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Paakirjoitus

Lamminta

Kylmén ja lumisen talven jalkeen olemme saa-
neet nauttia poikkeuksellisen lampimésta ke-
sasta. Valtakunnallinen lampd&ennétys on rikottu
ja vedetkin ovat olleet ainakin Etela-Suomessa
pitkdan niin lAmpimia, ettd uiminen on ollut
todellinen nautinto. Ihmisten usko ilmastonmuu-
tokseen alkaa palautua, ja kyll& ndin 60-vuotiaan
kokemuksen ja muistikuvien perusteella vaikut-
taa kiistattomalta, ettd lampenemisté on tapahtu-
nut, etenkin talvet ovat muuttuneet keskimééarin
aikaisempaa leudommiksi. Mik& sitten on ihmi-
sen osuus tdssa ilmastonmuutoksessa, onkin
paljon vaikeammin arvioitavissa. Ns. vallitsevan
konsensuksen mukaan se on ratkaiseva, mutta
sirpaleisten ja vaikeasti tulkittavien faktatietojen
analysoinnissa poliittinen tarkoituksenmukaisuus
on muodostunut tArkedmmaksi kuin tieteellinen
kriittisyys. llmastonmuutoksella Iahes jokainen
puolue ja ideologia voi ponkittdd omia vaatimuk-
siaan, olipa kyse sitten risunpolttolaitosten, tuu-
limyllyjen tai ydinvoimalaitosten rakentamisesta.
limastonmuutoksella on myés kateva perustella
uusia veroja ja maksuja hallintoalamaisten kuk-
karolle paasemiseksi.

Siind missa lomalaiset ovat nauttineet 1am-
pimistd rantakeleistd, on osa sairaaloiden
tyontekijoisté ja potilaista karsinyt kuumuudes-
ta. lltapaivalehdistd on repinyt isoja otsikoita
tilanteesta Taysin lastenklinikalla, jossa potilaat
eivat toivu ahdistavassa kuumuudessa ja supot
sulavat hyllylle. Tuskinpa se kuitenkaan on ol-

lut ainoa sairaala ja osasto, jossa tydolot ovat
ajoittain vaikuttaneet epainhimillisiltd. Oman
kokemukseni mukaan koneet ovat tdssa suh-
teessa paljon vahvemmassa asemassa kuin
ihmiset. Tydntekijat ovat joustavia ja sopeutuvia
eika potilailla ole senkaan vertaa vaihtoehtoja,
jos sen sijaan esim. veriviljelyautomaatti tekee
lakon l&ampdtilan noustessa 30 asteen tienoille,
niin neuvottelumahdollisuudet ovat vahissa ja
iimastointi on hoidettava kuntoon mit& pikimmin.

Liiallinen kuumuus on selkeasti terveysuh-
ka. Erityisesti vanhuksilla, lapsilla ja kroonisia
sydantauteja potevilla on keskim&éraista hei-
kompi kyky lampétilasdatelyyn. Vuoden 2003
ldAmpdaallon arvioidaan aiheuttaneen noin
30.000 ylimaaraistd kuolemaa Euroopassa, ja
vaikka todennakéisesti noin kolmasosa néista
ihmisista oli sellaisia, jotka joka tapauksessa
olisivat kuolleet muutamien kuukausien kulues-
sa, ylikuolleisuus on silti huomattava. Ei siis ole
merkityksetontd sekéén minkélaisissa olosuh-
teissa potilaita osastoilla hoidetaan.

Tata lukiessanne ldmpoaalto lienee ohitettu ja
useimmilla lomatkin pidetty. Toivottavasti lammin
kesé on ollut virkistava ja jaksatte uudella innolla
paneutua ty6hon ja erityisesti sairaalahygieenis-
ten ongelmien torjumiseen.

3.8.2010
Olli Meurman
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SaHTi -lehden historiaa 1974 — 1989

Aino-Riitta Kala

Kun yli kolmenkymmenen vuoden takaa pitaisi
kirjoittaa SaHTi-lehden historiaa, se on mah-
dotonta. L&hinn& tédssa on muisteloita, koska
poytékirjat toimituskunnan kokouksista ovat niuk-
koja. Vanhoja lehtia selailemalla saa mielikuvan
sairaalahygienian kehityksesta, joka vasta onkin
mielenkiintoista.

Koulutuspéivien luennoista koottu sympo-
siumkirja on tarked osa SaHTi-lehden histori-
aa. Ensimmainen Symposiumkirja Dipolissa
pidetysta antiseptiikkasymposiumista ilmestyi
vuonna 1974. Edellisend vuonna 1973 oli ollut
ensimmaiset koulutuspaivat (yhden paivan anti-
septiikkasymposium), mutta siité tilaisuudesta ei
ole julkaisua. My6s vuosina 1975-1979 pidetyista
koulutuspéivistd julkaistiin symposiumekirjat.

Ensimmainen SaHTi-lehti ilmestyi vuonna
1978. SaHTi nimi oli Paul Grénroosin keksima
ja tuli sanoista Suomen Sairaalahygieniayh-
distyksen Tiedotuslehti. Se oli alkuun kooltaan
A5-kokoinen 8-sivuinen moniste. Lehden tarkoi-
tuksena oli levitt4é tietoa sairaala- ja laitoshy-
gienian pulmakysymyksista. Sairaalahygienian
asiantuntijat olivat harvassa ja koulutuspaivien
vilkkaiden ja joskus kiivaidenkin keskustelujen
jalkeen oli paljon avoimia kysymyksié joihin oli
tarkoitus vastata SaHTi-lehdessé.(Kuval)

SaHTi-lehden erikoisnumero ilmestyi kou-
lutuspaivilla 1979 Lappeenrannassa ja lehden
oli kirjoittanut Lappeenrannan keskussairaalan
mikrobiologi Kalevi Hallstrém, joka painotti huo-
lellisen havainnoinnin ja tosiasioiden keruun
merkitysta sairaalatartuntojen tunnistamisessa.
"Sairaalatartuntojen koko ongelmakenttd onkin
terveydenhuolto-organisaation hallittavissa
vasta silloin kun tartuntatautien erikoisldékérin,

SaHTi ...

Deesinlakilorralmist o mumern

Kuva1l. SaHTi lehti alkutaipaleella

hygieniahoitajan, kliinisen mikrobiologin muo-
dostamista tyéryhmisté koostuva verkosto kattaa
koko maan.”

Vuodesta 1980 alkaen lehti alkoi ilmestyéa
sééanndllisesti ja 1980 ilmestyi jo 4 numeroa.
Lehdessa julkaistiin artikkeleita, raportteja
kongresseista, referaatteja julkaisuista ja artik-
keleista. "Kysymys ja vastaus” -palsta oli varsin-
kin alkuvuosina laaja. Lisaksi ahkerat avustajat
kirjoittivat "pilkkeitd” -palstaa, jossa oli lyhyita
kommentteja alan julkaisuista. Paakirjoituksen
kirjoitti joko yhdistyksen puheenjohtaja tai p&aa-
toimittaja. Lehdessé ilmestyi silloin talldin myds
pakinoita sairaalahygienian merkillisyyksista.

Tiedon tarve oli suuri. Niinpa raportit kansain-
vélisistd kongresseista ja koulutustilaisuuksista
toivat runsaasti uutta tietoa. Mikali yhdistys oli
tukenut kongressimatkaa, vastapalveluksena
tuli kirjoittaa raportti SaHTi -lehteen.

Alussa lehdella ei ollut toimituskuntaa, vaan
allekirjoittanut toimi yhdistyksen hallituksen
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SaHTi -lehden historiaa 1974 — 1989

alaisena. Lehden tekemisessa oli uudisraivaaja-
henkea. Mind muistuttelin luvatuista artikkeleista
ja vastauksista kysymyksiin. Mieheni kanssa
oikoluettiin ja siskoni kirjoitti tekstit puhtaaksi.
Lehti oli vaatimaton moniste, mutta hyva alku.
(Kuva 2)

[
Kuva 2. Aino-Riitta Kala ja Toini Sorsa,
Suomen ensimméinen hygieniahoitaja

SSHY:n hallitus asetti lehden toimituskunnan
vuonna 1983. SaHTi-lehden ensimmainen toi-
mituskunnan kokous pidettiin 3.3.1983. Toimi-
tuskuntaan kuuluivat pj Pekka Kujala, sihteeri
AinoRiitta Kala seka Sirkka Kekkonen ja Kalervo
Verkkala. Paétettiin, etté lehti ilmestyy kuusi ker-
taa vuodessa. Yksi numeroista on yhdistyksen
koulutuspaivien symposiumnumero.

Lehden koko suureni ( B5 )ja se ladottiin.
Painopaikka oli Insinddritieto Oy, jonka nimi
muuttui Instoksi 1986. Ulkomuotoa kohentamalla
toivottiin lehden arvovallan kasvua ja laadukkaita
artikkeleita enemmén. Lehden sisélldsta sovit-
tiin, etta se sisaltaé lehtireferaatteja, matkarefe-
raatteja, vastauksia lahetettyihin kysymyksiin, eri
sairaaloiden hygieniaohjeita, haastatteluja seké&
erilaisia sairaaloiden julkaisemattomia tutkimuk-
sia. Lehden julkaisukustannusten peittdmiseksi
ehdotettiin mainostilan myymista lehdessa.

Lehden ilmestymisaikataulussa pyrittiin sii-
hen, etta lehti iimestyy aina parillisen kuukauden

Suomen Sairaalahygienialehti 2010; 28:
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SaHTi -lehden historiaa 1974 — 1989

puolivdlissa ja materiaalin tulee olla toimituskun-
nalla edellisen kuukauden puolivéliin mennes-
sé. Kannen véreissa paadyttiin valkoiseen ja
tekstitys siniselld. Vuonna 1984 kannen véreissa
oli poikkeuksellisesti valkoinen ja lila, mutta sen
jalkeen siirryttiin takaisin siniseen. Konekirjoitus-
tydn teki alkuun HYKS:n IV Sisatautien klinikan
sihteeri Riitta Lamminp&é. Kun lehti tehtiin paina-
malla, saatettiin myyda mainoksia kulujen katta-
miseksi. Ensimmaisid numeroita varten piti tehda
myyntity6ta aika tavalla, mutta lehden laadukas
ulkondko ja sisaltd toimivat pian kauppiaana ja
joistakin hyvistd mainospaikoista, kuten taka-
kannesta, suorastaan Kilpailtiin. Ensimmaiset
mainonnan vuosisopimukset tehtiin Vanuval-
misteen, Eri OY:n ja Rohdon kanssa. Vuonna
1985 laadittiin mainostoimistoille mediatiedote,
jossa kerrottiin SaHTi-lehdesta, sen painos-
maarasta ja levikista tarkoituksena saada lisda
ilmoittajia. Vuosisopimuksia saatiin pikkuhiljaa
lisd4 ja vuonna 1986 paéatettiin, ettd mainoksia
voidaan ottaa myos kirjoitusten valiin. Vuonna
1987 laadittiin mainostajien toivomuksesta leh-
den mediakortti. Vuodesta 1988 lahtien Marja
Hamalainen on hoitanut mainosten hankintaa.

Kirjoitusten saanti SaHTi-lehteen oli alusta
l&htien vaikeaa. Toimitussihteeri sai tehdé t6it4,
etta luvattuja kirjoituksia saatiin. Referaatteja tuli
nihkeasti ja niinpa hallituksen jasenié velvoitettiin
kirjoittamaan vahintaan 2 referaattia vuodessa.
Lisaksi esitettiin eri erikoisalojen referoijia, jotka
saannollisesti kirjoittaisivat lehteen. Toimitus-
kunta laati yli kahdenkymmenen asiantuntijan
listan, jotka lupautuivat kirjoittamaan lehteen
hygienia-asioista omalta alaltaan. Harva heisté
kirjoitti. Lehden toiminnan kehittdmiseksi paatet-
tiin vuonna 1987 julkaista "review”-artikkeleita,
joista olisi erikoispalkkio. Erikoisnumeroita tehtiin
Symposiumnumeron lisdksi muistakin koulu-
tuspdivistd, Desinfektionumerot 1985 ja 1987,
vuonna 1986 Stafylokokkisymposiumista, HIS:n
ensimmaisestd sairaalahygieniakongressista

Lontoossa 1987 ja vuonna 1987 Pohjoismaisesta
Hanasaaressa pidetystd symposiumista numero
1/88. Tata erikoisnumeroa tuki Astra Meditec.

Toimituskunta kokoontui ennen lehden pai-
noon menoa jossakin Helsingin keskustan ravin-
tolassa. Muistikuvani on etta lehteé tehtiin alkuun
ruokapalkalla, mutta 80-luvun loppupuolella sih-
teerille ruvettiin maksamaan pienté korvausta.
Kirjoituspalkkioita maksettiin, mutta suurimman
osan artikkeleista muodostivat kongressi- ja
koulutuspéivareferaatit, joista palkkio oli saatu
matka-avustuksina.

Lehti oli tarkoitettu jasenille, mutta jo hyvin pi-
an alkoi tulla tiedusteluja lehden tilaamismahdol-
lisuudesta esimerkiksi suoraan vuodeosastoille
tai oppilaitosten kirjastoihin

Lehden kansi muuttui, kun Sairaalahygienia-
yhdistys jarjesti kilpailun yhdistyksen tunnukses-
ta. Kilpailun voitti Toini Sorsan ehdotus. Logossa
antiikin jumalattaren Hygeian piirteitd ympé&rdoi
yhdistyksen nimi ja perustamisvuosi. Vuoden
1989 lehden viimeisen numeron kannessa oli
logo ensimmadistéd kertaa. (Kuva 3)

Vanhoja lehtia selaillessa tein seuraavanlai-
sia huomioita: 1970- luvulla yhdistyksen innostu-
neet aktivistit olivat mikrobiologeja ja pediatreja,
koko maassa oli vain yksi sairaalahygieenikko ja
hygieniahoitajia vain muutamilla paikkakunnilla

SUCMEN £
SAIRAALAHYGIEMIALEMTI

Kuva 3. 1990 ja 2000 luvun muodonmuutosta
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(vuonna 1975 kolme). Sairaalahygienia haki muo-
toaan. Puhuttiin paljon mikrobeista, rakenteista,
siivouksesta, véline- ja tekstiilihuollosta, desin-
fektiosta. Vain kerran oli aiheena késihygienia.
Infektioiden rekisterdintia pidettiin tydn pohjana
ja siihen kannustettiin.

Rakenteellisten olojen ja sairaanhoidollisten
palvelujen valvonta kehittyi. TAman vuosikym-
menen aikana moneen rakennus- ja remontti-
kokoukseen kutsuttiin myds hygieniatoimikun-
nan edustaja. Myds hankinta-asioissa kuultiin
sairaalahygienia-asiantuntijan mielipidetta.
Keskustelussa kasiteltiin jo ymparistdnsuojelua.

Vuoden1977 Symposiumkirjassa oli ensim-
maisen kerran luento kasihygieniasta, pesu- ja
desinfektioaineista, pesufrekvensseisté ja iho-
ongelmista. 1981 oli artikkeli k&sihygieniasta,
jossa mainittiin ensimmaisen kerran etanoli
desinfektioaineena. Tandanhan késihygienia on
oleellinen asia sairaalahygieniassa.

Kysymys ja vastauspalstan merkitys lehden
alkuvaiheessa oli suuri. Ensimmaéinen lehti oli
pelkastaan téllainen. Vasta1980—luvun loppu-
puolella kysymykset vahenivat. Joskus vastauk-
sia oli asiantuntijoilta vaikea saada. Oltiin montaa
mieltd ja ensin piti saada aikaan konsensus eri
asiantuntijoiden valilla: Pitddk6 kuumemittareita
liottaa ja kuinka kauan, pitddké desinfektioai-
netta vaihtaa maaravalein. Sailytetddnkd nos-
toinstrumentit liuoksessa vai kuivana, kauanko
leikkaussalia on seisotettava infektioleikkauksen
jalkeen jne.

Sairaalahygienian parissa ty6skentelevat
toimivat eri puolilla maata kovin yksin ja kokivat
usein vastustusta eik& varsinaista koulutusta
ollut. Tietoakin oli vield rajoitetusti. Kysymys-
palsta oli alussa tosi tarked, kun lehti muotoutui
véhitellen siksi mité4 se nyt on.

SaHTissa 2/1981 oli raportti kansainvélisesta
kokouksesta Kédpenhaminassa, jonka suoje-
ljana oli WHO. Kokous tuotti varsin kattavan
suunnitelman hygieniahoitajan tyosta, roolista

sairaalainfektioiden ehkaisyssa ja koulutuksesta.
Kolmekymmenta vuotta sitten kirjoitettu artikkel
olisi mielestéani sopiva myos tdman paivéan leh-
teen. Niin hienosti siind nahtiin sairaalahygienian
organisaatio ja toiminta.

SaHTI 6/1985 oli Desinfektionumero. Leh-
dessé kasiteltiin miten desinfektioaineita tulee
testata, desinfektioaineiden kaytt6a terveyden-
huollossa, kasienpesua, preoperatiivista koko-
vartalopesua, potilaan valmistamista leikkauk-
seen, pinta- ja vélinedesinfektiota.

Artikkelien siséltd oli tarkistettu ja hyvaksytty
yhdistyksen hallituksessa. Tavallisesti kirjoittaja
vastasi tekstinsa sisalloésta, mutta taman nu-
meron tavoite oli olla tietoa antava, ohjaava ja
Suomen terveydenhuollon kirjavaa kaytantda
yhdenmukaistava.

SaHTI1 1/1987 oli Desinfektiovalmistenumero.
Lehteen oli koottu markkinoilla olevat desinfek-
tiovalmisteet, niist4 tehdyt tutkimukset ja kayt-
tosuositukset. Listasta pudotettiin armotta pois
tuotteet, joita oli kylla kaytdssa eri puolilla maa-
ta, mutta joiden tehosta ei ollut minkaanlaista
tutkimusta. Desinfektiovalmistenumero herétti
vilkasta keskustelua lehden palstoilla

Vuonna 1984 jarjestettiin ensimmainen hygie-
niahoitajien 4 viikon tdydennyskoulutus Helsingin
sairaanhoito-opistossa. Koulutukseen osallistui
18 hygieniahoitajaa eri puolilta Suomea. Tasta
oli kirjoitus lehdessé 5/87. Samassa numerossa
oli myds hygieniahoitajatilanteesta tehty selvitys,
jossa kerrottiin, ettd hygieniahoitajien maara
oli reippaasti lisdantynyt. Hygieniahoitajia ol
kaikkiaan 61, joista 18 kokopéivaisia ja 18 puo-
lipaivéista. Loput toimivat oman toimen ohella.

Vuoden 1989 viimeisessé Sahdissa hygeena
pakinoi neulanpistovahinkojen ilmoittamisesta.
Aina tapahtuu pistovahinkoja ja isossakin sai-
raalassa ilmoitettiin vain muutama vuodessa
kunnes tuli AIDS. Kuitenkin B-hepatiittia oli ja
on moninkertainen maara. Luulen etta AIDS pa-
ransi suuresti terévien ja leikkaavien esineiden
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pakkaamista ja toimintaa niiden kanssa. Vahan
niin kuin armon vuonna 2009 suomalaiset op-
pivat pesemaan késiaén sikaflunssan ansiosta.

Suomen Sairaalahygieniayhdistykselle ja
SaHti-lehdelle asettaa vaatimuksen se ettd
seké koulutuspaivien ja lehtien pitdéa palvella
moniammatillista jasenkuntaa. Lehdessé pitda
olla haastetta, mutta niin ett4 suurin lukijaryhmé,
hoitajat, sen my6s ymmartéavat. Yhdistyksen pit-
kaaikainen "primus motor” Paul Grénroos sanoi
joskus 80-luvulla:” Meidan tydmme tarvitsee
mikrobiologeja, kliinikoita ja hygieniahoitajia.”

Enpéa arvannut vuonna 1976 kun aloitin hygie-
niahoitajana HYKS:in IV sisétautien klinikassa,
miten mielenkiintoisen ja haastavan tydn sain.
Osa-aikaisen hygieniahoitajan tyén yhdistami-
nen peritoneaalidialyysihoitajan tyéhén on var-
masti tuonut hyvaa molempiin suuntiin.

Toimituskunnan jasenet 1983 - 1989

Pekka Kujala, puheenjohtaja 1983 —
Aino-Riitta Kala, toimitussihteeri1980 —1986,
1986 — 1989 jasen

Sirkka Kekkonen 1983 — 1984

Kalervo Verkkala 1983 —

Marja Hamalainen 1985 —

Sinikka Makinen, toimitussihteeri 1986-

Juhani Ojajarvi 1986 —

Paul Grénroos 1987 —

Marja Ratia 1989 —

Aino-Riitta Kala
SaHTI lehden toimitussihteeri 1980-1986
toimituskunnanjasen 1986-1989
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Staphylococcus aureuksen aiheuttama
vastasyntyneiden markarupiepidemia
Kymenlaakson keskussairaalassa

Oili Pousi

Staphylococcus aureus on tyypillinen gram-
positiivinen kokkibakteeri ja tavallisin ihmisen
markabakteeri (1). Inon pinnallisissa infektioissa,
joita ovat impetigo eli markarupi ja vastasyntynei-
den impetigo (ennen pemphigus neonatorum),
tulehdusleesio on abscessin sijasta tyypillisimmin
vesirakkula (1), jonka siséltd voi olla steriilia
kudosnestetta (1). Staphylococcus aureus aihe-
uttaa vastasyntyneelle rakkulaisia ihoinfektioita ja
aidille kynsivallintulehduksia seké rintatulehduk-
sia. Normaalitilanteessa syntyy 3—6 ihoinfektiota
tuhatta vastasyntynytta kohti. Vastasyntyneen
impetigo eli mark&rupi on vakava tauti ja se voi
kehittyd myds septiseksi (1). Vauva kolonisoituu
mikrobeilla jo synnytyskanavassa. Aidin mikrobit
ovat harvoin tautia aiheuttavia, yleensé infektion
aiheuttaja on muualta (henkildkunta, vierailija).

Epidemian havaitseminen

Ensimmaéinen staphylococcus aureus -ihoin-
fektiotapaus todettiin 14.1.08, kun 11 péivan
ikdinen vauva tuotiin hoitoon Kymenlaakson
keskussairaalan lastenpoliklinikalle méarkarupi-
epailyn vuoksi. Seuraavana paivana eli 15.1.
lastenpoliklinikalle hakeutui kolme 8—11 péivan
ikaistd vauvaa samanlaisin oirein, jolloin herasi
epéilys vastasyntyneiden mérkarupiepidemiasta.
Lastentautien poliklinikalta ilmoitettiin ensim-
maisen kerran markarupiepidemia-epailysta
infektiosairaudet ja sairaalahygieniayksikén

hygieniahoitajalle 15.1. iltapéivalla. Taméan jal-
keen lastenosastolta ilmoitettiin tautitapauksia
paivittain, yhteensa yhdeksén tapausta.
15.—30.1.08 infektiosairaudet ja sairaalahy-
gieniayksikkd6n ilmoitettiin siis yhteenséa yh-
deksén staphylococcus aureuksen aiheuttamaa
markarupitapausta. Vauvat olivat syntyneet
31.12.07-13.1.08, viisi tyttda ja nelja poikaa eri
puolilta Kymenlaaksoa. Heista seitseméan hoidet-
tiin lastenvuodeosastolla ja kaksi avohoidossa.
Tautitapaukset keskittyivat tammikuulle 2008.

Epidemian selvittely seka toimenpiteet
epidemian katkaisemiseksi

Saatuamme tiedon iltapéivélla 15.1. mahdolli-
sesta vastasyntyneiden markéarupiepidemiasta
aloimme selvittaa tilannetta kyseisissé yksikdissa
ja annoimme toimintaohjeita.

Kartoitimme tapausten maaran, vauvoista ote-
tut ndytteet, synnytykseen osallistuneet henkil6t,
lapsivuodeosastolla hoitoon osallistuneet henki-
16t sekd huone- ja paikkatiedot. Kd&vimme 16.1.
vauvojen lapsivuodeaikaiset hoitokertomukset
lapi I6ytddksemme markarupeen sairastuneille
vastasyntyneille yhteisen tekijan.

Yksi yhteinen tekija l6ytyi: markarupeen
sairastuneiden vauvojen ihoa oli lapsivuode-
osastolla éljytty. Oljypullot (2 kpl) sijaitsivat
lapsivuodeosaston vauvojenhoitohuoneessa,
missd vanhemmat kavivat vauvoja hoitamassa.
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Kymenlaakson keskussairaalassa

Oljypulloja oli osastolla tarpeen vaatiessa tay-
tetty suuremmasta pullosta eik& pulloja valilla
puhdistettu ja desinfioitu.

Téaman tultua ilmi hoitohuoneesta poistettiin
ihonhoidossa kaytettavat éljypullot 16.1. ja niista
otettiin naytteet. Vauvojen ihonhoitoon ei kayteta
enda isommasta pullosta taytettavia oljypul-
loja, vaan joko alkuperaispakkauksia, aideille
jaettavan “vauvapakkauksen” mukana tulevia
Natusan-ihodljypulloja tai kullekin vauvalle an-
netaan oma henkil6kohtainen puhdas purkki,
johon ihodljyannos jaetaan. Vauvan kotiutuessa
6ljyt viedaan kotiin tai pakkaukset havitetaan.

Tutkimukset ja tulokset

Osaston esimiehia pyydettiin valittémasti tar-
kistamaan henkildkunnan kadet ja tarvittaessa
ottamaan bakteeriviljelynaytteet. Henkildkunnan
kasissé ei ollut huomauttamista ja naytteita ei
tarvinnut ottaa.

Seitsemalté lastenosastolla hoidossa olleelta
vastasyntyneelté otettiin mérkénapyista baktee-
riviljelynéytteita. Tamén liséksi lapsivuodeosasto
8B:n vauvanhoitohuoneessa olevasta kahdesta
ihonhoitoon kaytettavasta Oljypullosta otettiin
ymparistonaytteet pullon suulta, 6ljysta ja pullon
ulkopuolelta, yhteensa kuusi ymparistonaytetta.
Vastasyntyneiden néytteista ja 6ljypulloista kol-
mesta naytteesta I6ytyi staphylococcus aureus.
Kaikki staphylococcus aureus -l6ydbkset lahe-
tettiin pulssikenttatyypitykseen KTL:een.

Kaikissa Kymenlaakson keskussairaalas-
sa tammikuussa todetuissa vastasyntyneiden
staphylococcus aureus -infektioissa on ollut
kyseessd sama kanta MSSA FIN-10 sek& 6l-
jypulloista otetuissa ympéaristdnaytteissa kah-
dessa oli sama kanta MSSA FIN-10 ja yhdesséa
ymparistonaytteessd MSSA 5 -kanta.

Johtopaatdkset

Vastasyntyneet olivat todennékoisesti saaneet
tartunnan sairaalassa joko omaisten tai hoito-
henkilékunnan kasien kautta. Kasiin bakteeri oli
joutunut hyvin todennédkéisesti kahdesta osas-
tolla kaytetysta dljypullosta. Sitéa, mista bakteeri
oli alun perin 6ljypullojen pinnalle tullut, emme
pystyneet selvittdmaan.

Tietoomme tulleista yhdekséasté sairastu-
neesta vastasyntyneestd seitseméan hoidettiin
lastenosastolla, kaksi oli hoidettu avopuolella.
Uusia tapauksia ei ole enda 22.1.2008 jalkeen
iimaantunut, ja télla erédé voidaan staphylococcus
aureus -markarupiepidemia vastasyntyneiden
keskuudessa todeta paéattyneeksi.

Tavanomaisten varotoimien toteutuminen eh-
kaisee paasaantdisesti tartunnat. Epidemiatilan-
teissa on kuitenkin syyta tarkastella ja tehostaa
toimintoja. Ké&sihygienian korostamisen liséksi
on syyta paneutua mygds pintojen huolelliseen
puhdistukseen kéyttden desinfektioaineita tar-
peen mukaan. Liséksi tulee huomioida kaytetyt
hoitovalineet mahdollisina tartunnan valittajina,
kuten tassa tilanteessa olleet 6ljypullot. Myds
eritetahradesinfektion toteutumista on syyta ker-
rata; eritteet tulee poistaa valittémasti pinnoilta
ohjeen mukaan.

Henkildkunta on tartuntateiden katkaisemi-
seksi tarkentanut kasihygienian toteutumista,
erityisesti kdsien huolellista desinfektiota ja de-
sinfektiohuuhteen kayttda jokapaivaisessa tyds-
sééan. My6s aitien kdsihygieniaan on kiinnitetty
huomiota; &itejé ohjataan késien desinfektiossa
ja heité kehoitetaan poistamaan korut k&sistdan
tullessaan lapsivuodeosastolle.

Tasta epidemiasta opimme, ettd jatkossa
yksikdiden on kiinnitettdvd enemman huomiota
nopeaan tiedottamiseen. Lasten vanhemmat
olisivat toivoneet, ettd neuvolat ja lapsia hoita-
neet 144karit olisivat aikaisemmin saaneet tie-
don vastasyntyneiden staphylococcus aureus
-epidemiasta.
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Jatkotoimenpiteet Kirjallisuusluettelo

Osastojen tilannetta seurataan péivittéin. Mi- 1. Tiilikainen Anja S, Vaara Martti, Vaheri Antti (toim.),
v e . . .. .. L&aaketieteellinen Mikrobiologia 1998;8:412-413

kali méarkarupitautitapauksia ilmenee, on syyté

ilmoittaa asiasta valittdmasti infektiosairaudet
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Unohtuuko sairaalahygienia monikayt-
toisten valineiden hankinnoissa?

Tuula Karhuméki ja Kaarina Kurki

Sairaalainfektioista aiheutuu Suomessa satojen
miljoonien euron lasku vuosittain. Infektiot piden-
tavét sairaalassa oloaikaa keskimaarin viikolla.
Jos sairaalainfektiot saataisiin véheneméaan
ratkaisevasti, sééastyisi hoitopaivia ja potilaiden
hyvinvointi lisdantyisi merkittavasti.

Asiantuntijoiden mukaan vaestdn ikdantymi-
nen, sairaaloiden ylikuormitus, potilassiirrot, ter-
veydenhuollon niukat henkil6resurssit ja elimis-
tdn puolustusjarjestelméé héiritsevien hoitojen
yleistyminen lisdévét hoitoon liittyvié infektioita
sairaaloissa ja hoitolaitoksissa. Kiireessé kasien
desinfektio unohtuu liian helposti. Noin 20 % hoi-
toon liittyvista infektioista pystytdan torjumaan
panostamalla ennaltaehkaisyyn.

SSHY:n valinehuoltoryhméan hallituksen j&-
senet ovat kokouksissaan pohtineet monikéyt-
téisten valineiden hankintaan liittyvid asioita.
Téssa artikkelissa tarkastelemme asiaa poti-
laan hoidossa ja tutkimuksessa kaytettavien
monik&yttbisten instrumenttien steriloituvuuden
nékodkulmasta. Oikea suojainten kayttd ja oikeat
tydskentelytavat sekd hyvé kasihygienia ovat
parasta infektioiden torjuntaa. Mutta unohtuu-
ko sairaalahygienia monikayttoisten valineiden
hankinnoissa? Mm. erdissa ortopedisissa leik-
kauksissa kaytettavien instrumenttien uudet
materiaalit ovat aiheuttaneet steriloitumison-
gelmia, mika on tullut esille héyryautoklaavien
validoinnin yhteydessa.

Mita validointi on?

Sairaalassa sterilointi suoritetaan aina validoi-
dulla menetelmalla ja sterilointiohjelmilla. Se on
paras tapa varmistaa Eurooppalaisten EN- ja
kansainvalisten 1SO -standardien mukaisen
héyryautoklaavin ja siind kaytettavien steriloin-
tiohjelmien sopivuus erilaisista instrumenteista
koostuvien valinepakkauksia siséaltavien kuor-
mien sterilointiin.(1,2,3)

Validointi on aina sterilointilaite, -ohjelma ja
kuormakohtainen suunniteltu ja dokumentoitu
ohjelma, minkd ensimmaisessé osassa 0soi-
tetaan laitteen kayttékunto. Talléin tarkistetaan
kuormaamattoman hdyryautoklaavin laitetta
ohjaavat mittarit, laitteen ja ohjelmien toimivuus.
Toisessa vaiheessa osoitetaan suorituskyky ja
steriloitavat olosuhteet (Iampétila, aika, paineen
vaihteluvalit), mitk& tulee saavuttaa toistuvasti
steriloitavan kuorman kaikissa osissa. Hoyryau-
toklaavien suorituskyky suositellaan tutkittavan
vuosittain tai silloin jos sterilointi jostain syysta
epéonnistuu, steriloitavat materiaalit muuttuvat
merkittavasti tai laitteisiin tehddan merkittavia
korjaustéita. Steriloinnin lopputuloksena jokai-
sen prosessissa olevan instrumentin tulee olla
steriili. (4)
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Instrumenttien uudet materiaalit -
haaste valinehuollolle

Aikaisemmin instrumenttien materiaalina oli
ruostumaton teras, jonka steriloitumisessa ei
ollut ongelmia. Sitten tuli talttoihin ja vasaroi-
hin puumassasta tehtyja kahvoja, jotka eivat
kestédneet kaytt6a eivatkd uudelleen steriloin-
teja kovin monta kertaa. Puumassan tilalle on
pyritty kehittdmaén kestadvampi materiaali, joka
tekee instrumentista kevyemmaén ja kahvasta
luistamattoman. Varsinkin ortopedisissa instru-
mentaatioissa on monia kahvallisia vélineité,
joissa on silikonimassasta valmistettuja kahvo-
ja. Materiaalien monipuolistuminen on haaste
valinehuollolle. Valineiden huoltoprosessin
lapimenoajat pidentyvéat, koska instrumentit
ovat vaikeita puhdistaa ja monet eri materiaalit
instrumentaatioissa pidentavat sterilointiaikoja.

Autoklaavien validointien yleistyttyd Suo-
messa, tieto valineiden steriloitumisesta on
lisdéntynyt. Varsinkin antureilla tehtévé vali-
dointimenetelma on tuonut esille kanyloitujen
instrumenttien steriloinnissa ilmenevéat ongel-
mat. Monissa ortopedisissa instrumentaatioissa
on mukana esim. kanyloitu lydntikahva ( kuva
1), jossa kahvaosa on huokoisesta silikonista.
Téamén instrumentin steriloituminen ei ole on-
nistunut vaaka-asennossa instrumenttikorissa.
Tama todettiin, kun validoinnissa anturi sijoitettiin
lydntikahvan kanavan siséalle. Paksu silikoninen
kahvaosa toimi eristeend ja esti metallisen ka-
navan kuumenemisen. Pystyasentoon tuettuna
steriloituminen onnistui, mutta kahva jouduttiin
poistamaan instrumenttikorista ja steriloimaan
erilldadn pakattuna.

Instrumenttien suunnittelijoiden ja valmis-
tajien on hyva tehda yhteisty6td myo6s véline-
huollon ja validoinnin asiantuntijoiden kanssa.
Suunnittelutydssa on tarkeda ottaa huomioon
uuden vélineen puhdistettavuus ja sen sterilointi
sairaalan vélinehuollossa. Erilaisten materiaa-

lien "kayttaytyminen” autoklaavissa on hyva
selvittdd ennen kayttdonottoa. Instrumenttien
valmistajien, kayttajien ja vélinehuollon vélisen
yhteisty6n tavoitteena tulee olla potilasturvalliset,
laadukkaat ja kéyttdkelpoiset "tydkalut” kirurgi-
seen toimintaan.

|
Kuva 1. Kanyloitu lyéntikahva. Instrumentin
valmistaja suosittelee kahvan sterilointia 4-20
min. 132 -137°C asteessa.

Hankinta edellyttaa
moniammatillista yhteisty6ta

Sairaaloissa kdydaan keskustelua esimerkiksi
pakkausmenetelmien ”luotettavuudesta” tilan-
teissa, joissa kayttdyksikké hankkii containerit
itse. Pakkausmenetelma jaa valitettavan usein
testaamatta ja validoimatta. Sterilointiprosessin
kannalta merkittavat seikat, kuten paino ja pak-
kauksen materiaali sek& huoltoon vaadittava
aika jadavat huomioimatta. Vélineen kierto saattaa
pidentya huomattavasti ja véalinetarve kasvaa
pahimmassa tapauksessa yli kolmikertaiseksi.

Suomen sairaalahygieniayhdistyksen paivilla
maaliskuussa 2010 perdénkuulutettiin moniam-
matillista yhteisty6td monikayttdisten hoitovali-
neiden ja pakkausmenetelmien hankinnassa.
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Vélinehuollon ongelmana ovat vélineet ja kojeet,
joiden valmistukseen on kaytetty useita huonosti
tai eri tavalla huoltotoimia sietévid materiaaleja.
Liséksi rakenne saattaa olla monimutkainen ja
onteloinen ja siten vaikeasti huollettavissa ja ste-
riloitavissa. Ennen instrumenttien ja containerien
hankintaa tarvitaan tietoa tutkimustuloksista,
nayttéon perustuvaa tietoa, testauksia ja koe-
kayttoja paikalliset olosuhteet huomioiden. Néamé
kaikki vaativat paljon aikaa ja yhteensovittamista
seké asiantuntijoita myds sairaalahygienia- ja
vélinehuoltoyksikdista.

Yhteisty6 ja yhteinen suunnittelu on ehdotta-
man tarke&a, koska meilld on Suomessa monia
toimintamalleja - Kuka esimerkiksi omistaa in-
strumentit, vélineet ja tarvikkeet ? Kuka hankkii
ne?

Sterilointimenetelmien ja —tarvikkeiden seka
pakkausmenetelmien ja -materiaalien hankin-
nat kuuluvat valinehuollon asiantuntijoille. Vain
testatut ja validoinnissa hyvéksytyt materiaalit
johtavat toistuvasti samaan lopputulokseen, ste-
riiliin tuotteeseen. Potilasturvallisuuden kannalta
on ehdottomasti varmistuttava siitd, etta vélineet
ovat kayttétarkoituksenmukaisia ja turvallisia
kayttaa (3,5).

Vélineiston valinta valinehuollon kannalta

Laki julkisista hankinnoista koskee julkisella
sektorilla, terveyskeskuksissa ja muissa julkisen
terveydenhuollon yksikdissé myds vélinehuollos-
sa tehtavia hankintoja.(6)

Tarjouspyynnén laatimiseen kannattaa va-
rata riittavasti aikaa. Tarjouspyynnén tulee olla
selked ja hankinnan kohde maaritelty niin yksi-
|6idysti, ettd tarjoajat pystyvat antamaan vertai-
lukelpoisia tarjouksia. Tarjouspyynndssa tulee
ilmoittaa, onko hankittavan tuotteen taytettava
jonkin sairaalalaitteen tai tarviketta koskevan
standardin vaatimukset ja nimettédva kyseinen

standardi.(6,7) Valitettavan usein hankittavan
monikayttdisen vélineen huolettavuudesta ja
sopivuudesta hankintayksikon huoltomenetel-
miin ei tarjouspyynnoissé 16ydy minkaanlaista
vaatimusta.

Mikali tarvike tai laite on tarkoitettu kaytetta-
vaksi uudelleen, voidaanko kyseinen tarvike tai
laite huoltaa sairaalan vélinehuoltokeskuksen
desinfektio- ja sterilointimenetelmilld. Menetel-
mévaihtoehtoina voi olla hdyry-, etyleenioksidi-,
matalalampdplasma- ja formaldehydisterilointi.

Ennen hankintaa

Valinehuollon ongelmana ovat vélineet ja kojeet,
joiden valmistukseen on kéytetty useita huonosti
tai eri tavalla huoltotoimia sietavia materiaaleja.
Liséksi rakenne saattaa olla monimutkainen ja
onteloinen ja siten vaikeasti huollettavissa ja
steriloitavissa. Véalinehuoltoon lahetet&dén usein
tuotteita, jotka on luokiteltu kertakayttoisiksi.
Ennen instrumentin hankintaa tai tarjouspyyn-
nén valmisteluvaiheessa, selvitetdan yhteis-
tydssa eri ammattiryhmien kanssa tarvikkeiden,
véalineiden ja laitteiden huollettavuus, vélineen
materiaali, muoto, koko, onteloisuus, puhdistet-
tavuus ja steriloituvuus. Liséksi selvitetaan vali-
neen monikayttdisyys vs. kertakayttoisyys. Vain
monikayttdiset valineet voidaan huoltaa uudel-
leen valmistajan antamien ohjeiden mukaisesti.
Tarjouspyynnén spesifikaatioissa on hyva
mainita, mita sterilointimuotoja on sairaalan
vélinehuolloissa kéaytettaviss&. Ensisijainen
sterilointimenetelmé on hoyrysterilointi. Liséksi
on hyva selvittdd mahdollisten varaosien saanti
seké teknisen huollon ja korjauksen varmuus.
Vélineiden tulee olla mallitaan mahdollisim-
man yksinkertaisia ja vah&n eri materiaaleja si-
séltavia. Niiden tulee olla helposti puhdistettavia
ja kestada hyvin sekd lampd- ettd tarvittaessa
kemiallinen desinfektio ja sterilointi. (6,8)
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Lopuksi

Sairaalahygieniayksikén ja valinehuollon hen-
kilosto tulee olla mukana paitsi monikéyttdisten
vélineiden ja tehdassteriloitujen tarvikkeiden
hankinnassa myos kayttgjille jarjestettavissa lait-
teiden ja tarvikkeiden kayttéénottokoulutuksissa.
Vélineistdn huoltoa koskeva opastus, tiedottami-
nen (esimerkiksi tarvikkeiden puhdistus-, desin-
fektio- ja sterilointiohjeet) ja yhteisty® kayttajien
kanssa, on tarkeé& osa keskitetyn valinehuollon
toimintaa ja onnistunutta valineistén huoltoa.(8)

Sterilointitarvikkeita hankittaessa suurissa
hankintarenkaissa on hyva muistaa sidosryh-
mékayttajat kuten terveyskeskukset. Terveys-
keskuksien kayttdon laitekannasta riippuen
joudutaan valitsemaa vaihtoehtoiset tuotteet.
Hankintoihin liittyy aina sairaalahygienia- ja
aseptiikka. Kokonaistaloudellinen hankinta ei
ole tuote-/tuotteet tai hinta vaan se huomioi
ennaltaehkaisevan infektioiden torjuntatyon.

Potilasturvallisuus on terveydenhuollon téar-
kein arvo. Potilaalla ei pitéisi olla aihetta tan&
paivana epailla, hoidetaanko hanta puhtailla ja
steriileilla valineilla. Steriilit leikkausinstrumentit
ovat varmasti valinevalmistajien ja — toimittaji-
en, leikkaushoitajien ja leikkaavien lagkareiden
ja valinehuoltohenkildstén yhteinen vaatimus.
Tama tavoite saavutetaan, jos instrumenttien
rakenne ja materiaali mahdollistavat puhdista-
misen ja steriloinnin normaaleilla nykyaikaisilla
menetelmilla.
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Kari Hietaniemi ja Irma Merié-Hietaniemi

Mihin sitten tulimmekaan

Kymmenes IFIC:n (International Federation of
Infection Control) kongressi pidettiin Liettuan
padkaupungissa Vilnassa 8.-11. lokakuuta
2009. Liettuan valintaa korosti se, ettd maa
saavutti historiallisen rajapyykin 1000-vuotisena
valtakuntana: Liettua oli mainittu ensimmaisen
kerran itsendisen& valtakuntana vuonna 1009
j-kr. saksankielisessa Quedlinburgin kronikassa.
IFIC:n tapana on pitd4 kokoukset eri puolilla maa-
palloa, edelliset kokoukset 2007 Budapestissa,
2008 Chilen Santiagossa ja Vilnan jalkeen tuleva
kokouspaikka on Kapkaupunki syksylla 2010.
WHO:n osuutta ja mahdollisuuksia infektioiden
torjunnassa ja tiedollisten resurssien tarjoajana
tuodaan runsaasti esille. Yleensa paikka on siis
niin sanottu kehittyva maa ja IFIC:n kokouksissa
on aina mukana niiden sairaalahygieniaa ja tart-
tuvia tauteja kasittelevia osioita. Vilnan kokous
ei ollut siitd poikkeus, vaan siellékin oli useita
rinnakkaissessioita, joissa késiteltiin jarjestavan
maan esim. MRSA-tilannetta. Oma mielenkiin-
tomme tosin kohdistui enemman yleisempiin
infektioiden torjunnan ja sairaalahygienian
aiheisiin kuin Liettuan omakohtaisiin ongelmiin.
Tosin saapumispéivén illan avajaisseremoni-
assa kuulimme Liettuan varaterveysministerin
aidinkielisen puheen, joka antoi paitsi suppean
nakemyksen maan omasta terveydenhuollosta,
niin myds oivan tilaisuuden tutustua vanhaan
eurooppalaiseen kieleen, joka on sukua vain
latvian kielelle. Suomalaisia osallistujia oli yh-
teens4 viisi alusta lahtien ja joukkoa tdydensivat
kaksi luennoitsijaa kolmannesta péivasta alkaen.

Luennoitsijoiden taso korkea!

9.10. oli ensimmainen varsinainen kokouspaiva,
jonka aloitti J. Nguen Van-Tam Nottinghamista
esittdmalla H1N1-infektioon liittyvid ndkdkulmia
ja sitéd mita Meksikon ja eteldisen pallon puolis-
kon kokemukset pandemiasta olivat jo opettaneet
seké alustavia Britannian kokemuksia. Vielé tuol-
loin syksylla olivat esim. Meksikon kohtalaisen
suuret kuolleisuusluvut jopa vakavan hélyttavia.
Samoin sielld oli sairastuvuus véestétasolla
ollut paikoin jopa 40 %. Nama uhathan sitten
Suomessa molemmat osoittautuivat selvasti
vahaisemmiksi. Mielenkiintoinen yksityiskohta
oli mielestdmme se, ettd maailmanlaajuisen her-
kasti leviavan infektion esim. influenssaviruksen
rajoittaminen matkustamista rajoittamalla on
melkoisen mahdotonta: jos 90 % matkustami-
sesta voitaisiin estaa, niin siten saavutettaisiin
pandemian tulemiseen 1-2 viikon viive ja jos
voitaisiin estdd 99 %, niin siten saavutettaisiin
enintdén 3 viikon viive epidemian huipussa.
Paivan muita aiheita, johon osallistuimme,
oli HIS-symposium keskeisimpien resistenttien
bakteereiden seulonnasta. MRSA-seulonnasta
kertoi Tim Boswell Nottinghamista. Loppupé&é-
telméana voitiin sanoa, etté yleistéd seulontaa
ei voida osoittaa keinoksi vahentda MRSA-
infektioita eikd pikadiagnostiikasta ole saatu
mydnteistd nayttéa, tassa kohden tuotiin esille
Tacconellin ja kumppaneiden 2009 julkaisema
meta-analyysi MRSA-pikatestien kaytdsta sai-
raan tulovaiheessa. Gary French St Thomasin
sairaalasta Lontoosta kertoi moniresistenttien
gram-negatiivisten bakteereiden seulonnasta.
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Han piti seulontaa aiheellisena jos oli I6ydetty
ryvastyma tai epidemia, jolloin muiden potilaiden
seulonta tahtési levidmisen laajuuden toteami-
seen ja oikeaan eristdimiseen. Samoin han piti
seulontaa aiheellisena esim. teho-osastoille ja
hematologisille osastoille tulevilta potilaita, jot-
ta ESBL-kantajat 16ydetaan ja voidaan eristaa
oikein ja suunnata esim. sepsishoidot empiiri-
sesti oikein. Hanen ndkemykseensa vaikuttaa
varmaan se seikka, ettd veresta viljeltyjen
E.colien keftatsidiimiresistenssi oli Englannis-
sa ja Walesissa kasvanut vuosien 1994—-2007
aikana 1 %:sta 12 %:in. Hilary Humphries Dub-
linista piti esityksen VRE-seulonnasta. Vaikka
VRE-seulonnan oli todettu 2000-luvulla useissa
tutkimuksissa vahentévan transmissiota ja varsi-
naisia infektioitakin, han suositteli seulontaa vain
korkean riskin yksikdissa (esim. dialyysi-, teho-
ja hematologian osastot), jos niissa oli todettu
VRE-tapauksia. Kuitenkin koko ajan tulee olla
kliinisten n&aytteiden osalta seuranta kynnisséa
glykopeptidiantibioottien herkkyyden suhteen.
Péivan péétteeksi kuulimme hoitoon liitty-
vista infektioista, resistenteistd bakteereista
ja mm valinehuoltoon liittyvistd ongelmista ja
ratkaisuista St Lucialta, Israelista, Kbdpenhami-
nasta, Vancouverista. Kovin valitettavan tuttuja
ovat ongelmat kaikkialla, sillad esim Kanadassa
olivat erdan sairaalan hygieniahoitajat tutkineet
osastoilla alusastioiden puhdistumista seka
desinfiointilaitteiden (Dekot) toimintaa ja perati
30 %:ssa puhdistuminen oli kelvotonta: jopa "de-
sinfioiduissa” alusastioissa saattoi olla kiinteda
ulostetta jéljella ja desinfiointilaitteista saattoi
puuttua pesuaineita ja lampétilat olivat vaaria.

”Towards Zero Tolerance”

Toisen kongressipéivan aloitti Donald Gold-
mann Cambridgesta, joka toi esille ajatuksiaan
siitd voidaanko hoitoon liittyvissé infektioissa
paasta nollatasolle ja muistakin "haaveista”.

Tarkedmpaa kuin varsinainen ideaali siita, etta
infektiokomplikaatioita ei olisi lainkaan, on hanen
mukaansa oikea katsantokanta niin, etta kaikki
hoitoon liittyvéat infektiot oikeasti halutaan estaé
parhaiden tunnettujen menettelytapojen avulla.
Tarkedd on saada aina organisaatioiden johto
mukaan ja ymmartdmaéan sairaalahygienian
merkitys hoidon yhtena ensisijaisena edellytyk-
send. Liséksi han listasi viisi avaininterventiota:
1.sitoutuminen keskuslaskimokatetri-infektioiden
sekd hengityslaitekeuhkokuumeen ehkaisykeino-
jen nyytteihin, 2. kasihygienia, 3. hoitoympéristdn
ja — laitteiden dekontaminaatio, 4. infektoitunei-
den ja kolonisoituneiden potilaiden eristystoimet
ja 5. aktiiviset seurantaviljelméat. Naisté ainakin
nelja ensimmaista ovat meillekin kiistatta sovel-
tuvia. Edelleen olemme erittdin samaa mielta
hanen johtoportaan mukana olon tarkeydesta!

WHO-symposiumin, aiheena késihygienia,
aloitti Claire Kilpatrick WHO:n Geneven padama-
jasta. Han esitteli WHO:n 2009 alkaneen Patient
Safety — kampanjan, johon toukokuussa 2009
oli sitoutunut 122 maata ja lokakuuhun 2009
mennesséa 5760 terveydenhuollon toimijaa 122
maasta oli mukana. Ké&sihygienian toteuttami-
sen ongelmiin han esitteli 16ytyvan runsaasti
valmista materiaalia ja tietoa osoitteesta www.
who.int/gpsc. Samassa symposiumissa Gary
French Lontoosta oli jélleen &anessa ja toi esille
Britannian terveydenhuollossa hoitoon liittyvien
infektioiden torjunnassa (tulosten hyvana indi-
kaattorina erityisesti MRSA) tapahtuneen suuren
asennemuutoksen. 1. lokakuuta 2006 oli s&a-
detty laki, joka velvoitti kaikki terveydenhuollon
toimijat sitoutumaan hyviin hoitotapoihin hoi-
toon liittyvien infektioiden torjunnassa ja liséksi
asiantilaa tullaan valvomaan laissa saadetyilla
tavoilla. Sen myétéa néhtiin MRSA-luvuissa ra-
dikaali muutos, vuodesta 2003 vuoteen 2008
MRSA-bakteremioiden maara laski 85 %. French
oli hyvin innostunut asiastaan ja lennokas luen-
noitsija, mista esimerkkina kuva 1.
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Kuva 1: Erds Gary Frenchin esityksen
riemastuttava kuva

Se komplianssi - se komplianssi

Michael A. Borg Maltalta kertoi kokemuksiaan
siitd miten kasihygieniaa suunniteltiin kerta-
heitolla parannettavan heidédn uuden sairaalan
rakentamisen yhteydessa. Ongelmana olivat ol-
leet vanhan Valettan Mater Dei sairaalan huonot
rakenteet, etenkin kasienpesualtaiden ja niiden
laheisyydessé kasihuuhdeannostelijoiden mééara
oli hyvin niukka. Uuteen sairaalaan suunniteltiin
sitten runsaasti naita paikkoja ja valmistumisen
jalkeen selvitettiin suurin toivein kasihygienian
toteutumista. Harmillisesti huomattiin, etta pa-
remmilla tiloilla ei ollut haluttua vaikutusta vaan
kasia pestiin ja kdsihuuhdetta kaytettiin edelleen
yhté vahan eli komplianssiaste oli 30—40 %. Han
esitteli kaksi kirjoitusta, joissa keskeisiné tekijéina
ké&sihygienian noudattamisessa korostuivat: 1.
tyontekijan oma asenne riskin tiedostamiseksi ja
siihen vastaamiseksi, 2. tydpaikan toimintatavat
ja 3. tiedostettu valvonta. Nam4 tekijat saavat
aikaan tahdon noudattaa kasihygieniaa ja vain
véhainen merkitys on varsinaisesti sillé millaises-
sa tilassa ja valinein se on mahdollista toteuttaa.
Mielestamme se on totuus myds Suomessa.
Kongressin gaalaillallinen oli jarjestetty
lauantai-iltana suuressa maatilalla keskustan

ulkopuolella sijaitsevassa Belmontas ravintolas-
sa, jonka ruokalista oli erityisesti liettualainen.

Uutta ja tuttua

Viimeisen paivan aloitti hollantilainen Hajo
Grundmann, jonka mukaan matemaattisesti
voidaan mallintaa hoitoon liittyvid infektioita
aiheuttavien bakteerien dynaamista leviamista
ja ns. biomaantieteellisilla laskentaty6kaluilla
voidaan tuottaa runsaasti hyddyllista tietoa jul-
kisen terveydenhuollon toimia varten. Varmaan
naillekin tiedonjyville on otollinen maapera,
siella missé on riittdva aiempi osaaminen, oma
tietdmyksemme ei ehké ollut sitd. Sen sijaan
antibioottihoidon linjauksista pidetty sessio oli jo
selkedmmin omaksuttavaa. Dominque Monnet
Tukholmasta (ECDC:sta) ja Herman Goos-
sens Antverpenista valottivat eurooppalaisten
sairaaloiden antibioottinoidon ohjeita: yleisesti
ohjeet neuvoivat eri infektioiden hoitoon kaytetyt
Idakkeet, hoidon keston, korostivat naytteiden
ottamista, neuvoivat valttdmaan turhaa kayttd6a
resistenssiriski tiedostaen. Harvemmin ohjeissa
kerrottiin esim. miten ja mistd mikrobinaytteet
tulisi ottaa, tai painotettiin sairauden vaikeus-
asteen tai sepsisparametrien dokumentointia.
Joka tapauksessa antibioottihoitoon tulisi olla
sairaalakohtaiset ohjeet. On osoitettu esim.
hoitolaitoksissa esiintyvien MRSA-infektioiden
vahentyneen, kun fluorokinoloniantibioottien
kayttda ryhdyttiin 1ad8kkeen mééaraamisen yhte-
ydessé tietokoneohjelman avulla rajoittamaan.

Suomalaista vetovoimaa

Suomalaisittain paatéspaiva huipentui omaan
sessioomme. Jo kevaalla 2009 oli IFIC:n kanssa
Suomen sairaalahygieniayhdistys ollut kirjeen-
vaihdossa ja meilté oli toivottu aihe-ehdotuksia
sessioihin. Niinpa kavi, etta IFIC pyysi yhdistyk-
selta tunnin mittaista esitysta suolistoinfektioista.
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Sairaalahygieniayhdistys paatti pyytdd maamme
tunnettuja infektioladkareita luennoitsijoiksi. Dos.
Outi Lyytikdistd THL:sta pyydettiin kertomaan
Clostridium difficillesta 1&ahinnd sen melko tuo-
reesta SIRO-ohjelmaan liitetysté seurannasta ja
sen toimeenpanemisesta saaduista kokemuksis-
ta. Tri. Mari Kanervaa HYKS:n infektiosairauksi-
en yksikdsté pyydettiin puhumaan Noro-viruksen
aiheuttamasta sairaalaepidemiasta Helsingin yli-
opistosairaalassa, kulkutaudin vaiheista, laajuu-
desta, torjuntatoimista seka tasté saadusta opista
ja kokemuksesta. Toinen kirjoittajista (K.H.) toimi
tdman gastroenteriittisession puheenjohtajana ja
oliilahduttavaa ndhdé useita kymmenié kuulijoita
paikalla aktiivisesti keskustelemassa. Myontei-
seen osanottoon vaikutti varmaan luennoitsijoi-
demme tunnettuus, silla yleiséssé oli paikalla
useita pohjoismaiden ja lahialueiden edustajia.
Samoin lienee vaikuttanut se, miten laajasti
suolisto-infektiot sairaaloita ja terveydenhuoltoa
lamaavat kaikkialla, eikd valmiita vastauksia aina
ole seurannan tai torjunnan osalta.

Seurannan dilemma

Ennen kotiinl&dht6a kuulimme debatin siitd onko
hoitoon liittyvien infektioiden ehkaisemiseksi
parempi jarjestdd tarkka infektioiden seuranta
vai tulisiko mieluummin keskittya terveyden-
huollossa tehtavien infektioiden torjuntatoimien
seurantaan. Nizam Damani Pohjois-Irlannista
ja Carl Suetens Tukholmasta (ECDC:sta) olivat
debatin osapuolina. N.D. piti seurantaa tarkeéna
osana tehokasta infektioiden torjuntaa, mutta
han sanoi ajan olevan kypsa siirtya prosessien
seurantaan pelkkien infektiolukujen seuran-
nan kustannuksella. C.S. listasi nelja kohtaa,
mink& takia infektioseuranta on perusteltu: 1.
on valttdmatdén hoitoon liittyvien infektioiden

ehkaisyn kannalta, koska infektiodataa tar-
vitaan siind toiminnassa, 2. seurannan on jo
itsessdan voitu osoittaa védhentédvan hoitoon
liittyvia infektioita, 3. infektiolukujen julkistaminen
(Suomessa ei viela kaytossa) ei ole osoitetusti
johtanut aliraportointiin ja tarjoaa tavan saada
sairaanhoidon johto motivoitumaan infektioi-
den torjuntaan, 4. antaa vahvaa tietoa hoitoon
liittyvien infektioiden muodostamasta taakasta,
eurooppalainen suositus potilasturvallisuudesta
edellyttdd samoin infektiolukujen seurantaa. Sen
lisdksi hén ehdotti ideaaliseurantaan kuuluvan
indikaattoreiden tuloksesta eli infektioluvuista
mutta myos infektioita torjuvista toimista ja
rakenteista ja siin& h&nenkin mielipiteenséa
[&henee edeltdvan luennoitsijan ndkemysta.
Aihepiiri on enemman kuin ajankohtainen etenkin
kun pidetdan mielessa, ettd meilld Suomessa
paine julkiseen raportointiin lisdantyy. Toivom-
me, etta pelkkien infektiolukujen sijaan voisim-
me kertoa julkisuuteen sen, miten infektioiden
torjuntatoimet ovat terveydenhuollossamme
nyytitetty ja jarjestetty.

Olemme suuresti kiitollisia Suomen sairaala-
hygieniayhdistykselle apurahasta, joka mahdol-
listi osallistumisemme kongressiin.

Kari Hietaniemi

LL

Suomen sairaalahygieniayhdistyksen
hallituksen jasen

erikoislaékari

Hyvink&an sairaala

Irma Merid-Hietaniemi
hygieniahoitaja

HYKS sairaalahygieniayksikkd
Meilahden sairaala
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Tanja Riihiméki, Minna Saloranta ja Sanna Viheridranta

International Expert Meeting on Good Surgical Practices and

Technological Innovations to Prevent and Cure Infections

"Hoitajilla on yleisesti enemmadn tietoa aseptiikkaan ja infektioihin liittyvista
asioista kuin fyysikoilla ja kirurgeilla” (luennoilla kuultua)

Perjantai 26.3.

Aamupaivan aikana kaytiin |api erilaisia pohdin-
toja siitd miksi infektioita esiintyy, tulevaisuuden
nakymid antimikroobisista paallysteistd mm.
implanteissa, kasien puhdistuksen téarkeydesté
ja inhimillisista vaikutuksista aseptiikkaan.

Heti paivan alkuun luennoitsijat totesivat, et-
té Pohjoismaat ovat edellakavijoita infektioiden
torjunnassa ja muulla Euroopalla on vieléa paljon
opittavaa nailtd mailta. Leikkausinfektiot ovat
kuitenkin maailmanlaajuinen ongelma, johon
on kiinnitettava erityistd huomiota ja varattava
resursseja niiden vadhentdmiseen sekéa syiden
tutkimiseen. Myds se, etté kaikilla leikkausosas-
tolla tyéskentelevilla on tarpeellinen koulutus
aseptisiin seikkoihin liittyen. Sanonta "Ryhméa on
yhté vahva kuin sen heikoin lenkki”, pitdé todella
paikkansa. Kaikkien tulee olla myds motivoitu-
neita aseptiseen tyéskentelyyn. Kasienpesun
periaatteet sekad kasidesinfektion kayttda tulisi
opettaa myds sairaala-apulaisille.

Pohdittiin my6s sit4, vahentdéko eri implant-
tien antimikrobiset paéllysteet ja tietyt valmis-
tusmateriaalit leikkausinfektioita ja kuinka néihin
seikkoihin tulevaisuudessa kannattaa panostaa.

My®os antibioottiprofylaksian tarpeellisuudesta ja
maarasta keskusteltiin ja oltin montaa mielta.
Leikkauskasineitd on markkinoilla antimikrobi-
suojauksella, mutta niiden tehokkuudesta ei ole
vield tutkittua tietoa.

Ké&sidesinfektion tarkeytté korostettiin erityi-
sesti. Edelleen kirurgeilla ei ole tarpeeksi tietoa
siitd, kuinka késien pesut ja kasidesinfektio teh-
daan oikein, mm. puetaan steriilit hanskat viela
markiin k&siin. Vesi-saippuapesua on muuallakin
Euroopassa véhennetty ja siirrytty kdyttdméaéan
késidesinfektioaineita, mutta matkaa Pohjois-
maiseen tasoon on vield. Aihetta kéasiteltiin lu-
ennoilla mm. hauskan videon avulla.

Inhimillisia virheita tapahtuu aseptiikan suh-
teen leikkausosastoilla ja pohdintaa riitti myos
téstad aiheesta. Luennoilla k&ytiin 1api, meilld jo
monilla eri koulutuspdivilla késiteltyd aihetta,
lentdjien tapaa tydskennellé (esim. check-listoja).
Yleisesti oltiin sitd mieltd, ettd mm. naiden check-
listojen avulla inhimillisten virheiden maaraa
leikkausosastoilla voidaan véhentdd ainakin
jonkin verran.

Hieman lentokoneateriaa vastaavan lounaan
ja nayttelytilaan tutustumisen jalkeen iltapéivan
ohjelmassa késiteltiin I&hinna leikkausosastojen
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suunnitteluun liittyvia asioita aseptisesta néko-
kulmasta.

Leikkausosastoja suunniteltaessa on mm.
osattava valita oikeat pintamateriaalit, iimastointi
ja suunniteltava oikean kokoiset tilat potilasmaa-
ran ndhden. Myds mahdolliset tulevat remontit
ja tilojen "péivitettavyys” tulee huomioida jo
suunnitteluvaiheessa. Valinehuollon tilojen op-
timaalinen toiminta on my6s erityisen tarkeaa.
Pitdd myds huomioida, ettd kaikki tarvittavat
tilat ja varastot sekd vuodeosastot sijaitsevat
l&hella. Valimatkojen lyheneminen vahentaa
huomattavasti infektioita, koska bakteerit eivat
"kulje” pitkia matkoja.

liman mukana kulkevat bakteerit huomioidaan
ilmastointia valittaessa(laminaarivirtaus jne)
ja leikkausosaston sulkutilat tulee suunnitella
huolella. limastoinnilla on keskeinen osuus in-
fektioiden ehkaisyssa. Esimerkiksi Sveitsissa
toimii kokonainen leikkausosasto samassa tilas-
sa, jossa on erillisen ilmastoinnin alla nelja eri
leikkausaluetta. Hyva on my6s muistaa kayttaa
ilmastoinnin matalapaine- toimintoa leikattaessa
tartuntavaarallista potilasta.

"Mitd vdhemmdn pintoja sitd vdhemmén
partikkeleita.” Pydreitd muotoja tulisi suosia ja
esimerkiksi nurkat seké lattian ja seinan véliset
rajat olisi hyva pyodristdd. Kulmien pyoristys
tehostaa ilmanvaihtoa ja helpottaa puhtaana-
pitoa. Kun leikkaussali on siivottu, tulisi valttda
ylimaarainen kulkeminen saliin. Siivouksessa
tulisi tehda jako paivittain siivottaviin, viikoittain-
sekd kuukausittain siivottaviin kohteisiin. Mit&
vdhemman sitd vdhemman- periaatetta tulisi
toteuttaa salissa olevien henkildiden suhteen.
Partikkeleiden m&éaré on suoraan verrannollinen
henkildbméaéaraan.

Lauantai 27.3.2010

Lauantaipaiva alkoi keskustelulla tekonivelkirur-
gian infektioista, niiden hoidosta ja uudelleen-

protetisoinnista. Periproteettinen (proteesin ym-
parille tuleva) infektio on hoidetuin ja haastavin
ortopedisen kirurgian komplikaatio. Olisi tarkeda
kansallisesti ja kansainvélisesti tehdé yhteisty6ta
hoitolinjoista, jotta olisi mahdollista valita jokaisen
tapauksen kohdalla paras hoitostrategia. Tamén
asian suhteen ollaan jo menossa pikku hiljaa
oikeaan suuntaan, koska infektioiden maara te-
konivelkirurgiassa on laskenut viimeisten kolmen
vuosikymmenen aikana.

Postoperatiivisista pehmytkudosinfektioista ja
niiden hoidosta oli myds keskustelua luennoilla ja
aihetta kaytiin 1api mm. eriasteisten infektioiden
kuvien avulla. Kun leikkaushaava infektoituu,
olisi hyva aloittaa hoito nopeasti, koska infektio
voi olla nekrotisoiva ja johtaa vakaviin kompli-
kaatioihin tai jopa kuolemaan.

Leikkauspotilaan ihodesinfektio ennen leik-
kausta on haastava ja paljon tutkittu aihe. Lu-
ennoilla puhuttiin antiseptisen suihkun tarpeelli-
suudesta preoperatiivisesti ja ihon desinfektiosta
leikkaussalissa ja naytettiin video Integuseal-
kalvon kaytosta. Tarkeinté olisi kuitenkin 16ytaa
keino, jolla saataisiin minimoitua haitallisten mik-
robien (mm. MRSA) méaara leikkausalueen iholla
kuitenkaan &rsyttdmatta ihoa liikaa. Tehokkailla
keinoilla estetdan SSI (=Surgical Site Infection)
ja saadaan haavat paranemaan normaalisti.
Yleisesti oltiin sitd mieltd, ettd leikkauspotilaan
valinnalla ja esivalmisteluilla on suuri merkitys
infektioiden torjunnassa.

Luennoilla kuulimme myds erityispiirteita eri
erikoisalojen infektioista mm. hammasimplantit,
verisuoni-implantit, sydénkirurgia ja neurologiset
leikkaukset. My6s eldinkirurgian infektiot olivat
yhtend luennon aiheena. Kaikki kirurgian alat
painivat samojen ongelmien kanssa ja paljon
tehdaan t6ita infektioiden ehkaisemiseksi.

lltapaiva puhuttiinkin kirurgisten infektioiden
kustannuksista ja lakiasioista infektioiden koh-
dalla. Puhuttiin siitd miten kirurgiset infektiot
lisdavat potilaiden hoitopéivia sairaalassa, jou-
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dutaan kayttdmaan kalliita antibiootteja ja teh-
d& jopa uusintaleikkaus. Tdma kaikki aiheuttaa
paljon lisda kustannuksia potilaalle, sairaalalle
ja vakuutusyhtidille. Taten myds rasitetaan yh-
teiskuntaa ja ympéristda. Lakiasioissa késiteltiin
I&hinnd sitd miten potilaan tekem4 valitus johtaa
korvaukseen ja kuinka niitd voidaan vahentaa.
Muualla Euroopassa valitusten tekeminen on
huomattavasti yleisempa4 kuin Pohjoismaissa
johtuen mm. yksityisesté terveydenhuollosta.

Kaiken kaikkiaan Aseptic Surgery Forum oli
hyddyllinen ja silmat avaava koulutus. Jo vie-
raskielisen ammattisanaston ylldpidon kannalta
kannatti osallistua kansainvalisille péiville. (Kuva
1)Voimme suomalaisina sairaanhoitajina olla
ylpeita siita, ettd k&sihygienia-asiat ja sitoutu-
minen infektioiden torjuntaan on maassamme
korkeaa tasoa. Aseptisia perusperiaatteita
leikkausosastolla ei voida korostaa liikaa, silla
niiden noudattaminen ja hallitseminen on kaiken
aja 0. On olemassa paljon tietoa eri infektioiden
hoidosta, hyvistéd haavanhoitotuotteista kuten
hopeahaavasidos, voimme tehdé paljon ennen
kuin néita tarvitaan.

Sanna Viheriaranta

PSHP Valkeakosken aluesairaala/
Leikkausosasto

Tanja Riihimaki

Minna Saloranta

Espace Condorcet y .
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Daniel Salmon — Salmonella enterica

Daniel Elmer Salmon syntyi 23.7.1850 Mount
Olivessa, New Jerseyssa. Isa Daniel Landon Sal-
mon kuoli vuonna 1851 ja aiti Eleanor (s. Flock)
1859, joten Salmon jai 8-vuotiaana orvoksi.
Huoltajana oli sen jalkeen hanen pikkuserkkunsa
Aaron Howell Salmon, jonka maatilalla Salmon
tydskenteli toimien samanaikaisesti myos kirju-
rina kylakaupassa. Peruskoulun jalkeen Salmon
harjoitti kaupallisia opintoja Eastman Business
Collegessa ennen kuin siirtyi Cornell yliopistoon
New Yorkiin 1868. Han valmistui elainlaaketie-
teen kandidaatiksi 1872, harjoitettuaan Cornellin
ohella opintoja myés Pariisissa Ecole nationale
vétérinaire d’Alfort’ssa.

Valmistuttuaan Salmon meni naimisiin Mary
Thompson Corningin kanssa ja toimi elainlaa-
karina aluksi Newarkissa, New Jerseyssé, josta
hén siirtyi Ashevilleen, North Carolinaan. Jatko-
opintojen jalkeen, tutkittuaan erityisesti sikojen
tauteja, Salmon valmistui eldinlaéketieteen toh-
toriksi 1876, ollen ensimmainen tdman tutkinnon
Yhdysvalloissa suorittanut henkil.

Salmon jatkoi elainladkarin tyétaan toimien
samalla opettajana Georgian yliopistossa At-
lantassa, kunnes New Yorkin osavaltio kutsui
hanet 1879 johtamaan naudan pleuro-pneumo-
niataudin eradikaatiota (pleuro-pneumonia on
hengitystie-eritteiden vélityksella leviava tarttuva
tauti, jonka aiheuttajaksi on sittemmin osoitet-
tu Mycoplasma mycoides). Menestyksekkaan
kampanjan jalkeen Maatalousministerié kutsui
Salmonin tutkimaan etelaisi& osavaltioita vaivaa-
via kotieldintauteja, erityisesti Texas-kuumetta
(nautojen parasiittitauti).

Vuonna 1883 Salmon sai tehtavakseen perus-
taa Maatalousministeriddn elainlaaketieteellinen
osasto, aluksi nimeltdan Bureau of Agriculture
ja vuodesta 1884 Bureau of Animal Industry.
Salmon toimi osaston johtajana vuoteen 1905,
kunnes erimielisyydet maatalousministerin
kanssa pakottivat hdnet eroamaan tehtavasta.

Salmon oli taitava organisaattori, ja hanen
johdollaan osasto teki uraauurtavaa ty6té seka
eldinterveyden ettd kansanterveyden hyvéksi.
Naudan pleuro-pneumonia ja Texas-kuume
saatiin kontrolliin koko maassa. Maahan tuota-
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vien ja maasta vietavien eldinten tarkastukset
aloitettiin ja karanteenim&éarayksia saatettiin
voimaan. Yhdysvalloissa aloitettiin kansallinen
lihantarkastustoiminta ja tutkittiin eldintautien
vaikutusta kansanterveyteen.

Vuonna 1892 Salmon perusti National Ve-
terinary Collegen, aluksi itsendiseksi kouluksi,
mutta vuonna 1896 koulusta tuli osa Columbian
yliopistoa (vuodesta 1904 nimeltdédn George
Washington University), Koulun paatarkoitus ol
kouluttaa liittovaltiolle lihantarkastuseléinlaaka-
reitd. Salmon toimi sen dekaanina vuoteen 1898,
jolloin koulun toiminta lakkasi.

Uransa alkuvaiheessa Salmon oli taitava
laboratoriotydntekija, mutta myéhemmin héan
keskittyi hallintoon ja kirjoittamiseen. Salmo-
nilla oli kyky valita taitavia alaisia, joiden ty6ta
hén johti. Salmon ei kuitenkaan ollut oikeuden-
mukainen johtaja, vaan asemansa perusteella
han otti kunnian my6s sellaisista tutkimuksista,
joita hdnen alaisensa olivat itsenéisesti tehneet.
Taitavin hanen alaisistaan oli Theobald Smith
(1859—1934), jota voidaan pitda yhtena 1800-Iu-
vun taitavimmista amerikkalaisista patologeista
ja mikrobiologeista. Smith I6ysi ensimmaisené
salmonellan (Salmonella cholerae suis—kannan)
1885, han I6ysi Texas-kuumeen aiheuttajan (Ba-
besia bigemina) ja osoitti punkkien merkityksen
taudin valittajana. Han osoitti myos ensimmaise-
na ettd naudan ja ihmisen tuberkuloosibakteerit
olivat erilaisia, ja osoitti etta tapettuja viruksia

voidaan kayttda rokotteena eldintauteja vas-
taan. Myéhemmin Smith toimi mm. patologian
professorina Harvardin yliopistossa.

Vaimon kuoltua Salmon meni vuonna 1904
uudelleen naimisiin Agnes Christina Dewhurstin
kanssa. Erottuaan Bureau of Animal Industry
—osaston johdosta. Salmon kutsuttiin 1906
Uruguayhin perustamaan eléinldaketieteellinen
tiedekunta Montevideon yliopistoon. Salmon
toimi sen johdossa vuoteen 1910, jonka jalkeen
hén palasi Yhdysvaltoihin.

Vuonna 1913 hénesté tuli johtaja Buttessa,
Montanassa, sijaitsevaan yksityisen laaketeh-
taaseen, joka tuotti antiseerumia sikaruttoa
vastaan. Salmon kuoli 64-vuotiaana keuhko-
kuumeeseen Montanassa 30.8.1914.

Lignieres ehdotti 1900, etté salmonellabaktee-
rit nimettaisiin Daniel Salmonin mukaan. Vaikka
Salmon oli yksin kirjoittanut niiden I6ytamisesta
kertovan julkaisuun, han ei todellisuudessa ollut
osallistunut tutkimustyéhon lainkaan, ainoastaan
ollut 16ytajan esimies ja osaston johtaja. Vaikka
Salmon epailemétta oli ansioitunut henkild, joka
vaikutti merkittavasti elainldaketieteen ja elintar-
viketurvallisuuden kehitykseen Yhdysvalloissa,
Salmonella on esimerkki tieteellisen ansion
rydstdmisesta ja mybhemmin tapahtuneesta
kunnian vaarasta kohdentamisesta. Oikeastaan
bakteerin pitéisi olla nimeltd&n Smithella.

Olli Meurman
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Pentti Kuusela

Syyllistava MRSA

Meilla Suomessakin on kokemuksia, miten
MRSA-bakteerin I6ytyminen potilaalta aiheut-
taa henkil6lle kaikenlaisia sosiaalisia ongelmia.
Oheinen artikkeli kuvaa viisi potilastapausta
USA:sta, jossa kaikki on suurempaa ja usein
vaikeampaa, joiden infektiot olivat pdaasiassa
toistuvia MRSA:n aiheuttamia ihoinfektioita ja
abskesseja. Nama poloiset esimerkkitapauk-
set joutuivat kokemaan elaméassééan perusta-
vanlaatuisia muutoksia, jollaisia aikaisemmin
nahtiin lepra- ja HIV-potilaiden kohdalla. Naihin
kuului erottaminen kanssak&ymisestd muiden
perheenjésenten kanssa, pakko kayttdd omia
ruokailuvélineitd ja astiastoa, liiketoiminnassa
asiakkaiden menetys ja heidan taholtaan korva-
usvaatimuksia aiheutetusta infektioriskisté seka
pelko tydpaikan menetyksestd. Aéritapauksena
nuori tyttd aidin pakottamana joutui muuttamaan
pois kotoaan ja vaimonsa pakottamana aviomies
yhteisen makuukamarin sijasta joutui jatkamaan
avioeldmaéansa perheen autotallissa.

Miten tdhan kaikkeen on jouduttu. Kirjoittajat
esittdvat paasyyksi infektioiden yleistymisen
sekd median 166ppihakuisuuden suurennella
infektion levidmisen riskid ja mahdollisten sai-
rauksien vaikeusastetta. Omana lisdnaan kirjoit-
tajat mainitsevat internetin, josta voi asiallisen
informaation liséksi imuroida kritiikittd asian
vierestd viheltavaa informaatiota. Kirjoittajat
myo6skin esittavéat, ettd kyseisen vaaristyneen
tilanteen korjaamiseksi auttaa laaja ja oikea
informaatio. Tama pitaa sisalldan, etta infektioi-
den torjunta ja hallinta voidaan toteuttaa varsin

yksinkertaisilla hygieniatoimenpiteill&4. On liséksi
hyva muistaa, ettd meisté keskimaarin joka toi-
nen kantaa Stafylococcus aureusta nenassaan,
toiset pysyvasti, toiset ajoittain. Paasaantoisesti
metisilliini-herkka ja -resistentti S. aureus eivét
eroa toisistaan adheesio- ja invaasio-ominai-
suuksiltaan. Niinetta jarki kateen.

Mozillo KL, Ortiz N and Miller LG. Patients with
meticillin-resistant Staphylococcus aureus in-
fection: twenty-first century lepers. J Hosp Infect
2010;75 (2):132-4

Ja jélleen kerran: Kertaus on opintojen aiti.

Brasilialaistutkijat paattivat selvittda, miten
erityyppiset koulutukset vaikuttivat keskuslaski-
moperdisten bakteremioiden ilmaantuvuuteen.
Tutkimus toteutettiin kahden ja puolen vuoden
aikana kahdella suuren yliopistosairaalan teho-
osastolla. Koko tutkimusperiodi jaettiin kolmeen
periodiin, jossa ensimmaisessd vaiheessa
vain rekisterditiin keskuslaskimokatetreista
alkunsa saaneiden bakteremioiden yleisyys.
Seuraavassa esitutkimusvaiheessa tiedusteltiin
kyselytutkimuksella hoitohenkilékunnan tieta-
mystd hygieniasta ja keskuslaskimokatetrien
kasittelysta. Varsinaisessa tutkimusvaiheessa
bakteremioiden ilmaantuvuutta seurattiin molem-
milla osastoilla. Erona oli, etta toisella osastolla
hoitohenkilbkunnalle annettiin vain yksi koulu-
tusplajaytys, kun taas toisella informaatiota ja
koulutusta jaettiin tasaisin valein. Mielenkiintoista
oli, ettd hoitohenkilékunnan tietdmys hygienia- ja
katetrin kasittelyasioista oli alunperinkin korkealla
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tasolla, mutta asiallista kasihygieniaa toteutti vain
6-35% hoitajista. Katetrien oikeasta késittelysta
lintsattiin molemmilla osastoilla keskimaarin joka
toisessa tapauksessa. Varsinaisella tutkimus-
jaksolla informaation jako johti siihen, etta ké&si-
hygienian ja oikean katetrien késittelyn toteutus
parani dramaattisesti, Keskuslaskimoperaisten
bakteremioiden mé&érd myds romahti molem-
milla osastoilla. Mielenkiintoista oli, ett4 teho-
osastolla, jossa hygienia- ja katetri-informaatiota
annettiin tasaisesti, bakteremioiden mééaré pysyi
matalana seuraavan 9 kuukauden ajan, kuntaas
yhden infon teho-osastolla tapausten méaara alkoi
tasaisesti saavuttaa aikaisempaa frekvenssia. Ja
miké& on opetus? Jatkuva henkilékohtainen raa-
taloity koulutus tuottaa pitkaaikaisen ja pysyvan
hygieniakulttuurin. Harvoin annettu kertainfor-
maatio on haihtuvaa ja muistuttaa enemman tai
vahemman kaivoon kannettua vetta.

Lobo RD, Levin AS, Oliveira MS and 7 others.
Evaluation of interventions to reduce catheter-
associated bloodsteam infection: Continuous
tailored education versus one basic lecture. Am
J Infect Control 2010,38:440-8.

Késihygienian teoria ja kaytant6

Hyvalla kasihygienialla on tunnustettu asema
infektioiden torjunnassa. Tutkijat Dublinista,
Irlannista, paattivat selvittdaa, millaiseen loppu-
tulokseen késihygienialla paastaan todellisessa
jokapaivéisessé sairaalatydssé. He tutkivat
MRSA:n esiintymistd 523 sairaalahenkil6kun-
taan kuuluvan sormenpdistd. Naytteet otettiin
painamalla sormenpéét selektiiviselle agarmal-
jalle, jolla MRSA-bakteerin kasvu voitiin ndhda
varillisena pesakkeend. Tutkimuksessa keski-
tyttiin erityisesti siihen, millaista k&sihygieniaa

ko. henkild oli kayttanyt ja millainen toimenpide
oli edeltényt juuri ennen naytteenottoa. Kaiken
kaikkiaan 5% kaikista sormenpaista oli MRSA-
positiivisa. Bakteeri 10ytyi 6%:ssa sormista
suoran hoitotoimenpiteen jalkeen, 10%:ssa
tapauksissa, jolloin henkild oli altistunut potilaan
ymparistolle sekd 4%:ssa sormia, jotka eivat
olleet altistuneet mitenkdan potilashuoneelle
tai hoitotoimenpiteelle. Mydské&éan kaytetyista
kasihygieniatoimenpiteisté (alkoholihuuhde, 4%
klorheksidiini tai vesi ja saippuapesu) ei erityisesti
lisannyt MRSA:n esiintymisestd sormenpaissa.
Vahan odottamatonta oli, ettei MRSA:a esiintynyt
yhtd&n useammin sormenpéaissé, vaikka mitdan
kasihygieniaa ei oltu kaytetty. Liséksi tutkimuk-
sessa kiinnitti huomiota, etté irlantilaissairaalassa
suurin osa hoitajista vield vuonna 2009 turvautui
ainoastaan saippua- ja vesipesuun kasihygie-
niassaan. Tutkimuksen paasanoma kiteytynee
kahteen kohtaan: Ensinndkin bakteerin voi
saada sormiinsa muualtakin kuin suoraan poti-
laalta. Toisekseen tutkimus korostaa asiallisen ja
ajankohtaisen kasihygieniakoulutuksen tarvetta.
Vaikka tutkimuksessa erityisesti keskityttiin
MRSA-bakteeriin, voidaan tulokset kutakuinkin
yhtenevésti muuttaa koskemaan mité bakteeria
tahansa.

Creamer R, Dorrian S, Dolan A and 10 others.
When are the hands of healthcare workers po-
sitive for methicillin-resistant Staphylococcus
aureus? J Hosp Infect 2010;75:107-11

Pentti Kuusela

Kliinisen mikrobiologian erikoislaakéari
HUSLAB

Dosentti / Helsingin yliopisto
Haartman instituutti
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Torstai 7.10.2010
klo 9.00 -10.00

Ohjelma

Suomen sairaalahygieniayhdistys ry / Vélinehuoltoryhmén hallitus

XVIII VALINEHUOLLON VALTAKUNNALLISET
KOULUTUSPAIVAT 7.10-8.10.2010

Aika: 7.10 - 8.10.2010

Paikka: Sokos Hotel Vantaa, Hertaksentie 2, 01300 Vantaa

limoittautuminen ja nayttelyyn tutustuminen

Kahvi ja sdmpyla

Veden merkitys véalinehuollossa ja ajankohtaista infektioista

klo 10.00-10.15

klo 10.15-10.30

klo 10.30-11.00

klo 11.00-11.30
klo 11.30-12.00

klo 12.00-13.45

klo 13.45-14.15

klo 14.15-14.30

Koulutuspaivien avaus
Ajankohtaista infektioista
Clostridium difficile ja vélineiston
puhdistaminen ja desinfektio

Veden merkitys valineistén huollossa

Vesi, héyryn laatu ja sterilointi

Lounas ja Nayttelyyn tutustuminen

Mikrobiologiset ndkdkulmat
valineiden kuivaaminen

Tauko, nayttelyyn tutustuminen

Viélinehuoltajan tyén uudet haasteet

klo 14.30- 15.00

klo 15.00-15.20

klo 15.20-15.40
klo 15.40-16.45

klo 16.45-17.15

klo 20.00

Erikoisammattitutkinnon suorittaneen
vélinehuoltajan rooli valinehuollossa,

Vélinehuoltaja l1&hitydnjohtajana
véalinehuoltoprosesissa

Valinehuoltaja infektioiden torjuntatyéssa
Kahvi ja Nayttelyyn tutustuminen

Vélinehuoltajan rooli vélineistén
huoltoprosessin laadun kehittamisessa

lllallinen

Puheenjohtaja
Tuula Karhumaki

Veli-dJukka Anttila
SSHY pj

Veli-Jukka Anttila
Heikki Illi

kemisti

Heikki Illi

Mika Laukkanen
toimitusjohtaja

Ville Kivisalmi
mikrobiologi

Puheenjohtaja
Jouko Kestila

Riitta Vainionpaa

vélinehuoltopéallikkd

Kaisa Koskinen
palveluesimies

Riikka Hanninen
palveluohjaaja

Susanna Mantere
vélinehuoltaja eat




Perjantai 8.10.2009

Erityispiirteet laboratorion, hammashuollon ja Puheenjohtaja

silméavalineiden vélinehuollossa Riitta Vainionp&a

klo 9.00-9.45 Erityispiirteet laboratoriovélineiden huollossa Kirsi Laitinen
Laboratorion johtaja

klo 9.45-10.30 Erityispiirteet hammasvalineiden huollossa Pirjo Kaariainen
Osastonhoitaja

klo 10.30-11.00 Erityispiirteet silmavalineiden huollossa Riikka Salminen
vélinehuoltaja eat-opiskelija

klo 11.00-11.30 Piensterilointilaitteet,valinta validointi ja Michael Paul

sterilointitehon valvonta tekninen johtaja

klo 11.30-12.15 Lounas

Vilineitd tydhyvinvoinnin ja tybkyvyn ylldpitdmiseen Puheenjohtaja Paivi TOytéari

klo 12.15-12.45 Kuinka kannan “korini” Paivi Virtanen-Vatto
osastonhoitaja

klo 12.45-13.15 Robotti ja muut laitteet valinehuoltajan tyété helpottamaan Raili Keurulainen
valinehuoltopaallikkd

klo 13.15-14.00 Kahvi

klo 14.00-14.45 Hyvinvoinnin lahteill4 Taina Liukkonen
tyéhyvinvointikonsultti

klo 14.45-15.00 Koulutuspaivien paatds Tuula Karhumaki

SSHY/ vh-ryhman pj.

OSALLISTUMISMAKSU JA ILMOITTATUMINEN
Koulutuspéivien maksu siséltdé kurssimaksun ja - materiaalin ja ohjelmaan merkityt ateriat.

Osallistumismaksu (alv =0 %) 298 / 2 pv, sisaltdé kurssimaksun ja materiaalin,
seka ohjelmaan merkityn tarjoilun. Yhden péaivan kurssimaksu ilman illallista on 200 .

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

Majoitus Majoitusvaraukset tehddan numerosta 020 1234 600/yksittaiset huonevaraukset tai
sokos.hotels @sok.fi viimeistdan 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 sisdltdad runsaan buffet-aamiaisen, hotelliasukkaiden saunavuoron,
ohjelmamaksun hotellin ravintolamaailmaan seka ALV:n.
Nayttely Ensimmaisen koulutuspéivén yhteydessa jarjestetdan sairaalatarvikenayttely.

Peruutukset Mahdollisesta peruutuksesta pyydetaan ilmoittamaan kirjallisesti e-mail: jamsa@sh-team.fi. 14 vrk
ennen tilaisuuden alkua. Jos peruutus tehddén tdmén jalkeen maksua ei palauteta.

Lisatietoja ilmoittautumiseen liittyen: www.sh-team.fi tai puhelimitse 050-5534878 / e-mail: jamsa@sh-team.fi
TERVETULOA
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SSHY/Viélinehuoltoryhma

WY WIPAK

VALTAKUNNALLISET VALINEHUOLLON ESIMIESTEN

KOULUTUS - JA TUTUSTUMISPAIVAT LAHDESSA 3.2 - 4.2.2011

klo 9.00-10.00
klo 9.30

limoittautuminen
Kahvit ja kahvileipa

OHJELMA Torstai 3.2.2011

klo 10.00-10.30
klo 10.30-11.15

klo 11.15-12.15

klo 12.15-14.00
klo 14.00-15.15

klo 15.15-16.00
klo 16.00-16.45

klo 16.45-17.15

klo 19.30-20.00
klo 20.00

Koulutuspaivien avaus,

Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista,
Valviran rooli ja tehtavéat

Standardit ja niiden merkitys

Lounas ja Masuunisalissa nayttelyyn tutustuminen

Sterilointia koskevat standardit
ja miten seurata standardointia

Kahvi ja nayttely

Optimaalinen héyryautoklaavin kuormaaminen
-validoinnin kriteerien ja tuottavuuden odotuksissa

Keskustelu ja paivien yhteenveto
lllallinen Ravintola Casselissa
Coctail ja "rapit”

lllallinen ravintolasalissa

OHJELMA Perjantai 4.2.2011

klo 7.00-8.00
klo 8.15

klo 9.00-12.00

klo 12.00-13.00
klo 13.00-14.30
klo 15.00

Aamiainen

Kokoontuminen Hotellin aulaan
Lahté Wipakin tehtaalle Nastolaan.

Wihurin pakkausteollisuus: Kaksi askelta edella
Tehdaskierros ja tuotantoteknologiaan tutustuminen

Lounas
"Hyvinvoinnin kulmakivet”

Kotiinlahtd

OSALLISTUMISMAKSU JA ILMOITTATUMINEN

www.sh-team.fi tai www.sshy.fi

Lisatietoja Tuula Karhumé&ki, gsm 040- 5308339

TERVETULOA

Torstai 3.2.2011 WANHA WALIMO, Walimosali, Vesijarvenkatu 25 Lahti

Puheenjohtaja Tuula Karhumaki
Puheenjohtaja Tuula Karhuméki

Kimmo Linnavuori
Ylilaakari, Valvira

Pertti Isoniemi
Standardointipaallikko,
Yleinen Teollisuusliitto

Pertti Isoniemi

luennoijailmoitetaan myhemmin,
Getinge

Puheenjohtaja Tuula Karhumé&ki

Hanna-Kaisa Kyyrénen

Aluepaéllikkd, Wipak OY

Jussi Voutilainen
toimitusjohtaja, 4 Event Oy
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Koulutuks

Kotimaiset
8.-9.9.2010

7.-8.10.2010

2.-3.11.2010

3.-4.2.2011

Ulkomaiset
10.-13.10.2010

21.-24.10.2010

1.-4.4.2011

11.-14.4.2011

7.-10.5.2011

Tartuntatautikurssi
Helsinki
http://www.filha.fi

XVIII Vélinehuollon valtakunnalliset koulutuspéivat
Sokos Hotel Vantaa, Vantaa
http://www.sshy.fi

XXIlI Valtakunnalliset tartuntatautipaivat
Marina Congress Center, Helsinki
http://www filha.fi

Valtakunnalliset Valinehuollon esimiesten koulutus- ja tutustumispaivét
Lahti
http://www.sshy.fi

HIS 2010, 7th International Conference of the Hospital Infection Society,
Liverpool, Iso-Britannia
http://www.his.org.uk

IDSA 48th Annual Meeting
Vancouver, Kanada
http//www.idsociety.org

SHEA'’s Annual Scientific Meeting
Dallas, Texas, USA
http://www.shea-online.org

International Course on Tuberculosis for Low and
Intermediate Incidence Countries

Tarto ja Tallinna, Eesti

http://www filha.fi

21st ECCMID
Milano, ltalia
http://www.escmid.org
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1975 28.-30.9.2011 Vaasa, Suomi

Paikka: Vaasan yliopisto
Tervahovi — Levon auditorio

www.vaasanyliopisto.fi

Maailma on saanut tartunnan - meilla on laakkeet!
Lis&aa tietoa osoitteessa www.nsfh.net

Kongressin kohderyhména on hygieniahoitajat, mikrobiologit, infektiold&karit
ja muu sairaalahygieniasta kiinnostunut henkil6sto.

R H

Maailma on saanut tartunnan!

Keskiviikko 28.9.2011

15.00-17.00 limoittautuminen ja nayttelyyn tutustuminen
17.00-17.15 Tervetuloa — kdytannodn tietoa
17.15-18.00 Resistenssiongelmat tandén — Pohjoismaissa ja globaalisti

Hygieniayliladkari Gunnar Kahlmeter, Véxjo lasarett, Ruotsi
18.00-19.00 Mitka ovat sairaalahygienian haasteet tdndén?

Viimeisimmét kuulumiset Pohjoismaista

Mika on puhdasta ja mika epapuhdasta — Vuorovaikutteinen opetus

Hygieniahoitaja Arnold Jensen, Helse Sunnmore HF, Norja

Hygieniahoitaja Jette Holt, Statens Serum Institut, Tanska

19.00- Buffetti ja ndyttelyyn tutustuminen

Torstai 29.9.2011
Missa tartunta piileksii?
08.00- limoittautuminen

08.30-09.15 Kantajuus — misté tartunta tulee ja kuka sen saa?
Osastopaallikkd Robert Skov, Statens Serum Institut, Tanska

09.15-10.00 Infektioiden rekisteréintijéarjestelma —
onko se tylsé vai jannittava kehittdmistyokalu?
Hygieniahoitaja Nina Elomaa, Vaasan keskussairaala, Suomi
10.00-11.00 Kahvi ja nayttelyyn tutustuminen

Miksi teemme niin kuin teemme?

214
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11.00-11.45 Miké on evidenssi?
Hoitotieteen professori Lisbet Fagerstrom, Hogskolan i Buskerud, Norja

11.45-12.30 Nayttoonperustuvat suuntaviivat sairaalahygieniassa
Hygieniahoitaja Anne Dalheim, Haukeland universitetssykehus, Norja

12.30-13.30 Lounas ja ndyttelyyn tutustuminen
Miten voimme parantaa hygienian toteutumista?

13.30-14.15 Miksi sairaalahygienia ei toteudu?
Hygieniahoitaja Marianne Routamaa, TYKS, Suomi

14.15-15.00 Auttaako asianmukainen koulutus?

Hygieniahoitaja Nina Sorknes, Nasjonalt Folkehelseinstitutt, Norja
15.00-16.00 Kahvi ja nayttelyyn tutustuminen
16.00-16.30 Miksi viesti ei mene perille?

Antaako vuoropuheluun perustuva opetus vastauksen?
Hygieniahoitaja Jette Holt, Statens Serum Institut, Tanska

16.30-17.00 Ajokortti sairaalahygieniaan?
Projektip&allikkd Petra Hasselqgvist, Sveriges Kommuner och Landsting,
Ruotsi

17.00-17.30 Breaking news

19.30- lllallinen Vaasan kaupungintalolla

Perjantai 30.9.2011
Sairaalahygienia ja potilasturvallisuus
09.00-09.45 Sairaalahygienia ja potilasturvallisuus —
kaksi asiaa samassa paketissa
Laatupaallikko, hygienialdakari Stig Harthug, Haukeland universitetssykehus, Norja
09.45-10.30 Senicista bundle -ajatteluun
Epidemiologi, infektiolddkari Outi Lyytikainen,
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Suomi
10.30-11.00 Kahvi ja nayttelyyn tutustuminen

11.00-11.45 Suositukset uudessa muodossa — onko se lddke?
Mitk& ovat ainesosat?

11.45-12.15 Breaking news
12.15-12.45 Péaatés ja yhteenveto — ldakkeet jakoon

Infektiolaakari Veli-Jukka Anttila,
Suomen Sairaalahygieniayhdistys r.y.:n puheenjohtaja

limoittautuminen: Marianne Routamaa, marianne.routamaa@tyks.fi tai Nina Elomaa, nina.elomaa@vshp.fi.
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Mediatiedot 2010

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

Myds irtonumeroita myydaan mm. oppilaitoksille.
Lehti on perustettu 1983, ja se on ilmestynyt vuoteen 1993 nimella SaHTi.

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

Péaatoimittaja:

Toimitussihteeri

Hinnat:

Lehden koko
Palstaluku

Painomenetelma:
Kirjapaino:

limoituskoot ja
-hinnat:

limoitusaineisto:

limoitustilan myynti:

Lehden tilaus:

Olli Meurman, TYKS

Anu Hintikka

Tavallinen numero
Erikois- ja symposiumnumerot
Vuosikerta

B5 (175 x 250 mm)
2

Offset
Painomerkki OY

1/1 sivu tekstissa

1/1 sivu tekstin jalkeen

1/2 sivua tekstin jalkeen
Etukannen sisdpuoli ja takakansi

Takakannen sisapuoli,paéakirjoitussivu

ja muut sovitut vakiopaikat
Etusivu (vain vuosisopimus)

olli.meurman@tyks.fi

anu.hintikka@hus.fi
Jorvin sairaala, infektioyksikk®
P1 800, 00029 HUS
puh: 050 428 4619

12 euroa
15 euroa
60 euroa

Ratavartijankatu 2, 00520 Helsinki
puh: 09- 229 2980
fax: 09-229 29822

400 euroa
350 euroa
250 euroa
550 euroa

450 euroa
700 euroa

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

Painovalmis pdf osoitteeseen:
painomerkki@ painomerkki.fi

Marja Hamalainen, HUS Auroran sairaala

postiosoite: PL 348, 00029 HUS

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

email: marja.hamalainen@hus.fi

yhdistyksen jasenpalvelu: Liisa Holttinen
Ukonkivenpolku 4 A 201, 01610 Vantaa

email: liisa.holttinen@netsonic.fi
puh: 040 8270445

Aineistopaivat

No1: 29.1.
No2: 31.3.
No3: 31.5.
No4: 30.7.
No5: 30.9.
No6: 30.11.
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Suomen Sairaalahyg

Julkaisupolitiikka

Lehti julkaisee sairaalahygieniaan ja infekti-
oihin liittyvia artikkeleita, tutkimusraportteja,
kokous- ja kirjallisuusreferaatteja, pakinoita,
kirjeitd yms. Toimituskunta arvioi kaikki Kir-
joitukset. Toimituskunta pidattda oikeuden
lyhent&é tekstia ja tarvittaessa muokata sit4
lehden tyylin mukaiseksi. Tekstin sisalté on
kirjoittajan vastuulla eik& edusta lehden tai
yhdistyksen virallista kantaa.

Laheté késikirjoitus

sahkoépostin liitetiedostona

kirjoitettuna Wordilla. Lihavoinnit ja kursivoin-
nit voit tehda valmiiksi, ala kayta tavutusta
alaka oikean reunan tasausta. Laheta kaa-
viot ja kuvat myds alkuperéisella ohjelmalla
tallennettuna (esim. Excel tai jpg), ala pel-
kastaan Wordiin kopioituna.

Teksti

Kirjoita lyhyesti ja nasevasti selkealld suo-
menkielelld. Valta vierasperaisia sanoja ja
lyhenteité. Jasentele teksti véliotsikoilla sel-
keiksi kokonaisuuksiksi. Kayté tarvittaessa
taulukoita ja kuvia tekstin elavéittdmiseksi.
Kéayté laékkeista ja desinfektioaineista mie-
luiten geneerista nimed. Mikrobien spesifiset
nimet (esim. Staphylococcus aureus) paine-
taan kursiivilla. Jos ne toistuvat usein, voit
jatkossa kayttda lyhennettd (esim. Staph.
aureus tai S. aureus).

Matkakertomuksissa

tulee olla otsikko, joka kuvaa matkan kohdet-
ta (kongressin nimi; sairaala, jossa vierailtu
tms.). Kayta alaotsikoita kuvaamaan kasit-
telemiasi aiheita.

e-mail: anu.hintikka@hus.fi

Laheta kirjoituksesi toimituskunnan sihteerille osoitteella:

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

Lehtireferaateissa

tulee olla suomenkielinen otsikko ja sen jélkeen
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 liitetddn mukaan jpg-muodossa.
Kirjoita kuvatekstit kuvien yhteyteen.

Kirjallisuusluettelo

esitetd&n Vancouver jarjestelman mukaisesti.
Numeroi viitteet siina jarjestyksessa, kun ne
ensi kertaa esiintyvat tekstissa ja merkitse teks-
tiin viitenumero sulkuihin. Kayta lehdista Index
Medicuksen mukaisia lyhenteita.

Esimerkkeja:

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

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

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

Kirjoittajan henkilétiedot

ovat valttdméattdmat kirjoituspalkkion maksami-
seksi. llmoita artikkelin lahetyksen yhteydessa:
nimi, oppiarvo, virka asema, tyépaikka, henki-
I6tunnus, verotuskunta, pankkiyhteys ja osoite.
Jos haluat, 1&dheta toimitussihteerille jaljennds
sivutuloverokortista.

Kirjoituspalkkio

Lehti maksaa hyvéksytyista kirjoituksista vuo-
sittain hyvaksyttyjen kriteerien mukaan. Palk-
kio maksetaan korkeintaan 3 kirjoittajalle, sen
mukaan mitd ensimmainen kirjoittaja ilmoittaa.




Oulun yliopistollisen sairaalan infektioiden torjuntayksikko
jirjestai alueellisen koulutustilaisuuden

AJANKOHTAISTA INFEKTIOIDEN TORJUNNASTA

Aika ja paikka: Perjantai 8.10.2010 klo 8.00 -15.30
Liéketieteellisen tiedekunnan iso luentosali, Aapistie 7 A

Ohjelma: Koulutuspéivan ohjelma julkaistaan elokuussa.
Kohderyhmiit: Ladkarit, sairaanhoitajat, terveydenhoitajat ja muut asiasta kiinnostuneet.
Kustannukset: Koulutuspéivén hinta on 90 euroa, johon sisiltyy opetus, lounas, kahvit ja

oheismateriaali. Osallistumismaksu laskutetaan koulutuksen jalkeen.
Ilmoittautumisen yhteydessa tulee ilmoittaa selvésti laskutusosoite.

Tilaisuutta on anottu teoreettiseksi kurssimuotoiseksi opetukseksi
kuuden tunnin pituisena.

IImoittautuminen: Ohjelma julkaistaan koulutuskalenterissa elokuussa, jonka jdlkeen voi
ilmoittautua 1.10.2010 mennesséi. Ulkopuoliset ilmoittautuvat internetissa
www.ppshp.fi/ammattilaisille/koulutus/koulutuskalenteri,

PPSHP:n henkildkunta ilmoittautuu intranetin koulutusjérjestelmén kautta.

Lisitiedot: Hygieniahoitajien késipuhelin 040 741 4824.

Osastonsihteeri Helena Junell, puh. 08 315 2541,
helena.junell@ppshp.fi

Tervetuloa
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