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Paskapuhetta?

Tamén lehden aiheena ovat ripulitaudit, jotka ovat
viime ja kuluvan vuoden aikana lisdnneet merki-
tystééan hoitoon liittyvien infektioiden aiheuttajina.
Erityisesti norovirus ja Clostridium difficile ovat
aiheuttaneet vakavia ongelmia useissa hoitolai-
toksissa tydllistden osastojen henkildékuntaa ja
aiheuttaen potilaille ylim&éaraisia karsimyksia.
Hygieniahoitajien ja muiden infektioiden tor-
junnasta vastaavien tydkentéssa Clostridium
difficile on noussut MRSAn rinnalle mikrobiksi,
jonka torjuminen vie eniten resursseja. Vaikuttaa
siltd, ettd entistd suurempi osa tyépanoksesta
kuluu todettujen epidemioiden sammuttamiseen
infektioiden ennalta ehkdisyn asemesta.

Suuri yleisd ja paivélehdisto kirjoittavat usein
"sairaalabakteerista”, ikdan kuin sairaalainfektiot
olisivat jonkin yksittdisen bakteerin aiheuttama
ongelma. Hoitoon liittyvien infektioiden hahmot-
taminen yksityisten mikrobien ja niiden aiheut-
tamien epidemioiden kautta saattaa kuitenkin
johtaa toiminnan véaéristymiseen. Vain pieni osa
hoitoon liittyvista infektioista on epideemisesti
levidvien ongelmabakteerien aiheuttamia, joten
tehokas torjunta edellyttdd panostusta myds
muunlaisten infektioiden ehkéisyyn. Toisaalta
ollaan I&hell4 tilannetta, jossa ongelmabaktee-
rien torjunta seulontaa hyvéksi kayttden kay
mahdottomaksi. Vaarallisten mikrobien maara,
joita oireettomat potilaat voivat suolistossaan tai
ihollaan kantaa, ja erityisesti ndiden mikrobien
erilaisten virulenssi- ja resistenssiominaisuuk-
sien valikoima, on ldhes aaretdn, luonto kun
tuottaa jatkuvasti uusia meidan kiusaksemme.

Kaikkien potilaiden seulominen kaikkien mah-
dollisten patogeenien suhteen on mahdotonta.
Hiljattain laboratoriossamme 16ytyi MRSA poti-
laalta, jolla oli runsaasti hoitojaksoja sairaanhoi-
topiirin eri hoitolaitoksissa, niin ett4 potentiaalisia
kontaktihenkiléita 16ytyi yhteensa 896. Naiden
seulominen merkitsee noin 8000-10000 ylimaa-
réisen viljelyndytteen ottamista ja tutkimista.
Tama on viela juuri ja juuri mahdollista, mutta
jos téllaisia MRSA-potilaita I8ytyisi samanaikai-
sesti useita, oltaisiin tilanteessa, jossa resurssit
eivat enaa riittaisi.

Tilanne alkaa olla jossain m&érin analoginen
henkilékunnan veritartuntojen torjunnan kanssa.
Aluksi keskityttiin etsimaan hepatiitti- ja HI-virus-
ten kantajia, jotka saivat erityiskohtelun ja heidén
verindytteensd merkittiin keltaisilla kolmioilla.
Na&ita potilaita ja heidan naytteitdan varottiin,
muita kohdeltiin enemman tai vahemman huo-
lettomasti. Lopulta ymmarrettiin, ettd on mahdo-
tonta varmuudella tietd& mitka potilaat ja ndytteet
ovat veritartuntavaarallisia, eikd kaikkien poti-
laiden seulominen etukéteen ollut mahdollista.
Otettiin kayttddn ns. "universal precautions” ja
lahdettiin siita, etta kaikkea verta tulee kohdella
potentiaalisti tartuntavaarallisena.

Olisiko myds hoitoon liittyvien infektioiden
ehkaisyssd mahdollista siirtdd painopiste
“universal precautions” —linjalle, ja keskittya
yleisten hoitokdytantdjen kehittdmiseen entis-
ta turvallisemmaksi seké jo olemassa olevien
hyvien hygieniakaytdntbjen noudattamisen
varmistamiseen. Talléin ei olisi oleellista tietda
kantaako potilas suolistossaan E.colin ESBL-
kantaa, tobramysiiniresistenttia Pseudomonasta,
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metallo-betalaktamaasia tuottavaa Klebsiellaa
tai Clostridium difficilen 027 kantaa. Kantoi tai
ei, pAdmaérané olisivat sellaiset hoitokaytannét,
ettd mikrobi ei levia.

Olisiko hygieniahoitajien tyén painopistetta
siirrettdvd MRSA:n ja muiden sairaalabakteerien
rekisterdinnista ja tartuntaketjujen etsimisesta
hoitoyksikbissa tapahtuvaan motivoivaan opet-
tamiseen ja tarvittaessa myos valvontaan. Oniil-
miselvaa, etté hygieniakayténttja on mahdollista
nykyisesta paljon parantaa. Suomessa tehtyjen
selvitysten mukaan esim. kasihygienia toteutui
ohjeiden mukaisesti vain noin neljdsosassa hoi-
totilanteista (Nuutinen: Suomen Sairaalahygie-
nialehti 2001;19:5-14) ja keskuslaskimokanyylien
hoito oli ohjeistuksen mukaista alle puolessa
tapauksista (Terho: Suomen Sairaalahygienia-
lehti 2008;26:27-29).

Hygieniakdytantdjen kehittdminen ja niiden
toteutumisen varmistaminen edellytta4 toisaalta
sellaisia tybolosuhteita, joissa toteuttaminen on
mahdollista. Sairaalasuunnittelussa on entista
paremmin otettava huomioon infektiontorjunnan
vaatimukset. Suuret potilashuoneet seké yhteiset
WC- ja suihkutilat tarjoavat hyvat tartuntamah-
dollisuudet useille mikrobeille. Ylipaikoista — var-

sinkin kaytavapaikoista — on paastava eroon, silla
puutteellisen intimiteettisuojan liséksi niihin liittyy
myds puutteellinen infektiosuoja. Viimeisena
mutta ei védhaisimpéna vaatimuksena: Henkil6-
kuntam&aran on oltava riittdva potilaiden laaduk-
kaan ja turvallisen hoidon toteuttamiseksi.

Talla en ole esittdmassa, ettd sairaalahygi-
eenisistd seulontaviljelyistad tulisi MRSAN tai
muiden mikrobien kohdalla kokonaan luopua.
Ratkaisevaksi aseeksi infektioiden torjuntaan
niistd ei kuitenkaan ole. Vahinko on usein jo
tapahtunut siind vaiheessa kun ensimmainen
positiivinen laboratoriovastaus saadaan. Jos
tartunnat halutaan valttaa, hygieniakéytéantéja on
parannettava ennen kuin ensimmainen tartunta
todetaan, ei vasta sen jalkeen.

Kuten tulipalojen myds sairaalainfektioiden
kohdalla ennalta ehkéisy on kaikin puolin jar-
kevdmpaa ja taloudellisempaa kuin syntynei-
den palojen tai infektioepidemioiden sammut-
taminen, vaikka edes vahinkoja ja inhimillisia
karsimyksiéa ei huomioitaisi. Panostakaamme
siihen.

4.4.2008 Olli Meurman
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Norovirus ja vatsatautiepidemiat

Mari Kanerva

Tiivistelma

Norovirus aiheutti ennatysméaisen vatsatautiepi-
demian Suomessa vuonna 2007. Tapauksia alkoi
iimeta jo edellisend syksynd, ennen tyypillista
kevéttalven epidemiakautta. Kyseessa oli viruk-
sen genotyypin Gll.4 kaksi uutta varianttia, jotka
aiheuttivat samaan aikaan epidemioita paitsi
muissa Euroopan maissa myds muilla mante-
reilla. Sairaaloissa norovirusepidemia helposti
pitkittyy, haittaa normaalia toimintaa ja aiheuttaa
lisdkustannuksia ja —kuolemia.

Norovirus

Talvioksennustauti on tunnettu jo vuosikymmenia,
mutta sen virusetiologia selvisi vasta 1970-luvul-
la, kun pien pydred "Norwalkin agenssi” I6ydettiin
eletronimikroskopiassa (1). Viruksen pinnassa
oli pienia pikarimaisia (latinaksi calix) ulokkeita,
joten myéhemmin 1990-luvulla se nimettiin ka-
likivirukseksi muiden muiden pienten pyéreiden
virusten joukossa. Molekyyligeneettisten me-
netelmien kehityttyd 2000-luvulla taksonomiaa
uudistettiin, ja Caliciviridae-heimoon ryhmiteltiin
noro-, sapo- lago- ja vesivirukset, joista kaksi
ensin mainittua aiheuttavat vatsatauteja ihmisil-
14 (2). Norovirusten suvussa tunnetaan viisi eri
genoryhméaé, joista Gl, Gll ja GIV aiheuttavat
ihmisille vatsatauteja. Gll-genoryhméaéan kuuluu
ihmisen ja sikojen viruksia, Glll sisaltdad nauta-
eldinten viruksia ja GV jyrsijéiden viruksia (3).
Gl-ryhmaéan kuuluu ainakin 7 genotyyppia, Gll-
ryhmaéan 23 genotyyppid, Glll-ryhmééan kaksi
genotyyppié ja GIV- ja GV-ryhmiin kumpaankin
yksi genotyyppi (3, 4).

Norovirus on pieni yksijuosteinen, positiivisai-
keinen vaipaton RNA-virus, ja sen geneettinen
muuntelu on hyvin nopeaa. Kun on tutkittu Gll-
genoryhman genotyypin 4 (Gll.4) virusten aihe-
uttamia epidemioita, on havaittu, ettd samoin
kuin kausi-influenssaviruksella virusalatyypin
sisalla tapahtuva vahittdinen antigeeninen muun-
tuminen (drift) johtaa mm. vaestén immuniteetin
aiheuttaman valintapaineen alla uusien virusala-
tyyppien yleistymiseen (5, 6). Nain valikoituu
uusia epidemioita aiheuttavia menestysviruksia,
jotka kestavat yha paremmin fysikaalisia ja ke-
miallisia ympé&ristotekijoita ja jotka lisdantyvat
nopeammin ja joita vastaan vaestélla ei ole ai-
empaa immuniteettia. Lisaksi on todettu, etta no-
rovirusten lisdéntyessé solun sisalla voi tapahtua
rekombinaatiota eri genoryhmien ja —tyyppien
valilla (3). Kun kaksi eri virusta infektoi saman
solun, uusiin viruspartikkeleihin voi pakkautua
geneettistd materiaalia kummastakin niin, etta
syntyy uudenlainen virusalatyyppi.

Norovirus kestdd hyvin lampétila- ja pH-
vaihtelua ja monia desinfektioaineita. Se séilyy
elossa pitkia aikoja erilaisilla pinnoilla ja vesissa.
Té&sta huolimatta sita ei ole onnistuttu kasvatta-
maan tavallisessa soluviljelméssé, vaan se vaatii
ihmisen ohutsuolta muistuttavan kolmiulotteisen
solumallin lisdantyakseen (7, 8). Tamé on vai-
keuttanut viruksen tutkimista, rokotekehittelya ja
toisaalta desinfektioainetutkimuksia.

Diagnostiikka ja seuranta

Norovirukset voidaan tunnistaa ulosteesta elekt-
ronimikroskopialla, geenimonistukseen (RT-PCR)
tai antigeenin osoitukseen (ELISA) perustuvilla
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menetelmilla. RT-PCR on herkin menetelm3, ja
elektronimikroskopia epaherkin (106 partikkelia/
gramma ulostetta) (9), mutta sillé voidaan ulos-
teesta osoittaa myds muita viruksia. Norovirus-
diagnostiikkaa ei useinkaan tarvita yksittaisen
potilaan oireiden tutkimiseen. Se on kuitenkin
tarked apuvéline vatsatautiepidemian syyn sel-
vittdmisessa ja epidemiatilanteen seurannassa.
Néytteet kannattaa l1ahettdé viruslaboratorioon
tutkittavaksi, jos bakteeritutkimukset eivat paljas-
ta epidemian aiheuttajaa, tai jos on ensisijaisesti
syyta epailla viruksen aiheuttamaa epidemiaa.
Virustutkimus voidaan tilata Helsingistd HUSLA-
Bista Vir-Epid —tutkimuspyynnoélla, joka siséltaa
seké eletronimikroskopian, immunokromatogra-
fiamenetelman adeno- ja rotavirusten antigeenin
toteamiseksi ettd RT-PCR-tutkimuksen norovi-
rusten ja tarvittaessa astrovirusten toteamiseksi.
Jos taudinkuvan perusteella epaillaadn vahvasti
norovirusta, voidaan pyytaa pelkastdén noro-
virustutkimus. Testien herkkyyttd ja tarkkuutta
tunnistaa epidemian aiheuttaja voidaan lisata
ottamalla néytteet useammasta kuin yhdesta,
yleensa korkeintaan viidesta potilaasta, joilla
on tyypillinen taudinkuva ja saadaan edustava
nayte (10). Norovirusepidemialle tyypillisia klii-
nisia piirteitd (Kaplanin kriteerit) ovat oksentelu
yli puolella tapauksista, lyhyt itdmisaika (24-48h)
ja lyhyt taudin kesto (12-60h) (11).

Vield 1990-luvun menetelmin norovirus aihe-
utti vatsatautiepidemioista vain alle prosentin,
mutta ilmeisesti menetelmien kehityttya sen on
todettu aiheuttavan niista yli puolet (12, 13). No-
rovirus on Yyleisin vatsatautiepidemioita aiheut-
tava virus. USA:ssa arvioidaan olevan vuosittain
23 miljoonaa norovirusinfektiota (13). Suomessa
laboratoriot ilmoittavat tartuntatautirekisteriin
vuosittain muutamasta sadasta muutamaan
tuhanteen norovirusdiagnoosia. USA:n lukujen
perusteella Suomessa todellinen norovirus-
tapausten kokonaismééra olisi arviolta 100-1
000 —kertainen laboratorioilmoitusten maaraan

verrattuna. Suuri osa sairastaa norovirustaudin
kotonaan eika tarvitse laakarin apua, saati diag-
nostiikkaa, eika siten tilastoidu.

Norovirusepidemiat

1990-luvun puolivédlissa Yhdysvalloissa alkoi
suuri Gll-genoryhman genotyypin 4 (Gll.4) aihe-
uttama epidemia, joka aiheutti yli puolet kaikista
tautitapauksista ja levisi sitten pandemian tavoin
viiteen maanosaan seuraavina vuosina(14, 15).
Sen jélkeen Gll.4 —virukset ovat olleetkin yleisim-
pia norovirusepidemioiden aiheuttajia maailmalla.
Vuonna 2002, toinen Gll.4-variantti "Farmington
Hills virus” aiheutti epidemioita Euroopassa, Yh-
dysvalloissa ja Australiassa (4, 16). Suomessakin
todettiin ennenndkeméatdn norovirustalvi (17)
(Kuva 1). Kaksi vuotta myéhemmin jélleen uusi
Gll.4-variantti "Hunter virus “valloitti maailmaa
(14).Vuoden vaihteessa 2005-2006 Englannissa
tunnistettiin kaksi uutta Gll.4-varianttia 2006a ja
2006b (Lincoln House), jotka niin ikdan ovat le-
vinneet lyhyessa ajassa ympari maailman (4, 18)
ja saapuivat myds Suomeen loppukevaalla 2006.
Vuonna 2006 tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin
627 tapausta (Kuva 1). Vuosi 2007 oli ennéatys-
vuosi, kun tapauksia ilmoitettiin yhteensa 2789
tapausta. Tapauksia oli kaikissa sairaanhoitopii-
reissa. Epidemiakannan on arveltu olevan erittain
taudinaiheuttamiskykyinen ja helposti tarttuva.
Lisaksi immuniteettid uutta kantaa kohtaan ei
vaestolla ole, mika sallii taudin levidmisen. Sai-
rastetun taudin jéalkeen immunologisen suojan
arvellaan kestévan noin puoli vuotta, mutta ei
ole varmuudella tiedossa onko suojaavatko eri
genotyyppien aiheuttamat infektiot toisiltaan.
Noin 70% tapauksista oli yli 65-vuotialla, mika
saattaa osittain selittyé silla ettd epidemioita oli
sairaaloissa ja pitkdaikaishoitolaitoksissa, joissa
myds naytteité otettiin enemman kuin kotonaan
sairastavilta ty6ikaisiltd henkil6ilta.
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Kuva 1. Kansanterveyslaitoksen tartuntatautirekisteriin ilmoitetut norovirustapaukset

vuosina 1998-2007.

Virus levidé nopeasti, silla itdmisaika on lyhyt
ja tartunnan saamiseen liittda vain pieni mééra
virusta, jota oksennuksessa ja ripuliulosteissa
on miljoonittain. Virus kayttaa useita tartunta-
reittejd. Se tarttuu helposti henkilosta toiseen
kosketuksen tai pisaroiden valityksella. Virus
séilyy pitkié aikoja tarttumiskykyisené myos kos-
ketuspinnoilla ja on vastustuskykyinen monille
desinfektioaineille (ks. internet-linkki desinfektio-
aineista). Epidemia voi alkaa myds saastuneen
elintarvikkeen tai veden vélityksella.

Norovirukset aiheuttavat suuria epidemioita
laitoksissa. Ymparistdn saastuessa viruksella
epidemia helposti pitkittyy laitoksissa, joissa
tartunnalle alttiit henkilét vaihtuvat tihedan.
Nain tapahtuu juuri sairaaloissa, hotelleissa ja
risteilyaluksilla. Hotelli tai risteilyalus voidaan
tarvittaessa sulkea siivousta varten sairaalaa
ei. Siksi epidemian laajenemisen ehkéisyyn on
kiinnitettdva huomioita heti ensimmaisten epéil-
tyjen tapausten ilmaannuttua sairaalassa.

Norovirusinfektion taudinkuva

Keskimaarin puolet tartunnalle alttiista hen-
kildistéd sairastuu norovirusinfektioon. Noin
20% eurooppalaisista on suojassa tartunnalta
geneettisen ominaisuuden vuoksi (19). Osa
noroviruksista ei paése tarttumaan niin sano-
tun H-veriryhmé&antigeenin sekreettorigeenin
homotsygoottista FUT20 -mutaatiota kantavien
ohutsuolen epiteelin hiilihydraattirakenteisiin,
eikd aiheuta heille tautia. Arviolta 30%:lla infek-
tion oireet puuttuvat tai ovat lievia mahdollisen
aiemman immuniteetin vuoksi (20). Tyypillisia
oireita ovat oksentelu ja pahoinvointi, ripuli tai
I6ysat ulosteet, joillakin on vatsakipuja tai kuu-
metta. Tauti menee ohi itsestdan yleensa 1-3
paivassd. Samalla tartuttavuus luonnollisesti
vadhenee, mutta viruksen eritys ulosteisiin voi
vield jatkua useita viikkoja (20).
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Vaikka norovirusinfektiota pidetaan akillisesta
rajuudestaan huolimatta vaarattomana, se voi
lisdtd kuolleisuutta vanhuksilla tai niilla, joilla
on vaikeita perussairauksia. Tauti voi johtaa
kuivumisen, elektrolyyttih&irién tai oksennuksen
aspiraation kautta kuolemaan. Se voi pahentaa
perustautia tai altistaa muille infektioille kuten
bakteremioille. Hollannissa norovirus aiheutti
arviolta 790 ylimaaraista kuolemaa talvella
2002-2003 ja 900 ylimaaraista kuolemaa talvella
2004-2005 (21).

Norovirus sairaalassa

Norovirusepidemia sotki monen suomalaissai-
raalan toimintaa talven 2006-2007 aikana, kun
seké potilaat ettd hoitohenkildkunta sairastivat.
Epidemioiden mé&érasta ei ole tarkkaa tietoa,
mutta Kansanterveyslaitoksen tietojen mukaan
epidemioita raportoitiin vuonna 2007 ainakin
sadasta terveyden- tai sosiaalihuollon laitoksesta
(Markku Kuusi, Kansanterveyslaitos, infektioe-
pidemiologian ja —torjunnan osasto, suullinen
tiedonanto). HYKSin Meilahden sairaaloissa
sairastui joulukuun 2006 ja toukokuun 2007
valisena aikana 240 potilasta ja saman verran
henkildékuntaa. Epidemia vaikeutti monen osaston
toimintaa, kun hoitohenkildkuntaa oli sairaana,
vuodepaikat tdynnd, eik& oksentelevia potilaita
voinut siirtda jatkohoitoon. Osastoja jouduttiin
tilapéisesti sulkemaan ja paivystyspoliklinikalla
syntyi ruuhkaa.

Meilahden sairaalan henkilbkunnalle tehdyn
intranetkyselyn perusteella kavi ilmi, ettd Meilah-
den 240 sairastuneesta henkildkunnan jasenesté
68% oli sairaanhoitajia, 12% perushoitajia, 7%
laitoshuoltajia, ja 4% ladkareita. Oireet kesti-
vat yleisimmin 2 péivaa, ja olivat 87%:lla ohi
3 péivasséa. Puolet kertoi hoitaneensa norovi-
ruspotilasta, mutta kolmannes ei ollut koskenut
noroviruspotilaaseen ennen sairastumistaan ja
24%:lla oli ollut noroviruskontakti tydpaikan ul-

kopuolella. Oman sairastumisen jalkeen 29%:lla
jokin perheenjasenista alkoi oireilla.

Norovirusinfektioiden torjunnan
kulmakivet terveydenhuollossa

Epidemian pysayttamiseksi on tarkeaa tunnistaa
tauti nopeasti ja aloittaa torjuntatoimet heti (ks.
internet-linkki Kansanterveyslaitoksen ohjeista).
Keskitetty epidemiatilanteen seuranta ja laitok-
sen johdon sitouttaminen torjuntatyéhdn ovat
keskeisiéa epidemian hallinnassa. Epidemiaosas-
tojen tulee pitaa listaa sovitun oiremaaritelman
tayttavistad sairastapauksista, sekd osaston
sisalla olevista altistuneista ja toipilaista. Taméan
perusteella hygieniavastuuhenkilét neuvottelevat
laitoksen johdon kanssa mm. osastojen sulke-
misesta ja etukateen sovittujen toimenpiteiden
siirtAmisesta. On myos suositeltavaa, etta laitok-
set informoivat epidemioistaan sairaanhoitopiirin
sairaalainfektioista vastaavaa laakéria ja kunnan
tartuntataudeista vastaavaa 148kéria ja edelleen
Kansanterveyslaitoksen infektioepidemiologista
yksikkoa.

Tavoitteena on ehkaista tartuntojen leviami-
nen uusille osastoille valttamalla oireisten ja
altistuneiden potilaiden osastosiirtoja. Tartun-
nan saaneet pyritdan keskittdmaan vain tietyille
osastoille ja tiettyihin huoneisiin. Sairaudesta
toipuneiden ja altistuneiden huoneisiin ei pida
ottaa uusia potilaita ainakaan kahteen paivaan.
Sairastuneen tydntekijan tulee vastaavasti olla
kaksi oireetonta paivaé kotona, mutta on jéarke-
vaa valita sairastuneiden hoitajaksi henkil®, joka
on jo itse sairastanut taudin ja siten immuuni.
Laitoksen hygieniaohjeet tulee paivittda ja antaa
ne henkildkunnalle mieluiten kirjallisena (22).
Hygieniaohjeissa muistutetaan asianmukaisesta
suojainten kaytdsta ja kasien pesusta vedella
ja saippualla ennen desinfektiota. Saastuneet
alueet puhdistetaan ja desinfioidaan valittdmasti
norovirukseen tehoavalla desinfektioaineella.
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Laitoshuollolle on annettava riittavat resurs-
sit toistuvan kosketuspintojen pyyhkimisen ja
huoneiden desinfioivan loppusiivouksen toteut-
tamiseksi. Kosketuspintojen pyyhkimisessé ja
eritetahradesinfektiossa kaytetdan noroviruk-
seen tehoavaa desinfektioainetta, esimerkiksi
klooriyhdisteita tai peroksygeeneja (ks. internet-
linkki). Kansanterveyslaitoksen sek& Euroopan
ja Yhdysvaltojen tautikeskusten internet-sivuilta
I8ytyy ohjeita norovirusinfektioiden torjunnasta
terveydenhuollossa, laitoksissa ja risteilylaivoilla
(ks. internet-linkit).

Kustannukset

Norovirusepidemia aiheuttaa sairaalalle kus-
tannuksia. Tehostettu siivoaminen, mikrobiolo-
giset naytteet ja potilaan hoidon pitkittyminen
ja tehostuminen infektion vuoksi aiheuttavat
kustannuksia. Sairaslomat ja ylity6t aiheuttavat
myds kustannuksia. Osaston tai potilaspaikkojen
sulkeminen johtaa tulon menetyksiin ja on kus-
tannusvaikutukseltaan suurin. Suojakéasineet,
essut ja hengityksensuojaimet sen sijaan eivat
ole kovin kalliita, mutta niiden pukeminen hidas-
taa hoitoty6ta. Sveitsilaisen yliopistosairaalan
kahden viikon norovirusepidemiassa vuonna
2003 sairastui 16 potilasta ja 29 tydntekijaa, jol-
loin suorat kustannusvaikutukset olivat runsaat
$40 000 (22). Yhdysvalloissa Baltimorelaisessa
yliopistosairaalassa sairastui kevaélla 2004 nel-
jan kuukauden aikana yhteensé 90 potilasta ja
265 henkildékuntaan kuuluvaa, jolloin sairaalassa
syntyneet kustannukset olivat $657 644 (23).
Meilahden sairaalan epidemia oli tat& suurempi,
ehka myds kustannuksiltaan.

Lopuksi
Viime vuosina Gll.4-norovirukset ovat levin-

neet pandemian tavoin moniin eri maanosiin.
Ne aiheuttavat karsimysta, kustannuksia ja

ylimaaraisia kuolemia. Norovirusepidemioiden
lisdantyminen voi osittain johtua siita, etta ne on
opittu tunnistamaan kehittyneiden molekyylibio-
logisten menetelmien ja toisaalta parantuneen
seurannan my6ta. Genotyypin Gll.4-virukset
ovat kuitenkin osoittaneet, etta ilmién taustalla
on kuitenkin my®s nopeasti muuntuva ja helposti
tarttumiskykyinen virus. Virusten maailmanlaa-
juista leviamistad helpottaa ihmisten, ravinnon
raaka-aineiden ja jalosteiden kulkeminen no-
peasti ja yleisesti maasta toiseen seka ihmisten
yhé laitosmaisempi asuminen ja oleminen,
jossa lisdantynyt hygieniakaan ei norovirusta
pidattele.

Koska rokotetta ei viela ole nakopiirissa, epi-
demioiden torjuntaan ja rajoittamiseen joudutaan
panostamaan.
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Clostridium difficile- tilanne
Varsinais-Suomessa

Olli Meurman, Harri Marttila

Clostridium difficilen aiheuttamien suolistoinfek-
tioiden lisdantyminen (1) ja bakteerin hypervi-
rulentin muodon, ribotyyppi 027:n, toteaminen
maassamme syksylla 2007 ovat lisdnneet
mikrobin merkitysté terveyden huollon toimijoi-
den keskuudessa. Hypervirulentti C. difficile ja
siihen liitetty kuolleisuuden lisddntyminen ovat
myos herattéaneet joukkoviestimien kautta suuren
yleis6n kiinnostuksen sairautta kohtaan.
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin (V-
SSHP) alueella C. difficile- tapausmaarien
nousu on ollut jatkuvaa viime vuosien aikana.
Mikrobiologinen diagnostiikka on perustunut
ulostenaytteen suoraan toksiiniosoitukseen ja
ulosteen bakteeriviljelyyn. Kuvassa 1 on esitetty

positiivisten ulosteen toksiiniosoitusten maéara
kahden kuukauden jaksoissa vuoden 2006
alusta. Maara on ollut 1ahes tasaisessa kas-
vussa vuoden 2006 kesasta alkaen siten, etta
vuoden 2007 aikana tapauksia todettiin 27 %
enemman kuin edellisend vuonna (1185 versus
932). Lisaksi on huomattava, ettd vuonna 2007
ei ollut todettavissa tavanomaista tapausmaéa-
rien vAhenemista kesdkuukausina. Otettujen
naytteiden mééra kasvoi 23 % vuodesta 2006
vuoteen 2007 (4849 versus 3944). Maamme
ensimmaisten hypervirulenttien C. difficile- ta-
pausten ilmaannuttua V-SSHP:n Sairaalahygie-
nia- ja infektiontorjuntayksikk® antoi ensimmaiset
Kansanterveyslaitoksen suositusten mukaiset
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Kuva 1. Positiivisten ulosteen toksiiniosoitusten maéara kahden kuukauden jaksoissa vuoden

2006 alusta helmikuun 2008 loppuun.
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uudet torjuntaohjeet marraskuussa 2007. Nai-
den ohjeiden julkaisun jalkeen diagnostinen
aktiviteetti lisdantyi selkedsti, silla vuoden 2008
kahden ensimmaéisen kuukauden aikana nay-
temaara lisdantyi 31 % ja tapauksia todettiin
17 % enemman kuin tammi-helmikuussa 2007.
Toksiinipositiivisten naytteiden osuus oli vuosi-
na 2006 ja 2007 lahes sama, noin 24 %, mutta

tammi-helmikuussa 2008 osuus laski hieman
21 %:iin. Naytteitd on ilmeisesti otettu hieman
I6yhemmin indikaatioin kuluvan vuoden alussa
kuin edellisind vuosina.

C. difficilen aiheuttamaa ripulia esiintyi
kaikkialla sairaanhoitopiirissa, asukaslukuun
suhteutettuna eniten Vakka-Suomessa ja Tu-
runmaalla (Kuva 2). Vuosien 2006 véliset 2007
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Kuva 2. Positiivisten ulosteen toksiiniosoitusten mééara sairaanhoitopiirin osavastuualueiden
sairaaloiden ja terveyskeskusten ldhettdmissé naytteissa 100.000 asukasta kohden kuukau-
dessa vuosina 2006 ja 2007 seké vuoden 2008 kahden ensimmaisen kuukauden aikana.
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erot saattavat osittain johtua erilaisesta diag-
nostisesta aktiviteetista. V-SSHP:n Sairaala-
hygienia- ja infektiontorjuntayksikén syksylla
2007 antamien ohjeiden mukaisesti kaikista
epéillyistad tapauksista tulee tutkia ulosteen
C. difficile— toksiini, joten kuluvan vuoden osal-
ta naytteenottoindikaatioiden tulisi olla yhte-
nevaisemmat. Maantieteellisissa eroissa onkin
havaittavissa pienenemistd ja mm. Raision ja
Loimaan alueiden esiintymisluvuissa tapahtui
selvaa nousua. Luvut ovat tosin niin pieni, etta
laaja epidemia jollakin yksittaisella sairaalan tai
terveyskeskuksen vuodeosastolla vaikuttaa koko
alueen esiintyvyyteen. Kuvan 2 luvut eivét sisalla
TYKS:ssa todettuja tapauksia, joita oli vuonna
2006 yhteensa 268 (23,8/kk), vuonna 2007
yhteensa 296 (24,7/kk) ja tammi-helmikuussa
2008 yhteensé 50 (25/kk). TYKS:ssa todettujen
tapausten maarassa ei siten tapahtunut merkit-
tavaa lisdantymista tarkasteluaikana. Tapauksia
todettiin 1&hes kaikilla sis&tautien, kirurgian,
neurologian ja sybpéatautien vuodeosastoilla
seka teho-osastolla. Osa tapauksista oli pienia
ryvéastymid samaan aikaan osastoilla olevilla
potilailla, ja ne sopivat osastolla tapahtuviin tar-
tuntoihin liittyviksi. Suurimmat ryvéastymat olivat
4-5 potilaan laajuisia.

Ensimmainen hypervirulentti ribotyypin 027
C. difficile- kanta todettiin V-SSHP:n alueella
10.11.2007 otetusta naytteestad. Taman jalkeen
hypervirulentteja kantoja on todettu helmikuun
2008 loppuun mennessd 120 potilaalta. Lby-
dokset jakaantuvat likipitden koko V-SSHP:n
alueelle niin erikoissairaanhoidon kuin perus-
terveydenhuollon laitoksiin. Ainoastaan Loimaan
osavastuualue nayttaa toistaiseksi sdastyneen
hypervirulenteilta kannoilta, mutta syyta tahan
ei tunneta.

Suurten tapausméaarien ja laajalle levinneen
hypervirulentin C. difficilen vuoksi V-SSHP:ssa
todettiin vuoden 2008 alussa tarve tehostaa
diagnostiikkaa. Kansanterveyslaitoksen bak-

teeri- ja tulehdustautien osaston sek& Turun
yliopiston la&ketieteellisen mikrobiologian ja
immunologian yhteistyéné kehitettiin multiplex-
PCR hypervirulenttien C. difficile- kantojen
nopeaa diagnostiikkaa varten. Menetelm& on
osoittautunut toimivaksi, ja helmikuusta 2008
alkaen kaikki V-SSHP:n alueen C. difficile-
viljelypositiiviset naytteet on automaattisesti
tutkittu PCR:lla mahdollisen hypervirulenssin
osoittamiseksi. PCR-tulokset valmistuvat noin
viikon kuluttua néytteenotosta, mikéa lyhentaa
genotyypitysviivettd verrattuna ribotyypitykseen
ja palvelee kliinikoita paremmin. Samalla muo-
dostuu kattava epidemiologinen kuva hypervi-
rulentin C. difficilen jakautumisesta V-SSHP:n
alueella ajallisesti ja paikallisesti. Kolmen en-
simmaisen seurantaviikon aikana todettiin 127
C. difficile- viljelypositiivista naytetta, joista
peréati 59 (46.4 %) osoittautui genotyypiltdan
hypervirulentiksi.

Hypervirulenttiin C. difficileen on yhdistetty
vakavien tautimuotojen, sairauden uusiutumisen
ja kuolemanriskin lisdantyminen. Toistaiseksi V-
SSHP:n alueella kymmenen potilaan on todettu
menehtyneen lokakuun 2007 jalkeen C. difficile-
infektion yhteydessa, mutta syy-seuraussuhde
ei ole selva kaikissa naissa tapauksissa. Yh-
deksalld menehtyneelld oli edeltdvéasti todettu
hypervirulentin C. difficilen aiheuttama koliitti,
ja yhden potilaan C. difficile- 16yd6s oli toksiinia
tuottava ei-hypervirulentti kanta. Muiden vakavi-
en tautimuotojen tapausmaérista ei ole tarkkoja
tietoja, sillé hoitolaitokset ovat ilmoittaneet naitéa
tapauksia hyvin niukasti V-SSHP:n Sairaalahy-
gienia- ja infektiontorjuntayksikdlle ohjeistukses-
ta huolimatta. Kliinisen kokemuksen perusteella
vaikuttaa kuitenkin silta, ettd hypervirulentti
C. difficile- koliitti uusiutuu useammin kuin ei-
hypervirulentin kannan aiheuttama infektio.

C. difficile ja erityisesti hypervirulentti ri-
botyyppi 027 on laajalle levinnyt ongelma
V-SSHP:n alueella. Epidemian laajuus on yl-
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lattanyt mikrobiologit ja kliinikot, ja onkin mita Olli Meurman
todenndkoisinta, ettd hypervirulentti C. difficile ylildakari
on saanut levitd rauhassa kenties jopa vuosi- TYKSLAB kliininen mikrobiologia
en ajan alueellamme, kunnes mikrobiologinen

diagnostiikka on saatu ajan tasalle. Nykyinen Harri Marttila
epidemia muodostaa mittavan haasteen, mutta infektioladkari
uskomme nopean diagnostiikan ja tehostetun V-SSHP:n sairaalahygienia ja
sairaalahygienian auttavan kamppailussa C. dif- infektiontorjuntayksikkd

ficilea vastaan.
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Desinfektioaineet Clostridium difficile
ja norovirus-torjunnassa

Kirsi Laitinen

Miksi klostridi ja noro aiheuttavat
ongelmia desinfektion kannalta?

Iti® on bakteerin erittdin kestava lepomuoto.
Bakteeri-iti6 ei lisddnny, mutta kestd&d hyvin
kylméa, kuumaa, kuivuutta ja sateilya. Itidsta
muodostuu hyvissé oloissa bakteeri, joka alkaa
nopeasti lisdantya. Itididen kestavyys johtuu
niiden moninkertaisesta kuorirakenteesta (jopa
5 kerrosta perinnéllisen materiaalin suojana).
Bacillus-itididen sanotaan olevan itidista kesta-
vimpié ja 250 miljoonaa vuotta vanhasta suola-
kiteesta on ldydetty Bacillus marismortui-itiita,
jotka elpyivat lisdantyvaksi bakteeriksi suotuisis-
sa olosuhteissa. Sieni-itiét ovat yleisesti ottaen
herkempia desinfektioaineille kuin bakteeri-itiét.
Terveydenhuollon desinfektion kannalta itiét ovat
ongelma, koska ne ovat resistentteja useille
desinfektioaineille, antisepteille ja séilytysaineille
(fenolit, orgaaniset hapot ja esterit, biguanidit,
kvaterndariset ammoniumyhdisteet, alkoholit
ja hopeayhdisteet). Suurissa pitoisuuksissakin
nédma aineet ovat l&hinna sporistaattisia eivéat

Taulukko 1. Desinfektioon liittyvia kasitteita

sporisidisia (Taulukko 1.). Tehokkaita sporisideja
ovat aldehydit, halogeeniyhdisteet, peroksygeenit
ja etyleenioksidi. Kaytdnndssa pintahygieniassa
itididen tappoon tarvitaan voimakkaita kloorikon-
sentraatioita tai erityisvalmisteita, joiden hinta ei
vield valttdmatta kohtaa terveydenhuollon talou-
dellisia resursseja. Késihygienian onnistumisen
kulmakiven& sen huomioonottaminen, etta ititt
ovat resistentteja alkoholikasihuuhteille.

Virukset jaotellaan kolmeen eri luokkaan mm.
pintarakenteidensa mukaan (Kleinin ja DeFo-
restin mukaan Taulukossa 2) (1). Kun lahdet&én
miettimaan sopivaa desinfektioainetta johonkin
erityistilanteeseen, on ndma luokat hyva muis-
taa, koska virusten desinfektioaineherkkyys
riippuu paljolti siitd, minké&lainen pintarakenne
viruksella on. Lipidivaipalliset virukset ovat de-
sinfektion kannalta yksinkertaisimpia, koska
monet desinfektioaineet ovat pinta-aktiivisia
aineita ja vaikuttavat viruksen lipidivaippaan.
Noroviruksilla ei tallaista lipidivaippaa ole ja ne
ovat lipidivaipallisia viruksia resistentimpia de-
sinfektioaineille.

Kasitteita

Biosidi

Desinfektioaineet ovat biosideja nykyisen lainsdadannén mukaan

Desinfektioaine

Kemiallinen yhdiste pintojen ja ympéristdn desinfektioon

Antiseptinen aine  |Kemiallinen yhdiste ihon desinfektioon

Sailytysaine Eli preservatiivi mm. kosmetiikan tuotteissa estdmaan mikrobien lisdantymista
Mikrobistaattinen  |Mikrobien lisdantymisté ja kasvua estévé -bakteriostaattinen, virustaattinen, fungistaattinen, sporistaattinen
Mikrobisidinen Mikrobit tappava -bakteriosidinen, virusidinen, fungisidinen, sporisidinen
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Taulukko 2. Virusten luokitus desinfektioainekestdvyyden mukaan

Virusryhmét:

Ryhma A. Herpes simplex 1 ja 2, vesirokkovirus, sytomegalo-, Epstein—Barrin, influenssa A ja B-, parotiitti-,
tuhkarokko-, RS-, vihurirokko-, arbo- ja arenavirukset, Hl-virus, verenvuotokuumevirukset, Puumalavirus,
Inkoo-virus, koronavirukset ja rabiesvirus.

Ryhma B. enterovirukset (mm. polio, coxsackie), hepatiitti A-B ja C- virukset, rino- ja parvovirukset seka
suu- ja sorkkatautivirus.

Ryhma C. adeno-, rota-, papova- ja kalikivirukset.

Klostridien ja virusten esiintyminen
ja sailyminen iholla ja pinnoilla

Virukset ja iti6ét eivat kuulu ihon normaaliflooraan,
johon lasketaan kuuluvan I&hinna Staphylococ-
cus epidermidis ja S. warneri, sekd muita koagu-
laasi-negatiivisia stafylokokkeja, korynebakteerit,
propionibakteerit ja mikrokokit (normaaliflooran
maéaré késien iholla noin 3.9x104-4.6x106).
Vaikka virukset ja itiét eivat normaaliflooraan
kuulu, ne toki séilyvat hengissa kasien iholla ja
siirtyvéat tehokkaasti pinnalta toiselle.

Clostridium difficile sailyy pinnoilla vegetatiivi-
sena soluna noin 24 tuntia, mutta itiomuodossa
vahintdan 5 kuukautta. lholla sen sailymista ei
ole tutkittu.

Amerikkalaisen tutkimuksen mukaan (2)
59% (n=35) hoitohenkildkunnan ké&sista oli
kontaminoitunut C.difficile iti6illa positiivisen
potilaan hoitorupeaman jalkeen. Kontaminaa-
tioaste korreloi tédssa tutkimuksessa suoraan
ymparistdkontaminaatio-asteen kanssa.

Gastroenteriittia aiheuttavia viruksia voi [6ytya
epidemian aikana jopa 80 %:ssa hoitohenkil&-
kunnan kasistd sek& paljon kéasiteltaviltd pin-
noilta (TV, lelut, potilastietokansiot, yopdydat,
véliverhot). Nama virukset sailyvat myds iholla
pidempaan kuin hengitystieinfektioita aiheutta-
vat. Rota-virus, joka on suolistoperainen mikrobi,
séilyy pinnoilla 6-60 péaivaa ja iholla noin 4 tuntia.
Influenssa virukset séilyvét pinnoilla enintdan 2
vuorokautta ja iholla 10-15 minuuttia (2). lhmisen
noroviruksesta vastaavaa tietoa ei ole, mutta
kissan kalikiviruksella (FCV) tehdyissa tutkimuk-

sissa sen on todettu sailyvan pinnoilla noin 7 vrk
ja viruksella kontaminoiduilla k&silla voitiin FCV
siirtdé seitsemalle seuraavalle pinnalle (3).

Noroviruksen tapauksessa ei suoranaisesti
ole osoitettu ympéaristdn valityksella tapahtuvaa
tarttumista, mutta virusta 16ytyy aina pinnoilta
epidemian aikana ja on viitteita siitd, etté virus
levidé joko aerosolimuodossa tai kosketuksen
vélityksella.

Kattavassa artikkelissa vuodelta 2004, jossa
kéasitellddn sairaalapintojen merkitysta infek-
tioiden levidmissa (4) kuvataan mm. norovi-
rustapaus risteilylaivoilla, joissa matkustajat ja
henkilbkunta sairastuivat toistuvasti perékkaisilla
risteilyilla. Vasta kun risteilyt keskeytettiin ja lai-
vat tehostetusti siivottiin ja sanitoitiin, tapaukset
loppuivat.

Desinfektioaineiden teho iti6ita
ja viruksia kohtaan

Desinfektioaineiden tehotutkimuksia on tehty eni-
ten bakteereilla, ja virukset ja iti6t ovat toistaiseksi
jadédneet vahemmalle. Tama hankaloittaa tulosten
ja kirjallisuuden tulkintaa, koska erillistutkimusten
tulokset saattavat olla hyvinkin ristiriitaisia. On
aina syyté tarkasti perehtyd koeolosuhteisiin,
testimikrobeihin ja testattavan desinfektioaineen
todelliseen koostumukseen. Ja muistettava, etta
iholla ja pinnoilla eri aineet saattavat kayttaytya
eri tavoin.

Virukset ovat padsaantodisesti herkempiéa de-
sinfektioaineille kuin itiét ja vaihtoehtoja desin-
fektioaineen valinnassa on enemman (5).
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Téasséa artikkelissa kasittelen 1ahemmin vain
niitd desinfektioaineiden vaikuttavia aineita
ja tutkimuksia, joita suositellaan virus- ja iti6-
desinfektioon ja jotka ovat yleisesti saatavilla
suomalaisessa terveydenhuollossa. Pitoisuu-
det, vaikutusajat ja tyoterveydelliset ndkdkohdat
I6ytyvat Kansanterveyslaitoksen www-sivuilta
taulukoista, joissa suositellaan norovirusten ja
klostridien pintadesinfektioon sopivia desinfek-
tioaineita (Linkki www.ktl.fi = julkaisut — ohjeet
ja suositukset: Clostridium difficile: toimenpiteet
tartuntojen ehkéisemiseksi ja Norovirus: toimen-
pideohje norovirustartuntojen ehkaisemiseksi)

Kasidesinfektio

Alkoholit. Itidihin alkoholit eivat tehoa (6).
Viruksilla alkoholit vaikuttavat niiden lipidivaip-
paan, mutta etanoli pdasee vaikuttamaan myés
syvemmalle viruksen rakenteisiin ja vaikuttaa
tehokkaasti vaipallisiin sekd osaan vaipattomia
viruksia. Isopropanoli tehoaa vain lipidivaipallisiin
viruksiin. Alkoholin suhteen varsinkin pintade-
sinfektiossa on syytad muistaa alkoholien huono
tunkeutuvuus orgaanisen lian 1api (7). Virusten
resistenssia alkoholeille lis4& niiden esiintyminen
veressa, plasmassa tai ulosteissa.

Pintadesinfektio

Klooriyhdisteet eli halogeenit. Klooriyhdistei-
den sporisidinen teho vaihtelee melkoisesti riip-
puen yhdisteen kemiallisesta koostumuksesta ja
konsentraatiosta. Yleisesti natriumhypokloriitti on
tehokkaampi kuin natrium-di-kloroisosyanuraatti,
joka taas on tehokkaampi kuin kloramiini-T. Suo-
messa kaytdssa on lahes yksinomaan kloramiini-
T-pohjaiset tuotteet.

Klooriyhdisteiden vaikutustapa viruksiin on
toistaiseksi tuntematon. Erdat klooriyhdisteet

nayttavéat vaikuttavan viruksen genomiin ja toiset
viruksen kapsidiin. Hypokloriitti on tehokas virus-
ten periméan tuhoaja ja siksi kloori on ensisijainen
vaihtoehto PCR-tilojen desinfektioon. HAV:n
periméén se ei tosin vaikuta, vaikka tuhoaakin
viruksen taudinaiheuttamiskyvyn.

Peroksygeenit. Peroksygeenit ovat tehokkaita
sporisideja ja virusideja matalissa konsentraati-
oissa myds orgaanisen lian 1&dsné ollessa.

Vetyperoksidi on erittdin tehokas sporisidi,
mutta melko hidas. Sen tehoa voidaan nopeuttaa
esim. korkeammilla I1ampétiloilla. Vetyperoksidi
k&ytanndssa “sulattaa” itibn kuorikerrokset ja
tuhoaa ytimen, jossa geneettinen materiaali
sijaitsee.

Peretikkahappo esiintyy hajoamistuotteidensa
(vetyperoksidi ja etikkahappo) tasapainoliuokse-
na. Silla on laaja mikrobisidinen kirjo, mutta sen
sporisidisesta tehosta on hyvin vaihtelevaa tutki-
mustietoa vaihdellen hyvasté heikkoon tehoon.
Vetyperoksidin tehoa viruksille on tutkittu vdhem-
mén kuin peretikkahapon, mutta sen oletetaan
olevan tehokas virusidi hapettavan tehonsa
ansiosta. Eraiden tutkimusten mukaan poliovirus
olisi resistentti vetyperoksidille. Peretikkahappo
vaikuttaa virusten nukleokapsidirakenteeseen ja
on néin ollen laajakirjoinen virusidi.

Biguanidit. Klooriheksidiini on biguanidiper-
heen kaytetyin aine desinfektiossa. Se ei tehoa
itidihin. Pinta-aktiivisena aineena se vaikuttaa
lipidivaipallisin viruksiin, mutta ei lipidivaipatto-
miin viruksiin.

Kvaternaariset ammoniumyhdisteet eli ”kva-
tit”. Kuten biguanidit, kvatit ovat pinta-aktiivisia
aineita ja itiét ovat resistentteja naille aineille.
Kvatit tehoavat hyvin vain lipidivaipallisiin viruk-
siin (9, 10).
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Endoskoopit

Aldehydit. Glutaraldehydi on yksi kaikkein te-
hokkaimmista itiditd tuhoavista aineista. Teho
kasvaa kun liuos on neutraali tai eméksinen.
Happamat glutaraldehydiliuokset ovat pysyvia,
mutta eivat ole sporisidisia. Optimiolosuhteet
teholle ovat 2% (paino-%) liuos, 22°C, pH 7-8.5.
Kationisilla ja anionisilla pinta-aktiivisilla aineilla
tai fenoliyhdisteilld voidaan tehoa entisestdan
lisata. Aldehydiyhdisteistd mydés OPA (ortho-
fthalaldehydi) on iti6ita tappava aine.

Glutaraldehydi tehoaa kaikkiin virus luokkiin
(lipidivaipalliset, suuret ja pienet vaipattomat
virukset). Aldehydiyhdisteistd OPAa (ortho-
fthalaldehydi) ei ole tutkittu viruksilla eika tie-
deta kuinka tehokas virusidi se on tai miten se
vaikuttaa viruksen nukleokapsidiin.

Peroksygeenit. Peroksygeeneja kdytetddn mel-
ko yleisesti endoskooppipesukoneissa lahinna

hyvén sporisidisen tehonsa ansiosta.

Sairaalapyykki ja huuhtelukoneet

Pesulasta tulleet puhtaat liinavaatteet eivéat ole
uhka sairaalainfektioiden leviamiselle, mutta klo-
stridi- ja norovirusepidemioissa potilaan vaatteet
ja liinavaatteet tulee vaihtaa usein. Sairaalasta
pesulaan meneva pyykki on varmasti viela pe-
sulaan tultuaankin iti6ita ja viruksia sisaltavaa,
joten on ensiarvoisen tarkead likaisen pyykin
lajittelussa kayttdd henkildsuojaimia. Pesupro-
sessit, joissa usein kaytetéaén peretikkapohjaisia
detergenttejd, tuhoavat tehokkaasti mikrobit jo
pesuvaiheessa, mutta viimeistdan héyrymanke-
lointi tuhoaa vaikeatkin mikrobit.

Huuhtelukoneet, joissa pestaan esim. virtsa-
pullot ja alusastiat, eivat todennakdisesti tuhoa
100%:sti ainakaan bakteeri-iti6ita (8). Alusas-
tioiden materiaalillakin voi olla merkitysta, silla
muoviset alusastiat puhdistuivat huonommin kuin
terdksiset itibkontaminaation jéljilta.

Desinfektion merkitys

Mikrobien torjunnassa desinfektion keinoin tar-
keint& on luonnollisesti katkaista mikrobien levia-
misreitti kasi- ja pintadesinfektion avulla. Késide-
sinfektion osuutta sairaalainfektioiden leviamisen
torjunnassa kukaan ei kiista, joten keskityn vain
pintadesinfektion tarpeellisuuden pohtimiseen
klostridi- ja norovirusepidemioissa.

Muistutuksena kuitenkin, ettd kasidesinfek-
tiossa suosituksena klostridi- ja norovirusepi-
demioissa on vesi-saippuapesu ja sen jalkeen
alkoholidesinfektio eli ns. 2-vaiheinen kasidesin-
fektio, jolla pystytdan vahentdmaan ko. mikrobi-
en maaréaé iholla enemman kuin kummallakaan
yksittéisella toimenppiteella.

Todellisuutta on, ettd patogeeneja I6ytyy
sairaalaymparistésta, mutta ovatko mikrobit
pinnoilla merkityksellisi& potilaan mahdollisen
kolonisaation kannalta vai pelkastaan viattomia
sivustakatsojia? Tutkimustuloksia on esitetty
puolesta ja vastaan, mutta niitd on vaikea arvi-
oida lukuisten muuttujien takia. Luotettavimmat
tulokset saadaan tutkimuksista, joissa on 1)
maéaritetty patogeenien osuus potilaan ympé-
ristdssd, 2) selvitetty onko ympéristén konta-
minaatio tapahtunut ennen vai jélkeen potilaan
kolonisoitumisen, 3) dokumentoitu kdsihygienian
ja eritetahradesinfektion toteutuminen ja 4) selvi-
tetty tehostetun siivouksen vaikutus infektioiden
véhenemiseen.
Desinfektioainesuosituksena klostridi- ja
norovirusepidemoissa pinta- ja eritetahrade-
sinfektiossa on kloori riittdvissa pitoisuuksissa
(alkaen 1000 ppm) tai peroksygeenivalmiste.
1000 ppm ja sitd suuremmat klooripitoisuudet
ovat haitallisia tydntekijélle, epamiellyttéavia po-
tilaalle ja vahingoittavat pintoja, joten on syyté
rajoittaa nd&ma toimenpiteet vain epidemiatilan-
teisiin. Varsinkin eritetahrojen poistossa tulee
muistaa oikeat toimintatavat. Kuinka usein tilo-
ja tulisi siivota epidemioiden aikana on vaikea
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kysymys, mutta suosituksena voidaan pita4,
ettd sadanndéllisesti ainakin kerran paivassa
kosketuspinnat ja saniteettitilat. Loppusiivous
suoritetaan erityiselld tarkkuudella. On osoitettu,
ettd tehostetulla siivouksella ja henkilékunnan
ohjeistuksella seka kasi- etta pintadesinfektion
merkityksestd, on saavutettu hyvia tuloksia epi-
demioiden taltuttamisessa (4).

Kirjallisuusluettelo

1. Kujala P, Kolho E, Rantala A, Ratia M, Vuento R ja Hell-
sten S, toim. Infektioiden torjunta sairaalassa. Helsinki:
Suomen Kuntaliitto, 2005, luku 9.

2. Kampf, G ja Kramer, A. Epidemiologic Backround of
Hand Hygiene and Evaluation of the Most Important
Agents for Rubs and Scrubs. Clin. Microbiol. Rev. 2004;
17:863-893.

3. Poschetto, L. et al. Comparison of the sensitivities of
noroviruses and feline calicivirus to chemical disinfection
under field-like conditions. Appl. Environ. Microbiol. 2007;
73:5494-5500.

10.

Hota, B. Contamination, Disinfection, and Cross-coloni-
zation: Are Hospital surfaces Reservoirs for Nosocomial
Infection? 2004. Clin.Infect.Dis. 39:1182-1189

Maillard J-Y. Viricidal activity of biosides. In book:
Principles and practice of disinfection, preservation
and sterilization. Cambridge: Blackwell Science, 2004.
272-309

Oughton, M. Alcohol rub, antiseptic wipes inferior remo-
ving Clostridium difficile. \ICAAC 2007

Malik, Y. et al. Comparative efficacy of ethanol and iso-
propanol against feline calicivirus, a norovirus surrogate.
Am. J. Infect. Control. 2006; 34:31-35.

M.Alfa et al. C.difficile is not reliably eradicated by ward
bedpan washers. Abstract 07-P031. The Canadian
Journal of Infection Control, spring 2007.

Spotts Whitney, E. et al. Inactivation of Bacillus anthracis
spores. Emerging Inf Dis; 2003; 9:623-627.

Fawley, W. et al. Efficacy of Hospital Cleaning Agents and
Germicides Against Epidemic Clostridium difficile Strains.
Infect. Control Hosp. Epidemiol. 2007; 28:920-925.

Kirsi Laitinen, FT
Kansanterveystieteen laitos,
Helsingin yliopisto

Suomen Sairaalahygienialehti 2008; 26:

69



Salmonellat ja muut
“ruokamyrkytysbakteerit”
hoitoon liittyvien infektioiden
aiheuttajina Suomessa

Anja Siitonen, Outi Lyytikdinen

Tausta

Suomessa todetaan vuosittain noin 7000 bak-
teerien aiheuttamaa suolistoinfektiota tai ruo-
kamyrkytystad. Kampylobakteerit (3000 — 4000
tapausta vuodessa) ja salmonellat (2500 — 3000
tapausta vuodessa) ovat yleisimmét aiheuttajat.
Suurin osa suolistoinfektioista on yksittaisia
taudin tapauksia, mutta epidemioitakin todetaan
vuosittain viitisenkymmenta. Useimmiten tartun-
nat saadaan kontaminoituneesta ruuasta joko
kotimaassa tai ulkomailla, osa voi olla sekun-
daaritartuntoja patogeenia erittédvasta potilaasta
tai oireettomasta kantajasta. Henkildsta toiseen
tapahtuvat tartunnat ja laitosepidemiat ovat kui-
tenkin viime vuosina kdyneet harvinaisiksi, mutta
ne ovat edelleen ongelma kehitysmaissa.

Seuraavassa kuvaamme Suomessa esiinty-
neita sairaalaepidemioita, joissa aiheuttajana on
ollut taudinaiheuttajabakteeri, joka tavallisesti
levidé ruoan valitykselld. Kuvauksen ulkopuolelle
jatettiin veden valityksella levinneet epidemiat ja
virukset. Tiedot keréttiin Kansanterveyslaitoksen
suolistobakteerilaboratorion vuosiraporteista,
ruoka- ja vesivdliteisten epidemioiden epaéi-
lyilmoitusjarjestelmésta seké kirjallisuudesta
(1-8).

Suomen tilanne vuosina 1965 - 2007

Vuodesta 1965 lahtien Suomen sairaaloissa
tiedetdan esiintyneen ainakin 41 laitosepidemi-
aa tai vahintdan parin henkilén infektioryvasta,
joissa aiheuttajana on ollut tavallisimmin ruoan
valityksella levidva bakteeri (taulukko 1). Mikro-
biologisesti varmistettuja tapauksia oli yhteensé
1120. Tautirypéita todettiin kaiken tyyppisissa
sairaaloissa, ja erilaiset salmonellat olivat ylei-
simpia aiheuttajia (76 % kaikista epidemioista)
rippumatta sairaalan tyypista (Taulukko 1).
Salmonella Typhin aiheuttamat lavantautiryp&at
kuitenkin esiintyivat mielisairaaloissa. Liséksi
kahdessa keskussairaalassa todettiin Shigella
sonnein aiheuttamia tartuntoja. Suurin osa (88
%) epidemioista oli pienia (alle 10 sairastunutta;
39 %) tai keskisuuria (sairastuneita muutamia
kymmenia; 49 %). Epidemioita, joissa sairas-
tuneita oli yli sata, todettiin viisi. Niista kaksi oli
mielisairaalassa (S. Typhiv. 1967, Bacilllus spp. v.
1997), yksi yliopistosairaalassa (S. Typhimurium
FT1a/3v. 1978), yksi isossa synnytyssairaalassa
(S.Braenderup vuoden 1972-1973 vaihteessa) ja
yksi vanhusten sairaskodissa (S. Infantis v. 1988).
Eniten laitosepidemioita esiintyi 1980-luvulla
(19 epidemiaa) ja 1990-luvulla (11 epidemiaa).
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aiheuttajina Suomessa

Taulukko 1. Suomen sairaaloissa vuosina 1965 — 2007 todetut 41 bakteerien aiheuttamaa
ruokamyrkytys- tai suolistoinfektioepidemiaa (tiedot keratty viitteistéa 1-8).

Sairaalan |Bakteerit Tapausten Epide- |Tartunnan ldhde Epidemian kuvausta

tyyppi Lajit/tyypit maara mioiden |(Mahdollinen arvio

(epidemioi- maarad |epideemisestéa kannasta)

den méaara)

Psykiatriset | Salmonella Typhi, <10 3 Kroonikkopotilas Kahdessa epidemiassa tartunta siirtyi myds
sairaalat hoitajiin.

-12 S. Typhimurium FT1, 10-100 7 Epéselva. (Kotoperainen) Ei tarkempia tietoja.

S. Typhimurium FT1, Epéselva. (Kotoperainen) Tartunta siirtyi my6s saman osaston yhteen
hoitajaan.

S. Typhimurium FT NT, Epéselva. Ei tarkempia tietoja.

S. Typhimurium FT36, Epéselva. (Ei kotoperdinen) |Ei tarkempia tietoja.

S. Typhimurium U211, Epéselva. (Kotoperainen) Ei tarkempia tietoja.

S. Oranienburg, Epéselva. (Ei kotoperéinen) |Ei tarkempia tietoja.

S. Panama Oireeton potilas tai hoitaja. Ei tarkempia tietoja.

(Ei-kotoperainen)

S. Typhimurium FT NST >100 2 Epéselva Ei tarkempia tietoja.

Bacillus spp. Vaniljakastike Sairaalahoitoon joutui 4 potilasta, joista
yksi kuoli. Kastike sisélsi useampia Bacillus
-lajeja ja oli valmistettu sairaalan keittidssa
(2,3, 4).

Terveys- S. Typhimurium FT1 <10 6 Epaselva. (Kotoperéinen). Sairastuneet olivat vanhuksia.
keskukset |S. Typhimurium FT12 Epéselva. (Ei kotoperéinen). |Tartuntoja myés henkildkunnassa.
-13 S. Typhimurium FT NT Epéaselva. 1 ripuloiva potilas, henkilékunnassa
4 oireetonta erittajaa.
S. Infantis (3 epidemiaa) Epéselva Vuodeosaston potilaita. Tapahtuma-aikaan
(broilerit?, ripuloiva vanhus?) |Infantis oli yleinen broilerkasvattamoissa.

S. Typhimurium FT1 10-100 7 Epéselva. (Kotoperainen). Levisi vanhuksista ja hoitajista, mm. saas-
tuneiden vuodevaatteiden vélityksella. 2
vanhusta kuoli. Osasto vierailukiellossa
2 viikkoa.

S. Typhimurium FT1 Epéselva. (Kotoperainen). Vuodeosasto (vanhuksia, ei kuoleman-

S. Typhimurium FT1 Osastolla tarjotut vélipalat?  |tapauksia) Yhteydessad ympéari Suomea
todettuihin tapauksiin; mahdollisesti laajalti
myynnissa ollut elintarvike.

S. Infantis Voimakkaasti ripuloiva Tartuntoja myoés hoitohenkilékunnassa.

vanhus Késittelyssa ei huomioitu tartuntavaaraa.
Potilas siirrettiin nestevajauksen johdosta
aluesairaalaan (kts. alla).

S. Infantis Epéaselva. Myynnissé mahdollisesti tavallista enemméan
salmonellaa sisaltavia broilererid/nautakar-
jan tuotteita

S. Paratyphi B, FT Taunton Epéselva. (Kotoperainen). Vuodeosaston potilaita.

S. Panama Ripuloiva vanhus. Ei tarkempia tietoja.

(Ei kotoperainen) Tartuntoja my®s henkildkunnassa.

2000-luvulta tiedossa on vain yksi kahdeksan
tapauksen S. Mikawasima -ryvéas keskussairaa-
lan sisatautiosastolta (5). Mielenkiintoista on,
ettd kyseinen harvinainen salmonellatyyppi
on ajankohtainen myds maaliskuussa 2008, ei
tosin sairaalainfektioiden aiheuttajana, mutta
kotimaisten tautitapausten aiheuttajana, joiden
lahde ei ole selvilla.

Hoito- tai keittibhenkildbkunta sai myds itse
tartunnan tai oli tehtyjen selvitysten mukaan levit-

Taulukko jatkuu seuraavalla sivulla.

tdmassa tartuntaa yli puolessa (22 epidemiassa;
54 %) todetuista laitosepidemioista. Naista 21
oli salmonellaepidemioita ja yksi punatautiepi-
demia. Tama viestii huonosta kéasihygieniasta,
koska kdytannéssa molemmat bakteerit tarttuvat
kadesté — suuhun tai kddesta — ruokaan — suu-
hun tartuntatien kautta. Osassa laitosepidemi-
oita todettiin myds laiminlyénteja henkildkunnan
salmonellatarkastuksissa.
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Alue-, S. Typhimurium variantti
keskus- Copenhagen FT135

ja yliopisto- |S. Infantis

sairaalat S. Oranienburg

-16

S. Panama

S. Mikawasima

Shigella sonnei

Shigella sonnei

S. Typhimurium FT1a/2

S. Typhimurium FT1

S. Infantis

S. Infantis

S. Java, FT uusi Suomessa

Listeria monocytogenes 3a

S. Typhimurium FT1a/3

S. Infantis

S. Braenderup

<10

10-100

>100

Synnyttaja? (Kotoperéinen)
Oireeton synnyttaja.
Juusto? (Ei kotoperéinen)

Synnyttéja. (Ei kotoperéinen)

Oireeton ruokahuollon tyénte-
kija? (Ei kotoperainen)
Ripulinen lapsi.

Oireellinen potilas.

Oireeton synnyttaja.
(Ei koto-peréinen).

Oireellinen potilas?

Terveyskeskuksesta
siirretty voimakkaasti
ripuloiva vanhus.

Broilerit,
nautakarjan tuotteet?

Pakastettu aidinmaitoera?
Voi

Saastunut ruoka, mika?
(Ei kotoperainen).

Vasikanpaistia tai ragjuustoa ja
munavoita siséltanyt iltapala.

Maitokeittio. (Ei kotoperainen)

Sairastuneiden joukossa vastasyntyneita,
hoitajia, perheenjasenia.

Tartunta levisi hoitajien késien vélityksella.
Tartuntoja vain osaston henkilékunnassa.
Kahvikutsuilla tarjottu elintarvike? Salmo-
nella ei kotoperainen.

Tarttui 3 vastasyntyneeseen hoitajan kasien
vélityksella. Yhdella lapsella ripuli, kahdella
meningiitti. Toiselle kehittyi aivoabsessi,
toisella meningiitti uusiutui n 1 kk:n kuluttua.
Lopulta kaikki toipuivat.

Potilaat vanhuksia, 1 kuoli. Salmonella
18ytyi my6s neljéltd henkildkuntaan kuulu-
valta, joista yhdella virtsatieinfektio, muut
oireettomia (5).

Myés hoitajia sairastui shigelloosiin, samoin
laboratoriossa kantaa tutkinut henkil®.
Tunisiasta palannut raskaana ollut ripulipo-
tilas jakoi huoneen ja WC:n toisen potilaan
kanssa (6).

Levisi hoitajien késien vélitykselld saman
osaston muihin vastasyntyneisiin. 4 kk:n
kuluttua 6/9 vauvaa, vuoden kuluttua 1 vauva
eritti salmonellaa.

Levisi iimeisesti valipalojen mukana useiden
osastojen potilaisiin ja hoitajiin. 2 henkiléa
kuoli, synnytysosasto suljettiin 5 viikoksi,
kirurgian osastolla leikattiin vain akuuttihoi-
toa vaativia potilaita, Hoitopaivamenetykset
(v. 1981) 1144 vrk, henkildkunnan tydsta
pidattdmiset 708 vrk.

Potilasta siirrettdessa ei tiedetty salmonel-
loosista, tartuntavaaraa ei huomioitu. Infektio
levisi myds henkilokuntaan. Osasyyna
tilanahtaus.

Myynnissa olevissa broilereissa/nautakarjan
tuotteissa mahdollisesti tavallista enemman
salmonellaa.

Kaikki tartunnan saaneet vauvoja.
Tartuntoja sairaalan hematologian, syépa-
tautien ja keuhkosairauksien yksikéissa.
Sairastuneista 10/25 liittyi sairaalainfektioon,
kaikista sairastuneista 6 kuoli (7, 8).
Tartuntoja potilaissa, henkildkunnassa,
opiskelijoissa. Henkilékunnan valistuksessa,
ripulitapausten ilmoittamisessa, kontrolli-
naytteiden otossa puutteita.

Tartuntoja myds henkilékunnassa, osa oli
keittibhenkildkuntaa. L&hes puolet tartunnan
saaneista potilaista oireettomia. 4 vanhusta
kuoli (9).

Todennakdisesti alun perin Rhodoksella
saatu tartunta, joka levisi maitokeittion kautta
vastasyntyneisiin. Vauvat erittivat salmo-
nellaa keskimé&arin puoli vuotta. Epidemia
aiheutti huomattavat kustannukset.

Lopuksi

Hoitoon liittyvid, ruoan valittdmia suolistoinfek-
tio- tai ruokamyrkytysepidemioita ei ole todettu
Suomessa sitten vuoden 2001 S. Mikawasima
-laitosepidemian jalkeen. Sitd ennen salmo-
nellaepidemiat olivat varsin yleisia. Hyvan ke-

summa. Vuonna

kuluttajan riskié

hityksen voidaan olettaa olevan monen tekijan

1995 kaynnistyneen valtakun-

nallisen salmonellavalvontaohjelman avulla on
pyritty hallitsemaan salmonellan esiintymisté
pellolta pdytdan ketjussa ja siten kenen tahansa

saada salmonellainfektio (10).

Suomessa on myo6s kehitetty elintarviketyén-
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tekijoiden hygieniakoulutusta seké toteutettu
vaatimus hygieniapassista ja omavalvonnasta
elintarviketuotannossa ja ruoan laitosmaisessa
kasittelyssa. Vaikutusta on ollut myés Suomen
Sairaalahygieniayhdistyksen pitk&janteisella kou-
lutustydllé ja sairaaloiden vapaaehtoisella osallis-
tumisella Kansanterveyslaitoksen koordinoimaan
sairaalainfektio-ohjelmaan (www.ktl.fi/siro). Hy-
gienian tehostaminen yhdella toiminta-alueella
tehostaa yleenséa hygieniaa toisellakin alueella.
Hyvan tilanteen jatkumiseen ei kuitenkaan ole
"varaa” tuudittautua. Esimerkiksi tuontielintar-
vikkeiden méaéra on lisdantynyt ja salmonella on
yleinen syy erien hylkd&dmiseen. Markkinoille voi
myd&s péaésté tuontielintarvike, jossa salmonellan
pitoisuus alittaa toteamisrajan. Viime vuosina on
tuontisalmonellojen herkkyys fluorokinoloneille
alentunut ja myods taysin resistentteja kantoja
esiintyy. Tallaisen salmonellakannan paasy sai-
raalaan ja levidminen laitosolosuhteissa voisi
Suomessakin johtaa hankalasti kontrolloitavaan
epidemiaan, jollainen on muutama vuosi sitten
kuvattu USA:ssa (11).
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Ruska Rimhanen-Finne, Sakari Jokiranta

Laaketieteessa parasiitteihin katsotaan kuuluvik-
si kaikki ne pienelitt, jotka eivat ole bakteereita,
viruksia tai sienia ja jotka eivét tuota isdnnélleen
hy6tya. Siten parasiitit ovat ryhm&né varsin mo-
nimuotoinen elidjoukko alkaen monentyyppisista
yksisoluisista alkueldimistd monimutkaisiin ja
kehittyneisiin matoihin ja niveljalkaisiin. Ihmisen
suolisto on parasiiteille varsin suotuisa elinym-
paristd ja niinpd monet alkueldimet ja madot
loisivatkin juuri suoliston alueella. Suurin osa
néistd parasiiteista eld& suolen ontelon sisalla
aiheuttamatta paljon tai lainkaan oireita - osaa
suoliston alkueldimisté voikin hyvalla syylla pitaé
tautia aiheuttamattomina kommensaaleina. Osa
suolistoparasiiteista kuitenkin aiheuttaa oireita,
tavallisimmin ripulia tai epdmaaraisia ajoittaisia
vatsavaivoja. Joidenkin suolistoparasiittien ai-
heuttamiin infektioihin liittyy maailmanlaajuisesti
oleellista kuolleisuuttakin.

Ihmisen parasiitit ja ripuli

Ihmiselle ripulia aiheuttavia alkueldintyyppeja on
kymmenkunta. Néistd osa on kuitenkin varsin
harvinaisia Suomen oloissa. Meill& merkittévia
ripulia aiheuttavia alkueldimia on nelja lajia/
ryhmaa: Entamoeba histolytica, Giardia duo-
denalis, Cryptosporidium-lajit ja Dientamoeba
fragilis. Néiden elididen aiheuttamia infektioita
kasitelldan tassa artikkelissa. Harvinaisia ihmi-
selle ripulia aiheuttavia alkueléimi& ovat esim.
Cyclospora cayetanensis, Isospora belli, Sarco-
cystis hominis ja Balantidium coli. Naiden lisaksi
alun perin alkueldimeksi mutta nykyisin 1&hinn&
levé-tyyppiseksi elidksi luokiteltua Blastocystis

hominis-lajia on toisinaan yhdistetty ihmisen
vatsaoireisiin, mutta selked naytt6 tasté yhtey-
desté puuttuu eiké 16yddksen katsota aiheuttavan
hoitotarvetta.

Suolistomadot eivat yleenséa aiheuta ihmisel-
le ripulioireita. Suurin osa ndista infektioista tai
infestaatiosta on oireettomia, ja oireisissakin
taudeissa tavallisimpia oireita ovat verenvuo-
dosta tai ravinteiden imeytymishairiista johtuva
anemia (esim. koukkumadot, lapamato), pera-
aukon seudun kutina (kihomato), toukkien vael-
lusvaiheessa tulevat suoliston ulkopuoliset oireet
(suolinkainen, Strongyloides) ja harvoin suoli- tai
sappitietukkeuman oireet (suolinkainen). Kay-
tdnndsséa ainoa ihmiselle merkittavésti ripulia
aiheuttava mato on sukkulamatoihin kuuluva
Strongyloides stercoralis, mutta sekin aiheuttaa
ripulia vain [&hinna immuunipuutteisilla yksilsilla
matolastin lisdantyessa rajusti ns. hyperinfekti-
on seurauksena. Siten kdytadnnossa voidaankin
ajatella, etté parasiiteista ripulia aiheuttavat vain
alkueléaimet.

Alkuelédinten aiheuttama ripulitauti

Alkueldinten aiheuttama ripuli alkaa yleensé
tartunnan jalkeen oleellisesti pidemman oireetto-
man jakson jalkeen kuin virus- tai bakteeriripuli.
Tama johtunee alkueldinten esim. bakteereja
monimutkaisemman solurakenteen aiheutta-
masta hitaammasta lisdantymisvauhdista. Alku-
eldinten aiheuttama ripuli alkaa liséksi yleensa
hiipivdmmin kuin virus- tai bakteeriripuli eik&
yhtakkia alkanutta rajua oksennus- ja/tai ripulitau-
tia alkueléinten aiheuttamana juurikaan tavata.
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Vaikka oireinen alkueléintauti yleensa alkaakin
hitaammin ja pidemman odotusjakson eli inku-
baatioajan jalkeen kuin virus- tai bakteeriripuli,
voi alkueléinten aiheuttama oireilu olla varsin
rajua. Perusterveilla ihmisilla kuolemaan johtavaa
suolistoinfektiota aiheuttaa alkuelédimista vain
Entamoeba histolytica. Sen aiheuttama ameba-
koliitti ja ameba-absessi johtavat vuosittain noin
70000 ihmisen kuolemaan.

Pelkan oirekuvan tai potilaan kertomuksen
perusteella ei ripulin aiheuttajamikrobia voida
yleensé tunnistaa alkueldimeksi. Poikkeuksena
tastd on esim. vesivalitteisesti levinnyt alkue-
laininfektio, jolloin altistumisen ja oireilun alun
vélinen aika on tiedossa ja siten inkubaatioaika
on todettavissa oleellisesti pidemmaéksi kuin
yleensa virus- tai bakteeri-infektiossa. Tassakin
tapauksessa diagnostiikka on kuitenkin valtta-
matdnta alkuelainepailyn todentamiseksi.

Suoliston alkueldininfektion tarttuminen

Suoliston alkuelaininfektiot tarttuvat kaikilla niilla
mekanismeilla, joilla tartuntamuotoja sisaltavaa
ulostetta voi joutua ruuansulatuskanavaan
(esim. uloste-kéasi-suu, uloste-ruoka-suu, uloste-
vesi-suu). Alkuelainten merkitys vesivalitteisten
epidemioiden aiheuttajina on korostunut, silla
vesiepidemioissa sairastuu usein suuri maara
ihmisia. Cryptosporidium- ja Giardia- alkuelaimia
esiintyy yleisesti ymparistdssa ja niiden kystien
tai ookystien tartuntakyky séilyy erilaisissa olo-
suhteissa. Myds E. histolytica-ameban kystat
sailyvat kohtalaisen hyvin ympéristdéssé, mutta
tdman lajin osalta tartunta tapahtuu yleensé
trooppisessa maassa. Cryptosporidium-elién oo-
kystat ja Giardia-eliébn kystat ovat vastustuskykyi-
sid monille vesilaitosten puhdistustoimenpiteille
ja niiden infektiivinen annos on pieni. Suurimmat
vesiepidemiat on kuvattu Yhdysvalloissa, Eng-
lannissa, Walesissa ja Norjassa. Vesivélitteisten
epidemioiden ennaltaehkdisemiseksi on tarkeda

estadd alkueldimia sisaltavat valumat lannasta
ja lietteestad ympéaristéén. Dientamoeba fragilis-
alkuelaimell4 ei ole ympéristdoloja hyvin kesta-
vaa kystamuotoa ja sen ei tiedetd aiheuttaneen
vesiepidemioita.

Seuraavassa esitetdan lyhyesti Suomen olois-
sa merkittdvimmat ripulia aiheuttavat alkuelai-
met Entamoeba histolytica, Giardia duodenalis,
Cryptosporidium-lajit ja Dientamoeba fragilis.
Lopuksi kasitelldan yhteisesti suolistoalkuelain-
ten diagnostiikkaa ripulipotilaalta seka 16yddsten
maérid Suomessa.

Entamoeba histolytica

Entamoeba histolytica on nimensad mukaan
ameba, joka liuottaa kudoksia. Se on ainoastaan
ihmisen parasiitti, eikd nykykasityksen mukaan
tartu siten eldimista tai elaimiin. E. histolytica
loisii ihmisen paksusuolessa liikkuen aktiivisesti
valejaloillaan ja sybden bakteereita ja isdnnan so-
luja. Se kykenee tuottamiensa entsyymien avulla
vaurioittamaan tervettédkin suolen seindmaé ja
aiheuttamaan siihen kraaterimaisia haavaumia.
Naista voi vuotaa verta ja niiden kautta ameba
voi pdasta myods verisuonten sisdan ja sita kautta
kulkeutua esim. maksaan.

Suoliston amebiaasissa oireet liittyvat pak-
susuolen haavaumien syntymiseen. Potilaalla
on usein kuumetta ja veriripulia ja tAman vuoksi
tautia onkin nimitetty ameba-punataudiksi. Ripuli
voi olla rajuakin eika siihen aina liity verenvuotoa.
Suoliston ulkopuolisessa amebiaasissa laskimoi-
den sisdan padsseet amebasolut kulkeutuvat
kudoksiin ja muodostavat sinne ameba-paiseita.
Potilaalla on yleensé kuumetta ja paikallisia pai-
seen kasvuun liittyvia kipuja ja tauti johtaa ilman
hoitoa yleensa potilaan menehtymiseen.

E. histolytica muistuttaa ulkonadéltdan useita
tautia aiheuttamattomia ameeboja, varsinkin E.
dispar-lajia, josta sité ei voi mikroskooppisesti
erottaa lainkaan. Siten Suomessakin viela paik-
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ka paikoin raportoidaan paljon E. histolytica-
I6ydoksi&, vaikka kyseessa voi olla E. dispar
- todellinen E. histolytica on Suomessa varsin
harvinainen.

Giardia duodenalis

Giardia on siimaeléin, joka elda ohutsuolen alku-
osassa liikkuen siimojen avulla ja tarttuen suolen
seindman villuksiin imulevynsé avulla. Giardia-
lajeista ainoastaan G. duodenalis (entiset nimet:
G. lamblia ja G. intestinalis) aiheuttaa tautia ih-
miselle. Tama laji jaetaan useisiin alatyyppeihin,
joita ei voi erottaa toisistaan mikroskooppisesti.
Osa G. duodenalis-alatyypeista (alatyypit A ja
B) on zoonoottisia eli ihmiselle ja eldgimelle yh-
teisid taudinaiheuttajia. Ne voivat siten tarttua
ihmisesta eldimeen ja painvastoin.

Giardiaasin taudinkuva on vaihteleva; tar-
tunta voi olla oireeton, se voi ilmeta akuuttina
itsestaan rajoittuvana ripulina tai se voi johtaa
pitkittyneeseen, aaltoilevaan vatsatautiin, johon
liittyy ripulin liséksi vatsakipuja, pahoinvointia,
ilmavaivoja ja monia muita vatsavaivoja. Pitkit-
tyneen4 tauti voi johtaa ravinteiden imeytymis-
hairid6n ja painonlaskuun.

Cryptosporidium-lajit

Cryptosporidium on malarialoisen tapaan itié-
elain. Cryptosporidium ei kuitenkaan lisdanny
punasolujen vaan suoliston pintasolujen sisélla.
Johtuen molekyyligeneettisten tutkimusme-
netelmien kehittymisesta Cryptosporidium-
elidén luokittelussa on viime vuosina tapahtunut
muutoksia. Tall4 hetkella tunnetaan 7 ihmiselle
tautia aiheuttavaa Cryptosporidium-lajia, joista
yleisimpié ovat C. hominis ja C. parvum. Lajeja
ei voi erottaa toisistaan mikroskooppisesti. Osa
Cryptosporidium-lajeista on zoonoottisia ja mer-
kittdvimpana néaista pidetdan C. parvum-lajia.

Se aiheuttaa ripulia myds naudoille, lampaille
ja luonnonelaimille, joiden ulosteen sisaltamat
tartuntamuodot (ookystat) saastuttavat ympé-
ristda.

Immuunipuolustukseltaan normaaleilla ihmi-
silld kryptosporidioosi ilmenee itsestdén rajoit-
tuvana ripulitautina, johon voi liittya vatsakipuja
ja pahoinvointia. Taudin kesto on alle 2 viikkoa.
Tartunta voi my6s olla oireeton. Immuunipuut-
teisilla henkil6illa tartunta voi johtaa vakavaan
pitkittyneeseen ripulitautiin. Tautia hoidetaan
laakkeellisesti [ahinna vain immuunipuutteisilla
potilailla.

Dientamoba fragilis

Dientamoba fragilis on ollut Suomessa selkeasti
giardiaa, amebaa ja kryptosporidiumia harvinai-
sempi I6ydds. Sen mééara on viime vuosina 0soit-
tautunut olevan oleellisesti uskottua suurempi,
kun sité on alettu etsid enemman potilaiden ulos-
tendytteisté. D. fragilis on nimestaan huolimatta
siimaelain eikd ameba. Se loisii paksusuolessa ja
aiheuttaa usein lievaa pitkaaikaista ripulivaivaa ja
laihtumista. Kliinisesti merkittavéksi dientameban
tekee sen muista ripulia aiheuttavista alkuelai-
misté poikkeava diagnostiikka ja hoito seka se,
ettd potilaiden vatsavaivoja pidetdén yleensa
mihink&én infektioon liittymattémina niiden pitkén
keston ja ajoittaisuuden vuoksi.

Ripulia aiheuttavien
alkuelainten diagnostiikka

Suolistoparasiittien diagnostiikan seulontaluon-
teisena tutkimuksena kéytetdén yleenséa forma-
liiniulostenaytteen mikroskopiaa (F-ParaO). Talla
tutkimuksella havaitaan madonmunien ohella
Giardia- ja Entamoeba-ldyddksen varsin hyvin,
mutta Cryptosporidium- tai Dientamoeba-eli6ita
ei tutkimuksessa juurikaan havaita. Cryptospo-
ridium-lajeja ajatellen erityisvérjays ulosteen
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formaliininaytteestad (F-CrypVr) tai antigeenin-
osoitus (F-CrypAg tai F-GiCrAg) ovat kaytt6-
kelpoisia. Dientamoba-alkueldaimen osalta vain
ns. amebavarjays-tutkimus polyvinyylialkoholilla
(PVA) kiinnitetysté ulostenaytteesté (F-AmebVr)
voi osoittaa infektion.

Koska E. histolytica-eliétd on mikroskoop-
pisesti mahdotonta erottaa tautia aiheuttamat-
tomasta E. dispar-eliésta, tulee amebiaasin
diagnostiikassa kayttaa antigeeninosoitustestia
(F-EhistAg) amebaldyddksen taudinaiheuttamis-
kyvyn varmistamiseksi tai akuutissa veriripulissa
jo ensilinjan tutkimuksena.

Suoliston alkueldinten kulkeutuminen ulos-
teeseen on ajoittaista ja siten yksittaisesta
néytteesta tehty tutkimus ei ole kovin herkké&
infektion osoittamisessa. Erityisen keskeista
usean naytteen ottaminen on Giardia-infektiota
epailtdessa. Talldin tavallisestikin suositellun
kolmen néytteen sijasta tutkitaan usein viisikin
naytettd eri paivina otettuna.

Ripulia aiheuttavien alkueldinten méara
suomalaisilla potilailla

Valtakunnalliseen tartuntatautirekisteriin ilmoi-
tetaan vuosittain noin 300 Giardia-, 30 E. histo-
lytica ja 10 Cryptosporidium- tartuntaa. Tartun-
tatautirekisteriin ei kerata D. fragilis -16yddksia,
I&hinn& koska Dientamoeba-alkueldimen ei
katsota aiheuttavan merkittdvaa epidemiariskia.
HUSLABInN parasitologian yksikdssé havaittiin v.
2007 Dientamoeba yhteensa noin 25 potilaan
naytteistd. Suomessa 1980-luvulla tehdyssa
tutkimuksessa Giardia- ja Cryptosporidium- al-
kueldinten prevalenssi suolisto-oireista karsivilla
ihmisilla oli alle 3 %. Tuolloin E. histolytica ja E.
dispar -erottelua ei tehty, joten amebojen osalta
prevalenssiluku ei ole kdyttdkelpoinen.
Alkueldimiéa pidetdan matkailuperaisina
taudinaiheuttajina. Kryptosporideja ja giardi-
aa on kuitenkin todettu myds suomalaisessa

ymparistdssa ja oireettomissa koirissa. Nokian
vesiepidemia 2007 oli ensimmainen laaja suo-
malainen epidemia, jonka yhteydessa Giardia- ja
Cryptosporidium-alkuel&imia tutkittiin ympéristo-
ja ulostenaytteista. Yhteys giardiaasiin sairastu-
misen ja saastuneen veden nauttimisen valilla
voitiin osoittaa. Cryptosporidium-eliéta ei nokia-
laisten néytteisté |6ydetty. Kansanterveyslaitok-
sella ja HUSLABissa on kdynnissé yhteisprojekti
suomalaisten Giardia- ja Cryptosporidium- tar-
tuntojen alkuperan selvittdmiseksi. Tulevaisuu-
dessa olisi tarke&a selvittda suomalaisille tautia
aiheuttavien Cryptosporidium- ja Giardia-lajien
tartunnan epidemiologiaa.

Yhteenveto

Parasiiteista ripulia aiheuttaa |&hinna vain al-
kueldimet. Niistd Suomen oloissa tavallisimmat
ovat Entamoeba histolytica, Giardia duodenalis,
Cryptosporidium-lajit ja Dientamoeba fragilis.
Naistd Giardia ja Cryptosporidium-lajit ovat
merkittavid vesiteitse levidvien epidemioiden
aiheuttajia, mutta muutkin voivat aiheuttaa pie-
nempia epidemioita mahdollisen uloste-kéasi-suu
tai uloste-ruoka-suu -reittié tapahtuvan tarttumi-
sensa vuoksi. Elibiden kliininen merkitys ja hoito
eroavat toisistaan ja sen vuoksi diagnostiikkaan
tulee kiinnittd& huomiota. Valitettavasti diagnos-
tiikassa alkueléinperaisen ripulin toteamiseksi ei
ole yksittaista hyvaa tutkimusta, vaan tutkimuksia
tarvitaan useita ja elididen ajoittaisen ulostee-
seen kulkeutumisen vuoksi vielapa toistetusti
otettuina.
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Puhdistettua jatevetta kayttoveden
sekaan —laaja vatsatautiepidemia
Pirkanmaalla

Janne Laine

Vesiepidemiat Suomea, kuten muitakin pohjoismaita pi-
kansanterveydellisend ongelmana detddn puhtaan juomaveden supervaltoina.
Suomessa on paljon pienid pohjavedenotta-
Puhdas vesi on hyvinvoinnin perusedellytys. moita (n. 1 500) verrattuna pintavesilaitosten
Sen puute on yksi ihmiskunnan kipeimmista maéaraan (alle 100), mik& johtuu maamme
ongelmista, jonka katsotaan olevan syyllinen harvasta asutuksesta.(1) Siitd huolimatta l&hes
huomattavaan osaan kehitysmaiden ylikuollei- puolet Suomessa kaytetysta talousvedesta on
suudesta. lhmiskunnan veden janon uskotaan peréisin pintavesista, silld suuret vesilaitokset
pahenevan. Pidetdan jopa mahdollisena, etta kayttavat usein enimmékseen pintavetté raaka-
tulevaisuudessa konfliktien sytytysneste ei enda aineenaan.
olekaan 6ljy, vaan vesi.
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Kuva 1. Vatsataudin vuoksi hoitoon hakeutuneiden maarien kehitys
ensioirepdiviméaaran mukaan. L&hde: Kansanterveys 2/2008.
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Taulukko1. Vesi- ja ulostenaytteista todettuja mikrobiléydoksia

Mikrobi Vesinaytteet Potilasnaytteet
Kampylobakteeri + 100-200
Norovirus + +

Salmonella sp. + n.25

Giardia lamblia + 60-70
Clostridium difficile’ + 36

Rotavirus + +

Adenovirus +

Astrovirus +

Cryptosporidium

Enterohemorraginen E. Coli

'Suurin osa C. difficile —|6ydoksisté perustuivat pelkk&an toksiinin osoittamiseen. Esitetty

potilasndyteluku edustaa toksiiinimenetelmalla ja viljelylla todettujen tapausten summaa.

Kehittyneissé maissa juomavedesté aiheutu-
nut sairaustaakka on merkittavasti pienentynyt
jarjestetyn juomavesihuollon kéaytt66n ottamisen
jalkeen.(2) Silti juomaveden aiheuttamat tartun-
tataudit ja epidemiat ovat ndissékin maissa edel-
leen merkittava kansanterveydellinen ongelma.
Yhdysvalloissa on esitetty arvioita, etté jopa 20
miljoonaa ihmist4 sairastuisi vuosittain saastu-
neen juomaveden vuoksi(2). My&s luotettavana
pidetyn vesihuollon Suomessa vesiepidemiat
eivat ole harvinaisia.(3)

Nokia

Nokialla uhkat realisoituivat marraskuun lopus-
sa 2007. Kaupungin vesijohtoverkossa oli ollut
teknisia hairioitd 28.11. Talldin vesilaitoksella
oli avattu puhdistettua jatevetta siséltavan ver-
koston ja kdyttdvesiverkoston yhdistava venttiili.
limeisesti inhimillisen erehdyksen vuoksi venttiili
jai avoimeksi kahden vuorokauden ajaksi, ja
mikrobirikasta, késiteltya jatevetta pasi virtaa-
maan arviolta 450 kuutiota kayttévesiverkostoon.
Seurauksena oliyli 10 000 asukkaan kayttéveden
saastuminen mikrobeilla. Veden keittokehotus
annettiin 30.11. ja tieto veden saastumisesta
vélitettiin Ylen maakuntaradiolle sek& Nokian
kaupungin verkkosivuille. Verkostoa alettiin huuh-
della ja veden klooripitoisuutta nostettiin.

Nokian terveyskeskukseen alkoi virrata vatsa-
tautipotilaita 30.11. Potilaat valittivat ripulia, ok-
sentelua, vatsakipuja ja kuumetta. Osa potilaista
vaati suonensiséisté nestehoitoa, jota toteutettiin
Nokian sairaalassa seka polikliinisesti Nokian
terveyskeskuksen paivystysvastaanotolla. Vii-
konvaihteen aikana Nokian terveyskeskuksessa
kavi 140 vatsatautipotilasta ja terveyskeskuk-
seen tuli arviolta 1 000 puhelua.

Epidemian hallinnan ja potilaiden hoidon
suuntaviivoista sovittiin yhteistydssa Nokian
kaupungin, Pirkanmaan sairaanhoitopiirin seka
Kansanterveyslaitoksen viranhaltijoiden kesken.
Ulostenaytteité pyrittiin ottamaan suunnitellus-
ti otantoina, jotta valtyttdisiin laboratorioiden
ylikuormittumiselta. Antibioottihoidon suhteen
suositeltiin oltavan paasaantdisesti pidatty-
vaisid, mutta vakavimmin sairaille suositeltiin
annettavaksi fluorokinoloneja suun kautta tai
keftriaksonia suonensisaisesti. Mybhemmin,
kun yleisimmaksi ulosteléydtkseksi paljastui
kampylobakteeri, fluorokinolonien sijaan alettiin
suositella makrolidien kayttda.

Itsendisyyspaivaviikon aikana potilasvirta jat-
kui vilkkaana. Terveyskeskuksen tilannetta vai-
keutti myds se, etté henkildkunta sairastui vatsa-
tautiin. Osa heista oli itse altistunut saastuneelle
vedelle, mutta osalle vatsatauti naytti tarttuneen
potilaista. Hammashuolto ja kirurginen toiminta
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lopetettiin, osin puhtaan veden puutteen, osin
henkilékuntapulan vuoksi. Tilanteesta tehtiin epi-
demiailmoitus Kansanterveyslaitokselle (KTL).
Potilasmaarié ja taudinkuvia alettiin rekister6ida
rivilistauksen avulla ja KTL:n edustajat tulivat
Nokialle 5.12.

Tilanteen alkuvaiheessa otetuista vesinayt-
teista 16ytyi runsaasti indikaattoribakteereja so-
pien veden ulostekontaminaatioon. Myéhemmin
vesindytteisté 16ysettiin my6s kampylobaktee-
reja, noro-, adeno-, rota- ja astroviruksia seka
Salmonella enteritidis. Joulukuun puolivalissa
otetuista verkostonaytteista 16ydettiin mydhem-
min myd&s giardian kystia. Useasta alkuvaiheen
potilasnéytteesta 16ytyi Campylobacter jejunii
seké yksittaisistd naytteistd D-ryhméan salmo-
nellalaji. Kaikista virusepidemiandytteista 16ytyi
norovirusta.

5.12. Nokian kaupunki pyysi Pirkanmaan sai-
raanhoitopiiria (PSHP) avustamaan lisaresurssi-
en turvaamisessa. Nokian kolme naapurikuntaa
lupasivat avustaa huolehtimalla ripuloimattomi-
en nokialaispotilaiden vuodeosastohoidosta.
Nain Nokian sairaalassa potilaspaikat saatiin
vapautettua vesiepidemian vuoksi sairastunei-
den hoitoon. Armeija ryhtyi avustamaan veden
jakelussa. PSHP perusti itsendisyyspéivana
epidemianeuvontapuhelimen, koska terveys-
keskus ei kyennyt ottamaan puheluista vastaan
kuin pienen osan.

Vatsatautipotilaiden virta jatkui vilkkaana
kahden viikon ajan veden saastumisesta. Noki-
an terveyskeskuksessa hoidettiin parin ensim-
maéisen epidemiaviikon aikana ainakin satoja
vatsatautipotilaita. TAYS:aan hakeutui 28.12.
mennesséa 185 potilasta, joista 68 % oli lapsia.
Lasten suuri osuus yliopistosairaalan potilaista
johtuu siita, ettd lasten nestehoito paatettiin
keskittéda erikoissairaanhoitoon. Valtaosa suo-
nensisaistd nestehoitoa tarvinneista aikuisista
sen sijaan hoidettiin Nokian terveyskeskuspai-
vystyksessa tai Nokian sairaalassa. TAYS:aan
hoitoon joutuneet aikuispotilaat karsivat usein

merkittavistd perussairauksista, joiden oireita
vatsatauti pahensi. TAYS:n aikuisten vastaan-
ottoja ja osastoja vesiepidemia kuormitti suh-
teellisen vahan. Lastentautien paivystyksesséa
ja vuodeosastoilla sen sijaan oli yli viikon ajan
erittain ruuhkaista.

Pitkittynyttd vatsaoireistoa, etupaassa |0y-
savatsaisuutta tai ripulia potevia henkiléita on
kéaynyt jatkuvasti terveyskeskuksen vastaan-
otoilla epidemian alkuvaiheen jélkeenkin. Viela
helmikuun lopussa Nokialla arvioitiin olevan
vield useita satoja henkiléita, joiden vatsaoireet
eivat kokonaan ole parantuneet. Yksi selitys oi-
reiden pitkittymiselle saatiin tammikuussa, kun
parasiittindytteista alkoi 16ytyad Giardia lamblia
-alkuelaimia. Giardiaasia on tutkittu ja hoidettu
jarjestelméllisesti pitkittynytté vatsaoireistoa
sairastavilta. Giardiaasitapauksia on tartunta-
tautirekisterin perusteella 16ytynyt Nokialla yli
kuusikymment4, joka on selvasti tavanomaista
ilmaantuvuutta enemman. Kaikkia pitkittyneita
oirekuvia giardiaasi ei selitd, mink& vuoksi osalle
pitkittyneesti ripuloivista joudutaan tekemaan ko-
lonoskopia. Veriripulitapauksia ei ole esiintynyt,
eika tiedossa ole yhtdan kuolemantapausta, joka
olisi suoraan vesiepidemian aiheuttama.

Reaktiivisen niveltulehduksen ilmaantuvuus
suoliston bakteeri-infektioepidemioiden yhtey-
dessa on ollut 1-21 % (4). Tamén tiedon valos-
sa Nokian epidemian seurauksena odotettiin
ilmaantuvan kymmenia, jopa satoja reaktiivisia
artriittitapauksia. Helmikuun loppuun mennes-
sé néita kuitenkin oli lahetetty jatkotutkimuksiin
vasta parisenkymmenta.

Pohdinta

Vaikka Nokian vesiepidemian selvitystyd on vasta
kaynnissa, voidaan jo nyt arvioida sen olevan
tdhan asti merkittavin vesivélitteinen epidemia
Suomessa. Sairastuneiden maarilla mitattuna
Nokian epidemia on todennakdisesti suurin ve-
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siepidemia maassamme. Veden saastumismeka-
nismi oli myés Suomen oloissa poikkeuksellinen.
Saastumistavan vuoksi myos taudinaiheuttajien
kirjo oli selvasti tavallista laajempi.

Vain osa sairastuneista on hakeutunut hoi-
toon. Sen vuoksi tarkkaa kuvaa sairastuneiden
kokonaismaarasta ei ole, mutta todennakdisesti
heité on useita tuhansia. Taman suuntaisia paa-
telmid voidaan tehda esim. siitd, etta joissakin
kouluissa yli puolet oppilaista ja henkildkunnasta
on ollut sairaana. Myds puhelinsoittojen tulva
kertoo epidemian suuresta laajuudesta.

Kampylobakteerit ja norovirukset ovat tuttuja
patogeeneja pohjoismaisissa vesiepidemioissa.
Salmonellojen Idytyminen sen sijaan on harvi-
naisempaa ja alkueldinten osalta kyseessé on
ensimmainen vesivélitteinen alkueléinepidemia
Suomessa. Kryptosporidioositapauksiakin etsit-
tiin, mutta yhtaan ei léytynyt, vaikka Cryptospori-
dium—lajit ovat maailmalla yleisimpia alkuelaimia
vesiepidemioissa (5). Nokialaisten ulostenayt-
teisté on ldydetty runsaasti myds apatogeeneina
pidettavia alkuelaimid, kuten Blastocystis homi-
nis, Entamoeba colisekd Endolimax nana. Néma
I6ydbkset ovat aiheuttaneet laajaa huolestunei-
suutta vaestdn keskuudessa ja todennakoisesti
myds turhia metronidatsolihoitoja.

Jalkitautien osalta on saatu seka myénteisia
ettd huolta heréttavia tietoja. Positiivinen seikka
on se, etta reaktiivisten niveltulehdusten méara
jaa selvasti odotettua pienemmaksi. Sen sijaan
pitkittyneet vatsaoireet ndyttavat muodostavan
merkittdvan ongelman. Osalla heistéd giardian
I6ytyminen ja sen hoitaminen lopettaa oireilun,
mutta osalla oireet todennékdisesti jatkuvat ilman
selvad selitysta. Nyt todettujen taudinaiheuttaji-
en aikaansaamat taudit, giardiaa lukuun ottamat-
ta, ovat viikossa-parissa itsestddn ohi menevia
tauteja, jotka pdésééantdisesti eivat vaadi hoitoa.
Tilanne oli kuitenkin poikkeuksellinen. Monet sai-
rastuneista sairastuivat samanaikaisesti useaan
tallaiseen infektioon. Onko sitten niin, ettd néma
infektiot yhteen niputettuna eivét olekaan silla

tavalla nopeasti ohi menevia, kuten ne olisivat
yksitellen sairastettuina? Tunnetaan, joskin epé-
taydellisesti, myds infektion jalkeisen &rtyneen
paksusuolen oireyhtym&(6). Sellainen kehittyy
keskimaarin 10 %:lle bakteerin aiheuttaman
suolistoinfektion sairastaneista. Todennékdisesti
Nokialla on talla hetkella merkittavd maara timan
oireyhtyman piiriin kuuluvia potilaita. Seikka tu-
lee todenn&kdisesti aiheuttamaan lisdkuormaa
terveydenhoitopalveluille vielé pitk&dan.

Laajan vesiepidemian taloudelliset vahingot
ovat huomattavia. Tata kirjoitettaessa ei ole
tarkkaa tietoa edes vélittémien kustannusten
maéarasté. Lisaksi valilliset vaikutukset elinkei-
noeldmalle eivéat liene vahaisia. Vélillisid mene-
tyksié kertyy yha, kun eldmanmeno yli kolme
kuukautta tapahtuneen jalkeen ei vielé ole pa-
lautunut kokonaan ennalleen.

Tapahtuneen yhteiskunnalliset vaikutukset
ovat merkittavia. Asiaa korostaa vahingon syn-
tytapa: jatevesilaitokseen oli jaanyt paikalleen
laitoksen rakentamisen jalkeen lailla kiellet-
ty yhdysputki, joka mahdollisti juomaveden
saastumisen. Vaikka putken olemassaoloon
ja sen auki jadmiseen ei mita ilmeisimminkaan
liity mitdan tahallista, on véestdn reaktio viran-
omaisten virheeseen ollut osin raivokaskin. Jopa
kaupungin johdon eroa on vaadittu. On tarkeé&a,
ettd vaestdn luottamus saavutetaan véhitellen
takaisin. Aika on tdhan hyva, mutta ei valtta-
matta riittava ladke. Tapahtuneen huolellinen
ja avoin selvittely, seké tulosten tiedottaminen
kaupunkilaisille on myds tarke4a. Tahén on jo
ryhdyttykin, kdynniss& on useita monialaisia
selvityksid tapahtuneesta. On tarkedd myos
selvittdd kaupunkilaisille se, ettd selvittelyt
vievat aikansa. Kansanterveyslaitos, Pirkan-
maan sairaanhoitopiiri, Tampereen yliopisto ja
Nokian kaupunki ovat yhdessé kéynnistaneet
laajan selvitystydn vesiepidemian terveydelli-
sistd ja terveystaloudellisista ulottuvuuksista.
Tutkimus toteutetaan kyselytutkimuksena, jos-
sa verrataan sairastuvuutta ja vesikriisin muita
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seurauksia saastuneen veden alueella asuvien
ja verrokkivaestdjen valilla. Verrokkiryhmid on
kaksi, kangasalalaiset ja puhtaan veden alueella
asuvat nokialaiset. Kangasalalaiset edustavat
véestd4a, jota vesikriisi todennékoisesti ei kos-
kenut lainkaan. Puhtaan veden nokialaiset ovat
taas ryhma, jotka eivat valttaméatta sairastuneet
itse vedesta, mutta saattoivat saada vatsataudin
sekundaarisen levidmisen vuoksi ja kokivat osan
Nokian yhteis66n aiheutuneista vaikutuksista.

Laaja epidemia kiinnostaa tiedotusvélineita.
Nokian vesiepidemia oli laajasti esilla mediassa,
ja ylitti uutiskynnyksen jopa ulkomailla. Kovan
tydpaineen alla pyristelevéa terveydenhuollon
ammattilainen saattaa kokea tiedotusvélineiden
tarpeet ylimaaraisena riesana. Hyvin toimiva
yhteistyd tiedotusvélineiden kanssa on kuitenkin
kullanarvoinen véline oikean tiedon jakamisessa.
Nokian kaltaisessa tilanteessa huhut Iahtevét
helposti liikkeelle. Viranomaistiedotuksen tulisi
olla aktiivista ja mielelldan etupainotteista, jot-
ta huhujen synnylle ei annettaisi tilaa. Tarke&aa
on kertoa myo6s se, mité ei vield tiedeta ja mita
selvitellaan, siten vdhennetéén epaluuloja asi-
oiden salailusta. Ja tiedotusvalineet ovat hyva
keino vélittdad myos kaytdnnonlaheisia neuvoja
siitd, miten vaestdn tulee toimia, koska hakeutua
hoitoon, mihin ottaa yhteytt4 jne. Hyvana esi-
merkkind tésta on vaikkapa Aamulehden etusivu
itsendisyyspaivana, joka oli omistettu pelkastaan
vesitilannetta koskeville ohjeille, jotka oli laadittu
yhdessé asiantuntijoiden kanssa.

Nokian vesikriisissa oli mukana seké hyvaa
ettd huonoa tuuria. Huonoa oli tietysti se, etté
historian merkittdvin suomalainen vesiepidemia
paasi syntymaan. Hyvaa oli silti se, etta vesiepi-
demian seuraukset eivat kuitenkaan olleet sel-
laiset, millaiset ne olisivat huonommalla onnella
voineet olla. Yhtaan vesiepidemian aiheuttamaa
kuolemantapausta ei ole todettu. Epidemian
aiheuttaneet mikrobit olivat sellaisia, joiden

aiheuttama tauti on korkeintaan keskivaikea
ja sairaalahoitoa tarvinneiden maara jai koh-
tuulliseksi ja hoitojaksot enimméakseen lyhyiksi.
Hankalampia tauteja aiheuttavia enterohemor-
ragista E. coli —bakteeria tai A-hepatiittivirusta ei
vedessé ollut. Niveltulehduksia nayttaa tulevan
odotettua vdhemman. Ja lopulta vesikin saatiin
jalleen kayttdkelpoiseksi.

Nokian vesikriisissé on paljon seikkoja, joita
tulee huolellisesti tarkastella ja ottaa niisté oppia.
Seurauksiltaan ikavét vahingot eivat suoma-
laisessakaan vesihuollossa ole mahdottomia.
Vesihuoltoon liittyvien infektioriskien pienen-
tdmiseen tulee pyrkid rakenteellisin ratkaisuin
seké valvonnan ja koulutuksen avulla. Kun vesie-
pidemia iskee, nopea tilanteeseen tarttuminen
on valttdmatonta. Vaestd pitdéd saada nopeasti
tietoiseksi veden riskeistd. Terveydenhuollon
toimijoiden tulee valmistautua suureenkin poti-
lasmaérien lisdykseen. Tiedottamisesta on syyta
tehda selkea sopimus, kuka on tiedotuksesta
paavastuussa ja kuka vastaa tiedottamisesta
kullakin hallinnonalalla.
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Nokian vesiepidemia joulukuussa 2007
— hygieniahoitajan nakokulma

Minna Vuorihuhta

Nokian vesiepidemia tydllisti Pirkanmaan
sairaalahygienia yksikkda runsaasti. Kuudella
hygieniahoitajalla kertyi epidemian selvitykseen
tybétunteja vuoden vaihteeseen saakka yhteenséa
293 tuntia. Osin selvityksia tehtiin vield 2008
vuoden puolellakin.

Hygieniahoitajat ja infektioladkarit tekivat
kirjallisia tiedotteita ja ohjeistuksia Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin sisdiseen lehteen (Kuriiri), In-
fektiojulkaisuun (tiedote ajankohtaisista infektio-
asioista PSHP henkil6kunnalle), valtakunnallisille
tiedotusvalineille ja paikallislehdille. Televisioon
ja radioon annettiin myos haastatteluja.

Itsendisyyspaivaviikolla tiistaina ja keskiviik-
kona kaksi hygieniahoitajaa pyydettiin Nokialle
terveyskeskukseen antamaan ohjeita kdytanndén
toiminnasta. He antoivat opastusta kdsihygienian
toteutuksesta, tilojen siivoamisesta, vélineiden
huoltamisesta ja ulostenaytteiden ottamisesta
terveyskeskuksessa. Samoin he olivat apuna
KTL:n rivilistauksen ja epidemialomakkeiden
tayttAmisessa.

Hygieniahoitaja osallistui hallinnollisiin koko-
uksiin joissa késiteltiin tiedottamista, henkiléstén
rekrytointia, suojainten kayttda seka hoitotarvik-
keiden ja desinfektioaineiden riittdmista.

Ohijeita ja neuvoja annettiin my6s muihin No-
kialaisiin laitoksiin kuten paivékoteihin ja koului-
hin seka yksityisen sektorin toimipisteisiin.

Koulujen ja paivékotien kdytédnnoista sovittiin
paivakotien johtajien ja koulujen rehtoreiden
kanssa.

Kriisipuhelin

Ajallisesti eniten tyéllisti neuvontapuhelinpalvelun
toteuttaminen. Puhelinkeskus avattiin itsenéi-
syyspéivana 6.12 klo 12.00, aluksi pelkédstdéan
allekirjoittaneen voimin.

Neuvontalinjan avaaminen osoittautui tarpeel-
liseksi, puhelujen maara oli valtava.

Ensimmaisend paivana kriisipuhelin oli auki
nelja tuntia, vastasin 69 puheluun ja menetin
113 puhelua. Yleisimmat kysymykset koskivat
vatsataudin oireita ja hoitamista, sekd mité ote-
tuista naytteista oli 16ydetty. Useimmiten puhelut
tulivat sairastuneilta lapsiperheilta.

Tarvitsimme lisédvahvistusta puhelinrinkiin ja
saimme seuraaviksi paiviksi mukaan lastensai-
raanhoitajan ja infektio-osaston sairaanhoitajan.
Hygieniahoitajia mukana vastaamassa oli par-
haimmillaan kolme. Puhelimet soivat taukoa-
matta 9 tuntia. Aina kysymyksiin ei voinut vastata
kuin kayttdmalla maalaisjarkea.

Kriisipuhelin oli avoinna itsendisyyspéivas-
ta alkaen 9 péivaa. Loppupéaivind kysymykset
liittyivat myds komplisoituneisiin taudinkuviin
tai muihin sairauksiin, tallaiset puhelut ohjattiin
ladkareille.

Oliko kriisipuhelin hy6dyllinen?

Toiminta osoittautui erittéin tervetulleeksi puhe-
lumé&arien perusteella. Monet kansalaiset saivat
avun huoleensa ja epéatietoisuuteensa pelkalla
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puhelinohjauksella. Joillekin riitti kun sai keskus-
tella tilanteesta ja sai vahvistusta asiantuntijalta
epéatoivoiseen tilanteeseen kotona. Puhelimeen
vastaavat henkil6t olivat samoja, néin opittiin
erottamaan sellaiset tautitapaukset jotka tuli
ohjata eteenpadin.

Suurimmalla osalla soittajista oli epéatietoutta
miten toimia kotona, koska tiedottaminen veden
kéyttamisesta oli varsinkin alussa ristiriitaista.

Kuka tahansa voi kuvitella kodin arjen py6-
rittdmistd, jos vesi olisi ensin keitettdva ennen
késienpesua ja keittion tydtasojen pyyhintaa.

Jélkipuinnit
Kriisipuhelimeen vastaajilla tulee olla selva

ymmarrys siitd mita tauteja on liikkeelld, niiden
oireet ja hoito. Tiedon saanti tdna péivana on-

nistuu helposti internetin kautta. Apunamme oli
runsaasti kirjallista materiaalia ja konsultoimme
myd&s herkéasti 1a&kéareité.

Yhteiset linjaukset kysymyksiin vastaamises-
sa on tarke&é sopia ennakkoon. Hygieniahoitajat
olisivat toivoneet enemman neuvotteluja 1aakéa-
reiden kanssa joka aamu ennen puhelinlinjan
avaamista. Tass4 tilanteessa siihen ei ollut
mahdollisuutta.

Kansalaiset hakevat paljon tietoa heité koske-
vista asioista itsekin, joten tietdmys myds kysyjil-
14 oli usein laajaa ja kysymykset sen mukaisia.

Palaute toiminnastamme oli padédsaantoisesti
positiivista.

Vs. vastaava
Hygieniahoitaja Minna Vuorihuhta
Pirkanmaan sairaanhoitopiiri / TAYS

86

Suomen Sairaalahygienialehti 2008; 26:



Vesiepidemiat Suomessa

Markku Kuusi

Vuonna 1997 Suomessa uudistettiin elintarvike-
ja vesivélitteisten epidemioiden ilmoituskéyténtd
ottamalla kéytto6n ns. epailyilmoitusjarjestelma.
Jarjestelman tavoitteena on tehostaa epidemioi-
den selvitys- ja torjuntaty6ta. Epailyilmoituksella
vélitetdan tietoa epidemiasta mahdollisimman
varhain yhteisty6tahoille, helpotetaan toimen-
piteiden koordinaatiota ja mitoitusta ja mahdol-
listetaan tarvittaessa nopea elintarvikkeiden
poisveto markkinoilta. IImoittaminen perustui
aluksi Sosiaali- ja terveysministerién maarayk-
seen, vuodesta 2007 alkaen epailyilmoituksen
tekemiseen velvoitetaan STM:n asetuksella
(251/2007).

Epéilyilmoitusjarjestelmén kayttéénoton
jalkeen vesiepidemioita on raportoitu selvasti
enemman kuin aiemmin. Ennen vuotta 1997
vesiepidemioita ilmoitettiin keskimaarin kaksi
vuosittain. Vuosina 1998-2006 epidemioita il-
moitettiin 56 kappaletta, maara vaihteli vuosittain
neljasta yhteentoista. Naissa epidemioissa sai-
rastui yhteensa ainakin 16000 henkil6a. Valtaosa

epidemioista (50) liittyi pohjaveden kayttédn ja
ainoastaan kuusi epidemiaa oli pintavesilaitok-
sien alueella. Suurin osa epidemioista oli pie-
nissa vesilaitoksissa, esimerkiksi leirintdalueilla
tai lomakylisséd (1). Nama pienet vesilaitokset
tyypillisesti tuottavat pohjavetta alle 500 kulut-
tajalle. Suurimmissa vesiepidemioissa arvioitiin
sairastuneita olleen tuhansia (Taulukko 1.).

Vesiepidemioiden aiheuttajat
ja vesilaitoksen saastumisen syyt

Vesiepidemian aiheuttaja (mikrobi tai kemikaa-
li) saatiin selville 40/56 epidemiassa, mikd on
varsin korkea osuus verrattuna muihin maihin.
Yleisimmat epidemian aiheuttajamikrobit ovat
olleet norovirus (22 epidemiaa) ja kampylobak-
teeri (14 epidemiaa). Kolmessa epidemiassa
syyna oli lipean liikasy6ttd vesijarjestelmaan ja
rotavirus aiheutti yhden epidemian. Yleensa ko-
timaisissa vesiepidemioissa on todettu vain yksi
taudinaiheuttaja. Poikkeuksina ovat Pyhatunturin

Taulukko 1. Suomessa vuosina 1998-2006 esiintyneet isot vesivilitteiset epidemiat.
Heinédvetta lukuun ottamatta kaikki olivat pohjavesilaitoksia.

Paikka ja vuosi Sairastuneita Syy Taudinaiheuttaja

Heinavesi 1998 2500 Puutteellinen vedenkasittely Norovirus

Keuruu 1998 2000 Pintavesisaastutus Norovirus

Haukipudas 1998 2700 Ei selvilla Campylobacter jejuni

Savitaipale 1999 200 Ei selvilla Norovirus

Nurmes 2000 5500 Ei todettu Norovirus

Asikkala 2000 900 Pintavalunta? Campylobacter jejuni

Pyhatunturi 2000 300 Jatevesilinjan rikko Campylobacter jejuni, Norovirus, Salmonella Ohio
Vihti 2001 1000 Pintavesisaastutus Campylobacter jejuni

Vihti 2005 600 Oravia vesitornissa Campylobacter jejuni
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epidemia vuonna 2000, jolloin jatevesiputken
rikkoutuminen saastutti vesijarjestelméan ja tuore
Nokian vesiepidemia marras-joulukuussa 2007.
Néissd molemmissa I6ytyi sekd vedesta ettd
potilaista useita eri mikrobeja.

Tavallisimmat syyt vesilaitoksen saastumi-
seen Suomessa ovat pintavesivalumat tai jate-
veden paasy talousvesiverkkoon jatevesilinjan
putkirikon tai jatevesikaivon tulvimisen vuoksi.
Vesiepidemioita esiintyykin kunnallisissa ve-
silaitoksissa ja vesiosuuskunnissa erityisesti
lopputalvella ja kevaalla sekad syksyisin, jolloin
pintavesivalumien todennékdisyys on suurin
lumen sulamisen tai runsaiden sateiden vuoksi
(2). Yksittaisten talouksien tai leirikeskusten
vedenottamoiden vesiepidemiat taas esiintyvéat
tyypillisesti kesdaikaan, jolloin vetté ko. paikassa
kulutetaan.

Vesiepidemian havaitseminen

Vesiepidemian havaitsemisessa on paikallinen
terveyskeskus avainasemassa. Akillisesti lisaan-
tyneet vatsatautitapaukset voivat olla merkki ve-
sivélitteisesta epidemiasta, etenkin jos potilailta
I6ytyy tyypillisesti vesiepidemioita aiheuttava
mikrobi (norovirus, kampylobakteeri, giardia).
Mikali kyseessé on kuumeisen gastroenteriitin
aiheuttava mikrobi, kuten kampylobakteeri,
havaitaan epidemia yleensa melko lyhyella vii-
veelld, vaikka etiologian varmistamiseen saattaa
kulua enemman kuin viikko (3,4,5). Sen sijaan
norovirusepidemioissa hoitoon ei hakeuduta yhta
aktiivisesti ja tasta syysté epidemian havaitsemi-
nen saattaa viivastya (6). Toisinaan vesiepidemia
havaitaan siitd syysta, etta rutiinisti otetuissa
vesindytteissé havaitaan mikrobeja. Useimmiten
nain havaitut veden laatuongelmat eivat Suomes-
sa ole kuitenkaan johtaneet joukkosairastumisiin.
Ensimmainen merkki epidemiasta voi myds olla
vedenkuluttajan havainto putkistosta tulevasta
huonolaatuisesta talousvedesta.

Vesiepidemian selvitys

Epidemioiden selvitys ja torjunta on joukkuepelia,
jossa kuntien valvonta- ja terveysviranomaiset
ovat etulinjassa. Vesiepidemioiden selvittamises-
sé tiivis yhteisty® on erityisen térkeaa; terveys-
keskuksen ja ymparistdterveydenhuollon liséksi
selvityksessa tarvitaan myods vesilaitoksen ja
kunnan teknisen toimen panosta (7). Laajassa
vesiepidemiassa sairaanhoitopiirin infektiotiimi
ja Kansanterveyslaitoksen Infektioepidemio-
logian ja -torjunnan osasto voivat antaa tukea
ja ohjeita mm. torjuntatoimista, naytteenotosta
ja epidemiologisen selvityksen tekemisest&.
Kansanterveyslaitoksen ymparistdterveyden
osastolla on vesilaitosasiantuntemusta ja siella
pystytdan tutkimaan monipuolisesti mikrobeja
vesindytteistd. Potilaista ja vedesta tehtyjen
mikrobildyddsten jatkotutkimukset ja 16yddsten
vertailu voi antaa lisdn&ytt6a epidemian vesivalit-
teisyydesta. Naita jatkotutkimuksia tehdaan mm.
Kansanterveyslaitoksen suolistobakteriologian-
ja enteroviruslaboratoriossa. Lisdksi virus- ja
parasiittitutkimuksissa voidaan tarvita Helsingin
yliopiston eléinlaédketieteellisen tiedekunnan ja
HUSLAB:n erityisosaamista.

Torjuntatoimet

Ensimmainen torjuntatoimi I&hes kaikissa Suo-
men vesiepidemioissa on ollut keittokehotus.
Tarvittaessa on otettu kaytt66n vaihtoehtoinen
vesildhde. Kunnallisissa vesilaitoksissa veden
klooraus on aloitettu mahdollisimman pian ja
tavoitteena on ollut saada klooripitoisuus tasolle
1-2 mg klooria/litra. Muutamissa vesilaitoksissa
on kaytetty liséksi ns. shokkikloorausta, jolloin
klooripitoisuus nostetaan lyhytaikaisesti tasolle
10 mg/l.

Suomessa on suuri maara (yli 1300) vesilai-
toksia, joista valtaosa kayttda pohjavetta Pohja-
vesi on periaatteessa mikrobiologisesti puhdas-
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ta, joten naisséa vetta ei yleensa kloorata. Nain
ollen mahdollisessa veden saastumistilanteessa
kayttajat altistuvat herkésti taudinaiheuttajille.
Vesiepidemioiden ehkaisemiseksi vesilaitok-
sissa tulisikin panostaa henkildéston koulutuk-
seen, laitoksen riskinarviointiin ja veden laadun
valvontaan. Liséksi tulisi varautua nopeaan
desinfiointivalmiuteen ongelmien ilmaantuessa.
Moniin vesilaitoksiin on viime vuosina hankittu
ultravioletti (UV)-desinfiointilaitteet, jotka ovatkin
tehokkaita tuhoamaan niin bakteerit, virukset
kuin alkueldimetkin. UV-ké&sittelykdan ei toki
estd mahdollista verkostossa perifeerisemmin
tapahtuvaa kontaminaatiota.
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Mikrobiologiset tutkimukset
vatsatautiepidemian selvittamiseksi

Risto Vuento

Vatsatautiepidemia on tassé kirjoituksessa
yleisnimi tilanteelle, jossa joukolla potilaita on
hallitsevasti joko oksenteluun tai ripuliin ja vat-
sakipuihin tai molempiin painottuvia oireita. Tasta
aiheesta on olemassa Kansanterveyslaitoksen
16.5.2003 paivitetyt ohjeet laitoksen nettisivuilla.
Mikrobiologian laboratoriot ovat noudattaneet
toimissaan yleisesti tuota ohjeistusta. Tutkimus-
ten yksityiskohtien osalta tuo toimenpideohje
on hyvin ajan tasalla. Kéytdnnoén tydssa térmaa
vélilla tilanteisiin, joissa toivoisi menettelyta-
poihin hieman tasmennysta. Osa epaselvista
tulkinnoista johtuu varmaan paikallisista sovel-
luksista. Suuremmissa epidemioissa kunnan
epidemiaselvitystyéryhm4 arvioi tilanteen ja
tutkimuspyynnét tehdaan heidén aloitteestaan.
Joskus kay kuitenkin niin, etté epidemia rysahtaa
péalle viikonloppuna, jolloin epidemiatyéryhméa
ei saada kovin nopeasti kokoon, terveydenhuol-
lon henkilékunnalla on mahdoton kiire sairas-
tuneiden potilaiden kanssa ja silti pitaisi saada
sujuvasti kdyntiin myds epidemian mikrobiolo-
giset tutkimukset ainakin edustavien néytteiden
kerddmisen osalta. Osassa keskussairaaloiden
mikrobiologian laboratorioista ndytteita viljellaan
my®os viikonloppuisin. N&in voidaan tarvittaessa
my6s diagnostiikka saada vireille, jos menettely-
tavat naytteiden osalta ovat kunnossa. Eri tahoilla
on yleensd tarve saada tuloksia aiheuttajasta/
aiheuttajista mahdollisimman nopeasti.

Erilaiset pienemmét vatsatautiepidemiat tai
niiksi tulkitut tilanteet tuntuvat lisddntyneen
viime vuosina. Useana talvena toistuneet no-
rovirusepidemiat ovat osaltaan vaikuttaneet
tautikirjoon ja mikrobiologisen diagnostiikan
tarpeen arvioon. Nokian vesiepidemia on laa-
juudessaan Suomen oloissa omaa luokkaansa.
Epidemian mikrobiologisten syiden selvitta-
minen on tarkedd yksittdisen potilaan hoidon
kannalta, epidemian torjuntatoimien ja vaestén
neuvonnan kannalta seké& epidemian syyn sel-
vittdmiseksi, jos kyseessa ei ole yhté ilmeinen
tilanne kuin esim. Nokialla. Mikali epidemia alkaa
hitaasti ja sairastuneita potilaita tulee tipoittain,
jo tilanteen epidemialuonteen havaitseminen
saattaa olla ongelma. Téssa tapauksessa on
aikaa rauhassa pohtia mm. potilaiden oireku-
van, taudin ithmisajan ja potilaita yhdistavien
tekijdiden perusteella tarvittavat tutkimukset
ja toimet tilanteen selvittdmiseksi. Kymmenien
henkildiden lahes samanaikaisen joukkosairas-
tumisen yhteydess& mikrobiologiset naytteet
voidaan jakaa kahteen osaan: Itse epidemian
etiologian selvittdminen niin, ettd alkuvaiheen
edustavista (astian myétéinen ripuliulostenayte)
naytteistd on mahdollista tutkia mikrobeja hyvin
laajasti tarpeen mukaan. Tahan tarkoitukseen
riittdd 5-10:n potilaat hyvat naytteet. Muiden
potilaiden osalta mikrobiologisia tutkimuksia
otetaan potilaan kliinisen tilanteen perusteella.
Vaikka Nokialla ulostenaytteisté I6ytyi tavallista
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laajempi kirjo erilaisia mikrobeja, alkuvaiheen
tarkeat taudinaiheuttajat 16ytyivat em. edustavas-
ta nayteotoksesta. Ottaen huomioon sen kiireen
ja hdammennyksen, mika varsinkin laajan epide-
mian puhjettua esim. terveyskeskuksen péivys-
tyksessa vallitsee, kannattaa jatkossa miettia,
onko jarkevaa, etta tutkimuksen pyytéjan tulisi
yksil6ida kaikki mahdollisesti tarvittavat tutkimuk-
set etukdteen. Naiden epidemian selvitykseen
tarkoitettujen naytteiden osalta voisi Iahte4 siita,
ettd potilailta keratdadn naytteet (esim. kolme
ulostepurkkia ja kaksi tikkua kuljetusputkessa)
ja ne sdilytetdan jadkaapissa siihen saakka
kunnes ne voidaan lahettdd. Mikrobiologian la-
boratoriota informoidaan ennakkoon tilanteesta
ja naytteet toimitetaan sitten hyvin pakattuina
erillisissd muovipusseissa esim. “epidemianayte”
—tarralla varustettuina laboratorioon. Tarvittavat
tutkimuspyynnét tehdéan sitten mikrobiologian
laboratoriossa. Naytteet sailytetdén jadkaapissa
ja epidemian selvitystyéryhméa voi jatkossa paat-
tdd mahdollisista laajemmista tutkimuksista.
Tilanteessa, jossa epidemia tulee yllattden,
mahdollinen aiheuttajakirjo on kirjallisuuden pe-
rusteella laaja. T&méan vuoksi pitda olla valmius
tutkia useita eri mikrobeja, tosin niitékin tietyssé
todennakdisyysjarjestyksessé. Mahdollisia para-
siittitutkimuksia varten osa ulostendytteesta on
hyva siirtd4 formaliinipurkkiin, mikéli naytetta ei
ole jo valmiiksi otettu ns. parasiittipurkkeihin. Epi-
demian selvitykseen tarkoitetuista edustavista
naytteistd kannattaa tutkia ilman muuta viidelta
potilaalta ulosteviljely 1 —paketti. Kampylobak-
teeri on Suomen oloissa téssa tilanteessa sel-
vasti yleisin taudinaiheuttaja em. tutkimukseen
kuuluvista bakteereista. Salmonella ja yersinia
ovat mahdollisia ja shigella epatodennékdinen.
Alustavan vastauksen saaminen kestéaé véahin-
tdé&n kaksi vuorokautta. Tédssé yhteydessé on
hyva viljella naytteist4 varalle ei-valikoiva mal-
ja, josta voi tarvittaessa osoittaa toksigeeniset
E. coli —kannat geenitestilla. Toinen tutkimus,

joka kannattaa tehda heti alkuun em. edusta-
vista naytteista, on virusten suora osoitus ri-
puliepidemian yhteydesséa (F- VirEpid). Tdman
tutkimuspaketin osalta norovirus on selvasti
yleisin 16ydos seké ruoka- etta vesivalitteisissa
taudeissa kuin myds tilanteissa, joissa tartunta
tapahtuu henkiléstéa toiseen esim. osastoepide-
mian yhteydessa. Mikali yksittaisella osastolla
todetaan oksennusripulitautiryvéstymé aikana,
jolloin norovirusta on tunnetusti liikkeella, tilan-
teen arviointi on tarpeen ennen kuin kéynniste-
tédan kovin laajat selvitykset.

Muiden mikrobiologisten tutkimusten osalta
niiden tarpeellisuus kannattaa arvioida siina
vaiheessa, kun epidemian syntytavasta ja poti-
laiden taudinkuvasta on olemassa enemmaén tie-
toa. Tah&dn menee korkeintaan muutama péiva.
Ruokamyrkytysepidemioiden selvittdmista var-
ten suunnattuun ulosteviljely 3 —tutkimuspakettiin
kuuluvien klassisten, ruokamyrkytystoksiineja
tuottavien bakteereiden, Staphylococcus aureus,
Bacillus cereus ja Clostridium perfringens, tutki-
minen rutiinisti kaikissa tilanteissa ei ole perus-
teltua. Tutkimuksen nimi tuntuu usein johtavan
tavallaan harhaan ja tutkimusta pyydetadn oman
kokemukseni mukaan paasaéantdisesti ns. vaa-
ristd potilaista. Klassisissa ruokamyrkytyksissa
taudinkuva, lyhyt itdmisaika ja yhteys ruokailuun
ohjaavat hyvin em. tutkimuksen oikeaa kayttda.
Muiden bakteereiden, kuten esim. vibrioiden,
osalta tilanne on arvioitava erikseen. Virusten
osalta pikkulapsiin rajoittuvissa taudeissa on
syyta muistaa rota- ja adenovirus.

Vatsatautiepidemioita aiheuttavia parasiitteja
ovat lI&hinna kryptosporidium ja giardia. Nokian
epidemian yhteydessd yhdeksi taudinaiheut-
tajaksi osoittautui juuri giardia. Kryptosporidi-
oosin itAmisaika on n. viikko ja giardiaasin 1-2
viikkkoa. Tédsséd mielessd ndmé taudit eroavat
monista bakteeri- ja virusperaisisté gastroente-
riiteistd. Jos muita aiheuttajia ei ole 16ytynyt ja
haastattelujen perusteella tartunta on todenné-
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Mikrobiologiset tutkimukset vatsatautiepidemian selvittdmiseksi

kdisesti saatu jo joitakin viikkoja aikaisemmin,
parasiittien todenn&koisyys kasvaa. Akuutissa
vaiheessa otetut ndytteet kannattaa téssa tilan-
teessa tutkia. Suositeltavin tutkimus on giardia/
kryptosporidium antigeeninosoitus. Ulosteen
parasiitit eli munien ja kystien mikroskopointi
on toinen vaihtoehto. Mikéli antigeenitestissa
ei |6ydy mitdan, mikroskopia tulee tehda osas-
ta naytteitd. Parasiitteja etsittdessa potilaista
tulee ottaa useita naytteitd, mikali alkuvaiheen
naytteet ovat negatiivisia. Nokian tyyppisessa
tilanteessa, jossa taudinaiheuttajia oli useita,
giardia tuli tavallaan mukaan kuvaan vasta
akuutin vaiheen jalkeen tilanteen pitkittyessé ja
oirekuvan muuttuessa. Entamoeba histolytica
—infektion mahdollisuus harkitaan tapauskoh-
taisesti, samoin diagnostiikka.

Paikalliselle kliinisen mikrobiologian labora-
toriolle vatsatautiepidemia merkitsee helposti
merkittdvad ndytemaaréan kasvua. Ulostetutki-
muksia tehdaan laboratorioissa yleensd omissa
tiloissa. Tdmén vuoksi suurten naytemaérien
kanssa saattaa tulla pulaa paitsi henkilékun-
nasta myds tilasta. Kampylobakteeriviljely vaatii
oman kasvatusilmastonsa, joten laboratorion
kapasiteetti voi tAman mikrobin osalta olla varsin
rajallinen. Onneksi yhteistyd maamme kliinisen
mikrobiologian laboratorioiden valilla toimii niin
hyvin, etta ndisséa poikkeustapauksissa saadaan
apua muista laboratorioista.

Risto Vuento
Ylilaakari
Laboratoriokeskus
PSHP
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Tartunnan ja infektioiden torjunnan
diplomikurssi (60 ECTS=40 op)
Diplomprogrammet i Smittevern

Kurssi on suunnattu tartunnan torjunnan ja sairaalahygienian alalla
tydskenteleville laakareille ja sairaanhoitajille kaikissa pohjoismaissa
ja on ilmainen.

Peruskurssit

Kansanterveystiede 17 ECTS
Kvantitatiivinen menetelméoppi | 6 ECTS
Perusepidemiologia 4 ECTS
Muutostyd ja sen arviointi 4 ECTS
Maailmanlaajuinen terveys 4 ECTS

Erikoiskurssit
Infektiohygienian esittelytilaisuus (pakollinen) 2 ECTS

Mikrobiologia 2 ECTS
Immunologia, rokotus ja resistenssi 3 ECTS
Sairaalahygienia 8 ECTS
Infektioepidemiologia 6 ECTS
Harjoitus- ja projektity6 8 ECTS

Paikka: Nordiska hégskolan for folkhélsovetenskap
(Pohjoismainen kansanterveystieteen korkeakoulu), Géteborg

limoittautumiset: Jatkuvaa ilmoittautumista yksittaisille erikoiskursseille
ja koko kurssille ilmoittaudutaan syksylla 2008.
Katso tarkemmin www.nhv.se.
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XVI Valinehuollon valtakunnalliset koulutusp

Suomen sairaalahygieniayhdistys ry / Valinehuoltoryhmén hallitus

XVI VALINEHUOLLON o
VALTAKUNNALLISET KOULUTUSPAIVAT 2008

Aika: 9.-10.10.2008
Paikka: Hotelli Scandic Continental, Mannerheimintie 46 , Helsinki

Ohjelma

Torstai 9.10.2008

Ammattitaidon kehittdminen ja yllapitdminen

Puheenjohtaja Tuula Karhumaki

klo 10.00-10.10 Koulutuspéivien avaus, Ylilaakari Ville Valtonen, Hyks

klo 10.10-12.00 Kokemuksia vélinehuoltajan erikoisammattitutkinnosta
Opiskelijan nakékulma
¢ Eija Salmela-Mélsé, valinehuollon tyénohjaaja HUS Desiko,

* Pia Ontto-Panula, valinehuoltaja (eat) E-P shp

Opettajan nékékulma
¢ Merja-Leena Silander, koulutuspaallikkd, Amiedu

Tybnantajan ndkékulma
¢ Eila Uusitalo, valinehuoltopaallikkd, E-P shp

Tutkintotoimikunnan nakdkulma

¢ |rma Mikkola, tutkintotoimikunnan sihteeri,
Tampereen aikuiskoulutuskeskus

klo 12.00 -14.00 Lounas ja néyttely

Vaihtoehtoisia sterilointimenetelmia

Puheenjohtaja Kaarina Kurki

klo 14.00-14.30 Matalalampo&plasmasterilointi /Sterrad,
Ari Kallio. tuotepéaéllikkd, Johnson&Johnson Oy
klo 14.30-15.00 Formaldehydisterilointi,
Leevi Lassila, toimitusjohtaja, Clinichem Oy Ltd
klo 15.00-16.00 Kahvi ja ndyttely
klo 16.00-16.30 Dac-pesu-desinfektio-sterilointijarjestelma,
Johan Donner, aluevastaava/Suomi, WH-Nordic Finland
klo 16.30-17.00 Steris-matalalampésterilaattori,
Tero Andersson, myynti-insind6ri, Franke Finland Oy
klo 17.00-17.30 Keskustelua
klo 19.30 lllallinen
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Perjantai 10.10.2008

Pakkausmenetelmét ja materiaalit

Pakkausmenetelmét
Paivi Toytari, valinehuoltopaallikkd, K-S shp

e
:© Puheenjohtaja Paivi Toytari
.2 klo 8.30-9.15
:C
klo 9.15-.10.00

klo 10.00-10.45

klo 10.45-11.30
klo 11.30-12.00

klo 12.00-13.00

klo 13.00-13.30

klo 13.30-14.00

klo 14.00-14.30

klo 14.30-14.45
klo 14.45-15.00

limoittautuminen:

Majoitus:

tai varaal hh huone.

1 hh 152 €/vrk

XVI Valinehuollon valtakunnalliset koulutusp

TERVETULOA!

Sterilointikaareet,
Sirkka Tourunen, myyntipaallikké, Onemed Oy

Sterilointipussit,
Tuija Huurtola, tmi

Containerit, Tiina Siitonen, tuotepaallikké, B. Braun Medical Oy

Keskustelua

Lounas

Kokemuksia vélinehuoltajan tyostéa (caset)

Puheenjohtaja Raili Keurulainen

Perehdyttdminen, opinnaytety6
Sirkka-Liisa Salonen, valinehuollon tydnohjaaja HUS-Desiko

Laatukasikirja
Vuokko Jarvinen, vélinehuoltaja K-S shp

Laatusertifikaatti
llse-Marie Osterman, vélinehuoltaja TYKS

Keskustelua

Koulutuspdivien paatés, SSHY/ vh-ryhman pj. Tuula Karhumé&ki

limoittautuminen tehdéan tayttamalla lomake www.sh-team.fi -sivuilla.
limoittautumiset tulee tehda 10.9.2008 mennessé.

Lisatietoja ilmoittautumiseen liittyen:
puhelimitse 050-5534878 tai e-mail: jamsa @ sh-team.fi.
Huonevaraukset varataan itse suoraan hotellin myyntipalvelusta 8.8.2008 mennessa

puh 09 -47371. Huonevarauksen yhteydessa mainitse varauskoodi SUO091008.

Koska hotelli eika jarjestajat yhdista hotellihuoneisiin majoittuvia ja haluat varata 2 hh huoneen,
ilmoitatko huonevarauksen yhteydessa huonekaverisi tai jos haluaa vieraan huonetoverin

2 hh 162 € /vrk/2 henkilda
Huonehintaan siséltyy runsas buffet-aamiainen.
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Suomen Sairaalahyg

Suomen Sairaalahygieniayhdistyksen hallitus jakaa anomusten perusteella apura-
hoja yhdistyksen tarkoitusperié edistaviin hankkeisiin. Apurahoja jaetaan vuosittain
budjetoiduissa rajoissa. Hakemukset osoitetaan yhdistyksen hallitukselle sihteerin
kautta osoitteella: Niina Aalto, Turun terveystoimi, Luola-vuorentie 2, 20700 Turku
tai sdhkdpostilla, e-mail: niina.aalto @ turku.fi.

Apurahoja voidaan jakaa tieteelliseen tutkimus- ja julkaisutoimintaan, kongressi- ja
koulutusmatkoihin, kansainvélisten yhteyksien yllapitdmiseen ja luennoitsijoiden
kutsumiseen.

Matka-apurahoja suositellaan haettavan 3 kk ennen kyseisen matkan alkua.
Apurahat anotaan perusteltuina summina, jotka tilitetdan alkuperdisin kuitein.
Matka-apurahat on tilitettava kuukauden kuluttua matkasta, muut apurahat vuoden
kuluttua mydntamisesta. TilittAmatdn osuus on palautettava Suomen Sairaalahy-
gieniayhdistykselle.

Kaikista kohteista, joihin apuraha myénnetéan, edellytetdén artikkelia Suomen
Sairaalahygienialehteen.

Tutkimushankkeista voidaan tukea apuhenkilékunnan palkka- ja tarvikekustan-
nuksia, mutta ei laitehankintoja. Matkakustannuksia voidaan tukea edullisimpien
ryhma- yms. matkojen hintaan saakka. Kohtuullisia hotellikustannuksia tuetaan
alkuperaisten tositteiden mukaisesti. Henkil6kohtaista tutkimusapurahaa voidaan
myontad vain poikkeuksellisissa tapauksissa.

Apurahahakemuksessa on oltava lyhyt perustelu (korkeintaan sivu) anottavan apu-
rahan tarpeellisuudesta. Tutkimusansioista on liitettdva lyhyt tutkimussuunnitelma
ja julkaisuluettelo. Matka-apurahoista on perusteltava matkan tarpeellisuus seka
hakijan ettd yhdistyksen kannalta ja liitettdva kongressista mukaan ohjelma seké
mahdollinen abstrakti ja mahdollinen tieto sen hyvaksymisesta. Edelleen on liitettava
mukaan selvitys hakijan tehtévista sairaalahygienian piiristd. Haettua tarkoitusta
varten tehdyt muut apuraha-anomukset, niiden paéatéspéivat ja tulokset on ilmoitet-
tava. Joskus on esim. tutkimushankkeissa selvitettava, miksi tydnantaja ei rahoita
toimintaa. Etuna pidetéén, jos kohteelle on haettu osa rahoituksesta jo muualta.

Mydnnetyt apurahat on kaytettava anottuun tarkoitukseen. Apurahoja ei voi siirtaa.
Kayttaméattémat apurahat on palautettava.
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Suomen Sairaalahyg

Julkaisupolitiikka

Lehti julkaisee sairaalahygieniaan ja infekti-
oihin liittyvia artikkeleita, tutkimusraportteja,
kokous- ja kirjallisuusreferaatteja, pakinoita,
kirjeitd yms. Toimituskunta arvioi kaikki
kirjoitukset. Referaattien yms. osalta toimi-
tuskunta pidattda oikeuden lyhentaa tekstia
ja tarvittaessa muokata sitd lehden tyylin
mukaiseksi. Tekstin sisdltd on kirjoittajan
vastuulla eiké edusta lehden tai yhdistyksen
virallista kantaa.

Laheta kéasikirjoitus sdhkdpostin
liitetiedostona

kirjoitettuna Wordilla tai muulla yleisesti kay-
tetylla tekstinké&sittelyohjelmalla. Lihavoinnit
ja kursivoinnit voit tehd& valmiiksi, sensijaan
anna tavutuksen ja rivinvaihtojen tulla ohjel-
masta itsestaan.

Teksti

Kirjoita lyhyesti ja nasevasti selkelld suo-
menkielella. Valta vierasperdisia sanoja ja
lyhenteité. Jasentele teksti véliotsikoilla sel-
keiksi kokonaisuuksiksi. Kayta tarvittaessa
taulukoita ja kuvia tekstin elavéittdmiseksi.

Kéayta ladkkeisté ja desinfektioaineista mie-
luiten geneeristd nime&. Mikrobien spesifiset
nimet (esim. Staphylococcus aureus) paine-
taan kursiivilla. Jos ne toistuvat usein, voit
jatkossa kayttda lyhennettad (esim. Staph.
aureus tai S. aureus).

e-mail: anu.aalto@hus.fi

Laheta kirjoituksesi toimituskunnan sihteerille osoitteella:
Anu Aalto, Medisiininen tulosyksikkd, Infektiosairauksien klinikka,
Sairaalahygieniayksikkd, PL 340, 00029 HUS

Matkakertomuksissa

tulee olla otsikko, joka kuvaa matkan kohdetta
(kongressin nimi; sairaala, jossa vierailtu tms.).
Kaytéa alaotsikoita kuvaamaan kasittelemiasi
aiheita.

Lehtireferaateissa

tulee olla suomenkielinen otsikko ja sen jalkeen
referoitavan artikkelin nimi kirjallisuusluettelon
mukaisessa muodossa.

Taulukot ja kuvat

numeroidaan ja kirjoitetaan jokainen omalle si-
vulleen tekstin loppuun. Muotoile taulukot lehden
tyylin mukaisesti. Kuviksi kelpaavat piirrokset ja
valokuvat. Kirjoita kuvatekstit erikseen, erilliselle
paperille.

Kirjallisuusluettelo

esitetddn Vancouver jarjestelman mukaisesti.
Numeroi viitteet siiné jarjestyksessa, kun ne ensi
kertaa esiintyvat tekstissd ja merkitse tekstiin
viitenumero sulkuihin. Kéyta lehdisté Index Me-
dicuksen mukaisia lyhenteita.

Esimerkkeja:

1. Grdénroos P. MRSA - resistentti stafylokokki.
Suom. Sair.hyg.l. 1997;15:22-23.

2. Ruutu P. Homeiden aiheuttamat infektiot
SaHTi 1992;(3):54-56.

3. Ojajarvi J, Elomaa N. Késihygienia. Kirjassa:
Kujala P. ym. (toim.) Infektioiden torjunta
sairaalassa. Suomen Kuntaliitto, Helsinki
1994:145-152.

Kirjoittajan henkil6tiedot

ovat valttamattomat kirjoituspalkkion maksa-
miseksi. llmoita: nimi, oppiarvo, virka-asema,
tybpaikka, henkilétunnus, verotuskunta, pankki-
yhteys ja osoite. Jos haluat, litd mukaan jéljennds
sivutuloverokortista.
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Koulutuks

Kotimaiset
9-10.10.2008

11.-12.11.2008

Ulkomaiset
5.-8.4.2008

19.-22.4.2008
25.-29.4.2008

19.-22.6.2008

Syksy 2008

27.6.-4.7.2008
3.-7.10.2008
4.-7.4.2009

18.-21.3.2010

SA/,

‘_,\)oM EN

XVI Vélinehuollon valtakunnalliset koulutuspéivét

Hotelli Scandic Continental, Helsinki

www.sshy.fi

Valtakunnalliset Tartuntatautipaivat

Marina Congress center, Helsinki

www.filha.fi

SHEA'’s 18th Annual Scientific Meeting

Orlando, FL, USA
18th ECCMID

Barcelona, Espanja

www.shea-online.org

www.eccmid-icc.org

SHEA/CDC Course in Healthcare Epidemiology

Arlington, VA, Westin Arlington Gateway

13th ICID

Kuala Lumpur, Malaysia

limoittautuminen (myds jatkuva)

www.shea-online.org

www.isid.org

Tartunnan ja sairaalainfektioiden torjunnan diplomikurssi

Diplomprogrammet i Smittevern

Pohjoismainen kansanterveystieteen korkeakoulu,

Goteborg, Ruotsi

www.nhv.se

Nordic Summer School in Methods of Infectious

Disease Epidemiology (NordForsk course), Tanska

www.ssi.dk/

SHEA/CDC Course in Healthcare Epidemiology

Seattle, WA, Hyatt Regency Bellevue, Bellevue, WA

www.shea-online.org

SHEA'’s 19th Annual Scientific Meeting

San Diego, CA, USA

www.shea-online.org

SHEA'’s 20th Annual Scientific Meeting

Atlanta, GA, USA

www.shea-online.org
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Mediatiedot 2008

Suomen Sairaalahygienialehti on Suomen Sairaalahygieniayhdistys ry:n tiedotuslehti, joka

lahetetaan jasenille (n.1300), kannatusjasenille seka lehden tilaajille.
My®és irtonumeroita myydaan mm. oppilaitoksille.
Lehti on perustettu 1983, ja se on ilmestynyt vuoteen 1993 nimelld SaHTi.

Vuosittain ilmestyy kuusi numeroa, joista yksi on koulutuspaivien symposiumnumero ja yksi erikois-
numero, jossa kasitelldén laajemmin jotain tiettya sairaalahygienian aluetta. Lehti ilmestyy parillisen

kuukauden lopussa. Aineisto pyydetaan toimittamaan edellisen kuukauden loppuun mennessa.
Paatoimittaja: Olli Meurman, TYKS olli.meurman@tyks.fi
Toimitussihteeri Anu Aalto anu.aalto@hus.fi

HUS, Meilahden sairaala
PL 340 puh: 09 471 73811

00029 HUS
Hinnat: Tavallinen numero 12 euroa
Erikois- ja symposiumnumerot 15 euroa
Vuosikerta 60 euroa
Lehden koko B5 (175 x 250 mm)
Palstaluku 2
Painomenetelmé&: offset
Kirjapaino: Painomerkki OY
puh: 09- 229 2980
fax: 09-229 29822
lImoituskoot ja -hinnat: 1/1 sivu tekstissa 400 euroa
1/1 sivu tekstin jalkeen 350 euroa
1/2 sivua tekstin jalkeen 250 euroa
Etukannen sisépuoli ja takakansi 550 euroa
Takakannen sisapuoli,paakirjoitussivu
ja muut sovitut vakiopaikat 450 euroa
Etusivu (vain vuosisopimus) 700 euroa

limoitustilasta myénnetdan 20% alennus (ei koske varilisaa),
mikali ilmoitus on kuudessa perédkkaisessa numerossa (= vuosisopimus).
Vari-ilmoituksista laskutetaan varilisd 120 euroa / vari. Alv 0%.

lImoitusaineisto: Painovalmis pdf tai taittotiedostona siséltaen fontit ja linkit.

email: painomerkki @ painomerkki.fi

lImoitustilan myynti: ~ Marja Haméaléinen, HUS Auroran sairaala
postiosoite: PL 348, 00029 HUS

puh: 09 471 75954, fax: 09-47175945, GSM 050-4270982

email: marja.hamalainen @hus.fi

Lehden tilaus: yhdistyksen jasenpalvelu: Liisa Holttinen
Ukonkivenpolku 4 A 201, 01610 Vantaa
email: liisa.holttinen @ netsonic.fi
puh: 040 8270445

os: Ratavartijank. 2 00520 Helsinki
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Vuosikertatilauslomake

Suomen Sairaalahygienia -lehden

Mvuosikertatilaus

Vuosikerta 60 €
Nimi:
Léhiosoite:
Postinumero: Postitoimipaikka:
Laskutusosoite:
Postinumero: Postitoimipaikka:

Tilaajaryhma:™)

Paivays: / 20

Allekirjoitus:

Tilaus lahetetdan osoitteella:
Liisa Holttinen, Ukonkivenpolku 4 A 201, 01610 Vantaa

* tilausten hoitaja tayttaa

SUOMEN SAIRAALAHYGIENIAYHDISTYS RY
FORENINGEN FOR SJUKHUSHYGIEN | FINLAND RF
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Koulutustyoryhma

Suomen Sairaalahygieniayhdistyksen koulutustyéryhma:

Arto Rantala, puheenjohtaja TYKS, Kirurgian klinikka, Turku
arto.rantala@tyks.fi

Marja Hdmalainen HUS, Mobiiliyksikkd, Helsinki
marja.hamalainen @hus.fi

Marja Ratia HUS/Medisiininen tulosyksikkd, Infektiosairauksien klinikka,
Sairaalahygieniayksikkd, Helsinki
marja.ratia @ hus.fi

Anne Reiman, sihteeri Paijat-Hameen Sosiaali- ja terveysyhtyma,
Keskussairaala, Keskussairaalankatu 7,
15850 Lanhti

puh.tyd 03-8192525
anne.reiman @ phsotey:.fi

Suomen Sairaalahygieniayhdistys on perustanut vuonna 2003 jasenilleen tarkoitetun SSHY:n hyvék-
syman hygieniahoitajan pétevyyden. Taman tarkoituksena on tehostaa hygieniahoitajien koulutuksen
laadunvalvontaa ja kehittdmista.

Suomen Sairaalahygieniayhdistyksen hyvdksym&an hygieniahoitajan pétevyyteen vaaditaan poh-
jakoulutus, hygieniahoitajan erikoistumis-/tdydennysopinnot (20 ov) seké kaytannon tyékokemusta
véhintdan 3 vuotta, josta 2 vuotta hygieniahoitajan tehtavissé. Tamén lisdksi vaaditaan vahintaan 20
koulutuspistetta. Pisteitd kertyy mm. lisdkoulutuksesta, hygieniatoimikuntatoiminnasta, kotimaisista
ja ulkomaisista jatkokoulutuksista, kirjallisesta toiminnasta seka tutkimustyosta.

Koulutustyéryhma kokoontuu helmi-maaliskuussa ennen Valtakunnallisia Sairaalahygieniapaivia seka
liséksi 1-2 kertaa vuodessa riippuen hakemusten méaérésta. Patevyysanomukset kasittelee SSHY:n
koulutustydryhma. Toimikunnan esityksesta patevyydet myéntda SSHY:n hallitus.

Myoénnetyt patevyydet jaetaan (sertifikaatti) vuosittain Sairaalahygieniapaivilla.

Hakemuslomake 16ytyy yhdistyksen kotisivuilta www.sshy.fi

Taytetty lomake l&hetetdan séhkdisesti sihteerille, joka ilmoittaa hakijalle seuraavan hakemusten kasit-
telyajankohdan. Hakemukseen ei tarvitse liittda koulutus- tai tutkintotodistuksia, mutta hakemuksessa
esitetyt asiat on voitava tarvittaessa todistaa.

26.3.2007 mennessa 22 hygieniahoitajalle on myénnetty Suomen Sairaalahygieniayhdistyksen hy-
vaksyma hygieniahoitajan patevyys.
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Muutosilmoitus/jasenhakemus

MUUTOSILMOITUS

osoitteenmuutos [ ] muutos jasenrekisteritietoihin []
eroaminen yhdistyksesta [ ] vuosikertatilauksen peruuttaminen [

Jasen-/tilaajanumero:

Nimi: Entinen nimi:

Uusi osoite:

Sosiaaliturvatunnus:

Ammatti: Toimipaikka:

Paivays / 2008 Allekirjoitus

Hyva yhdistyksen jasen! Muistathan tehda osoitteenmuutoksen jasenrekisterin pitajélle.
Mikali osoitteesi on muuttunut, ei lehti eikd muukaan jasenposti tule perille.
Osoitteenmuutoksen voit tehda jadsenpalveluun puhelimitse (puh. 09-839 33325)
sahkopostilla (e-mail: liisa.holttinen @ netsonic,fi) tai lomakkeella

(osoite: Liisa Holttinen, Ukonkivenpolku 4 A 201, 01610 Vantaa)

JASENHAKEMUS

Anon Suomen Sairaalahygieniayhdistyksen henkildjasenyyttd/kannattajajdsenyytta
(firma, laitos jne.). Tarpeeton yliviivataan.

Nimi:

L&hiosoite:

Postinumero: Postitoimipaikka:

Sosiaaliturvatunnus:

Tehtéva toimipaikassa:

Ammatti: Toimiala:

Toimipaikka ja osoite:

Jasenpostin lahettdmisosoite: kotiin [1 toimipaikkaan []

Liittymispaivamaara / 2008 Allekirjoitus

Jasenhakemus ldhetetaén osoitteella: Hygieniahoitaja Niina Aalto,
Turun terveystoimi, Luolavuorentie 2, 20700 Turku

Jasenrekisterin hoitaja tayttaa
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