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Kiitos ja hei - tilinpaatoksen aika!

ami lehti on piaitoimittaja-
urani viimeinen. On aika teh-
di yhteenveto, itsearviointi ja
lausua kiitokset.

Aloitin péitoimittajana helmi-
kuussa 2020. Infektioiden torjunnan
ammattilaisilla kalenteri tayttyi koro-
nasta. Aiemmin tehdyt suunnitelmat
sai heittiid romukoppaan ja timi ni-
kyi my®s lehdessi. Artikkelit olivat
tiukassa ja jaivit koronakiireiden alle.
Kirjoittajien aika ja voimavarat olivat
koetuksella. Alkuun korona oli toki
myds yleinen kirjoitusten aihe. Sa-
malla se oli kuitenkin haastava aihe,
silld tilanne ja toimintatavat muut-
tuivat vauhdilla. Ensimmiisen pii-
kirjoitukseni kirjoitin viime tipassa
juuri ennen lehden 13ht64 painoon.
Silti lehden ilmestymisen jalkeen teksti
tuntuijo vanhentuneelta. Ajankohta ei
siis ollut ihanteellinen ottaa lehdesti
vetovastuuta. Tylsiksi titd matkaa ei
voi kuvailla. Mutta eihin tyyni meri
taitavaa merimiestd tee.

Positiivisena asiana voi nostaa
esille vuonna 2022 julkaistun kansal-
lisen asiakas- ja potilasturvallisuus-
strategian vuosille 2022-2026. Yhte-
niiset infektioiden torjunnan kiy-
tinnét nostettiin ensimmiisti kertaa

vhdeksi kansallisesti edistettiviksi
tavoitteeksi. Jisenlehti on ollut hyvi
kanavajakaa tietoa strategian sisallosta
ja toimeenpanosta tavoitteen osalta.

Kolmas merkittiavi uudistus liittyy
sosiaali- ja terveydenhuollon rakentei-
ta massiivisesti muokanneeseen sote-
uudistukseen. Hyvinvointialueet aloit-
tivat toimintansa vuoden 2023 alusta.
Tamai tarkoitti muutoksia myds mo-
nissa infektioiden torjuntayksikéissa.
Vaikka oman yksikén toiminta ei olisi
muuttunut, aiheutti uudistus muu-
toksia organisaatiorakenteisiin ja siti
kautta tietojirjestelmiin. My®os vastuut
saattoivat olla aluksi episelvii.

Voin tyytyviiseni todeta, etti on-
nistuimme kaiken muutoksen ja myl-
lerryksen keskelld uudistamaan lehted
ja tasapainottamaan lehden taloutta.
Positiivinen vuosikate saavutettiin vi-
hentimailli lehden ilmestymiskertoja.
Laadusta ei ole kuitenkaan tingitty.
Vuonna 2022 toteutetun lukijakyselyn
mukaan lukijat ovat tyytyviisii leh-
denssisilt66n ja uuteen, raikkaampaan
ulkoasuun. Infektioidentorjunta -leh-
ti on yhdistyksen nikyvin jisenetu
ja itse asiassa ainoa suomenkielinen
infektioiden torjuntaa kisittelevi
julkaisu.
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Kuva: Jukka Heikkinen.

Infektioidentorjunta
-lehti on yhdistyksen
nakyvin jasenetu.
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Lehti on tekijéidensid nikéinen.
Kiitos teille kaikille, jotka olette jak-
saneet kiyttii aikaanne ja kirjoitta-
neet artikkeleja. Olette varmistaneet,
etti lehdessi on monipuolinen sisilts.
Kannustankin kaikkia jisenis aktiivi-
sesti kirjoittamaan ja tarjoamaan kir-
joituksia luettavaksi. Jasenlehti mah-
dollistaa kanavan kaikille jisenilleen
nostaa ajankohtaisia aiheita tai kesto-
suosikkeja lehden sivuille. Ja kiitos
my6s yhteistybkumppaneille lehden
mainoksista: ilman teiti ei olisi mah-
dollista tehdi lehtei tissd muodossa.

Lehden tekeminen on moniamma-
tillista tiimity6tid. Kiitos kaikille
toimituskunnan nykyisille ja entisille
jasenille: vaikka piitoimittaja vastaa
sisillosti, vastaa toimituskunta ideois-
ta, jotka johtavat sisilt6én. Toimitus-
sihteeri Minna Hakanen seki edel-
tijainsi Anu Hintikka ovat olleet
korvaamaton apu kaikissa kiytinnén
jarjestelyissi. Lisiksi erityiskiitos en-
tisille pa4toimittajille Risto Vuennolle
ja Olli Meurmanille perehdytyksesti ja
kannustuksesta.

Saatan olla ensimméiinen lehden
piitoimittaja, joka jo aloittaessaan
ilmoitti viimeisen tyépiiviansi. Olen
kehittijaluonne, en halunnut ottaa
rutinoitumisen riskii. Vaihtamalla
vetdjii turvataan lehden uudistumi-
nen ja kehittyminen. T4std hetkestd
alkaen lehden vetovastuussiirtyy Tarja
Kuutamolle, infektioiden torjunnan
moniosaajalle ja rautaiselle ammatti-
laiselle. Jain vield tiksi vuodeksi
toimituskuntaan, mutta lupaan antaa
uuden piitoimittajan luotsata lehted
itsensi nikoisesti ja tehdd muutoksia.
Se on uudistamisen perusajatus: muut-
tua, silld ilman muutoksia ei tapahdu
kehitysti. Ja ennustan, ettdi muutok-
sia ja yllatyksid mahtuu myés tulevien
vuosien varrelle.

28.1.2025
Heli Heikkinen
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Se on uudistamisen
perusajatus:
muuttua, silla

ilman muutoksia ei
tapahdu kehitysta.



Tana vuonna
vietetaan
Suomen
infektioiden-

torjunta-

vhdistyksen
50. juhlavuotta.

Juhlavuoden koulutuspaivat jarjestetaan
Vantaan Flamingossa 11.-12.3.2025.
Laita jo paivéat kalenteriisi!
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Suomen
infektioidentorjuntayhdistys ry

Yhdistys on toiminut vuodesta

1975 lahtien Suomen sairaala-
hygieniayhdistyksena, mutta
vuonna 2019 nimi vaihtui Suomen
infektioidentorjuntayhdistys ry:ksi
(SITY). Nimenmuutoksella
nostettiin infektioiden torjunta
entistd enemman keskioon sosiaali-
ja terveydenhuollon kentalla.

Tavoitteena on koota yhteen kaikki,
jotka ovat mukana infektioiden
torjunnassa tai siita kiinnostuneita.

Meidan joukossamme on niin
sairaanhoitajia, terveydenhoitajia,
laitos- ja valinehuollon ammattilaisia,
ladkareita kuin mikrobiologeja.
Kannattajajasenia voivat olla

mm. yritykset.

Pysy ajantasalla
toiminnastamme
seuraamalla
verkkosivujamme ja
Infektioidentorjunta-
lehteamme, jonka saat,
kun liityt jaseneksi!

Jasenmaksu on 30 €/v.

“"Edistamme hyvia toimintatapoja
hoitoon liittyvien infektioiden torjuntaan
tarjoamalla tietoa ja koulutusta sosiaali-

ja terveydenhuollon tyontekijoille.”

= jarjestamme vuosittain

koulutustapahtumia, jonne
jasenet paasevat edullisemmin

julkaisemme
Infektioidentorjuntalehtea
4 numeroa vuodessa

myonnamme jasenille
matka-apurahoja, joiden avulla
sosiaali- ja terveydenhuolion
ammattilaiset voivat osallistua
infektioidentorjuntakoulutuksiin

myonnamme hygieniahoitajan
erityispatevyyden

annamme pyydettiessa
asiantuntevia lausuntoja
infektioiden torjuntaan liittyen

Toimintamme on monipuolista jasenille:

“Infektioidentorjunta on
aina moniammatillista
yhteistyéta. Minulle
yhdistyksessé on tarkeinta,
ettd se kokoaa eri alojen
ammattilaiset edistdmaan
yhdessé potilaan
infektioturvallisuutta.”

Katariina Kainulainen
osastonylilaakari,
HUS,Tulehduskeskus,
Infektioidentorjuntayksikko

“Olen mukana SITY:ssa,
ettd tiedan, mita
infektioidentorjunnassa
Suomessa tapahtuu.”

Kirsi Terho
hygieniahoitaja, Varha,
TYKS, Medisiininen
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Poimintoja THL:n verkkosivuilta seké infektio- ja rokoteuutisista

Mikrobilaakeresistenssin
torjunta on pitkajanteista

toimintaa

Kansalliset toimintaohjelmat ja poliit-
tiset julistukset ovat yksi osa mikrobi-
resistenssin torjuntaa. Suomi julkai-
si kesilld 2024 piivitetyn version
Mikrobilidikeresistenssin torjunnan
kansallisesta toimintaohjelmasta. Se
kuvaa mikrobildikeresistenssin tor-
junnan nykytilaa Suomessa ja nostaa
esiin vahvistettavia osa-alueita.
Suurin tyd tehd4in kentilld esimer-
kiksi sairaaloissa ja pitkiaikaishoito-
laitoksissa. Ei ole sattumaa, ettid
mikrobildikeresistenssitilanne on

meilld maailman mittakaavassa arvioi-
tuna erinomainen. Toimintaohjelma on
kattava kuvaus toimista, joita Suomessa
on tehty jo 1990-luvun alkupuolelta
lihtien mikrobiliskeresistenssin tor-
jumiseksi. [lman vahvaa sitoutumista
torjuntatoimiin, ei hyvii tilannetta
voida sdilytta.

Lisatiedot

Mikrobilaakeresistenssin torjunnan kansallinen
toimintaohjelma https://urn.fi/
URN:ISBN:978-952-408-322-5

Suomen antibioottiresistenssitilanne

yleisesti tarkasteltuna hyva -
moniresistenttien bakteerien

esiintyvyys kuitenkin lisaantyy

Tiedot kiyvit ilmi Euroopan tauti-
virasto ECDC:n seurantatiedoista
seki THL:n tuoreesta Finres 2023
-seurantaraportista, joka kuvaa Suo-
men resistenssitilannetta.

Selvisti suurinta tautitaakkaa Suo-
messa aiheuttaa kolmannen polven
kefalosporiineille resistentti E. colz
-bakteeri, joka on yksi yleisimmisti
vakavien yleisinfektioiden ja virtsatie-
infektioiden aiheuttajista. E. colin
kolmannen polven kefalosporiini-
resistenssin osuus nousi invasiivisten
niytteiden osalta vuonna 2023 6,1 pro-
senttiin (vuonna 2022: 5,3 %).

MRSA:n osuus verindytteissa kasvoi
2,8 prosenttiin (vuonna 2022: 2,2 %). Li-
sidksi moniresistenttien Staphylococcus
aureus -kantojen osuus kasvoi hieman

viime vuonna, mutta oli edelleen mata-
lalla tasolla.

Huolestuttavaa kehitystd nikyy
my6s moniresistenttien Klebsiella
pneumoniaeja akinetobakteerien osal-
ta. K. pneumoniaen kolmannen pol-
ven kefalosporiiniresistenssi lisidntyi
vuonna 2023 invasiivisten niytteiden
osalta 6,3 prosenttiin (vuonna 2022:
3,2 %).

EU:n neuvosto on vuonna 2023 an-
tanut jisenmailleen suositukset anti-
bioottiresistenssin vihentimistavoit-
teista, joihin jisenmaiden tulisi paésti
vuoteen 2030 mennessi. Suomen tulisi
muun muassa vahentii invasiivisten
MRSA-infektioiden ilmaantumista
3 prosenttia vuoden 2019 tilantee-
seen verrattuna. Nyt kehitys on piin-

vastainen. Ilmaantuvuus on vuonna

2023 kasvanut 21 prosenttia vuoteen
2019 verrattuna.

Lisatiedot

Bakteerien mikrobilddkeresistenssi Suomessa:
Finres 2023 (THL) https://urn.fi/
URN:ISBN:978-952-408-414-7

Surveillance Atlas of Infectious Diseases (ECDC,
englanniksi) https://www.ecdc.europa.eu/en/
surveillance-atlas-infectious-diseases


https://www.julkari.fi/handle/10024/149511
https://www.julkari.fi/handle/10024/149511
https://www.julkari.fi/handle/10024/149511
https://www.julkari.fi/handle/10024/149511
https://www.julkari.fi/handle/10024/149986
https://www.julkari.fi/handle/10024/149986
https://www.julkari.fi/handle/10024/149986
https://www.julkari.fi/handle/10024/149986
https://www.ecdc.europa.eu/en/surveillance-atlas-infectious-diseases
https://www.ecdc.europa.eu/en/surveillance-atlas-infectious-diseases
https://www.ecdc.europa.eu/en/surveillance-atlas-infectious-diseases
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Puutiaisaivotulehdusrokotusohjelma
laajenee uusille riskialueille

Suomessa puutiaisaivotulehdusta
esiintyy erityisesti rannikkoalueilla
ja saaristossa. Kansallisen rokotus-
ohjelmaan kuuluva puutiaisaivo-
tulehdusrokotus annetaan ilmaisek-
si henkilélle, joka asuu tai oleskelee
pitkdaikaisesti alueella, jolla puutiais-
aivotulehduksen riski on korkea. THL
on tammikuun alussa miiritellyt uu-
sia riskialueita. Kansalliseen rokotus-
ohjelmaan TBE-rokotuksen osalta mu-
kaan otettavat uudet alueet ovat: Es-
poon Kauklahden postinumeroalueen
Kurttilan ja Vanttilan kaupunginosat,
Kirkkonummen Porkkalan ja Upin-
niemin postinumeroalueet, Hailuoto
sekid Uudenkaupungin Pyhimaan
postinumeroalue.

Lisiksi omakustanteista rokotetta
suositellaan tammikuusta 2025 alkaen
kaikille luonnossa liikkuville mokkilai-
sille ja asukkaille Oulun Kaakkurissa
sekd Varsinais-Suomessa sijaitsevis-
sa Kemitnsaaressa ja Pyhidrannassa.
Rokotusohjelmaan ja rokotussuosituk-

sen piiriin aiemmin lisdtyt riskialueet
siilyvit ennallaan. Alueita voi tarkas-
tella THL:n karttasovelluksesta.

Kansallisen rokotusohjelman perus-
sarjan TBE-rokotukset ovat maksut-
tomia. Rokotteen saavat kaikki yli
kolmevuotiaat alueella vakituisesti
asuvat ja pitkidaikaiset loma-asuk-
kaat. Alueilla, jotka ei kuulu kansal-
lisen rokotusohjelman piiriin, mutta
joilla rokotetta suositellaan luonnossa
liikkuville mokkiliisille ja asukkaille,
rokotus on omakustanteinen.

Ajalla 1.10.2023-30.9.2024 THL:n
tartuntatautirekisteriin raportoi-
tiin 200 uutta puutiaisaivotulehdus-
tapausta. Kansallisen rokotusohjelman
riskialueen kriteerini on ilmaantu-
vuus, joka ylittdi 15 tapausta per 100
000 henkilsi viiden vuoden liukuvassa
seurannassa. Tdmin lisiksi tapauk-
sia on oltava perikkiisini vuosina ja
tapauksien miirissi nouseva trendi.
Lisiksi tehd4in tilannekohtainen arvio
alueellisen tarkastelun pohjalta.

. l_-:,_ % o

Lisatiedot

Karttaesitys puutiaisaivokuumeen esiintyvyy-
desta ja rokotussuosituksista tartuntapaikka-
kunnittain (THL) https:/www.thl.fi/ttr/gen/atlas/
html/atlas.html?show=tbe_riskienarviointi

TBE-rokote (THL) https://thl.fi/aiheet/infektio-
taudit-ja-rokotukset/rokotteet-a-o/the-roko-
te-eli-punkkirokote

THL:n rokotus- ja matkailuterveysneuvonta
loppui vuodenvaihteessa

THL:n yllipitim3i terveydenhuollon
ammattilaisille suunnattu rokotus- ja
matkailuterveysneuvonnan puhelin-
palvelu lopetetaan vuoden 2024 lo-
pussa. Syyni ovat keviillid 2024 pidet-
tyihin muutosneuvotteluihin liittyvit
sadstotoimet.

Julkisen terveydenhuollon ammatti-
laisten tulisi saada rokotustoiminnan
tukea ja konsultaatiomahdollisuuksia
ensisijaisesti omalta hyvinvointi-
alueeltaan, yksityisten toimijoiden
omasta organisaatiostaan. THL jat-
kaa hyvinvointialueiden tukemista

kansalliseen rokotusohjelmaan liitty-
vissi asioissa keskitetymmin. Kansalli-
seen rokotusohjelmaan liittyvi ohjeis-
tus 16ytyy THL:n verkkosivuilta.

THL luopuu myé6s Matkailijan
terveysoppaan toimittamisesta seki
matkailijoiden rokotusten ohjauksesta.
Duodecim toimittaa Matkailijan
terveysopasta vuodesta 2025 alkaen.
Rokotteiden siilyvyyteen ja tilaami-
seen liittyvissd kysymyksissi rokot-
tajan tulisi olla yhteydessi oman alu-
eensa sairaala-apteekkiin tai lidke-
keskukseen.

Lisatiedot

Infektiotaudit ja rokotukset (THL) https://thl.fi/
aiheet/infektiotaudit-ja-rokotukset

Matkailijan terveysopas (Terveyskirjasto)
https://www.terveyskirjasto.fi/sisalto/
matkailijan-terveysopas

Lue kaikki infektio- ja rokotusuutiset osoitteessa https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/ajankohtaista/infektio-ja-rokotusuutiset


https://www.thl.fi/ttr/gen/atlas/html/atlas.html?show=tbe_riskienarviointi
https://www.thl.fi/ttr/gen/atlas/html/atlas.html?show=tbe_riskienarviointi
https://www.thl.fi/ttr/gen/atlas/html/atlas.html?show=tbe_riskienarviointi
https://www.thl.fi/ttr/gen/atlas/html/atlas.html?show=tbe_riskienarviointi
https://thl.fi/aiheet/infektiotaudit-ja-rokotukset/rokotteet-a-o/tbe-rokote-eli-punkkirokote
https://thl.fi/aiheet/infektiotaudit-ja-rokotukset/rokotteet-a-o/tbe-rokote-eli-punkkirokote
https://thl.fi/aiheet/infektiotaudit-ja-rokotukset/rokotteet-a-o/tbe-rokote-eli-punkkirokote
https://thl.fi/aiheet/infektiotaudit-ja-rokotukset
https://thl.fi/aiheet/infektiotaudit-ja-rokotukset
https://www.terveyskirjasto.fi/sisalto/matkailijan-terveysopas
https://www.terveyskirjasto.fi/sisalto/matkailijan-terveysopas
https://www.terveyskirjasto.fi/sisalto/matkailijan-terveysopas
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/ajankohtaista/infektio-ja-rokotusuutiset
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Rakennusnyrkki
parantaa rakentamisen
infektioturvallisuutta

HUSissa

Leena Simons ja Katariina Kainulainen

arva hygieniahoitaja tai
infektioidentorjunnan pa-
rissa tydskentelevi infektio-
laskari vilttyy uransaaikana
kunnossapitorakentamiseen liittyviltd
konsultaatioilta. Moni piisee myés
mukaan uudisrakentamisen usein
monivaiheisiin projekteihin.

Meilld infektioidentorjunnan asian-
tuntijoilla on tirkei rooli potilas-
turvallisuuden asiantuntijana erilaisis-
sarakennusprojekteissa. Infektioiden-
torjunnan nikskulma tulee huomioida,
kun rakennetaan uusia sairaaloita tai
remontoidaan vanhoja tiloja. Lisiksi
jatkuvasti tulee tilanteita, jolloin tar-
vitaan kunnossapitorakentamista joko
suunnitellusti tai yllittien, esimerkiksi
ikillisen vesivahingon takia.

Monikaan meistid ei ole saanut
koulutusta rakentamisesta, ilman-
vaihdosta, viemireisti tai ylipditiin
asioista, joihin kysymykset liittyvit.
Millainen viliseini tulisi vesivahingon
jalkeisen kuivatuksen ajaksi rakentaa
toimivan osaston sisille? Minki kokoi-
nen toimivan potilaspaikan tulisi olla
infektioidentorjunnan nikskulmasta?
Harmillisesti néists asioista ei ole valta-
kunnallisiakaan ohjeita. Haasteena on
my®6s hiljaisen tiedon hdvidminen, kun
osaaja vaihtaa tyépaikkaa taijii elik-
keelle. HUSissa tilannetta mutkistaa
lisiksi se, ettid puitteet ovat valtavat:
vhteensi 22 erillisti sairaalaa ja nii-
den sisilli paljon erilaisia toimijoita.
Hygieniahoitajia ja infektioldikareiti

on kymmenii, samoin yhteistys-
kumppaneita eri talojen kunnossa-
pito- ja rakennuspuolella.

Paitimme muutama vuosi sitten pa-
rantaa omaa sairaalarakentamisen ja
kunnossapidon osaamistamme ja sen
jatkuvuutta perustamalla infektioiden-
torjuntayksikké6n ”Rakennusnyrkki”-
tyéryhmin. Siihen kuuluu kolme
infektioladkiria ja viisi hygienia-
hoitajaa. Ryhmi kokoontuu siinnalli-
sesti kerran kuukaudessa ja tarvittaes-
sa useamminkin. Ryhmin tavoite on
sadnnéllinen vuoropuhelu yhteistyé-
kumppanien kanssa, olemassa olevan
tiedon jakaminen ja dokumentointi
ryhmin sisilld sekd tarvittavien oh-
jeiden ja lausuntojen tekeminen.

Rakennusnyrkki tekee yhteisty6ti
HUSin Kiinteist6- ja toimitilayksikén
kanssa liittyen kunnossapitoraken-
tamiseen ja HUSin Tilakeskuksen
asiantuntijoiden kanssa liittyen uudis-
rakentamiseen ja vanhan uudistami-
seen. Tami yhteistyd on varmistanut
infektioidentorjunnan nikskulman
huomioimisen jo erilaisten hankkei-
den suunnitteluvaiheessa ja parantanut
tiedonkulkua toimijoiden vililla.

Kunnossapito-
rakentamisessa tarkeinta
on polyn hallinta

Kunnossapitorakentaminen on kiin-
teistéon yllipitoa ja korjaamista.

Infektioidentorjunta 2025; 43

Rakennusnyrkki
tekee yhteistyota
HUSin Kiinteisto-

ja toimitilayksikon
kanssa liittyen
kunnossapito-
rakentamiseen ja
HUSIn Tilakeskuksen
asiantuntijoiden
kanssa liittyen
uudisrakentamiseen
ja vanhan uudista-
miseen



Infektioidentorjunta 2025; 43

1

ICRA - kaavio

Rakennusprojektin laatu

HUS™

Esim. immunipuutteisten
osastot ja —hoitoftilat,
palovammayksikot,
leikkaussalit, tehot
katetrisaatiohuoneet,
iimavarotoimihuoneet

Potilaan A B C

riskiryhm& Tarkistukset. Ei Pienet, lyhyen aikaa Kiinteiden rakennus- Rakennuksen purku ja
kajoavat toimenpiteet | kestavat toimenpiteet osien purku rakentaminen

Matala | 1l Il /v

Esim. toimistotilat, yleisétilat

Kohtalainen | 1l ] v

Esim. MRI, fysioterapia,

kardiologia

Korkea | Il /v v

Esim. CCU, ensiapu,

synnytykset, laboratorio,

vuodeosastot

ErittGin korkea | /v /v v

Kuva 1 ICRA-kaavio.

Yleensi se tapahtuu toiminnassa ole-
van sairaalan sisilli. Silloin infektio-
turvallisuuden huomioiminen on
pitkilti puhtauden ja pélyn hallintaa.
Apunakiytetiin Yhdysvalloissa kehi-
tettyd ICRA-kaaviota, joka jokaisen
infektioidentorjunnassa tydskentele-
vin tulisi tuntea (Kuva 1). ICRA-kaa-
violla korjaustoimenpiteiden riskii
arvioidaan I-IV asteikkoisella luoki-
tuksella. Mitid suurempi remontti ja
mit3 infektioalttiimmat potilaat (luo-
kat ITI-IV), siti tirkeampa4 on suojata
potilashoidon tilat huolellisesti p&lylta
ja siten my®s polyssi olevilta mikro-
beilta. (2)

Vaikka kaavio on yksinkertainen,
sen kiytintéén soveltaminen ei aina
ole helppoa. Rakennusprojektissa
on usein paljon erilaisia, vaihtuvia
toimijoita. Jokaisella yksittiiselld
tyontekijilli ei vilttimittd ole ym-
mirrysti siitd, millaisen riskin esi-
merkiksi seinin avaaminen huonosti
suojatussa tilassa aiheuttaa immuuni-
puutteisille potilaille. Tyéntekijéiden
tulee saada koulutusta, jotta he ym-
mirtivit ja toteuttavat saamiaan oh-
jeita. Heidin tulee osata toimia niin,
ettei kunnossapitorakentamisesta koi-
du riskii potilaille tai tysntekijsille.
Myés tiedonkulku on ensiarvoisen
tarkedd. Ideaalitilanteessa hygienia-
hoitaja ja infektiolddkiri saavat tiedon

suunnitellusta ICRA-III/IV-luokan
projektista hyvissi ajoin etukiteen ja
akuuteissa tilanteissa mahdollisimman
nopeasti.

Rakennusnyrkki on yhdessi Kiin-
teist6- ja toimitilapalvelun edustajien
kanssa tehnyt kirjallisen “check-listan”
asioista, jotka tulee huomioida remont-
tia aloitettaessa. Kiytdssd on myds nyr-
kin oma sihképostiosoite, johon tulee
tieto isompien korjausprojektien aloi-
tuksista, esimerkiksi suunnittelu- tai
tydmaakokouksien poytikirjat. Sihké-
postiin tuli niitd ilmoituksia vuonna
2024 keskimiirin kuusi kappaletta
viikossa. Viestit ohjataan edelleen eri
puolille HUSja paikallisille hygienia-
hoitajille ja infektiolddkireille. Tar-
vittaessa rakennusnyrkki auttaa heiti
projektien kisittelyn kanssa. Tiedon-
kulku uusista korjausprojekteista on
timin myé6td selvisti parantunut ja
niiden suunnittelussa perusasiat huo-
mioidaan aiempaa paremmin.

Uudisrakentamisessa
joudutaan tekeméaan
ompromisseja

Uudisrakentaminen eli kokonaan
uuden sairaalan tai sen osan raken-
taminen on pitkikestoinen projekti,
jossa tasapainoillaan taloudellisten
seikkojen seki lukuisten toiveiden
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ja vaatimusten vililld. Infektioiden-
torjunnan huomioiminen on dirim-
miisen tirkeis, mutta se jai herkisti
muiden toiveiden jalkoihin, ellei siti
oteta huomioon alusta asti. Jilkeenpidin
tehtivit muutosty6t ovat aina kalliita.
Kaikkea ei voi saada ja kompromis-
seihin pitd3 pystyd my6s infektioiden
torjunnassa.

Uudisrakentamista monimutkai-
sempi tilanne on se, jossa vanhojen
seinien sisiin remontoidaan tilat
uutta toimintaa varten. Tilat eivit
taivu mihin vain ja viemiréinti- tai
ilmanvaihtoratkaisujen muuttaminen
saattaa olla hyvinkin kallista.

On tirkedi ymmirtii, misti ei
pid4 tinkii. Esimerkiksi leikkaussaleja
koskevat tarkat ilmanvaihto-, paineis-
tus- ja HEPA-suodatusvaatimukset.
Sairaalan ilmastoinnista on onneksi
oma pohjoismainen ohje “R* Nordic
Guideline for Hospital Ventilation®.
Se auttaa ilmastointiin liittyvissi kysy-
myksiss3 ja sithen on hyvi tukeutua.
(2) Myéskiin leikkausosaston steriilin
tavaran varaston olosuhteista (esimer-
kiksi lampétila, kosteus, ilmanvaihto)
ja niiden valvonnasta ei pidi tinkii.
Lampétilaa ja kosteutta tulee pystyi
seuraamaan myos paikan piilli ja ar-
vojen dokumentointi olisi hyvi olla
automaattista. Edelld mainitut ovat
vain yksittiisii esimerkkeji lukuisista
uudisrakentamisessa huomioitavista
asioista.

Hengityksensuojainta lukuun otta-
matta potilaiden hoidossa kiytetti-
vit suojaimet puetaan ja riisutaan
potilashuoneessa, myés kosketus- ja
pisaravarotoimin hoidettavien poti-
laiden kohdalla. Koska sulkua ei en44
tarvita suojainten pukemista varten,
sulullisten yhden hengen potilas-
huoneiden miiris pystytdin vihen-
timiin. HUSissa ei enii rakenneta
sulkuun kisienpesualtaita, vaan kidet
pestidin tarvittaessa potilashuoneen
kisienpesualtaassa myds suojainten
riisumisen jilkeen.

Yhdessia HUSin Tilakeskuksen
suunnittelijoiden kanssa Rakennus-
nyrkki on koonnut dokumentin
“Sairaalatilojen uudisrakentamiseen
ja saneeraukseen liittyvii kriteereji
ja suosituksia infektioidentorjunnan
nikdkulmasta”. Suurien linjojen li-
siksi on ollut opettavaista keskustella

sekid suunnittelijan ettd infektioiden-
torjunnan nikékulmasta myés
yksityiskohdista, kuten kisienpesu-
altaiden ja kisihuuhdetelineiden pai-
koista osastolla.

Yhteistyossa kaikki
oppivat, eika kenestakaén
el saa tulla korvaamaton

Rakennusnyrkki on reilun parin vuo-
den aikana tyéskennellyt satoja ty6-
tunteja omalla porukalla ja kokousta-
nut yhteistybkumppaneiden kanssa.
Lopputuloksena kaikki ovat oppineet
paljon. Yhdessi on saatu aikaan kaksi
isoa dokumenttia seks pienempii oh-
jeita, lausuntoja. Tarkeimmit kannan-
otot on siilétty yhteiseen sihképosti-
laatikkoon seuraavia rakennusnyrkki-
sukupolvia varten.
Infektioidentorjunta on tirkei osa
potilasturvallisuutta kunnossapito-
ja uudisrakentamisessa. Kiytinnén
onnistumisen kannalta on tirkeis,
ettd infektioidentorjunnan ammatti-
laiset osallistuvat sithen aktiivisesti ja
ennakoivasti ymmirtien myds muiden
toimijoiden nikskulmat. Yhteistyslla
viltetdin vastakkainasettelu ja loppu-
tuloksena on potilaan paras.

Leena Simons
Hygieniahoitaja
HUS Tulehduskeskus, infektiosairauksien linja

Katariina Kainulainen
Osastonyliladkari
HUS Tulehduskeskus, infektiosairauksien linja
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ennen leikkausta tai muuta ihoa

|apaisevaa hoitotoimenpidetta

Isopropyylialkoholi 70 %
Klooriheksidiiniglukonaatti 2 %

ChloraPrep® f

*Valikoimissa myos varittomat aplikaattorit

ChloraPrep Kaksi tekijaa jotka vaikuttavat ihon antiseptisen valmistelun tehoon ovat
1. Antiseptinen aine ja 2. Levitys-/kayttétapa®

ChloraPrep -valmisteella on laaja antimikrobinen kirjo, ja se on tehokas mm. MRSA:ta, VRE:t4a, Clostridium difficile:a,
koagulaasinegatiivisia stafylokokkeja seka useimpia viruksia ja sienia vastaan??2, Teho sailyy ainakin 48h ajan?2°,

Helppokayttdinen levitin mahdollistaa oikean maaran aineseosta ihon
desinfektioalueelle. (standardoitu desinfektio)
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Tekoalyn kayton
infektioiden torjunnassa

Susanna Tella ja Patrik Koskinen

otilasturvallisuuden varmista-
minen infektioita torjumalla
on maailmanlaajuisesti sairaa-
loiden ja terveydenhuollon
merkittivi haaste. Sairaalahoitoon
joutuneista potilaista seitsemin pro-
senttia kokee hoitoon liittyvin infek-
tion (1). Niisti ja my6s muista potilas-
turvallisuuden haittatapahtumista
aiheutuu valtava miira inhimillista
kirsimysti, taloudellisia menetyksis ja
terveydenhuollon toiminnan tehotto-
muutta. Suomessa potilasturvallisuu-
den haittavaikutusten kustannusten
on laskettu olevan noin miljardi euroa
vuodessa. Maailmanlaajuisesti potilas-
turvallisuuden haittatapahtumien
arvioidaan johtavan vuosittain reilusti
yli kolmeen miljoonaan kuolemaan
ja aiheuttaen 64 miljoonan ihmisen
tyokyvyttdémyyden (2).

Niiden lukujen valossa on selvii,
ettd potilasturvallisuuden ja infektioi-
den torjunnan kehittimisellid voidaan
saavuttaa enemmin terveytti ja kiyt-
t4d4 olemassa olevat resurssit vaikutta-
vammin. Tietoa potilasturvallisuuden
parantamiseksi on paljon olemassa,
mutta tietoa pitiisi pystyd hyédyn-
timiin nykyistd paremmin. Esimer-
kiksi potilasturvallisuuden vaara-
tapahtumia, seki ldhelts piti -tilanteita
ettid haittatapahtumia, raportoidaan,
mutta tietoa ei nykyiselldin hyédynne-
td tai pystytd hyddyntdmasn riittavisti.
Niytt66n perustuvaa tietoa ja ohjeita
on valtava miiri, mutta tietoa ei joka
tilanteessa ole saatavilla oikeassa muo-
dossa, oikeaan aikaan.

Parin viime vuoden aikana on teko-
ily ja erityisesti generatiiviset tekodly-
mallit olleet eri aloilla suuren kiinnos-
tuksen kohteena. Generatiiviset teko-
dlymallit ovat ohjelmistoja, jotka kyke-

nevit kommunikoimaan luonnollisella
jaymmarrettivilli kielelld. Ne voivat
myds luoda uutta sisiltés esimerkiksi
kuvia ja tekstii. Ndiden tekoilymallien
odotetaan muuttavan ihmisen toimin-
taajakommunikointia koneiden kans-
sa jopa aivan lihivuosina. (3)

Tekodly vs. tukialy

Tekoilylld (artificial intelligence (AI))
tarkoitetaan tietokoneen kykyi kiyt-
tdi oppimista, piittelyi, suunnitte-
lemista tai luomista eli taitoja, jotka
perinteisesti on yhdistetty ihmisen
ilyyn (4). Tekodly sisltdi tekniikoita,
joiden avulla tietokone voi suorittaa
erilaisia edistyneiti toimintoja, kuten
kyvyn nihd4, ymmairtis ja kisntda
puhuttua ja kirjoitettua kielti, analy-
soida tietoja, antaa suosituksia ja pal-
jon muuta. Esimerkiksi sairaaloissa
voidaan tekoilys kiyttii resurssien
parempaan kohdentamiseen ja kes-
keisten toimintojen, kuten ldikirin ja
potilaan aikataulujen, optimointiin.
Tukidlyn (augmented intelligence)
tarkoitus on tukea ihmisen ilykkyyt-
td eikd korvata siti. Tukiilyyn liittyy
tyypillisesti ihmisen hyviksynti tai
osallistuminen prosessiin, ja titi kutsu-
taan usein nimelld human-in-the-loop
(HITL). T4m4 periaate on keskeinen
osa vuorovaikutustaja eroaa tekoilyn
itseniisestd tydskentelystd. Tukidlyi
voidaan kiytti4 parantamaan ihmisen
kognitiivisia kykyji, paitcksenteko-
prosesseja ja tuloksellisuutta. Tarkedd
on korostaa ihmisen roolia paitéksen-
teossa. Tukiily tukee ihmisen 4lyk-
kyytti ja se voi auttaa ihmisii teke-
miin parempia paitdksii tarjoamalla
asiaankuuluvaaja oikea-aikaista tietoa.

)
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hyodyt

Tekoalyn kaytosta voi
olla erityisesti hyotya
hoitoprosessien,
infektioiden
torjunnan ja
ladkehoidon
toteuttamisessa.
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Generatiivisen
tekoilyn vaikutus

inf tioiden torjuntaan ja
asturval‘ uteen ]

Generatiivinen tekoily voi tulevaisuu-
dessa kootaja tutkia vaaratapahtuma-
raportteja, hoitojaksoja ja muuta
potilasturvallisuuteen liittyvii dataa.
Sen odotetaan pystyvin hyédynta-
miin tietoja reaaliaikaiseen tunnis-
tamiseen ja turvallisuusongelmien rat-
kaisemiseen. Lisiksi sen avulla voidaan
parantaa hoidon seurantaa ja suunni-
tella tyénkulkua tehokkaammaksi ja
intuitiivisemmaksi. Tarked tehtivi
on myds koulutuksessa. Se voi tukea
kouluttautumista ja harjoittelua seki
integroida asiakas- ja potilaskokemuk-
sen turvallisuuden varmistamiseen esi-
merkiksi yhdistimilli potilaskyselyt,
potilasvahinkoilmoitukset ja vaara-
tapatumaraportit. (6)
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Kuva: Pixabay

Al jariskien hallinta

Tuoreessa kirjallisuuskatsauksessa to-
detaan, etti tekoilyd voidaan soveltaa
kliinisessi tyossi erilaisissa tilanteissa
potilasturvallisuuden parantamiseksi
ja virheiden tunnistamisen helpotta-
miseksi. Tekoilyn kiytostd voi olla
erityisesti hydtyi hoitoprosessien,
infektioiden torjunnanjaliikehoidon
toteuttamisessa. Ylipd4nsi tekodly vai-
kuttaa lupaavalta menetelmilts kliini-
sen riskienhallinnan parantamiseksi.
Toisaalta on tirkeii huomioida, ettd
tekodlyn kiyttd edellyttdd ihmisen
valvontaa eiki se voi tidysin korvata
inhimillisii taitoja. Tamén tutkimuk-
sen tulokset korostivat kuitenkin teko-
ilyn hyodyllisyytts paitsi riskien eh-
kiisyssd kliinisessd kidytinnossid myos
keskeisen riskientunnistusvilineen eli
vaaratilanteiden raportoinnin kiytén
parantamisessa. (7)
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Lisétty todellisuus
terveydenhuollossa

Lisitty todellisuus (augmented reality
(AR)) tarkoittaa nikymaii todellisessa
maailmassa, johon on lisitty tietokone-
grafiikalla tuotettuja osia. Terveyden-
huollossa lisittys todellisuutta on kiy-
tetty enimmikseen kirurgisissa sovel-
luksissa ja lasketieteellisessi koulu-
tuksessa. Tutkimusten mukaan lisityn
todellisuuden kiytté on keskittynyt
lihinni yhteen tiettyyn tehtiviin, lait-
teeseen tai sovellukseen (8). Lisityn
todellisuuden avulla on mahdollista
jattda myos viestid jossakin muodos-
sa tiettyyn paikkaan (9). Terveyden-
huollossa lisityn todellisuuden avulla
olisi monia mahdollisuuksia varmistaa
potilasturvallisuutta.

Vaikuttaa silti, ettd tekoily ja lis4t-
ty todellisuus ovat terveydenhuollon
ympiéristéssi kehityksen alkuvaihees-
sa. Tulevina vuosina voidaan odot-
taa tekoilyn ja lisityn todellisuuden
avustamana suuria harppauksia in-
fektioiden torjunnan ja liskehoidon
turvallisuuden kehittimisessi. Nyt
olisikin tirkeii selvittdi perusteelli-
sesti tekodlyn ja lisdtyn todellisuuden
hyédynnettivyys potilasturvallisuu-
den varmistamisessa. Toisaalta on hyvi
tarkastella, miten lisdintyvin tekno-
logian kiyttd voi vaikuttaa ihmisen
toimintaan ja kognitiiviseen toiminta-
kykyyn.

Susanna Tella

Johtava asiantuntija, TtT
Asiakas- ja potilasturvallisuus
LAB-ammattikorkeakoulu
etunimi.sukunimi@lab.fi

Patrik Koskinen
Kehittamispaallikko, FT

HUS, Tietohallinto, Tekoélypalvelut ja
analytiikka

etunimi.sukunimi@hus.fi
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Keskuslaskimokatetrin
tarkkailun ja arvioinnin
tyokalu KLK-score

Irinja Rautajuuri

eskuslaskimokatetri on yksi

merkittidvimpii veriviljely-

positiivisen hoitoon liitty-

vin infektion riskitekijoiti
(2). Hoitoon liittyvien infektioiden
ehkiisyssi ja torjunnassa oleellista
on vhteniiset, tieteelliseen niytté6n
ja hyvidin kiytint66n perustuvat
toimintatavat. Kirjalliset ohjeet tuke-
vat toimintatapojen noudattamista ja
erilaisten tarkistuslistojen avulla voi-
daan seurata ja varmistaa toiminta-
tapojen toteutuminen. (1,2)

Pistopaikan eli keskuslaskimo-
katetrin ulostuloaukon tarkkailu ja
arviointi pdivittidin on yksi keskeisis-
td keinoista ehkiistd keskuslaskimo-
katetriin liittyvid infektioita. Arvioin-
nissa on olennaista huomioida ja kir-
jata muutokset seki mahdolliset in-
fektion merkit keskuslaskimokatetrin
ulostuloaukossa ja aloittaa asian-
mukaiset toimenpiteet, jotta infektio
ei piise etenemiin. (3,4)

Perifeerisen kanyylin pisto-
paikan arviointiin kiytetiin yleisesti
VIP-Score-mittaria (Visual Infusion
Phelibitis Score). Sen luotettavuus ja
toimintavarmuus on osoitettu aikuis-
potilailla. VIP-Score on todettu tar-
kaksi ja johdonmukaiseksi mittariksi
kanyyleihin liittyvien mahdollisten
vakavien komplikaatioiden varhai-
sessa tunnistamisessa. (5)

Sen sijaan standardoituja keskuslas-
kimokatetrin pistopaikan arvioinnin
mittareita 16ytyy kansainvilisestikin
vain vihin (6). Yhteni syyni on var-
masti perifeeristen kanyylien yleisyys
verrattuna keskuslaskimokatetreihin.

Euroopan tautienehkiisy- ja valvonta-
keskuksen (ECDC) hoitoon liittyvien
infektioiden prevalenssitutkimusten
mukaan Suomen akuuttisairaaloiden
potilaista 51 %:lla oli perifeerinen
kanyyli, kun taas 7,1 %:lla oli keskus-
laskimokatetri (7,8). Useissa sairaa-
loissa on keskitytty kehittim3iin ja pa-
rantamaan kiytintsji keskuslaskimo-
katetrin laitossa, jolloin keskuslaskimo-
katetrin ulostuloaukon piivittdisen
tarkkailuun liittyvit kiytinnét ovat
voineet jiidd vihemmaille huomiolle
(6). Keskuslaskimokatetrin ulostulo-
aukon seurantaan saatetaan myos
kiyttd4 samaa mittaria kuin perifee-
risen kanyylin pistopaikan seurantaan.
Oman, nimenomaan keskuslaskimo-
katetrin ulostuloaukon arviointiin
kehitetyn mittarin on kuitenkin to-
dettu yhteniistineen arvioinnissa
kiytettyi kielts ja kriteerejd seki teh-
neen mahdollisista jatkotoimenpiteisti
johdonmukaisia. (6)

HUSIin Lasten ja nuorten
tulosyksikossa on paljon
keskuslaskimokatetreja

HUSin Lasten ja nuorten tulos-
vksikén (LaNu) potilaista 28 %:lla
oli keskuslaskimokatetri vuoden
2022 ECDC:n hoitoon liittyvien in-
fektioiden prevalenssitutkimuksessa.
Keskuslaskimokatetreja ei ole LaNussa
pelkistiin teho- ja valvontaosastoilla,
vaan myds vuodeosastoilla hoidetaan
yleisestilapsipotilaita, joilla on keskus-
laskimokatetri. Etenkin tunneloituja,
pitkdaikaisia keskuslaskimokatetreja

Keskuslaskimokatetri
on yksi merkittavampia
veriviljelypositiivisen
hoitoon liittyvan
infektion riskitekijoita.
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Standardoituja
keskuslaskimokatetrin
pistopaikan arvioinnin
mittareita on vahan.

(kuvai) on paljon verrattuna aikuisten
vksikéihin, silld niitd kiytetddn esi-
merkiksi sy6pii seki suoliston vajaa-
toimintaa sairastavillalapsilla. Potilaat
my®6s liikkuvat yksikésti toiseen, miki
korostaa yhteniisten kiytintdjen ja
ohjeiden merkitysti.

Veriviljelypositiiviset infektiot oat
lapsipotilailla yleisin hoitoon liittyvi
infektio (9). Suurin osa niisti liittyy
keskuslaskimokatetriin tai niill4 ei ole
muuta selittdvii tekijai. Veriviljely-
positiivinen infektio voi saada al-
kunsa keskuslaskimokatetrin ulos-
tuloaukon infektiosta (2,10). Pelkkii
keskuslaskimokatetrin ulostuloaukon
infektioita LaNussa ilmoitetaan vain
vihin ja on todennikéisti, ettd iso osa
niist3 jid ilmoittamatta. Lapsilla kiyte-
tdin ohuempia ja lyhyempii keskus-
laskimokatetreja kuin aikuisilla, jolloin
matka katetrin ulostuloaukon iholta
katetrin kirkeen ja verenkiertoon on
lapsilla lyhyempi kuin aikuisilla. T4-
mikin korostaa ulostuloaukon seuran-
nan ja yhteniisten hoitokiytintsjen
tarkeytta.

Tarve keskuslaskimo-
katetrille tarkoitetulle
mittarille ja tyokalulle

LaNussa on jo useamman vuoden
ajan tydskennelty tavoitteellises-
ti keskuslaskimokatetriin liittyvien
veriviljelypositiivisten infektioiden
vihentimiseksi ja hoitokiytinteiden
yhteniistimiseksi. Keskuslaskimo-
katetrikoulutuksia on lisitty ja niiden
sisaltéd kehitetty. Lisiksi on laadittu
uusia ja piivitetty jo olemassa olevia
keskuslaskimokatetriohjeita seki otet-
tu kiyttd6én uusia tuotteita katetrin
laitossa, kiinnityksessi ja kisittelyssa.

Hoitohenkilékunnalle pidetyissi
keskuslaskimokatetrikoulutuksissa on
tullut esille, ettd kiytinnét keskus-
laskimokatetrin ulostuloaukon seuran-
nassa ja hoidossa eivit ole yhteniiset.
Koulutuksissa on my®s noussut toive
VIP-Scoren kaltaisesta mittarista, jolla
voisi arvioida keskuslaskimokatetrin
ulostuloaukkoa.

LaNun hoitohenkilskunnalle teh-
dyn keskuslaskimokatetrikyselyn
tulokset (n= 128) vahvistivat niiti
koulutuksissa esille tulleita nikemyk-
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Kuva1: Tunneloitu
keskuslaskimokatetri

(Lahde: LaNu Keskuslaskimo-
katetrien hoito-ohje 2024,
HUS Lasten tiydentavat
infektioidentorjuntaohjeet)

sid ja tarvetta keskuslaskimokatetrille
soveltuvalle mittarille ja tydkalulle.
Kyselysta kiviilmi, ettd vain alle puolet
kyselyyn vastaajista (45 %) tunnustelee
keskuslaskimokatetrin ulostuloaukon
ympéristd3 arviota tehdessiin, vaikka
se ohjeiden mukaan kuuluu myés ulos-
tuloaukon tarkkailuun. Vastaajista vain
alle puolet (48 %) puhdistaa selvisti
punoittavan keskuslaskimokatetrin
ulostuloaukon LaNun ohjeen mukai-
sella valmisteella. Lisiksi LalNun ohjeet
keskuslaskimokatetrin ulostuloaukon
paikallisinfektion hoitoon liittyvi in-
fektio -ilmoituksen (HLI-ilmoituksen)
tekemisesti kaipaavat tarkennusta.

KLK-Scoren kehittaminen

Koska tarve omalle keskuslaskimo-
katetrin mittarille ja ohjaavalla ty6-
kalulle oli niin selkes, tartuttiin ai-
heeseen huolella perehtyen. Aluksi
aiheesta laadittiin lyhyt kirjallisuus-
katsaus seki kartoitettiin jo olemas-
sa olevia kansallisia ja kansainvilisia
keskuslaskimokatetrin ulostuloaukon
seurantaan tarkoitettuja mittareita.



20

Infektioidentorjunta 2025; 43

HUS™

KESKUSLASKIMOKATETRIN

ULOSTULOAUKON IHON ARVIOINTI

(KLK-SCORE)

» .

» Tarkista keskuslaskimokatetrin ulostuloaukko v&hintadan
kerran pdivassé

Katso ja tunnustele ulostuloaukkoa kalvon/haavalapun
pdadltd desinfioiduin kdsin kevyesti painellen

» Kirjaa havainnot ja toimenpiteet potilastietojarjestelmadn

MILTA KLK:N ULOSTULOAUKON IHO
VAIKUTTAA

ARVO (KLK-Score)

TOIMENPITEET

Ulostuloaukko on siisti. 1 Kirjaa huomiosi.
Ei kipua tai kosketusarkuutta. Jatka sadanndllistd tarkkailua.
Ulostuloaukon kohdalla tai ympdéristdssa 2 Kirjaa huomiosi. Tehosta ulostuloaukon

on lievaa punoitusta tai lievaa
kipua/kosketusarkuutta.

Tuore katetri vuotaa verta tai
kudosnestettd ja/tai on hematoomainen.

tarkkailua. Jos ulostuloaukko punoittaa,
tehosta myos ulostuloaukon hoitoa

(Iehostetun hoidon ohje).
Informoi ladakarid.

Ulostuloaukko ei ole ndhtdvissé peittadvan
sidoksen vuoksi. Ino sidoksen ympdrilla
ndyttad normaalilta. Ei kosketusarkuutta
tunnusteltaessa.

EN

Kirjaa EN (ei ndhtévissd).
Jatka sadannollista tarkkailua. Huomioi
peittévdén sidoksen tihedmpi vaihtovdli.

KLK-SCORE (LaNu)

Valmista LaNun kiyttétarkoitukseen
soveltuvaa mittaria ei kuitenkaan
l6ytynyt, joten péitettiin laatia oma
mittari, KLK-Score (kuvaz).
KLK-Score laadittiin samalla peri-
aatteella kuin VIP-Score, jotta sen
kayttéénotto ja kiytts olisi mahdolli-
simman helppoa. KLK-Scoren yli-
reunassa oleva ohje ulostuloaukon
tarkkailun tekemisestid muistuttaa ulos-
tuloaukon tunnustelemisesta kalvon/
haavalapun piilti. Vasemmassa reu-
nassa on kuvaus milti ulostuloaukon
iho vaikuttaa. Kuvailevat sanat ovat
samat kuin potilastietojirjestelmin
rakenteellisessa kirjauksessa olevat
ennestiin tutut vaihtoehdot. KLK-
Scoren keskelld on numeraalinen arvo
1-3, jonka asteikko menee samalla ta-
valla kuin HUSin ja LaNun VIP-Sco-
ressa. Valittaessa arvo 1, kaikki on
kunnossa, ulostuloaukon iho on siisti
eiki siini ole kipua tai kosketusarkutta.
Arvossa 2 on jotain poikkeavaa, kuten
lievii punoitusta tai kipua/kosketus-
arkuutta. Arvossa 3 on jo selvisti
poikkeamaa, kuten punoitusta, kipua,
turvotusta tai markéiisti eritysti.

KLK-Scoren oikeassa reunassa
on toimenpiteet eri arvoihin. Tdm3
kohta ohjaa, missi tilanteissa tehos-
tetaan ulostuloaukon hoitoa ja tark-
kailua. Sihkoisests linkistd piisee
suoraan tehostetun hoidon ohjeeseen,
miki helpottaa ohjeen 16ytimisti ja
toteuttamista. KLK-Score my®6s ohjaa
tekemiin HLI-ilmoituksen arvossa 3,
jolloin ulostuloaukko on selvisti infek-
toitunut.

Keskuslaskimokatetrille raitilsi-
dyn arvio-jatoimenpidekohdan lisiksi
suurin ero VIP-Scoreen on arvo EN
(ei nihtivissd). EN valitaan arvoksi
silloin, jos ulostuloaukko ei ole nihti-
vissi peittivin sidoksen vuoksi. Silloin
arviointi tehdiin tarkastelemallaihoa
sidoksen ympirilti ja tunnustelemal-
la sidoksen p#iltd. Toimenpide-kohta
puolestaan muistuttaa peittivin sidok-
sen tiheimmaisti vaihtovilista.

Kun mittari oli laadittu, se pilotoi-
tiin ensin kahdella vuodeosastolla ja
sen jilkeen kahdella teho-osastolla.
Niin saatiin tietoa KLK-Scoren toimi-
vuudesta seki pitkiaikaisiin etts lyhyt-
aikaisiin keskuslaskimokatetreihin.

KLK-Score helpottaa
keskuslaskimokatetrin
tarkkailua ja arviointia

seka yhtenaistaa
hoitokaytanteita.
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KLK-Score otettiin hyvin vastaan
pilottiyksikéissi. Mittarin koekaytt6én
osallistui yhteensi 106 hoitohenkils-
kunnan jisents. Lihes kaikki vastaajat
(98 %) olivat sitd mielts, ettd KLK-Sco-
ressa kiytetty kieli oli helposti ymmir-
rettivii ja mittaria oli helppo kayttidi
(97 %). Arvioinnin tekeminen mit-
tarin avulla kesti keskimairin kaksi
minuuttia. Piloteissa mukana olleilta
tuli my®&s joitakin kehitysehdotuksia,
joiden perusteella mittaria muokattiin.
Liséksi palautteista nousi esille tarve
KLK-Scoren kiyttsohjeelle ja kiytts-
koulutukselle.

Lopuksi

KLK-Score on LaNun tarpeisiin kehi-
tetty tydkalu, jonka avulla keskus-
laskimokatetrin ulostuloaukon tark-
kailu ja arviointi helpottuvat ja hoito-
kiytinteitd saadaan yhtendisemmiksi.
KLK-Score tukee keskuslaskimo-
katetriin liittyvien infektioiden en-
naltaehkiisy3 toimimalla erdinlaise-
na tarkistuslistana ja omalta osaltaan
mahdollistaa veriviljelypositiivisten
hoitoon liittyvien infektioiden vihe-
nemisen.

KLK-Score otettiin kiyttéon
LaNussa tammikuussa 2025. KLK-
Scoreen liitetyn kiytts- ja kirjaamis-
ohjeen seki kiyttokoulutuksen avulla
varmistetaan KLK-Scoren jalkautumi-
nen. KLK-Score on my®s tarkoitus lisi-
t4 osaksi potilastietojirjestelmis, jotta
sen kirjaaminen toteutuu tulevaisuu-
dessa samalla tavalla kuin VIP-Scoren
kirjaaminen. Tulevaisuudessa potilas-
tietojirjestelmisti nikee numeraalisen
arvon keskuslaskimokatetrin ulostulo-
aukon arvioinnista, jolloin muutokset
ulostuloaukon kunnossa tulevat pa-
remmin esille. Potilastietojirjestelmi
my6s nayttdid KLK-Scoren toiminta-
ehdotuksen kyseiselle arvolle, miki
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helpottaa oikeiden toimintatapojen
toteuttamista. Lisiksi tulevaisuudessa
KLK-Scoren kiyttdaktiivisuutta pys-
tytdian seuraamaan ja raportoimaan
potilastietojirjestelmisti saatavien
raporttien avulla, mikd myds tukee
keskuslaskimokatetreihin liittyvien
infektioiden torjuntaa.

Irinja Rautajuuri
Hygieniahoitaja
HUS Tulehduskeskus, infektiosairauksien linja
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Perifeerisen kanyylin
juuren thon arvioimisen
tyokalu HUSissa

Minna Hakanen ja Mari Ala-Houhala

erifeerisen kanyylin asennus

on hyvin yleinen toimenpide

sairaalahoidossa olevilla poti-
lailla. Perifeerisen kanyylin on viltta-
mitén, kun potilaalle annostellaan
suonensisiisii laidkkeiti, verituotteita,
ravitsemusta seki nesteitid. Suurim-
malla osalla, jopa 60 %:lla, akuutissa
sairaalahoidossa olevista potilaista on
vahintiin yksiperifeerinen kanyyli (1),
ja maailmassa arvioidaan myytivin
noin kaksi miljardia perifeeristi ka-
nyylia vuosittain (2). Perifeeriseen ka-
nyvyliin liittyvid komplikaatioita ovat
mm. hematooma, nesteen/ldikkeiden
purkautuminen suonen ulkopuolelle,
tromboflebiitti, kipu, paikallisinfektio
seki veriviljelypositiivinen infektio
(3,4). Komplikaatioiden, erityisesti
infektioiden, ehkiisemiseksi kanyylin
juuren ihon eli pistopaikan saannélli-
nen seuranta on tirkeii paivittdisessi
hoitotyéssi. Hoitajan tyétd tukevat
potilastietojirjestelméin rakennetut
mittarit ja muistutteet.

Helsingin ja Uudenmaan sairaala-
hoitopiirissia (HUS) kiytossi olevaan
Apotti- potilastietojirjestelmiin on
rakennettu mahdollisuus kirjata peri-
feerisen kanyylin juuren ihon arviointi
kiyttien VIP-score asteikkoa (kuva 1).
VIP-score on kolmiportainen asteikko,
jolla arvioidaan perifeerisen kanyylin
juurenihoajakanyylin vaihdon tarvet-
ta. HUSin ohjeiden mukaisesti hoitajan
tulisi arvioida kanyylin juuren ihon
kuntoa jokaisessa tyévuorossa. Apot-
ti muistuttaa hoitajan tehtivilistalla
perifeerisen kanyylin juurenihon arvi-
oinnista kolme kertaa vuorokaudessa,

jos potilaalle on asennettu perifeerinen
kanyyli.

Apotissa on kaksi muutakin muistu-
tetta perifeeristen kanyyli-infektioiden
ehkiisemiseksi. Jirjestelma muistuttaa
tekemiin VIP-score-arvioinnin, jos
perifeerinen verisuonikanyyli on ol-
lut arvioimatta yli 48 tuntia. Muistute
ohjaa arvioimaan kanyylin tai poista-
maan sen, jos sit4 ei en4i tarvita. Lisak-
si ohjelma muistuttaa vaihtamaan ka-
nyylin, mikili se on asetettu sairaalan
ulkopuolella (esimerkiksi ambulanssis-
sa). Muistutteella halutaan kiinnittdi
huomio siihen, etti perifeerinen veri-
suonikanyyli on voitu asettaa sairaalan
ulkopuolella epiaseptisessa tilanteessa
(esim. ensihoitotilanne), jolloin se tulisi
vaihtaa mahdollisimman pian.

VIP-Score mittari

VIP-scoren rakenteellinen kirjaami-
nen Apottiin antaa mahdollisuuden
seurata kanyylin juuren ihon arvioin-
nin toteutumista eri yksikoissi. HUS
on asettanut tavoitteeksi, etti jokaisen
vuodeosaston perifeerisen kanyylin
pistopaikan arviointi VIP-score-mit-
taria kiyttien tulee olla yli 75 %. Jo-
kainen vuodeosasto pystyy itse seu-
raamaan omaa arviointiaan Apottiin
rakennetun toimintoraportin kautta.
VIP-scoren-arvioinnin toteutumis-
ta voi seurata halutessaan piivi-,
viikko-, kuukausi- tai vuositasolla.
Vuodeosastot seuraavat ja raportoi-
vat mittarin kiyttdasteesta omilla
laatutauluillaan, jossa on nikyvilld
mm. infektioiden torjunnan laatu-

Hoitajan tyota
tukevat potilastieto-
jarjestelmaan
rakennetut mittarit
ja muistutteet.
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KANYYLIN JUUREN IHON
ARV'OINTI (VIP-score

Kanyylin juuren iho vaikuttaa terveeltd
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HUS

Tarkista kanyylien juuret kerran tydvuorossa

Tarkkaile pistokohtaa aina kanyylia kiyttaessa

} Kirjaa havainnot ja toimenpiteet potilasjdrjestelmaan

Poista kayttamaton kanyyli

Kirjaa huomiosi

Tarkkaile kanyylin juuren ihoa x1 / tydvuoro

Vaihda kamyylin paikkaa

Informoi 133k

Kanyylin juuren iho punoittaa/tai on kiped/

tai on turvoksissa,ftai erittda tai on selkedsti

infektoitunut

Kanyylin juuren ihon arviointi aik

ia mahdollisesta infektiosta

Kirjaa tiedot potilaan tietoihin

Erittivas

kanyylin juuresta bakteeriviljelyndyttest

ja kuumeilevasta vermviljelyt

Tee HU-ilmoitus {104)

a (VIP-SCORE)

2015
HUS/Metropolia

mittarin lukuja. Apottiin rakennettu
VIP-score-mittaristo laskee sellaisten
potilaiden osuuden, joiden kanyyli on
arvioitu vuorokauden aikana. Nimit-
t4jini toimivat kaikki potilaat, joilla
on ollut kanyyli tai kanyyleja kyseisen
vuorokauden aikana.

Peijaksen sairaalassa tehtiin kanyy-
lin juuren ihon arviointia jo vanhassa
potilastietojiarjestelmissid vuodesta
2015alkaen eli ennen Apotin kiytté6n-
ottoa. Kiytts laajeni kaikille vuode-
osastoille vuonna 2017. Peijaksessa
arviointia on tehty piisiintdisesti
hyvin, ja HUSin asettama yleinen ta-
voite toteutuu useilla vuodeosastoilla.
Monilla vuodeosastoilla seuranta to-
teutuu jopa yli 9o %.

HUS VIP-score-asteikon mukaan
ilmoitus hoitoon liittyvisti infektios-
ta (HLI-ilmoitus infektioluokka 10A)
kuuluu tehdi, jos arvioidaan, ettid
arviointiasteikon kohta kaksi tiytyy
eli VIP 2 lievi punoitus. Kanyyli pois-

tetaan, ja asennetaan tarvittaessa uusi,
mikili kanyylia edelleen tarvitaan.
HLI-Ilmoitus tehd44in my®&s, jos arvioi-
daan kohdan 3 punoitus kuumotus,
kipu, eritys. Perifeerisien kanyylien
paikallis infektioilmoituksia Peijak-
sessa on vuosia tehty melko tasaisesti.

Osastohoidon mittarit

Osastonhoidon mittarit kontinétélts
osastot voivat seurata VIP-score-mit-
tarin lisiksi kanyylien ja virtakatetrien
kiyttém3airia suhteutettuna hoito-
pdiviin sekd seurata niiden vieras-
esineiden kiytéssi tapahtuvaa kehi-
tysta.

Samaan toimintoraporttiin kerién-
tyy myos kaikki yksikkéon hyviksytyt
perifeerisen kanyylin paikallisinfektiot,
keskuslaskimokatetrin paikallisinfektiot
sekd muut hyviksytyt hoitoon liittyvit
infektioilmoitukset esim. perifeerisiin
kanyyleihin liittyvit bakteremiat.
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Perifeeriseen
kanyyliin liittyvét
veriviljelypositiiviset
infektiot Peijaksessa

Peijaksen sairaalassa perifeeriseen ka-
nyvyliin liittyvii veriviljelypositiivisia
infektioita on esiintynyt 4—12 infek-
tioita/vuosi. Hoitopiiviin suhteutet-
tuna perifeerisiin kanyyleihin liitty-
vid veriviljelypositiivisia infektioita
on 0,07-0,20 1000 hoitopdivii kohti
vuodessa. Ajoittain infektioita on esiin-
tynyt kohtalaisen paljon, mink3 vuoksi
on tehty pitkajinteists tyotd perifeeris-
ten kanyylien aiheuttamien baktere-
mioiden vihentdmiseksi. Infektioiden
ilmaantuvuutta seurataan prospek-
tiivisesti ja kaikki infektiotapaukset
kiydiin huolella lipi. Hoitohenkils-
kunnalle ja liikireille jirjestetdin
saannéllisesti koulutusta perifeeris-
ten kanyvyli-infektioiden ehkiisyst4 ja
VIP-scoren kiytosts. Lisiksi tiedote-
taan perifeerisiin kanyyleihin liittyvi-
eninfektioiden esiintymisesti ja muis-
tutetaan tarpeettomien kanyylien pois-
ton tirkeydesti. Peijaksen sairaalassa
toimii my®s erittdin aktiivinen Vas-

cular Access-tiimi (VA-tiimi), jonka
kanssa infektioidentorjunta tekee pal-
jon yhteisty6td mm. jarjestamalli kaksi
kertaa vuodessa HUS-alueelle jalihi-
kunnille verisuonikatetrikoulutuksen.
Niills keinoilla bakteremiat on saatu
vihenemiin, ja vuonna 2024 todettiin
yhteensi vain 4 bakteremiaa.

Minna Hakanen
Hygieniahoitaja
HUS Tulehduskeskus, infektiosairauksien linja

Mari Ala-Houhala
Infektioladkari
HUS Tulehduskeskus, infektiosairauksien linja
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Miten varautua
poikkeusoloihin
valinehuollon
kemikaalien osalta?

Anniina Raita

imin hetken maailman-
tilanne on saanut meidit tar-
kastelemaan ja varautumaan
poikkeusoloihin tdysin eri
nikskulmista kuin vield vuosikymmen
sitten. Sairaalan sydin, vilinehuolto,
ontissikin d4rimmiisen tirkesssi roo-
lissa hoitotoiminnan varmistamiseksi.
Vilinehuollon varautumisessa
poikkeusoloihin on tirkeii pohtia,
mit4 poikkeusolot ovat omassa viline-
huollon yksikéssi ja kuinka ne vai-
kuttavat yksikén toimintaan. Mihin
olisi tarpeellista varautua omassa yksi-
kossi ja kuinka pitkiksi aikaa kerral-
laan? Kuinka nopeasti saadaan tukea
muilta yksiksiltd? Onko varastoitu
kertakiyttdinstrumentteja vai miki
on vilinehuollon suunnitelma tillaisia
tilanteita varten?

Oikeat kemikaalit
oikeaan tarkoitukseen

Vilinehuolloissa on kiytdssi automaat-
tiset pesu- ja desinfektiokoneet, jotka
hoitavat automaattisesti instrument-
tien, muun vilineistén, skooppien ja
usein my6s kuljetuslaatikoiden pesun
ja desinfioinnin. Poikkeustilanteissa
on mahdollista, etti automaattisia ko-
neita ei voidakaan kiyttiai. Niiti ti-
lanteita varten on hyvi varautua myés
kemikaalien osalta eli tiytyy varautua
my®s manuaaliseen pesuun ja desinfi-
ointiin. Osa instrumenttipesukoneen

pesuaineista on erittiin monikiyttsi-
sid ja soveltuvat my6s manuaaliseen
instrumenttien seki skooppien pesuun.
T4llsin ei erillisii pesuaineita varautu-
mista varten usein tarvita.

Kiytinnén kannalta jokaisessa
vilinehuollossa olisi hyvi olla vihin-
tddn seuraavat kemikaalit poikkeus-
oloja varten: pesuaine instrumen-
teille ja muulle vilineistélle manuaa-
liseen puhdistukseen, desinfiointiaine
manuaaliseen desinfiointiin seki esi-
kisittelyvaahto, joka antaa instrumen-
teille lisdaikaa suojaten ne korroosiolta
ennen pesuun piisyi. Yksikén olisi
hyvi kiydi lapi kiytossd olevat kemi-
kaalit ja tarkastaa soveltuvatko ne
myds poikkeustilanteisiin.

Varaston riittavyys

On tirke&s varautua riittavilla mas-
rialld kemikaaleja, mutta miki on
riittivid miiria? Varautuessa on hyvi
kiydi jokaisen kemikaalin kiytts-
ohjeet lipijalaskea tarkastiriittavyys.
Automaattisessa pesussa kiytettivi
pesuainemiiri on usein hyvin vihii-
nen, mutta manuaalisessa pesussa sa-
maa pesuainetta voikin menni puolet
enemmin. On tirkeiilaskeatarkkaan,
kuinka pitkdin ajanjaksoon omalla
vksikélls on tarve varautua ja kuinka
monta mahdollista manuaalista pesu-
ja desinfiointikertaa tima4 sisilt4i.
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Yksikon olisi hyva
kayda lapi kaytossa
olevat kemikaalit

ja tarkastaa
soveltuvatko ne myos
poikkeustilanteisiin.
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vuoden ja erilliset

varautumisvarastot hyllyn

perélla voivat unohtua ja

|Iaantua helposti.

Kuva: pixabay

Usein varastotilat ovat pienii ja
varaston hallinnan seki tilankiytén
kannalta ei varaston tiyttiminen valta-
vallamiirilld kemikaaleja ole kuiten-
kaan jirkevii - varsinkin jos poikkeus-
tilanteeseen tarvitaan kemikaaleja, joi-
ta ei muuten kiytetd. Optimaalisinta
olisikin, jos kédytossi olevat kemikaalit
sopisivat my®s poikkeusoloihin eiki
erillisis poikkeusvarastoja tarvittaisi.
Niin ollen varautuminen on huomioitu
jo suoraan varaston kierrossa mukana
eiki pilaantuneita kemikaaleja tarvit-
sisi heittii pois. Kemikaalien siilyvyys
on usein vain muutaman vuoden ja
erilliset varautumisvarastot hyllyn
perilld voivat unohtua ja pilaantua
helposti.

Henkilokunnan
osaaminen

Poikkeustilanteet ovat aina haastavia
henkilokunnalle. Vilinehuolloissa
on kiytéssi automaattiset pesu- ja

Kﬂe_lj'u sailyvyys
on usein vain muutaman

T 1

desinfektiokoneet, mutta miten toi-
mimme, jos nimi eivit ole kiyt6ssa?
Henkilékunnan on tirkeidi saada
ohjeistus myés manuaaliseen pesuun
ja desinfiointiin seki tieto siitd, miti
kemikaaleja silloin kiytetd4in, miten ja
mistd nimi léytyvit. Prosessien doku-
mentointi sekd harjoittelu mahdollisia
poikkeustilanteita varten yllapitavit
henkilskunnan osaamistasoa ja tie-
toisuutta asian tirkeydesti. Koulutuk-
sen suunnittelussa on hyvi huomioi-
da my®s henkilékunnan vaihtuvuus,
osaamistason yllipito seki hiljaisen
tiedon jakaminen. Varautumisessa tir-
keinti on, ettd henkilokunta on saa-
nut tarvittavan koulutuksen ja selkeit
ohjeistukset toimintatapoihin, jolloin
poikkeustilanteessa toimiminen sujuisi
saumattomasti.

Anniina Raita
Tuotepaallikkd
Kaiko Oy
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Hygiendagarna
16.-18.4.2024,
Orebro Ruotsi

Matkakertomus

Marjaana Pitképaasi
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Paneelikeskustelu HLI-seurannasta.

uotsin kolmepéiviinen hygie-

niakongressijirjestettiin tdlld

kertaa historiallisessa Oreb-

ron kaupungissa, joka sijait-
see noin 200 km Tukholmasta linteen
Hjilmaren-jirven linsirannan lihei-
syydessi. Kongressikeskus Conventum
sijaitsee aivan kaupungin keskustassa
ja tarjosi tapahtumalle hyvit puitteet
ja runsaat tilat.

Infektioidentorjunnan
kaytannon ohjaus ja
seuranta

Ensimmaiisen pidivin ensimmiinen
sessio kisitteli infektioidentorjunnan

("vardhygien”) kiytinnén ohjausta
ja seurantaa. Kahdella ensimmadiselld
luennolla kisiteltiin Ruotsissa kiytdssi
olevaa Infektiotydkalua (“Infektions-
verktyget”). Kyseessd on kansallinen
IT-tuki, jonka avulla voidaan doku-
mentoida, tallentaa ja kiyttis uudel-
leen hoitoon liittyviin infektioihin
(HLI) ja mikrobilidikkeiden kiyttéén
liittyvad informaatiota. Ruotsissa on jo
1990-luvun alusta lihtien ollut kiytés-
si mikrobildikekiyttéd ohjaava kan-
sallinen strateginen ohjelma ”Strama”.
Infektiotytkalu on uudempi ja laajem-
pitydtapa. Infektioidentorjuntatiimin
tyontekijat Upsalan Akademiska sjuk-
husetista esittelivit Infektiotyskalun

Kuva: Marjaana Pitkapaasi
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Orebron linna

kiyttodnottoa. Akademiska oli myés
ollut mukana maailmanlaajuisessa
IPCAF-tutkimuksessa, jossa yli 4000
terveydenhuollon yksikkéd 81 maasta
toteutti infektioidentorjunnan arvi-
oinnin WHO:n IPCAF-itsearvioinnin
avulla. Tulokset julkaistiin Lancet In-
fectious Diseases -lehdessi (Tomczyk
et al 2022).

Manuaalinen vai
automatisoitu seuranta?

Ohjaus- ja seuranta -session kolman-
nessa luennossa pohdittiin tarkem-
min HLI-seurantaa. Manuaalisessa ja
automatisoidussa seurannassa on kum-
massakin etuja, ja siksi niitd voidaan
kayttids rinnakkain, kuten luennoit-
sijan alueella (Visterbotten) tehdiin.
Yhteni esimerkkini automatisoidusta
seurannasta mainittiin antibioottien
kiytdn seuranta teho-osastolla. Ses-
sion lopuksi luennoitsijoiden paneeli-
keskustelussa pohdittiin, kuinka
WHO:n konseptin mukaista infektioi-
dentorjunnan jalkautumista voitaisiin
edistdi. Ruotsista puuttuu toistaisek-
si HLI-seurannan kansallinen taso.
Heikentivii tekijoitid Ruotsissa ovat

lisdsntyva tybkuorma ilman tarjottuja
lisaresursseja, riittimitén ohjaus ja joh-
taminen, puutteellinen kontaktipinta
klinikkaan, klinikan yleinen ilmapiiri,
joka ei edisti infektioidentorjunnan
jalkauttamista seki seurantadatan epi-
tarkka validointi. Jalkauttamista edis-
tavii tekijoitd taas ovat lisiintyneet
resurssit, digitaalisten teknologioiden
parempi kiytté (dokumentaatio ja
datan keruu), infektioidentorjunnan
integrointi kliinisen tydn rutiinei-
hin, paikallisten ammattilaisten ty6-
panos, velvoittavuus (pakollisuus voi
taas heikentii sitoutumista) ja HLL:n
vihenemisen osoittaminen. Tirkei-
ni pidettiin sits, ettd kliinikot (esim.
kirurgit ja tehohoitoliikirit) ovat mu-
kana HLI-seurannassa ja -ehkiisyssa.

Lintuinfluenssa

Piivin toisen session otsikkona oli
Lintuinfluenssa. Ruotsin eldinlddkari-
yhdistyksen edustaja kertoi ensin
yleistd lintuinfluenssasta, sen histo-
riasta (lintujen tauti on kuvattu en-
simmiisen kerran jo 1870-luvulla) ja
ajankohtaisesta tilanteesta Ruotsissa
(viimeisten kahden vuoden aikana
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Kukaan ei

saa sairastua,
vammautua tai
kuolla tyétehtavien
seurauksena.

on lintuinfluenssan vuoksi jouduttu
teurastamaan suuria madrid siipi-
karjaa, minki seurauksena lihes 14
milj. ruoka-annosta on menetetty).
Taudin esiintyvyys on korkeampi kuin
koskaan aiemmin ja todetut epidemiat
nisikkiilld (mm. Suomen turkistarha-
epidemiat) ovat lisiintyneet. Thmistar-
tuntoja on hyvin vihinjariskiihmisille
on edelleen hyvin alhainen.

Arbetsmiljverket (vastaa Suomen
Tyéterveyslaitosta) oli lihettinyt pai-
kalle edustajan puhumaan suojainten
kiytdstd periaatteella ”Kukaan ei saa
sairastua, vammautua tai kuolla tyé-
tehtivien seurauksena”. Jos ty6ssi on
infektioriskeji, on suojavarusteiden
valinnan perusteena tartuntareitti
pikemminkin kuin tartunnanlihde.
Tyontekijit tulee kouluttaa suoja-
varusteiden kiytté6n ja erityisesti
hengityssuojainten tulee sopia kun-
kin kiyttidjan kasvoille. Folkhilso-
myndighetenin (FHM) asiantuntija
kertoi suojautumisesta hoitolaitoksessa
lintuinfluenssaepiilyn yhteydessi.
Epiilyn kriteerit ovat Ruotsissa akuutit
hengitystieinfektion oireet ja altistu-
minen 10 vuorokauden sisilld ennen
oireiden alkamista joko linnuille tai
nisikkiille, joilla epiilldin tai on to-
dettu lintuinfluenssa, tai vahvistetul-
le ihmistapaukselle. Suojavarusteina
suositellaan FFP2/3-hengityssuojainta,
visiiri ja muita suojaimia riskiarvion
mukaan.

Creutzfeldt-Jakobin tauti

Toisen kongressipdivin ensimméiises-
s4 sessiossa kisiteltiin eri tyéryhmien
tuottamien uudistettujen ohjeiden esit-
telyi, joista mielenkiintoisimpia oli-
vat Creutzfeldt-Jakobin taudin (CJD)
valtakunnallinen sairaalahygieeninen
suositus sekd endoskooppien mikro-
biologisten niytteiden seurannan
ja limpoherkkien endoskooppien
puhdistuksen suositus.

Ruotsissa ei ole todettu yhtiin hoi-
toon liittyviad CJD-tartuntaa. Maa-
ilmalla hoitoon liittyvii tartuntoja
on todettu satoja mm. ihmisperiisen
kasvuhormonivalmisteen seki sarveis-
kalvosiirrdnniisten kautta. Kuusi
tapausta on tapahtunut kontami-
noituneiden varusteiden kautta (4
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neurokirurgisten instrumenttien ja 2
EEG-syvielektrodien kautta) ja kaikki
ennen vuotta 1976, minki jilkeen nii-
den instrumenttien kisittely4 on tehos-
tettu. My6s muutamia verensiirtoihin
vhdistettyji tapauksia on todettu aika-
naan Britanniassa. Kuten Suomessa,
my®ds Ruotsissa prosessoidaan kirur-
giset instrumentit tavalla, joka vihen-
td4 mahdollisissa altistumistilanteissa
CJD-tarttumisriskin hiviivin pie-
neksi. Ruotsin Laikiriliiton eettinen
komitea ja FHM:n juristit ovat toden-
neet, ettei potilasta tarvitse altistumis-
tilanteessa informoida niin pienesti
riskisti. Kaikki Ruotsin CJD-tapaukset
ilmoitetaan FHM:lle ja tapauksia hoi-
taneet laikirit tayttivit perusteellisen
kyselylomakkeen tapauksista. Taudin
itdimisaika on kymmenii vuosia, minki
vuoksi mahdollisen altistumistiedon
l6ytiminen voi olla vaikeaa, mutta esi-
merkiksi aikanaan tapahtuneen neuro-
kirurgisen leikkauksen mahdollisuus
tartuntareittini voidaan yrittii sel-
vittda.

Suositus endoskooppien
puhdistukseen

Endoskooppisuosituksen tavoitteena
oli luoda kansainvilisiin suosituksiin
(jotka eivit ole yhteneviisid) pohjau-
tuva kansallinen suositus. Mikrobio-
logiselle seurannalle (mukaan lukien
vastausten tulkinta) ei ole vakiintu-
nutta kiytintéi. Tdssd suosituksessa
suositellaan ottamaan niyte, jos skoo-
pissa todetaan silmidmairiisesti jokin
vaurio. Niytteiti otetaan myés, kun
epdilldan skooppien vilitykselld ta-
pahtuneita tartuntoja. Myos skooppien
kuivaus- ja siilytyskaapeista voidaan
ottaa niytteita.

Tieteellinen tutkimus
sai oman session

Toisen pdivin toisessa sessiossa esitel-
tiin epidemiologiaan ja infektioiden-
torjuntaan liittyvii tieteellisii raport-
teja. Goteborgin yliopiston professori
Annika Rosengren on vuosien aikana
julkaissut runsaasti erilaisia epidemio-
logisia tutkimuksia. Hin kertoi kah-
desta covidiin liittyvisti kansallisen
tason tutkimuksesta, joista ensimmai-
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sessi oli tutkittu kaikkien vihintdin
s5-vuotiaiden ruotsalaisten mahdol-
listen covid-altistumisten todenni-
koisyyttd johtaa testipositiivisuuteen
ja vakavaan tautiin mukaan lukien
kuolemantapaukset. Tutkimuksessa
todettiin, ettd kotihoito/kotisairaan-
hoito ja pitkiaikaishoito olivat merkit-
tavii riskitekijéiti covidista johtuvalle
kuolemalle pandemian ensimmiisen
vuoden aikana Ruotsissa. Toisessa
tutkimuksessa tarkasteltiin ty&ikiis-
ten ruotsalaisten vastaavia riskeji
verrattuna siihen, oliko henkil6iden
mahdollista tehdi etity6td pandemian
aikana. Tyéikiisten ruotsalaisten co-
vid-tartunta- ja kuolemanriski oli
yleisesti matala. Se oli kuitenkin li-
sddntynyt niilld henkilsilli, jotka eivit
voineet tydskennelli etini, poikkeuk-
sena terveydenhuollon ja varhais-
kasvatuksen tydntekijit.

Session toinen luennoitsija, Uuma-
jan yliopiston kirurgian dosentti Mar-
tin Rutegard, oli tutkimuksessaan ver-
taillut profylaksiakiytintsji leikkaus-
alueen infektioiden ilmaantuvuuteen
kolorektaalikirurgiassa. Esityksessi
mainittiin my&s tuore suomalainen tut-
kimus (Koskenvuo et al. JAMA Surg.
2024) jajohtopiitskseni todettiin, etti
Ruotsissa on aika siirtyi kiyttimiin
seki p.o. ettid i.v. antibioottiprofylaksiaa
pelkin p.o. profylaksian sijaan.

Mikrobiladdkeresistenssi
globaalina ongelmana

Toisen piivin mielenkiintoisin luento
oli Vixjon kliinisen mikrobiologian
ylilddkiri Oskar Ekelundin moni-
puolinen ja tirkei luento antibiootti-
resistenssisti (AMR) globaalista
nikékulmasta. Diagnostiikka on
erottamaton osa AMR:n torjuntaa,
kuten luennossa mainitut ”7 oikeaa
asiaa” osoittavat: oikea testi oikealle
potilaalle oikeaan aikaan yhdistettyni
oikeaan antibioottikiytintéén (anti-
microbial stewardship), jotta saadaan
oikea tulosten tulkinta, jotta voidaan
valita oikea antibiootti oikeaan ai-
kaan. Luennoitsijan oma laboratorio
on yksi EUCAST (=Euroopan AMR:n
testauskomitea) -kehityslaboratoriois-

ta ja mielenkiintoista oli kuulla, etti
EUCAST on viime aikoina laajennet-
tu kiytt6dn Australiassa, Brasiliassa,
osassa Yhdysvaltoja ja jopa Kiinas-
sa. Lisiksi luennoitsija on mukana
WHO:n Caesar-projektissa, joka on
21It4-Euroopan ja Keski-Aasian maa-
ta kisittivd AMR-seurantaverkosto
maille, jotka eivit ole mukana ECDC:n
EARS-Net-verkostossa.

Luennossa kerrottiin Caesar-pro-
jektiin liittyvistd vierailusta Kirgisian
paikaupunki Bishkekin sairaalan
mikrobiologian laboratorioon, jossa
laboratorion ainoa tyéntekiji pesee la-
siset maljat ja putket uudelleen kiyttod
varten ja kirjaa kisin kaikki tulokset.
Herkkyysmaiarityksissi kdytetdsn hal-
poja intialaisia laikkeitsd (jotka eivit
aina ole sité, miti paketin pailli lukee)
ja veriviljelyt ovat huonojen menetel-
mien takia aina negatiivisia. Toisella
vierailulla Valko-Venijin paikaupun-
gin Minskin sairaalassa (ennen Ukrai-
nan sodan syttymisti) ei ollut lainkaan
kisihuuhteitaja kaikki akinetobaktee-
rit olivat yleensi lihes panresistentteji
jaherkkii vain kolistiinille, jota maassa
ei ole. Hyytivii yksityiskohtia ja ha-
vainnollistavia esimerkkeja siiti, miksi
AMR-tilanne on osassa piin maailmaa
niin lohduton.

Infektioiden torjunnan
ajankohtaiset aiheet

Toisena pidiviani oli lisiksi sessio
infektioidentorjunnan ajankohtaisis-
ta ruotsalaisista tutkimuksista, joissa
hygieniahoitajaksi jatkokouluttautu-
neen psykiatrisen sairaanhoitaja Julia
Silfwerbrandin lopputyéssi oli tutkittu
tavanomaisten varotoimien ("Basala
hygienrutiner”) toteutumista tyén-
tekijéiden omien arvioiden mukaan.
Tiedonkeruu oli toteutettu korona-
pandemian aikana ja kisihygienian
taso ei ollut niin hyvii kuin oli enna-
koitu, mutta se parani pandemian ede-
tessd. Myos suojakisineiden kiytté oli
lijallista. Kisihygieniasta viitdskirjaa
tekevi hygieniahoitaja Per-Ola Blom-
gren oli tutkinut hoitohenkilskunnan
suhtautumista automaattiseen elektro-
niseen kisidesin kidytén mittaukseen.
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Gunnar Hagstrém ja Ukrainan matkakertomus.

Avustustyossa
Ukrainassa

Suomen infektioidentorjuntapiivilld
muutama vuosi sitten Ruotsin yhdis-
tyksen edustajana vieraillut hygienia-
hoitaja Gunnar Hagstrém kertoi koke-
muksistaan Ukrainassa, jossa hin oli
vieraillut sodan alkuvaiheessa Lasgkirit
Ilman Rajoja (MSF) -jirjestén lahetti-
mini jatydskennellyt kuukauden ajan
leikkaussalihoitajana. Sinikeltaista
kittd kuvanneeseen diaan paittynyt-
td koskettavaa esitysti seurasi hetken
spontaani hiljaisuus ja monet kuuli-
joista olivat silminnihden liikuttuneita
aplodien aikana.

Ruotsissa jaetaan
vuosittain
Hygieniapalkinto

Ruotsin Hygieniapalkinnon jakoi t4ll4
kertaa (meidinkin piivillimme muu-
tama vuosi sitten etiluennon pitinyt)
ylildakari Karin Tegmark-Wisell Folk-
hilsomyndighetenisti. Palkintoa on
jaettu vuodesta 2007 lihtien ja timin-
vuotisia palkittuja olivat Jénképingin
kuntoutusklinikka, jossa jirjestetdin
kerran viikossa seuranta- ja toimen-

pidekokous, jossa kiyd4in lipi uudet
HLI:t ja mit3 niisti voi oppia. Toinen
palkinnon saaja oli upsalalainen
eldinlidiketieteellinen konsulttiyritys
Gard&Djurhilsan, joka edistiid maa-
tilojen hyvii hygienia- ja infektioiden-
torjuntakiytint6jid tuotantoeldinten
AMR:n torjumiseksi. Lisiksi palkittiin
Overkalixin kunta, jossa kunnan joh-
to osallistuu aktiivisesti infektioiden-
torjuntaan ja on mm. tarjonnut
hygieniakoulutusta ja palkannut kun-
nalle yhteisen hygieniayhteyshenkilon.

Tarkeaa tunnistaa
oppimista estévit ja
edistavit tekijat

Kolmantena piivini oli lihdettiva
ajoissa kotimatkalle ja ehdin valitet-
tavasti osallistua vain aamun luentoi-
hin, jotka kisittelivit hoitoon liittyvin
keuhkokuumeen ehkiisyi, kansallis-
ta verkossa julkaistua hoitokisikirjaa
(”Vardhandboken”) ja pedagogista
nikskulmaa hygieniahoitajan ty6-
hoén. Luento pedagogiikasta tarjosi
tarkeitd ajatuksia siitd, miti tiedetdin
oppimisen esteisti ja toisaalta parhaista
tavoista omaksua uusia asioita. Thmisil-
14, jotka tuntevat olonsa turvalliseksi,

Kuva: Marjaana Pitkapaasi
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Useissa
keskusteluissa
Iahetettiin terveisia
SITY:n jasenille,
jotka tamaéan
matkakertomuksen
myota valitan teille
kaikille.

on parhaat edellytyksen ottaa vastaan
uusien asioiden opetusta, ja ihmisilld
on yleisesti tarve saada tuntea itsensi
kykeneviksi ja pateviksi.

Lopuksi

Piivit oli jalleen kerran hyvin jirjes-
tetty. Kolmepiiviisessi kongressissa
taukoja pystytdin pitimiin usein,
mik3 helpottaa luennoilla jaksamista.
Kahvitauoilla oli perinteisen ruotsa-
laisen fikan (kahvi + pieni makea lei-
vonnainen) lisiksi runsaasti hedelmis,
tuoremehua ja jopa inkiviirishotteja.
Jumppaamisesta innostunut hallituk-
sen jasen Monica piti hyvin musiikin
tahdissa joka piivi useita ohjattuja
lyhyiti liikuntahetkii luentojen vi-
lilla. Juhlaillallisella nautittiin hyvin
illallisen lisdksi paikallisten juniorien
vakiotanssiesityksisti ja loppuillasta
tanssittiin hallituksen jaisen Michaelin
toimiessa DJ:ni.

Piivit olivat antoisat ja oli mukava
tavata jo tutuksi tulleita Ruotsin yh-
distyksen aktiiveja. Suomen edustaja
on minun kokemukseni mukaan aina
otettu Ruotsissa erittdin lampimasti
vastaan. Ruoka- ja kahvitauoilla on
aina monipuolisia keskusteluja eri ai-
heista. Infektioidentorjunta-aiheiden
lisiksi olin jo aiempien vuosien tapaan
varautunut jilleen kerran keskustele-
maan maanpuolustuksesta ja Nato-
jasenyydesti. Talld kertaa niissé kes-
kityttiinkin Ruotsin kuukautta aiem-
min toteutuneeseen Nato-jisenyyteen.
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Pohjoismaista yhteisty6td timikin.
Useissa keskusteluissa lihetettiin ter-
veisid SITY:n jisenille, jotka timin
matkakertomuksen myéti vilitin teille

kaikille.

Marjaana Pitkdpaasi
Infektiolaakari
SITY:n Skandinavian yhteyshenkild

Vasemmalla Norjan edustaja
Grethe Leren Valg, keskella
Ruotsin hallituksen Skandinavian

yhteyshenkilé Michael Segall ja
oikealla jutun kirjoittaja.

Kuva: Marjaana Pitkdpaasi
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Norjan Infektioiden-
torjuntayhdistyksen
koulutuspaivat

14-15.10.2024, Bergen

Tiina Kurvinen

orjan infektioidentorjunta-
yhdistys jirjesti Smittevern
-seminaarin Bergenissi,
Norjassa lokakuun puoli-
vilissi. Kyseessd on ammatillinen foo-
rumi terveydenhuollon henkilsstélle,
johtajille ja muille, jotka ovat kiinnos-
tuneita infektioiden torjunnasta, anti-
bioottien oikeasta kiytosti ja potilas-
turvallisuudesta. Seminaarin tavoit-
teena oli saada nikemyksii ja uusia
suuntaviivoja infektioiden torjunnan
eri alueilta. Seminaarissa oli noin 170
osallistujaa ja lihes 30 eri niytteille-
asettajaa. Lisdksi oli posteriniyttely,
jossa oli 11 eri posteria. Postereissa
mm. suojakisineiden kiyttdoon liitty-
vit hankkeet olivat hyvin edustettuna.
Koulutustilaisuuden avasi yhdistyk-
sen puheenjohtaja Jern-Age Longva,
jokakertoi muun muassa, ettd koulutus-
piivian teemana oli tinikin vuonna
ympéristénsuojelu, mutta sen lisiksi
monia aiheita laajan VRE-epidemian
taltuttamisesta leikkausalueen in-
fektioiden torjuntaan. Puheenjohtaja
toivotti tervetulleeksi myds pohjois-
maiset vieraat Tanskasta ja Suomesta.
(Kuva 1).

Kertakayttoisten
suojakasineiden
litkakédyton rajoittaminen

Ensimmaiisen session puheenvuorot
kisittelivit suojakisineiden ja muiden

kertakiyttdisten suojainten kiytt6a.
Ensimmaiiseni puhujana oli Paul Chi-
vers Englannista, hin toimii NHS:n
henkilénsuojaininnovaatioiden ja
kestivin kehityksen johtajana. Hinen
aiheenaan oli ”"Why is single use PPE
still so prevalent?”. Kertakiyttdisten
henkilénsuojainten (PPE) maailman-
laajuinen kiytts on lisiintynyt viime
vuosikymmening, miks johtuu muun
muassa saatavuuden lisdintymisesti,
terveydenhuollon tydntekijéiden tyé-
turvallisuuden korostamisesta ja kor-
kean tulotason maiden talouskasvusta.
Huomio kertakiyttésuojaimia kohtaan
lisdantyi, kun Covid-19-virus levisi
ympari maailmaa. Henkilénsuojainten
kysynti johti tuolloin toimitusketjujen
katkeamiseen ja suojainten siinnés-
telyyn monissa maissa. Toisaalta Co-
vid-19 jalkeen on Chieversin mukaan
ollut vaikea 16ytii terveydenhuollon
tyontekijéits, jotka eivit kiyttdisi
kertakiyttésuojaimia.
Kertakiyttdsuojaimien aiheut-
tamaa “jitekaaosta” voidaan hallita
vain vihentimilld kiyttod. Keinoina
mainittiin suojakisineiden kiytén vi-
hentiminen huomattavasti lisdamailla
koulutusta suojakisineiden oikeasta
kaytosti. Chievers toi esille, ettid tydn-
tekijoiden on kiytettivi suojakisineiti
vain, jos he ovat kosketuksissa erittei-
den tai erittdin tartuttavien potilai-
den kanssa. Yksi merkittavi edistys
koronapandemian jilkeen hinen mu-

Kertakaytto-
suojaimien
aiheuttamaa
Yjatekaaosta”
voidaan hallita
vain vahentamalla

kaytt

oa.
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kaansa oli, ettd uudestaan aloitettiin
tuottamaan monikiyttéisia esiliinoja
tai suojatakkeja, jotka kestivit pesu-
kertoja yli 100 kertaa (noin 2000
kiyttokertaa, jos ne huollettiin pyyhki-
mill4). Tdma paransi huoltovarmuutta.
Englannissa oli myos monikiyttoisii
suu-nenisuojaimia, joiden kiyttd ai-
heutti vihemmin muovijitetti ja toi
ympiristohyotyja. Haittana moni-
kiyttdisten suojainten kiytéssi on,
ettid ne lisddvit likapyykin mairaa
ja suojainten tarkistamisen tarvetta.
Chivers arvioi, ettd vihentimailld tyon-
tekijéiden kisineiden kiyttékertoja
voidaan siistii 48 miljoonaa puntaa
hankintakustannuksissa tai 9,5 tonnia
jatettd NHS:n sairaaloissa Englannissa.

Suojakasineiden kayttoa
koskevat kansalliset
ohjeet

Toisessa puheenvuorossa Mette Fa-
gernes esiteli suojakisineiden kiyttsi
koskevia Norjan kansallisia ohjeita.
Norjassa paikallinen kansanterveys-
laitos (FHI, Folkehelseinstituttet) on
paivittimassi linjaukset ja ohjeet suoja-
kisineiden oikeaan valintaan ja kiyt-
téon. Piivitystarve on, koska tehdas-
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puhtaiden suojakisineiden kiytté on
Norjassakin lisdantynyt merkittavisti.
Vuonna 2019 suojakisineiti kulutettiin
Oslon seudulla 59 miljoonaa, ja nyt 77
miljoonaa, eli lissystid koronan jilkeen
oli yli 30 %. Kokonaisuudessaan Nor-
jassa ajatellaan, ettd 30—60% on suoja-
kisineiden liikakiyttés, koko Norjaa
ajatellen miiri tarkoittaisi 70-140 mil-
joonaa suojakisinetti. Fagernesin pas-
viestini oli, ettd suojakisineiden kiyt-
to4 suositellaan edelleenkin tietyissi
tilanteissa (tavanomaisten varotoimien
mukaisesti ja tartunnan torjunnassa)
kisihygienian lisiksi. Oikein ja oikeaan
aikaan kiytettyni suojakisineet vihen-
tdvit muun muassa tartunnan riskii.
Suojakisineiden valinnassa huomi-
oidaan tarkemmin mm. rannekkeen
pituus, laatu ja suojakisinelaatikoiden
toimivuus. Pelkistiin lyhemmin
suojakisineen valitsemalla tulee jite-
miiri vihenemiin. Kansalliset ohjeet
valmistuvat vuonna 2025.

Suojakasineiden kaytto
Oslon hoitokodeissa

Seuraavassa puheenvuorossa Pia Kris-
tiansen toi esiin suojakisineiden kiyt-
t64 hoitokodeissa Oslon kaupungin

Kuva: Tiina kurvinen
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alueella. Hin kertoi tutkimuksestaan
(1), jossa oli selvittanyt tyéntekijdiden
asenteita suojakisineiden kiytélle ja
muun muassa estivii ja kayttda li-
sdavii tekijoitd. Tutkimukseen liittyi
havainnointi seki focus-ryhmi haas-
tattelu. Havainnointien mukaan 22 %
tyontekijoistd kiytti suojakisineiti
lilkaa ja ohi kansallisten suositusten.
Havainnoiduissa tilanteissa 6/73 ei
kiyttinyt suojakisineitd missdin ti-
lanteessa. Yli puolella tyéntekijoistd
(36/67) kisihygienia ei toteutunut
suojakisineiden poistamisen jilkeen.
Focus-ryhmai haastattelujen perusteel-
la suojakisineiden kiyttéon liittyvilld
ja erityisesti henkilskohtaisilla tekijéil-
14 on suuri merkitys. Niihin liittyvit

tiedon, tottumuksen ja kokemuksen
lisiksi mm. olemassa oleva pelko tar-
tunnasta tai ihottuma tai haava omas-
sa kidessi. Suojakisineiden kiyttdd
estdvini tekijéini oli suojakisineiden
huono laatu. Tehtyjen havainnointien
mukaan Norjassa esiintyi myds suoja-
kisineiden kaksoiskiyttod, taustalla
oli ajatus suojata omaa itsed seki ajan-
siistd hoitotilanteissa. Kidytinnén-
liheisempid ohjeistuksia kaivataan
hoitokodeissa tydskenteleville. (1)

Paneelikeskustelu: pelkat
kadet vai suojakésineet

Aamupiivin lopuksi oli paneeli-
keskustelu aiheena: Infektioiden tor-
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junta ja ympéristénsuojelu — pelkit
kidet vai suojakisineet? Paneelissa
oli osallistujina edeltivien puheen-
vuorojen pit3jit tiydennettyni muuta-
malla uudella osallistujalla muun muas-
sa Haukelandin yliopistosairaalasta.
Keskustelussa tuotiin esiin se, etti
infektioidentorjunnassa on vuosi-
kymmeni korostettu henkilskunnan
suojaamista 1980-luvun HIV-epide-
mian alusta alkaen jatkuen MRSA- ja
COVID-19 pandemiaan, joten ei ole
ihme, etti sote-tyontekijit ajattelevat,
ettd suojakisine olisi ainoa oikea suoja
tartunnalta.

Lisaksi VRE-epidemiaa
ja antibioottivalintaa

Ensimmaisen koulutuspiivin iltapdivi
koostui sessiosta laajasta (n=127) Os-
lon seudun VRE-epidemiasta (vanA,
ST117). Puheenvuorot pidettiin kansan-
terveyslaitoksen (FHI), tartunnan
saaneen seki Oslon kaupungin niks-
kulmasta. Lisiksi oli lyhyt sessio anti-
bioottien mi4riimisesti ja nopeasta
diagnostiikasta piivystysosastoilla.
Ensimmiisen pdivin piitti esitys
infektioidentorjuntatoimista kiytin-
nossi — miksi sen pitiisi olla vaikeaa?
Esityksen piti Per Espen Akselsen, Nor-
jan antibioottikiytén kansallisesta kes-
kuksesta. Norjassa on olemassa kansal-
linen ohjeistus sairaaloiden antibiootti-
valinnoista erilaisissa infektiotilanteissa
ja leikkausprofylaksista.

Eurooppalainen
sertifiointiohjelma
(EUCIC)

Toisen seminaaripdivin aamujakaan-
tui kahteen eri sessioon, joista toinen oli
kohdennettu sairaalan ja toinen kun-
nissa tyoskenteleville tyéntekijsille.
Sairaalan tyéntekijéille suunnatut
luennot keskittyivit leikkausalueen
infektioiden torjuntaan ja kunnan
tyontekijéille muun muassa antibioot-
tien kiytt66n hoivakodeissa. Kaikille
yhteisessi sessiossa kiytiin lipi euroop-
palaista sertifiointiohjelmaa (EUCIC)
seki hoitotydn osaamisvaatimuksista
kansallisesta ja kansainvilisesti ni-
kékulmasta. Euroopan infektioiden
torjuntakomitean (EUCIC) tavoitteena
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on vahvistaa infektioiden torjuntaa ja
ennaltachkiisevii toimenpiteiti Eu-
roopan maissa hoitoon liittyvien in-
fektioiden vihentimiseksi. Tam4 saa-
vutetaan resursseja ja tietoa tarjoavan
verkoston avulla seki jarjestimilla
koulutusohjelmia. EUCIC:in sertifioin-
ti tarkoittaa kaksivuotista koulutus-
ohjelmaa, joka kattaa monipuolisesti
infektioiden torjunnan ja hallinnan.

Verisuonikatetri-
infektiot ja perifeeristen
kanyylien kaytto

Koulutuspiivilli oli my&s mielenkiin-
toinen sessio verisuonikatetreihin in-
fektioista ja perifeeristen kanyylien
kiytostd. Tronheimin Pyhin Olavin
sairaalasta oli aiheesta kaksi luentoa.
Ensimmaiiseni puhui Andreas Radtke
veriviljelypositiivisista infektioista ja
niiden seurannasta. Trondheimissa on
kehitteilld automaattisia keinoja l6ytaa
veriviljelypositiivisia ja kanyyleihin
liittyvia infektioita koneoppimisen
(machine learning) avulla. Lise Hovik
kertoi perifeeristen kanyylien kiytosta
sekd niihin liittyvisté infektioista. St.
Olavin sairaalassa oltiin otettu kiyt-
té6n australialaisen Queenslandin
ohjeistus S.aureuksen aiheuttamien
veriviljelypositiivisten infektioiden
vihentimiseksi.

Lisiksi kuultiin Haraldsplassin
diakonisairaalan hygieniahoitajien pi-
tdm3 luennot perifeeristen kanyylien
kiyttoon liittyvin projektin jatkumi-
sesta ja projektin ylldpitimiseen liit-
tyvistd haasteista. Projektissa vuode-
osastopotilaat kiytiin strukturoidusti
jasaannéllisesti lipi, heilti tarkistettiin
kanyylin sijainti, koko, laittopaikka,
sekd mahdolliset kanyylin kiyttéén
liittyvit ongelmat kuten kipu, punoitus
seki hoidon kirjaukseen ja hoidon indi-
kaatioon liittyvit kirjaukset. Saiannol-
linen tarkistaminen vihensi hoitoon
liittyvii infektioita.

Iltapiivin viimeinen sessio vei kuu-
lijat matkalle maailmalle. Kuultiin vii-
den eri hyviksi arvioidun artikkelin
yhteenvedot seki luento Gazan sairaa-
loiden haasteista. Etdluennon Englan-
nista teemalla ”Vihrei leikkaus” piti
Mahmood Bhutta, NHS Englanti (UK
Health Alliance on Climate Change).
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Lopuksi

Kiitos seki Suomen etti Norjan
Infektioidentorjuntayhdistykselle, etti
paisin koulutuspiiville Suomen edus-
tajana. Luentoja pystyi seuraamaan
ja esittdjien diat auttoivat pysymiin
aiheessa mukana. Seminaaripiivit oli
koottu monipuolisesti ja ohjelmaa oli
tiiviisti aamusta iltaan. Kisiteltavit
aiheet eivit juuri poikenneet Suo-
men vastaavista koulutuspiivisti.
Ympiristénikskulma oli Norjassa
vahvana teemana, samoin mikrobi-
laskkeiden kiyttoon liittyvid ohjeita ja
kaytintsjd kisiteltiin laajemmin kuin
mihin Suomessa olen tottunut. Var-
masti jokainen osallistuja 16ysi omat
mielenkiinnon kohteensa. Kokemus
oli kaikkineen erittiin antoisa.

Vietin Norjan entisessi paikaupun-
gissa, Bergenissi, muutaman ylimai-

riisen piivin, joten ehdin my®s pinta-
puolisesti tutustua Atlantin rannalla
olevaan kaupunkiin. Seitsemin vuoren
ympiréimissi Bergenissd oli henked
salpaavat vuonomaisemat ja virikis
vanha kaupunki. Bergen osoittautui
tunnelmalliseks kaupungiksii, jossa
riitti hyvis ravintoloita, vaelluskohteita
ja museoita. Ei haitannut, vaikka joka
piiva satoi!

Tiina Kurvinen

Infektioidentorjunta -lehden

toimituskunnan jasen

hallinnollinen osastonhoitaja, hygieniahoitaja
Infektioidentorjuntayksikko

Turun yliopistollinen keskussairaala, Varha
etunimi.sukunimi@varha.fi
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Sairaanhoitajan

infektio-osaamisen
kehittymista edistavat
tekijat - kuvaileva
kirjallisuuskatsaus

Ritva Neitiniemi, Riina-Maija Tuominen, Tiina Pelander ja Kati Lahtinen

Valtaosa hoitoon liittyvista infektioista olisi

ehkaistavissa laadukkaalla koulutuksella, oikeaoppisilla

tyomenetelmilla ja sairaanhoitajan omasta asenteesta
lahtoisin olevalla aseptisella omatunnolla.

Johdanto

Hoitoon liittyvii infektioita ilmenee
Suomessa vuosittain noin 100 ooo. Ne
ovat yksi yleisimmisti potilasturval-
lisuutta uhkaavista tekijdisti (1,2) ja
suuri osa niisti tarttuu hoitohenkils-
kunnan kisisti potilaaseen. (3) Timin
vuoksi potilasturvallisuutta edistavi
kliininen osaaminen on tirkei taito
valmistuvalle sairaanhoitajalle infek-
tioiden vihentdmiseksi (4).

Tami artikkeli pohjautuu opin-
niytetychon (5), joka tehtiin osana
kansainvilistdi Innovative, equally
accessible teaching model for infection
control: from nursing students to the
general population —hanketta. Turun
Ammattikorkeakoulu toimii hankkeen
yhteni osapuolena ja sen tavoitteena on
kehittis ja tukea sairaanhoitajaopiske-
lijoiden luovuutta ja itseohjautuvuutta
infektioiden torjunnan opetuksessa ja
oppimisessa. (6)

Empiirinen toteuttaminen

Opinniytetyd toteutettiin kuvaile-
vana kirjallisuuskatsauksena, johon
valikoitui mukaan 17 kansainvilisti
tutkimusartikkelia (5). Tutkimuksessa
etsittiin vastausta kysymykseen, mil-
laisia osaamisen kehittymisti edistavii
tekijoitd kiytetddn sairaanhoitajan in-
fektio-osaamisen parantamiseksi.
Tutkimustydn vaiheita olivat tutki-
muskysymyksen muodostaminen, ai-
neiston valinta, kuvailun rakentaminen
jatuloksen tarkastelu (7). Tieteellisten
artikkeleiden haku suoritettiin aihee-
seen liittyvilld hakusanoilla Cinahl-,
PubMed- ja Medic-tietokannoissa.
Aineiston valintaa ohjasivat ennalta
laaditut mukaanotto- ja poissulku-
kriteerit. Tutkimusten kohderyhmi-
ni tuli olla sairaanhoitajat, sairaan-
hoitajaopiskelijat, hoitotyén opettajat
ja ohjaajat tai hoito- ja terveystieteen
opiskelijat. Tutkimukset olivat enin-
tdidn kuusi vuotta vanhoja. Haettavat
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Sairaanhoitajan infektio-osaamisen kehittymista edistavat tekijat

Koulutus Opiskelijalahtoiset tekijat Yhteison tuki
Opetustavat Tiedot TyOyhteison tuki
Tietotekniikka Taidot Koulun tuki
Kliininen harjoittelu Asenne

Kuvio 1. Sairaanhoitajan infektio-osaamisen kehittymista

edistavat tekija.

artikkelit olivat joko suomen-, ruotsin-
tai englanninkielisii ja niiden koko
teksti oli saatavilla. Artikkelit kiytiin
lipi otsikon perusteella edeten tiivis-
telmiin ja lopulta tutkimuksen koko
tekstiin.

Tulokset

Kirjallisuuskatsauksen kansainvili-
set tutkimukset nostivat sairaanhoi-
tajan infektio-osaamisen kehittymis-
td edistiviksi tekijoiksi koulutuksen,
opiskelijalihtéiset tekijit ja yhteisén
tuen (kuvio 1). Koulutukseen liittyvit
tietotekniikan hyédyntiminen ope-
tuksessa ja kliininen harjoittelu. (8, 9,
10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21,
22, 23, 24) Koulutustapoja ovat mm.
interaktiiviset verkko-oppimisalustat
ja tietokilpailut, mukautuvat kortti-
peli- ja mobiilisovellukset ja virtuaali-
todellisuuden kiytts (8, 9, 15, 19, 21,
24). Adaptiivisessa verkko-oppimis-
alustassa jirjestelmi esittdd kysymyk-
sid ja kerdi vastauksia, joiden myoti
opiskelija saa korjaavan palautteen.
T4imi oppimisalusta on suunniteltu
mukautumaan opiskelijan oppimiseen,
muistamiseen ja unohtamiseen. (19)
Simulaatioita on opettamisessa kiy-
tetty jo pitkddn, mutta nyt menetel-
mii on kehitetty pidemmaille. Uusia
simulaatiomalleja infektioiden tor-
junnan opetuksessa (8, 10, 11, 13) ovat
mm. pelillistetty simulaatio (10) tai kes-
kusteluun pohjautuva Human Books-
simulaatio. (11) Skenaariopohjaisessa
koulutuksessa opiskelijoille luodaan
COVID 19- pandemian kaltaisia ske-
naarioita ja demonstroidaan tihin
liittyvii oikeaoppisia tybmenetelmii
virtuaalisia ohjelmia apuna kiyttien
(12). Kdinteinen opetus, kisitekartta,
tarinankerronta ja ongelmalihtéinen

oppiminen ovat opiskelijoiden mieles-
t4 mielekkiits infektioiden torjunnan
oppimistapoja (13). Kisien pesun ja
kisien desinfektion tekniikkaopetus
sekd UV-fluoresenssimerkkiaineen
kiyttiminen, visuaaliset apuvilineet
ja julisteet seki opiskelijapalkinto-
ohjelma ja opiskelijakaverijirjestelma
ovat infektio-osaamisen opetuksessa
kiytettyja menetelmii (20).

Kliininen harjoittelu nousee esille
yhteni opiskelijan infektio-osaami-
sen kehittymisti edistivini tekijini
(8, 10). Valmistautuminen tyéharjoit-
teluun alkaa opiskelijoilla jo koulun
laboraatiossa (10). Opiskelijat kokevat
harjoittelupaikat turvalliseksi ympa-
ristoksi kehittidi infektio-osaamista (8).
Keskustelu pidemmaille edenneiden
opiskelijoiden ja jo valmiiden sairaan-
hoitajien kanssa lisd4vit huomattavasti
opiskelijan infektio-osaamista ja sen
myo6tid nikemysti omasta ammatilli-
sesta kehittymisests (11.)

Sairaanhoitajan infektio-osaamisen
kehittymiseen vaikuttaa opiskelija-
lihtoiset tekijit, joita ovat opiskelijan
tiedot, taidot ja asenteet (8, 9, 10, 11,
12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 21, 22, 23,
24). Ammatillinen sitoutuminen ja
kasvu (11) seki kriittinen ajattelu ja
ongelmanratkaisu- ja paitsksenteko-
kyky (22) lisddntyvit opiskelijan tai-
tojen kehittymisen myéta. Opiskelijan
stressinsietokyky paranee taitojen kas-
vaessa (14). Mahdollisuudet vaikut-
taa omaan opiskeluun (21,24), omien
oppimistuloksien seuraaminen (21) ja
opetuksen mielekkyys lisiidvit merkit-
tavisti opiskelijan infektio-osaamisen
kehittymisti (15) ja ndin ollen niilla
on positiivinen vaikutus opiskelu-
asenteeseen.

Ty6yhteisén ja koulun tuella on
tarke3 osuus sairaanhoitajan infektio-
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Uusien
opiskelutapojen
myota passiivinen
opiskelu on
muuttumassa
aktiivisemmaksi.

osaamisen kehittymisessi (8, 10, 11, 15,
18, 24). Tyéyhteisén avullamahdollistuu
(10) reaaliaikainen oppiminen ja deb-
riefing-menetelmin kiytts. Ohjaajan
vilitén palaute ammattitaidon kehit-
tymisestd koetaan tirkesksi infektio-
osaamisen kehittymisessi (24).

Pohdinta

Hoitoon liittyvit infektiot ovat jatkuva
uhka potilasturvallisuudelle. Suomessa
niiden arvioidaan myétivaikuttavan
1500-5000 henkilén kuolemaan (1).
Hoitoon liittyvit infektiot nostavat
potilashoidon kustannukset jopa 500
miljoonaan euroon vuodessa (25). Suu-
ri osa hoitoon liittyvisti tartunnoista
siirtyy tyontekijéiden kisien vilityk-
selli. Tadmin vuoksi sairaanhoitajan
infektio-osaaminen ja tietoisuus siti
edistivisti tekijoisti on tirkeds.
Tamin artikkelin taustalla olevan
hankkeen avulla luodaan kansain-
vilinen opintokokonaisuus seki hoito-
tyon opiskelijoille ettd ammattilaisille
infektion torjunnan perusteista. Kysei-
sen hankkeen avulla tuetaan opiske-
lijan infektio-osaamisen luovuutta ja
itseohjautuvuutta opiskelussa ja ty6-
elimissi. Etsinnissi on uusia, inno-
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vatiivisia ja helposti saatavilla olevia
simulaatioita, verkkomateriaalia ja ty6-
pajoja infektio-osaamisen kehittimi-
seksi. Opinniytetyd (5) mahdollistaa
toimeksiantajalleen infektio-osaami-
sen kehittymisti edistévien tekijéiden
kansainvilisen tarkastelun ja niiden
perusteella hanke voi luoda uusia
koulutustapoja. Artikkelin taustalla
olevan opinniytetyon tavoitteena on li-
siti sairaanhoitajan infektio-osaamista
ja tietoisuutta sitid edistévisti tekijoisti.

Sairaanhoitajan infektio-osaamisen
kehittymisti edistivii tekijoitd olivat
artikkeliin perustuvan opinniytetyén
tutkimustulosten mukaan koulutus,
opiskelijalihtéiset tekijit ja yhteisén
tuki. Tulosten perusteella voidaan
todeta innovatiivisten ja opiskelijaa
aktivoivien opetustapojen seki tieto-
tekniikan kasvava rooli infektio-osaa-
miseen liittyvissd koulutuksessa. Uu-
sien opetustapojen myotd passiivinen
opiskelu on muuttumassa aktiivisem-
maksi. Tietotekniikan valtava kehitty-
minen tuo rajattomia mahdollisuuksia
opetustapoihin ja itseniisen opiskelun
tueksi. Itseniisessi opiskelussa tieto-
tekniikka mahdollistaa toistojen mai-
rian opiskeltaessa ajasta tai paikasta
riippumatta.

Kuva: pixabay
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Opiskelijat kokevat erilaiset digi-,
verkko-, e- ja mobiilisovellukset
mielekkiiksi opetustavoiksi. Tekni-
nen tuki tulee kuitenkin olla helposti
saatavilla erilaisten sovellusten kiy-
ton haasteiden vuoksi. Opiskelijan
myonteiselld asenteella opetuksen ja
kliinisten harjoittelujaksojen aikana
on merkittivi yhteys hyviin oppimis-
tuloksiin ja oikeaoppiseen tydskente-
lyyn. My&s omasta asenteesta kumpua-
valla aseptisella omatunnolla voidaan
todeta olevan huomattava merkitys
infektioiden torjunnassa. Tyéyhteisén
ja koulun tuen myétd opiskelijan
infektio-osaamisen kehittymisti voi-
daan parantaa saadun arvioinnin ja
sithen perustuvan palautteen myéta.

Sairaanhoitajan infektio-osaaminen
vaatii jatkuvaa piivitysti ja opiske-
lua, jotta hoitoty® olisi laadukasta ja
ajantasaista seki potilasturvallisuus
kunnossa. Niihin haasteisiin on myés
infektio-osaamista koskevan koulu-
tuksen vastattava.

Ritva Neitiniemi
sairaanhoitajaopiskelija Turku Amk

Riina-Maija Tuominen
sairaanhoitaja Varha

Tiina Pelander
koulutusvastaava, yliopettaja Turku Amk

Kati Lahtinen
lehtori Turku Amk
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Koulutuksia ja kokouksia

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

Kotimaassa

Kevat 2025

Vaasan keskussairaala jarjestad, Potilas- ja asiakastur-
vallisuuden kehittamiskeskuksen alueellisen verkos-
ton organisoimia ”No Harm Bothnia” seminaareja.
No Harm -webinaarit kevat 2025 - Asiakas- ja
potilasturvallisuuskeskus
(asiakasjapotilasturvallisuuskeskus.fi)

11-12.3.2025
50.Infektioidentorjuntapiivit

Vantaa Flamingo

Lisatiedot: https:/infektioidentorjunta.fi/

20.-21.3.2025

Valinehuollon ammatilliset koulutuspéivat 2025
Sokos Hotel Ilves, Tampere
www.valinehuoltajayhdistys.fi

8.5.2025

Infektioiden torjunta, No Harm -webinaari
https://asiakasjapotilasturvallisuuskeskus.fi/ta-
pahtumia-ja-koulutuksia/no-harm-webinaarit/
no-harm-webinaarit-kevat-2025/

15.5.2025
Hygieniahoitajien koulutuspdiviat Webinaari
Lisatiedot: https:/www.suomenhygieniahoitajat.com/

ajankohtaista

11-12.11.2025

XXXVII Valtakunnalliset Tartuntatautipaivit
https://www.filha.fi/koulutus/
xxxvii-valtakunnalliset-tartuntatautipaivat/

Ulkomailla

8-10.4.2025
Hygiendagarna
Orebro, Ruotsi

https://sfvh.se/

11-15.4.2025

ESCMID

Wien,Itavalta

ESCMID Global: ESCMID Global 2025 (eccmid.org)

19-23.6.2025

ASM Microbe

Los Angeles,USA
https://asm.org/Events/ASM-Microbe/Home

15-19.9.2025

ICPIC

Geneve, Sveitsi
https://conference.icpic.com/

19-22.10.2025
IDWeek
Atlanta,USA
https://idweek.org/



https://asiakasjapotilasturvallisuuskeskus.fi/
https://infektioidentorjunta.fi/
https://www.valinehuoltajayhdistys.fi/uutiset/valinehuollon-ammatilliset-koulutus-5/
https://asiakasjapotilasturvallisuuskeskus.fi/tapahtumia-ja-koulutuksia/no-harm-webinaarit/no-harm-webinaarit-kevat-2025/
https://asiakasjapotilasturvallisuuskeskus.fi/tapahtumia-ja-koulutuksia/no-harm-webinaarit/no-harm-webinaarit-kevat-2025/
https://asiakasjapotilasturvallisuuskeskus.fi/tapahtumia-ja-koulutuksia/no-harm-webinaarit/no-harm-webinaarit-kevat-2025/
https://www.suomenhygieniahoitajat.com/ajankohtaista
https://www.suomenhygieniahoitajat.com/ajankohtaista
https://www.filha.fi/koulutus/xxxvii-valtakunnalliset-tartuntatautipaivat/
https://www.filha.fi/koulutus/xxxvii-valtakunnalliset-tartuntatautipaivat/
https://sfvh.se/
https://www.escmid.org/congress-events/escmid-global/
https://asm.org/Events/ASM-Microbe/Home
https://conference.icpic.com/
https://idweek.org/

44 Infektioidentorjunta 2025; 43

Suomen infektioidentorjuntayhdistyksen
hallitus esittaytyy

A13L11Is3

uomen infektioidentorjuntayh-

distys ry kokoaa yhteen infek-

tioiden torjuntatyéti tekevit
ammattilaiset ja infektioiden torjun-
nasta kiinnostuneet. Moniammatillista
yhdistyst4 johtaa yhdistyksen hallitus.
Yhdistys pyrkii edistimidin hyvii
infektiotorjunnan toimintatapoja mm.
tarjoamalla koulutustajajulkaisemalla
ainoaa suomenkielistd infektioiden-

torjunta lehted. Dinah Arifulla Sari Haimalainen
Opetusneuvos Sisatautien ja infektiosairauksien
Opetushallitus, ammatillinen koulutus erikoislaakari, Vs ylilaakari,
tartuntataudeista vastaava ladkari
Erilaisissa infektioiden torjunnan Infektio- ja sairaalahygieniayksikkd,
tai sitd edistdvissa tehtdvissa KYS, Pohjois-Savon hyvinvointialue
vuodesta 2009 alkaen
Sity:n hallituksessa 2020-2022 Infektioldakarin tydssa
Yhdistyksen puheenjohtaja vuodesta 2004 alkaen
vuodesta 2022 alkaen Sity:n hallituksessa

vuodesta 2022 alkaen
Yhdistyksen varapuheenjohtaja

Hanna Santa-aho Tapio Seiskari
Hygieniahoitaja Kliinisen mikrobiologian erikoislaakari
Vantaan ja Keravan hyvinvointialue Mikrobiologian erikoisalajohtaja,
Fimlab
Hygieniahoitajana vuodesta 2020
Sity:n hallituksessa vuodesta Sity:n hallituksen jasen
2022 alkaen vuodesta 2019 alkaen
rahastonhoitaja Hallituksen yhteyshenkilo Infektioiden-

torjunta -lehden toimituskuntaan




Infektioidentorjunta 2025; 43

Raija Jarvinen
Erikoissuunnittelija,
RRP2, FinCCHTA
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue

Hygieniahoitaja 2007-2023
Sity:n hallituksessa vuodesta
2023 alkaen
Kotisivuvastaava

Marjaana Pitkapaasi
Sisatautien ja infektiosairauksien
erikoislaakari
Epidemiologi Puolustusvoimat,
Sotilaslaaketieteen keskus
Infektiolazkari Alands
hélso- och sjukvérd

Sity:n Skandinavian yhteyshenkil
vuodesta 2017
Sity:n hallituksen jasen vuodesta 2019

Arto Nieminen
Sisdtautien ja infektiosairauksien
erikoislaakari, Infektioyksikko, OYS

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue

Infektiosairauksien erikoislagkari
vuodesta 2020
Sity:n hallituksessa
vuodesta 2024 alkaen

Sirpa Rasdnen
Lasten infektioldakari
Epidemiologi,
tartuntatautivastuuldakari
Pirkanmaan hyvinvointialue

Sity:n hallituksessa vuodesta 2022
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Taija Virta-Koskela
Hygieniahoitaja
HUS, Tulehduskeskus,
Infektioepidemiologinen yksikko

Hygieniahoitajana vuodesta 2014

Sity:n hallituksen jasen vuodesta 2024

Hallituksen sihteeri vuonna 2024

Mia Ketonen
Osastonhoitaja
Tartuntatautien torjunnan yksikko,
sote-palvelut
Varsinais-Suomen hyvinvointialue

Yhdistyksen hallituksen sihteeri
(ei-hallitusjasen).




Yhteystiedot

Hallitus Infektioidentorjuntalehden toimituskunta
Puheenjohtaja Dinah Arifulla Opetushallitus Heli Heikkinen, paatoimittaja, Siun sote,
work.dinah@gmail.com etunimi.sukunimi@siunsote.fi

Minna Hakanen, toimitussihteeri, Infektioidentorjuntayksikko. HUS

Varapuheenjohtaja Sari Hamél4inen Peijaksen sairaala, etunimi.sukunimi@hus.fi

Pohjois-Savon hyvinvointialue, KYS

etunimi.sukunimi@pshyvinvointialue.fi Tiina Kurvinen, Iimoitusmyynti, Sairaalahygienia- ja
infektioidentorjuntayksikko, Varha,
Sihteeri Mia Ketonen etunimi.sukunimi@varha.fi

Varsinais-Suomen hyvinvointialue

miaketonen@hotmail.com (ei-hallitusjasen) Mari Ala-Houhala, Tulehduskeskus, Infektiosairaudet,

HUS, Meilahti, etunimi.sukunimi@hus.fi

Taija Virta-Koskela HUS Tulehduskeskus, Anu Hintikka, Metropolia ammattikorkeakoulu,
Infektioepidemiologinen yksikkd etunimi.sukunimi@kolumbus.fi
taija.virta-koskela@elisanet.fi

Saija Toura, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL,
Rahastonhoitaja Hanna Santa-aho etunimi.sukunimi@thl.fi
Vantaan ja Keravan hyvinvointialue,
tartuntatautien ja infektioiden torjuntayksikko,
hanna.santa-aho@vakehyva.fi

Arto Rantala, TYKS, Vatsaelinkirurgian ja urologian klinikka,
arto.rantala@fimnet.fi

Johanna Sanoja, HUS Sydan- ja keuhkokeskus,

Marjaana Pitkapaasi etunimi.sukunimi@icloud.com
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
etunimi.sukunimi@helsinki.fi Tarja Kuutamo,

Pohjoismainen yhteyshenkild sisaryhdistyksiin Lo gre@rel i ee

Raija Jarvinen Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue, Vilinehuolion alajaosto

Oulun Yliopistollinen sairaala, FInCCHTA, Alajaoston toiminnanjohtaja Sini-Vuokko Korpela

jarvinen.raija@gmail.com HUS, Leikkaus- ja tehohoitokeskus/Valinehuollon linja,
etunimi.sukunimi@hus.fi

Arto Nieminen Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue,

Oulun Yliopistollinen sairaala, Infektioyksikko, Alajaoston varatoiminnanjohtaja Niko Sdynéjakangas

etunimi.sukunimi@pohde.fi Lapin hyvinvointialue /Somaattinen erikoissairaanhoito /
Sairaanhoidolliset tukipalvelut /Valinehuolto

Sirpa Rasanen Tampereen kaupunki, etunimi.sukunimi@lapha.fi

etunimi.sukunimi@pirha.fi
Alajaoston toiminnan koordinaattori Paivi Turunen

Tapio Seiskari Fimlab Laboratoriot Oy, Pohjois-Karjalan Hyvinvointialue - Siun sote/

Kliininen mikrobiologia, Vélinehuolto/ Keskussairaala

etunimi.sukunimi@fimlab.fi etunimi.sukunimi@siunsote.fi

Yhdistyksen jasenpalvelu: Talousvastaava Henna Réty-Raila

Jasensihteeri Ella Mauranen, Kainuun hyvinvointialue/Valinehuolto ja infektioiden torjunta
ellat.mauranen@gmail.com, Servica Oy, valinehuolto. etunimi.sukunimi@kainuu.fi

Lehden tilaus ja osoitteenmuutokset jasenpalvelun kautta.
Marjo Haavisto
Yhdistyksen kongressipaallikko: Satakunnan Hyvinvointialue/ Valinehuollon vastuuyksikko,
Kati Liettila etunimi.sukunimi@sata.fi
koulutus@infektioidentorjunta.fi
Ellimaija Kilpinen
Etela-Karjalan hyvinvointialue/Ekhva /
operatiivinen toiminta, valinehuolto
etunimi.sukunimi@ekhva.fi

Minna ljas
Etela-Pohjanmaan huvinvointialue, Tukipalvelut / Valinehuolto
etunimi.sukunimi@hyvaep.fi
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Astu sisaan upouuteen
DEKO MedTechin
Virtuaaliseen Showroomiin!

- Taynna hyodyllista tietoa, jonka avulla voit vertailla eri DEKO-konemalleja
helposti ja tutustua tuotteiden yksityiskohtiin ennen ostopaatdosta.

- Naet simuloituja DEKO-koneiden asennuksia monenlaisiin
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- Sukellus DEKO MedTechin historiaan nayttaa kuinka olemme kehittyneet
vuosien varrella.

- Helppo navigoida seka mobiilissa etta tietokoneella.
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