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KiilTO
PRO

Seuraa kasihygieniaa
millilitran tarkkuudella

Kasihygienian seurantajarjestelma

Kiilto Pro Hygimon on innovatiivinen, tieto-
pohjainen ratkaisu infektioiden torjuntaan.
Jarjestelma keraa tietoa langattomasti ja
tuottaa nopeasti luotettavia raportteja, jotka
auttavat tunnistamaan ja korjaamaan kasi-
hygieniaa heikentavat kaytannon ongelmat.

Skannaa koodi tai kay sivulla
www.kiilto.fi/hygimon
ja varaa ilmainen esittely!

www.kiilto.fi

Infektioidentorjunta 2023; 41

Muutos on mahdollisuus

intuinfluenssauutisointi sai
pohtimaan, miten valmiita oli-
simme nyt uuteen pandemiaan.
COVID-19-pandemia jitti jal-
keensi hoitovelkaa. Paheneva pula
osaavista tyontekijoisti ei ole tilannetta
helpottanut. Ja varmasti hoitovelkaa
(vai pitdisiké sanoa koronavelkaa)
syntyimy®és infektioiden torjuntaty6ti
tekeville. Post-pandeemisessa ajassa
on keskitytty tekemiin asioita, joiden
edistiminen jai monin paikoin vihem-
maille tartuntahuippujen aikana.

Nyt tarvittaisiinkin aimo annos
tarmoa tarttua tyépodydin lukuisiin
muistilappuihin ja edistii asioita, joi-
den deadline on mennyt jo ajat sitten.
Toisaalta koska asiat eivit enii ole
varmasti tulen palavia, on paikallaan
arvioida sitd, onko noilla odottavilla
tehtivilld vaikuttavuutta. Edistaaks
timi infektioiden torjuntaa parhaal-
la mahdollisella tavalla vai tulisiko
toimintatapaa muuttaa? Ihminen on
usein tapojensa orja, miki nikyy tar-
peena palata vanhaan. Mutta tiss3 het-
kessi, jossa yhteiskunnallinen tilanne
on muuttunut nopeasti, voi perustellus-
tikysy4 onko tarpeen haikailla paluuta
sithen, miten oli ennen.

Nyt tarvitaan kykyi uudistua ja
niin sopeutua muuttuneeseen tilan-
teeseen. Tadmi kyky on usein kantava

|
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voima my®és jatkuvissa muutoksissa,
akillisissd kriiseissi tai keskelld epi-
varmuutta ja keskeneriisyytti. Uutta
ajattelua tarvitaan, silli tartuntojen
torjunta ei ole en4i akuutti, paivittiis-
td reagointia vaativa asia. Tilalle ovat
tulleet pidentyneet leikkausjonot ja
perusterveydenhuollon hoitoon pii-
syn enimmiisaikojen huomattava tiu-
kentuminen. Aiemmin hyvin soljuneet
hoitoprosessit ja -ketjut ovat alttiita
monille hiirigille aiheuttaen tulppia.
Hidastunut virtaus vaikuttaa useisiin
muihin prosesseihin.. Yhden ongelman
ratkaisu synnyttii uuden ongelman.
Téssd pdivittdisessd ongelmavyyhdissi
langan piiti etsiessi ei voimavaroja
vilttimitts riitd huomioimaan niiti
asioita, jotka toimivat “ihan ok”.

Infektioiden torjuntakiytintéjen
edistiminen on kuitenkin vilttimi-
tontd. Vaikka pandemia antoi puh-
tia infektiotorjunnan kiytintdihin
ennennikemittomailli tavalla, on vain
murto-osa kiytinnéisti jidnyt pysy-
visti elimiin. Pahimmillaan elimiin
ovat jiineet ne kiytinnét, joiden ei
olisi koskaan tarvinnut syntyikiin.
Tastd esimerkkini jatkuvasti lisdin-
tyvi kertakiyttoisten suojakisineiden
kulutus.

Nyt olisi korkea aika ottaa
koronaopit osaksi tulevaisuuden
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Nyt tarvitaan kykya
uudistua ja sopeutua
muuttuneeseen
tilanteeseen



infektiouhkiin varautumista. Vaikka
pandemiaohjeistus on melko tuore, on
jo organisaatiorakenteen muutos teki-
j4, joka vaikuttaa kiytintsihin. Asia-
kas- ja potilasturvallisuuskeskuksen
hyvinvointialueiden infektioiden-
torjuntakiytintsji koskevan kyselyn
mukaan infektioiden torjunnan vas-
tuut on kuvattu 48 %:lla hyvinvointi-
alueista. Eli yli puolella vastuita ei
ole kuvattu tai kuvauksia ollaan laa-
timassa. Tilanteissa, joissa tarvitaan
nopeita piitoksii, on olennaista tie-
td4 komentoketjut. Ottaa my8s oman
aikansa ennen kuin oppii yhteispelii
uusien joukkuekavereiden kanssa.
Jos on tekemist4 organisaatiotasolla,
niin sit3 riittinee myds viestotasolla.
Rajoitusten jilkeen on ollut havaitta-
vissa patoutunutta tarvetta matkustella
ja tavata ihmisii. On kuitenkin syyti
muistaa, etti pandemian alkuaikana
viestén ja kansalaisten aktiivisuus
torjuntatoimien toteuttamiseen ja

niiden toimien tehokkuus yllitti mo-
net. Tiedonjano oli suuri. En usko,
etti kovinkaan monen pandemia-
suunnitelmassa oli onnistunutta mallia
siitd, miten viestdi, mediaa, alueen
yrityksid ja jirjesttji tiedotetaan ti-
lanteestaja sen edellyttimisti toimen-
piteista.

Useat pandemian aikaisista kiytin-
nodisti eivit ole jaineet elimiin: kisi-
huuhdepulloja ei tarvitse vaihtaa endi
yhtd tivhaan ja flunssaisena menniin
toihin. Infektioiden torjuntaa tulisi pi-
tdd nidkyvisti esilld aina. Ndin kiytin-
tojen tehostaminen olisi ketterimpai
silloin, kun tarvetta ilmenee.

Sill4a kyll4 se uusi pandemiakin vield
koittaa, vaikkakaan ajankohta tai ai-
heuttaja ei olekaan tiedossa.

10.8.2023 Heli Heikkinen
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Infektioiden torjuntaa
tulisi pitaa nakyvasti
esilla aina.

Tule tekemaan
entista parempaa lehtea!

Infektioidentorjuntalehti kaipaa
toimituskuntaan lisdvahvistusta
miRrobiologijdsenestd.

Nyt on hyvd mahdollisuus paasta
tekemaan ainoaa kotimaista,
pelkastaan infektioiden torjuntaa
kasittelevaa julkaisua. Odotamme
sinulta kykya tunnistaa merkityksellisia
juttuaiheita seka uusia nakdkulmia 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 lahteiden kayton
periaatteet.

Talla hetkelld kokoukset ja ideointi
tapahtuvat taysin etana, 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
padtoimittaja 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

Vuosi 2022 oli hengitystieinfektioiden
osalta poikkeuksellisen runsas - myos
seksitautitartunnat lisaantyivat

Kuva: Pixabay

Koronavirustartuntojen lisiksi my6s
monia muita hengitystieinfektioita
esiintyi runsaasti. Influenssakaudella
2021-2022 esiintyi kaksi erillists inf-
luenssa A -epidemia-aaltoa, joista jal-
kimmaiinen alkoi huhtikuussa 2022 ja
jatkui kesikuulle saakka. Vastaavasti
kauden 2022-2023 epidemia alkoi
normaalia aikaisemmin, jo lokakuussa
2022. Kauden huippu oli myés poik-
keuksellisen aikaisin, jo joulukuussa
2022. Vuodelle 2022 osui my®6s kaksi
RSV-epidemian huippua, jotka ajoit-
tuivat vuodenvaihteisiin 2021-2022
sekd 2022-2023. Yleensi suurempia
RSV-epidemioita esiintyy Suomessa
joka toinen talvi.

Virusinfektioiden lisiksi my®s eréi-
den hengitysteiden kautta levidvien
bakteeri-infektioiden maira nousi vii-
me vuonna lihes koronapandemiaa
edeltiville tasolle. Esimerkiksi veres-
td tai aivoselkdydinnesteests tehtyjen
Streptococcus pneumoniae -bakteeri-
16ydésten méirid nousi 1ahes kolmel-

la sadalla vuoteen 2021 verrattuna.
Haemophilus influenzae -bakteerin ai-
heuttamia vakavia bakteeri-infektiota
todettiin jo yhti paljon kuin ennen
koronapandemiaa. Sen sijaan esimer-
kiksi hinkuyski- ja keuhkoklamydia-
tapausmaiirit pysyivit edelleen al-
haisina koronapandemiaa edeltiviin
vuosiin verrattuna.

Seksitautien miirit ovat olleet
kasvussa viime vuosina. Vuonna 2022
raportoitiin lihes 16 goo klamydia-
tartuntaa, miki oli noin 100 enem-
min kuin vuonna 2021 ja lihes 600
tartuntaa enemman kuin vuonna 2020.
Todellisuudessa klamydiatartuntoja
on titikin enemmain, silld tartunta
voi olla myds oireeton ja kaikki tar-
tunnan saaneet eivit hakeudu testiin.
Tapaukset painottuivat aiempien vuo-
sin tapaan naisiin ja nuoriin aikuisiin.
My®és tippuritartuntoja todettiin viime
vuonna ennityksellisen paljon, yli 960
uutta tapausta. TAm3 on 450 tartuntaa
enemmain kuin vuonna 2021. Tartun-

noista suurin osa todettiin miehilld ja
25—29-vuotiailla, mutta tapauksia on
my6s vanhemmissa ikdryhmissi.
Keviilld 2022 alkoi my®s laaja, 13-
hinni miesten viliseen seksiin liittyva
apinarokkoepidemia Euroopassa. Epi-
demia kuitenkin taittui syksyn ja talven
aikana. Suomessa tapausméérit jaivit
lopulta mataliksi: tartuntoja todettiin
touko-lokakuun aikana yhteensi 42.
THL vastaa tartuntatautien seuran-
nasta, ennaltachkiisysti ja torjunnas-
ta kansallisella tasolla. Vuonna 2022
tartuntatautirekisteriin tehtiin lihes
1,2 miljoonaa ilmoitusta. Laskirin te-
kemii ilmoituksia oli reilut 18 ooo ja
laboratorioiden ilmoituksia 1 745 0oo.
Koronaan liittyvis ilmoituksia olinoin
67 prosenttia kaikista ilmoituksista.

Lisatiedot

Tartuntatautien esiintyvyys Suomessa 2022:
https:/thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/
seurantajarjestelmat-ja-rekisterit/tartuntatauti-
rekisteri/tartuntatautien-esiintyvyystilastot
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EU:n neuvoston suositus mikrobilaake-
resistenssin torjuntatoimien tehostamiseksi

Euroopan komissio julkaisi 13.6. EU:n
neuvoston suosituksen mikrobiliike-
resistenssin torjuntatoimien tehosta-
misesta EU:n alueella yhteinen ter-
veys (One Health) -lihestymistavan
pohjalta.

Neuvoston suositus asettaa EU:lle
ja kullekin jisenmaalle tavoitteet
mikrobilidikeresistenssin ja mikrobi-
lddkkeiden kokonaiskiytén vihen-
tdmiseksi. Suomelle osoitettu yhdek-
sin prosentin mikrobiliikkeiden
kokonaiskiytén vihennystavoite on
huomattava. Se vastaa suunnilleen
kaikkien suomalaisten sairaaloiden

Kuva: Pixabay

yhteenlaskettua mikrobildikekayttos.
Mikrobiliikkeiden kulutus on
Suomessa laskenut koko 2010-luvun
ajan. Infektioiden ehkiisylld, kuten
pneumokokkirokotuksen ottami-

sella mukaan kansalliseen rokotus- b
3 . . . Ed ‘
ohjelmaan, on ollut tissi iso merkitys. p = =
S—
3
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Lisatiedot l E —
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EU:n neuvoston suositus: https://health.ec. —

europa.eu/publications/council-recommendati-
on-stepping-eu-actions-combat-antimicro-
bial-resistance-one-health-approach_en

Yha useampaa infektiotautia seurataan
tulevaisuudessa jatevesista - THL on
antanut YK:n vesisitoumuksen

Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen (THL), Tampereen yliopiston ja
Helsingin yliopiston toteuttamassa
WastPan-hankkeessa kehitetdin par-
haillaan jitevesiseurantaa useiden
taudinaiheuttajamikrobien ja niilla
esiintyvin antibioottiresistenssin le-
vidmisen varalle.

Tavoitteena on, etti seurantaa voi-
taisiin jatkossa hyédyntii esimerkik-
si influenssan, RS-viruksen ja moni-
resistenttien bakteerien aiheuttaman
tautitaakan seurantaan kansallisesti
kattavalla tavalla. Hankkeessa huo-
mioidaan my6s varautuminen uusiin
tartuntatauteihin ja niihin liittyviin
terveysuhkiin. Jitevesiseurannan avul-
lasaadaan tietoa seurattavien infektio-
tautien esiintymisen alueellisesta vaih-
telustaldhesreaaliaikaisesti. Vastaavaa
tietoa ei ole muutoin saatavilla.

Kuva: Pixabay

THL on antanut YK:n vesi-
sitoumuksen, jossa sitoudutaan li-
siimiin tietoisuutta vesivilitteisisti
taudinaiheuttajista, kuten kryptospo-
ridit ja giardiat, ja niiden torjunnasta.
Tavoitteena on edistdi vesiturvalli-
suutta seki puhtaaseen veteen ja sani-
taatioon liittyvid ihmisoikeuksia. YK:n
vesisitoumus annettiin yhteistyossi
WastPan-konsortion jisenten ja so-
siaali- ja terveysministerion kanssa.

Lisatiedot

THL:n antama YK:n vesisitoumus: https:/sdgs.
un.org/partnerships/supporting-awareness-rai-
sing-and-active-knowledge-sharing-about-pre-
vention-waterborne
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Euroopassa on havaittu E. coli -kantojen
lisaantymista, joilla on NDM-5-
karbapenemaasigeeni - liittyy matkailuun
Afrikassa ja Aasiassa

Kuva: Pixabay
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Valtakunnallinen tuberkuloosiohjelma
2020 on paivitetty

Euroopan tautikeskus ECDC havait-
si vuonna 2019 tehdyssi kyselyssi
NDM-s-karbapenemaasia tuottavien
E. coli -bakteerien miirin lisiinty-
neen Euroopassa. Tdmin jilkeen 13
maata, Suomi mukaan luettuna, toi-
mitti yhteensi 874 NDM-5 E. colz
-kannan kokogenomisekvensointi-
seki epidemiologiset tiedot vuosilta
2012—6/2022 analysointia varten.
Analyysissa NDM-5-geenis havait-
tiin useaa eri sekvenssityyppii olevis-
sa bakteerikannoissa. Tami kertoo
NDM-s5-geenin laaja-alaisesta siirty-
misestd bakteerikannasta toiseen. Li-
hes kolmannes niistd bakteereista oli
aiheuttanut infektion, miki korostaa
ilmion kliinistd merkitysti. Potilais-

ta 84 prosenttia oli viimeisen puolen
vuoden aikana matkustanut Euroopan
ulkopuolella, useimmiten Afrikassa
tai Aasiassa. Tapausten suuri miirs
osoittaa, etta NDM-s5-karbapenemaa-
siatuottavan E. colin kiivas maailman-
laajuinen levidminen on kiynnissa.

Euroopan tautikeskus varoittaa, et-
td jos tillaiset kannat piisevit levii-
miin terveydenhuollossa ja ne kasvat-
tavat karbapeneemeille resistenttien
E. colien osuutta, s -infektioiden aiheut-
tama tautitaakkaa Euroopan alueella
tulee kasvamaan. Suomessa ongelmaa
voidaan torjua selvittimilli potilaan
matkustushistoria hoitolaitokseen
saapuessa ja ottamalla tarvittaessa
seulontaniyte.

Lisatiedot

Rapid cross-border emergence of NDM-5-produ-
cing Escherichia coli in the European Union/
European Economic Area, 2012 to June 2022
(Eurosurveillance)

THL ja Filha ovat piivittineet Valta-
kunnallista tuberkuloosiohjelmaa
2020. Valtakunnallinen tuberkuloosi-
ohjelma ohjaa tuberkuloosin ehkiisy3,
hoitoa ja seurantaa Suomessa.
Piivityksen yhteydessi latentin tu-
berkuloosi-infektion hoitosuosituksia
on tiydennetty kansainvilisten oh-
jeiden mukaisiksi. Lisiksi toiminta-
linjoihin on tehty pienii tarkennuk-
sia. Videotuettualdikehoitoa voidaan
toteuttaa myds MDR-tuberkuloosia

sairastaville. Lisiksi tuberkuloosin
riskimaamaiirittelyi on tarkennettu
WHO:n linjausten mukaisesti. Ti-
mi yksinkertaistaa tuberkuloosin
seulontasuosituksia riskimaista saa-
puville maahanmuuttajille. Liséksi oh-
jelmaan sisiltyvit linkit on piivitetty.

Lisétiedot

Valtakunnallinen tuberkuloosiohjelma 2020

(THL): https:/www.julkari.fi/
handle/10024/139887

FILH

Valtnkunnallinen tuberiuloosichjelma 2020

Tubseridoorn dkiym. boklon |3 seurisnan wusiiulset

TBO

THL on julkaissut suosituksen hoitoon
liittyvien Clostridioides difficile
-infektioiden torjuntaan

THL on julkaissut uuden suosituksen
Clostridioides difficile -infektioiden
torjunnasta. Suosituksen tavoittee-
na on yhteniistii terveydenhuollon
toimenpidekiytintsjid hoitoon liitty-

vien Clostridioides difficile -infek-

THL on julkaissut uuden
julisteen potilaiden ja
asiakkaiden kasihygienian
edistamiseksi - ota kayttoon!

tioiden torjunnassa. Alueelliset ja
paikalliset infektioalan asiantuntijat
voivat kiyttids suositusta apuna, kun
helaativat omia alueellisia ja paikallisia
toimintaohjeitaan.

Lisatiedot

Suositus Clostridioides difficile -infektioiden
torjunnasta (THL): https:/thl.fi/fi/web/
infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjuntas
infektioiden-ehkaisy-ja-torjuntaohjeita/

suositus-hoitoon-liittyvien-clostridioides-diffici-
le-infektioiden-torjuntaan

Huolehdithan kisiesi

puhtaudesta

- 3wojast itsedni ja muita taudinsibeutiajilta

[ T Tapr—————
Ll bbbarabades

Pubdista kidet seuraavissa tflantsissa:

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on
laatinut yhteistydssi asiantuntija-
vhdistysten kanssa julisteen potilai-
denjaasiakkaiden kisihygienian edis-
timiseksi. Julisteet ovat hyvi keino
muistuttaa kisihygienian tirkeydesta
suullisen ohjauksen lisiksi. Uusi ju-
liste on vapaasti ladattavissa THL:n
verkkosivuilta. Juliste on saatavilla
myds ruotsiksi ja englanniksi.

Lisatiedot

Juliste kdsihygieniasta potilaille ja asiakkaille:
https:/thl.fi/documents/533963/1873329/04-23
THL K%C3%Ad4sihygienia Juliste 1.pdf/
fb598hb17-1458-9238-ea76-e7bd4d-
£810712t=1683184295662

Késihygieniaohjeet ammattilaisille (THL):
https:/thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/
taudit-ja-torjunta/infektioiden-ehkaisy-ja-tor-
juntaohjeita/kasihygieniaohjeet-ammattilaisille

Lue kaikki infektio- ja rokotusuutiset osoitteessa https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-j
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Tartuntataudit —

sodan harvoja voittajia

Veli-Jukka Anttila

Sodan ensimmaéinen uhri on totuus. Sodissa ja erityisesti
sotavden keskuudessa ilmentyneiden epidemioiden selvittely
epidemian puhjetessa on vaikeaa. Armeijat eivat mielelldan kerro
parhaillaan joukoissa riehuvista tartuntataudeista, koska ne
vaikuttavat merkittavésti joukkojen taistelukuntoisuuteen. Tiedon
pimittdminen ja salailu johtavat yleensé epidemian levidmiseen
siviilivdestdon ja usein myos vastapuolen joukkoihin. Jalkikateen
epidemioiden selvittdminen on hidasta ja epéluotettavaa.
Huijaus (disinformaatio) ja salailu kuuluvat sotaa kéyvien maiden
perusvalikoimaan oikean tilannekuvan pimittadmisessa.

alk3, sodat ja tartuntataudit

muodostavat historiassa tii-

viin, toisiinsa liittyvin kolmi-

yhteyden (1). Lihes kaikkiin
sotiin historiassa on liitetty tartunta-
tautien lisdintyminen. Historioitsija
Eino Jutikkala piti Euroopassa sotaa
normaalitilana uuden ajan alusta aina
Napoleonin sotiin (1803-1815) saakka
(2). Sotien viestdhistoriaa vaivaa Eu-
rooppa-keskeisyys. Varhaisemmista
Afrikan tai Aasian sotien vaikutuksista
epidemioihin on vain vihin tietoa, ja
Amerikan valloittamiseenkin liitty-
neiden epidemioiden kuvaukset ovat
eurooppalaista perua.

On arvioituy, etti viime vuosisadan
alkuun mennessi sodissa on kuollut
tartuntatauteihin enemmain sotilaita
kuin itse taisteluissa. Tilanne muuttui
1900-luvulla. Molemmissa maailman-
sodissa ja muissa sadan viime vuoden
aikana kiydyissi sodissa on kuollut
enemmin sotilaita taisteluissa kuin epi-
demioiden seurauksena (Kuva 1) (3).
Kehitysjohtuu kolmesta asiasta: paran-
tuneesta hygieniasta ja tartuntatautien
ehkiisysti, sairastuneiden paremmas-
ta hoidosta seki joukkotuhoaseiden
tehostuneesta tappovaikutuksesta.

Tartuntataudeilla on
nimensa

Historiassa epidemiat ja pandemiat
on nimetty vaihtelevasti, ja kiytetty
termi, esimerkiksi rutto, on voinut
sisiltdd muitakin kuin Yersinia pes-
tiksen eli ruttobakteerin aiheuttamia
epidemioita. Riketsioiden aiheuttamia
erilaisia pilkkukuumeita (typhus) on
yli kymment3 tyyppié, joista osa on en-
deemisii, vain tietyilld seuduilla esiin-
tyneitid. Mikrobiologinen diagnostiik-
ka on kehittynyt 1800-luvun puolivilin
jilkeen, ja vasta vuoden 1970 jilkeen
esimerkiksi virustautien laboratorio-
diagnostiikka on helpottanut maksa-
tulehdusepidemioiden selvittelya.
Arkeologisissa kaivauksissa on joukko-
haudoista yritetty jilkikiteen selvittdi
epidemioiden aiheuttajia, joskus siini
on jopa onnistuttu (4).

Ensimmadinen kirjallinen kuvaus
tartuntataudeista on Thukydidekselta
koskien Peloponnesolaissotia Spartan
ja Ateenan vililld (1). Thukydides oli
ateenalainen ja oli peloponnesolais-
sotien alkaessa noin 20-vuotias. Sodan
alussa Ateenan rutto tappoi noin 30 %
Ateenan viestdsti, ja sithen menehtyi
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Kuva 1. Joidenkin vuosina 1792-1945 kiytyjen sotien infektioon kuolleiden ja taisteluissa kaatuneiden sotilaiden

maarallinen suhde (3).

On arvioitu, etta
viime vuosisadan
alkuun mennessa
sodissa on kuollut
tartuntatauteihin
enemman sotilaita
kuin itse taisteluissa.

myds Ateenan hallitsijana toiminut
Perikles.

Ateenanruton aiheuttajasta onkiyty
paljonkin keskustelua. Erdit asiantun-
tijat ovat pitineet isorokkoa oireiden
perusteellatodenniksisimpéni (5). Ar-
no Forsius piti vuonna 2002 julkaistus-
sa kirjoituksessaan todennikéisimpa-
ni aiheuttajana riketsian aiheuttamaa
pilkkukuumetta (6). Kreikkalainen
tutkimusryhmi julkaisi vuonna 2006
tutkimuksen peloponnesolaissotien
aikaisten luurankojen hampaista. He
tutkivat ruton, pilkkukuumeen, perna-
ruton, tuberkuloosin, lehmirokon,
kissanraapimataudin ja lavantaudin
aiheuttajien DNA:ta. Hampaista l6ytyi
Salmonella typhin DNA-pitkis, joten
toistaiseksi paras arvaus Ateenan ruton
aiheuttajasta niyttiisi olevan lavan-
tauti (4). Tam3 lienee yksi pisimpdin
kesténeistd epidemiaselvityksists, eikd
loppua vieldkiin niy.

Rooman valtakuntaa historian
aikana koettelivat useammatkin epi-
demiat, olihan Rooma sotilasmahti.
Galenos kuvasi muiden kirjoitustensa
ohella Antoninuksen tai Galenoksen
ruton nimelld tunnetun epidemian
(165-180 jaa.). Ruton on sanottu hei-
kentineen Rooman sotilasmahtia.
Sen lihtspaikkana pidetdin Kiinaa,
ja se levisi linteen Silkkitiet4 pitkin ja
edelleen Mesopotamiaan. Seleukeian

piirityksen aikana se levisi Rooman pii-
rittiviin roomalaisiin sotajoukkoihin,
jotka levittivit sen tehokkaasti Roo-
man valtakuntaan. Timin ruton
aiheuttajana on yleensi pidetty iso-
rokkoa. Osa tutkijoista on sitd mielts,
ettid kyseinen epidemia ei kovin pal-
jon poikennut normaalitilasta, koska
epidemioita esiintyi valtakunnassa
lihes aina. Wikipedia listaa Rooman
kansalaissotina (Roman civil wars) yli
100 sotaa, kahakkaa tai vikivaltaista
vallankaappausta, joten epidemioille
oli hyvin kasvupohjaa.

Kuuluisin Rooman valtakunnan
aikaisista rutoista oli Bysantin valta-
kuntaa vaivannut Justinianuksen
rutto, joka jatkui vuodesta 542 aina
700-luvulle asti. Sen aiheutti rutto-
bakteeri eli Yersinia pestis. Rutto levi-
si alun perin Kiinasta Egyptin kautta
Bysanttiin ja edelleen Eurooppaan.
Samaan aikaan esiintyi tulivuoren-
purkauksia ja maanjiristyksii, jotka ai-
heuttivat katovuosia. Maanjiristysten
seurauksena rotat ja muut jyrsijit ha-
keutuivat ihmisten lihelle. Justinia-
nus oli kiynnistinyt sotilasoperaation
linteen, ja sen tarkoituksena oli pa-
lauttaa Rooman valtakunta ja mahti.
Sotilasoperaation mukana rutto levi-
sikin sitten tehokkaasti liintiseen ja ete-
ldiseen Eurooppaan. Ruton arvellaan
tappaneen jopa puolet Bysantin vies-
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tostd, noin 25—50 miljoonaa ihmista.
Justinianuksen rutto on oiva esimerkki
siitd, ettd tartuntatautien leviiminen
on tehokkainta silloin, kun rankat olo-
suhteet eli katovuodet ja sodat osuvat
samaan ajanjaksoon.

Biologista sotaa Krimilla

Ensimmiiseni biologisen aseen kaytts-
paikkana pidetidin Italiaa, kun Pyhin
saksalais-roomalaisen keisarikunnan
hallitsija keisari Fredrik I Barbarossa
kiski heittd3 ruumiita kaivoihin ve-
den myrkyttimiseksi (7). Kaffan pii-
rityksessid vuosina 1345-1347 samaa
biologista asetta eli ruumiita kiytettiin
toisella tavalla (5,7). Kaffa, nykyisin
Feodosia, sijaitsee Krimin niemimaan
itdosissa ja se oli italialaisten hallin-
nassa Silkkitien kauppakaupunkina.

Mongoliarmeija piiritti kaupunkia.
Piirittsjien joukossa puhkesi rutto, ja
he yrittivit levittds sen kaupunkiin
heittdimilld ruttoon kuolleiden ruu-
miita katapulteilla kaupunkiin. Rutto
levisikin kaupunkiin, joskin ehki kui-
tenkin rottien mukana, jotka pystyivit
lapdisemiin helposti saarron. Kaffasta
paenneet italialaiset toivat ruton Kons-
tantinopoliin ja edelleen Eurooppaan.
Mustan surman arvioidaan tappaneen
30-60 % Euroopan viestdstd, noin 25—
5o miljoonaa ihmisti ja saman verran
Euroopan ulkopuolella.

Biologinen ase karkaa usein kiyt-
tdjansi kisistsd ja kohdistuu helposti
kiyttdjadnsi vastaan. Kaiken kaik-
kiaan biologisia aseita on raportoitu
kiytetyn toistakymmenti kertaa his-
torian aikana (7). Yleensi kyse on ollut
kaivojen tai ruokien saastuttamisesta
mikrobeilla. Biologisen aseen kiytsl-
14 uhkailu niyttid edelleen kuuluvan
sotilasmahtien arsenaaliin.

Kustaa lll:n taisota

Kustaa III:n sodan (1788-1790) saavu-
tukset ovat jaineet Ruotsi-Suomen his-
toriassa merkityksettémiksi. Sota Ve-
nijii vastaan paittyi ilman voittajaa,
eikid rauhassa muutettu valtakunnan
rajoja. Sodassa kuoli yli 20 ooo ruotsa-
laista ja suomalaista sotilasta, joista
kaatui noin 1500 ja loput yli 18 ooo
kuoli tauteihin.

Yhteni syynd Ruotsin joukkojen
huonoon menestykseen on pidetty
avomerilaivastossa puhjennutta epi-
deemisti toisintokuumetta (febris
recurrens), joka tappoi tuhansittain
merisotilaita ja lamasi laivaston toi-
mintaa. Epideemisti toisintokuumetta
aiheuttaa Borrelia recurrentis -spiro-
keetta, ja sitéd vilittdd Pediculus huma-
nus -vaatetii. Suomessakin tautia edel-
leen esiintyy Afrikan sarvesta lihtéisin
olevilla pakolaisilla (8). Kuolleisuus
hoitamattomana toisintokuumeen on
ollut yli 30 %.

Taudeilla on syynsa

Nilks, vilu, trooppiset olosuhteet ja
tartuntataudit liittyvit toisiinsa. Sota-
joukkojen keskittiminen tuo ihmiset
lihelle toisiaan, ja samaan aikaan
henkilskohtaisesta hygieniasta huo-
lehtiminen heikkenee. Koska ihmiset
joutuvat tekemisiin entistd useammin
syopaldisten eli tiiden, kirppujen,
hyttysten, puutiaisten ja jyrsijéiden-
kin kanssa, on epideeminen polku
tartuntataudeille kivetty.

Sotien aiheuttamien epidemioiden
syntyyn nayttis liittyvin kolme yleistd
mekanismia. Ensimm3inen on zonoot-
tinen ulottuvuus. Useat sotiin liittyvis-
td tartuntataudeista ovat eldinperiisii,
esimerkiksi rutto, pernarutto, pilkku-
kuumeet, malaria ja epideeminen
toisintokuume. Jatkosodan aikaisilla
tdisaunoilla tuhottiin vaatetiit tehok-
kaasti ja pystyttiin estimiin pilkku-
kuumeen aiheuttamat laajat epidemiat
sotilasjoukoissa ja kotirintamalla (9).
Usein jyrsijit, kuten rutossa musta-
rotta, ovat tartuntojen lihteiti.

Toinen tehokas tartuntatapa ovat
ilmavilitteiset infektiot, joista isorokko,
tuhkarokko, tuberkuloosi ja influens-
sa ovat hyvii esimerkkeji. HiN1-in-
fluenssapandemia eli Espanjantauti
tuli Eurooppaan yhdysvaltalaisten
sotilaiden mukana ja levisi tehok-
kaasti ensimmaiisen maailmansodan
loppupuolella. Yhdysvaltalaissotilaita
kuoli influenssaan ja sen jalkitauteihin
enemmin kuin itse taisteluissa (10).

Kolmannen mekanismin muodos-
tavat veden saastuminen seki huono
elintarvike- ja eritehygienia. Ruoan
jasaastuneen veden vilitykselld levia-

Infektioidentorjunta 2023; 41

Biologinen ase
karkaa usein
kayttajansa kasista
ja kohdistuu helposti

kayttiajaansa
vastaan.

Group
Member

Kohti hygieenisempaa huomista.

Nopeat ja tehokkaat pesu- ja desinfiointikoneet huoltohuoneiden infektioidentorjuntaan

INNOVATION.

EXCELLENCE.

CUSTOMIZATION. .-+~
o

Miele Oy
www.miele.fi/professional
www.steelco.fi

09-875 97 500
professional@miele. fi



16

vit tehokkaasti lavantauti, punatauti
(shigelloosi), A-hepatiitti ja kolera tai
nykyaikana vaikkapa norovirus.

Sotiin liittyvit tartuntataudit eivit
rajoitu vain taisteleviin joukkoihin.
Tartuntataudit leviidvit sotatoimi-
alueella tehokkaasti myés siviili-
viestdon samojen syiden ja tartunta-
tapojen ansiosta.

Kuivuminen janilkiintyminen hei-
kentivit elimistén vastustuskykyi, sa-
moin haavoittumiset jaloukkaantumi-
set, jotka lisiintyvit aina raunioissa
oleskeltaessa. Paleltumat ja jatkuva
kosteus lisisvit erityisesti raajojen
vaurioita. Siviiliviestén kroonisten
sairauksien hoito huononee, ja myos
tavanomaisemmat infektiot, kuten pai-
seet ja haavainfektiot yleistyvit. Viki-
vallan ilmapiirissi, yhteiskunnanja so-
siaalisen kontrollin heikentyessi suku-
puolitaudit lisiintyvit. Osa veneeristi
tartunnoista liittyy raiskauksiin.

Keltaiset sotilaat

Epideemiset keltataudit ovat olleet ar-
meijoissa tunnettu ilmi6. Niiden taval-
lisimpia aiheuttajia ovat olleet virus-
maksatulehdukset, kuten A-hepatiitti,
joskus B-hepatiitti ja trooppisilla alu-
eilla my6s malaria, keltakuume ja lep-
tospiroosi (Weilin tauti). Keltatautien
virus- jamikrobiologinen diagnosointi
on ollut kunnolla mahdollista vasta
1970-luvulta alkaen, joten jilkikiteen
on ollut vaikeaa selvittii, miki epi-
deemisen keltaisuuden on aiheuttanut.

Gallipolin sotaretkelld ensimmai-
sessi maailmansodassa keltatauti-
epidemialevisi ranskalaisten ja englan-
tilaisten sotilaiden keskuudessa mutta
ei juurikaan turkkilaisten puolella.
Ilmeiseni syyni tihin pidetiin siti,
etti turkkilaiset olivat jo immuuneja
aiheuttajalle, hepatiitti A -virukselle,
jonka he olivat kohdanneet lapsuu-
dessaan (11).

Keltatautiepidemiat olivat taval-
lisia my®6s toisen maailman sodan
aikana sotilasyksikéissi. Keltatauti-
epidemioita esiintyi kaikilla maan-
tieteellisilld alueilla ja my®s saarretun
siviilivieston keskuudessa, esimerkiksi
Tobrukin piirityksessi vuonna 1941.
Taudinkuva niyttiisi sopivan hepa-
tiitti A -viruksen useimmiten aiheutta-

maan infektioon, mutta myés B-hepa-
tiitti- ja leptospiroositapauksia esiintyi.
B-hepatiittiepidemiat liittyivit joskus
keltakuumerokotteisiin, joiden valmis-
tuksessa oli kiytetty ihmisen seeru-
mia (11). Osa B-hepatiittitapauksista
on liittynyt siihen, ettd neuloilla on
rokotettu useampia henkilsits. Yksit-
tdisen sotilaan keltaisuuden takana
saattoi olla my®s esimerkiksi malariaa
ehkiisevin liikkeen aiheuttama tok-
sinen lddkeainereaktio. Diagnostiikan
alkeellisuuden takia keltaisuuden
tarkkaa aiheuttajaa ei aina pystytty
selvittimiin.

Lamppu ja nainen
Krimin sodassa

Tartuntataudit ja infektiot ovat usein
herkisti levinneet sotilassairaaloissa.
Hyoskkéysten aikana haavoittuneita
tulee paljon eivitki sairaalat pysty
ottamaan potilaita vastaan jirjestiy-
tyneesti. Ruokahuolto takkuaa, vesi on
saastunutta eiki ulosteita tai eritteitd
pystytd kunnolla siivoamaan. Potilai-
den hoitotarvikkeista on pulaa ja puh-
taudesta tai asianmukaisesta haavan-
hoidosta ei ole tietoakaan. Kuumissa ja
kosteissa oloissa ilmanvaihto ei toimi.
Liséksi ruumiit kasataan usein sairaa-
lanlihelle maastoon, ja haittaeldimille
riittdd ravintoa.

Timinkaltaisessa tilanteessa Flo-
rence Nightingale saapui 37 muun
sairaanhoitajan kanssa Scutariin eng-
lantilaiseen sotilassairaalaan Bosporin-
salmen rannalle. Scutarin sairaalan
potilaat kuolivat yleensi muihin tar-
tuntatauteihin kuin haavainfektioihin.
Lavantauti, toisintokuume, kolera ja
shigelloosi olivat yleisimpii kuolin-
syitd. Osasyyni suuriin kuolleisuus-
lukuihin olivat sairaalan ylikuormitus
ja henkilskunnan ylirasitus. Edelld
mainittujen asioiden korjaamisella
kuolleisuus saatiin vihenemaiin, oli
se sitten Nightingalen tai useamman
muun ansiota.

Nightingale sai runsaasti kuului-
suutta Scutarista (lady with lamp) ja
osasi kiyttdi julkisuutta hyvikseen
(kuva 2). Hinen ansioitansa niin so-
tilas- kuin siviilisairaaloidenkin toi-
minnan ja rakenteiden parantami-
seksi ei kuitenkaan kiy kiistiminen.
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Kuva 2. Florence Nightingale,
legendaarinen “the lady with the
lamp”.
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Suomenkin sairaanhoidon (muun
muassa Sophie Mannerheim) seki
1800- ja19oo-luvun taitteen sairaala-
rakennusten kehitys (esimerkiksi Ki-
rurginen sairaala, Marian sairaala)
ovat Nightingalelle velkaa.

Nykydin haavoittuneiden nopea
evakuointi rintaman takana oleviin
sairaaloihin ja edelleen kauempana
sijaitseviin hoitopaikkoihin vihen-
td4 sotilaiden kuolleisuutta. Omien
kaatuneiden sotilaiden nikeminen
taistelukentilld voi huonontaa jouk-
kojen taistelukykyi, minki takia kaa-
tuneita sotilaita ei mielelldsin jiteti
taistelualueelle. Lehtitietojen mukaan
Venijin armeijaan Ukrainan sodassa
kuuluu jopa krematorioautoja. Kaa-
tuneiden huollolla vihennetiin myés
epidemioiden riski, kun haittaeldimet,
esimerkiksi rotat, eivit keridinny levit-
timiin syopaliisis ja mikrobeja.

Tartuntataudit
nykyaikaisissa sodissa

Toinen maailmansota toi kiinteen
tartuntatautien historiaan. Sodas-
sa ja sotatoimialueilla kuoli enem-
min ihmisid vikivallan seurauksena
kuin varsinaisiin tartuntatauteihin.
Keskitysleirikuolemat oli asiallisem-
paamerkiti vikivaltakuolemiksi kuin
infektioiden aiheuttamiksi, vaikka osa
keskitysleirivangeista kuolikin ali-
ravitsemuksen ja huonon hygienian
heikentimini infektioihin, erityisesti
ripulitauteihin. Kuuluisin holokaustin
uhreista Anne Frank ja hdnen sisaren-
sa Margot kuolivat Bergen-Belsenin
keskitysleirills ilmeisesti lavantautiin
maaliskuussa 1945.

Nykyiinkin sodat ja konfliktit tu-
hoavat yleensi paikallisesti terveyden-
huoltojérjestelmin ja johtavat ihmis-
ten hakeutumisiin pommeilta suojaan
kellareihin ja viesténsuojiin. Veden ja
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ruoan puute vaivaavat edelleen. Ke-
viin 2022 aikainen Mariupolin piiritys
Ukrainassa on yksi tuoreimmista esi-
merkeisti. Vesi-, ruoka- ja ldadkinti-
huollon turvaaminen siviiliviestélle-
kin ovat keskeisis torjuntatoimia. Osa
aiempien sotien aikaisista infektioista
— esimerkiksi tuhkarokko, isorokko,
keltakuume seki A-ja B-hepatiitit - on
mahdollista ehkiisti rokotuksin.

Mikrobilidikkeilld voidaan hoitaa
edelld mainittuihin tartuntatauteihin
sairastuneista, jos niitd lidkkeitd
vain on saatavilla epidemia-alueella.
Taisteluissa saatujen haavojen ja palo-
vammojen hoito mikrobiliskkeilld
niyttii kuitenkin kiyvin hankalam-
maksi. Viime vuosina ainakin Libyan
ja Irakin sotien haavoittuneiden hoito
hankaloitui, koska potilaat kolonisoi-
tuivat sotatoimialueella moniresis-
tenteilld bakteereilla (13). Tyypillisia
sotavammoihin liittyvii haava- ja
tehohoitoinfektioiden aiheuttajia
ovat olleet Acinetobacter baumannii,
Pseudomonas aeruginosa ja Klebsiella
pneumoniae. Niiti on todettu myds
Suomeen tuoduilla konfliktialueiden
traumapotilailla.

Lopuksi

Kiynnissi olevat sodat ja konfliktit,
muun muassa Syyriassa, Libyassa, Je-
menissi, Kaukasuksellaja Ukrainassa,
ovat antaneet viitteiti siits, ettd nykyi-
nen COVID-19-pandemia koettelee
niitd alueita muita pahemmin (14).
Rokotusten jirjestimisen puutteet
ja ihmisten hakeutuminen ahtaisiin
turvapaikkoihin helpottavat SARS-
CoV-2-viruksen levidmisti.

Sodissa voittaa vain kirsimys, jonka
viittijini toimivat tykit ja taudit.

Veli-Jukka Anttila
LT, dosentti, infektiolaakari
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Organisaatiouudistusten myota sahkdposti- ja laskutusosoitteisiin
on tullut muutoksia. Tarkistathan omat tietosi osoitteessa
www.infektioidentorjunta.fi. Kirjaudu sivun alareunasta
jasenrekisteriin ilmoittamallasi séhkopostiosoitteella.

Paivita tiedoista erityisesti sahkoposti- ja laskutusosoite.

Tallenna tiedot lopuksi.

Mikéli et padse jasenrekisteriin tai tietojen paivityksessa on ongelmia,
otathan yhteytta jasensihteeriin (ellal.mauranen@gmail.com).

Terveisin
Ella Mauranen
Infektioiden torjuntayhdistys, jésensihteeri
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Vesi-, ruoka- ja
laakintahuollon
turvaaminen
siviilivaestollekin
ovat keskeisia
torjuntatoimia.

Nopein — tehokkain — ymparistomyotaisin — turvallisin
— helppokayttoisin —taloudellisin

Oxivir Plus, Oxivir Excel ja Oxivir Sporicide
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Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen

rokotusneuvonta
normaalioloissa ja Covid-
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19-pandemian aikana

Eeva Pekkanen

erveyden ja hyvinvoinnin

laitos (THL) kehitt44 kansal-

lista rokotusohjelmaa, seuraa

ja arvioi rokotteiden viests-
tason vaikutuksia, jakelee kansallisen
rokotusohjelman rokotteet ja antaa
ohjeita kansallisen rokotusohjelman
rokotteiden kiytésti ja pandemia-
rokotuksista. THL antaa my®6s suosituk-
sialadkirin miiriykseen perustuvista
perussairauden vuoksi tarpeellisista
rokotuksista ja matkailurokotuksista.
Hyvinvointialueet puolestaan vastaa-
vat rokotusten jirjestimisesti.

THL tukee hyvinvointialueitajater-
veydenhuoltohenkil6stds tuottamalla
viestintimateriaalia, yllapitamailla
ajantasaista tietoa rokotteista ja rokot-
tamisesta, jarjestimilld webinaarejaja
tarjoamalla konsultaatioapua. THL:lla
on pitkit perinteet terveydenhuollon
ammattilaisille tarkoitetusta puhelin-
palvelusta.

Rokotus- ja matkailu-
terveysneuvonta
terveydenhuollon
ammattilaisille on
jatkuvaa toimintaa

THL:n terveydenhoitajat vastaavat pu-
helimeen arkisin klo 10—12 numeros-
sa 029 524 6060. Neuvontapalvelussa

vastataan terveydenhuollon ammatti-
laisten kysymyksiin, jotka koskevat
kansallisen rokotusohjelman roko-
tuksia, rokotusten jirjestimisti ja
rokottamista seki matkailuterveytti
ja -rokotuksia. Yhteydenottoja tulee
vuosittain tuhansia.

Kysymysten kirjo on laaja. Eniten
kysytdin, miten jatketaan joko Suo-
messa tai ulkomailla aloitettuja kesken
jadneitid rokotusohjelmia seki miten
ja milla aikataululla eri rokotteita an-
netaan keskeniin. Lisiksi kysytdin
lazketieteellisten riskiryhmien roko-
tuksista sekd matkailijan riskinarvion
perusteella harkittavista rokotuksista.

Rokotusten antoon liittyvistd an-
nostus- ja siilytysvirheisti tai vahin-
gossa viirin valmisteen antamisesta
ollaan my®s sidnnéllisin vilein yhtey-
dessi THL:een.

THL:n koronarokotus-
neuvontapalvelu
terveydenhuollon
ammattilaisille

THL:n koronarokotushoitajat ylli-
pitivit joulukuusta 2020 alkaen
valtakunnallista terveydenhuollon
ammattilaisille tarkoitettua erillisti
koronarokotusneuvontapuhelinta.

THL:lla on

pitkat perinteet
terveydenhuollon
ammattilaisille
tarkoitetusta
puhelinpalvelusta.
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Olisi tarkeai, etta
hyvinvointialueilla
on infektiotautien
torjuntaan ja
rokotuksiin
keskittyneita
osaamiskeskuksia.

Kysymyksiin vastattiin myé6s sihko-
postilla. Palvelussa vastattiin kahden
ja puolen vuoden aikana yli 600oeen
puheluun ja sihképostitse yhteyden-
ottoja tulinoin 10 ooo. Kesikuun 2023
jilkeen neuvontaa on annettu osana
normaalia puhelinneuvontaa seki
sahképostin vilitykselld osoitteessa
koronarokotus@thl fi.

Koronarokotusneuvonnasta on ky-
sytty mm. rokotusten kiyttskuntoon
saattamisesta ja rokotustekniikasta,
rokotteiden tehosta ja turvallisuudesta,
rokotettavien ryhmien jérjestyksesti,
lasten rokotuksista, matkustamises-
ta ja rokotustodistuksista, ulkomailla
aloitettujen koronarokotusten jatkami-
sesta, rokotusten kontraindikaatioista,
haitoista ja jatkorokottamisesta seki
rokotusten kirjaamisesta. Variantti-
valmisteista ja syystalven 20-22
tehosteannoksista tuli myés paljon
kysymyksii.

Kansalaisten koronainfo

Koronapandemian aikana kansa-
laisten koronainfoa yllapiti Digi- ja
viestévirasto (DVV). Puhelin- ja
chat -neuvontapalvelu kansalaisille
toteutettiin viranomaisyhteisty6nai.
Kysymyksiin vastasivat palvelu-

Kuva: Pixabay

neuvojat. Palveluun ohjautui paljon
myds kansalaisten omaa terveydentilaa
koskevia kysymyksii, joihin ei voitu
ottaa kantaa. Yhteydenottoja tuli yli
200 000. Koronainfon toiminta paittyi
31.5.2023.

Palvelu ei ollut THL:n yll4pitimi3,
vaikka se usein sellaiseksi miellettiin.
THL:n rooli oli tukea palveluneuvojia
jarjestamaills heille infotilaisuuksia ja
koulutusta. THL:n terveydenhoitajat
osallistuivat my®s mahdollisuuksien
mukaan DVV:n palveluneuvojien kes-
kusteluun Teamsissi.

Hyvét taustatiedot
helpottavat neuvontaa

Koska hoitajat useimmiten anta-
vat rokotuksia ja matkailuterveys-
neuvontaa, he myos yleensi ottavat
yhteyttd neuvontapalveluun. Mybs
laskairit soittavat jonkin verran, mutta
tavallisempaa on, etti hoitajat soitta-
vat laskirin pyynnosti. Soittoja tulee
neuvola- ja kouluterveydenhuollosta,
opiskelijoiden terveydenhuollosta,
tyoterveyshuollosta, terveysasemilta ja
yksityisilts lidkariasemilta seki joskus
apteekeista ja sairaalasta.

Neuvontaa helpottaa, jos soittajalla
on valmiina mahdollisimman hyvit
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taustatiedot rokotettavan terveyden-
tilasta, aikaisemmista rokotuksista,
matkakohteesta, matkan ajankohdasta
ja kestosta. Pikkulasten ulkomailla
aloitetuista rokotuksista olisi toivot-
tavaa olla jo valmiina tiedossa minki
ikdisend ja miti rokotteita on aiemmin
annettu.

Jos kansalainen soittaa omaa
terveydentilaansa koskevissa kysy-
myksissi THL:een, hinet ohjataan
ottamaan yhteytti omaan terveys-
asemaan, neuvolaan, tyéterveys-
huoltoon, yksityiselle ldskiriasemalle
tai muuhun hinen hoidostaan vastaa-
vaan tahoon.

Paikallinen ja alueellinen
konsultaatiomahdollisuus
on erittidin tarkeaa

Koska THL:n rokotusneuvonnan
puhelinpalveluaika on rajallinen ja
se my®s ajoittain ruuhkautuu, olisi
tarkedi, ettd hyvinvointialueilla on
infektiotautien torjuntaan ja rokotuk-
siin keskittyneitd osaamiskeskuksia.
STM:n rokotusasetuksen (149/2017)
mukaan ldikiri vastaa rokotus-
toiminnasta. Esimerkiksi neuvoloissa
ja kouluissa tarvitaan rokotuksiin pe-
rehtyneiti ladkareits. Ladkaria tarvi-
taan my®6s influenssa-, pandemia- ja
matkailurokotuksia toteuttavien hoi-
tajien tueksi. My®s opiskeluterveyden-
huollossa ja tyéterveyshuollossa tulee
olla rokotusvastuulidikiri.
Rokotusten kirjaamiseen liitty-
vissd kysymyksissi kannattaa ensin
olla yhteydessi oman organisaation
potilastietojirjestelmin paikayttijain
ja rokotteiden siilyvyysasioissa oman
alueen sairaala-apteekkiin.
Ammattikorkeakouluissa tarjol-
la oleva Valtakunnallinen rokotus-
osaamisen koulutuskokonaisuus antaa
rokottajalle hyvit valmiudet rokotta-
miseen. Paikallisessa ja alueellisessa
koulutuksessa voi hyédyntiid THL:n
webinaareja ja niiden tallenteita.
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Muista syyhy, kun
selvitat kutinan syyta

Atte Kivisaari ja Minttu Kivivuori

= Syyhypunkki leviaa ihmisesta toiseen ihokosketuksessa. Syyhyn keskeisin oire on iltaan ja yohon painottuva kutina.

- Syyhya esiintyy kaikissa ikdryhmissa ja yhteiskuntaluokissa. Laitoksissa voi esiintya syyhyepidemioita.

- Diagnoosin voi tehda nopeasti ja varmasti dermoskoopilla.

- Paraneminen edellyttda potilaan ja lahipiirin Iadkehoitoa seka syyhypunkin torjuntatoimia lahiymparistossa.

lkoloisen (ektoparasiitin) ai-
heuttama syyhy on kutiseva
tauti, jota esiintyy kaikkialla
maailmassajakaikissa ikiryhmissi. Se
leviis perhe-jalihipiirissd, mutta epi-
demioita voi syntyi laitoshoidossa ja
hoivakodeissa. Kehitysmaissa syyhyi
voi esiintyi jopa valtaosalla viestosti,
ja se aiheuttaa merkittivin kansan-
terveydellisen ongelman (z).
Kehitysmaissa syyhyn esiintyvyys
liittyy kéyhyyteen ja puhtaan veden
saantiin, toisin kun Suomessa. Meill4
syyhy on tavallisten, hygieniastaan hy-
vin huolehtivien kansalaisten koto-
peridinen tauti. Terveydenhuollon
ammattilainen voi saada syyhyn myés
tybperiiseni tartuntana (2). Syyhy
tulee pitid4 mielessi, kun selvitelldin
kutinan syyti.

Etiologia

Syyhyn aiheuttaa himihikkieldimiin
kuuluvaihmisen syyhypunkki (Sarcop-
tes scabiei var. hominis), joka leviii
ihmisesti toiseen useimmiten iho-
kosketuksen vilitykselld (kuva 1) (2).
Tarttumiseen vaaditaan liheinen tai
toistuvaihokontakti. Erityisesti nuorilla
aikuisilla syyhy on usein seksitauti (3).
Pienikokoinen (l4pimitta < 0,5 mm)
syyhypunkki kaivautuu tartunnan
jilkeen ihon orvasketeen, tehden sen
ylakerroksiin mutkittelevan kiyti-
vian (1). Naaraspunkki laskee kiyti-

Kuva 1. Syyhypunkki.
lhoraape otettu veitsen
karjella syyhykéytavan paasta
mikroskooppilasille.

viin munia, joista kehittyy seuraava
punkkisukupolvinoin 2 viitkon kuluessa
(kuva 2).

Syyhypunkkeja on ihmisen iholla
tavallisesti 5—15. Tholta pois raavittu
ja esimerkiksi sohvan tekstiiliin pu-
donnut syyhypunkki pysyy elossa 1—7
vuorokauden ajan (4).

Syyhyi esiintyy ihmisten lisiksi
my¥s kissoilla, koirilla ja ketuilla, mut-
takullakin syyhypunkkilajilla on omat
isintieldimensi. Eldinten syyhypunkit
eivit tartu herkisti ihmiseen, ja tarttu-
essaankin ne eldvit vain muutamia
vuorokausia eivitki lisiadnny ihmisen

iholla (s).
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Kuva 2. Syyhypunkin munia
syyhykéaytéavassa. lhoraape otettu
peniksen varren rupeumasta
mikroskooppilasille.
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Kuva 3. Tyypillinen syyhykasi.

Oireet

Syyhyn keskeisin oire, potilaiden pi-
rulliseksikin kuvaama kutina, alkaa
ensimmaiisti kertaa syyhyyn sairas-
tuttaessa 3—6 viikon kuluttua tartun-
nasta, kun elimist6 on ehtinyt herkis-
tyad syyhypunkin eritteille (6). Tami
herkistyminen selittid4 sen, miksi koko
iho kutisee, vaikka punkkeja saattaa
olla ihossa vain muutamia. Uusinta-
tartunnassa kutina alkaa jo 1—2 péivis-
si (7). Syyhykutina on voimakkainta
iltaisin ja 6isin.

Tholla syyhy nikyy ruusunpiikin
raapimiltakin niyttivini syyhy-
kiytiavini, pienind vesirakkuloina
ja punoittavina papuloina. Kiytivii
ja papuloita voi 16ytida tyypillisiltd
ihoalueilta: sormet ja sormien vilit,
kimmenet, ranteet, kyynirtaipeet,
kainalot, rinnat, genitaali-alueet ja
pakarat (1) (kuvat 3 ja 4)

Joskus ainoa syyhykiytivi saattaa
kuitenkin 16ytyi jalkapohjasta, joten
kutisevan potilaan koko iho pitdi
tutkia. Vauvaikiisilld, vanhuksilla ja
immunosuppressoiduilla syyhyi esiin-
tyy my®s painalueen iholla. Miehilld
kutisevat punertavat papulat peniksen
varressa ovat lihes varma syyhyléydés
(3). My®és naisilla voi esiinty3 syyhy-
papuloita genitaalialueella (8). Samoin
pikkulapsien ohuella iholla syyhy voi
esiintyi papuloina (kuva 5).

1202 HEESIAD| 'Y ieANY

Kuva 4. Syyhykéaytava ranteen
iholla.

Kun tavallisessa syyhyssi punkkeja
on iholla tyypillisesti vain muutamia,
karstasyyhyssi niité voi olla tuhansia.
Karstasyyhyi esiintyy lahinni izkkail -
l4 tai immuunipuutteisilla henkilil-
14 (4). T4llsin iholla on laaja-alaise-
na karstaista ihottumaa, ja spesifisii
syyhyléydoksii voi olla vaikea havaita.
Karstasyyhyssi kutina voi olla lievis
tai olematonta, ja timi voi vaikeuttaa
oikeaan diagnoosiin paisyi ().

Kutisevan ihon raapiminen johtaa
helposti sekundaarisiin 16ydéksiin,
kuten raapimajilkiin, eksematisoitu-
miseen ja ihon infektoitumiseen (6).
Yoéllinen kutina voi vaikuttaa merkit-
tivisti myds potilaan henkiseen hyvin-
vointiin, vaikkakin syyhypotilaan
eliminlaatu huononee yleensi vain
kohtalaisesti (9)

Diagnoosi

Syyhyn toteaminen alkaa siiti, etté siti
muistetaan epiilli. Epiilyn pitiisi he-
rits, kun vastaanotolle tulon syyni on
kutina. Tyyppipotilaalla on ollut viik-
kojen tai jopa kuukausien ajan iltaan
ja yohon painottuvaa kiusallista kuti-
naa. Syyhyn todennikéisyys kasvaa,
jos potilaalla ei ole muuta kutisevaa
ihotautia (kuten atooppista ekseemaa)
jajos myds joku muu l3hipiirissi on al-
kanut kutista (1). Atoopikoillakin syy-
hyn mahdollisuus on syyti muistaa, jos
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Kuva 5. Syyhypapula.
Syyhypapula 3-vuotiaan lapsen
kainalon iholla.

Keskeisin oire
on potilaiden
pirulliseksikin
kuvaama kutina.
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ihottuma ei vastaa paikallishoitoihin
tai iho-oireilu on muuten aiemmasta
poikkeavaa (10).

Syyhydiagnoosi varmistuu, jos
iholta l6ytyy syyhykiytivii ja -pa-
puloita. T4ysin varma diagnoosi on
vasta silloin, jos syyhykiytiavin piis-
t4d rapsutetussa niytteessid nihdiin
mikroskoopilla elivi syyhypunkki
tai sen munia (kuvat 1 ja 2). Niytteen
saa otettua kivuttomasti nuppineulalla,
jolla nypétidin musta piste kiytivin
paastd mikroskooppilasille.

Varman syyhydiagnoosin voi teh-
di nopeasti dermoskoopilla (8,11).
Dermoskoopilla nihd4in mutkittele-
va syyhykiytivi ja syyhypunkki sen
paissi (delta sign) (kuva 6).

Dermoskopia soveltuu erinomai-
sesti syyhyn ensidiagnoosiin. Silli ei
voida todeta sitd, onko syyhypunkki
elidvi vai kuollut.

Syyhydiagnoosi voi varmistua myos
ihokoepalasta (12). Kun tutkitaan epi-
selviiihon kutinaa ja otetaan stanssio-
biopsiaihosta, voidaan niytteessia nih-
di syyhypunkin osia. Stanssindytteen
otto ei kuitenkaan kuulu syyhyn perus-
diagnostiikkaan.

Syyhyn yleisyyden vuoksi diagnoo-
sin tekeminen kuuluu yleisliskirille.
Thotautildadkiria kannattaa konsul-
toida laitosepidemiaepiilyssi tai jos
syyhy ei parane hoidosta huolimatta tai
varmaan diagnoosiin ei muuten pa4sta.
Tartuntaketjun selvittiminen hoito-
laitoksissa voi olla haastavaa.

Dermoskooppi on ihotautildika-
rin perustyéviline, mutta sen kiytén
soisi yleistyvin my®s perusterveyden-
huollossa. Syyhydiagnostiikan nopeu-
tuminen ja varmentuminen puoltaisi
mielestimme dermoskooppien han-
kintaa yleislddkirienkin kiyttoon.
Tuoreen amerikkalaistutkimuksen
mukaan syyhydiagnoosi epionnis-
tuu jopa 45 %:n todennikéisyydellsd
erikoislaskirinkin vastaanotolla, miki
korostaa diagnostiikan kehittimisen
tarvetta (13)

Hoito ja torjunta

Syyhyn hoito perustuu ldidkirin teke-
miin diagnoosiin. Oikea-aikaisen ja
varman syyhydiagnoosin tekeminen
on erittiin tirkeis, silld syyhyn hoito
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Kuva 6. Dermoskooppikuva.
Kaksi lahekkaista syyhykaytavaa

(mittakaavana millimetriskaala)
dermoskooppikuvassa (Heine
iC1 dermoskooppi)

on kallista: nelihenkisen perheen hoito
voi maksaa 320-680 euroa. Toisaalta
turhaan tehdyisti hoidoista aiheutuu
kulujen lisiksi ihon kuivumishaittoja ja
psyykkistd kuormaa. Syyhydiagnoosin
viivdistyminen johtaa taudin leviimi-
seen ja uusiin tartuntoihin.

Suomessa on saatavilla syyhyl4dgk-
keiti voiteena ja tabletteina. Oireiset
potilaat tulee hoitaa kahdesti 1—2 vii-
kon vilein ja oireettomat altistuneet
kertaalleen samaan aikaan.

Kisikauppavalmisteena on kiy-
tettivissi tehokas ja turvallinen
permetriinivoide (Nix 5 % 30 g, noin
40 euroa). Siti levitetdin koko iholle
leuasta alaspiin aikuisille 8—15 tun-
nin ajaksi (lapsille 8 tunnin), minki
jalkeen iho pestidin. Voidetta tulee
levittd4 kynsien leikkaamisen jalkeen
tarkasti my&s kaikkiin poimuihin mu-
kaan lukien napa, taipeet ja sormi- ja
varvasvilit. Sit3 on lisittivi, jos hoidon
aikanaihoa pestiin. Paikallishoito on
oireisilla potilailla aina syyti toistaa
1-2 viikon kuluttua (esim. 8 vrk:n ku-
luttua) (6,7). Permetriinivoidetta voi-
daan kiyttii lapsillekin 2 kuukauden
iasti alkaen sekid my6s imetyksen ja
raskauden aikana. Pikkulapsilla voi-
detta levitetdsn myds padhin ja hius-
pohjaan, ei kuitenkaan silmien ja suun
ympiristéon (6).

Toisena vaihtoehtona kiytetdin
ivermektiinitabletteja (Scatol 3 mg,
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4tbl, noin 60 euroa) (6,14). Yksi kerta-
annos aikuiselle on 0,2 mg/kg, ja se
otetaan syyhya hoidettaessa mieluiten
rasvaa sisiltivin aterian yhteydessi,
vaikka virallinen kiyttsohje neuvoo-
kin ottamaan ldikkeen tyhjiin vatsaan
(ivermektiini on lipofiilinen) (15). An-
nos toistetaan 1—2 viikon kuluttua (6).

Karstasyyhyssi, epidemiatilanteissa
ja perushoidon epionnistuttua suosi-
tellaan permetriinivoiteen ja ivermek-
tiinin yhdistelm33 ja tarvittaessa useita
hoitokertoja (1,16). Karstasyyhyn hoi-
dossa kiytetiin permetriinivoidetta
paivittdin viikon ajan ja sen jilkeen
kahdesti viikossa, kunnes tauti on pa-
rantunut, ja samanaikaisesti otetaan
ivermektiinitabletteja piivini1,2ja8ja
tarvittaessa vield senkin jilkeen (6,16).

Alle 2 kuukauden ikiisien vauvo-
jen syyhyn hoitoon kiytetiin 6-pro-
senttista rikkivaseliinia (ex tempore
-valmiste: Sulphuris 6.0, Vaselini alba
ad 100.0). Siti levitetidin iholle kol-
meksi perikkiiseksi yoksi ja hoidon
voi toistaa viikon kuluttua. Isommille
lapsille ja aikuisille voidaan kayttad
vaihtoehtona 10—20-prosenttista rikki-
vaseliinia 3 pdivin jaksoissa.

Tuoreessa eurooppalaisessa hoito-
suosituksessa mainitaan permetriini-
voiteen ja ivermektiinitablettien rin-
nalla ensisijaisena hoitovaihtoehtona
bentsyylibentsoaattiliuos (10-25 %),
jota levitetdin paikallisesti iholle pai-
vini 1, 2 ja 7 (7). Suomessa silli ei ole
myvyntilupaaihmisen syyhyn hoitoon,
joten siti ei ole saatavilla apteekista.
Thoa drsyttivini se ei sovi lasten syy-
hyn hoitoon. Bentsyylibentsoaatti-
livos on hyvi pitd4 mielessi hoito-
vaihtoehtona, mikili myyntiluvallisilla
syyhylaikkeilld on toimitusvaikeuksia.
Tillsin potilas voidaan tarvittaessa oh-
jeistaa tilaamaan syyhyladiketti (esim.
Antiscabiosum 25%) eurooppalaisesta
verkkokaupasta.

Ivermektiinis kidytetiin maailmalla
syyhyyn my®s paikallishoitona. Suo-
messa se on saatavilla vain ruusufinnin
paikallishoitoon (ivermektiini 10 mg /g
emulsiovoide, Soolantra), mutta val-
miste saattaa olla kiyttokelpoinen lisi-
hoito esimerkiksi syyhypapuloihin (off
label).

Hoidon jilkeen vaihdetaan puh-
taat vaatteet ja pyritiin hivittimiin

syyhypunkit elinympéristéstd. Kdy-
tossd olleet pehmolelut, vaatteet ja
vuodevaatteet pestidin 60 asteessa ja
kuivataan mahdollisuuksien mukaan
kuivausrummussa tai suljetaan muovi-
pussiin viikoksi tai pakastetaan yhden
vuorokauden ajaksi (7,16). Tekstiilejd
kisiteltdessi kiytetdin kertakiyttoisid
suojakisineiti. Patja, sohvat, matot ja
paillystetyt tuolit imuroidaan. Téihin,
kouluun tai hoitoon voi palata ensim-
miisen hoitokerran jilkeen (16).

COVID-19 ja syyhy

Koronapandemian leviimisti on pyritty
ympérimaailman hillitsemiin erilaisil-
la rajoituskeinoilla, kuten etity6suosi-
tuksilla. T4m3 on ehké hieman yllittien
johtanut syyhytapauksien lisiintymi-
seen useissa Euroopan maissa, koska
lzhikontaktit ovat samalla lisisintyneet
(17,18). Suomessa ihotautildikirit ovat
havainneet saman ilmién (henkilskoh-
tainen havainto ja yksityisdermatolo-
gien FB-keskusteluryhmi 2020-22).

Koronapandemian aikana olem-
me lisiksi saaneet kuulla, ettd syyhyn
hoitoon kiytettivii ivermektiinid on
ehdotettu virusliikkeeksi in vitro
-kokeiden perusteella (19). Systemaat-
tinen Cochrane-katsaus ei pystynyt
todentamaan sen tehoa koronan hoi-
dossa eiki ehkiisyssi (20). Pelkki epii-
ly mahdollisesta tehosta ehti kuitenkin
johtaa timin tirkeidn loisliikkeen
saatavuushiiriéihin ympari maailmaa,
myé6s Suomessa (21).

Lopuksi

Syyhyn diagnosoiminen oikea-
aikaisesti ja varmasti on onnistu-
neen hoidon kulmakivi (taulukko 1).
Dermoskopia on jo vakiintunut syy-
hyn diagnostiikassa ihotautildikirien
vastaanotoilla, mutta suosittelemme sen
kiyttoonottoa syyhydiagnostiikassa
my®s perusterveydenhuollossa.
Laskirin rooli on osata epiilld
syyhyi, ellei potilas itse ole tullut si-
td ajatelleeksi. Ladkirin tulisi pystyi
varmistamaan, etti kyse on syyhysti,
jotta ty®laat ja kalliit syyhyn hoito- ja
torjuntatoimet voidaan perustellusti
toteuttaa. Diagnoosin varmistuttua
ehdotamme uutta ja tirkeidi roolia
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Oireisen syyhyn
hoito tulee aina
toistaa 1-2 viikon
valein.
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Taulukko 1. Vinkkeja syyhyn onnistuneeseen hoitoon

Tee varma syyhydiagnoosi ajoissa

Hoida syyhy tarkasti ja huolellisesti

Hoida lahipiiri samanaikaisesti

Leikkauta sormien kynnet lyhyeksi

Toista hoito 1-2 viikon kuluttua

Hoida syyhyn jalkikutinaa kortisonivoiteilla

Kayta yhdistelmahoitoa vaikeissa tapauksissa (permetriinivoide ja ivermektiinitabletit

Anna ohjeet torjuntatoimista kotona (imurointi, pyykin pesu tai sulkeminen muovipussiin viikoksi)

sairaanhoitajille: tartuntatautihoitajien
tyotehtiviin voisi terveyskeskuksissa
kuulua syyhyn tartuntaketjun selvitts-
minen seki potilasohjaus torjuntatoi-
mien toteuttamisesta kotona. Syyhy-
punkin elinkaaren vuoksi oireisen
syyhyn hoito tulee aina toistaa 1-2
viikon vilein.

Varma syyhydiagnoosi on seki
hoitavan lidkirin ettid potilaankin
nikokulmasta positiivinen asia, silld
kyseessi on hoidettavissa oleva kuti-
natauti. Oikea syyhydiagnoosi oikea-
aikaisesti tehtyni vihent44 inhimillista
kirsimysts, uusien tapausten mairii
seki terveydenhuollon kustannuksia.

Atte Kivisaari LT,
Ihotautien ja allergologian erikoisldakari,
yksityislaakari, Laakarikeskus Aava Turku

Minttu Kivivuori LL

Ihotautien ja allergologian erikoisldakari,
yliladkari, Pohjois-Karjalan keskussairaala,
ihotautien poliklinikka
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Syyhyepidemia
varhaiskasvatuksen
esiopetusryhmassa

Kirsi-Marja Ballantine

yyhy eli scabies on kutiseva

ihottuma, jonka aiheuttaa

syvhypunkki (Sarcoptes

scabiei). Syyhykutina alkaa
yleensi 3—6 viikon kuluttua tartun-
nasta. Tartuntaan riittdd yksikin
punkkinaaras, mutta yleensi kittely
tai muu lyhyt kosketus ei riitd punkin
siirtymiseen henkil6sti toiseen. Syy-
hyn voi saada myos syyhyi sairastavan
lakanoista tai vaatteista.

Lomat paattyvit ja
taudit yleistyvit

Kesilomat paittyvit lapsilta elokuus-
sa, ja he palaavat piivikoteihin ja kou-
luihin. T4mai tarkoittaa tartuntatautien
ja infektioiden torjuntayksikéille
yleensi siti, ettd yhteydenotot tiists,
kihomadoista, enterorokosta ja muista
lasten tartuntataudeista lisiintyvit.
Vililld kohdalle osuu my®s mahdollisia
epidemioita aiheuttava syyhypunkki.
Tissi artikkelissa kuvataan

Ensimmainen
yhteydenotto

Piivikodin johtaja soittaa tartunta-
tautienjainfektioiden torjuntayksikkésn
perjantainajakertoo, ettd varhaiskasva-
tuksen esiopetusryhmissi on todettu
nelji syyhytapausta. Yhteensd ryhmissa
oli 22 lasta ja nelji aikuista. Ensimmai-
nen syyhytapaus tuli psivikodin tietoon
tiistaina jaloput kolme perjantaina. Ta-
pauksia oli seki lapsissa ettd ryhmin ai-
kuisissa. Kaikki tapaukset olivat kiyneet
ladkirisss, ja saaneet syyhydiagnoosin.

Hoidoksi oli méiritty permetriinivoide
(NIX®) kahteen kertaan viikon vilein.
Altistuneille perheenjisenille ligkiri oli
miirinnyt saman hoidon kertaalleen
tehtynai.

Vantaan ja Keravan hyvinvointi-
alueen syyhyn potilasohjeessa altistu-
neiksi miiritelld4n samassa taloudessa
asuvat, samassa singyssid nukkuneet
(esim. lasten ja nuorten yokyliilyt)
ja henkilét, joiden kanssa on vietet-
ty enemmain aikaa lihikontaktissa
(esim. ystivit ja lasten leikkikaverit)
seki seksikontaktit. Samassa taloudessa
asuvat, samassa singyssi nukkuneet ja
seksikontaktit hoidetaan permetriini-
voiteella kahteen kertaan 7—10 pdivin
vilein. Muille altistuneille riittda yksi
hoitokerta. Laikiri voi méiritd myos
tablettilddkityksen syyhyn hoitoon.
My®bs tablettihoito toistetaan viikon
kuluttua. Perheenjisenten hoito tulee
tapahtua mahdollisimman saman-
aikaisesti. Epidemiatilanteissa, esimer-
kiksi paivikotiryhmin tai koululuokan
epidemioissa, tartuntataudeista vas-
taava ligkiri midrittelee altistuneet
henkilét. Myds paivikotiryhmissi ja
koululuokissa altistuneiden hoito tu-
lee tapahtua mahdollisimman saman-
aikaisesti. Erittdin harvoin paadytdin
suosittelemaan koko ryhmin hoitoa
missiin piaivikotiepidemiassa. Koska
syvhy on erittdin ikdvi tauti, vililla
hankalasti diagnosoitavissa ja varmis-
tettuja tapauksia kyseissi epidemiassa
oli neljs, paidyttiin tartuntataudeista
vastaavan laikirin konsultaation pe-
rusteella suosittelemaan koko ryhmin
hoitoa permetriinivoiteella kertaalleen.
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Selkea tiedottaminen
asianosaisille on

erittain tarkeaa.
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Turhat ladkehoidot
taas voivat vaikuttaa
syyhypunkin
laakeresistenssiin.

>

Kuva:Microsoft 365

Tiedottaminen on tiarkeaa

Vuosien kokemuksella olemme huo-
manneet, etti selkeid tiedottaminen
asianosaisille on erittiin tirkes. Liian
laaja tiedottaminen, esimerkiksi koko
piivikodin tiedottaminen, aiheuttaa
usein himmennysté ja mahdollisesti
my®s lisdi turhia lddkehoitoja. Tur-
hat liadkehoidot taas voivat vaikuttaa
syyhypunkin ldskeresistenssiin.
Ti4ssd epidemiassa tiedote laadittiin
heti piivikodin johtajan yhteydenoton
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jilkeen. P4ivikodin johtaja lihetti tie-
dotteen ryhmin lapsien vanhemmil-
le ja tyontekijsille samana piivini.
Tiedotteessa kerrottiin epidemiasta
ja tartuntataudeista vastaavan lai-
kirin suosituksista hoitaa koko ryh-
mi. Lisiksi tiedotteessa informoitiin
yleisesti syyhysti, sen oireista seki
NIX®-voiteen kiytostid. Tiedotteessa
oli my®s ohjeet liikehoidon jilkeen
seuraavana paivini tehtiviin siivouk-
seen (Taulukko 1). Epidemiatilanteissa
yhtiaikainen liikehoidon toteutus on

Taulukko 1. Ladkehoidon jilkeen seuraavana paivana tehtava siivous

Kayta siivouksessa kertakayttoisia suojakasineita

- vaihda puhtaat vuodevaatteet

- imuroi patja, sohva, matot ja paallystetyt tuolit

- tuuleta tai imuroi peitto ja tyynyt

= vaihda kaikki vaatteet

- tuuleta ja poista kaytosta paallysvaatteet 2-3 vrk:n ajaksi

- huomioi myds 3 paivan sisalla kaytdssa olleet lapaset ja kdsineet

- vaihda pyyhkeet

- pese vaatteet, pehmolelut ja vuodevaatteet 60 asteen pesuohjelmassa,

ja kuivaa ne mahdollisuuksien mukaan kuivausrummussa, tai vie ne ulos
tuulettumaan, tai sulje ne muovisékkiin kolmen vuorokauden ajaksi, tai pakasta
pakastimessa/ulkona (-20 °C tai kylmempi) yhden vuorokauden ajan

- Siivous toistetaan toisen hoitokerran yhteydessa.
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ensi arvoisen tirkeii yhdessi muiden
torjuntatoimien kanssa. Tiedottees-
sa suositeltiin, ettd perheet tekevit
altistuneiden hoidot viikonlopun ai-
kana. Vanhemmat ja tyéntekijit oh-
jattiin kysymain lisitietoja syyhysti ja
epidemiasta hygieniahoitajalta.

Ladkehoidon toteutus

Yksi voidetuubi riittdi aikuisen kerta-
kisittelyyn.Lasten annos on iin mukai-
sesti pienempi. Voide levitetdin illalla
pakkauksen ohjeen mukaan, ja anne-
taan vaikuttaa 8—15 tuntia. Tho pes-
tddn aamulla huolellisesti. Varmistettu
syyhytapaus toistaa hoidon 7 vuorokau-
den kuluttua. Voide on reseptivapaa
valmiste, ja sen voi ostaa apteekista.

Infektioiden torjunta
varhaiskasvatuksessa

Kaikissa varhaiskasvatuksen epide-
mioissa hygieniahoitaja kiy l4pi in-
fektioiden torjuntaan liittyvit suosi-
tukset. Piivikodissa oli jo huomioitu
muutamia asioita, kuten vuodevaatteet
olijo vaihdettu iltapiivilevon jilkeen
puhtaisiin, ja uusi vaihto oli suunnitel-
tu viikon paihin. Kyseisessi piivi-
kodissa ei ollut kiytéssi esimerkiksi
roolileikkeihin kiytettiavii vaatteita,
jotka olisi tullut my6s pesti tissi yh-
teydessi. Jokaisen lapsen omat mah-
dolliset unilelut ja vaatteet laitettiin
viikonlopuksi kotiin pestéviksi.

Kisihygieniasta on aina hedelmal-
listd keskustella epidemioiden yhtey-
dessi. Taminkin epidemian yhteydessi
muistutettiin, etti tydntekijoilld tulee
aina olla koruttomat kidet ja luonnol-
liset kynnet. Kisien pesu on varsin
tuttua paivikotiryhmissi, mutta aina
on hyvi varmistaa, ettd se tapahtuu
suositusten mukaisesti. Kisihygieniaa
voidaan tehostaa kisihuuhteen kiytol-
l4. Lapsille kisihuuhteen annostelee
aina aikuinen, ja huuhde siilytetiin
lasten ulottumattomissa.

Viereisen koulun
syyhytapaukset

Piivikodin vieressi sijaitsee koulu,
jossa oli muutamia esiopetusryhmi-
ldisten sisaruksia. Pari koululaista oli

saanut syyhytartunnan paivikoti-ikai-
selti sisarukseltaan. Tartuntatautien ja
infektioiden torjuntayksikks sai tie-
don tartunnoista koulun terveyden-
hoitajalta, joka oli saanut koulun opet-
tajalta kiskyn tiedottaa koko koulua
syyhyepidemiasta. Onneksi koulu-
terveydenhoitaja oli ensin yhteydessi
infektioidentorjuntayksikkson, silld
koko koulun tiedottamiselle ei ollut
perusteita. Terveydenhoitajaa infor-
moitiin esiopetusryhmin epidemiasta,
ja sovittiin, ettd hin on yhteydessi,
mikili hinen tietoonsa tulee lisdi
syyhytapauksia. Yksittiisiin tapauk-
siin (esimerkiksi yksi tapaus/ luokka)
ei reagoida. Mikili samassa luokassa
on kaksi tapausta, harkitaan kyseisen
luokan tiedottamista.

Talttuiko epidemia?

Kyll4 talttui. Yhtisn lisdtapausta ei
tullut paivikotiryhmaisti eiki koululta
tullut uutta yhteydenottoa. Vanhem-
mat jatydntekijit eivit mysskiin olleet
yhteydessi yksikk6émme tiedottami-
sen jilkeen.

Mita olisi voinut
tehda toisin?

Koska aikaisemmin emme olleet suo-
sitelleet koko ryhmin hoitoa, emme
ymmairtineet, etti olisi ollut jirkevii
tiedottaa my®s alueen terveysasemaa.
Osa vanhemmista meni hakemaan li4-
kitystd koko perheelle terveysasemalta.
Hyvin nopeasti terveysasemalta oltiin
yhteydessi yksikk6émme, ja kyseltiin
perusteita koko perheen hoitoon. Li-
hetimme terveysasemalle tiedotteen,
josta kdviilmi, ettd vain altistunut lapsi
hoidetaan kerran, ei koko perhetti,
mikili lapsella ei todeta syyhyi. Se-
kaannus johtui yhteisen kielen puut-
teesta eiki tiedotetta oltu kiyty lapi
perheen kanssa pdivikodissa. Vantaan
ja Keravan hyvinvointialueelle on nyt
tehty syyhyn potilasohje, ja se tullaan
kisntimiin useille eri kielille.

Kirsi-Marja Ballantine
Hygieniahoitaja

Tartuntatautien ja infektioiden
torjuntayksikko

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue
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Kasihygieniasta on
aina hedelmallista
keskustella
epidemioiden
yhteydessa.
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Infektioiden torjuntaa

psykiatrisessa
osastohoidossa

Timo Lumiaho

Historiasta

Infektioiden torjunnalla ja psykiatrisel-
la osastohoidolla on pitka yhteinen his-
toria. Yhteinen historia ei kuitenkaan
ole mikiin varsinainen ylpeydenaihe,
silld sekd mielisairaat etti vaarallisia
tartuntatauteja kantaneet ihmiset
pyrittiin eristimiin muusta yhteis-
kunnasta paikkoihin, joilla nykyaikana
on varsin synkki maine. Mainittakoon
tidssd esimerkkini Turun saaristossa
sijaitseva Seilin saari, jonne 1600- ja
1700-luvuilla sijoitettiin mielisairaat
ja spitaaliset. Sijoittamalla tartunta-
taudeista ja psyyken sairauksista kirsi-
vid ihmisii eristykseen muusta yhteis-
kunnasta pyrittiin suojaamaan muita
ihmisii ja yhteistja n4ilts pelottavilta,
usein jopa raamatullisilta vitsauksilta.

Pitkin ja yhteisen varsin stigmati-
soivan (hipeileimaisen) historian li-
siksiinfektiot ja mielen sairaudet ovat
edelleen kantajalleen varsin leimaavia.
Toisistaan nimi tietenkin poikkeavat
nykykisityksen perusteella siten, ettd
esimerkiksi skitsofrenian tiedetiin
olevan tarttumaton sairaus tai oire-
yhtymai. Toisaalta psyyken sairauk-
sien aiheuttajista ollaan enenevissi
maiirin sitd mielts, ettd niiden synty-
mekanismin taustalla voisi olla jokin
mikrobiologinen syy, kuten virus-
infektio. T4t4 taustaa vasten lapsuus-
ajan infektoiden torjuminen esimer-
kiksi rokottamalla voisi hyvinkin olla
seuraava askel my6s mielen sairauksien
hoidossa.

Nykyaikaan

T3lla hetkelld vuonna 2023 rakenne-
taan Suomeen lukuisia uusia psykiat-
risia sairaaloita. Sairaalat valmistuvat
somaattisten sairaalarakennusten vi-
littémain liheisyyteen. Rakennus-
ten sijoittaminen muiden sairaala-
toimintojen liheisyyteen viestii toi-
saalta yhteiskunnan halusta vihent4s
psykiatristen sairauksien stigmaa,
mutta toisaalta sijainti mahdollistaa
tiiviimm3in yhteistoiminnan esimer-
kiksi infektioiden torjunnan osalta
asiantuntijayksikéiden kanssa.

Psykiatrisessa laitoshoidossa ollaan
paivittdin tekemisissi erilaisten infek-
tioiden kanssa. Tyypillisesti osastoilla
tavataan hengitystieinfektioita, suo-
liston infektioita, suun ja hampaiden
infektioita, ihon infektioita seki hepa-
tiitteja. Esimerkkeji laitosepidemioista
on ldhihistoriassa liiankin kanssa.
Koronaviruspandemian aikana oli psy-
kiatrissa laitoksissa lukuisia epidemioi-
ta, jotka toki kyettiin varsin tehokkaas-
ti rajaamaan yksittiisiin yksikéihin.
Pandemia osoitti kuitenkin selkeisti
my®s psykiatrisen osastohoidon ole-
vanriippuvainen infektioiden torjunta-
yksikéiden asiantuntijapalveluista.
Ennen koronaviruspandemiaakin on
toki erilaisia epidemioita my®s psykiat-
rian osastoilla ollut, mutta infektioiden
torjuntaan ei juurikaan ole kiinnitetty
huomiota.
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Psykiatrisessa
laitoshoidossa
ollaan paivittain
tekemisissa
erilaisten
infektioiden
kanssa.
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Tulevaisuuden
sairaalassa on

Teho-osaston arkea
madolst hygieniayhdyshenkilon
laadukasta si I m i n
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infektioiden
torjuntaa.

Nykyajasta

Psykiatriset sairaudet tuovat muka-
naan infektioiden torjuntaan liittyvii
ongelmia. Erityisesti skitsofreniaa sai-
rastavat potilaat eivit usein kykene
huolehtimaan hygieniastaan tai ym-
paristdstidn riittavisti. Tama3 altistaa
kyseisen potilasryhmin erilaisille
infektioille, joita psykiatrisen hoidon
alkaessa potilailla havaitaan. Lisiksi
potilaiden kognitiiviset haasteet, seki
usein varsin voimakas desorientaatio
aiheuttavat suuria ongelmia esimerkik-
sitilanteissa, joissa potilaan liilkkumista
tulisi infektion vuoksi osastolla rajoit-
taa tai kohortoida. Tdmin vuoksi ko-
horteiksi muodostuu usein kokonaisia
osastoja tai niiden suuria osia. Niissi
tilanteissa my®s tydturvallisuuden ta-
kaaminen on usein varsin haasteellista.

Omassa toimintaympiristéssini
yhteisty Tyksin sairaalahygienia- ja
infektiontorjuntayksikén kanssa on
vahvistunut. Nykyiselldin yksiksiden
infektioyhdyshenkilsiden sdénnélliset
tapaamiset ja tutkitun tiedon syste-
maattinen levittdminen yksiksihin se-
ki tutkimustiedon tuottaminen myés
psykiatrian yksikéist4, on muuttanut
psykiatrian yksikéiden suhtautumis-
ta infektioiden torjuntaan. Laajan
koronapandemian vuoksi jokaiselle
terveydenhuollon toimijalle on selvii
miksi infektioita tulee torjua ja miten
infektioiden torjuntaa toteutetaan. Jo-
kainen on oppinut sen, jos ei muuten
niin kantapiin kautta.

Tulevaisuuteen

Turkuun valmistuva uusi psykiatrian
sairaala edustaa mielestini psykiatri-
sen hoidon tulevaisuutta. Sen lisiksi,
ettd psykiatrisen hoidon edellytykset
paranevat huomattavasti, on sairaalan
suunnittelussa otettu laajasti huomioon
my®s infektioiden torjunta. Osastoil-
le tulee ainoastaan yhden hengen
potilashuoneita, jotka mielenrauhan
lisiksi mahdollistavat huomattavasti
nykyistd paremmin my®s infektioiden
levidmisen ehkiisynja hoidon. Lisiksi
jokaiselle osastolle tulee oma kosketus-
varotoimihuone. T4llaisia ei timin het-
ken tiloissa ole lainkaan. Materiaali-
valinnoissa ja tilojen suunnittelussa
on konsultoitu useita asiantuntija-
vksiksitd, myds infektioiden torjunta-
yksikkéd. Tulevaisuuden sairaalassa
on tilojen puolesta mahdollista to-
teuttaa laadukasta infektioiden tor-
juntaa. Tamai ei tietenkiin pelkistiin
riitd. Yhteistyots sairaalahygienia- ja
infektioidentorjuntayksikéiden kanssa
on edelleen tiivistettivi. Selkessti mii-
ritellyt infektiontorjuntaprosessit seki
infektiontorjuntayksikén aktiivinen
jalkautuminen psykiatrian yksikéihin
mahdollistaa jatkossakin laadukkaan
ja turvallisen infektioiden torjunnan
my®s psykiatrisessa osastohoidossa.

Timo Lumiaho
Osastonhoitaja
Tyks Psykiatria

Soile Ranne

urun yliopistollisen keskus-

sairaalan aikuisten teho-osasto

jatehovalvonta kuuluvat Var-

sinais-Suomen hyvinvointi-
alueeseen eli Varhaan. Erityisvastuu-
alueeseemme kuuluvat myés teho-
hoidon tarpeessa olevat potilaat Sata-
kunnan ja Pohjanmaan hyvinvointi-
alueilta. Aikuisten teho-osastolla ja
tehovalvonnassa on kiytdssi 20-24
potilaspaikkaa riippuen osastolla
olevien potilaiden hoitoisuudesta ja
kiytossi olevasta hoitajaresurssista.
Osana osastoa toimii valtakunnallinen
ylipainehappihoitokeskus 24 tuntia
vuorokaudessa, seitsemin piivii
viikossa. Yksikénhoitohenkilskunta
tekee piivystysajalla lisiksi munuais-
korvaushoitoja ja plasmafereeseji. Li-
siksi yksikén henkilskunnassa on erik-
seen koulutettuja hoitajia, jotka toimi-
vat MET-ryhmissi (Medical Emergen-
cy Team). MET-ryhmi toimii sairaalan
sisdiseni ensihoitoryhmini kiyden
tutkimassa potilaita, joilla on olemassa
tai kehittymissi peruselintoimintojen

hiiris. Teho-osastolla on kymmenen
konsultaatiohoitajaa, joista osa pitidi
myds jilkiseurantapoliklinikkaa. T#t4
kaikkea toimintaa, ja paljon muutakin,
pyoritetiinlihes kahdensadan ihmisen
henkilskunnan voimin. Yksikéssi tyds-
kentelee noin 160 sairaanhoitajaa, 10 pe-
rus- tai lihihoitajaa, oma osastofarma-
seutti jalddketyontekijs, fysioterapeutti,
hoitologistikoita, laitoshuoltajia, osasto-
sihteereits ja toistakymmenti ladkarii.

(1,taulukko 1)

Infektioriski
teho-osastolla

Teho-osastolla hoidetaan potilaita,
joilla on tilapiiseksi arvioitu henked
uhkaava peruselintoiminnan hiirié
tai sellainen on mahdollisesti kehit-
tymaissi. Yleisin syy tehohoitoon
on hengityksen, verenkierron tai
tajunnan hiirio tai edelld mainittu-
jen yhdistelmi. Muidenkin elinjir-
jestelmien toimintahiirisiti saattaa
liittya tilanteeseen. (2) Tutkimusten

Toimintalukuja teholta | 2022] _______2021]

Hoitoaika (vrk)
Hoitoaika (ka, vrk)

tehovalvontapaivia
normaaleja tehohoitopéivia
vaativia tehohoitopaivia

Eristysvuorokaudet

1 hengen huoneessa
kohortissa
isossa huoneessa paikallisesti

Hengityslaitepotilaita
invasiivisia ventilaattoripotilaita
noninvasiivisia ventilaattoripotilaita

4863 5461
3,0 3,4
16,5% 12,6%
50,6% 49,4%
32,9% 38,0%
664 1097
159 75
471 928
34 94
66% 68%
62% 64%
8% 8%

TYKS -

Yleisin syy
tehohoitoon on
hengityksen,
verenkierron tai
tajunnan hairio tai
edella mainittujen
yhdistelma.
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mukaan tehohoitopotilaiden hoitoon
liittyvien infektioiden esiintyvyys on
yli kaksinkertainen verrattuna sai-
raaloiden vuodeosastojen potilaisiin.
Tehohoidon invasiiviset valvonta-
laitteet ja hoidot muodostavat suuren
infektioriskin potilaalle. Hengitys-
konehoitoon liittyvid keuhkokuume
(ventilator- associated pneumonia,
VAP) ja keskuslaskimokatetrihoitoon
liittyvit bakteremiat ovat yleisimpii
infektioita Suomen teho-osastoilla.
(3) Niihin ulkoisiin riskitekijéihin
voidaan vaikuttaa infektiotorjunnan
tehokkaalla suunnittelulla ja toteutta-
misella. Sisdsyntyisiin tekijéihin, ku-
ten immuunipuolustusta heikentiviin
perussairauksiin tai ikd4intymiseen,
on kiytinnéssd mahdotonta vaikuttaa
aseptisilla toimintatavoilla. Suurim-
massa riskissd tehohoidon aikana ovat
kaikkein vakavimmin sairaat potilaat
ja traumapotilaat. Myés vakavaan
sepsikseen sairastuneen potilaan solu-
vilitteinen immuniteetti hiiriintyy,
miki infektioille altistamisen lisiksi
vaikeuttaa niiden paranemista. (4)

Hygieniayhdyshenkil6n
tyonkuva

TYKSin aikuisten teho-osastolla on
tilld hetkelld kolme hygieniayhdys-
henkils4. Kaikki ovat sairaanhoitajia
ja kahdella on lisiksi suoritettuna
hygieniahoitajan tiydennyskoulutus
(30 opintopistetts). Yhdelld hygienia-
yhdyshenkiléistd on vastuualuepiivi
aina kerran kolmen viikon listan aika-
na. Tuolloin infektiontorjunnan lisiksi
tehddin myés muita vastuualuetsiti
mm. instrumenttien ja hoitohenkils-
kunnan liskelupien parissa. Hygienia-
yvhdyshenkilét ottavat keskitetysti
vastaan koko osaston henkilskunnan
LOVe-tentit ja naytét.

Aiempina vuosina suuri osa ty6-
ajasta kului erilaisten ohjeiden te-
kemiseen ja piivitykseen. Nykyiin
koko sairaalan ja hyvinvointialueen
materiaalit ovat keskitetysti sivustolla
hoito-ohjeet.fi, jolloin yhteniiset kiy-
tinnoét ovat kaikkien saatavilla hel-
posti, ajantasaisesti ja luotettavasti.
Hygieniayhdyshenkilst kouluttavat
osaston henkilskuntaa kaikissa in-
fektiontorjuntaan liittyvissi asioissa,
muun muassa huuhtelu- ja desinfektio-

koneen oikeassa kiytossi, henkils-
kohtaisten suojainten pukemisessa ja
riisumisessa seki verisuonikatetrien
oikeanlaisessa kisittelyssi. COVID-
19-pandemian aikana joka ikinen
teho-osaston hoitaja oppi pukemaan
ja riisumaan henkilskohtaiset suojai-
met oikealla tavalla, joten juuri tilld
hetkelld vuosittaista influenssakautta
edeltiville suojautumiskoulutuksille ei
ole tarvetta. (Kuva 2)

Teho-osastolla tehd4d4n vuosittain
n. 6oo bronkoskopiaa. Yksikéssi on
kuusi omaa bronkoskooppia, joista
otetaan vuosittain niytteet puhtauden
varmistamiseksi. Osastomme pinto-
jen puhtautta seurataan luminometrin
avulla vuosittain. Niytteet otetaan
toistetusti samoista paikoista hygienia-
kierron jarjestystd mukaillen. Tulokset
keritiin erilliseen taulukkoon ja esi-
telliin henkilskunnalle. Taulukossa
on vertailun vuoksi mukana myés
aiempien vuosien niytetulokset. Tu-
lokset kiaydiin l4pi myos laitoshuollon
esimiehen kanssa.

Hygieniayhdyshenkil6t
monessa mukana

Hygieniayhdyshenkil6t osallistuvat
yksikén materiaalipalavereihin ja teke-
vit tarvittaessa hankintaesityksii uu-
sista tuotteista. He my6s jarjestavit in-
fektioiden torjuntaan ja potilashoitoon
liittyvien tuotteiden koekiytt6ji osas-
tolla ja seuraavat hoidon vaikutta-
vuutta uusien tuotteiden ja ohjeistusten
kiyttoénoton jilkeen. Lisiksi yhdys-
henkilét seuraavat henkilskohtaisten
suojainten kulutusta ja tilaavat seki
varastoivat niitd. Tdmin kiytinnén
seki ennakoinnin jaoman varastoinnin
ansiosta esimerkiksi COVID-19-pan-
demian aikana osastolla oli jatkuvasti
varusteita kiytdssi: FFP-luokan suo-
jaimet eivit missdin vaiheessa paisseet
loppumaan. Oma suojainvarasto on
jo vuosia sitten omaksuttu tapa, jolla
olemme halunneet turvata influenssa-
kauden aikaisen tysturvallisuuden.
Vuonna 2019 hygieniayhdyshenkilst
kouluttivat 30 hoitajan pilottiryhmin
kisihygienian vertaisarviointiin. Pro-
jekti 13hti mukavasti kiyntiin, kunnes
COVID-19 alkoi leviti maailmalla.
Koronaviruksen vaikutukset ty6hén
estivit luonnollisesti kaiken ylimasrai-
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Hygieniayhdys-
henkilot kouluttavat
osaston henkilo-
kuntaa kaikissa
infektiontorjuntaan
liittyvissa asioissa.
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Kaikilla
ammattiryhmilla

on tarkea osa
infektioiden
torjunnan
toteutumisessa ja
potilasturvallisuuden
parantamisessa.
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(Kuva 2). Oikeaoppinen henkilokohtaisten suojainten pukeminen ja
riisuminen tuli tutuksi jokaiselle hoitajalle koronapandemian aikana.
Kuva suojainten pukemisharjoituksesta.

sen toiminnan, mutta ehkipi nyt olisi
aika limmitelli tuo projekti uudestaan.
Mahdollisuuksien mukaan hygienia-
yhdyshenkilét ovat toteuttaneet kisi-
hygieniahavainnointeja. Hygienia-
yhdyshenkilét olivat myds mukana
varustelemassa ja ottamassa kiytt6én
Varhan tehoambulanssia. Hyvinvointi-
alueella on my®&s kaksi eristyspotilaan
kuljetussukkulaa eli Epishuttlea.
Hygieniayhdyshenkilét tekevit
tiiviisti yhteisty6td Varhan sairaala-
hygienia- ja infektiontorjuntayksikén
kanssa. Yhteistyd mahdollistaa nopeat
neuvot ja apua erilaisiin ongelma-
tilanteisiin. Vuosittainen prevalenssi
tehdiin nykyisin SAI-jirjestelmiinja
myos sithen tuki on tarvittaessalhelli.

Hoitoon liittyvien
infektioiden seuranta

Iso osa hygieniayhdyshenkilén tysti
on SAljirjestelméin kirjautuneiden
infektioilmoitusten tarkistaminen se-
ki ohitettujen antibioottiheritteiden
kirjaaminen todellisiksi infektio-
ilmoituksiksi. Vuonna 2022 infektio-
ilmoitusten kokonaismiiri oli 1190
kappaletta, joista 489 oli alun perin
ohitettuja heritteiti. Ohitettujen herit-
teiden salapoliisity6hén saa kulutettua
aikaa melkoisen paljon vuoden aikana.
SAl-jirjestelmisti saadaan kuitenkin
paljon tietoa ohjaamaan toimintaa.
Vuonna 2017 otimme yksikodssa kiyt-
t66n tehohoitopotilaan tehostetun
suunhoidon ohjeen. T#lld muutok-

sella oli suuri vaikutus hoitoon liitty-
viin infektioihin: vuonna 2017 VAP:n
esiintyvyys oli 11,76 /1000 hoitopdividi
kohtijavuoden 2022 lukema 6,93 /1000
hoitopaivii kohti. Nami konkreettiset
muutokset parempaan suuntaan ovat
hieno tulos tehdysti tyosti ja loistava
kannustin koko henkilskunnalle jatkaa
samaan malliin.

Laadukas infektiontorjuntatyd
teho-osastolla toteutuu henkilskunnan
korkealla ammattitaidolla, avoimella
kommunikaatiollaja hyvilli yhteistys-
verkostolla. Kaikilla ammattiryhmilli
on tirkei osa infektioiden torjunnan
toteutumisessa ja potilasturvallisuuden
parantamisessa. Vaikka teho-osastolla
nikeekin hyvin paljon erilaisia
ladkintilaitteita ja hoitajilla on run-
saasti teknistid osaamista, infektioiden
torjunnan kulmakivet ovat tiysin sa-
mat kuin muillakin osastoilla: huolel-
linen kisihygienia, suojainten kaytto
tarvittaessa ja oikeat tyétavat. Niilla
tavanomaisilla varotoimilla suojaamme
potilaita ja henkilskuntaa mikrobeilta
ja parannamme yksikén hoidon laatua.

Soile Ranne
sairaanhoitaja AMK, hygieniayhdyshenkil6-
TYKS aikuisten teho-osasto

Lahteet
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Hoitoon liittyvien
infektioiden ja moni-
resistenttien mikrobien
torjunta vankiterveyden-

huollon toimintayksikoissa
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Perusterveydenhuolion

ja suun terveydenhuollion
palvelut toteutetaan omana
toimintanaan kaikille
Suomen vangeille.

Leena Reponen, Jaana Sirvi6, Jaana-Marija Lehtinen

rtikkeli pohjautuu touko-
kuussa 2023 Suomen
hygieniahoitajien koulutus-
paivilla pidettyyn luentoon.

Vankiterveydenhuolto (VTH) on
koko maan kattava itsensinen yksikks,
joka on Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen alainen (THL). THL:lle kuu-
luvat VTH:n yksikén ohjaus, kehit-
timinen, valvonta ja johto. Pohjois-
Suomen aluehallintovirasto valvoo
valtakunnallisesti VTH:n yksikén
antaman terveyden- ja sairaanhoidon
lainmukaisuutta ja ohjaa siti tarvit-
taessa. (1, 2) Rikosseuraamuslaitos
(RISE) on oikeusministerién alaisuu-
dessa toimiva vankeusrangaistusten
tdytintddnpanoviranomainen, jolle
VTH tuottaa vankien terveyspalvelut.
(3)

VTH noudattaa normaaliusperi-
aatetta, miki tarkoittaa etti se tar-
joaa samat palvelut kuin julkinen
terveydenhuolto muuallakin tietyt
olosuhteiden rajoitukset huomioi-
den. Perusterveydenhuollon ja suun
terveydenhuollon palvelut toteutetaan
omana toimintanaan kaikille Suomen
vangeille ja toiminta-alueena on koko
maa. (4)

Vankiterveydenhuoltoon kuuluu 28
poliklinikkaa, jotka toimivat vanki-
loiden yhteydessi. 11 poliklinikan yh-

teydessi toimii my6s hammashoitola.
Vankien somaattisesta sairaalahoidosta
vastaa Himeenlinnassa toimiva valta-
kunnallinen Vankisairaala, jossa hoi-
detaan my®s sairaalahoitoa vaativia
vieroituspotilaita seki raskaana olevia
piihderiippuvaisia. Vankien psykiatri-
sesta hoidosta vastaavat Psykiatrinen
Vankisairaala Turku seki Vantaan
yksikks, joissa tutkitaan ja hoidetaan
vaativia ja moniongelmaisia psykiat-
risia potilaita. Psykiatrisessa Vanki-
sairaalassa toteutetaan mm. vaativia
oikeuspsykiatrisia tutkimuksia. Psy-
kiatriaa lukuun ottamatta piivystys-
palvelut ja erikoissairaanhoidon pal-
velut ostetaan muualta. (4)

Vuosina 2006—2010 toteutettiin kol-
mannen kerran vankien terveyden-
tilaa kisittelevi laaja tutkimus (Wattu
III). Tutkimuksen mukaan vangeista
suurin osa oli nuoria aikuisia tai keski-
ikaisia. Paihderiippuvuus oli kymmen-
kertaista tavalliseen viestd6n verrattu-
na. My®s somaattiset sairaudet olivat
yleisis ottaen huomioon tutkimukseen
osallistuneiden vankien ikijakauma.
My6s maksatulehdukset ja erityisesti
C-hepatiitti todettiin tutkimuksessa
yleisiksi. (5) Syksylld 2023 julkaistaan
uuden vankien terveydentilaa koskeva
tutkimuksen (WATTU IV) tulokset.

Vankiterveydenhuollon
infektioidentorjunnan
kehittaminen

VTH:n sijoittuminen koko Suomen
alueelle tuottaa haasteen infektioiden-
torjunnan kiytintéjen vakiintumi-
selle. Ongelmatilanteessa jokainen
yvksikké on aiemmin tukeutunut
oman hyvinvointialueensa ohjeisiin.
Yksikosille on muodostunut keske-
niin erilaisia toimipaikkakohtaisia
ohjeita eiki yhteniisii organisaatio-
kohtaisia kiytintja ole ollut helppo
luoda. Hyvi yhteistyé hyvinvointi-
alueiden kanssa on tirkeii, mi-
ki korostuu erityisesti ongelma-
tilanteissa. Kaikki hyvinvointialueiden
infektioidentorjuntaohjeet eivit
kuitenkaan aina ole suoraan sovel-
lettavissa VTH:ssa. Asiakaskunta ja
toimintaympdiristé sekd naihin liittyvit
turvallisuusnikskulmat ja -rajoitteet
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asettavat monella tavoin my&s hoidon
toteuttamiselle reunaehtoja. Omiakin
ohjeita tarvitaan.
Vankiterveydenhuollolla on ollut
pitkidin hygieniatyéryhmi, jota on
vetinyt tartuntataudeista vastaava
lazkiri. Koronapandemian aikana
toiminta on keskittynyt epidemioiden
ehkiisyyn jarajaamiseen yhteistyssi
RISE:nkanssa. Syksylld 2022 VT H:ssa
nimettiin kaksi hygieniahoitajaa, joille
molemmille resursoitiin yksi tyépiivi/
vko. Samassa yhteydessi tiivistettiin
asiantuntijayhteistyétd THL:n kanssa:
aloitettiin hygieniahoitajien viikoittai-
set tapaamiset ja yhteisty6ti tartunta-
taudeista vastaavan ldikirin kanssa
jatketaan ja kehitetiin edelleen.
Hygieniahoitajien tyén ensimmaii-
nen tavoite on ollut VIH:n olemassa
olevien infektioidentorjuntachjeiden
kartoitus seki tarpeellisten omien oh-
jeiden laatiminen. Uuden toiminnan
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kiynnistiminen on vaatinut lisiksi
esim. VTH:n infektioidentorjunnan
vastuunjaon prosessin seki hygienia-
hoitajien tydénkuvan kirjaamista ni-
kyviksi.

Koska hygieniahoitajien toimin-
takentti on maantieteellisesti erit-
tdin laaja, hygieniayhdyshenkils-
toiminta on vilttimiténtd esim. oh-
jeiden jalkautuksessa. Tistd syystid
yvhdyshenkilétoimintaa on elvytetty
ja esihenkilsitd on pyydetty nimei-
miin hygieniayhdyshenkil6 jokaiseen
yvksikkdén. Verkossa toteutettavia
hygieniayhdyshenkilskokouksia on
jatkossa tarkoitus jirjestii noin joka
toinen kuukausi. Lisiksi on kiynnis-
tetty hygieniahoitajien ohjauskiynnit
poliklinikoiden tueksi. Alkuun on
pyritty priorisoimaan kiynnit niille
poliklinikoille, joiden yhteydessi on
hammashoitola.

Yhteenveto

Hoitoon liittyvien infektioiden sys-
temaattisen torjunnan kiynnisti-
minen vaatii sovittuja rakenteita.
Niiden muodostamiseen on koet-
tu tirkeiksi kiyttdd aikaa. Vanki-
terveydenhuollon ja sen potilaiden
erityispiirteiden vuoksi on hyvi, etti
VTH:ssa toimivat organisaation omat

hygieniahoitajat, jotka tekevit tiivis-
ti yhteisty6tid hyvinvointialueiden ja
THL:ninfektioasiantuntijoiden kanssa.
VTH:n potilaat ja henkilskunta to-
dennikéisesti hy6tyvit siiti, ettd tietyt
infektioidentorjuntachjeet ovat organi-
saatiokohtaisia.

Leena Reponen, sairaanhoitaja AMK,
hygieniahoitaja, VTH

Jaana Sirvio, suuhygienisti AMK,
hygieniahoitaja, VTH

Jaana-Marija Lehtinen, sairaanhoitaja YAMK,
tutkija, THL
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Hoitoon liittyvien
infektioiden
systemaattisen
torjunnan
kaynnistaminen
vaatii sovittuja
rakenteita.
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Veriviljelypositiiviset
infektiot yleistyvat

Suomessa

Keiju Kontula

eriviljelypositiivisella infek-
tiolla tarkoitetaan mikrobin
aiheuttamaa vaikeaa yleis-
infektiota. Niihin infektioi-
hin liittyy maailmanlaajuisesti merkit-
tavitautitaakka: Pohjois-Amerikassaja
Euroopassatodetaan yhteensi arviolta
noin 2 miljoonaa veriviljelypositiivista
infektiota joka vuosi (1,2,3). Suomes-
sa tapausmaiirit ovat lihes kolmin-
kertaistuneet viimeisen 20 vuoden
aikana, ja maassamme raportoidaan
till4 hetkelld vajaa 20 ooo veriviljely-
positiivista infektiota vuosittain (4).
Veriviljelypositiivisten infektioiden
ilmaantuvuus on viime vuosikymme-
nien aikana noussut linsimaissa, miki
liittynee infektioille alttiin viesténosan
kasvuun viestdn ikidintyessi (5—8).
Lisdksi erilaiset lidgketieteelliset hoi-
dot, kuten syévin hoitoon kiytettavit
ladkkeet ovat tehostuneet, ja kajoavia
toimenpiteiti tarjotaan aiempaa hau-
raammille henkilsille.

Veriviljelypositiivisiin
infektioihin liittyva
kuolleisuus
Veriviljelypositiivisiin infektioihin
liittyva tapauskuolleisuus on pysynyt
korkeana (13-17 %) mikrobildike-
hoitojen ja tehohoidon edistysaskelista
huolimatta (6, 8, 9). Hoitoon liittyvien
veriviljelypositiivisten infektioiden
kohdalla on raportoitu titikin kor-
keampaa kuolleisuutta, noin 19-26 %
(10-12). Merkittivi osa kuukauden si-
silld tapahtuvista kuolemista todetaan
jo kahden ensimméiisen vuorokauden

aikana positiivisen veriviljelyniytteen
otosta eli usein ennen lopullista tie-
toa infektion aiheuttajamikrobista ja
mikrobildikeherkkyydesti (6,13).
Laajoja viestépohjaisia ja edusta-
via tutkimuksia veriviljelypositiivisten
infektioiden epidemiologiasta on jul-
kaistu maailmalla varsin vihin. Suo-
messa Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos (THL) yll4pitds valtakunnallisia
rekistereitid, jotka mahdollistavat
tdminkaltaisen tutkimuksen tekemi-
sen. Omassa tuoreessa koko maan-
laajuisessa viestépohjaisessa tutki-
muksessamme kerdsimme kaikki
veriviljelypositiiviset infektiot vuosien
2004—-2018 ajalta THL:n tartuntatauti-
rekisteristd ja tarkastelimme niiden
infektioiden ilmaantuvuuden ja kuol-
leisuuden ajallisia muutoksia Suomes-
sa. Terveydenhuollon hoitoilmoitus-
rekisteriin kirjatut sairaalahoitojaksot
mahdollistivat infektioiden jaottelun
alkuperin mukaan kotisyntyisiin
ja hoitoon liittyviin tapauksiin, ja
diagnoosikoodit potilaiden perus-
sairauksien taakan arviointiin. Tieto
mahdollisesta kuoleman ajankohdasta
saatiin viestorekisterikeskuksesta.

limaantuvuus

Tissa rekisteripohjaisessa tutkimuk-
sessamme havaitsimme, etti runsas
puolet kaikista Suomessa vuosien
2004-2018 aikana todetuista reilus-
ta 170 ooo veriviljelypositiivisesta
infektiosta todettiin yli 70-vuotiailla
henkilsilld ja miehilld (14). Charlsonin
komorbiditeetti-indeksilld arvioituna
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noin viidennekselli potilaista oli mer-
kittivi perussairauksien kuorma. Kai-
kista veriviljelypositiivisista infektiois-
ta vajaa kolmannes oli hoitoon liittyvii
tapauksia (29 %) ja kaksi kolmasosaa
kotisyntyisii (71 %).
Veriviljelypositiivisten infektioi-
den keskimiirdinen ilmaantuvuus
oli Suomessa vuosien 2004-2018 ai-
kana 216 tapausta/100 ooo asukasta
(14). Korkein ilmaantuvuus todettiin
izkkaills, yli 70-vuotiailla henkilsil-
14, ja lisiksi miehilld havaittiin nai-
sia korkeampi ilmaantuvuus kaikissa
ikdluokissa paitsi nuorissa aikuisissa.
Veriviljelypositiivisten infektioiden
vuosittainen ilmaantuvuus kaksin-
kertaistui tutkimusjakson aikana 150
tapauksesta 309 tapaukseen/100 ooo
asukasta (kuva 1). Se nousi lapsia ja
nuoria lukuun ottamatta kaikissa iki-
ryhmiss3, jyrkimmin ikdintyneills.

Veriviljelypositiivisten
infektioiden
aiheuttajamikrobit

Tutkimusaineistomme kaikista veri-
viljelypositiivisista infektioista 46 % oli
grampositiivisten bakteereiden, 46 %
gramnegatiivisten bakteereiden ja 1,5
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% sienten aiheuttamia; polymikro- ivili -
biaalisia tapauksia oli 7 % (14). Ylei- Verl_v !!le_ly
simmit veriviljelypositiivisten infek- pOSltllVlSten
tioiden aiheuttajamikrobit olivat infektioiden
Escherichia coli (29 % kaikista tapauk- . .

sista), Staphylococcus aureus (13 %), vuosittainen
koagulaasinegatiiviset stafylokokit ilmaantuvuus

(8 %), beetahemolyyttiset streptokokit . . .
(8 %) seki Streptococcus prneumoniae kaksinkertaistui

(7 %). tutkimusjakson

Eriaiheuttajamikrobien osuuksissa .
havaittiin mielenkiintoisia muutoksia aikana.
vuosien 2004—2018 aikana. E. colzn ai-
heuttamien infektioiden osuus kaikista
tapauksista kasvoi 26 %:sta 30 %:iin,
mika sopisi liittyviksi vieston ikdanty-
miseen ja virtsateisti 1htoisin olevien
bakteremioiden lisdéntymiseen (14).
S. aureuksen aiheuttamien infektioi-
den osuus pysyi tutkimusjakson aikana
vakaana (13 %), vaikka tapausmairi
kaksinkertaistui. Sen sijaan S. prewu-
moniaen aiheuttamien veriviljely-
positiivisten infektioiden ilmaantu-
vuus laski. Tdm3 viheneminen osuu
ajallisesti lasten kansallisen rokotus-
ohjelman kiynnistymiseen Suomessa
vuonna 2010. Resistenttien mikrobien
(MDR) aiheuttamien infektioiden
osuus kaikista tapauksista lisiin-
tyi tutkimusjakson aikana o,4 %:sta
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Kuva 1. Veriviljelypositiivisten infektioiden vuosittainen ilmaantuvuus (tapauksia/100 000 asukasta) eri

ikdryhmissa Suomessa vuosina 2004-2018 (14). A) miehet, B) naiset.
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2,8 %:iin (14). Nousu liittyi pasasiassa
ESBL-E. colin, eli laajakirjoisia B-lak-
tamaaseja tuottavan kannan osuuden
kasvuun, kun taas metisilliinille resis-
tentin S. aureuksen (MRSA) aiheutta-
mien infektioiden osuus ei kasvanut.
Veriviljelypositiivisten infektioiden
aiheuttajamikrobien jakaumassa oli
eroja infektion alkuperisti riippuen
(kuva 2) (15). S. aureus, koagulaasi-
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negatiiviset stafylokokit ja enterokokit
aiheuttivat enemmin hoitoon liittyvii
kuin kotisyntyisii infektioita, kun taas
E. colz, beetahemolyyttiset strepto-
kokit ja S. preumoniae enemmin koti-
syntyisii tapauksia. My®s sienten ja
MDR-mikrobien aiheuttamia infekti-
oita tavattiin enemmin hoitoon liitty-
vissd kuin kotisyntyisissi veriviljely-
positiivisissa infektioissa.

A Kotisyntyiset veriviljelypositiiviset infektiot
Polymikrobiaaliset
6,0 %
Pseudomonas Sienet Muut mikrobit
aeruginosa 0,3 % 11,6 %
1,4 % Enterobacter sp.
1,5 % S
Viridans-ryhman ‘;\ Escherichia coli
. - 0,
strepto(l)(fklt ///,{;9:// 777 32,5 %
Enterokokit -
2,6 %
Klebsiella
sp
5,0 %
Streptococcus
pneéjr:?zlae Staphylococcus
' . - ) . aureus
Beetahemolyyttiset Koagulaasinegativiset 11 g o,
streptokokit stafylokokit ’
9,3 % 6,3 %
B Hoitoon liittyvat veriviljelypositiiviset infektiot
Polymikrobiaaliset Muut mikrobit
7,8 % 11,5 %
Escherichia coli
20,0 %
Sienet
4,2 %
Enterobacter sp.
26 % Staphylococcus
aureus
Pseudomonas 15,83 %
aeruginosa _ .
389 Virdans-ryhman
streptokokit .
28% inegativi
lokokit
6 %
Klebsiella
sp
5.6 % streptococeus Beetahemolyyttiset
pneumoniae streptokokit
23% 33%

Kuva 2. Veriviljelypositiivisten infektioiden aiheuttajamikrobit Suomessa

vuosina 2004-2018 (15). A) kotisyntyiset B) hoitoon liittyvat.
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Vaestoon suhteutettu
kuolleisuus

Tutkimusjakson aikana viestd6n
suhteutettu kuolleisuus lihes kaksin-
kertaistui 20:sta 39:44n kuole-
maan/100 o0oo asukasta (14). Mies-
ten kuolleisuus oli naisia korkeampi
kaikissa ikiluokissa, jopa kaksin-
kertainen ikddntyneilli. Kaikkiaan
13 % potilaista kuoli 30 piivin kuluessa
veriviljelyn otosta. Tadmi 30 pdivian
tapauskuolleisuus laski tutkimusjakson
aikana hieman (13,0-12,6 %). Hoitoon
liittyvissd veriviljelypositiivisissa in-
fektioissa 30 p4ivin tapauskuolleisuus
oli korkeampi kuin kotisyntyisissi in-
fektioissa (20,6 % ja 9,8 %) (15). Iik-
kiiden ja perussairaiden infektioihin
liittyi korkein tapauskuolleisuus.
Kaikista 30 piivin sisilli todetuis-
ta kuolemista vajaa kolmannes (28 %)
tapahtui varhain eli kahden piivin
kuluessa niytteenotosta (15). Kahden
piivin tapauskuolleisuus oli hoitoon
liittyvissé veriviljelypositiivisissa infek-
tioissa 5,4 % jakotisyntyisissi matalam-
pi3,0 %. Varhain kuolleet potilaat olivat
iskkiimpii ja perussairaampia kuin
muut potilaat. Varhaiseen kuolemaan
johtaneet infektiot olivat muita tapauk-
sia useammin polymikrobiaalisia seka
Pseudomonas aeruginosan, sienten ja
MDR-mikrobien aiheuttamia.

Veriviljelypositiivisten
infektioiden ehkaisy
Viestépohjaisessa tutkimuksessamme
osoitimme, etté veriviljelypositiivisten
infektioiden ilmaantuvuusja viestdén
suhteutettu kuolleisuus kaksinkertais-
tuivat Suomessa vuosien 2004—2018 ai-
kana. Ikiintyneiden ja perussairaiden
potilaiden osuuden kasvusta huoli-
matta tapauskuolleisuus ei noussut
tutkimusjakson aikana, mik3 voi liitty4
infektioiden ripeimpiin tunnistami-
seen, mikrobildikityksen osuvuuden
paranemiseen ja muun tukihoidon
kehittymiseen. Viestén ikdidntyessd
veriviljelypositiivisten infektioiden ai-
heuttama tautitaakka tulee edelleen
kasvamaan Suomessa tulevina vuosi-
na, ja tihin tulee varautua suunnitel-
taessa terveydenhuollon toimintaa ja
resurssointia.

Viivistynyt vakavan infektion to-
teaminen ja tehoamaton mikrobil4zike-
hoito heikentivit potilaan ennustetta
(16), ja timin vuoksi hoitoviiveiden
minimoimiseen tulee pyrkii terveyden-
huollon kaikilla tasoilla. Infektion
alkuperin tunnistaminen on tirkeii,
koska yleisimmit aiheuttajamikrobit,
ja siten empiirinen antibioottihoito
eroavat hoitoon liittyvissi ja koti-
alkuisissa infektioissa. Lisiksi hoitoon
liittyvit tapaukset ovat kotisyntyisii
useammin resistenttien mikrobien
aiheuttamia korostaen infektion
alkuperin huomioimisen merkitysti.
Sairaaloiden ja piivystyspisteiden
empiirisen mikrobildikehoidon suo-
situksia laadittaessa onkin alueellinen
aiheuttajamikrobien esiintyvyyden ja
paikallisen resistenssitilanteen tunte-
mus keskeisti. Resistenttien mikrobien
aiheuttamat infektiot lisdéntyvit kaik-
kialla maailmassa, joten aktiivinen seu-
ranta ja tehokkaat torjuntatoimet ovat
tarpeen (14, 17, 18).

Veriviljelypositiivisten infektioiden
ehkiisyyn tulisi panostaa voimakkaas-
ti. Ne aiheuttavat merkittdvii sairasta-
vuutta ja kuolleisuutta, ja ne myos
kuormittavat terveydenhuoltoa pitki-
en sairaalahoitojaksojen muodossa ja
lisiavit yhteiskunnan kustannuksia.
Hoitoon liittyvien infektioiden tor-
juntaan on tehokkaita keinoja, joiden
kiyttédnottoon tarvitaan terveyden-
huollon toimijoiden sitoutumista ja joh-
don tukea (19, 20). Terveydenhuollon
toimintayksikéiden tulee aktiivisesti
seurata hoitoon liittyvii infektioita
ja noudattaa alueellisia infektioiden
torjuntaohjeita, kuten mikrobilidike-
profylaksi- ja kisihygieniasuosituksia
seki verisuonikatetrien aseptisen ki-
sittelyn ohjeita. Kansalaisten yleisti
tietoisuutta veriviljelypositiivisista
infektioista ja muista vakavista infekti-
oista olisi tirked lisitd tiedottamalla
esimerkiksi riskiryhmien rokotusten
sekd hyvin yleisterveyden ja toiminta-
kyvyn yllipitdmisen merkityksesta.

Keiju Kontula

LT, infektiosairauksien erikoislaakari
Infektiosairauksien klinikka,
Tulehduskeskus, HUS
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Veriviljely-
positiivisten
infektioiden
ehkaisyyn
tulisi panostaa
voimakkaasti
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Huolehdithan kasiesi

puhtaudesta

- suojaat itsedsi ja muita taudinaiheuttajilta

Pese kitesi vedelld ja saippualla tai s
kéyti kisihuuhdetta. —=
Kadet kannattaa pesta vedell ja saippualla,

kun ne ovat likaiset ja aina WC-kaynnin jalkeen.

Puhdista kiddet seuraavissa tilanteissa:

Kun olet kiiynyt Kun tulet potilas- Jos osallistut haavan
WC:ss3 tai koskenut paikalle tai potilas- hoitoon, ennen
virtsapulloon tai huoneeseen ja kun haavasidoksiin

WC-tuoliin. Uihdet sielts. koskemista ja sidosten

vaihdon jalkeen.

Kun olet niistanyt, Ennen kuin Jos kisittelet virtsaka-
yskinyt tai aivastanut. alat syGda. tetria, ennen ja jilkeen
katetriin koskemisen.

Terveyden ja
thl.fi/kasienpesuohje hyvinvoinnin laitos

Kuva: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
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Hyvinvointialueiden
infektiotorjunnan
nykytilan kartoitus

Kyselyn tulokset

Heli Heikkinen, Mari Kanerva, Maire Matsinen, Jaana-Marija Lehtinen, Outi Lyytikdinen, Emmi Sarvikivi, Jaana Kalliokoski, Liisa Karhe

osiaali- ja terveysministerién
kansallisen asiakas-ja potilas-
turvallisuusstrategian yhteni
tavoitteena on yhteniistii
hyvitinfektiotorjunnan kiytinnét. (1)
Strategian toimeenpanon edistdmisek-
si Asiakas- ja potilasturvallisuuskes-
kus on julkaissut toimenpideohjelman.
Toimenpideohjelmassa laaja tavoite
on pilkottu konkreettisiksi, aikatau-
lutetuiksi tehtiviksi, jotka edistavit
tavoitteen saavuttamista. Yksi toimen-
pideohjelmassa mainittu tehtivi on
kartoittaa infektiotorjunnan nykytila
toimintansa aloittaneilla hyvinvointi-
alueilla. (2)

Infektiotorjunnan nykytilaa kar-
toittava Webropol -kysely lihetettiin
kaikkien hyvinvointialueiden, Hel-
singin kaupungin, HUS-yhtymin
sekid Ahvenanmaan infektiotorjunta-
yvksikoéille. Vastausaika oli 8.s.-
12.6.2023 ja miiriajassa vastauksia
saatiin 21 (vastausprosentti 87,5 %). Ky-
selyn sisdllén tuotti strategian toimeen-
panon suunnitteluryhmi, joka koostuu
infektiotorjunnan asiantuntijoista eri
puolilta Suomea. Kyselun toteutti Asia-
kas- ja potilasturvallisuuskeskus.

Kyselyn tavoitteena oli kartoittaa
eri hyvinvointialueilla jo olemassa
olevat hyvit kiytinnoét ja hyédyn-
td4 niitd kansallisessa kehittdmises-
si. Selvityksen avulla pyrittiin my6s
tunnistamaan kriittiset, kansallisesti
yhteiset kehittimiskohteet. Kyselys-
si oli yhteensi 43 kysymysti, joiden

avulla selvitettiin hyvinvointialueiden
infektiotorjunnan rakenteita, oma-
valvontaa, perehdytyskiytintsji ja
osaamisen yllipitoa, hygieniayhdys-
henkilétoimintaa, hoitoon liittyvien
infektioiden ja torjuntatoimien seu-
rantaa seki seurantatulosten hysdyn-
tdmists, epidemioiden torjuntaa seki
infektioiden ehkiisyyn ja torjuntaan
liittyvia ty6- ja potilasohjeita. Lisik-
si kartoitettiin hyvinvointialueiden
mahdollisuutta osallistua kansalliseen
kehittimistyshon.

Téssi artikkelissa kuvataan kyselyn
keskeiset tulokset. Avoimista vastauk-
sista on nostettu suoria lainauksia.
Vastaajien tunnistetiedot (mm. hyvin-
vointialueen tiedot) on poistettu lai-
nauksista.

Infektiotorjunnan
rakenteet

Vastanneiden mukaan infektio-
torjunnan vastuut on kuvattu 48 %
hyvinvointialueistaja 33 % hyvinvointi-
alueista oli parhaillaan pdivittimissi
vastuukuvauksia. Osalla hyvinvointi-
alueista (19 %) vastuita ei ole kuvattu
tai vastaajalla ei ollut riittavisti tietoa
kysymykseen vastaamiseksi. Vastauk-
sista ilmeni hyvinvointialueiden
erilaiset toimintatavat: osassa on
hyvinvointialueelle siirtymisen yhtey-
dessi keskitetty toimintoja (mm. kun-
tien tartuntatautihoitajien siirtyminen
infektiotorjuntayksikké6n, vaikka he

Tavoitteena on
yhteniistaa hyvat
infektiotorjunnan
kaytannot.
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Infektiontorjunta

yksikkokohtaisissa
omavalvontasuunnitelmissa

Erikoissairaanhoidossa
Perusterveydenhuollossa
Sosiaalihuollossa
Pelastustoimessa ja ensihoidossa
Yksityisissa palveluissa

Muu

tekevit tyoti alueella). Myé6s raken-
teissa on eroja, silld infektioyksikks
ja tartuntatautiyksikko saattavat olla
erilliset tai hyvinvointialuetasolla ei
ole tartuntatautihoitajaa.

ZInfektioiden torjunnan organisoi-
minen ja toiminnan rakentaminen
HVA:lle on aloitettu vastikdicin.”

Infektiotorjunnan toimintasuunni-
telma ja -kertomus laaditaan valta-
osalla hyvinvointialueista (71 %).
Osalla hyvinvointialueista nimi si-
siltyvit asiakas- ja potilasturvallisuus-
suunnitelmaan ja -raporttiin (38 %).
Viidell4d hyvinvointialueella toiminta-
suunnitelmaa ja -kertomusta eilaadita.

Suurimmalla osalla hyvinvointi-
alueista (86 %) tehdiin jo yhteistyoti
infektiotorjunnan asiantuntijoiden se-
k3 asiakas- ja potilasturvallisuudesta
vastaavien tahojen kesken. Useimmiten
yhteistyd keskittyi haittatapahtumien
seurantaan (67 %), yhteiseen toiminta-
suunnitelmaan/-raporttiin (62 %) seki
seurantalukujen lipikiyntiin (52 %).
Muutamilla hyvinvointialueilla jirjes-
tettiin yhteisii teema- ja koulutuspiivii
(19 %). Lisiksi yhteistystd tehddin
omavalvontasuunnitelmiin liittyen
(20 %). Yhdelld hyvinvointialueella
infektioiden torjunta on mukana
potilasturvallisuuden ohjausryhmaissi.

?Koordinaatio potilasturvallisuus-
Jja omavalvontayksikoiden kanssa
tulee olla kiintedidi ja johdon sitout-
taminen toimintaan on téirkedd.”

Kylla Valmistelussa
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Infektiotorjunta on sisillytetty hyvin-
vointialuetasoisiin asiakirjoihin hyvin.
Infektiotorjunta on osa omavalvonta-
ohjelmaa 71 %:lla ja osa asiakas- ja
potilasturvallisuussuunnitelmaa 67
%:1la hyvinvointialueista. Neljalla
hyvinvointialueella infektiotorjunta
ja seuranta on osa laadunhallinnan
suunnitelmaa. Kolmella hyvinvointi-
alueella infektiotorjuntaa ei ole vield
kuvattu hyvinvointialueen dokumen-
teissa: asia on tilléin kuvattu esimer-
kiksi infektioiden torjuntayksikén
ohjeisiin tai asiakirjoihin.

Omavalvonta

Suurin osa hyvinvointialueista
on jo ohjeistanut sisidllyttimiin
infektiotorjunnan yksikkékohtaisiin
omavalvontasuunnitelmiin tai hyvin-
vointialueen ohjeistus on valmistelussa
(kuva 1). Vastauksissa oli kuitenkin
eroavaisuuksia: pelastustoimen ja ensi-
hoidon omavalvontasuunnitelmien
osalta 33 % ei ollut riittivisti tietoa
vastaukseen. Sen sijaan yksityisten pal-
velujen seki sosiaalihuollon palvelujen
omavalvontasuunnitelmiin infektio-
torjunta oli jo ohjeistettu lisiama4n.
Vain kahdella hyvinvointialueella
oli olemassa vakioidut mairitelmit
infektiotorjuntaan kilpailutus- ja
ostopalvelusopimuksissa. Tavallisem-
paa oli miiritells infektiotorjunnan
vaatimukset kilpailutuskohtaisesti
(29 %). Yli puolet (52 %) vastanneis-
ta koki, ettei heilld ole riittavisti tie-
toa hyvinvointialueen hankinta- ja
ostopalvelusopimusten kriteereisti.

Ei riittdvasti tietoa

2 4
2 1
0 4
1 7
(0] 4
0 0

Kuva 1. Infektiotorjunta on ohjeistettu kuvaamaan yksikkokohtaisissa omavalvontasuunnitelmissa

(Ikm, vastaajia 21).
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Perehdytyskaytannot

Infektiotorjunta oli osa kaikille uusille
tyontekijoille annettavaa yleisperehdy-
tysti kahdeksalla hyvinvointialueellaja
kahdeksan hyvinvointialuetta oli par-
haillaan laatimassa infektiotorjunnan
perehdytysosiota osaksi yleisperehdy-
tystd. Kolmella hyvinvointialueella
perehdytyskiytintéjen kehittimisti ei
ole vield aloitettu. Suurella osalla (62 %)
hyvinvointialueista infektiotorjunta-
yksikké on ollut mukana suunnitte-
lemassa yleisperehdytyksen sisiltod,
mutta kolmasosa vastanneista toi esille,
ettei infektiotorjunta ole osallistunut
suunnitteluun.

Infektiotorjunnan perehdytys oli
yleisimmin osa yksikkskohtaista pe-
rehdytysti (43 %). Perehdytysti jar-
jestettiin joko yksiléperehdytykseni
(33 %) tai verkkokurssina (33 %). Ylei-
simmin kiytéssi oli Duodecimin tar-
joama infektiotorjunnan verkkokurssi.
Kahdella hyvinvointialueella oli kiy-
téssd infektioyksikén laatima verkko-
kurssi. Systemaattinen, keskitetty
yleisperehdytys oli kiytéssi neljilla
hyvinvointialueella (19 %). Lisiksi hy6-
dynnettiin perehdytysohjetta, opetus-
videoita seki infektiotorjunnan koulu-
tuksia. Suurin osa vastanneista (71 %)

toi esille, ettd perehdytyskiytinnét
vaihtelevat yksikéittdin. Lihes kaik-
ki hyvinvointialueet (95 %) kokivat
tarvetta kansalliselle infektiotorjun-
nan verkkoperehdytysmateriaalille,
joka on maksutta kaikkien toimijoiden
saatavilla.

”Perehdytys e ole johdonmukaista,
etenkddn uustlle sairaanhoitajille.”

Osaamisen yllapito
ja taydennyskoulutus

Kahdelle hyvinvointialueelle on m#4-
ritelty infektiotorjunnan osaamis-
vaatimukset ja viidelld hyvinvointi-
alueella osaamisvaatimusten laadinta
on aloitettu. Yleisinti oli, ettei osaamis-
vaatimuksia ole kuvattu (62 %) eiki
infektiotorjunnan lisikoulutusta oltu
ohjeistettu/mairitetty (52 %).
Infektioiden torjunnan osaamis-
ta pidetdin ylla koulutuksella. Ylei-
simmit tavat jiarjestid koulutusta
olivat alueellinen koulutus, yksikks-
kohtainen koulutus seki verkkokurssit
eri aihealueista tai yleinen infektio-
torjunnan verkkokurssi (kuva 2). Li-
siksi hyédynnetiin mm. hygienia-

yhdyshenkilsiden kokouksia.

m Alueellinen koulutus (n=20)

Yksikkokohtainen koulutus (n=19)

Verkkokurssit eri aihealueista
(n=13)

Yleinen infektiotorjunnan
verkkokurssi (n=10)

» Simulaatiokoulutus (n=4)

= Muu (n=7)

Kuva 2. Tyontekijoiden infektiotorjunnan osaamista yllépitdvan

koulutuksen jarjestéaminen (lkm, vastaajia 21).
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Lahes kaikki
hyvinvointialueet
tarjoavat
infektiotorjunnan
koulutusta

myos yksityisille
palveluntuottaijille.

Liheskaikki hyvinvointialueet tar-
joavat infektiotorjunnan koulutusta
myds yksityisille palveluntuottajille.
Siainnéllisesti koulutusta tarjotaan
seitsemilli hyvinvointialueellaja pyy-
dettiessi 13 hyvinvointialueella.

Hygieniayhdyshenkils-
toiminta

Hygieniayhdyshenkilé oli yleisim-
min ohjeistettu nimedmiin perus-
terveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon seki oman palvelutuotannon
sosiaalihuollon yksiksihin. Pelastus-
toimen ja ensihoidon osalta ohjeistus
yleisimmin puuttui tai se ei ollut tie-
dossa. (Kuva 3)
Hygieniayhdyshenkilsiden pereh-
dytysjirjestettiin useimmiten infektio-
tai hygieniahoitajan antamana henkils-
kohtaisena perehdytykseni. Yli puolel-
la vastanneista oli kiytdssi perehdytys-
runko. Perehdytyksessi hyddynnettiin
myos kirjallista perehdytysmateriaalia,
verkkokoulutusmateriaalia seki yh-
teistd perehdytyskoulutusta ja kuu-
kausittaisia koulutuksia eri aiheista.
Yhdelld hyvinvointialueella on tarjolla
my®ds kolmen opintopisteen hygienia-
yhdyshenkilskoulutusta. Kolmasosa
vastanneista toi esille, ettei heilli ole
vield jarjestelmaillistd perehdytysti
hygieniayhdyshenkilsille eiki pereh-
dytysti ole ohjeistettu. Yhti lukuun
ottamatta kaikki hyvinvointialueet
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kokivat tarvetta maksuttomalle,
kansalliselle, myés ruotsinkieliselle
hygieniayhdyshenkiléiden verkko-
perehdytysmateriaalille.

Hygieniayhdyshenkilén tehtivin-
kuvaus olilaadittulihes kaikilla hyvin-
vointialueilla (95 %). Neljiasosa hyvin-
vointialueista oli kuvannut hygienia-
yhdyshenkilén osaamisvaatimukset
infektiotorjuntayksikén toimesta.
Hygieniayhdyshenkilsiden tdydennys-
koulutus toteutui sidnnéllisesti 12
hyvinvointialueella. Tiydennys-
koulutuksesta vastaa useimmiten
hygieniahoitajat ja infektiotorjunta-
yksikks.

Suurimmalla osalla hyvinvointi-
alueista (85 %) on ohjeistettu varaa-
maan hygieniayhdyshenkilélle siin-
nollistd tydaikaa yksikén kiytintdjen
edistimiseen. Ohjeistettu tydaika vaih-
teli ¥ tunnista viikossa kolmeen tuntiin
viikossa. Osalla hyvinvointialueista
tarkkaa tuntimiirii ei ole kuvattu,
sill4 aika vaihtelee yksikkékohtaisesti.
Vastauksissa tuotiin esille, ettd nykyi-
nen henkilsstétilanne ei mahdollista
henkiléstén irrottamista kehittimis-
tyohon perustehtivisti.

Hygieniayhdyshenkilsverkosto ko-
koontuu siddnnéllisesti 18 hyvinvointi-
alueella. Hygieniayhdyshenkiléverkos-
tolle on nimetty koordinoija 76 %:lla
hyvinvointialueista. Useimmiten
koordinoijana toimi hygieniahoitaja
tai infektiotorjuntayksikké.

] Kyl |_Osaan yisikisti | i Eiviitdvistitetos

Erikoissairaanhoidon yksikot 85,7 % 0,0 % 0,0 % 14,3 %
Perusterveydenhuollon yksikot 95,2 % 4,8 % 0,0% 0,0 %
Sosiaalihuollon yksikot (oma palvelutuotanto) 76,2 % 23,8 % 0,0 % 0,0 %
Pelastustoimen ja ensihoidon yksikot 40,0 % 20,0 % 15,0 % 25,0 %
Yksityiset palvelun tuottajat 57,2 % 23,8 % 9,5 % 9,5%
Muu, mika? 25,0 % 25,0 % 50,0 % 0,0 %

Kuva 3. Hyvinvointialueen palvelut, joihin on ohjeistettu nimeamaéan infektio-/hygieniayhdyshenkilo

(%, vastaajia 21).




48

Hoitoon liittyvien
infektioiden raportointi

Sidhksinen hoitoon liittyvien infekti-
oiden seurantajirjestelmi on kiytés-
si yleisimmin erikoissairaanhoidon
toimintayksikéissi, Perusterveyden-
huollon yksikdissi jarjestelmi oli my®s
kiytossd laajalti tai sitd oltiin ottamas-
sa kiyttéon. Vain kolme hyvinvointi-
aluetta toi esille, ettei perusterveyden-
huollon yksikéiss3 ole lainkaan kiytos-
sd sahkéistd hoitoon liittyvien infekti-
oiden seurantajirjestelmii. Sihkéinen
jarjestelmi oli harvinaisempi oman
palvelutuotannon sosiaalihuollon asu-
mis- ja laitospalveluissa. Suurimmalla
osalla vastanneista ei ollut tietoa yksi-
tyisten palveluntuottajien tilanteesta.
(Kuva 4.)

Erikoissairaanhoidossa yleisin
hoitoon liittyvien infektioiden
seurantajirjestelmi oli SAl-jirjes-
telmi (80 %). Antibioottiherite on
kiytossd kolmellatoista hyvinvointi-
alueella. SIRO-seurannassa oli mu-

kana 15 hyvinvointialuetta. APOTTI-
infektioseuranta oli kiytdssi kahdella
vastanneista. Yleisimmin SIRO-seu-
rannassa oltiin mukana hoitoon liit-
tyvien veriviljelypositiivisten infek-
tioiden seurannassa (14 vastaajaa),
Cl.difficile-infektioiden seurannassa
(10 vastaajaa) seki elektiivisiin lonk-
ka- ja polviproteesileikkauksiin liit-
tyvien infektioiden seurannassa (10
vastaajaa). Viisi hyvinvointialuetta to-
teuttaa hoitoon liittyvien infektioiden
prevalenssitutkimusta kerran vuodessa
ja viisi hyvinvointialuetta useammin
kuin kerran vuodessa.
Perusterveydenhuollossa yleisin
seurantamenetelmi oli SAl-jirjes-
telmi (52 %). Antibioottiherite oli
kiytdssi kahdeksalla hyvinvointi-
alueella. SAlI-jirjestelmi ei kui-
tenkaan kata kaikilla hyvinvointi-
aluetta kaikkia toimintayksikéiti:
jarjestelmi saattaa olla kiytossi
terveyskeskuksen vuodeosastolla tai
yksittdisessi terveyskeskussairaalassa.
Kahdeksan hyvinvointialuetta toteut-

Erikoissairaanhoidon toimintayksikot

Perusterveydenhuollon toimintayksikot

Sosiaalihuollon asumis- ja laitospalvelut (oma
palvelutuotanto)

Yksityiset palveluntuottajat

Muu, mika?

Kaikissa

Otetaan kayttoon lahiaikoina

Kuva 4. Hoitoon liittyvien infektioiden

kaytto (lkm, vastaajia 21).

M Ei riittavasti tietoa vastaukseen

14 3

Osassa

Ei lainkaan

sahkoisen seurantajarjestelman
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Tietojarjestelmista
saatavan tiedon
ajantasaisuus

ja vertailtavuus
vaihteli eri
hyvinvointialueilla.

taa prevalenssitutkimuksen kerran
vuodessa perusterveydenhuollon yksi-
koissi ja nelja useammin kuin kerran
vuodessa. Muutama vastaaja kertoi
toteuttavansa prevalenssia, mutta har-
vemmin kuin kerran vuodessa. Muina
seurantamenetelmini oli RAI-seuran-
ta tai potilastietojirjestelmiin kytke-
tyt infektiomittarit.

Sosiaalihuollon asumis- ja laitos-
palveluissa hoitoon liittyvii infektioi-
ta ja mikrobildikekulutusta seurattiin
yleisimmin RAI-jirjestelmin kautta
(61,9 %). Prevalenssitutkimusta kiy-
tettiin seitsemilld hyvinvointialueella,
mutta vaihtelua oli sen osalta, kuinka
usein prevalenssi toteutettiin (kerran
vuodessa tai osana kansallista preva-
lenssia). Jatkuva ilmaantuvuusseuranta
oli kiytossd vain kahdella hyvinvointi-
alueellaja vain toisessa seurattiin kaik-
kia hoitoon liittyvii infektioita.

Tietojirjestelmisti saatavan tiedon
ajantasaisuus ja vertailtavuus vaihteli
eri hyvinvointialueilla. Kahdeksalla
hyvinvointialueella jirjestelmisti
saadaan tiedot hoitoon liittyvien in-
fektioiden esiintyvyysestid suhteessa
haluttuun nimitt4jiin (esim. toimen-
pide, hoitopiivi, kiynti). Tavallisinta
oli, ettd tietoa saadaan esimerkiksi
erikoissairaanhoidon osalta, mutta
ei perusterveydenhuollosta. Tietojen
manuaalinen yhdistiminen ja tarkis-
taminen tuo raportointiin viivetta.

”Hoitoon liittyvien infektioiden
vertailutiedon tuottaminen on
haastavaa, mutta sitd on syste-
maattisesti pyritty kehittimddin.
Nykymenetelmilli témd vaatii
paljon tyoté ollakseen luotettavaa.”

Hoitoon liittyvist4 infektioista rapor-
toidaan hyvinvointialueen ylimmille
johdolle yleisimmin CI difficile -infek-
tiot (9o %), veriviljelypositiiviset in-
fektiot (84 %), moniresistenttien mik-
robien aiheuttamat infektiot (79 %),
verisuonikatetri-infektiot (74 %) seki
leikkausalueen ja polven seki lonkan
tekonivelleikkausten infektiot (68 %).
Raportoinnin valmistelu on meneilldin
kahdella hyvinvointialueella.
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Mikrobilaakeresistenssi

Mikrobilddkeresistenssitilannetta
seurataan 19 hyvinvointialueella ja
mikrobildgkekulutusta 14 hyvinvointi-
alueella. Lihes puolet hyvinvointi-
alueista ei seuraa mikrobilidikkeiden
kiyttoid indikaatioittain. Kirurgisen
mikrobildikeprofylaksian oikea-
aikaisuutta seuraa 57 % joko kaikkien
toimenpiteiden osalta tai osittain. Yh-
deksin hyvinvointialuetta ei seuraa
lainkaan kirurgisen mikrobilddke-
profylaksian oikea-aikaisuutta.

Epidemioiden
seuranta ja torjunta

Suurin osa hyvinvointialueista (67 %) on
keskittinyt hoitoon liittyvien infektio-
epidemioiden ja -epidemiaepiilyjen
ilmoittamisen ja konsultaatioavun
hyvinvointialueen infektiotorjunta-
tiimille. Moniresistenttien mikrobi-
en osalta keskittiminen oli vieldkin
yleisempidi (81 %). Vaikka epide-
mioiden ilmoittaminen oli keskitet-
ty infektiotorjuntatiimille, saattoi-
vat tartuntatautildskirit ja -hoitajat
koordinoida epidemian torjuntatoimia.
Téamai oli yleisempii hoitoon liitty-
vien infektioiden (29 %) kuin moni-
resistenttien mikrobien (14 %) aiheut-
tamissa epidemioissa. Esimerkiksi
infektiotorjuntayksikké saattaa vastata
torjuntatoimista sairaalan tai hoito-
yksikon sisilld ja tartuntatautiyksikké
torjuntatoimista perusterveyden-
huollon, laitosasumisyksiksiden ja avo-
hoidon osalta. Vastausten lisitiedoissa
tuotiin my®s esille, ettd kiytinnét vaih-
televat moniresistenttien mikrobien ja
tartuntatautien osalta: MDR-epidemiat
selvittidd infektiotorjuntayksikké ja
tartuntatautiepidemiat tartuntatauti-
laskirit ja tartuntatautihoitajat. Yksi
hyvinvointialue ilmoitti, etti kiytin-
not vaihtelevat ja niisté sovitaan erik-
seen jokaisen epidemian yhteydessi.
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Torjuntatoimien
toteutumisen seuranta

Infektiotorjuntatoimien toteutumista
seurataan yleisimmin henkil6kunnan
influenssarokotuskattavuuden avulla.
Yksikkskohtaiset hygieniakartoitukset
/infektiotorjuntakiytintsjen selvityk-
set olivat yleisesti kiytdssi pelastus-
toimea lukuun ottamatta. Infektio-
torjunnan turvallisuuskiertoja tai asep-
tisen toiminnan havainnointia tehtiin
useimmin erikoissairaanhoidossa ja
perusterveydenhuollossa. (Kuva 5.)
Kisihygieniaa on ohjeistettu
seuraamaan kisihuuhteen saatavuu-
den kartoituksella (esim. miten
kisihuuhdepulloja on sijoitettu ja
onko niissi desinfektioainetta).
Kisihuuhdekulutuksen seuranta on
yleisti etenkin erikoissairaanhoidossa
ja perusterveydenhuollossa. Kulu-
tuksen seurannassa on haasteita, silld
seuranta edellyttii mahdollisuutta
raportoida kisihuuhdetoimituksia
toimintayksikkékohtaisesti. Miki-
li toimituspaikkoja on yhdistetty, ei

yksikkékohtaista tietoa ole mahdol-
lista saada. Kisien desinfiointia ha-
vainnoidaan erikoissairaanhoidossa 18
hyvinvointialueella ja perusterveyden-
huollossa 13 hyvinvointialueella. Ha-
vainnointi oli selvisti harvinaisem-
paa sosiaalihuollon asumis- ja laitos-
palveluissaja havainnointi oli kiytdssi
vain kolmella hyvinvointialueella.
Kirurgista kisien desinfektiota ha-
vainnoidaan 14 hyvinvointialueella
erikoissairaanhoidossa. (Kuva 6.)
Vastauksissa tuotiin lisiksi esille, ettd
kisihuuhteen ja kisienpesupaikkojen
saatavuuden kartoitukset ovat osa
yksikéiden omavalvontaa.

?Perusterveydenbuollon ja asu-
mispalveluiden infektioiden
torjuntakdytinteiden kartoitus-
kdiyntien vakioitu tarkistuslista
hygieniahoitajan kéyttion voisi olla
hyodyllinen. Kartoituskdynnin yksi
olennainen osa voisi olla yksikin
omavalvontasuunnitelman hygie-
niaosuuden sisillon tarkastelu.”

Infektioidentorjunta 2023; 41

Hygieniakartoitus/infektiotorjuntakaytdntdjen selvitys

toimintayksikoissa i [k
Infektiotorjunnan turvallisuuskierto 55% 41%  18%
Aseptisen toiminnan toteutumisen havainnointi 55% 41% 9% 14%
Henkilokunnan influenssarokotuskattavuuden seuranta 77% 59%

Erikoissairaanhoito
Perusterveydenhuolto
Sosiaalihuollon asumis- ja laitospalvelut (oma palvelutuotanto)

Pelastustoimi ja ensihoito

Kuva 5. Infektiotorjuntatoimien toteutumisen seuranta (%, vastaajia 21).

59% 9%

41% 45%
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Kasihuuhteen saatavuuden kartoitus 82% 82%
Kasihuuhdekulutuksen seuranta 77% 64%
Kasien desinfioinnin havainnointi 82% 59%
Suojakasineiden kayton havainnointi 73% 45% 23%
Kirurgisen kasidesinfektion havainnointi 64% 9%
Kasienpesupaikkojen saatavuuden kartoitus 55% 45% 27% 5%
Kasienpesun havainnointi  [18% 14% 9%
Erikoissairaanhoito Perusterveydenhuolto
Sosiaalihuollon asumis- ja laitospalvelut (oma palvelutuotanto)

14%

5%

Pelastustoimi ja ensihoito

73% 27%

36% 9%

Kuva 6. Kasihygienian toteutumisen seuranta hyvinvointialueilla (%, vastaajia 21).

Seurantatiedon
hyoédyntaminen

Yleisintid oli, ettd infektiotorjunta-
toimien toteutumista seurattiin ja
tuloksia kisiteltiin yksikkétasolla
(80 %). Yhdeksilld hyvinvointialueella
tulokset kisitelldin siannéllisesti linja-
johdossa (43 %). Vastanneista 68 % ker-
too, ettd seuranta johtaa kehittimis-
toimenpiteisiin tai ettd toimintaa
pyritiidn kehittimiin tiedon perus-
teella. Infektiotorjunnan seurantatie-
dot siirtyvit automaattisesti johdon
tietopdydille vain yhdelld hyvinvointi-
alueella. Tiedot siirtyvit manuaalisesti
(infektiotorjuntayksikks kokoaa tie-
dot) neljilld hyvinvointialueella. Ylei-
sintd oli (55 %), etti tiedot 1dhetetddn
erilliselld dokumentilla (esimerkiksi
toimintakertomus).
Infektiotorjunnan seurantatietoja ei
raportoida hyvinvointialueen johdol-
le kahdella hyvinvointialueella (9 %).
Muilla hyvinvointialueilla tietoja ra-

portoitiin ylemmaille johdolle, mutta
raportointitiheys vaihteli tarvittaessa
toimitettavasta raportista nelja kertaa
vuodessa tapahtuvaan raportointiin.
Yleisinti oli raportoida tiedot kerran
vuodessa (41 %).

Suurella osalla hyvinvointialueista
infektiotorjunnan seurantatieto ei
ole vield julkista (s9 %). Viidelld
hyvinvointialueella hoitoon liittyvien
infektioiden seurantatieto on julkista
ja neljilld hyvinvointialueella rapor-
toidaan viestélle infektiotorjunta-
toimien seurantaa koskevia tietoja
(mm. erikoissairaanhoidon kisi-
huuhdekulutus, henkilokunnan inf-
luenssarokotuskattavuus). Tietoja
voidaan julkaista esimerkiksi osana
hyvinvointialueen Laaturaporttia
tai infektiotorjunnan vuosiraporttia.
Avoimissa vastauksissa tuotiin esille,
etti luotettavan ja ajantasaisen hoitoon
liittyvien infektioiden seurantatiedon
tuottaminen osavuosikatsauksittain on
haastavaa ja vaatii nykymenetelmilli
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paljon tyéti. Raportti on usein valmis
vasta 2—3 kuukauden viiveella.

Infektiotorjunnan
tyo- ja potilasohjeet

Infektiotorjunnan yhteniiset ohjeet
olivat kiytéssi lihes kaikilla vastan-
neista hyvinvointialueista (96 %).
Suurin osa vastaajista (68 %) toi esille,
ettd ohjeet kattavat kaikki hyvinvointi-
alueen toimintaympiristét. Yhte-
niinen ohjeistus uupui useimmiten
henkilskuljetusten, pelastustoimen ja
ensihoidon seki yksityisten palvelu-
jen osalta. Puolet vastaajista toi esille,
ettei yksityisilld toimijoilla ole paidsyi
yhteisiin hyvinvointialueen ohjeisiin.
Seitsemilld hyvinvointialueella kaikki
infektiotorjunnan ohjeet ovat julkisia.
Suuri osa hyvinvointialueista
(59 %) koki tarvetta kansallisille, uusil-
le infektiotorjunnan ohjeille. Kolmas-
osa vastaajista ei kokenut tarvetta kan-
sallisille uusille ohjeille t3ll hetkella.
Asiakkaille, potilaille seki 13hei-
sille suunnattuja ohjeita oli yleisim-
min yskimishygieniasta (86 %), moni-
resistenteistd mikrobeista (82 %), kisi-
hygieniasta (77 %) seki tartuntatau-
deista (77 %). Seitsemin hyvinvointi-
aluetta oli laatinut ohjeistusta my®os
hoitoon liittyvien infektioiden torjun-
nasta (32 %). Asiakkaiden, potilaiden ja
liheisten ohjeistuksessa hyddynnetiin
my6s THL:n ohjeita, terveyskirjaston
materiaalia seki toisen hyvinvointi-
alueen tai yliopistosairaalan ohjeita.

?Yhtendiiset objeet kansallisesti
tarvittaisiin®.

Osallistuminen
kansalliseen
kehittamiseen

Kymmenen hyvinvointialuetta (48 %)
ilmoitti halukkuudesta ja mahdolli-
suudesta osallistua kansalliseen ke-
hittimiseen, kuten infektiotorjunnan
koulutusmateriaalin kehittimiseen,
kansallisten ohjeiden laatimiseen se-
ki kansallisiin asiantuntijatyéryhmiin.
Kiinnostusta kansalliseen kehittimi-
seen olisi, mutta koska vaadittu ty6-
panos tai aihepiiri ei ole tiedossa,
koettiin haastavana lupautua tehti-

viin. Kaikilla hyvinvointialueilla
osallistumismahdollisuutta ei ole
resurssihaasteiden vuoksi, mutta syn-
tyvii materiaalia ollaan valmiita ot-
tamaan kiytt6on.

Lisiksi toivottiin THL:n otta-
van koordinaatiovastuuta ohjeiden,
verkkokurssien sekd muun materi-
aalin tekemisessi. Ehdotettiin my®s,
ettd THL kokoaisi asiantuntijoita eri
hyvinvointialueilta ndiden laatimisek-
si. T4t4d kysely3 on ollut laatimassa asia-
kas- ja potilasturvallisuusstrategian
toimeenpanoa edistivi alatydryhmi,
jossa on mukana THL:n edustajia,
infektiotorjunnan asiantuntijoita se-
ki asiakas- ja potilasturvallisuuden
vastuuhenkil6itid hyvinvointialueilta.
Tyéryhmin toimintaa fasilitoi Asia-
kas- ja potilasturvallisuuskeskus.
Asiakas- ja potilasturvallisuus-
keskus koordinoi valtakunnallista
asiakas- ja potilasturvallisuustyéti ja
toimeenpanee my®s STM:n asiakas-ja
potilasturvallisuusstrategiaa vuosille
2022-2026. (3)

Lopuksi

Nykytilan kartoitus osoittaa, etti
hyvinvointialueilla on jo olemassa
hyvii kiytintsjs, joiden kiyttéd on
mahdollista laajentaa kansallisiksi
toimintatavoiksi. Alue- ja yksikko-
kohtaisia eroja kuitenkin on ja yhte-
niisten kiytintdjen saavuttamisessa
on hyvinvointialueilla paljon tehtivia.
Kansallisesti yhteniisiin kiytintsihin
onvield matkaa. Yhdenmukaistamista
hankaloittavat hyvinvointialueiden
erilaiset infektiotorjunnan rakenteet
ja organisaatiot.

Hyvinvointialuetta koskeviin kysy-
myksiin koettiin haastavana vastata,
silld vastaajalla ei vilttidmitts ollut
vieli tiedossa koko hyvinvointialueen
kiytinnot. Tdmi on ymmairrettivii,
silld hyvinvointialueet aloittivat toi-
mintansa vasta vuoden 2023 alusta.
Vastauksista kivi my6s ilmi, ettd
hyvinvointialueiden infektiotorjunnan
kiytiantsjd ollaan parhaillaan piivitts-
missi ja kehittdmassi.

»Yleisesti ottaen téssd vaiheessa
HYVA:ta koskeviin kysymyksiin oli
vaikea vastata”.

Infektioidentorjunta 2023; 41

Infektioidentorjunta 2023; 41

Tietoa hoitoon
liittyvien infektioiden
esiintyvyydesta
ja torjuntatoimien
toteutumisesta
kerataan,

mutta tiedon
hyodyntaminen
toiminnan
kehittamisessa
vaihtelee.

Talla kyselylld pyrittiin selvittimain
infektiotorjunnan nykytila Suomessa.
Tietoa hoitoon liittyvien infektioiden
esiintyvyydesti ja torjuntatoimien
toteutumisesta keritiin, mutta tie-
don hyédyntiminen toiminnan ke-
hittimisessid vaihtelee. Infektio-/
hygieniayhdyshenkilétoimintaa on 14~
hes kaikilla hyvinvointialueilla, mutta
yhdyshenkilsiden seki tydntekijéiden
perehdytyskiytinnét vaihtelevat eikd
perehdytys ole systemaattista. Kansal-
lista perehdytysmateriaalia toivottiin.
Kyselyn tulosten avulla on mahdollista
priorisoida ja edistii kansallista ke-
hittdmista.

Ilahduttavaa oli huomata, miten mo-
tivoituneita infektiotorjunnan asian-
tuntijat eri puolilla Suomea ovat teke-
maiin yhteistyodti infektiotorjunnan
kiytintsjen kehittimiseksi. Yhteistyon
toteutustavat, koordinaatiovastuut
ja esimerkiksi syntyvin materiaalin
ylldpito tulee selvitti, jotta viltetdin
paillekkiisti ty6td ja hyddynnetidin
tehokkaasti olemassa olevaa.

Kysely on tarkoitus uusia vuonna
2025. Uusintakyselyllid selvitetdin
hyvinvointialueiden sen hetken ti-
lanne, jo toteutettujen toimenpiteiden
kiyttdonotto ja vaikuttavuus seki
kartoitetaan mahdolliset uudet, kan-
salliseen kehittimiseen ja moniamma-
tilliseen yhteisty6hén soveltuvat
kehittimiskohteet.

?Erinomaisesti rakennettu
kysymyspatteri, joka tuo esille
johdon tietotason.”
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Heli Heikkinen

sh, hygieniahoitaja, TtM
potilasturvallisuuspaallikko
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue, Siun sote

Mari Kanerva

dos, ylilagkari

Sairaala- ja infektioidentorjuntayksikko
Varsinais-Suomen hyvinvointialue

Maire Matsinen
sh, hygieniahoitaja
Keski-Suomen hyvinvointialue

Jaana-Marija Lehtinen
sairaanhoitaja (YAMK)

tutkija

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Outi Lyytikédinen
tutkimusprofessori
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Emmi Sarvikivi
ylilagkari
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Jaana Kalliokoski

sh, TtM, vaitoskirjatutkija
Palvelupaallikko

Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus,
Pohjanmaan hyvinvointialue

Liisa Karhe
esh, TtT, erikoissuunnittelija
Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus

Lahteet

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. Haettu 14.8.2023.

2. Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus. Asiakas- ja
potilasturvallisuusstrategian toimenpideohjelma
palvelunjarjestdjille ja -tuottajille 2022-2026. 2023. https:/
pakes.pohjanmaanhyvinvointi.fi/wp-content/uploads/
sites/3/2023/04/Asiakas-ja-potilasturvallisuusstrategian_
toimenpideohjelma.pdf. Haettu 14.8.2023.

3. Valtioneuvoston asetus erikoissairaanhoidon tyonjaosta ja
erdiden tehtévien keskittamisesta annetun valtioneuvoston
asetuksen muuttamisesta 8/2021. https://finlex.fi/fi/laki/
alkup/2021/20210008. Haettu 14.8.2023.
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9.00-10.00
10.00-10.15
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10.45-1115

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

8.00-9.00

9.00-9.30

9.30-10.00
10.00-11.00

Suomen infektioidentorjuntayhdistys ry
Valinehuoltoryhman hallitus

Scandic Rosendahl Pyynikintie 13, 33230 TAMPERE

Torstai 5.10.2023

llmoittautuminen, 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-insin90ri, IndiCal Oy

Taipuisien endoskooppien esipesuprosessi ja siina kdytettavat vélineet
Sauli Korsulainen, Project, Product and Aseptic Manager

Endoskoopin sterilointi
Marjanne Kulmala vélinehuoltaja, tiiminvetdja, 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 valinehuollossa
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

Perjantai 6.10.2023

Digia vélinehuollossa puheenjohtaja Marjo Haavisto

Laitepassit valinehuollossa, missa 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
13.00-13.30

13.30-14.00

14.00-15.00

15.00-15.05

@ SIT

VALINEHUOLLON VALTAKUNNALLISET KOULUTUSPAIVAT

Lounas ja ndyttelyyn tutustuminen

Tyoévuorosuunnittelu tulevaisuudessa, miten voin yhdistaa tyon ja vapaa-ajan
Hanna Heikkila, koordinaattori, Pirkanmaan hyvinvointialue

Tekodly tyévuorosuunnittelussa
Mika Alanen, Key Account Manager, Visma
Mikko Hildén, Key Account Manager, Visma

Kiitollisuus
Mikko Nihtila, tyosuojeluvaltuutettu, hyvinvointivalmentaja

Koulutuspdaivien paatos
Vélinehuoltoryhman puheenjohtaja

Piditamme oikeudet ohjelmamuutoksiin.
Tervetuloa!

OSALLISTUMISMAKSU, MAJOITTUMINEN JA ILMOITTAUTUMINEN

Osallistumismaksu

(alv0 %) 390 euroa/ 2 pva, 200 €/ 1 pva
Koulutuspaivien maksu sisaltda osallistumismaksun, ohjelman mukaiset tarjoilut ja illallisen.

IImoittautuminen ja osallistumisen vahvistaminen

Peruutusehdot

Majoitus

IImoittautuminen tulee tehda tayttamalla ilmoittautumislomake 17.9.2023 mennessa.
IImoittautuminen tasta.

IImoittautumisen yhteydessa osallistujalle lahetetdan automaattinen vahvistuskirje.
Mikali et saa automaattista vahvistusta sahkopostiisi, pyydamme tarkistamaan,
ettd olet lahettdnyt lomakkeen eteenpdin.

Koulutuspaivien lasku lahetetdan ilmoittautumisen jalkeen ilmoittamaanne laskutusosoitteeseen.
Maksu on mahdollista maksaa myds ilmoittautumisen yhteydesséa Paytrailin kautta.

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

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

Hotellin yhteystiedot

Huoneen hintaan sisaltyy runsas luomutuotteita sisaltava aamiainen, maksuton Wi-Fi ja alv.
Pidatdamme oikeuden ALV muutokseen. Hotellihuoneet ovat kdytettadvissanne tulopaivana
15:00 alkaen laht6paivaan 12:00 saakka.

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

Varaukset voi tehdéa varaustunnuksella BSITO41023 myds puhelimitse
tai sdhkopostitse hotellin yhteystietoja kayttden.

Scandic Rosendahl

Pyynikintie 13, 33230 TAMPERE
Puhelinnumero: +358 3 2441111
Sahkoposti: rosendahl@scandichotels.com

Huoneet ovat varattavissa 20.9.2023 mennessa tai hotellin varaustilanteen mukaan.




Infektioidentorjunta lehden kirjoitusohjeet Koulutuksia ja kokouksia

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

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

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

Kasikirjoitus

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

Tekstiin tulee lisata valiotsikoita
jasentamaan tekstia ja parantamaan
luettavuutta. Laakkeisté ja desinfektio-
aineista kaytetdan geneerisia nimia.
Mikrobien spesifiset nimet kirjoitetaan
kursiivilla esim. Escherichia coli, jos
mikrobin nimi toistuu kirjoitukses-

sa, voi jatkossa kayttaa lyhennetta
E.coli. Kirjoituksen loppuun, lahteiden
jalkeen, kirjoitetaan kirjoittajan nimen
liséksi virka-asema ja tyopaikka. Pienet
kielelliset korjaukset tekee toimitus-
kunta. Toimituskunta kysyy ensim-
maiselta kirjoittajalta tasmennyksia,
jos kirjoituksesta syntyy kysyttavaa

tai tekstissa on tulkinnanvaraisuutta.
Toimituskunta voi myds palauttaa
kirjoituksen tiivistettavaksi tai muo-
kattavaksi. Artikkelista tehddan n.
yhden lauseen mittaisia nostoja tekstin
sivuun. Kirjoittajan tulee ehdottaa
tekstistadn vahintaan yhta keskeista
nostoa.

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 kasi-
kirjoituksen loppuun. Kuvat voivat olla
piirroksia tai valokuvia. Kirjoittaja tekee
kuvatekstit valmiiksi. Jos kuvassa on
henkil6itd, tulee kuvatekstissa mainita
henkildiden nimet. Kirjoittajan tulee
varmistaa kuvien julkaisuoikeus ennen
l[ahettamista. Kuvituskuviin suositel-
laan kaytettavaksi ilmaisia kuvapank-
keja. Kuvat ja taulukot numeroidaan ja
niihin tulee viitata tekstissa. Jos erityi-
sesti toivotaan, etta kuva tai taulukko
lisataan johonkin tiettyyn kohtaan, siita
kannattaa laittaa erillinen maininta toi-
mitussihteerille, tdma pyritadn huomi-
oimaan taitossa. Taulukot ja kuvat kan-
nattaa lahettda viela erikseen liitteina
séhkopostiin alkuperaisellda ohjelmalla
tallennettuna. Laheta kaavakuvat esim.
Excel ja valokuvat jpg-muodossa.

Lahteet

Infektioidentorjunta-lehti kayttaa
lahdeviittauksissa nk. Vancouver -jar-
jestelmaa. Tassa jarjestelméssa viitteet
numeroidaan siina jarjestyksessa, kun
ne ensi kertaa esiintyvat tekstissa.
Toistuessaan lahde saa saman nume-
ron kuin aiemmin. Tekstiin viitenumero

Laheta kirjoituksesi toimituskunnan sihteerille osoitteella: e-mail

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, merkitadn 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/
infektioiden-ehkaisy-ja-torjuntaohjeita/kasihygieniaohjeet-
ammattilaisille. Haettu 25.10.2022

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

4, Tartuntatautilaki 2016/1227. https://www.finlex.fi/fi/laki/
ajantasa/2016/20161227. Haettu 25.10.2022.

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 késikirjoi-
tuksen pituuden mukaan ilman ldhde-
luetteloa, kuvia ja taulukoita. Palkkio
on 60 € kahdelta ensimmaiselta
kasikirjoitussivulta ja 40 € seuraavilta,
kuitenkin maksimissaan 200 €.

Jos kirjoittajia on useita, jaetaan
palkkio samansuuruisena kolmen
ensimmadisen kirjoittajan kesken, ellei
ensimmadinen kirjoittaja toisin ilmoita.

: minna.hakanen@hus.fi

Kotimaassa

Syksy 2023, Vaasan keskussairaala jarjestad,

Potilas- ja asiakasturvallisuuden kehittdmiskeskuksen
alueellisen verkoston organisoimia

”No Harm” -webinaareja.

No Harm -webinaarit - Asiakas- ja potilasturvallisuus-
keskus (asiakasjapotilasturvallisuuskeskus.fi)
https://asiakasjapotilasturvallisuuskeskus.fi/tapahtu-
mia-ja-koulutuksia/no-harm-webinaarit/

5.-6.10.2023

30.Valtakunnalliset vilinehuollon koulutuspaivit
Scandic Rosendahl Tampere
https:/infektioidentorjunta.fi/

14.-15.11.2023

XXXV Valtakunnalliset Tartuntatautipaivat

Scandic Marina Congress Center, Helsinki/ hybridi
https:/www.filha.fi/valtakunnallisten-tartuntatauti-
paivien-ohjelma-2023/

12.-13.3.2024

49, infektioidentorjuntapaivit
Jyvaskyla

Ohjelma julkaistaan my6hemmin:
https://infektioidentorjunta.fi/

16.-17.5.2024

Valtakunnalliset hygieniahoitajapaivat
Tampere

Ohjelma julkaistaan myéhemmin:
https:/www.suomenhygieniahoitajat.com

Ulkomailla

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

18.-21.9.2023

Toinen pohjoismainen

infektioidentorjunta seminaari ja webinaari
Goteborg/ Ruotsi
https://www.gu.se/en/biomedicine/2nd-nordic-se-

minar-on-infection-control

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

17.-19.10.2023

Infection Prevention annul conference IP2023
Liverpool, Iso-Britannia
https://www.ips.uk.net/

22.-24.11.2023

Escaide 2023

Barcelona/ Espanja. Myds webinaari.
https://www.escaide.eu/en/escaide-program-
me-2023

16.-18.4.2024
Hygiendagarna
Orebro, Ruotsi
https://sfvh.se/

27.-30.4.2024

ECCMID
Barcelona/Espanja
https://www.eccmid.org/

13.-17.6.2024

ASM Microbe

Atlanta, Gergia, USA
https://asm.org/Events




Yhteystiedot

Hallitus

Puheenjohtaja Dinah Arifulla Opetushallitus,
work.dinah@gmail.com

Varapuheenjohtaja Sari Hamaldinen
Pohjois-Savon hyvinvointialue, KYS
etunimi.sukunimi@pshyvinvointialue.fi

Sihteeri Kirsi-Marja Ballantine

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue, tartuntatautien
jainfektioiden torjuntayksikko, p. 0400 811733
sahkoposti: kirsi.ballantine@gmail.com

Rahastonhoitaja Hanna Santa-aho

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue, tartuntatautien
ja infektioiden torjuntayksikko
hanna.santa-aho@vakehyva.fi

Marjaana Pitkapaasi Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
p. 050 374 7767,

etunimi.sukunimi@helsinki.fi

Pohjoismainen yhteyshenkild sisaryhdistyksiin

Raija Jarvinen Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue,
erikoissuunnittelija, Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue
jarvinen.raija@gmail.com

Teija Puhto Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue,
Oulun Yliopistollinen sairaala, Infektioyksikko
etunimi.sukunimi@pohde.fi

Sirpa Rasanen Tampereen kaupunki
etunimi.sukunimi@pirha.fi

Tapio Seiskari Fimlab Laboratoriot Oy,
Kliininen mikrobiologia,

Arvo Ylpon katu 4, 33520 Tampere,

p. 050 440 0025, etunimi.sukunimi@fimlab.fi

Ella Mauranen, jasensihteeri,
Siun sote, ellal.mauranen@gmail.com

Infektioidentorjunta lehden
toimituskunta

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

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

Tiina Kurvinen, Ilmoitusmyynti, Sairaalahygienia- ja
infektioidentorjuntayksikko, Varha,
etunimi.sukunimi@varha.fi

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

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

Saija Toura, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL,
etunimi.sukunimi@thl.fi

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

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

Johanna Sanoja, HUS Sydan- ja keuhkokeskus,
etunimi.sukunimi@icloud.com

SITY ry / Valinehuoltoryhmén
hallitus

Puheenjohtaja Lea Varto

Kymenlaakson hyvinvointialue/ Operatiiviset palvelut/ Valinehuolto
Kotkantie 41, 48210 Kotka

puh. +358 44 2231378

etunimi.sukunimi@kymenhva.fi

Varapuheenjohtaja Sini-Vuokko Korpela

HUS, Leikkaus- ja tehohoitokeskus/Valinehuollon linja,
Haartmaninkatu 1 A, 6.krs, PL 447, 00029 HUS

puh. +358 50 4660 823

etunimi.sukunimi@hus.fi

Sihteeri Henna Réty-Raila

Kainuun hyvinvointialue/ Valinehuolto ja infektioiden torjunta
Sotkamontie 13, F, 4 krs, Kajaani / PL400 87070 Kainuu

puh. +358 44 797 0224

etunimi.sukunimi@kainuu.fi

Rahastonhoitaja Paivi Turunen
Pohjois-Karjalan Hyvinvointialue - Siun sote/
Valinehuolto/ Keskussairaala,

Tikkaméaentie 16, 80210 Joensuu

puh. +358 50 3877 657
paivi.k.turunen@siunsote.fi

Marjo Haavisto

Satakunnan Hyvinvointialue/ Valinehuollon vastuuyksikko,
Sairaalantie 3, 28500 Pori

puh. +358 44 707 7430

etunimi.sukunimi@sata.fi

Susanna Lisma

Pirkanmaan hyvinvointialue/ Tuotannon tukipalvelut /
Osastopalvelut / Valinehuolto

Elamanaukio 2, 33520 Tampere

puh. +358 44 472 9423

etunimi.sukunimi@pirha.fi

Niko Saynijikangas

Lapin hyvinvointialue /Somaattinen erikoissairaanhoito /
Sairaanhoidolliset tukipalvelut /Valinehuolto
Ounasrinteentie 22, 96400 Rovaniemi

Puh +358403566733

etunimi.sukunimi@lapha.fi

Mediakortti 2023

Infektioidentorjunta on Suomen
Infektioidentorjuntayhdistys ry:n tiedotuslehti,
joka ldhetetaén jasenille (n.1000),
kannatusjasenille seké lehden tilaajille. My6s
irtonumeroita myydaan mm. oppilaitoksille.

Lehti ilmestyi ensimmaista kertaa vuonna 1978,
vuoteen 1993 lehti ilmestyi nimelld SaHTi ja
vuoteen 2019 Suomen Sairaalahygienialehti.

Vuonna 2023 ilmestyy nelja numeroa, helmikuussa,
huhtikuussa, syyskuussa ja marraskuussa.
Lehdessa pyritdaan sisalléllisiin painotuksiin.

Lisaksi vuosittain voi ilmestya erikoisnumeroita,
joista ilmoitetaan erikseen.

ISSN 2670-3181 (verkkojulkaisu)
ISSN 2670-1901 (painettu)

limoituskoot ja -hinnat alv O:

1/1 sivu tekstissa 900 euroa
210 x 297 mm + 3mm leikkuvarat

1/1 sivu tekstin jidlkeen 850 euroa
210 x 297 mm + 3mm leikkuvarat

1/2 sivua 750 euroa
pysty: 98 mm x 297 mm + 3mm leikkuvarat,
vaaka: 210 x 138 + 3mm leikkuvarat

1/4 sivua 450 euroa
vaaka: 176 x 60 mm

Etukannen sisdpuoli 1050 euroa
210 x 297 mm + 3mm leikkuvarat

Takakansi 1050 euroa
210x250 mm + 3mm leikkuvarat

Takakannen sisdpuoli, padkirjoitussivu ja muut
sovitut vakiopaikat 950 euroa
210 x 297 mm + 3mm leikkuvarat

Etusivu 1300 euroa.
190 mm x 190 mm, ei leikkuuvaroja
tai leikkuumerkkeja

Etusivu myydaan kansi kerrallaan. Jos halukkaita
on enemman kuin yksi, ilmoittajien suhteen
vuorotellaan.

IImoitustilasta myonnetddan 20% alennus, mikali
ilmoitus on neljassa perékkaisessa numerossa
( =vuosisopimus).

QP SITY 5o

INFEKTIOIDEN-
TORJUNTA

38, osberta - momero 412020

Aineistopaivit:

N:o 1 29.1. hoitoon liittyvien
infektioiden torjunta

N:o 2 26.3. kasihygienia

N:o 3 27.8. tartuntataudit

N:o 4 29.10. vélinehuolto ja tukipalvelut

limoitusaineisto:

llmoitustilan myynti:
Tiina Kurvinen

etunimi.sukunimi@varha.fi

Painovalmis pdf osoitteeseen:
kirsi@painajainen.fi

Paitoimittaja:
Heli Heikkinen
etunimi.sukunimi@siunsote.fi

Toimitussihteeri:

Minna Hakanen
etunimi.sukunimi@hus.fi
p. 040 534 0524

Lehden tilaus:
Lehden tilaus ja osoitteenmuutokset
jasenpalvelun kautta.

Hinnat: Tavallinen numero 30 euroa
Erikoisnumerot/symposium 35 euroa
Vuosikerta 100 euroa.

Yhdistyksen kotisivun osoite:
www.infektioidentorjunta.fi

Taitto: Sivupainajainen Kirsi Paaskyvuori
Lehden koko A4 (210 x 297 mm)
Palstaluku 2-3

Kirjapaino: Hannuntasapaino
Painomenetelma: offset
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