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Missa kohdassa sitten sakkaa?

oitoon liittyvit infektiot
ovat edelleen merkittivi
uhka potilaille ja asiakkail-
le muistutti World Health
Organization (WHO) kansainvili-
seni kisihygieniapiivini s5.5. Lihes
20-vuoden ajan kisihygieniapdivini
olemme palanneet timin asian d4rel-
le. Kisihygienia on yksi merkittivisti
keinoista torjua hoitoon liittyvii in-
fektioita ja moniresistentteji mikro-
beita sosiaali- ja terveydenhuollossa.
Jos kaikki torjuntatoimet toteutuisi-
vat optimaalisesti, voitaisiin merkit-
tdvi osa hoitoon liittyvisti infektioista
torjua. Miksi siis Suomen kaltaisessa
kehittyneessid maassa pohdimme jatku-
vasti keinoja, joilla voimme parantaa
infektioiden torjunnan toimintaamme.
Syiti on useita, tiedimme lihto-
kohtaisesti, ettd kaikkia infektioita
emme pysty ehkiisemiin. Yhi sai-
raampiaja vanhempia potilaita hoide-
taan entistid rankemmilla hoidoilla ja
toimenpiteilld. Toki kahdenkymmenen
vuoden aikana on paljon muuttunut
parempaan suuntaan. Etanolipohjaiset
kiasihuuhteet ovat tulleet laajasti kiyt-
to6n. Sairaaloiden rakentamiseen ja
remontointiin on kiinnitetty huomiota
infektioiden torjunnan nikékulmasta.
Isot potilashuoneet ovat taakse jainyt-
td aikaa. Infektioidentorjuntayksikéita
on saatu organisaatioihin. Toiminta on
suurelta osin jirjestelmaillisti ja poh-
jautuu tutkittuun tietoon ja parhaisiin
kiytintsihin. Missi kohdassa sitten
sakkaa? Oikea aikainen ja oikein to-
teutettu kisihygienia ei edelleenkiin
toteudu kuten pitiisi. Meilld ohjeet ja
mallit oikeaan toimintaan. Olemme
kiyttineet lukemattomasti aikaa kou-
lutuksiin ja erilaisiin interventioihin.
Mutta tavoitteeseen emme ole piis-
seet.

Nyt tarvitaan uusia ajatuksia ja toi-
mia, joiden avulla saadaan tilannetta
korjattua. Yksi apu voi olla timin pii-
vian kuuma sana, kiyttiytymistiede.
Loytyyko sieltd apua ongelman ratkai-
suun? Miki on se seikka, joka vaikut-
taaihmisen valintaan olla kiyttimitti
kisihuuhdetta, vaikka asian tirkeys
ymmirrettiisiin. Toinen mielenkiin-
toinen asia, jota meidin olisi syytd
tehdi, on erilaisten interventioiden
arviointi. Mihin valitut toimet perus-
tuivat ja miti niilld saavutettiin. Kol-
mantena kohtana ki4ntiisin katseeni
koulutukseen. Tulevien kollegoiden,
hoitajien jaliidkireiden, koulutuksessa
infektioiden torjunnan tulee olla kes-
keiseni tekijini kaikessa oppimisessa.
Kisihygienian pitd4 niky4 toiminnas-
sa aina, ei erilliseni kokonaisuutena.
Niin saamme kentille jo hyvit pe-
rusteet osaavia uusia ammattilaisia,
jotka muistuttavat meille muillekin,
miten kisihygienian tulee toimia
oikeaoppisesti sosiaali- ja terveyden-
huollossa.

Pidetddn ajatukset avoimina uusille
tuulille

Tarja Kuutamo

Kuva: Pixabay
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Kasihygienian pitaa
nakya toiminnassa
aina, ei erillisena
kokonaisuutena.
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Poimintoja THL:n verkkosivuilta seka infektio- ja rokoteuutisista

Suomessa maarataan edelleen
paljon antibiootteja virusperaisiin
ylahengitystieinfektioihin

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
(THL) tutkimus selvitti bakteerildk-
keiden kiyttod yldhengitystieinfekti-
oissa seki antibioottihoidon mi4rii-
miseen vaikuttavia tekijoitd Suomessa
vuosina 2017—2021.

Keskimiirin yhdeksille prosen-
tille ylihengitystieinfektion vuoksi
julkisessa perusterveydenhuollossa
laskirin vastaanotolla kiyneistd po-
tilaista mairittiin antibioottikuuri
ilman, ettd kdynnin syyksi olisi kir-
jattu bakteeritulehdukseen viittaavaa
diagnoosia. Antibioottihoitojen m4i-
rd vaikutti lisidntyvin potilaan iin
ja perussairauksien myoti. Bakteeri-
laskkeiden kokonaiskulutus kuiten-
kin viheni tissikin potilasryhmissi
seuranta-aikana.

Pikkulasten rokotuskattavuus

Mikrobildskkeiden kiyttod voidaan
arvioida kulutusseurannan avulla, ja
havaittuihin epdkohtiin puuttua hoito-
kiytintsjd tarkastelemalla. Mikrobi-
ladkekulutusseurannan kehittimi-
nen siten, etti kiytén ohjaaminen
olisi mahdollista, on yksi kansallisen
mikrobilidikeresistenssin toiminta-
ohjelman tirkeimmisti tavoitteista.

Lisatiedot

Tutkimusartikkeli: Antibacterial prescribing for
acute upper respiratory infections in outpatients
in Finland, 2017-2021: a Finnish registry study |
JAC-Antimicrobial Resistance | Oxford Academic
https://academic.oup.com/jacamr/article/8/1/

dlago17/8494608

Suomessa edelleen korkea, mutta taysin
rokottamattomien osuus on kasvussa

THL:n tuoreen tilaston mukaan vuon-
na 2023 syntyneisti lapsista 2,2 pro-
senttia on tdysin rokottamattomia.
Rokottamattomien lasten osuus oli
vield vuosina 2016-2019 syntyneissi
noin yhden prosentin luokkaa, mutta
alkoi té4std nousta tasaisesti. Vuonna
2022 syntyneissi rokottamattomien
osuus on 1,8 prosenttia. Rokottamat-
tomuuden taustalla voi olla rokotusten
jarjestimiseen, lykkdimiseen tai nii-
denraportointiin liittyvii syitd, mutta
myds rokote-epardinti tai rokotekriit-
tisyys on lisiintynyt Suomessa usealla
alueella.

Vuonna 2023 syntyneisté lapsista
rokottamattomien osuus on Suomes-
sa erityisen korkea Ahvenanmaalla,

5,2 prosenttia. Myds Itd-Uudenmaan,
Pohjois-Pohjanmaan ja P4ijat-Himeen
hyvinvointialueilla rokottamattomien
lasten osuus on yli kolme prosenttia.
Sen sijaan Pohjois-Savossa, Kainuus-
sa ja Kymenlaaksossa tiysin rokotta-
mattomien osuus on edelleen yhden
prosentin luokkaa.

THL jérjestds koulutusta ja ohjaus-
ta terveydenhuollon ammattilaisille
rokotuspaitosti epirdivien kohtaami-
seen. Ensimmaiiset koulutustilaisuudet
jirjestettiin viime syksynd Ahvenan-
maalla ja Iti-Uudellamaalla.

Lisatiedot

Tilastoraportti: Vuonna 2023 ja 2018 syntyneiden
lasten rokotuskattavuudet 2026 https:/urn.fi/
URN:NBN:fi-fe2026032523061
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Tuberkuloosi on yha yksi maailman
yleisimmista infektiotaudeista -
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odottajien riski huomioidaan neuvolassa

Tuberkuloosi on yksi maailman ylei-
simmisti infektiotaudeista. Maailman
terveysjarjest6 WHO:n arvion mu-
kaan vuonna 2024 yhteensi 10,7 mil-
joonaa ihmisti sairastui tuberkuloosiin
ja tautiin kuoli 1,2 miljoonaa ihmisté.
Eniten tautitapauksia todetaan Aasias-
sa ja Afrikassa.

Vuoden 2025 aikana Suomessa to-
dettiin 164 tuberkuloositapausta. Tau-
tia todettiin enemmin ulkomaalais-
syntyisilld kuin suomalaissyntyisilld
potilailla. Eniten tapauksia todet-
tiin yli 75-vuotiailla. Tyypillinen
tuberkuloosipotilas on Suomessa
joko iikids suomalaissyntyinen, joka
on saanut tartunnan nuoruudessaan
tainuori tai tyikiinen maahan muut-
tanut henkil®.

Raskauteen liittyvin alentuneen
immuunivasteen vuoksi odottavan 4i-
din tuberkuloosiin sairastumisen riski
on suurentunut. Raskaudenaikainen
tuberkuloosi on riski didin terveydel-
le, mutta erityisesti vastasyntyneelle
tuberkuloosi on hengenvaarallinen
sairaus.

Neuvolassa tehddin kaikille syn-
nyttdjille alkuraskauden aikana arvio
riskiryhm#4n kuulumisesta. Oireetto-
mat riskiryhmiin kuuluvat synnyt-
tdjit ohjataan keuhkojen réntgen-
kuvaukseen ennen laskettua aikaa,
oireiset kuvataan viiveetti. Tavoittee-
na on todeta ja hoitaa didin tauti var-
haisessa vaiheessa ja ehkiistid taudin
levidmistd sairastuneen lihipiirissa,
neuvolassa ja sairaalassa.

Lisatiedot

Raskaana olevien tuberkuloosin seulontaohjeet
(Filha) https:/www.filha.fi/tuberkuloosi/
raskaana-olevien-tuberkuloosin-seulontaohjeet/

Kuva: Pixabay
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Pandemia-ajan ylikuolleisuus

oli Suomessa vahaista

EU-rahoitteinen jisenmaiden yhteis-
tydverkosto EuroMOMO (the Euro-
pean Mortality Monitoring Network)
on vastikidin julkaissut tieteellisen
artikkelin, jossa koronapandemian ai-
kaista kuolleisuutta verrataan erijisen-
maiden vililli sek4 aikaisempien viiden
influenssakauden ylikuolleisuuteen.
Vahvat kontaktirajoitukset estivit
tehokkaasti ikdintyneiden kuolemia
ensimmaiisten aaltojen aikana Suo-
messa, silld muutkaan virukset eivit
kiertineet viestdssid. Tami osaltaan
nikyi kuitenkin ylikuolleisuutena
tutkimuksen seuranta-ajan lopulla ja
sen jilkeen, esimerkiksi vuoden 2023
lopulla, jonne tdm3i tutkimus ei ylli.
Suomessa ja Norjassa rajoitustoimet
jakansalaisten sitoutuminen niihin ra-
joittivat kuolleisuutta voimakkaasti
koronan kahdessa ensimmiisessi
aallossa. Ruotsissa kuolleisuus oli kor-
keampi ensimmaiisessi aallossa, mutta
myohiisempien aaltojen aikana yli-

kuolleisuus oli Ruotsissa pienempii
Suomeen ja Norjaan verrattuna.
Koko Euroopan tasolla vain kaksi
ensimmaiisti korona-aaltoa aiheutti-
vat enemmin ylikuolleisuutta kuin
influenssa tavanomaisesti aiheuttaa.
Kaikkein korkein ylikuolleisuus koko
seurata-ajalta laskettuna oli Kreikas-
sa, Unkarissa ja Italiassa, joissa se oli
moninkertaista Suomeen verrattuna.
Suomessa hyviniikkiiden osuus on
viestdssi korkea. He ovat usein hau-
raita, ja korona-aikana kuolleisuutta
esiintyi etenkin heidin keskuudessaan.
On todennikaisti, ettd ilman pande-
miaa osa heisti olisi kuollut vastaavana
aikana jonkin muun infektion vuoksi.
Kokonaiskuolleisuus onkin korona-
kuolleisuutta parempi mittari pande-
mian seurauksille. Se ottaa huomioon
my®s kuolemat, jotka johtuvat esimer-
kiksi pandemian aikaisista rajoitustoi-
mista tai muiden sairauksien hoidon
heikkenemisesti pandemia-aikana.

Kuva: Unsplash

Lisatiedot

Tutkimusartikkeli: Ngrgaard, S.K., Nielsen, J.,
Schjgrring, C.B. et al. Excess mortality in Europe
estimated by EuroMOMO during the COVID-19
pandemic and previous influenza seasons. Nat
Commun (2026) https://www.nature.com/
articles/s41467-025-67981-1
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THL mukana 25 miljoonan euron
EU-hankkeessa, joka pyrkii

vahentamaan infektioista johtuvia syopia

Joka vuosi yli kaksi miljoonaa ihmist4
Euroopassa sairastuu syopain. Arvi-
oiden mukaan sy6pitapauksista joka
kahdeksas johtuu infektiosta, joka
olisi ollut ehkiistivissi esimerkiksi
rokotuksin tai muilla ennakoivilla
toimenpiteilld. SHIELD Joint Action
(Strategies for Health Interventions to
Eliminate Infection-related Cancers,
SHIELDJA) -hankkeen tavoitteena on
kehitti4 Euroopan laajuinen infektiois-
ta johtuvien syopien ehkiisyohjelma.

Hanke pyrkii estiméin infektiois-
ta johtuvia sydpitapauksia tekemilla
rokotuksista, testauksesta ja hoidois-
ta helpommin saavutettavia. T4td
tavoitellaan mm. tekemillda HPV- ja
hepatiitti B-rokotukset helpommin
saataviksi seki tehostamalla HIV:n,
C-hepatiitin ja seksitautien testaamista
ja hoitoa. Esimerkiksi kohdunkaulan-
sydvin ilmaantuvuus on vihenty-
nyt monissa maissa sen jilkeen, kun
HPV-rokote on lisitty kansalliseen
rokotusohjelmaan. My&s maksasyopai
aiheuttavan C-hepatiitin testauksen
ja lddkehoidon tehostaminen on vi-
hentinyt syopitapauksia, ja tukenut

samalla Word Health Organizationin
(WHO) tavoitteita kohti C-hepatiitin
maailmanlaajuista eliminointia vuo-
teen 2030 mennessa.

Hankkeessa pyritiin poistamaan
rakenteellisia esteiti, jotka vaikeut-
tavat rokotuksiin, testeihin ja hoitoon
pdisyd, sekd vihentimiin stigmaa
ja syrjintdi niitd kohtaan, jotka ovat
palvelujirjestelmissi haavoittuvassa
asemassa. Rokotuksiin ja hoitoon ha-
keutumista voivat estd4d monenlaiset
tekijit, jotka liittyvit esimerkiksi yk-
silén elimintilanteeseen tai asemaan
yhteiskunnassa. Hankkeen keskitssi
on selvittidi keinoja, joilla my6s haa-
voittuvassa asemassa oleville ja vai-
keasti tavoitettaville ryhmille voidaan
turvata yhdenvertainen péisy hoidon
piiriin.

Lisatiedot

Hepatiitti C -viruksen eliminointi Suomessa
2025-2027 https://thl.fi/tutkimus/hankkeet/
hepatiitti-c-viruksen-eliminointi-suo-
messa-2025-2027
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Lue kaikki infektio- ja rokotusuutiset osoitteessa https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/ajankohtaista/infektio-ja-rokotusuutiset
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Leikkausalueen
infektioiden torjunta
ja raportti kyselysta
leikkausosastoille

Anne-Mari Kaarto

Varsinais-Suomen hyvinvointialueella (Varha) tehd&én vuosittain

ldhes 40 00O leikkaussalissa suoritettua toimenpidetta.
Paivystyksellisesti tehtévien leikkausten osuus néista on 25%.
Paivakirurgisten leikkausten osuus kaikista toimenpiteista on noin
30%. Leikkausosastoja Varhassa on kuusi. Leikkausosastot ovat
erikoistuneet tekeméaéan eri kirurgian erikoisalojen toimenpiteita.
Kirurgisen sairaalan leikkausosasto on keskittynyt tuki- ja
liilkuntaelimiston leikkauksiin, Majakkasairaalan leikkausosasto
puolestaan naistentautien, korva-nena-kurkkutautien seka
lasten- ja keskosten kirurgiaan ja A-sairaalan leikkausosastolla
hoidetaan pelkéastaan silméakirurgisia potilaita.

Leikkausalueen
infektioiden ehkaisy

Perioperatiivinen hoitotyd on leik-
kauksen ympirilld tapahtuvaa niyt-
t66n perustuvaa hoitotyéti. Periope-
ratiivinen hoitoty® sisiltdi leikkausta
edeltivin (preoperatiivisen), leik-
kauksen aikaisen (intraoperatiivisen)
jaleikkauksen jilkeisen (postoperatii-
visen) vaiheen. Kussakin vaiheessa on
mahdollista vaikuttaa leikkausalueen
infektioiden torjuntaan ja onkin tér-
keidi tunnistaa riskitekijit, jotka voivat
edistii leikkausalueen infektioiden ke-
hittymisti. (1.)

Leikkausalueen infektiot ovat Var-
hassa merkittivimpii operatiiviseen
toimintaan liittyvii postoperatiivisia
komplikaatioita. Turun yliopistollises-
sa keskussairaalassa (Tyks) hoitoon

liittyvid infektioita seurataan insidens-
sinja prevalenssin avulla. Infektioiden
seurantaan on kiytéssi kaupallinen
SAI-ohjelma. Vuosina 2015-2024
Tyksin hoitoon liittyvien infektioiden
insidenssiseurannassa leikkausalueen
infektioiden osuus kaikista hoitoon
liittyvistd infektioista on ollut 19 %.
Samanlainen esiintyvyys on my®s teh-
dyissi prevalenssitutkimuksissa, jois-
sa sairaalahoidossa olleista potilaista
keskimiirin 12 %:lla on ollut tutkimus-
paivini vihintiin yksi hoitoon liittyva
infektio ja niisti leikkausalueen infek-
tioiden osuus on ollut 19 %.

Hoitoon liittyvit infektiot ovat mer-
kittivi terveystaloudellinen haaste ja
leikkausalueen infektiot ovat yleisim-
pid ja merkittivis leikkauksen jalkeen
ilmenevii komplikaatiota. Leikkaus-
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Leikkausalueen
infektioiden
ehkaisy on tirkea
ja keskeinen tavoite
perioperatiivisessa
hoitotyossa.

alueen infektiot lisd4vit hoidon kus-
tannuksia ja aiheuttavat potilaalle
myo6s pidentynytti sairaalassa olo-
aikaa, henkisti kuormitustataijopa in-
validiteettia. Tutkimusnayttd osoittaa,
ettd suurin osa leikkausalueeninfekti-
oista on kuitenkin ehkiistiavissi (2).

Maailman terveysjirjestds (WHO)
jakansalliset jirjestét ovat kehittineet
menetelmii leikkausalueen infektioi-
den torjumiseksi. Vuonna 2018 ilmesty-
neessi Hoitoon liittyvien infektioiden
torjunta- kirjassa asiantuntijat Suomes-
sa ovat kirjoittaneet leikkausalueen
infektioiden torjunnasta (3,4).

Leikkausalueen infektioiden synty-
miseen vaikuttavia riskitekijéitd on
useita. Yksittdinen riskitekiji ei valtta-
mittd aiheuta infektiota, mutta yhdessi
ne voivat lisiti infektion ilmaantumi-
sen todennikéisyyttd. Nami tekijit
voidaan jaotella karkeasti potilaaseen
ja leikkaukseen liittyviksi riskiteki-
joiksi. Ei pidd myoskdin unohtaa eri
mikrobien merkitysti infektioiden ai-
heuttajana (4).

Kuva: Pixabay

Leikkausalueen infektioiden eh-
kiisy on tirkei ja keskeinen tavoite
perioperatiivisessa hoitotydssi. Suurin
osaleikkausalueen infektioiden torjun-
nasta tapahtuu sairaalassa, jossa koros-
tuu suositusten mukaisten toiminta-
tapojen noudattaminen. Niitd ovat
mm. oikea-aikainen mikrobilidike-
profylaksi (silloin kun se on aiheel-
lista), leikkausalueen ihon puhdistus,
ihoa vaurioittamaton ihokarvojen pois-
to, hyvi aseptinen ja atraumaattinen
leikkaustekniikka, elintoimintojen ho-
meostaasi (lampétila, glukoosi, hape-
tus, haavan sulku ja ommelmateriaali),
aseptinen toiminta (kirurginen kisien
desinfektio, tarpeettoman ovien avaa-
misen vilttiminen leikkaussalissa),
haavan steriliteetti ja koskematto-
muus (24h). Alipaineimusta voi olla
hyotyi tietyissi leikkaustyypeissd
riskipotilailla.

Puhtaalla, terveelld ja ehjilld ihon
tai limakalvon antamalla suojalla on
my®6s merkitysts infektioidentorjun-
nassa. T#std syystd onkin tirkeiid
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kiinnittd4d huomiota potilaan henkils-
hygieniaan ja siithen annettavaan oh-
jaukseen. (3,4.) Avohoidon merkitysti
taipotilaan omaaroolia ei tule unohtaa
leikkausalueen infektioiden torjun-
nassa. Elimintapainterventiot, kuten
tupakoinnin lopetus, painonhallinta,
diabetespotilaiden glukoositasapai-
non hallinta, on hyvi aloittaa hyvissi
ajoin, jotta ne ehtivit tuottaa tulosta
ja pienentii riskii saada leikkauksen
jalkeinen infektio (5). Potilaan ohjaus
onkin yksi oleellinen tekiji tissi koko-
naisuudessa.

Kyselyn toteuttaminen

Varhassa on tehty infektioidentor-
juntakiytintsjen selvityksii jo useita
vuosia akuuttisairaaloiden vuodeosas-
toilla ja ikdsntyneiden laitoshoidossa.
Nyt piditimme lihted selvittimiin,
miten leikkausosastoilla toteutetaan
suosituksien mukaisia leikkausalueen-
infektioiden ehkiisyyn liittyvii toi-
mia. Infektioidentorjuntayksikéssi
oli ennakkoon vahva ajatus siiti, etti
leikkausosastoilla toimitaan suositus-
ten mukaisesti. Ndimme kuitenkin
tarpeellisena saada kiytinnét rapor-
toituaja timi mahdollisti my6s niiden
tarkastelun toimialueille annettavien
vuosipalautteiden yhteydessi.

Tutkimusniyttéén pohjautuvien
leikkausalueen infektioiden ehkiise-
miseksi tehtyjen suositusten perustella
lihdimme laatimaan kyselylomaketta.
Kysely piitettiin toteuttaa struktu-
roituna Webropol- kyselyni. Linkki
kyselyyn lihetettiin leikkausosasto-
jen infektioidentorjuntayhdyshenki-
lsille. Ajatuksena oli, etti ensisijaisesti
infektioyhdyshenkilét keriisivit tie-
dot. Tdmai ei kuitenkaan toteutunut
suunnitelman mukaisesti. Osassa
leikkausyksikoitd hygieniahoitaja teki
tiedonkeruun Webropol-lomakkeel-
le kyselemilld kiytinnét leikkaus-
yksikoissi.

Kysymykset oli jaoteltu periopera-
tiivisten vaiheiden mukaisesti. Kyselyn
alussa selvitettiin muutamalla kysy-
mykselld taustatietoja, kuten leikkaus-
yksikén nimed ja kirurgian erikois-
alaa. Vastausvaihtoehdot pre-, intra-
ja postoperatiivisissa kysymyksissi
olivat: ei, kylls, ja ei koske yksikkoa.
Kylld -vastausvaihtoehdon kohdalla
tiedusteltiin lisaksi, miten ko. suositus
toteutuu ja vastaukset tih4n annettiin
lisitietona.

Preoperatiivisen vaiheen kysymyk-
set koskivat tupakoinnin lopettami-
sen ohjeistamista, hampaiden kunnon
tarkistamista, bakteriurian tutkimista
ennen urologisia toimenpiteit4, suolen
tyhjentdmisti ja oraalisen antibiootin
kiyttdmistd kolorektaalikirurgiassa,
Staphylococcus aureus- kantajuuden
selvittamisti, diabeetikon verensokeri-
tasapainon tutkimista, suihkussa kiy-
misen ja/tai peseytymisen ohjaamis-
ta, ihokarvojen poistoa sekid normo-
terapian seuraamista ja yllapitimisti
ennen leikkausta.

Intraoperatiivisen vaiheen kysy-
mykset liittyivit leikkausalueen ihon
desinfiointiin, antibioottiprofylaksian
antamiseen, hyperglykemian seuran-
taan jareagointiin, normoterapian ylli-
pitimiseen, hapetuksen seurantaan ja
triklosaania sisiltivien ompeleiden
kaytto6n.

Postoperatiivisia kiyténteits selvi-
tettiin puolestaan kysymyksills, jot-
ka liittyivit alipaineimun primaariin
kiyttdon riskipotilailla, haavasidos-
kiytintsihin, verensokerin seurantaan
ja lisihapen antamiseen leikkauksen
jilkeen.

Lisiksi tiedusteltiin, seurataanko ja
raportoidaanko leikkausalueen infek-
tioita. Kyselyn lopussa oli viel kohta,
jonne oli mahdollisuus antaa muita
kommentteja.

Tulosten tarkastelua

Vastaukset saatiin lopulta 12 eri erikois-
alalta (kuva 1), neljilti eri leikkaus-
osastolta. Ohessa muutamia nostoja
kyselyn tuloksista.
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Ortopedia — ja traumatologia 2
Verisuonikirurgia 1
Yleis- ja endokr. kirurgia 0
Sydan- ja rintaelinkirurgia 1
Urologia 1
Neurokirurgia 1
Lastenkirurgia 1
Gynekologia 1
Suu- ja leukakirurgia 1
Gastroenterologinen kirurgia 1
Kasikirurgia 1
Silmakirurgia 0]
Synnytykset 0
Kliininen hammashoito 0]
KNK 1
Muu, mika: 1

Kuva 1: Kyselyyn osallistuneet

erikoisalat.
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Toteutatteko leikkausalueen karvojen poiston sairaalassa ennen leikkausta?

Vastaajien maara: 13, valittujen vastausten lukumaara: 24

0% 5% 10% 15%

Ei koske yksikkoa
Kylla
Jos kylld, miten?

Ei

Ei koske yksikkoa 1

Kylld 1
Jos kylla, miten? 12
Ei (0]

20%

25% 30% 35% 40% 45% 50% 55%

85 %

92 %

60% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95%

14. Toteutatteko leikkausalueen karvojen poiston sairaalassa ennen

leikkausta?

Kylla
Jos kylla, miten?

vuodeosastolla raakataan potilaan leikkausalue ennen leikkaussaliin tuomista ja
jos ndin ei ole tehty, raakataan leikkausalue leikkaussalissa

Kuva 2. Kysymys ja vastaukset liittyen leikkausalueen ihokarvojen poistoon sairaalassa ja esimerkki avoimesti

annettuun lisdvastaukseen ortopedian- ja traumatologian erikoisalalta.

Poimintoja
preoperatiivisen
vaiheen toimenpiteista

Aikuispotilaita ohjeistetaan syste-
maattisesti lopettamaan tupakointi
ennen leikkausta. Se on jopa ehtona
esim. elektiiviseen plastiikkakirurgi-
seen toimenpiteeseen tulevalle poti-
laille. Asiaan kiinnitetdin huomiota
Tupakatta leikkaukseen (TupLei)
toimintamallin mukaisesti niin kutsu-
kirjeissd, eri erikoisalojen laatimissa
leikkauspotilaille suunnatuissa ohjeis-
sa kuin ennen leikkausta tapahtuvien
poliklinikkakiyntien yhteydessa.
Herkin S. aureuksen kantajuutta
tutkitaan neniniytteelld sydinkirur-
gisten ja lasten skolioosileikkaukseen
tulevilta potilailta. Positiivisen tu-
loksen saaneille ohjeistetaan viiden
vuorokauden kevennyshoito (mupi-
rosiini-nenivoiteen kiytts ja ihon-

pesuklooriheksidiinituotteella, CHG).
Tekonivelkirurgiseen leikkaukseen tu-
levilta potilailta ei herkkis S. aureusta
tutkita, mutta heille ohjataan edeltivin
poliklinikkakiynnin yhteydessi seki
mupisosiinivoide etti CHG-ihonpesu-
aine.

Potilaiden normoterapiaan pyritiin
kiinnittimiin huomioita tarjoamalla
limpopeittoja, -takkeja ja —pontsoja
pidettiviksi ennen leikkausosastolle
siirtymista.

Mikili ihokarvoja poistetaan, ta-
pahtuu poisto sairaalassa ja paiosin
leikkaussalin ulkopuolella. Thokarvat
poistetaan kiyttamilld sihkokayttoista
kertakiyttoterilld varustettu ihokar-
vojenleikkuria, joka jittis singen. Po-
tilaille suunnatuissa ohjeistuksissa kiel-
letdsn poistamasta ihokarvoja kotona
ennen leikkaukseen tuloa. (Kuva 2.)
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Poimintoja
intraoperatiivisen vaiheen
toimenpiteista

Leikkausalueen ihon desinfiointi toteu-
tuu hyvinvointialueellemme laaditun
ohjeen (Leikkaus- tai toimenpide-
alueen valmistelut ja ihodesinfektio)
mukaisesti. Yleisimmin ihon desin-
fektiossa kiytettdvi aine on alkoholi-
setrimoni. Klooriheksidiini-alkoholi-
seos on kiytdssi sydidn-, thorax-, plas-
titkka- ja yleiskirurgisissa toimenpiteis-
sd seki sektioissa.

Myés antibioottiprofylaksia toteu-
tuu voimassa olevan ohjeistuksen mu-
kaisesti ja se annetaan pisasiallisesti
salissa stoossina. Samoin kaikki kyse-
lyyn vastanneet kertoivat, etti salissa
annetaan lisiannos, mikili leikkaus
pitkittyy (yli 3h) tai jos leikkausvuoto
on yli 1500 ml. (Kuva 3,4)

Antibioottiprofylaksian ajoittaminen oikea-aikaisesti 30-60 min ennen leikkauksen alkua

Infektioidentorjunta 2026; 44

Vastaajien maara: 13, valittujen vastausten lukumaara: 25

0% 10 % 20%

Ei koske yksikkoa

Kyll3
Jos kylla, mita
antibioottia
kaytatte?
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Ei koske yksikkoa 0
Kylla 12
Jos kylla, mita antibioottia 13
kaytatte?
Ei (6]
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17. Antibioottiprofylaksian ajoittaminen oikea-aikaisesti 30-60 min ennen

leikkauksen alkua

Kylla
Jos kylla, mita antibioottia kaytatte?

Cefuroxime 1,5g iv. salissa yleensd, jos ei vasta-aiheita.

Kuva 3: Kysymys ja vastaukset liittyen antibioottiprofylaksin antoaikaan ja esimerkki avoimesti annettuun
lisavastaukseen plastiikkakirurgian erikoisalalta.

Jos leikkaus pitkittyy yli 3h tai vuotoa yli 1500 ml, annatteko lisiannoksen antibioottia?

Vastaajien maara: 13

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65%

Kylls

Ei

Kuva 4: Vastaukset leikkauksen aikana annettavaan antibiootin lisdannokseen liittyvédén kysymykseen.
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Leikkauksen aikana normoterapiaa
pyrkii pitimiin ylli kaikki kyselyyn
vastanneet. Salissa kiytssi on 1ampé-
sukkia, nesteenlimmittimii, altalim-
mitettivii peittoja ja lampépuhallin-
peittoja. Hapetusta seurataan happi-
saturaatiomittarin ja arteria-astrupin
avulla.

Triklosaania sisiltivid ompeleita on
kiytossa verisuoni-, lasten-, neuro- ja
gatrokirurgisissa toimenpiteisss, eri-
tysesti kun leikkauksessa asennetaan
vierasesine kuten verkko.

Poimintoja
postoperatiivisen
vaiheen toimenpiteista

Alipaineimu asennetaan primaaristi
riskipotilaille esimerkiksi lonkka- ja
polviproteesileikkausten yhteydessi
seki verisuoni- ja sydiankirurgisissa
toimenpiteissi. Verensokeria seura-
taan ja diabeetikkojen normoglyke-
miaa yllipidetdin leikkauksen jilkeen

anestesialdikirin antaman ohjeistuk-
sen mukaisesti. Lisihappea annetaan
tarpeen mukaan, riippuen tehdysti
toimenpiteestd. Mikili potilaalle on
asetettu haavasidokset, ne pyritdsn pi-
tim3iin kiinni ensimmaiiset 24 tuntia.
Jos jostakin syysti on tarve sidosten
vaihdolle 24 tunnin sisilli, sidos-
vaihdos toteutetaan steriilisti.
Hoitoon liittyvien infektioiden seu-
ranta oli lihes kaikille vastaajille tuttu
asia. Infektioita seurataan, vaikka osas-
sa kysymykseen oli vastattukin ei tai ei
koske yksikkéd (kuva 5). Leikkauksen
jalkeisistd infektioista henkilskunta
saa tiedon joko leikkausosaston esi-
henkilén tai infektioidentorjunnan-
yhdyshenkilsiden kautta. Osassa
yksikoitd kiydidin omien erikois-
alojen leikkausinfektiotilastoja l4pi
jaksoittain. Mahdollisten infektio-
ryvistymien kohdalla tarkastetaan
voimassa olevia kiytinteiti ja tehd4din
tarvittaessa niihin muutoksia.
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Seuraatteko ja raportoitteko leikkausalueinfektioita? (Esim. SAl-ilmoitus)

Vastaajien maara: 13, valittujen vastausten lukumaara: 20

0% 5% 10 %

Ei koske yksikkoa
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Jos kylla, miten?

Ei

Ei koske yksikkoa 3
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Jos kylla, miten? 8
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kuva 5. Vastaukset kysymykseen seurataanko ja raportoidaanko leikkausalueen infektioita
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Leikkausyksikot

voivat jaada
vahemmalle
huomiolle
annettaessa
palautetta

leikkausinfektioista.

Muuta kommentoitavaa osioissa
vastauksia tuli lihinni lomakkeille,
jotka hygieniahoitaja tiytti yhdessi
erikoisalojen vastuuhoitajien kanssa.
Naiissi nousi esille, ettd osassa leikkaus-
osastoja salikuriin toivottiin parannus-
ta. Salikurilla tarkoitettiin erityisesti
saliliikenteen mi4rii toimenpiteen
aikana tai my®s salissa olevien henki-
l6iden kokonaislukumiirai. Samoin
parannusta toivottiin hiussuojan
oikeaoppiseen kiyttéon. Ilahdutta-
vasti kaksoiskisineet olivat kiytossi
lihes kaikissa erikoisaloissa ja kesto-
katetrin kiytts leikkauspotilailla oli
vihentynyt.

Johtopaatoksia
kyselyn toteuttamisesta

Hygieniahoitajan jalkautuminen
leikkausyksiksihin oli tirkeis. Kes-
kustelut eri erikoisalueiden vastuu-
hoitajien kanssa koettiin hedelmil-
lisenid. Samalla tuli keskusteltua
infektioidentorjunnasta laajemminkin
ja esimerkiksi salikurista, kaksoiski-
sineiden kiytésti tai leikkausinfekti-
oiden raportoinnista. Niissd vastaus-
lomakkeissa, jotka oli tiytetty suoraan
sihkéisesti Webropoliin, ei oltu muuta
kommentoitavaa -osiota tiytetty ol-
lenkaan. Jilkikiteen huomattiin, etti
osassa yksikoiti leikkausalueen in-
fektioiden seurantaa ja raportointia
koskeva kysymys oli ehki ymmirretty
viairin, koska oli vastattu, ettei se koske
yksikkod.

Leikkausosastoilla annetut vasta-
ukset pre- tai postoperatiivisesti to-
teutetuissa kiytinnéissi jaivit osittain
puutteellisiksi. Jatkossa niiden kysy-
mysten osalta kysely pitiisi toteuttaa
eritavalla. Kysely voitaisiin lihett44 eri
erikoisalojen hoidonvaraajille tai kirur-
gisten osastojen infektioidentorjunta-
yhdyshenkilsille.

Yhteenvetona voidaan todeta, etti
Tyksin leikkausyksikéissi leikkaus-
alueen infektioiden ehkiisy toteutui
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suositusten mukaisesti. Tamin kyselyn
pohjalta parannettavaa olisi liittyen
salikuriin ja leikkausalueen infekti-
oiden raportoinnin kehittdmiseen.
Leikkausyksikét voivat jaada vihem-
miille huomiolle annettaessa palautetta
leikkausinfektioista. Olisi my®s hyvi
keriti eri erikoisalojen laatimat oh-
jeistukset koko perioperatiivisen hoito-
tyén osalta yhteen paikkaan, josta ne
olisi helposti kiytettivissi, kun niita
tarvitaan esimerkiksi leikkausinfektio-
ryvistymii selvittiessi.

Tassa kyselyssi ei selvitetty tavan-
omaiseen kisihygieniaan tai kirurgi-
seen kisien desinfektioon liittyvien
suositusten toteutumista, joka on
kuitenkin merkittivin hoitoon liit-
tyvii infektioita ehkiisevi toimen-
pide. Varhassa on aiemmin aloitettu
kisihygienian havainnointi- hanke
(KiHa), jossa sosiaali- ja terveyden-
huollon seki lidketieteen opiskelijat te-
kevitkisihygieniahavainnointia osana
harjoittelujaksoaan. KiHa- hankkeen
my®éti toivottavasti saamme jatkossa
tietoa tavanomaisen kisihygienian
toteutumisen lisiksi myés kirurgisen
kisien desinfektion toteutumisesta
leikkaus- ja toimenpideyksik&issi.

Anne-Mari Kaarto
hygieniahoitaja
Varha, Infektioidentorjuntayksikko
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Hoitoon liittyvien
infektioiden torjunnasta
suomalaisella tehohoito-

osastolla

Kirsi Terho

Hoitoon liittyvit infektiot ovat merkit-
tava riski tehohoitopotilaille, vaikka
huomattava osa niisti olisi ehkiisti-
vissid hoitoon liittyvien infektioiden
seurannan ja torjuntatoimien, erityi-
sesti kisihygienian, avulla. Kattava
seuranta ja torjuntatoimien toteutus
on kuitenkin ollut puutteellista, mutta
niiden toteutuksesta ei ole tehty laajaa
selvitysti suomalaisilla tehohoito-osas-
toilla. Viitéstutkimuksessani tavoit-
teena oli selvittds hoitoon liittyvien
infektioiden seurantaa palautteineen
ja torjuntatoimiin liittyvii tietoja ja
kisityksia Manner-Suomen tehohoito-
osastoilla. Kisihygienian lisiksi tietoja
selvitettiin vierasesineisiin seki kes-

Hoitoon liittyvien
infektioiden
torjuntatoimiin liittyva
tiedon taso ja kasitykset

Hoitoon liittyvien
infektioiden esiintyvyys
ja seurannan osuvuus ja
kattavuus

Hoitoon liittyvien
infektioiden ja kdsihygienian
toteutumisen palautteen
vaikutus infektiomaariin ja
kasihuuhdekulutukseen

Kuvio 1. Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta suomalaisilla tehohoito-osastoilla -tutkimus.

kuslaskimokatetrihoitoon ja hengitys-
konehoitoon liittyvien infektioiden
torjuntatoimista. Tutkimuksen eri
osa-alueet ovat kuvattuna kuviossa 1.

Tissi artikkelissa keskityn viitos-
kirjan osatutkimuksiin, joissa tarkas-
teltiin hoitoon liittyvien infektioiden
seurannan kattavuutta ja osuvuutta.
Lisdksi avaan tutkimustuloksia kisi-
hygieniahavainnoinneista ja hoitoon
liittyvien infektioista annetun palaut-
teen yhteyttd kisihygienian toteutumi-
seen ja hoitoon liittyvien infektioiden
esiintyvyyteen. Tamin tutkimuksen
kohteena oli yksi suomalainen teho-
hoito-osasto ja tutkimus kattoi vuodet
2014-2018 (1).

Kysely- ja Suomalaiset
tehohoito-osastot

haastattelututkimus

Retrospektiivinen
kuvaileva tutkimus

Yksi suomalainen
tehohoito-osasto

Toimintatutkimus

Yksi suomalainen
tehohoito-osasto

Vuonna 2015
hoidossa olleiden
potilaiden
sairaskertomusten
tarkastelu

Vuosi 2017

Vuodet 2014-2018
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Taustaa

Tutkimuksen kohteena olevalla teho-
hoito-osastolla oli otettu kiytt66n
puoliautomaattinen niin sanottuun
antibioottiheritteeseen perustu-
va hoitoon liittyvien infektioiden
rekisterdintiohjelma (SAI). Ohjel-
massa hoitava ld4kéri arvioi mikrobi-
lazkehoitoa aloittaessaan, ettd onko
kyseessd hoitoon liittyvi infektio,
muussa hoitolaitoksessa alkanut hoi-
toon liittyvi infektio, avoinfektio vai
profylaktinen laskitys. Jos kyseessi
oliladkirin arvion perusteella hoitoon
liittyvi infektio, hoitajat saivat muis-
tutteen SAI-ilmoituksen tekemisesti.
Hoitoon liittyvien infektioiden m#éri-
telmini kiytettiin ECDC:n hoitoon
liittyvien infektioiden miiritelmii.
Tutkimuksen alkaessa uuden jirjes-
telmin kiyttddnotosta oli kulunut noin
vuosi, joten kiytén voitiin ajatella ole-
van vakiintunutta. Tutkimusosastolla
infektioiden torjunnan ammattilaiset
antoivat henkilkunnalle palautetta in-
fektioiden esiintyvyydesti vuosittain.
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Kuva: Pixabay

Tutkimuksen toteutus

Tutkimuksessa tarkasteltiin retro-
spektiivisesti yksikén lddkirien/hoi-
tajien vuoden 2015 rekisteréimii hoi-
toon liittyvien infektioiden tapauksia.
Tutkija tarkasteli manuaalisesti vas-
taavan vuoden potilaskertomukset ja
tilastoi mahdolliset infektiot. Teho-
hoito-osaston tekemis hoitoon liittyvii
infektiotapauksia verrattiin tutkijan
arvioimiin tapauksiin. Ristiriitatilan-
teissa pyrittiin konsensukseen kiyt-
tien tehohoito-osaston liikirin ja
infektioldskirin asiantuntemusta.

Tutkimuksen toisessa osiossa in-
fektioiden torjunnan ammattilaiset
havainnoivat hoitajien ja liikireiden
kisihygienian toteutumista WHO-
protokollan mukaisesti. Yhteensi
havainnoitiin 500 kisihygienian to-
teutusta vaativaa tilannetta. Tdhin
miiriin paiddyttiin huomioiden teho-
hoito-osaston suuri henkiléstémasra.
Havainnointituloksista annettiin pa-
lautetta henkilskunnalle vuosittaisen
hoitoon liittyvien infektioiden palaut-
teen yhteydessi.
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Palautteen annon jilkeen koulu-
tettiin tehohoito-osaston infektio-
yhdyshenkilét (4 henkilésd) kisi-
hygienian toteutumisen havainnoin-
tiin. Havainnoinnin toteutuksessa
pyrittiin samankaltaisuuteen ensim-
miisen havainnointikerran kanssa
WHO:n protokollan mukaisesti.
Koulutusta annettiin useita kertoja
kiyttien apuna erilaisia kirjallisia
materiaalejaja videomateriaaliaja yh-
teisid harjoitushavainnointisessioita.
Havainnointien miiriksi paitettiin
edellisen havainnointikerran mukaiset
soo kisihygienian toteutusta vaativaa
tilannetta.

Hoitoon liittyvien infektioiden
esiintyvyytti tarkasteltiin ennen in-
fektioiden torjunnan ammattilaisten
toteuttamaa havainnointiperiodia,
havainnointitulosten ja hoitoon liitty-
vistd infektioista annetun palautteen
jilkeen ja yksikén omien infektio-
yhdyshenkilsiden tekemin havain-
nointiperiodin jilkeen.
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Tuloksia

Hoitoon liittyvien infektioiden seuran-
nan osuvuus ja kattavuus vuonna 2015
tehohoito-osastolla oli varsin hyvi ver-
rattaessa tehohoito-osaston rekisteri-
mii infektioita tutkijoiden havainnoi-
miin infektioihin. Eniten rekisteristi
puuttui muualla terveydenhuollossa
alkaneita hoitoon liittyvii infektioita.
Lisiksi 15%:ssa antibioottiherite oli
ohitettu. (Taulukko 1.) Hoitoon liitty-
vien infektioiden esiintyvyys viheni
tutkimuksen alusta ensimmiisen to-
teutumisen jilkeen (16,53/1000 hoito-
piivii vs 13,27 / 1000 hoitopiivii),
mutta nousi uudelleen ollen vuonna
2018 jo lahtétasolla (16,34,/1000 hoito-
piivid). (Kuvio 2.)

Tehohoito-osastolla havainnoitu
kisihygienian toteutuminen parani
tutkimuksen kiynnistimisen jilkeen,
erityisesti ennen aseptisia toimia. Li-
siksi kisihuuhteen kulutus lisdintyi
tutkimuksen kiynnistimisen jilkeen,
mutta stabiloitui sen jilkeen lihel-
le tutkimuksessa saavutettua tasoa.
(Kuvio 2.)
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= = ABHR consumption /1000 pd

b _ _ 180

HH AND

COMPLIANCE

68.2%

days (PDs) and ABHR (alcohol-based handrub) consumption is given as ABHR
consumption/1,000 PDs. The Rates of ABHR consumption/1,000 patient days (PDs) and
ICU-HAIs/1,000 PDs. The difference of % of HH Compliance was statistically significant

(chisquare p<0.05).

ICU-HAI (the intensive-care-related infection) rates are given as ICU-HAIs/1,000 patient

Kuvio 2. Hoitoon liittyvien infektioiden esiintyvyys, kdasihuuhdekulutus ja havainnoitu késihygienian toteutuminen.
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Yksittaisten
interventioiden
vaikutukset jaava
usein lyhytkestoisiksi.
Sen sijaan jatkuva
havainnointi,
sidannollinen palaute
ja pitkajanteinen
kehittamistyo
nayttivat olevan
tehokkaampia
keinoja infektioiden
ehkaisyssa.

Vuoden 2015 tulokset

antibiootin tarkastelulla arvioimat
aloitukselle syyt antibiootin
aloitukselle
Antibiootin aloitus (kaikki) 1212/1425 1238/1444
Tehohoito-osastoon liittyva infektio  142/1425 179/1444

syyna antibiootin aloitukselle

Muualla terveydenhuollossa alkanut  36/1425 (3 %)

hoitoon liittyva infektio

Tehohoito-osaston
SAl- jarjestelmaan
kirjaamat syyt

(10 %; 24,9/1000
hoitopaivaa)

Pohdintaa

Tutkimuksessa antibioottiheritteeseen
perustuva hoitoon liittyvien infekti-
oiden seuranta vastasi hyvin tutkijan
tekemii arviointia. Hoitoon liittyvien
infektioiden ehkiisy on seki lakis3i-
teinen ettd kansainvilisesti tunnistettu
osa potilasturvallisuutta. Huolimatta
tistd seurannan luotettavuutta heiken-
si se, ettd laskirin arvio antibiootti-
hoidon aloituksen syysti puuttui
15-prosentissa tapauksista. Tama herit-
td4 kysymyksen siits, kuinka tirkeiksi
seuranta kiytinnén ty6ssi koetaan ja
onko sen toteutukseen riitt4visti osaa-
mista ja ohjausta.

Tulokset osoittivat my®s, ettei vuo-
sittainen palaute infektioiden esiinty-
vyydestd yksin riitd vihentimiin
hoitoon liittyvii infektioita pysyvaisti.
Samansuuntaisia havaintoja on ra-
portoitu myds aiemmissa tutkimuk-
sissa. Vaikuttava infektioiden torjunta
edellyttii henkildston aktiivista osal-
listumista, jatkuvaa palautetta seki
kokemusta omistajuudesta yksikén
toiminnan tuloksiin.

Tutkimuksessa herisi myés kysy-
mys, hyédynnetiinké seurannasta
saatavaa tietoa riittdvisti kdytinnén
toiminnan kehittimisessi. Ja toisaal-
ta tavoittivatko tulokset yksittiisia
tyéntekijéita kiytinnén tyén tasolla.
Tulosten perusteella pelkki seuranta

Tutkijan sairas-
kertomusten
retrospektiivisella

(12,4 %; 31,4/1000
hoitopaivad)

79/1444 (5 %)
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eiriiti, vaan tiedon tulee nikys konk-
reettisina toimintatapojen muutoksina
arjen tyOssa.

Tehohoito-osastolla toteutetussa
toimintatutkimuksessa kisihygienian
toteutuminen parani intervention jil-
keen 60 prosentista 70 prosenttiin. Tu-
los osoittaa, ettd havainnointi, palaute
ja henkiléstén huomion kiinnittimi-
nen kisihygieniaan voivat parantaa
toimintatapoja merkittdvisti.

Hoitoon liittyvien infektioiden m#3-
r4 viheni tutkimuksen alkuvaiheessa
samaan aikaan kisihygienian para-
nemisen ja kisihuuhteen kulutuksen
lisiintymisen kanssa. Vaikutus jii kui-
tenkin tilapidiseksi, silld infektioiden
maiiri alkoi myshemmin uudelleen
kasvaa. Tulokset tukevat aiempaa
tutkimusniyttda siitd, ettd yksittdis-
ten interventioiden vaikutukset jaivit
usein lyhytkestoisiksi. Sen sijaan jatku-
va havainnointi, siznnéllinen palaute
ja pitksjinteinen kehittdmistyd niyt-
tavit olevan tehokkaampia keinoja
infektioiden ehkiisyssa.

Tutkimuksessa kisihygienia toteu-
tui heikoimmin ennen potilaskontaktia
ja aseptisia toimenpiteiti, jotka ovat
potilasturvallisuuden kannalta kes-
keisimpii tilanteita. Palautteen jialkeen
juuriniissi tilanteissa havaittiin selvii
parannusta. Tulokset viittaavat siihen,
ettid henkil6sts hydtyy konkreettisesta
ja kohdennetusta palautteesta.

Cohen
kappa (95 %
luottamusvili)

Yhteneviiset
syyt antibiootin
aloitukselle (SAI-
jarjestelma ja
tutkijan arvio)

91,7% 0,86
(1266/1380) (0,82-0,87)
79 % 0,66
(120/152) (0,54-0,77)
52% 0,82
(30/58) (0,77-0,87)

Taulukko 1. Antibioottiheratteeseen pohjautuvien infektioilmoitusten ja tutkijan tekemien rekisterdintien vertailu.
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_ First observation (%) Second observation (%) Difference (p-value)

Overall HH compliance 300/504 (59.6) 402/589 (68.3) +8.7% (.0027%*)
Before patient touch 48/121(39.7) 193/274 (70.4) +30.7% (< .0001%)
Before aseptic procedure 54/131 (41.2) 38/63 (60.3) +19.1% (<.0001*)
After body fluids 21/33 (63.4) 67/101 (66.3) +2.9% (.78)

After patient touch 135/165 (81.8) 218/282 (77.3) -4.5% (.26)

After patient surroundings 42/54 (77.8) 29/43 (67.4) -10.4% (.25)

HH compliance wiht gloves 79/172 (46.0) 160/258 (60.0) +14,0% (<.01%)

*p <.05, Statistically significant
Abbreviations: HH, hand hygiene.

Taulukko 2. Kasihygieniahavainnointien tulokset eri havainnointiperiodeissa.

Yhteenveto

Tamin tutkimuksen tulokset korosta-
vat johdon sitoutumisen, potilasturval-
lisuuskulttuurin ja jatkuvan palautteen
merkityst4 hoitoon liittyvien infektioi-
den torjunnassa. Pelkki seuranta ei rii-
td, vaan tiedon tulee johtaa konkreet-
tisiin muutoksiin arjen toiminnassa.
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Hoitoon liittyvien
infektioiden seuranta

on tarkeaa

Sohvi Kaaridinen ja Emmi Sarvikivi

(Samansiséiltoinen artikkeli on ilmes-
tynyt Suomen Lidkdrilehdessé Néiko-
kulma-palstalla 22.12.2025)

Hoitoon liittyvien infektioiden (HLI)
seurannan on jo pitkiin tiedetty ole-
van tirkei osa infektioiden torjuntaa
(1). Seurannalla pyritiin miiritti-
miin tavanomainen HLI-ilmaantu-
vuus, jotta havaitaan poikkeamat ja
voidaan tehostaa tarvittaessa torjunta-
toimia. Seurantatiedon avulla voidaan
jalkikiteen arvioida tehtyjen toimen-
piteiden vaikuttavuutta. Kirjallisuu-
den mukaan infektiotyypisti riippuen
ainakin 20 % HLI-tapauksista voitai-
siin ehkiists (2, 3). Torjuntatoimien
suunnittelussa seki interventioiden ja
uusien hoitokiytintdjen vaikutusten
arvioinnissa seurantatiedolla on tir-
ked merkitys, miki on Suomessa hyvin
ymmarretty.

Suomessa kansallinen HLI-seuran-
ta kdynnistyi vuonna 1998 erikois-
sairaanhoidossa. T3lld hetkelld kan-
sallinen ilmaantuvuusseuranta kat-
taa veriviljelypositiiviset infektiot,
leikkausalueen infektiot, joissa pai-
paino on lonkan ja polven tekonivel-
infektioissa, ja Clostridioides difficile
-infektiot. Tiedonkeruu toteutetaan
osallistuvissa sairaaloissa, jotka ra-
portoivat tapaukset edelleen THL:n
HLI-rekisteriin. Tartuntatautilaki
edellyttii hyvinvointialueita seuraa-
maan hoitoon liittyvii infektioita ja
mikrobildikeresistenssii (4). Kansal-
liseen HLI-seurantaan osallistuminen
on kuitenkin vapaachtoista ja alueet
voivat valita mihin seurantaosioihin

osallistuvat. Ilahduttavasti valtaosa
alueista on osallistunut useampaan
seurantaosioon huolimatta seuran-
nan vaatimasta huomattavasta tys-
panoksesta. Kansallisen seurannan
tarve myos perusterveydenhuollossa ja
pitkdaikaishoidossa on tunnistettu (5).

Euroopan-laajuista seurantatietoa
keridid Euroopan tautienehkiisy- ja
-valvontakeskus (ECDC), jonne
jasenmaat toimittavat HLI-seuranta-
tietoa. Jatkuvan seurannan lisiksi
ECDC koordinoi viiden vuoden vi-
lein hoitoon liittyvien infektioiden ja
mikrobildikekulutuksen prevalenssi-
tutkimuksen. Prevalenssitutkimukset
mahdollistavat kokonaistautitaakan
arviointia, kun jatkuvaa seurantatietoa
on suuren tyémairin vuoksi mahdol-
lista keriti vain harvoista infektio-
tyypeistd. Viimeisimmaissi, vuosina
2022-2023 tehdyssid, prevalenssi-
tutkimuksessa HLI todettiin 8,0 %:lla
sairaalahoidossa olevista potilaista (95
% luottamusvili 6,6-9,7 %), josta ar-
vioituna EU/ETA-alueella on vuosit-
tain 4,2 miljoonaa HLI-potilasta (95 %
luottamusvili 3,0-5,7 miljoonaa) (6).
Kyseessi on siis kansanterveydellisesti
merkittivi tautikokonaisuus.

Talld hetkelld HLI-seuranta Suo-
messa pohjautuu yleensi ns. puoli-
automatisoituun tiedonkeruuseen
sairauskertomuksista, mikrobiologisen
laboratorion 16ydéksisti ja kliinisistid
havainnoista, esimerkiksi SAI-jirjes-
telmin avulla. Tiedonkeruusta vas-
taavat sairaalassa infektioidentorjun-
nan ammattilaiset: hygieniahoitajat ja
infektiolddkirit. Asiantuntija-arvio-
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Kansallinen seuranta
pyrkii vastaamaan
hyvinvointialueiden
tarpeisiin tuottamalla
alueille hyodyllista
seurantatietoa.

ta tarvitaan varmistamaan jokaisen
tapauksen kohdalla, ettid tapaus on
HLI-miiritelmén mukainen. Lihitule-
vaisuudessa toivottavasti nihdéin siir-
tyminen ns. automaattiseen tai elekt-
roniseen seurantaan, joka perustuu
rekisteritiedon hyddyntimiseen; ta-
voitteena on tunnistaa HLI-tapaukset
suoraan sairaaloiden tietovarannoista
tahin tarkoitukseen kehitetyilld algo-
ritmeilla. Toteutuessaan kansallinen
elektroninen seuranta mahdollistaisi
kattavan ja hoitopaikasta riippumatta
yhtenevin jatkuvan seurannan ilman
tyévoiman tarpeen kasvua — piinvas-
toin seurantaan tarvittava asiantun-
tijatyd vihenisi automaation myéti
huomattavasti. Samalla seurantatieto
olisi nopeammin kiytettivissi jamah-
dollisten ongelmien tai epidemioiden
ajantasainen tunnistaminen helpot-
tuisi.

HLI-seurannan rinnalla tarvitaan
mikrobildgkekulutus- ja -resistenssi-
seurantaa. Resistenssiseurantaa on
toteutettu kansallisesti yhteniisin
menetelmin jo yli 30 vuoden ajan
(7). Mikrobildikekulutusseuranta
on toteutunut lihinni tukkumyynti-
tilastoihin perustuen (8, 9). Mikrobi-

Kuva: Pixabay

ladkekulutuksen ohjauksen kannalta
tarkastelu mm. toimintayksikéittéin,
ikdryhmittdin ja kdyttdaiheittain sekd
annostuksen ja hoidon keston suhteen
olisi tarpeellista, jotta seurantatiedon
avulla voitaisiin arvioida hoito-
suositusten toteutumista. Elektronisen
seurannan avulla timikin voisi olla
mahdollista.

Kansallisen mikrobiliikeresistens-
sin torjunnan toimintaohjelman (10)
on ottanut toimeenpanosuunnitel-
massaan (11) seurannan kehittimisen
painopistealueeksi. Elektroninen seu-
ranta vaatii toimivat tietojirjestelmit ja
ajantasaisen tiedonsiirron jirjestelmi-
envililli tietoturvallisuus huomioiden.
Lisiksi kehitystyshén tarvitaan infek-
tioiden torjunnan ammattilaisten ja
tietojirjestelmien asiantuntijoiden tii-
visti ja pitkidjanteists yhteistyotd seki
aikaa ja rahoitusta, jotka mahdollista-
vat elektronisen seurantajirjestelmin
rakentamisen.

Kansallinen seuranta pyrkii vastaa-
maan hyvinvointialueiden tarpeisiin
tuottamalla alueille hysdyllisti seuran-
tatietoa. Parhaimmillaan automatisoitu
kansallinen HLI-seuranta voisi tuottaa
varsin vertailukelpoista tietoa eri hy-
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vinvointialueilta ja niiden toiminta-
yksikéistd ja nidin osaltaan parantaa
potilasturvallisuutta.
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Kuule SoTe. Mis

sie tarviit oikein

hyvaa ensihoidon
infektioidentorjuntaa? -

Tas siul on sellanen.

REMMINR-1

Eeva Saksanen

Lihtekohtaisesti monella alueella Suo-
messa ensihoidon infektioidentorjunta
ei ole koskaan ollut tiysin huomiotta.
Esimerkiksi Etelid-Karjalassa ennen
hyvinvointialueuudistusta ensihoito
oli sairaanhoitopiirin tuottamaa, ja sitd
kautta yhteisty6 infektio- ja tartunta-
tautiyksikén kanssa on ollut luontevaa
ja pitkidaikaista. Sielld on asiantunti-
juutta saatavilla, ja sitd on my®s hyo-
dynnetty aktiivisesti. T4llaista kehitys-
ty6td on tehty muuallakin, mutta ei
samalla tavalla kaikkialla. Ensihoidon
toimintaympéristd on sellainen, etti
kehittiminen tapahtuu usein paikal-
lisesti, resurssien ja tarpeiden mukaan.

Hyvinvointialueuudistus loi luon-
tevan mahdollisuuden tarkastella
ensihoitoa valtakunnallisesti, myds
infektioidentorjunnan nikékulmas-
ta. Hyvinvointialueiden omistaman
Hyvil Oy: n alaisella Pelastuslaitosten
kumppanuusverkostolla oli jo entuu-
destaan kokemusta tillaisesta yhteis-
tyostd, esimerkiksi ajoneuvojen ja ty6-
turvallisuuden osalta. Kumppanuus-
verkostossa todettiin, ettd myos infek-
tioidentorjunta ensihoidossa olisi syyta
nostaa yhteiseksi kehittimiskohteeksi.

Mika ihmeen EVITT?

Ensihoidon valtakunnallinen infektio-
turvallisuustyéryhmi, EVITT, perus-
tettiin timin huomion pohjalta vuonna
2024. Tyéryhmiin kutsuttiin mukaan
kaikkien hyvinvointialueiden edus-
tajat, Ahvenanmaa mukaan lukien.
Tyéryhmin jasenini t4ll4 hetkelld on
ensihoidon hygieniavastaavia ja muita
asiantuntijoita, jotka vastaavat niisti
asioista omilla alueillaan.

Ty6ryhma miiritteli tavoitteikseen
ensihoidon hygieniakiytintéjen ke-
hittdmisen ja yhdenmukaistamisen
valtakunnallisesti. Samalla todettiin,
ettd timai ei tarkoita sitd, ettd kaikki
tehtiisiin samalla tavalla joka paikassa,
vaan siti, ettd olisi yhteinen perusta,
jonka piille paikalliset ratkaisut voi-
daanrakentaa. Tyéryhmin toiminta ei
kuitenkaan rajoitu yksittiisiin suosi-
tuksiin. Pitkdn aikavilin tavoitteena on
integroida hygieniaosaaminen osaksi
ensihoidon koulutusta ja toiminta-
kulttuuria. Tdmi tarkoittaa sité, ettd
infektioiden torjunta nihd4in osana
ammatillista osaamista, ei erilliseni
velvoitteena.
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Toiminta kiynnistyi joulukuus-
sa 2024 Jyviskyldssi pidetyssi
perustamiskokouksessa. Sen jilkeen
tyéryhmi on kokoontunut siinnél-
lisesti kaksi kertaa vuodessa lihi-
tapaamisiin. Tapaamiset ovat kierti-
neet eri puolilla Suomea, ja jirjestimis-
vastuu on vaihtunut. Tdmi on ollut
tietoinen valinta, jotta ty6 ei keski-
ty yhteen paikkaan ja tapaamisten
jirjestimisty6 jakautuu aina vuorol-
laan erihartioille. Tyéryhmén toiminta
perustuu kiytinnossi nollabudjettiin.
Erillistd rahoitusta ei ole, vaan osallis-
tuminen tapahtuu hyvinvointialueiden
resursoimana. Toivottavasti my®és jat-
kossa organisaatiot ovat valmiita anta-
maan tyéntekijoilleen aikaa osallistua
tahin tyohon. Se kertoo my®és siiti, etti
aihe nihdiin tirkedni.

Tyéryhmin toimintamalli on alusta
alkaen ollut yhdistelmi asiantuntija-
luentoja ja tydryhmityéskentelyi.
Kehittimispiivit on rakennettu niin,
etti ensin kuullaan ajankohtaista tut-
kimustietoa ja asiantuntijanikemyksi,
ja sen jilkeen siirrytiin tyéryhmi-
tyoskentelyyn. Tapaamisissa on ollut
my®s yhteinen illallinen, jossa ollaan
vapaamuotoisesti jatkettu keskustelua
ja ideoitu uusia suunnitelmia.

Enta mita se EVITT
oikein puuhailee?

Ensimmaiisissi tapaamisissa yksi kes-
keinen vaihe oli nykytilan kartoit-
taminen. Eri alueet esittelivit omia
kiytintsjaan lyhyesti, ja ndistd kes-
kusteluista nousi esiin seki eroja etti
yhtildisyyksiid. Samalla tunnistettiin
keskeiset kehittimiskohteet. Niistd
keskusteluista muodostui pohja varsi-
naiselle kehittimistyolle.

Tydryhmi péitti ensimmaéiseksi
kehittdmiskohteeksi kisihygienian.
Tami paitds syntyi nopeasti, silld
kisihygienia tunnistettiin keskeisek-
si, mutta samalla ongelmalliseksi ja
haasteelliseksi osa-alueeksi. Ensi-
hoidossa pitevit samat infektioiden-
torjunnan periaatteet kuin muussakin
terveydenhuollossa. Samalla kuitenkin
tunnistettiin, ettd toimintaymparisto
tuo mukanaan haasteita kisihygienian
toteuttamiseen.

Vantaan tyéryhmitapaamisessa
marraskuussa 2025 aloitettiin kehit-
tdmiin "Kisihygienian toteuttaminen
ensihoidon toimintaympiristéssi”-
suositusta. Paitettiin, ettd THL:n kisi-
hygieniaohjeet toimivat viitekehykseni
ja keskitytiin sithen, miten nimi oh-
jeet voidaan toteuttaa ensihoidossa.
Tavoitteena on saada kisihygienia-
suositus valmiiksi vuoden 2026 aikana.

Suositukseen
sukeltaminen

Ty6skentely toteutettiin sovelletusti
delfoi-tyyppiselld ldhestymistavalla.
Ensimmiisessi vaiheessa tunnistettiin
keskeiset ongelmakohdat. Nit4 olivat
esimerkiksi kisihuuhteen saatavuus
ja kiyttd, suojakisineiden kiytts seki
toimintatavat erilaisissa tilanteissa.
Tamai vaihe oli tirkei, koska se teki
nikyviksine kohdat, joissa kisihygie-
nian toteuttaminen kohtaa haasteita.
Toisessa vaiheessa siirryttiin ratkaisu-
jen kehittimiseen. Tyéryhmai jaettiin
pienryhmiin ja niissi koottiin konk-
reettisia toimintamalleja annettuihin
ongelmakohtiin. Lopulta kiytiin avoin
keskustelu, jotta saatiin konsensus eri
aihealueisiin. Oli varsin ilahduttavaa
huomata, kuinka nopeasti yhteinen
nikemys syntyi.

Yksi esimerkki tistd on rannekellon
kayttd. Keskustelu téstd aiheesta on
ollut pitkidin kiynnissi, mutta tyo-
ryhmissi paiddyttiin nopeasti yhtei-
seen linjaukseen: rannekello ei kuulu
ensihoitajan ranteeseen. Timi perus-
tuu siihen, etti kello estii oikeanlaisen
kisihygienian toteutumista. Samalla
todettiin, etti kelloa voidaan edelleen
kiyttas, mutta sen sijainti on muualla,
esimerkiksi rintataskussa tai vyolla.

Esiin nostettiin myos vesisaippua-
pesun tirkeys esimerkiksi oksennus-
ja ripulipotilaan hoitamisen jilkeen.
Ensihoidon toimintaympiristdssi ei ole
aina vesipistetti kiytettivissi. Miten
voidaan vesisaippuapesu mahdollis-
taa edes teoriassa? Esimerkki saatiin
Helsingin alueella kiytossi olevasta
ratkaisusta, jossa ambulanssiin on va-
rattu pakkaus, joka sisiltii keittosuola-
livosta ja saippuaa. Tdma mahdollistaa
kisien pesun my®&s kenttiolosuhteissa.
Ratkaisu koettiin toimivaksi ja se sisil-
lytettiin suositukseen.
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Suojakasineiden
kaytto ja saatavuus
nousivat esiin
yhteni keskeisena
haasteena.

Kaikki kysymykset eivit kuiten-
kaan ratkenneet yhti selkeisti. Suoja-
kisineiden kiyttd ja saatavuus nousi-
vat esiin yhteni keskeiseni haasteena.
Suojakisineiti kiytetdin tarpeettoman
paljon. Niit4 on kuitenkin oltava tarvit-
taessa saatavilla potilaan luona. My6s
suojakisineiden vaihto potilaan luona
taytyisi olla mahdollista. Tyéryhmissi
ehdotettiin mallia, jossa ensihoitajalla
olisi mukanaan pieni méiri kisineits
taskussa, silld suuret kisinelaatikot ei-
vit mahdu hoitotarvikekasseihin.

Suositusluonnos lihetettiin kom-
mentoitavaksi keskeisille asiantuntija-
tahoille Terveyden ja Hyvinvoinnin lai-
tokselle, Suomen Infektioidentorjunta-
yhdistys ry: lle ja Suomen hygienia-
hoitajat ry: lle. Palautteen perusteella
suositusta muokataan edelleen keviin
tyéryhmitapaamisessa Joensuussa.
Tehdaspuhtaiden suojakisineiden si-
joittaminen taskuun ei saanut tukea
kommentointikierroksella. Tdmi joh-
ti jatkopohdintaan siiti, miten kisi-
neiden saatavuutta voidaan parantaa
potilaskontaktin ollessa muualla kuin
ambulanssin hoitotilassa. Hoitotilassa
suojakisineet ovat seinitelineissiin,
ja niiden kiytté sekd vaihtaminen su-
juu ongelmitta. Kommentoinneissa
esille nousi esimerkiksi mahdollisuus
kehittii pienempii pakkauskokoja
ja uusia ratkaisuja kisinelaatikoiden
sijoitteluun potilaan luo vietdvissi
hoitotarvikelaukuissa.
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Kuva: Pixabay

Kiitettévaa kehittamista!

Kommentointiprosessi on ollut keskei-
nen osa kehittimisty6ti. Se on mah-
dollistanut sen, etti suositus perustuu
laajaan asiantuntijanikemykseen, ja
etti siind on huomioitu eri nikékulmat.
Tasti suuri kiitos kommentoinneista!
Se, ettd suosituksemme sai jokaiselta
taholta asiantuntijakommentointia,
kertoo meille tyéryhmaliisille, miten
tirke#di tybti teemme. Joensuussa jat-
ketaan, jakunhan ensimméiinen suosi-
tuksemme on valmis, niin siirrymme
seuraavaan kehittimiskohteeseen, joka
liittyy ambulanssin sisitilan, hoitotilan
ja -vilineiden puhdistamiseen.

Infektioidentorjunta ensihoidossa
ei ole irrallinen osa toimintaa. Se on
osa siti, miten ty6ti tehddin. Se on osa
potilasturvallisuutta, tydturvallisuutta
ja hoidon laatua. Ja kun palataan alun
kysymykseen, missi hyvii ensihoidon
infektioidentorjuntaa tarvitaan, vas-
taus on lopulta varsin yksinkertainen:
sitd tarvitaan jokaisessa tilanteessa,
jossa ensihoito kohtaa potilaan.

Artikkelin kirjoittamisen jilkeen
on saatu valmiiksi kisihygienia suosi-
tus ja toive on etti se saadaan jakoon
toukokuun aikana.

Eeva Saksanen
ensihoitaja AMK

EVITT sihteeri
eeva.saksanen@ekhva.fi
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Hygieniahoitajan rooli
Turun terveysasemilla

Marjo Haapasaari ja Mia Ketonen

Tausta

Hygieniahoitajan merkitys infekti-
oiden torjunnassa tunnistetaan tyy-
pillisesti sairaaloissa ja muissa laitos-
maisissa yksikéissi. Turussa hygienia-
hoitajan rooli on nihty tirkeini jo
pitkdin my&s avoterveydenhuollossa.
Avoterveydenhuollon palveluilla on
Turussa ollut nimetty hygieniahoitaja
vuodesta 2006 lihtien. Hinen vastuu-
alueeseensa ovat kuuluneet mm. Turun
kuusi terveysasemaa, jotka vaihtelevat
henkilostoltiddn, tiloiltaan ja viests-
pohjaltaan. Yhteensi Turun terveys-
asemien viestdpohja on yli 200 ooo.
Henkil6kuntaa (hoitajat ja ladkirit)
terveysasemilla on noin 330. Korona-
pandemian ja hyvinvointialueelle siir-
tymisen tuoman myllerryksen jilkeen
palasimme perustehtivin iirelle jat-
kamaan hyviksi todettua yhteisty6ta.

Mita tehtiin

Syksylld 2023 hygieniahoitaja ja
Tartuntatautien torjunnan yksikén
osastonhoitaja jalkautuivat Turun kuu-
delle terveysasemalle. Vierailuun pyy-
dettiin osallistumaan terveysaseman
osastonhoitaja, vastaava laikiri ja

infektioyhdyshenkils ja varaamaan
aikaa1-1%h.

Ohjelmaan kuului:

Jokaisen terveysasemakiynnin jilkeen
hygieniahoitaja koosti terveysasemalle
yksilsllisen palautteen hygieniakartoi-
tuksesta ja yhteisen keskustelun aikana
esiin nousseista asioista (Taulukko 1).
Niiden pohjalta hin laati terveysase-
malle palautteen ja toimenpide-ehdo-
tuksia, jotka hin kivi esittelemissi
terveysaseman yvhteisessi palaveris-
sa. Hygieniakartoituksen yhteydessi
otettiin paljon valokuvia, joilla viestii
konkretisoitiin (kuvat 1ja 2). Yksikséille
annettiin vuosi aikaa edistii epi-
kohtien korjaamista ja toimenpide-
ehdotuksien toteuttamista. Seuraava
kiynti sovittiin syksylle 2024.

Terveysasemille annetun palauttei-
den ja toimenpide-ehdotusten jilkeen
esitettiin avoterveydenhuollon johdol-
le kooste palautteista ja toimenpide-
ehdotuksista. Tama nihtiin tiarkeiksi,
jotta johdolla on realistinen nikemys
yksiksiden tilanteesta ja tiloista. T4ssd
vhteydessi korostettiin my6s uusien
kalusteiden hankkimisen tiarkeytti ti-
lanteissa, joissa pinnat ovat kuluneet ja
rikkiniiset, ja nididen puhdistaminen
mahdotonta.

- Tutustuminen, Tartuntatautien torjunnan yksikon esittely ja

yhteystiedot, ohjeet, nettisivut.

- Infektioyhdyshenkilon esittely ja yhteystiedot, tehtavankuva, koulutus.

- Tilojen katselmointi, hygieniakartoitus

(yleiset tilat, vastaanotto- ja toimenpidehuone, varastot).
- Yksikoiden koulutustarve (tavanomaiset varotoimet, desinfektioaineet,
varotoimet ja suojaimet, toimenpideaseptiikka).
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Taulukko 1. Tyypilliset ongelmat ja toimenpide-ehdotukset terveysasemilla

Teema

Infektioyhdyshenkilo

Kasihygienia

Terveysaseman
yleisilme

Vastaanottohuoneet

Varastot

Ongelma

Ei nimettya infektioyhdyshenkil6a

Infektioyhdyshenkilolla ei ole tehtavaan
jyvitettya tyoaikaa

Henkilokunnalla kelloja,
aktiivirannekkeita ja pitkia kynsia

Kasihuuhteita ei asiakkaiden saatavilla
Kuvallinen kasihygieniaohje puuttuu
Kasihuuhdeautomaatit eivat toimineet
Rikkinaisia, pinnoiltaan likaisia ja
kuluneita kalusteita

Turhaa kayttokelvotonta tavaraa
kaytavilla, kaapeissa, hyllyilla

Tiloissa paljon korjaamista ja siistimista

Henkilokohtaiset suojaimet eivéat olleet
esilld/saatavilla tai sijoittelu ei ollut
tarkoituksenmukaista

Instrumenttipdydan kaytto tavaroiden
sailytyksessa

Hoitotarvikkeiden virheellinen sailytys

Poytapinnoilla turhaa tavaraa

Hyllyill3, tasoilla, kaapeissa ja lattioilla
turhaa/vanhaa tavaraa

Pussitetut kertakayttotyynyt hoitopodydilla

Likaiset/vanhentuneet véliverhot

Virheelliset, vanhentuneet
pintadesinfektioaineet

Eritetahrakdytannon puuttuminen
Vanhentunutta ja tarpeetonta tavaraa

Tavarat sekaisin ja
epatarkoituksenmukaisissa paikoissa

Tavaraa lattioilla

Toimenpide-ehdotus

Terveysasemalla on nimetty infektioyhdyshenkild, joka
kady Tartuntatautien torjunnan yksikon jarjestaman
infektioyhdyshenkilévalmennuksen ja osallistuu
hygieniahoitajan koordinoimaan terveysasemien
infektioyhdyshenkildverkoston tapaamisiin.

Esihenkilo jarjestaa infektioyhdyshenkildlle tyoaikaa
infektioidentorjuntatoimien toteuttamista varten.

Sormukset, aktiivirannekkeet, kellot, pitkat hihat,
pitkat kynnet, kynsilakka, kynsikorut ovat kiellettyja
potilastydssa.

Kasihuuhteiden sijoitteluohje.
Kédsihygieniaohje kdsihuuhteen viereen.
Automaattien toimintavastuun maarittely.

Kayttokelvottomat, turhat kalusteet poistoon ja uusien
hankinta vahitellen.

Turhan tavaran havittaminen.

Huolto- ja korjauspyynnot.

Suojainseinatelineiden hankinta ja sijoittelu.

Instrumenttipdydan kaytto vain toimenpiteissa.

Hoitotarvikkeiden sailytys suljettavissa kaapeissa.

Poydalla vain tarvittavat tarvikkeet. POytapinnat tyhjiksi
siivouksen mahdollistamiseksi.

Ylimaarainen tavara poistoon, vain tarvittavat tavarat.

Pyyhkimalla puhdistettavat/desinfioitavat tyynyt.

Antimikrobisten valiverhojen vaihto 12 kk valein ja
puhdistettavien nakdsermien hankinta.

Pintadesinfektioainesuositus terveysasemalle,
tarkistettava kemikaalien sailyvyys.

Eritetahradesinfektio-ohje ja eritetahrapakin teko.
Turhan tavaran poisto.

Varastojen siivous ja jarjestely.

Lattiapinnat tyhjiksi siivouksen mahdollistamiseksi.
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Kuvat 1-2. Vastaanottohuoneen avohylly seké suojaimien séilytys
ennen projektia.

Kuvat 4-5. Vastaanottohuone projektin jalkeen.
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Kuvat 6-7. Instrumenttipoytien
kayttod ennen ja jéalkeen projektin.

Kuvat 8-9. Esitteet ennen
projektia ja projektin jalkeen.

Kaikki kuvat: Miia Ketonen
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Tulokset

Syksylld 2024 terveysasemille tehtiin
uusintakiynnit. Seurantakiynneilld
todennettiin, miten edellisen kiynnin
palautteisiin ja toimenpide-ehdotuk-
siin oli reagoitu. Kdynnit olivat hyvin
palkitsevia, silli terveysasemat olivat
edistidneet hygienia- jainfektioidentor-
junta-asioita monin eri tavoin.

 Kaikilla terveysasemilla yleisilme

oli siistiytynyt.

o Kisihuuhteiden ja henkilskohtais-
ten suojaimien sijoittelua ja saata-
vuutta oli mietitty ja parannettu.

o Eritetahrapakit 16ytyivit kaikilta.

o Rikkiniistd, vanhaa ja turhaa ta-
varaa oli poistettu yleisisti tiloista,
vastaanottohuoneista ja varastoista.

« Joitakin uusia tuotteita (mm. puh-
distettavat ja desinfioitavat tyynyt,
ilmoitustaulut) oli hankittu, mutta
tidssd vaiheessa ei vield ollut han-
kittu uusia kalusteita kuluneiden
tilalle.

o Muutama terveysasema oli onnistu-
nut jirjestimiin yhteisen “siivous-
piivin”, jossa mm. poistettiin van-
hentuneita, rikkiniisia ja turhia
tavaroita, tyhjennettiin kaappeja ja
avohyllyjs, vaihdettiin vanhat vili-
verhot uusiin, tarkistettiin desin-
fektioaineet.

« Jokaisella terveysasemalla oli vi-
hinti4n yksi nimetty infektioyhdys-
henkils, joka oli osallistunut hygie-
niahoitajien jirjestimiin infektio-
yhdyshenkil6valmennukseen.

o Infektioyhdyshenkilén rooli oli
vahvistunut lihes kaikilla terveys-
asemilla, ja osa infektioyhdyshen-
kilsisti oli jarjestanyt yksikéssdin
erilaisia infektioiden torjuntaan
liittyvid infohetkii.

o Yksittdiset tydntekijit ammatti-
ryhmaisti riippumatta kannustivat
ja innoittivat esimerkilldin myos
toisiaan vastaanottohuoneiden sii-
voamisessa ja jarjestelyssi.

o Yhteisesti oli aloitettu koostamaan
listaa tarvittavista vilineisti, joita
jokaisen lddkirin/hoitajan vastaan-
ottohuoneessa tulee olla.

Toisen seurantakiynnin jilkeen hy-
gieniahoitaja laati yksikéille jdlleen
palautteen kidynnisti. Palaute koettiin
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silmid avaavana ja erityisesti ennen

ja jilkeen otetuissa kuvissa huomat-

tiin konkreettiset muutokset, joita oli
toteutettu kaikissa paikoissa (kuvat

3-9). Useista positiivisista muutoksista

huolimatta yksimielisesti todettiin, ett3

korjattavaa riittdi edelleen:

o Toimivat ja siistit tilata edellytti-
vit jatkuvaa arviointia/seurantaa/
jarjestelys/siivouksen mahdollis-
tamista ja timi tehtivi on jokaisen
vastuulla.

o Yksikén tilojen ja kalusteiden kor-
jaus, rikkindisten poisto ja uusien
hankinta tulee olla jatkuvaa ja nii-
den kunnossapidon vuosittaisiin
kustannuksiin tulee varautua.

o Infektioyhdyshenkilslle tiytyy
varmistaa siinnéllisesti tydaikaa
infektioiden torjuntaan liittyvien
asioiden suunnitteluun ja hoitoon.

Palautteenannon yhteydessi koros-
tettiin terveysasemien omaa vastuuta
asioiden yllipidossa jatkossa, tarvit-
taessa hygieniahoitajan asiantuntija-
tuella. Tiiviin yhteistyén toivottiin
molemmin puolin jatkuvan.

Pohdinta

Olemme kokeneet Turussa kiytossi
olevan toimintamallin hyviksi. My6s
terveysasemien yhteydenottojen pe-
rusteella hygieniahoitajan asiantun-
temukselle on tarvetta avoterveyden-
huollossa

Turussa terveysasemien ongelmat
ovat hyvin samanlaisia. Keskeiseni
haasteena nihtiin infektioiden tor-
junnan perusasioiden unohtuminen
ja useiden terveysasemien epitarkoi-
tuksenmukaiset tilat. Suurin osa Turun
terveysasemista toimii 1980-luvullara-
kennetuissa tiloissa, joissa on nykyiseen
henkilskuntamiiriin nihden vihin
tilaa, vastaanottohuoneet ovat ahtaat
ja pinnat seki kalusteet ovat kuluneita,
eri aikakausien tuotteita (kuva 10 ja
11). Esihenkil6t kertoivatkin tehneensi
runsaasti korjaus-ja tydpyyntéji, sekd
hankintaesityksii, jotka eivit aina ol-
leet tuottaneet toivottua tulosta.

Vanhoissa ja epitarkoituksenmu-
kaisissakin tiloissa voi saada aikaan
parannuksia esim. tavaroiden jirjeste-
lyll4 ja vanhojen/rikkinsisten tavaroi-



34

den poistamisella, kuten vanhentuneet

oppikirjat, esitteet ja kansiot (kuva12).

My®és suojaimille tarkoitettujen seini-

telineiden kiytté6notto vapauttaatilaa

poytitasoilta.

Tartuntatautien torjunnan yksikén
hygieniahoitajalle ja osastonhoitajalle
vierailut olivat todella tirkeits, silla
yhteisty®é tiivistyi monin tavoin ja yh-
teydenpitokynnys madaltui. Ndimme,
keiti terveysasemalla tydskentelee ja
miti sielld tapahtuu. Ilman kiyntii
emme tietiisi, ettd:

o tympanometrien kertakiyttoisia
korvakappaleita oli virheellisesti
desinfioitu

o epihuomiossa oli tilattu ja otettu
kiyttdodn laimennusta vaativa desin-
fektioaine kiyttévalmiin tuotteen
sijasta

o kiytossi oli vanhentuneita kisi-
huuhteita ja pintadesinfektioaineita

o UsiistOsyistd” osa terveysasemista
vastaanotti/siilytti asiakkailta yli-
midriiseksi jadneitd kiyttamitts-
miijaavaamattomia inkontinenssi-
tuotteita edelleen lahjoitettavaksi.

Infektioiden torjunnassa oikea asenne
on tirkeds. Vierailujen aikana meille
muodostui selked nikemys siitd, mis-
sd yksikoissd infektioiden torjuntaan

Kuva 10 ja 11. Huonokuntoisia kalusteita. Kuva 12. Karsittavaa usein 16ytyy.

suhtauduttiin asian vaatimalla vaka-
vuudella. Esihenkilén roolia ja vai-
kutusta infektioiden torjuntaan ei voi
lilkaa korostaa. Kaikki terveysasemat
suhtautuivat kidynteihimme ja palaut-
teisiin my®&nteisesti, ja osa esihenki-
16istd laittoikin palautteiden jilkeen
tuulemaan ja asiat edistyivit vauhdilla.
Lupasimme yksikéille, joissa kidvim-
me, etti annamme heille tarvittavan
asiantuntija-avun, emme tuomitse, ja
annamme realistisen palautteen yksi-
kon infektioiden torjunnan tilanteesta.

Palvellakseen avoterveydenhuollon
tarpeita hygieniahoitajan on pereh-
dyttivd nimenomaan avoterveyden-
huollon erityispiirteisiin. Hinen tulee
tietdd ja tuntea yksikéiden toiminta,
tilat ja mahdollisuudet. Samoin yksi-
koiden on hyvi tietdi, missi asioissa
he voivat hyédyntii hygieniahoitajien
ammattitaitoa. Tdm3i onnistuu vain
pitkijinteiselli ja tiiviilld yhteistyolls.

Marjo Haapasaari, hygieniahoitaja
Tartuntatautien torjunnan yksikko
Varsinais-Suomen hyvinvointialue

Mia Ketonen, osastonhoitaja,
Tartuntatautien torjunnan yksikko
Varsinais-Suomen hyvinvointialue
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Kaikki kuvat: Miia Ketonen
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Kasihygieniatempausten
mestaruuskisa, Pirha

Emmi Lilius ja Veera Jérvinen
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irkanmaan hyvinvointialueen
PInfektioiden torjuntayksikén

hygieniahoitajat toteuttivat jou-
lukuussa 2025 ilahduttavan ja ajankoh-
taisen tonttuaiheisen kisihygieniatem-
pauksen. Kampanjaa varten kuvattiin
materiaalia Taysin aulassa ja yleisissé
tiloissa, joissa jouluiset tontut kohta-
sivat niin pienis kuin isoja kivijoits.

Lapset olivat erityisen innoissaan
tontuista, mutta myds aikuiset pysih-
tyivit ilolla tervehtimiin tonttuja.
Tempauksen tavoitteena oli tuoda ki-
sihygienian merkitysti esille helposti
lahestyttavilli ja positiivisella tavalla
jouluisessa hengessi.

Kuvamateriaali koottiin jouluiseksi
diaesitykseksi, joka julkaistiin henki-
lskunnan infoniytéilld eri osastoilla
ja avovastaanotoilla. Henkilskunnan
tiloissa pyorinyt jouluspesiaali sai
runsaasti positiivista palautetta ja on-
nistui heridttimiin hyvis mielts seka
lisidmiin tietoisuutta kisihygienian
tarkeydesta.

Ammattilaisen kadel:

Ordep tAARE
amuTiathasien
il 7

Kuvissa: Hygieniahoitajat Veera

Jarvinen ja Emmi Lilius.

Kuvaaja AV-asiantuntija Jarkko Salomaa
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Kasihygieniatempauksen
mestaruuskisa, Coxa

Laura Haliseva, Juuso Ehrola ja Sohvi Laitinen
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ekonivelsairaala Coxa on Suo-

men ainoa ja Pohjoismaiden

suurin tekonivelleikkauksiin
erikoistunut sairaala. Coxassa teh-
diin Euroopan vaikuttavimpiin
kuuluvia polvi- ja lonkkatekonivel-
leikkauksia, ja potilasturvallisuutem-
me on kansainvilisesti tarkasteltuna
alan huippuluokkaa. Térkein tavoit-
teemme on tarjota potilaille parasta
mahdollista hoitoa ja auttaa heiti pa-
laamaan toimintakykyiseen arkeen.

Tekonivelsairaala Coxassa hygienia-
yhdyshenkilét kokoontuvat kuu-
kausittain eri yksikéiden edustajien
kanssa. Coxan vuodeosastolla toimii
kaksi sairaanhoitajaa, jotka koulut-
tautuvat aktiivisesti ja vastaavat osas-
ton hygieniayhdyshenkilstehtévista.
Coxan vuodeosastolla tyénkuvaan
kuuluvat muun muassa uusien ja paivi-
tettyjen ohjeiden kiytint6én viemi-
nen seki tyéntekijoiden osaamisen
varmistaminen. Coxan toiminnassa
ovat tiiviistimukana myés Pirkanmaan
hyvinvointialueen (Pirha) hygienia-
hoitajat.

Aiemmin Coxan leikkausosastolle
olilaadittu “rakennustyémaalta” tuttu
posteri. Tamin pohjalta halusimme
ideoida vuodeosaston henkil6kunnalle
nikyviin potilasturvallisuuden kan-
nalta keskeisii teemoja, kuten tavan-
omaiset varotoimet ja tydturvallisuu-
den. Monet hoitoon liittyvit infektiot
ovat ehkiistivissi yksinkertaisin
keinoin, joista yksi tirkeimmisti on

mielestimme henkilskunnan hyvi
kisihygienia.

Laadimme yhteistydssi vuodeosas-
ton hygieniayhdyshenkiléiden ja
Coxan vastuusairaanhoitajan (tilat ja
laitteet) kanssa posterin ”736 alkaa si-
nusta — oletko valmis>”. Posteri on esil-
14 Coxan vuodeosaston infoniytsilla
tydntekijoiden tiloissa.

Osana kokonaisuutta laadimme
myos lyhyen videon kisihygienian
merkityksestd. Moderni toteutustapa
havainnollistaa kisihygienian roolia
osana turvallista hoitoty6té ja korostaa
sen merkitysti piivittidisessi tyossi.
Videon tarkoituksena on muistuttaa
kisihygienian tirkeydesti osana arjen
hoitotyota.

Potilasturvallisuus alkaa jokaisesta
tyontekijasti. Ndemme, ettd pienills,
oikea-aikaisilla teoilla, kuten huolel-
lisella kisihygienialla, on merkittiva
vaikutus potilaan hoidon turvallisuu-
teen ja laatuun.

Laura Haliseva
apulaisosastonhoitaja
Coxan vuodeosasto

Juuso Ehrola
vastuusairaanhoitaja (tilat ja laitteet)

Sohvi Laitinen
sairaanhoitaja
hygieniayhdyshenkilé Coxan vuodeosasto
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Tyo alkaa sinusta — oletko valmis?

Siistit ja puhtaat hiukset mukaan lukien parta seka viikset
Hiukset kiinni, jos ne saa sidottua

Puhtaat ty6vaatteet péivittdin — tarvittaessa useammin
Kayta lyhythihaista tydasua tai kaari hihat kyynarpaihin asti

Tyovuoroissa turvanappi
Kuvallinen henkilokortti nakyvilla

Valta voimakkaita tuoksuja ja hajusteita

Tyo6avaimet logottomassa turva-avainnauhassa

Ehjd ja terve iho kasissa, lyhyet kynnet ilman koruja tai kelloa
Ala kayta kynsilakkaa, rakenne- tai geelikynsia

Hyva kasihygienia on paras yksittainen

keino torjua hoitoon liittyvia infektioita

Tukevat, turvalliset ja helposti pestavat tyojalkineet <

“Terveena toihin — turvallisesti kotiin”

37
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Kasihygieniapaivan 5.5
viettoa HUSssa

koonnut Minna Hakanen

USssameilli oli koko viikon au-
H ki leikkimielinen tietokilpailu

johon piisi osallistumaan QR
koodin kautta. Visalla haettiin HU-
Sin kisihygieniagurua kysymaillda mm.
Paljonko HUSissa kertyi sekajitetti
suojakisineistd vuonna 2025:
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Henkildauton painon verran (1400kg)
Risteilyaluksen painon verran (250 milj. kg)
101 dalmatialaisen painon verran (3000kg)
46 norsun painon verran (230 000kg)

Oikea vastus oli 46 norsun verran kertyi sekajatettd suojakasineista.

Erilaisia tempauksia oli ympiri taloja,
Peijaksessa testattiin suojainten riisu-
mista keinolikaa kiyttienja UV valolla
tarkistetiin huuhteenlevitystekniikka.

Kuva: Minna Hakanen

Hygieniavastaava Kirsi Hell riisuu pitkdhihaista suojatakkia ja kasineita.
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Kuva: Minna Hakanen Kuva: Minna Hakanen

Innokkaita testaajia odottamassa
Huuhteen levitys onnistui. omaa vuoroa.

s L PPN T .s Kuva: Tiina Airas
Lohjalla osastonylildskiri Katariina

Kainulainen luennoin mikrobiliike-
resistenssistd ja hygieniahoitaja Tiina
piti kisihygieniapistetta.

Hyvink&in psykiatrialla jirjestet-
tiin mm. pulloratsia, 16ytyyko taskusta
10oml kisihuuhdepullo ja onko piivi-
miiri merkitty. Pullo pitiisi olla tyh-
ja ennen kuin viikko kiyttéénotosta
taynni (Pullo viikossa -kampanja)

Tyontekijoitd pyydettiin kaatamaan
my®6s omalle kidelle mielestddn oikea
miira kisihuuhdetta ja sen jilkeen —[RASEIUEECIELILI)
toiselle kidelle annosteltiin pumppu- luennoimassa Lohjalla.
pullosta kaksi syvii painallusta timi
auttaa hahmottamaan oikean miirian
omalla kimmenelli.

Kuva: Tiina Airas

Kuva: Kati Liettild

Lohjan hygieniahoitaja vetédméssa
erilaisia infektioiden torjunnan
peleja.

Hyvinkéan sairaalan psykiatrian
pulloratsia.
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Hygieniavastaavien

koonnut Minna Hakanen

aastattelimme sihképostitse

kisihygienia pdivian kunniak-

si kahta hygieniavastaavaa
Susanna Hiltusta Peijaksen ja Bir-
gitta Ahvenjirved Meilahden sydin-
asemilta liittyen kisihygienian havain-
nointiin ja heidin innostuksestaan toi-
mia hygieniavastaavina. Meilahden
sydinasemalla on my6s kolme muuta
hygieniavastaavaa.

Birgitta kertoi, ettd hin on ollut hy-
gieniavastaavana vuodesta 2025 ja on
erittdin motivoinut vastuualueestaan,
silld hygienia on keski6ssi sairaalassa
toimiessa. Birgitta tydskentelee sydin-
aseman tahdistinsalissa, jossa aseptii-
kan noudattaminen korostuu, jotta
viltytiin tahdistintasku infektioilta.
Susannalla on pitki tausta molemmis-
ta syddnasemista ja Peijaksen sydin-
asemalla hin on ollut ty6ssi viisi vuot-
ta ja saman ajan hygieniavastaavana.
Vastuualueen Susanna peri pois lih-
teneelti hoitajalta.

Molemmilla syddnasemillatehdiin
kisihygienian toteutumisen havain-
nointia eHuuhteella. Molemmissa yksi-
koissi havainnointien tulokset kisitel-
la4n koko yksikén tasolla saannéllisesti
taiainakin muutaman kerran vuodessa
kertovat Susanna ja Birgitta. Tuloksien
kisittelyssi kiytetiin eHuuhteesta
saatavia valmiita kaavioita ja niisti
syntyy aina hyvii keskustelua, ker-
too Birgitta. My&s suojakisineiden ja
kisihuuhteen kulutuksesta saatavaa
tilastotietoa tarkastellaan Meilahden
sydinasemalla sidnnéllisesti. Turhaa
suojakisineiden kiyttda pyritiin vilt-
tamain, toteaa Birgitta.

Havainnointien tekeminen tuntui
aluksi hieman kiusalliselta, kun ha-
vainnoitavat kokivat, etti heiti tark-
kaillaan, sanoo Susanna. Mutta ajan
saatossa asia on tullut kaikille tutuksi
ja luontevaksi osaksi arkea ja palaute
otetaan hyvin vastaan. Meilahdessa
asia koetaan samoin. Hygieniavastaa-
vat ovat my6s keskeniin keskustelleet
havainnoinnista ja sen eri tilanteista,

jotta tulkinta olisi samanlaista. Birgitta
kertoo, ettd palaute havainnoinnista
otetaan pasosin hyvin vastaanjajotkut
ottavat vinkit heti kiytt66n. Joskus ha-
vainnoitsijan lisniolo voi tuntua ahdis-
tavalta, mutta muistutammesilloin, etti
teemme vain tydtimme. Ei ole mitdin
syytd huoleen, jos tuntee hygieniaoh-
jeistukset ja havainnoinnitkin ovat sa-
malla oppimistilanteita toteaa Birgitta.
Kisihygieniaan liittyvid haasteita
on my6s molemmilla syddnasemilla
havaittu ja pyritty parantamaan niiti.
Susannakertoo, ettd kirurgisen kisien-
desinfektion tekemiseen liittyy aika
haaste; desinfektio ei toteudu oikea-
oppisesti kestien kolme minuuttia.
T4std johtuen Susanna on tehnyt oh-
jeen desinfektion toteutuksesta ja nyt
edetidin pienin askelin kohti kolmea
minuuttia, aloittaen yhden minuutin
tayttymiselld. Aikaisemmin desinfek-
tio on saattanut kestii vain sekunteja.
Birgitta kertoo , ettd myos Meilahdes-
sa huuhteen hieronta-aikaan liittyy
haasteita. Vililli myés potilaskuplan
hahmottaminen on hankalaa sydinase-
malla. Havainnoinnit usein muistutta-
vat, etti esim. kanylointiin tarvittavat
vilineet kannattaa ottaa valmiiksi po-
tilaskuplaan mentiessi, ettei tarvitse
enii lihtes kuplasta. Niissi tilanteissa
huuhde saattaa jiidi kokonaan otta-
matta. Meilahdessa pyritdin myos li-
siimaiin ladkirien havainnointia.
Sydinasemien hygieniavastaavien
yhteistyd on Susannan ja Birgitan mie-
lestd hyvii ja sujuvaa, aina on tunne,
etti voi helposti kysy4 mielts askarrut-
tavista asioista sanoo Susanna. Birgitta
kertoo, ettd syddnasemilla on laskettu
huuhdekulutuksen tavoitteet ja yhdes-
si pohdittu havainnointitilanteita ja
vertailtu havainnointien siinnolli-
syyttid. Meilahdessa hygieniavastaavat
saavat hyvin aikaa vastuu alueen hoita-
miseen jatapaamisia on sddnnéllisesti.

Minna Hakanen, hygieniahoitaja
HUS tulehduskeskus,
infektiosairauksien linja
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Hygieniavastaavat
ovat myos keskenaan
keskustelleet
havainnoinnista ja
sen eri tilanteista
jotta tulkinta olisi
samanlaista.

Kuva: Pixabay



Koulutuksia ja kokouksia

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

Kotimaassa

Syksy 2026

Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus yhdessa
Pohjanmaan hyvinvointialueen kanssa jarjestaa No
Harm -webinaareja.

Webinaarit sopivat koulutukseksi hyvinvointialueiden
valvonnan ja laatu- ja turvallisuusjarjestelmien
asiantuntijoille seka kaikille asiakas- ja
potilasturvallisuudesta kiinnostuneille. Webinaarit
ovat maksuttomia.

No Harm -webinaarit kevat 2026 - Asiakas- ja
potilasturvallisuuskeskus

11-12.11.2026

XXXVIII Valtakunnalliset Tartuntatautipaivat
https://www.filha.fi/koulutus/xxxviii-valtakunnalli-
set-tartuntatautipaivat/

16-17.3.2027

Infektioidentorjuntapaivat

Hameenlinna, Verkatehdas

Lisatietoja: https://infektioidentorjunta.fi/

Ulkomailla

23-24.6.2026

HIS Conference

Lontoo
https://www.his.org.uk/training-events/annual-con-
ference/his-annual-conference-2026/

28-29.9.2026

1P2026
https://www.ips.uk.net/events-calendar/ip2026-infe-
ction-prevention-conference/

21-24.10.2026
IDWeek
Washington, USA
https://idweek.org/

9-13.4.2027

ESCMID

Tukholma, Ruotsi
https://www.escmid.org/congress-events/esc-

mid-global/

20-22.4.2027
Hygiendagarna

Malmo, Malmémassan, Ruotsi
https://sfvh.se/
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Suomen infektioidentorjunta lehden
toimikunta esittaytyy

A1311Is3

Infektioidentorjunta lehti on alansa
ainoa suomenkielinen julkaisu.

Tarja Kuutamo Minna Hakanen
TtM Hygieniahoitaja
Infektioiden torjuntatyota HUS Tulehduskeskus
vuodesta 2000 alkaen. Infektioidentorjunnassa
Sity:n hygieniahoitajien vuodesta 2016
erityispatevyystyoryhman jasen Lehden toimituskunnassa
2021-2025. toimitussihteerind vuodesta 2020-

Lehden toimituskunnassa
paatoimittajana 2025-

Tiina Kurvinen Mari Ala- Houhala
Osastonhoitaja, hygieniahoitaja, TtM Sisatautien ja infektiosairauksien
Tyks, Varsinais-Suomen erikoisladkari
hyvinvointialue HUS Tulehduskeskus
Hygieniahoitajana Tyksissa Infektiosairauksien erikoislagkari
vuodesta 2001 alkaen. vuodesta 2018 alkaen
Lehden toimituskunnassa Lehden toimikunnassa
vuodesta 2018- vuodesta 2021

Lehden mainosmyynti
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Saija Toura Soile Ranne
Tutkija, TtM Sairaanhoitaja
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, TYKS aikuisten teho-osasto
Terveysuhkien torjunta -yksikko vuodesta 2006
Hoitoon liittyvien infektioiden Hygieniayhdyshenkil® vuodesta 2008
seurannan ja torjunnan Hygieniahoitajan
kansallisen tason tehtévissa erikoistumisopinnot 2017
vuodesta 2016 alkaen Infektiontorjunta-lehden
Lehden toimituskunnan jasen toimituskunnassa alkaen 2025

vuodesta 2023 alkaen

Laura Juvonen
Sisatautien erikoisladkari
infektiosairauksiin erikoistuva ladkari
HUS Tulehduskeskus
Lehden toimituskunnassa
vuodesta 2025




Infektioidentorjunta-lehden kirjoitusohjeet

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

Kaikki tarjotut kirjoitukset

luetaan toimituskunnan toimesta.
Toimituskunta pidattaa oikeuden
lyhentaa tekstia ja tarvittaessa
muokata sitd lehden tyylin mukaiseksi.
Tekstin sisalto on kirjoittajan vastuulla
eika edusta lehden tai yhdistyksen
virallista kantaa. Julkaistavat

artikkelit eivat saa sisaltaa kaupallista
mainontaa.

Kasikirjoitus

Kirjoitus lahetetaan toimitussihteerille
sahkopostin liitetiedostona
kirjoitettuna 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 kirjoittaa fontilla Arial, rivivali

1, fonttikoko 11. Kasikirjoituksen

tulee olla selkeaa suomen kielta,
vierasperaisid sanoja ja lyhenteita
kannattaa valttaa. Tekstin jasentelyssa
auttavat valiotsikot. Ladkkeista

ja desinfektioaineista kaytetaan
geneerisia nimid. Mikrobien spesifiset
nimet kirjoitetaan kursiivilla esim.
Escherichia coli, jos mikrobin nimi
toistuu kirjoituksessa, voi jatkossa
kayttaa lyhennetta E.coli. Kirjoituksen
loppuun, lahteiden jalkeen, kirjoitetaan
kirjoittajan nimen lisaksi virka-

asema ja tyopaikka. Pienet kielelliset
korjaukset tekee toimituskunta.
Toimituskunta kysyy ensimmaiselta
kirjoittajalta tasmennyksia, jos
kirjoituksesta syntyy kysyttavaa tai
tekstissa on tulkinnanvaraisuutta.

Toimituskunta voi myds palauttaa
kirjoituksen tiivistettavaksi tai
muokattavaksi. Artikkelista tehdadan ns.
nostoja painettuun lehteen. Kirjoittaja
voi ehdottaa tekstista keskeisia asioita
nostoiksi.

Matkakertomukset
Matkakertomusten otsikossa tulee
olla kongressin nimi, ajankohta

ja paikka. Kirjoitukselle annetaan
suomenkielinen otsikko. Jos
kirjoituksessa referoidaan useampaa
luennoitsijaa tai aihetta, tuodaan se
ilmi valiotsikoilla. Mikali kirjoittaja
on saanut apurahan yhdistykselt3, ei
erillista kirjoituspalkkiota makseta.

Taulukot ja kuvat

Taulukot ja kuvat sijoitetaan
kasikirjoituksen loppuun. Kuvat voivat
olla piirroksia tai valokuvia. Kirjoittaja
tekee kuvatekstit valmiiksi. Jos kuvassa
on henkiloita, tulee kuvatekstissa
mainita henkildiden nimet. Kirjoittajan
tulee varmistaa kuvien julkaisuoikeus
ennen lahettdmista. Kuvituskuviin
suositellaan kaytettavaksi ilmaisia
kuvapankkeja. Kuvat ja taulukot
numeroidaan ja niihin tulee viitata
tekstissa. Jos erityisesti toivotaan, etta
kuva tai taulukko lisataan johonkin
tiettyyn kohtaan, siita kannattaa laittaa
erillinen maininta toimitussihteerille,
tama pyritdan huomioimaan taitossa.
Taulukot ja kuvat kannattaa lahettaa
viela erikseen liitteina sahkopostiin
alkuperaiselld ohjelmalla tallennettuna.
Laheta kaavakuvat esim. Excel ja
valokuvat jpg-muodossa.

Lahteet

Infektioidentorjunta-lehti kayttaa
lahdeviittauksissa nk. Vancouver
-jarjestelmaa. Tassa jarjestelmassa
viitteet numeroidaan siina
jarjestyksessa, kun ne ensi kertaa
esiintyvat tekstissa. Toistuessaan
lahde saa saman numeron kuin
aiemmin. Tekstiin viitenumero
merkitaan sulkuihin. Esimerkiksi (1, 2).
Numeroita vastaavat viitteet [oytyvat
kirjallisuusluettelosta.

Nosto tai sitaatti
houkuttaa lukijaa
lukemaan artikkelia.
Siksi jo artikkelin
kirjoittajan
kannattaa pohtia
mahdollisia nostoja.




Kuva: pixabay

Kirjoittajan tulee
varmistaa kuvien
julkaisuoikeus
ennen
lahettamista.

Jos kuvassa on henkildité, tulee kuvatekstissé mainita henkildiden nimet ja kuvaaja,
sekéa varmistaa kuvassa olevilta, etta kuvan saa julkaista.

Viitteind olevista lehdista kdytetdan
Index Medicuksen mukaisia lyhenteita.
Mikali lahdeartikkelin kirjoittajia on
nelja tai useampia, merkitaan kolmen
ensimmadisen kirjoittajan nimet ja
nadiden jalkeen ym. Sdhkoisesta
aineistosta ilmoitetaan verkko-osoite,
josta lahde on saatavilla.
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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. IImoita
artikkelin lahetyksen yhteydessa: nimi,
oppiarvo, virka-asema, tyopaikka.
Toimitussihteeri on yhteydessa
kirjoittajaan palkkion osalta.

Kirjoituspalkkiot

Lehti maksaa julkaistusta kirjoituksesta
palkkion tilisiirtona (ei laskutusta).
Palkkio maksetaan kasikirjoituksen
pituuden mukaan ilman Iahdeluetteloa,
kuvia ja taulukoita. Palkkio on

60 € kahdelta ensimmdiselta
kasikirjoitussivulta ja 40 € seuraavilta,
kuitenkin maksimissaan 200 €.

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