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Hoitoon liittyvä infektio

• Määritelmä (H. Syrjälä & O. Lyytikäinen; Hoitoon liittyvien infektioiden 

torjunta, THL 2018)

• Potilaalla/asiakkaalla todetaan minkä tahansa mikrobin tai sen 

toksiinin aiheuttama infektio, joka

• ei ole ollut todettavissa tai itämässä hänen tullessaan hoitoon 

• todetaan joko hoitojakson aikana tai sen jälkeen

• Tartuntatautilaki, 3 §: ”sosiaali- ja terveydenhuollossa toteutetun 

tutkimuksen tai annetun hoidon aikana syntynyttä tai alkunsa 

saanutta tartuntatautia”



Yleisimmät infektiotyypit suomalaisissa 
akuuttisairaaloissa (prevalenssitutkimus 2016)

• Leikkausalueen infektiot 21%

• Yleisinfektio   20 %

• Keuhkokuume   19 %

• Virtsatieinfektio   12 % 

Sarvikivi E, Toura S, ym. Suomen Lääkärilehti 2018;73:26441-2646



Hoitoon liittyvät infektiot –merkittävä 
kansanterveydellinen haitta

• Lisäävät sairastavuutta ja kuolleisuutta

• Aiheuttavat inhimillistä kärsimystä sairastuneelle ja hänen läheisilleen

• Aiheuttavat tilapäistä ja toisinaan pysyvää haittaa

• Lisäävät mikrobilääkkeiden käyttöä ja siten resistenssin kehittymisen 

riskiä

• Hoitojaksot pitenevät

• Kustannukset kasvavat
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Erikoissairaanhoitoon liityvien infektioiden tautitaakka 
Suomessa 

Kanerva M, Ollgren J, Virtanen M, ym. 

Suomen Lääkärilehti 2008;63:1679-1702



Hoitoon liittyvien infektioiden vuosittaiset kustannukset 
Suomessa

Valtakunnallinen prevalenssitutkimus 2005

• 195-492 miljoonaa EUR 

        Kanerva M, ym.Suomen Lääkärilehti 2008;63(18-19):1697-1702

Leikkaushaavainfektioiden kustannukset 1988-90

• 200 miljoonaa EUR (1,2 mrd markkaa)

Hyrylä M. Leikkaushaavatulehdukset leikkausten riskeinä ja niiden yhteiskunnalliset kustannukset Suomessa 1988-

1990. Kuopio: Kuopion yliopisto; 1993.



Hoitoon liittyvien infektioiden seuranta

• Ilmaantuvuusseuranta

• Aloitettu jo 1960-luvulla

• Passiivinen seurantamuoto, on perustunut yksiköiden omiin ilmoituksiin.

• Työläs. Ilmoitusaktiivisuus vaihtelee, vertailukelpoisuus on vaihteleva. 

• Prevalenssiseuranta

• Aktiivinen seurantamuoto, kerätyn tiedon laatu on korkea

• Voi olla myös interaktiivinen oppimistapahtuma

• Poikkileikkaustutkimus, altis satunnaisvaihtelulle, etenkin pienissä yksiköissä
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• Mikrobiologisten löydösten seuranta

• Aktiivinen, melko reaaliaikainen, kykenee tunnistamaan epidemioita

• Ei erityisen työläs

• Kuitenkin  suppeahko näkemys hoitoon liittyvien infektioiden kokonaisuudesta

• Parhaimmillaan veriviljelypositiivisten infektioiden seurannassa, sekä esim. 

Clostridioides difficile:n seurannassa



Infektioiden torjunnalla on pitkä historia

• Antiikin aika: Viiniä ja viinietikkaa käytettiin desinfiointiin

• Keskiaika: Karanteeni ruton leviämisen ehkäisemiseksi

• 1800-luku: Semmelweis ja käsidesinfektio, Pasteur ja Koch osoittivat 

mikrobien ja tautien yhteyden, Florence Nightingale ja sairaahygienia, 

Lister ja kirurginen antisepsis

• 1900-luku:

• Antibiootit

• Rokotukset

• Varotoimiluokat



Voidaanko hoitoon liittyvien infektioiden määrää 
vähentää?

• Harbath S. ym. 2003 J Hosp Inf 2003;54:258-266

• Ainakin 20-30 % sairaalainfektioista on 

estettävissä

• WHO:n mukaan jopa 70 % olisi ehkäistävissä

• WHO:n näkökulma on globaali; päteekö tämä 

arvio korkean elintason maissa?



Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta

• Varotoimiluokat

•Tavanomaiset varotoimet

•Kosketusvarotoimet

• Pisaravarotoimet

• Ilmavarotoimet



Tavanomaiset varotoimet

• Hoitoon liittyvien infektioiden torjunnan perusmenetelmät

• Käytössä jokaisen potilaan hoidossa, kaikkialla

• Universal precautions (CDC 1985-87)

• Body substance isolation (CDC 1987)

• Standard precautions 

• CDC 1996

• WHO 2007

• ECDC 2009

• Suomessa ”Tavanomaiset varotoimet” v:sta 1999



Käsihygienian komplianssi

Rintala E & Routamaa M. Hyvä käsihygienia sairaalassa –suositus 

vai velvollisuus? Suomen Lääkärilehti 2013; 68: 1120-21.



Hoitoon liittyvien infektioiden vastaisen työn tulevaisuus

• Seuranta: automatisaatio

• Mikrobilöydökset

• Antibioottialoitukset hoidon aikana

• Rekisterien hyödyntäminen

• Julkinen vertailu väistämättä 

tulossa

• Ollaanko siihen valmiita?
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• Hoitoon liittyvien infektioiden seuranta ja torjunta on merkittävää 

kansanterveystyötä. Se on hyvin tärkeää ja siihen pitää panostaa.
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