27.VUOSIKERTA ME N
NUMERO 5/2009

SAIRAALAHYGIENIALEHTI

DESINFEKTOL G
LV-KASIHUUHDE
DILUTUS

BUDISTETUT KASIHUUHDEBRANBIT

Kasihiiuhde
Aito ja Suosituin Unelmien
alkuperainen suomalainen kasihuuhde

Vain parasta kasihygieniaan

BERNER
EN 12791, EN 1500

Berner Oy Terveys ja Tutkimus - Sairaalahygienia « PL 22 - 00811 Helsinki - asiakaspalvelu puh. 0206 90 761

Kysy lisaa:




Yhteystiedot

Suomen Sairaalahygieniayhdistyksen hallitus 2007

Veli-Jukka Anttila HYKS /Medisiininen tulosyksikké/Infektiosairaudet, PL 340, 00029 HUS
Puheenjohtaja puh. ty¢ 09-4711, fax 09-471 75679, email: veli-jukka.anttila@hus.fi
Hannu Sarkkinen Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma, Lahti

Kimmo Kuusisto, rahastonhoitaja  Savelantie 3a 9, 00720 Helsinki, email: kimmo.kuusisto@elisanet.fi
puh. ty® 050-427 2687, HUS Sairaalahygieniayksikko, Peijaksen sairaala

Niina Nurmi, sihteeri Turun terveystoimi, Luolavuorentie 2, 20700 Turku
puh.tyd 02-269 2232, fax 02-269 2995, email: niina.nurmi@turku.fi
Janne Laine TAYS, Infektiosairaudet ja sairaalahygienia, PL 2000, 33521 Tampere
puh. ty® 03-311 64556, fax 03-311 64343, email: janne.laine@pshp.fi
Raija Uusitalo-Seppala Satakunnan keskussairaala,N1, Sairaalantie 3, 28100 Pori
puh. ty® 044-707 7932, fax 02-627 7999, email: raija.uusitalo-seppala@satshp.fi
Kari Hietaniemi Hyvinkaéan sairaala, Sairaalankatu 1, 0580 Hyvink&aa
puh. ty¢ 019- 4587 2707, fax 019-4587 2564, email: kari.hietaniemi@hus fi
Anneli Panttila Seingjoen keskussairaala/sairaalahygienia, Hanneksenrinne 7, 60220 Seinajoki
puh. ty® 06-415 4785, fax 06-415 5551, email: anneli.panttila@epshp.fi
Irma Teirila Oulun yliopistollinen sairaala/Infektiotorjuntayksikkd, PL 21, 90029 OYS

puh. ty® 08-315 2451, fax 08-315 2452, email: irma.teirila@ppshp.fi

Suomen Sairaalahygienialehden toimituskunta:

Olli Meurman, p&atoim. TYKS/Kliininen mikrobiologia, Turku

Outi Lyytikainen Kansanterveyslaitos, Sairaalainfektio-ohjelma, Helsinki
Risto Vuento TAYS, Laboratoriokeskus, Tampere

Marja Hamal&inen, ilmoitusmyynti  HUS, Mobiiliyksikkd, Helsinki

Paul Grénroos Tampere

Arto Rantala TYKS, Kirurgian klinikka, Turku

Anu Aalto HUS Medisiininen tulosyksikko, Sairaalahygieniayksikkd
Anu Hintikka, toimitussihteeri HUS, Medisiininen tulosyksikkd, Infektiosairauksien klinikka,

Jorvin sairaala, infektioyksikk®, PI 800, 00029 HUS, 050 428 4619,
anu.hintikka@nhus.fi

Yhdistyksen jasenpalvelu:

Liisa Holttinen, Ukonkivenpolku 4 A 201, 01610 Vantaa

e-mail: liisa.holttinen@netsonic.fi, puh. 040 827 0445

Yhdistyksen jasenpalvelu palvelee jaseniddn jasen- ja koulutusasioissa maanantaisin klo 14.00-16.00,
Lehden tilaus ja osoitteenmuutokset jasenpalvelun kautta. Yhdistyksen kotisivun osoite: www.sshy.fi.

Yhdistyksen koulutuspaallikkd Marja Haméalainen, marja.hamalainen@hus.fi

Suomen Sairaalahygieniayhdistys / Valinehuoltoryhmén hallitus:

Tuula Karhumé&ki, puheenjohtaja HUS-Desiko liikelaitos, Tukholmankatu 2 10 krs., PL 750, 00029 HUS,
puh. ty6 09 - 471 80770, fax. 09 - 471 721 90, tuula.karhumaki@hus.fi

Sirpa Hirvonen Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen ky, Valinehuoltokeskus,
Tikkamaentie 16, 80210 Joensuu, puh. ty¢ 013-171 2971,
sirpa.hirvonen@pkssk fi

Riitta Vainionpa4, rahastonhoitaja  HUS-Desiko liikelaitos, Peijaksen sairaala, Valinehuoltokeskus,
Haukitie 13 B, 01490 Vantaa, PL 900, 00029 HUS, puh.tyd 050-4272680,
riitta.vainionpaa@hus fi

Jouko Kestild, varapuheenjohtaja  Lapin sairaanhoitopiiri ky, Sterilointikeskus, PL 8041, 961010 Rovaniemi,
puh. ty¢ 016-3285710, jouko.kestila@Ishp.fi

Paivi Toytari, sihteeri KSSHP/Keski-Suomen Sairaanhoitopiiri / Valinehuoltokeskus,
Keskussairaalantie 19, 40620 JYVASKYLA, puh. tyé 014-2691990,
paivi.toytari@ksshp.fi

Kaarina Kurki KPSHP / Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri / Valinehuoltokeskus,
Mariankatu 16-20, 67200 Kokkola, puh. ty® 06-826 4396,
kaarina.kurki@kpshp.fi

Paivi Virtanen-Vatto EKSHP/Etela-karjalan sairaanhoitopiiri, Etela-Karjalan keskussairaala,
Valinehuoltokeskus, Valto Kakelankatu 1, 53130 Lappeenranta,
puh. ty¢ 05-6115576, paivi.virtanen-vatto@ekshpfi

Kirjapaino Painomerkki Oy, puh. (09) 229 2980, faksi (09) 229 29822
e-mail: painomerkki@painomerkki.fi

Suomen Sairaalahygieniayhdistyksen lehti on perustettu 1983, iimestynyt vuoteen 1993 nimelld SaHTi
ISSN 1237 - 4067

207



llysluettelo

isa

S

= F= 11 [0 1 U< SS
Olli Meurman

Eritetahradesinfektion toteutuminen kdytanndn hoitotydssa ...........cccccevvcveeeenns
Tarja Kuutamo, Irma Merié-Hietaniemi

5 virhettd kasihuuhteen KAytOSSE .......cceeeeiiiiiiii e
Marja Pentti

Pandeeminen influenssa A(H1N1):
Ensimmainen aalto eteldiselld pallonpuoliskolla .............ooovviiieiiiiiiiiiieiiieeeces
Olli Meurman

Vuosi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen palveluksessa .......cccccccccovvvicnivriennnnn.
Irma Merié-Hietaniemi

Interscience Conference on Antimicrobial Agents and Chemotherapy
(ICAAC) 49. kongressi 12.—15.9.2009 San FrancisCoSSa .........cccccevvcvvvveeesicuvenenn.
Riikka Eronen

19 th Annual Scientific Meeting of the Society for Healthcare
Epidemiology of America, 19-22.3.2009 San Diego, USA ........ccccoiiiiiiiiiineennn

Kirsi Terho

Koulutuksia ja KOKOUKSIA ........c.ueiiiiiiiiiiiii e

209



Paakirjoitus

KTL-Stakes fuusio uhkaa vaarantaa infektiontorjuntatyén Suomessa

Infektioita pidettiin 1980-luvulla voitettuna uh-
kana. Rokotusten ja uusien antibioottien avulla
arveltiin saatavan bakteerit ja virukset kukistet-
tua. Laaketehtaiden panostus antibiootteihin
vaheni, oli taloudellisesti tuottavampaa keskittya
kolesterolilddkkeisiin, verenpaineldékkeisiin ja
muihin vastaaviin, joita potilaat syévat vuosia,
usein loppuikansa.

Mikrobit iskivat kuitenkin takaisin, ja tdndén
voimme todeta, etteivéat infektiot ole suinkaan
voitettuja. Ihmiskunta on kohdannut uusia
mikrobeja kuten HIV, SARS ja lintuinfluenssa.
Bakteerien antibioottiresistenssi on jatkuvasti
lisdantymassad. MRSA:n ja VRE:n kaltaisten
bakteerien liséksi olemme nyt kohtaamassa mm.
enterobakteerien ESBL-kantojen, karbapene-
maasia tuottavien gramnegatiivisten sauvojen
ja moniresistentin tuberkuloosin aiheuttamat
uhat. Sairaalainfektioihin arvioidaan edelleen
sairastuvan noin 50.000 ja kuolevan noin 5000
suomalaista vuodessa.

Taméan vuoden alusta Kansanterveyslaitos
(KTL) ja Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja
kehittamiskeskus (Stakes) yhdistettiin Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitokseksi (THL). THL:lla
on kaksoisrooli, toisaalta se on lakisdéateisia
ja kansainvalisiin velvoitteisiin (ECDC, WHO)
perustuvia tehtavia suorittava viranomaislaitos,
toisaalta se on huipputason tutkimusta tekeva
asiantuntija- ja tutkimuslaitos.

Mikrobiologian ja infektioidentorjunnan alalla
KTL on ollut Suomessa ratkaisevan tarkeé toimi-
ja. Tieto maamme epidemiologisesta tilanteesta
perustuu laitoksen yllapitdm&aén tartuntatautire-
kisteriin. Sairaalainfektioiden torjuntatydssé KTL
on ollut merkittdvéa vaikuttaja, joka on mm. ylla-
pitdnyt Siro-ohjelmaa, toiminut referenssilabo-
ratoriona bakteeri- ja viruskantoja tyypitettdessa
seké koordinoinut kansallisia ohjeistoja. KTL:n
mikrobildakelaboratorio on ollut ratkaisevassa
asemassa bakteerien antibioottiresistenssin
seurannassa ja resistenssimekanismeja tote-
avien laboratoriomenetelmien kehittdmisessa.
Ajoittaisista ndkemyseroista ja intressiristirii-
doista huolimatta KTL on ollut valttdamétén yh-
teistybkumppani ja apu sairaanhoitopiireissé
tapahtuvalle infektiontorjuntatydlle.

THL:n muodostamisen jalkeen vaikuttaa
infektiontorjuntaty® jaéneen taka-alalle. Vaik-
ka KTL oli laitoksena huomattavasti Stakesta
suurempi, nayttavat Stakes-toiminnat ottaneen
fuusion jalkeen taydellisen niskalenkin KTL-
toiminnoista. Selked merkki tasta ovat esimer-
kiksi THL:n www-sivut, joilta on nykyisin vaikea
I6ytaa tarkeitd infektiontorjuntaan liittyvia asioita,
ja Tesso-lehti, josta on turha hakea ajankohtai-
sia epidemiologisia tietoja tai infektioladkarin
kommentteja kaikkien sosiaalihuoltoon liittyvien
kirjoitusten joukosta.

Tata kirjoitettaessa THL:ssa kdydaan yt-
neuvotteluja henkildstdn vahentadmiseksi 110
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tydntekijalla jotta voitaisiin tayttda noin 5 miljoo-
nan euron saastdvaatimukset. Koska saastoja
suunnittelee hallinto eik& suorittava porras, on
ennustettavissa etta henkil6itéa ei suinkaan irti-
sanota esimerkiksi strategiayksikosta tai muualta
hallinnosta vaan suorittavasta portaasta. Nykyis-
ten painopisteiden vallitessa on erityisesti mikro-
biologia ja infektiontorjunta iimeisessa vaarassa.

Suuri osa modernin laaketieteen menestyksis-
ta perustuu mikrobi-infektioiden torjuntaan. liman
sitd menetettaisiin tehokas sydpéhoito, tehohoito
ja suuri osa vaativasta kirurgiasta. Infektiouhkien
lisdéntyessa olisi erittdin lyhytnakdista heikentaa
THL:n toimintaedellytyksié télla saralla. THL on
ainoa organisaatio, joka koordinoi infektioiden
torjuntaa kansallisella tasolla, mik&&n muu or-
ganisaatio ei voi korvata sen ty6panosta. Sen
sijaan monilla muilla THL:n tehtavakentilld on
useampia kansallisia vaikuttajia, ja huipputason
perustutkimusta tehddan yliopistoissa ja muissa
tutkimuslaitoksissa.

Tiettavasti THL:lla on tdn& vuonna ollut yli-
madraisid menoja noin 8 miljoonaa euroa, joista
valtaosa on kulunut pelkk&én hallinnolliseen or-
ganisaatiouudistukseen. On surullista ja poliitti-
sen hallintojarjestelméan rappiota osoittavaa, etta
tuottamattomiin laatikkoleikkeihin ollaan surutta
valmiit kuluttamaan miljoonia, kun taas tarke&a
tuottavaa tyota tekevien yksikdiden ja ihmisten
toimintaedellytyksia jatkuvasti vdhennetaan.

Olli Meurman
6.10.2009
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Mycamine 50 mg ja 100 mg
infuusiokuiva-aine, liuosta varten

Vaikuttavat aineet ja niiden maarat: Yksi injektiopullo sisaltaa
50 mg/100 mg mikafungiinia (mikafungiini-natriumina). Yksi ml
kayttévalmiiksi sekoitettua liuosta sisaltdd 10 mg/20 mg
mikafungiinia (mikafungiini-natriumina). (Yksi 50 mg:n ja 100 mg:n
injektiopullo sisaltda 200 mg laktoosia.) Kéyttdaiheet: Aikuiset (=
16-vuotiaat nuoret seka iakkaat potilaat): Invasiivisen
kandidiaasin hoito, ruokatorven kandidiaasin hoito potilailla, joilla
laskimonsiséinen hoito on tarkoituksenmukaista, Candida-
infektion estohoito allogeenista hematopoieettista kanta-
solusiirtohoitoa saavilla potilailla tai potilailla, joilla odotetaan
olevan neutropeniaa. Lapset (my6s vastasyntyneet) ja alle 16-
vuotiaat nuoret: Invasiivisen kandidiaasin hoito, Candida-infektion
estohoito allogeenista hematopoieettista kantasolusiirtohoitoa
saavilla potilailla tai potilailla, joilla odotetaan olevan
neutropeniaa. Tehtdessa paatéstda Mycaminen kaytostd on
otettava huomioon maksakasvainten kehittymisen riski.
Mycaminea tulee siksi kayttdd ainoastaan, jos muiden
antimykoottien kaytto ei ole tarkoituksenmukaista. Annostus ja
antotapa: Viralliset/kansalliset ohjeet sienilaakkeiden asian-
mukaisesta kaytosté on otettava huomioon. Mycamine-hoidon
saa aloittaa 14akari, jolla on kokemusta sieni-infektioiden hoidosta.
Ennen hoidon aloittamista on otettava naytteet sieniviljelya ja
muita oleellisia laboratoriotutkimuksia (myos histopatologisia
tutkimuksia) varten, jotta taudinaiheuttajaelid(t) voidaan eristaa ja
tunnistaa. Hoito voidaan aloittaa, ennen kuin viljelyiden ja muiden
laboratoriotutkimusten tulokset ovat tiedossa. Kun tulokset
saadaan, sienilaakitysta on kuitenkin muutettava tarvittaessa
niiden mukaan. Mycamine-annostus riippuu potilaan painosta,
katso tarkat ohjeet taydellisestd valmisteyhteenvedosta.
Vastaaiheet: Yliherkkyys vaikuttavalle aineelle tai apuaineille.
Varoitukset ja kayttoon liittyvat varotoimet (katso lisatiedot:
Pharmaca Fennica): Maksaan kohdistuvat vaikutukset: Maksa-
solumuutospeséakkeita (FAH) ja maksasolukasvaimia ilmeni rotilla
vahintadan 3 kuukautta kestéaneen hoitojakson jalkeen. Kasvainten
kehittymisen oletettu raja-arvo on suurin piirtein kliinisen
altistuksen luokkaa. Tamén l6ydoksen merkitysta terapeuttiselle
kaytolle potilailla ei voida poissulkea. Mikafungiinihoitoon on
littynyt merkittdvdd maksan toiminnan heikkenemistd seka
terveillé vapaaehtoisilla etté potilailla. Joillakin potilailla raportoitiin
vakavia maksan toimintahéiri6ita, hepatiittia, tai maksan
vajaatoimintaa, mukaan lukien kuolemaan johtaneita tapauksia.
Mikafungiinin antamisen aikana saattaa esiintya anafylaktoidisia
reaktioita, myos sokkia. Mikafungiininihoitoa saaneilla potilailla on
harvinaisissa tapauksissa ilmoitettu esiintyneen hemolyysia,
mukaan lukien akuutti intra-vaskulaarinen hemolyysi ja
hemolyyttinen anemia. Mikafungiini saattaa aiheuttaa
munuaisvaivoja ja  munuaisten  vajaatoimintaa  seka
poikkeavuuksia munuaisten toimintakokeissa. Tama
suonensisaiseen kayttdon tarkoitettu valmiste sisaltaa laktoosia.
Potilaiden, jotka sairastavat harvinaista perinnéllistéd galaktoosi-
intoleranssia, saamelaisilla esiintyvaa laktaasin puutosta tai
glukoosin ja galaktoosin imeytymishéiriota ei tule ottaa tata
laaketté. Yhteisvaikutukset muiden ladkevalmisteiden kanssa
sekd muut yhteisvaikutukset: Mikafungiinin ja CYP3A-
vélitteisesti metaboloituvien ladkkeiden valisten yhteisvaikutusten
mahdollisuus on véhainen. Jos potilas saa sirolimuusia,
nifedipiinia tai itrakonatsolia yhdessa Mycaminen kanssa, hanta
on seurattava naiden laékkeiden aiheuttaman toksisuuden
varalta. Mycaminea ei pitéisi kayttaa raskauden aikana, mikali
kayttd6 ei ole selvasti valttdméatonta. Haittavaikutukset:
Yleisimmin ilmoitettuja haitallisia reaktioita olivat leukopenia,
neutropenia, anemia, hypokalemia, hypomagnesemia, hypokal-
semia, paansarky, laskimotulehdus, pahoinvointi, oksentelu, ripuli,
vatsakipu, kohonneet maksaarvot, ihottuma, kuume ja vilun-
varistykset. Pakkaukset ja hinnat 1.2.2009 (TMH ei sis. alv.):
50 mg 332,99 €, 100 mg 524,46 €. Lisatiedot: Pharmaca
Fennica, Euroopan lagkeviraston (EMEA) kotisivut
http://www.emea.europa.eu/. Myyntiluvan haltija: Astellas
Pharma Europe B.V., Alankomaat




Eritetahradesinfektion toteutuminen
kaytannon hoitotyossa

Tarja Kuutamo, Irma Merié-Hietaniemi

Johdanto

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS)
sairaaloissa on kaytdssa yhtendiset sairaalahy-
gieniaohjeet. Ohjeissa kasitelladn mm. eristyk-
sessd, siivouksessa ja suojavaatteiden kaytdssa
huomioitavia seikkoja. Ohjeiden tarkoituksena on
auttaa hoitohenkildékuntaa paivittadisessa hoito-
tydssa erilaisissa sairaalahygieniaan liittyvissé
ongelmatilanteissa. Ohjeiden sisaltd koskee
osittain erityistilanteita kuten esim. potilaiden
eristiminen ja osittain paivittaista sairaaloiden
toimintaa, joihin kuuluu esim. tavanomaiset
varotoimet.

Tama artikkeli pohjautuu kehittdmisty6hon,
jonka oli tarkoitus tutkia eritetahradesinfektion
toteutumista paivittaisessé tydskentelyssa. Li-
séksi oli tarkoitus selvittda hoitohenkilékunnan
tietdmysta eritetahradesinfektion merkityksesta
infektioiden torjunnassa.

HUS sairaalahygieniaohjeissa on ohjeistettu
veri- ja eritetahradesinfektion toteuttaminen kay-
tdnndssa (ohje 4.3). Ohjeistuksessa mainitaan,
etta eritetahradesinfektion toteuttaminen kuuluu
jokaiselle henkildkuntaan kuuluvalle, tyéssa
syntyneet tai ymparistdssa havaitut veri- ja eri-
tetahrat on poistettava valittdmasti (1).

Tulosten avulla on tarkoitus kehittdd koulu-
tusta vastaamaan paremmin henkildkunnan
tarpeita.

Kohderyhma ja aineiston hankinta

Tutkimus kohdistui Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin yliopistollisiin sairaaloihin.
Téasté perusjoukosta valittiin otannaksi 24:ssé eri
medisiinisessé tai operatiivisessa toimipisteessé
tydskenteleva hoitohenkildkunta ja laitoshuollon
henkildstd. Tutkimusjoukoksi muodostui 487
henkil6&. Aineisto kerattiin sdhkdisesti kyselylo-
makkeella Digium Enterprise-ohjelmistopalvelun
avulla. Kyselylomakkeen laadinnassa kaytettiin
apuna kirjallisuutta ja HUS- sairaalahygienia-
ohjeita. Kyselylomakkeessa oli 35 kysymysta.

Tutkittava ilmi6 ja tutkimuksen
teoreettiset l1ahtokohdat
(Desinfektioon liittyvét kasitteet)

Ympaéristén vaikutus infektioiden syntyyn

Sairaalaympéristélla tarkoitetaan kaikkia tiloja,
pintoja, vélineitd ja aineita, huonekaluja, mita
sairaalan sisalla on. Ymparistd sisaltda aina
runsaasti mikrobeja, kun lasn&d on vahankin
orgaanista ainesta ja kosteutta. Myds poélysséa
ja kuivilla pinnoilla mikrobit voivat sailya erias-
teisissa lepotiloissa. Kuitenkin ymparistdé voi
toimia mikrobin alkuldhteena (reservuaarina)
tai varsinaisena lahteend (source), josta itse
tartunta on peréisin. Pinnoilla olevat mikrobit
ovat yleensa vaarattomia, mutta ne voivat valit-
tda kontaminaatioita tai infektioita joutuessaan
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kasiin tai esineisiin tai valineisiin, jotka joutuvat
infektioporttien kanssa kosketuksiin. Talléin ne
toimivat infektioiden l&htein. Sairaalaympéristd
on perinteisesti pyritty pitimaén puhtaana. Sai-
raalainfektioiden esiintymiseen ndilla mikrobeilla
ei yleensa ole yhteyttd, vaan sairaalapotilaiden
riski saada sairaalainfektio liittyy heidan sairau-
teensa tai heille tehtyihin invasiivisiin toimenpi-
teisiin. Sen sijaan vaikeasti immuunipuutteisille
potilaille yleiset ymparistdmikrobit saattavat olla
suuri infektioriski. (2,3).

Desinfektio
Desinfektion méaaritteleminen ei ole ollut helppoa.
Termi ei merkitse samaa nykyaénkééan kaikissa
maissa ja yhteyksissa. Desinfektiosta ei ole kan-
sainvalisesti hyvaksyttyja méaritelmia.
Desinfektion kasite on peraisin 1600- luvul-
ta. Tautien syyna pidettiin silloin pahaa hajua
ja desinfektio tarkoitti infektioon liittyvan pahan
hajun poistoa tai peittdmista.
S.S Block on méaritellyt desinfektion viisi
tekijaa:
1. Desinfektio poistaa infektion aiheuttajan
2. Desinfektio tappaa mikrobeja
(ei vain esté niiden kasvua)
3. Desinfektio ei valttdmatta tapa itidita
4. Desinfektion voi saada aikaan kemiallinen
aine tai fysikaalinen menetelmé
5. Desinfektiota kéytetdan vain elottomille
pinnoille

Tama maaritelma poikkeaa kuitenkin eurooppa-
laisesta ndkemyksesta osittain, t&4alla on vakiin-
tunut kdytanté puhua myds ihon ja limakalvojen
desinfektiosta (4,5).

Nykyisen kasityksen mukaan desinfektion
tarkoituksena on tappaa tai poistaa patogeenit
mikrobit tai véhentda niiden taudinaiheuttamis-
kyky olemattomaksi. Aiemmin sairaaloissa on
tehty siivouksen yhteydessé pintojen desinfektio.
Nykyisen kdytdnnén mukaan desinfektioaineita

kaytetaan siivouksessa vain eritteiden poistoon
ja erityistilanteissa (5,6).

Eritetahradesinfektio

Eritetahradesinfektion periaatteena on poistaa
tai tehda vaarattomaksi kontaminaatio heti sen
syntymisen jalkeen Tarkoituksena on saada
ympéaristén mikrobimaara turvalliselle tasolle.
Eritetahradesinfektio kasitetdédn hoitotoimen-
piteend eik& pelkastdén siivoukseen liittyvana
puhdistuksena. Vastuu eritetahradesinfektion
toteuttamisesta kuuluu kaikille (1,6,7).

Eritetahradesinfektion toteuttaminen
Kasidesinfektion ohella eritetahradesinfektio on
tarkein yksittédinen toimenpide katkaista tartun-
tatie. Eritteet sisaltavat paljon mikrobeja. Liséksi
veri- ja eritetahrat toimivat kosketus-, kaluste- ja
lattiapinnoilla kasvualustana ja aiheuttavat nain
sairaalassa mahdollisen infektioriskin. Jokainen
henkildkuntaan kuuluva, jonka tydssa on syntynyt
veri- tai eritetahra tai on sen havainnut vastaa
siitd, ettd desinfektio tulee asianmukaisesti
suoritettua. Tarvittavat vélineet tulee néin ollen
olla helposti I6ydettavissa osastolla. Sovitaan
yhteinen paikka esim. huuhteluhuone. Lopuksi
huolehditaan siitd, etta erite tai sen poistami-
sessa kaytetyt valineet eivét levittiisi mikrobeja
edelleen (4,8).

HUS:n sairaalahygieniaohjeessa suositellaan
eritteen enimman osan imeyttamista pois pinnoil-
ta kertakayttépyyhkeilla ennen eritetahradesin-
fektiota. Nain saadaan orgaanisen lian maaraa
vahennettyd, joka mahdollistaa laimeampien
desinfektioainepitoisuuksien kaytdn. Desinfek-
tioaineeksi voi valita joko 500 ppm (parts per
million =mg/I) aktiivikloorin tai 2% kvatti-amiini-
fenoksietanolin. Pitoisuudet vastaavat likaisille
pinnoille olevia suosituksia. Tuberkuloosipotilaan
yskoéseritteet vaativat korkeampia pitoisuuksia,
5000 ppm aktiivikloori tai 5% kvatti- amiini-
fenoksietanoli. (Taulukko 1) Laajoilta alueilta
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poistettaessa eritteitd on jarkevaa kayttaa lat-
tiakuivainta ja kertakayttdista siivouspyyhetté
ja vasta sen jalkeen pinta pyyhitdan desinfek-
tioaineeseen kostutetulla siivouspyyhkeella.

Eritetahradesinfektion toteuttamisessa on muis-
tettava oikea suojakasineiden ké&yttd ja oikea
kasihygienian toteutuminen (4,8).

Taulukko 1. Suositeltavat klooriyhdisteiden pitoisuudet eri kayttétarkoituksiin

Pintojen ja vélineiden desinfektio saniteettitiloissa ja keittiossé (puhtaat pinnat*) 200-250 ppm
Pintojen desinfektio verenvuotokuumepotilaan huoneessa 1 000 ppm
Valinedesinfektio (hepatiitti- ja enterovirusinfektioissa: mm.polio-, Coxsackie-, Echo-ja rotavirusinfektiot) 5 000 ppm
Eritetahradesinfektio (kun erite on ensin poistettu paperipyyhkeelld) 500 ppm

*) Puhtailla pinnoilla tarkoitetaan pintoja, jotka eivat ole nékyvasti veren, eritteiden tms. likaamia.
Lievasti likaisille pinnoille voidaan kayttaa klooriyhdisteitéd, kun pidetaén huolta siita, etta liuosta
kaytetadn riittdvasti eikd ainoastaan pyyhita nihkealld siivouspyyhkeelld.

Suositellut pitoisuudet eri kayttétarkoituksille. Klooriyhdisteiden pitoisuudet ilmoitetaan ppm:né (parts per million), joka vastaa mg/I.

Toteutus

1. Puetaan kateen kertakéyttdinen suojakéasine.

2. Erite imeytetdan kertakayttépyyhkeeseen ja
pyyhe laitettaan jatepussiin.

3. Eritetahran paélle kaadetaan desinfektioai-
netta, annetaan vaikuttaa hetki ja pyyhitdan
pinta uudelleen puhtaalla kertakayttépyyh-
keella.

4. Vedetdan késine kertakayttopyyhkeen yli
nurinpdin ja pannaan jatepussiin.

5. Pestaan ja desinfioidaan kadet.

Desinfektioaine

Desinfektioaine on kemiallinen aine tai aineseos,
jolla mikrobit tuhotaan. Desinfektioaineita kayte-
tdan ihon ja limakalvojen, lampdé kestaméattdmi-
en vélineiden ja ympéristdn pintojen (erityisesti
eritetahrojen) desinfektioon. Sairaalaan valittu
desinfektioaine pitéa testata mikrobiologisesti
ja kéytanndssa (5,8).

Infektioiden torjuntaty6

Infektioiden torjuntatydn tavoitteena on vahentéa
hoitoon liittyvia infektioita, havaita ja pysayttaa
epidemiat varhain, hallita mikrobildakkeiden
kayttd, torjua mikrobien resistenssikehitys,
diagnosoida ja hoitaa infektiot asianmukaisesti
seké suorittaa torjuntatoimenpiteet tehokkaasti
ja taloudellisesti. Pyrkimyksen& on, ettd kaikki

tyontekijat ymmartavét ja hallitsevat menettely-
tavat ja toteuttavat niité (10).

Aikaisemmat tutkimukset

Eritetahradesinfektiosta henkildkunnan toteutta-
mana ei ole tehty aiemmin tutkimuksia. Sen si-
jaan desinfektioaineista ja niiden tehokkuudesta
on tehty erilaisia tutkimuksia, mm. W.A. Rutala
on tutkinut desinfektioaineiden tehoon vaikutta-
vista tekijoista. Desinfektio késitteen historiallista
kehitysta on tutkinut S.S. Block.

1970 ja -80 luvuilla on tehty siivousta ja pinto-
jen desinfektiota kasittelevaa tutkimusta. Naisséa
tutkimuksissa on mm. vertailtu tavallisten siivo-
usaineiden ja desinfektiovalmisteiden tehoeroja.
Tuloksissa on todettu tavallisella puhdistusai-
neella suoritetun siivouksen olevan myds tervey-
denhuollossariittava. Desinfektioaineilla voidaan
vahentda pintojen bakteerimdaradé lyhyeksi
ajaksi, mutta pinnat kontaminoituvat nopeasti
uudelleen. Desinfektioaineita suositellaan kay-
tettavéksi pinnoilla vain poikkeustilanteissa (8).

Suomessa on tehty vuosina 1992 ja 1997
kyselytutkimus sairaaloiden desinfektiokaytan-
ndistd. Molemmissa tutkimuksissa vastaajista
n. 90 % ilmoitti luopuneensa siivoussuositusten
mukaisesti lattioiden rutiininomaisesta desinfi-
oinnista. Sairaaloista n. 90 %:lla oli olemassa
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erillinen ohje eritetahradesinfektiosta. 1992 tutki-
muksessa kysyttiin arviota eritetahradesinfekti-
ostaja 51 % vastasi sen toteutuvan hyvin (11,12).

Yhdysvalloissa jo vuonna 1968 Spaulding
esittda desinfektioaineet valittavan sen mukaan,
miten suuren infektioriskin sairaalaymparistén
pinnat voivat aiheuttaa. Han jaotteli ymparistén
infektioriskin kolmeen kategoriaan: hyvin pieni/
pieni riski (non-critical), kohtalainen riski (semic-
ritical) ja merkittava riski (critical). Ymparistén
pinnat kuuluvat hyvin pienen/pienen infektio-
riskin potilaalle aiheuttavaan ryhmaan, koska
ne eivat yleensa ole suorassa kosketuksessa
potilaan ehjan ihon kanssa. Riski lisdantyy, jos
iho on rikki (13,14).

Myds Yhdysvaltain tautikeskuksen (CDC:n)
sairaalaympéristén puhdistus- ja desinfektioai-
ne suositukset perustuvat Spauldingin kolmeen
kategoriaan sen mukaan kuinka suuri riski ym-
paristolla on valittda infektioita. Ohjeistuksessa
korostetaan suojainten oikeaa kaytt64a ja erittei-
den poistoa niiden synnyttyé puhdistuksella ja
desinfektioaineella (15).

Yhdysvalloissa aika ajoin erdat asiantuntijat
ottavat kantaa rutiininomaisen pintadesinfektion

puolesta. Euroopassa asiantuntijat ovat kuitenkin
sitd mieltd, etta rutiininomainen pintojen desin-
fektio ei ole tarpeen (16,17).

Yleisesti tiedetdan, ettd tartunnoista suurin
osa levida kosketustartuntana késien ja pintojen
vélityksella joko suoraan tai epasuorasti (3).

Tutkimusjoukon kuvaus

Kysely l&hetettiin medisiinisen ja operatiivisen
toimipisteiden hoitohenkilékunnalle ja laitoshuol-
tajille (n =487). Vastauksia saatiin 279 kpl, jolloin
vastausprosentti oli 57.Vastaajista oli naisia 95,8
% (n=185). Vastaajista 52,6 % (n =143) tyds-
kenteli medisiinisessé tulosyksikdssa ja 47,4 %
(n =129) operatiivisessa tulosyksikdssa. Suurin
osa vastaajista tydskenteli vuodeosastolla 64,7
% (n=178) ja 34 % (n =95) oli tydskennellyt yli
20 vuotta ammatissa. Vastaajista 63 % (n= 180)
oli yli 40-vuotiaita. (Kuva 1)

Keskeiset tulokset ja pohdintaa

Hoitotyontekijoiden tiedot eritetahradesinfektion
merkityksesta osoittautuivat hyviksi. Sen sijaan

yli 40-vuotiaita

yli 20-vuotta tydssa olleita |

vuodeosastolla

naisia

0 10 20 30

40 50 60 70 80 90 100
Vastausprosentti

Kuva1. Tutkimusjoukon kuvaustietoja.
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tiedot kdytanndn toteutuksesta eivat olleet kai-
kille selvét.

Kaikkien vastanneiden mielesta eritetahrade-
sinfektio on tarpeellista. Lahes kaikki vastaajat
kertoivat omasta tydyksikdsta 16ytyvan kirjalli-
set eritetahradesinfektio-ohjeet ja niité pidettiin
kattavina.

Tutkimustuloksista ilmeni, ettd 37 % vastaa-
jista pitéda alkoholia hyvéana desinfektioaineena
myo6s eritetahradesinfektiossa. Perinteisesti
alkoholia on kaytetty sairaaloissa esim. me-
tallipintojen pyyhintdan. Alkoholi soveltuukin
useassa tapauksessa pintadesinfektioon, mut-
ta sen kéaytdssé on tarkedd huomioida pintojen
esipuhdistus. Alkoholia voi kayttda ainoastaan
pestyihin, puhdistettuihin pintoihin. Erilaisten
laitteiden ja véalineiden kohdalla taytyy myos
huomioida niiden valmistusmateriaalit, kaikki
pinnat eivat kesta alkoholia. Osaksi sekavuutta
kaytdnnoissa saattaa aiheuttaa se, ettd kési-
desinfektioaineena kaytetaan alkoholipohjaisia
desinfektioaineita. Tastd on mahdollista synty&
yleistys: toimii hyvin kasille, miksei siis pinnoil-
lekin. Tulokset vahvistivat kasitystamme siita,
ettd alkoholia kdytetdan eritetahradesinfektios-
sa, vaikka HUS sairaalahygieniaohjeissa onkin
tarkasti maaritelty eritetahradesinfektioon sovel-
tuvat aineet, joissa tehoaineina ovat vain kloori
tai kvatti-aminiini-fenoksietanoli. Valikoimaan
kuuluu talla hetkelld ndma kaksi ainetta ja ne
ovat pysyneet samoina vuodesta 1998 asti.

Markkinoilla on myds ns. hapettavia desin-
fektioaineita, jotka jatkossa tulevat varmasti
enemman kayttédn myds eritetahradesinfektios-
sa. Nama valmisteet ovat ympéristéystavallisia
ja toimivat hyvin myds orgaanisen lian kanssa.
Toistaiseksi niiden kayttéa on rajoittanut kor-
kea hinta. Pesevat alkoholit ovat myds tulossa
markkinoille. Niiden tehokkuudesta halutaan
lisd&a nayttd6d, ennen kuin niité voidaan ajatella
laajempaan kayttéon. Toistaiseksi niiti kéytetdan
ainoastaan sovitusti poikkeustilanteissa.

Eritetahradesinfektion toteutuksesta kysyt-
tdessé suuri osa vastaajista oli sitd mieltg, etta
eritetahradesinfektioaineen voi kaataa suoraan
eritetahran paalle. Mybhemmin lomakkeessa
kysyttiin eritetahran imeytyksestd, jolloin 70 %
vastasi ettad tahrat pitda imeyttaa. Tassa oli sel-
kead ristiriita. Onko kysymys ymmarretty oikein
vai heréattikd mybhempi kysymys vastaajia miet-
timaan tarkemmin eritetahradesinfektion toteu-
tusta. HUS:ssa kaytettédvassa kaksivaiheisessa
eritetahradesinfektiossa eritteen poistaminen
on tarkeéa, jotta kaytettdvan desinfektioaineen
pitoisuus olisi riittdva. Mikali desinfektioaine
kaadetaan suoraan eritteen paalle, tulisi pitoi-
suuksien olla huomattavasti suuremmat.

Suurella osaa vastaajista oli pitka tyokoke-
mus. Silti koettiin, ettei eritetahradesinfektiosta
ole riittavasti tietoa. Onko niin, etta hygieniahoi-
tajien antamaa koulutusta ei ole suunnattu
oikein. Tavanomaiset varotoimet ovat jaaneet
eristysohjeiden varjoon, jolloin siihen liittyvat
perusasiat jadvat puutteellisiksi. On my6ds mah-
dollista, etté eritetahradesinfektiota ei koeta niin
merkittavaksi toimeksi infektioiden torjunnassa
kuin esim. eristysohjeet.

Noin puolet vastaajista kertoi, etta tydyksikon
perehdytysohjelmaan kuuluu eritetahradesinfek-
tion toteutus. Vastauksista jéi sellainen vaikutel-
ma, ettd perehdytyksessé ei kuitenkaan kaydéa
riittdvasti esimerkiksi eritetahradesinfektioon
kaytettavia aineita lapi, koska alkoholia kerrottiin
kaytettavan yhtend vaihtoehtona.

Noin puolet vastaajista oli sitd mielta, etté heil-
14 ei ole riittavéasti tietoa eritetahradesinfektiosta.
Kuitenkin suuri osa tiesi, mista tietoa voi hakea
(kuva 2). Onko niin, etta vaikka tiedetdan misté
tietoa saa, ei ole aikaa tai halua hakea sita. Yh-
desséa vastauksessa kerrottiin, ettd tdmé kysely
oli "herattanyt” tydyksikon tarkistamaan omaa
toimintaansa ja perehtymé&én tarkemmin asiaan.

Yllattavadn moni vastaajista piti suihkepulloa
hyvana tydvélineena eritetahradesinfektion
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laitoshuoltajilta

hygieniahoitajilta

intranetista

sairaalahygieniakansiosta

40 50 60
Vastausprosentti

70 80 90 100

Kuva 2. Hoitotydntekijéiden antamat tiedot, misté hakevat tarvittaessa lisétietoa.

toteuttamisessa. Jos desinfektioainetta suih-
kutetaan suihkepullolla, se levida aerosolina
ymparistdon, jolloin kayttajat myds hengittéavat
ainetta. Liséksi desinfektioainetta ei mene suih-
keena riittavasti sille alueelle johon ainetta on
tarkoitettu.

Erdéssa tutkimusyksikdssé tuli esille, ettei-
véat kyseisen yksikdn hoitajat olleet vastanneet
kyselyyn, koska eivat mieltdneet eritetahrade-
sinfektion toteutusta hoitajille kuuluvaksi. Tama
ajattelutapa on saattanut vaikuttaa kyselyyn
vastaamiseen myds muissa yksikdissa. Myos
tutkimukseen vastanneiden joukosta tuli esille,
ettd hoitotydntekijat eivat koe eritetahradesin-
fektiota itselleen kuuluvaksi toimeksi, jolloin eri-
tetahradesinfektion toteutuminen jaa yksikdssa
puutteelliseksi.

Taman tutkimuksen vastaukset osoittivat,
etta eritetahradesinfektio ei toimi ohjeistuksen
mukaisesti. Tutkimuksen avulla saatiin esille téar-
keitd ndkokohtia siitd, miten ohjeistusta voidaan
todennakoisesti paremmin vieda kaytannon
tyohdn. Mielestdmme tutkimustuloksista on hyo-
tyé hygieniahoitajille, heidan suunnitellessaan

henkilékunnan koulutusta ja ohjausta. Tuloksia
voidaan hyédyntdd myds osaston perehdytys-
koulutusta suunniteltaessa.

Tulosten perusteella voidaan paétella, etta
pelkké ohjeiden olemassa olo ei riitd, vaan niita
taytyy aktiivisesti kerrata henkildkunnan kanssa.
Lisaksi monet keskeiset kasitteet, joita ohjeis-
tuksissa kaytetééan, eivat valttamatta ole selkeita
niiden soveltajille. Pelkk& sanallinen ohjeiden
l&pikdynti ei ole riittdvaa, vaan olisi iimeisesti
tarpeellista myos havainnollistaa yksityiskoh-
taisesti miten eritetahradesinfektio toteutetaan.

Kehittamisehdotuksia

Eritetahradesinfektion toteuttamisesta voitaisiin
tehda video tai kuvaesitys, joka auttaa paremmin
havainnoimaan toimen kuin pelkkd sanallinen
ohjaus. Kuva kertoo enemman kuin tuhat sanaa.

Perehdytyskoulutus tulisi olla kattava kaikille
uusille tyéntekijoille ja opiskelijoille. Lis&ksi tar-
vitaan lyhyité tietoiskutyyppisid muistutuksia
myos naisté eritetahradesinfektion paivittaisista
toimista, jotka ovat osa tavanomaisia varotoimia.
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Vaikka ohjeistukset |6ytyvatkin periaattees-
sa helposti esim. intranetista, voi tietokoneen
avaaminen kdytdnnossa olla hankalaa ja aikaa
vievad. Asiasta taytyisi muistuttaa riittdvén usein,
niin ettd ohjeet sisdistetdan kaytannon hoitota-
pahtuman automaattiseksi osaksi.
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9 virhetta kasihuuhteen kaytossa

Marja Pentti

Ké&sihuuhteiden kaytt6 on Kiitettavasti lisdantynyt,
mutta mihin muualle kuin kasiin sité kaytetdan?
Nykyaan tiedetdén oikein toteutetun desinfektio-
hieronnan merkitys tartuntateiden katkaisussa,
mutta ” luja luottamus viinan voimaan” on tuonut
mukanaan myds useita virheellisia kasihuuhtei-
den kéayttdsovelluksia. Me ihmiset kun olemme
niin kekseliaita! Kaikkien hygieniaan sitoutunei-
den olisi tarkedé painottaa koulutuksissaan ja
ohjeistoja laatiessaan, ettd kdsihuuhde...

...Ei ole sormushuuhde

Maassamme on jo sairaaloita, jotka ovat julis-
tautuneet "sormuksettomiksi”, mutta edelleen
koristautuminen on suuri este kasihygienian
toteutumiselle. Valistus ei tunnu kantavan he-
delmaa ja valitettavasti lain saatajatkaan eivat
tdssé asiassa auta. Elintarvikelainsdddannén
puolella kellot, sormukset ja kasikorut ovat
kiellettyja, mutta esim. tartuntatautilaki ei niihin
valitettavasti puutu.

Lehtiartikkelissaan (Duodecim 2005;121:1694-
9) Hannu Syrjaléa kirjoittaa otsikolla Kasihuuhde
— mikrobien leviamisen eston kulmakivi. Ar-
tikkelissa han kertoo tutkimuksesta (Trick ym.
Clin Infect Dis. 2003;36:1383-90) jossa kiistatta
esitettiin teho-osaston sairaanhoitajien sormuk-
set riskitekijaksi gram-negatiivisten sauvojen ja
hiivasienten kontaminaatiolle. Sormuksellisissa
késissé oli 14 kertaa enemman gr- sauvoja ja 12
kertaa enemman hiivasienia kuin sormuksetto-
missa késissé.

Sormusten kayttajat vetoavat usein siihen,
ettd kayttdessaan kasihuuhdetta he laittavat sita

myds sormusten alle, jolloin ne on desinfioitu.
Todellisuudessa he vain kerddvéat sormusten
alle herkullisen kasvuymparistén mikrobeille.
Kun alkoholi haihtuu pois jaavat jéljelle hoitavat
aineet ja kdsihuuhteen viskositeettiin vaikuttavat
aineet, jotka kerdantyvat sormuksen alle, kivien
upotuksiin tai kaiverruksiin.

...Ei ole kdsinehuuhde

Kertakayttokasineet ovat nimensa mukaisesti
kertakayttoiset ja tehtavakohtaiset, eikd niita
pesté tai desinfioida uudelleen kayttda varten.

Monikéayttoiset suojakésineet ovat henkil6koh-
taiset. Siirryttdessa tyévaiheesta toiseen ne on
pestava pesunesteelld kuten kadet ja kuivattava
huolellisesti. Tydpaivan paatyttya kasineet on
pestava huolellisesti seka ulko- etta sisdpuo-
lelta ja ne kuivatetaan nurin pain késineiden
kuivaustelineessé. Hoito- ja kayttdohjeet antaa
kasineen myyja.

Késihuuhteita ei saa kéayttaa suojakésineiden
desinfektioon. Kasihuuhde on nimensa mukai-
sesti tarkoitettu késille eli iholle, ei kdsineiden
desinfektioon. Kéasihuuhde siséltda ihoa hoitavia
ja huuhteen koostumukseen vaikuttavia aineita,
jotka kaikki jaéavat k&sineen pinnalle kerédmaan
likaa ja luomaan mikrobeille erinomaista kas-
vualustaa.

Suojakéasinevalmistajat tarjoavat tutkimustie-
toa k&sineen antamasta suojasta tai kestavyy-
desté eri kemikaaleja vastaan. Naissé listoissa
on yleensd myo6s alkoholi mukana ja néité tuo-
tetietoja on ajoittain tulkittu virheellisesti.
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Kasine kestda alkoholia -tieto ei tarkoita, et-
t4 valmistajan ohje olisi kayttd& kasihuuhdetta
suojakasineiden desinfektioon. Se kertoo vain,
ettd materiaali kestaa alkoholia.

...Ei ole eritetahradesinfektiohuuhde

Eritetahradesinfektio on hyvan kasihygienian
ohella paras tapa katkaista tartuntatiet. Oikea
tekniikka ja ennen kaikkea oikeiden aineiden
kayttd on tarkedd, jotta desinfektio todella tapah-
tuu eikd likaa levitelld tai yriteta poistaa aineilla,
jotka eivat ole tdhan tarkoitukseen suunniteltu
tai tutkitusti tehokkaita.

"Pirtulappu” on vielakin valitettavan usein se
véline joka napataan kéteen jos verta roiskahtaa
pinnoille. Onhan se hyva, ettd tahra pyritdan
poistamaan, mutta nyt ollaan vasta puolimatkas-
sa! Alkoholi on tarkoitettu puhtaiden ja kuivien
pintojen desinfektioon. Se ei kesté orgaanista ra-
sitetta, joten desinfektio ei toteudu ja irrottamisen
sijaan alkoholi kiinnittaa lian tiukasti alustaan.

Késihuuhteiden kayttd on lisdnnyt virheellistéa
kayttda myos eritetahradesinfektioon. Huuhteet
ovat lahella ja helposti saatavilla, joten on hel-
pompi ottaa huuhdetta taitokseen kuin hakea
eritetahrakori ja suorittaa desinfektio oikeaop-
pisesti.

Eritetahradesinfektioon tulee kayttaa tuotteita,
jotka on téhan tarkoituksen suunniteltu ja joiden
mikrobiologinen teho on EN- testein osoitettu.
Tekniikan harjoittelu on my6s tarpeen, ettei tah-
raa levitella vaan se poistetaan huolella. Roskat
hévitetd&n asianmukaisesti, kddet desinfioidaan
suojakasineiden riisumisen jéalkeen ja eritetah-
rakori tdydennetaan valittdbmasti.

Eritetahradesinfektio on oleellinen osa poti-
laan turvallista hoitoa ja vasta kun ”jaljet on sii-
vottu”, on hoitotoimenpide saatettu paatdékseen.
Eritetahradesinfektio on myds oleellinen osa jo-
kaisen ty6turvallisuutta. Mikrobeilla on loistavat
elinolosuhteet tahroissa. Yksi bakteeri kun voi

kahdeksan tunnin tyépaivan aikana perustaa
17.000 000 mikrobin ” perheen”. Tarhat lattialla
voivat aiheuttaa liukastumisia eli kyse ei ole vain
mikrobiologisesta vaaratekijasta.

Eritetahrat on tydsuojelussa luokiteltu bio-
logisiksi vaaratekijoiksi, niihin pitdd suhtautua
todella vakavasti ja muistaa, etta tahroja syntyy
muuallakin kuin hoito- ja hoivalaitoksissa. Ve-
ri- ja eritetahrat muodostavat riskin ja vaativat
ennakointia kaikkialla missé ihmiset liikkuvat.

...Ei ole kosketuspintojen
pintadesinfektiohuuhde

Puhtaat kuivat pinnat ovat hyvan hygienian
perusta. Mikrobit jaavét silloin ilman “"ruokaa ja
juomaa”, joten ne eivat kesta pitk&dan hengissa.

Oikeilla ja oikein huolletuilla vélineilla suoritet-
tu puhdistus poistaa lian mukana myds mikrobe-
ja. Tutkimukset ovat osoittaneet, etta laadukkaal-
la mikrokuituliinalla suoritettu puhdistus vastaa
200ppm kloorilla suoritettua pintadesinfektiota.

Hoitotydsséa tulee kuitenkin tilanteita, joissa
hyvad mekaaninen puhdistus ei riit4, vaan tar-
vitaan desinfioivaa puhdistusta. Naita tilanteita
varten laitoksista 16ytyy yleensé ohjeet hygie-
niakansioista. Oleellista on ettéd kaytdssé ovat
oikeat aineet, menetelmét ja hygieeniset vélineet
ja ettd tydntekijat hallitsevat aseptiset tydtavat,
johon kuuluvat oikea suojakésineiden kaytto ja
hyva kasihygienia.

...Ei ole valinedesinfektiohuuhde

Hoitovéalineiden desinfektiossa vaihtoehto nu-
mero yksi on huuhteludesinfektiolaitteen tai
instrumenttien pesukoneen avulla toteutettu
lampddesinfektio. Se on nopein ja turvallisin
menetelma.

Vélineet laitetaan koneelliseen desinfektioon
suoraan ilman vélivaiheita. Jos koneita ei ole
kaytdssa, on tarkedé tehdé esidesinfektio, jonka
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jalkeen valineet on turvallista puhdistaa.

Valineiden desinfektioon kasihuuhdetta ei
saa kayttda. Desinfektioaineen pitda olla valin-
edesinfektioon tarkoitettu ja sen teho EN-testein
osoitettu. Kasihuuhteessa olevat, iholle tarkoite-
tut aineet, ovat vélineen pinnalla ” likaa” vaikka
ihollamme ne ovatkin hoitavia aineita.

Vélineet, jotka eivat kesta koneellista pesua
ja desinfektiota, joudutaan peseméaan késin ja
desinfioidaan kemikaaleilla. Alkoholia voidaan
kayttda hyvan mekaanisen puhdistuksen ja kui-
vauksen jalkeen, mutta ei likaisten vélineiden
desinfektioon, silld alkoholi vain "polttaa” lian
kiinni vélineen pintaan.

Kasihuuhteiden oikea kaytto vaatii tietoa
ja taitoa, se koostuu useasta osatekijasta.

Kasihuuhdetta kaytetdan iholle, jossa ei ole
nakyvaa likaa. Késissé ei saa olla koruja tai

kelloa. Desinfektioon valitaan aine, joka tutkitusti
tehoaa, eikéd aiheuta ihoarsytysta. Késihuuhde
annostellaan kuivalle iholle. Ainetta tulee kayttaa
riittdvd maara, 3-5ml, jotta iho kestda vahintaéan
30 sekuntia kosteana.

Hygienia on "tekniikkalaji” ja jos missa, se
nakyy kasihuuhteen hieromisessa: vain oikein
toteutettuna késien desinfektiosta on hyo6tya.

Huuhdetta ei kuivata pois, eikd haihtumista
my6skaan saa nopeuttaa répyttelemalléd kasia
kuin oltaisiin lentoon 1&hddssé.

Vanha kansa sanoo: "Jos joku ansaitsee tulla
tehdyksi, se ansaitsee tulla tehdyksi hyvin” — so-
pii my6s taydellisesti ké&sihygienian toteutukseen
ja k&sihuuhteiden oikeaan kayttoon.

Marja Pentti

Hygieniahoitaja

Kehitys- ja koulutuskoordinaattori
JohnsonDiversey
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Pandeeminen influenssa A(H1N1):
Ensimmainen aalto
etelaisella pallonpuoliskolla

Olli Meurman

Uuden influenssa A(H1N1) ”sikainfluenssa” vi-
ruksen aiheuttama pandemia alkoi Meksikossa
ja USA:ssa huhtikuussa. Ajankohta oli viruksen
kannalta epaedullinen, joten ensimmainen aalto
jai pieneksi. Kukaan ei varmuudella tied& mitk&
tekijat aiheuttavat sen, etta influenssaepidemiat
esiintyvat lauhkean ilmastovyéhykkeen maissa
lahes poikkeuksetta talvella. On esitetty, ettd mm.
ilman lampétilalla ja kosteudella seka ultravio-
lettisateilyn maaralla olisi vaikutusta (1), samoin
mahdollisesti ihmisten runsaammalla oleskelulla
sisatiloissa talvisin.

Eteldiselld pallonpuoliskolla sen sijaan si-
kainfluenssaepidemia alkoi juuri silloin kun in-
fluenssaepidemiat normaalistikin siella alkavat,
joten olosuhteiden voisi paéatell& olleen virukselle
optimaaliset. Epidemian laajuus ja vakavuus
Etela-Amerikassa (Argentiina, Chile) ja Ose-
aniassa (Australia, Uusi Seelanti) voisi siten
antaa kasityksen siita, mitd meilla on talvella
odotettavissa.

Epidemian laajuus

Epidemian alussa pyrittiin kaikkien tapausten
virologiseen varmistukseen. Sairaustapausten
lisdantyessé siirryttiin kaikissa maissa kaytéan-
t66n, jossa virologinen laboratoriodiagnostiikka
rajoittui vakavaoireisiin tapauksiin, tavallisimmin
niihin jotka joutuivat sairaalaan. Lievaoireisten
tapausten maaran arvio perustuu sen vuoksi

hengitystieinfektio-oirein sairastuneiden seu-
rantaan ja ns. sentinel-tutkimuksiin. On lisaksi
muistettava, ettd osa sairastaa infektion tieta-
mattaan téysin oireettomasti. Influenssaviruksilla
tehtyjen vapaaehtoiskokeiden perustella tiede-
téan, ettd noin 30 % infektioista on oireettomia
(2), ja on perusteltua arvella ettd sama péatee
myds sikainfluenssan kohdalla. Uudessa See-
lannissa on edelld mainitut tietol&hteet yhdista-
en paéadytty arvioon, jonka mukaan epidemian
ensimmaisen aallon aikana infektoitui noin 11 %
vaestdstd, ja oireiseen infektioon sairastui 7,5 %
vaestdsta (3). Influessan kaltaisen taudinkuvan
takia tehdyt avohoitovastaanottokaynnit olivat
maaréltdan noin kolminkertaiset tavalliseen
kausi-influenssaan verrattuna. Voidaan tosin
kysya, kuinka paljon mediakohu mahdollisesti
lisdsi hengitystieinfektioon sairastuneiden ha-
keutumista vastanotoille.

Sairastuvuus oli suurinta teini-ikaisilla ja
nuorilla aikuisilla (10—30 v), poikkeuksellisen
véhaisté yli 65-vuotiailla. Epidemia kesti noin
2,5-3 kk (kuvat 1 ja 2).

Sairaalahoidon tarve

Sairaalahoitoa vaativia tapauksia esiintyi Chilea
lukuun ottamatta runsas 20/100.000 asukasta
(Taulukko 1), joka Suomen vakilukuun suhteutet-
tuna tarkoittaisi noin 1200 potilasta. Sairaala-
hoidon tarve oli suurin alle 1-vuotiailla lapsilla,
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Chile: sairaalahoitoon otetut
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Kuva 1. Sairaalahoitoon otetut
influenssapotilaat Chilesséa viikoittain (4)

Kuva 3. Sairaalahoidon tarve ikdryhmittéin
Argentiinassa (6).

Australia: sairaalahoitoon otetut
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Kuva 2. Sairaalahoitoon otetut
influenssapotilaat Australiassa viikoittain (5)

muissa ikdryhmissé tarve oli varsin tasaista,
toisiksi suurinta ikdryhméassé 50-60 -vuotiaat
(kuvat 1 ja 2). Sairaalahoidon keston mediaani ol
Australiassa 3 vrk, 19 % potilaista oli sairaalassa
yli 7 vrk. Epidemian huippuaikana oli Australiassa
sairaalassa samanaikaisesti enimmilladn noin
450 potilasta, eli 2/100.000 asukasta.

Tehohoidon tarve

Australiassa ja Uudessa Seelannissa otettiin
tehohoitoon elokuun loppuun mennessé yhteen-
sé 722 potilasta, mika oli 2,9 potilasta/100.000
asukasta (7). Naista potilaista 93 % oli alle
65-vuotiaita. Potilaista 33 %:lla oli astma tai muu

Kuva 4. Sairaalahoidon tarve ikdryhmittain
Australiassa (5)

Taulukko 1. Sairaalahoitoon otettujen
potilaiden mééra (Luvut viitteista 3-6)

Sairaalahoitoon otettuja
lukumaara /100.000 asukasta
Argentiina 11086 27
Chile 1585 10
Australia 4729 21
Uusi Seelanti 972 23

krooninen keuhkosairaus, 29 %:lla oli huomat-
tava ylipaino (BMI>35) ja 16 %:lla oli diabetes.
32 %:lla ei ollut tiedossa mitd&n tunnettua altis-
tavaa tekijaa. Tehohoidon tarve oli suurin alle
vuoden ikéisilla (7,4/100.000) ja toisiksi suurin
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ikdryhmassa 50—-64 —vuotiaat (4,3/100.000).
Raskaana olevia naisia tehohoitoon joutuneista
oli 9 % kun heidan osuutensa véestdsta on noin
1 %. Tehohoidon mediaanikesto oli 7,4 vrk.

Potilaista 49 %:lla diagnosoitiin viruspneumo-
niitti ja 20 %:lla sekundaarinen bakteeripneu-
monia. Respiraattorihoitoa vaati 65 % potilaista,
mediaanikesto 8 vrk, ja kehonulkoista hapetusta
(ECMO) 12 % potilaista. Kaikkiaan influenssa-
potilaat tarvitsivat epidemian huippuaikana 9—19
% kaikista tehohoitopaikoista.

Kuolleisuus

Influenssan aiheuttama kuolleisuus vaihteli
0,4-1,4 %:n valilld (Taulukko 2) laskettuna la-
boratoriovarmennetuista tapauksista. Uudessa
Seelannissa on arvioitu, etta kuolleisuus kaikilla
sairastuneilla oli 0,005 %, eli noin sadasosa siita
mitd se oli vakavaoireisemmilla ja sen vuoksi
laboratoriovarmistukseen ohjatuilla potilailla.
Vaikka sairastuvuus oli vanhemmissa ikaluokissa
vahaista, niin suhteellinen kuolleisuus sairastu-
neilla nousi tasaisesti idn mukana (Taulukko 3).

Taulukko 2. Influenssan aiheuttama
kuolleisuus
(luvut viitteista 3-6 ja uudemmista raporteista)

Kuolleita lukumaara /100.000 asukasta
Argentiina 580 1,4
Chile 134 0,8
Australia 185 0,8
Uusi Seelanti |18 0,4

Lopuksi

Influenssan ensimmainen aalto ei eteldisel-
lak&éan pallonpuoliskolla kehittynyt aivan niin
laajaksi kuin alun perin pelattiin, mutta toden-
nékoisesti noin 10 % véestdsta sairasti taudin.
Sairastuneiden ikdjakauma oli normaalista kausi-
influenssasta poikkeava, johtuen siité etta osalla
ikdantynytta véestdd on ristireagoivia vasta-
aineita pandemiavirusta vastaan (8). Vaikka tauti
on valtaosalla ihmisista lieva, niin osalla virus
aiheuttaa vaikean pneumoniitin, joka saattaa
vaatia respiraattorihoitoa, jopa kehonulkoista
hapetusta. Lukuisia riskitekij6itd on tiedossa,
mutta lopullinen vastaus siihen, miksi osa
perusterveistdkin nuorista aikuisista sairastuu
vakavasti, on avoin. Aloitetut rokotukset saattavat
vahentdd epidemian levinneisyyttd Suomessa
ja muualla pohjoisella pallonpuoliskolla, mutta
terveydenhoitojérjestelman on varauduttava seké
lasten ettd aikuisten tehohoidon lisdantyvéan
kuormitukseen epidemian kunnolla puhjetessa.
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Vuosi Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen palveluksessa

Irma Merio-Hietaniemi

Minulle tarjoutui mielenkiintoinen tilaisuus toi-
mia Kansanterveyslaitoksen valtakunnallisessa
sairaalainfektio-ohjelmassa (SIRO) hygieniahoi-
tajana syksystd 2008 syksyyn 2009. Vuosi oli
senkin vuoksi erikoinen, ettéd Kansanterveyslaitos
(KTL) ja Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja
kehittdmiskeskus (STAKES) yhdistyivat vuoden
alussa ja viime syksy oli valmistautumista uuteen
organisaatioon. Tama ei tietenkdén voinut olla
vaikuttamatta infektioepidemiologian yksikén
vakituiseen henkil6std6n. Se heratti monenlaisia
tunteita ja ajatuksia siitd, mit4 tulevaisuus tuo
tullessaan.

Tyétehtavani kasitti myds paljon muutakin,
kuin pelkk&da SIROA. Osallistuin erilaisten kou-
lutustilaisuuksien suunnitteluun ja jarjestelyyn.
Yhtené antoisimmista kokemuksista pidin sité,
ettd sain osallistua erilaisten epidemioiden
selvitystydhdn. Opin ndkemaan miten yksikén
tartuntatautildakarilla piti olla jatkuvasti herk-
kyytta aistiakseen uusia tapauksia, jotka voivat
johtaa epidemiaan. Epidemian alkuperén sel-
vitys, torjuntakeinojen suunnittelu ja epidemian
pysayttdminen vaatii pikaista tietojen saamista
ja mahdollista naytteiden ottoa. Yhteisty® eri
asiantuntijaorganisaatioiden valilla oli talléin eri-
tyisen tarkeda (esim. EVIRA). Yksikdn kansain-
vélisyys ja yhteisty® Euroopan tautikeskuksen ja
muiden jérjestdjen kanssa auttaa tunnistamaan
ja puuttumaan ajoissa epidemioiden torjuntaan.

Sain osallistua myds paljon erilaisiin sairaa-
lainfektioepidemiologisiin koulutuksiin ja koko-
uksiin. Pidin hyvana myos sita, ettd oli aikaa
perehtyé alan uusiin tutkimuksiin ja julkaisuihin
samalla vaihtaen ajatuksia ja ideoita tutkijoiden
ja asiantuntijoiden kanssa, eiké vain yksinomaan
lukemalla uutta tietoa. Tiedon tarjonta oli run-
sasta ja sita 16ytyi niin paljon kuin siihen jaksoi
energiaansa laittaa. Tulin my6s tutuksi monelle
ympéri Suomea toimivalle hygieniahoitajalle.

Tutuiksi tulivat myds tutkimusten kaytannon
jarjestelyt, mikd osoittautui hdmmastyttavan
opettavaiseksi. Alkuvalmisteluihin kului yllatta-
vasti aikaa ja toinen tovi esimerkiksi siihen, etta
I16ysi kohderyhmaan kuuluville oikeat osoitteet
ja yhteystiedot. Palautettujen vastausten lapi-
kdyminen ja analysoiminen antoi paljon tietoa,
siité olivatko kysymykset ymmarretty oikein: seu-
raavalla kerralla on todennékdisesti visaampi ja
tarkempi kysymysten asettelun suhteen. Valmis-
telutyd kannatti ja kannattaa vastakin suorittaa
huolella, silla niin voi saada suurimman hyédyn
tutkimuksesta ja vaaréat tulkinnat ja turhat hylka-
ykset védhenevat.

Etenkin aivan alussa Kansanterveyslaitoksen
kampukselle tultuani havaitsin, etta eri yksikdi-
den ja tutkijoiden kayttdmé&ssa termistéssé oli
sanoja, joita en aikaisemmin ollut kuullut tai niitéa
oli kaytetty eri yhteyksissa. Kaytannon tybela-
massé usein puhutaan asioista tai ilmidista eri
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tavalla. Taméan takia nakisinkin tarkeaksi, etta
tieteentekijdiden maailmaan tulee valilla tuulah-
duksia terveydenhuollon kaytadnndn elamasta ja
nimenomaan kaytannoén tydntekijoiltéd. Toivon
keskindisen ymmarryksen lisdantymisen kautta
vuorovaikutuksen ja kommunikaation naiden
osapuolien kesken helpottuvan.

Viimeinen iso haaste osui kohdalleni, kun
kevaalla kohtasimme pandemiauhan ja siihen
alettiin varautua. Harvoin paasee osallistumaan
nain intensiiviseen toimintaan ja l&helle isoa
kansainvalistd prosessia. Pienen yksikdn voi-
mavarojen panostaminen oli aivan uskomatonta.
Erittdin lyhyessa ajassa saatiin ohjeistusta tehtya
ja jaettua sairaanhoitopiireille. Ellei koko yksikkd
olisi puhaltanut niin hyvin yhteen hiileen, mitédan
ei olisi saatu niin nopeasti aikaan. Mielestani
tallaisissa tilanteissa infektioepidemiologisessa
yksikdssa tydskentelevaltéd vaaditaan nimen-
omaan yhteistydkykya ja joustavuutta. Onneksi
meilld on téllainen huippuyksikkd Suomessal!

Toivon, ettd tulevaisuudessa tartuntatautien
torjuntayksikdssé tydskentelee hygieniahoitaja
vakituisesti. Hanen toimenkuvansa voisi olla
laaja ja hanen tulisi toimia asiantuntijana yhteis-
tydssé sairaaloiden kanssa. Han voisi luoda kan-
sainvalisia yhteyksia muiden maiden vastaaviin
henkil6ihin ja tiedon hankinnan ja vaihdon ohella

tekisi tunnetuksi suomalaista hygieniaosaamista.

Liséksi uskaltaisin jopa vaittaa, etta jokaiselle
hygieniahoitajalle olisi eduksi tutustua THL:n toi-
mintaan. Tartuntatautien torjuntayksikéssa voisi
olla samalla tavalla koulutuspaikka hygieniahoi-
tajalle, niin kuin jo infektiola&kéreilla on. Tutus-
tumisaika tulisi raataléida yksiléllisesti jokaisen
mielenkiinnon ja mahdollisuuksien mukaan.

Suosittelen kaikkia kiinnostuneita avoimin
mielin ottamaan yhteytt4 tartuntatautiseuran-
nan ja — torjunnan osastoon, tartuntatautien
torjuntayksikkd6n mahdollisuudesta toimia siella
SIRO- projektissa hygieniahoitajana. Jos viela
lisdksi olet tutkimusorientoitunut, antaa yksikkd
sinulle mit& parhaimmat mahdollisuudet ja tar-
joaa kokemuksen ja tutkimustiedon tukea.

Kiitokset viela kerran, ettd sain tydskennella
kanssanne antoisassa tydyhteiséssa vaihtaen
tietoja ja taitoja. Mukanani toin kenties tuulah-
duksen kaytdnnon hygieniatydsta yksikkdon ja
varmasti palaan lukuisia tiedonjyvésia rikkaam-
pana omaan tydéhéni HYKS:n sairaalahygie-
nianyksikkdon.

Irma Merid-Hietaniemi
hygieniahoitaja

HUS, sairaalahygieniayksikkd
Meilahden sairaala
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Riikka Eronen

Sain SSHY:n tuella mahdollisuuden osallistua
San Franciscossa ICAAC:n (Interscience Confe-
rence on Antimicrobial Agents and Chemothera-
py) kongressiin 12.—15.9.2009. Kongressin ohjel-
ma oli erittdin monipuolinen ja mielenkiintoinen.
Eri kategorioita oli 15. Samaan aikaan saattoi
olla jopa seitseman eri luentovaihtoehtoa, myds
samoista kategorioista. Osallistuin p4&saantoi-
sesti kategoria K:n sessioihin, joiden aiheena ol
“Healthcare Associated and Surgical Infections
and Clinical Epidemiology”. Kongressissa oli esil-
& myds valtava maara, yli 2100 posteria, joihin
tutustumisen keskitin paasaantdisesti samaan
kategoriaan. Posterinéyttelyssé oli esilla my6s
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin Sairaalahy-
gienia- ja infektiontorjuntayksikén posteri, jonka
aiheena oli "Control and One-Year Follow-Up
of a District-Wide Epidemic of Hypervirulent
Clostridium difficile (Ribotype 027)”. Posterissa
kuvattiin VSSHP:n Clostridium difficile hyper-
virulentin 027 aiheuttamaa epidemiaa ja sen
torjumista maaliskuusta 2008 — -maaliskuuhun
2009. Sairaanhoitopiiristimme oli esilla toinenkin
posteri "Comparison of the Polyhexamethylene
Guanide Hydrochloride (PHMG)-based and
Chlorine-Based Disinfectant in a C. difficile
Outbreak setting”, joka kuvasi TYKS:ssa tehtya
pintadesinfektioainetutkimusta.

Curtis J. Donskey, MD, VA Med. Ctr.,
Clevland, USA

Skin Contamination among Symptomatic
and Asymptomatic Patients: A Concern
Erilaisia Clostridium difficileen liittyvia luentoja ol
useita. C. J. Donskey puhui oireisten ja oireetto-
mien C. difficile -potilaiden ihokontaminaatiosta.
Donskey totesi ettd myds oireettomat clostri-
diumin kantajat voivat levittda sita. Eristystéd on
siis jatkettava oireiden paattymisen jalkeenkin
koska mahdollinen ihoeritys jatkuu. Aiemmin
julkaistun tutkimuksen mukaan potilaan pesey-
tymisen jalkeen clostridiumia 16ytyy potilaan
vatsan alueen iholta 55 %, nivusista 70 % ja
késistd 45 % naytteista. Ihoeritys voi jatkua kuu-
kaudenkin hoidon paattymisesta ja oireettomana
olemisesta. Potilaiden peseminen/ peseytyminen
ei poista Clostridiumia iholta. Luennoitsija ei
esittanyt suositusta potilaan eristdmisen keston
pituudesta. VSSHP:n Clostridium difficile potilaan
hoito - ohjeiden mukaan eristysté jatketaan koko
hoitojakso tai vahintdén seitsemén vuorokaut-
ta oireiden paattymisesta mikali potilaalla on
hypervirulentti Clostridiumin muoto ja tavalli-
sessa C. difficilessa kaksi vuorokautta oireiden
paattymisestd. Tama on piirissdmme todettu
tehokkaaksi osaksi torjuntatoimia. Clostridium
voi luennoitsijan mukaan levitd myés ilmateitse.
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Erds ruotsalainen posterivieras oli erityisen
kiinnostunut oireettomien C. difficile kantajien
tutkimisesta mahdollisina levittajina.

John M. Boyce, MD, Hosp. of Saint Raphael,
New Haven, USA

Isolation and Contact Precautions of

C. difficile Patients

J. M. Boyce puhui C. difficile potilaiden kosketu-
seristyksesté ja varotoimista. Han esitti ettd 19
% hoitohenkildkunnan vaatteista on kontaminoi-
tuneita, mutta sen merkityksesta ei ole selvyytta.
Ymparistén kontaminaatio on tavallista ja useissa
tutkimuksissa on todettu etta potilaan ja hanen
ymparistonsa kanta on sama. Ympériston pinnat
kontaminoituvat henkildkunnan kasien vélityksel-
14, kuten monissa tutkimuksissa on jo aiemminkin
todettu. Potilaan kotiutuessa potilashuoneen
siivous ja pintadesinfektio ovat tasta syysta mer-
kityksellisi& mahdollisen tartunnan ehkéisyssa.

Markus Dettenkofer, MD,
Freiburg Univ. Hosp., Germany

Meet the experts: Disinfection and
Sterilization in Health Care Facilities:
Recommendations from CDC and

the European Union

Sairaaloiden siivouksesta puhui myds saksa-
lainen M. Dettenkofer. Sairaalassa on ehdot-
tomasti oltava puhdasta. Hdnen mielestaan
sairaalahygieniasta ja sairaalasiivouksesta
vastaavien tulisikin tehd& yhteisty6ta koska
30-50 % sairaalapinnoista on puutteellisesti
siivottu. Tulos on héatkahdyttavan huono. Tata
tulosta ei ehké voi suoraan verrata suomalaisiin
sairaaloihin, koska sairaalasiivous toimii tadalla eri
tavoin kuin muualla Euroopassa, jossa siivous
on padsaéantoisesti ulkoistettu. Tosin Suomessa
siivoukseen kaytettdvaa tydpanosta on jatkuvasti
vahennetty ja varmasti Suomessakin monissa

terveydenhuollon yksikdiden siivouksessa on
parannettavaa.

Didier Pittet, MD, MS,
Univ. Of Geneva Hosp., Switzerland

Hand Hygiene in Action;

State of the Art Minilecture

Aina yht& innostunut ja innostava luennoitsija
Didier Pittet, josta tuli Sveitsisséa tehdyn oman,
onnistuneen kasihygieniakampanjan kautta
WHO:n "ké&sihygienialahettilas”, piti hyvan esityk-
sen WHO:n kasihygieniakampanjasta. WHO on
muutaman vuoden ajan suunnitellut ja toteuttanut
maailmanlaajuista potilasturvallisuuskampaajaa
"Clean Care is Safer Care”, jonka Suomi on al-
lekirjoittanut 10.10.2006. Kampanjan tavoitteena
on vahentad hoitoon liittyvid infektioita ympari
maailmaa muun muassa késihygienian avulla.
Kampanja on tuottanut ja testannut ohjelman ja
tydkaluja sen toteuttamiseen monissa maissa ja
erilaisissa kulttuureissa tyéskentelevilla tervey-
denhuollon ammattilaisilla (http://www.who.int/
gpsc/5may/en/ ). Sivuilta voi ladata kasihygienian
implementointitydkalupakin tai sen osia ja kayt-
t&4&4 apuna omissa ké&sihygieniakampanjoissa.
Ohjeita 16ytyy alkoholipohjaisen késihuuhteen
valmistusohjeesta késihygienian toteutumisen
havainnointiin ja tulosten raportointiin. Erilaisia
osa-alueita I8ytyy 40, joita kaikkia voi kayttaa
joko yhdessa tai erikseen.

Ensimmaistd maailmanlaajuista k&sihygie-
niapaivaa vietettiin 5.5.2009. Teemapaivaan
osallistui yli 5000 sairaalaa yli 120 maasta ym-
pari maailmaa. Kampanjaan voi rekisterditya
osoitteessa http://www.who.int/gpsc/5may/re-
gister/en/index.html. Suomalaisista sairaaloista
kampanjaan on artikkelin kirjoittamishetkella
rekisterditynyt kaksi sairaalaa, jotka ovat Turun
kaupunginsairaala ja VSSHP (http://www.who.
int/gpsc/5may/registration_update/en/index.
html). Molemmat sairaalat osallistuivat myos
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5.5.-teemapdivdadn omilla k&sihygieniatem-
pauksillaan (http://www.who.int/gpsc/5may/
country_events/en/index.html ).

D. Armellino, North Shore
Univ. Hosp. Manhasset, USA

The effect of Real-Time Remote Video
Monitoring with Feedback on Health Care
worker hand Hygiene in Critical Care
D. Armellino esitteli mielenkiintoisen kéasihy-
gienian havainnointitutkimuksen. Paikallisessa
yliopistosairaalassa oli videohavainnoitu hen-
kildbkunnan kasihygienian toteutumista heidan
astuessaan potilashuoneen ovesta sisaan.
Havainnot jaoteltiin "passed, failed, discard” eli
kasihygienia toteutui, ei toteutunut, hylatty. Ha-
vainnointi suoritettiin ja siita tehtiin yhteenveto
ulkopuolisen toimesta. Havainnoinnin tulokset
annettiin osastonhoitajalle paivittain ja muulle
johdolle viikoittain. Osastonhoitaja antoi palaut-
teen valittémasti tydntekijoilleen. K&sihygienia
parani merkittavasti alun 5 %:sta 90 %:n. Kasi-
hygienian parantuminen néinkin paljon koettiin
johtuvan siité etta palaute annettiin reaaliajassa.
Téama videohavainnointi ei aiheuttanut eettisiéa
ongelmia, koska potilaita ei kuvattu. Eri asia olisi,
mikali potilasty6ta ja potilaita videoitaisiin osana
havainnointia. Videohavainnoinnin kustannukset
riippuvat olemassa olevista olosuhteista. Jois-
sakin paikoissa on jo olemassa videoseuranta
esimerkiksi turvallisuussyistd. Td&mé& havain-
nointitutkimus koettiin vilkkaana kaydyssa kes-
kustelussa kuitenkin puutteelliseksi koska siin&
havainnointiin ainoastaan huoneeseen menon ja
poistumisen yhteydessa toteutunutta kasihygie-
niaa. Havainnoinnissa ei huomioitu esimerkiksi
tilannetta jossa hoitaja olisi mahdollisesti desin-
fioinut kdtensa ennen huoneeseen astumista.

Dennis Maki, MD, Univ. of Wisconsin Med. Sch.

Meet the experts: Silver-Coated Invasive
Medical Devices for Infection Prevention:
Do They Work? seka A Multicenter
Randomized Trial of a Novel Antimicrobial
and Antithrombotic Lock Solution for
Hemodialysis Catheters
D. Maki puhui erilaisista hopeapé&aéllysteisista
hoitoon liittyvisté& tarvikkeista. Hopeaa kaytetaén
yleisesti erilaisissa katetreissa (esimerkiksi
sentraaliset sekd tunneloidut etta tunneloimat-
tomat katetrit, peritoneaali- ja virtsa-katetrit) ja
taitoksissa. Han totesi yhteenvedonomaisesti
esityksensé lopuksi, ettei hdnen mielestédén ole
naytto4 siita, ettéd hopeapaallysteiset tarvikkeet
olisivat talla hetkelld infektioiden torjunnan
kannalta merkittavasti muita parempia. Hopean
kaytdssa riskina on lisdksi hopeamyrkytys.
Maki esitteli myds tutkimustaan hemodialyy-
sikatetreissa kaytettavien antitromboottisten ai-
neiden vaikutuksista. Hanen mukaansa hepariini
edistaa biofilmin muodostumista sentraalisissa
venakatetreissa. Tasta syysta pitaisikin 16ytaa
sekd antimikrobiaalisesti ettd antitromboottisesti
vaikuttava aine. Tahé&n tarkoitukseen on kehitetty
liuos sodiumsitraatista ja metyleenisinesta (Zu-
ragen™). Liuosta on esitelty jo viime vuonna
ICAACissa ja se on ollut ensimmaisen kerran
esilla 2006 ASN konferenssissa. Kyseessé oleva
liuos eliminoi ja ehkaisee biofilmin syntymisté ja
on pitka&vaikutteinen. Tutkimuksen mukaan tata
liuosta kdyttamalla hemodialyysipotilailla oli ka-
tetriperéisia infektioita merkitsevasti vdhemman.

Pohdintaa ja kiitokset

Kongressi jarjestettiin keskuksessa, joka oli suun-
niteltu tAman kaltaisia suuria tapahtumia varten:
kaikki jarjestelyt, kuten ilmoittautuminen, toimivat
sujuvasti ja nopeasti, henkildkuntaa (eli turvamie-
hia ja -naisia) oli koko ajan nékyvilla. Kongressi
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oli erittain mielenkiintoinen, ohjelmavalikoimasta
oli mista valita, ehka liilankin kanssa. Valitettavasti
pari kiinnostavaa luentoa osuivat paallekkain.
Posterimme olivat esillé viimeisend aamupéivana
ja samaan aikaan oli osa Clostridium-luennoista.
Tama oli tietenkin aiheesta kiinnostuneiden kan-
nalta hyva ratkaisu, mutta minulta luennot jaivat
kuulematta koska posterivieraita oli sen verran
runsaasti ettéd luennolle I&hteminen ei tuntunut
jarkevalta.

Kongressin alussa oli jaossa CD-levy, jolle
oli tallennettu kaikki abstraktit. Myds kongres-
sin posterit kerattiin sédhkoéisina palvelimelle ja

jokainen kongressivieras voi valita ja tallentaa
ne omiin tiedostoihinsa saamiensa tunnusten
avulla. Tama oli mielestani erinomainen palvelu.

Lopuksi haluan kiittda lampimésti VSSHP:n
Sairaalahygienia- ja infektiontorjuntayksikkéa
sekd Suomen Sairaalahygieniayhdistysta saa-
mastani ainutlaatuisesta mahdollisuudesta
osallistua upeaan kongressiin.

Riikka Eronen

Projektihygieniahoitaja,

Sairaanhoitaja, Ylempi AMK VSSHP,
Sairaalahygienia- ja infektiontorjuntayksikkd
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Kirsi Terho

Sain ilon osallistua SHEAn (The Society for
Healthcare Epidemiology of America) kongressiin
San Diegossa Yhdysvalloissa 19.—22.3.2009.
Kongressissa oli monia erittdin mielenkiintoisia
osioita, mutta paadyin esittelemaan teille kloori-
heksidiinia kasittelevaa sessiota. Session nimi oli
Klooriheksidiini infektioiden ehkaisyssa — mutta
mika on tieteellinen nayttd? Sessio koostui kol-
men eri luennoitsijan esityksista.

Ensimmaéinen luennoitsija oli Robert Wein-
stein. Luennon nimi oli Klooriheksidiini ja sep-
sikset: Parempi kuin tarkistuslista?

Klooriheksidiinia on kéytetty verisuonikatet-
rien ja epiduraalikatetrien punktiokohdassa.
Tutkimusten mukaan klooriheksidiinia sisaltavien
sidosten avulla verisuoni- ja epiduraalikatetreihin
littyvat infektiot on saatu véhenemé&an. Luen-
noitsija viittaa Hon ja Littonin (1) meta-analyysiin
klooriheksidiinisidosten kaytésta. Myds kloo-
riheksidiinilla pinnoitetuilla katetreilla on saatu
aikaan infektioiden vdhenemista.

Klooriheksidiinia kaytetddn myds mm. ylei-
sessa ihon puhdistuksessa ja Staphylococcus
aureus — ihokolonisaation vahentadmisessa.
Moniresistenttien mikrobien merkitys hoitoon
liittyvien infektioiden aiheuttajina on entisestédan
korostunut ja vihent&dmalla ihokolonisaatiota py-
ritdan infektioita ehkéisemaéan. Staphylococcus
aureus -ihokolonisaatiota on saatu vdhenemaan
klooriheksidiinin avulla. Luennoitsija viittaa Mils-
tonen ym katsausartikkeliin (2). VRE (vankomy-
siiniresistentti enterokokki) -kolonisaatiota on

saatu vahenemaan teho-osastolla, kun potilaita
on pesty klooriheksidiinia sisaltavilla pesula-
puilla. My&s hoitajien k&det ja hoitoymparistd
olivat vidhemman kolonisoituneet VRE:II&, kun
potilaspesuun kéaytettiin klooriheksidiinia. Ihon
normaalimikrobistoon klooriheksidiinilla todettiin
olevan vain vadhainen vaikutus. (3.) Myds Acine-
tobacter baumannii ihokolonisaatiota on saatu
vahenemaan klooriheksidiinipesujen avulla (4).

Bleasdalen esityksessé aiemmin ICAACis-
sa (Interscience Conference on Antimicrobial
Agents and Chemotherapy) on todettu, etta ve-
rivilielypositiiviset infektiot védhenivat kloorihek-
sidiinipesujen avulla teho-osastolla. Desinfektio-
pesut ja -pyyhkeet vaikuttavat potilaiden ihoon,
mutta myds katkaisevat tartuntareitin hoitajien
kdsien kautta, koska ne vahentavat mikrobeja
hoitajien kasista. (5.)

Klooriheksidiinin kaytdn komplikaatioista luen-
noitsija totesi, etta vain joitakin anafylaksioita on
todettu, erityisesti Japanissa. Onko sitten siella
kyseessé jonkinlainen geneettinen herkkyys,
luennoitsija pohdiskeli.

KLOORIHEKSIDIINI JA
RESPIRAATTORIPNEUMONIAT

Petra Gastmeierin aiheena oli respiraattoripneu-
monioiden ehkaisy.

Kriittisesti sairailla potilailla suun terveyden-
tilaan vaikuttavat kaksi asiaa. Potilas ei itse ky-
kene pitdmaan huolta suun hoidosta. Toisaalta
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suun mikrobistoon ja mm. syljen eritykseen
vaikutetaan hoitotoimenpiteilla. Intubaatioputki
mahdollistaa bakteerien suoran kulun nielusta
avoimen kurkunkannen kautta alempiin hengi-
tysteihin.

Suuontelo on ensisijainen ldhde respiraat-
toripneumoniaa aiheuttaville patogeeneille (8).
Suun terveyteen vaikuttavat hampaiston plakki,
suun mikrobifloora ja vastustuskyky (9). Suun
mikrobisto sisdltda pdéasiassa aerobeja mikro-
beja. Terveilld aikuisilla Streptococcus viridans —
ryhman mikrobeja. Kriittisesti sairailla erityisesti
gram-negatiiviset sauvat hallitsevat. Yleisimmét
mikrobit ovat: Staphylococcus aureus, Strepto-
coccus pneumoniae, Acinetobacter baumanii,
Haemofilus influenzae ja Pseudomonas aeru-
ginosa. Nama voivat olla my6s respiraattorip-
neumonian aiheuttajia. Suun vastustuskyky on
tarked, koska se ehkaisee mikrobien kasvua.
Suun vastustuskykyyn vaikuttaa syljen eritty-
minen ja syljen koostumus. Laakinnélliset vali-
neet pitéavat potilaan suun auki, joka lisda plakin
muodostumista.

Laajassa amerikkalaisessa monikeskustutki-
muksessa vain 40 % hoitajista uskoi suun hoidon
ehkaisevan pneumonioita (6). Muut hoitotydn
interventiot koettiin potilaan hyvinvoinnin kan-
nalta tdrkeAmméksi. CDC suosituksissa hoitoon
littyvien pneumonioiden ehkaisyssa vuodelta
2003 suun hoitoa ei mainita. Vaikka suun puh-
distuksesta pelkilld puhdistustikuilla tai lapuilla
ei ole osoitettu hy6étya plakin poistamisessa, se
on edelleen paaasiallinen tapa puhdistaa suuta.
Hoitajien suun hoidossa toteuttamat kaytannoét
on yleisesti huonosti dokumentoitu. (7.)

Hampaiston plakki voidaan poistaa kahdella
eri tavalla: mekaanisella pesulla tai kayttamal-
I& oraalista paikallisantibioottia suuvoiteena.
Mekaanisessa puhdistuksessa tulee kayttda
hammasharjoja eikd pumpulipuikkoja, koska
hammasharja on tehokkaampi. Kun hampaat
pestiin joka kahdeksas tunti ja otettiin kdytté6n

VAP — nippu saatiin respiraattoripneumoniat
kokonaan loppumaan viikossa. Pneumonioita
ei enéé esiintynyt hampaiden pesu -ryhméssa
koko tutkimuksen aikana, joten kontrolliryhmé
lakkautettiin kuuden kuukauden kuluttua tutki-
muksen aloittamisesta. (10.) Suun hampaiden
hoito ei mydskaan lisda bakteremiariskia (11).
Vain 39 % hoitajista kaytti hammasharjaa suun
hoitoon intuboiduilla potilailla (7). Oraalisina
voiteina kaytetyt antibiootit poistavat suussa
olevaa plakkia tehokkaasti. Voiteiden kayttéon
on kuitenkin suhtauduttu pidattyvaisesti, kun on
pelatty resistenttien kantojen muodostumista.

Gastmeier kertoi saksalaisilla teho-osastoilla
vuonna 2008 tehdysté kyselytutkimuksesta. Ky-
sely kartoitti hoitajien tapaa toteuttaa potilaiden
suunhoito. Tutkimuksen mukaan klooriheksidii-
nilld puhdisti suun 14,6 % hoitajista ja jollakin
muulla aineella, esimerkiksi teelld tai vedella,
puhdisti 68 %. 17,3 % ei lainkaan puhdistanut
suuta. Klooriheksidiinia ei pidetty tehokkaana
ehkaisemaén respiraattoripneumonioita.

Klooriheksidiini tappaa seka gram-positiivisia
ettd gram- negatiivisia bakteereita hajottamalla
mikrobin membraanin. Klooriheksidiinilla on vai-
kutusta myds vaipallisiin viruksiin. Klooriheksi-
diini ei ole aiheuttanut mikrobiresistenssia eiké
se ole aiheuttanut vakavia komplikaatioita. Se
ei imeydy kudosten l&pi, joten se ei vaadi an-
noksen hienosaatda. Vakavat allergiset reaktiot
klooriheksidiinille ovat &drimmaisen harvinaisia.
Klooriheksidiinin ké&ytt6 voi aiheuttaa hampaiden
ja kielen vérjaytymista. Véarjaytymien poistoon
tarvitaan suuhygienistin apua. Erittain harvinai-
nen sivuvaikutus on muutokset makuaistissa,
mutta ne ovat palautuvia.

Klooriheksidiinilla on saatu aikaan alempien
hengitystieinfektioiden vdheneminen 69 %:lla
(12). Myds suun mikrobistoa on saatu vahe-
nemaan ja respiraattoripneumoniat véhenivéat
klooriheksidiinilla ja klooriheksidiinin ja kolis-
tiinin yhdistelmalla (13). Tutkijat totesivat, etta
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klooriheksidiinilla saavutettiin hoitoon liittyvien
pneumonioiden vahenemistad, mutta kuolleisuu-
teen ei ollut vaikutusta. Hy6tyé kloorineksidiinista
oli erityisesti sydankirurgisille leikkauspotilaille.
(15.) My6s Siempos ja Falagas tutkimuksessaan
toteavat klooriheksidiinin olevan huokea ja tur-
vallinen tapa vahentaa hoitoon liittyvia pneu-
monioita (14). Kuitenkaan meta-analyysissa ei
ole klooriheksidiinin kaytélla todettu saatavan
aikaan merkittdvaa hoitoon liittyvien pneumo-
nioiden vahenemisté tai kuolleisuuden laskua
(16). Myds toisessa meta-analyysissa todettiin,
etta klooriheksidiini vdhentaa jonkin verran (ei
merkittavasti) alempien hengitysteiden infekti-
oita, mutta vain potilailla, joilla respiraattorihoito
oli lyhyen aikaa (<48 h) (17).

Analyysien tekeminen tutkimuksista on vaike-
aa, koska klooriheksidiinista on kayttssa eri tut-
kimuksissa eri vahvuuksia, erilaisia koostumuk-
sia ja kdytdn frekvenssi vaihtelee. Tutkimuksien
mukaan kaytettdvan klooriheksidiinin vahvuus
tulisi olla ehk& 2 % (13). Suurimmassa osassa
tutkimuksista on klooriheksidiinilla saatu alempi-
en hengitysteiden infektioita vdhenemaan teho-
hoidettavilla potilailla. Kuolleisuutta tutkimuksis-
sa ei ole suoranaisesti yleensa tarkasteltu (18).

KLOORIHEKSIDIINI JA VASTASYNTYNEET

Trish Perlin aiheena oli klooriheksidiinin kayttd
vastasyntyneiden infektioiden ehkaisyssa. Esi-
tyksen taustaksi héan kertoi, ettd késihygienia-
tutkimuksissa on todettu, etta klooriheksidiini
vahent&a késien mikrobiflooraa 86—92 %. Kloo-
riheksidiinin residuaalivaikutus on noin kuusi
tuntia. (2, 3.)

Katsausartikkelissa arvioitiin vastasyntynei-
den kylvetyksesta saatua hyétya infektioiden
vdhenemisessa. Tehdyissé tutkimuksissa kyl-
vetyksilla oli saatu infektiot vAhenemaéan. Vagi-
naalisten klooriheksidiinipesujen avulla oli saatu
véahenemaan myds vastasyntyneiden kolonisoi-

tumista synnytyksen yhteydessa GBS:lla (B-
ryhmén beetahemolyyttinen streptokokki)(19).
Vastasyntyneille kerran paivéssa kloorihek-
sidiinipinnoitetuilla pyyhkeilla tehtyjen pesujen
vaikutusta tutkittiin kolmessa tutkimuksessa.
Kaikissa kolmessa tutkimuksessa vastasynty-
neiden infektiot vahenivat ja kahdessa myoés
kuolleisuus véheni klooriheksidiinitutkimusryh-
mé&ssa. Yhdessé tutkimuksessa katsottiin HIVin
vertikaalista leviamista, johon klooriheksidiinin
kaytolla ei ollut vaikutusta. (19.)
Klooriheksidiinin vaikutusta ihon desinfektioon
kasitelleissé tutkimuksissa ei ole selkeité tutki-
muksellisia tavoitteita ja kdytetyt konsentraatiot
ja kayttoétavat vainhtelevat. Tutkimuksista on hy-
vin vaikea veta4 selkeitéd johtopaatoksia. Tosin
napatyngén puhdistamista klooriheksidiinilla on
tutkittu hyvissa ja laajoissa tutkimuksissa, joissa
infektioita on saatu selkeé&sti viheneméaéan kloo-
riheksidiinipuhdistuksen avulla (19).

KLOORIHEKSIDIINI JA
LEIKKAUSHAAVOJEN EHKAISY

Perl esitteli myds tutkimuksia, jotka kéasittelivat
klooriheksidiinin k&yttéa leikkaushaavojen eh-
kaisyssa.

Cochrane — katsauksen mukaan preoperatii-
vinen klooriheksidiinikylpy tai klooriheksidiinin
kayttd suihkussa ei véhenna leikkauksiin liittyviéa
infektioita (20). Klooriheksidiinia koskevissa tut-
kimuksissa on kéaytetty erilaisia tapoja ja erilaisia
konsentraatioita. Tutkimuksissa ei ole mydsk&an
selvitetty, onko klooriheksidiinin kayttd6n sitou-
duttu. Jo aiemmassa Cochrane katsauksessa oli
tehdyt tutkimukset todettu niin heterogeenisiksi,
etta niista ei voi muodostaa johtopaatoksia siita,
etté onko klooriheksidiinista preoperatiivisessa
pesussa hyoétyé ortopedisissa, puhtaissa leik-
kauksissa.

Uudemmissa tutkimuksissa klooriheksidiinilla
ja alkoholilla suoritettu preoperatiivinen puhdis-
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tus on todettu huomattavan tehokkaaksi vahen-
tdmaan jalkojen ortopediaan liittyvia infektioita
(21, 22). Miller esitteli vuonna 2008 SHEAnN kon-
gressissa tutkimuksen, jossa he saavuttivat 70
% vaheneman leikkauksiin liittyvissé infektioissa
kayttamalla klooriheksidiinia preoperatiivisessa
puhdistuksessa (23). Luennoitsija kertoi myds
uudesta (vield luennointihetkelld julkaisematto-
masta) tutkimuksesta, jonka mukaan jodipoh-
jaiset ja alkoholia siséltavat yhdisteet todettiin
tehokkaaksi estdmaan leikkauksiin liittyvid in-
fektioita yleiskirurgiassa (24).

2 % klooriheksidiinilla pinnoitetut vaatteet to-
dettiin erd8ssa tutkimuksessa tehokkaammaksi
vahentadmaan ihon mikrobistoa kuin perinteinen
suihku 4 % klooriheksidiinilld ennen leikkausta
(25). Kéaytettdessé klooriheksidiinipinnoitettuja
vaatteita iholle ei j4& kohtia, joissa mikrobivahe-
nemaa ei olisi tapahtunut (26).

Luennoitsija toteaa lopuksi, etta klooriheksi-
diinin haittoja on todettu varsin vahan. Vasta-
syntyneiden kylvetyksessa kéaytetyt pitoisuudet
ovat matalia eikd aiheuta vaaraa vastasyntyneille
(19). Klooriheksidiinin ei ole todettu imeytyvan
vastasyntyneiden ihon lapi. Allergisia reaktioita
on todettu varsin vahan (20). Loppupaatelména
luennoitsija toteaa kuitenkin, etté tarvitaan lisda
tutkimusta ja standardeja aineen vahvuuksista
ja kayttétavoista.

YHTEENVETO

Klooriheksidiini on tehokas desinfektioaine, jolla
on myods pitkdaikaisvaikutusta. Silld on varsin
vahan sivuvaikutuksia ja allergiset reaktiot ovat
harvinaisia.

Klooriheksidiinilla on saatu lupaavia tuloksia
seka verisuonikanyylien juuren hoidossa etté
potilaiden pesuissa teho-osastolla. Hoitoon
liittyvien infektioiden esiintyvyys on vahenty-
nyt, mm. sepsikset ovat védhentyneet. Hoitoon
littyvien pneumonioiden ehkaisyssa on saatu

klooriheksidiinilla myds positiivista vaikutusta,
vaikka vaikutusta kuolleisuuteen ei ole pystytty
osoittamaan. Suun hoidon avulla voidaan res-
piraattoripotilailla vihent&d suun mikrobistoa ja
vahent&a hoitoon liittyvié infektioita. Kloorihek-
sidiinilla on mahdollista tehostaa suun hoidon
myodnteisia vaikutuksia. Myds vastasyntyneiden
kylvetykselld on saatu aikaan vastasyntyneiden,
erityisesti napatyngan, infektioiden vahenemista.
Leikkausinfektioissa klooriheksidiinistd saatu
hyo6ty tuntuu olevan viela varsin epéselva. Myos
se on epaselvaa, onko hyéty saavutettavissa
vain tietyn tyyppisissa leikkauksissa vai ovatko
toimintatavat tehdyissé tutkimuksissa erilaisia.
Vai saavutetaanko hyéty klooriheksidiinin ja al-
koholin yhdistelmall&.

Kuten kaikki luennoitsijat totesivat, lisdé
tutkimuksia tarvitaan klooriheksidiinisté ja sen
kayttdétavoista. Toisaalta meidan tulee taalla
Suomessakin seurata tilannetta, jotta olemme
valmiita tarvittaessa muuttamaan nyKkyisin kay-
tdssé olevia hoitosuosituksia. Voin kuitenkin to-
deta, ettd ainakin suun hoitoon pitaisi kiinnittda
huomattavasti enemméan huomiota, erityisesti
respiraattoripotilailla, mutta varmaan myds muil-
la potilailla. Myds verisuonikanyyleihin liittyvien
hoitosuositusten kohdalla antavat jo nykyiset
tutkimustulokset miettimisen aihetta.

Kiitos Suomen sairaalahygieniayhdistykselle,
joka omalta osaltaan mahdollisti sen, etté p4ésin
kuulemaan néita erittain mielenkiintoisia asioita.
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36. VALTAKUNNALLISET SAIRAALAHYGIENIAPAIVAT

Suomen Sairaalahygieniayhdistys ry jarjestéda vuoden 2010 koulutuspéivat Helsinki Congress Paasitornissa,
os. Paasivuorenkatu 5 A, Helsinki 17.-18.2.2010 Paivia anotaan hyvéksyttavaksi Helsingin yliopiston la&ke-
tieteellisesta tiedekunnasta teoreettiseksi, kurssimuotoiseksi koulutukseksi kaikille kliinisille erikoisaloille.

Vuosikokous
Yhdistyksen vuosikokous pidetdan Paasitornissa 17.2.2010 klo 16.45

Osallistumismaksu
Osallistumismaksu, joka siséltaé kurssimaksun ja -materiaalin, seké ohjelmaan merkityn tarjoilun on 300 €

Majoitus

Hotellivaraukset varataan itse. Seuraavissa hotelleissa on sopimushinta, joka on voimassa jos varaus
tehdadan 16.1.2010 mennessa. Varmistaaksenne huoneen haluamassanne hotellissa, kannattaa varaus
tehd& mahdollisimman pian, sillé hotellit pienentavat kiintiéitdan jo 16.12.2009!

1 hh 2hh
Hotelli Hilton Helsinki Strand p.358 9 393 51
John Stenbergin ranta 4, 00530 Helsinki  email:sales.helsinkistrand @ hilton.com 135€ 155€
Hotelli Radisson Blu Plaza p. 020 1234 700
Mikonkatu 23, 00100 Helsinki email:reservations.finland @ RadissonBlu.com 125 € 145€
Hotelli Arthur p. 09 17344215 94 € 114€
Vuorikatu 19, 00100 Helsinki www.hotelarthur.fi
Nayttely

Koulutuspéivien yhteydessa jarjestetdan sairaalatarvikenayttely

limoittautuminen ja osanoton vahvistus

Paiville iimoittaudutaan 15.1.2010 mennessé joko SSHY ry:n kotisivulle (www.sshy.fi) avattavalle tai ohei-
sella ilmoittautumislomakkeella, joka postitetaan tai faksataan lomakkeessa mainittuun osoitteeseen, tai
ilmoittamalla lomakkeessa kysytyt tiedot séhkdpostitse yhdistyksen koulutuspdallikké Marja Hamalaiselle os:
marja.hamalainen @hus.fi. Osallistujille 1&hetetdan vahvistuskirje ja viitenumerollinen lasku viimeistaan
viikolla 4. Mikéli osallistuja haluaa laskun lahetettdvaksi suoraan tyénantajalleen, on ilmoittautumisen
yhteydessa annettava tarkka laskutusosoite. Maksuun lisdtdan pienlaskutuslisé 10 €, joka peritdan myoés
mikali laskua joudutaan erikseen perimaan.

Tiedustelut ja jarjestelyt
Koulutuspéivien jarjestelyisté vastaa Helsingin Leikkaushoitajat Oy. Valttdméattémiin tiedusteluihin vastaan
mieluiten sdhkdpostin vélityksella tai puh: 050 427 0982

Tervetuloa koulutuspaiville!

SSHY ry:n koulutuspaallikkod
marja.hamalainen@hus.fi
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Alustava ohjelma:

afd Keskiviikko 17.2.2010

g 8.00-10.00  limoittautuminen

L | e W

:m 10.00 - 10.20 Koulutuspéivien avaus
©.| PANDEMIAN OPIT?

.‘_B 10.20 - 10.50 Mita olemme oppineet?
qc, 10.50 - 11.20 Mitad mina sanoin!

[ 1|

11.20 - 13.00 Lounas ja nayttelyyn tutustuminen

PITKAAIKAISHOITOLAITOSTEN INFEKTIO-ONGELMAT

13.00 - 13.30 Vanhusten virtsatieinfektiot
13.30 - 14.00 Perusterveydenhuollon hygieniakartoitus
14.00 -14.30 Kodinomaisten laitosten hygieniakéytannot

14.30 Kahvi
Nayttelyyn tutustuminen

15.30 - 16.00 Karbapenemaasia tuottavat gramnegatiiviset sauvat

16.00 - 16.45 Sairaalahygieniakoulutus ja tavanomaiset
varotoimet Ruotsissa

16.45 SSHY ry:n vuosikokous
19.30 Cocktail

19.50 Hygieia-luento

20.30 Juhlaillallinen

Torstai 18.2.2010
KIRURGISIA NAKOKOHTIA
09.00 - 9.30 Infektioiden torjunta rintarauhaskirurgiassa

9.30 - 9.50 Kalvot ja lakat

36. Valtakunnalliset sairaalahyg

9.50 - 10.10 Miké& on leikkauspotilaan tarkistuslista?
10.10-10.30 Hoitokaytantdjen kartoitus leikkausosastolla
10.30 - 11.00 Keskustelu

11.00 - 12.45 Lounas ja nayttelyyn tutustuminen

pj Veli-dukka Anttila
Petri Ruutu

Heikki Peltola

pj Raija Uusitalo-Seppala
Maarit Wuorela
Marja Hamalainen

Tuula Virkanen -Sharsan

Jari Jalava

Kerstin Mannerqyvist

pj Arto Rantala
Tiina Jahkola
Kari Hietaniemi
Tuija lkonen

Irma Teirila
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¢ Sukunimi (tekstaten)

5 Tyépaikka

HOITOON LITTYVAT INFEKTIOT JA JULKISUUS pj Hannu Sarkkinen
12.45-13.15 Tilanne ulkomailla — muuttuuko kaytantd® Suomessa? Outi Lyytikdinen

13.15-14.00 Kommenttipuheenvuorot
- kirurgi
- sairaanhoitopiirin tartuntataudeista vastaava laakari
- sairaanhoitopiirin johto

14.00 Kahvi
14.30 - 15.00 Vastasyntyneiden tehohoitoyksikdiden Osallistuvan sairaalan
prevalenssitutkimus edustaja

15.00 - 15.30 Unohtuuko sairaalahygienian nédkékulma hankinnoissa? Paivi Toytari

15.30 - 16.00 Valineiden esikasittely, miten, missé ja milloin? Kirsi Laitinen
Tuula Karhumaki

16.00 - 16.10 Paivien paatés Veli-Jukka Anttila

36. VALTAKUNNALLISET SAIRAALAHYGIENIAPAIVAT

17.-18.2.2010 Helsinki Congress Paasitorni
ILMOITTAUTUMISLOMAKE

Etunimi

Virkanimike

Lahiosoite

Postinumero ja toimipaikka

Sahkopostiosoite

Erillinen laskutusosoite (10 €)

En osallistu iltatilaisuuteen 0

Olen yhdistyksen jasen: [ En ole yhdistyksen jasen: [

Erikoisruokavalio:

Lomake palautetaan viimeistdan 15.1.2010 osoitteella:

Marja Hamalainen, Auroran sairaala, rak. 4, PL 348 00029 HUS

limoittautua voi myos sadhkopostilla ilmoittamalla ylla mainitut tiedot

e-mail: marja.hamalainen @hus.fi tai yhdistyksen kotisivulle os: www. sshy.fi

. avattavaan lomakkeeseen.
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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 eik& 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:

Lahiosoite:

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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