3). Erilai-
set muistutteet, kuten julisteet, tarrat
ja niyténsaistijat yllapitavit kasi-
hygienian tirkeytti ja auttavat muis-
tuttamaan milloin kisihygieniaa tulisi
toteuttaa. My®s potilaat, asiakkaat ja
vierailijat nikevit julisteista, millaista
kisihygieniantasoa heidin tulisi odot-
taa ja edellyttii tyontekijoilts. (2,4)

Turvallinen ilmapiiri/
kulttuurin muutos

Tidssd elementissd kisihygieniaohje
elivoitetddn toimintayksikkoon (3).
Toteutuakseen se tarvitsee ympiristén,
jossa se asetetaan etusijalle asiakas-
ja potilasturvallisuuden seki hoito-
henkiléstén turvallisuuden takaa-
miseksi. Osallisuutta vaaditaan seki
laitos- etti yksilstasolla (4). Laitos-
tasolla timi tarkoittaa riitt4vii voima-
varoja edistimisohjelmalle ja johtajien
tukea (2). Johtajilta odotetaan aktiivista
osallistumista, kuten viestintii tuesta
kisihygienialle, vertailulukujen asetta-
mista taikka tavoitteita ja kdsihygienia-
vaikuttajien nimesmistd yksikkéihin.
(2) On tirkeis, ettd pastdsten tekijit
ja niihin vaikuttajat otetaan mukaan
suunnitteluprosessiin mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa ja etti sitoutu-
minen jatkuu toteutuksen ajan seki
sen jalkeen. Yksilétasolla tavoitteena
on varmistaa, etti tydntekijit tunnis-
tavat yhteisen tavoitteen, ovat sitou-
tuneita toteuttamaan oikea-aikaista
kisihygieniaa, miki osoittaa heidin
sitoutumistaan siihen, ettei potilaal-
le aiheuteta haittaa. (4) Turvallisuus



18

ilmapiirid voidaan edist4i yhteistyslla
eri sidosryhmien kanssa (2).

Multimodaalisen
strate_gian elementtien
edistaminen ja seuranta

Kisihygienian multimodaalisen
edistimisstrategian kiyttédnottoon
on laadittu toimintasuunnitelma-
malli, johon sisiltyy useita tyskaluja
jokaisen viiden elementin edistimi-
seksi. Esimerkiksi jarjestelmin muu-
toksen -elementin yhteni tyékaluna
mainitaan osaston infrastruktuurin
kartoitus. Tdhin kartoitukseen sisil-
tyy useita kysymyksii, kuten onko
kisihuuhdeannostelijoita saatavilla
kaikissa pisteissi, joissa potilaita hoi-
detaan ja kuinka usein kisihygieniaa
auditoidaan kyseiselld osastolla. (4)
Muistutukset tydpaikalla -elementin
tytkaluna voidaan hyédyntii “viisi
muistisdantd hyviin kisihygieniaan”
julisteita (4), jotka 16ytyvit myds suo-
mennettuina versioina Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen verkkosivuilta
(Infektiotaudit ja rokotukset/Taudit
ja torjunta/Infektioiden ehkiisy- ja
torjuntaohjeita/Kisihygieniaohjeet
ammattilaisille).

Edelld mainitun toiminta-
suunnitelman lisiksi WHO on laati-
nut multimodaalisen strategian tiy-
dennykseksi tyskalun ”"Hand Hygiene
Self-Assessment Framework” strate-
gian elementtien ajallisen edistymi-
sen seuraamiseksi. Tdmin tyskalun
avulla organisaatiot voivat tunnistaa
vahvuuksia ja puutteita, jotka edel-
lyttavit parannuksia, kaikissa viidessi
elementissi. Edistyneen tason saavut-
taneet organisaatiot voivat lisdksi arvi-
oida tydkalun johtajuustason osiota.
Edistymisen seurannan tuloksia on
tarkoitus hyédyntii myos toiminta-
suunnitelman paivittimisessi. (6)

Lopuksi

Ohjeiden julkaisu ja koulutus eivit yk-
sindin taikka yhdessikiin toteutettui-
na ole riittdvii toimenpiteiti toiminta-
tapojen pitkikestoisen ja pysyvin
muutoksen aikaansaamiseksi. Vaikka
multimodaalisen strategian elementit
vaikuttavatkin piipiirteittdin tutuilta
jajokiytossi olevilta, vaatii onnistunut
ja pitkdkestoinen parannus kisihygie-
niassa niiden kaikkien jirjestelmal-
listd ja yhtiaikaista toteutusta. Multi-
modaalinen strategia on monitieteinen
ja varsin monipuolinen lihestymistapa
infektioiden torjunnan edistdmiseen.
Kisihygienian toteutumisen optimoi-
miseksi oikeina hetkini tarvitaan on-
nistunut kiyttoéonottostrategia. Tassd
multimodaalinen strategia toimii erin-
omaisena ohjenuorana.

Katja Koukkari
sairaanhoitaja, hygieniahoitaja, TtK
Tutkija, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
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tarvitaan onnistunut
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KASIHYGIENIAN EDISTAMINEN
MULTIMODAALISEN STRATEGIAN

AVULLA

Kayta viitta elementtia
toiminnan parantamiseksi
Kaikki elementit ovat

olennals' jane
y dvit toinen

Viittd kriittistd elementtia
kdytetdan osana sosiaali- ja
terveydenhuollon laitoksen
infektioiden ehkaisy- ja
torjuntaohjelmaa. Ne voidaan
tiivistaa seuraavasti: Rakenna,
Opeta, Tarkista, Markkinoi

ja Toteuta (Kts. kuva).

Seuraa edistymista

« Seuraa ajallista edistymista
Hand Hygiene Self-
Assessment Framework
-tyokalun avulla.

« Tyokalulla voidaan
tunnistaa vahvuudet ja
ne puutteet, jotka
edellyttavat korjaamista
kussakin viidessa
elementissa.

Liite julkaisusta ”Resource considerations for investing in hand hygiene improvement in health care.” World Health Organization 2022.

Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO

Jéarjestelmin muutos °60

(Rakenna)

« Tarvittava infrastruktuuri, tarvikkeet
ja laitteet ovat jatkuvasti saatavilla
tehokkaan kasihygienian toteuttamiseksi
hoitopisteissa.

« Tama tarkoittaa, ettd alkoholipohjaista
kasihuuhdetta, vettd, saippuaa ja
kertakayttoisia kasipyyhepapereita on
jatkuvasti ja luotettavasti saatavilla ja
etta kasienpesualtaita on riittavasti.

Harjoittelu ja koulutus
(Opeta)

Raataloity koulutus ja kdytannon
harjoittelu hoitohenkilokunnalle,
potilaille/asiakkaille ja vierailijoille
ka5|hyg|en|an tarkeydest jotta he
at paremmin, milloin ja
miten kasihygieniaa tulisi toteuttaa.

Koulutus tulisi suunnata myos kaikille
muille sosiaali- ja terveydenhuollossa
tyoskenteleville, mukaan lukien hallinto,
siivoustyontekijat ja avoterveyden-
huollon henkilokunta.

hjelmilla void

Kasihygieniaindikaattorien
seuranta ja palaute (Tarkista)

« Saannollinen kasihygienian rakenteiden
ja toimintojen seuranta ja arviointi
(mielellaan standardoiduilla tyokaluilla

isaltden kasihygieniatuotteiden

ijainnin hoitoyksikoissa seka alkoholi-
pohjaisen kasihuuhteen kulutuksen),
mukaan lukien parhaiden kaytantdjen
tunnistaminen ja noudattaminen.

« Saanndllinen palaute hoitohenkilo-
kunnalle ja ylemmalle johdolle paikal-
lista seurantatletoa kayttaen on tehokas

etoisuutta ja parantaa

Muistutukset tyopaikalla
(Markkinoi)

« Julisteet, tarrat, visuaaliset ja danelliset
kehotukset, banderollit ja ndyton-
saastajat. Naiden avulla voidaan
jatkuvasti muistuttaa sosiaali- ja
terveydenhuollon tyonteki i
hygienian tarkeydesta ja siitd, milloin
kasihygieniaa tulisi toteuttaa.

« Muistutukset auttavat myds
osallistamaan potilaat/asiakkaat ja
vierailijat kdsihygienian edistamiseen
ja kertomaan heille, millaista kasi-
hygienian tasoa heidan tulisi
edellyttaa tyontekijoilta.

Kuva 2. Kdsihygienian edistiminen multimodaalisen strategian avulla (7).

Strategia sisal

WHO:n multimodaalinen késihygienian edistamisstrategia

« Tehokkailla kasihygienian ehkadista jopa 50 % valtettavissa olevista hoitoon
liittyvistd infektioista ja sadstaa kustannukS|a keskimaarin 16-kertaisesti verrattuna edistamisohjelmien

toteutuskustannuksiin.

« Multimodaalinen edistamisstrategia on hyvm tehokas Sen kaytto parantaa merkittavasti arkelmpla
kasihygieniaindikaattoreita terveyd i

« Multimodaalisen strategian kdytto6notto vahentaa hoitoon liittyvia infektioita ja mikrobilaakeresistenssia
sekd auttaa merkittavasti epidemioiden torjunnassa.

viisi elementtia.

Turvallinen ilmapiiri/
kulttuurin muutos
(Toteuta)

« Luodaan organisaatioon ymparisto,
jossa kasihygienian hyva toteutuminen
asetetaan etusijalle potilas- ja asiakas-
turvallisuuden seka hoitohenkiloston
turvallisuuden takaamiseksi.

tostasolla tama tarkoittaa, etta
kasihygienian edistamisohjelmille
osoitetaan riittavasti voimavaroja ja
johtajat viestivat selkedsti tuestaan
kasihygienialle asettamalla vertail
teita sekd nimeamalla
hygieniavaikuttajia
(hand hygiene champions).

« Yksilotasolla tavoitteena on varmistaa,
etta terveydenhuollon tyontel
tunnistavat kasihygienian ensisijaiseksi
tavoitteeksi, joka kuvastaa heidan
sitoutumistaan siihen, ettei potilaille
aiheuteta haittaa. Yhteistyo potilaiden/
asiakkaiden ja jarjestojen kanssa ka
hygienian edistamiseksi voi myos edistaa
potllas a asiakasturvallisuuden ilma-
pii han olisi kuitenkin ryhdyttava
hienotunteisesti ja tiiviissa yhteisty6ssa
keskeisten sidosryhmien, kuten sosiaali-
ja terveydenhuollon henkil6ston ja
potilaiden/asiakkaiden edustajien,
kanssa.
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Kasihygienian toteutu-
minen yliopistollisessa
sairaalassa

-suoran havainnoinnin ja palautteen vaikutus seka
esihenkiloiden rooli kasihygienian edistamisessa

Helena Ojanpera

Viitoskirjatutkimukseni tarkoituksena
oli selvittdi suoran havainnoinnin ja
palautteen vaikutusta henkil6kunnan
kisihygieniakomplianssiin ja hoitoon
liittyvien infektioiden ilmaantuvuu-

teen kahdeksan vuoden seurannassa  of health-care professionals) koroste- henkilokunnan
sekd kuvata esihenkilsidenrooliakisi-  taankoko henkilskunnan infektioiden kasi hygi enian
hygienian edistimisessi yliopistolli-  torjuntakoulutuksenjakiytinnén har- .

sessa sairaalassa. Tutkimuksen tavoit-  joitusten tirkeyttd kisihygienian edis- toteutumista
teena oli tuottaa tietoa henkilokunnan  timisessi. Kolmasavainkomponentti  adjstavista

kisihygienian toteutumista edistévisti
tekijdistéd yliopistollisessa sairaalassa.
Tutkimuksesta saatua tietoa voidaan
hydédyntiad parannettaessa kisi-
hygienian toteutumista, pyrittiessi vi-
hentimiin hoitoon liittyvien infekti-
oiden aiheuttamia haittatapahtumiaja
kehitettiessi vaikuttavaa johtamista
sairaalaorganisaatioissa.

Teoreettinen viitekehys

Aiempi kirjallisuus, koskien pysyvin
muutoksen aikaansaamista henkils-
kunnan kisihygieniakiytinnéissi, tu-
kee maailman terveysjirjestén (WHO)
suosittelemaa eri komponenteista koos-
tuvaamultimodaalistastrategiaa. Strate-
giassa henkilokunnan kisihygienia-
kayttdytymistd pyritiin muuttamaan
eri keinoin samanaikaisesti. Strategia
sisalt44 viisi toisiaan tiydentivii avain-
komponenttia, joiden tavoitteena on yh-
dessi edistid ja ylldpitas kisihygienian
toteutumista. Ensimmaisen avain-

komponentin (system change) tavoit-
teena on varmistaa henkilskunnalle
infrastruktuuri kisihygienian toteutu-
miseen potilashoidossa. Toisessaavain-
komponentissa (training and education

eli kisihygienian noudattamisen seu-
ranta ja sen toteutumisesta annettava
palaute (monitoring of hand hygiene
practices and performance feedback)
ovat kriittinen osa multimodaalista
strategiaa. Niko- tai kuulohavaintoihin
perustuvat kisihygieniasta muistuttajat
(reminders in the workplace) kuuluvat
neljinteni avainkomponenttina kisi-
hygienian edistdmiskeinoihin. Viides
avainkomponentti (institutional safety
climate) korostaa koko organisaation
vastuullisuutta potilas-ja tyéturvallisen
ilmapiirin luomisessaja sen yllipidossa.
Vastuullisuus lihtee organisaation ylim-
misti johdosta ja muista esihenkil6-
tehtivissi tydskentelevisti (1).
Kisihygienian toteutumista voidaan
seurata eri tavoin (1,2,3,4). Kiytossi
olevat menetelmit ja menetelmien vah-
vuudet ja heikkoudet kisihygienian
toteutumisen seurannassa on koottu
taulukkoon 1. Suora havainnointi, jossa
koulutetut henkil6t seuraavat potilas-
hoitoon osallistuvan henkilékunnan

Tutkimuksen
tavoitteena oli
tuottaa tietoa

tek

ijois

ta.
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Taulukko 1. Kasihygienian toteutumisen seurantamenetelmiit ja niiden vahvuudet ja heikkoudet

Seurantamenetelma

Suora havainnointi

Teknologia-avusteinen
suora havainnointi

Epdsuorat
seurantamenetelmat:

(ké@sihuuhdekulutuksen
seuranta tilausten
perusteella,
annostelijalaskuri)

Automatisoidut
seurantamenetelmat

Itsearviointi

Potilaan arvio

Vahvuudet

Kasihygienian seurannan kultainen standardimenetelma.’?

Ainoa menetelma, jolla voidaan seurata kaikkia WHO:n
viitta kasihygieniatilannetta."2®

Seuranta kohdistuu potilaan hoitotilanteissa
tapahtuvaan kasihygieniaan'2.

Mahdollistaa kasihygieniatekniikan (sisaltaen
huuhdemaéran) seurannan ja korjaavan, valittoman
palautteen antamisen®2®

Teknologian kaytto (esim. dlypuhelin) tietojen tallentamiseen
(myGs reaaliaikaisena) tai mittausten yndenmukaistamiseen

Videoavusteinen seuranta mahdollistaa kaikkien tai
lahes kaikkien tilanteiden seurannan ja analysointi
tapahtuu eténa.”®

Eiyhta aikaa vieva ja kallis kuin suora havainnointi.”®

Ei Hawthorne-vaikutusta,

Eivalinta- tai havaintoharhaa.

Huomaamaton.
Voidaan seurata kayton lisdantymista tai vahentymista.

Voi auttaa optimaalisen kasihuuhdeannostelijan
sijoittelun suunnittelussa.®

Jarjestelmat, joissa on henkilokohtaiset sensorit,
mahdollistavat positiivisen palautteen antamisen,

oikea-aikaisen muistuttamisen ja yksilollisen seurannan.

Mahdollistaa seurannan koko tyovuoron ajan.

Lisdantyvasti lupaavia tuloksia kasihygienian
toteutumisen parantumiseen.®'

Voi herattaa tyontekijoita tiedostamaan omia
kasihygieniakaytantoja.'

Ei aiheuta suuria kustannuksia.'

Heikkoudet
Vaatii aika- ja henkiloresurssia.®*

Kallis, vaatii havainnoitsijoiden kouluttamista,
alttiina Hawthorne-vaikutukselle.*5¢

Voidaan seurata vain pienta osaa kaikista
kasihygieniatilanteista.*>®

Alttiina valinta- ja/tai havaintoharhalle.“¢

Vaatii investointeja (ainakin aluksi) ja
vaadittavan infrastruktuurin ja sen huollon.®

Videon kaytto vaatii koulutetun tarkkailijan ja
silla on rajalliset mahdollisuudet valittdmaan
palautteen antamiseen.®

Sisaltaa riskin potilaan yksityisyyden
vaarantumisesta.”®

Perustuu tarkkoihin kayttotietoihin.

Voidaan seurata vain yleisella tasolla,
ei missa tilanteissa huuhdetta on kaytetty
tai kuka on kayttanyt.

Kasihuuhteen ottokertojen sisaltava
laskentajarjestelma aiheuttaa kustannuksia
ja laite vaatii huoltoa.®

Vaatii investointeja ja vaadittavan
infrastruktuurin ja sen huollon.

Kallis toteuttaa ja vaatii saannéllista huoltoa
(esim. akkujen ja patterien vaihdot).

Ei mahdollista WHO:n viiden
kasihygieniatilanteen seurantaa.®°

Tyontekijoiden ja potilaiden yksityisyyteen
liittyvat uhat.

Tyontekijoiden mahdollinen sitoutumattomuus
sensorin kayttoon.

Vahan nayttoa vaikutuksesta hoitoon liittyvien
infektioiden vdhenemiseen.™ 12

Kayttoon liittyvien yhteisten
standardien puute.® 2

Epaluotettava, koska tyontekijat
yliarvioivat kasihygienian toteutumistaan.’

Ei tule kayttaa ainoana kasihygienian
seurantamenetelméana.®

Potilaiden ja henkilokunnan valilla kulttuurista,
asenteista ja tiedoista johtuvia eroja.
Vaatii potilaiden kouluttamista.™

(WHO, 2009), 2(Sax ym., 2009), *(Boyce, 2017), “(Gould ym., 2011), 5(Jeanes ym., 2019), é(Purssell ym., 2020), ’(Hlady ym., 2010),
8(Wang ym., 2021), °(Ellingson ym., 2014), "°(Lin ym., 2021), "(McGuckin & Govednik, 2015), 2(Srigley ym., 2015), **(Ward ym., 2014),
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(hoitajat ja l44karit) kdsihygienian to-
teutumista kdytinnén hoitotilanteissa
on kisihygienian seurannan kultai-
nen standardimenetelmi ja WHO:n
ensisijaisesti suosittelema kiytinto
(1,5). Vaikka automatisoidut seuranta-
menetelmit kehittyvit nopeasti ja
niist4 tulee vaihtoehto kisihygienian
jatkuvaan seurantaan, suoraa havain-
nointia suositellaan silti tiydentdmiin
automatisoitujen menetelmien puut-
teita (s,6).

Esihenkilsiden tuki ja osallistumi-
nen ovat yksi viidestd multimodaalisen
strategian avainkomponenteista (1).
Johdon osallistumista kisihygienian
edistimiseen pidetiin sen onnistumi-
sen kannalta vilttimittémini (7,8,9).
Johdon ja esihenkilétyén tueksi on
laadittu kansainvilisid suosituksia,
jotka sisiltiavit ohjeita siit4, miten esi-
henkilét eri johtamistasoilla voivat
edistdd kisihygienian toteutumista
terveydenhuollossa (3,4,10,11). Suosi-
tukset on koottu taulukkoon 2.

Kisihygienian toteutumisen edist-
misessd multimodaalinen lihestymis-
tapa on todettu vilttimittomiksi, kun
pyritiin saavuttamaan pysyviid muu-
toksia henkilskunnan kisihygienia-
kiyttaytymisessi, kisihygienian to-
teutumisen parantumisessa ja hoitoon

liittyvien infektioiden ilmaantuvuuden
vihentdmisessi sairaalassa. Hoitoon
liittyvit infektiot ovat puolestaan
sairaalahoidon yleisimpii haitta-
tapahtumia ja niiden aiheuttama uh-
ka potilasturvallisuudelle on keskeisii
sairaalan johtamiseen liittyvii haas-
teita (12,13).

Tutkimuskysymykset

Tutkimuksessa haettiin vastausta seu-

raaviin kysymyksiin:

1. Miten suora havainnointi ja pa-
laute vaikuttavat henkilskunnan
kisihygieniakomplianssiin ja hoi-
toon liittyvien infektioiden ilmaan-
tuvuuteen sairaalatasolla vuosina
2013—2018?

2. Miten suora havainnointi ja palaute
vaikuttavat hoitajien ja lddkireiden
kisihygieniakomplianssiin WHO:n
viidessi kisihygieniatilanteessa
(ennen potilaaseen koskettamista,
ennen aseptisia/puhtaita toimen-
piteiti, eritteiden kisittelyn jilkeen,
potilaaseen koskettamisen jilkeenja
potilaan lihiympéaristé6n kosketta-
misen jilkeen) ja hoitoon liittyvien
infektioiden ilmaantuvuuteen sisi-
tautien ja kirurgian vuodeosastoilla
vuosina 2013-2020?

Taulukko 2. Johdolle ja esihenkil6lle laaditut suositukset vastuista ja tehtdvista

kasihygienian edistimiseksi
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. Millaisia ndkemyksii esihenkilsilla

on roolistaan henkilskunnan kisi-
hygienian toteutumisen edistimi-
sessi yliopistollisessa sairaalassa?

. Millaisia rooleja esihenkilsilla

on henkilskunnan kisihygienian
toteutumisen edistimisessi?

. Millaisia haasteita esihenkilsilla

on henkilskunnan kisihygienian
toteutumisen edistimisessi?

. Millaisia kehitysideoita esihenkilsil-

14 on henkilskunnan kisihygienian
toteutumisen edistimiseen?

Suositus Ylin Yksikkotason
johto  esihenkil6t

Vastaa ja varmistaa, etta toimintaymparisto ja prosessit tukevat tehokkaasti hoitoon liittyvien X

infektioiden torjuntaohjeiden toteutumista.

Vastaa ja varmistaa, ettd henkilokunnalla on riittava koulutus tehtdvien suorittamiseen. X

Vastaa, ettd henkilokunta on velvoitettu noudattamaan annettuja ohjeita ja tarvittaessa X X

kehittaa ja kdyttaa keinoja puuttua noudattamatta jattamiseen.

Vastaa siita, etta seka henkilostolle etta potilaille ja heidéan omaisilleen kehitetdan ja tarjotaan X X

asianmukaista koulutusta, joka siséltaa keinoja hoitoon liittyvien infektioiden torjuntatoimista

Tehda kasihygienian noudattamisesta organisaation painopiste. x)* x)

Tarjota asianmukaista johtamista, hallinnollista tukea ja taloudelliset resurssit. x) )

Tarjota vahvaa johtamista ja tukea kasihygienian ja muiden infektioiden ehkaisy- ja (9] )

torjuntatoimien toteutumiseksi.

- Huolehtia, etté kaikki multimodaalisen kasihygienian edistamiseen tarkoitetut komponentit ovat (X) )

kadytossa.

*Sulkeiden sisallé olevissa suosituksissa ei ole eritelty, mille johtamistasolle tehtava kuuluu



Tutkimusaineisto ja
analyysimenetelmit

Aineisto koostui 52 115:sta yhden yliopis-
tosairaalan kisihygieniahavainnosta
ja todetuista hoitoon liittyvists infekti-
oista vuosilta 2013—2018 seki vuosina
2013-2020 kuudella sisitautien ja seitse-
milli kirurgian vuodeosastolla tehdysti
31 o10:sta kisihygieniahavainnosta ja
vastaavan ajan hoitoon liittyvists in-
fektioista. Aineistojen keruussa kiy-

tettiin sairaalan rekisteritietokantoja
(eHuuhde-, QlikView-ja SAI-rekisteri)
ja esihenkilskysely somatiikan esi-
henkilsille (N=168) toteutettiin sihké-
postilla. Aineistot analysoitiin kiyt-
tien Pearsonin korrelaatiokerrointa,
Poissonin regressiomallia ja logistista
regressioanalyysia. Esihenkilskyselyn
avoimet vastaukset analysoitiin in-
duktiivisella siséllénanalyysilla. Tutki-
muksen eteneminen vaiheittain on esi-
tetty taulukossa 3.

Taulukko 3. Tutkimuksen eteneminen vaiheittain

Kuvaus
Osajulkaisu

Tutkimuksen
tarkoitus

Tutkimus-asetelma
ja lahestymis-tapa

Aineiston keruu

Aineisto

Analyysi-
menetelmat

Aineiston keruun
ajankohta

Selvittaa suoran havainnoinnin
ja palautteen vaikutusta
kasihygieniakomplianssiin ja
hoitoon liittyvien infektioiden
ilmaantuvuuteen sairaalatasolla

Prospektiivinen pitkittdistutkimus,
havainnointitutkimus,
rekisteritutkimus, kvantitatiivinen

Sairaalan rekisteritietokannat
(eHuuhde- ja QlikView- rekisterit)

Kasihygieniahavainnot 1.5.2013 -
31.12.2018 (N=52115) ja vuosien
2013-2018 aikana rekisteroidyt
OYS-alkuiset hoitoon liittyvat
infektiot sairaalatasolla

Pearsonin korrelaatio, Poissonin
regressio, 95 % luottamusvalit,
t-testi, prosenttijakauma,
mediaani (yla- ja alakvartaalit)

2019 (poiminnat rekistereistd)

Selvittaa suoran havainnoinnin

ja palautteen vaikutusta

hoitajien ja laakareiden
kasihygieniakomplianssiin WHO:n
viidessa kasihygieniatilanteessa
ja hoitoon liittyvien infektioiden
ilmaantuvuuteen sisatautien ja
kirurgian vuodeosastoilla

Prospektiivinen pitkittaistutkimus,
havainnointitutkimus,
rekisteritutkimus, kvantitatiivinen

Sairaalan rekisteritietokannat
(eHuuhde-, QlikView- ja
SAl-rekisteri)

Kéasihygieniahavainnot 1.5.2013-
31.12.2020 (hoitajat n=24 614,
lagkarit n=6 396) ja vuosien 2013-
2020 aikana rekisterdidyt OYS-
alkuiset hoitoon liittyvat infektiot
sisatautien (n=6) ja kirurgian (n=7)
vuodeosastolla

Pearsonin korrelaatio, Poissonin
regressio, logistinen regressio,
95 % luottamusvalit, t-testi,
prosenttijakauma, mediaani
(yla- ja alakvartaalit)

2021 (poiminnat rekistereista)

Kuvata esihenkildiden
nakemyksia roolistaan
henkilokunnan
kasihygienian
toteutumisen
edistamisessa
yliopistollisessa
sairaalassa

Avoimet kysymykset

ja taustakysymykset,
kyselytutkimus,
poikkileikkaustutkimus,
kvalitatiivinen

Sahkoinen kyselylomake

Sairaalan somatiikan
esihenkilot (N=168)

Induktiivinen
sisalldnanalyysi, prosentti
ja frekvenssijakaumat,
mediaani

2016
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Tulokset

Kiisihygieniakomplianssi ja
hoitoon liittyvit infektiot
Sairaalatasolla henkilskunnan vuosit-
tainen kisihygieniakomplianssi para-
ni tilastollisesti merkitsevisti vuoden
2013 76,4 %:sta 88,5 %:iin vuonna
2018 (p < 0,0001). Kuukausittainen
kisihygieniakomplianssi parani vuo-
den 2013 toukokuun 77,5 %:sta joulu-
kuun 2018 94,4 %:iin. Vastaavasti sa-
mana ajanjaksona hoitoon liittyvien
infektioiden maari laski 2012:sta in-
fektiosta 1830:een infektioon ja niiden
vuosittainen ilmaantuvuus 1000:ta
hoitopiivii kohti laski 14,0:sta (95 %
LV:13,4-14,9) 11,7:44n (95 % LV: 11,1
12,2) (p < 0,0001) (kuvio 1). Kuukau-
sittaisen kisihygieniakomplianssin
ja hoitoon liittyvien infektioiden il-
maantuvuuden vililli todettiin heikko,
mutta tilastollisesti merkitsevi negatii-
vinen korrelaatio (r = -0,48, r2 = 0,23,
p < 0,0001).

Sisitautien ja kirurgian vuode-
osastoilla, kun vertailukohteena kiy-
tettiin vuotta 2013, parani henkils-

kunnan kisien desinfiointi merkitti-
visti molemmilla osastoilla seuraavien
seitsemin vuoden aikana (OR 1,52:sta
3,71:een sisitautien ja 1,73:sta 6,33:een
kirurgian vuodeosastoilla) (taulukko
4). Kun vertailukohtana kiytettiin
tilannetta M2 (ennen puhdasta/asep-
tista toimenpidettd), toteutui kisien
desinfiointi huomattavasti paremmin
molemmilla osastoilla vain tilanteessa
Mjs (potilaan 1dhiympéristén kosket-
tamisen jilkeen) (OR 1,31 sisitautien
vuodeosastoilla ja 1,49 kirurgian
vuodeosastoilla). Kisien desinfiointi
tapahtui selkeisti useammin hoitajilla
kuin laskireilla (OR 3,36 sisidtautien
vuodeosastoilla ja 9,85 kirurgian
vuodeosastoilla).

Kun ammattiryhmii verrattiin
kiyttimailld vertailukohtana vuotta
2013 (taulukko 5), seki hoitajien etti
laskireiden kisien desinfiointi pa-
rani merkittivisti seuraavien seitse-
min vuoden aikana (hoitajilla OR
1,64:std 6,25:een ja lddkireiden 1,74:std
4,71:¢en). Kun vertailukohtana kiytet-
tiin tilannetta M2 (ennen puhdasta/
aseptista toimenpidetti), toteutui ki-
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Kuvio 1: Kuukausittainen kasihygieniakomplianssi ja hoitoon liittyvien infektioiden ilmaantuvuus

1000 hoitopaiviad kohden 5/2013-2018. (Muokattu julkaisusta |, uudelleen julkaisu
Creative Commons CC BY 3.0 lisenssill3)
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Taulukko 4. Logistinen regressioanalyysi késien desinfioinnin toteutumisesta vuosina 2013-2020 osastotyypeittdin

(muokattu julkaisusta Il, uudelleen julkaisu Creative Commons CC BY 4.0 lisenssilld)

Muuttuja Sisdtautien vuodeosastot Kirurgian vuodeosastot
OR 95 % LV p-arvo OR 95 % LV p-arvo

Vuosi 2014 1,52 1,18-1,96 0,001 1,73 1,48-2,04  <0,001
2015 2,53 1,87-3,41 <0,001 3,01 2,56-3,55 <0,001
2016 1,81 1,41-2,33  <0,001 3,62 3,07-4,26  <0,001
2017 1,52 1,15-1,99 0,003 4,71 3,97-5,59 <0,001
2018 1,59 1,23-2,05 <0,001 6,19 5,20-7,38 <0,001
2019 1,86 1,38-2,50  <0,001 6,16 512-7,40  <0,001
2020 3,71 2,59-5,31 <0,001 6,33 5,21-7,69 <0,001
2013 1,0 1,0

Tilanne 1 0,66 0,53-0,83 <0,001 0,58 0,50-0,67 <0,001
3 1,29 0,95-1,76 0,11 1,88 1,68-2,24 <0,001
4 0,67 0,53-0,85 0,001 0,89 0,77-1,04 0,14
5 1,31 1,03-1,66 0,028 1,49 1,29-1,73 <0,001
2 1,0 1,0

Ammatti Hoitaja 3,36 2,90-3,90 <0,001 9,85 8,97-10,8 <0,001
Laakari 1,0 1,0

OR = Odds ratio, LV = Luottamusvali. Tilanne 1: ennen potilaaseen koskettamista, 2: ennen puhtaita tai aseptisia toimenpiteita,
3: eritteiden kasittelyn jalkeen, 4: Potilaaseen koskettamisen jalkeen, 5: potilaan lahiympariston koskettamisen jalkeen

Taulukko 5. Logistinen regressioanalyysi kédsien desinfioinnin toteutumisesta vuosina 2013-2020 ammattiryhmittain

(muokattu julkaisusta Il, uudelleen julkaisu Creative Commons CC BY 4.0 lisenssilld)

Muuttuja Hoitaja Laakari
OR 95 % LV p-arvo OR 95 % LV p-arvo

Vuosi 2014 1,64 1,40-1,92  <0,001 1,74 1,33-2,28  <0,001
2015 2,74 2,31-3,26  <0,001 2,83 2,18-3,68  <0,001
2016 3,12 2,63-3,70  <0,001 2,78 2,18-3,56  <0,001
2017 3,08 2,68-3,68 <0,001 3,98 3,07-515  <0,001
2018 3,78 3,17-4,52  <0,001 4,6 3,563-5,98 <0,001
2019 4,36 3,565-5,35 <0,001 4,71 3,60-6,16  <0,001
2020 6,25 4,95-7,89  <0,001 4,71 3,53-6,27 <0,001
2013 1,0 1,0

Tilanne 1 0,59 0,51-0,68  <0,001 0,8 0,63-1,01 0,064
3 1,64 1,36-1,98  <0,001 2,14 161-2,85  <0,001
4 0,68 0,58-0,78 <0,001 1,47 1,12-1,92 0,005
5 1,44 1,23-1,68 <0,001 1,96 1,683-2,50  <0,001
2 1,0 1,0

Osasto Sisatauti 1,69 0,73-3,93 0,2 3,83 1,56-9,41 0,006
Kirurgia 1,0 1,0

OR=0dds ratio, LV=Luottamusvali. Tilanne 1: ennen potilaaseen koskettamista, 2: ennen puhtaita tai aseptisia toimenpiteits,
3: eritteiden kasittelyn jdlkeen, 4: Potilaaseen koskettamisen jalkeen, 5: potilaan lahiympariston koskettamisen jalkeen
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Kuva: Pixabay

sien desinfiointi paremmin tilanteessa
M3 (eritteiden kisittelyn jilkeen) seka
hoitajilla (OR 1,64) etti laidkireilld (OR
1,61) jatilanteessa M5 (lahiympéristsén
koskettamisen jialkeen) OR hoitajilla
(1,44) ja OR laikireills (1,96).

Vuosittainen hoitoon liittyvien
infektioiden ilmaantuvuus laski sisi-
tautien vuodeosastoilla vuoden 2013
15,9:std 13,5:een 1000:ta hoitopiivii
kohti vuonna 2020 (RR 0,970 [95 %
LV 0,959-0,981]), (p < 0,0001). Vas-
taavasti hoitoon liittyvien infekti-
oiden ilmaantuvuus laski kirurgian
vuodeosastoilla13,7:std12,0:sta1000:ta
hoitopiivii kohti (RR 0,974 [95 % LV
0,963-0,985]), (p < 0,0001). Neljannes-
vuosittaisessa kisihygieniakomplians-
sin ja hoitoon liittyvien infektioiden
ilmaantuvuuden vilill4 todettiin heik-
ko negatiivinen korrelaatio (r = -0,35,
p = 0,052) kirurgian vuodeosastoilla.
Sisitautien vuodeosastoilla negatiivi-
nen korrelaatio (r = -0,043, p = 0,82)
oli hyvin pieni.

Esihenkiloiden rooli, haasteet ja
kebhitysideat kéisihygienian
edistdmisessd

Esihenkilsiden rooli henkilskunnan
kisihygienian toteutumisen edistdji-
ni sisilsi: 1) esihenkil kisihygienian
toteutumista edistivin toiminta-
ympiristén mahdollistajana; 2) esi-

henkilén oma nikyvi sitoutuminen
kisihygienian edistimiseen ja 3) esi-
henkilé henkilskunnan ohjeistajana
oikeaan toimintatapaan.

Esihenkilsiden haasteita kisihygie-
nian toteutumisen edistimisessé olivat:
1) akuuttisairaalan ympéristéon liitty-
vit erityishaasteet, 2) esihenkil6tehti-
vain liittyvit kdytdnnon tyshaasteet
ja 3) henkilskunnan yksilélliset erot
noudattaa ohjeita.

Esihenkilsiden esittimii kehitys-
ideoita olivat: 1) teknologian lisidmi-
nen kisihygienian toteutumisen seu-
rantaan osana hoidon laadun seuran-
taa, 2) monipuolisempia keinoja vastata
kisihygienian seurantatuloksiin ja
3) eri johtamistasoilla toimivien esi-
henkilsiden roolien selkeyttiminen.

Johtopaitokset

Tutkimuksen johtopditéksini nousi
esille kolme keskeisti seikkaa. Ensin-
nikin henkilskunnan kisihygienian
toteutumisen suora havainnointi ja pa-
lautteen antaminen nostavat henkil6-
kunnan kisihygieniakomplianssia
sairaalatasolla yliopistollisessa sairaa-
lassa. Henkilskunnan kisihygienia-
komplianssin nousu on yhteydesss hoi-
toon liittyvien infektioiden ilmaantu-
vuuden laskuun sairaalatasolla.
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Toiseksi henkilskunnan kisi-
hygienian toteutumisen suora havain-
nointi ja palautteen antaminen nos-
tavat seki hoitajien etti ladkireiden
kisihygieniakomplianssia sisdtautien
ja kirurgian vuodeosastoilla yli-
opistollisessa sairaalassa kaikissa vii-
dessda WHO:n kisihygieniatilanteessa.
Henkilskunnan kisihygienia-
komplianssia voidaan nostaa suoralla
havainnoinnilla ja palautteen antami-
sella, vaikka kisihygieniakomplianssi
onjolihtétasossa korkea. Saman ajan-
jakson aikana hoitoon liittyvien infekti-
oiden ilmaantuvuus laski seki sisitau-
tien ett4 kirurgian vuodeosastoilla.

Kolmanneksi esihenkilét ovat si-
toutuneita kisihygienian edistimi-
seen ja he kiyttivit erilaisia keinoja
henkilskunnan kisihygienian edis-
timiseen. Esihenkilét hyotyisivit
teknologia-avusteisista sovelluksista,
joilla voidaan helpottaa tiedonsaantia
henkilskunnan kisihygienian toteu-
tumisesta kohdennetusti.

Helena Ojanpera

sh, TtT

Tutkimuskoordinaattori/tutkija
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Opiskelijoiden
toteuttamat
kasihygienia-
havainnoinnit
Varsinais-Suomessa

Kirsi Terho

Tutkimusten mukaan kisihygienian
toteutuminen terveydenhuollossa on
puutteellista (1). My6s Turun yliopistol-
lisessa sairaalassa (Tyks) kisihuuhteen
kulutuksen jatkuva seuranta kertoo
liian matalista kulutusmairistd suh-
teessa hoitokontakteihin somaatti-
silla vuodeosastoilla. Kisihuuhteen
kulutusseuranta antaa kuitenkin
puutteellisen tiedon kisihygienian
toteutuksessa tapahtuneiden laimin-
lyéntien tilanteista ja toteutetusta kisi-
hygieniasta.

Kisihygienian suora havainnointi
antaa tiedon olemassa olevista kiy-
tdnndistd (2,3), mutta kisihygienia-
havainnointien toteuttaminen on
aikaa vievii ja sitoo runsaasti resurs-
seja (4). Tyksissikin havainnointeja
on tehty vililli enemmin ja vililla
vihemmin. Piisisintéisesti havain-
noinnit ovat olleet hygieniahoitajien
tekemii, koska useimmissa yksikoissi
ei ole oman henkilskunnan (hygienia-
yvhdyshenkilét) tydaikaa kyetty resur-
soimaan tihin. Tehtyjen havainnoin-
tien mukaan kisihygienian toteutu-
minen on ollut puutteellista kaikilla
ammattiryhmill4 ja my&s opiskelijoilla.

Kisihygieniahavainnointien yhdis-
tettyni palautteeseen on todettu vai-

kuttavan kisihygienian toteutukseen
(3,5, 6,7). Kisihygieniahavainnointien
toteutus antaa tietoa kisihygienian to-
teuttamisesta. Lisiksi havainnointien
toteuttaminen siinnoéllisesti yllapitdd
tietoisuutta kisihygienian merkityk-
sesti ja lisdi seki potilas- etti opiskeli-
ja-/tyontekijaturvallisuutta (8). STM:n
asiakas-japotilasturvallisuusstrategian
yhteni tavoitteena on infektion torjun-
nan yhteniiset menetelmiit, joissa kisi-
hygienian toteutumisen seuranta on yk-
si tiarkeistd mittareista. Kisihygienian
toteutuminen on potilashoidon laadun
ja potilasturvallisuuden mittari (9).
Tyksiin tulee sosiaali- ja terveyden-
huollon opiskelijoita harjoitteluun
viiden viikon vilein noin 150 (pl.
lazketieteen opiskelijat). Aiemmin
opiskelijat ovat saaneet infektioiden
torjuntaan liittyvin noin tunnin kes-
tdvin luentotyyppisen koulutuksen.
Tamin koulutuksen vaikuttavuudesta
jamahdollisesta muutostarpeesta kes-
kusteltiin kliinisten hoitoty®n opetta-
jien kanssa, jolloin herési ajatus har-
joittelussa toteutetuista kisihygienia-
havainnoinneista opiskelijan oppimista
tehostavana keinona. Kisihygieniaan
liittyvin osallistavan intervention
kohdistaminen opiskeluvaiheeseen
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Kasihygienian
suora havainnointi
antaa tiedon
olemassa olevista
kaytannoista.
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voidaan ajatella vaikuttavan kiyttiy-
tymiseen pidemmilli aikavililla.

Kéagihygienia hanke
(KAHA-hanke 2022)

Hankkeen suunnittelu aloitettiin klii-
nisten hoitotydén opettajien kanssa
keviilld 2022. Hankkeen tavoitteena
on parantaa potilasturvallisuutta ja
arvioida opiskelijoiden toteutta-
mien kisihygieniahavainnointien ja
itsearvioinnin vaikuttavuutta kisi-
hygienian toteuttamiseen ja hoitoon
liittyviin infektioihin. Suunnitelma
hyviksyttiin hoitotyén johtoryhmaissi
elokuussa 2022. Hankkeen toteutus
aloitettiin Tyksissi 10.10.2022.

Tiedottaminen ja koulutus
Hankkeessa tiedotettiin etukiteen
Tyksin intranetissi, sihképostitse eri-
laisille johtoryhmille, oppilaitokseen
ja yksiksiden esimiehille, opiskelija-
vastaaville jahygieniayhdyshenkilsille.
Lisiksi hygieniayhdyshenkilsille ja
opiskelijavastaaville pidettiin useam-
pi samansisiltdinen koulutus kisi-
hygieniasta ja havainnoinneista. Kou-
lutus on tallennettu ja on laitettu saa-
vutettavaksi, mutta lisaksi koulutukset
uusitaan aina lukuvuoden alkaessa.
Opiskelijoille tiedotetaan hank-
keesta osana uusille opiskelijaryhmille
pidettyi yleistd perehdytysti. Pereh-
dytyksen pitavit kliinisen hoitotyén-
opettajat yhdessi hygieniahoitajan
kanssa. Seuraavina piivini hygienia-
hoitajat pitavit kaksi samansisiltéista
koulutusta havainnointien tarkoi-
tuksesta ja kidytinnén toteutuksesta.
Hygieniahoitajat ovat tehneet verkko-
kurssin kisihygieniahavainnoinnin to-
teutuksesta, jonka on jatkossa tarkoitus
korvata osittain pidetyt koulutukset.
Koulutus on tarjolla Moodle-alustalla.
Koulutustilaisuuksista tiedote-
taan sihképostitse osastonhoitajia,
hygieniayhdyshenkiliti ja opiskelija-
vastaavia aina ennen uuden opiskelija-
ryhmin aloittaessa/aloitusta?. Tilai-
suudet ovat avoimia kaikille haluk-
kaille, my®s muille kuin opiskelijoille.
Kaikki materiaali on tarjolla Tyk-
sin ja nykyisin Varsinais-Suomen
hyvinvointialueen (Varha) sisiisessi
intrassa. Valitettavasti vuoden alus-
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sa on ollut ongelmia opiskelijoiden
Varha-tunnusten kanssa, joten silti
osin Moodlen verkkokurssi ja materi-
aali ei ole vieli ollut tiysilla kiytossa.

Yksikoéissi olevat opiskelija-
vastaavat ja hygieniayhdyshenkilst
vastaavat osastonhoitajien kanssa
opiskelijoiden tuesta havainnointien
toteutuksessa. Yksikoéihin on jaettu
materiaalia tiedottamiseen potilaille
ja muulle henkilskunnalle.

Kiisihygieniahavainnointien toteutus
Toistaiseksi havainnointia toteuttavat
sairaanhoitaja-, kitilé-, terveyden-
hoitaja-, lahihoitaja- ja ensihoitaja-
opiskelijat vuode-, tehohoito- ja
toimenpideosastoilla. Havainnoinnin
ulkopuolelle on jitetty asiantuntija-
palvelu, ensihoito, kuvantaminen ja
laboratoriopalvelut. Opiskelijat ha-
vainnoivat kisihygienian toteutumista
osana harjoittelujaksoaan. Opiskelijat
ovat itse vastuussa toteutuksesta.

Havainnointi toteutetaan WHO:n
kisihygienian havainnointilomakkeita
ja periaatteita (4,9) noudattaen Flow-
medikin eHuuhde ohjelmaan. Tiedot
syétetidin ohjelmaan suoraan mobiili-
laitteen avulla (Medanets tai Ipad).
Havainnointitilanteet toteutetaan
avoimesti kertomalla, ettd havainnointi
on kiynnissi. Havainnoinnin kohtee-
na ovat yksikén eri ammattiryhmit.
Tieto ammattiryhmaisti tallennetaan
tuloksiin, mutta muuta yksiléivii tietoa
havainnoijasta tai havainnoitavasta ei
tallenneta.

Opiskelijat suorittavat kisihygienia-
havainnoinnin kahdessa eri vaiheessa
(Taulukko 1ja Kuva 2). Vertaishavain-
noinnissa tavoitteena on tutustuttaa
opiskelija kisihygienian oikeaan to-
teutukseen ja kisihygienian havain-
nointiin. T#ss3 vaiheessa opiskelijat siis
havainnoivat toisiaan. Havainnoinnit
rekister6iddin ohjelmaan harjoitus-
havainnoinniksi.

Toisessa havainnointivaiheessa ta-
voitteena on, etti opiskelijat saavat laa-
jemman nikemyksen kisihygieniasta
eri ammattiryhmien toteuttaman kisi-
hygienian avulla. Lisiksi tavoitteena
on, ettd yksikossi voidaan kiyttia tu-
loksia hoidon laadun parantamiseen ja
kehittimiseen. Tissd vaiheessa opis-
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2. Saada tietoa terveydenhuollon
ammattilaisten kasihygienian
toteutuksesta.

1. Tehostaa terveydenhuollon
opiskelijoiden kasihygienian
oppimista.

4- Kehittaa ja arvioida infektioiden
torjunnan tehostamiseen
tarkoitettuja menetelmia.

3. Kasihygienian havainnointi
jatkuvaksi osaksi toteutetun hoidon
arviointi- ja kehittamistoimintaa
VSSHP:ssa (nykyisin Varhassa).

Taulukko 1. Opiskelijoiden kasihygienian havainnointihankkeen kokonaistavoitteet

T, 2 1l 1, H liiaid 3 2ethyveas H ! 11 intio it x -
erveydenhuollon opiskelijoiden kdsihygienian havainnointien toteutusa

Ve ~ \ /' ~ /

-

1 harjoitteluviikko 2 harjoitteluviikko 3 harjoitteluviikko 4 harjoitteluviiko S harjoitteluviikho
Hyglenlaholtaja/opiskel javas
taava/hygleniayhdyshenkilo

perehdyttil opiskelijat
toimialueittain

(Moodle- verkkokoulutus)

, Perehdytys

ja koulutus

1x/v hygieniahoitaja kouluttaa
Opiskelijavastaavat
Hygieniayhdyshenkildt

Opiskelija havainnoi henkilostda®*
opiskelijavastaavan ja
hygieniayhdyshenkildn tukemana

Opiskelija vertaishavainnoi *
opiskelijavastaavan ja
hygieniayhdyshenkilon tukemana

Havainnointi

Henkiloston
tulokset kisitellian
loppurefiektiossa

Vertaishavainnoinnin opiskelijavastaavan

ryhmdpalaute AR
kasitelladn
Obbimi Alkukysely vilkkoreflektiossa Loppukysely
ppimisen opiskelija opiskelijavastaavan kisitellidn
arviointi tayteas )f« johdolla osana
\ tallentaa loppuarviointia

Huom!

** 0saston henkildston havainnointi: somaattinen osasto
60 kasihygieniaa vaativaa tilannetta / opiskelija,
psykiatrinen osasto 30 kasihygieniaa vaativaa tilannetta / opiskelija.

*Vertaishavainnointi: somaattinen osasto 30 kasihygieniaa
vaativaa tilannetta / opiskelija,
psykiatrinen osasto 20 kasihygieniaa vaativaa tilannetta / opiskelija

Osasto kasittelee osaston henkilokunnan
havainnointitulokset osana potilasturvaa
/hoidon laatua omissa kokouksissaan.

Kuva 2. Terveydenhuollon opiskelijoiden kdsihygienian havainnointien toteutusaikataulu.




Havainnointi-
hankkeen
tavoitteena

on muuttaa
vuosikymmenien
kasihygienia-
kulttuuria

kelijat havainnoivat kaikkia yksikossi
toimivia ammattiryhmii.

Opiskelija seuraa itseniisesti omia
havainnointimiiridin. Havainnointi-
tuloksia ei kiyteti opiskelija-arvioin-
tiin. Palaute kiydiin keskusteluna
kokemubksista ja tuloksista kokonai-
suutena reflektiokeskusteluissa oman
vksikdn opiskelijavastaavan johdol-
la. Vertaishavainnointien tuloksia ei
tallenneta ”julkisiin” havainnointi-
tuloksiin. Sen sijaan henkilékunnan
arviointitulokset tallentuvat Tyksin
intranetin ohjelmaan.

Itsearviointi kiisthygieniasta
Havainnoinnin lisiksi opiskelijoita
pyydetiin arvioimaan omia kisi-
hygieniaan ja infektioturvallisuuteen
liittyvii tietoja Webropol-lomakkeen
avulla. Lomake pohjautuu WHOn
kisihygienian tietojen arviointi-
lomakkeeseen (hand-hygiene-
knowledge-questionnaire.doc (live.
com) ) (10). Arvio tehddin anonyy-
misti harjoittelujakson alkaessa ja
loppuvaiheessa. Tarkoituksena on,
ettd opiskelija tulostaa lomakkeen it-
selleen ja tarkastelee omaa edistystdin
tdytettydin jalkimmaiisen arviointi-
lomakkeen. Lomakkeen tietoja ei niy
harjoitteluyksikkdén eiké niits kiytetd
opiskelija-arvioinnissa.

Pobdintaa

Hanke on edennyt hyvin, mutta ei
taydellisesti. Havainnointimiirii
on seurattu ja yksikét ovat vaihdel-
len osallistuneet havainnointeihin.
Systemaattista arviota asiasta ei ole
tehty, mutta erilaisissa kohtaamisissa
hygieniayhdyshenkilsiden palavereis-
sa tai osastonhoitajien kanssa asiasta
on keskusteltu. Lisiksi havainnointien
toteutuksesta on jirjestetty muutamia
”kysymyksis ja vastauksia” -tilaisuuk-
sia.

Sote-henkilét ovat olleet varsin ko-
villa viime vuodet. Henkil6st6std on
pulaa ja vaihtuvuus on suurta. Hanke
koetaan joissakin yksikéissi ylim4i-
riiseni ty6ni, vaikka kisihygieniaan
perehdyttiminen pitiisi olla oleelli-
nen osa yleisti perehdytysti. Aloitettu
hanke lisii tarvetta hygieniayhdys-
henkiléiden ja opiskelijavastaavien

koulutukseen ja heidin roolinsa ko-
rostamiseen yksikéissi.

Eri yksikéiss3 on erilaiset valmiudet
tukea opiskelijoita ja my&s valmiudet
olla havainnoinnin kohteena vaihte-
levat suuresti. Yksikoissi, joissa ei ole
koskaan aiemmin tehty havainnointia,
koetaan se suurempana muutoksena.
My#és havainnointimiirit ovat herit-
taneet keskustelua. Edelleen koetaan,
ettd kisihygienia on erillinen asia, ja
havainnointien toteuttaminen vie ai-
kaa opiskelijan harjoittelulta.

Toisaalta opiskelijat joissakin ta-
pauksissa voivat kokea hallitsevansa
asian, jolloin heidin motivaationsa
harjoittelun timin osan suoritukseen
voi olla matala. Varsinaista tarkkaa
seurantaahan hanke ei pidi sisilldin,
vaan perustuu opiskelijan omaan itse-
niiseen suorittamiseen. Lisiksi opiske-
lijoilla voi olla arkuutta havainnoida
ammattilaisia.

Mutta my®s paljon hyvii palautetta
on tullut. Asia on yksikéissi ja myés
opiskeljjoilta tulleessa palautteessa
koettu tirkeiksi. Kisihygienian to-
teutuminen on oleellinen osa asiakas-
ja potilasturvallisuutta ja, huolimatta
vuosikymmenien koulutuksista ja
muista interventioista ja tutkimuksesta,
sen toteutuminen on edelleen puutteel-
lista. Havainnointihankkeen tavoittee-
na on muuttaa vuosikymmenien kisi-
hygieniakulttuuria, joka vaatii meiltd
avoimuutta ja uuden sietimisti, ei se
ole heti helppoa.

Tulevaisuus

Hanke ei tissi vaiheessa koske ldike-
tieteen opiskelijoita. Heid4n toteut-
tamistaan havainnoinneista on koke-
musta jo aiemmilta vuosilta, joista pa-
laute on ollut positiivista. Lizketieteen
opiskelijoiden harjoittelujaksot ovat
lyhyempii ja eri tavoin ohjattuja yksi-
koissd, joten niiden systemaattinen
suorittaminen vaati erillisen suun-
nittelun. He aloittavat havainnoinnit
suunnitelman mukaan syksylli. Toteu-
tus tapahtuu ns. minisairaaloissa, joissa
jaksot ovat vain kahden viikon pituisia,
joten havainnoinnin tavoitteena ole-
vat miirit ovat pienempii. Jakso on
kuitenkin tietyn ohjaajan hallinnassa
ja palaute keskustelu on niin syste-
maattisesti toteutettavissa.
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Hanke on lisiksi tarkoitus ulottaa
laajemmin sosiaali- ja terveyden-
huollon toimintoihin systemaattisesti
kiytettyni (11) koko Varhan alueella.
Havainnointien toteuttaminen erilai-
sissa ympairist6issi vaatii kuitenkin
huolellista suunnittelua ja erilaisia kiy-
tinnén toteuttamistapoja. Suunnitte-
lussa kiytetdin nyt saatuja kokemuksia
ja saatua palautetta apuna.

Hankkeen aikana on pyritty her-
killd korvalla kuuntelemaan siiti an-
nettua palautetta ja miettimiin eteen
tulleita kdytinnon ongelmia. Hanke-
suunnitelmankin mukaan sisiltod
muutetaan ja kehitetdin palautteen
perusteella. Systemaattisempi kysely
hankkeen toteutuksesta tehd4in vuo-
den 2023 aikana sattumanvaraisesti
valikoituneelle opiskelijaryhmaille.
T4ami kyselylomake on kehitetty osa-
na gradu- tutkielmaa ja testattu Varsi-
nais-Suomen sairaanhoitopiirissi (12)

Tarkoituksena on myshemmaissi
vaiheessa toteuttaa laajempi tutkimus
hankkeen vaikutuksista. Tavoittee-
na on kuvata ja arvioida hankkeessa
toteutettua havainnointimenetelmii
infektiontorjuntaan tihtd4vini inter-
ventiona. Lisiksi tarkastellaan hank-
keen vaikutusta hoitoon liittyvien
infektioiden esiintyvyyteen.

Kirsi Terho
Hygieniahoitaja, kliininen asiantuntija, TtM
Varsinais-Suomen hyvinvointialue
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REMMINR-1

motivoinnista -
case kasihygienia

Tarja Kuutamo

M 0T

—
Kuva: Pixabay J

Onnistuneen motivoinnin perus-
kulmakivini on tehdi asiasta tirkei
jamerkityksellinen motivoitavalle hen-
kilélle, viestid asiasta yhdenmukaisesti
ja selkeisti seki toistaa viestid riittdvin
usein. On my®s tirke#ds antaa tilaa tois-
ten ajatuksille, vaikka he eivit asian-
tuntijoita olisikaan. Eihin sit3 tieds,
mit3 hienoja innovaatioita voi syntyi
yhteistydssi.

Osallisuus

Osallisuudesta on puhuttu paljon
viime vuosina eri asianyhteyksissi.
Kisitteeni osallisuus on laaja ja voi
tarkoittaa monia eri asioita. Sill3 voi-
daan tarkoittaa ihmisen osallistumista
yhteiskunnassa asioihin, joilla on hi-
nelle merkitysti ja joihin hin haluaa
vaikuttaa. Tasa-arvoisen osallisuuden
takaaminen vaatii puuttumista estei-
siin, jotka heikentivit ihmisten mah-
dollisuuksia vaikuttaa. Merkittavia
kuitenkin on, etts jos ihminen kokee
olevansa osa yhteiskuntaa ja voivansa
vaikuttaa haluamiinsa asioihin, hin
todennikéisesti kokee tyytyviisyytti,
joka lisa4 hyvinvointia. (1,2)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa
potilaiden osallisuus on tunnistettu
tarkeidksi asiaksi toiminnan laadun
kehittimisessi. Asiakas- ja potilas-
turvallisuusstrategiaan (3) on kirjattu
yhdeksi tavoitteeksi potilaiden osalli-
suuden lisiimisen. Potilailta kysyt4din
mielipidetti erilaisiin asioihin, on pe-
rustettu asiakasraateja ja pyydetidin
palautetta esimerkiksi saamastaan hoi-
dosta. Jo pitkiin terveydenhuollossa
on puhuttu potilaasta oman sairauten-
sa asiantuntijana ja tasa-arvoisena osal-
listujana terveydenhuollon toimijoiden
kanssa (4). Pitkidaikaissairauksien hoi-
dossa yleensi ajatellaan potilaan osal-
lisuuden olevan edellytys onnistuneen
lopputuloksen takaamiseksi.

Miti potilaan osallisuus ja osallis-
tuminen voisi tarkoittaa infektioiden
torjunnassa? Ennaltaehkiisevi toi-
minta on infektioiden torjunnan pohja.
Perustellusti kisihygieniaa pidetiin
keskeiseni keinona hoitoon liittyvien
infektioiden torjunnassa ja mikrobien
leviimisen ehkiisyssi. Hyvin kisi-
hygienian toteutuminen kaikkien osal-
ta on tirked. Potilaat voisivat osallis-
tua laajemmin kisihygienian toteutuk-

1)

0 I
f

F)
.
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Onnistuneen
motivoinnin
peruskulmakivina on
tehda asiasta tarkea
ja merkityksellinen
motivoitavalle
henkilolle.
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seen yksinkertaisesti huomauttamalla
henkilskunnalle sen puuttumisesta.
Se on heidin oikeutensa. Voimme siis
ajatella, ettid kisihygienian toteutuksen
osaaminen ja tarkoituksen ymmairti-
minen on tirkeii myés potilaille ja
asiakkaille.

Merkitys

Ihminen on siiti kummallinen, etti
tehdikseen asioita, niilli tiaytyy olla
jokin merkitys itselle. Jos toimimme
kiskysti tai ohjeesta tietylli tavalla
ymmairtimittd miksi, on helpompaa
lipsuassiiti. Jos asia taas on meille selked
ja palvelee tavoitteitamme, on sen to-
teutuminen todenniksisempis. Kisi-
hygienian tiytyy siis merkiti jotakin
potilaalle.

Koronapandemian aikana kisi-
hygieniasta tuli jokamiehen asia,
my®&s terveydenhuollon ulkopuolella.
Tyypillisesti toiminnan motiivina oli
suojautua tartunnalta ja ihmiset kiyt-
tivit niitd keinoja, joiden kerrottiin
olevan hyédyksi. Kansalaisia ohjat-
tiin pesemiin tai desinfioimaan ki-
sid useita kertoja piivissi ja annet-
tiin ohjeita, milloin se pitiisi tehdi.
Kertakiyttdisten suojakisineiden
kiaytto levisi kulovalkean tavoin arki-
elimiin janiin infektioidentorjunnan
ammattilaisen silmin niiden kiyttd
niytti useimmiten katastrofaaliselta.
Kisihygienialle annettiin merkitys,
mutta viesti oli mennyt perille vain
osittain. Mahtoiko kyse olla siits, etti
viesti ei ollut riittdvin selkei ja yhden-
mukainen.

Sairastuminen ja sairaalaan joutu-
minen on iso asia potilaille. Sairaala-
hoito voi tarkoittaa lihes kaiken
miiriysvallan hividmisti itselts, asioi-
ta tapahtuu ja on alistuttava toisten
paitoksiin. Joskus on kysymys elimis-
td jakuolemasta. Karkeasti sanottuna,
viemme potilaalta kaiken hinen tulles-
saan sisille sairaalaan, jopa vaatteet.
Voidaan oikeutetusti sanoa suurimman
osan potilaista ja asiakkaista olevan
haavoittuvaisessa asemassa. Voi-
daanko tillaisessa tilanteessa kaiken
informaatiotulvan keskelld puhua vield
kisihygieniasta? Mielestéini voidaan ja

pitii. Optimaaliseen hoitotulokseen
kuuluu, ettei potilas saa hoitoon liit-
tyvii infektiota, joka olisi voitu estidd
oikein toteutuneella kisihygienialla.
Kisihygienian merkitys on potilaalle
suuri, niin henkilokunnan kuin hinen
itsensi toteuttamana, se on vain sanoi-
tettava selkedsti.

Ohjaus

Kisihygieniaa tiytyy ohjata ja opastaa
potilaille. On ohjeistuksia, joita poti-
laille lihetetiin ennen suunnitellulle
hoitojaksolle tulemista. Hoitojaksoa
edeltivien kiyntien yhteydessi voi-
daan kiydi myos kisihygieniaa 14-
pi. Paperisia ohjeita 16ytyy potilas-
huoneista, julisteina seinilté ja ilmoitus-
tauluilta. Tietoa on siis tarjolla, mutta
onko se riittivii.

Jotta ohjaus toimisi tehokkaasti sen
taytyy tulla ymmérrettivisti, toistu-
vasti ja sisilléltdiin samanlaisena.
Henkilékohtainen ohjaus, jossa esi-
merkiksi potilaan tullessa sairaalaan
niytetdidn, miten kisien desinfektio
konkreettisesti tehdiin voi olla hyvi
keino aloittaa. Toistuvuutta saadaan,
kun koko henkil6sté osaltaan ohjaa
potilasta samalla tavalla. Ohjausta ei
ole syyti ajatella liian vaikeasti. Usein
riittdd oma esimerkki tai muistutus
asiasta.

Mutta enta se sisalto?

Yhdenmukainen sisilté saman-
suuntaisesti ohjattuna on tirkeii. T4s-
si kohtaa voinemme hetken miettii ja
kysyd osaammeko itse kisihygienian
perusteet riittivin hyvin? Onko ohjeis-
tuksemme yksinkertainen ja selkei. Jos
kisihygieniaa ohjeistetaan toistuvasti
eri tavoin se ei tue asian oppimista.
Misti potilas voi tietid miki ohjaus
on oikein? Jos henkilékunta toteuttaa
desinfektiota eri tavoin tai jittdi sen
kokonaan tekemiitti se viestittd4 poti-
laalle, ettd kyseessi ei ole tirkei asia.
Ehki tidssid kohden haastan hieman
miettimiin kisidesinfektion tekniikan
osalta, miti oikein ajattelemme poti-
laalle opettaa. Konkreettisesti.
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Mita potilaan
osallisuus ja
osallistuminen
voisi tarkoittaa
infektioiden
torjunnassa?
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On vaikea ohjata

ja motivoida
potilaita, jos oma
toimintamme ei ole
yksiselitteista ja
johdonmukaista.
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Lopuksi

Toivoisin, ettid koronavuosien jilkeen
padstdian kiinnittimiin huomiota
jalleen kerran perusasioihin; oikea-
oppiseen kisihygieniaan. On vaikea
ohjata ja motivoida potilaita, jos oma
toimintamme ei ole yksiselitteisti ja
johdonmukaista. Oma lukunsa on se,
ettd miksi yhi edelleen joudumme
kiyttimiin paljon aikaa kisihygie-
nian opettamiseen henkilskunnalle.
Tité olisi hyvi pohtia my6s koulutuk-
sen osalta. Edelleen tuntuu, etts kisi-
hygienia on irrallinen osa, joka liima-
taan kaiken muun terveydenhuollon
toiminnan paille, vaikka sen tulisi olla
tiiviisti kaiken osana.

Muistetaan siis, ett3 potilaalla on oi-
keus saada tarvitsemansa hoito turval-
lisesti ja oikeus osallistua omaan palve-
luunsa niin halutessaan. Potilaiden
osallisuus lisid potilasturvallisuutta
ja kehittii toimintaa. Vain osaava
henkil6std voi hoitaa potilaita laaduk-

Kuva: F’iXabay

kaasti ja turvallisesti. Ja vain osaava
henkil6sté voi ohjata potilaita laaduk-
kaasti. Kdsihygieniaohjeistuksen tulee
olla yksinkertaista ja ymmairrettiviija
ohjauksen seki henkil6kunnan toimin-
nan tulee olla yhdenmukaista.

Tarja Kuutamo TtM

Lahteet

1. THL. Hyvinvointi- ja terveyserot (2023). https://thl.fi/fi/web/
hyvinvointi-ja-terveyserot/eriarvoisuus/hyvinvointi/osallisuus.
Haettu 29.33.2023.

2.1sola A-M, Kaartinen H, Leemann Lym. Mitd osallisuus on?
Osallisuuden viitekehysta rakentamassa. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos. Tydpaperi 33/2017. https://www.julkari.fi/
bitstream/handle/10024/135356/URN_ISBN_978-952-
302-917-0.pdf. Haettu 29.3.2023.

3.STM. Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja
toimeenpanosuunnitelma 2022-2026. Sosiaali- ja
terveysministerion julkaisuja 2022:2. https://julkaisut.
valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/163858/
STM_2022_2.pdf?sequence=1&isAllowed=y. Haettu
29.3.20283.

4, Sahlstrom M, Partanen P, Rathert C & Turunen H. Patient
particapation on patient safety still missing: patient safety
expert’s views. IntJ Nurs Pract 2016:22(5);461-469.



REM M INR.1J

36

Nyt pitaa torjua

suojakasine-
epidemiaa

Katariina Kainulainen

Oikein toteutettu kisihygienia on sit4,
etti otetaan alkoholihuuhdetta riittavi
maiiri, hierotaan siti kisiin riittavin
pitkidin oikealla tekniikalla, oikeissa
tilanteissa. Potilaita hoitaessa se tar-
koittaa kiytinnossia kymmenii kertoja
paiviassa.

Yksi tirked komponentti saat-
taa unohtua: suojakisineitikin pitidi
kiyttdid oikein. Tavanomaisten varo-
toimien mukaan niit4 kiytetidin, kun
kosketetaan verta, eritteitid, kehon
nesteiti, kontaminoituja alueita tai
limakalvoja. Niitd kiytetiin myos
kosketusvarotoimipotilaita hoitaessa,
joskin timi siint6 perustuu kauan sit-
ten tehtyyn yhteiseen sopimukseen, ei
niinkiin tieteelliseen niytt66n.

Suojakasineiden kaytto
ei ole neutraali juttu

Ainakin mini olen vuosia opettanut,
etti jos joku vilttimittd haluaa, saa
suojakisineiti kiyttid muissakin tilan-
teissa, kunhan vaan tekee sen oikein:
desinfioi kidet ennen suojakisineiden
pukemista janiiden riisumisen jilkeen
seki vaihda niiti kaikissa tilanteissa,
missi kidetkin pitdid desinfioida. Ja
muista, etti suojakisineet ovat potilas-
ja toimenpidekohtaiset.

Nyt tajuan, etti viirin olen opet-
tanut. Nykytiedon valossa ei ole ko-
vinkaan suurta liioittelua sanoa, etti
suojakisineiden kiyttd “niin paljon
kuin itse haluaa” on melkeinpi rikol-
lista ympéristdd kohtaan. Tuoreessa
hollantilaistutkimuksessa arvioitiin

teho-osaston kiyttimien tavaroiden
ilmastokuormitusta ja todettiin, etti
tehdaspuhtaat suojakisineet olivat yk-
sittdinen eniten ilmastoa kuormittava
tuote (1). Eivitki suojakisineet muutu
yhtiin ympiristdystavillisemmiksi ta-
vallisella vuodeosastolla tai vaikkapa
paivystyspoliklinikalla kiytettiessi.

Suojakasineiden
hyodysta ei edes nayttoa

Suojakisineiden kiytén hyétyi ei
ole osoitettu, kun kyse ei ole ylli lue-
telluista tavanomaisten varotoimien
ohjeistamista tilanteista (2). On todet-
tu, ettd suojakisineiden kiytté vihen-
t4ad alkoholihuuhteen kiyttd4 ja siten
huonontaa kisihygieniaa (3,4,5). On
jopa niyttda siitd, ettid vaikka niiden
kiyttd muutetaan kosketusvarotoimi-
potilaiden hoidossa tavanomaisien
varotoimien mukaiseksi, moni-
resistentit mikrobit ja niiden aiheut-
tamat hoitoon liittyvit infektiot eivit
lisianny (6,7,8). Itse asiassa joissakin
Euroopan maissa suojakisineiden
kayttd kaikissa potilaskontakteissa on
rajattu yksittiisiin mikrobeihin, esi-
merkiksi Clostridioides difficileen (9).

Britit aloittivat jo viisi
vuotta sitten taistelun
suojakasineiti vastaan

Brittildinen sairaala aloitti kansain-
viliseni kisihygieniapdivini 5.5.2018
kampanjan ”The gloves are off”. He
lahtivit vihentimiin suojakisineiden
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Yksi tarkea
komponentti
saattaa unohtua:
suojakasineitakin

pit

aa

kayttaa oikein.
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Jo ennen pandemiaa
suojakasineet
muodostivat

8% HUSIn koko
sekajatekuormasta.

kiyttdd monella eri tavalla: johto si-
toutettiin projektiin, tehtiin erilaisia
opetusmateriaaleja ja julisteita, pysty-
tettiin ja seurattiin mittareita. Alle kah-
dessa vuodessa tehdaspuhtaiden suoja-
kisineiden kiyttd vihenilihes 40 %ja
jitteen miira 21 tonniaeli3,5 Tyranno-
saurus Rexin painon verran (10). My6s
rahaa sdistyi. Samalla huomattiin, etti
henkilsstén kisi-ihottumat vihenivit.
Seuranta-aikana moniresistentit mik-
robit eivit lisdéntyneet, eikd hoitoon
liittyvien infektioiden ma4rd kasvanut.

Eikos ryhdyta
karsimaan kasineita?

Suomalaisissa sairaaloissa on vuosia
panostettu kisihygienian parantami-
seenjapitkin ajan trendiainakin HUS-
issa on ollut se, etti huuhdekulutus
hoitopidivdd kohden on vihitellen
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noussut. Myés kisihygienian havain-
nointia on tehty. N4it4 on d4rimméiisen
tirked jatkaa, mutta mielestdni nyt on
aika panostaa my®s suojakisineiden oi-
keaan kiyttoon. Niitd kiytetddn aivan
liikaa tilanteissa, joissa niit4 ei ohjeiden
mukaan tarvitsisi kiyttidi. Jo ennen
pandemiaa suojakisineet muodostivat
8% HUSin koko sekajitekuormasta.
HUSissa kéytettiin viime vuonna 75
000 paria joka piivi, yhteensi 55 mil-
joonakisinetti. Rahaa niihin kului yli
nelja miljoonaa euroa.

Olemme HUSissa piittineet, et-
td ryhdymme suojakisine-epide-
mian torjuntaan yhteistyéssa HUSin
ympiristékeskuksen kanssa. Mittarei-
na on helppo kiyttii yksikkskohtaisia
tilausmiirii ja rahan kulutusta. Seu-
raamme my6s huuhdeannosten mii-
rii suojakisineparia kohti, sen pitiisi
kampanjan my6t4 nousta.
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Ekoteko, joka lisaad myos
infektioturvallisuutta

Ensimmaiiseni tavoitteena on suoja-
kisinekulutuksen vihentiminen 1o %,
mik3 siistdisi rahaalihes puoli miljoo-
naa euroa ja vihentiisi sekajitetts yli
kaksi tonnia, puhumattakaan muun
ilmastokuormituksen vihenemisesti.
Kun vaihdamme tarpeettomat suoja-
kisineet alkoholihuuhteeseen, kisi-
hygienian toteutuminen ja sen myota
my®&s infektioturvallisuus paranee.

Katariina Kainulainen
Osastonylilagkari,
HUS Infektioidentorjuntayksikko

Artikkeli perustuu Infektioidentorjun-
tapiivilld 15.3.23 pidettyyn luentoon.
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Infektioidentorjunta

omavalvonta-
suunnitelmassa -
sosiaalihuollon laitos-
ja asumispalvelut

Jaana-Marija Lehtinen

Palveluntuottajilla on vastuu oman
toimintansa laadusta, riittivyydesti
ja lainmukaisuudesta (1). Erilaiset
sosiaalihuollon toimintaympéiristét
poikkeavat huomattavasti toisistaan
ja tistd syysti toimintayksikéiden to-
teuttama omavalvonta on keskeisti
(2). Omavalvonnan avulla toiminta-
vksikéssi pyritdin 16ytimiin tur-
valliset toimintatavat, tunnistamaan
riskikohdat, ennaltaehkiisemiin
riskien syntyminen ja reagoimaan
suunnitelmallisesti havaittuihin
kehittimistarpeisiin ja riskikohtiin
(3, 4). Omavalvontasuunnitelma on
asiakasturvallisuuden ja palvelun
laadun varmistamiseksi tehty kirjal-
linen, julkisesti nikyvilld pidettivi
dokumentti (3,3,5,6,7). Omavalvonta-
suunnitelmalla on my®ds viestinnillinen
tehtivi esimerkiksi eri viranomais-
tahojen kesken (2).
Omavalvontasuunnitelman tulisi
olla laadun ja kehittdmisen piivit-
tdinen tydkalu, joka tehd4din yhdessi
henkilskunnan kanssa. Toiminta-
yksikoén esihenkilst ja henkilskunta
vastaavat siind kuvattujen toimintojen
toteutumisesta kiytinnossi. (2,3) Par-
haimmillaan omavalvontasuunnitelma
rohkaisee tyéntekijoiti ja heidin esi-

henkilsitddn asiakasturvallisuutta
edistiviin vuoropuheluun (4).
Valvira on antanut miiriyksen,
mitid omavalvontasuunnitelman tu-
lee sisiltdi (8). Myds sosiaalihuollon
vksikéiden tulee torjua suunnitel-
mallisesti hoitoon liittyvii infektioi-
ta. Tartuntatautilain §17 velvoittaa
toimintayksikén johtajaa seuraamaan
tartuntatautien ja moniresistenttien
mikrobien esiintymisti. Toiminta-
vksikossd tulee huolehtia potilai-
den, asiakkaiden ja henkilékunnan
suojauksesta sekid mikrobildikkeiden
asianmukaisesta kiytésti. Toiminta-
yksikén johtajan ei oleteta toimivan
yksin, sill4 tartuntatautilaki velvoittaa
hinti kiyttimiin apunaan tartunta-
tautien torjuntaan perehtyneiti
terveydenhuollon ammattihenkilsiti
ja sovittamaan toimintansa yhteen
hyvinvointialueen toteuttamien toi-
mien kanssa. (9)
Infektioidentorjunnan kirjaaminen
omavalvontasuunnitelmaan sitout-
taa toimintayksikén esihenkiléiti ja
tyontekij6itd tukemaan ja mahdollis-
tamaan torjuntatoimien toteutumisen.
Toimintayksikén infektioidentorjunta
edellyttii riittivis osaamista ja resur-
sointia. Esihenkil6ét hystyvit yleensi
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Omavalvonta-
suunnitelman

tulisi olla laadun

ja kehittamisen
paivittainen tyokalu,
joka tehdaan
yhdessa henkilo-
kunnan kanssa.
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toimintayksikké6n nimettdvisti hy-
gienia- eli infektioyhdyshenkilosti,
joka osallistuu alueellisiin koulutus-
tilaisuuksiin ja voi niin lisiantyvilla
osaamisellaan toimia esihenkilén
tukena. Infektioyhdyshenkils koulut-
taa myds itse oman yksikkénsi muuta
henkilskuntaa. (2) Omavalvonta-
suunnitelman tavoitteiden toteut-
taminen vaatii my®és, etti henkil6-
kunnan koulutus ja tehtivirakenne
mahdollistavat asiakkaille laaduk-
kaat palvelut (2,7). Tistd syystd
infektioidentorjunnan perusosaamisen
on tirke#i olla osa koko henkil6stén
perehtymisohjelmaa ja osaamista tu-
lee seurata sdinnéllisesti. Kansallinen
perehtymisohjelma voisi yhteniistds
niiden toimintayksikéiden kiaytintsja
ja siitd voisi olla hystys esimerkiksi
tyontekijdiden vaihtuessa.
Kisihygienia on tirked osa tavan-
omaisia varotoimia ja sen toteutumisen
seurantaa pyritiin parhaillaan laajen-
tamaan my®s sosiaalihuollon toiminta-
yksikéihin (10). Infektioyhdyshenkils
olisi hyvi kouluttaa kartoittamaan
toimintayksikkénsid kisihuuhteen
saatavuutta WHO:n suosituksen mu-
kaan (11). Mikili saatavuus on kun-
nossa, voidaan harkita kisihuuhteen
kulutusseurantaa ja siihen liittyvii
palautetta.
Omavalvontasuunnitelmassa ote-
taan huomioon myé6s tunnistetut
riskit ja piivittidiselld toiminnalla
pyritdin vaikuttamaan niiden toden-
nikéisyyteen. Riskienhallinta on tér-
kei osa esihenkilétyéti. (2) Infektio-
epidemia on riski, joka voi uhata
asiakkaiden terveytti ja aiheuttaa
tyontekijéiden sairauspoissaoloja.
Toimintayksikélle iso infektioepidemia
voi joskus olla my&s mainehaitta.
Toimintayksikélli tulee olla siivous-
suunnitelma ja siivoustyéti tekevit
tarvitsevat perehdytysti tyohonsi (2).
Epidemiatilanteissa hoitoympiristd
vaatii yleensi normaalitilannetta ti-
heimpaii tai tehokkaampaa puhtaana-
pitoa, miki kannattaa suunnitelmas-
sa ottaa huomioon. Omavalvonta-
suunnitelmaan on hyvi kirjata myés
toimintayksikén yleiset vilinehuollossa
toteutettavat periaatteet.
Omavalvonnan toteuttaminen ki-
sittd4d siinnéllisen toiminnan arvi-

oinnin ja asetettujen tavoitteiden
seurannan (2). Asiakkaiden, heidin
omaistensa seki henkilékunnan an-
tama palaute otetaan omavalvonta-
suunnitelman toteutumista seurattaes-
sa huomioon (6,7). Lisiksi ikdsintyneiti
hoitavissa toimintayksikéissi toteutu-
misen arvioinnissa kannattaa hyédyn-
td4d Resident Assessment Instrument
(RAI) -arviointijirjestelmin kokoa-
maa tietopohjaa (12). Tietopohjasta
tuotetaan laatuindikaattoreita, joi-
den hyddyntimiseen Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos kouluttaa esi-
henkilsiti. RAI- laatuindikaattorit
sisiltivit viisi infektioindikaattoria:
mikrobildikkeiti kiyttivien osuus
(%) metenamiinia kiyttivien osuus
(%), asiakkaiden osuus (%), joilla on
virtsakatetri, asiakkaiden osuus (%),
joilla on ollut virtsatieinfektio seki
asiakkaiden osuus (%), jotka eivit ole
saaneet influenssarokotetta (13). Lisdk-
si RAIssa keritiin tietoa asiakkaan
muista infektioista ja tiettyjen moni-
resistenttien mikrobien kantajuuksista
tarkistuslistan avulla (14). Niisti tie-
doista jarjestelmai ei toistaiseksi tuota
osallistuville yksikéille raporttia.
Sosiaalihuollon toimintayksikké
tarvitsee tukea kyetikseen toteutta-
maan omavalvontasuunnitelman
infektioidentorjuntaan liittyvit kir-
jaukset ja tissid hyvinvointialueiden
infektioasiantuntijat ovat tirkeissi
roolissa. Taulukossa 1 kuvataan, miten
infektioasiantuntija voi mahdollistaa
omavalvontasuunnitelman kirjauksia.

Yhteenveto

Tartuntatautilaki velvoittaa erilaisten
sosiaalihuollon toimintayksikéiden
johtajia hoitoon liittyvien infektioi-
den suunnitelmalliseen torjuntaan.
Esihenkil6t ovat merkittivissi roo-
lissa yksikén yleisen asenneilmapiirin
luomisessa, ja he voivat vaikuttaa
tyohon kiytettiviin voimavaroihin.
Infektioidentorjunnan kirjaaminen
omavalvontasuunnitelmaan merkit-
see myé6s johdon nikyvii sitoutu-
mista asetettuihin tavoitteisiin. Esi-
henkilé hyétyy toimintayksikkéén
nimetystd infektioyhdyshenkil6sti,
jonka olemassaolon kirjaaminen
omavalvontasuunnitelmaan turvaa
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Infektiotorjunnan
kirjaaminen
omavalvonta-
suunnitelmaan
merkitsee myos
johdon nakyvaa
sitoutumista
asetettuihin
tavoitteisiin.
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Omavalvontasuunnitelman kirjaukset ja esimerkkeja kirjauksiin

tyvista infektioasiantuntijan tuesta.

Omavalvontasuunnitelman kirjaus Esimerkkeja infektioasiantuntijan tuesta

Toimintayksikko sovittaa infektioidentorjunnan
toimet hyvinvointialueen ohjeisiin

Ohjeet saatavilla julkisilla verkkosivuilla

Mahdollisuus hopeaan konsultaatioon (yhteystiedot saatavilla)
Saanndlliset alueelliset tiedotteet, esimerkiksi jos ohjeita on paivitetty
Infektio/hygieniayhdyshenkilon nimeaminen Tuki yhdyshenkilétoiminnalle

Alueelliset koulutustilaisuudet, joista valmis materiaali yhdyshenkilon

Koko henkil6ston osaamisen varmistaminen

Kasihygienia

Hoitoon liittyvat infektiot ja
mikrobiladkeresistenssi

kayttéon toimintayksikén osastotunneilla

Kansallisesti yhtendinen koulutusmateriaali

Infektioyhdyshenkilon ja esihenkilon kouluttaminen

Mahdollisuus hopeaan konsultaatioon (yhteystiedot saatavilla)

RAl-infektioindikaattoreiden seuraaminen ja koulutusaiheiden

liittdminen niihin

Kouluttaminen epidemioiden ja yleisimpien hoitoon liittyvien
infektioiden tunnistamiseen, ehkéisyyn ja raportoimiseen

Kouluttaminen vakavien yksittdisten infektioiden tunnistamiseen ja

raportoimiseen

jatkuvuuden myés vastuuhenkildiden
vaihtuessa. Sosiaalihuollon toiminta-
yksikéiden omavalvontasuunnitelmien
kirjauksia on infektioidentorjunnan
asiantuntijoiden tuettava omalla
tyslldan. Kansallinen infektioiden-
torjunnan perehtymismateriaali
yhteniistiisi sosiaalihuollon toiminta-
yksikéiden kaytintsji.

Jaana-Marija Lehtinen
tutkija, sairaanhoitaja (YAMK)
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
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Omavalvontasuunnitelman
hyodyntaminen hoitoon
liittyvien infektioiden
torjunnassa terveyden-
huollossa Pirkanmaan
hyvinvointialueella

Josefiina Rajala

Hoitoon liittyvit infektiot aiheutta-
vat potilaille huomattavaa inhimil-
listd kdrsimystd, kustannuksia, mah-
dollisia ansion menetyksii ja monia
muita haasteita. Potilas on ihminen,
mahdollisesti jonkun puoliso, lapsen
vanhempi, tydyhteisénsi jisen seki
montaa muuta asiaa ja hoitoon liitty-
vi infektio vaikuttaa niihin kaikkiin.
Potilaan hoitoon liittyvit infektiot ei-
vit ole vain tilastoihin merkittivi luku.
Hoitoon liittyvit infektiot ovat merkit-
tdvi asiakas- ja potilasturvallisuuteen
vaikuttava tekiji.

Hoitoon liittyvii infektioita kirja-
taan Suomessa n. 100 ooo kappaletta
vuosittain. Niistd kertyvi hintalappu
on n. 500 miljoonaa euroa. Yksin-
kertaisilla ja kustannustehokkailla
keinoilla olisi mahdollista estii keski-
maiirin viidennes hoitoon liittyvisti
infektioista. Tadmi tarkoittaa, ettd
infektiotorjunnalla olisi mahdollista
alentaa terveydenhuollon kustan-
nuksia n. 100 miljoonaa euroa vuo-
sittain. (1). Hoitoon liittyvi infektio-
voi pitkittdd hoitoa, lisiti erilaisten
tutkimusten tarvetta, aiheuttaa uusia
hoitojaksoja lisiten hoitopaikkojen
ja -henkilékunnan tarvetta. Lisiksi

infektioiden hoito edellyttii usein
mikrobildikehoitoa, miki lisaa riskii
moniresistenttien kantojen lisisinty-
miseen.

Hoitoon liittyvien infektioiden
vihentiminen on yhteiskunnallisesti
tiarked asia, joka on nyt ensimmaisti
kertaa tuotu esiin kansallisessa asia-
kas- ja potilasturvallisuusstrategiassa.
Siini tihdennetiin, etti asiakas- ja
potilasturvallisuustyén ydintehtivini
on vilttds viltettdvissi olevan haitan
syntyminen. Toimenpiteet, joilla hait-
toja estetiin, eivit ole monimutkaisia
tai hintavia, mutta ne edellyttivit
jarjestelmillisyyttd ja huolellisuutta.
Lisiksi infektioiden torjunta ei koske
vain potilaiden turvallisuuden lisii-
misti, vaan se on my6s henkilékunnan
tydturvallisuutta lisd4va tekija. Oma-
valvonnan on katsottu olevan yksi
apuviline hoitoon liittyen infektioiden
torjumiseksi. Palvelunjirjestijien- ja
tuottajien on tisti lihtien kirjattava
yksikéihin riitdlsity omavalvonta-
suunnitelma infektioiden torjunta-
keinoista ja kuvata, kuinka suunnitel-
man toteutusta arvioidaan. (1).

Erikoissairaanhoidossa on infekti-
oidentorjuntaan panostettu vuosia.
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Taulukko 1. Tays:n sisdinen valvonta.

Taysissa seurataan mm.

Jokaisen uuden MRSA-tartunnan tartuntapaikka luokitellaan hoitoon liittyvaksi, avotartunnaksi tai ulkomaiseksi

tartunnaksi

MRSA-verenmyrkytys maaritelldadn hoitoon liittyvaksi tai avohoitoperdiseksi. Seurataan hoitoon liittyvien MRSA-

verenmyrkytysten lukumaaraa

Staphylococcus aureuksen aiheuttamat hoitoon liittyvat verenmyrkytykset/1000 hoitopadivad somaattisilla osastoilla.

Hoitoon liittyvat veriviljelypositiiviset infektiot/1000 hoitopdivaa somaattisilla osastoilla.

Lonkan tekonivelleikkaukset, reisiluun ylaosan murtumaleikkaukset, rintarauhaskirurgia

Clostridioides difficile maaritelladan hoitoon liittyvaksi tai avohoitoperdiseksi. Seurataan hoitoon liittyvien lukumaaraa/

1000 hoitopaivaa
COXA seuraa tekonivelinfektioita
Sydansairaala seuraa veriviljelyita

Kaikkialla seurataan:

Kasihuuhdekulutus/1000 hoitopaivaa somaattisen erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla

Kasihygienian toteutumisen havainnointi

Lasketaan vuosittainen influenssarokotuskattavuus kayttaen kansallisesti sovittua laskutapaa

Hygieniahoitajien tekemat hygieniakierrot

Omavalvonta-
suunnitelman tulee
sisaltaa nimetty
hygieniayhdyshenkil6
niihin yksikoihin,
joissa tehdaan
hoitotoimia tai
tavataan potilaita
kasvotusten.

Tays:n omavalvontasuunnitelmaan on
sisdltynyt infektioturvallisuus pitkdin
ja kiytossi on ollut monia mittarei-
ta (taulukko 1?). Tilanne ei ole ollut
sama perusterveydenhuollon puolel-
la. Perusterveydenhuollon puolella
infektioidentorjuntaa ei ole yhti sel-
kedsti suunnitelmissa kuvattu eiki
sielld ole my6skiin ollut systemaatti-
sesti kiytdssi olevia yhdenmukaisia
tai luotettavia mittareita.

Pirkanmaan hyvinvointialueen
omavalvontaohjelmassa 2023-2025
on kirjattu tavoitteeksi yhtensistis
hyvit infektioidentorjunnan kiytin-
noét. Yksikkokohtaisissa omavalvonta-
suunnitelmassa nostetaan esiin
infektioiden torjunnan osaamista ja
osaamisen ylldpitoa. Omavalvonta-
suunnitelman tulee sisilti3 nimetty
hygieniayhdyshenkilé niihin yksi-
kéihin, joissa tehdddn hoitotoimia ja
tavataan potilaita kasvotusten. My6s
infektiotorjunnanohjeet ja -suunni-
telma seki niiden toteutuminen tulee
kirjata auki. Tyontekijoiden osaamis-
vaatimus infektiotorjuntaan ja syste-
maattisen lisikoulutuksen turvaami-
nen tulee kuvata. (2).

Pirhassa omavalvonta toteutuu
kolmiportaisesti. Ruohonjuuritasolla
olevan tyoéntekijin lakisiditeinen teh-
tivi ja eettinen velvollisuus on toimia
turvallisesti. Tdm3 sisidltdd ohjeen
tuoda ilmi huoli tai puute toiminta-
tavoissa tai tydymparistssi yksikén
omalle esihenkilélle. Palveluntuottajan
(tyoyksikko) lakisiiteinen velvollisuus
on laatia omavalvontasuunnitelma ja
toimia tosiasiallisesti sen mukaisesti
seki valvoa my®s alihankintana tilat-
tua tuotantoa. Omavalvontasuunni-
telman toteutumista tulee arvioida
saannollisesti. Palvelun jirjestdjan
(esim. hyvinvointialue) vastuuseen
kuuluva (oma)valvonta sisiltii oman
tuotannon omavalvonnan sekid muun
tuotannon asianmukaiset hankinnat
ettd tehdyn hankinnan seurannan. Jir-
jestdjan omavalvontaan sisiltyy lisiksi
jarjestamisvastuun toteutumisen osoit-
taminen valvontaviranomaiselle. (2).

Tays:sa omavalvontasuunnitelman
seurannan apuvilineini on kiytetty
erilaisia mittareita. Seuranta aloitet-
tiin jo 1960-luvulla, jolloin mikrobi-
lsydekset kirjattiin ruutuvihkoon.
Tietojirjestelmien kehittyessi siir-
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Taulukko 2. Omavalvontasuunnitelman infektioiden torjuntaosuuden runko

Hygieniayhdyshenkild
Tyontekijoiden osaaminen

Kasihygienia

Tyontekijoiden henkilékohtainen hygienia ja tydasu

Pisto- ja viiltotapaturmat ja niiden ehkaisy

Asukkaiden/asiakkaiden/potilaiden henkilékohtainen hygienia

Varotoimet

Aseptiset tyotavat

Laakkeiden kasittely
Moniresistenttien mikrobien torjunta
Epidemiat ja niiden torjunta
Vélineiden huolto

Ruokahuolto

Siivous, jate- ja pyykkihuolto
Mikrobiladkkeiden kaytto

ryttiin ATK-pohjaisiin apuvilineisiin,
joista nykydin kiytdssi on SAI (Sai-
raalan Antibiootti- ja Infektioseuranta-
jarjestelmi). Hygieniahoitajat tekevit
hoitamiinsa/oman vastuualueensa
yksiksihin prevalenssittutkimuksen
kahdesti vuodessa, tekevit hygienia-
kiertoja, seuraavat kisihuuhteen kulu-
tusta seki tekevit kisihygienian toteu-
tumisen havainnointia. Hygieniahoita-
jien toimenkuvaan kuuluu koulutusten
pitiminen eri ammattiryhmille, mill4
varmistetaan riittivi infektioiden
torjuntaosaaminen henkilékunnan
keskuudessa. Tays:n hoitohenkils-
kunta ja sairaalahuoltajat suorittavat
infektioiden torjunnan verkkokurssin
viiden vuoden vilein.

Pirkanmaan alueen perusterveyden-
huollossa omavalvontasuunnitelmiin
ei ole aiemmin vaadittu infektioiden
torjuntaa koskevaa osiota. Kaikissa
perusterveydenhuollon yksikéissi
ei mydskiidn ole ollut kiytdssi
infektiotorjunnanmittareita, kuten
SAI tai e-Huuhde. Jotkut kunnat ovat
seuranneet kisihygienian toteutu-
mista, kidsihuuhteen kulutusta ja li-
siksi Tampereella tehtiin infektio- seka
antibioottiseurantaa ikiihmisten kes-
kuudessa, kunnes Pirhaan tulo kes-

keytti timin toiminnan tietoteknisten
ongelmien ilmaantuessa. Lisiksi
hygieniahoitajat ovat tehneet hygienia-
kiertoja alueensa yksikéissi itsendisesti
tai Tays:n aluehygieniahoitajien
avulla tai toimesta. Tays on tehnyt
terveyskeskussairaaloiden vuode-
osastoille prevalenssi-tutkimukset
kahdesti vuodessa vuodesta 2017 al-
kaen.

Nyt infektioiden torjunnan kiy-
tinnét yhteniistetiin. Kaikkien
Pirhan alueella toimivien terveyden-
huollon yksikéiden tulee tehdi
omavalvontasuunnitelma (2). Tays
infektioyksikkd on tehnyt infekti-
oiden torjuntaosioon rungon (Tau-
lukko 2), jonka jokaista kohtaa tulee
omavalvontasuunnitelmassa kisitelld
yksikkéén soveltuvasti. Omavalvonta-
suunnitelmassa tulee ilmeti, kuinka
kohdat toteutetaan kiytinnossi,
kuinka toteutumista seurataan, kuin-
ka henkilskunnan osaaminen varmis-
tetaan ja kuinka ongelmatilanteissa
toimitaan. Lisiksi runkoon on linki-
tetty Pirhan hygieniaohjeistukset,
jotka toimivat omavalvontasuunnitel-
man teon apuvilineeni seki koulutus-
materiaalina (Kuva 1).
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Kuva: Pixabay

Kasihygienia

Kasihygienian toteutumiseen ja sen parantamiseen kiinnitetdan erityistd huomiota
Kasihuuhdetta on saatavilla helposti kaikissa tiloissa, jos se on turvallisesti jarjestettédvissa
Kasihuuhteen kulutusta seurataan vahintdan vuosittain. Kulutusta pyritaan aktiivisesti lisaamaan
Kasienpesupisteita on riittdvasti

Tyota tehdessa kadet ovat paljaat kyynartaipeeseen saakka

Kéasikoruja (esim. sormukset, rannekellot, aktiivisuusrannekkeet) ei kayteta tydaikana.
Suojakasineiden kayttd on ohjeiden mukaista

Kéasihygienian toteutumista seurataan eHuuhteen avulla Tays-sairaaloissa, Coxassa ja
Sydénsairaalassa.

Kéasihygienian toteutumista seurataan eHuuhteen avulla terveyskeskussairaaloissa, kun se
mahdollistuu

Linkit:

Tavanomaiset varotoimet: kdsihygienia

kotihoidon ohje
Asumispalveluyksikdn ohje

Tyontekijoiden henkilokohtainen hygienia ja ty6asu

Tyontekijoilla on mahdollisuus vaihtaa ty6asu riittavan usein

Tyoasussa on lyhyet hihat, ellei ty6tehtava vaadi muunlaista pukeutumista
Linkit:

Henkilokohtainen hygienia ja tyéasu

TyGasu ja suojaimet potilastyota tekevilla ja sairaala- ja laitoshuoltajilla

Kotihoidon ohje

Kuva 1. Pirhan omavalvontasuunnitelman rungosta
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Pirkanmaan hyvinvointialueelle
on luvassa hyvii uutisia. Pirhaan siir-
tyminen on mahdollistanut yhteisten
tietoalustojen kiytén ja nyt infektioi-
den torjunnan verkkokurssi avautuu
Moodlessa lihisairaaloiden kiyttéon.
Lisiksi eHuuhde -seuranta laajenee
Tays:sta ldhisairaaloiden kiyttdén.
Myos SAl-jarjestelmi laajenee 14hi-
sairaaloiden kiytettiviksiinfektioiden
seurannan apuvilineeksi.

Luvassa on kuitenkin paljon haas-
teita. Kuinka yll4 mainitut mittaristot
saadaan osaksi paivittiistd tydnkuvaa,
jotta tieto olisi ajantasaista ja kattavaa,
kuinka asenteet omavalvontasuunni-
telmaa kohtaan saadaan muutettua
siten, ettd se ei ole vain kansio hyl-
lyssd vaan apuviline, josta hyétyvit
kaikki? Kysymyksii on paljon. Ken-

ties tulevaisuudessa saamme apua
automatisoinnista ja tekoilysti siten,
ettd hoitoon liittyvit infektiot vihene-
vit, henkilskunnan tyéympiristd on
infektioturvallinen ja potilaan asema
turvallisen hoidon keskitssi paranee.

Josefiina Rajala
Hygieniahoitaja
Tays Infektioyksikkd, Pirha
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1. STM. Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja toimeenpa-
nosuunnitelma 2022-2026. Sosiaali- ja terveysministerion
julkaisuja 2022:2. https:/julkaisut.valtioneuvosto.fi/
bitstream/handle/10024/163858/STM_2022_2.
pdf?sequence=1&isAllowed=y. Viitattu 7.3.2023

2. Pirkanmaan hyvinvointialue. Pirkanmaan hyvinvointialueen
omavalvontaohjelma 2023-2025. 2022. https:/pirha.
cloudnc.fi/download/noname/%7B18ff317b-ed07-406e-
8a8d-6f266064bc01%7D/39708. Viitattu 7.3.2023

Infektioidentorjunta 2023; 41

Kuinka aseneet
omavalvonta-
suunnitelmaa
kohtaan saadaan
muutettua?
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Maahanmuuttajat
ja pakolaiset
terveydenhuollossa

Ongelmamikrobit - kaytannon esimerkkeja

Minna Nieminen

Tama artikkeli perustuu vuoden 2022
valtakunnallisilla Tartuntatautipaivilld
pitimaiini luentoon. Luentoni kisitteli
ongelmamikrobeja maahanmuuttajilla
ja pakolaisilla. Luento oli suunnattu
erityisesti uransa aloittaneille tartunta-
tautihoitajille. Esimerkit kisittelevit
tuberkuloosia ja moniresistentteji
mikrobeja. Esimerkit tulevat omas-
ta tydhistoriasta: olen tydskennellyt
Tampereen yliopistollisessa sairaalas-
sa hygieniahoitajana vuodesta 2007
alkaen ja sitd ennen pitkiin Mintin
seudulla hygienia- ja tartuntatauti-
hoitajana.

Tuberkuloosi

Tuberkuloosin riski on maahanmuutta-
jilla ja pakolaisilla huomattavasti
suurempi kuin kantaviestslld. Afri-
kasta Suomeen muuttaneelle ei tehty
Suomeen tullessa terveystarkastusta
eiki otettu keuhkojen réntgenkuvaa.
Hin ei saanut informaatiota tuber-
kuloosista Suomeen tullessaan. Muu-
taman vuoden kuluttua Suomeen
saapumisesta hin sairasti hengitys-
tieinfektion, jonka jilkeen hinelle jii
mirkiinen yski ja oikean pakaran
seutu oli kiped. Hin hakeutui vaivo-
jen vuoksi terveyskeskukseen tutki-
muksiin, jolloin otettiin ensimmiisen
kerran thorax-réntgenkuva. Kuvassa
havaittiin laaja-alaiset tuberkuloosi-

muutokset seki ontelomuodostusta.
Yskosniytteen virjays oli positiivinen.
Hinelld todettiin yleistynyt tuber-
kuloosi, onteloiva, virjdyspositiivinen
keuhkotuberkuloosi. Léydokseen
liittyi suuri tartuntariski. Potilaalle
aloitettiin tuberkuloosin liikehoito
neljalls laskkeelld. Onteloiva keuhko-
muutos pienentyi, mutta sen koon
vuoksi potilaalle suunniteltiin myés
keuhkolohkonpoistoa.

Tapaus aiheutti 22 henkei kattavan
joukkoaltistumisen, jossa tartuttavuus-
ajaksi arvioitiin olevan seitsemin kuu-
kautta. Altistuneita oli perheenjisenten
ja lahipiirin lisiksi aikuiskoulutus-
keskuksessa sekd hammashoidossa,
jossa hin oli kidynyt useita kertoja
tartuttavuusaikana. Kdynnit olivat
kestoltaan pitkii ja jokaisella kerralla
oli tehty toimenpiteiti, joissa muodostui
runsaasti aerosolia. Aikuiskoulutus-
keskuksen opiskelijat asuivat neljian eri
kunnan alueella, muutama oli ehtinyt
poistua maasta ennen kuin tartunnan-
jaljitys toteutui. Kaikki altistuneet, joi-
den IGRA-testi oli positiivinen, saivat
LTBI-hoidon. (Taulukko 1.)

Maahanmuuttajien ja pakolaisten
kanssa tydskentelevien terveyden-
huollon ammattilaisten tulee muistaa
tuberkuloosin mahdollisuus, tunnistaa
oireet, uskaltaa epiilli ja ohjata epii-
lyss3 tutkimuksiin ajoissa. Informaatio-
ta tuberkuloosista pitii muistaa jakaa

IGRA-testi = verikoe, joka tehdaan
tuberkuloosia aiheuttavan bakteerien
|asnaolon toteamiseksi ihmisen
elimistossa.

LTBI = Latentti tuberkuloosi-infektio.
Tuberkuloosibakteerin aiheuttama
tila, jossa bakteerit ovat elavia,
mutta lepotilassa. Potilaalla ei ole
tuberkuloosin oireita, eivatka he
tartuta tautia muihin.

CPE = Carbapenemase Producing
Enterobacteriaceae. Silla
tarkoitetaan yleensa suolistoperaisia
bakteereita, jotka tuottavat ns.
karbapeneemiryhman antibiootteja
hajottavia entsyymeja.

MRSA = metisilliiniresistentti
Staphylococcus aureus, tietyille
antibiooteille vastustuskykyinen
stafylokokkibakteeri.

MRSA spa-tyypitys = uusien MRSA-
|oydosten tyypitysmenetelma, jonka
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tekee
kaikille uusille MRSA-I6ydoksille.

PVL = Panton-Valentine leukosidiini.
S. aureus -kannat, joilla on PVL-geeni,
aiheuttavat usein toistuvia ihopaiseita.

WGS = Whole genome sequencing,
kokogenomisekvensointi. Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos tekee pyynndsta
erityistilanteissa, esimerkiksi
epidemioissa ja vakavissa infektioissa.

REMMINR-1
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maahanmuuttajille. Tuberkuloosi ei
ole kadonnut mihink&in! Miti my6-
hemmin tuberkuloosia havahdutaan
epdilemis, sitd enemmin tulee lisi-
téitd, kustannuksia ja harmia.

Moniresistentit mikrobit

CPE Acinetobacter baumannii

Tampereen yliopistolliseen sairaa-
laan saapui vuonna 2020 Lihi-id4sti
suorana sairaalasiirtona potilas,
jolla oli vaikeat sotavammat ja avo-
haavoja. Potilasta hoidettiin omas-
sa huoneessa kosketusvarotoimin.
Hinesti otettiin ohjeiden mukai-
set moniresistenttien bakteerien
seulontaniytteet kahtena perik-
kiisend piivini. Lisiksi potilaan
haavoista otettiin bakteeriviljely-
niytteet. Lantion alueen haavoista
l6ytyi CPE Acinetobacter baumannii.
Vastaus saatiin kaksi p4ivis potilaan
saapumisen jilkeen.

Kyseessi on kaikille kiytdssi ole-
ville antibiooteille resistentti baktee-
ri. Sen aiheuttamiin infektioihin ei
siten ole tarjolla antibioottihoitoa.
T4m3 bakteeri on CDC:n luokituk-
senmukaan 1-luokan uhkapatogeeni
(ihmiskunnan kaikkein ongelmalli-
simpien bakteerien luokassa.

Potilaalla oli useita hoitojaksoja
sairaalassa ja vastaanottokiynteji
poliklinikalla. Puoli vuotta myshem-
min putkahti toinen CPE Acireto-
bacter.baumanniibakteeriviljelyloy-
dos. Pirkanmaalaiselle henkilélle oli
tehty leikkaus, jonka jialkeen hin oli
ollut osastohoidossa vuorokauden.
Viisi vuorokautta myéhemmin hi-
net otettiin leikkaushaavainfektion
vuoksi vastaanotolle. Haavasta ote-
tun bakteeriviljelyniytteen vastaus
saatiin neljin vuorokauden kuluttua.

Potilaan kanssa samassa huo-
neessa ollut katsottiin altistuneeksi
ja hinelti otettiin seulontaniytteet.
Nimi olivat onneksi negatiiviset.

Koska CPE on harvinainen,
tarkistettiin, onko muita vastaa-
via CPE-tapauksia ollut hoidossa.
Lihi-id4sté tulleen potilaanja timin
potilastapauksen yhteys huomattiin.
Potilaat eivit kuitenkaan olleet
samanaikaisesti osastohoidossa, ei-
k3 heiti oltu hoidettusamoissa huo-
neissa. Huonesijoitukset osuivat eri
puolille hoitanutta osastoa, eivitki
potilaat olleet samana p4ivini poli-
klinikalla. Lahin havaittu yhteys
oli, ettd ulkomailta tullut potilas oli
ollut osaston yhteydessi olevalla
poliklinikalla vastaanottokiynnills,
kun toinen potilaista oli ollut osasto-
hoidossa.

CPE-l6ydoksisti pyydettiin Ter-
veyden- ja hyvinvoinnin laitok-
selta kokogenomisekvensointi eli
WGS-maiiritys. Sen tulos varmis-
ti, ettd tapaukset ovat geneettisesti
riittdvin ldhells toisiaan. Voitiin siis
epiillid bakteerin siirtyneen potilaas-
ta toiseen.

CPE:n levidmisti on torjuttava kaikin
mahdollisin keinoin. Toimenpiteisiin
ryhdyttiin heti. Tehtiin toiminta-
suunnitelma osaston ja toimialueen
esihenkildiden kanssa. Osa potilas-
huoneista otettiin pois kiytosti ja nii-
hin tehtiin CPE-bakteeriin tehoava
siivous- ja desinfiointi. Huoneisiin teh-
tiin lopuksi vetyperoksidi-kuivahéyry-
kisittely. Kaikki altistuneet kartoitet-
tiin ja arvioitiin, kenesti tulee ottaa
seulontaniytteet. Osaston kaikissa
tiloissa tehostettiin siivousta. Kisi-
hygienian merkitysti korostettiin ja
sovittiin, etti esihenkil6t muistutti-
vat hyvisti kisihygieniasta: osaston-

Muista nama tuberkuloosin tietoldhteet:
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www.thl.fi : THL Torjuntaohjeet ja suositukset, erityisesti

Maaluettelo: Maahanmuuttajan tartuntatautien seulonta seka lasten tuberkuloosi- ja hepatiitti B - rokotukset

www.tuberkuloosi.fi -sivuston oppaat ja jaettavat materiaalit maahanmuuttajille eri kielilla

Oman hyvinvointialueen ohjeet

www.filha.fi
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hoitajat hoitajia, ylilaskarit laskireita
ja sairaalahuollon palvelupiillikst
sairaalahuoltajia. Pintahygienia-
niytteet otettiin kahdesti: potilas-
huoneista, haavanhoitohuoneista ja
kansliatiloista. Lisiksi henkilskuntaa
tiedotettiin 16ydéksistid ja toimen-
piteista.

Onneksi altistuneista tai pintahygie-
nianiytteists ei l6ytynyt mitdin mer-
kittdvis ja selvittiin sdikdhdyksells.

CPE Klebsiella pneumoniae ja E.coli
Jja MRSA

Iikis henkild sai Eteld-Aasian mat-
kan aikana aivoinfarktin. Hin oli
saanut Suomen kansalaisuuden jo
vuosia aiemmin, mutta ei puhunut
suomea. Suomeen saavuttuaan hinet
tuotiin suoraan lentokentilts sairaa-
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Kuva: Pixabay

laan piivystykseen. Omaisilta saatiin
ristiriitaista tietoa matkan aikaisesta
sairaalahoidosta, ilmeisesti he pel-
kisivit kertoa totuutta. Potilaan pa-
luu Suomeen tapahtui Afganistanin
sekasortotilan ja vallankaappauksen
aikana, ilmeisesti jollakin Suomen
kansalaisten evakuointilennoista.
Hoitavan osaston henkilskunnan
varotoimia ja niiden kestoa koske-
vien kysymysten kautta potilas-
tapaus tuli hygieniahoitajan tietoon.
Potilaasta oli otettu tulovaiheessa
idn perusteella MRSA-seulonta-
niytteet. Hygieniahoitajan ohjeiden
mulkaisesti potilaasta otettiin lisiksi
ulkomailla sairaalahoidossa olleen
potilaan moniresistenttien baktee-
rien seulontaniytteet, VRE-viljelyt
ja Candida auris -néytteet.
Potilaalta l6ytyi MRSA seki CPE
Klebsiella pneumoniae ja E.coli.
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Kuva: Pixabay

Niiden molempien esimerkkien opetus
on, etti ulkomailta sairaalahoidossa
olleiden kohdalla tiytyy huomioida
moniresistenttien mikrobien mahdol-
lisuus.

Moniresistenttien mikrobien seu-
lontaniytteet tulee ottaa oman hyvin-
vointialueen ohjeiden mukaisesti, jos
potilas tulee suorana sairaalasiirtona
ulkomailta, potilas on ollut tai epiil-
l44n olleen ulkomailla sairaalahoidossa
viimeisen vuoden aikana tai potilas on
tullut maahan pakolaisena viimeisen
vuoden kuluessa.

Potilasta hoidetaan kosketusvaro-
toimin yksin omassa huoneessa
seulontaniytteiden vastausten saa-
miseen asti. Tdmin jilkeen toimi-
taan tulosten mukaisesti. Muista, etti
seulontaniytteet eivit korvaabakteeri-
viljelyniytteitd. Nimi on otettava tar-
vittaessa seulontaniytteiden lisiksi.

MRSA
Alkuvuodesta 2022 Pirkanmaalla
Tampereella 16ytyi huomattava mii-
ri uusia MRSA-kantajia. Yhteistid
niille tapauksille oli, ettd tartunnan
saaneiden nimet olivat ulkomaalaisia
ja henkilétunnukset viliaikaisia.
Niytteenottaja kaikissa naytteissi oli
sama, yksityisid tyéterveyshuollon
palveluita tarjoava toimija. Epidemia-
selvityksessd kaviilmi, ettd kyseessa oli
hoitotyontekijéits, jotka olivat tulleet
opiskelemaan Suomeen tilauskoulu-
tuksen kautta. Opiskelijoiden oli tar-
koitus jaidia Suomeen t6ihin.
MRSA-seulontaniytteet oli otettu
silloisen Pirkanmaan sairaanhoito-
piirin ohjeiden mukaisesti. T4st4 25:n
aasialaisen opiskelijan ryhmaisti 16ytyi
17 MRSA-kantajaa. Tartuntoja l6ytyi
lis34 toisesta, myshemmin aloittavasta
opiskelijaryhmisti. Tysterveyshuolto
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Moniresistenttien
mikrobien seulonta-
ndytteet tulee ottaa
oman hyvinvointi-
alueen ohjeiden
mukaisesti.
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Tavanomaisten
varotoimien
toteuttaminen

on infektioiden

ja epidemioiden
torjunnan tarkein
kulmakivi, erityisesti
hyva késihygienia.

informoi opiskelijoita MRSA-kanta-
juudesta. MRSA-kantajiksi todetut
opiskelijat saivat englanninkielisen
tietopaketin MRSA-kantajuudesta,
joka sisilsi my®6s sairaanhoitopiirin
MRSA-kantajuuden seurannan oh-
jeen. Ohjeistuksessa korostettiin, ettei
l6ydetty kantajuus ole este opiskelul-
le tai hoitotyshon sijoittumiselle, eikd
kantajuudesta tarvitse kertoa opetta-
jalle, tysharjoittelupaikkaan tai tu-
levaan tydpaikkaan. Heitid ohjattiin
ottamaan yhteytti terveydenhuoltoon,
mikili heilld ilmestyisi paisetautiin
viittaavia oireita.

MRSA-niytteiden tyypityksessi
l6ytyi useita erilaisia Spa-tyyppeja.
Osa kannoista oli PVL-positiivisia.
PVL-positiivisuuden katsotaan liit-
tyvin mahdolliseen ihoinfektioiden
lisdsantyneeseen riskiin. Tyéterveys-
huollon kanssa sovittiin, etti ne MR-
SA-kantajiksi todetut, joilla kanta-
tyyppi oli PVL-positiivinen, kutsuttiin
uudelleen vastaanotolle. Uudella kiyn-
nilli tarkistettiin ihon kunto, erityisesti
kisistd, ja haastateltiin ja informoitiin
mahdollisesta paiseoireilusta. Paise-
oireilun vuoksi yhdelle opiskelijalle
ohjattiin MRSA-hiitshoito.

MRSA-epidemioiden varhaises-
sa tunnistamisessa voi hyédyntii
MRSA-niytteiden spa-tyypityksii.
Tarvittaessa spa-tyypitystid voi tiy-
dentii pyytimailld Terveyden- ja
hyvinvoinnin laitoksen laboratoriosta
WGS-miiaritysti eli kokogenomisek-
vensointia, jota hyddynnetiin erityi-
sesti epidemiaselvityksissi ja vakavissa
infektioissa.

Pienessikin moniresistenttien mik-
robien epidemiassa, tee muistiinpanoja
ja pid4 jonkinmoista piivikirjaa. Ke-
rai talteen kaikki asiaan liittyvit
tiedostot, tiedotteet, annetut ohjeet,
altistumisriskitietojen mallipohjat ja
kokousmuistiot. Omassa yksikéssiani
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keritddn sihkéisind versioina kuta-
kin epidemiaa koskevat tiedot samaan
kansioon ja nimetdin se epidemian
aiheuttaneen mikrobin ja ajankohdan
mukaisesti. Tiedoista on ollut hystyi
my8hemmissi selvityksiss.

Lopuksi

Ongelmamikrobien tunnistamiseen
liittyy edelleen haasteita. Esimerkiksi
yhteydenotoissa tyéterveyshuoltoon
ja hoitoalan tilauskoulutusta jar-
jestaviin tahoihin huomattiin, etti
tietimys ulkomailta tulleiden hoito-
alan opiskelijoiden ja tydntekijoiden
tuberkuloosin seulonnan osalta oli
puutteellinen. Jirjestimme yhdessi
Tampereen yliopistollisen sairaalan
infektioldikiri Kirsi Valveen kanssa
kokouksen tuberkuloosin torjunta-
kiytinnéistid. Kokoukseen kutsuttiin
opiskelijatyéterveyshuoltoa tarjoavien
ja hoitoalan opiskelua ulkomailta tule-
ville opiskelijoille jarjestivien tahojen
edustajat. Kokouksessa sovittiin, etti
oppilaitokset jiarjestivit ryhmiinfo-
tilaisuuksia tuberkuloosista ja jakavat
opiskelijoille tietopaketit ja ohjeet.
Tiedon lisddminen ja sen siirtyminen
kiytinnén toimiksi edellyttis usein
moniammatillista ja -alaista yhteis-
tyota.

On huomattavasti halvempaaja hel-
pompaa olla varuillaan ja tutkia. Iki-
vamp4i jakalliimpaa on, jos jokin han-
kala ongelmamikrobi leviii sairaalassa
toisiin potilaisiin tai juurtuu sairaala-
tiloihin. Tavanomaisten varotoimien
toteuttaminen on infektioiden ja epide-
mioiden torjunnan tirkein kulmakivi,
erityisesti hyvi kisihygienia.

Minna Nieminen
Hygieniahoitaja TAYS
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Lehden
toimituskunnassa
vaihdoksia

Infektioidentorjunta -lehden toimitus-
kunnassa on tapahtunut muutoksia.
Toimituskunnan pitkiaikainen jisen,
THL:n edustaja Outi Lyytikidinen
jai ansaitulle elikkeelle lehden toi-
minnasta. Toimituskuntatyé vie hel-
posti mennessiin ja Outi on ollut 23
vuotta lehdessi aktiivisena toimijana.
Toimituskunta kiittd3 yhteisistd vuo-
sista, tiedon ja osaamisen jakamisesta
seki ansiokkaasta panoksesta lehden
sisiltsihin ja kehittimiseen. Outin seu-
raajana toimituskunnassa jatkaa Saija
Toura (THL).

Uutena jiaseneni lehden toimitus-
kunnassa on aloittanut myos Johanna
Sanoja (HUS).

Kuva: Jukka Heikkinen



@ SITY

Suomen infektioidentorjuntayhdistys ry
Vélinehuoltoryhman hallitus

Haemme vilinehuoltoryhman
hallitukseen uutta jisenta
vélinehuoltoalan esihenkildista
Vélinehuoltoryhman hallitus pyytaa esityksia
esihenkilona tydskentelevista, valinehuoltotoiminnan
kehittamisesta ja johtamisesta vastuussa olevista seka
infektioidentorjuntatydsta kiinnostuneista henkildista
valinehuoltoryhman hallituksen jaseneksi. Hakemukseen
tarvitaan esitetyn henkilén suostumus.

Vélinehuoltoryhman hallitustydskentelystd kiinnostunut
em. kriteerit omaava henkild voi myds itse ilmoittaa
jasenhalukkuudestaan valinehuoltoryhmén hallitukselle.
Vélinehuoltoryhman hallitus pyytdad vapaamuotoiset
kirjalliset esitykset ja hakemukset perusteluineen
puheenjohtaja Lea Vartdlle osoitteella lea.varto@
kymenhva.fi 31.3.2023 mennessa. Uusi jasen aloittaa
hallitutuksessa toimimisen 1.5.2023.

Valinehuoltoryhman hallituksessa on seitseman jasent,
joiden tulee olla Suomen infektioidentorjuntayhdistys ry:n
jasenena tai liittya jaseneksi. Osa kokouksista toteutetaan
via Teams.

Esitykset ja hakemukset kasitelldan valinehuoltoryhméan
hallituksen kokouksessa huhtikuussa 2023 ja valinnasta
ilmoitetaan kirjallisesti tdman jalkeen.

Lea Varto
Valinehuoltoryhman hallituksen puheenjohtaja




VUODEN VALINEHUOLTOTEKO 2023

Hei valinehuoltaja,
tule rohkeasti mukaan yksin tai tydyhteisosi kanssa!

Vialinehuoltoteko vaikuttaa positiivisesti tyoyhteison arkeen ja sen toimivuuteen.
Se voi kehittda valinehuollon prosesseja sujuvammaksi ja edistaa laatua, tyo- ja
potilasturvallisuutta seka infektioiden torjuntatyota.

Laheta meille kirjallinen kuvaus kehittamistoiminnasta ja sen tuomasta hyodysta.

Liita mukaan esimiehesi arvio kehittdmisen vaikuttavuudesta (ks. ylla olevat tavoitteet).
Vapaamuotoinen esitys perusteluineen toimitetaan sahkoisessa muodossa otsikolla
Vidlinehuoltoteko 2023 osoitteeseen sini-vuokko.korpela@hus.fi 17.9.2023 mennessa.

Vilinehuoltoryhman hallitus valitsee kirjallisten esitysten perusteella valinehuoltoteon
esitykset, mitka esitetdan 5.10.2023 koulutuspaivilla. Kirjallisen kuvauksen ja esityksen
perusteella valitaan vuoden 2023 valinehuoltoteko. Palkitseminen tapahtuu illallisen
yhteydessa.

30. Valtakunnalliset valinehuollon koulutuspaivat 5.-6.10.2023.
Tervetuloa koulutuspaiville!

Lue lisad www.infektioidentorjunta.fi

Infektioidentorjunnan ytimessa
Valinehuolto

Lisatietoja: Sini-Vuokko Korpela, puh. 050 466 0823




Koulutuksia ja kokouksia

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

Kotimaassa

Kevat 2023, Vaasan keskussairaala jarjestas,

Potilas- ja asiakasturvallisuuden kehittamiskeskuksen
alueellisen verkoston organisoimia

”No Harm Bothnia” seminaareja.

No Harm Bothnia -webinaarisarja kevat 2023 -
Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus
(asiakasjapotilasturvallisuuskeskus.fi)

5.5 Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen
kasihygieniapdivin Webinaari

Kéasihygieniapdivan webinaari 5.5. - Asiakas- ja poti-
lasturvallisuuskeskus (asiakasjapotilasturvallisuuskes-
kus.fi)

4-5,5.2023

31. Valtakunnalliset vélinehuollon esihenkildiden
ja palveluohjaajien koulutuspaivit

Orginal Sokos Hotelli Presidentti, Helsinki

10.5.2023
X1V Valtakunnallinen tuberkuloosipéiva
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Helsinki

11-12.5.2023

Hygieniahoitajien valtakunnalliset koulutuspdivat
Tervetulleita ovat kaikki infektioiden torjunnasta
kiinnostuneet

Scandic Hamburger Bors,Turku
https://www.suomenhygieniahoitajat.com/koulutus?

25.5.2023 klo12-15.15

No Harm Bothnia -webinaari:

Infektiot uhkaavat palveluiden turvallisuutta hyvin-
vointialueilla. Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus.
No Harm Bothnia -webinaarisarja kevat 2023 -
Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus
(asiakasjapotilasturvallisuuskeskus.fi)

5.-6.10.2023

30.Valtakunnalliset valinehuollon koulutuspaivat
Scandic Rosendahl Tampere
https://infektioidentorjunta.fi/

14-15.11.2023
XXXV Valtakunnalliset Tartuntatautipdivat
Scandic Marina Congress Center, Helsinki/ hybridi

Ulkomailla

25-27.4.2023 Hygiendagarna
Jonképing, Ruotsi
https://sfvh.se/

15-19.6.2023 ASM Microbe
Houston, Teksas,USA
https://asm.org/Events

12-15.9.2023 ICPIC
Geneve, Sveitsi
https://conference.icpic.com/

11-15.10.2023 IDWeek 2023
Boston, USA
https://idweek.org/

17-19.10.2023

Infection Prevention annul conference 1P2023
Liverpool, Iso-Britannia
https://www.ips.uk.net/




Suomen infektioidentorjuntayhdistys ry
Valinehuoltoryhman hallitus

VALTAKUNNALLISET VALINEHUOLLON ESIHENKILOIDEN
JA PALVELUOHJAAJIEN KOULUTUSPAIVAT
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Orginal Sokos Hotelli Presidentti Eteldinen Rautatiekatu 4, 00100 Helsinki

OHJELMA Torstai 4.5.2023

9.00-10.00

10.00-10.30

10.30-11.30

11.30-13.00
13.00-14.00

14.00-15.00
15.00-16.00

16.00-16.30
19.15-
Klo19.30-

llmoittautuminen, kahvitori
Vilinehuolto ja ympaéristévastuu Puheenjohtaja Lea Varto

Paivien avaus ja ajankohtaiset asiat valinehuoltoryhman toiminnasta
Vélinehuoltoryhman pj

Kemikaaliton puhdistus
Paivi Liljendahl, erikoissuunnittelija, HUS Asvia

Lounas ja ndyttelyyn tutustuminen

Tydympariston puhtaus osana valinehuoltoprosessin laatua
Jonna Rouhelo, osastoinsindori, Satasairaala

Kahvitori ja nayttelyyn tutustuminen

Ymparistovastuu

Jyri Makinen, HCF Global Sales manager, Wipak
Heidi Kdhkdnen, RDI manager, Kiilto

Tero Andersson, Head of Sales, KWC Nordics Oy

Palaute Barcelona WFHSS kongressimatka 16-19.11.2022
Cocktail -tilaisuus

Illallinen



OHJELMA Perjantai 5.5.2023

Vilinehuolto talouden maailmassa Puheenjohtaja Marjo Haavisto

8.30-9.30 Hyvinvointialueet tulivat; olimmeko valmiina? Case Pirkanmaa
Susanna Lisma

9.30-10.15 Talouden suunnittelu ja seuranta hyvinvointialueella
Ulla Isotalo, vt. hankintajohtaja Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue

10.15-11.00 Talouden hallinta esimiesndakokulmasta
Luennoitsija ilmoitetaan myéhemmin

11.00-12.00 Lounas
12.00-12.30 Ajankohtaisia asioita
Mediq Suomi Oy
12.30-13.00 Kahvi
13.00-14.45 Kohtaamisia vélinehuollossa

Anna-Mari Laulumaa, vuorovaikutuskouluttaja,
FM psykodraamaohjaaja, tydnohjaaja, nayttelija, ohjaaja

14.45-15.00 Péivien paatos Valinehuoltoryhman pj

Pidatdamme oikeudet ohjelmamuutoksiin.

Tervetuloa!l
OSALLISTUMISMAKSU, MAJOITTUMINEN JA ILMOITTAUTUMINEN

Kohderyhma: Véalinehuollon esihenkil6tehtavissa toimivat ja palveluohjaajat
Osallistumismaksu  (alv 0 %) 390 euroa/ 2 pva, 200 €/ 1 pva

Koulutuspaivien maksu sisaltaa osallistumismaksun, ohjelman mukaiset tarjoilut ja illallisen.
IlImoittautuminen ja osallistumisen vahvistaminen

IImoittautuminen tulee tehda tayttamalla ilmoittautumislomake 16.4.2023 mennessa.

IImoittautumisen yhteydessa osallistujalle lahetetdan automaattinen vahvistuskirje. Mikéli et saa
automaattista vahvistusta sahkopostiisi, pyydamme tarkistamaan, etté olet Iahettédnyt lomakkeen eteenpain.

Koulutuspdivien lasku lahetetdan ilmoittautumisen jalkeen ilmoittamaanne laskutusosoitteeseen.
Maksu on mahdollista maksaa myds ilmoittautumisen yhteydessa Paytrailin kautta.

Peruutusehdot Mahdollisesta peruutuksesta pyydetdan ilmoittamaan kirjallisesti e-mail: registration@elen.fi
viimeistaan 14 vrk ennen tilaisuuden alkua. Jos peruutus tehdaan taman jalkeen, maksua ei palauteta.

Majoitus Orginal Sokos Hotelli Presidentti Eteldinen Rautatiekatu 4, 00100 Helsinki
175,00 € yhden hengen huone (60 kpl kiintio varattu) / vuorokausi ja
195 € kahden hengen huone / vuorokausi (sis. Alv)

Huoneen varaaminen

Jokainen majoittuja varaa huoneensa itse. Huonehintaan sisaltyy runsas hotelliaamiainen,
hotelliasukkaiden saunavuoro, langaton internetyhteys (Wi-Fi) ja alv. Piddtdmme oikeuden ALV muutokseen.

Hotellihuoneet ovat kaytettdvissanne tulopdivand klo 15:00 alkaen lahtdpaivaan klo 12:00 saakka.
Kiintiosta tehdyt huonevaraukset tulee vahvistaa luottokortilla varauksen yhteydessa.

Varaukset tehdaan varaustunnuksella BValinehuolto2023 nettisivuilta, puhelimitse tai séhkopostilla
hotellin myyntipalvelusta, alla olevia yhteystietoja kayttamalla.
Varauskiintion huoneet ovat varattavissa 5.4.2023, klo 18 saakka.

Orginal Sokos Hotelli Presidentti Eteldinen Rautatiekatu 4, 00100 HELSINKI
https://www.sokoshotels.fi/fi/helsinki/sokos-hotel-presidentti
Puhelinnumero: +358 300 870 000 / yksittdiset huonevaraukset.
Sdhkoposti: sokos.hotels@sok.fi




WSIT

Suomen infektioidentorjuntayhdistys ry
Valinehuoltoryhman hallitus

VALINEHUOLLON VALTAKUNNALLISET KOULUTUSPAIVAT

Scandic Rosendahl Pyynikintie 13, 33230 TAMPERE

OHJELMA Torstai 5.10.2023

9.00-10.00
10.00-10.15

10.15-10.45

10.45-11.15

11.15-11.45

11.45-13.15

13.15-13.45

13.45-14.15

14.15-15.15

15.15-15.45

15.45-17.00

19.30

limoittautuminen, kahvitori

Paivien avaus ja ajankohtaiset asiat valinehuoltoryhman toiminnasta
Lea Varto, Valinehuoltoryhman pj

Taas taipuu Puheenjohtaja Lea Varto

Bore Scope, endoskoopin kunnon tarkastus
Marko Salokanto, validointi-insinoori, IndiCal Oy

Taipuisien endoskooppien esipesuprosessi ja siina kaytettavat valineet
Sauli Korsulainen, Project, Product and Aseptic Manager

Endoskoopin sterilointi
Marjanne Kulmala vélinehuoltaja, tiiminvetaja, Satakunnan hyvinvointialue

Lounas ja ndyttelyyn tutustuminen
Tehddan laadukasta Puheenjohtaja Henna Raty-Raila

ATP-mittaus osana tahystimien ja instrumenttien laadunhallintaa
Anni-Kaisa Tonteri, Liiketoiminnan kehityspaallikkd, Labema

Omavalvonta vélinehuollossa
Luennoitsija ilmoitetaan myéhemmin

Traumasetit — steriilit implantit vai ei?
Paivi Turunen, palveluesihenkild, Pohjois-Karjalan hyvinvointialue, Siun sote

Kahvi ja nayttelyyn tutustuminen
Valinehuoltotydn kehittiminen Puheenjohtaja Sini-Vuokko Korpela

Vuoden vélinehuoltoteko esitykset
Ehdokkaat

lllallinen
Vuoden vélinehuoltoteko, palkitseminen

OHJELMA Perjantai 6.10.2023

8.00-9.00

9.00-9.30

9.30-10.00
10.00-11.00

Digia vélinehuollossa Puheenjohtaja Marjo Haavisto

Laitepassit valinehuollossa, missé mennaan?
Tarja Varis, palvelusuunnittelija, Pohjois-Karjalan hyvinvointialue, Siun sote

Simulaatio-opetus valinehuollossa
Heidi Kiuru, lehtori, Sataedu

Tauko

Laakinnallisten laitteiden kayton riskien ennakointi
Petri Pommelin, kehittdmispaallikko, Pirkanmaan hyvinvointialue



11.00-13.00 Lounas ja ndyttelyyn tutustuminen

13.00-13.30 Tyévuorosuunnittelu tulevaisuudessa, miten voin yhdistaa tyon ja vapaa-ajan
Hanna Heikkild, koordinaattori, Pirkanmaan hyvinvointialue

13.30-14.00 Tekoaly tydvuorosuunnittelussa
Mika Alanen, Key Account Manager, Visma
Mikko Hildén, Key Account Manager, Visma

14.00-15.00 Kiitollisuus
Mikko Nihtila, tydsuojeluvaltuutettu, hyvinvointivalmentaja

15.00-15.05 Koulutuspdivien paatos Vilinehuoltoryhman puheenjohtaja

Pidatamme oikeudet ohjelmamuutoksiin.

Tervetuloa!

OSALLISTUMISMAKSU, MAJOITTUMINEN JA ILMOITTAUTUMINEN

Osallistumismaksu (alv 0 %) 390 euroa/ 2 pva, 200 €/ 1 pva
Koulutuspaivien maksu sisaltda osallistumismaksun, ohjelman mukaiset tarjoilut ja illallisen.

IImoittautuminen ja osallistumisen vahvistaminen
IImoittautuminen tulee tehda tayttamalla ilmoittautumislomake 17.9.2023 mennessa.
https://registration.contio.fi/elen/Registration/Login?id=34-SITYVHE2023-84

IImoittautumisen yhteydessa osallistujalle Iahetetddn automaattinen vahvistuskirje.
Mikali et saa automaattista vahvistusta sahkopostiisi, pyydamme tarkistamaan,
ettd olet Iahettdnyt lomakkeen eteenpain.

Koulutuspdivien lasku lahetetdan ilmoittautumisen jélkeen ilmoittamaanne laskutusosoitteeseen.

Maksu on mahdollista maksaa myds ilmoittautumisen yhteydesséa Paytrailin kautta.

Peruutusehdot Mahdollisesta peruutuksesta pyydetdan ilmoittamaan kirjallisesti
e-mail: registration@elen.fi viimeistaan 14 vrk ennen tilaisuuden alkua.
Jos peruutus tehdaan tdman jalkeen, maksua ei palauteta.

Majoitus Scandic Rosendahl Pyynikintie 13 33230 TAMPERE

Standard-huone 145 € yhden hengen huone/vuorokausi, 165 € kahden hengen huone/vuorokausi
Superior-huone 165 € yhden hengen huone/vuorokausi, 185 € kahden hengen huone/vuorokausi

Huoneen varaaminen

Huoneen hintaan sisaltyy runsas luomutuotteita sisédltava aamiainen, maksuton Wi-Fi ja alv.
Pidatamme oikeuden ALV muutokseen. Hotellihuoneet ovat kdytettavisséanne tulopaivana
klo 15:00 alkaen lahtopaivaan klo 12:00 saakka.

Jokainen majoittuja varaa huoneensa itse osoitteesta:
http://www.scandichotels.fi/?bookingcode=BSIT041023

Varaukset voi tehdé varaustunnuksella BSITO41023 myds puhelimitse tai
sahkopostitse hotellin yhteystietoja kayttaen.

Hotellin yhteystiedot

Scandic Rosendahl

Pyynikintie 13, 33230 TAMPERE

Puhelinnumero: +358 3 2441111

Séhkoposti: rosendahl@scandichotels.com

Huoneet ovat varattavissa 20.9.2023 mennessa tai hotellin varaustilanteen mukaan.




Suomen Potilasturvallisuusyhdistyksen ansiomerkki
Infektioiden torjunnan varotoimet ammattilaisille

-tyoryhmalle

Suomen Potilasturvallisuusyhdistys
on myéntinyt Potilas- ja asiakastur-
vallisuuden ansiomerkin Suomen Sai-
raanhoitajien tydryhmille, joka kokosi
keskeiset infektiotorjunnan varotoimet
taskukokoiseen muistikorttiin, jota
taydentii pienkokoinen kisikirja. An-
siomerkki voidaan myéntés henkilslle
tai yhteisolle, joka on osoittanut aktii-
visesti varmistavansa tai kehittivinsi
asiakas- ja potilasturvallisuutta.

Tarve tydkalulle nousi kiytinngs-
td koronapandemian alussa. Nopeissa
tilanteissa koettiin haasteelliseksi sel-
vittdd, mitd suojaimia ja kiytéinteitd
tarvitaan. Tybkalu kuvaa infektioiden
torjunnan varotoimia yleisell4 tasolla,
mutta se on soveltunut muistin tueksi
myds pandemian aikana.

Infektioiden torjunnan varotoimet
ammattilaisille -tyékalun kokosi Suo-
men Sairaanhoitajat ry:n kokoama
asiantuntijaryhmi. Tyékalun valmis-
tuminen pandemia-aikana on osoi-
tus venymisesti ja hyvistid. maantie-
teelliset rajat ylittavisti yhteistyosta.
Tyéryhmiin kuuluivat asiantuntijoi-
na Dinah Arifulla, Heli Heikkinen,
Tiina Kurvinen, Tarja Kuutamo, Ella
Mauranen, Oili Strém ja Kirsi Terho.
Tyoéryhmén vetdjini toimi Liisa Karhe
(Suomen Sairaanhoitajat ry). Suomen
Infektioidentorjuntayhdistys onnitte-
lee tyéryhm33!

Infektioiden
torjunnan varotoimet
ammattilaisille
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Sairaanhoitajat



Infektioidentorjunta-lehden

kirjoitusohjeet

Julkaisupolitiikka

Infektioidentorjunta-lehdessa jul-
kaistaan infektioiden torjuntaan,
aseptiikkaan, vélinehuoltoon ja muihin
tukitoimintoihin liittyvia artikkeleita,
tutkimusraportteja, matkakertomuksia
ja kirjallisuusraportteja, pakinoita yms.

Kaikki tarjotut kirjoitukset luetaan
toimituskunnan toimesta. Toimitus-
kunta pidattaa oikeuden lyhentaa
tekstié ja tarvittaessa muokata sita
lehden tyylin mukaiseksi. Tekstin sisal-
t0 on kirjoittajan vastuulla eikd edusta
lehden tai yhdistyksen virallista kantaa.
Julkaistavat artikkelit eivét saa sisaltaa
kaupallista mainontaa.

Kasikirjoitus

Kirjoitus lahetetdan toimitussihteerille
sdhkopostin liitetiedostona kirjoitet-
tuna Wordilla. Otsikon alle kirjoitetaan
kirjoittajan nimi (etunimi ja sukunimi).
Lihavoinnit ja kursivoinnit voi tehda
valmiiksi. Teksti tasataan vasemmalle,
tekstinkdasittelyohjelman tavutusta ei
tule kayttaa. Kasikirjoitus tulee kirjoit-
taa fontilla Arial, rivivali 1, fonttikoko
11. Késikirjoituksen tulee olla selkeda
suomen kieltd, vierasperaisia sanoja ja
lyhenteita kannattaa valttaa. Teks-

tin jasentelysséa auttavat valiotsikot.
Laakkeista ja desinfektioaineista
kaytetadn geneerisia nimid. Mikrobien
spesifiset nimet kirjoitetaan kursiivilla
esim. Escherichia coli, jos mikrobin
nimi toistuu kirjoituksessa, voi jatkossa
kayttaa lyhennetta E.coli. Kirjoituksen
loppuun, lahteiden jéalkeen, kirjoitetaan
kirjoittajan nimen lisaksi virka-asema
ja tyopaikka. Pienet kielelliset korjauk-
set tekee toimituskunta. Toimituskunta
kysyy ensimmaiselta kirjoittajalta
tasmennyksig, jos kirjoituksesta syntyy
kysyttavaa tai tekstissa on tulkinnan-

varaisuutta. Toimituskunta voi myds
palauttaa kirjoituksen tiivistettavaksi
tai muokattavaksi. Artikkelista tehdaan
ns. nostoja painettuun lehteen. Kirjoit-
taja voi ehdottaa tekstista keskeisia
asioita nostoiksi.

Matkakertomukset

Matkakertomusten otsikossa tulee olla
kongressin nimi, ajankohta ja paikka.
Kirjoitukselle annetaan suomen-
kielinen otsikko. Jos kirjoituksessa
referoidaan useampaa luennoitsijaa tai
aihetta, tuodaan se ilmi valiotsikoilla.

Taulukot ja kuvat

Taulukot ja kuvat sijoitetaan kéasi-
kirjoituksen loppuun. Kuvat voivat olla
piirroksia tai valokuvia. Kirjoittaja tekee
kuvatekstit valmiiksi. Jos kuvassa on
henkilGitd, tulee kuvatekstissa mai-
nita henkil6iden nimet. Kirjoittajan
tulee varmistaa kuvien julkaisuoikeus
ennen lahettdmista. Kuvituskuviin
suositellaan kaytettavaksi ilmai-

sia kuvapankkeja. Kuvat ja taulukot
numeroidaan ja niihin tulee viitata
tekstissa. Jos erityisesti toivotaan, etta
kuva tai taulukko lisdtaan johonkin
tiettyyn kohtaan, siita kannattaa laittaa
erillinen maininta toimitussihteerille,
tama pyritdan huomioimaan taitossa.
Taulukot ja kuvat kannattaa lahettaa
viela erikseen liitteina sahkopostiin
alkuperaisella ohjelmalla tallennettu-
na. Lahetd kaavakuvat esim. Excel ja
valokuvat jpg-muodossa.

Lihteet

Infektioidentorjunta-lehti kayttaa
lahdeviittauksissa nk. Vancouver
-jarjestelmaa. Tassa jarjestelmassa viit-
teet numeroidaan siiné jarjestyksessa,
kun ne ensi kertaa esiintyvat tekstissa.

Laheta kirjoituksesi toimituskunnan sihteerille osoitteella: e-mail

: minna.hakanen@hus.fi

Toistuessaan lahde saa saman nume-
ron kuin aiemmin. Tekstiin viitenumero
merkitdan 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
jalkeen ym. Sahkoisesta aineistosta
ilmoitetaan verkko-osoite, josta lahde
on saatavilla.

Esimerkkeja:

1. Gould DJ, Creedon S, Jeanes Aym. Impact of observing hand
hygiene in practice and research: a methodological
reconsideration. J Hosp Infect 2017;95(2):169-174.

2. THL. Kasihygieniaohjeet ammattilaisille. 2022. https://thl.fi/
fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/
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Kirjoittajan henkil6tiedot

Kirjoittajan tiedot ovat valttamattomat
kirjoituspalkkion maksamiseksi. llmoi-
ta artikkelin ldhetyksen yhteydessa:
nimi, oppiarvo, virka-asema, tydpaikka.
Palkkion maksamisesta toimitus-
sihteeri 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 ensimmaisel-
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.
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