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Strategiat

Strategia on suunnitelma, johon kuuluu ndkemys
tavoiteltavasta paddmaarasta ja keinoista milla ne
saavutetaan. Oleellista on mahdollisuus tehd&
strategisia valintoja. On oltava kaksi tai useam-
pia reaalisia vaihtoehtoja, joista joku otetaan ja
muut hylatdan. Autotehdas esimerkiksi voi valita
keskittyykd se valmistamaan loistoautoja vai
kansanautoja. Molemmat ratkaisut ovat mahdol-
lisia, eikd paatosta tehtdessa voi olla varmuutta
siitd kumpi ratkaisu olisi firman tulevaisuuden
kannalta parempi. Oikeiden strategisten valin-
tojen tekeminen perustuu vallitsevan tilanteen
tuntemiseen ja tulevaisuuden muutostrendien
oikeaan arvioimiseen, eiké ripaus onneakaan ole
siind haitaksi. Liike-elamé&ssa strategisten valin-
tojen tekeminen on korkeimman toimivan johdon
tehtava, se tyo josta hyvélle toimitusjohtajalle
kannattaa maksaa. Kun Nokia paatti luopua ku-
misaappaiden ja autonrenkaiden valmistuksesta
ja keskittyd matkapuhelin—tuotantoon, kyseessa
oli strateginen valinta, josta seurasi yksi Suomen
talouselaman merkittdvimpia menestystarinoita.

Viimeisen vuosikymmenen aikana julkinen
terveydenhuolto, sairaanhoitopiirit mukaan
lukien, on kasvavalla innolla laatinut erilaisia
strategioita. Vilkaistaanpa esimerkkilainauksil-
la mit4 sairaanhoitopiirien strategiat sisaltavat.
"Ydintehtdvdndmme on tuottaa asiakkaidem-
me parhaaksi erikoissairaanhoidon palveluja
ja terveyshyotyjé tuloksellisessa yhteistydssa
perusterveydenhuollon, yliopiston ja muiden yh-
teistybkumppaneiden kanssa” (HUS). "Potilaat
ovat tyytyvaisid saamaansa hoitoon ja asiakkaat

tilaamiinsa palveluihin” (Pshp). ”"Sairaanhoito-
piirid arvostetaan hyvana tybnantajana, joka
pystyy rekrytoimaan la&kéreitd, hoitohenkilostoé
ja muuta henkilést6a ja joka panostaa tydnteki-
j6idenséa osaamiseen, tydolosuhteisiin ja hyvalla
johtamisellaan yllapitda hyvaa tydmotivaatiota”
(VSshp). "Talouden johtamisen tavoitteenamme
ovat talouden tasapaino ja tehokkaat ennakoivat
toimenpiteet kustannusten kasvun rajoittami-
seen/hillintdan” (PPshp). ’Paamaarénéa on tehda
arvostettua tutkimusta” (Kys).
Sairaanhoitopiirien strategiat ovat varsin sa-
mankaltaisia. Tavoitteista I6ytyy kaikilta — hie-
man toisistaan poikkeavasti kirjattuna — mm.
vaikuttava, oikea-aikainen ja potilaslahtdinen
hoito, hyvin toimivat palvelukokonaisuudet,
uudistuva ja osaava henkildstd, seké talouden
tasapaino ja tutkimusmyodnteisyys. Mydskaan
tavoitteiden saavuttamiseen kirjatut keinot eivat
juuri poikkea toisistaan. Onko néille strategioille
edes todellisia vaihtoehtoja? Voisiko sairaanhoi-
topiirin tavoitteena olla potilaiden huono hoito ja
henkildkunnan huono kohtelu? Ei vaikuta realis-
tiselta, vaikka silloin talléin eri puolilla Suomea
on esitetty epéilyja jalkimmaisesta. Enta voisiko
sairaanhoitopiiri luopua kokonaan potilaiden
hoidosta ja ryhtya sen sijasta tuottamaan vaik-
kapa kumisaappaita tai matkapuhelimia? Taysin
poissuljettua, tehtavat kun ovat lakisaateisia.
Tilanteessa, jossa reaalisia vaihtoehtoja ei
ole, strategiasta tulee joukko korulauseiksi muo-
toiltuja itsestdanselvyyksia. Kuinkahan monta
sataa tai tuhatta henkil6tyétuntia on sairaanhoi-
topiireissd kulutettu strategioiden laatimiseen,
ja kuinka monta sataatuhatta euroa veronmak-
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sajien rahoja on maksettu erilaisille konsulteille
ja mainostoimistoille niiden viimeistelyyn osal-
listumisesta. Kukahan olisi se sairaanhoitopiirin
johtaja, joka ensimmaisena rohkenisi tunnustaa
etta keisarilla ei ole vaatteita, ja lopettaisi liike-
elamasté kopioitujen, julkiseen terveydenhoitoon
soveltumattomien kaytantdjen kritiikittdman
soveltamisen. Erikoissairaanhoidon padméaarat
ja tehtévéat ovat selvat. Erikoissairaanhoitoa ei
kehitetd korkealaatuiselle paperille painetuilla,
kauniin kuvin koristelluilla ja ammattitaitoisen
taittajan esille panemilla korulausekokoelmilla,
vaan ruohonjuuritason potilashoitoon vaikutta-
villa — ja useimmiten siella ruohonjuuritasolla
tehdyilld — konkreettisilla paatoksilla.

Muuten, Pshp:n strategiasta l6ytyy lause: "Sai-
raalainfektioita ehkaistdan korkeatasoisella
hygienialla”.

Olli Meurman
28.1.2010
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Metisilliiniresistentti
Staphylococcus aureus (MRSA) CC398
elaimilla ja ihmisilla

Saara Salmenlinna, Anni Vainio, Mari Kanerva, Jaana Vuopio-Varkila,
Anna-Liisa Myllyniemi, Saara Raulo, Merja Rantala, Katariina Thomson,
Jaana Seppénen, Paula Kinnunen, Pikka Jokelainen, Olli Vapalahti ja Outi Lyytikdinen

Metisilliiniresistentti Staphylococcus aureus
(MRSA) voi kolonisoida myds eldimia ja aiheuttaa
niille oireisia infektioita. Monissa maissa tietyn
MRSA:n klonaalisen ryhman, (clonal complex,
CC398) on todettu olevan yleinen sioilla (10-49
%) (1-3), mutta sitéd on 16ytynyt myds muista
elainlajeista. Tallaisissa maissa ammattinsa
vuoksi eldinten kanssa jatkuvasti tekemisissa
olevilla ihmisilla on lisd&ntynyt riski tulla MRSA:n
kantajaksi (4, 5), ja esimerkiksi Alankomaissa
sika- tai nautatiloilla tyéskentelevat, heidan
perheenjdsenensa seka elainlaakarit ja elainten
hoitajat seulotaan MRSA:n suhteen sairaalaan
tullessa.

Tuore MRSA-kartoitus
Euroopan porsastuotannossa

EU:n jAsenmaat tutkivat yhteisesti vuonna 2008
MRSA-bakteerin esiintymista yli 4000 porsas-
tuotantosikalan pdélynaytteista. Selvitykseen
osallistuivat 24 jasenvaltion liséksi Norja ja
Sveitsi (6). MRSA-bakteeria esiintyi 17 maassa
keskim&éarin noin neljanneksessa tutkituista
sikaloista, mutta 16ydésmé&arat vaihtelivat mer-
kittdvasti maittain. Suomesta tutkittujen 207
sikalan yhdessa ymparistépdlynaytteessa (0,5
%) todettin MRSA-bakteeria. Kartoituksessa

yleisin, my6s Suomessa eristetty, MRSA oli juuri
elaimiin liittyvéd CC398. MRSA-bakteerin esiinty-
mista suomalaisissa sioissa selvitetdén edelleen.
Alustavaa naytt6a on jo siita, ettd suomalaisissa
sioissa esiintyy MRSA CC398 —kloonia, mutta
esiintyvyyden laajuudesta saadaan tietoa vasta
tutkimuksen péétyttya.

MRSA CC398-kantojen tunnistaminen
ja ldydékset Suomessa

Suomessa yksittaisiltd lemmikki- ja tuotantoelai-
milté4 on l6ydetty MRSA-kantoja satunnaisesti.
MRSA CC398 tunnistettiin meilld ensimmaista
kertaa vuonna 2007 yliopistollisessa eléinsai-
raalassa 13 hevosella ja yhdelld henkildkunnan
jasenelld esiintyneen epidemian yhteydessa.
Taman jalkeen MRSA CC398 on l6ytynyt yksit-
taisilté henkildiltd sekd muutamalta sialta.
MRSA CC398 on nimetty ja tunnistetaan
parhaiten MLST:n (multilocus sequence typing)
perusteella. MLST:n sijaan, MRSA CC398 voi-
daan tunnistaa myds muilla menetelmilla kuten
spa-tyypityksell4, joka on nykyisin ensisijainen
menetelmamme ihmisten MRSA-kantojen tyypi-
tyksessé. Tietyt spa-tyypit liittyvat nimenoman
CC398-klooniin. Kloonille on tunnusomaista ettei
se tyypity lainkaan tavanomaisella Euroopassa
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Metisilliiniresistentti Staphylococcus aureus (MRSA) CC398 elaimilla ja ihmisilla

Taulukko 1. MRSA CC398, tammikuu 2007-huhtikuu 2009

Rypas Vuosi Kanta-lkm|L&hde Spa SCCmec MLST|PVL Antibioottiresistenssi* | Sairaanhoitopiirit
i 2007 1{lhminen [t011 \Y 398|neg tet, gen, tob HUS

2007 13/Hevonen |t011 \% 398|neg tet, gen, tob
ii 2008 3|/lhminen  |t011 \ 1375|neg tet, (ery), cli HUS, KYM
yksittéinen 2008 1|{lhminen  |t2922 \Y 398|neg tet, ery, cli HUS
iii 2008-09 5(lhminen  |t034 Vv 398 |pos tet, ery, ind cli PIR
iv 2008-09 7|Sika t108 \ 398|neg tet, ery, cli

*tet=tetrasykliini, gen=gentamysiini, tob=tobramysiini, ery=erytromysiini, cli=klindamysiini, ind cli=indusoituva klindamysiini resistenssi
THUS=Helsingin ja Uudenmaan-, KYM=Kymenlaakson- ja PIR=Pirkanmaan sairaanhoitopiiri.

kaytetylld Smal-pulssikenttageelielektroforeesi
(PFGE) -menetelmalla (7). Kansallisen MRSA-
seurannan my6td THL:n kantakokoelmaan on
tallennettu vuoden 1995 ja huhtikuun 2009 vé-
lisena aikana 10615 MRSA-kantaa (1/henkild).
Naista 10 (0,09 %) ei tyypittynyt Smal-PFGE-
menetelmalla. Vastaavaa velvoitetta ilmoittaa
elainten MRSA-I6ydoksista ja lahettdd kannat
jarjestelmallista seurantaa varten ei ole. Yliopis-
tollisessa eldinsairaalassa seulotaan kuitenkin
riskiryhmiin kuuluvia sairaalahoitoon tulevia
eldimid. Kiliinisin perustein eldimista eristetyt
MRSA-kannat voi lahettda varmistettavaksi Evi-
raan. Evira tutkii myds kaikki elainkartoituksiin
liittyvéat naytteet. Vuoden 2007 ja huhtikuun 2009
valilla eldinten MRSA-kantoja on tyypitetty 35,
joista 20 (57 %) ei tyypittynyt Smal-PFGE:II4.

Suomalaisten eldinldékarien joukossa as-
kettain toteutetussa seulonnassa havaittiin vain
yksittdinen MRSA:n kantaja (alle 1 %). Kanta ei
ollut CC398 eika mikaan yleisimmistd Suomessa
esiintyneistd MRSA-kannoista.

Suomen MRSA CC398-kannat jakautuivat
alatyyppeihin: tapauksilla ei ollut yhteytta
toisiinsa, vain yhdella suora eldinkontakti

Kaikki Smal-PFGE-menetelmalla tyypittymatto-
mat ihmisten ja eldinten MRSA-kannat analysoi-
tiin mikrobild&dkeherkkyyden, Panton-Valentine
leukosidiini (PVL)-geenien, spa- ja SCCmec-

tyyppien suhteen. Eri tyyppien edustajille tehtiin
lisdksi toinen, nailld kannoilla toimiva PFGE-
analyysi (Apal-PFGE) seké MLST. Ihmistapaus-
ten osalta tunnettuja terveydenhuoltoon liittyvié
riskitekijoita ja yhteytta eldimiin (sikoihin, hevosiin
tai lemmikkiel&imiin) selvitettiin kyselytutkimuk-
sella. Jos taustatiedot ilmenivat potilasasiakir-
joista, hygieniahoitaja vastasi kyselyyn. Muussa
tapauksessa hygieniahoitaja tai tutkija haastatteli
potilaan puhelimitse.

spa- ja SCCmec-tyypin sekd PVL-geenien
perusteella kannat jakautuivat seuraavasti
(Taulukko1): 1 ihmiskanta oli spa t2922, 14
eldinsairaalaepidemiaan liittyvda kantaa (13
hevos- ja 1 ihmiskanta) olivat t011, SCCmec
IV, 3 ihmiskantaa Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirista olivat t011, SCCmecV, 5
ihmiskantaa Pirkanmaan sairaanhoitopiirista
olivat 1034, SCCmecV, PVL + ja 7 sikakantaa
olivat t108, SCCmecV. MLST-analyysissa yhta
lukuun ottamatta kaikki olivat sekvenssityyppia
ST398. Ainoa ST1375 erosi ST398:sta vain
yhden eméksen verran yhdessa seitsemésta
geenista ja kuului ndin ollen samaan klonaali-
seen ryhmaan CC398. Apal-PFGE-analyysissa
kannat jakautuivat kolmeen ryhmaan (Kuva).
Pirkanmaan t034-kannat muodostivat yhden ryh-
mén, yksittdinen t2922-kanta ja eldinsairaalae-
pidemiaan liittyvat t011-kannat toisen ryhmén ja
muut t011-kannat yhdessa sikojen t108-kantojen
kanssa kolmannen ryhméan. t2922-kanta erosi
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kuitenkin alatyyppitasolla eldinsairaalaepidemi-
aan liittyvistd t011-kannoista. Samoin sikojen
t108-kannat erosivat alatyyppitasolla ihmisten
t011-kannoista. Kaikki analysoidut kannat oli-
vat resistentteja tetrasykliinille. Tetrasykliinin
liséksi eldinsairaalaepidemiaan liittyvat kannat
olivat resistentteja genta- ja tobramysiinille seka
muut kannat erytromysiinille ja klindamysiinille
(Taulukko 1).

Kyselytutkimuksessa ei ilmennyt MRSA
CC398-ihmistapausten olleen yhteydessa toi-
siinsa. Kahdella henkildlla nayte oli otettu infek-
tio-oireiden vuoksi, kuudella henkilélla kysees-
sa oli seulontandyte ja kahdella naytteenoton
syy jéi epéselvéksi. Ainoastaan eléinsairaalan
tydntekijalla oli suora kosketus eldimiin. Muilla
ei ollut suoraa kosketusta hevosiin tai sikoihin
eikd kukaan omistanut lemmikkieldintd. Yhden
henkildn eldinkontakteja ei saatu selville, viidella
ei ollut eladinkontakteja lainkaan ja kolmella oli
satunnaisia elédinkontakteja. Muita tunnettuja
MRSA-riskitekijoita MRSA CC398-tapauksilla
olivat aiemmat sairaalahoitojaksot Suomessa ja
ulkomailla, terveydenhuoltoon liittyvd ammatti,
paihdeongelmat ja ihoinfektiot.

Miten MRSA CC398 leviaa Suomessa?

Valtakunnallisen MRSA-seurannan mydta
tunnistettiin ihmisilla Suomessakin uusi MRSA-
klooni CC398. MRSA CC398 on Suomessa viela
harvinainen 16ydds edustaen ainoastaan 0,09 %
MRSA-kannoista. spa- ja SCCmec-tyypityksella
kannat jakautuivat neljddan useamman kannan
sisaltdneeseen rypééseen, joista ainoastaan
yhdesséa ihmisen MRSA CC398-kantajuus liittyi
eldinsairaalaepidemiaan. Toisen ryp&ddn muo-
dostivat sikojen kannat ja kaksi muuta rypéasté
koostui ihmisten kannoista.

Vastoin oletusta valtaosalla Suomen ensim-
maisistd MRSA CC39-tapauksista ei tunnistettu
suoraa yhteytté eléimiin tai yhteydet olivat sa-
tunnaisia. Sen sijaan muita riskitekij6ita tunnis-
tettiin, yleisimmin edeltéava sairaalahoito. MRSA-
torjuntatoimien mukaan MRSA-seulontanaytteita
otetaan epidemiatilanteissa tai jos henkild on
ollut aiemmin MRSA-positiivinen, altistunut
MRSA-kantajalle tai ollut hoidettavana MRSA:n
suhteen endeemisessa laitoksessa kotimaassa
tai ulkomailla. Kyseinen kanta oli kaikissa tilan-
teissa yksittdinen 16yddés. On todennékdista,
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ettd osa oli sattumaldydoksid, jotka paljastuivat
epidemioihin liittyvissé laajoissa seulonnoissa.
spa t034, PVL-positiivisia kantoja on aiemmin
raportoitu henkil6iltd, joilla on yhteys Aasiaan
(4). Myds Ruotsissa on kuvattu spa t034, PVL
positiivinen kanta kahdelta henkil6lta, joilta ei
I6ytynyt eldinkontakteja (8).

Ihmisten ja eldinten CC398-kannat edustivat
toisilleen laheisia ja CC398-kloonille tyypillisia
spa-tyyppeja. Sikojen t108- ja ihmisten t011-
kannat erottuivat toisistaan kuitenkin myés
Apal-PFGE:ssa alatyyppitasolla. Eldinsairaalae-
pidemiaan liittyvat ja muut t011-kannat erottuivat
Apal-PFGEssa. Kannoilla esiintyi myds kahta
eri SCCmec-tyyppid. Kantojen tyypityksesséa
todetut erot ja epidemiologisen aika-paikkalinkin
puuttuminen CC398-tapausten kesken herat-
tda epailyksen toistaiseksi tuntemattomasta
levidmistavasta terveydenhuollon laitosten ul-
kopuolella.

Tulisiko ammattinsa vuoksi
eldinkontaktissa olevat henkilot
seuloa sairaalaan tullessa?

MRSA CC398-16yddsten maara ihmisilla oli
Suomessa huomattavasti matalampi (0,09 %)
kuin Alankomaissa (30% vuonna 2007) (9). Eroa
saattaa osin selittdd Alankomaiden seulonta-
politiikka, jonka mukaan ammatin perusteella
elainkontaktissa olevat luetaan riskiryhmaan ja
seulotaan sairaalaan tullessa. Maiden MRSA-
seurantajérjestelmat ovat keskendén samankal-
taiset ja kansainvélisesti katsoen molemmissa
maissa on hyvd MRSA-tilanne, mutta kotieldin-
teollisuuden laajuus (elaintiheys) poikkeavat.
MRSA-altistusta ja —kantajuutta seka niiden
ajoitusta on jalkikateen vaikea selvittdd. Suomen
MRSA CC398-kantajilta kysyttiin vain aiemmin
tunnettuja riskitekijoita seka elainkontakteja, ei
esimerkiksi edeltavid ulkomaan matkoja. Mat-
kailu on siind maarin yleista, etta pelkka aiempi

matkailu ei riitd osoittamaan MRSA-tartunnan
tapahtuneen ulkomailla.

Toistaiseksi Suomessa ei nayta olevan tar-
vetta ammattinsa vuoksi eldinkontaktissa ollei-
den henkildiden MRSA-seulontaan sairaalaan
tullessa. Tilanne voi kuitenkin muuttua nopeasti.
Valtakunnallinen MRSA-seuranta ja -tyypitys
tunnistavat todenn&kéisimmén eldinten véli-
tykselld levidvan CC398-kannan viivytyksetta.
MRSA:n esiintyvyytté eri eldinpopulaatioissa on
jatkossakin syyta seurata esimerkiksi kohdiste-
tuilla otantatutkimuksilla.
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Paksunsuolen normaalin
bakteerikannan palautus eli
ulosteensiirto toistuvan Clostridium
difficilen aiheuttaman ripulin hoidossa

Satakunnan sairaanhoitopiirin kokemukset 2003 - 2009

Raija Uusitalo-Seppéléd ja Veikko Moilanen

Yleista

Clostridium difficile —bakteeri on yleinen anti-
bioottiripulin aiheuttaja. Sen merkitys hoitoon
liittyvissa infektioissa on viime vuosina kasvanut.
Taudin ilmaantuvuus, vakavien tapauksien maara
ja kuolleisuus ovat lisdantyneet myds Suomessa
(1, 2). Osaltaan tdma liittyy hypervirulenttien
bakteerikantojen leviamiseen (esim. Ribotyypit
027 ja 078). Clostridium difficilen levidmisen
ehkaisysté (3) ja hoidosta on hiljattain kirjoitettu
hyvia katsauksia myds suomeksi (3, 4, 5). Naita
aiheita ei tdssa artikkelissa laajemmin kasitelld,
vaan rajoitumme tarkastelemaan paksunsuo-
len normaalin bakteerikannan palautusta eli
ulosteensiirtoa toistuvan Clostridium difficile
—ripulin hoidossa. Kuvaamme Satakunnan sai-
raanhoitopiirin kokemukset asiasta ja toivomme
artikkelista olevan apua niille, jotka harkitsevat
hoidon kayttédnottoa.

Toimenpiteen nimi ei ole vakiintunut. Eng-
lanninkielisessé kirjallisuudessa on kaytetty
sellaisia termeja kuin “fecal transplantation”,
”stool repopulation” ja "fecal bacteriotherapy”.
Olemme itse hiukan horjuvasti kayttaneet ter-
meja paksunsuolen normaalin bakteeriflooran
tai bakteerikannan palautus eli ulosteensiirto.

Tallainen nimi mielestdmme kuvaa hoitoa ym-
marrettavalla tavalla ja on luonteeltaan neutraali.

Uusiutuva Clostridium difficile —infektio

Clostridium difficile on itiéllinen anaerobinen sau-
vabakteeri. Osa bakteerikannoista tuottaa toksii-
neita ja voi aiheuttaa ripulia, erityisesti antibioot-
tihoitoa saaneelle tai muuten vastustuskyvyltdan
alentuneille potilaalle. Tutkimusten mukaan noin
15-35 %:lla potilaista infektio uusiutuu kerran ja
jos ndin on tapahtunut, riski uuteen episodiin
kasvaa jokaisen uusiutuman jalkeen. Osalla
potilaista ripuli uusiutuu toistuvasti suoliston bak-
teeritasapainon hairiinnyttya. Tavallisesti talléin
uusiutuminen tapahtuu noin 7 (-14)vrk sisélla
edellisen hoidon loppumisesta. Uusiutuessaan
ripuli voi johtaa laihtumiseen, aliravitsemustilaan
ja elamanlaadun heikkenemiseen. Se voi uhata
tybkykya tai johtaa vanhuksen pysyvaén laitos-
hoitoon muodostaen hoitopaikassa merkittavan
laitoshygieenisen ongelman.
Clostridium-ripulin uusiutumisen syyna ei ole
resistenssin kehittyminen hoitoon kaytetylle 1&&k-
keille, vaan ongelmana on suolen mikrobiston
epatasapainotila, jota myds Clostridium- infek-
tion hoitoon kaytetyt ladkkeet voivat yllapitaa.
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Toistuvan ripulin syyné voi myds olla kasihygieni-
an pettdminen tai kolonisoituneesta ympéristdsta
saatu uusi tartunta. Itiét ovat sitkeité ja sailyvét
pinnoilla pitkdan infektiokykyisina ja kestéavat va-
litettavan hyvin myds desinfektioaineita. Kaikille
C. difficile —ripulia sairastaville potilaille tuleekin
antaa ohjausta hygieniatoimissa ja korostaa ka-
sien saippua-vesipesun ja hygienian merkitysta
taudin uusiutumisen ehkaisyssé. Sairaala- tai
laitosymparistdssé yhdenhengen huone, oma
WC ja asianmukaiset siivous ja desinfektiotoi-
met ovat tarkeita.

Osalla toistuvaa Clostridium difficile —ripulia
sairastavista potilaista on todettu olevan alentu-
nutimmuunivaste Clostridium difficile bakteerille.
Sitkean ripulin aiheuttama bakteerikanta voi olla
ominaisuuksiltaan poikkeuksellinen ja tdman
vuoksi THL on suosittanut kannan tarkempaa
tyypittdmista paitsi poikkeuksellisen vaikeissa
taudinkuvissa, myds toistuvasti uusiutuvassa ri-
pulissa ja tilanteissa, joissa epéillaan osastoepi-
demiaa (6). Tarkeaa on luonnollisesti aina ripulin
uusiutuessa varmistaa diagnoosi ja sulkea pois
myds muita syitd uusiutuvan ripulin taustalla.

Uusiutuvan Clostridium difficile
infektion hoito

Ensimmainen uusiutuma voidaan hoitaa uudella
vankomysiini (125 mg X 4 po) tai metronidat-
solihoidolla (400 - 500 mg X 3 po) suun kautta.
Jos ripuli uusiutuu toisen kerran, hoidoksi on
suositeltu pidempaé vankomysiinikuuria, annosta
vahitellen pienentéden. Muita vaihtoehtoja ovat
rifaksimiini, tolevamiiri, teikkoplaniini ja immunog-
lobuliini hoidot. Kaikkien naiden hoitojen tulokset
ovat varsin vaatimattomia usein tosituvassa
C. difficile —ripulissa.

Yksi hoitovaihtoehto on paksunsuolen nor-
maalin bakteerikannan palautus eli ulosteensiir-
to. Kyseessa on vanha hoito, jossa paksunsuolen
héiriintynyt bakteerifloora pyritdan korvaamaan
terveen luovuttajan ulosteesta valmistetulla

uloste-vesi liuoksella. Ensimmainen julkaisu
asiasta on tiettavasti jo vuodelta 1958 (7). Ar-
tikkelissa kuvataan nelja menestyksekkaésti
peréaruiskein hoidettu potilasta. Hoidon asema on
vakiintumaton ja suoritustapa standardoimaton.
Hoidosta ei ole olemassa kontrolloituja tutkimuk-
sia, mutta tapaussarjoissa tulokset ovat olleet
erinomaisia. Hollantilaisessa tuoreessa kirjalli-
suuskatsauksessa (8) vedetaan yhteen yli 150
potilaan julkaistut havainnot. Tapaukset kertyvét
14 eri julkaisusta ja 2 abstraktista. Hoidetuista
potilaista 91% parantui eikd merkittavia kompli-
kaatioita raportoitu. Hoitoja oli toteutettu monin
eri tavoin. Tavallisimmin toimenpide on tehty
paksunsuolen tédhystyksen yhteydessé, mutta
hoitoa on annettu myds peréruiskeina ja nenéa-
mahaletkulla ohutsuoleen annostellen. Annetut
esihoidot vaihtelevat ja aina niité ei ole kuvattu.
Ulosteensiirtoa on toteutettu myds useamman
hoidon sarjana. Sairaalahygieenisten ndkékoh-
tien huomioimisesta ei ole kerrottu juuri mitaéan.
Hollantilaisryhma on kdynnistényt randomoidun
tutkimuksen (FECAL trial) jossa selvitetdén ne-
néamahaletkuun annettavan ulosteensiirron tehoa
toistuvan C. difficile -ripulin hoidossa (8). Itse
olemme pitdytyneet paksunsuolen tahystyksen
yhteydessé annettavaan hoitoon. Paksunsuolen
tdhystystd on uusiutuvassa ripulitilanteessa
pidetty erotusdiagnostisestikin tarpeellisena
ja ndin hoito voidaan totuttaa samalla tyhjen-
nykselld, kuin diagnostinen toimi. Annettaessa
ulostesuspensiota nendmahaletkuun vaarana
voi olla aspiraatio ja lisdksi ulosteen mikrobis-
ton ruiskuttaminen ohutsuolen alkuosaan on
luonteeltaan epéfysiologista, eikd sen pitkaai-
kaisvaikutuksista ole tietoa.

Niilo Harkdénen on ollut Suomessa ulos-
teensiirron uranuurtaja. Han julkaisi jo vuonna
1996 Duodecimissa tapausselostuksen, jossa
uusiutuvaa pseudomembranoottista koliittia
sairastava potilas hoidettiin paksunsuolen ta-
hystyksen yhteydesséa uloste-vesisuspensiota
kayttden hyvéalld menestyksella (9). Hoitoon
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on pitkdan suhtauduttu varsin varauksellisesti.
Tilanne on kuitenkin muuttumassa. Arvostetut
l&&ketieteelliset julkaisut ovat tuoreissa artikke-
leissaan ehdottaneet toimenpiteen harkitsemista
kolmatta uusiutumaa sairastavien potilaiden
hoidoksi (10, 11). On ollut ilahduttavaa havaita,
ettd tdma hoidon indikaatio on sama, johon itse
olimme jo aiemmin paatyneet. Suomessa hoitoa
on annettu useammassa keskuksessa ainakin
Helsingissa, Turussa ja Mikkelissé. Eero Mattila
ottikin L&&karilehden paakirjoituksessa viime
vuonna voimakkaasti kantaa hoidon puolesta
kymmenen Helsingissd menestyksellisesti hoi-
detun potilaan kokemuksella (12).

Satakunnan kokemukset

Satakunnassa on nyt marraskuun 2009 loppuun
mennessa tehty 23 erillista toimenpidetta, joista
4 aluesairaalassa. Potilaat ovat olleet 39 — 90
-vuotiaita (mediaani 73 vuotta), 12 naista ja 11
miesta. Tulokset ovat kaikkiaan hyvéat, mutta
muutamia epdonnistumisiakin on tullut ja niista
on otettu opiksi.

Ensimmainen toimenpide tehtiin tammikuus-
sa 2003. Ajatus hoidosta saatiin Niilo Harkdésen
Duodecimissa julkaistusta tapausselostuksesta
(11). Kansainvélisesta kirjallisuudesta l6ytyi jo
tuolloin julkaistuja tapaussarjoja, joten toimen-
pidettd ehdotettiin potilaalle kokeellisena hoi-
tona. Potilas oli tuolloin 59-vuotias munuaisen
vajaatoimintaa polykystisen munuaissairauden
vuoksi sairastava nainen, joka oli ajautumassa
dialyysihoitoon. Potilas oli k&rsinyt toistuvasta
C. difficilen aiheuttamasta ripulista I&hes viiden
kuukauden ajan. Han ei sietdnyt metronidatsolia
pahoinvoinnin vuoksi lainkaan ja oli ajauduttu
toistuviin vankomysiinihoitoihin. Ripuli uusiutui
voimakkaana alle viikossa aina, kun vankomy-
siini lopetettiin. Potilas oli laihtunut ripulin aikana
yli 10 kiloa ja munuaistilanne oli heikentynyt.
Tehostetut hygieniatoimet eivat auttaneet. Poti-
las ja aviomies olivat heti halukkaita yrittdmaan

tarjottua hoitoa. Miehen testaamisen jalkeen
sovittiin toimenpiteesta ja luovuttajan ulosteesta
valmistettua vesisuspensiota ruiskutettiin kolo-
noskoopin toimenpidekanavaa pitkin tyhjennetyn
paksunsuolen alkup&déhén. Ennen toimenpiteen
tekemista potilas sai 3 viikon ajan vankomysiini
hoidotoa (125 mg kaps X 4 po), jonka aikana
ripuli rauhoittui, kuten aiemminkin oli tapahtunut.
Toimenpiteen jéalkeen ripuli ei uusiutunut. Vuosia
my&hemmin munuaissiirron jalkeen potilaalla
on tiettavasti ollut kertaalleen C. difficile -ripuli,
joka parani tavanomaisin keinoin. Antibioottien
kaytdssa on noudatettu suurta harkintaa.

Seuraavina vuosina (2004 - 2007), tdman
rohkaisevan kokemuksen jéalkeen, paksunsuo-
len normaaliflooran palautuksia tehtiin toistuvaa
C. difficile -ripulia sairastaville potilaille tarkkaan
harkiten 1-2 toimenpidetta vuodessa. Tulokset
olivat erinomaisia, kaikki hoidetut paranivat.
Yhdelle potilaalle toimenpide tosin jouduttiin
uusimaan, koska ripuli oli niin voimakasta, etta
siirre poistui nopeasti ja vaste hoitoon oli vain
osittainen. Toisen toimenpiteen jalkeen ongelma
ei ole uusiutunut.

Vuoden 2008 aikana hoidon tarve ja kayttd
Satakunnassa vilkastui. Alueelle rantautui Ri-
botyyppi 027:n aiheuttama epidemia ja alueen
Clostridium-tilannetta ryhdyttiin muutenkin
seuraamaan systemaattisesti. Avoterveyden-
huoltoa informoitiin hoidon mahdollisuudesta,
jos potilaalla todetaan kolmas C. difficile —ripulin
uusiutuma huolimatta tehostetuista hygieniatoi-
mista ja tavanomaisista hoidoista. Vuonna 2008
toimenpide tehtiin Satakunnassa 10 potilaalle.
Kuudelle samoin indikaatioin, kuin aiemmin,
myds ndma potilaat paranivat.

Yhdelle idkkaalle potilaalle toimenpide tehtiin
hyvin vaikeassa, hoitoresistentissé tilanteessa.
Héanella todettiin sappileikkauksen jalkeinen
syva leikkausalueen infektio ja rajuoireinen
C. difficile ribotyyppi 027:n aiheuttama suolitu-
lehdus ja yhdistelméhoitoon (Vankomysiini po +
metronidatsoli iv) reagoimaton ripuli. Potilaan

Suomen Sairaalahygienialehti 2010; 28:



Paksunsuolen normaalin bakteerikannan palautus eli ulosteensiirto
toistuvan Clostridium difficilen aiheuttaman ripulin hoidossa

yleistila arvioitiin niin heikoksi, ettd paksunsuo-
len poistoa ei voitu tehda, eiké potilas itsekaan
halunnut uutta leikkausta. Hanelle tehtiin pak-
sunsuolen normaalin bakteerikannan palautus
vaikeassa tilanteessa vierasluovuttajalta. Huo-
non yleistilan vuoksi tyhjennys jai vaillinaiseksi.
Toimenpide hillitsi ripulia hetkeksi, mutta ei pa-
rantanut potilasta. Han menehtyi noin kuukausi
toimenpiteen jalkeen vaikean kokonaistilanteen
takia. Myotavaikuttavana tekijané oli jatkuva ri-
puli. Myodskéén rifaksimiini-hoidosta ei hénelle
ollut apua. Komplikaatioita toimenpiteeseen ei
liittynyt, mutta heikon yleistilan vuoksi katsottiin,
etta toimenpidetta ei voitu uusia.

Kolmelle potilaalle toimenpide tehtiin 2008
osana terveyskeskuksen Clostridium difficile ri-
botyyppi 027 epidemian katkaisua. Ndma hoidot
toteutettiin terveyskeskuksen vuodeosastolta
késin aluesairaalassa. Paljon pyrittiin panos-
tamaan hygieniatoimiin, mutta toimenpiteiden
tulos ei ollut yhtéa hyva, kuin muissa tapauksis-
sa. Vain yksi ndisté potilaista parani heti, yksi
sai lyhytaikaisen avun ja kolmas ei hydtynyt.
Terveyskeskuksen epidemia saatiin tuolloin
kuitenkin hallintaan tehostetuin hygieniatoimin.

Tanéa vuonna (2009) toimenpiteitd on nyt mar-
raskuun loppuun mennessé tehty 8:lle toistuvaa
Clostridium difficile -ripulia sairastavalle potilaal-
le. Kaikki ndmé potilaat ovat saaneet toimen-
piteestad avun, tosin 2 viimeista toimenpidetta
on tehty marraskuussa, joten seurantatietoja ei
viela ole kaytettavissa, mutta molemmat ovat
raportoineet parantuneensa.

Yksi potilaamme, 39-vuotias perusterve
nainen, on onnistuneesti hoidettu kahdesti
noin vuoden vélein. Han parani ensimmaisella
toimenpiteellda hyvin ja oli valilla oireeton noin
8 kuukauden ajan. Afrikkaan suuntautuneella
safarimatkalla han sairasti kuumeisen turisti-
ripulin, jonka hoidoksi han séi lyhyen siproflok-
sasiinikuurin. Sen seurauksena C. difficile ripuli
alkoi uudelleen ja uusiutui toistuvasti huolimat-

ta tarkoista hygieniatoimista ja adekvaateista
metronidatsoli- ja vankomysiinihoidoista. Uusi
toimenpide lopetti kierteen toisenkin kerran.

Kaikkiaan epdonnistumisia on td4han saakka
tullut kolme (3/23). Naille tapauksille on yhteista
huono ko-operaatio ja riittiméatdn suolen tyhjen-
tyminen seka ribotyyppi 027 positiivisuus. Kaikki
nama toimenpiteet on myds tehty niin, etta poti-
las on ollut oireilevana samassa ymparistdéssa
ennen ja jalkeen toimenpiteen, jolloin ymparis-
tosta tullutta uutta tartuntaa ei voida pois sulkea.
Taman kokemuksen myoéta olemme paatyneet
keskittdneet toimenpiteet ja niiden arvioinnin
keskussairaalaan seké tdsmentaneet hygienia-
ohjeistustamme. N&iden asioiden merkityksesta
ei ole olemassa julkaistua tietoa.

Toiminta kadytannéssa

Hoidon ké&ytbssa on oltava kriittinen, koska
randomoidut tutkimukset asiasta puuttuvat.
Hyva yhteistyd avoterveydenhuollon, endosko-
pia- ja infektiyksikdn kesken on avainasemassa
potilasvalinnassa ja hoidon onnistumisessa.
Olemme sopineet tydnjaosta niin, etta potilaiden
informointi, esitutkimukset ja seuranta tapah-
tuvat infektiopoliklinikalla. Sairaanhoitopiirin
antibioottiripuliohjeessa suositellaan kolmannen
C. difficile —ripulin uusiutuman jalkeen lahetetta
infektiopoliklinikalle. Vastaanotolle pyritaan kut-
sumaan paitsi potilas, myds ldhiomainen, jonka
etukateen voidaan olettaa soveltuvan luovutta-
jaksi. Infektiopoliklinikalla varmistetaan diagnoo-
si, tutkitaan altistavia syitad ja harkitaan muita
hoitovaihtoehtoja. Tarvittaessa konsultoidaan
joustavasti gastroenterologia. Jos paadytadan
ehdottamaan paksunsuolen normaalin baktee-
rikannan palautusta, annetaan sekéa potilaalle,
etta luovuttajalle kirjallinen informaatio asiasta.
Molemmilta pyydetéan kirjallinen suostumus.
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Luovuttajan tutkiminen

On pyritty siihen, etté luovuttaja on 1&hiomainen
(lapsi tai puoliso), mutta valttdmaténta tdma ei
ole. Perusteena on, ettd talléin luovuttajan suolen
mikrobisto muistuttaa enemman potilaan omaa
flooraa. Lisaksilahiomainen on sitoutunut ja ha-
lukas auttamaan potilasta vaikeassa tilanteessa.
Aina sopivaa omaisluovuttajaa ei 16ydy ja siksi
olemme jo valmiiksi kysyneet luovuttajalta luvan
siihen, etta tarvittaessa voimme hoitaa samana
paivana toisenkin potilaan testatulla uloste-
siirteellda. Norjassa on kaytetty myds testattua
vakioluovuttajaa ja pakastettua siirretta. Talléin
toimenpide on helpompi organisoida, mutta luo-
vuttajan asema voi juridisesti olla ongelmallinen.
Ei mydskaan ole olemassa tutkittua tietoa siita,
toimiiko pakastettu siirre yhta hyvin, kuin tuore.
Luovuttajalle tehddan kysely, jossa kartoi-
tetaan sopivuutta luovuttajaksi. Hanen tulee
olla terve, vatsan toiminnan saanndllisté ja vii-
meisesta antibioottihoidosta tulee olla yli 6 kk
aikaa. Liséksi kysytdan sairaala- ja laitoshoitoja
ja ulkomaanmatkoja ja mahdollisia akuutteja
vatsatauteja. Sairaalahenkilékuntaa ei hyvak-
sytd luovuttajaksi. Jos kyselyn perusteella ei
ole estettd luovuttajana toimimiseen suoritetaan
taulukossa 1 esitetyt tutkimukset, joiden tulokset
tarkastetaan infektiopoliklinikalla. Toimenpide-
aika ja osastolle tulo varataan valmiiksi noin 3
viikon paahan. Toimenpiteeseen saakka potilas
sy6 vankomysiini 125 mg kaps X 4 suun kautta.
Vankomysiini lopetetaan tyhjennysten alkamista
edeltdvana paivana. Jos potilaalla on varfariini
hoito, harkitaan hoidon tauotuksen ajankohta.
Luovuttajan esitutkimus on juridisestikin tarke-
aa ja kayttdmamme tutkimukset on esitetty tau-
lukossa 1. Koska néaytteet joudutaan ottamaan
noin 2-3 viikkoa ennen varsinaista toimenpidetta,
olemme ottaneet vield toimenpidehetkelld siir-
teestd naytteen -70 asteen pakastimeen mah-
dollisten jatkoselvitysten varalta. Tata varalle

otettua néaytettad ei ole toistaiseksi tarvinnut
tutkia, koska komplikaatioita ei ole ilmennyt.
Sen sijaan esitutkimusten perusteella luovut-
tajaa on kolmasti jouduttu vaihtamaan. Yhdella
tutkittavalla Clostridium toksiinin osoitustesti ol
positiivinen, yhdella todettiin ulostendytteessa
ESBL ominaisuuden omaava E.colikolonisaatio
ja yhdella Blastocystis hominis |10ydds. Naissa
tapauksissa toimenpide tehtiin toiselta luovut-
tajalta. Yhdessa tapauksessa omaiselta ja kah-
dessa tapauksessa vierasluovuttajalta, joka ol
testattu valmiiksi toisen potilaan hoitamiseksi.

Hygieniatoimet ja tyhjennys

Jotta voidaan valttda kolonisoituneesta ympa-
ristdsté tuleva uusi tartunta, olemme paatyneet
ottamaan potilaan tyhjennysta ja toimenpidetta
varten keskussairaalaan sisatautiosastolle. Ly-
hyen sairaalahoidon aikana kotona tai hoitopai-

Taulukko 1. Ulosteen luovuttajasta Satakun-
nassa otettavat esitutkimukset. Tarvittaessa
taydennetaan kyselykaavakkeen perusteella.
Ulostetutkimukset

Clostridium paketti:
sisaltéa F-CldiTox ja F-CldiVi

F-BaktVit

salmonella, shigella, yersinia, kampylobakteeri
F-Para-O (X3)
F-ESBLVi
F-VREVi
MRSAVi perineum naytteesta tikulla

Veritutkimukset
B-TVK
S-HAV-ab
S-HBs-Ag
S-HCVAb
S-HIVAb
S-Kard-Ab

(Lisaksi olemme ottaneet siirretysta ulosteesta
varmuuden vuoksi ndytteen —70 asteen pakastimeen)
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kassa ehditdén suorittaa tehostetut siivoustoimet:
Yleispuhdistus heikosti eméaksisella pesuaineella
ja tartuntapintojen ja saniteettitilojen siivous 1000
ppm Klooria kayttéden. Vuodevaatteet, pyyhkeet
ja potilaan vaatteet pestdén ja patja huolletaan.
Omaiselle annetaan siivouksesta kirjalliset oh-
jeet ja liséksi aluehygieniahoitajan yhteystiedot.
Hygieniahoitajan rooli ohjauksessa on kasit-
tddksemme keskeinen ja laitos/kotikaynti usein
tarpeen. Joskus syy infektion uusiutumiseen voi
I6ytya puutteellisesta hygieniasta.

Toimenpiteen onnistumisen kannalta hyva
tyhjennys on todennékdisesti tarked. Tyhjennys
on toteutettu tavanomaisesti makrogoliini-liosta
(Colonsteril) kayttaen.

Toimenpidetté tehtédessé kiinnitetdén erityis-
t4 huomiota hygieniaan. Tyhjennys tapahtuu
osastolla eristyshuoneessa (oma WC). Potilas
kay suihkussa ennen ja jalkeen endoskopian ja
peseytyy desinfioivalla pesuaineella ja vaatteet
vaihdetaan. Potilaan ollessa toimenpiteessa
huone ja WC siivotaan tehostetusti. Tutkittua
tietoa néiden toimien merkityksesta ei ole.

Toimenpiteen kdytannon toteutus

Testattu luovuttaja toimittaa saman aamun
ulostetta tiiviissé purkissa suoraan endoskopia-
yksikkdon (kuva1). Hanelle on varalle annettu 2
ulostusladketablettia (bisakodyyli 5 mg tabl), jotka
han voi tarvittaessa ottaa illalla ja/tai aamulla, jos
pelkaa, etta suoli ei tarkeélla hetkella toivotusti
toimi. Endoskopiayksikdssa hoitaja sekoittaa noin
0,2 dl ulostetta 200 ml:aan keittosuolaa. Sekoitus
tapahtuu yksinkertaisesti ravistamalla leve&sui-
sessa, tiiviisti suljetussa kierrekorkkisessa pullos-
sa, josta ennen ulosteen lisdamista ylimaarainen
neste on poistettu (kuva 2). Kirjallisuudessa on
kuvattu monimutkaisempia valmistusmenetelmia,
kuten vetokaapin tai tehosekoittimen kaytt64a,
mutta emme ole katsoneet sitd tarpeelliseksi.
Ravistamisen jélkeen tuotos siivildidaan (kuva 3).
Nain saadaan noin 200 ml liuosta, joka vedetdan
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Kuva 1. Purkit tuoreulostetta varten: luovut-
taja tuo toimenpideaamuna endoskopiayksik-
kdon. Myés tiivis pakasterasia kay.

A _

Kuva 2. Luovutuspurkit avataan ja sujautetaan
pulloon, korkki suljetaan tiiviisti. Pulloa ravis-
tellaan ja suspensio on valmis siivil6itdvaksi.

PR

Kuva 3. Siivilointi.
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kahteen 100 ml ruiskuun (kuva 4). Toimenpi-
teessa suoritetaan tavanomainen paksunsuolen
t&hystys hyvin tyhjentyneeseen suoleen ja siirre
ruiskutetaan kolonoskoopin toimenpidekanavaa
pitkin ohutsuolen loppuosaan, paksunsuolen
alkuosaan ja keskiosaan(kuva 5). Samalla ilma
imetaan tarkasti pois. Peristaltiikan vaikutuksesta
neste levidd koko paksunsuolen alueelle. Noin
puoli tuntia ennen toimenpidettd annetaan 2 X
2 mg loperamidia suolen supistumistoiminnan
hidastamiseksi, jotta siirre pysyy mahdollisimman
kauan suolessa. Toimenpiteen yhteydessa on
valtetty rutiininomaisten koepalojen ottamista
bakteremiariskin pienentamiseksi.

Seuranta toimenpiteen jéalkeen

Potilas kotiutuu toimenpiteen jalkeen ilman mikro-
bilaakitysta. Hanta pyydetaan ottamaan yhteytta,
jos toimenpiteen jalkeen ilmaantuu kuumetta tai
merkkeja komplikaatiosta. Yhdelldk&én potilaal-
lamme ei ole todettu toimenpidekomplikaatioita.
Yhden ja kolmen kuukauden kuluttua toi-
menpiteestd otetaan ulosteen Clostridiumvil-
jely (F-CldiVi) ja Clostridiumtoksiinin osoitus
(F-CldiTox) seka annetaan soittoaika voinnista
infektiopoliklinikalle. TAma onkin ainoa tilanne,
jossa oireettomalta henkil6lta on katsottu aiheel-
liseksi ottaa kontrollindytteita. Seuraavan puolen
vuoden aikana potilaat voivat ottaa yhteytt4, jos
ripuli uusiutuu. Antibioottihoitoihin tulee suhtau-
tua kriittisesti ja ripuliriski huomioiden. Kaiken
kaikkiaan hoidetut potilaat ovat olleet erittain
tyytyvéisia hoitoon ja sen tulokseen.

Jatkotutkimuksia tarvitaan, mutta
potilaan ongelma pitéa ratkaista

Kaiken kaikkiaan tunnetaan huonosti, mika
hoidossa todella auttaa. Tehon uskotaan pe-
rustuvan siihen, ettd ulosteen normaali mikro-
bisto syrjayttdad hairiintyneen bakteerikannan.

. -
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Kuva 4. Valmista siirretté injisoitavaksi
colonoskoopin kautta potilaaseen 2 x 100 ml.

Kuva 5. Kaavakuva kolonoskopiasta,
kun siirto voi alkaa.

Yhdessa mikrobiologien kanssa pitéisi mieles-
tdmme selvittdd, tapahtuuko néin todella. Tama
lienee jatkossa mahdollista, kun menetelmét
mikrobiston kartoittamiseen paranevat. Lisék-
si pitaisi selvittda, paastaisiinké yhtd hyvaan
hoitotulokseen pelkalla suolen tyhjennyksella
ilman ulosteensiirtoa. Randomoitu tutkimus,
jossa verrattaisiin vankomysiini-hoidon jalkeen
tehtyd kolonoskopiaa ilman ulosteensiiroa ja
sen kanssa olisi mielestdmme tarkeé toteuttaa.
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Tallainen tutkimus herattaisi todennakoisesti
myds kansainvalista kiinnostusta. N&ahdaksem-
me tutkimus voitaisiin hyvin toteuttaa potilaille,
joilla todetaan toinen Clostridium difficile —ripulin
uusiutuma. Yksin voimavaramme eivét tallaisen
tutkimushankkeen toteuttamiseen riitd, vaan
asiasta tarvittaisiinkin hyva monikeskustutkimus.
Samoin kaivattaisiin tietoa hygieniatoimien mer-
kityksesta, mutta tallainen tutkimus on selvésti
hankalampi suunnitella.

Kokemuksemme perusteella paksunsuolen
normaalin bakteerikannan palautus eli ulos-
teensiirto on hyva ja toimiva hoito rajatulle po-
tilasryhmalle. Hoitoa kannattaa mielestamme
tarjota potilaalle, jos C. difficilen aiheuttama ripuli
uusiutuu kolmannen kerran huolimatta tehoste-
tusta hygieniasta ja tavanomaisista hoidoista.
Potilaan pitda olla halukas hoitoon ja ymmartaa
hoidon luonne ja kestda kunnollinen tyhjennys.
Kontrolloidut tutkimukset asiasta olisivat tarpeen.
Tutkimusten puute ei kuitenkaan saa johtaa
siihen, etté potilaan ongelmaa ei uskalleta rat-
kaista. Toimenpide sindnsé ei ole vaikea, mutta
hoidon toteuttaminen vaatii harkintaa ja erityisjér-
jestelyja. Kussakin keskussairaalapiirissa pitaisi
miettid, miten toiminta organisoidaan. Satakun-
nassa tdmé on tapahtunut avoterveydenhuollon,
endoskopia- ja infektioyksikdn yhteistydna.
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Kasihygienia on merkittava osa-alue
keskoshoidon kehittamisessa

Anne Korhonen

Keskoset ovat erityisen alttiita hoitoon liittyville
infektioille. Tata selittavat potilasryhman puut-
teellinen vastustuskyky, elimistén epakypsyyteen
liittyvat sairaudet ja hoitoon liittyva suuri mééara
invasiivisia hoitotoimenpiteita (1, 2). Verisuo-
nikanyylit (3, 4) ja niista erityisesti keskuslas-
kimokatetri (CVK) ovat yhteydessa keskosten
infektioihin (5, 6). My6s keskoskehdon lampé- ja
kosteusolosuhteet suosivat taudinaiheuttajien
kasvua esimerkiksi katetrien kontaminoituneissa
litoskohdissa (7). Infektiot lisdavat keskosten sai-
rastavuutta, karsimysté, kuolleisuutta ja hoidon
kustannuksia (8).

Viiden yliopistollisen sairaalan vastasyntynei-
den teho-osastot sopivat yhteistydsta keskosten
keskuslaskimokatetrien ké&sittelyd koskevien oh-
jeiden laatimisessa alkuvuonna 2007. Yhteisty6
on osa kehittdmishanketta, jonka tavoitteena on
vahentdéa keskosten hoitoon liittyvié infektioita.
Ohjeissa ei oteta kantaa keskuslaskimokatetrin
asettamiseen teknisena toimenpiteend, vaan
ohjeistetaan infektioiden suhteen riskialttiit
vaiheet katetrien kasittelyssa. Tavoitteena ol
myo6s koota eri sairaaloiden hyvat ja perustellut
tyétavat yhteen. Keskosten verisuonikatetrien
kasittelysta on niukasti ohjeita huolimatta poti-
lasryhman alttiudesta infektioille (9). Ohjeiden
tarvetta korostaa se, ettd infektiot voivat aiheut-
taa keskosille lapi elamén kestévia kehityksellisia
seuraamuksia (6).

Henkildstén asenne infektioihin ja kasihygi-
eniaan ovat ratkaisevia tekij6itd puhuttaessa
infektioiden ehkaisemisesta. Suhtautuminen
tdman potilasryhmén infektioihin voi vaihdella
fatalistisesta suhtautumisesta "sehan kuuluu
asiaan” ndkemykseen, jossa jokainen infektio
nahdaan potentiaalisesti ehkaistavissa olevana.
Jalkimmainen edistaa erilaisten ennaltaehkaise-
vien toimien kehittdmista. (10) Myos henkildston
sitoutuminen ké&sihygieniaan asettaa haasteita
toiminnan kehittdmiseen. Pittetin (11) katsauk-
sessa puutteellista sitoutumista kasihygieniaan
selittivat tiedonpuute, suojakasineisiin liittyvat
virheelliset uskomukset, epaileva suhtautumi-
nen k&sihygienian merkitykseen ja erimielisyys
olemassa olevista suosituksista. Koska erilaisilla
hoidon laatua parantavilla hankkeilla voidaan
véhentad riskialttiin potilasryhmén infektioita
(12, 13), on tarkeaa kiinnittdd huomiota henkil6-
kunnan asenteisiin osana infektoiden ehkaisya.
Tésséa artikkelissa kuvataan keskuslaskimoka-
tetrien ké&sittelyyn liittyvien ohjeiden kehittdmisté
tarkastellen sité kasihygienian nakdkulmasta.

Kehittamishankkeen alkuvaiheet

Kehittdmishankkeessa hyédynnettiin osallistu-
vien sairaaloiden moni ammatillista osaamista.
Hanke kaynnistettin OYS:n vastasyntyneiden
teho- ja hoitoyksikdssa. Kehittdmiseen haettiin
tukea tekemalla vertailuanalyysi TYKS:n vas-
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taavaan yksikkddn, jossa oli saavutettu hyvia
tuloksia infektioiden vahentamisessa (12). Ke-
hittdmiskohteeksi valittiin verisuonikanyyleihin
liittyvien kaytantdjen kehittdminen. Erityisesti
haluttiin ohjeistaa CVK:n kasittely, koska katetri
vahentaa perifeeristen verisuonireittien tarvetta
ja ndin myoés invasiivisten toimenpiteiden lu-
kumaaraa. CVK:n kaésittelyn ohjeistaminen on
tarkoituksenmukainen myds laadunhallinnan
nakdkulmasta siksi, ettéd kyseessa on infekti-
oiden ehkaisemisessa kriittinen hoidon vaihe.
Puutteellinen aseptinen suoriutuminen katetrin
késittelyssa heikentdd hoidon lopputulosta ja
aiheuttaa suuria kustannuksia. CVK:n késittely-
periaatteet ovat sellaisenaan sovellettavissa
kaikkien verisuonikanyyleiden késittelyyn.

Yhteisen kehittdmishankkeen I&htdkohtana
pidettiin sitd, ettd yhtendiset ohjeet ja kaytan-
noét vahentavat prosessin sisdista vaihtelua eri
sairaaloissa. Ne myds mahdollistavat yhteisten
oppisiséltéjen rakentamisen keskosten infektioi-
den ehkaisemiseen. Liséksi yhtendiset kaytan-
nét mahdollistavat vertailu- ja seurantatiedon
kerddmisen kansallisella tasolla. Tieto edistda
toimintojen kehittamisté ja yhtenaistamista edel-
leen. Tarkein hyddyn saaja on keskonen ja hdnen
perheensé&, mutta myds koko yhteiskunta hoidon
lopputulosten parantumisen ja kustannusten
vahenemisen kautta.

Vaiheistaminen auttaa
hankkeen hallinnassa

Keskuslaskimokatetri-hanke jakautuu vaiheisiin
(Kuvio 1). Ensimmaisessé vaiheessa tunnistettiin
tarve hoitokayténtdjen kehittdmiseen. Toisessa
vaiheessa valittiin kehittdmiskohde ja sovittiin
hankeorganisaatio, jossa hyédynnettiin monia-
mmatillista osaamista. Hankkeen toimijat koos-
tuivat kdytdnndn hoitamisessa mukana olevista
hoitajista ja 1adkareista. Ohjausryhmaéan koottiin
neonatologian, hoitotydn, infektioiden torjunnan

ja toiminnan kehittdmisen asiantuntemusta.
OYS:n tyéryhmé toimi "tyérukkasena”, jota mui-
den sairaaloiden tyéryhmat avustivat esimerkiksi
arvioimalla ja tdydentdmalla valmistuvia ohjeita.

Hankkeen kolmannessa vaiheessa aloitettiin
yhteisten ohjeiden laatiminen tarkastelemalla
olemassa olevia keskuslaskimokatetreihin liit-
tyvid ohjeita. Lisdksi jokainen tydéryhmé tuotti
kuvauksia omassa yksikdssé noudatettavista
keskuslaskimokatetriin liittyvistd kéytanndista.
Tarkastelussa havaittiin, etta ohjeet vaihtelivat
sairaaloiden valilla. Kirjalliset ohjeet sisalsivat
[&hinn& luettelon tarvittavista vélineista. Lisék-
si joihinkin ohjeisiin oli lisatty ohje aseptisesta
tydskentelysta. Eri yksikdiden ohjeet koottiin
taulukoksi, josta etsittiin ohjeissa esiintyvid yhté-
laisyyksié ja eroavuuksia. Tydryhmilté pyydettiin
taydentavia perusteluja kaytantéihin, joissa esiin-
tyi eroavuuksia. Aseptisesti oikean perusteen
I6ytamiseksi tehtiin myds kirjallisuushakuja. Ne
erilaiset sairaalakohtaiset kdytannét, jotka olivat
infektioiden ehkéisemisen ngkdkulmasta sa-
manarvoisia, jatettiin vaihtoehdoiksi ohjeeseen.

1, Seurantatieto
2006 - 2007

2. Kehittamis-
suunnitelma

AN

Kliininen naytto
Tutkimusnayttd
Opinnaytetyo

4, Valmiit ohjeet
2009 - 2010

Koulutus
5. Vaikuttavuuden
Arviointi
2010 - 2011

Kuva 1. Keskosten keskuslaskimo-
katetri-hankkeen eteneminen

3. Ohjeiden
Tyostaminen
2008 - 2009

Kayttoon otto
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Kéasihygienian toteutumisessa oli puutteita

Hankkeen kolmannen vaiheen lopussa kaikkien
sairaaloiden tyéryhmét havainnoivat keskuslaski-
mokatetrin ké&sittelyyn liittyvia kdytantdja omissa
yksikdissaan lomakkeen avulla. Havaintoaineis-
toa koottiin keskuslaskimokatetrien asettamisen,
infuusioletkujen vaihdon ja ladkkeiden antami-
sen aikana. Havainnointiaineistoon yhdistettiin
alkuvaiheessa kootut kuvaukset. Nain kliinista
kaytéantéa kuvaava aineisto koostui keskuslas-
kimokatetrin laittoon (N = 4), infuusioletkujen
vaihtoon (N = 15) ja Iadkkeen antamiseen (N =9)
liittyvista kuvauksista ja havainnoista.

Saatu aineisto arvioitiin kayttdmalla luokitus-
runkoa, joka perustui verisuonikanyylien kasitte-
lyyn liittyviin suosituksiin ja hyviin kéytantdihin
tadydennettyna neljalla kdytannén kokemukseen
perustuvalla osiolla. Esimerkiksi k&sihygieni-
aan liittyva suoriutuminen nostettiin omaksi
osiokseen sen keskeisyyden vuoksi. Osioon
otettiin kriteereiksi kaikki ne toimenpiteiden vai-
heet, joissa k&det tulee desinfioida tai kéyttaa
suojakasineitd. Pieni aineisto mahdollisti vain
toteutuneiden kriteerien summan ja prosentti-
osuuden tarkastelun osioittain. Hyvan aseptisen
toiminnan raja-arvoksi asetettiin se, etté arvioin-
tilomakkeen osioiden kaikki kriteerit toteutuivat.
Tassa artikkelissa esitetdén vain kasihygieniaan
liittyvid tuloksia. Laajempi kasikirjoitus tdman
vaiheen tuloksista on arvioitavana (14).

Saatu aineisto oli niukka ja osin puutteellinen,
josta syysté siihen tulee suhtautua varauksella.
Se oli kuitenkin riittdva johtopaatdkseen, etta
késihygieniaan tulee kiinnittda lisdantyvasti
huomiota. Katetrien asettamisen aikana k&si-
hygieniaan liittyvista kriteereista toteutui 58 %,
infuusioletkujen vaihdon aikana 60 % ja laak-
keenannossa 71 %. Tulos on samansuuntainen
aikaisemman kirjallisuuden kanssa (3, 9, 12).
Niukkaa aineistoa selittdvat koetut vaikeudet ha-
vainnoida oman yksikdn ja omien tydtovereiden

toimintaa. Toiminnan kuvauksiin saattoi tuoda
harhaa se, ettd k&sihygieniaa voidaan pitda
niin tavanomaisena asiana, ettei sitd mainita
erikseen. Jatkossa onkin mietittdva ulkopuolisen
havainnoitsijan kayttéa, esimerkiksi yhteistyd
sairaaloiden infektioiden torjuntayksikéiden
henkiléstdn kanssa voisi tuoda ongelmaan rat-
kaisun. Vaihtoehtoisesti kannattaa my6s miet-
ti& opiskelijoiden rekrytoimista havainnoimaan
osastojen kaytantoja.

Késihygieniaa korostetaan
yhteisissé ohjeissa

Maaliskuussa 2009 koekayttéon valmistuneet
ohjeet keskuslaskimokatetrin késittelysté jakau-
tuvat kolmeen osaan. Ensimmaisessé osassa
ohjeistetaan aseptinen toiminta perifeerisen
keskuslaskimokatetrin asettamisessa. Osio
siséltda myds lapsen hyvinvointiin liittyviéa nako-
kohtia (kivuttomuus, asento ja lampdétasapaino).
Toinen osa kohdentuu aseptisiin kaytantoihin
infuusioletkujen vaihdon ja kolmas |aakkeiden
antamisen aikana. Ohjeet on vaiheistettu siten,
etta jokaisen vaiheen kohdalla esitetdan tarvitta-
essa kirjallisuuteen perustava perustelu ja mah-
dollisesti kdytettavissa olevan linkki esimerkiksi
Duodecimin tai SSHY:n sivuille.

Kuviossa 2 on esimerkkind kasihygieniaan
liittyva osa ohjeesta. Kasihygienian korostami-
sen taustalla kaytettiin tutkimustietoa siita, etta
kdsihygienia ei toteudu optimaalisesti ja etta
puutteet sen toteuttamisessa lisdavat infektioita
(9, 10, 11, 13).

Pohdinta

Viiden yliopistollisen sairaalan vastasyntynei-
den teho-osastojen tydryhmien laatimat ohjeet
yhtendistavat kéytantdjad maan tasolla. Ohjeet
sinéllaan eivat kuitenkaan védhennéd keskosten
infektioita. Niiden tehtdvana on antaa perusteita
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Kuvio 2. Esimerkki kdsihygieniaan liittyvasta osiosta keskuslaskimokatetrin késittelyssa

Vaihe

Toiminta ja sen perustelut

Lisaa tietoa

Instrumentoiva hoitaja
(poydan kokoaja) ja
kokoamisessa avustava
hoitaja valmistautuvat
steriilin péydan
kokoamiseen

Desinfioi kddet

Késien mikrofloora koostuu pysyvista ja valiaikaisista mikro-
organismeista. Jalkimméinen tarttuu ihoon potilaiden tai
ympariston koskettamisen seurauksena. Se sailyy iholla
rajoitetun ajan. Pysyvan mikrobiflooran tehtédvana on yllapitaa
ns. kolonisaatioresistenssiéa estaméllé vieraiden mikrobien
asettumista pysyvasti kasiin. Eras tyypillinen pysyva mikrobi on
koagulaasinegatiivinen stafylokokki. (24, 28). *

Desinfektion tarkoituksena on poistaa ja tuhota mikrobifloora
kasista, jolloin niiden valityksella tapahtuva mikrobien
levidminen estyy (16, 24, 25, 26, 28, 29). Desinfektiovaikutuksen
saavuttamiseksi riittdva maara (20 -30 ml) desinfiointiainetta
hierotaan kasiin kunnes ne ovat kuivat (24, 28). Koska
ké&sihuuhteen vaikutus perustuu hieronnan aikana tapahtuvaan
alkoholin haihtumiseen, on huuhteen teho sitéa parempi, mita
pidempaén kéadet ovat kosteat (24).

* Kadet tulee desinfioida huolellisesti ennen ja jalkeen
potilaskontaktin, potilaan kanssa kontaktissa olleiden
hoitovalineiden tai muun kontaminoituneen pinnan/tavaran
koskettamisen jélkeen sekéd ennen suojakésineiden pukemista ja
niiden riisumisen jalkeen.

¢ Vasta kasihuuhteen kuivuttua desinfektiovaikutus on saavutettu.

* Tehdaspuhtaat suojakésineet eivat korvaa késihuuhteen kayttoa.

Duodecim: Késihygienia-ohjeet

Verkkokurssi-sivuilla esitellaén
oikea kasihygienia, oikea
suojainten kayttd, oikeat
tyoskentelytavat ja neulojen
ja terdvien esineiden oikea
kasittely. Katso videot:
Steriilien suojakasineiden
pukeminen
Suojakasineiden riisuminen

(5,12, 16, 24, 30, 31)

kontaminoitumiseen!

* HUOM: Kiinnitd huomiota sellaisiin automatisoituneisiin
toimiin, kuten keskoskehdon luukkujen avaaminen ja
ruiskupumppujen kayttd ja tiedosta riski késien/suojakasineiden

* Suluissa olevat numerot viittaavat lahdeluetteloon

toimia aseptiikasta tinkiméatta oikein. Aina. Kes-
keistd on vahvistaa ammatillista halua toimia
oikein (Vrt. 10). Silloin ei ole tarkeda se, miten
kukin on tottunut toimimaan tai mista henkilékoh-
taisesti pitda tai on pitamatta. Kaikki tahtaavat
yhteiseen pddmaéaraan, keskoslapsen korkea-
tasoiseen hoitoon.

Henkiléstén kouluttamisella infektioiden eh-
kéisemiseen seka rutiininomaisella seurannalla
voidaan vahentda hoitoon liittyvia infektioita.
Onnistunutta kasihygienian toteuttamista edis-
tavat edelld mainittujen lisdksi ylikuormituksen,
henkildstén alimitoituksen ja tydmaaréén rajaa-
minen. (11) Nadma& viimeksi mainitut ovat juuri
niita tekijoitd, joihin on helppo vedota selityksené
toiminnassa esiintyville puutteille. Tarkoituksen-

mukainen kehittdmistoiminta kohdistuu sellaisiin
tekijoihin, joihin toimijat voivat vaikuttaa. Siksi
kannattaa suunnata huomio yhé lisdéntyvasti
kasihygieniaan. Meidan tulee muuttaa oletuk-
siamme siita, ettd ammattihenkil6std toimisi
aina aseptisesti oikein peruskoulutuksensa
pohjalta. Oletusten muuttamisen tarvetta pai-
nottavat esimerkiksi suuri sairaalainfektioiden
lukuméara (5), tutkimustieto k&sihygieniaan
liittyvista puutteista (10, 11) ja tdman hankkeen
aikana tekemamme havainnot. Naihin perustuen
laaditaan hankkeen seuraavassa vaiheessa (Ku-
vio 1) koulutusohjelma aseptisesta toiminnasta
keskuslaskimokatetrien kasittelyssa. Ohjelman
laatimisessa hyddynnetaan tydryhmien ja sairaa-
loiden infektoiden torjuntayksikdiden osaamista.
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Kouluttamisen liséksi tulee valmistautua
kehittdmishankkeen arviointiin. Arviointiin tuo
haasteita se, miten voidaan erottaa taméan
hankkeen vaikutukset muista keskoshoidon ke-
hitykseen liittyvisté vaikutuksista. On kuitenkin
mahdollista vertailla erilaisia muuttujia ennen
-jalkeen asetelmassa esimerkiksi verisuonika-
tetreihin liittyvien infektioiden esiintymisen, hoi-
totulosten, kustannusten ja mahdollisesti lasten
eldméanlaadun n&kdékulmasta. Ehk& varmimmin
hankkeen vaikutuksia voidaan 16ytaa henkils-
tén osaamistason ja toiminnan muutoksissa.
Arvioinnissa kannattaa hyédyntaa kansallisesti
koottuja rekisteritietoja ja sairaaloiden vélista
yhteisty6té siiné laajuudessa kuin se kulloinkin
on mahdollista.

Monen yksikdn yhteisten ohjeiden laatimi-
nen on askel hoidon yhtenaistdmiseen, hyvien
kaytantdjen kehittdmiseen ja niiden vakiinnutta-
miseen. Taman tapainen yhteistyd on Suomen
kokoisessa maassa pelkéstaén jarkevad. Samal-
la voidaan yhdista4 eri sairaaloiden osaaminen
pienten potilasryhmien hoidossa ja toiminnan
kehittdmisessé. Onnistuminen on mahdollista.
Se edellyttda kuitenkin yhteisten pelisdantdjen
laatimista ja noudattamista yhteistyén optimoimi-
seksi. Se edellyttdd myos jarjestelméllistd oman
ja koko yhteison tydtapojen kriittisté tarkastelua,
aktiivista poisoppimista aseptiikan ndkdkulmas-
ta kestamattdmista tavoista ja avointa mielta
uuden oppimiseen. Ammattilaisille se ei ole
mahdotonta!

10.
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12.

13.

14.

Lahteet

Horbar JD, Rogowski J, Plsek PE ym. Collaborative qua-
lity improvement for neonatal intensive care. Pediatrics
2001;107:14-22

Perliman SE, Saiman L, Larson EL. Risk-factors for late-
onset health care-associated bloodstream infections
in patient in neonatal intensive care units. Am J Infect
Control 2007;35:177-182.

Maas A, Flament P, Pardou A, Deplano A, Dramaix M,
Struelens MJ. Central venous catheter-related bactera-
emia in critically ill neonates: risk factors and impact of a
prevention programme. J Hosp Infect 1998;40:211-224.
Ala-Kokko T, Syrjala H. Keskuslaskimokatetri-infektioiden
ehkaisy. Duodecim 2005;121:1689-1693.
Kansanterveyslaitos. Sairaalainfektio-ohjelma (SIRO).
Veriviljelypositiiviset sairaalainfektiot 1999-2006. Kan-
santerveyslaitoksen julkaisuja Kansanterveyslaitos,
Helsinki 2007;20/2007

Ramasethu J. Complications of Vascular Catheters
in the Neonatal intensive Care Unit. Clin Perinatol
2008;35:199-222.

Mermel LA. Prevention of Intravascular catheter-Related
Infections. Ann Intern Med. 2000;132:391-402.

Carey AJ, Saiman L, Polin RA. Hospital-Acquired Infec-
tions in the NICU: Epidemiology for the new Millenium.
Clin Perinatol 2008;35:223-249.

Capretti MG, Sandri F, Tridapalli E, Galletti S, Petracci
E, Paldella G. Impact of a standardized hand hygiene
program on the incidence of nosocomial infection
in very low birth weight infants. Am J Infect Control
2008:36:430-435.

Edwards WH. Preventing nosocomial bloodstream in-
fection in very low birth weight infants. Semin. Neonatol
2002;7:325-333.

Pittet D. Improving compliance with hand hygiene in hos-
pitals. Infect Control Hosp Epidemiol. 2000;21:381-386.
Lehtonen L. Keskosten sairaalainfektioiden vahentdminen
onnistuu. Suomen Sairaalahygienialehti 2007;25:73-77.
Pittet D, Allegrani B, Boyce J, et al. The World Health
Organization Guidelines on hand hygiene in health care
and their consensus recommendations. Infect Control
Hosp Epidemiol 2009;30:611-622.

Korhonen A. 2009. Improvements are still needed. A
multi-centred clinical improvement project among preterm
population. (Kasikirjoitus)

Anne Korhonen
TiT, sh, kliinisen hoitotieteen asiantuntija
OYS, Lasten ja nuorten tulosyksikkd

28

Suomen Sairaalahygienialehti 2010; 28:



Onko leikkaussalin ilmastoinnin
laminaarivirtaus rahan tuhlausta?

- limastointitavan merkitys oletettua vahaisempaa.

Arto Rantala

Kirurgian jalkeiset leikkausalueen infektiot aiheut-
tavat paljon haittaa ja kustannuksia, ja siksi niiden
ehkaisyyn pitaisi panostaa oikein (Anderson ym.
2008). Infektioon johtava mikrobikontaminaatio
tapahtuu suurimmaksi osaksi leikkauksen ai-
kana, mybhempi kontaminaatio on harvinaista.
Mikrobit ovat pa&osin perdisin potilaan iholta tai
limakalvoilta sekd puhtaassa kirurgiassa myos
leikkaussalihenkilékunnan iholta ja leikkaussalin
iimasta (Roy 1997). Infektioiden ehkaisytoimien
perustan muodostavat huolellinen kirurginen
tekniikka, aseptiset tydskentelytavat leikkauk-
sissa (Rantala ym. 2005) ja oikein toteutettu
mikrobiprofylaksi (Rantala 2005). Instrumenttien
huolto ja sterilointi, oikeaoppinen toiminta ja
kayttaytyminen leikkauksessa, suojavaatetuksen
oikea kéayttd ja leikkaussalien ilmastointi ovat
kaikki tarkeité aseptiikan osatekij6ita. Leikkaus-
salin ilmastoinnin tekniikoiden tarkoituksena
on minimoida ilman partikkelit ja siten ehkaista
infektioiden syntymista.

Leikkaussalin ilmastoinnin perusmenetelma
on sekoittava, turbulenttinen ilmanjakotapa.
Siina ilma puhalletaan huoneeseen seinén yla-
osaan sijoitetuista venttiileistéd ja ilma poistuu
lattian rajasta. Nain ilma vaihtuu 20-25 kertaa
tunnissa 20 %:n ilmasta ollessa tuoretta ja saa-
vutetaan kirurgiselle salille vaadittu mikrobipitoi-
suustavoite, alle 100 pesakettd/m3. Laminaari-
virtausmenetelmélld on mahdollista saavuttaa
leikkaussali-ilman pienimmat hiukkaspitoisuudet.

Jarjestelmissa suodatettu tuloilma puhalletaan
saliin leikkausryhman ylapuolelle sijoitetun suo-
datuskaton kautta ja parhaimmissa jarjestelmis-
sé ilma vaihtuu yli 60 kertaa tunnissa (Tarvainen
ja Rantala 2005). Laminaarista ilmanvaihtoa
on yleisesti pidetty hankintakustannuksiltaan
selvasti kallimpana kuin turbulenttista. Liséksi
suodatuskattojen koko voi vaikeuttaa lamppujen
ja monitorien sijoittelua kattoon, jolloin tarvitaan
kalliimpia varusteita.

Paras kliininen tutkimusnayttd laminaarivirta-
ustekniikan tehosta infektioiden ehkéisyssa on
saatu tekonivelinfektioiden torjunnassa Lidwellin
ym. (1982), jossa antibioottiprofylaksin kayttda ei
kuitenkaan huomioitu. Profylaksia ja laminaari-
ilmastointia on pidetty toisiaan tehostavina in-
fektioiden ehkéisyssa (Humphreys ym. 2002).
Mybdhemmissé potilasaineistoihin perustuvissa
tutkimuksissa ei laminaari-ilmastoinnilla ole
kuitenkaan todettu olevan selke&a infektioita va-
hentavaa vaikutusta (Solomon ym. 2002, Miner
ym. 2007). Tekonivelkirurgiaan suunnitelluissa
leikkaussaleissa laminaari-ilmastoinnin kayttd
on kaytantd, mutta ehkaisytoimien keskindinen
merkitys on edelleen avoin (JAmsen 2009).

Nyt Saksasta on julkaistu laaja seurantatut-
kimus infektioiden esiintymisessé eri tavalla
ilmastoiduissa leikkaussaleissa (Brandt ym.
2008). Osana saksalaista sairaalainfektioiden
seurantajarjestelméa analysoitiin leikkausalu-
een infektioiden esiintymista sen mukaan, miten

Suomen Sairaalahygienialehti 2010; 28: 29-31

29



Onko leikkaussalin ilmastoinnin laminaarivirtaus rahan tuhlausta?

leikkaussalien ilmastointi oli toteutettu: laminaa-
rivirtauksella, turbulentilla menetelméalla vai ikku-
natuuletuksella. Yllattavaksi tulokseksi saatiin,
ettd kaikissa leikkaustyypeissd oli enemman
infektioita laminaari-ilmastoinnilla toteutetuissa
leikkaussaleissa kuin turbulentisti iimastoiduis-
sa. Merkitsevasti enemman infektioita ilmeni
lonkkaproteesileikkauksissa ja umpilisédkkeen
poistoissa. Asiaa késitelleessa paakirjoituk-
sessa kyseenalaistettiin koko kalliiksi todetun
laminaari-ilmastoinnin hyoty (Lipsett 2008).
Mahdollisena syyné laminaarivirtauksen aihe-
uttamaan haittaan pidettiin potilaan viilenemista.

Selkedna ongelmana Brandtin ja tyétoveri-
en tutkimuksessa oli pelkistetty potilaiden jako
ryhmiin sairaalan leikkausosaston ilmastointi-
tekniikan perusteella (laminaari-, turbulentti- ja
ikkunatuuletusilmastointi). Toimiakseen kunnolla
laminaarikaton tulee olla riittavan suuri kasittaen
myds potilasta ympardivéat instrumenttipdydat
(Tarvainen ja Rantala 2005) ja liike saleissa pitaa
olla rajoitettuna minimiin (Knobben ym. 2006).
IlIman nait4d seikkoja voi laminaari-ilmastointi
aiheuttaa potilaan ympérilla kiertévié virtauksia,
jolloin lopputulos on huonompi. Tassa tutkimuk-
sessa ei siis valttdmatt4 selvitetty ilmastointime-
netelmien eroja vaan eroja aseptisissa toiminta-
voissa, joita tehokkaaksi ajateltu ilmastointi voi
heikentda (Madhavan ym. 1999). Homeostaasin
hairiintyminen leikkauksen aikana on tietenkin
myds mahdollinen laminaarivirtauksen aiheut-
tama haittavaikutus.

Leikkaussalien rakentaminen on kallista,
mutta uudisrakentamisessa, jossa ilmastoin-
tilaitteiden sijoitus voidaan suunnitella hyvin,
ei laminaarivirtauksen rakentamisesta juuri
tule lisédkustannuksia. limastointijarjestelméaan
usein liitettavat tehokkaat suodatinjarjestelmat
(HEPA-suodattimet) ovat sen sijaan kalliita.
Korjausrakentamisessa lisdkustannukset voi-
vat olla huomattavat ja matala huonekorkeus

saattaa estaakin laminaarivirtaukseen perus-
tuvan ilmastoinnin rakentamisen. Kokonais-
kustannuksissa on kuitenkin huomioitava myés
kayttdkulut: laminaari-ilmastoinnissa kayttokulut
ovat selkeasti pienemmat kuin turbulentissa. La-
minaarivirtaukseen perustuva jarjestelma ottaa
tuoretta ulkoilmaa noin kolmasosan kiertavasta
ilmasta, samaa ilmaa kierratetdan laitteistossa
eika tuoretta ilmaa tarvitse lAmmittaéa niin pal-
jon kuin turbulentissa ilmastointijarjestelméssa.

Erilaisilla ilmastointitekniikoilla on kuitenkin
véahainen vaikutus leikkausalueen infektioiden
syntyyn. Ne taydentavat muita infektioiden
torjuntamenetelmia. Uusin tutkimustieto ky-
seenalaistaa vanhojen tutkimusten esittamia
laminaari-ilmastoinnin hyoétyja, mutta toisaalta
myds ilmastointitekniikat kehittyvéat jatkuvasti
(Nordenadler 2008). Infektioiden ehkdaisysséa
on panostettava leikkauksen aikaisiin toimiin,
pitdydyttava tiukasti aseptisissa tydskentelyta-
voissa, huolehdittava potilaan homeostaasista,
varsinkin lampdétaloudesta ja kaytettéava oikein
mikrobiprofylaksia. Pienend osana aseptiikkaa
on huomioitava myds leikkaussali-ilman partikke-
lien mahdollisimman pieni maara, joka varsinkin
tekoainekirurgiassa saattaa olla merkittavaa.
Uutta rakennettaessa myds uusi teknologia on
tarke&é ottaa huomioon. Modernien ilmastoin-
tijarjestelmien merkityksen ja kokonaiskustan-
nusten selvittdminen leikkausalueen infektioiden
torjunnassa ansaitsisi laajan tutkimuksen.

Kiitokset TYKS:in T-sairaalan rakentamisen
projektinjohtaja, Rl Timo Seppélélle rakentamis-
jailmastointitekniikoiden kustannuksiin liittyvista
kommenteista.

Arto Rantala, LT,

sairaalahygienian erityispétevyys
Dosentti, hallinnollinen osastonylila&kari
TYKS, Kirurgian klinikka
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Tama kirjoitus on julkaistu ensimmaisen kerran Aikakauskirja Duodecimin numerossa 19/2009
(2009;125(19):2043-5), ja se julkaistaan nyt uudelleen Aikakauskirja Duodecimin luvalla.
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"Hygieenisesti saksittua”

Pentti Kuusela

Késien saippuapesu tulee takaisin?

Clostridium difficile-epidemioiden ilmaannuttua
sairaalahoidon riesaksi on selkeédsti kaynyt ilmi,
ettd sairaalahygienian kannalta visaisin ongelma
ovat oireettomat bakteeri-itididen kantajat. Nama
kun tietdmattaan levittavat infektiota kohteesta
toiseen. Samoin on véhitellen selvinnyt kelju
asia, ettei vasta vaivalla opittu alkoholihuuhteiden
kaytt6 ilmeisesti olekaan kovin tehokas nistiméan
C. difficilen it6itd. Kanadalaistutkijat paattivat
tuoda valaistusta pimeyteen tutkimalla erityyp-
pisten kasien pesumenetelmien tehokkuutta
torjua klostridian leviamista. He varvéasivat koe-
henkil6iksi 10 vapaaehtoista laboratoriotydlaista,
joiden késié infektoitiin toksiinia tuottamattomalla
C. difficile-kannalla ja sen jalkeen tutkittiin miten
erilaiset pesumenetelmat poistivat ynnidisia
kéasista. Vaikka koekaniineja oli ndinkin vahan,
koejarjestely toteutettiin siten, etté jokainen kévi
l&pi jokaisen testiproseduurin. Tutkimuksessa
kaytettiin kahta menetelmé&é, joissa toisessa
koko kdmmen infektoitiin bakteerisupensiolla
(glove juice method) ja toisessa imitoitiin infek-
tiota painamalla kAmmen ja sormet C. difficilella
kontaminoidulle pinnalle. Molemmissa testisys-
teemeissa mitattiin k&siin jadneiden bakteerien
méarét eri pesutoimien jalkeen. Tulokset osoit-
tivat yksiselitteisesti, ettd kasipesu kylmalla (15
°C) tai lampimalla (30 °C) vedella seka tavalli-
sella saippualla oli monin verroin tehokkaampi
kuin pesujen korvaaminen alkoholihuuhteella,
joka oli vain himpun verran pelkk&é vesipesua
tehokkaampi. Antiseptisten pyyhkeiden kaytélla
paéstiin karkeasti ottaen edellisten pesumene-

telmien véalimaastoon. Tutkijat painottavat, etta
testin koejéarjestelyt kertovat ennen kaikkea eri
pesumenetelmien tehokkuudesta, eiké siiné ole
huomioitu jokapéivéisessé tydsséd tapahtuvaa
suojakéasineiden kayttda eika tuloksia voida suo-
raan kayttaa sairaalainfektioiden synnyn arvioimi-
seen. Jotain tarttis kaiketi kuitenkin tehda. Tutkijat
pitéavat suurimpana haasteena, miten téllaiset in
vitro-tulokset voidaan erilaisissa ohjeistuksissa
huomioida ilman, ettd muiden mikrobien aihe-
uttamien sairaalainfektioiden torjunnassa niin
tehokkaaksi osoitettu alkoholihuuhteiden kayttd
séilyttda sille kuuluvan aseman.

Ouchton MT, Loo VG Dendukuri N ja 2 muuta.
Hand hygiene with soap and water is superior to
alcohol rub and antiseptic wipes for removal of
Clostrdium difficile. Infect Control Hosp Epidemiol
2009;30:939-44

Opittavaa ESBL-epidemian
sammuttamisesta

ESBL-Klebsiella pneumoniae on tarkea sairaa-
lainfektioiden aiheuttaja, joka iskee erityisesti
korkean riskin teho-osastoihin. Tassa tydssa
kuvataan ESBL-K. pneumoniaen aiheuttama
epidemia ja siitd selviytyminen espanjalaisen
yliopistosairaalan vastasyntyneiden osastolla.
Epidemian indeksipotilas tuli pitkdn hoitojakson
jalkeen toisesta sairaalasta ja kehitti ESBL-K.
pneumoniaen aiheuttaman sepsiksen elokuus-
sa 2005. Sairaalan edellinen epidemia oli ollut
v. 2002 ja sen jéljilta oli jo valmiiksi suunniteltu
toimenpiteet, jos vastaavaa joskus tapahtuisi. Nyt
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jo ensivaiheessa perustettiin erityinen osaston
edustajien, infektioladkéareiden ja laboratoriohen-
kilbkunnan muodostama kooradinaatioryhma,
joka kokoontui viikoittain. Kdynnistettiin potilaiden
kolonisaatioseuranta osastolle tulovaiheessa ja
jatkossa kerran viikossa. Samoin tehostettiin
hygieniakoulutusta, seurattiin k&sihygienian
toteutumista ja lisattiin pdytapintojen ja hoi-
tolaitteiden puhdistusta. Liséksi antibioottire-
pertuaarista poistettiin jo muutenkin véhainen
kefalosporiinien kaytté. Nain toimien kolonisoi-
tujen potilaiden méaara vaheni vuoden loppua
kohti, kunnes vuoden 2006 tammikuussa suunta
muuttui dramaattisesti huonompaan. Talléin
harkittavaksi tuli myds osaston sulkeminen. Siita
kuitenkin luovuttiin, kun potilaiden infektiot olivat
pysyneet harvalukuisina eikéa fataaleja tapauk-
sia ollut ilmaantunut. Tilanneanalyysissé ilmeni
sairaalahygienian kannalta térkeé seikka: joulun
ajaksi osastolle oli rekrytoitu kokemattomampia
lomittajia, joiden sairaalahygienian tietotaidos-
sa oli parantamista. Tama korjattiin siten, etta
lomittajat tydskentelivat aina kokeneemman
hoitohenkildkunnan opastamana. Samalla luo-
vuttiin potilaiden kylvettamisesta. Nailla toimilla
epidemia oli ohi helmikuussa 2006. Epidemian
aikana 32 % osastolla olleesta 503:sta lapsesta

kolonisoitui ESBL-K. pneumoniaella ja naista 9
kehitti sepsiksen. Kaikki potilaat toipuivat me-
ropeneemihoidolla. Saman hoidon sai myés 6
kuumeista lasta, joiden virtsasta kasvoi sama
Klebsiella. Aiheuttajakantojen tutkimus paljasti,
ettd epidemian aiheutti kaksi eri kantaa, joista
epidemian alun kanta oli siirtdnyt ESBL-geenin
toiseen bakteerikantaan, joka aiheutti ongelman
epidemian jalkipuoliskolla. Epidemian selvittely
osoittaa kuinka monen tekijadn summa sairaa-
lainfektio ja sen torjunta on. Vaistdmatta tulee
mieleen, ettd SSHY:n kasidesinfektiovideolle on
todella kysyntaa.

Velasco C, Rodrigues-Bano j, Garcia L ja 4 muu-
ta. Eradiacation of an extensive outbreak in a
neonatal unit caused by two swquential Klebsiella
pneumoniae clones harbouring related plasmids
encoding an extended-spectrum b-lactamase. J
Hosp Infect 2009;73:157-63

Pentti Kuusela

Kliinisen mikrobiologian erikoislaakari
HUSLAB

Dosentti/Helsingin yliopisto
Haartman-instituutti
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Juhlitaan menneisyytta; katse kohti
tulevaisuutta — 50 vuotta infektioiden
torjuntaa

The Annual Conference and Exhibition of the Infection Preventi-
on Society 21-23 September 2009, Harrogate International Cent-
re, Harrogate, UK

Katja Koukkari, Tarja Kuutamo, Marina Salo

Infection Prevention Society, IPS, jarjestaa
vuosittain Englannin suurimman infektioiden
torjuntaan liittyvadn kongressin. Tanad vuonna
kongressi pidettiin Harrogatessa syyskuussa.
Tahan kolmipéivaiseen kongressiin osallistui yli
500 henkil6a ja 120 naytteilleasettajaa ympari
maailman. Kongressissa oli tarjolla 42 luentoa
ja postereita oli esilla yli 90. Vuosi 2009 on
merkkivuosi Englannissa 50 vuotta kestédnees-
ta infektioiden torjuntatydsta. Taman katsotaan
alkaneen vuonna 1959, jolloin ensimmainen
hygieniahoitaja, E. M. Cottrell, aloitti toimintansa
Torbayssa.

Kongressi alkoi IPS:n puheenjohtajan, Martin
Kiernan, puheenvuorolla ja loistavalla videoesi-
tykselld, johon oli keratty merkittaviad infektioihin
littyvi& tapahtumia maailmalta 50 vuoden ajalta.
Visuaalisesti tyylikkdaseen esitykseen oli koottu
my®&s muita Englantiin liittyvid menestystarinoi-
ta, kuten esim. euroviisuvoitto eiké esityksessa
unohdettu Viagran lanseerausta.

Ensimmaisen péivan esityksiin kuului myés
professori Gary Frenchin esitys aiheenaan an-
tibioottiresistentin kehitys 50 vuoden aikana.
Han kertasi antibioottien historian aina siita, kun
Alexander Fleming keksi 1929 tuon loistavan
ladkkeen, penisilliinin, jonka avulla pelastettiin

ihmishenkia. Pian kuitenkin huomattiin ettei
penisilliini tehoa kaikkiin mikrobeihin ja etté tau-
dinaiheuttajien lisaksi penisilliini tappaa herkkia
mikrobeja, jolloin resistenteista kannoista tulee
yleisempid. 1950- luvulla jo 50 % sairaaloiden
Staphylococcus aureus kannoista oli vastustus-
kykyisia penisilliinille. 2000- luvulla ampisilliinille
resistenttien E-coli kantojen esiintyvyys oli 50
% . Professori Frenc totesi, etta nykyisin hoitoon
liittyvat infektiot ovat yhd useammin resistenttien
mikrobien aiheuttamia. Sairaalakantojen lisaksi
resistentit avohoitokannat ovat myés lisdanty-
neet. Resistenttien kantojen torjuntaan hén esitti
tarkeimméksi keinoksi antibioottien kontrolloi-
tua kayttdéa, myds sairaalan ulkopuolella, seka
sekundaari- ja sairaalainfektioiden seurannan.

Suomessa on hyvin samankaltainen tilanne
resistenttien mikrobien kohdalla. Padkaupunki-
seudulla yha suurempi osa uusista resistenteista
kannoista (MRSA, ESBL) on avohoitokantoja.
Sairaaloiden infektioiden torjuntatyéssa onkin
painopiste notkahtanut epidemian hallinnasta
selkedmpéaén torjuntatyéhén. Jatkuvan MRSA-
eristysohjeiden kouluttamisen sijaan on kes-
kitytty enemmén perusasioihin, tavanomaiset
varotoimet ovat pddseméassa ansaitsemaansa
kunniaan. Toki infektioidentorjuntatyéhén tulee
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aina uusia haasteita, niin kuin hyvin tiedamme.
Viimeisimpana sairaalahygienian saralla meilla
puhuttaa karbapeneemi- resistenssi. Toisaalta,
uudet haasteet tekevét tasté tydstd mielenkiin-
toisen.

Irlantilainen professori Hilary Humphreys
puhui MRSA:n torjuntaan liittyvista kustannuk-
sista. H&n arvioi, ettd 10 % hoitoon liittyvist&
infektioista johtuu MRSA:sta. MRSA-kantajien
sairaala- ja tehohoitojaksot ovat pidemmaét ja
kuolleisuus korkeampi kuin herkan Stapfylo-
coccus aureuksen kantajilla. Englannin kansal-
lisen Audit officen laskelmien mukaan hoitoon
littyvien infektioiden ehkaisyyn ja kontrollointiin
panostamalla on saatu sdéstda jopa 45- 59 mil-
joonaa puntaa. Torjuntaan sijoitetutuille rahoille
on saatu hyva vaste. Johtavana ajatuksena tor-
juntatyéssad Humphreylla on find and distroy”.

Suomessa painopiste MRSA:n torjuntatydssa
on myds ennaltaehkaisyssa. Sen onnistumisesta
on hyvé esimerkki paadkaupunkiseudun tdmén
hetkinen MRSA- tilanne. Epidemiasta on siirrytty
tilanteen hallintaan, vaikka kaikkia kantajia ei ole
tunnistettu, eika voidakaan. Sen sijaan osataan
entistd paremmin toimia niin, ettei vuodeosas-
toilla tuntemattoman kantajan 16ytyessé tulisi
uusia tartuntoja. Henkildkunnan koulutusta on
tehostettu ja entistd enemman opastettu tunnis-
tamaan riskiryhmia.

Yksi paivien parhaista esityksista oli infekti-
on torjuntatydn parissa yli 20- vuotta toimineen
kanadalaisen Jim Gauthierin luento. Han on
luennoinut ympéri Kanadaa ja USA:ta. Gaut-
hier sanoo rakastavansa "p6pdja”. Han kertoi
kokemuksistaan noro-epidemiasta psykiatri-
sessa hoitolaitoksessa. Norovirus epidemiat
aiheuttavat stressid missa tahansa, mutta mie-
lenterveyspuolella ne aiheuttavat aivan ainut-
laatuisia ongelmia. Potilaiden eristdminen talla
erikoisalalla on haasteellista. Han korosti, etta
vaikka kyseessa ovat mielenterveyspotilaat,
heitad ei suinkaan tule pitda tyhmina. Noroepide-

mian puhjetessa potilaat pian huomasivat, etta
eristyksesta ei pdése pois helposti, ei edes tu-
pakalle. Niinp& he salasivat oireensa. Jos jostain
I6ytyikin oksennusta tai ripulia, ei kukaan tun-
nustanut olevansa sairas. Omaisia informoitiin
epidemiasta ja pyydettiin valttdméaan vierailuja
epidemian aikana. Tama ei auttanut, vierailijat
tulivat ja saivat tartuntoja kasihygienia ohjauk-
sesta huolimatta. Osaston fyysiset tilat tuottivat
myo6s ongelmia, edes yhden hengen huoneessa
ei ollut omia wc-tiloja. Loppujen lopuksi epide-
mia saatiin kuriin varsin tutuilla torjuntatoimilla;
osastosululla, potilaiden kohortoinnilla, tehos-
tamalla k&sihygieniaa ja ottamalla siivouksessa
klooripitoinen desinfektioaine kayttéon. Esitys
oli hauska vakavasta aiheestaan huolimatta,
eipé ole noro-epidemia koskaan aikaisemmin
naurattanut yhta paljon.

Esityksen aikana muistui mieleen paakau-
punkiseudulla muutama vuosi sitten riehunut
noroepidemia. Sairaaloissa sairastui paljon seka
henkilékuntaa etté potilaita. Selkeésti osoittau-
tui, ettd niissd yksikdissd, joissa torjuntatyot
aloitettiin nopeasti, epidemia saatiin myés kuriin
nopeasti. Osaston potilasvirran rajoittaminen
noro-epidemian aikana on perusteltua. Uusia
sairastapauksia esiintyy yleensa niin kauan, kun
uusia potilaita tulee osastolle. Osaston sulku,
potilaiden kohortointi ja siivous klooripitoisella
desinfektioaineella olivat torjuntakeinot myds
taalla. Ne osastot, jotka aloittivat nopeasti te-
hokkaat torjuntakeinot olivat yleensa ne, jotka
nopeimmin epidemiasta selvisivat. Erityisen
tarkedé on tunnistaa alkavat epidemiat ja sii-
hen tarvitaan myos osastojen henkildkunnan
valppautta.

Kongressin punaiseksi langaksi nousi johta-
juus, leadership. Infektioiden torjuntatyd ei toimi
missdan ilman johtajuutta ja yhteisty6ta. Ajatus
kiteytyi Warren Bennisin ajatukseen: "Failing
organisations are usually over- managed and
under-led”. Johtajan tulee tietd ja ottaa vastuu
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siitd kuinka asiat hoidetaan. Myds englantilai-
sessa "Patient safety first” kampanjassa koros-
tettiin johtajuuden merkitysté. Johtajien pitda
tunnistaa alueensa riskit ja hyvalla toiminnalla
edesauttaa hoitoon liittyvien infektioiden ja vir-
heiden torjuntaa.

Tama on mielestdmme tarked asia myods
Suomessa. Hyvalla ja tehokkaalla johtajuudella
voidaan saada paljon aikaan. Eiriita, ettd infek-
tioiden torjuntaty6tad tekevat ihmiset ymmartavat
tydnsa merkityksen ja asian tarkeyden. Johtajien
on tiedettdva mitké tekijat ovat kriittisia myos in-
fektioiden torjunnassa heidan vastuualueellaan.
Sairaalahygienian ammattilaiset kylla kertovat
mitk& asiat ovat niit4, joihin voimme vaikuttaa
ja miten. Johtajien tehtédvana on sitten luoda
mahdollisuudet toteuttaa vaadittavat toimet.
Toimivan yhteistydn edellytys on tietysti johtajien
kiinnostus asiaan.

Infektioiden torjunnasta vastaavien yksikko-
jen vetdjilla on tietenkin merkittava rooli siina,
miten tehokkaasti yksikkd pystyy toimimaan.
Toiminnan suunnittelu on tarkeé&a, jotta véltetédan
paallekkaisten asioiden tekemistad. On oltava
selked johtaja ja selkeéat vastuualueet, joilla toi-
mitaan. Ja toiminnan tavoitteet pitéisi olla kaikilla

kristallinkirkkaana mielessa. Hyva suunnittelu ja
yksikdiden voimavarojen tunnistaminen tekevét
niista toimivia ja vahvoja.

Oletteko muuten kuulleet kanadalaisesta
tohtori "Smithistd” ja hdnen tekeméastaan ha-
vainnointi ja haastattelututkimuksesta, jossa
tarkasteltiin nendansé kaivavien henkildiden
sairastavuutta? Tutkimukseen valikoituivat sel-
laiset henkil6t, joiden tutkija havaitsi kaivavan
nendénsa ja jotka suostuivat haastateltaviksi.
Verrokkiryhmdén tulivat sellaiset henkil6t, jotka
eivat kyseista toimintaa suorittaneet. Tuloksena
todettiin, etta ne jotka olivat kaivaneet nendansa
saannollisesti lapsuudesta alkaen, sairastavat
vahemman hengitystie- ja mahasuolikanavan
infektioita kuin verrokkiryhméssa. Jostain syysta
tutkija ei halua tulla julkisuuteen tdman tutkimuk-
sen tiimoilta.

Katja Koukkari hygieniahoitaja,
HUS Hyvink&an sairaala

Tarja Kuutamo hygieniahoitaja,
HUS Meilahden sairaala

Marina Salo hygieniahoitaja/ ts oh,
Laakson sairaala
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Theodor Escherich — Escherichia coli

Theodor Escherich syntyi 29.11.1857 Ansbachis-
sa Saksassa, jossa hanen isédnsa Ferdinand
Escherich (1810-1880) toimi piirilaakéarina. Aiti
kuoli pojan olleessa 5-vuotias ja perhe muutti
Wirzburgiin, jossa Escherich aloitti |aaketie-
teen opinnot vuonna 1876. Kuten Saksassa
oli tuolloin tapana, hén jatkoi opintoja useissa
yliopistoissa opiskellen mm. Strasbourgissa,
Berliinissé ja Kielissa. Escherich valmistui 184-
kariksi huippuarvosanoin vuonna 1881, ja lyhyen
sotilaslaékéaripalvelun jalkeen aloitti sisétautien

apulaisladkarind Wirzburgissa professori Karl
Gerhardtin (1833-1902) alaisena.

Gerhardt, vaikka oli sisatautilaakari, oli kiin-
nostunut pediatriasta ja hdnen ohjauksessaan
Escherich kirjoitti vuonna 1882 véitdskirjansa
Die marantische Sinusthrombose bei Cholera
infantum. Vuonna 1884 Escherich perehtyi las-
tentauteihin opiskelemalla Wienissé professori
Hermann von Widerhoferin (1831-1902) johdolla
arvostetussa St. Annan lastensairaalassa, joka
1837 perustettuna oli maailman kolmanneksi
vanhin lastensairaala. Samana vuonna han siirtyi
Muncheniin suorittamaan dosentin tutkintoa ja
keskittyi tutkimustydsaan vastasyntyneen suo-
liston normaaliflooraan ja siind syntymén jéalkeen
tapahtuviin muutoksiin.

Vastasyntyneiden suolistoflooraa ei ollut aikai-
semmin tutkittu kayttden Robert Kochin kehitta-
m&é puhdasviljelytekniikkaa, eika aikuistenkaan
suolistofloorasta ollut julkaistu kuin yksi pieni
tutkimus. Escherich osoitti, ettd mekonium on
steriilia, ja etté vastasyntyneen suolisto koloni-
soituu 3-24 tunnin sisalla syntyméasta baktee-
reilla, jotka ovat peraisin ymparistésta, mukaan
lukien aidinmaito. Escherich hyddynsi Gramin
kehittdméaé varjaystekniikkaa ja oli ensimmai-
sié, jotka kehittivat anaerobisia viljelytekniikoita.
Han eristi ulosteesta 19 erilaista bakteeria, joi-
den joukossa oli mm. Bacterium coli commune
(nykyisin Escherichia coli), Bacterium lactis
aérogenes (nykyisin Klebsiella pneumoniae),
enterokokki ja todenné&kdisesti Pseudomonas.
Vuonna 1886 Escherich julkaisi 177-sivuisen
dosenttitutkielmansa Die Darmbakterien des
Séuglings und ihre Beziehungen zur Physiologie
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der Verdauung, jonka jélkeen han tydskenteli las-
tenldé&karind Minchenin sairaaloissa vuodesta
1886 vuoteen 1890.

Vuona 1890 hénet kutsuttiin lastentautiopin
ylimaaraiseksi professoriksi Graziin, ja nimi-
tettiin varsinaiseksi professoriksi 1894. Han
meni 1892 naimisiin Margarete von Pfaundlerin
kanssa ja heille syntyivéat lapset Leo (1893) ja
Charlotte-Sonja (1895), joista ensin mainittu
kuoli pienend umpilisédkkeen tulehdukseen.
Escherich osoittautui taitavaksi organisaatto-
riksi ja hallintomieheksi, joka uudisti ja kehitti
sairaalaansa, ja innostavaksi opettajaksi, joka
houkutteli lahjakkaita oppilaita. Naiden joukossa
olivat mm. Schickin testin myéhemmin kehittanyt
Bela Schick, allergiatutkimuksen luoja Clemens
von Pirquet ja Ernst Moro, joka keksi nimedan
kantavan vastasyntyneiden refleksin. Kaksi ensin
mainittua siirtyivat myéhemmin lastentautiopin
professoreiksi Amerikkaan, Schick New Yorkiin
Mt. Sinai Medical Centeriin ja Pirquet Baltimo-
reen Johns Hopkins sairaalaan.

Escherich jatkoi myds tutkimusty6ta ja osoitti
E. colin merkityksen seka virtsatieinfektioiden
ettd akuutin ripulin aiheuttajana. Han osallistui
myd&s kurkkumétéd, jaykkakouristusta ja tuber-
kuloosia késitteleviin tutkimuksiin.

Kun Hermann von Widerhofer kuoli 1902,
Escherich kutsuttiin lastentautiopin professoriksi
ja St Annan lastensairaalan ylilaakariksi Wieniin.
Taallakin han osoittautui taitavaksi johtajaksi,
jonka toimesta sairaala modernisoitiin, raken-
nettiin inkubaattoreilla varustettu vastasyntynei-
den osasto, laboratorio ja réntgenosasto seké
perustettiin koulu pediatristen sairaanhoitajien
kouluttamiseksi. Han oli perustamassa myés

Wienin lastenldékariseuraa ja ltavallan lastentau-
tien tutkimusyhdistysta. Escherich oli huolissaan
korkeasta imevaiskuolleisuudesta ja 1903 han
julkaisi pamfletin jossa hén pyysi tukea Wienin
aideille. Vaste oli hyva, ja seuraavana vuonna
han perusti keisarillisella tuella yhdistyksen
Verein Sduglingsschutz kouluttamaan ja neuvo-
maan &iteja ja mm. edistdmaan rintaruokintaa.
Keisari Franz Josephin 60-vuotishallitsijajuhla-
vuonna 1906 perustettiin Escherichin aloitteesta
Kaiser-Jubildumsfonds fiir Kinderschutz und
Jugendfiirsorge. Saéatibn saaman 2 miljoonan
kruunun avulla rakennettiin myéhemmin Wieniin
uusi lastensairaala "Reichsanstalt fiir Mutter-
und Séauglingsfiirsorge”, jossa oli vuodepaikat
100 imevaiselle, 24 lapselle ja 25 &idille. Sairaala
valmistui 1915.

Escherich oli seké taitava kliinikko, ansioitunut
tutkija ettd hyva hallintomies, ja hanesta kehittyi
oman aikansa johtava lastenladkari. Vuonna
1906 han sai keisari Franz Josephilta hovineu-
voksen (Hofrat) arvonimen.

Muutama péivé ennen kuin St Annan sairaa-
lan uudisrakennus, jota han oli ollut suunnitte-
lemassa, vihittiin kyttéon, Escherich sai paan-
sarkykohtauksen osastokierrolla ollessaan ja
kuoli seuraavana paivana (15.2.1911) ilmeiseen
aivoverenvuotoon 53 vuoden ikdisena.

Vuonna 1919 Aldo Castellani ja Albert John
Chalmers ehdottivat Bacterium coli communelle
nimed Escherichia coli, jonka kansainvalinen
nimistékomitea hyvéksyi lopullisesti kuitenkin
vasta 1958.

Olli Meurman
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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 Nurmi, Turun terveystoimi, Luolavuorentie 2, 20700 Turku
tai sdhkopostilla, e-mail: niina.nurmi @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 tilitetd&n alkuperaisin kuitein. Matka-apurahat
on tilitettdva kuukauden kuluttua matkasta, muut apurahat vuoden kuluttua myéntéa-
misesta. Tilittimatdn osuus on palautettava Suomen Sairaalahygieniayhdistykselle.

Kaikista kohteista, joihin apuraha mydnnetaén, edellytetdan artikkelia Suomen
Sairaalahygienialehteen.

Tutkimushankkeista voidaan tukea apuhenkildkunnan 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
myb6ntéé vain poikkeuksellisissa tapauksissa.

Apurahahakemuksessa on oltava lyhyt perustelu (korkeintaan sivu) anottavan apu-
rahan tarpeellisuudesta. Tutkimusansioista on liitettava 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 hyvéksymisestd. Edelleen on liitettava
mukaan selvitys hakijan tehtévistad sairaalahygienian piiristd. Haettua tarkoitusta
varten tehdyt muut apuraha-anomukset, niiden paatdspaivat ja tulokset on ilmoitet-
tava. Joskus on esim. tutkimushankkeissa selvitettava, miksi tydnantaja ei rahoita
toimintaa. Etuna pidetdéan, jos kohteelle on haettu osa rahoituksesta jo muualta.

Mydnnetyt apurahat on kaytettdva anottuun tarkoitukseen. Apurahoja ei voi siirtaa.
Kayttaméattémat apurahat on palautettava.
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XVIil Valinehuollon valtakunnalliset koulutusp

Suomen sairaalahygieniayhdistys ry/ Valinehuoltoryhman hallitus

XVIII VALINEHUOLLON VALTAKUNNALLISET
KOULUTUSPAIVAT 7.10-8.10.2010

Aika: 7.10 - 8.10.2010 Paikka: Sokos Hotel Vantaa, Hertaksentie 2, 01300 Vantaa

Paivien tarkempi ohjelma on luettavissa www.sh-team.fi tai www.sshy.fi sivuiltamme lahipéivina.

Torstai 7.10.2010 Ohjelma

Veden merkitys valinehuollossa ja ajankohtaista infektioista
Koulutuspéivien avaus
Ajankohtaista infektioista
Clostridium difficile ja vélineistdnpuhdistaminen ja desinfektio
Veden merkitys vélineistén huollossa
Vesi, hoyryn laatu ja sterilointi
Vélineiden kuivaaminen mikrobiologiset

Viélinehuoltajan tyén uudet haasteet
Erikoisammattitutkinnon suorittaneenvélinehuoltajan rooli vélinehuollossa
Valinehuoltaja lahityénjohtajana valinehuoltoprosesissa
Valinehuoltaja infektioiden torjuntatydsséa
Vélinehuoltajan rooli vélineistdn huoltoprosessin laadun kehittdmisessa

Perjantai 8.10.2009 Ohjelma

Erityispiirteet laboratorion, hammashuollon ja silmévélineiden vélinehuollossa
Erityispiirteet laboratoriovélineiden huollossa
Erityispiirteet hammasvalineiden huollossa
Erityispiirteet silmévalineiden huollossa
Piensterilointilaitteet,valinta,validointi ja sterilointitehon valvonta

Vilineita tyéhyvinvoinnin ja tydkyvyn yllapitdmiseen
Kuinka kannan “korini”
Robotti ja muut laitteet valinehuoltajan tyéta helpottamaan
Tydkyvyn yllapitdminen

OSALLISTUMISMAKSU JA ILMOITTATUMINEN

Koulutuspaivien maksu siséltda kurssimaksun ja - materiaalin ja ohjelmaan merkityt ateriat.
Osallistumismaksu (alv =0 %) 298 €/ 2 pv, sisaltda kurssimaksun ja materiaalin,
seké ohjelmaan merkityn tarjoilun. Yhden paivan kurssimaksu ilman illallista on 200 €.

limoittautuminen ja osallistumisen vahvistus:
limoittautuminen tehdaéan tayttamalla lomake www.sh-team.fi -sivuilla.
limoittautumiset tulee tehdé 8.9.2010 mennessa.

Majoitus

Majoitusvaraukset tehdd&n numerosta 020 1234 600/yksittaiset huonevaraukset
tai sokos.hotels @ sok.fi viimeistaan 12.8.2010 mennessa.

Varausta tehdessa tulee mainita varaustunnus:SSHY-VH

1-hengen huone 112,00/huone/vrk

2-hengen huone 132,00/huone/vrk

Hinta sisdltda runsaan buffet-aamiaisen, hotelliasukkaiden saunavuoron,
ohjelmamaksun hotellin ravintolamaailmaan seka ALV:n.

Nayttely
Ensimmaisen koulutuspaivan yhteydessa jarjestetdan sairaalatarvikenayttely.

Liséatietoja ilmoittautumiseen liittyen:
limoittautuminen www.sh-team.fi tai puhelimitse 050-5534878 / e-mail: jamsa @ sh-team.fi

TERVETULOA




Mediatiedot 2010

Suomen Sairaalahygienialehti on Suomen Sairaalahygieniayhdistys ry:n tiedotuslehti, joka
lahetetaan jasenille (n.1300), kannatusjésenille seké lehden tilaajille.

Myds irtonumeroita myydaan mm. oppilaitoksille.

Lehti on perustettu 1983, ja se on ilmestynyt vuoteen 1993 nimelld SaHTi.

Vuosittain ilmestyy kuusi numeroa, joista yksi on koulutuspéivien symposiumnumero ja yksi erikois-
numero, jossa kasitelldan laajemmin jotain tiettya sairaalahygienian aluetta. Lehti iimestyy parillisen
kuukauden lopussa. Aineisto pyydetaéan toimittamaan edellisen kuukauden loppuun mennessa.

Paatoimittaja: Olli Meurman, TYKS olli.meurman @tyks.fi

Toimitussihteeri Anu Hintikka anu.hintikka@hus.fi
Jorvin sairaala, infektioyksikkd
PI1 800, 00029 HUS
puh: 050 428 4619

Hinnat: Tavallinen numero 12 euroa
Erikois- ja symposiumnumerot 15 euroa
Vuosikerta 60 euroa
Lehden koko B5 (175 x 250 mm)
Palstaluku 2
Painomenetelma: Offset
Kirjapaino: Painomerkki OY Ratavartijankatu 2, 00520 Helsinki

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 jéalkeen 250 euroa
Etukannen sisdpuoli ja takakansi 550 euroa
Takakannen sisépuoli,paakirjoitussivu
ja muut sovitut vakiopaikat 450 euroa
Etusivu (vain vuosisopimus) 700 euroa

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

limoitusaineisto: Painovalmis pdf osoitteeseen: painomerkki @ painomerkki.fi

limoitustilan myynti: ~ Marja Hamélainen, 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




t

itusohjee

irjoi

lehden ki

ienia
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Julkaisupolitiikka

Lehti julkaisee sairaalahygieniaan ja infekti-
oihin liittyvia artikkeleita, tutkimusraportteja,
kokous- ja kirjallisuusreferaatteja, pakinoita,
kirjeitd yms. Toimituskunta arvioi kaikki kir-
joitukset. Toimituskunta pidattaa oikeuden
lyhentda tekstia ja tarvittaessa muokata sité
lehden tyylin mukaiseksi. Tekstin sisalté on
kirjoittajan vastuulla eikd edusta lehden tai
yhdistyksen virallista kantaa.

Laheté kéasikirjoitus

sdhkopostin liitetiedostona

kirjoitettuna Wordilla. Lihavoinnit ja kursivoin-
nit voit tehda valmiiksi, &l kayta tavutusta
alaka oikean reunan tasausta. Laheta kaaviot
ja kuvat myds alkuperaisella ohjelmalla tal-
lennettuna (esim. Excel tai jpg), ala pelkas-
taan Wordiin kopioituna.

Teksti

Kirjoita lyhyesti ja nasevasti selkeélld suo-
menkielelld. Valta vierasperaisia sanoja ja
lyhenteita. Jasentele teksti véliotsikoilla sel-
keiksi kokonaisuuksiksi. Kayté tarvittaessa
taulukoita ja kuvia tekstin elavéittdmiseksi.
Kayta laddkkeistéd ja desinfektioaineista
mieluiten geneeristd nimea. Mikrobien spe-
sifiset nimet (esim. Staphylococcus aureus)
painetaan kursiivilla. Jos ne toistuvat usein,
voit jatkossa kéyttéa lyhennetta (esim. Staph.
aureus tai S. aureus).

e-mail: anu.hintikka @ hus.fi

Laheta kirjoituksesi toimituskunnan sihteerille osoitteella:

Anu Hintikka, Jorvin sairaala , Infektioyksikko.
Sairaalahygieniayksikk®, PL 800, 00029 HUS

Matkakertomuksissa

tulee olla otsikko, joka kuvaa matkan koh-
detta(kongressin nimi; sairaala, jossa vierailtu
tms.). Kéyta alaotsikoita kuvaamaan kéasittele-
miési 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, mieluiten jpg-muodossa. Kirjoita
kuvatekstit kuvien yhteyteen.

Kirjallisuusluettelo

esitetdé&n Vancouver jarjestelman mukaisesti.
Numeroi viitteet siiné jérjestyksessé, kun ne ensi
kertaa esiintyvat tekstissa ja merkitse tekstiin
viitenumero sulkuihin. Kéayta lehdista Index Me-
dicuksen mukaisia lyhenteité.

Esimerkkeja:

1. Grdnroos 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. Kéasihygienia. Kirjassa: Kujala P.
ym. (toim.) Infektioiden torjunta sairaalassa. Suomen
Kuntaliitto, Helsinki 1994:145-152.

Kirjoittajan henkil6tiedot
ovat valttdmattémat kirjoituspalkkion maksami-
seksi. lImoita artikkelin l1&hetyksen yhteydessé:

nimi, oppiarvo, virka asema, tyépaikka, henki-

I6tunnus, verotuskunta, pankkiyhteys ja osoite.
Jos haluat, lahetd toimitussihteerille jéljennos

sivutuloverokortista.




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 Nurmi,
Turun terveystoimi, Luolavuorentie 2, 20700 Turku

Jasenrekisterin hoitaja tayttaa
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