Sairaalahygieniaa 50 vuotta
muuttuvassa maailmassa

Tiina Kurvinen

Turun yliopistollisen keskussairaalan (Tyk-
sin) sairaalahygieniatoiminta taytti 50 vuotta
19.8.2018. Tassa kirjoituksessa luodaan
katsaus Tyksin sairaalahygieniatoiminnan ja
infektioiden torjunnan historiaan.

Tyksin edeltdja ja Suomen vanhin sairaala, Turun
lasaretti, perustettiin 1756. Vuonna 1881 sairaala
siirtyi uusiin tiloihin Kiinamyllynmé&elle. Silloiset ra-
kennukset ovat edelleen Tyksin kéytéssa. Vuonna
1938 vihittiin kayttéon 350-paikkainen Turun uusi
Laaninsairaala. Laaninsairaala muuttui v. 1946
Yliopistolliseksi opetussairaalaksi, ja v. 1958 siita
tuli Turun yliopistollinen keskussairaala. Yliopisto-
sairaalan alkuaikoja on kuvattu vaikeiksi, koska
pulaa oli kaikesta, ei ollut henkilékuntaa, huone-
tiloja, ty6- ja opetusvélineita eika kirjastoa (1).

Desinfektiotoimikunnasta kohti
infektiontorjuntayksikén perustamista

Tyksin liittohallitus p&étti 19.8.1968 lastentautien
professorin Tuomas Peltosen aloitteesta pe-
rustaa desinfektiotoimikunnan. Toimikunnan
tehtavana oli desinfektioaineiden valinta ja niiden
kéytén valvonta.

Suomessa Laékintdhallitus oli julkaissut en-
simmaisen ohjeen (no 5685) sairaalainfektioiden
torjunnasta v. 1962. Laakintohallituksen ohjeis-
tuksessa sairaaloiden tehtaviksi asetettiin muun
muassa tarkkailla sairaalainfektioiden esiin-
tymisté ja suorittaa sitd koskevia tutkimuksia
sekd pitdd infektioista kortistoa, valvoa, etta
infektioista tehddén asianmukaiset merkinnét
sairaskertomuksiin sekd valvoa henkilbkunnan
terveydentilaa.

1960 -luvulta lahtien alkoi Tyksissa uudistus-
ten kausi. Hoitotydn nakdkulmasta térkeint4 ol
potilaiden hyva perushoito, maaraysten toteut-
taminen, osastojen siisteys ja yleinen jarjestys
(1). Tyksin sisatautiklinikan historiikin mukaan
vélineet olivat monikayttdisia. Yévuorossa ole-
vat sairaanhoitajaoppilaat puhdistivat ja teroit-
tivat injektioneulat, ja lahettivat ne lasiputkissa
leikkaussaliin steriloitaviksi. Sidetarvikkeet pes-
tiin pesulassa, sideharsorullat rullattiin k&asin
osastoilla ja sidetaitokset steriloitiin leikkaussalin
autoklaavissa. Kertakayttévalineisiin siirryttiin
asteittain 1960- ja 1970-luvuilla (1).

Tyksissa perustetun desinfektiotoimikunnan
ensimmainen kokous pidettiin 18.9.1968 (ku-
va 1). Puheenjohtajan toimi apulaisprofessori
Lassi Antila. Mybhemmin toimikunnan nimi oli
infektiotoimikunta, jonka puheenjohtaja oli aluksi
hallintoylilaakari Risto Lahesmaa ja myéhem-
min apulaisprofessori Allan Aho. Sihteerina
infektiotoimikunnassa toimi v. 1980 alkuun asti
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ylihoitaja Mirja Suomela. Ylihoitaja Suomela oli
aktiivisesti mukana mm. Sairaalaliiton ensim-
maisessa sairaalahygieniaprojektin ohjekirja-
tyéryhmaéssa.

Infektiotoimikunnan nimi vaihtui v. 1982
hygieniatoimikunnaksi ja v. 1985 hygienia-
tydéryhmaksi. Puheenjohtajana oli kirurgian kli-
nikan ylildékari Juha Niinikoski 25 vuoden ajan
elakkeelle siirtymiseensé asti. Varapuheenjohta-
jana toimi professori Auli Toivanen, ja v. 2001
I&htien apulaisyliladkéari Jukka Nikoskelainen.
Toimikunnan nimi muuttui myéhemmin Infekti-
oiden torjunnan asiantuntijatyéryhmaksi (ITAR),
joka aloitti toimintansa kesdkuussa 2007. Tal-
I6in tydéryhmén puheenjohtajana oli Sairaala-
hygienia- ja infektiontorjuntayksikén (SHYG-
yksikon) ylilddkari Reijo Peltonen, joka toimi
puheenjohtajana eldkkeelle siirtymiseensa asti.
Ylilaakari Esa Rintala aloitti puheenjohtajana v.
2012 alussa. Osastonhoitaja, hygieniahoitaja
Marianne Routamaa toimi tydryhmien sihtee-
rind vuosina 1980—2014. Hanen jalanjaljillaén
aloitti ITAR:n sihteerind SHYG-yksikén uusi
osastonhoitaja Tiina Kurvinen syksylla 2014.

Infektiotoimikunta kokoontui alkuvuosinaan
usein, kerran kuukaudessa. Se antoi ohjeita ja
lausuntoja sairaalahygieniaan liittyvissé asiois-
sa ja aloitti systemaattisen sairaalainfektioiden
seurannan. Alkuun ei ollut suomenkielisia oppi-
kirjoja sairaalahygienian saralta. Tyksin infektio-
toimikunnassa toimi asiantuntijana mm. kliinisen
mikrobiologian erikoisladkari Marja-Liisa Kloss-
ner, joka kévi ensimmaisissé Pohjoismaisissa
kongresseissa. Sielté han toi ajatuksen sairaala-
hygieniayhdistyksesta, joka muissa pohjois-
maissa jo toimi. Turkulainen anestesiologian
silloinen apulaisprofessori Matti Vapaavuori
ehdotti yhdistyksen perustamista. Turussa v.
1975 pidetty Sairaalahygieniasymposium oli en-
simmainen yhdistyksen nimissé pidetty koulutus,
jossa oli mukana myds turkulaisia vaikuttajia ja
infektiotoimikunnan jasenia.

Infektiotoimikunnan pdytakirjassa vuodelta
1976 on méaaritelty toimikunnan tehtévét ja val-
tuudet seuraavasti: 1. infektiokontrolli (toimen-
piteet, potilaskierrot, infektiorekisterdinti: potilaat
ja henkildkunta), 2.infektion ennaltaehkaisy, 3.
sairaalasuunnittelu, 4. konsultointi hankinta-asi-
oissa, 5. kehitystyd, tutkimus seké 6. informointi,
opetus. Hyvin ovat aikanaan mé&éritellyt tehtavéat
kestaneet aikaa.

Hygieniahoitaja aloitti tyénséa Turun
yliopistollisessa keskussairaalassa

Monien vuosien ajan infektiotoimikunnan pdyta-
kirjoissa mainittiin tarve sairaalahygieenikon ja
hygieniasisaren virkaan. Tyksin liittohallituksen
vakanssitarpeen esittelyssé v. 1977 lueteltiin
hygieniahoitajan oleellisimmat tehtévéat: sairaala-
infektioiden rekisterodintityd, sairaalainfektioiden
selvitystoiminta k&ytdnndn tasolla, toimenpiteet
infektioiden estamiseksi, ohjeiden noudatta-
misen jatkuva valvonta, neuvonta ja opetus,
ohjeiden laatiminen ja ty6suojelundkdkohdat.
Lopulta v. 1979 péétettiin hygieniahoitajan viran
perustamisesta. Viran auki laitossa oli kuitenkin
viivettd, koska sopivaa tyétilaa ei ollut. Lopulta
Tyksiss& aloitti puolipdivédinen hygieniahoitaja
Marianne Bergendahl (nyk. Routamaa) v. 1980
alussa. Toisen puolen han teki t6ita tyoterveys-
huollossa. Sairaalahygieenikkoa ei Tyksiin kos-
kaan tullut. Sairaalahygieniatoiminta oli kaiken
kaikkiaan uutta koko Suomessa. Ensimmainen
hygieniahoitaja Toini Sorsa oli aloittanut Hyksin
Lastenklinikassa v. 1965.

Infektioiden seuranta ja seurannan
tehostaminen — yhdyshenkil6toiminta
alkoi jo varhain

Infektiotoimikunnan tarkein tehtava oli sairaala-
infektioiden seuranta. 1970-luvun péytékirjoissa
nékyy huoli siitd, ettd infektioiden ilmoittaminen
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ei ole riittavaa. Koska infektiosisaren vakanssia
ei saatu perustetuksi, v. 1975 Tyksiin nimettiin
jokaiselle klinikalle infektioyhdysmiehet eli yk-
si erikoislaakari ja yksi erikoissairaanhoitaja.
Tyksissa aloitettiin v. 1975 myds yhdyshenkil6-
koulutukset. Infektioyhdyshoitajan tuli kerata
sairaalainfektiotiedot 1- 2 kertaa viikossa. Infektio-
yhdyslaakari harkitsi milloin infektioyhdyshoitajan
raportin perusteella tarvitaan infektiotoimikunnan
apua. Infektioyhdyshoitaja kerasi myds klinikan
niin halutessa erityistilastoja kuten Staph. aureuk-
sen resistenssitilanne ja antibioottien valikoima.
Myés tydntekijdiden tartuntatautien seuranta
kuului infektiotoimikunnan tehtaviin.

Hoitoon liittyvéat infektiot jaettiin aluksi
Sairaalaliiton suosituksen mukaisesti neljaén eri
luokkaan: 1) haavainfektio, 2) vastasyntyneitten
infektio, 3) katetri-infektio ja 4) hengitystie-
infektio. Tiedot kerattiin ruutupaperille, ja niista
tehtiin kuukausittain infektiotoimikunnalle kooste.
Ensimmaiset sdhkoiset osastokohtaiset infektio-
raportit tehtiin Tyksissé& kehitetylléa ohjelmalla
v. 1982. Ohjelmasta saatiin myéhemmin myés
mikrobildyddkset ja leikkausten puhtausluokat.
V.2005 Tyksissa otettiin kayttédn vaasalaisen
Neotide Oy:n kehittdma SAl-ohjelma.

Hoitoon liittyvien infektioiden ilmaantuvuuden
seurannan liséksi Tyksissé on tehty infektioi-
den prevalenssiseurantaa jo 2000-luvun alusta
lahtien. Parhaillaan prevalenssitutkimuksia laa-
jennetaan terveyskeskusten vuodeosastoille ja
pitkdaikaishoitoon. Antibioottiheratteen sijaan
on kehitetty yhdessé tietohallinnon kanssa esim.
louhintaan perustuvaa infektioiden raportointia.

Séhkdiset potilaskertomukset ja infektio-oh-
jelma ovat helpottaneet hygieniahoitajan tyé-
té. Vield 2000 -luvun alussa hygieniahoitaja
oli tuttu n&ky arkistossa, riskitietomerkint6ja
potilaskansioon laittaessa. Raporttien laadinta
ja epidemioiden hallinta on nykyisin helpompaa
erilaisia sahkdisia jarjestelmia hyddyntéen.

Ensimmaiset laajat MRSA-epidemiat ja
muita haasteita sairaalahygieniatyélle

Sairaalahygieniatoiminnan alkuvuosina keski-
tyttiin ohjeiden tekemiseen, desinfektioaineiden
valintaan ja sairaalainfektioiden seurantaan.
Infektiotoimikunnan muistiossa vuodelta
1972 kerrotaan, ettd kirurgisella osastolla oli
todettu faagin 88 Staph. aureuksen aiheut-
tama haavainfektio. Tamé johti desinfioivaan
suursiivoukseen klooratulla fenoliyhdisteella,
linavaatteiden infektiopesuun sekéa patjojen ja
tyynyjen desinfiointiin.

1980-luvun puolivédlissa hoidettiin Suomen
sairaaloissa ja Turussa ensimmaiset HIV/AIDS
-potilaat. Pelko verenvalityksella levidvista tau-
deista levisi kaikkialle. Suojakasineiden kayttd
laajeni rajahdysmaisesti kaikkeen potilashoitoon.

1990-luvulla moniresistentit mikrobit ja niiden
aiheuttamat epidemiat yleistyivat. Tyksissé to-
dettiin kaksi laajaa MRSA- epidemiaa vuosina
1991-1992. Suomessa ei ollut juurikaan mal-
lia siitd, miten laajaa teho-osastoille ja vuode-
osastoille levinnytta epidemiaa ja henkildkunnan
kantajuutta parhaiten hallittaisiin. Hygienia-
hoitaja sai tilapaisesti infektiolaakari Esa Rinta-
lan tyéparikseen v. 1990. Infektiotautien apulais-
professori Pirkko Kotilainen, Marianne Routa-
maa ja infektioldakari lukivat ja tutkivat paljon
kirjallisuutta, ja Pirkko ja Marianne tekivat mm.
opintokdynnin Englantiin. MRSA:n torjunnan
strategiaksi valittiin hollantilainen “search and
destroy” -malli. MRSA-epidemiat saatiin lopulta
hallintaan kovalla ty6lla. Infektiotautien klinikan
laakarit professori Pentti Hanninen ja erikois-
ldakarit Tuire Rossi ja Reijo Peltonen olivat
suureksi avuksi MRSA-kantajien infektioiden hoi-
dossa ja mm. puhdistushoidon toteuttamisessa.

Uuden MRSA-tapauksen tultua esiin, seulot-
tiin altistuneita laajasti. Kantajat ja altistuneet
kirjattiin potilaspapereihin keltaisella tarralla.
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Naytteet altistuneista otettiin viimeistdan seu-
raavalle hoitojaksolle tultaessa. Altistuneiden
seulontandytteissd yhteistyd potilaiden koti-
paikan tartuntataudeista vastaavien henkildi-
den kanssa oli hyvin toimivaa. My6s altistuneet
hoidettiin aina kosketuseristyksessd omassa
huoneessa, kunnes naytteet oli vastattu. Kritiik-
ki&kin tiukasta toiminnasta tuli, mutta myéhem-
min Kritiikki k&antyi myds kiitokseksi.

Pirkko Kotilaisen jélkeen vastuuta sairaala-
hygieniatoiminnasta otti erikoisldakéri Reijo
Peltonen v. 1997. Reijo Peltosen mukaan yksi
tarkeimpid MRSA-epidemioiden torjunnasta saa-
tuja sairaalahygieenisia opetuksia oli ndkemys
sairaanhoitopiirin alueesta yhtena epidemiolo-
gisena yksikkdna. Muissakin laitosepidemioissa
(esim. norovirusepidemiat, hypervirulentti CI.
diff) tdma on havaittu toistuvasti. Yhden lai-
toksen ongelma on hyvin herkasti myds mui-
den alueen hoitolaitosten ongelma. Peltosen
mukaan, mikéli epidemia halutaan kokonaan
sammuttaa, sairaalalla tulee olla riittdvé méara
eristyshuoneita ja valmius toimia ennalta tehtyjen
tiukkojen varotoimenpiteiden mukaan.

2000 - luvun alussa yleistyivat resistentit
gram-negatiiviset sauvabakteerit, ensin tobra-
mysiinille resistentit pseudomonakset (TR-
PA) ja sitten ESBL-kannat. Sen jalkeen uusia
varautumishaasteita on ilmaantunut: pernarutto
ja biohairikointi, SARS, lintuinfluenssa, pande-
mia, hypervirulentti Cl. difficile, MDR-tuberkuloo-
si, tuhkarokko, MERS ja viimeksi Ebola.

Vaikka torjunnan ohjaus useimmissa infektio-
tilanteissa on valtakunnallista, paikallinen so-
veltaminen, toteutuksen ohjeistus ja valmiuk-
sien kehittdminen on tapahtunut sairaanhoito-
piireissa, ja usein kiireen ja paineen alaisena
vahaisin resurssein. Matkailu, maahanmuutto,
terveydenhuollon henkiléston ja véaeston liik-
kuminen johtavat moniresistenttien mikrobien
uhan kasvuun. Alati muuttuva infektioympéaristd
tekee sairaalahygienia- ja infektiontorjuntatysta
mielenkiintoista ja samalla haastavaa.

Elamaa projektien kanssa

1990 -luvulla hygieniahoitaja tytskenteli Tyksissa
yksin. Toista hygieniahoitajan virkaan esitettiin
toistuvasti hallinnolle. Silloinen Tyksin johtaja-
ylilaakari Olli-Pekka Lehtonen, joka oli myés
hygieniatyéryhméassa asiantuntijajdsenena,
ehdotti, ettd Marianne ja Reijo suunnittelisi-
vat projektin, jolla voitaisiin vaikuttaa hoitoon
liittyvien infektioiden mé&ériin. Lupauksena oli,
ettd sairaalahygieniatoimintaan saataisiin lisé-
vahvistusta, jos projekti onnistuisi tavoitteis-
saan. Osa projektin rahoituksesta tuli valtion
avustuksista. Tyksiin perustettiin sveitsildisen
Didier Pittetin julkaiseman projektin pohjalta
2,5- vuotinen sairaalahygieniaprojekti. Projek-
tissa aloittivat erikoissairaanhoitaja Kirsi Ter-
ho ja terveystieteiden maisteri Tiina Kurvinen.
Projektin yhteydessa perustettiin alueellinen
hygieniayhdyshenkildverkosto, tehtiin vuosittai-
nen prevalenssitutkimus, otettiin kayttd6n potilas-
sénkyyn kiinnitettdvéa kasihuuuhdeteline seka
kehiteltiin yhdessa THL:n resistenssilaboratorion
johtajan Pentti Huovisen kanssa automaatti-
annostelijan pilottimalli, laadittiin kasihygienia-
posterit jne. Projekti oli menestyksekas: tehos-
tetun koulutuksen, palautteen ja seurannan
avulla saatiin vuosina 2001-2003 kasihuuhteiden
kulutus lisdantyméan 97.4 %:lla [p<0.0001,
RR=1.73 (95 % CI 1.68—1.79)], samanaikaisesti
hoitoon liittyvat infektiot vahenivéat prevalenssi-
tutkimuksissa 34.6 %:lla [p<0.0001, RR=0.89 (95
% Cl 0.84—-0.95)]. Projektitydntekijat vakinais-
tettiin v. 2004 perustettuun Sairaalahygienia- ja
infektiontorjuntayksikkdon hygieniahoitajiksi.
Tamankin jalkeen sairaalahygieniatoiminnan
oleellinen osa on ollut projektiluontoinen kehitys-
ty6: pandemiaprojekti, johon liittyi my&s sairaalan
eristystilojen nykyaikaistaminen, kasihygienian
tehostaminen, havainnointitutkimukset, kun-
tien aluetydn hanke, joka toteutettiin yhdes-
s& Satakunnan sairaanhoitopiirin kanssa jne.
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Kansainvalisiin, kansallisiin ja paikallisiin tutki-
mus- ja yhteistydprojekteihin osallistuminen on
merkittdva osa Varsinais-Suomessa tehtavaa
sairaalahygieniaty6ta. Projektien hyvét tulokset
ovat osaltaan mahdollistaneet sairaalahygienia-
yksion henkiléstomaaran vahvistamisen. Myds
muut sairaanhoitopiirit ovat ottaneet mallia Tyk-
sin sairaalahygieniaprojekteista ja vahvistaneet
henkildstdméaéariaan. 2000-luvun puolivalin jal-
keen hygieniahoitajien mééara on lisdéntynyt
koko Suomessa.

Kéasienpesusta kasien desinfektioon

Tyksissé on ollut 70-luvulla kaytdssé klooriheksi-
diinipohjainen kasienpesuaine ja 80-luvun
lopulla k&sihuuhde. V. 1988 otettiin kayttéon
isopropanoli-pohjainen kéasihuuhde, ja dispenser
-telineet ja remontoiduille lasten teho-osastolle
ja hematologialle. V. 1993 lahtien on kéytetty
etanolipohjaista kasihuuhdetta. Ohje oli alusta
lahtien, etté huuhde riitti yksindankin ellei késissé
ollut ndkyvaa likaa, mutta k&sien pesu oli edel-
leen yleista. Kirurginen kasidesinfektio aloitettiin
Tyksissa v. 1996. 2000 -luvun alussa. Sairaala-
hygieniaprojektin kdynnistyessd kasihuuhteita
kéytettiin vield varsin vdhén; k&sihuuhdekulutus
Tyksissé oli 26 litraa 1000 hoitopaivaa kohden,
kun se nyt on 68.
Ohjeiden tekeminen ja
yhdenmukaiset toimintatavat

Jo toiminnan alkuvuosien poytakirjoissa néakyi
huoli siita, etté kirjallisia ohjeita ei ole tai ole-
massa olevia ohjeita ei noudateta riittavasti ja
yhdenmukaisesti. Tyksissa tehtiin moniamma-
tillisessa tydéryhmassa menetelmakirja, jossa
ohjeistettiin monia asioita vainajien kasittelysté
liman imemiseen. Lahdekirjallisuutena kaytettiin
alkuun Tukholmasta v. 1972 saatua Metodbokia
ja uusia suomenkielisia infektioiden torjunnan

teoksia. Myo6s sairaalaliiton julkaisut olivat ah-
kerassa kéytdssé. 2000- luvun alussa siirryttiin
séhkdbiseen ohjepankkiin. V. 2015 ohjeet siirret-
tiin julkiselle Tyks-ervapiirin www.hoito-ohjeet.
fi-sivustolle. Potilaille ja ammattilaisille suunnat-
tuja sairaalahygienian ja infektioiden torjunnan
ohjeita on sivustolla yli 100.

Ongelmana kuitenkin vuosien saatossa on
ollut se, miten olemassa oleva ohjeistus saa-
daan jalkautettua kaytanndn toiminnaksi. Tamén
vuoksi Tyksissa tehtiin v. 2014 projektitydnéa
séhkdinen verkkokurssi infektioiden torjunnan
perusteista (Into-kurssi). Lisdksi koulutuksiin
on sisallytetty toiminnalliset ty6pajat ja erilai-
set simulaatioharjoitukset mm. kanyylinhoito-
kaytanndistd. SHYG-yksikkd antaa hygienia-
kaytantojen luento- ja pienryhméopetusta myos
l&&ketieteen opiskelijoille ennen Kliinista vaihetta.
Siihen sisaltyy pakollinen INTO-kurssin suoritus.

Yksinaisesta sudesta kohti
laajoja yhteistyéverkostoja

50 v. aikana hygieniahoitajan ty6 ja sairaala-
hygieniatoiminta on muuttunut paljon. Kuten
Marianne Routamaa on todennut, ensimmaisina
vuosina toimittiin yksindisend sutena. Enaa ei
tyéskennelld yksin. SHYG-yksikdssa tydsken-
telee nyt 2,5 infektioldakaria, osastonsihteeri ja
seitseman hygieniahoitajaa.
Sairaalahygieniaty® on aina ollut ja on jat-
kossakin yhteisty6td monien tahojen kanssa.
Vuosien varrella yhteisty6té on tehty mm. sai-
raalan johdon, Id&kehuollon, kliinisen mikro-
biologian laboratorion, tydsuojelun, tyéterveys-
huollon, potilasturvallisuuskoordinaattorin,
valinehuollon, laitoshuollon, tietopalvelun ja
sairaalasuunnittelun kanssa. Terveyskeskuksiin
ja yksityisille toimijoille on luotu hygieniayhdys-
henkildverkosto. Yhteistyd aluehallintoviraston,
ministeridn ja THL:n kanssa on tiivista.
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Laaketieteen kehitys on ollut valtavaa. Uusia
diagnostisia keinoja ja hoitomuotoja, laakkeité ja
desinfektioaineita tai -laitteita on tullut kayttéon.
Ne ovat tuoneet my6s omat haasteensa sairaala-
hygienialle. Akuuttisairaanhoito on lisdéntynyt
terveyskeskuksissa ja toisaalta pitkaaikais-
hoidossa on yhd enemman monisairaita poti-
laita. Resistenssiongelmat avohoidossa ovat
lisdantyneet. Namé epidemiologiset muutokset
lisdavat infektiotorjunnan alueellisia haastei-
ta. Sairaalahygienia- ja infektioiden torjunta-
toiminnan vaatimustaso on monella tavalla nous-
sut. Tama edellyttaa kaikilta toimijoilta jatkuvaa
jatko- ja tdydennyskoulutusta.

Olennainen muutos on tapahtunut infektion-
torjuntatyén vastuuttamisessa. Aiemmin
infektiontorjunta oli ennen kaikkea SHYG-yk-
sikdbn vastuulla. Nyt toimintayksikdt ohjeiste-
taan yhd enemman itse seuraamaan omien
tunnuslukujensa toteutumista osana yksikdiden
laadunvalvontaa ja potilasturvallisuuden kehit-
tdmista. Sahkdisten jarjestelmien kayttddnotto
mahdollistaa nyt mm. k&sihuuhdekulutuksen ja
-havaintojen ja influenssarokotuskattavuuden
reaaliaikaisen seurannan.

Uuden tartuntatautilain velvoitteet ovat lisdn-
neet infektiontorjunnan tehtavia. Laissa velvoi-
tetaan sairaaloiden liséksi yksityiset ja julkiset
pitk&aikaishoitolaitokset hoitoon liittyvien infek-
tioiden seurantaan. SHYG-yksikdn tyémaara ja
vastuut seurannan ja infektiontorjunnan jalkaut-
tamisessa ovatkin lisdéntyneet.

Nopea tiedonkulku ja sosiaalinen me-
dia tuovat my6s uusia haasteita ja tarpeita
sairaalahygieniatoiminnan viestintaan erityisesti
erilaisissa poikkeustilanteissa. Uudet poikki-
tieteelliset lAhestymistavat mm. tietohallinnan ja
kayttaytymistieteiden kanssa tuovat uutta tietoa
ja ideoita infektioiden torjuntaan kaytannds-
sé. Yhteistyo tiedottajien ja median toimijoiden
kanssa on tiivistynyt. Eri somekanavien kaytdn
omaksuminen on ollut tarked osa tata tehtéavaa.

Kuva 2. Tyksin Sairaalahygienia- ja in-
fektiontorjuntayksikké Sairaalahygienia-
toiminnan 50-vuotisjuhlasymposiumissa
23.8.18. Kuvassa vasemmalta el Harri
Marttila, hh Kirsi Terho, el Taru Finnila, hoh
Tiina Kurvinen, hh Anu Harttio-Nohteri, hh
Merja Laaksonen, hh Eliisa Yli-Takku, oss
Minna Koskimaki, hh Anne-Mari Kaarto, hh
Kati Valkama, hh sij Pauliina Kaukovalta, yl
Esa Rintala. Kuva: Nadine Karell.

Tyot eivéat lopu.

Haluan lopuksi valittda 1ampimat kiitokset
kaikille Tyksin sairaalahygieniatydhon vaikutta-
neille, yhteisty6tahoille, tyétovereille, kollegoil-
le, hygieniayhdyshenkiléille, lukuisille projekti-
tydntekijdille ja sijaisille!
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