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Tiivistelma

Tartuntatautien torjuntatyd ja pandemiaan varautumisen tehostaminen Kainuun maakunta -
kuntayhtymassa -hanke (hankkeet 2006-2008, 2008-2009) kaynnistyi huhtikuussa 2007 ja jatkui vuoden
2009 loppuun. Hankkeen tavoitteena olivat henkildstdn osaamisen vahvistaminen tartuntatautien ja infek-
tioiden torjuntaty®ssa, hygieniahoitajan tydpanoksen lisddminen, infektioladkarin saaminen maakuntaan,
pandemiaan varautumisen tehostaminen, infektioiden seurannan ja rekisterdinnin kehittdminen seka tie-
dottamisen tehostaminen epidemiatilanteissa.

Tartuntatautien ja infektioiden torjuntaty® vaatii riittavasti alan asiantuntijoita, nayttddn perustuvia ohjeita,
jatkuvaa uusimman tiedon seuraamista ja soveltamista, henkilékunnan jatkuvaa kouluttamista seka luo-
tettavaa infektioiden seurantajarjestelmaa. Tama edellyttda organisaation johdolta sitoutumista ja talou-
dellista panostusta tartuntatautien ja infektioiden torjuntatydhén.

Infektiolaékari ja hygieniahoitaja ovat infektioiden torjunnan asiantuntijoita, joiden tehtavana on ohjata,
neuvoa ja kouluttaa henkildkuntaa infektioiden torjuntaan liittyvissé asioissa. Tyoyksikkotasolla infektioi-
den torjuntatydn vastuuhenkilona toimii hygieniayhdyshenkild, joka paneutuu infektioiden torjuntaan liitty-
viin asioihin oman yksikkonsa nékdkulmasta.

Terveydenhuollon tartuntatautien ja infektioiden torjuntatyota koskevan koulutuksen laatuun tulee kiinnit-
téda yhad enemman huomiota. Infektioiden torjuntaty®n toteutus on tarkea osa jokaisen hoitoyksikon ja
tyontekijan arkipaivaa. Vastuu tartuntatautien ja infektioiden torjuntatydn toteutumisesta on jokaisella ter-
veydenhuoltoalan tydntekijalla. Peruskoulutuksen lisdksi tyontekijalla tulee olla mahdollisuus osallistua
myds taydennyskoulutukseen asiantuntijuutensa yllapitamiseksi.

Maailmanlaajuinen influenssapandemia on epatietoisuutta herattava terveysuhka. Uhkan lisdantyessa
WHO on kehottanut jasenmaitaan péivittdmaan pandemiaan varautumisen suunnitelmiaan. Pandemia-
suunnitelmien tarkoituksena on ohjata varautumista kaikilla hallinnon tasoilla ja turvata yhteiskunnan elin-
tarkeat toiminnot. Huhtikuussa 2009 maailman epidemiatilanne muuttui merkittavéasti. Meksikosta [0yty-
nyt uusi influenssa A (H1N1) — virus alkoi levitd maailmalla. WHO totesi, etta kyseessa on kansainvalinen
kansanterveydellinen uhkatilanne, jonka vuoksi WHO nosti pandemiauhkatasoa asteittain tasolle 6. Va-
rautumisen tehostaminen influenssapandemiaan kaynnistyi valitttmasti myds Suomessa.

Infektioiden maara lisdéntyy koko ajan. Infektioriski sairaalahoidossa on lisdantynyt ja infektioiden torjun-
tatoimien merkitys on korostunut monien potilasryhmien hoidossa. Moniresistenttien mikrobien (MRSA,
ESBL, VRE) kolonisaatioita ja kliinisia infektioita esiintyy yha enemman. Sen vuoksi mikrobilaékeresis-
tenssin torjuntaan tarvitaan uusia keinoja.

Hoitoon liittyvien infektioiden seurantaa ja rekisterdéintia tulee tehostaa. Henkilokunnan koulutus sairaa-
lainfektioiden seurannasta on todellinen haaste. Henkildkunta tarvitsee jatkuvaa koulutusta mm. Sairaa-
lan Antibiootti- ja Infektiorekisterin (SAI) kaytosta ja hoitoon liittyvien infektioiden méaéritelmista. Moni-
resistenttien mikrobien kantajien rekisterointi tapahtuu ATK -pohjaisella rekisterilla (MMKR). Tama infek-
tiolaakareiden ja hygieniahoitajien kayttéon tarkoitettu rekisteri helpottaa em. kantajien seurantaa.

Avoin tiedottaminen kuuluu oleellisena osana tartuntatautien ja infektioiden torjuntatyéhon. Tiedottamisen
eri muotoja on hyva vertailla ja valita kayttddn organisaatiota parhaiten palveleva tiedottamismuoto. Tie-
dottamisen tulee olla reaaliaikaista ja yksiselitteista. Vastuu tiedottamisesta on organisaation johdolla.

Hygieniahoitajien maara on pystytty lisddmaan hankkeen aikana 1-2 projektityontekijalla. Yrityksista huo-
limatta infektioladkaria ei ole saatu palkattua maakuntaan. Henkildstdn infektioiden torjuntakoulutusta on
jarjestetty suunnitelmallisesti. Koulutuskokonaisuus on koostunut perustason koulutuksista, ongelmatilan-
teisiin liittyvista koulutuksista ja pandemiaan varautumisen koulutuksista. Maailmanlaajuisen epidemiati-
lanteen muuttuessa alueen pandemiasuunnitelmaa on pdivitetty ja varautumista tehostettu huhtikuusta
2009 alkaen. Infektioiden seurantaa ja rekisterdintia on tehostettu uusien atk-ohjelmien avulla. SAI-
rekisterin kayttékoulutusta on jarjestetty sdanndllisesti, mutta osallistujia on ollut vah&n. Henkildstolle ja
vaestolle suunnattua tiedottamista on tehostettu ja keskitetty epidemiatilanteissa.

Asiasanat

Henkiléstdn osaamisen vahvistaminen, influenssapandemiaan varautuminen, infektioiden torjunta, infek-
tioiden seuranta ja rekisterginti, tiedottaminen






Sisallys

N o o o~ w0 D

10.

HANKKEEN TAUSLAR .......cvv bbbt 1
Tartuntatautien ja infektioiden torjuntatydn osaamisen vahviStamingn ............ccccoeeevererereieininsniesninsnennn, 2
Influenssapandemiaan VaraUtUMINEDN ...........cccceeereeeeueeeeeeees s ss bbb s e sesenens 7
HANKKEEN TAVOITEEL ...t 9
HANKKEEN OFJANISAALIO .........cveveveveieieiciceciceceee ettt n s 10
HANKKEEN TOTBULUS ...ttt 11
HANKKEEN TUIOKSEL......c.e bbbt 12
7.1 Hygieniahoitajan lisatyOpanoksen jatkaminen ..., 12
7.2 L&&karin kouluttautuminen Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella ..., 12

7.3 Tartuntatautien infektioepidemiologisen ja infektioiden torjunnan osaamisen vahvistaminen
Kainuun maakunta -KUNtayNTyMESSA .........ccoriirririiiiieieess e 12

7.4  Tartuntatautipotilaiden hoitomahdollisuuksia parantavien rakenteellisten muutostéiden ja
materiaalinankintojen tEKEMINEN ..o 17

7.5 Pandemiaan varautumissuunnittelun jatkaminen ............cccceoeeieieininniinnini e, 17

7.6  Sairaalan Antibiootti- ja Infektiojarjestelmén (SAI) ja siihen liittyvan ongelmamikrobirekisterin

(MMKR) k&ytt0noton JatkamMINEN .........ccviviiriiiriririieiisisisisisi st 18
7.7 Tiedottamisen KENITAMINEN.........cooiiirrce s 19
HANKKEEN KUSTANNUKSEL.........cviviiiiiieieisi bbb 19
HANKKEEN QIVIOINI.......cveviiiiceieie bbbttt 20
JatkOKENIEAMISNANKE........vviiici bbb 22






1. Hankkeen taustaa

Tartuntatautien ja infektioiden torjuntaty6 on ollut 2000-luvulla vaativien haas-
teiden edessa. Infektioille alttiiden potilaiden maaré on lisaantynyt ja moni-
resistenttien mikrobien maaran lisd&ntyminen nakyy myds Suomessa. Hoitoon
liittyvat infektiot ovat olleet jossain maarin unohdettu "kansantauti”, varsinkin
suhteutettuna niiden aiheuttamaan kansanterveydelliseen taakkaan. Viime
vuosien aikana hoitoon liittyvien infektioiden merkitykseen on havahduttu.

Infektioiden torjuntaty6 vaatii riittavasti alan asiantuntijoita, nayttéon perustuvia
ohjeita, jatkuvaa uusimman tiedon seuraamista ja soveltamista, henkilékunnan
jatkuvaa kouluttamista seka luotettavaa infektioiden seurantajarjestelmaa. Ta-
ma edellyttda organisaation johdolta sitoutumista ja taloudellista panostusta in-
fektioiden torjuntatydhon. Henkildstén motivointi infektioiden torjuntaan on tar-
keaa ja voi tapahtua vain riittavan koulutuksen ja arvostuksen kautta.

On tarkeaa maaritella infektioiden torjunnan koulutuksen standardit ja resur-
soida tartuntatautien ja infektioiden torjuntatyota. Infektiolaakarit ja hygienia-
hoitajat ovat aidosti kiinnostuneita infektioiden torjuntaan liittyvista asioista.
Ongelmatilanteissa he pyrkivat soveltamaan tutkimuksista ja kirjallisuudesta
saamaansa tietoa ja antamaan kohdennettua ohjausta kunkin tyoyksikon tar-
peisiin. Jotta ohjausta voi antaa, tarvitsee infektioiden torjunnan henkiléstd uu-
sinta tietoa voidakseen jakaa sita edelleen.

Toimipaikkakoulutuksella on suuri merkitys, koska eri ammattiryhmien perus-
koulutus ei tarjoa riittavasti tietoa infektioiden torjunnasta. Hoitoon liittyvien in-
fektioiden ennaltaehkaisyyn tarvitaan aktiivisia toimenpiteitd, kuten jatkuvaa
henkilokunnan koulutusta ja selkeita kirjallisia ohjeita. Hoitoon liittyvien infekti-
oiden vahentaminen onnistuu tutkimusten mukaan yksinkertaisin keinoin. Sen
vuoksi tarvitaan panostusta infektioiden torjunnan perustason koulutukseen.

Epidemiatilanteissa infektioiden torjuntahenkiléston rooli on hyvin tarked. On
tarkeaa saada irrotettua riittvasti henkilostéa epidemioiden selvittelyyn ja hoi-
toon. Epidemiatilanteissa on tarkeda panostaa eri toimintojen ja tahojen vali-
seen yhteistyohon, keskinaiseen tiedonkulkuun ja tiedotusvalineiden kautta
vaestolle kohdennettuun tiedottamiseen.

Tehokas viestinta ja kohtuullinen infektioiden torjuntatiedon esillaolo ovat tar-
keita tartuntatautien ja hoitoon liittyvien infektioiden torjuntatygssa. Ongelmati-
lanteissa aktiivinen tiedottaminen vahentaa huhupuheita ja epavarmuutta.
Viestinnan avulla infektioiden torjuntaty0 tulee nakyvéaksi osaksi sairaalan toi-
mintaa. Viestintastrategiaa suunniteltaessa kohderyhman tunteminen on ensi-
sijaisen tarkeda ja asiasisaltd on muokattava kohderyhman mukaan.

Vuoden 2004 alusta voimaan tulleella tartuntatautilain muutoksella sairaanhoi-
topiirit velvoitettiin seuraamaan ja rekister6imaan hoitoon liittyvia infektioita.

Muutokset koskivat myds tartuntatautien ilmoittamista valtakunnalliseen tartun-
tatautirekisteriin, mikrobikantojen tai naytteiden kerdamista tartuntatautirekiste-



rin mikrobikantakokoelmaan, tietojen luovuttamista tartuntatautirekisterista
epidemiaselvitysten yhteydessa seké valtuutusta alueellisen |adkkeille vastus-
tuskykyisten mikrobien kantajarekisterille. Laajan yhdysvaltalaisen sairaalain-
fektioita koskevan SENIC — tutkimuksen (Study on the efficacy of nosocomial
infection control) mukaan hoitoon liittyvien infektioiden ilmaantuvuuteen voitiin
vaikuttaa, kun sairaalassa oli kdytdssé organisoitu infektioiden seurantajarjes-
telma. Ehkaisyyn ja seurantaan panostamalla saatiin infektiot vaheneméaan 32
% viiden vuoden aikana.

Influenssapandemian uhkakuvan muuttuessa huhtikuussa 2009 WHO on jal-
leen kehottanut jaAsenmaitaan paivittamaan pandemiaan varautumissuunnitel-
miaan. Suunnitelmien tarkoitus on ohjata varautumista kaikilla terveydenhuol-
lon hallinnon tasoilla seka valtion, kuntien ja yritysten kaikilla toimintasektoreil-
la. Influenssapandemiaan varautuminen vaatii myos materiaalista varautumis-
ta. Valtion antaman ohjeistuksen mukaan kuntien ja kuntayhtymien terveyden-
huollosta vastaavat tahot ovat tehneet tarvikehankintoja mm. tartunnalta suo-
jautumista varten. Valtio varautuu rokottamaan koko vaestonsa uutta influens-
savirusta vastaan.

Kainuun maakunta -kuntayhtymassa tartuntatautien torjuntatydn ja pandemi-
aan varautumisen tehostaminen -hanke k&ynnistyi vuoden 2007 alkupuolella.
Oulun laaninhallitus mydnsi valtionavustusta jatkohankkeelle vuosille 2008—
2009. Avustus myonnettiin pandemiavalmiuden ja alueellisen epidemiologisen
toiminnan kehittamiseen. Osa valtionavustuksesta tuli kayttaa alueellisen tar-
tuntatautien infektioepidemiologisen ja infektioiden torjunnan osaamisen vah-
vistamiseen kouluttautumalla. Avustusta voitiin kayttaa myos pandemiavalmi-
utta koskevien tarvikkeiden hankintaan seké torjuntajarjestelman kehittami-
seen ja suunnitteluun. Kainuun maakunta -kuntayhtymassa hankkeen tavoit-
teiksi muodostuivat henkiléston osaamisen vahvistaminen ja infektioiden tor-
juntahenkildstdn tydpanoksen lisaaminen, influenssapandemiaan varautumi-
nen, infektioiden seuranta ja rekisterdinti rekisteriohjelmien avulla seké tiedot-
tamisen kehittdminen.

2. Tartuntatautien ja infektioiden torjuntatyon osaami-
sen vahvistaminen

Teollisuusmaissa vaeston keski-ikd kasvaa koko ajan. Ladketieteen kehityksen
ansiosta yha useammille potilaille pystytdaan tarjoamaan entistd monipuolisim-
pia hoitoja. Nama hoidot voivat aiheuttaa elimiston puolustusjarjestelmén hai-
riétilan. Tulevaisuudessa hoidamme yha useammin potilaita, joilla on suuri alt-
tius saada hoitoon liittyva infektio. Tama voi nakya lahivuosina hoitoon liittyvien
infektioiden lisdantymisena ja erilaisina epidemioina.

Olemme oppineet, ettd kasihygienia on tarkein yksittdinen tekija tartuntatautien
ja infektioiden torjuntaty6ssa, mutta se ei yksin riitd. Turvalliseen hoitoymparis-
toéon tarvitaan myos muita tekijoitd. Infektioiden torjunnan kannalta hankalim-



mat asiat liittyvat sairaaloiden ja terveyskeskusten rakenteisiin. Keskeisiksi
seikoiksi ovat nousseet mm. suuret potilashuoneet, yhteiset WC/suihkutilat ja
riittdmattomat eristystilat. Naihin seikkoihin on paneuduttu mm. valtakunnalli-
sessa sairaalakiinteistdjen kehittAmishankkeessa (VALSAI). Edella mainitut
seikat seka yksikoiden ylikuormitus ja henkilékunnan niukkuus johtavat enene-
vassa maarin tilanteisiin, joissa tartuntatautien ja infektioiden torjuntatyon tieto-
ja ja keinoja tarvitaan.

Infektioiden torjunnan osaamisen lahtokohtana voidaan pitaa sita, ettd henki-
I0kunta tietéad, mitka ovat infektioiden syntyyn vaikuttavia tekij6itd. Syntytavan
selvittdminen on keskeinen seikka haettaessa tehokkaita keinoja infektioiden
torjuntatyohon. Infektioiden leviaminen sairaalassa edellyttaa tartunnanléah-
teen, tartunnalle alttiin kohteen seka tavan, jolla mikrobi leviaa naiden valilla.
On pyrittava siihen, etta kaikki tyontekijat ymmartavat ja hallitsevat oikeat toi-
mintatavat ja toteuttavat oman osuutensa infektioiden torjuntatyén kokonai-
suudessa.

Osaaminen on tdman hetken ja tulevaisuuden todellinen kilpailutekija. Palve-
luiden hyvan laadun takaa osaava, tydhonsa motivoitunut ja hyvinvoiva henki-
|6std. Hyvaan osaamiseen ei riita pelkkd ammattitutkinnon suorittaminen, vaan
siihen tarvitaan koko tyOuran kestavaa ammatillista uusiutumista. Se kasittaa
ne kehittdmistoimet, jotka kohdistuvat osaamisen yllapitamiseen ja lisaami-
seen.

Terveydenhuollon infektioiden torjuntakoulutuksen laatuun tulee kiinnittdd yha
enemman huomiota. Pitkalla tahtaimella panostus infektioiden torjunnan pe-
rustason koulutukseen on oleellinen lahtékohta mm. hoitoon liittyvien infektioi-
den vahentamiseksi. Sosiaali- ja terveystoimialan henkiloston, erityisesti laaka-
reiden ja hoitajien, tietojen ja taitojen tulee olla riittavalla tasolla, jotta voimme
vastata myos Kainuun alueen tarpeisiin tartuntatautien ja infektioiden ehkai-
syssd, hoidossa ja seurannassa.

Tartuntatautien torjuntaty6téa tehostamalla ja henkiléston osaamista lisdamalla
pyritdan edistamaan maakunnan asukkaiden terveyttd, ehkaisemaan tartunta-
tautien leviamista ja varautumaan tehokkaammin tulevaisuuden terveysuhkiin.
Tartuntatautien torjuntaty® vaatii riittavasti alan asiantuntijoita, erityisohjeita,
jatkuvaa uusimman tiedon seuraamista ja soveltamista, henkildkunnan jatku-
vaa kouluttamista seké toimivaa infektioiden seurantajarjestelmaa.

Infektioiden torjuntatyon toteutus on tarkea osa jokaisen hoitoyksikén ja tyon-
tekijan arkipaivaa. Infektioiden torjunnan hallinta edellyttaé asiantuntemusta ja
laaja-alaista paneutumista asiaan. Koulutuksen ja ohjauksen tarkoitus on vai-
kuttaa hoitokaytantoihin siten, ettéa ne tapahtuvat ohjeiden mukaisesti. Koulu-
tuksen toteuttamistavalla on suuri merkitys sanoman perillemenoon. Koulutuk-
sen painopiste tulisi siirtdé passiivisesta ohje- ja luentokeskeisesta kouluttami-
sesta enemman vuorovaikutteiseen suuntaan. Opetukseen ja ohjaukseen tar-
vitaan monenlaisia l&hestymistapoja, kuten luentoja, pienryhmaopetusta, tyo-
paikkakeskusteluja seka kirjallista materiaalia.



Infektioiden torjuntatiedon valittamisen keinoja

o Koulutus ja ohjaus
0 Osallistuminen henkilokunnan perehdytyskoulutukseen
o Infektioiden torjuntakoulutuksen jarjestaminen
o Eri koulutus- ja ohjausmenetelmat
= Osastotunnit
= Hygieniayhdyshenkildverkoston luominen, kouluttaminen ja ylla-
pitdminen
= Elektronisen sairauskertomuksen hyvaksikaytto
o Menettelytapaohjeiden laatiminen, paivittaminen ja soveltaminen eri tilan-
teita varten
0 Tehokas viestintd ohjeista ja kaytanndista erilaisia menetelmia kayt-
taen
o Mikrobiladkkeiden kayton ohjaus (kuuluu ensisijaisesti infektiolaakarin
tehtaviin)

(Lahde: Teirila I, Kujala P, Elomaa N & Syrjala H. Infektioiden torjuntatydén organisointi. 2005.
Sivu 681. Teoksessa Infektioiden torjunta sairaalassa toim. Suomen Kuntaliitto 2005.)

Kainuun maakunta —kuntayhtyméan infektioiden torjunta —yksikdlle kuuluu
ohjaus-, seuranta- ja koulutusvelvoite tartuntatautien ja infektioiden torjunta-
tydssa. Infektioiden torjuntatydn piiriin kuuluu kuntayhtym&n omien yksikéiden
lisdksi kuntayhtymalle ostopalveluita tuottavien yksikdiden ohjaaminen ja neu-
vonta. Ohjausta ja koulutusta suunnataan seka laitos- etta avohoidon yksik-
koihin koko Kainuun alueella. TAman vuoksi hankkeen keskeisena tavoitteena
oli henkilékunnan osaamisen vahvistaminen suunnittelemalla ja toteuttamalla
selkea koulutusrunko infektioiden torjunnasta.

Hygieniayhdyshenkilétoiminta

Kaytannon vastuu infektioiden torjunnan toteutuksesta on toimintayksikoissa.
Laatuty6 korostaa infektioiden torjunnan merkitysta jokapaivaisessa potilas-
tydssa. Esimerkiksi hoitoon liittyvien infektioiden maaraa pidetaan yhtena hoi-
don laadun mittarina sairaaloissa. Tyoyksikot ovat valinneet joukostaan hy-
gieniayhdyshenkilon, joka paneutuu yksikkénsa infektioiden torjuntatyéhon.
HygieniayhdyshenkilGille jarjestetaan saannollisesti koulutusta, jotta heidan tie-
tonsa ja taitonsa pysyvat ajan tasalla.

Hygieniayhdyshenkilon rooli on erittdin tarkea. Han yllapitaa tyoyksikkénsa in-
fektioiden torjunnan osaamista, on esimerkkina muille, osallistuu koulutuksiin
ja antaa palautetta niistd, seké nostaa esille tydyksikkonsa muutostarpeita.
Muutostarpeista kasin voi |0ytya yhteisia ja jopa uusia infektioiden torjuntakei-
noja koko organisaation hyvaksi.

Kainuun maakunta -kuntayhtymassa toimivan hygieniayhdyshenkiléverkoston
taydentdminen ja toiminnan uudelleen organisointi aloitettiin kevaalla 2007.
Hygieniayhdyshenkiloverkosto on tarkea yhteistyolinkki infektioiden torjunta-
tydssa Kainuun maakunta -kuntayhtyman alueella. Verkosto on laajentunut
merkittavasti, talla hetkella siihen kuuluu 76 hoitajaa. Hygieniahoitaja on laati-



nut yleisen tehtavalistan hygieniayhdyshenkildille kuuluvista tehtavista. Tarkoi-
tuksena on, ettéd hygieniayhdyshenkilo voi itse muokata tehtavidan oman ty6-
yksikon tarpeita palvelevaksi. Tehtavalista on ollut hygieniayhdyshenkildiden
kommentoitavana ja sita on muokattu lopulliseen muotoon saadun palautteen
pohjalta.

Kajaanin ammattikorkeakoulun opiskelijat ovat tehneet kaksi opinnaytetyota
hygieniayhdyshenkiléverkoston toimintaan liittyen. Kyselytutkimusten avulla he
selvittivat hygieniayhdyshenkildiden ja heidan lahiesimiesten nakemyksia hy-
gieniayhdyshenkildtoiminnasta. Opinnaytetoista saatu tieto on arvokasta ja tu-
losten pohjalta hygieniayhdyshenkiléverkoston toimintaa voidaan edelleen ke-
hittdd Kainuun maakunta -kuntayhtymassa.

Infektioiden seuranta ja rekisterdinti

Infektioiden seurannan tarkoituksena on vahentaa potilaiden riskia saada hoi-
toon liittyvié infektioita. Seuranta on keskeinen ja valttamaton osa infektioiden
torjuntatyota. Se on jarjestelmallista ja jatkuvaa tietojen keruuta, analyysia ja
johtopaatdsten tekoa eli laajempaa kuin pelkka infektioiden ilmoittaminen ja
rekisteroéinti. Seurannan tuloksia kaytetaan infektioiden leviamisen ehkaisemi-
sessa ja epidemioiden torjunnassa. Toteutuakseen seurannasta tulee antaa
kaytannon ohjeistusta ja opastamista.

Suomessa hoitoon liittyvien infektioiden seuranta on aloitettu 1960-luvulla.
Laakintohallitus antoi ohjekirjeen, jossa suositeltiin sairaalainfektioiden kirjaa-
mista seka annettiin ehkaisyyn tahtaavia toimenpidesuosituksia. Nykyaan suu-
rimmassa osassa Suomen sairaaloita infektioita seurataan jarjestelmallisesti ja
tehdaan lisaselvityksia hoitoon liittyvissa infektioissa. Seurannan paaasiallinen
tavoite on maarittdd endeemisten infektioiden esiintyvyys ja havaita tapahtuvat
muutokset. Esiintyvyyden perustasoa seuraamalla voidaan tunnistaa epidemi-
oita seka arvioida torjuntatoimien tehoa ja toimenpidemuutosten vaikutusta.

Kaikilla hoitoon liittyvien infektioiden seurantamenetelmilla on omat etunsa ja
haittansa. Seurantamenetelmien valinta riippuu olennaisesti seurannan tavoit-
teista ja kaytettavissa olevista resursseista. Suuntaamalla seuranta oikein
saastetaan resursseja, jolloin aikaa jaa aktiiviseen tapausten etsintaan seka
tarkempien selvitysten tekoon. Yliopisto- ja keskussairaaloissa ilmoitukset teh-
daan etupaassa ATK-pohjaisilla rekisteriohjelmilla.

Infektioiden rekisterdintiin suunnitellussa erillisessa ohjelmassa on luotu ympéa-
ristd, jonka avulla pystytdan nopeasti ja vaivattomasti liittamaan eri tietojarjes-
telmien tietoja potilaan infektiotietoihin. Infektioiden ilmoittamisen tulee olla hoi-
taville yksikoille mahdollisemman nopeaa ja yksinkertaista. Rekisteriohjelmas-
ta on hyétya vain silloin, kun infektioita seuraavat yksikot osaavat kayttaa sita
ja ovat motivoituneita huomaamaan hoitoon liittyvat infektiot. Henkilokunnan
koulutus infektioiden seurannasta on todellinen haaste. Henkilékunta tarvitsee
jatkuvaa koulutusta ja tavoite olisi, etta henkilokunnan perehdytysohjelma si-
saltaisi tietoa infektioiden seurannasta ja rekisteriohjelman kaytosta.



Kerattyja tietoja tulee analysoida ja raportoida tehdyista johtopaatoksista
saanndllisesti. Tuloksia on hyva kayda lapi infektiotydryhméassa tai -toimi-
kunnassa. Tuloksista tulee antaa palautetta hoitaville yksikoille seka raportoida
niista vahintaan vuosittain organisaation johdolle.

Infektioiden torjunta ja tiedottaminen

Tehokas viestinta ja kohtuullinen esillaolo ovat tarkeita infektioiden torjunta-
tydssa. Akillisissa ongelmatilanteissa aktiivinen tiedottaminen vahentaa huhu-
puheita ja epavarmuutta. Viestinnan avulla infektioiden torjuntaty6 tulee néky-
vaksi osaksi organisaation toimintaa. Ulkoista viestintaa koskevat toimintalinjat
tulee sopia johdon kanssa.

Infektioiden torjunta -yksikon la&kareille ja hoitohenkilkunnalle suuntaama
viestinta pyrkii vaikuttamaan toimintaan siten, etta se on sairaalahygienian ja
potilasturvallisuuden kannalta mielekasta. Viestitettavia asioita ovat mm. infek-
tioiden torjuntaan liittyvét yleiset ohjeistukset, tyontekijoiden tartunnalta suo-
jautumiseen liittyvat ohjeet, antibioottien kaytdn ohjaaminen seka sairaalain-
fektioiden seurantaan ja raportointiin liittyvat ohjeet. Hyvia viestintakeinoja ovat
mm. osastotunnit, alueelliset koulutukset, eri henkiléstéryhmille suunnatut kou-
lutukset seka tyopaikkakeskustelut.

Infektioiden torjunta liittyy l1ahes jokaiseen terveydenhuollossa toimivaan tuki-
palveluunkin. Tallaisia tukipalveluja ovat mm. ravintohuolto, jatehuolto, teknii-
kan eri alat, ladkehuolto seka kuljetus- ja turvallisuuspalvelut. Yhteydenpito tu-
kipalvelujen tyontekijaryhmiin voi tapahtua suullisen tai kirjallisen viestinnan
avulla.

Potilaille ja heidan omaisilleen tarkea viesti sairaalahygieniatyostéa on turvalli-
sen hoitoympariston takaaminen. Avoin keskustelu ja henkilokunnan asianmu-
kaiset toimintatavat antavat potilaille ja omaisille mielikuvan, ettd infektioiden
torjuntaan liittyvista asioista huolehditaan.

Ulkoisen viestinnan valineina voidaan kayttaa mm. sanomalehtid, radiota ja te-
levisiota. On tarke&a, ettd jokaisessa organisaatiossa ja yksikossa on henkild,
jolla on vastuu tiedottamisesta. Virallisten lausuntojen ja kannanottojen anta-
minen kuuluu henkil6ille, jotka vastaavat hallinnollisesta toiminnasta. Runsaas-
ti mielenkiintoa heréttavia asioita ovat mm. "sairaalainfektioepidemiat”, vakavat
infektiot sek& julkisuuden henkildiden sairastumiset. Infektioiden torjunnan na-
kokulmasta annettavan tiedottamisen suunnitteluun tulee ottaa mukaan infek-
tioiden torjunnan ammattilaisia, yksikdiden edustajia, organisaatio johtoa ja
ammattilaistiedottaja, jos sellainen on.

Tarkean asian tiedottamiseksi ei tarvitse odottaa tiedotusvalineiden yhteyden-
ottoa, vaan toimittajiin voi olla yhteydessa itsekin aktiivisesti. Talldin kannattaa
miettia miten ja milloin tiedotetaan. Tiedotusvélineet ovat oiva apu silloin, kun
tietoa tarvitsee saada levitettyd mahdollisemman laajalle vaeston osalle.

Hankkeen yhtenda tavoitteena oli tiedottamisen kehittdminen tartuntatautien ja
infektioiden torjuntatydssa Kainuun maakunta -kuntayhtymassa. Viime vuosien



norovirusepidemioiden aikana tiedottamisen eri muotoja on kokeiltu ja epide-
miatilanteissa tiedottamiskaytantéa on vakiinnutettu. Epidemiatiedotteita on
julkaistu Kainuun maakunta -kuntayhtyman intra- ja internet sivuilla, paikallis-
radiokanavilla seka sanomalehtien etta paikallislehtien valityksell&.

3. Influenssapandemiaan varautuminen

Tartuntatautien ja infektioiden torjuntatyén haasteita lisdd myds maailmanlaa-
juisen influenssapandemian uhka. TAhan uhkaan on viimeisten vuosien aikana
varauduttu entistd tehokkaammin sek& maailmanlaajuisesti ettéa kansallisesti.
Valtakunnallisen varautumissuunnitelman liséksi tarvitaan alueellinen sairaan-
hoitopiirin / kuntayhtymén varautumissuunnitelma. Pandemiaan varautumisen
suunnitteluun ja k&ytannon koordinointiin tarvitaan useiden eri erikoisalojen ja
osaamisalueiden asiantuntijoita. Pandemiaan varautuminen vaatii mm. henki-
|6ston, hoitotilojen ja materiaalisen varustuksen riittdvyyden arviointia, toimin-
tamallin suunnittelua seka tarvittavia materiaalihankintoja.

Kainuussa tartuntatautien torjunnasta vastaa Kainuun maakunta -kunta-
yhtyma, joka on keskeisessd asemassa myos pandemiaan varautumisessa ja
pandemiatilanteen hallinnassa. Tartuntataudeista vastaavat laakarit toimivat
alueellisen ja paikallisen suunnittelun asiantuntijoina. Pandemian vaikeusastet-
ta on mahdoton ennustaa ja pandemian seuraukset voivat olla yhteiskunnassa
laajoja ja merkittavid. Useita viikkoja tai kuukausia kestava toimintahdirio voi
saada aikaan suuria taloudellisia ja inhimillisia haittoja.

Pandemian kulkua voidaan pyrkia hidastamaan ja terveydenhuollon kuormi-
tushuippua madaltamaan toimenpiteilld, jotka hidastavat influenssavirustartun-
nan leviamista vaestossa. Naita toimenpiteitd ovat hyva kéasihygienia, oikea
yskimishygienia ja sairastuneiden pysyminen poissa tyopaikoilta. Parhaiten
haittoja voidaan torjua aiheuttajavirusta vastaan tehdylla rokotteella. TAsmaro-
kotteen tuottaminen kaynnistyy kuitenkin vasta, kun WHO on julistanut pan-
demian alkaneeksi.

Terveydenhuoltojarjestelma joutuu pandemian aikana suurimpaan paineeseen
ja toisaalta sen onnistumisesta riippuvat pandemian vaikutukset muuhun yh-
teiskuntaan. Pandemian puhjettua paapaino on sen leviamisen hidastamises-
sa ja sairastuneiden hoidossa. Johtamisvastuussa oleva taho on vastuussa
myo6s pandemiaan liittyvasta viestinnasta.

Varautumissuunnitelmaa toivotaan kaytettdvan mahdollisimman laajalti pan-
demiaan varautumiseen kohdistuvassa koulutuksessa. Sen avulla voidaan laa-
tia suunnitelmat voimavarojen vahvistamisesta eri organisaatioissa. Taméan
hankkeen yksi keskeisista tavoitteista oli laatia koko Kainuun maakunta -
kuntayhtyman sosiaali- ja terveystoimialaa koskeva influenssapandemia -
varautumissuunnitelma ja antaa siihen liittyv&& koulutusta kuntayhtyman hen-
kilostolle. Tama henkildston koulutuksen ja ohjauksen suunnittelu on oma laa-
ja kokonaisuutensa.



Hygieniahoitajat ja tartuntataudeista vastaava, kliinisen mikrobiologian erikois-
ladkari suunnittelivat ja toteuttivat Kainuun maakunta -kuntayhtyman henkil6s-
télle suunnatun koulutuksen, jonka sisalténa olivat mm. tartuntatautien ehkai-
sy, infektioiden torjunta ja influenssapandemiaan varautuminen. Pandemiaan
varautumisen koulutukset on aloitettu jo kevaalla 20086, silloin varauduttiin
maailmalla levidvaan lintuinfluenssaan. Koulutus kohdennettiin ensisijaisesti
eri tyoyksikdiden hygieniayhdyshenkiloille. Tavoitteena oli, etta tyoyksikdiden
hygieniayhdyshenkil6t toimivat edelleen kouluttajina omissa tydyksikdissaan ja
tekevat influenssapandemia -varautumissuunnitelmaa tunnetuksi tyoyksi-
koidensa henkilokunnalle.

Nyt tiedamme, ettd varautuminen on kannattanut, silla Meksikosta huhtikuussa
2009 alkunsa saanut ihmiselle uuden influenssa A (H1N1) 2009 —viruksen ai-
heuttama influenssaepidemia levida parhaillaan ympéari maailmaa. Epidemia
on saapunut myds Suomeen ja Kainuuseen. Nyt ndemme konkreettisesti,
kuinka laadittu varautumissuunnitelma ohjaa kaytannon toimintaa ja kuinka
annettua koulutusta osataan hyédyntaa epidemian aikana.



4. Hankkeen tavoitteet

Kehittamishankkeen tavoitteena oli vahvistaa Kainuun maakunta -
kuntayhtyman sosiaali- ja terveystoimialan henkil6ston osaamista tartuntatau-
tien torjuntatydssa ja varauduttaessa influenssapandemiaan.

Kehittamishankkeen tarkoituksena oli tartuntatautien torjuntatyén, pande-
miavalmiuden ja alueellisen epidemiologisen toiminnan kehittaminen.

Hankkeen keskeiset tavoitteet olivat:
e hygieniahoitajan lisatydpanoksen jatkaminen
e laakarin kouluttautuminen Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella

e tartuntatautien infektioepidemiologisen ja infektioiden torjunnan osaamisen
vahvistaminen Kainuun maakunta —kuntayhtymassa

e tartuntatautipotilaiden hoitomahdollisuuksia parantavien rakenteellisten
muutostoiden ja materiaalihankintojen tekeminen

e pandemiaan varautumissuunnittelun jatkaminen

e Sairaalan Antibiootti- ja Infektiojarjestelman (SAIl) ja siihen liittyvan ongel-
mamikrobirekisterin (MMKR) kayttdonoton jatkaminen

e tiedottamisen kehittaminen

Taman hankkeen tavoitteet ovat sisalléllisesti yhtenéiset hankkeen 1 kanssa.



5. Hankkeen organisaatio

Hankkeen vastuuhenkil6 hallintoylilaékari Esa Ahonen
Puh. (08) 6156 2021
esa.ahonen@kainuu.fi

Hankkeen yhteyshenkild ylihoitaja Maija Vasunta
Puh.(08)6156 2025
maija.vasunta@kainuu.fi

Hankkeen ohjausryhma:

hallintoyliladkari Esa Ahonen
ylilddkari Pekka Ruuska
osastonylilaakari Esa Jussila
terveysjohtaja Mauno Saari
tulosaluejohtaja Paivi Nykéanen
ylihoitaja Maija Vasunta
vastuualuepaallikkd Asta Komulainen

Hankkeen projektiryhma:

Maakunnan tartuntataudeista vastaavat laakarit:
Pekka Ruuska, Kainuu

Stig Isaksson, Sotkamo - Kuhmo

Markku Nokkala, Yla-Kainuu

Seppo Kallio, Kajaanin seutu

Maakunnan tartuntataudeista vastaavat hoitajat:
Paula Heinonen, Kajaani

Eila Mo6ttonen, Suomussalmi

Irja Huttunen, Sotkamo

Liisa Tolonen, Kuhmo

Hankkeen projektipaallikko ylilaakari Pekka Ruuska
Puh.(08)6156 2133
pekka.ruuska@kainuu.fi

Hankkeen projektitydntekija hygieniahoitaja Senja Torvinen
Puh.(08)6156 3156
senja.torvinen@kainuu.fi

Hankkeen projektitydntekija hygieniahoitaja Tarja Vornanen
Puh.(08)6156 3190
tarja.vornanen@kainuu.fi
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6. Hankkeen toteutus

Jatkohankkeen toteuttamisaika oli hankehakemuksen ja -suunnitelman mu-
kaan 11/2008 - 12/2009.

Tartuntatautien torjuntatydn ja pandemiaan varautumisen tehostaminen Kai-
nuun maakunta -kuntayhtyméssa jatkohankkeen hankesuunnitelma ja hake-
mus valtionavustuksen saamiseksi lahetettiin Oulun laaninhallitukselle
30.8.2007. Mydnteinen valtionavustuspaéatos jatkohankkeelle saatiin
24.9.2007.

Jatkohanke toteutettiin samalla projektiorganisaatiolla kuin hanke 1. Kokoon-
pano on esitetty edella. Hankkeen ensimmainen kokous pidettiin 10.12.2008,
kokoukseen oli kutsuttu seka ohjaus- etta projektirynman jasenet. Kokoukses-
sa kaytiin lapi hankkeen 1 arviointia loppuraporttia varten seka todettiin jatko-
hankkeen tavoitteet ja tehtiin toimintasuunnitelmaa tavoitteiden saavuttami-
seksi.

Jatkohankkeen esittely on ollut Kainuun maakunta -kuntayhtymén intranet-
sivuilla Kaimassa joulukuusta 2008 alkaen. Hankkeen ohjausryhma kokoontui
hankkeen aikana nelja kertaa. Varsinaisia projektiryhnman kokoontumisia ei ol-
lut, vaan projektiryhmén jasenet kutsuttiin koolle ensimmaiseen ohjausryhman
kokoukseen. Jatkohankkeen aikana projektiryhma ei ole toiminut aktiivisesti.

Hankkeeseen liittyva influenssapandemiatyéryhma kokoontui vuoden 2009 ai-
kana kuusi kertaa laajalla kokoonpanolla. Influenssapandemiatyéryhmé on
koottu jo vuonna 2006, jolloin se alkoi tydstdd Kainuun maakunta —
kuntayhtyman influenssapandemiasuunnitelmaa. Vuoden 2009 ensimmainen
kokous pidettiin 28.4.2009, kun Meksikossa oli todettu ihnmiselle uuden In-
fluenssa A (H1N1) 2009 — viruksen aiheuttavan sairastumisia ja muuttuvan
mahdolliseksi pandemiaksi. Pandemia -ydinryhma, joka koostuu influenssa-
pandemiaty6ryhman avainhenkil6istd, on kokoontunut epidemiatilanteen ede-
tessa viikoittain tai harvemmin. (Liite 1)

Hanke on edennyt laadittujen tavoitteiden mukaisesti. Hankkeen keskeiset tu-

lokset vuosilta 2008—2009 esitelldadn seuraavaksi. Tuloksien tarkastelussa
huomioidaan my6s hankkeen 1 aikaisia tuloksia.
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7. Hankkeen tulokset

7.1 Hygieniahoitajan lisatydpanoksen jatkaminen

Tartuntatautien ja infektioiden torjuntaty6hon liittyva ensimmainen hanke alkoi
Kainuun maakunta -kuntayhtymassa vuonna 2005, jonka jalkeen Kainuun
maakunta -kuntayhtymaan on voitu palkata 1-2 hygieniahoitajaa projektirahoi-
tuksella vakituisen hygieniahoitajan lisdksi. Tarve lisahenkiléston saamiseen on
ollut suuri. Aiemmin hygieniahoitaja tehtavaalueena on ollut Kainuun keskus-
sairaala, mutta Kainuun hallintokokeilun mydta hygieniahoitajatoiminta on laa-
jentunut maakunnalliseksi toiminnaksi. Hankkeen ajankohta on monella tapaa
ollut paras mahdollinen. Samalle ajalle on osunut Kainuun hallintomallimuutos
ja influenssapandemia, joka kaynnistyi vuoden 2009 aikana.

Hankerahoitus loppuu vuoden 2009 lopussa. Tavoitteena on ollut, etta vuoden
2010 alusta kuntayhtyman palveluksessa olisi kaksi vakinaista hygieniahoita-
jaa. Kainuun maakunta -kuntayhtyman sosiaali- ja terveyslautakunta esitti pe-
rustettavaksi toisen tydsopimussuhteisen hygieniahoitajan tehtavan 1.1.2010
alkaen toistaiseksi (STLTK § 182), mika hyvéaksyttiin maakuntahallituksessa
30.11.2009 (MH § 281). Tama mahdollistaa jatkossa kahden vakinaisen hy-
gieniahoitajan tydpanoksen maakunnan alueella. Talta osin hankkeen tavoite
on toteutumassa ja pysyvia parannuksia saadaan aikaan.

7.2 Laakarin kouluttautuminen Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksella

Hankkeen aikana ei ole saatu ld&karia kouluttautumaan Terveyden ja hyvin-
voinnin laitokselle kyselyista huolimatta. Tama tavoite ei ole hankkeen aikana
toteutunut ja tdéhan tarkoitukseen varattua rahaa on kaytetty hygieniahoitaja-
resurssin lisddmiseen.

7.3 Tartuntatautien infektioepidemiologisen ja infektioiden tor-
junnan osaamisen vahvistaminen Kainuun maakunta -
kuntayhtymasséa

Koulutussuunnitelma ja koulutuksen sisaltérunko on luotu vuoden 2005 aikana.
Hygieniahoitaja Senja Torvinen on kouluttanut Kainuun maakunta -
kuntayhtyman sosiaali- ja terveystoimen henkil6kuntaa infektioiden torjuntaan
liittyvissa asioissa. Koulutusten aiheena on ollut: "Infektioiden torjunnasta sai-
raalassa -turvalliset hoitokaytannot tavaksi kaikkien potilaiden hoidossa”. Infek-
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tioiden torjunnan peruskurssi toteutetaan 2-4 kertaa vuodessa. Kyseista perus-
kurssia on markkinoitu uusille tydntekijoille, vakinaiselle henkildkunnalle seka
hygieniayhdyshenkil6ille. Peruskursseille osallistui 165 henkil6a ajalla 11/2008
-12/20009.

Infektioiden torjunnan peruskurssin sisalté Kainuun maakunta -
kuntayhtymassa:

¢ Infektioiden torjunta Kainuussa; organisaatio
¢ Yleista infektioiden torjunnasta ja sen merkityksesta

e Infektion syntyminen
e Tartuntatiet

e Varotoimiluokat
o0 Tavanomaiset varotoimet
= Kasihygienia
= Suojainten kaytto
= TyOskentelytavat
= Pisto- ja viiltovahinkojen valttaminen
0 Eristyskaytannot

e Moniresistentit mikrobit

e Bakteeriviljelyndytteen ottaminen
0 Naytteen ottaminen
0 Pyynnon tekeminen, lahetetiedot

e Sairaalainfektioiden seuranta Kainuussa
0 SAl -jarjestelméa

e Epidemian puhkeaminen osastolla; valittdmat toimenpiteet

e Mista tietoa I6ytyy
0 Kaiman ohjeet (intranet)
o Kirjallisuus
0 Internet

Tavoitteena on, ettéd peruskurssi saataisiin pakolliseksi perehdytyskoulutuksek-
si Kainuun maakunta —kuntayhtyman terveydenhuollon henkildstélle. Nain py-
rittaisiin varmistamaan henkiléston osaaminen infektioiden torjuntatydossa. Raa-
taloityja, erityistilanteisiin liittyvia, yksikkokohtaisia koulutuksia jarjestetaan tar-
peen mukaan. Naiden koulutusten sisaltdina ovat olleet muun muassa seuraa-
vat aiheet: moniresistenttid mikrobia kantavien potilaiden hoito laitoksissa, ripu-
litautia sairastavien potilaiden hoito laitoksissa ja toiminta epidemiatilanteissa.
Koulutuksia on kysynnan mukaan jarjestetty myos opiskelijaryhmille. Opiskeli-
joille suunnatut koulutukset ovat painottuneet infektioiden torjunnan perusasi-
oihin seka erityistilanteisiin liittyviin koulutuksiin. Liitteena on lista annetuis-
ta/jarjestetyista koulutuksista ajalta 1.11.2008-31.12.2009. (Liite 2)
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Hygieniayhdyshenkildverkostolle suunnattua koulutusta jarjestetdan kaksi
kertaa vuodessa. Koulutusten sisaltona ovat olleet muun muassa seuraavat
asiat:

kasihygienia

eristyskaytannot

naytteenotto

ajankohtaisia asioita, kuten epidemia-asiat (noro, clostridium difficile)
hygieniayhdyshenkilon rooli tydyksikdssa

tartuntatautirekisteriasiat

Hygieniayhdyshenkildille suunnatut koulutukset ovat olleet suosittuja ja niihin
on osallistunut taman hankkeen aikana yhteensa 91 henkil6a.

Kainuun keskussairaalassa tyoskenteleville henkilille on tarjottu Sairaalan An-
tibiootti- ja Infektiojarjestelman (SAl) kayttokoulutusta. Yleisia SAl-rekisterin
kayttokoulutuksia pyritdan jarjestamaan kaksi kertaa vuodessa, tarpeen mu-
kaan myds useammin. Naihin koulutuksiin osallistuminen on ollut vahaisem-
paa. Rekisterin kayttoon liittyvaad koulutusta annetaan myos seka yksikkokoh-
taisina etta yksilokohtaisina koulutuksina.

Verkkopohjaista infektiopassikoulutusta jarjestettiin Kainuun maakunta -
kuntayhtyman henkilostélle vuoden 2007 aikana. Tama liittyi Erva-alueella to-
teutettuun hankkeeseen. Infektiopassikoulutus on itsenéisesti tietokoneen vali-
tyksella suoritettava verkkokurssi, jonka tavoitteena on, etta kurssin suoritettu-
aan tyontekijd ymmartaa tavanomaisten varotoimien perusperiaatteet ja osaa
soveltaa niitd omassa tydssaan. Infektiopassikoukutuksen suoritti n. 150 hoita-
jaa Kainuun keskussairaalasta seka hygieniayhdyshenkil6itd Kainuun maakun-
ta -kuntayhtyman perusterveydenhuollon tydyksikoistd. Suomen Sairaalahy-
gieniayhdistyksen verkkosivuilta |0ytyy vastaavanlainen koulutuspaketti; Infek-
tioiden torjunnan perusteet terveydenhuollossa. Itseopiskelupaketin avulla voi
opiskella ja testata tietonsa infektioiden torjuntaan liittyvissa asioissa. Kurssin
suoritettuaan henkild voi tulostaa itselleen todistuksen suorituksestaan.

Kerran vuodessa jarjestetadn infektioiden torjuntaan liittyva alueellinen
koulutuspéaiva. Alueellisen koulutuspaivan jarjestelyvastuu on siirtynyt keski-
tetyista koulutuksista vastaavalle koulutuspaallikélle. Koulutuspaivan
suunnittelussa ja toteutuksessa hygieniahoitajat ovat edelleen kiinte&sti
mukana.

e Vuoden 2008 alueellinen koulutuspaiva: Influenssapandemia -alueellinen
koulutuspéaiva 21.2.2008. Koulutukseen osallistui 54 henkilda.

e Vuoden 2009 alueellinen koulutuspaiva: Tuberkuloosi ja sen hoito tanaan
—alueellinen koulutuspaiva 3.11.2009. Koulutukseen osallistui 51 henkil®-
kuntaan kuuluvaa ja 3 opiskelijaa. Koulutuspaivan sisalto:

0 Tuberkuloosi ja sen hoito, Rauni Ruohonen, ylilaakari, Filha ry
o0 Kontaktiselvitykset, Senja Torvinen, hygieniahoitaja, Kaks
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o0 Lasten tuberkuloosin erityispiirteet, Marjo Renko, LT, lastentautien
ja lasten infektiosairauksien erikoislaakéari, OYS

o DOT —terapia, Tarja Vornanen, hygieniahoitaja, Kaks

o Tartunnalta suojautuminen sairaalassa, Senja Torvinen, hygienia-
hoitaja, Kaks

0 Alueellinen tehtavéanjako tuberkuloosin seurannassa ja hoidossa
Kainuussa, Elsa Nylund, ylilaakari, Kaks

Hygieniahoitajat, hygieniayhdyshenkil6t, tartuntataudeista vastaavat hoitajat
ja muu infektioiden torjunnasta kiinnostunut henkilékunta voivat hy6dyntaa
myo6s valtakunnallisia koulutuksia. Ne ovat erityisen tarkeitéa hygieniahoitajille,
jotta he voivat antaa ajantasaista tietoa omissa koulutuksissaan Kainuun
maakunta —kuntayhtyman muulle henkil6stolle. Tahan toimintaa tulisi varata
riittdvasti rahaa myos tulevissa budjeteissa.

Koulutukset, joihin hygieniahoitajat ovat osallistuneet ajalla 11/2008 - 12/20089.

e 11-12.11. 2008 Tartuntatautipaivat, Helsinki

25.11.2008 Tartuntatautirekisteri kokous, Helsinki
e 17.2.2009 Kuopion alueellinen koulutus infektioiden torjunnasta, Kuopio
e 18-20.3.2009 Valtakunnalliset sairaalahygieniapéaivét, laivakokous

e 8.5.09 Laitosrakennuksen korjaus- ja muutostyot ja niiden infektioriskit,
Helsinki

e 14.5.09 Infektioriskit pitkdaikaishoidossa, Oulu

e 20.5-23.5. 2009 Kansainvalinen haavakongressi, Helsinki

e 24.9-25.9.2009 Hygieniahoitajien neuvottelupaivat, Nilsia

e 5.10.2009 Tartuntatautiseurannan neuvottelupaiva, Helsinki

e 6.10.-8.10.2009 Tuberkuloosin hoitotydn haasteet tdndan, Paimio

e 9.10.2009 Ajankohtaista infektioiden torjunnasta, alueellinen koulutus,
Oulu

e 13.10.2009 Tartuntatauti —seminaari, Pandemiasuunnitelman jalkaut-
taminen perusterveydenhuoltoon, kokemuksia, Helsinki

e 16.11-17.11.2009 Tartuntatautipaivat, Jyvaskyla
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Hankerahoituksen turvin olemme pystyneet tarjoamaan Kainuun maakunta -
kuntayhtyman palveluksessa oleville hygieniayhdyshenkilGille ja tartunta-
taudeista vastaaville hoitajille mahdollisuuden osallistua valtakunnallisiin koulu-
tuksiin. Muutama henkild on osallistunut tartuntatautipaiville marraskuussa
2008 ja tartuntatautiseminaariin lokakuussa 2009, jolloin aiheena oli "Pande-
miasuunnitelman jalkauttaminen perusterveydenhuoltoon, kokemuksia”.

Syksyn 2009 aikana Kainuun maakunta -kuntayhtymassa on jarjestetty yksi-
toista influenssaepidemiaan varautumisen koulutusta seké yleisina etta yksik-
kokohtaisina koulutuksina. Yleisid koulutuksia oli kolme sekéa yksi videoluento
Oulun yliopistollisesta sairaalasta. Yksikkokohtaiset koulutukset jarjestettiin
niissa yksikoissa, joissa influenssapotilaita hoidetaan epidemian aikana. Naita
koulutuksia oli kahdeksan. Yhteensa osallistujia naihin koulutuksiin on ollut n.
460.

Yleiset koulutukset jarjestettiin Kainuun keskussairaalalla ja koulutuksista oli
videoyhteydet eri kuntiin esitettyjen toiveiden mukaan. Yleisissa koulutuksissa
annettiin tietoa Influenssa A (H1N1) 2009 -viruksesta ja pandemiasta seké in-
fluenssatartunnan torjunnasta kaytannon hoitotydssa. Influenssatartunnalta
suojautuminen kaytiin koulutusten yhteydessa lapi demonstraation avulla. Lu-
ennon aikana esiteltiin suojautumisessa tarvittavat suojaimet seka kaytiin 1api
niiden pukeminen ja riisuminen. Loppuraportin liitteend ovat influenssaepide-
mia -koulutusten luentopaketit. (Liitteet 3-5)

Yksikkokohtaisissa koulutuksissa on annettu tietoa influenssasta ja epidemiati-
lanteesta maailmalla, Suomessa ja Kainuussa. Koulutus on painottunut in-
fluenssatartunnan torjuntaan kaytannon hoitoty6ssa kyseisessa yksikossa.
Samalla on esitelty influenssapotilaiden hoidossa tarvittavia suojaimia kayden
l&pi niiden pukeminen ja riisuminen. Henkilokunta on voinut esittd& kysymyksia
epaselvista asioista. Yksikkokohtaisissa koulutuksissa on kaytetty samaa luen-
tomateriaalia kuin yleisissa koulutuksissa, kuitenkin tiivistetyssd muodossa.

Infektioiden torjunnan osaamisen vahvistaminen on ollut laaja-alaista ja syste-
maattista. Koulutussuunnitelma on vakiintunut ja tarjottu koulutus on otettu hy-
vin vastaan. Koulutuksia on ollut tarjolla riittavasti ja niihin on osallistunut kiitet-
tavasti henkilékuntaa. Koulutusta on toteutettu keskitettyna koulutuksena seka
toimipaikkakoulutuksina Kainuun maakunta -kuntayhtyman eri tyoyksikoissa.
Koulutus jatkuu luodun suunnitelman mukaan ja koulutustoimintaa kehitetadn
edelleen tarpeen mukaan. Tavoitteena ollut henkilokunnan osaamisen vahvis-
taminen on toteutunut hyvin. Infektioiden torjunta -yksikdén henkilokunnan saa-
ma koulutus on tuonut lis&é tietoa tartuntatautien ja infektioiden hoidosta ja eh-
kaisysta sekd pandemiaan varautumisesta, vahvistaen paikallista asiantunti-
juutta.
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7.4 Tartuntatautipotilaiden hoitomahdollisuuksia parantavien
rakenteellisten muutost6iden ja materiaalihankintojen te-
keminen

Varsinaisia rakenteellisia muutostoita ei ole tehty jatkohankkeen aikana. Kai-
nuun maakunta -kuntayhtyma&an on suunniteltu hankittavaksi noin 30 auto-
maattista kasiendesinfektioaineen annostelijaa hankerahoituksella. Annostelijat
sijoitetaan Kainuun keskussairaalalle ja kuntien terveyskeskuksiin vastaanotoil-
le ja vuodeosastoille seka kehitysvammalaitokselle. Hankinta toteutetaan vuo-
den 2010 puolella.

Influenssapandemiaan varautumiseen liittyen influenssapotilaita hoitavat yksi-
kot ovat voineet kartoittaa tarvittavien laitteiden ja hoitotarvikkeiden maaraa.
Hankintoihin kaytettavasta rahamaarasta riippuen hankinnat tehtiin keskitetysti
ja tasapuolisesti eri yksikdiden valilla. Hankerahoituksella on hankittu muun
muassa influenssapotilaiden hoidossa tarvittavia suojaimia kuten hius- ja sil-
masuojaimia, suojakasineita ja — takkeja. Influenssapotilaita hoitaviin yksikdihin
on tilattu muun muassa kuumemittareita, stetoskooppeja, C-PAP -laitteita ja
pulssioksimetreja. Pandeemisten rokotteiden sailyttamisté varten on terveys-
asemille hankittu laadkejaakaappeja.

7.5 Pandemiaan varautumissuunnittelun jatkaminen

Pandemiasuunnitelman laatiminen on alkanut jo lintuinfluenssauhkan aikaan.
Alkuvaiheessa suunnitelman laatiminen edistyi ajoittain hitaasti, mutta kevaalla
2009 "sikainfluenssaepidemian” alkaessa levitd maailmalla, motivaatio suunni-
telman paivittamiseen I6ytyi. Suunnitelman teko muuttui pandemian aikaisen
toiminnan suunnittelemiseksi, mika teki suunnittelutyon tavoitehakuisemmaksi
ja tuloksekkaammaksi. Talla tavoin saatiin tositilanteen edessa tydstetyksi jo
tehtya suunnitelman raakiletta. Aikaisemmin suunniteltu ja hahmotettu toiminta
saatiin kaytannossa mallinnetuksi. Nyt suunnitelman eteen on tehty paljon t4ita,
eri toimijat ovat tydstédneet omia osa-alueitaan ja suunnitelman sisaltoé on sel-
kiytynyt. Sisélldllisesti Kainuun maakunta —kuntayhtyman pandemiasuunnitel-
ma noudattaa kansallisen varautumissuunnitelman ohjetta paikallisista suunni-
telmista siséltaen seka erikoissairaanhoidon ettéa perusterveydenhuollon osa-
alueet. Suunnitelma on sisalléltaén toimintaperiaatetasolla ja sen liséksi eri
vastuualueet perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa ovat tehneet
tarkempia yksikkdkohtaisia toimintasuunnitelmia epidemian eri vaiheisiin. Na-
ma suunnitelmat ovat erillisina liitteind Kainuun maakunta -kuntayhtyman in-
tranetsivuilla influenssapandemia -suunnitelman yhteydessa.

Henkildstéresursseja ja henkildstopolitikkaa koskevat suunnitelmat, rokotus-
suunnitelman ja tyoterveyshuollon toimintasuunnitelman ovat laatineet pande-
miatydryhman jasenista kootut pienryhmat.

Influenssaepidemian levitessa kuntayhtyma on joutunut testaamaan tehtyja
suunnitelmia ja nyt voidaan todeta, ettd suunnitelmat ovat toimineet kaytannos-
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sa hyvin. Kirjallisten suunnitelmien liséksi on pidetty eri toimijoiden valisia neu-
votteluja ja kokouksia, joissa on sovittu konkreettiset maakunnalliset toiminta-
tavat tilannekuvan muuttuessa. Kuntayhtyméakokonaisuus on tdssékin asiassa
osoittanut vahvuutensa, asianomaisia vastuuhenkil6ita ja viranhaltijoita on ollut
helppo koota saman pdydan aareen. Tata kirjoitettaessa pandemian ensim-
mainen vaihe on jo ohi ja lopulliseen pandemiasuunnitelmaan voidaan tehda
niitd muutoksia ja tarkennuksia, joita eletty pandemiakausi toi esille.

7.6 Sairaalan Antibiootti- ja Infektiojarjestelman (SAl) ja siihen
liittyvdn ongelmamikrobirekisterin (MMKR) kayttéonoton
jatkaminen

Kainuun keskussairaalassa sairaalainfektioiden ja antibioottien kdytdn seuranta
tapahtuu Sairaalan Antibiootti ja Infektio -rekisterin avulla. Se on kaytossa kes-
kussairaalan vuodeosastoilla. Rekisteri on otettu kayttoéon vuonna 2006. SAI-
rekisterin kaytté on vakiintunutta, mutta ilmoitusaktiivisuus vaihtelee osastojen
valilla. Rekisterin kayttoa pyritaan tehostamaan koko ajan. Yhteyksia SAI -
rekisteristd on rakennettu tai rakennetaan myds muihin jarjestelmiin muun mu-
assa leikkaustoiminnan ohjausjarjestelmaan (Opera) ja teho-tietojarjestelmaan
(Clinisoft). SAl-rekisterin kaytto terveyskeskusten akuutti vuodeosastoilla on
mabhdollista sitten, kun maakunnassa on yhtenainen sairauskertomusjarjestel-
ma vuonna 2011.

Henkildkunnalle on jarjestetty SAI -rekisterin kaytosta yleista koulutusta, tyopis-
teissa tapahtuvaa ryhma- tai yksilokohtaista koulutusta seka tietojen kertaamis-
ta. Tyoyksikdiden SAIl -yhdyshenkildille suunnattua koulutusta on ollut tarjolla,
mutta koulutuksiin osallistujia on ollut vahan. Koulutuksen tarkoituksena on ol-
lut ohjata yhdyshenkildita hydodyntamaan SAl-rekisteristd saatavia tietoja yksi-
koissaan kaytannon infektioiden torjuntatyéssa. Yhdyshenkil6ita on opastettu
ajamaan muun muassa osastokohtaisia raportteja infektioista, hoitoon liittyvista
infektioista ja antibioottien kaytosta.

Hankerahoituksen turvin on Kainuun keskussairaalaan saatu syksylla 2007 in-
fektiolaakarin ja hygieniahoitajien kayttoon tarkoitettu ongelmamikrobi-
kantajarekisteri (MMKR). MMKR -rekisterin kayttoonotto tapahtui kesalla 2008.
Rekisteriin kirjataan kaikki moniresistenttien mikrobien kantajat ja sen avulla
voidaan kartoittaa moniresistenttien mikrobien kantajille altistuneet potilaat
keskussairaalassa. Taman ohjelman erilaisiin kayttémahdollisuuksiin perehdy-
taan edelleen ja manuaaliset rekisterit ovat jaamassa pois kaytosta. Rekisterin
kayttomahdollisuuksien laajentamiseen ja perusteellisempaan kayttoon tarvi-
taan lisda aikaresurssia, koska rekisterin toimittajan antama kayttékoulutus hy-
gieniahoitajille on ollut vahaista.

Rekistereiden erilaisiin raportointimahdollisuuksiin tutustumista jatketaan edel-
leen. Vuonna 2009 on saatu yhteys SAl-rekisterin ja uuden leikkaustoiminnan
ohjausjarjestelman vélille. Yhteyden hyddyntaminen vaatii paneutumista niin,
ettd infektiopalautteet ja -raportit saadaan informatiivisiksi ja hyddynnettaviksi
osastojen infektioiden torjuntaty6ta ja seurantaa kehitettdessa.
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Tavoitteena on tehostaa ja hyodyntdd SAI - ja MMKR -rekisterista saatavaa tie-
toa infektioiden torjuntatydssa. SAIl -rekisterin kayttokoulutukseen panostetaan
edelleen, se jatkuu aikaisemman vuosisuunnitelman mukaan siséltden perus-
koulutusta uusille tydntekij6ille seka kertauskoulutusta vakinaiselle henkilokun-
nalle.

7.7 Tiedottamisen kehittdminen

Influenssaepidemian aikana paavastuu tiedottamisesta on ollut pandemiapaal-
likolla. Vaestolle on tiedotettu tilanteesta "Kainuun maakunta -kuntayhtyma tie-
dottaa” -palstalla paikallisissa lehdissa. Lehdissa on ollut my6s uutisia pande-
miaan varautumisesta ja tartunnalta suojautumisesta.

Paikallisradio on haastatellut influenssaepidemiaan liittyvista ajankohtaisista
asioista pandemiapaallikk6a tai tartuntataudeista vastaavaa laakaria. Kainuun
maakunnan verkkosivuilla on oma influenssa A (H1N1) 2009 - epidemiaa ka-
sitteleva sivusto, jonne on toimitettu perustietoa influenssa A (H1N1) -viruksen
aiheuttamasta taudista, ajankohtaisia tiedotteita, tilastoja, tietoa rokotuksista,
rokotusten aikatauluista, rokotuspaikoista sekd muuta asiaankuuluvaa materi-
aalia influenssaepidemiaan liittyen.

Epidemian aikana on viikoittaisten kokousten yhteydessa sovittu, mita tiedote-
taan ja kuka vastaa tiedottamisesta. Yhteistyd maakunnan viestintayksikon
kanssa on toiminut hyvin. Nain on voitu luoda toimivat tiedottamisen kaytannot
my0s tulevien epidemiatilanteiden varalle.

8. Hankkeen kustannukset

Hankkeen on rahoittanut Oulun laaninhallitus ja Kainuun maakunta -
kuntayhtyman sosiaali- ja terveystoimiala. Rahoituksesta 50 % on tullut Oulun
la&ninhallitukselta ja 50 % kuntayhtyman sosiaali- ja terveystoimialalta.

Hankkeen valtionavustuspaatoksessa hyvaksytyt kustannukset olivat 131 206
€, joista toteutuneet kokonaiskustannukset olivat 131 206 €.

Hankkeen suurimmat kustannuserat muodostuivat kahden projektitytntekijan
palkkakustannuksista. Henkiléstokulujen osuus ajalla 1.11.2008-31.12.2009 oli
78 305 £, palvelujen ostoihin kaytettiin 10 607 € ja materiaalikuluihin 38 707 €.
Hankkeen valtionavustusosuus oli 65 603 €. Oulun l&&ninhallituksen antaman
paatoksen mukaan valtionavustuksen viimeinen era on maksettu 29.12.2009.

Hankkeen rahoitus loppui 2009 lokakuun lopussa. Hanketyontekijan tyésopi-

mus paattyy vuoden lopussa. Loppuvuoden osalta kuluja tulee vield olemaan
yhteensa n. 8 100 € (henkil6stdkulut, siivous, telepalvelut, vuokra, sisaiset vyo-
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rytykset ja muut menot). Vuoden 2009 marras- ja joulukuun osalta kertyvat
menot arvioidaan tarkemmin maksatushakemukseen liitteessa.

Talousarvion toteutuminen kay ilmi maksatushakemuksesta ja valtionavustus-
selvityksesta.

9. Hankkeen arviointi

Hankkeen aikana on saatu runsaasti hyvia tuloksia. Hankkeen mydoté infektioi-
den torjunta -yksikon henkilomé&éaraa on pystytty lisdamaan ajoittain kolmeen
hygieniahoitajaan. Tama on mahdollistanut hygieniahoitajien keskindisen tyon-
jaon. Hygieniahoitajien lisddminen on mahdollistanut myds kuntakayntien ja
toimipaikoissa annettavan koulutuksen lisdamisen, eli maakunta on otettu "hal-
tuun”. Maakunnan tartuntataudeista vastaavat hoitajat ja laakarit tarvitsevat
edelleen perehdytystd, koulutusta ja tukea tehtadvassaan. Projektirahoituksen
my6téa heille on tarjottu mahdollisuus osallistua muun muassa valtakunnallisille
tartuntatautipdiville. Jatkossa tartuntataudeista vastaavien hoitajien ja laakarei-
den verkostotoimintaa tullaan kehittamaan.

Infektioldadkarin puute Kainuun maakunta -kuntayhtymassa on edelleen merkit-
tava. Ladkarijohtoinen infektioiden torjuntatiimi olisi toiminnan kannalta merki-
tyksellinen. Paatoksenteko alueellisissa infektioiden torjuntaan liittyvissa asi-
oissa ja ongelmien ratkaisuissa olisi nopeaa ja tehokasta. Talla hetkella infek-
tiolaékarin konsultaatioita pyydetadn Oulun Yliopistollisen sairaalan infektioiden
torjuntayksikon laakareilta.

Taman hetkisen tiedon mukaan Kainuun maakunta -kuntayhtyman palveluk-
sessa oleva erikoistuva laakari aloittaisi infektiolaakarin erikoistumisopinnot
vuoden 2010 aikana. Nain taméakin tavoite olisi mahdollisesti toteutumassa
muutaman vuoden kuluttua.

Eras hankkeen tarkeimmista tuloksia on, etté hygieniayhdyshenkildoverkostoa
on tdydennetty ja toimintaa organisoitu uudelleen. Hygieniayhdyshenkil6ita on
koulutettu ja vastuutettu tehtéviinsa. Tavoitteena oli ja on edelleen, etté hy-
gieniayhdyshenkilGille olisi méaaritelty selkeasti tydaikaa tartuntatautien ja infek-
tioiden torjuntaty6hon, koska hygienia- ja SAI -yhdyshenkilén tehtavaa ei en-
naté hoitaa taysipainoisesti oman tyon ohessa. Asia on nostettu esille ylihoita-
jien ja osastonhoitajien kokouksissa. Tulevaisuus nayttaa, saadaanko hy-
gieniayhdyshenkildiden aikaresurssia lisattya.

Hygieniayhdyshenkilétoiminnasta on valmistunut kaksi Kajaanin ammatti-
korkeakoulussa tehtya tydelamalahtoista opinnaytetyoté joulukuussa 20009.
Opinnaytetdiden tuloksia tulemme hyddyntamaan hygieniayhdyshenkil6-
toiminnan kehittamisessa. Opinnaytetdiden tutkimustuloksia esitellaan tyoyksi-
koiden esimiehille ja hygieniayhdyshenkil6ille vuoden 2010 alkupuolella.
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Infektioiden torjuntatydn merkitys on korostunut ja siihen kiinnitetdédn yha
enemman huomiota nykypdaivana. Sen vuoksi on tarkeaa, etta hygieniahoitajat
voivat luoda yhteistydverkostoja eri yhteistyb6kumppaneiden kanssa. Yhteisty6
on lisdantynyt esimerkiksi oppilaitosten kanssa. Hygieniahoitajien asiantunti-
juutta ja osaamista hyédynnetddn muun muassa opiskelijoiden opetuksessa.
Hygieniahoitajat pitavat yhteyttda myods muiden sairaaloiden hygieniahoitajiin
vaihtaen infektioiden torjuntatydhaon liittyvia kuulumisia ja kokemuksia seké
konsultoiden muiden sairaaloiden infektioiden torjunnan kaytantoja.

Hygieniahoitaja Senja Torvinen tekee yhteisty6td haavatyoryhman kanssa ja
tuo siihen oman asiantuntijuutensa ja osaamisensa haavainfektioiden torjun-
nan ja seurannan nakokulmasta. Hygieniahoitaja Senja Torvinen on koulutta-
nut henkilékuntaa ja haavayhdyshenkil6itd haavainfektioista ja bakteeriviljely-
naytteiden otosta. Yhteistyota tarvitaan myos haavanhoitotuotteiden valinnas-
sa ja mahdollisissa tuotekokeiluissa.

Tartuntatautien ja infektioiden torjuntatydn kokonaiskuva on hankkeen edetes-
sa selkiytynyt lukuisten kokoontumisten, pohdintojen ja koulutusten myota.
Hankerahoituksen avulla on saatu arvokkaita materiaalisia parannuksia tartun-
tatautien ja infektioiden seurantaan Kainuun maakunnan alueelle. Naita ovat
muun muassa SAI- ja MMKR -rekisterit. Atk-ohjelmien kayttonotossa riittaa
edelleen tehtavaa, koska varsinaiset tiedon tuottajat - osastolla tydskentelevat
hoitajat ja ladkarit - on perehdytettava kayttamaan ohjelmia. llman tata pereh-
dytysta ohjelmien kaytto ei ole aktiivista ja kattavaa.

Hankkeen my6téa on tehty joitakin infektioiden torjuntaa tukevia rakenteellisia
korjauksia Kajaanin seudun sairaalan osastoilla vuoden 2007 aikana. Kustan-
nuksista vastasi Kajaanin kaupunki.

Uusi nopean diagnostiikan yksikko valmistuu Kainuun keskussairaalaan vuo-
den 2010 alussa. Yksikon kayttoonoton myoétéa keskussairaalaan saadaan nel-
ja uutta eristyshuonetta. Téata ei voida pitaa suoranaisesti kuitenkaan taman
hankkeen tuloksena. Nopean diagnostiikan yksikon eristyshuoneet tuovat hiu-
kan helpotusta hankalaan eristystilanteeseen. Tulevaisuutta ja esimerkiksi in-
fluenssapandemiaa ajatellen eristystilat eivat tule vield sittenkaan riittamaan.
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10. Jatkokehittamishanke

Oulun laaninhallitus on mydntanyt Kainuun maakunta -kuntayhtymalle valtion-
avustusta kaytettavaksi edelleen pandemian torjuntaan ja varautumisen tehos-
tamiseen.

Uuden kehittdmishankkeen pdadmaéarana on pandemian torjunnan ja alueellisen
epidemiologisen toiminnan kehittdminen.

Tavoitteena on pysyva tartuntatautien epidemiologisen alueellisen osaamisen
lisddminen Kainuun maakunta -kuntayhtymassa.

Pyrkimyksené on saada kaksi vakinaista hygieniahoitajan tointa seké saada
kuntayhtyman palvelukseen infektiola&kari. Sosiaali- ja terveystoimialan
henkiloston osaamisen vahvistaminen alueellisessa tartuntatautien
epidemiologisessa toiminnassa ja infektioiden torjunnassa tulee olemaan
edelleen keskeinen tavoite. Kuntayhtyman tartuntataudeista ja infektioiden
torjunnasta vastaavien ladkareiden ja hoitajien sekd muun sosiaali- ja
terveystoimialan henkildkunnan kouluttaminen jatkuu aikaisemman
vuosisuunnitelman mukaan.

Koulutuksen siséltona on tartuntatautien ehkaisy, infektioiden torjunta ja in-
fluenssapandemiaan varautuminen seka epidemian paikallinen hoito. Koulutus
tapahtuu keskitettyné koulutuksena, ndma koulutukset on mahdollista valittda
videoteitse myds kuntiin, lisaksi jarjestetaén kunta-, / laitos- ja yksikktkohtaisia
koulutuksia seké kaytannon ohjausta tartuntatautien ja infektioiden torjunta-
tyosta.

Tartuntataudeista vastaavien laakareiden ja hoitajien seka hygieniayhdys-
henkildiden verkostotoiminnan kehittaminen on edelleen keskeisena tehtavana
my0s tulevan hankkeen aikana. Tehtavankuvia selkiytetaan. Tartuntataudeista
vastaavien ladkareiden ja hoitajien verkosto paivitetaan ja tiedot viedaan in-
tranettiin kaikkien saataville.

Uusien infektioiden torjuntatydn asiantuntijoiden saamiseksi Kainuun maakunta
-kuntayhtymé&an on hankerahoituksella tarkoitus tukea taloudellisesti hygienia-
hoitajakoulutukseen lahtevia sairaanhoitajia seka erikoistuvaa infektiolaakaria
THL:n tarjoaman koulutuksen aikana.
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HiN1

PANDEMIATYORYHMAN KOKOUKSET:

1/2009 28.4.2009
2/2009 8.7.2009

3/2009 15.7.2009
4/2009 22.7.2009
5/2009 28.7.2009

PANDEMIA -YDINRYHMAN KOKOUKSET:

1/2009 28.8.2009
2/2009 9.10.2009
3/2009 16.10.2009
4/2009 28.10.2009
5/2009 4.11.2009
6/2009 9.11.2009
7/2009 16.11.2009
8/2009 26.11.2009
9/2009 2.12.2009

10/2010 11.1.2010
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Liite 2

Koulutuskalenteri ajalle 11/2008-12/2009:

2008
e 17.11.2008 Opetustapahtuma kosketuseristyksestd kirurgian osas-
to 6
e 1.12.2008 Lddkehoidon koulutuspdiva IT, aseptiikka lddkehoidon fo-

e 12.1.09 Infektioiden torjunnan peruskurssi, Kajaanin AMK

e 20.1.09 Infektioiden torjunnan koulutus, Lehtikankaan kotihoito

e 27.1.09 SATI -koulutus/perehdytys, kirurgian osasto 6

e 29.1. 09 Noro-koulutus, Kaks, videoyhteys Sotkamo, Suomussalmi,
Kuhmo

e 10.2. 09 MRSA ja ESBL koulutus, Emma-koti, Vuolijoki

e 13.3.09 ESBL koulutus, tulliniemen vanhainkoti, Kajaani

e 17.3. 09 Infektioiden torjunnan koulutus, moniresistentit mikrobit,
kirurgian poliklinikka
tuksessa - luento

e 22.4.09 Moniresistentit mikrobit ja eristdminen, Edukain lghihoita-
jaopiskelijat

e 11.5.09 Lddkehoidon koulutus IT, aseptiikka lddkehoidon toteutuk-

sessa -luento



12.5.09 Infektioiden torjunnan koulutus, MRSA, Suomussalmi, hoi-
tokoti Kurimo

15.5 09 Infektioiden forjunnan peruskurssi, Kaks

25.5.09 SAI -rekisteri koulutus, sisdtautien osasto 8

3.6.09 Infektioiden torjunnan koulutus, hygieniayhdyshenkilot,
Kaks

20.8.2009 Infektioiden torjunnan koulutus, Kajaanin ammattiopis-
ton lahihoitaja opiskelijoille

5.11.2009 infektioiden forjunnan peruskurssi + tietoa influenssa-

epidemiasta, Kajaanin AMK:n opiskelijoille

teutuksessa - luento

2009, Influenssaepidemiakoulutukset

(20.8.09 ja (26.8.09) videoluento Oulun yliopistollisesta sairaalasta,
tietoa A (HIN1)v - influenssasta ja pandemiasta, Kaks)

24.8.09 tietoa pandemiaan varautumisesta, influenssasta ja tartun-
nan torjunnasta kdytdnnossd, -koulutus osastonhoitajien/vastaavien
hoitajien kokouksessa, Kaks

27.8.09 tietoa A (HIN1)v - influenssasta ja pandemiasta sekad tar-
tunnan torjunnasta, Kaks, videoyhteys kuntiin

2.9.09 influenssatartunnan forjunta kdytdnnossa - koulutus tehos-
tetun hoidon osastolla, Kaks

7.9.09, influenssatartunnan forjunta kdytdnnossa - koulutus sijais-
palveluyksikalle, Kaks

8.9.09, peruskurssi, tietoa A (HIN1)v - influenssasta ja pandemias-

ta sekd tartunnan torjunnasta, videoyhteys Kuhmo, Suomussalmi



9.9.09, influenssatartunnan torjunta kdytdanndssd - koulutus lasten-
klinikan henkilésto, Kaks

10.9.09 tietoa A (HIN1)v - influenssasta ja pandemiasta sekd tar-
tunnan torjunnasta, videoyhteys Kuhmo, Suomussalmi, Vuolijoki,
Sotkamo

15.9.09 influenssatartunnan torjunta kdaytdnnossd - koulutus kirur-
gian osasto 6

17.9.09 influenssatartunnan torjunta kdaytdnnossd - koulutus pdi-
vystyspoliklinikan henkilskunnalle

29.9.09 tietoa A (HIN1)v - influenssasta ja pandemiasta seka tar-
tunnan torjunnasta, Kajaanin seudun sairaala

7.10.09 influenssatartunnan torjunta kdytdanndssd - koulutus sisd-
tautien osasto 8

10.11.2009 ftietoa A (HIN1)v - influenssasta ja pandemiasta sekad

tartunnan forjunnasta, koulutus kirurgian osasto 7
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Pandeeminen (H1N1) 2009 —virus
tilanne 24

.8.2009 Pandeeminen (H1N1) 2009 -virus

Uusi viruskanta, todettiin huhtikuussa
Meksikossa otetuista naytteista

Geneettisia elementteja sian, lintujen ja ihmisen
influenssaviruksista

Muunnos tapahtunut joko siassa (tai

ihmisessa?)

Siollla (USA) ollut vastaavanlaista virusta, joka ei
ole kyennyt leviamaéan ihmisesta ihmiseen

Kaytetaan nimea pandeeminen (H1N1) 2009 -
virus

Osh-kokous 24.8.2009, Pekk‘:a Ruuska

Pandeemisen (H1N1) 2009 -viruksen synnysta Influenssa —(HINL)v -virus

Kaksi polymeraasiproteiinigeenia (PB2 ja PA) ovat sukua

Pohjois-Amerikan lintuvirusten geeneille

Yksi polymeraasigeeni (PB1) on laheista sukua ihmisen

H3N2-tyyppisen viruksen vastaavalle geenille

Viisilvirusgeenisegmenttia on peraisin sikojen

influenssa A -viruksista.

« Kolme naisté sikaperaisista geenisegmenteista (HA-, NP- ja NS-
geenit) on tyypillisia Pohjois-Amerikan sikaviruksille.

« Kaksi muuta geenisegmenttia (NA- ja M-geenit) muistuttavat

laheisimmin Euraasian sikavirusten geeneja (3). cd NA-, NP ja NS-geenit,
- - sikavirus (Amerikka)

NA (neuraminidaasi}
HA | )
M1 {matrixproteiini)

On ilmeista, etta uusi virus on syntynyt reassortaation
kautta Pohjois-Amerikassa jo yli 10 vuotta kiertaneen
sikaviruksen ja jonkin toisen, Euraasian sikavirusgeeneja
sisdltévan viruksen samanaikaisen lisaantymisens kautta.

.

(

Influenssa tauti Diagnostiikka

> siaalihapporeseptori ilmentyy ihmisen > PCR
ylahengitysteiden epiteelisolukossa
> (Lintuinfluenssalla syvalla keuhkoissa olevien
tyypin Il pneumosyyttien pinnalta)
> Taudin oireita:
« Kuume > Viljely
Yska > (Influenssa A —pikatesti)
Kurkkukipu
Saryt
Ripuli
Oksentelu

» Dacrontikulla nenasta ja nenanielusta
» Tuplanaytteet ( THL, HusLab)

> Vasta-aineet




Immuniteetti

> Aiemmin sairastettu influenssa ei suojaa
tartunnalta

« Kyse on taysin uudenlaisesta viruksesta
» Kausi-influenssarokote A/Brisbane/59/2007
(HINZ) ei anna merkittdvaa suojaa
> Onko vanhemmalla (60+) ikaluokalla
osittain suojaavaa immuniteettia
aikaisemmin kiertaneista H1N1-
epidemioista?

Rokote
> Rokotteet saapuvat vahitellen, nein 250 000
annosta viikossa.

> Rokotusten priorisointijarjestyksen maaraa
lahinna taudin vakavuus. Tata koskevat

paatokset tehdaan, kun rokotteet ovat saatavilla.

> Sosiaali- ja terveysministerio ja THL ohjeistavat
rokottamisen syksyn 2009 aikana.

> Rokottamisen toteutus on kunnan
perusterveydenhuollon vastuulla.

> Riskiryhmien priorisointi

Influenssatilanne 24.8.2009

> WWw.ecdc.eu
> ECDC surveillance report 31.7.2009

Rokote ( tilanne 29.7.2009)

> Useat rokotevalmistajat valmistavat
parhaillaan ns. pandemiarokotetta
pandeemista (H1IN1) 2009-virusta
vastaan.

> Jokaista asukasta kohden pyritaan
hankkimaan kaksi annosta pandeemista

rokotetta. Rokotteet tulevat syksyn 2009 ja

talven 2010 aikana. Toimitusaikataulu
riippuul rokotevalmistajan
tuetantokapasiteetista.

Influenssalaakkeet

> Oseltamiviiri (kapselr)
> Tsanamiviiri (inhalaatiojauhe)

> LLaakelaitoksen ohjeet
> THL:n hoitosuositus
 Riskiryhmat

Skenaario, Kainuu

Sairastuneet henkilét
Sairastuneet henkildt/
10.000 asukasta
Sairaalahoitoa tarvitsevat
henkilt
Tehohoitoa tarvitsevat
henkil6t

Sairaalahoitoa tarvitsevat
henkil6t /10.000 asukasta

Terveydenhuollon
avohoitokaynnit/
10.000 asukasta. (30 %
sairastuneista)

Sairastuneiden osuus
henkilokunnasta (%

Tyosta poissaolevien osuus
henkilokunnasta;

sisaltad sairastuneet ja
omaisiaan hoitavat (%)




Some revised planning assumptions for the pandemic — first wave . .
A(HIN1) 2009 Idealised curve for planning

These represent a reasonable worst case applying to one European country (the United Kingdom)
with data available as of July 2009 They should not be used for predictions Initiation Acceleration Peak Declining
o :

http://www. dh.gov.uk/en/Publicatio Publications/PublicationsPolicyAndGuidance/DH_1

6.5% (local planning assumptions 4.5% to 8%) per week
10%
15% of clinical cases

2% of clinical cases

0.1% to 0.2% (cannot exclude up to 0.35%) of clinical cases 03¢
Week

Single wave profile showing proportion of new clinical cases, consultations, hospitalisations or
deaths by week. Based on London, 2nd wave 1918. -,

ECDC:n aineistoa

One possible European scenario — summer 2009 Idealised curves for local planning

Initiation / n  Peak  Declining

> 20%
10%

Month k

Apr May Jun Jul Aug Sep Oct Nov Dec Jan Feb Mar Apr

In reality, the initiation phase can be prolonged, especially in the summer months. What cannot reality, larger countries can experience a series of shorter but steeper local epidemics
be determined is when acceleration takes place. — o '/
ECDC:n aineistt ( ECDC:n aineistoa

Influenssa A epidemiat 1995 - 2000 Influenssa A epidemiat Suomessa 2001 - 2009
250
200
—+—2001-2002
—m=— 2002-2003
) —+— 19951996
50 —=— 10961997
1997-1998
100 1998-1999
—%— 1999-2000
50
M 44(/
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tTaustaa

+ kansallinen hanke vuodesta 2005 alkaen

- WHO kehottanut jasenmaita
laatimaan/péivittdmddn suunnitelmiaan

- Suomessa tydryhmi laatinut ehdotuksen
kansalliseksi suunnitelmaksi

- sairaanhoitopiirit, kuntayhtymét ja kunnat
vastuussa alueellisista ja paikallisista
suunnitelmista (sote)

+ STM rahoittanut paikallisia hankkeita

% Liite 4 L oL
sisdlto
TIETOA INFLUENSSA * pandemiaan varautumisen taustaa
A (HIN1) -VIRUKSESTA . ;:;:3:::2pandemia
JA PANDEMIASTA )
- “sikainfluenssa"/ influenssa A (HIN1)v
-virus/pandeeminen (HIN1) 2009 -
Paivitys 25.9.2009 virus
- taudinkuva, riskiryhmdt, lddkehoito
- tdman hetkinen vaihe meillé ja maailmalla
- rokotus
12 12010 e ichortaga Tarja Vornanen i 1212010 i wenichottaga Tarja Vornanen 2
—<* pandemiaan varautumisen =

1212010 I | iimuhou'np Tarja Vornanen 3

pandemian uhka

* maailmanlaajuisen pandemian uhka tiedostettu
kaikkialla maadilmassa (aik. pandemiat)

+ 2003 SARS, lintuinfluenssa lisdsivdt varautumisen
tarvetta

- mahdollisen pandemian vaikeusastetta vaikea
ennustaa

+ pandemiasuunnitelmia péivitettdvd uhkatilanteiden
muuttuessa

+ tdmédn hetken uusi influenssavirus on influenssa A
(HIN1)v -virus eli nk. sikainfluenssa

* uusin termi pandeeminen (H1N1) 2009 virus

1212010 ilannhmtﬂ,ﬂ Tarja Vornanen 4

influenssa

+ on influenssa A tai B viruksen aiheuttama
dkillinen hengitysteiden tulehdustauti, ns.
kausi-influenssa

+ aiheuttaa paikallisia epidemioita
- yliméddrdinen kuolleisuus Suomessa 100-1000/v

+ torjutaan syksyisin annettavin rokottein
- rokote ilmainen riskiryhmiin kuuluville

1212010 P ilmn’wl?ﬂp Tarya Vornanen 5 |

~
Kainuu

influenssapandemia

+ on influenssa A -viruksen ihmisille uuden
alatyypin aiheuttama ja nopeasti maailmalla
levidvd epidemia

+ sairastuvuus suurta ja taudinkuva voi olla
vaikea, ei vasta-aineita uudelle virukselle

- yleensd sairastuu terveet, nuoret henkilot

- seuraukset yhteiskunnassa laajoja ja
merkittdvid, suuria taloudellisia haittoja

1212010. I ﬁnhai'np Tarja Vornanen s |
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A
L Kainuu

influenssa A (H1IN1)v -virus eli
pandeeminen (H1N1) 2009 virus

+ alun perin sikojen tauti

+ sisgltdd sian, linnun ja ihmisen
influenssavirusgeenejd

« ei ole aikaisemmin todettu maailmassa

oireet

+ dkillinen kuume >38 C

+ yskd

+ kurkkukipu

* hengitysvaikeus

+ jdsenten sdrky, padnsdrky, vilunvaristykset

+ raskaana olevat
+ henkildt, joilla on seuraavia pitkdaikaissairauksia:
- sddnnollistd lddki?zsﬁi vaativa sydansairaus (ei lievd
verenpainetauti), keuhkosairaus (sadnnollista ladkitystd
saava astmapotilas) tai diabetes
krooninen maksan tai munuaisten vajaatoiminta
potilaat, joiden sairastama tauti heikentdd
vastustuskykyd esimerkiksi leukemia, lymfooma, HIV-
infektio
otilaat, jotka saavat vastustuskykyd heikentdvid hoitoa
Eelinsiirfo, solusalpaat, TNF-alfasalpaaja,
ortikosteroidi > 15 mg/vrk yh 2 vitkkoa, muy
immuunivastetta heikentdva hoito)
krooninen neurologinen sairaus tai hermolihastauti
sairaalloinen ylipaino (BMI eli painoindeksi yli 40)

1212010, I ﬁ-eniohmhp Tarja Vomanen 9

. e oo . . Ja vdasymys
havaittiin ensiksi Meksikossa 4/09, sitten . ‘mahdollisesti oksentelu ja ripuli, lapsilla
USA, Kanada vatsakipu Jarip P

. Ievinnlyf \IA'/HO:n kaikilla maan-tieteellisilld * tauti ei tyypillisesti ala pelkdlld nuhalla
suuralueilla (28.8.09)

1212010 III Enho:'njn'l’ujn%mn 7 1212010 v «choitaya Targa Vornanen 8

o i i , ¥ G
riskiryhmat taudinkuva

influenssa A (HIN1) levidd ainakin yhtd
tehokkaasti kuin kausi-influenssa

+ taudinkuva teollisuusmaissa kuten kausi-
influenssassa

+ arvio sairastuvuudesta; 20-30 % vdestostd

arvio sairaalahoidon tarpeesta; 1-(2) %
sairastuneista

« arvio tapauskuolevuudesta 0.1-(0.2) %
sairastuneista

« arvioita lievennetty syyskuussa

12 12010 .I ﬁnhm?ﬂp Tarja Vornanen 10

e
Kamnuy

Suositus terveydenhuollolle
viruslddkkeiden kaytostd influenssa

A(HIN1)v -epidemiassa

* tavoitteena influenssainfektioiden
komplikaatioiden vdhentdminen
kohdistamalla viruslddkehoito vakaviin
tapauksiin ja riskialttiisiin ryhmiin

» riskiryhmiin kuuluvista ja
viruslddkehoidosta annettu pdivitetty
suositus 28.8.09

1212010 - I" imuhom,e Terga Vornanen 1 .

G
tautitapauksia maailmalla

* maailmalla laboratoriovarmistettuja
yhteensd yli 318 925 (25.9.09)
- Meksiko, Yhdysvallat, Kanada, Australia ->

esiintyvyys ollut suurinta

+ kuolleita yhteensd n. 4 292 (28.9.09)

+ EU/EFTA -maissa raportoituja,
varmistettuja n. 54 667, kuolleita 174
(28.9.09)

- Euroopassa eniten Saksassa ja Iso-Britanniassa

12 1,2010, - I ﬁmdm?up Tara Varnanen 12 i
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tautitapauksia Suomessa

. varmisfeftuga tapauksia Suomessa
305 (28.9.09)

+ ei ole havaittu nopeaa tapausmddrien

lisddntymistd
* ei viitteitd laajoista yhteiso-
tartunnoista

+ Suomi ei ole vield varsinaisessa
influenssaepidemiatilanteessa

1212010 II | ﬁdm’qp Terja Vornanen 13

W
Kainuun skenaario
viikko 122 4 5 6 7 [ 9 10

Sairastuneet henkilot 1200 2400 4800 6000 4B00 2400 1200

Sairaakheitoa farvitsevat

henkilst 25 50 100 125 100 50 25
Tehohortoa tarntsevat

henkilst 2 4 8 10 8 4 2
Tyostd porssaclevien osuus

henkilskunnasta (%) 25 5 10 12 10 5 25

Lahde: M. Soari 100.09

1212010 —— iuﬂuhmmp Tarja Vornanen 14 |

rokote

* useat rokotevalmistajat kehittavét parhaillaan ns.
pandemiarokotetta Pandeemista (H1N1) 2009 -
virusta vastaan

» rokote on vapaaehtoinen ja ilmainen vdestsile

* rokotteiden saapumisajankohta Suomeen vield auki,
arvio lokakuun lopulla, aluksi n.150 000 annosta/vko
-> 250 000 annosta/vko

* rokotuskdytdnnan toteutus on kunnan
perusterveydenhuollon vastuulla

+ HINI1-rokotus jdr jestys maddrdtty asetuksella
25.9.2009

1212010 — Hmmho-'ﬂp Tarje Vornanen 15

' o ———
- Kainuu

rokotusten antamisjdrjestys

1. infektiopotilaita tai infektioille
alttiita potilaita hoitava terveyden-
ja sosiaalihuollon sekd sairaan-

uljetuksen henkilasto, apteekkien
asiakaspalvelussa toimiva henkilosts

2. raskaana olevat naiset

3. riskiryhmddn kuuluvat 6 kuukauden -
64 vuoden ikdiset henkilot

1212010 | imuhmtqﬂ Targa Vornanen 16 o

T et
|"'Mkmnuu

" rokotusten antamisjdrjestys

4. terveet 6-35 kuukauden ikdiset
lapset

5. terveet 3-24 vuoden ikdiset lapset
ja nuoret sekd varusmiehet

6. riskiryhmddn kuuluvat 65 vuotta
tdyttdneet henkilot

1212040 . imnhmfup Tarya Vornanen 17 p

W T
Kainuu
———

rokotusten antamisjarjestys

+ koko vdeston rokottamisen tarve
arvioidaan, kun ndhdadn, kuinka
epidemiatilanne kehittyy

* mikdli rokotetaan, niin lopuksi terveet
25 vuotta tdyttdneet ja sitd
vanhemmat painottaen rokotusten
aloittamista nuoremmista ikdaryhmistd

1212010 o ﬁ:md\mhﬁ Tarya Vornanen 18
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tietoa
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tartuntatiet

* mikrobit siirtyvdt tartunnan ldhteestd
kohteeseen useita eri teitd:
- kosketustartunta
» kisien vilitykselld, joko suoraan/episuorasti
- pisaratartunta
- > 5um pisarat levidviit noin 1 m etéisyydelle potilaasta
(lghihoitotilanteet)
- ilmatartunta

+ pisaro-aerosoli: < 5um hiukkaset mm. aerosolia
tuottavissa toimenpiteissd

-~ W
——— o —— . e .
sisdlto
Influenssatartunnan
torjunta kdytdnnossd; * tartuntatiet
Pandeeminen (HIN1) * tavanomaiset varotoimet ja
2009 virus varotoimiluokat
+ influenssavirustartunta
Influenssaepidemiakoulutus . Pandeeminen (H1IN1) 2009 virus
Hygieniahoitajat . .
Senia Tam ) « tartunnan torjunta ja tartunnalta
enja Torvinen ja Tarja Vornanen . .
suojautuminen
12 12010, : I i ' 1212010 —— ]
w Kainuu - Kalnuu
o ——— ———

tavanomaiset varotoimet

+ katkaistaan mikrobeilta tartuntatie
rutiiniin kuuluvia hyvia hoitokdytdntojd
- perustana kaikessa infektioiden
tor junnassa
+ noudatetaan kaikkien potilaiden hoidossa

+ ovat perustana eri eristysluokissa
kdytettaville lisdtoimenpiteiile

+ kosketuseristys

* pisaraeristys

* ilmaeristys
sairauksia aiheuttavien mikrobien
tarttuminen toisiin potilaisiin,
tydntekijdihin tai vierailijoihin
tartuntateitd katkaisemalla

1212010 — 3 1212010 - | L'} .|
Kainuu w K’ai-nw/
varotoimiluokat influenssavirustartunta

121 2010 _ II 5 |

vaihteluvdli 1-7 vrk
* tartuttavuus:
- 1vrk ennen oireiden alkua
- kesto jopa 7 vrk oireiden alusta, lapsilla myss
pidempddn
- suurinta ensimmdisten oireisten pdivien aikana
- virus tarttuu hengitystie-eritteiden vilitykselld

- pisara- ja kosketustartuntana, ilmatartunta
mahdollinen aerosolia tuottavissa toimenpiteissd

6
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ypkartar
Konekirjoitusteksti
Liite 5


< Hainut
——r

Pandeemien (HIN1) 2009 virus

* taudinkuva teollisuusmaissa kausi-
influenssan kaltainen

kausi-influenssa

* riskiryhmdt ldhes vastaavat kuin
kausi-influenssassa

* virus levidd hengitystie-eritteissd

1212010 - 7

'ﬂ&"l,w suojautuminen hoidettaessa

Pandeeminen (HIN1) 2009 -virus
tartunta/epdily potilaita

KAIKISSA TUTKIMUS- JA HOITO-
TILANTEISSA (lghikontakti, alle 1 m)

1. ennen kontaktia ja sen jdlkeen kdsien desinfektio
alkoholihuuhteella tai saippuavesipesu

2. kertakdyttdiset suojakdsineet aina
3. a) kirurginen suu-nendsuojus ja suojalasit tai
b) kirurginen suu-nendsuojus + kasvovisiiri tai
¢) visiirimaski
4. suojaesiliina tai -takki
www.thl.fi

ETR—

~“influenssa A (HIN1)v potilaan
hoidon jdrjestdaminen
+ potilaiden hoidossa noudatetaan
tavanomaisia varotoimia sekd pisara-
Jja kosketuseristystd
* aerosolia tuottavien toimenpiteiden
aikana kdytetddn suu-nendsuojainen
tilalla FFP2/FFP3 -tason hengityksen-
suojainta

1

1212010, "

W o W . .
suojautuminen... suojautuminen...
- AEROSOLEJA TUOTTAVISSA + AEROSOLEJA TUOTTAVAT TOIMEN-
TOIMENPITEISSA, jolloin PITEET )
iimatartunnan vaara - hm;nl .memme: hengitysteista
L Wi . - nebulisaattorihoito
L kaikki Y"amam'TUT toimet - lddkkeenanto sumutinlaitteella hengitysteihin
2. suu-nendsuojaimen tilalla - bronkoskopia
hengityksensuojain (FFP3 tai FFP2) - intubaatio
www.thifi - resuskitaatio
www.thl.fi
12 1 2010 9 1212010 - - 10
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influenssapotilaan ohjaus

+ opasta potilasta
kertakdyttoistd
nendliinaa yskiessd,
aivastaessa ja
niistdessd sekd
laittamaan nendliina
vélittomasti
roskakoriin

1212010 —|—I-- 12



e Kainuu
———r

influenssapotilaan ohjaus

+ opasta potilasta
pesemddn kddet
vedelld ja saippualla
ja desinficimaan
kddet heti
yskimisen,
aivastamisen ja
niistdmisen jélkeen

1212010 13

]

@ LT . -s .
—= klr'ur‘gmen suu-nenasuo jus
potilaalle
+ opasta potilasta

kdyttdmadn
kirurgista suu-
nendsuo justa aina
huoneen
ulkopuolella

- kdytetddn
lghihoitotilanteissa
runsaasti yskiville
potilaalle

12 12010 _ 14

__

——
Kainuu

eristyshuone/-tila

* yhden hengen huone
- oma WC ja suihku

- influenssapotilaiden kohortointi
samaan huoneeseen osastolla

* ohjataan potilasta vélttdamdédn
liikkumista yleisissd tiloissa

1212010, - 15 -

w Kainuu
———

eristyshuoneen/-tilan
valmistelu

* varataan vain potilaan hoidossa ja
tutkimisessa tarvittavat vilineet
+ lisdksi huoneeseen:
- kdsihuuhdetta, suojakisineitd (eri kokoja)
- roska-astia ja pyykkipussi
- potilasta varten kirurgisia suu-nendsuojuksia
- eritetahradesinfektioainepullo (kloori 500 ppm)

1212010 emp— 16

__

——
“Kainuu

sulkutilaan/huoneen ulkopuolelle

+ kidsihuuhde: kasien desinfektio huoneeseen
mennessd ja sieltd poistuttaessa
* tarvittavat suojaimet:
- erikokoisia suo jakdsineitd
- suo jatakkeja/-esiliinoja
- visiirimaski, suu-nendsuojus ja silmdsuojus
tarv. FFP2/FFP3 -tason hengityksensuo jaimia
- roska-astia hengityksensuo jainta varten
+ merkitse eristyshuone tarvittavin lapuin

1212000 17

__

“Kainuu

suojainten pukemisjdrjestys

suojaimet puetaan puhtaassa
sulkutilassa tai huoneen ulkopuolella
1. kasien desinfektio
2. visiirimaski tai suu-nendsuojus ja
silmédsuojus
3. kertakdyttainen suojatakki/-esiliina
4. tehdaspuhtaat suojakdsineet

1212010, — 18
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L Kainuu

kdsien desinfektio
* aina ennen suojainten pukemista
- kuiviin kasiin

- oikea hieronta tekniikka, huuhteen
kuivumisaika 20-30 s_ek.

-

1212000 I

G
visiirimaski

+ aina huoneeseen mennessd
+ suojaa silmét, nendn ja suun

1212010 ——illl [ . - -.rI

W —
—<Kertakdyttdinen suojatakki/-
esiliina
+ ldhihoitotilanteessa suojatakki,
muutoin riittdd esiliina
 f |

1202010 2

K~
suojakdsineet
* tehdaspuhtaat suojakdsineet aina
huoneeseen mennessd

* huom. suojakdsineet ovat tydvaihe-
kohtaiset

i A&
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W —
Kainuu
——

suojainten riisumisjdrjestys

suojaimet riisutaan huoneessa

1. suojakdsineet

2. suojatakki/-esiliina

3. visiirimaski tai kirurginen suu-
nendsuojus ja silmdsuojain

kddet desinfioidaan kdsihuuhteella

suojainten riisumisen jalkeen

1212010 23

W —
—“kirurginen suu-nendsuojus ja
silmdsuojus
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Kainuu

visiiri-kasvosuojus;
HVK:n toimittama

W ——
—= suojautuminen aerosolia
tuottavissa toimenpiteissd

- FFP2/FFP3 -tason hengityksensuojain

- varmista, ettd suojain on tiiviisti
kasvoilla

+ silmdsuojus
* suojatakki/-esiliina
* suojakdsineet

* hengityksen suojainta kdytetddn
toimenpiteen ajan

1212000 Ii T

hengityksensuojain

- kuvassa 3M-
venttiilimalli

+ uloshengitysvent-
tiili vahentdd
hengitystyotd ja

1212010 —i- | 27 !

w Kalnuu
o ———

hengityksensuojaimen
pukeminen 1

+ muotoile
nendpehmuste
taivuttamalla
keskikohdasta
varovasti

+ avaa alaosa niin,
ettd suojaimesta
tulee kuppimainen.

1212010 - 28

W —
Kainuu
———

hengityksensuojaimen
pukeminen 2

+ kddnnd
hengityksensuojain
siten, ettd
nauhat roikkuvat
alaspdin.

1212010 —iIII L

o
Kainuy
———

hengityksensuo jaimen
pukeminen 3

kasvoille ja vedd '

kiinnitysnauhat
paén yli.

* aseta '
hengityksensuojain r-
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Kainuu
——

hengityksensuo jaimen
pukeminen 4

p e et
Kainuu
———r

hengityksensuojaimen
pukeminen 5

hengityksensuojaimen
pukeminen 6

+ tarkasta p———
hengityksensuojaimen i
tiiviys hengittamdlld sisaén
voimakkaasti.

+  jos tunnet ilmavirtausta
nendn ympirilld, muotoile
nendpehmustetta vudelleen.

- jos tunnet ilman virtausta
muualta suojaimen
reunoilta, asettele nouhat
vudelleen.

1212000 |I 33 7

+ laita alempi nauha * muotoile .
korvien alapuolelle molemmilla kasilla
Ja ylempi nauha nendpehmuste
pddlaelle. Sdadad tiiviisti nendn
ylé- ja alaosan muotoon.
istuvuus.
1212000 1] 1212010 |I 32
W “ GraSuojainten riisumisjar jestys,

aerosolia tuottavien toimenpiteiden
Jjdlkeen

* eristyshuoneessa:
1. suojakdsineet
2. suojatakki/ -esiliina
3. kdsien desinfektio
+  sulkutilassa tai huoneen ulkopuolella
1. silmdsuojus, suoraan roskakoriin
2. hengityksensuojain, suoraan roskakoriin
3. kdsien desinfektio

1212010, = 34

- Kainuu

~tutkimus- ja hoitovilineet

- potilas-/huonekohtaiset
- mahdollisuuksien mukaan kertakdyttsiset

- jatkuvasti tarvittavat vilineet huoneessa
koko eristyksen ajan

* monikdyttsiset vélineet

- huolto ensisij. huuhtelu- ja desinfektiokoneessa,
suoraan koneeseen

- tai mekaaninen lian poisto ja desinfektio (80%
alkoholi)

1212000 I 35 -

W .
~“Sairauskertomus ja kannettava
tietokone

+ ei viedd eristyshuoneeseen

* merkintd eristyksestd potilaan
sairauskertomukseen
- potilaspaperit
- effica

b



eritteet ja jdtteet

* normaali kdytdnto

- huoneessa mielelléddn riittdvan iso,
kannellinen roska-astia jalkapolkimella

W G W
ruokailu uodevaatteet ja likapyykki

+ eristyshuoneessa + vdltd pollyttdmistd

* normaalit ruokailuvdlineet * pyykki pakataan eristyshuoneessa

* ruokatarjottimen palautus suoraan normaaliin pyykkipussiin

ruokavaunuun

* pesu normaalikdytdnnan mukaan

1212010 — 7 1212010 - 38
W g W G

1212010 39

eritetahradesinfektio

* kaksivaiheinen

- desinfioi kddet

- laita kertakdyttoiset suojakdsineet kdteen

- imeytd erite kertakdyttdiseen
siivouspyyhkeeseen/paperiin, laita roskapussiin

- kdytd toista kdttd ja kaada desinfekticainetta
(kloori 500 ppm? fd*\rakohdalle, pyyhi
siivouspyyhkeelld/paperilla

- laita siivouspyyhe/paperi roskapussiin, samoin
kdsineet

- desinfioi lopuksi kddet

121 2010 — 40

_ .

siivous

+ sairaalahuoltajalla kertakdyttsiset suojakdsineet,
suojaesiliina ja kirurginen suu-nendsuo jus

- siivous viimeisend, huonekohtaiset vilineet

+ kertakdyttdiset siivouspyyhkeet

- pdivittdisessd siivouksessa yleispuhdistusaine,
kosketuspinnat ja saniteettitilat klooripitoisella
(500 ppm) puhdistusaineella kerran pdivéssd

+ siivousvilineiden pesu ja desinfektio heti
kdyton jdlkeen ensisijaisesti dekossa

1212010 P 41 "

2 Kainuu
———

vierailijat ja muu henkilokunta

* sama suojavaatetus kuin
henkilokunnalla

- osaston henkilokunta opastaa
suojainten pukemisessa ja kdsien
desinfektiossa

valttdamadttomadn

121.2010.. p—" a2
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Kairuu

tutkimukset ja toimenpiteet

+ mahdollisuuksien mukaan eristyshuoneessa

« jos muualla, potilas suoraan tutkimus-

/hoitotilaan, etukéteistieto yksikkésn

- potilaalle suu-nendsuojus

- tutkimus-/toimenpidehenkilskunta suojautuu
kuten osaston henkilgkunta

- koneiden/laitteiden puhdistus
yleispuhdistusaineella /klooripitoisella (500
ppm) puhdistusaineella

43
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”Kainuu

influenssapotilas leikkaussalissa

+ etukdteistieto eristyksestd

+ kuljetuksen ajaksi potilaalle suu-
nendsuojus

+ leikkaussalin henkilokunta kdyttdd
FFP3- tason hengityksensuojainta

* herddmisvaiheen seuranta
leikkaussalissa

1212010, - 44

W
———

influenssapotilas
poliklinikalla/vastaanotolla

+ potilaalle annetaan suu-nendsuojus
* opastetaan kadsien desinfektio

- potilas suoraan poliklinikka-
/vastaanottohuoneeseen tai erilliseen
odotustilaan

* henkilokunta suojautuu kuten osaston
henkilokunta

1212010 — 45

g
w Kainuu

tilaan kuljettaminen sairaalan
sisdlla

* potilaalle suu-nendsuojus

* kuljettavalle henkilokunnalle suu-
nendsuojus ja suojakdsineet

* tarv. suojatakki/-esiliina ja
silmdsuojus, jos ldhihoitotilanteen
mahdollisuus (huonokuntoinen potilas)

+ kadsien desinfektio suojainten
riisumisen jdlkeen

1212010 .

sairaankul jetus

+ potilaalle kirurginen suu-nendsuojus

+ ensihoidon henkilskunta suojautuu kuten
edelld on esitetty
- normaalissa potilas kontaktissa
+ Visiirimaski, suo jatakki/-esiliina, sucjakdsineet
- aerosolia tuottavissa toimenpiteissd

+ FFP2/FFP3 -tason hengityksensuojain, silmdsuojain,
suojatakki/-esilina, suojakésineet

+ huom! kdsien desinfektio

1212010 - 47
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Kairuu Kainuy
o — ————

tietoa ja ohjeita...

- Kaimassa: Kriisitiedottaminen,
Influenssa A

« Internet

+ Infektioiden torjunta yksikka;
hygieniahoitajat

1212010 | 48



KAINUUN MAAKUNTA

—KUNTAYHTYMA
JULKAISULUETTELO

Sarja A: virallisesti hyvaksytyt julkaisut
Sarja B: selvitykset ja tutkimukset
Sarja C: hallinnolliset asiakirjat

Sarja D: monistesarja
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Uusiutuva Kainuu
Kainuun maakuntasuunnitelma 2025
(2005)

A:2  Kainuun maakuntaohjelman toteuttamis-
suunnitelma eli TOTSU 2006 — 2007
(2005)

A:3  Kainuun maakuntaohjelma 2006 — 2010
(2006)

A:4  Kainuun maakuntakaava 2020
Kaavaselostus 2006
(2006)

A:5  Kainuun viestintdsuunnitelma 2006-2008
(2006)

A:6  Kainuun kansalaisvaikuttamisen
ohjelma 2006 — 2012 (2007)

A:7  Kainuun maakuntaohjelman toteuttamis-
suunnitelma eli TOTSU 2008 - 2009
(2007)

A:8  Kainuun maakuntaohjelman
toteuttamissuunnitelma eli TOTSU
2009 - 2010 (2008)

A:9  Kainuun maakuntaohjelman
toteuttamissuunnitelma eli TOTSU
2010-2011 (2009)

A:10 Kainuun maakuntakaava 2020
(2009)
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B:1 Kainuun Ven4ja-liiketoiminnan

Strategia 2005-2012 (2006)

B:2 Sosiaalihuollon teknologian

kehittdminen Kainuussa —hanke
1.4.2005 — 31.3.2007
Séhkoisten asiointipalveluiden
kehittdminen sosiaali- ja
terveydenhuollossa
Selvitysraportti 2007 (2007)

B:3

B:4

B:5

B:6

B:7

B:8

B:9

B:10

B:12

B:13

B:14

Sosiaalihuollon teknologian
kehittdminen Kainuussa -hanke
1.4.2005 — 31.3.2007

Mielipidekysely sahkdisten asiointi-
palveluiden kehittdmisesté sosiaali- ja
terveydenhuollossa.

Tulosraportti 2006 (2007)

Ikéihmisten palveluohjaus Kainuussa
-hanke 1.8.2004 — 31.12.2006
Palveluohjaus

- Tienviitta kainuulaiselle ikédihmiselle
Loppuraportti (2006)

Kainuun tietoyhteiskuntastrategia
2007 — 2012 (2007)

Kainuun maakunnallisesti merkittavat
muinaisjaanndkset (2007)

Luontomatkailun kehittdminen
maakuntakaavoituksessa (2007)

Barents Link Corridor
(2007)

Pohjoinen liikkennekaytava - cesepHbin
TPaHCNOPTHbIN KOpUaop
(2007)

Kainuun luontomatkailun teemaohjelma
(2007)

Kenen kyydissa?

Selvitys Kainuun sosiaali- ja
terveystoimen henkildkuljetuksista
(2006)

Jouni Ponnikas, Verna Mustonen, Sirpa
Korhonen, Andra Aldea-Partanen &
Nikolai Veresov:

Maahanmuuttajat osana kainuulaista
yhteiskuntaa — Ulkomaalaisvaeston
tydeldmavalmiudet ja koulutustarpeet
(2007)

Vartiuksen kansainvélisen raja-aseman
kehittdmissuunnitelma (2008)

Kainuun vaestéennuste v. 2025 (2008)
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Barents Link

Kansainvélisen raideliikenteen
markkinointi- ja kehittimiskonsepti
Vartius-Kotshkoma 2009 (2009)
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KoHuenuus MapKeTuHra u pasButus
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cooOLLeHus

BAPTNYC — KOYKOMA 2009 (2009)

Kainuun runkoliikennesuunnitelma
2009-2012 (2009)

Kainuun 1.vaihemaakuntakaava
Valmisteluvaiheen eri vaihtoehtojen
vaikutusten arviointi (2009)

Kansalaispalautetta sosiaali- ja
terveyspalveluiden toimivuudesta
Kainuussa vuonna 2009

Kainuun 1.vaihemaakuntakaava
Lahtdkohdat ja tavoitteet (2009)
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Esiselvityshanke 2007-2008
(2009)
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Talousarvio 2006 ja taloussuunnitelma
2006 — 2009 (2005)

Vuosikertomus 2005
(2006)

Kainuun maakuntaohjelman toteuttamis-
suunnitelma eli TOTSU 2007-2008
(2006)

C:4  Talousarvio 2007 ja taloussuunnitelma
2007 — 2010 (2006)

C:5 Vuosikertomus 2006
(2007)

C6 Vuosikertomus 2007 (2008)

C7 Talousarvio 2008 ja taloussuunnitelma
2008-2011 (2008)

C:8 Talousarvio 2009 ja taloussuunnitelma
2009-2012 (2008)

C:9 Vuosikertomus 2008 (2009)

C:10 Talousarvio 2010 ja taloussuunnitelma
2010-2013 (2009)
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D:5
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D:7

D:8
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“Uusiutuva Kainuu”
Kainuun tulevaisuudenkuvat v. 2025
(2006)

Tietotekniikan osaamiskartoituskyselyn
tulosraportti 1. Kainuun vanhus- ja
perhepalveluhenkildsté (2007)

Prosessien mallinnus Kainuun sosiaali-
huollossa 2005 — 2006 (2007)

Sosiaalihuollon teknologian
kehittdminen Kainuussa —hanke.
Loppuraportti 2007. (2007)
Lahiruokaa Kainuusta 2007.
Kainuulaisten elintarvikeyrittajien
tuoteluettelo, 3 painos. (2007)

Kainuussa asuvien maahanmuuttajien
koulutus ja tyéllistyminen (2007)

Hoitoty® Kainuussa (2007)
Hoitoty®n arvokirja (2007)

Esiselvityshanke Kainuun rakenteel-
lisen ty6ttdmyyden vahentamiseksi
Loppuraportti (2007)

Teknologialla muutosta kotihoidon
toimintaprosesseihin. TeKo-hankkeen
loppuraportti 1.1.2006 — 31.12.2007.
(2007)

TeKo-hanke

Toimintaymparistdn ja tiedonkulun
kuvaus 1.12.2005 — 10.5.2006
Sotkamon kotihoidossa. Kartoitus
ennen mobiililaitteen kayttéénottoa
(2007).

Kainuulainen tydkunto -projekti
Loppuraportti (2008)

Hoitoty6n ydintiedot séhkoisessa
potilaskertomusjarjestelmassa
-kehittdmisprojekti Kainuussa vuosina
2006-2007

Loppuraportti (2008)

Hoitotydn osaamisen johtaminen
Kainuussa -projekti
Loppuraportti (2008)

VARTU - varhain tukemalla turvallinen
lapsuus, toimintamalli perhetyéhén
hankkeen loppuraportti

Omaishoidontuen kehittaminen
Kainuussa -hanke
Loppuraportti 2008
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D:20
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D:26
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Mielenterveyspalveluiden ja
riippuvuuksien hoitopalveluiden
maakunnallinen malli -hanke
Loppuraportti 2008

Lasten ja nuorten hyvinvoinnin ja
terveyden itdsuomalainen polku -hanke
Loppuraportti (2008)

Mielenterveystydntekijéiden osaamisen
kehittyminen ja tyorasituksen
lieventyminen -hanke

Loppuraportti (2008)

Luonto on Kainuun vahvuus
Kainuun maakuntakuvatutkimus 2008
(2008)

eAsiointi Kainuussa - hanke
Loppuraportti (2008)

Yhteenvetoraportti

Kysely vammaispalvelulain mukaisten
kuljetuspalvelujen asiakkaille vuonna
2007 (2008)

Vammaispalvelujen saatavuuden ja
erityisosaamisen parantaminen
Kainuussa 2006-2008 (2008)
Loppuraportti

Haavahoidon kehittdminen Kainuussa
-hanke
Loppuraportti (2008)

Sosiaalitydn henkiléstén
tehtavarakenteen ja tybolojen
kehittdminen Kainuussa
2006-2008 -hanke
Loppuraportti (2008)

Perhekeskukset Kainuuseen -hanke
Loppuraportti (2008)

Kainuun péaihdetyén koordinointi -hanke
Loppuraportti (2009)

Sosioekonomiset terveyserot ja niiden
kaventaminen Kainuussa -hanke
vuosina 2006-2008

Loppuraportti (2009)

Sosiaalialan kehittamisyksikkd
Kainuuseen hanke
Loppuraportti (2009)

Tartuntatautien torjuntatydn ja
pandemiaan varautumisen
tehostaminen Kainuun maakunta
-kuntayhtyméssa

Jatkohanke 11/2008 — 12/2009
Loppuraportti



	1. Hankkeen taustaa
	2. Tartuntatautien ja infektioiden torjuntatyön osaamisen vahvistaminen
	3. Influenssapandemiaan varautuminen
	4. Hankkeen tavoitteet
	5. Hankkeen organisaatio
	6. Hankkeen toteutus
	7. Hankkeen tulokset
	7.1 Hygieniahoitajan lisätyöpanoksen jatkaminen
	7.2 Lääkärin kouluttautuminen Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella
	7.3 Tartuntatautien infektioepidemiologisen ja infektioiden torjunnan osaamisen vahvistaminen Kainuun maakunta -kuntayhtymässä
	7.4 Tartuntatautipotilaiden hoitomahdollisuuksia parantavien rakenteellisten muutostöiden ja materiaalihankintojen tekeminen
	7.5 Pandemiaan varautumissuunnittelun jatkaminen
	7.6 Sairaalan Antibiootti- ja Infektiojärjestelmän (SAI) ja siihen liittyvän ongelmamikrobirekisterin (MMKR) käyttöönoton jatkaminen
	7.7 Tiedottamisen kehittäminen  

	8.  Hankkeen kustannukset
	9. Hankkeen arviointi
	10. Jatkokehittämishanke
	MAAKUNNAN JULKAISUT 2005-.pdf
	Sarja A
	Sarja B
	Sarja C
	Sarja D

	Liite 3.pdf
	1. Hankkeen taustaa
	2. Tartuntatautien ja infektioiden torjunta- työn osaamisen vahvistaminen
	3. Influenssapandemiaan varautuminen
	4. Hankkeen tavoitteet
	5. Hankkeen organisaatio
	6. Hankkeen toteutus
	7. Hankkeen tulokset
	7.1 Hygieniahoitajan lisätyöpanoksen jatkaminen
	7.2 Lääkärin kouluttautuminen Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella
	7.3 Tartuntatautien infektioepidemiologisen ja infektioiden torjunnan osaamisen vahvistaminen Kainuun maakunta -kuntayhtymässä
	7.4 Tartuntatautipotilaiden hoitomahdollisuuksia parantavien rakenteellisten muutostöiden ja materiaalihankintojen tekeminen
	7.5 Pandemiaan varautumissuunnittelun jatkaminen
	7.6 Sairaalan Antibiootti- ja Infektiojärjestelmän (SAI) ja siihen liittyvän ongelmamikrobirekisterin (MMKR) käyttöönoton jatkaminen
	7.7 Tiedottamisen kehittäminen  

	8.  Hankkeen kustannukset
	9. Hankkeen arviointi
	10. Jatkokehittämishanke
	Jatkohankkeen loppuraportti _130110.pdf
	1. Hankkeen taustaa
	2. Tartuntatautien ja infektioiden torjunta- työn osaamisen vahvistaminen
	3. Influenssapandemiaan varautuminen
	4. Hankkeen tavoitteet
	5. Hankkeen organisaatio
	6. Hankkeen toteutus
	7. Hankkeen tulokset
	7.1 Hygieniahoitajan lisätyöpanoksen jatkaminen
	7.2 Lääkärin kouluttautuminen Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella
	7.3 Tartuntatautien infektioepidemiologisen ja infektioiden torjunnan osaamisen vahvistaminen Kainuun maakunta -kuntayhtymässä
	7.4 Tartuntatautipotilaiden hoitomahdollisuuksia parantavien rakenteellisten muutostöiden ja materiaalihankintojen tekeminen
	7.5 Pandemiaan varautumissuunnittelun jatkaminen
	7.6 Sairaalan Antibiootti- ja Infektiojärjestelmän (SAI) ja siihen liittyvän ongelmamikrobirekisterin (MMKR) käyttöönoton jatkaminen
	7.7 Tiedottamisen kehittäminen  

	8.  Hankkeen kustannukset
	9. Hankkeen arviointi
	10. Jatkokehittämishanke

	MAAKUNNAN JULKAISUT 2005-.pdf
	Sarja A
	Sarja B
	Sarja C
	Sarja D


	Kansi 2.pdf
	1. Hankkeen taustaa
	2. Tartuntatautien ja infektioiden torjunta- työn osaamisen vahvistaminen
	3. Influenssapandemiaan varautuminen
	4. Hankkeen tavoitteet
	5. Hankkeen organisaatio
	6. Hankkeen toteutus
	7. Hankkeen tulokset
	7.1 Hygieniahoitajan lisätyöpanoksen jatkaminen
	7.2 Lääkärin kouluttautuminen Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella
	7.3 Tartuntatautien infektioepidemiologisen ja infektioiden torjunnan osaamisen vahvistaminen Kainuun maakunta -kuntayhtymässä
	7.4 Tartuntatautipotilaiden hoitomahdollisuuksia parantavien rakenteellisten muutostöiden ja materiaalihankintojen tekeminen
	7.5 Pandemiaan varautumissuunnittelun jatkaminen
	7.6 Sairaalan Antibiootti- ja Infektiojärjestelmän (SAI) ja siihen liittyvän ongelmamikrobirekisterin (MMKR) käyttöönoton jatkaminen
	7.7 Tiedottamisen kehittäminen  

	8.  Hankkeen kustannukset
	9. Hankkeen arviointi
	10. Jatkokehittämishanke
	Jatkohankkeen loppuraportti _130110.pdf
	1. Hankkeen taustaa
	2. Tartuntatautien ja infektioiden torjunta- työn osaamisen vahvistaminen
	3. Influenssapandemiaan varautuminen
	4. Hankkeen tavoitteet
	5. Hankkeen organisaatio
	6. Hankkeen toteutus
	7. Hankkeen tulokset
	7.1 Hygieniahoitajan lisätyöpanoksen jatkaminen
	7.2 Lääkärin kouluttautuminen Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella
	7.3 Tartuntatautien infektioepidemiologisen ja infektioiden torjunnan osaamisen vahvistaminen Kainuun maakunta -kuntayhtymässä
	7.4 Tartuntatautipotilaiden hoitomahdollisuuksia parantavien rakenteellisten muutostöiden ja materiaalihankintojen tekeminen
	7.5 Pandemiaan varautumissuunnittelun jatkaminen
	7.6 Sairaalan Antibiootti- ja Infektiojärjestelmän (SAI) ja siihen liittyvän ongelmamikrobirekisterin (MMKR) käyttöönoton jatkaminen
	7.7 Tiedottamisen kehittäminen  

	8.  Hankkeen kustannukset
	9. Hankkeen arviointi
	10. Jatkokehittämishanke

	MAAKUNNAN JULKAISUT 2005-.pdf
	Sarja A
	Sarja B
	Sarja C
	Sarja D





