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Infektioiden torjunta on

kallis(arvois)ta!

imin lehden ilmestyminen
ajoittuu Maailman potilas-
turvallisuuspiivin, Suomessa
asiakas-ja potilasturvallisuus-
paivin liheisyyteen. P4ivii vietetddn
vuosittain 17.9. Vuoden 2024 teemana
on ”Lis4 potilasturvallisuutta diagnos-
titkkaa parantamalla — oikea diagnoosi
onturvallisuuden tae”. Teema on sovel-
lettavissa my®s hoitoon liittyvien infek-
tioiden torjuntaan, silld on olennaista,
ettd hoitoon liittyvi infektio diagno-
soidaan ajoissa. Diagnoosia nopeuttaa,
jos yksittidisen potilaan riski saada hoi-
toon liittyvi infektio, on tunnistettu.
Riskii lisaavit mm. iki, perussairaudet,
laskitys, vierasesineet seki kajoavat
toimenpiteet. Kohonneeseen riskiin
tulee reagoida jo etupainotteisesti ot-
tamalla kiytt66n ennaltachkiisevii
toimenpiteiti, kuten poistamalla tar-
peettomat vierasesineet ajoissa.

Hyvinvointialueiden alijiimai jat-
kaa kasvuaan tiukoista sopeuttamis-
toimista huolimatta. Uusia siisto-
kohteita etsittdessi on tullut vastaan
ehdotuksia rajoittaa suojainten tai
turvaneulojen kiytt6id, mutta myés
arkielimin oikaisuja tybmenetelmissi.
Esimerkiksi verisuonikanyylin pisto-
kohtaa ei tarkkailla, jotta viltytidin
aikaa vieviltd vaihdolta. Vaihto voi-
daan kokea konkreettisesti jopa mah-
dottomaksi, jos ei ole saatavilla osaavaa
vaihtajaa tybvuorossa.

Se, joka viittidd turvallisuutta tai
infektioiden torjuntaa kalliiksi, ei huo-
mioi infektioiden vuoksi pitkittyneiti
hoitojaksoja, tehohoitopiivii, uusinta-
leikkauksia tai hoitolaitosepidemioita.
Nimi ne vasta kalliita ja henkil6stoi
sitovia ovat. Puhumattakaan hoitoon
liittyvien infektioiden vaihtoehtois-
kustannuksista. Infektion hoitoon kiy-
tetty resurssi on pois jostain muusta.
On surullista, miten ennaltaehkiisevi
tyd usein ja4 varjoon tiukkoina aikoina.

Vai onko niin, etti kéyhille kaikki on
kallista ja otetaan nopea euro pois sielti
misti se ylipd4nsd on mahdollista?

Sote-alan hukkajahti on tarpeen.
Yhti tirke4s on tunnistaa ne kohteet,
joissa eitule sidstii. Valitettavan usein
keskustelu rahasta ja sddstimisesti on
enemmin yleinen mantra, ei riittdvin
selkeitd ohjeita kiytinnon tyshén.
Esimerkkini voi sanoa miiriyksen
pitdd mahdollisimman paljon loma-
piivii ilman ettid palkataan sijaisia.
Miardyksen lisiksi ei vilttdmaitts saa
kiytinnén ohjeita siitd, miti jitetdin
tekemitti. Olettamus, ettid kaikki kylld
tietivit, on viiri. Rahasta on puhutta-
va, mutta nikokulma on aika vaihtaa
konkreettisemmaksi. Siistdjen oikea
kohdentaminen on ennen kaikkea
johtamiskysymys.

Infektioiden torjunnan osalta hukka-
jahdissa voisi auttaa yksikkékohtainen
infektioriskien arviointi. Tunnistetaan
keskeiset riskit, sovitaan kiytettavit
riskienhallinnan menettelyt ja seu-
ranta. Operatiivisessa hoidossa toi-
mintaan liittyvit infektioriskit ovat
erilaisia kuin vaikkapa kotihoidossa,
vammaispalveluissa tai poliklinikalla.
Olennaista on tunnistaa infektioriskit
kattavasti ja minimoida ne ottamal-
la kiyttoon tehokkaita infektioiden
torjuntakeinoja. Nama voivat olla kisi-
hygieniaa, suojainten kiytt64, vieras-
esineisiin liittyvii toimintatapoja tai
epidemioiden varhaista tunnistamista.

Hyviin lopputulemaan péistiin,
kun ymmairretidin parasta sisstdi ole-
van yksittdisen potilaan, asiakkaan tai
asukkaan niytt66n ja hyviin hoito-
kiytiantsihin perustuva hoito, hoiva tai
palvelu sekd toimintaohjeisiin sitoutu-
minen.

25.8.2024
Heli Heikkinen
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On surullista, miten
ennaltaehkiiseva
tyo usein jaa varjoon
tiukkoina aikoina.
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Poimintoja THL:n verkkosivuilta seké infektio- ja rokoteuutisista

ECDC:n mukaan apinarokkoepidemian
riski Euroopassa pieni

Euroopan tautienehkiisy- ja valvonta-
keskuksen ECDC:n mukaan apina-
rokkoepidemian riski Euroopassa on
olemassa, mutta se on pieni. Erityisesti
riskiryhmilli seki todettujen tai epiil-
tyjen tapausten lihikontakteilla tar-
tunnan riski on kuitenkin kohtalainen
taikorkea. ECDCjulkaisiriskiarvionsa
apinarokosta 16.8.2024. THL:n mu-
kaan Suomessa ja muualla Euroopassa
on hyvit valmiudet torjua ja todeta
mahdollisia tautitapauksia.
Maailman terveysjiarjests WHO
julisti 14.8.2024 nykyisen, eli loppu-
vuonna 2023 alkaneen, Keski-Afrikan
apinarokkoepidemian kansainviliseksi
terveysuhaksi. Edellinen apinarokko-
viruksen vuoksi tehty julistus paittyi
toukokuussa 2023. Toimenpide auttaa
WHO:ta ja sen yhteistybkumppaneita

koordinoimaan epidemian hoitoa seki
kanavoimaan rahoitusta siti varten.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
(THL) ja sosiaali- ja terveysministeri6
(STM) kéyttavit apinarokosta vastedes
nimitystd m-rokko, suomenruotsiksi
m-koppor. M-kirjain viittaa sanaan
mpox, joka on taudin englannin-
kielinen nimitys.

Maailman terveysjiarjests6 WHO
suositteli jo loppuvuodesta 2022, etti
monkeypox (suomeksi apinarokko)
korvataan termin aiheuttaman stig-
man vuoksi nimitykselli mpox. Taudin
aiheuttajaviruksesta THL ja STM kiyt-
tavit vastedes myos kansainvilisessi
kiytossd olevaalyhennetta MPXYV, jo-
ka viittaa vanhaan englanninkieliseen
nimeen monkeypox virus.

THL suosittelee
hinkuyskarokotetta
raskaana oleville - syyna
tana vuonna lisaantyneet
tautitapaukset, jotka voivat
olla vaarallisia vauvoille

THL ohjaa hyvinvointialueita tarjoa-
maan hinkuyskirokotteen tehoste-
annostaraskaana oleville. Tavoitteena
on estidi vauvojen vakavia hinkuyski-
tapauksia. Hinkuyski on vaarallinen
alle 1-vuotiaille ja aivan erityisesti
vastasyntyneille, jotka eivit ole vield
ehtineet saada kolmen kuukauden iis-
sid annettavaa ensimmaist3 hinkuyski-

rokoteannosta. THL:n uuden ohjauk-
sen taustalla ovat Suomessa ja muualla
Euroopassa lisdintyneet hinkuyskai-
tapaukset erityisesti nuoremmissa
ikdryhmissi.

Lisatiedot

https://www.julkari.fi/handle/10024/149632

Lisatiedot

https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/
documents/mpox-risk-assessment-mon-
keypox-virus-africa-august-2024.pdf

https://www.who.int/news/item/28-11-2022-who-
recommends-new-name-for-monkeypox-disease
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Syksyn koronarokotukset alkavat -
kaytossa JN.1-varianttia vastaan
paivitetyt rokotteet

Syksyn koronarokotukset alkavat hy-

vinvointialueiden omien aikataulujen

mulkaisesti. Koronarokotteen tehoste-
annosta suositellaan tini syksynai:

o hoivakodeissa tai siannéllisessi
jarjestetyssa kotihoidossa oleville
ikd4ntyneille

« kaikille 75 vuotta tiyttineille ja
sitd vanhemmille

« kaikenikiisille voimakkaasti
immuunipuutteisille.

Lisiksi rokotusta on syyti tarjota
kaikille 65 vuotta tiyttineille ja siti
vanhemmille seki kaikille 18 vuotta
tayttineille, joilla on jokin vakavan
koronataudin riskii lisi4va sairaus.

THL suosittelee, etti koronaroko-
tukset toteutetaan selvisti aiempia
syksyji aikaisemmin. Tavoitteena on
ehkiistid koronasta johtuvia sairaala-
hoitoja ja kuolemia. My&s influenssa-
rokotukset suositellaan aloittamaan
aiempia syksyji aikaisemmin, jo loka-
kuussa.

THL on pdiivittinyt suositusta
koronarokotusten perussarjasta. Uusi
suositus koskee henkil6iti, jotka eivit
vield ole saaneet lainkaan korona-
rokotuksia. Uudessa suosituksessa
sairastettuja tauteja ei enii lasketa
rokoteannoksiksi, vaan suositukset
ovat samat riippumatta siitd, montako
kertaa henkil® on sairastanut taudin.

Kuva: Pixabay

Lisatiedot

https://thl.fizaiheet/infektiotaudit-ja-rokotukset/
rokotteet-a-o/koronarokotteet

Hepatiittiepidemian pysayttaminen vaatii
riskiryhmiin kohdistettuja toimia

Akuutit hepatiitti B -tartunnat ovat
lisidntyneet merkittivisti viime vuo-
sina erityisesti huumeita pistdmailla
kiyttavilld. Tartuntojen méiri alkoi
nousta vuonna 2021, ja viime vuon-
na tapauksia todettiin lihemmais 200.
My®és hepatiitti C -tartuntojen méira
on pysynyt samalla korkealla tasol-
la kuin edellisvuosina; vuonna 2023
todettiin yli 1 100 uutta hepatiitti C
-tartuntaa. Hepatiitti C -tartunnois-
takin valtaosa on todettu pistimailla
huumeita kiyttavilla.

Kumpikin hepatiitti tarttuu veren
vilitykselld, ja siksi pistettivien huu-
meiden kiyttd on merkittivin tar-
tunnan riskitekiji. Hepatiitti B tart-
tuu my®6s suojaamattomassa seksissi
limakalvojen kautta, ja se voi tarttua

myos didistd lapseen synnytyksen tai
imetyksen aikana.
Hepatiittitartuntojen ennaltachkéi-
sy, varhainen toteaminen ja hoitaminen
vahentivit infektion aiheuttamia
terveysongelmia ja tartuntojen levii-
misti. B-hepatiittitartunnalta voi suo-
jautua rokotuksella. Hepatiitti C-tar-
tuntaa vastaan ei ole rokotetta, mutta
tartunta voidaan parantaa liikkeills.
Hoito on yksinkertaista ja hyvin sie-
dettyi. Hoitamaton, krooninen hepa-
tiittivirusinfektio voi johtaa maksa-
kirroosiin ja lisii maksasydvén riskii.
Tartuntojen ja niistd aiheutuvien
haittojen vihentiminen edellyttdd
erityisesti pistaimilld huumeita kiyt-
tidville kohdennettuja ehkiisytoimia
kuten tiedon lisiamisti, kiytettyjen

pistovilineiden vaihtoa puhtaisiin se-
k3 hepatiitti B -rokotuskattavuuden
nostamista. Huumeita pistimalla kayt-
tdvit ovat oikeutettuja maksuttomaan
hepatiitti B-rokotukseen. Ennalta-
ehkiisevien toimenpiteiden lisiksi
on vilttimitonts tehostaa testausta ja
hoidon saatavuutta.

Lisatietoja

https://thl.fi/aiheet/infektiotaudit-ja-rokotukset/
taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheutta-
jat-a-o/hepatiitti-b/hepatiitti-b-tapausten-esiin-
tyvyys-suomessa

https://thl.fi/aiheet/infektiotaudit-ja-rokotukset/
taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheutta-
jat-a-os/hepatiitti-c/hepatiitti-c-tapausten-esiin-
tyvyys-suomessa
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THL on paivittanyt lintuinfluenssan

toimenpideohjetta

THL:n toimenpideohjetta ihmisen
lintuinfluenssatartuntojen torjumisek-
sion péivitetty heinikuussa. Ohjetta on
selkiytetty ja tiivistetty, jotta se vastaa
erityisesti terveydenhuollon toiminta-
yksikéiden tarpeita.

Ohjeen rokotuksia kisittelevi osio
on kokonaisuudessaan piivitetty. Li-
siksiihmisen lintuinfluenssatartunnan
oirekuvassa on pyritty huomioimaan
paremmin my®s lievioireiset infektiot,
kuten silmin sidekalvotulehdukset.
Toimenpideohje on suositus, jota alu-
eelliset ja paikalliset infektioalan asian-
tuntijat voivat kiyttdi apuna, kun he

laativat terveydenhuollon alueellisia
ja paikallisia toimintaohjeitaan. My®os
Lintuinfluenssan laboratoriotutkimuk-
set -sivu on paivitetty.

Lisatiedot

https://thl.fi/aiheet/infektiotaudit-ja-rokotukset/
taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheutta-
jat-a-o/lintuinfluenssa/toimenpideohje-ihmi-
sen-lintuinfluenssatartuntojen-torjumiseksi

https://thl.fi/aiheet/infektiotaudit-ja-rokotukset/
taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheutta-
jat-a-o/lintuinfluenssa/lintuinfluenssan-labora-
toriotutkimukset

Kuva: Pixabay

Tartuntatautien esiintyvyystilastot vuodelta

2023 on julkaistu — etenkin seksitautien

maara on lisaantynyt

Raportoidut klamydiatapaukset ovat
jatkaneet tasaista nousuaan. Vuonna
2023 raportoitiin yli 17 500 varmis-
tettua tapausta, jossa on kasvua lihes
viisi prosenttia kolmen vuoden takai-
seen nihden. Raportoitujen tippuri-
tapausten miiri on sen sijaan kas-
vanut kolmessa vuodessa periti 160
prosenttia. Vuonna 2021 raportoitiin
509 tippuritapausta ja vuonna 2023
tapauksia oli 1 329.

Myés vakavien A-streptokokin ai-
heuttamien infektioiden miiri kasvoi
huomattavasti vuonna 2023, kun koro-
nasta johtuvia rajoitustoimia ei enii
ollut. Viime vuonna vakavia A-strepto-
kokkitapauksia todettiin eniten koko
taudin seuranta-aikana, yhteensi 428
tautitapausta.

Laskirit ja laboratoriot ilmoittavat
tartuntatautildydoksistd THL:n yll4-
pitimiin tartuntatautirekisteriin.
Vuonna 2023 rekisteriin tehtiin noin
231 000 ilmoitusta. Niistd lddkérin
tekemii ilmoituksia oli 5 183 ja
laboratorioiden ilmoituksia 226 307.
Tartuntatautien esiintyvyystilastoja
voi tarkastella ajantasaisesti tartunta-
tautirekisterin tilastotietokannasta.

Lisatiedot

https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/ttr/cases/
fact_ttr_cases

https://thl.fi/aiheet/infektiotaudit-ja-rokotukset/
seurantajarjestelmat-ja-rekisterit/tartuntatauti-
rekisteri/tartuntatautien-esiintyvyystilastot

Kuva: Pixabay
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EU-maiden jatevesipohjaista
kansanterveyden seurantaa kehitetaan

Infektioidentorjunta 2024; 42

THL on mukana uudessa EU-WISH
-hankkeessa, jonka tavoitteena on pa-
rantaa ja kehittidi jitevesiseurannan
kaytén mahdollisuuksia ja yhteistyota
kansanterveyden seurannassa. Niin
voidaan vahvistaa EU-maiden kyky3i
varautuajareagoida vakaviin rajat ylit-
tdviin terveysuhkiin. Tavoitteena on,
etti jatkossa yhi useampi maa hysdyn-
t44 jitevesiseurantaa osana kansan-
terveyden edistimisti ja seurantaa.
Hanke kattaa useita jitevesiseuran-
nan osa-alueita, joita ovat hengitystie-
virusten jitevesiseuranta, antibiootti-
resistenssin ymparistéseuranta, polio-

seuranta, uusien tartuntatautiuhkien
seuranta seki kemiallisten yhdisteiden
ja huumeiden jitevesipohjainen seu-
ranta. Hankkeen rahoittaa Euroopan
unionin terveysohjelma EUgHealth.

Lisatietoja

https://thl.fi/tutkimus-ja-kehittaminen/
tutkimukset-ja-hankkeet/terveysuhkiin-varautu-
minen-jateveden-seurantaa-kehittamal-
la-eu-wish-

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

Lue kaikki infektio- ja rokotusuutiset osoitteessa

Suojaudu

Ota suositellut
rokotukset.

influenssalta )
ja koronalta Q)

Pese kidet,
yski ja aivasta hihaan.

Arvioi oma riskisi, kiyta tarvittaessa

maskia ja pidd etdisyytta.

O O

Seuraa alueesi ja THL:n ohjeita @ thl

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

Sairasta kotona,

Huolehdi
ilmanvaihdosta.
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Kokemuksia kausi-

influenssarokotusten

jarjestamisesta

organisaatiouudistusten

jalkeen

Koonnut Heli Heikkinen

Kohta on jalleen aika ottaa vuosittainen kausi-influenssarokotus.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on koonnut kattavan paketin
influenssarokotuksiin liittyen verkkosivuilleen (1).
Infektioidentorjuntalehti halusi selvittda, miten kausi-influenssa-
rokotuksia hyvinvointialueilla ja HUS-yhtymassa jarjestetéaén ja
miten organisaatiomuutokset ovat vaikuttaneet jérjestelyihin.

avoitteena oli saada mahdol-

lisimman monelta hyvinvoin-

tialueelta kuvaus influenssa-

rokotusten toteutuksesta.
Kirjoittajille annettiin hyvin vapaat
kidet kuvata alueensa kiytintsja. Esi-
merkkeini mainittiin, etti koosteessa
voi kuvata mm. miten influenssaroko-
tukset organisoidaan, miten viestit44n,
miten rokotuskattavuutta seurataan
ja mitd muutoksia hyvinvointialueille
siirtyminen aiheutti.

Pyynté vilitettiin Suomen Hygie-
niahoitajat rym vilitykselld kaikille hy-
vinvointialueille sekd HUS-yhtymiin.
Kirjoitukseen on koottu kuuden eri
alueen kuvaus kausi-influenssaroko-
tusten toiminnasta. Muutama hyvin-
vointialue ilmoitti, ettei kuvausta voida
toimittaa, silli toimintaa koordinoi joku
muu kuin infektioidentorjuntayksikks.
Kuvaus saatiin HUS-yhtymaisti,
Pohjois-Karjalan hyvinvointialueelta,
Keski-Suomen hyvinvointialueelta,
Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueel-
ta, Pohjanmaan hyvinvointialueelta se-
ki Kymenlaakson hyvinvointialueelta.

Grafukka Freepik!
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HUS-yhtymassa kausi-influenssarokotuskampanjalla

pitkat perinteet

HUS-yhtymi vastaa erikoissairaan-
hoidosta ja nelja hyvinvointialuetta
seki Helsingin kaupunki vastaavat
perusterveydenhuollosta.

HUS-yhtymissi erikoissairaan-
hoidossa on tehty jo lihes 15 vuotta
systemaattista tytd henkiléstén kausi-
influenssarokotuskattavuuden edisti-
miseksi. Henkil6stén rokottamisessa
influenssaa vastaan on kolme nikékul-
maa: potilasturvallisuus, tyénantajan
vastuu tyéturvallisuudesta seki roko-
tettavan itsensi ja hinen lihipiirinsi
saama suoja. Keskeisid onnistumisen
edellytyksis on useita.

HUS Tulehduskeskuksen Epide-
miologinen yksikks on koordinoinut
ja organisoinut henkiléstén kausi-
influenssarokotuksia yhteisty6ssi

HUS

hygieniahoitajien, infektiolddkireiden,
tydterveyshuollon, apteekin, tieto-
hallinnon, viestinnin, laitoshuollon
seki organisaation johdon kanssa. Eri
toimijoiden vastuut ovat selkeit. Vuo-
sittain ennen rokotuskauden alkamista
alkusyksysti jirjestetidn yhteistyo-
kokous, jossa sovitaan kiytinnén
jarjestelyt, rokotteiden tilaaminen ja
jakelu, ohjeistus, suunnitellaan tie-
dottaminen seki rokotuskattavuuden
seurantajakatsotaan edeltivin kauden
matalien rokotuskattavuuksien yksi-
kot ja nithin kohdistuva informaation
tarve. Laitoshuolto on tirkeis pitda
erikseen mukana, silli laitoshuollon
tyéntekijéissd on korkea vaihtuvuus
ja rokotuskattavuus hoitohenkil6stoa
matalampi. Jo syyskuun lopulla yksi-

*®

HENKILOSTON
INFLUENSSA-
ROKOTUKSET

Potilaiden
turvaksi.
Henkiloston
suojaksi.

Kuva 1. HUS-yhtyman henkiloston influenssarokotusjuliste ja

rokotetulle tarjottava tarra.

Kuvat: HUS-yhtyma
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HUS-yhtyma on

ollut EU-tasolla
sairaalahenkiloston
influenssarokotusten

edellakavija.



25000

mHUSIn tydssd olevasto henkildikunnasta rokotetut (%-osuus)
==HUSin tydssd olevasto henkildkunnasta rokotetut (ikumddrd)

20000 +

o~o0oo03cwxe ~

S000

2010-11 200112

201213

2009-10 201314 201516 01718

(pondemio)

200807 201415 01617 201819

.=

“wccwo

01920

2002 02 028
[pondemial (pandemic) (pondemia)

— 0
004

Kuva 2. HUS-yhtyméan henkil6ston influenssarokotuskattavuudet 2000-luvulla.

kot alkavat tiedustelemaan influenssa-
rokotusten alkamisen ajankohdasta,
joka on aiempina vuosina kidynnistynyt
lokakuun puolivilissa.

Vuodesta 2010 alkaen potilastys-
td tekeviin yksikéihin on jalkauduttu
antamaan oikeaa ja ajantasaista tie-
toa terveydenhuollon ammattilaisten
influenssarokotusten hysdyists poti-
laiden ja tyéntekijdiden suojaksi — ja
edelleenkin pyritidin oikaisemaan vii-
rid olettamuksia, mikili niitd nousisi
esille. Rokotteen saaminen on tehty
mahdollisimman joustavaksi ja suju-
vaksi, jossa tydterveyshuolto vastaa
HUS-sairaaloiden joukkorokotus-
pisteistd esim. ruokaloiden yhteydessi
jarjestdaen myos erillisis rokotuspisteiti
laboratorion ja kuvantamisen henkils-
kunnalle. On kuitenkin huomion-
arvoista, ettd yli puolet henkildstdsta
saa influenssarokotteensa osastoilla ja
poliklinikoilla, joissa oman yksikén
rokotustaitoiset hoitajat vastaavat ro-
kottamisesta. HUS-yhtymissi roko-
tusten kirjaamiseen on rakennettu
oma sihkéinen, tietosuojattu jirjes-
telmi, johon rokotettava kirjaa tietonsa
nopeasti. Timi on tehnyt mahdolli-

seksi organisaatiotasolla ja vastuu-
yksikéittdin sekd HUS-yhtyminintran
etusivulla rokotuskattavuuden ajan-
tasaisen seurannan. Rokotustiedot siir-
tyvit myds THL:n valtakunnalliseen
rokotusrekisteriin ja Omakantaan.
Tiedottaminen rokotusten alkamisesta
ja rokotuspisteiden aikataulutiedoista
tehdéin yhteisty8ssé viestinnin kans-
sa ja viestitiin my®s julisteilla seki
influenssarokotustarralla (Kuva 1).
Vuosittaisen ja toistuvan hyvin
organisoidun influenssarokotusten
kampanjoinnin ansiosta HUS-yhty-
missi henkil6std on motivoitunut ot-
tamaan rokotteen. HUS-yhtymi on
ollut EU-tasolla sairaalahenkil6stén
influenssarokotusten edellikiviji,
silld jo kaudella 2017-2018 rokotus-
kattavuus oli 95 prosenttia ja kaudes-
ta 2018-2019 alkaen yli 95 prosenttia
tydssi olevien osalta (Kuva 2). Myés
ammattiryhmittdin lddkireiden ja
hoitohenkiléstén rokotuskattavuus
on ollut yli 95 prosenttia. HUS-
yhtymaissi on organisaation johdon
antama hallinnollinen ohje, jonka mu-
kaan potilastyéti tekevien yksiksiden
influenssarokotuskattavuuden pysy-
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vi tavoite on yli 95 prosenttia, jolla
pyritdin varmistamaan laumasuojaa
ja estimiin osastoepidemioita. Esi-
henkil6t on ohjeistettu seuraamaan
ajantasaisesti yksikkonsi rokotus-
kattavuuden nousua. Heidin tulee
varmistaa joka syksy ennen influenssa-
epidemian alkamista, ettd yksikén
rokotuskattavuus on riittavi. Mikili
potilasty6ti tekevin yksikén rokotus-
kattavuus jai alle 95 prosenttia, arvi-
oidaan riskit ja jirjestetiin yksik-
koon tukitoimia, kuten koulutus- tai
keskustelutilaisuus rokotusten hy6-
dyisti ja esille tulleista kysymyksista.
Vaikka HUS-yhtymin henkiléstén
rokotuskattavuus on erinomaisel-
la tasolla, tiytyy hyviksi havaittuja
toimintatapoja jatkaa vuodesta toiseen
systemaattisesti. Hyviin tuloksiin ei siis
voi tuudittautua.

Koronapandemian aikana suoma-
laisessa viestdssi yli 65-vuotiaiden
influenssarokotuskattavuus nousi
liki 10 prosenttia, mutta timin jil-
keen vastaavaa nousua ei ole tapah-
tunut. Kattavuus oli viime kaudella
edelleen vain 61 prosenttia. Ikiin-
tynyt viestd on rokotusmyénteisti,
joten EU-tavoitteeseen vihintiin yli
75 prosentin kattavuuteen tulisi nyt
méiritietoisesti pyrkii. Titd voidaan
edistid mm. tiedottamalla influenssa-
rokotusten muistakin laaja-alaisista
my®énteisisti vaikutuksista, silli rokote
pienentii my6s sydin- ja aivoinfarktin
sekd sydimen vajaatoiminnan pahe-
nemisen riskis. Valitettavasti pikku-
lasten influenssarokotuskattavuus on
ollut matalalla tasolla jo vuosien ajan,
vaikka rokotuskattavuutta on pyritty
erilaisin keinoin nostamaan.

Vaikka perusterveydenhuollolla on
viestdn kausirokotteiden antamisessa
suuri rooli, voi erikoissairaanhoito tu-
kea perusterveydenhuoltoa tissi ura-
kassa. Epidemiologinen yksikké koor-
dinoi HUS-sairaaloissa usean tulos-
vksikén kanssa vuosittain influens-
sa- ja koronarokotuspisteitid hoitoon
ja tutkimuksiin tuleville potilaille ja
asiakkaille seki influenssarokotuksia

myds ldhipiirille. Ilta-aikoja on tar-
jolla niille, jotka tulevat katsomaan
sairaaloihin liheisidin. Jirjestelylld
pyritdin helpottamaan ajoittain ruuh-
kaisten perusterveydenhuollon toimi-
pisteiden tyotd. Lisdksi esimerkiksi
Syopiakeskus ehdottiitse tini syksyni
koronarokotteiden tarjoamisen elo-
kuusta alkaen voimakkaasti immuuni-
puutteisille ensikiynnillid ennen sy6pi-
hoitojen aloitusta, jotta potilaat saisivat
paremman rokotusvasteen.

Perusterveydenhuollossa hyvin-
vointialueet ja Helsingin kaupun-
ki organisoivat alueensa sosiaali- ja
terveydenhuollon yksikéiden asuk-
kaiden, sote-henkilokunnan seki
viestdén rokottamista. Hyvinvointi-
alueille siirtyminen ei tuonut tihin
muutosta, silld my6s aiemmin alueen
kunnat ja kaupungit vastasivat roko-
tusten organisoinnista. Viestén kau-
sirokotusten suunnittelussa on hyvi
huomioida tydikiisten rokottamiseen
ilta-aikoja. Rokote tulisi olla annet-
tavissa mahdollisimman lihelli ro-
kotteen saajaa eli sielld, missd ihmi-
set liikkuvat normaalistikin (kuten
jalkautuminen rokottamaan esim.
kauppakeskuksiin tai apteekeissa).
Ikisntyneiden rokotusten turvaa-
miseksi on tirkeii, ettid kotihoito/
kotisairaanhoito rokottaa ja asumis-
palveluyksikéissi rokotetaan paikan
pailla. Perusterveydenhuollossa sote-
henkilsstén influenssarokotuskatta-
vuus vaihtelee matalasta korkeaan, ja
erityisesti ikdintyneiden kanssa ty6s-
kentelevien rokotuskattavuus tulisi
seki julkisen etti yksityisen puolen
laitoksissa saada korkeaksi potilaiden
turvaksi. Yhteistyd erikoissairaan-
hoidon ja perusterveydenhuollon
vilills on tirkess. HUSin Tulehdus-
keskuksen Mobiiliyksikké toimii kon-
sulttina hyvinvointialueiden ja Helsin-
gin kaupungin ymparivuorokautisen
hoivan yksikéille seki tarjoaa koulu-
tusta.

Apulaisylilaékari Eeva Ruotsalainen, HUS
tulehduskeskus/Epidemiologinen yksikko
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Influenssa-
kampanjan
paavetovastuu

on infektioiden
torjuntayksikossa.
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Influenssarokotuskampanja Pohjois-Karjalan
hyvinvointialueella perustuu yhteistyoélle
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Influenssarokotuskampanjalla on Poh-
jois-Karjalan alueella (Siun sote) pitkiit
perinteet. Kampanjointia on kiyty jo
vuosikausia ennen hyvinvointialueelle
tai edes kuntayhtymiin siirtymisti
vuonna 2017. Influenssakampanjan
piidvetovastuu on infektioiden tor-
juntayksikéssi, mutta ty6ti on tehty,
ja tehdiin edelleen, yhteistyéssi mo-
nien eri toimijoiden, kuten sairaala-
apteekin, viestinnin, tietotuotannon,
tyséterveyshuollon ja hyvinvointi-
alueen eri toimialueiden kanssa. Kam-
panjan suunnittelu aloitetaan yleensi
loppukesilli yhteisells alkupalaverilla,
jossa kidydidin ldpi suuntaviivat tule-
valle rokotuskaudelle niin viestén
kuin sote-henkilékunnankin osalta.
Palaverin jilkeen jokainen toimialue
suunnittelee rokotusten toteuttami-
sen omilla alueillaan: lasten januorten
rokottaminen neuvoloissa ja kouluissa,
riskiryhmiin kuuluvien rokottami-
nen terveysasemien vastaanotoilla ja
asumisyksikéiden ja kotihoidon asiak-
kaiden rokottaminen kotonaan tai
yksikoissi. Rokottajille jarjestetdin en-
nen rokotusten aloitusta Infektioiden
torjuntayksikon tartuntatautihoitajien
toimesta lyhyt rokotuskoulutus, jossa
kiyddin lipi tirkeimmit asiat inf-
luenssa- ja koronarokotuksiin liittyen.
Sisdisessd intrassa ylldpidetiin myos
Influenssa-sivustoa, jonne piivitetidin
tuoreinta tietoa ensin rokotuskauden
jamyshemmin influenssakauden ede-
tessd. Infektioylilddkéri on puhunut
vuosittain eri yhteyksissd medialle sekd
henkilskunnalle tulevasta influenssa-
ja rokotuskaudesta seki kannustanut
henkilskuntaa rokottautumaan.
Influenssarokotuskattavuudet riski-
ryhmien ja ikdihmisten osalta ovat
Pohjois-Karjalassa olleet hyvii. Kui-
tenkin my®s Siun sotessa on kipuiltu
lasten alhaisten rokotuskattavuuk-
sien kanssa. Eri kausilla on kokeiltu

-
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erilaisia toimia rokotuskattavuuksien
parantamiseksi: esimerkiksi lasten-
lazkiri on tehnyt mediatiedotteita
seki antanut mediahaastatteluja,
sekid infektioiden torjuntayksikén
tartuntatautihoitajat ovat kirjoitta-
neet influenssarokotuksiin liittyvii
mielipidekirjoituksia paikallislehtiin.
Siun sotessa jirjestettiin lisiksi muuta-
mana vuotena piivikotipilotti pikku-
lasten influenssarokotusten tehostami-
seksi ja perheiden arkea helpottamaan.
Pilotissa terveydenhoitajat jalkautuivat
pdivikotiin rokottamaan. Piivikoti-
pilotti koettiin joustavana, toimivana
ja helppona tapana saada rokotus, silld
perheiden ei tarvinnut varata erillistd
aikaa rokotukselle ja koko perhe sai
influenssarokotuksen samalla kertaa.
Piivikotipilotista on viime vuosina
kuitenkin luovuttu resurssisyisti,
mutta perheille pyritidin jirjestimiin
influenssarokotusaikoja joustavasti
neuvoloissa my®s ilta-aikaan ja niin
tehdi rokotteen ottaminen helpom-
maksi.

Joensuun kaupunki on ollut aktii-
vinen influenssarokotuskampanjaan
osallistuva taho. Kaupunki on jirjes-
tanyt yhteisty6ssi pelastuslaitoksen
kanssa rokotusambulanssin, joka on
kiertinyt kaupungin yksikéissi ja maa-
kunnan pelastuslaitoksilla rokottaen
henkilokuntaa ja viestdd. Sdistdsyista
timinlaisesta vieston rokottamisesta
olemme joutuneet valitettavasti luo-
pumaan.

Alkujaan sote-henkil6stén influens-
sarokotuskampanjointia kiytiin vain
Pohjois-Karjalan keskussairaalassa,
mutta myShemmin kampanja on laa-
jentunut koskemaan koko Pohjois-
Karjalan nykyistd hyvinvointialuetta.
Siun sotessa henkilskuntaa on kan-
nustettu ottamaan rokotteita Hymy-
naama-teemalla. Sote-henkil6stén
influenssarokotuskampanjan ”pork-
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kana” alkuvuosina oli hymynaama-
tarrakampanja. Hymynaamatarra
annettiin rokotuksen yhteydessi ja
tarran viri vaihtui joka kaudelle. Tar-
roja kerittiin henkilékorttiin - tar-
roista jopa kisailtiin, ettd kenelld oli
eniten erivirisia hymynaamatarroja.
Muutama vuosi kampanjoitiin rinnak-
kain hymynaamatarran ja -julisteen
kanssa, mutta kustannussyisti tarra-
kampanjasta jouduttiin luopumaan ja
piidyttiin jatkamaan hymynaama-
julisteella (kuva 3). Hymynaama-
julisteen seki infektioylilddkirin alle-
kirjoittaman kiitoskirjeen saavat kaik-
ki Siun soten yksikét, jotka saavuttavat
90 % rokotuskattavuuden. Julisteen voi
laittaa yksik6ssi nikyville paikalle ja
viestis asiakkaita ja potilaita siiti, etti
yksikéssi on suojauduttu influenssal-
ta rokottautumalla ja niin suojataan
asiakkaita ja potilaita. Kaikki yli 9o %
rokotuskattavuuden tiyttineet yksikot
osallistuvat my®8s arvontaan, josta voi
voittaa hyvinvointiyksikén tarjoamia
pienii palkintoja.

Siun sotessa on kiytéssi henkilss-
télle avoin influenssarokotuskattavuus-
raportti, josta jokainen voi reaaliaikai-
sesti seurata eri yksikéiden rokotus-
kattavuuksia sekd henkil6stén koko-
naisrokotuskattavuutta. Tyontekiji voi
ottaa rokotteen tydterveyshuollossa,
keskussairaalan rokotuspisteelli tai
omassa yksikéssidin, mikili yksikés-
si on rokotusluvallinen henkils, joka
voi myés kirjata annetun rokotteen
suoraan potilastietojirjestelmiin.
Esihenkilsiden on ollut mahdollista
tilata rokotuspisteelli toimivat rokot-
tajat omaan yksikk66nsi rokottamaan.
Ylip4itinsi rokotteen ottaminen on
pyritty tekemiin mahdollisimman
helpoksi jalkautumalla my®s esimer-
kiksi yleisiin ldgkirikokouksiin rokot-
tamaan.

Tulevalle kaudelle on tiedossa paljon
muutoksia edelliskauteen verrattuna:
jo kesilld toteutettavat lintuinfluenssa-
rokotukset, koronarokotusten aikaista-
minen tietyille ryhmille ja uuden
parannellun influenssarokotteen kiyt-
téonotto tietyille riskiryhmille. Uudet
tuulet vaativat aina hyvii tiedotta-

mista niin henkil6kunnalle kuin
viestollekin. Siun soten viestinnin
ammattilaiset ovatkin tirkei toimija
vieston influenssarokotuskampanjas-
sa. Kaikkien toimijoiden yhteistyslli
rokotukset on saatu aina mallikkaasti
toteutettua ja tavoite on yhteinen ja
sama my®s tulevalle kaudelle!

Tartuntatautihoitajat
Anna Hartikainen ja Mari Lappalainen,
infektioiden torjuntayksikko
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Suojaamme asiakkaitamme
Ja potilaitamme

Yksikkbmme
rokotuskattavuus on yli 90 %
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Kuva 3. Siun sotessa yli 90 %:n influenssarokotuskattavuuden ylittaville yksikoéille Iihetetddn hymynaamaijuliste.
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Keski-Suomen hyvinvointialueella tavoitellaan viime-
vuotista korkeampaa kattavuutta
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Keski-Suomen hyvinvointialueella
kausi-influenssarokotuksia jirjeste-
tdin monipuolisestija THL:n linjaukset
huomioiden. Riskiryhmiin kuuluvien
influenssarokotukset aloitetaan yli
80-vuotiaiden ja immuunipuutteisten
ryhmisti.
Joukkorokotustapahtumien avulla
pyritiin tarjoamaan rokotteita helpos-
tija sujuvasti suurelle joukolle rokotuk-
seen oikeutetuista. Joukkorokotuksia
toteutetaan kolmena piivini. Ensim-
miinen on suunnattu yli 75-vuotiaille
ja kaksi seuraavaa 65-75-vuotiaille
seki riskiryhmiin kuuluville. Joukko-
rokotuspidivimiirit varmistuvat,
kun THL:1lt4 saadaan tieto THL:lt4
influenssarokotteiden saapumisesta ja
riittdvyydesti. Joukkorokotustapah-
tumia jirjestetiin samanaikaisesti
seki isoilla ettd pienemmilli paikka-
kunnilla, jotta rokotetta ei tarvitse
lihted hakemaan kaukaa. Joukko-
rokotusten kiynnistyttyi voi tarvit-
taessa saada rokotteen myos omalta
terveysasemalta, mikili ei kuulu koti-
ja asumispalveluiden piiriin, eik3 pys-
ty osallistumaan joukkorokotukseen.
Ajanvarauksia on kuitenkin rajallinen
miiri, joten nopeammin rokotuksen
saa joukkorokotuspiivini. Ajanvaraus
onnistuu sihkéisen ajanvarauksen

Grafiikka: Freepik!
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kautta tai soittamalla/chatin kautta,
mikili sihkéinen ajanvaraus ei on-
nistu.

Tamin lisiksi kausi-influenssa-
rokotuksia annetaan myds muiden
avosairaanhoidon vastaanotto- ja
poliklinikkakiyntien yhteydessi niin
perusterveydenhuollossa kuin erikois-
sairaanhoidossakin. Lisiksi influenssa-
rokote voidaan antaa myés vuode-
osastohoidon aikana. Maksuttomaan
kausi-influenssarokotukseen oikeu-
tetut lapset rokotetaan neuvoloissa ja
kouluterveydenhuollossa seki lapsille
suunnatuissa joukkorokotuspiivissi.

Koti- ja asumispalvelut rokotta-
vat omat asiakkaansa ja asukkaansa,
yhteisty6ssd avosairaanhoidon kanssa.
Kaikki vastuualueet tekeviit tiivistd
vhteisty6ti sujuvan ja oikea-aikaisen
influenssarokotustoiminnan varmis-
tamiseksi. Onnistunut rokotustoiminta
edellyttdi oikea-aikaista ja selkeds,
monikanavaista tiedottamista.

Rokotuskattavuutta seurataan siin-
néllisesti: tulevalla kaudella tavoit-
teena on viimevuotista korkeampi
rokotuskattavuus.

Avosairaanhoidon hoitotyon palvelupaallikot
Niina Ylonen-Kayra (itdinen alue) ja
Tiina Minkkinen (pohjoinen alue)
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Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueella kausi-
influenssarokotuksiin valmistaudutaan

moniammatillisesti

Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueel-
la influenssarokotusten jirjestimisti
suunnitellaan Terveys- ja sairaanhoito-
palvelujen ohjaustyéryhmaissa. Osallis-
tujat koostuvat lihiterveyspalvelujen
(vastaanotot, aikuisneuvolat), sosiaali-
palvelujen perhesuunnittelun (lasten-
neuvolat, koulu- ja opiskeluterveyden-
huolto) ja ikdihmisten (tehostettu
palveluasuminen, kotisairaanhoito,
vammaispalvelut) esihenkilsists sekd
sairaala-apteekin edustajista (rokotus-
sopimukset, rokotusten saatavuus,
logistiikka). Infektioiden torjunnas-
ta ohjaustyéryhmiin on kutsuttu
infektioldgkirijarokotusasiantuntijana
toimiva hygieniahoitaja/terveydenhoi-
taja. Tietohallinnon edustajat ovat l4s-
ni seki lisdksi mukana on viestinnisti
(sisidinen ja ulkoinen tiedottaminen)
vastaavia henkil®iti.

Kausirokotusten (influenssakauden
aikana annettavat rokotteet) suun-
nittelupalavereissa sovitaan viesto-
rokotusten ja henkiléstérokotusten
kiytinnénjirjestelyistd koko hyvin-
vointialueelle.

Kausirokotusten ohjausryhmissi
sovitaan toimijatahot eli miiritel-
l43n alueella kausirokotteita antavat
yksikét. Lisdksi sovitaan rokottajat
ammattiryhmittéin, rokottajien luku-
maiirillinen tarve sekd varmistetaan
rokotusosaaminen.

Tieto tarvittavista rokotusvilineisti
ja influenssarokotekohtaiset kiytts-
ohjeet toimitetaan rokotusyhdys-
henkiléille hyvinvointialueen rokotus-
asiantuntijan toimesta. Sairaala-aptee-
kin edustajat tiedottavat kauden
aikana hyvinvointialueen yksikoiti
sopimusasioista sekd rokotusten logis-
tiikasta, arvioiduista toimitusajoista ja
-tavoista. Kausirokotteita luovutetaan
hyvinvointialueelta Sairaala-apteekin
ja yksikénvilisen sopimuksenteon jil-
keen yksityisiin sote-yksik6ihin.

Rokotuskattavuustietojen siirtymi-
nen Avo-Hilmon kautta THL:lle tur-
vataan tietohallinnon toimesta. Tieto-
hallinnon edustajat piivittdvit roko-
tusten kirjaamis- ja tilastointiohjeet.
Tietohallinto kouluttaa alueen rokot-
tajat LifeCaren influenssarokotusten

Grafiikka: Freepik!
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Yksityiset toimijat
noudattavat samoja
ohjeistuksia kuin
hyvinvointialueen
omissa yksikoissa.

kirjaamis- ja tilastointiohjeisiin seki
muiden rokotuskaudella annettavien
rokotusten kirjaamiseen ja tilastointiin.
Alueilla toimivat yksityiset palve-
luntuottajat ohjeistetaan rokotusasian-
tuntijan ja ohjausryhmissi toimivien
esihenkiléiden toimesta. Ohjaus-
ryhmin tavoite on, etti yksityiset toi-
mijat noudattavat samoja ohjeistuksia
kuin hyvinvointialueen omissa yksi-
koissd, mukaan lukien rokotusten kir-
jaaminen jatilastointi asianmukaisesti
Avo-Hilmoon/Sosiaali-Hilmoon.
Viestinnilli on iso rooli. Viestinti
tiedottaa hyvinvointialueen sisiisilla
verkkosivuilla rokotuksiin liittyvisti
asioista. Hyvinvointialueen verkko-
sivujen kautta tiedotetaan viestélle
kausirokotuspiivisti, ajoista ja ajan-
varauskiytinnéisti. Infektiolddkari
puolestaan tiedottaa sote-henkil6s-
t6lle seki alueen viestolle influenssa-
tilanteesta kauden aikana ja vastaa
lisiksi median kyselyihin.
Henkilsstérokotusten toteutusta
suunnitellaan niin ikd4n ohjausryhmin
avulla, johon kuuluvat hyvinvointi-
alueelta henkildstéresurssiyksikks,
infektioidentorjuntayksikésts infektio-
laskari ja rokotusasiantuntija seki ty6-
terveyshuollon edustaja. Ty6terveys-
huollot jarjestiavit joukkorokotuksia
ja sihkoisen ajanvarauksen kautta
rokotusvastaanottoa sote-henkilds-
tolle. Henkilsstorokotukset pyritidin
toteuttamaan ensimmaiisend, jotta
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henkilssto siilyy terveeni epidemia-
kauden aikana, eivitki altistu massa-
rokotuspiivini. Tyoterveyshuollon
rokottajat sopivat yksikéiden esi-
henkilsiden kanssa influenssarokotus-
ten antamisen ajankohdasta. Rokotus
tapahtuu paisiintoisesti yksikoissi.
Tydterveyshuolto kirjaa ja tilastoi
rokotukset Avo-Hilmoon.

Alueelle nimetyisti rokotusyhdys-
henkilsistd on koottu geneerinen
sihképostiryhmi THL:n ohjeiden mu-
kaisesti. Rokotusyhdyshenkilst saavat
kutsun yhteistoiminta-alueen (YTA-
alue) rokotusinfoihin ja koulutuksiin,
joita THL jirjestdi kausirokotusten
toteuttamisesta. Lisiksi on tarvittaes-
sa jarjestetty rokotusyhdyshenkiléille
omia palavereita YTA-palavereiden
ohjeiden toteutuksesta alueella. Infek-
tioiden torjuntayksikké toimii koolle-
kutsujana ja palaverin sisilté suun-
nitellaan infektioldikirin johdolla.
Infektioiden torjunnasta tehd44n roko-
tusyhdyshenkilsille toimintaehdotuk-
siajainformoidaan ohjausryhmin toi-
mintasuunnitelmista. Rokotusyhdys-
henkilsille lihetetdin sihképostia
my6s kauden aikaan muuttuvista ns.
juoksevista asioista rokotusasiantun-
tijan toimesta.

Hygieniahoitaja/terveydenhoitaja ja
rokotusasiantuntija Sari Albrecht ja ylilaakari
Elina Kérn3, infektioiden torjuntayksikko
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Pohjanmaan hyvinvointialueella kehitetaan
henkiloston influenssarokotuskattavuuden seurantaa

r /c{;aa

Pohjanmaan hyvinvointialueella on ni-
metty henkils (perusterveydenhuollon
puolelta koordinoiva osastonhoitaja),
joka koordinoi yleisesti rokotus-
asioita. Han on myds perustanut ns.
rokotusvastaavien verkoston, joka
kokoontuu siaiannéllisesti keskustele-
maan Teamsissa rokotusasioista. Ro-
kotusvastaavien verkosto kiynnistii
ja toimeenpanee THL:n ohjeistamia
viestdn rokotuksia kuten esimerkik-
si korona-, lintuinfluenssa- ja kausi-
influenssarokotukset. Ryhmai tiedot-
taaja vastaa my6s muista kansalaisten
perusrokotuksista. Ryhmiin kuuluu
hyvinvointialueen terveydenhoitajia,
laskireiti, johtajaylilddkiri, ylihoitaja,
hygieniahoitajat seki apteekkarija mu-
kana on yksi tyéterveyshoitaja seki tys-
terveysldikiri henkiléston tyéterveys-
huollosta. Rokotusvastaavien kokouk-
sissa sovitaan raamit sille koska viestén
rokotukset aloitetaan, missi annetaan
ja kenelle. Kidytinnén jirjestelyisti
vastaavat sote-keskukset.

Koti- ja asumisyksikéissd rokotuk-
sia, kuten kausi-influenssarokotuk-
sia, antavat yleensi yksikéiden omat
sairaanhoitajat.

Grafiikka: Freepik!

Hyvinvointialueen henkil6kunnan
kausi-influenssarokotuksia koordinoi
hyvinvointialueen kiyttim3 isoin ty6-
terveyshuollon toimija yhteistydssi
hygieniahoitajien kanssa. Alueella on
lisiksi kolme pienempii tyéterveys-
huoltoa. Kausi-influenssarokotteen
ottaminen on yritetty tehdi henkils-
kunnalle helpoksi. Mahdollisuus on
kiyda drop in —rokotuksissa, isoim-
missa yksikéiss3 esihenkilt voivat kut-
sua tyéterveyshoitajan tydpisteeseen
rokottamaan tai rokotuksen voi kiy-
di ottamassa ajanvarauksella omassa
tyoterveyshuollossa.

Hyvinvointialueen henkil6stén in-
fluenssarokotuskattavuutta on aiem-
min seurattu hyvin vaihtelevasti. Eri-
koissairaanhoidossa on ollut monia
vuosia kiytéssi ePiikki —sovellus,
johon tyéterveyshuolto on sydttinyt
annetut rokotteet. Joillakin alueilla
on tydterveyshuollon kautta saatu
rokotusmiirii, mutta hyvin vaih-
televasti. Tulevalle kaudelle on tar-
koitus saada ePiikki kiyttéén koko
hyvinvointialueen henkilékunnalle,
painopiste potilashoitoon osallistuvien
rokotuskattavuuden seurannassa. T4-
mi on vield tyén alla.
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Henkilokunnan
kausi-influenssa-
rokotusten
tiedottamiseen
panostettiin jo viime
rokotuskaudelle.

Henkilskunnan kausi-influenssa-
rokotusten tiedottamiseen panostettiin
jo viime rokotuskaudelle. Hyvinvointi-
alueen sisdisille verkkosivuille on
laadittu kolme lyhytti videota, joilla
infektioldikiri vastaa usein esitet-
tyihin kysymyksiin: 1) miti eroa on
influenssalla ja tavallisella flunssalla,
2) miten kausi-influenssarokote toimii
ja 3) miksi sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisen tulisi ottaa rokote.

Lisdksi sisdisiltd verkkosivuilta
16ytyy "Miksi ottaa influenssarokote”
-infolehtinen (*flaijeri”). Yksikét voi-
vat tulostaa ja laittaa vaikka henkilé-
kunnan kahvihuoneen péydaille nihts-
ville tai kiinnitt#4 seinille. Lisdksi intra
16ytyy koonti kunta-/aluekohtaisesti,
miten eri paikkakunnalla henkils-
kunta voi hakea tysterveyshuollosta
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Grafiikka: Freepik!

kausi-influenssarokotteen. Lisiksi si-
vustolle on koottu mm. linkit THL:n
rokotesivustoille. Tietoa on siis run-
saasti saatavilla.

Hyvinvointialueen infektioyk-
sikkd voi tehdid myés itse intraan
rokoteuutisia henkildstélle. Viestén
tiedottamisesta vastaa rokotusvastaava
koordinoiva osastonhoitaja yhteis-
ty®ssi viestinnin ja hyvinvointialueen
infektioylildaikirin kanssa. Kiytossi
ovat mm. sosiaalisen median alustat
(Facebook ja Instagram), paikallis-
lehdet ja hyvinvointialueen verkko-
sivut. Alueemme erikoisuutena on
kaksikielisyys eli kaikki materiaali
tulee 16yty3 aina suomeksi ja ruotsiksi.

Hygieniahoitaja Elina Vélivainio
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Kymenlaakson hyvinvointialueella on panostettu

tiedottamiseen

Kausirokotukset koskevat yli 60 oco
kymenlaaksolaista. Joukkorokotus-
kierroksen jirjestiminen on iso vuosit-
tainen ponnistus. Rokotukset herit-
tavit asukkaissa paljon kiinnostusta
ja kysymyksii. Hyvinvointialueen
verkkosivuille on koottu tietopaketti
keskeisisti, usein kysytyisti asioista.
(2) Tietopakettia piivitetiin koko
rokotuskauden siti mukaan, kun saa-
daan uutta tietoa. Sivustolle on koot-
tu tietoa, kenelle maksutonta kausi-
influenssarokotusta tarjotaan seki
miten kiytinndssi toimitaan. Sivuilla
annetaan tietoa my®s koronarokottei-
den tehosteannoksista.

Syyskuussa aloitetaan koronaroko-
tukset yli 8o-vuotiaille ja voimakkaas-
ti immuunipuutteisille sek3 asumis-
palveluiden ja kotihoidon asiakkaille.
Lokakuusta alkaen koronarokotusta
tarjotaan kaikille yli 65-vuotiaille
seki 18-vuotta tiyttineille vakavan
koronataudin riskiryhmiin kuuluville.
Influenssarokotukset alkavat timin
hetken arvion mukaan lokakuussa
(kun rokotukset saapuvat).

Hyvinvointialueella on kolme eri
rokotuspistetti, jonne asiakkaat voi-
vat joko varata ajan sihkoisen ajan-
varauksen kautta tai saapua paikalle
walk-in periaatteella. Kymenlaakso-
laiset voivat saapua rokotukseen mille

tahansa maakunnan rokotuspaikoista
kotikunnasta riippumatta. Poikkeuk-
sena on Pyhtiin terveysasema, joka
palvelee vain pyhtiiliisii ja Pyhtidin
kunnan sosiaali- ja terveyspalvelut
valinneita. Influenssarokote voidaan
antaa kohderyhmiin kuuluville
my®s terveysaseman hoitajakiynnin
vhteydessi, vaikka ajanvaraus oli-
si tehty jonkin muun syyn vuoksi.
Asumispalvelut ja kotihoito huoleh-
tivat asiakkaidensa rokotuksista itse.
Lisiksi neuvoloissa sekid koulu- ja
opiskeluterveydenhuollossa anne-
taan influenssarokotuksia. Henkils-
kunnan influenssarokotuksista vastaa
tyéterveyshuolto.

Mikili ei kuulu maksuttoman in-
fluenssarokotuksen piiriin, voi in-
fluenssarokotteen hankkia reseptilld
apteekista omakustanteisesti. Resepti-
pyynnén voi tehdd Omaolon kautta.
Rokotettavan tulee ottaa apteekista
ostettu rokote mukaan walk in -roko-
tuksiin tai muuhun sovittuun tervey-
denhuollon kiyntiin, jossa se voidaan
antaa.

Rokotuskattavuutta seurataan joka
vuosi rokotuspisteiden kivijimiirien
mukaan, yleensi viikkotasolla.

Tartuntatautihoitaja Maija Laine,
Kymenlaakson hyvinvointialue
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Joukkorokotus-
kierroksen
jarjestaminen on
iso vuosittainen
ponnistus.
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Lopuksi

Tami kirjoituspyyntd ajoittui kesil-
le, miki varmasti osaltaan vaikutti
kirjoitusaktiivisuuteen ja siihen, et-
td kuvaus saatiin vain muutamalta
alueelta. Toinen selittidvi tekija voi
olla, etti on alueita, joissa eri toimi-
joiden yhteistydssi ja ammattitaidon
hysdyntimisessi on vield kehitetti-
vii. Aiempaa kunnissa ja infektioiden-
torjuntayksikéissi ollutta osaamista on
voitu my6s kadottaa tai sitd ei uudessa
organisaatiossa osata vield hyédynt4i.

Osassa organisaatioita voi olla jo
hyvit ja toimivat kidytinnét kausi-
influenssarokotusten organisointiin
ja hyvin rokotuskattavuuden ylli-
pitimiseen. Sen varaan ei voi kuiten-
kaan tuudittautua. Tdytyy varmistaa,
etti ty6 todella tulee tehdyksi vuodesta
toiseen, aivan kuten infektioldikiri
Eeva Ruotsalainen HUS-yhtymin
kuvauksessa korostaa. Tartuntatauti-
laki1227/2016 velvoittaa hyvinvointi-
alueita, HUS-yhtymai3 ja kuntia teke-
miin yhteistydti tartuntatautien
torjuntatyéssi. Potilaiden, asiakkai-

den ja henkilskunnan suojauksesta on
asianmukaisesti huolehdittava. (3) T4s-
si tydssi tarvitaan hoitoon liittyvien
infektioiden ja tartuntatautien torjun-
taan perehtyneiti terveydenhuollon
ammattilaisia riippumatta siit4, miki
taho vastaa rokotusten kdytinnon jar-
jestelyista.

Kiitos teille kaikille, jotka jaoitte
konkreettisia kuvauksia ja ideoita
vuosittaiseen kausi-influenssarokotus-
kampanjaan liittyen.

Artikkelin koonnut

Heli Heikkinen

Infektioidentorjunta -lehti, paatoimittaja
Suomen Infektioidentorjuntayhdistys ry

Lahteet

1. THL. Influenssarokotukset. 2024. https://thl.fi/aiheet/
infektiotaudit-ja-rokotukset/rokotteet-a-o/influenssarokote.
Haettu 18.8.2024.

2. Kymenlaakson hyvinvointialue. Syksyn 2024 kausirokotuk-
set Kymenlaaksossa. 2024 https://kymenhva.fi/kausirokotuk-
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3. Tartuntatautilaki 2016/1227. https://www.finlex.fi/fi/laki/
ajantasa/2016/20161227. Haettu 18.8.2024.
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Ota suositellut
rokotukset.
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Puremasta bakteeri? -

nain ehk t infektion

Ulla Otava

ldinten puremat ovat yleisia:

arviolta puolet ihmisistd saa

elinaikanaan eliimen pure-

man. Niistd 9o% on lemmik-
kien ja kotieldimien aiheuttamia.
Tyypillisin on koiran purema, mutta
my®s kissojen, jyrsijéiden seki hevos-
ten ja muiden hyétyeldimien puremia
hoidetaan Suomessa vuosittain. Eri
puremiin liittyy hyvin erilaisia riski-
tekijoitd, johtuen eldinten ja pureman
uhrien yksil6kohtaisista eroista seki
mm. vamman paikasta ja syvyydesti.
Voidaan silti hahmottaa jonkinlaisia
yleispatevii ohjeita siit4, miten voidaan
ehkiisti eldimen pureman jilkeinen
bakteeri-infektio.

Kun iho rikkoutuu eldimen ham-
paan livistidessd sen pinnan, on ih-
minen vaarassa saada elimist66nsi
taudinaiheuttajia purreen eldimen
suusta, omalta iholtaan seki lihi-
ympéristdssi. Eldinten suun baktee-
risto eli ns. normaalifloora poikkeaa
ihmisen normaalifloorasta ja koiran
tai kissan suussa harmittomina asus-
tavat bakteerit voivatkin aiheuttaa
vakavaa tuhoaihmisen ihon alle joutu-
essaan. Niiti elidimelle vaarattomia
mutta ihmiselle haitallisia taudin-
aiheuttajia ovat mm. kissan ja koiran
suusta loytyvit Pasteurella multocida/
cants, Capnocytophaga canimorsus seké
Streptococcus canis.

Ensiapu

Pureman jilkeisen vilittémin ensi-
avun tarkoituksena on pienentii
ihohaavaan joutuva bakteerimiiri
mahdollisimman vihiiseksi. Puhdis-
tus on tirkein haavainfektion ehkiisy-
keino, eiki sit4 voi korvata antibiootti-

hoidolla.

alse

Purema-alue huuhdellaan ensin
runsaalla vesijohtovedelli ja vieras-
esineet, kuten karvat tai maa-aines,
poistetaan mekaanisesti. Terveyden-
huollon yksikéssid voidaan kiyttda
my®és keittosuolahuuhtelua, jossa isolla
neulalla huuhdellaan jirjestelmallisesti
koko pinnallinen purema-alue. Syviin
haavoihin keittosuolaa ei neulalla tule
laittaa.

Purema-alueelle tulee usein turvo-
tusta. Etenkin kisien haavoissa timi
voi aiheuttaa puutumista ja toimin-
nallista haittaa. Raajan kohoasennolla
voidaan vihentii turvotuksen masrii
ja nopeuttaa toimintakyvyn palautu-
mista.

Haavan sulkemisen
periaatteet

Joskus puremavamma on niin vaikea
tai laaja, ettd ihon sulkeminen kirur-
gisesti on tarpeen. Liian varhainen
sulkeminen voi olla kohtalokasta, jos
haavan sisidin jiai bakteereita, jotka
paisevitinfektoimaan ihoa sisiltipiin.
Infektoitunut iho ei korjaudu, joten
infektoitunutta haavaa eikoskaan sul-
jeta. My®s aiemmin suljetun haavan
avautuminen on merkki infektiosta.

Haavan sulkemisen tapaan vaikut-
tavat haavan syvyys sekid anatominen
sijainti. Ep4dvarmoissa tapauksissa et4-
tai kuvakonsultaatio kisi- tai plastiik-
kakirurgialle on syyts tehdi.

Kuollut kudos poistetaan ennen
haavan sulkua. Pinnalliset haavat se-
ki kasvojen haavat voidaan yleensi
sulkea heti tapahtumapiivini. Sul-
kemiseen voidaan kiyttii teippii tai
lankaa. Kasvoissa kosmeettinen tulos
on parempi varhaisessa sulussa. Suuren
infektioriskin haavoissa (taulukko 1)
sulku tehddin myshemmin.
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Pureman jalkeisen
valittoman ensiavun
tarkoituksena

on pienentaa
ihohaavaan joutuva
bakteerimaara
mahdollisimman
vahaiseksi.



Suuren infektioriskin puremahaavat

laaja ja repalemainen haava

luuhun, niveleen tai janteeseen yltava haava

kdsien ja sormien haavat

immuunipuutteisen haavat (myds alkoholismi, laakitys)

raajojen verenkiertohairidisen haavat (ASO, DM)

tekonivelen tai vierasesineen laheiset haavat

genitaalialueen haavat

pistomaiset syvat kissanpuremat

Taulukko 1.

Vaaran merkit -

Milloin erikoislaakarille?

Puremavamma tulee niyttii lasdkaril-
le, mikaili siind on havaittavissa lievis-
kiin infektion merkkeji. Niitd ovat
punoitus, kuumotus, epamiellyttivi
haju, suhteeton kipu seki potilaan
yleiset sairauden oireet, kuten kuu-
me. Mirkiisestd yli pdivin vanhasta
haavasta otetaan aina bakteeriviljely,
jonka ldhetteessi kerrotaan puremasta
ja miki eldin on purrut.

Erikoislddkirin arviota tarvitaan
tietyissi tapauksissa. Suurin osa koi-
rien ja kissojen puremista on raajois-
sa, etenkin kisissi. Kiden vammat,
etenkin nivelissi tai niiden lihelli
olevat vammat, on hyvi kisikirurgin
arvioida. Raajan verenkiertoa uh-
kaavat verisuonivammat tulee hoi-
taa heti sairaalassa, jossa on 24/7
paivystysleikkausvalmius. Kasvojen
puremavammoja on enemmain lapsilla,
ne tulee lastenkirurgin arvioida, tar-
vittaessa plastiikkakirurgia ja silmi-
laakiria konsultoiden.

Epidvarmoissa tapauksissa, tai jos
puremaan liittyy kosmeettinen tai
toiminnallinen riski, lihettiminen
erikoisldikirille on aiheellinen. Har-
voin on kuitenkaan niin kiire, etteiko
asiasta voisi konsultoida erikoislaaki-
rid etukiteen, yleensi lihettiminen
virka-aikaan on riittavii.

Jos purema on tapahtunut ulkomail-
la tai purija on kovin eksoottinen eliin,
villieldin, tuotantoeliin, tai ulkomailta
tuotu lemmikki, on hysdyllistd konsul-
toida infektioldskirii. Konsultointion
aiheen my®és, jos potilas on sairauden

tai ladkityksen vuoksi immuniteetil-
tdidn heikentynyt.

Rokotukset

Suomen kansallisessa rokotusohjel-
massa on tarjolla rokotussuoja Clostri-
dium tetani -bakteerin aiheuttamaa
jaykkikouristusta vastaan. Jaykka-
kouristus eli tetanus on toksiinivilittei-
nen tauti, jossa elimistossi lisidntyvi
bakteeri erittii hermomyrkkyi eli tok-
siinia, joka pdivien kuluessa vaikuttaa
lihaksiin ja voi aiheuttaa hengityksen
lamaantumisen. Tetanusbakteeri eldi
yleisesti maaperissi. Jiykkikouristus-
riski liittyy eldinten puremiin etenkin
ulkona tapahtuneissa vammoissa ja mi-
kili multaa tai likaa on piissyt rik-
koutuneelle iholle. Ennen rokotusten
aikaa Suomessa todettiin kymmenii
jaykkikouristustapauksia vuosittain.

Kouluikiin mennessi annetun
kolmen tetanusrokotteen perussar-
jan lisiksi nykyiin aikuisille suosi-
tellaan tehosterokotusta 20 vuoden
vilein eli 25, 45 seki 65 vuoden iissi
jasen jilkeen 10 vuoden vilein. Nyky-
tietimyksen mukaan siis aiempaa
suositusta pidempi rokotusvili riittdi
antamaan riittdvan suojan.

Miksili edellisests tehosterokotuk-
sesta on pureman sattuessa yli 10
vuotta, tai pureman saanut lapsi ei
ole saanut yleisen rokotusohjelman
rokotteita, tulee tehoste antaa ensi-
avussa tai primaarihoidon antavassa
julkisen terveydenhuollon yksikéssi,
joissa rokotteita tulee jatkuvasti olla
saatavilla. Tehosterokotteena kiyte-
tadn yli 4go0-vuotiailla d T-rokotetta, jo-
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Kaden vammat,
etenkin nivelissa tai
niiden ldhella olevat
vammat, on hyva
kasikirurgin arvioida.
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_ Muista pitaa
jaykkakouristusrokote
aina voimassa

Lapset saavat jaykkakouristusrokotukset neuvolassa ja koulussa. Aikuiset
tarvitsevat tehosteen 25-, 45- ja 65-vuotiaana. Tata vanhemmille tehoste
annetaan 10 vuoden valein. Lisaksi suoja on syyta tarkistaa, jos saa likaisen haavan.

Vaikeasti hoidettava tauti,
jolta voi helposti suojautua

Jaykkakouristus on henked uhkaava tauti. Rokotusten ~ maailmassa. Se on yleinen maaperassa, eldinten suo-
ansiosta se on kuitenkin nykydan hyvin harvinainen. listossa ja viihtyy itidina lahes kaikilla pinnoilla.

Riski sairastumiseen on silti olemassa, silla jaykkdkou-  Rokotussuojan ylldpitdmisen lisdksi onkin tarkeaa
ristuksen aiheuttavaa bakteeria on edelleen kaikkialla puhdistaa haavat huolellisesti.

Oletko 25-, 45- tai 65-vuotias?

Hae maksuton jaykkakouristusrokote terveyskeskuksesta.

Rokotukset Jaykkakouristus- Jaykkikouristus- Rokotukset
neuvolassa ja kurkkumata- kurkkumitirokote 10 vuoden
koulussa hinkuyskarokote vélien

Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos
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ka sisilt44 tetanustoksiiniin kohdistu-
van molekyylin lisiksi kurkkumiti- eli
difteriatoksiiniin kohdistuvan kompo-
nentin. Nuoremmilla tehosteena kiyte-
td4n dtap-rokotetta, joka sisiltid my®s
hinkuyskésuojan.

Vesikauhua eli rabies-lyssaviruk-
sen aiheuttamaa puremiin liitettyi
infektiota vastaan on rokote, mutta
se antaminen tulee kyseeseen vain
erityistapauksissa infektioldikirin
konsultaation jilkeen. Edelld on luetel-
tu tilanteet, jossa infektioldskirille on
syyti soittaa. Riski vesikauhutartun-
taan on Suomessa erittdin vihiinen.

Antibioottiprofylaksi
ja -hoito

Rokotteiden lisiksi puremien jilkeis-
td bakteeri-infektiota voidaan yrittii
ennalta ehkiistid ns. profylaktisella
antibioottihoidolla. Muutaman piivin
profylaksiaa suositellaan alle kahdek-
san tuntia sitten sattuneissa suuren ris-
kin puremissa (taulukko 1).

Useissa tutkimuksissa on analysoi-
tu puremahaavoista ja kotieldinten
suusta 16ytyneitid bakteereita ja nii-
den vastustuskykyi antibiooteille.
Niistd ja kiytinnon kokemuksista
voidaan péitelli, ettd tavanomainen
ihoinfektion hoito (esimerkiksi ke-
faleksiini, v-penisilliini, flukloksa-
silliini tai pelkks amoksisilliini) ei ole
purematapauksissa riittivi ehkiise-
miin vakavia bakteeritauteja, vaan
profylaksiaksi tulee valita amoksi-
silliini+klavulaanihappo (vidhintiin
500/125mg kolmasti piivissi) tai sen
kiytdn ollessa vasta-aiheista yhdis-
telmi doksisykliini (10omg kahdesti
pdivissd) JA metronidatsoli (40omg
kolme kertaa piivissi), jotka tehoavat
kaikkiin todennikéisiin merkittiviin
taudinaiheuttajiin.

Myés jo infektoituneen purema-
vamman kotihoidossa voidaan kiyt-
td4 amoksisilliini+ klavulaani-happoa
tai doksisykliinid JA metronidatsolia
samoin annoksin. Mikrobil4ikityksen
kesto on paranemisen mukaan yleen-
si 5-10 piivii. Jos potilas on haava-
infektion vuoksi sairaalahoidon tar-
peessa, on syyti aloittaa hoito yhdistel-
mdilld suonensisiistd kefuroksiimia ja
metronidatsolia ja herkisti heti virka-

aikaan konsultoida infektiolddkiria
jatkohoidosta. Bakteeriviljely otetaan
tulehtuneelta haavalta antibiootti-
hoidon tarkentamista varten ja jatko-
hoito piitetddn sen vastauksen mu-
kaan.

Lopuksi

Kotieldimii on ihmisill4 paljon ja nii-
den puremat ovat yleisii. Eldinten pu-
remiin liittyvii vakavia bakteeri-infek-
tioita voidaan kuitenkin merkittivisti
ehkiistd yksinkertaisin menetelmin.
Olennaista on haava-alueen puhdistus
ja runsas huuhtelu heti tapahtuman
jalkeen, jaykkikouristuksen rokote-
suojasta huolehtiminen seki ennalta
ehkiisevi oikealla valmisteella toteu-
tettu antibioottihoito. Yht44n hanka-
lammissa tapauksissa on syyti herkisti
konsultoida erikoisldakaria.

Ulla Elina Otava, LL, sisdtautien ja
infektiosairauksien erikoislaakari

Pirha, Tampereen yliopistollinen sairaala /
FVR — Suomen rokotetutkimuskeskus
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Silsaepidemia
oppilaitoksessa

ja paivakodissa

Kirsi-Marja Ballantine

joittain hygieniahoitajan
tyossi tulee vastaan aihei-
ta, joista itselli ei ole mitdin
tietoa. Akuuteissa epidemia-
tilanteissa tyshén on kuitenkin ryhdyt-
tidvi ja otettava asioista selvii. Paikal-
listen epidemioiden selvittiminen on
yksi osa tehtdvinkuvaa.
Tass3 artikkelissa kuvataan kahden
erillisen silsaepidemian selvitysti.

Mika on silsa?

Infektion aiheuttaja on silsasieni.
Yleisimmiit silsainfektion alueet ovat
varvasvilit, nivuset ja kynnet. Oirei-
ta voi olla myés vartalossa ja hius-
pohjassa. Oireena on useimmiten
rengasmainen, reunasta korostunut
ja hilseilevi ihoalue, joka voi kutista.
Silsadiagnoosi varmistetaan sieni-
niytteelld ennen hoidon aloitusta. Sil-
sa paranee yleensi paikallishoidolla,
mutta hiuspohjan tai kimmenten sil-
sa vaatii sisidisen liikehoidon. Silsa-
tartunnan iholle voi saada erilaisilta
pinnoilta, koti- ja lemmikkieldimista
taijoskus myds ihokontaktissa toiselta
ihmiselti. (1)

Oppilaitoksen
silsaepidemia 2013

Oppilaitoksen rehtori otti yhteytti
hygieniahoitajaan keviilld 2013, kos-
ka oli huolissaan oppilaiden ja opetta-
jien silsatartunnoista. Oppilaitoksen
erillisessi rakennuksessa oli yhteensi
nelji luokkaa, joissa oli 24 oppilasta, 24
avustajaa ja nelji opettajaa. Oppilaat

viettivit paljon aikaa yhteisissi tiloissa
jaerilaisissa aistihuoneissa. Ensimmii-
set tapaukset oli todettu syksylld 2012.
Yhteydenoton perusteella hygienia-
hoitaja ja terveydensuojelutarkastaja
kiersivit luokat yhdessi.

Hygieniahoitajan kierto oppilaitoksessa
Kierto aloitettiin kartoittamalla sen
hetkinen tilanne. Silsaan sopivia oi-
reita oli neljilla oppilaalla ja viidelld
opettajalla. Oireisia oli kolmessa eri
luokassa. Yhdelti opettajalta oli otet-
tu sieniviljelyniyte, ja 16ydokseni oli
Microsporum audouini. Koska vartalon
silsa paranee yleensi paikallishoidolla
(v), olivat oireiset oppilaat ja opettajat
kiyttineet silsan hoitoon apteekista
ilman reseptii saatavaa ketokonatsolia
sisidltivid valmistetta.

Kierron apuna hygieniahoitaja
kiytti Sosiaali- ja terveysministerién
opasta Infektioriskin vihentiminen
paivihoidossa (2). Kaikissa luokissa
oli paljon perushoitoa tarvitsevia,
jotka tarvitsivat pdivin aikana mm.
vaippojen ja vaatteiden vaihtoa. Pii-
vin aikana oppilaat myds lepasivit
patjoilla. Oppituntien aikana osa
oppilaista tuettiin istumaan erilaisiin
sakkituoleihin. Hygieniahoitaja katsoi,
ettd timin kaltaisessa ryhmissa tulisi
noudattaa piivikoteihin verrattavia
infektioidentorjunnan suosituksia
infektiotilanteesta riippumatta.

Kierrolla todettiin useita rikki-
niisii pintoja, joiden kautta silsa voi
paistd levidmain. Lisiksi kisihygie-
niassa, pintojen puhdistuksessa seki
eritetahradesinfektiossa oli selkeits
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Kierrolla havaittu ongelma

Opettajilla ja ohjaajilla
sormuksia, kelloja ja
kasikoruja

Heikkolaatuisia
suojakasineita kaytossa
vaippojen vaihdossa

Kasihuuhdetta yksi 500 ml
pullo koko yksikossa

Rikkinaiset sakkituolit

Infektioidentorjunta 2024; 42

Hygieniahoitajan suositus

Sormuksia, rannekelloa, kadsikoruja tai teko- ja
rakennekynsia ei tule kayttaa, koska ne estavat
kasihygienian toteutumisen.

Kaytetaan nitriilikdsineita, kun ollaan eritteiden
kanssa tekemisissa.

Lisatdan kasihuuhdeannostelijoita.

Havitetaan kaikki rikkinaiset sakkituolit.

Hankitaan tilalle sakkituoleja, joita voidaan
puhdistaa ja desinfioida ohjeiden mukaisesti.
Paalliset vaihdettavissa.

Rikkindiset patjat

Havitetaan kaikki rikkindiset patjat. Jokaiselle

oppilaalle nimetdan oma patja, joka suojataan
patjansuojuksella. Jokaisella oppilaalla on
henkilokohtaiset liinavaatteet. Liinavaatteet
vaihdetaan kerran viikossa ja tarvittaessa
useammin.

Eritetahradesinfektioaine
ei kaytossa

Hankitaan helppokayttéinen
eritetahradesinfektioaine, jota jokainen

tyontekija osaa kayttaa ohjeiden mukaisesti.

Vaipanvaihtotasoa ei suojattu
ja puhdistettu jokaisen
oppilaan valilla

Taso suojataan paperilla jokaisen
oppilaan vélilla. Eritteet puhdistetaan
eritetahradesinfektioaineella. Taso puhdistetaan

yleispuhdistusaineella paivittain.

Henkilokunta ei

ollut tietoinen
infektioidentorjuntaohjeista
eika niitd osattu noudattaa

Jokainen tydntekija perehtyy kaupungin
paivahoidon infektioidentorjunnan ohjeisiin.

Taulukko 1. Kierrolla havaitut ongelmat ja hygieniahoitajan suositukset

puutteita (Taulukko 1). Kierron jalkeen
hygieniahoitaja teki raportin kierrosta,
joka kiytiin lipi henkil6kunnan kans-
sa. Kaikki hygieniahoitajan suositukset
otettiin vastaan hyvissi hengessi, ja
ongelmakohtia aloitettiin paranta-
maan vilittdmasti.

lhotautilaakarin hoito-
ohjeet ja suositukset

Normaalisti vartalon sieni-infektiot
tarttuvat huonosti ihmisesti toiseen,
mutta erityistilanteissa epidemiat ovat
mahdollisia. Silsaepidemioita on ku-
vattu esim. painijoilla. Microsporum
audouini on ihmisen sieni, jolla ei ole
mitdin tekemistid kosteusvaurioihin
liittyvien homesienten kanssa.

Tartuntatautildskiri konsultoi iho-
tautilaikirii, joka ohjeisti, ettei jouk-
kohoitoja suun kautta otettavilla sieni-
laskkeills ole tarpeen aloittaa. Lapsilla
niihin voi liittyd maksa-arvojen nou-
sua ja verenkuvamuutoksia. T4rkein-
td oli tutkia lapset ja henkilskunnan
jasenet keskitetysti lyhyen aikavilin
(viikon) sisilli. Oireisilta otettiin sieni-
viljelyniytteet oireisilta ihoalueilta ja
iho-oireita hoidettiin paikallishoito-
valmistein (esim. terbinafiinivoide
kerran piivissi 2 viikon ajan). Tar-
vittaessa hoitoa tehostettiin 2—4 viikon
mittaisella sisdiselld hoidolla, ellei oi-
reilu rauhoittunut. Piianahan pilvisilsa
hoidettiin 4—6 viikon mittaisella sis4i-
selld hoidolla. Lasten kohdalla sisiises-
t4 hoidosta ja annoksista konsultoitiin
ihotautildskaria.

Normaalisti
vartalon sieni-
infektiot tarttuvat
huonosti ihmisesta
toiseen, mutta
erityistilanteissa
epidemiat ovat
mahdollisia.
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Tamin lisiksi ihotautildikiri suo-
sitteli, ettd kaikki, my®s oireettomat,
lapset, avustajat ja opettajat kiyttavit
noin 1,5kk ajan vartalon ja hiuspohjan
pesussa ketokonatsolishamppoota.
Vaatteet ja liinavaatteet tuli pestd 60
asteessa.

Thotautildikéri oli samaa mielts hy-
gieniahoitajan antamista infektioiden-
torjuntasuosituksista. Hin lisiksi oh-
jasi laittamaan jumppamatot kiytts-
kieltoon, silld nimi ovat mahdollisia
tartunnanvilittsjii. Vanhojen jumppa-
mattojen hivittdmists ja uusien hank-
kimista suositeltiin. Uudet jumppa-
matot tulisi lisiksi puhdistaa sasnnsl-
lisesti, kuten vaipanvaihtotaso.

Tartuntataudeista vastaava ladkari
laati toimenpiteisti tiedotteen, joka jaet-
tiin oppilaiden vanhemmille, opettajil-
le, ohjaajille, terveydensuojelutarkas-
tajille, koululddkarille ja -terveyden-
hoitajalle seki tysterveyshuoltoon.

Tiedottamisen jilkeen lapset tutkit-
tiin koululdikirin toimesta ja aikuiset
tydterveyshuollossa. Yhteistys koulu-
lazkirin ja tysterveyshuollon kanssa
sujui erinomaisesti.

Epidemia eijatkunut timin jilkeen.
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Kuva: Pixabay

Paivakotiryhman
silsaepidemia vuonna
2024

Maaliskuussa 2024 paivikodin johtaja
otti yhteytti tartuntatautien ja infek-
tioiden torjuntayksikkéén paivikodin
lasten ja aikuisten iho-oireiden vuoksi.
Piivikotiryhmissi neljilld lapsella ja
yhdelld tyoéntekijilld oli silsamaista
ihottumaa. Thottumaa oli kaikilla eri
kehonosissa, osalla mys kasvoissa.

Hygieniahoitaja teki yksikkoon tar-
kastuskdynnin seuraavalla viikolla.
Piivikoti oli 26 paikkainen, jossa oli
lapsia kahdessa ryhmissa. Tho-oireita
esiintyi aluksi vain toisessa ryhmaissi,
mutta hygieniahoitajan kiyntiin men-
nessi tapauksia oli ilmaantunut myos
toiseen ryhmiin. Yhteensi kiynnin
aikana todettiin kuusi oireilevaa lasta
ja yksi kasvattaja (tyontekija). Yhdeltd
lapselta oli otettu sieniniyte, jossa silsa-
16ydos varmistui.

Hygieniahoitaja kiytti kierrolla
apunaan hyvinvointialueen infekti-
oidentorjunnan suosituksia piivi-
hoidolle. Hyvinvointialueen ohjeet
perustuvat vuonna 2005 julkaistuun
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STM:n oppaaseen (2). Kierrolla teh-
dyt havainnot kuvattiin raporttiin,
jossa annettiin my®s suosituksia
infektioidentorjuntakiytintéjen pa-
rantamiseksi. Mitdin yhti selittivii
syyti silsan levidmiselle ryhmissi ei
l6ytynyt, mutta piivikotia suositel-
tiin tehostamaan kisihygieniaa, lelujen
pesua ja wc-hygieniaa. Suosituksissa
hyédynnettiin vuonna 2013 oppilaitos-
epidemian yhteydessi tehtyjen havain-
tojen pohjalta annettuja suosituksia.

Hyvinvointialueen tartuntataudeis-
ta vastaava ladkiri konsultoi ihotauti-
laskiria paiviakodin tilanteesta. Tho-
tautilddkiri ohjasi, ettei oireettomia
lapsia tai aikuisia hoideta ennalta-
ehkiisevisti. Oireisia ohjattiin hakeu-
tumaan lagkiriin.

Tartuntatautien ja infektioiden
torjuntayksikké laati toimenpiteisti
ja suosituksista tiedotteen, joka jaettiin
piivikodin lasten huoltajille ja tyon-
tekijdille. Tiedotteen jilkeen uusia
tapauksia ei ilmaantunut ja epidemia
katsottiin paittyneeksi.

Kuva: Pixabay

Lopuksi

Epidemioiden selvitysty® ja torjunta
on joukkueurheilua: perusterveyden-
huollon tartunta- ja hygieniahoitaja,
tartuntataudeista vastaava laskiri se-
ki terveysvalvontaviranomaiset ovat
keskeisessd roolissa. Epidemioiden
selvitys ja selvitysten dokumentointi
kannattaa, silli aiempien selvitysten
perusteella voidaan tunnistaa tehok-
kaita toimintatapoja, joita voidaan tar-
vittaessa ottaa nopeasti kiyttéon tule-
vissa infektio-ongelmissa. Epidemia-
selvityksid kannattaa myos julkaista,
jotta my®s muut ammattilaiset voivat
hyédyntii tietoa.

Kirsi-Marja Ballantine
Hygieniahoitaja

Tartuntatautien ja infektioiden
torjuntayksikko

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue

Lahteet

1. Airola K. Vartalon ja hiuspohjan silsa (sieni-infektio). www.
terveyskirjasto.fi. Ladkarikirja Duodecim. Kustannus Oy
Duodecim 10.7.2023. https://www.terveyskirjasto.fi/
dlk00837. Haettu 19.3.24.

2. STM. Infektioriskien vahentdminen paivahoidossa. 2005.
Sosiaali- ja terveysministerion oppaita 2005:28. https://www.
julkari.fi/bitstream/handle/10024/90759/Infektioriskin_
vahentaminen_paivahoidossa_fi.pdf?sequence=1&isAllowe-
d=y. Haettu 4.7.2024.

Infektioidentorjunta 2024; 42

Epidemioiden
selvitys ja selvitysten
dokumentointi
kannattaa, silla
aiempien selvitysten
perusteella voidaan
tunnistaa tehokkaita
toimintatapoja.
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10-vuotias tuberkuloosi.
sivusto —

luotettavaa tietoa vaestolle ja apuri

terveydenhuollon ammattilaiselle

Kirsi Valve

dea sivuston perustamiseen saatiin
Pirkanmaan maahanmuuttajanuo-
rilta. Pirkanmaan sairaanhoito-
piirissi tehtiin 2010-luvun alkaessa
hartiavoimin t&itd piihdeongelmaisten
parissa levinneen tuberkuloosiepi-
demian ja Pirkkalan tuberkuloosi-
epidemian parissa. Siini yhteydessi
huomattiin tarve tuberkuloositiedon
lisidmiselle. Syntyi kampanja ”Pois
ennakkoluulot ja pelot — tuberkuloo-
sista voi ja pitdd puhua”. Tampereen
tuberkuloosisiitisltd saadun apurahan
turvin syntyiviat kampanjan moni-
kieliset julisteet, esitteet kolmen dra-
matisoidun videon sarja. Videot ovat
nihtivissi sivustolla kohdassa materi-
aali /videot. Niissi esiintyneet nuoret
pitiviit itsestdin selvini, ettd netissi
pitdisi olla sivusto tuberkuloosista.

Ideasta kayténtoon

Sivusto avattiin maaliskuussa 2014
Tampereen tuberkuloosisiition ja
Nummelan Parantolan tutkimus-
sd4tion tuella. Sivustoa yllapitad Fil-
hary. Sivuston kehittiminen on mah-
dollista ainoastaan apurahojen avulla.
Tampereen tuberkuloosis4tié on mer-
kittivin sivuston tukija.

Sivustolla on t41l4 hetkells tietoa yh-
dellidtoista kielell4: suomi, ruotsi, eng-
lanti, veniji, eesti, somali, arabia, kii-
na, dari, kurdi (sorani), ukraina. Koska
merkittivin tuberkuloosin riskiryhma
Suomessa on maahanmuuttajat, tul-
laan kdsnnoksii edelleen lisddmiin.

Tuberkuloositiedon tarve on valta-
va. Sivustolla kiytiin ennen korona-

pandemiaa noin 800 ooo kertaa
vuodessa, enimmikseen ulkomailta.
Pandemian aikana tuberkuloosihuolet
jaivit koronan alle. Viime vuonna si-
vustolla kiytiin jilleen tiheimmin,
noin 225 ooo kertaa. Kiynteji oli
enimmikseen arabian-, englannin-
ja venijinkielisilli sivuilla. 27 ooo
kiyntii (12 prosenttia) tehtiin suomen-
kielisille sivuille. Suomessa median
julkaisemat uutiset joukkoaltistumis-
tilanteista nostavat suomenkielisten
sivujen kiyntimairii hetkellisesti.
Esimerkiksi lokakuussa 2017 uutinen
tuberkuloosikuolemasta Porissa sai yh-
den piivin aikana 10 600 kansalaista
hakemaan tietoa sivustolta.

Kysy asiantuntijalta-palvelussa on
vastattujo yli sataan Suomessa asuvan
kansalaisen kysymykseen. Kysymykset
ovat tuoneet esiin monenlaiset huolet.
Tuberkuloosiin liittyvit pelot ja stigma
ovat edelleen suuri ongelma. Ne voi-
vat pahimmillaan estidi tutkimuksiin
hakeutumisen.

Mita hyotya
terveydenhuollon
ammattilaiselle on
sivustosta?

Tuberkuloosi on varsin monimutkainen
tauti selitettaviksi yksinkertaisesti ja
ymmirrettivisti. Sivusto on kirjoitettu
mahdollisimman yleistajuisella kielel-
14. Sitd voi ammattilainen kiyttii suo-
raan hyvikseen potilaskontakteissa.
Kysymys-vastaus-osiosta voi 16ytis
vastauksen yleisimpiin huolenaiheisiin.
Sivusto auttaa my6s vertaistuen 16yti-
misessi sairastuneelle.

Tuberkuloosiin
liittyvat pelot ja
stigma ovat
edelleen suuri
ongelma.

fi-
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Kysymys-vastaus-
osiosta voi loytaa
vastauksen
yleisimpiin
huolenaiheisiin.
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tuberkuloosi.fi

Anna palautetta tai kehittamisehdotuksia

palaute@tuberkuloosi.fi

Yhteisen kielen puuttuessa voi kiyt-
td4 apuna kainnoksii. Oli kyse sitten
altistumisesta, tartunnasta, piilevisti
tuberkuloosi-infektiosta, tuberkuloosi-
taudista, tutkimuksista, hoidosta,
ladkehoidon haittavaikutuksista, riski-
ryhmisti, tartunnanjiljityksesti tai
maahanmuuttajien tuberkuloosiseu-
lonnasta. Sivustolta voi tulostaa Filhan
potilasoppaita (11 kielells), MDR-poti-
laan oppaan (4 kielells), piilevin tuber-
kuloosi-infektion potilasohjeita (12 kie-
lells) ja tb-infon maahanmuuttajalle

(27 kielells).

Sivustolla on tilastotietoa, joka
piivitetiin vuosittain. Siiti saa no-
peasti kisityksen maailman, Euroo-
pan ja Suomen tuberkuloositilantees-
ta. Terveydenhuollon ammattilaisten
pyynnosti sivustolle luotiin valmis
luentopohja ”Tietoa tuberkuloosista
maahanmuuttajille” ja esityksen piti-
jin taustatietopaketti suomeksi.

Kirsi Valve, Infektiola&kari,
tuberkuloosi.fi-sivuston sisallontuottaja

Kuva: pixabay

Lahde Filha ry
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Hengityssuojainten
hupputestauskaytannot

HUSissa

Tuula Ala-Réysko

engityksensuojaimet ovat

henkilénsuojaimia, joiden

kiyttdétarkoitus on suojata

tuotteen kiyttijidilman epi-
puhtauksilta. Hengityksensuojaimissa
tulee olla mm. CE-merkinti ja suojai-
men laatua valvovan ilmoitetun laitok-
sen nelinumeroinen tunnusnumero.
(1,2) Hengityksensuojain eroaa kirurgi-
sesta suu- janenasuojaimesta siten, etta
ne ovat henkilénsuojaimia, jotka suo-
jaavat kiyttdjad. Kirurginen suu-neni-
suojain luokitellaan ldikinnilliseksi
laitteeksi ja suojain suojaa muita kuin
tuotteen kiyttijai, esim. potilaita. (1,3)

Tyotehtivissi, joissa riskiarvion pe-
rusteella on kiytettivi hengityksen-
suojainta, tulee suojaimen suojaavuus,
tiiviys ja sopivuus varmistaa huppu-
testauksella ennen suojaimen enim-
miistd kiyttokertaa. (2) Tamin jilkeen
hengityksensuojaimen hupputestaus
tulisi tehdi vihintdin kerran vuodessa
muuttuneet (esim. painon merkittivin
muuttumisen tai hammastoimenpiteen
vuoksi). (2) Tyéturvallisuuslaki vel-
voittaa tyénantajaa huolehtimaan suo-
jainten oikeaoppisesta kiytosti. (4)
Ty6nantajan velvollisuutena on arvi-
oida henkilénsuojainten tarpeellisuus
tydssid. Kun suojainta tarvitaan, tyon-
antaja hankkii tarvittavat suojaimet
ja valvoo niiden kiyttimistd. Tydn-
tekijalld on vastuu kiyttids tydnantajan
tarjoamia suojaimia. (4,5)

HUSissa hupputestaukset toteute-
taan sovituissa yksikéissi yhteistydssa
yksiksiden esihenkildiden, hygienia-
vastaavien ja hygieniahoitajien kans-

sa. Hupputestaus-pilottihanke alkoi
syksylld 2023 ja testausta laajennetaan
asteittain yksikkékohtaisen suunnitel-
man mukaisesti.

Miksi testaaminen
on tarkeaa?

Hyvi suojaimen sopivuus tarkoittaa
sitd, ettd suojain on tiiviisti ihoa vas-
ten. Hengityksensuojain toimii oikein,
kun ilma kulkee suodattimen l4pi. Jos
suojain on viirin kokoinen, mallinen
tai tyyppinen, syntyy ohivuotoja ja
siten riski tydympairistdssi oleville
epipuhtauksille altistumiselle kohoaa.
(2) Henkilénsuojaimen valinnassa
on huomioitava suojaimen istuvuus
kayttsjalle, kiyttdjan terveydentila ja
ergonomia. Suojaimen on lisiksi istut-
tava kasvoilla tiysin tiiviisti, muutoin
suojain ei suojaa. Kdyttijiat havaitsevat
suojainten reunavuotoja yleensi melko
heikosti. (2,5,6)

Hupputestauksella selvitetiin hen-
gityksensuojaimen tiiviyden sdilymi-
nen my®s silloin, kun tyéntekiji esim.
liikkuu ja puhuu. (2,5) FFP-luokan
hengityksensuojaimen henkilskohtai-
sessa tiiviystestauksessa varmistetaan,
ettd kiytettiviksi valittu hengityksen-
suojain istuu tiiviisti kiyttdjinsi kas-
voilla ja suojain toimii oikein. Samal-
la varmistetaan, etti suojain soveltuu
tyotehtiaviin ja ettd tyontekiji hallit-
see suojaimen oikeaoppisen kiytén ja
pukemisen. Oikeankokoinen ja istuva
suojain lisdd my6s kiyttémukavuutta ja
motivaatiota sen kiyttéon. (2,6)

Tyonantajan
velvollisuutena

on arvioida
henkilonsuojainten
tarpeellisuus tyossa.
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Kuva 1. Hupputestauksessa tarvittava vilineist6. Kauluri, huppuosa,
sakkariniliuos, koottava ja pestidva sumutin, FFP-luokan suojain,
kasihuuhde.

Hupputestaus ja
opetusvideo H{JSissa

Hupputestaus aloitettiin kouluttamal-
la pilottiyksiksiden hygieniavastaavat
syksylld 2023. Pilottiosastoina toimi-
vat HUSin Siltasairaalan teho-osastot.
Varsinainen testaus aloitettiin kevaslla
2024.

Testattavan henkilén tulee olla sy6-
mitti ja juomatta muuta kuin vetti
noin 15 minuuttia ennen testin suorit-
tamista. Voimakkaat maut (esim.
Xylitol-purukumi tai pastilli) voivat
haitata testiaineen maun tunnistamista
janiin heikentii testin luotettavuutta.
Hupputestauksessa henkils pukee
FFP-luokan suojaimen tiiviisti kasvoil-
leen ja timin jilkeen asetetaan huppu
paikoilleen. Testattavaa kehotetaan
suorittamaan erilaisia tehtivii osana
testausta, jotta varmistutaan suojaimen
pysyminen kiyttéjan kasvoilla. (2,7)

Testihuppuun sumutetaan makeaa
sakkariinia aloitusannoksella 20 suih-
kautusta. Tamin jilkeen testattava
suorittaa liikesarjan, jossa mm. liiku-
tellaan pi4ti eri suuntiin ja taivutel-
laan vartaloa. Hupputestaus tehd4din
kaikilla HUSissa kiytéssi olevilla
FFP-luokan hengityksensuojaimilla.
Niin selvitetiin ja varmistetaan vali-
koimassa olevien suojainten oikea-
oppinen kiytt6 ja suojaimen istuvuus.
Testin tulokset kiydiin l4pi testattavan
henkilén kanssa, ja tulokset toimen-
pidesuosituksineen raportoidaan seki

tyontekijille etti tydnantajalle. Tulok-
set dokumentoidaan osastolla ja suorit-
teet siilytetdin seuraavaan vaadittuun
hupputestaukseen saakka.

Osana suojainten kiytén kirjallis-
ta ohjeistusta laadittiin kaksi erillista
opetusvideota, joita hyddynnetiin
suojainkoulutuksessa ja hupputestauk-
sen suorittamisessa. Videolla kiy-
diin lipi oikeaoppinen FFP-luokan
hengityksensuojaimen pukeminen ja
riisuminen. Hupputestauksen suorit-
tamista varten laadittiin oma erilli-
nen opetusvideo, jossa kiydiin lapi
hupputestausvilineistén valmistelu ja
varsinaisen testauksen suorittaminen.
Kaikki tyontekijit testataan ja huppu-
testaus tulisi olla osa uuden tyéntekijan
perehdytysti yksikéissi, joissa ky-
seistd suojainta kiytetdin toistuvasti.
Hygieniahoitajat ovat suojainten kiy-
tén asiantuntijoita ja toimivat tukena
yksikéille hupputestauksen kiytinnén
toteutuksessa.

Testauskokemukset
myonteisia

Hupputestauksesta tihin mennes-
si saatujen kokemusten perusteella
yleinen kiinnostus testii kohtaan on
ollut paiosin myénteisti. Kiytin-
nossi testaaminen on ollut sujuvaa
ja testaustilaisuuksia on onnistuttu
jarjestimiin tydn ohessakin. Koko
henkil6stén lipikidymiseen tarvitaan
paljon aikaa ja mahdollisuus jarjestda
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Kuva 2. Testiainetta suihkutetaan aluksi hupun sisélle noin 20
suihkautusta ja testiainetta lisdtdan 5-15 suihkausta 30 sekunnin vilien.
Kuvassa testattavana Tuula Ala-Roysko.

ns. massatestaaminen esim. osaston
henkilstén koulutuspiivilld mahdol-
listaisi isomman joukon testaamisen
kerralla. Kerran vuodessa tapahtuvaan
testaukseen suhtaudutaan varauksella,
koska testaaminen vie paljon aikaa.

Hupputestauksessa on havaittu
yksittidisilld testattavilla henkilsilld
satunnaista ohivirtausta. Korjaamal-
la suojaimen asentoa ja tiivistimail-
14 suojainta kasvoille paremmin, on
ohivirtaus saatu korjattua. Joitakin
lyhytkestoisia aistimuksia makeudesta
suussa on myos havaittu, mutta nim3i
ovat menneet nopeasti ohi testin ede-
tessi. Yksittdistapausten kohdalla on
jouduttu testaamaan useamman eri
valmistajan hengityksensuojain, jotta
16ytyi sellainen suojain, joka suojaa.

Testaustilaisuuksissa on my6s kes-
kusteltu siit3, miten toimitaan, jos tes-
tissd ei 16ydykain sellaista suojainta,
jonka saa tiivistymain kasvoilleen.
Toistaiseksi jokaiselle on valikoimas-
taléytynyt suojaava suojain, eikd niin
ollen tillaisesta tilanteesta ole koke-
musta.

Lopuksi

HUSissa hupputestaushanke on eden-
nyt suunnitelmien mukaisesti vaihee-
seen, jossa tarkoituksena on laajen-
taa testausta seuraaviin yksikéihin.
Hankkeen joustavuus on mahdollis-

tanut kehittimiskohteiden havaitse-
misen varhain ja toimintakiytintéjen
tarpeenmukaisen muuttamisen jo
pilotointivaiheessa. My6s laajennet-
taessa hanketta kehitysideoita pohdi-
taan aktiivisesti. T4ssi hankkeessa
keskidssd ovat tybnantajan velvollisuu-
det ja tydntekijin tydturvallisuuden
varmistaminen osaamista vahvista-
malla ja taata hupputestauksen avul-
la, ettei tydssidsn altistu terveytti ja
turvallisuutta vaarantaville ilman epé-
puhtauksille.

Tuula Ala-Roysko
Hygieniahoitaja
HUS infektioepidemiologinen yksikkd
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Tassa hankkeessa
keskiossa ovat
tyonantajan
velvollisuudet

ja tyontekijan
tyoturvallisuuden
varmistaminen.
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Huumeiden kayttajien
vakavat MRSA-infektiot

ovat lisaantyneet

Laura Pakarinen, Laura Lindholm, Mari Kanerva, Reetta Huttunen, Minna Nieminen,
Anu Harttio-Nohteri, Tiina Kurvinen, Jaana-Marija Lehtinen ja Outi Lyytikéinen

Lihtokohdat Viime vuosina Husin alueella, Varsinais-Suomessa ja Pirkanmaalla on todettu
aiempaa enemman metisilliinille resistentin Staphylococcus aureuksen (MRSA) aiheuttamia
veriviljelypositiivisia infektioita huumeita pistamalla kayttavilla. Tavoitteena oli selvittaa
epidemian laajuus, MRSA-kantatyypit ja infektioiden vakavuus.

Menetelmit Huumeiden kayttajien veriviljelypositiiviset MRSA-infektiot taustatietoineen
keréttiin Husin seké Varsinais-Suomen ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirien alueellisista
rekistereisté vuosilta 2015-22. Muista sairaanhoitopiireisté selvitettiin, oliko veriviljelypositiivisia
MRSA-infektioita todettu huumeiden kayttéjilla vuosina 2019-22. MRSA-kannoille tehtiin
spa-tyypitys seké kokogenomin sekvensointi (WGS) THL:n asiantuntijalaboratoriossa.

Tulokset Husissa huumeiden kayttéjien veriviljelypositiiviset MRSA-infektiot kaksinkertaistuivat
vuosina 2020-21. Veriviljelypositiiviset MRSA-infektiot olivat pa&osin (70 %) kahden eri pv/-
geenipositiivisen MRSA-kannan (spa-tyypit t008 ja t024) aiheuttamia. Varsinais-Suomessa
yleisin spa-tyyppi oli t386 ja Pirkanmaalla t304.

Paatelmat Osa pistoshuumeiden kéyttajien vakavien MRSA-infektioiden lisadntymisesta
liittyi tiettyjen virulenttien kantojen leviamiseen.

Staphylococcus aureus on yksi yleisim-
misti veriviljelypositiivisen infektion
aiheuttajista (1). Se on yleinen nenin
limakalvoilla ja ihorikoissa, ja iho-
vauriot ovat invasiivisten infektioiden
riskitekijoitid. Tamin vuoksi nimi in-
fektiot ovat yleisii huumeita pistamalli
kayttavilla.

Veriviljelypositiivisiin S. aureus -in-
fektioihin liittyy usein syvii infektio-
pesikkeitid (2,3,4,5) ja ne vaativat
pitkidn suoneen annettavan mikrobi-
lizkehoidon (6). MRSA aiheuttaa sa-
manlaisia infektioita kuin herkki S.
aureus, mutta infektioiden hoito on
hankalampaa, koska tehoavia mikrobi-
laskkeitd on vihemmin (7).

Sairaanhoitopiirien (nykyisin hy-
vinvointialueiden) infektioyksikét seu-
raavat tartuntatautilain velvoittamana
MRSA-16ydéksis alueellaan (8). Vuo-
desta 2015 alkaen Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiirin (Hus) alueella
on todettu aiempaa enemmin MR-
SA:n aiheuttamia veriviljelypositiivi-
sian infektioita huumeiden kayttsjilla.
Tutkimuksen tavoitteena oli selvittidi
epidemian laajuus, aiheuttajakannatja
tapausten kliinisti taudinkuvaa. Selvi-
tysti laajennettiin Varsinais-Suomeen
ja Pirkanmaalle seki muihin sairaan-
hoitopiireihin.

113IMNILYVY
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Aineisto ja menetelmat

Kliinisen mikrobiologian laboratoriot
ilmoittavat MRSA-16ydékset tartunta-
tautirekisteriin ja lihettivit kannat
THL:n asiantuntijalaboratorioon spa-
tyypitykseen tartuntatautilain ja
asetuksen perusteella. Tyypityksen
tarkoituksena on tuottaa tietoa MR-
SA-kantojen klonaalisuudesta. Kai-
kille veresti eristetyille kannoille
tehd4in myos kokogenomin sekven-
sointiin (whole genome sequencing,
WGS) perustuva ydingenomianalyysi
(core genome MLST, cgMLST), jolla
voidaan tutkia bakteerien geneettisti
samankaltaisuutta. Miti liheisempii
sukua MRSA-kannat ovat toisilleen, si-
ti todennikdisempii on, ettd kyseinen
kanta on tarttunut henkilésti toiseen.
Sairaanhoitopiirin kuntayhtymi yll4-
pitdi alueellista MRSA-rekisterii ja
seuraa MRSA-tapausten esiintyvyytti
ja ohjaa torjuntatoimia.
Tutkimuksessa tarkasteltiin vuo-
sien 2015-22 MRSA:n aiheuttamia
veriviljelypositiivisia infektioita ja mui-
ta MRSA-tapauksia Husin, Varsinais-
Suomen ja Pirkanmaan alueella. Niilla
alueilla MRSA-tapauksia seurataan

sairaalan mikrobildike- ja infektio-
seurantajirjestelmisti (SAI). Tieto
huumeiden kiytosti, syvisti infektio-
pesikkeisti, sairaalahoidon keskeyty-
misestd ja kuolinpiivistd kerittiin
potilaskertomubksista.

Tutkimus tehtiin tartuntatautilain
velvoittamana normaalin epidemia-
selvityskdytinnén mukaisesti.

Muista sairaanhoitopiireists selvi-
tettiin, oliko niissi todettu MRSA:n
aiheuttamia veriviljelypositiivisia in-
fektioita pistoshuumeiden kayttajilla.

Tulokset

Tutkimusajankohtana veriviljely-
positiiviset MRS A-infektiot lisdéntyi-
vit merkittivisti huumeiden kiyttajilla
(kuvio1). Hus-alueella n3its infektioita
todettiin yhteensi 181 potilaalla, joista
81 kaytti huumeita pistimalli.
Huumeiden kiyttijien veriviljely-
positiivisista infektioista 52 % (42/81)
aiheutti pv/ -geenipositiivinen MR-
SA-kanta spa-tyyppi too8 ja 19 %
(15/81) pul -geenipositiivinen MR-
SA-kanta spa-tyyppito24. WGS-ana-
lyysien perusteella kumpikin kanta
muodosti oman rypiinsi eli ne oli-
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Kuvio 1. Veriviljelypositiiviset MRS A-infektiot
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Mita laheisempaa
sukua MRSA-kannat
ovat toisilleen, sita
todennakoisempaa
on, etta kyseinen
kanta on tarttunut
henkilosta toiseen.



Infektioidentorjunta 2024; 42

39

Hus [

N
"-..-\

Varsinais-Suomi: t36-ryvis, 2017-2022

yd
)
i

Pirkanmaa: 1304-rpvis,
082

&
&

HLES: 1008- ryviis, 2015-2022

Kuvio 2. Pistoshuumeiden kéyttijien veresta eristetyt MRSA-kannat
2015-22

vat levinneet huumeiden kiyttijien vasti Keski-Suomen ja Satakunnan
keskuudessa Hus-alueella (kuvio 2).  sairaanhoitopiireisti.

Samaan rypiiseen kuuluvatoo8-kan- Varsinais-Suomessa veriviljely-
ta l6ytyi my6s kolmesta huumeiden  positiivisia MRSA-infektioita oli 32
kiyttdjin veriviljelypositiivisesta eli noin viidesosa Husin vastaavasta.
infektiosta Pirkanmaalta ja yhdestd  Niistikin merkittivi osa (40 % vuosina
Iti-Savosta seki to24-kanta vastaa-  2017ja2020) oli huumeiden kiyttajilla.
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Varsinais-Suomessa kaikki huumei-
den kiyttijien veriviljelypositiiviset
MRSA-infektiot liittyivit spa-tyyp-
piin t386 ja WGS-analyysin perusteella
ne kuuluivat samaan rypaiseen. Tétd
spa-tyyppid ei ole veriviljelyissa todet-
tu muilla kuin huumeiden kaiyttsjilla.
Vuonna 2022 sama t386-kanta todet-
tiin yhdells pistoshuumeiden kayttsjal-
14 my6s Hus-alueella (kuvio 2).

Pirkanmaan sairaanhoitopiirissi
vastaavana aikana todettiin yhteensi
42 MRSA:n aiheuttamia veriviljely-
positiivisia infektioita, joista 9 oli
huumeiden kiyttijilla. Pirkanmaalla
todetuista huumeiden kiyttijien
veriviljelypositiivisista infektioista 4
oli spa-tyypin t304 aiheuttamia ja 3
tyypin too8 aiheuttamia. t304-kan-
noista 3 oli samaa pv/-positiivista kan-
taa (kuvio 2).

Viidessid muussa sairaanhoitopiiris-
si todettiin vuosina 2019—22 huumei-
den kiyttsjills yhteensi 7 veriviljely-
positiivista MRS A-infektioita. Naisti
yksi liittyi WGS-analyysin perusteella
Husin too8-rypiiseen (kuvio 2). My6s
Pirkanmaan kolme huumeidenkiytti-
jien veriviljelyists eristetty4 too8-kan-
taa kuuluvat samaan rypéaiseen.

Niiden kolmen sairaanhoitopiirien
alueilla todetuissa huumeiden kiytti-

jien veriviljelypositiivissa MRSA-in-
fektioissa 89 %:lla (86/97) tapauksista
todettiin ainakin yksi syvi infektio-
pesikejaniistilihes puolella (39/86)
useita. Yleisimpid olivat keuhkojen
bakteeriemboliat (n = 27), spondylo-
diskiitti (n = 24), endokardiitti (n =
24), septinen artriitti (n = 21) ja raa-
jan iho- ja pehmytkudosinfektio (n =
19). Endokardiiteista valtaosa sijaitsi
kolmiliuskalipissi (21/24). Aortta-
l4pén ja mitraalilipin endokardiitteja
todettiin yksi kumpaakin. 27 potilasta
jitti sairaalahoidon kesken ja 5 poti-
lasta menehtyi sairaalahoitojakson
aikana.

Helsingissd huumeiden kiyttsjien
osuus kaikista uusista MRSA-tapauk-
sista lisdsntyi: vuonna 2018 osuus oli
12 % ja vuonna 2022 puolestaan 36 %
(kuvio 3). Sama ilmid todettiin myds
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissi
(9 % vuonna 2019, 12 % vuonna 2022)
seki Pirkanmaan alueella (4 % vuonna
2018, 17 % vuonna 2022). Huumeiden
kayttsjiltd 16ytyi seulonta- ja mirkai-
viljelynéytteissd useita MRSA-kantoja.
Yleisimmait spa-tyypit olivat kuiten-
kin samoja kuin veriviljelyisti 16yty-
neet: Hus-piirissi too8 ja to24, Varsi-
nais-Suomessa t386 ja Pirkanmaalla
t304 ja too8.
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Kuvio 3. Uudet MRSA-tapaukset Helsingissa
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Pohdinta

Tutkimuksessamme todettiin invasii-
visten MRSA-infektioiden lisiinty-
neen huumeita pistimailli kiyttiavien
keskuudessa Suomessa. Huumeiden
kiyttdjien iho kolonisoituu herkis-
ti MRSA:lla ja bakteeri voi levitd
huumeiden kiyttijien keskuudessa.
Kolonisaatiolle altistavat pistimisesti
johtuvat ihorikot, kaatuiluunja pahoin-
pitelyihin liittyvit ihotraumat, huono
henkilskohtainen hygienia, ahtaat ja
likaiset asumisolosuhteet, sairaala-
hoitojaksot sekd mikrobildikekuurit,
joita huumeiden kiyttdjit saavat mm.
pistospaikkainfektioihin (9,10,11,12,13).

MRSA:lla kolonisoituneet henkilst
ovat alttiita saamaan bakteerin aiheut-
taman pistospaikkainfektion seki siitid
edelleen invasiivisen infektion (14).
Jos hoitoon hakeutuminen viivistyy,
infektiokomplikaatioiden riski kasvaa
(15,16,17,18). Yhdysvalloissa tehdyssi
tutkimuksessa osoitettiin, ettd huumei-
ta pistamalla kayttijilld oli 16-kertai-
nenriski saadainvasiivinen MRS A-in-
fektio verrattuna henkiléihin, jotka
eivit kiyttineet huumeita (7).

MRSA-infektioiden hoitoa vai-
keuttaa se, etti bakteeri on vastustus-
kykyinen mm. tavallisesti kiytetyille
beetalaktaamiantibiooteille, minki
vuoksi tehokkaan mikrobildikkeen
aloitus viivistyy, hoitoon tarvittaviin
ladkkeisiin liittyy enemmin haitta-
vaikutuksia ja hoito on kalliimpaa
(19,20).

Vakavien MRSA-infektioiden li-
sdidntyminen liittyi tiettyjen MR-
SA-kantojen leviimiseen, joista osaa
havaittiin useammassa sairaanhoito-
piirissi. Kaksi suurinta ryvisti todet-
tiin Hus-alueella. Rypiiti aiheutta-
neiden MRSA-kantojen (pv/ -geeni-
positiiviset too8 ja to24) havaittiin
levinneen my6s muihin sairaanhoito-
piireihin.

Pirkanmaalla todettiin omanlai-
sensa pul-geenipositiivinen, moni-
resistentti MRSA-kanta (spa t304).
Se on toistaiseksi aiheuttanut kolme
veriviljelypositiivista infektiota alueel-
la. Kanta on ominaisuuksiensa vuoksi
hyvin levidmiskykyinen.

Varsinais-Suomen pv/ -geeni-
negatiivinen MRSA-kanta (t386)
eroaa geneettisesti selvisti muista

huumeiden kiyttijien infektiorypaiti
aiheuttaneista kannoista, eiki sen ai-
heuttama kuuden tapauksen ryvis ole
merkittivisti laajentunut.

Spa too8 -epidemiakanta on maa-
ilmanlaajuisesti erittiin menestyneen
MRSA USA3o00 -kloonin kaltainen.
Kannalla on USA300-NA (North
American variant) ominaisuudet
(ST8, SCCmec IVa, pv/ +, ACME+) ja
to24-kannalla puolestaan USA300-LV
(Latin-American Variant) -kannalle
ominaiset piirteet (ST8, SCCmec I'Vc,
pvl+, ACME-). ACME (arginine cata-
bolic mobile element) geenilokuksen
koodittaman arginiinihydrolyysireitin
tuotoksena syntyy ammoniakkia, jo-
ka auttaa stafylokokkia selviytymiin
ihmisen ihon happamassa ympiristés-
si. PVL (Panton-Valentinen leukosi-
diini) on sytotoksiini, joka aiheuttaa
valkosolujen tuhoutumista ja kudos-
vaurioita. Sit4 tuottavat kannat liitty-
vit usein mirkiisiin ihoinfektioihin
seki paiseiden muodostukseen. Nami
hankinnaiset ominaisuudet antavat
kannalle hyvin kolonisointikyvyn, jo-
ka entisestdin lisii kannan levidmisti
etenkin riskiryhmien keskuudessa (21).

Tissi tutkimuksessa 89 %:lla huu-
meiden kiyttijists, joilla todettiin inva-
siivinen MRS A-infektio, oli my&s MR-
SA:n aiheuttama syvi infektiopesike.
Syvis infektiopesikkeits kartoitetaan
vartalon tietokonetomografialla ja sy-
dimen kaikututkimuksilla, ja jos sel-
laisia todetaan, mikrobildikehoitoa
annetaan suoneen vihintdin neljin
viikon ajan.

Yleisimmin kiytettyjd mikrobildsk-
keiti ovat vankomysiini, keftaroliini
ja daptomysiini (22,23). Hoito suunni-
tellaan aina yhdessi infektioldikirin
kanssa. Klindamysiini ja sulfa-trimeto-
priimi tehoavat osaan MRSA-kannois-
ta, mutta ne ovat bakteeriostaattisia
laskkeits, eikd niitd pida kiyttii ai-
noina ldikkeini veriviljelypositiivisen
MRSA-infektion hoitoon.

Huumeiden kiyttijit sitoutuvat
huonosti pitkiin sairaalahoitoihin.
Tutkimuksessamme 28 % potilaista
jitti sairaalahoidon kesken. On oleel-
lista, ettd my®s paihdehoitotyén osaajat
osallistuvat hoidon suunnitteluun.

Avohoidon vastaanotolle hakeutu-
van huumeiden kiyttidjin mirkiisten
ihoinfektioiden ja paiseiden kohdalla
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on syytid huomioida MRSA:n mahdol-
lisuus. Hyvin kisihygienian lisdksi
ihorikkojen ja paiseiden kisittelyssi
kiytetddn suojakisineitsd seki kerta-
kayttoistd pitkdhihaista suojatakkia ja
kirurgista suu-nenisuojusta seki tar-
vittaessa silmisuojusta tai visiiria. Ki-
det desinfioidaan aina ennen suojain-
ten pukemista ja heti niiden riisumisen
jalkeen, jotta hoitoympirist6on ei levi-
tetd bakteereita. Paiseesta ja marki-
eritteests otetaan bakteeriviljely, jotta
voidaan varmistaa mikrobildikkeen
osuvuus ja infektion paraneminen.

Toisinaan paiseen avaus riittidi
hoidoksi. Mikrobildikehoitoa vaativa
MRSA:n aiheuttama ihoinfektio hoide-
taan herkkyysmaiirityksen mukaisel-
la ladkkeelld. Klindamysiini ja sulfa-
trimetopriimia sopivat ihoinfektion
hoitoon, jos bakteeri on niille herkka.
Penisilliinit ja kefalosporiinit eivit te-
hoa MRSA-bakteeriin.

Sairaalahoitoon jdivilti pistos-
huumeiden kiyttjilti tulee ottaa tulo-
vaiheessa MRSA-seulontaniytteet ja
noudattaa kosketusvarotoimia, kunnes
MRSA on suljettu pois (24). P4ivystyk-
sessi kuumeilevalta huumeiden kiyt-
tdjaltd otetaan veriviljelyt ja vakavissa
ihoperiisen sepsiksen epdilyissi kon-
sultoidaan infektioldzkiria MRSA:han
tehoavan mikrobiliikkeen liittimises-
t4 hoitoon.

Huumeiden kiyttijien vaikeat yleis-
infektiotja MRSA-epidemia heijastavat
Suomen pahenevaa huumeongelmaa.
Huumeiden kiytt6 ja niihin liittyvit
ongelmat ovat lisiintyneet viimei-
sen vuosikymmenen aikana. Vuonna
2017 Suomessa arvioitiin olevan 31
100—44 300 amfetamiinin ja opioidien
ongelmakiyttijai. Ongelmakiytts oli
yleisintd 25—-34-vuotiailla, mutta myés
15—24-vuotiaiden keskuudessa kiytto
on lisdintynyt (25,26).

Suomessa on hyvii kokemuksia
terveysneuvontapisteisti ja puhtaiden
pistosvilineiden vaihtamisesta HIV-in-
fektioiden ja hepatiitti C:n ehkiisyssa
(25). Huumeiden kiyttéon liittyvii
MRSA-infektioita ja muita bakteeri-in-
fektioita voidaan ehkiisté edistamalla
puhtaiden pistosvilineiden kiyttod ja
antamalla huumeiden kiyttijille tietoa
infektioista seki tarjoamalla puitteet
huolehtia henkilskohtaisesta hygie-
niasta. Valvottuja pistotiloja on ollut eri
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Euroopan maissa1980-luvultalihtien,
mutta ei vield Suomessa, vaikka my6s
meilld asiantuntijat niitd suosittele-
vat. Pistotilat tuovat huumeita kiyt-
taville useita hyotyji, kuten turvalliset
pistovilineet, turvallinen pistiminen,
yliannostuskuolemien viheneminen
sekid mahdollisuus saada ohjausta
paihdehoitoon (27).

Huumeita pistimailld kiyttivien
pitdd padstid matalalla kynnyksel-
14 haavanhoitoon terveydenhuollon
toimipisteisiin. Ehkiisevilla paihde-
tyolld vihennetiidn kaikkia huumeiden
kiytésti aiheutuvia terveyshaittoja,
my®s bakteerien aiheuttamia vakavia
yleisinfektiota (28).
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Seksitautitartuntojen

maara nhoussut

Jenny Tigerstedt, Sami Tuunainen ja Yuri Héykinpuro

Seksitautitartuntojen maara on lisdantynyt
merkittavasti viime vuosina (taulukko 1). Kaikki
raportoitavat (tippuri, klamydia, kuppa ja hiv)
seksitaudit ovat lisdédntyneet kahden viimeisemman
vuoden aikana. Suhteellisesti eniten ovat
lisdéntyneet tippuritartunnat.

ippuritartuntoja todetaan

Suomessa yleensi vuosittain

500—600, mutta viime vuonna

tartuntoja todettiin yli 1300.
Tippuritartunnat ovat siis yli kaksin-
kertaistuneet parissa vuodessa. My6s
todettujen kuppatartuntojen mairit
ovat kaksinkertaistuneet. Kuppaa on
yleensi todettu Suomessa vuosittain
alle 200 tapausta, mutta viime vuonna
todettuja kuppatartuntoja oli yli 450.
Suurin osa tippuri- ja kuppatartun-
noista todetaan miehills ja nistd mer-
kitt4vi osa on saatu miesten vilisessid

seksissi. Klamydiatartuntojen mairi
on ollut tasaisessa nousussa jo vuo-
sien ajan, vuonna 2023 todettiin yli
17 500 klamydiatartuntaa. Klamydian
tartuntatavoista ei ole yhti tarkkaa
tilastotietoa kuin tippurin, kupan ja
hivin.

Hiv-tartuntoja todettiin ennitys-
miird vuosina 2022 ja 2023. Miidrin
kasvuun vaikuttivat ukrainalaisten
pakolaisten tartunnat, joista merkittivi
osa oli todettu ja hoito jo aloitettu ennen
Suomeen saapumista. Hivin testaami-
nen ja varhainen diagnosointi on tir-
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Taulukko 1. Seksitartuntojen maara lisaantynyt (1).

113IMNILYVY



44

it s P
et i 5 b

o pmiea g & —

Kuva 1. Matalan kynnyksen testauspalvelut toimivat paaasiassa ajan-
varauksella, kerran kuukaudessa ilman ajanvarausta. Palvelu on auki
tiistaisin klo 14-18. Hiv-pikatestiin pdédsee torstaisin klo 12-16 ilman
ajanvarausta.

ke#d, koska sitd kautta hiv-tartunnan
saaneet paisevit lidkehoitoon, joka
yllapit4i elimistén puolustuskykyi ja
estii jatkotartunnat.

Erityisesti tippuritartuntojen voi-
makaskasvu on poikkeuksellista ja erit-
tdin huolestuttavaa. Jos tilanteeseen ei
nytreagoida, tippuritartuntojen miiri
voilihitulevaisuudessa moninkertais-
tua. Tippurin hoitomahdollisuuksia
heikenti siti aiheuttavan gonokokki-
bakteerin muuttuminen nykyisille
antibiooteille vastustuskykyiseksi.
Antibioottiresistentteji gonokokki-
kantoja on jo todettu maailmalla.

Matalankynnyksen
testauspalveluilla voidaan
tehostaa seksitautien
testausta

Seksitautitartunnat ovat useimmi-
ten oireettomia ja ne myos tarttuvat
silloin herkisti eteenpiin. Matalan
kynnyksen testauspalvelujen kautta on
mahdollisuus tavoittaa haavoittuvassa
asemassa olevia henkiléiti, jotka ovat
korkeassa seksitautiriskissi, mutta ei-
vit hakeudu muihin terveydenhuollon
palveluihin. Testauksen yhteydessi
on mahdollista antaa seksitautien eh-
kiisya tukevaa kohdennettua neuvon-
taa haavoittuvassa asemassa oleville,
jotka usein jiivit seksuaaliterveys-
palveluiden ulkopuolelle. (Kuva 1)
Luottamuksen puute terveyspalve-
luihin seki seksitauteihin liitetty
stigma ja hipei voivat merkittavisti
vaikeuttaa testeihin hakeutumista.

Kuva: Yuri Héykinpuro
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Seksitautitartunnat
ovat useimmiten
oireettomia ja ne
myos tarttuvat silloin
herkasti eteenpain.
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Matalankynnyksen
testauspalveluilla
voidaan vastata
testeihin
hakeutumiseen
liittyviin haasteisiin
huomioimalla
kohderyhmien
erityistarpeet.

45

Kuva 2. Hivpointin asiantuntija Sami Tuunainen (oik.) on matalan

kynnyksen seksitautitestauspalvelun ja prep-neuvonnan kehittaja.

Luottamuksen puutteen taustalla voi-
vat olla terveydenhuollon ammattilais-
ten hetero- ja sukupuolinormatiiviset
asenteet, syrjintikokemukset tervey-
denhuollossa seki rasismi. Esteeksi
voivat muodostua myé6s puutteelliset
tiedot seksuaaliterveydesti ja palvelu-
jarjestelmaisti, kielitaito, vahvan tun-
nistautumisen vaatimus seki haasteet
sihkoisten palvelujen kiytéssi. Eri-
laiset kulttuuriset tai uskonnolliset
taustat sekd kuuluminen seksuaali- tai
sukupuoli- tai suhdevihemmisté6n
voivat my®6s nostaa kynnysti hakeu-
tua testeihin.

Matalankynnyksen testauspalve-
luilla voidaan vastata testeihin hakeu-
tumiseen liittyviin haasteisiin huomi-
oimalla kohderyhmien erityistarpeet.

Kayttijien kokemuksia

Hivpoint toteutti keviilld 2023 kyse-
lyn testaus- janeuvonta-asiakkailleen.
Kyselyyn vastanneet (N=97) kertoivat,
ettimatalankynnyksen palveluissa tir-
ke#3 on asiantunteva henkilskunta, jol-
la on erityisosaamista kohderyhmien
tarpeista seki seksitaudeista, jousta-
vat aukioloajat, mahdollisuus asioida
sekd ajanvarauksella ettd ilman ja se,
ettd kaikki seksitautitestit saa samasta
paikasta.

Hivpoint on ainoa toimija, joka
tuottaa matalankynnyksen hiv- ja
seksitautitestauspalvelua, joka on
suunnattu homo-, bi- ja muille miehille,
joilla on seksiid miesten kanssa seki
korkeassa seksitautiriskissi oleville

Kuva: Mikko Rasila
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pomt

- perustettu vuonna 1986 nimella Aids-tukikeskus

Mika on Hlvpomt"

- edistaa hiv-tartunnan saaneiden oikeuksia

- tuottaa yksil6- ja ryhnmamuotoisia tukipalveluita hiv-tartunnan saaneille

- tekee hivin ja muiden seksitautien ennaltaehkaisytyota valtakunnallisesti

- tarjoaa kohdennettuja matalan kynnyksen hivin ja muiden seksitautien

testauspalveluita

- tarjoaa koulutusta ja konsultaatiota sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille

- Hivpointia hallinnoi Hiv-saatio

- paarahoittaja: STEA

- toimipiste Helsingissad Kalasatamassa

Ajankohtaista Hivpointissa:

- Oikeus hiv-testiin -hanke kehittaa hiv-testauskdytantdja paihteita kayttaville

suunnatuissa palveluissa

- Hoitoa, tukea ja turvaa — Typ6ota, nigtpumka Ta 6esnekal -hankkeen tavoitteena
on tuottaa palveluita hiv-tartunnan saaneille Suomessa asuville ukrainalaisille
- Matkalla nautintoon -kampanja nostaa esille homomatkailuun

liittyvia teemoja

maahan muuttaneille ja matkailijoille.
Seksi- ja erotiikka-alalla tydskentele-
ville palveluja tuottava Pro-tukipiste
jarjestad kohdennettua matalan kyn-
nyksen seksitautitestausta ja lisiksi
eri jarjestdtoimijat ja julkisten palve-
luiden tuottajat jirjestivit matalan
kynnyksen testauspalveluja nuorille
ja huumeidenkiyttijille.

Lopuksi

Yksils hystyy, kun matalankynnyksen
hiv-testauksen yhteydessi on mahdol-
lisuus testata muutkin seksitaudit. Li-
siksi timi edistdd kansantaloutta- ja
terveyttd, koska kun tartunnat tode-
taan ja hoidetaan ajoissa, siistytiin
pitkiaikaisoireilta ja jatkotartunnoilta.

Hivpointin matalankynnyksen hiv-tes-
taus on todettu erittidin tehokkaaksi,
tartunnat todetaan jopa kaksi vuotta
aiemmin kuin muualla terveyden-
huollossa.

Jenny Tigerstedt

Sami Tuunainen

Yuri Hoykinpuro

Kirjoittajat ovat Hivpointin asiantuntijoita

Lahteet

1. THL. Tartuntatautirekisterin tilastotietokanta.
2024. https://thl.fistilastot-ja-data/aineis-
tot-ja-palvelut/avoin-data/tartuntatautirekiste-
rin-tilastotietokanta. Haettu 14.8.2024.

Infektioidentorjunta 2024; 42



Koulutuksia ja kokouksia

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

Kotimaassa

Syksy 2024

No Harm -webinaarit

Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus
https://asiakasjapotilasturvallisuuskeskus.fi/ta-
pahtumia-ja-koulutuksia/no-harm-webinaarit/
no-harm-webinaarit-syksy-2024/

3-4.10.2024
Valtakunnalliset vélinehuollon koulutuspaivit
Lisatiedot: https://infektioidentorjunta.fi/

5-6.11.2024

XXXVI Valtakunnalliset tartuntatautipdivat
Tapahtuma jarjestetdan hybridind/Helsingissa.
https:/www.filha.fi/koulutus/xxxvi-valtakunnalli-

set-tartuntatautipaivat/

11-12.3.2025
50.Infektioidentorjuntapéivit

Vantaa Flamingo

Lisatiedot: https:/infektioidentorjunta.fi/

Ulkomailla

23-25.9.2024

Infection Prevention annual conference IP2024
Birmingham, Iso-Britannia
https://ip2024conference.com/

16-20.10.2024
IDWeek

Los Angeles, USA
https://idweek.org/

20-2211.2024

HIS International 2024

Liverpool, Iso-Britannia
https://www.his.org.uk/training-events/
fis-his/fis-his-2024

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/
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Palaute 49.
Infektioidentorjuntapaivista
Jyvaskylassa

49. Infektioidentorjuntapiivit jir-
jestettiin tini keviini 12.-13.3.2024
Paviljongissa, Jyviskyldssi. Koulutus-
piivien jirjestelyt aloitettiin jo kaksi
vuotta sitten, kevailld 2022. Vaikka
koronavuodet kokoontumisrajoituk-
sineen olivat jo taakse jainytti aikaa,
eikd meidin sen takia tarvinnut mu-
rehtia koulutuspiivien muuttamista
lennossa esim. etikoulutukseksi, eh-
ti kahden vuoden aikana tulla eteen
muita isompia ja pienempii muutoksia.
Niist4 suurimpana mainittakoon sote-
uudistus. Muutoksia tapahtui myds
koulutustyéryhmin jiasenten, seki
pitkiaikaisen yhteistybkumppanimme
vaihtuessa. Haikein mielin kiitimme ja
hyvistelimme edellisen tyéryhmin, se-
ki jo useita koulutuspiivii kanssamme
jarjestineen Kokouspalvelu Elenin ja
toivotimme uudet tyéryhmin jisenet
keviilld 2023, sekd uuden yhteistys-
kumppanimme Kokoustoimisto Ko-
kouspisteen tervetulleiksi, kesken
kiireisimpien koulutuspiivien valmis-
telujen syksylld 2023. Yhteistyoti teh-
tiin tiiviisti my®s Sity ry:n hallituksen,
paikallisen, tills kertaa Keski-Suomen
hyvinvointialueen sairaalahygienia- ja
infektioyksikén kanssa, seki Paviljon-
gin ettid Scandic Laajavuoren henki-
16stén kanssa.

Vaikka moni asia muuttui, oli meilli
kaikilla kuitenkin yhteinen ja selked
tavoite: jirjestidi teille osallistujille
jilleen antoisat, ajantasaista tietoa ja
uusia ajatuksia tarjoavat koulutus-
piivit sujuvine jarjestelyineen. Jirjes-
tdjan nikskulmasta piivit sujuivatkin
hyvin. Tarkoitukseen sopivat tilat ja
tekniikka vastasivat vaatimuksia ja
monet piivien aikana yllittivini eteen
tulleet tilanteet, kuten luennoitsija- ja

aikataulumuutokset ratkottiin nopeas-
ti. Yhteistyé oli sujuvaa kaikkien val-
misteluihin osallistuneiden kesken.

Koulutustyéryhmille tuotti suur-
ta jannitysti eri tahoilta kantautuvat
valtavat siistdpaineet. Saisimmeko
koulutuspiiville riittavisti osallistujia
saistopaineiden alla? Kaikkien suurek-
siiloksi paivilld oli kuitenkin yhteensi
233 osallistujaa ja niytteilleasettajiksi
ilmoittautui kaikkiaan 23 eri yritys-
té, Sity rym ja Sity ry:n vilinehuolto-
ryhmin lisiksi. Niytteilleasettajien
osallistuminen piiville mahdollisti
meille kaikille jalleen monipuolisen ja
mielenkiintoisen niyttelyn Paviljongin
tilavassa niyttelyhallissa.

Piivien aikana kuultiin laaduk-
kaita ja kiytinnénliheisid luentoja
ajankohtaisista asioista, kuten lintu-
influenssasta, moniresistenteisti mik-
robeista, valmiuskeskuksen roolista in-
fektioiden ja epidemioiden torjunnassa,
omavalvonnastainfektioidentorjunnan
tyokaluna, siitd miten verkostoja voi-
daan hyédyntii infektioidentorjun-
nassa hyvinvointialueilla, seki saatiin
vinkkejd my®s erilaisista lihestymis-
tavoista viestii ja viedi infektioiden
torjuntakiytint6ji eteenpiin. Naisti
hyvini esimerkkini mm. simulaatio-
koulutus, kummiosastotoiminta seki
”Kyylduutiset”, joista erityisesti vii-
meinen kuvasi hyvin, miten rohkeasti
luovuutta kiyttien ja heittdytymailld
voi infektioidentorjuntakiytintsji ja
asenteita muovata ja edistii omassa
tydyksikossi infektioiden ja tartunto-
jen torjunnan nikékulmasta myéntei-
sempdan suuntaan.

Tuttuun tapaan osallistyjilta ja
niytteilleasettajilta kerittiin palau-
te pdivien onnistumisesta ja toiveita
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Paivien aikana
kuultiin laadukkaita
ja kdytannonlaheisia
luentoja
ajankohtaisista
asioista.
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tuleville koulutuspiiville. Palaute-
kysely oli aiempiin vuosiin verrattuna
kevyempi ja lyhyempi. Tilla kertaa
kysyttiin erityisesti toiveita luento-
aiheista ja luennoitsijoista ensi kevidin
so. infektioidentorjuntapiiville seki
pyydettiin vapaamuotoista palautetta
yleisesti pdivisti ja jarjestelyisti kysy-
mykselld ”Oliko tapahtuma aikasi
arvoinen?”. Palautekyselyyn saimme
vastausprosentiksi yhteensi 51.5%. Pai-
asiassa seki suullinen, ett3 kirjallinen
palaute oli erinomaista, yhteensi n.
60% ja hyvii/neutraalia 38% kaikista
kirjallisista vastauksista.

Piivit olivat tiiviit ja etenkin ensim-
miinen toisten mielesti liian tiivis ja
pitks, paivin alkaessa varhain aamulla
matkustamisen merkeissi ja jatkuessa
mydhiiseen iltaan. Tiiviin p4ivin jil-
keen illasta ei vilttdmitts endd halut-
taisi pitkéi ja illallisen vaihtoehdoiksi
palautteissa esitettiinkin lyhyempai
cocktailtilaisuutta. Toisille taas ilta
tarjosi mukavia kohtaamisia, jilleen-
nikemisii ja verkostoitumista yhtei-

Kuva: Tero Takola-Eskola

sen illallisen merkeissi. Tauot olivat
pitkidn piivin lomassa tervetulleita,
toisista taas pdivin pituutta turhaan
kasvattavia. Ne kuitenkin tarjosivat
mahdollisuuksia virkistdyty3, tutustua
antoisaan niyttelyyn ja e-postereihin,
tavata uusia ja vanhoja kollegoita ja
mahdollisuuden verkostoitua. Luen-
noitsijoille tauko mahdollisti viela vii-
meisen hetken valmistautua omaan
esitykseen.

Luentojen kiytinnonliheisyytti
pidetiin hyvini ja toivotaan usein, ja
sithen pyrimme téllikin kertaa vastaa-
maan. Toisaalta kiytinnénliheisyys
koetaan joskus osittain vain johon-
kin ammattiryhm3én tai sen tyshén
painottuvana. Palautteista nousi esiin
rinnakkaissessioiden toive, jolloin
luentoja voitaisiin tarkentaa kohde-
ryhmittiin. Kohderyhmiimme ovat
kaikki infektioidentorjuntatyéti te-
kevit, seki jo pitkddn alalla olleet, ettd
vasta ty®énsi aloittaneet. Siksi teilti
osallistujilta kerittivi palaute on meil-
lejérjestsjille darimmaiisen arvokasta ja
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Ensi kevaana
vietetdidn Suomen
infektioidentorjunta-
yhdistyksen

50. juhlavuotta.

Kuva: freepik!

otamme kaiken palautteen kiitollisena
vastaan. Sen avulla koitamme jirjestdi
teille kaikille mahdollisimman antoisat
jamonipuoliset koulutuspiivit laaduk-
kaine luentoineen, eri ammattiryhmiit
ja tarpeet huomioiden.

Esiin nousi kehittimisajatuksia,
toiveita ja paljon hyvii ideoita tule-
ville koulutuspiiville, myds omassa
tyéryhmissimme. Kaikki palautteet
kiydiin huolellisesti lidpi ja niiti pei-
lataan tarkasti jalleen tulevia koulutus-
piivid suunnitellessa. Virheisti ja
epdonnistumisista opitaan uutta ja
kehitytddn. Kiitos vield kerran teille
kaikille mukana olleille, osallistujille,
niytteilleasettajille, kunniavieraille,
luennoitsijoille, puheenjohtajille,
yhteistyskumppaneille, kollegoille t41-
14 kertaa erityisesti Jyviskylidin, Sity
ry:n hallitukselle, posterityéryhmaille,

Sity ry:n koulutustyéryhmin Annelille
ja Katille, seki kaikille jarjestelyissa
mukana olleille. Kanssanne oliilo tyds-
kennella.

Ensi keviini vietetiin Suomen
infektioidentorjuntayhdistyksen so.
juhlavuotta. Vantaan Flamingossa jir-
jestettivien 50. Infektioidentorjunta-
pdivien jirjestelyt, pdivien ohjelman
suunnittelut ja aikataulutus ilta-
ohjelmineen ovatkin jo hyvii vauhtia
valmisteilla. Luvassa on jilleen kiin-
nostavia, ajankohtaisia ja laadukkaita
luentoja, verkostoitumisia, kohtaamisia
ja unohtumattomia tapahtumia. Nih-
dd4n Vantaalla!

Sity ry:n koulutustyéryhmin
puolesta

Katja Miettinen
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Yhdistyksen saa
uudistuivat

Dinah Arifulla

eviilld 2024 hyviksyttiin
yhdistyksen uudistetut si4in-
nét. Aiemmin sdintdihin on
tehty pienempii paivityksii
yhdistyslain seki nimeen liittyvien
muutosten mydti. Nyt tehdyilld muu-
toksilla mahdollistetaan sujuvam-
pi piaitdksenteko seki moninainen
jarjestdytynyt toiminta yhdistyksen
sisdlld. Lisdksi tehdyilld muutoksilla
mahdollistetaan alan opiskelijoiden
liittyminen yhdistyksen jaseniksi.

Erilaiset toiminnot
alajaostoissa

Jatkossa yhdistyksessi voi tapahtua
pienempien ala- tai aihekokonaisuuk-
sien mukaista toimintaa alajaostoissa,
joille on nimetty vetiji ja toiminnan
vetovastuu voi olla jaettuna ryhmalle.
Alajaosto vastaa Infektioidentorjunta-
yhdistyksen hallitukselle toiminnas-
taan. Muutoin toiminta on vapaa-
muotoisempaa mahdollistaen voima-
varojen kohdentamisen itse toimin-
taan. Vilinehuoltoryhmi on alajaos
eli uudistus virallistaa vilinehuolto-
ryhmin toiminnan seki selkeyttia
eri toimijoiden rooleja. Vilinehuolto-
ryhmin toimintaan siintéuudistus
ei aiheuta muutoksia. Vilinehuolto-
ryhmin lisiksi yhdistyksessi ei ole
t4ll4 hetkelld muita alajaostoja.

Alan opiskelija
voi jatkossa liittya
yhdistyksen jaseneksi

Yhdistykselld on kolme jisenyyslajia;
varsinainen jisen, kannattava jisen
seki kunniajisen. Saantd uudistuksen
my6td kannattavaksi jaseneksi voidaan
nyt hyviksys alan opiskelija, jolloin he

paiseviit osaksi infektioidentorjunta-
yhteisé4 opintojen aikana. Kannatta-
va jasen voi olla henkil tai yhteisé.
Kunniajiseneksi voidaan hallituksen
esityksesti yhdistyksen vuosikokouk-
sessa kutsua henkils, joka on huomat-
tavasti edistinyt ja tukenut yhdistyk-
sen toimintaa. Jatkossa toiminnassa
on tarkoitus huomioida selkeimmin
jasenille tarjottavat edut ja siten luoda
kannustimia liittyi yhdistykseen.

Paatoksentekoon
ketteryytta uudistuksella

Yhdistyksen tilivuosi on ollut kalenteri-
vuosi ja yhdistyksen vuosikokous on
pidetty maaliskuun koulutuspiivien
yhteydessi. Tdmi toiminta on ollut
kovin haavoittuvaakirjanpidonjatilin-
tarkastuksien aikataulujen puitteissa.
Jatkossa vuosikokous tulee pitdi ke-
viin aikana toukokuun loppuun men-
nessi. Niin ollen rahastonhoitajalla ja
kirjanpidolla on riittdvisti aikaa toi-
minnan raportoimiseen ja tarkasta-
miseen. Jatkossa vuosikokoukseen voi
osallistua etiyhteyksin.

Jatkossa vuosikokous valitsee yhdis-
tyksen puheenjohtajan. Tihin saakka
puheenjohtaja on valittu hallituksen
jasenten keskuudesta. Muutoksella ta-
voitellaan paitsksenteon avoimuutta.
Hallinnon ketteryytti pyritd4n paran-
tamaan my®s siten, ettd hallituksen
jasenten miiri voidaan erikseen pait-
t44 vuosikokouksessa. Ndin mahdollis-
tetaan muutokset hallituksen koossa,
mikili esimerkiksi luottamustoimiin
ei olisi hakijoita.

Yhdistykselld on ollut viime vuo-
sina hyvi tilanne aktiivitoimijoiden
suhteen. Aktiivisia jisenii tarvitaan
jatkossakin mahdollistamaan toiminta

Nyt tehdyilla
muutoksilla
mahdollistetaan
sujuvampi
paatoksenteko.
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Yhdistyksen sainnét 16ydit verkkosivuiltamme

https://infektioidentorjunta.fi /yhdistys/yhdistyksen-saannot/

ja toiminnan koordinointi. Yhdistyk-
sen keskeisini toimintoina ovat olleet
yhdistyksen koulutuspiivit ja jasen-
lehti. Niihin tarvitaan vapaaehtoisia
toimijoita mukaan. Kannustammekin
rohkeasti tuomaan esille oma kiinnos-
tus yhdistystoimintaan. Moniammatil-
linen ja aktiivinen yhdistys mahdollis-

taa asiakas- ja potilasturvallisuuden
seki henkilskunnan tysturvallisuuden
edistimisen infektioidentorjuntaa ke-
hittamalls.

Dinah Arifulla
puheenjohtaja
Suomen infektioidentorjuntayhdistys
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Infektioidentorjunta-lehden kirjoitusohjeet

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

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

Kasikirjoitus

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

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

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

Laheta kirjoituksesi toimituskunnan sihteerille osoitteella: e-mail

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

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

Taulukot ja kuvat

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

Lahteet

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

merkitdan sulkuihin. Esimerkiksi (1, 2).
Numeroita vastaavat viitteet |6ytyvat
kirjallisuusluettelosta. Viitteina olevista
lehdista kaytetaan Index Medicuksen
mukaisia lyhenteita. Mikali lahde-
artikkelin kirjoittajia on nelja tai
useampia, merkitaan kolmen ensim-
maisen kirjoittajan nimet ja naiden
jalkeen ym. Sahkoisesta aineistosta
ilmoitetaan verkko-osoite, josta lahde
on saatavilla.

Esimerkkeja:

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

2. THL. Kasihygieniaohjeet ammattilaisille. 2022. https://thl.fi/
fi/web/infektiotaudit-ja- rokotukset/taudit-ja-torjunta/
infektioiden-ehkaisy-ja-torjuntaohjeita/kasihygieniaohjeet-
ammattilaisille. Haettu 25.10.2022

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

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

Kirjoittajan henkil6tiedot

Kirjoittajan tiedot ovat valttamattomat
kirjoituspalkkion maksamiseksi. llmoi-
ta artikkelin lahetyksen yhteydessa:
nimi, oppiarvo, virka-asema, tydpaikka.
Palkkion maksamisesta toimitus-
sihteeri on sinuun yhteydessa erikseen.

Kirjoituspalkkiot

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

Jos kirjoittajia on useita, jaetaan
palkkio samansuuruisena kolmen
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Puheenjohtaja Dinah Arifulla Opetushallitus
work.dinah@gmail.com

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

Sihteeri Taija Virta-Koskela HUS Tulehduskeskus,
Infektioepidemiologinen yksikko p. 050 536 4392
taija.virta-koskela@elisanet.fi

Rahastonhoitaja Hanna Santa-aho

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

Marjaana Pitkapaasi

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
etunimi.sukunimi@helsinki.fi

Pohjoismainen yhteyshenkild sisaryhdistyksiin

Raija Jarvinen Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue,
Oulun Yliopistollinen sairaala, FInCCHTA,
jarvinen.raija@gmail.com

Arto Nieminen Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue,
Oulun Yliopistollinen sairaala, Infektioyksikko,
etunimi.sukunimi@pohde.fi

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

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

Infektioidentorjuntalehden
toimituskunta

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

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

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

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

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

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

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

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

Vilinehuoltoryhman hallitus

Puheenjohtaja Sini-Vuokko Korpela
HUS, Leikkaus- ja tehohoitokeskus/Valinehuollon linja,
etunimi.sukunimi@hus.fi

Varapuheenjohtaja Niko Sayndjikangas

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

Sihteeri Paivi Turunen

Pohjois-Karjalan Hyvinvointialue - Siun sote/
Vélinehuolto/ Keskussairaala
etunimi.sukunimi@siunsote.fi

Rahastonhoitaja Henna Rity-Raila
Kainuun hyvinvointialue/
Vélinehuolto ja infektioiden torjunta
etunimi.sukunimi@kainuu.fi

Marjo Haavisto

Satakunnan Hyvinvointialue/
Valinehuollon vastuuyksikko,
etunimi.sukunimi@sata.fi

Ellimaija Kilpinen

Etela-Karjalan hyvinvointialue/Ekhva /
operatiivinen toiminta, valinehuolto
etunimi.sukunimi@ekhva.fi

Minna ljas

Etelda-Pohjanmaan huvinvointialue,
Tukipalvelut / Valinehuolto
etunimi.sukunimi@hyvaep.fi



Mediakortti 2024

Infektioidentorjunta on Suomen
Infektioidentorjuntayhdistys ry:n tiedotuslehti,
jasenille ja kannatusjésenille (n. 800)

seka lehden tilaajille. Myos irtonumeroita
myydéaén mm. oppilaitoksille.

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

Vuonna 2024 ilmestyy nelja numeroa, helmikuu,
huhtikuu, syyskuu ja marraskuu.

Lehdessa pyritdan sisalléllisiin painotuksiin.
Lisaksi vuosittain voi ilmestya erikoisnumeroita,
joista ilmoitetaan erikseen.

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

limoituskoot ja -hinnat alv O:

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

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

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

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

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

Takakansi 1050 euroa
210x250 mm + 3mm leikkuvarat

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

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

Etusivu myyd&an kansi kerrallaan. Jos halukkaita
on enemman kuin yksi, ilmoittajien suhteen
vuorotellaan.

Muut ilmoitukset: ilmoitus lehden valissa, taka-au-
keamalla. Kiinnitys liimatipalla, irrotettavissa. Hinta
mainoksen koon mukaan, esim. kaksi puoleinen 12
sivun mainos: 1500 euroa. Lisaksi kiinnityskustan-

nus 250 euroa (+alv).

IImoitustilasta mydnnetddan 20% alennus, mikali
ilmoitus on neljassa perdkkdisessa numerossa
(=vuosisopimus).

INFEKTIOIDEN-
TORJUNTA

[——

Aineistopaivit:

N:o1 28.1. hoitoon liittyvien
infektioiden torjunta

N:o 2 24.3. kdsihygienia

N:o 3 25.8. tartuntataudit

N:o 4 27.10. vdlinehuolto ja tukipalvelut

limoitusaineisto:

limoitustilan myynti:
Tiina Kurvinen

etunimi.sukunimi@varha.fi

Painovalmis pdf osoitteeseen:
kirsi@painajainen.fi

Paitoimittaja:
Heli Heikkinen
etunimi.sukunimi@siunsote.fi

Toimitussihteeri:

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

Lehden tilaus:

Lehden tilaus ja osoitteenmuutokset
jasenpalvelun kautta.

Lehden tilaushinnassa alv 0%.

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

Yhdistyksen kotisivun osoite:
www.infektioidentorjunta.fi

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

Kirjapaino: Hannuntasapaino
Painomenetelma: offset



DEKO

MEDTECH

.

Preventing infections since 1976.

DEKOJEN uusi
aikakausi on alkanut!

KWC Nordics Oy muuttui DEKO MedTech Oyksi,
ja uusi nimemme astui virallisesti voimaan 5.3.2024
PRH:n vahvistaman nimimuutoksen myaota.

DEKO MedTech Oy rakentuu vahvalle perustalle
Jja tulemme vahvistamaan entisestaan kykyamme
toimittaa korkealaatuisia tuotteita ja palveluja
infektioiden torjuntaan.

www.dekomedtech fi



