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Paakirjoitus

Onko MRSA sama kuin MRSA?

Tartuntatautirekisterin mukaan Pirkanmaan
sairaanhoitopiirissa todettiin kolmen viime vuo-
den aikana (2007—-2009) 50 veri- tai likvorviljely-
positiivista MRSA-infektiota, mika oli 4,3 % kai-
kista piirin MRSA-16yddksisté. Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirissa todettiin vastaavana aikana
vain yksi veriviljelypositiivinen MRSA-infektio,
mika oli 0,36 % piirin MRSA-I6ydoksista. Ero
on erittdin merkitseva. Selittdvana tekijana
saattaa tulla kyseeseen ero potilasainekses-
sa, ja varmasti myés MRSA-seulonnan kayton
laajuudella on oma vaikutuksensa. Kolmas
mahdollinen selittava tekija on ero vallitsevien
MRSA-kantojen virulenssissa. Ainakin ndin la-
boratoriosta katsoen, vailla tarkempaa tietoa po-
tilaiden kliinisista taustoista, vaikuttaa ilmeiselta
ettd eri MRSA-kannat poikkeavat huomattavasti
toisistaan seka leviamiskyvyltdan etta taudinai-
heuttamisominaisuuksiltaan..

Viimeisten kymmenen vuoden aikana on ta-
pahtunut merkittdva muutos MRSA:n epidemio-
logiassa. Vanhojen ns. sairaalakantojen osuus
on tasaisesti laskenut ja niiden tilalle on tullut ns.
avohoitokantoja. Edelliset ovat useimmiten mo-
niresistentteja, avohoitokannat taas ovat usein
resistentteja pelkastaan beetalaktaamiantibioo-
teille. Samalla on tapahtunut muutos MRSA-kan-
tajien ikdjakaumassa. Pitk&aikaishoitolaitoksissa
olevien vanhusten ohella MRSA-kantajia |6ytyy
lisdantyvasti nuoresta terveesta aikuisvaestosta,
mukaan lukien lapsiperheistd, joissa osa lapsista
on saanut MRSA-tartunnan jo synnytyksen yh-
teydessa tai varhain perinataalikaudella. Naméa
MRSA-tartunnat ja niistd seuraavat toimenpiteet
rasittavat merkittavasti terveydenhuoltojarjes-

telmaa ja aiheuttavat huomattavaa henkista
ahdistusta perheissa.

MRSA on katsottu sairaalahygieenisesti mer-
kittdvéksi, koska se levida helposti sairaaloissa
ja aiheuttaa vakavia infektioita, joiden hoito on
vaikeampaa kuin herkkien Staphylococcus au-
reus -kantojen aiheuttamien infektioiden hoito.
Mutta riittddkd pelkkd MecA-geeni tekemdéan
bakteerista sairaalahygieenisesti merkittavan?
Entd jos meilld on MRSA-kanta, joka tarttuu
huonosti ihmisesta toiseen, ei omaa tarkeita
virulenssitekijéita, ja aiheuttaa harvoin vakavia
infektioita. Jos ndiden infektioiden hoito on li-
séksi runsaan tehoavan laakevalikoiman takia
suhteellisen ongelmatonta, niin onko téllainen
kanta sairaalahygieenisesti merkittava? Onko
mahdollista ettd osa MRSA-kannoista olisi niin
harmittomia, etteivat ne edellyttaisi vastaavia
eristys- ja muita torjuntatoimia kuin “klassiset”
MRSA-kannat?

THL:n, jolla on hallussaan kaikki Suomessa
viljellyt MRSA-kannat ja halutessaan paasy
myds kliinisiin taustatietoihin, tulisi selvittda
suomalaisten MRSA-kantojen virulenssierot. Jo
pelkastdan kantakohtainen I6yddsjakauma inva-
siivisiin naytteisiin, muihin kliinisiin ndytteisiin ja
oireettomien kantajien seulontanaytteisiin antaisi
osviittaa eroista eri kantojen taudinaiheuttamis-
kyvyssa. Virulenssitekijdiden mikrobiologinen
tutkiminen ja kliinisten tietojen tarkempi analyysi
antaisivat lisétietoa.

On taysin mahdollista etta tallainen tutkimus
antaisi lopputuloksen, jonka mukaan kaikkia
MRSA-kantoja tulee jatkossakin kohdella sa-
malla tavoin sairaalahygieenisesti merkittéavina
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Paakirjoitus

I6ydoksina. Jos kuitenkaan ndin ei olisi, se
tarkoittaisi ettd nykykaytéanté tuhlaa terveyden-
huollon resursseja vahamerkityksellisten kan-
tojen torjuntaan ja aiheuttaa turhaa ahdistusta
kantajissa ja heidén lahipiirissdan. Siksi asia
olisi syyta selvittaa.

28.9.2010
Olli Meurman
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kaytté ei ole selvasti valttamatontd. Haittavaikutukset:
Yleisimmin ilmoitettuja haitallisia reaktioita olivat leukopenia,
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SaHTi-lehden ja Suomen
Sairaalahygienialehden historiaa

1990 —luvun toimintaa

Marja Ratia

1990- luvulla lehden pé&éatoimittajina toimivat
Pekka Kujala vuoteen 1994 asti, Paul Grénroos
1994-1996 ja Risto Vuento (TAYS) lehdesta
3/1996 lahtien. Toimitussihteerein& toimivat
hygieniahoitajat Sinikka Makinen (Kétilbopiston
sairaala) vuoteen 1994 asti, Marja Ratia (HYKS)
1994-1995 ja sen jalkeen Anu Aalto (HYKS). Li-
séksi toimituskuntaan kuuluivat 90-luvulla Marja
Hamalainen (Marian sairaala), Juhani Ojajarvi
(KTTL), Kalervo Verkkala (HYKS) vuoteen 1993
asti, OlliMeurman (TYKS) vuodesta 1996 l&htien
ja Pekka Suomalainen (EKKS) vuodesta 1997
[&htien. Paul Grénroos ja Marja Ratia jatkoivat
toimikunnassa koko 90-luvun.

Pekka Kujala oli lehden toimituskunnassa
ja paéatoimittajana jo vuodesta 1983 lahtien ja
hanen panoksensa lehden kehityksessa oli
ansiokasta. Tydskentely Pekan johdolla toimi-
tuskunnassa oli meille kaikille opettavaista ja
miellyttdvaa. SaHTI-lehdessd 6/1993 Pekka
jattéa jadhyvaiset Sahdille. Kirjoituksessaan han
toteaa: lehden toiminta-ajatuksena on alusta léh-
tien ollut tuoda tietoa sairaalahygieniasta, infekti-
oista, mikrobiologiasta ja infektioiden torjunnasta
suomen kielelld helppolukuisessa muodossa
alan tydntekijéiden saataville. Lehden sisélté
on koostunut Kirjallisuus- ja matkareferaateista,
erilaisista katsauksista, toimituskunnan suoritta-
mista selvityksistd, hallituksen toiminnan kuvaa-
misesta ja myds alkuperéisartikkeleista. Lisdksi
on julkaistu keskimd&érin kaksi erikoisnumeroa

vuodessa. SaHTI on onnistunut tehtdvdssédan
kohtalaisen hyvin ja jasenistéltd saatu palaute
on ollut rohkaisevaa eikéd toiminta-ajatusta ole
tarvetta muuttaa. Muutokset toimituspolitikassa
ovat kuitenkin tarpeellisia ja lehden toimitus-
kunta yhteisymmdérryksessé yhdistyksen halli-
tuksen kanssa on pddétynyt siihen, ettd SaHTI
nimestd luovutaan. Lehden uudeksi nimeksi on
valittu Suomen Sairaalahygienialehti vuoden
1994 alusta ldhtien. Samalla siirrytdén ldéketie-
teellisissé lehdissé yleiseen volyymiajatteluun
ja lehden 12. vuosikerran sivut numeroidaan
juoksevasti ensimmdéisestd numerosta viimei-

:

*

;
- /\j’
] —

Kuva 1. Pekka Kujala. Kuva OYS:n arkistosta.
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SaHTi-lehden ja Suomen Sairaalahygienialehden historiaa

seen. Lehteen pyritddn saamaan vakiopalstoja
eri aloilta. Hygieniahoitajia, infektiolddkéareita ja
mikrobiologeja on pyydetty toimittamaan omia
palstojaan ja myds hallitusta on ldhestytty in-
nokkaamman avustuksen toivossa. Muutoksista
huolimatta lehden toiminta-ajatus ja kasittelypo-
litiikka sdilyvét ennallaan. Toimituskunta toivoo
nimenomaan erilaisia kdytdnndllisié kirjoituksia
jJokapéivéisistd ongelmista ja niiden ratkaisuista
tai ratkaisuyrityksisté.

Sinikka Mé&kinen (nyk. Rantakivi), Katilopis-
ton hygieniahoitaja jatkoi sihteerind Aino-Riitan
jalkeen. Oli haastavaa astua Aino-Riitan saap-
paisiin. Harkittuaan tovin Sinikka otti tehtavan
vastaan ja hoiti sen kunniakkaasti, alkuun
Aino-Riitan opastuksella. Sinikka oli ahkera ja
tunnollinen sihteeri, joka pienella palkkiolla teki
valtavasti t6ité4 kahdeksan vuoden ajan.

Vuosi 1994 — Suomen Sairaalahygienialehti

Kuva 2. Sinikka Makinen (nyk. Rantakivi)
1980-luvulla. Kuva Sinikka Rantakivi.

SaHTI numero 6/93 oli vimeinen SaHTi nume-
ro. Tasta Iahtien lehti iimestyi nimelld Suomen
Sairaalahygienialehti.

Uutena paéatoimittajana aloitti Paul Grénroos,
yhdistyksen perustajajdsen ja yhdistyksen toinen
puheenjohtaja. Lehden paéatoimittajana Paul oli
vain 2 vuotta, mutta ahkerana ehti saada paljon
aikaan. Onneksi Paulin ura toimituskunnassa
jatkui ja uusia ideoita lehden kehittdmiselle on
jatkossakin riittéanyt.

Paul Grénroos muisteli péakirjoituksessaan
lehdessa 2/96 aikaansa lehden p&atoimittaja-
na. Positiivista on ollut se, ettd yhdistyksemme
Jadsenistd valtaosa pitdéd lehden olemassaoloa
tarpeellisena ja on suhteellisen tyytyvédinen sen
Siséltéon. Jonkin verran on saatu positiivista kri-
tiikkid, mistd toimituskunta on Kiitollinen. Lehti ei
ole mikaén tieteellisten tulosten julkaisufoorumi
minké yhdistyksen hallitus on myéds tajunnut ja
rahallisesti tukenut lehtedmme. Positiivisena
koen myés lehden toimituskunnan toiminnan,
jossa ruokapalkalla on saatu aikaan paljon.
Negatiivista on vain yksi asia. Vaikeus saada
lehteen sopivia kirjoituksia tai jo sovittujen Kir-
joitusten puuttumaan jdadminen. Nainhan se on,
etta paatoimittajan ja toimituskunnan sihteerin
painajainen on, kun luvatut kirjoitukset eivat
saavu ja lehti on jo painossa. Useaan kertaan

Kuva 3. Paul Gronroos. Kuva Niina Nurmi.
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Paul pelasti lehden tulemisen, kun han toimitti
viime hetkess& muutaman referaatin puuttuvan
materiaalin tilalle.

Kuva 4. Paul Grénroos, Pia Uotila ja Toini
Sorsa. Kuva Niina Nurmi.

Risto Vuento, joka valittiin toimituskuntaan vuon-
na 1993, jatkoi paatoimittajana Paulin jalkeen
vuodesta 1996 lahtien. Kuten edeltdjansa myos
Risto oli aktiivinen kirjoittaja. Erityisesti mikro-
biologiaan liittyvat kirjoitukset ovat olleet Riston
erikoisalaa. Paatoimittajana Risto oli jAmakka,
rauhallinen ja tehtavaansa huolella paneutunut.

Erikoisnumerot

Koulutuspaivat
SSHY:n koulutuspéivien luennoista koostuva
Symposiumnumero on ilmestynyt vuodesta
1975 lahtien ja ilmestyi 90-luvullakin joka vuosi.
Koulutuspaivien luentojen liséksi Symposium-
numerossa julkaistiin yhdistyksen toimintaker-
tomus, toimintasuunnitelma ja vuosikokouksen
poytékirja. Palaute koulutuspéivista julkaistiin
joko symposiumnumerossa tai seuraavassa
numerossa.

Vuotuisten koulutuspdivien liséksi julkaistiin
erikoisnumerot 3.11. -89 Jyvaskylassé pidetys-
t4 koulutuspdivasta koskien hengityslaitteiden

ja endoskooppien huotokaytantdja Suomessa
(1/90) sekad 2.9.92 Gustavelundissa pidetysté
koulutuspéivasté, jonka aiheena oli Puhdistus,
desinfektio ja sterilointi infektioiden torjunnassa
(1/93).

Valinehuoltoryhméan koulutuspaivéat
Vélinehuoltoryhman oma numero heidan kou-
lutuspaivistdén ilmestyi erikoisnumerona en-
simmaisen kerran vuonna 1995 ja sen jalkeen
vuosittain. Tamé& erikoisnumero on antanut
spesifistd ja monipuolista tietoa valinehuollon
ammattilaisille ja ajankohtaista tietoa valinehuol-
toon liittyvistéd asioista kaikille lukijoille. My6s
vélinehuollon opiskelijoiden koulutuksessa lehti
on ollut paljolti kdytéssé. Vélineistén huoltoon,
desinfiointiin ja sterilointiin liittyvia kirjoituksia
on lehdessé ollut eniten. Myds véalinehuollon
palvelut, laadun varmistus, tydsuojelu, yhteis-
tyd muiden yksikdiden kanssa ja koulutukseen
liittyvat aiheet ovat olleet esilla.

Hospital Infection Societyn (HIS) jarjestdamat
kongressit

90-luvulla kansainvalisiin koulutuspaiviin osal-
listuminen lisééntyi ja tdmé nakyi myos lehtem-
me kirjoituksissa. Kaikkiaan kansainvalisten
kongressien koulutusreferaatteja oli 115. HIS:n
kansainvélisid sairaalahygieniakongresseja
jarjestettiin -90, -94 ja -98. Naiden kongressien
matkareferaatit tuottivat tulokseksi yhteensa 5
lehted ja 66 kirjoitusta. Matka-apuraha edellytti
matkareferaatin kirjoittamista lehteen. Kirjoituk-
set kéasittelivat monipuolisesti kansainvélisesti
ajankohtaisia aiheita ja jokainen matka-apurahan
saaja sai referoitavakseen 1-2 luentoa. Sairaa-
lahygieniayhdistys tuki vahvasti ulkomaisiin
koulutuspaiviin osallistumista ja apurahoja néille
paiville jaettiin avokatisesti. lIman tata merkitta-
vaa panosta ei esimerkiksi hygieniahoitajilla olisi
ollut mahdollisuuksia osallistua kansainvélisiin
kongresseihin.
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Kuva 5. Kuvassa toimituskunnan jasenia Marja Ratia, Anu Aalto, Outi Lyytikdinen, Marja
Hémaldinen sekd SSHY:n hallituksen jasen Jaana Vuopio-Varkila keskelld HIS:n kongressin
iltajuhlassa, Lontoossa v. 1994. Kuva Marja Hamaélainen.

Muut erikoisnumerot

Symposiumnumeroiden liséksi erikoisnumeroita
ilmestyi l4hes vuosittain.

SaHTi 5/92 oli erikoisnumero: Jatenumero,
jossa aiheina Jateongelmat terveydenhuollossa,
Tartuntavaarallinen jate, Sairaaloiden ongelma-
jatteet, Jatehuoltosuunnitelmat, Jatteiden lajittelu
ja kuljetus.

Vuonna 1993 ilmestyi erikoisnumero "Veren
valityksella tarttuvat taudit tydelaméssa”, SaHTi
5. Kyseessa oli SSHY:n ja Tydterveyslaitoksen
pitdman koulutuspaivan luennot. Koulutuspaiva
sai hyvan vastaanoton seké ty6terveyshuollon
ettd sairaalahenkilékunnan keskuudessa. Leh-
den paéakirjoituksessa todettiin seuraavasti.
Mahdollisimman turvallisen tydskentelyn takaa-
miseksi tydmenetelmid ja tyévélineitd on kehitet-

tavé, tydntekijoitd on koulutettava ja tapaturmia
on seurattava entistd tehokkaammin.

Ylimé&arainen numero 7/94 oli siséllysluettelo-
numero aiheittain vuosilta 1973-1993. Paatyén
tekivat Juhani Ojajarvi, Paul Grénroos ja Marja
Ratia. Jasenistolta tullut palaute osoitti, etta
numero oli hyvinkin tarpeellinen.

Vuonna -96 ilmestyi erikoisnumero (4/96),
jonka teemana oli "Mykobakteeri-infektiot”. Tata
erikoisnumero tehtiin pitkaan ja hartaasti. llolla
se otettiin myds vastaan ja mm sairaanhoito-
oppilaitokset tilasivat numeroa niin paljon, etta
1. painos loppui heti alkuunsa.

1/97 oli teemanumero, jossa tdhan ns. kok-
kinumeroon oli koottu kirjoituksia erilaisista
kokeista, mm. enterokokeista, meningokokki-
infektioista, penisilliiniresistenteistd pneumoko-
keista ja stafylokokeista.
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2/99 oli erikoisnumero "Hepatiitti”, jossa epi-
demiologian ja diagnostiikan lisdksi annettiin
selkeité ohjeita perusterveydenhuoltoon. Lehti
oli tervetullut ja sai hyvaa palautetta.

Desinfektionumerot

Vuonna 1987 ilmestyi ensimmainen Desinfek-
tiovalmistenumero, seuraava vuonna -93 ja
viimeinen vuonna -98. Lehtiin oli keratty tietoja
desinfektioon kaytetyista valmisteista Suomessa.
Tiedot saatiin desinfektioaineiden valmistajilta
tai myyjiltd. Vuoden -93 ja -98 lehdissa oli myés
sairaaloille tehtyjen desinfektioainekaytantdjen
kartoitusten tulokset. Vuoden -98 yhteenvedossa
todettiin, ettd uusia mullistavia desinfektioaineita
ei ollut tullut ja erilaisten aineiden mééra oli jar-
kevalla tavalla vahentynyt . Eritetahradesinfektio
oli omaksuttu useimmissa sairaaloissa ja desin-
fektioainekdytannot olivat selkiintyneet.

Kirjoitusten paaaiheita

Sairaalahygieniayhdistyksen jarjestamat
kyselytutkimukset

SSHY:n toimesta jarjestettiin Suomen sairaaloille
kyselytutkimus potilaan valmistamisesta toimen-
piteisiin. Kysely antoi arvokasta tietoa Suomen
sairaaloiden toiminnasta. Tutkimuksen tulokset
julkaistiin lehdessa 4/90.

SaHTissa 5/91 julkaistiin toimituskunnan
suorittama kyselytutkimus "Infuusioletkuston
vaihtotiheysSuomen sairaaloissa”. 50%:ssa
sairaaloista letkut vaihdettiin paivittain. Vain
kahdessa sairaalassa letkuston vaihto tapahtui 4
vrk:n valein, mika vaihtovali oli useassa kansain-
vélisessé tutkimuksessa todettu turvalliseksi.

Muita tutkimuksia

Lehdessa julkaistiin erilaisia omiin tutkimuksiin
liittyvié tutkimusraportteja yhteensa 8 ja sairaa-
lahygieniaan ja infektioihin liittyvia vaitéskirjoja
esiteltiin 9.

Numerossa 5/90 julkaistiin TAYS:ssa tehdyn
tutkimuksen ”"Mikrobilddkkeiden kayttd ja sai-
raalainfektioiden ilmoitusaktiivisuus” tuloksia.
Mikrobilddkkeitd sai kolmannes kirurgisten
osastojen potilaista. Sairaalainfektiorekisteriin
oli ilmoitettu vain noin puolet TAYS:n mééritel-
méan mukaisista sairaalainfektioista. Tutkimuk-
sen jalkeen sairaalainfektioiden ilmoittamista
tehostettiin ja ilmoitettujen sairaalainfektioiden
ma&éra puolitoistakertaistui.

Kalervo Verkkalan ja Leena Tiittasen tutki-
mus liittyen postoperatiiviseen mediastiniittiin
avosydankirurgiassa julkaistiin lehdessa 2/91.
Samassa numerossa julkaistiin "Toimenpide-
kohtaisen suojavaatetuksen vaikutus ilman ja
haavan-alueen kontaminaatioon avosydanki-
rurgiassa’”.

Numerossa 2/92 julkaistiin Sirkka-Liisa
Kempin ja Hannele Tiittasen aseptiseen tyds-
kentelyyn liittyva tutkimustyd "Suojakasineiden
kayttd hoitotydssd”. Suurin osa vastanneista
sairaanhoitajista ilmoitti saaneensa riittavasti
tietoa suojakasineiden kaytosta ja merkityksesté.
Hinnat, materiaalit ja suojakasinetyypit olivat sen
sijaan harvemmalla tiedossa.

Jorma Lauharannan, Paavo Méakelan ja Juhani
Ojajarven toimesta suoritettiin HYKS:n eri klini-
koilla vuonna 1992 tutkimus "Ké&sien puhdistami-
nen emulsiovalmisteella ehkéisee henkilbkunnan
kasien kuivumista ja ihottumia nestesaippualla
suoritettuun pesuun verrattuna”(2/93).

Marja Hyrylan kotimainen selvitys haavain-
fektioista julkaistiin lehdessé 2/92. Hanen
vaitdskirjansa aiheena oli "Sairaalaperéiset
leikkaushaavatulehdukset: prospektiivinen tut-
kimus potilaasta riippuvien tekijéiden yhteydesté
leikkaushaavatulehduksiin”. Tutkimuksessa kavi
ilmi, etta 34 haavainfektioista tuli ilmi sairaalasta
paasyn jalkeen.

Kokemuksista haavainfektioiden rekisterdin-
nistd avohoidossa kirjoittivat Antero Palmu ja
Aino Jakobsson lehdessa 6/92. Jyvaskylan
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keskussairaalassa aloitettiin haavainfektioiden
myodhéisseuranta vuonna 1988. Kokemukset
seurannasta olivat myénteisid. Tassé tutkimuk-
sessa pystyttiin osoittamaan, ettd avohoidon
infektioiden seurannassa leikkausalueen infek-
tioiden maara kaksinkertaistui.

Marja Hyryla, Irma Teirila ja Paula Katz tekivat
vuonna 1995 prospektiivisen tutkimuksen leikka-
ushaavatulehduksen riskitekijoista. Tutkimus jul-
kaistiin lyhennettyna Sairaalahygienialehdessa
2/97. Tassa tutkimuksessa leikkaushaavatuleh-
dusta selittéviksi ja ennustaviksi tekijoiksi tulivat
leikkaavan laakarin kokemus kirurgina, potilaan
ika ja aikaisempi leikkaushaavatulehdus.

Jaana Vuopio-Varkilan, Riitta Ryh&sen ja Outi
Lyytikdisen tutkimusraportti koskien vastasynty-
neiden teho-osaston Staphylococcus epidermi-
dis —epidemiaa julkaistiin lehdessé 3/95.

Sairaalainfektioiden rekisteréinti
Sairaalainfektioiden rekisterdintiin liittyvia kirjoi-
tuksia oli lehdessé& 90-luvulla useita kymmenia.
Joko ne liittyivat koulutustilaisuuksiin tai olivat
erilaisia aiheeseen liittyvia tutkimuksia.
Numerossa 5/96 Olli Meurmanin Kkirjoitus
"Sairaalainfektioiden rekisterdinnissa ei ole mi-
téén jarked” herétti paljonkin keskustelua, joskin
valitettavan vahan lehden sivuilla. Tarkoituksena
oli, ettéd néin ravakkaan kirjoitukseen olisi saatu
mielipiteita. Vaikka kirjoitus itsednikin ensin hdm-
mastytti, niin useat Ollin toteamat vaitteet mieles-
tani pitivat paikkansa. Pitkdan hygieniahoitajana
toimineena valiin turhautti se, etta hygieniahoi-
tajalta meni tdhan tyéhoén valtavasti aikaa ja
silti tulokset eivat olleet luotettavia. Onneksi se
maéar4 tietoa, mité vield 80-luvulla keréttiin ma-
nuaalisesti kaikista sairaalainfektiopotilaista, on
jaanyt historiaan. Rekisterdinti tapahtuu paéosin
ATK-pohjaisten tietojarjestelmien avulla. Seka
osastojen henkilbkunnan etta hygieniahoitajan
tydpanos on selvéasti vahentynyt. Silti luotettava

sairaalainfektioiden rekisterdinti yhteistyéssa
osastojen kanssa vaatii edelleen hygieniahoita-
jalta aikaa ja akfiivisuutta. Vaikka sairaalainfek-
tioiden rekisterdinti on tarkeda, niin kannattaa
todella miettid, mité tietoa keratdan ja kannat-
taako seuranta suunnata joihinkin potilasryhmiin
ja vain tarkeimpiin sairaalainfektioluokkiin. Jos
seuranta ei ole luotettavaa, ei siitd ole hydtya.
Aika ajoin suoritetut prevalenssitutkimukset ovat
osoittaneet, etté niistd on hyotya.

Hygieialuennot

Ensimmaisen hygieialuennon piti Ossi Pettay
sairaalahygieniapaivilla 7.3.91 ja luento julkaistiin
SaHTi-lehdessé 4/91. Ossi Pettay toimi pitkaan
Lastenklinikalla, jonne perustettiin HYKS:n
ensimmainen infektiotoimikunta vuonna 1962.
Hénen aloitteestaan saatiin Lastenklinikalle
vuonna 1965 osa-aikaiseksi infektiotoimikunnan
sihteeriksi Toini Sorsa, josta myéhemmin tuli
Suomen ensimmadinen hygieniahoitaja. Ossin
mukaansatempaava, historiallinen luento alkoi
antiikin Kreikasta ja loppui pohdintaan sairaalain-
fektiosta, joka on niin monen tekijan yhteistulos,
ettd yhden erillisen tekijan merkitysta ei tahdo
milld4dn saada selville.

Numerossa 4/92 julkaistiin Paul Grénroosin
sairaalahygieniapaivilla pidetty hygieialuento,
joka alkoi antiikin Kreikan jumalista ja jumalatta-
rista. Luento eteni bakteereiden lisdantymiseen,
beta-laktamaasin muodostumiseen , faagityypi-
tykseen, seksiin ja ihmisten holtittomaan lisé&n-
tymiseen. Omaperainen, Paulimainen luento.

Vuoden 1993 sairaalahygieniapdivien hygiei-
aluennon piti Toini Sorsa ja luento julkaistiin
SaHTissa 4/93. Toinin luento oli mukaansatem-
paava esitys Suomen ensimmaisen hygieniahoi-
tajan alkutaipaleista HYKS:n Lastenklinikalla,
tydn kehittymisesta ja siitd mielenkiintoisesta
ja moninaisesta ty6sté, mité Toini hygieniahoi-
tajavuosinaan suoritti. Erityisesti Toini painotti
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sairaalahygieniatydn moniammatillisuutta ja sita
miten vain yhteisty6ll4 voidaan saada tuloksia
infektioiden torjunnassa

Numerossa 2/94 oli Paavo Makelan kirjoitus
h&nen hygieialuennostaan sairaalahygieniapéi-
villd 1994. Luennon aiheena oli ”llman aerosolit
ja sairaala”. Se oli historiallinen katsaus Paavon
lempiaiheesta ja hanen tutkimusty6staéan siita,
miten iimassa leijuvien bakteerihiukkasten pitoi-
suuksia voidaan hallita ja nin estdd mikrobeja
levidmasta ilman vélityksella.

Hygieialuennoista julkaistiin ne luennot, jotka
toimituskunta sai. Valitettavasti kolme luentoa
jai julkaisematta.

Hygieniahoitajien ty6hon liittyvié kirjoituksia
Marianne Routamaan teki vuonna 1996 mie-
lenkiintoisen ja kattavan kartoituksen Suomen
hygieniahoitajien toiminnasta ja roolista tdndan
ja tulevaisuudessa. Vastanneiden mukaan (68)
hygieniahoitajalle suunnattuun koulutukseen oli
osallistunut 65%. Hygieniahoitajan tydssa pai-
nottuivat sairaalainfektioiden jatkuva seuranta,
mikrobien resistenssitilanteen seuranta, ohjaus
eristystilanteissa, ohjeiden laadinta, erilaisten
kehitysprojektien vetdminen seka sairaalahygiee-
nisesti turvallisten toimintamallien kehittdminen.
Jatkokoulutusta hygieniahoitajille toivottiin lisé.
Vastaavanlainen kartoitus nykypéivan tilanteesta
olisi taas paikallaan.

Lehdessa 5/97 julkaistiin Raija Vuorelan
kirjoitus "Kasihygieniakampanja vuonna 1997
Eteld-Karjalan keskussairaalassa”. Vuodesta
1993 lahtien on sairaalassa pidetty vuosittain
kuukauden mittainen késihygieniakampanja.
Kampanjan tarkoituksena oli "nostaa kissa
(k&sihygienia) poydalle” joksikin aikaa ja sitten
periaatteessa olla vahén aikaa puhumatta asi-
asta. Nain aiheeseen ei vasyta. Osastojen hy-
gieniayhdyshenkil6t olivat toteutuksessa mukana
merkittévalla panoksella. Kampanjassa kéaytettiin
erilaisia seinille laitettavia kuvia, pidettiin osasto-

tunteja ja jarjestettiin aiheesta tietokilpailu, jossa
oikein vastanneiden kesken arvottiin palkintoja.

OYS:n hygieniahoitajat Riitta Makeléinen,
Kaarina Hassi ja Leena Karjalainen kirjoittivat
lehdessa 5/99 sairaalahygieniaosastonsa jarjes-
tdmasta tapahtumasta "Avoimet ovet”. Paivien
tavoitteena oli tehdé tunnetuksi sairaalahygie-
niaosaston toimintaa ja tydskentelytapoja in-
fektioiden torjunnassa, esitelld hygieniahoitajan
ty6ta ja tarjoutua osastojen hoitotiimien yhteis-
tydkumppaniksi. Paivien yhteydessé jarjestettiin
kysely infektioiden torjuntaan liittyvista asioista.
Tapahtuma sai erittdin hyvaa palautetta ja antoi
hyvan kuvan yksikdn toiminnasta. Vastaavan-
laisen tapahtuman jarjestdminen sopii hyvin
nykypaivaankin.

Haastattelut

SaHTi —lehdessa 2/90 oli Juhani Ojajarven ja
Marja Ratian tekeméa haastattelu llari Ranta-
salosta — Suomen sairaalahygienian uranuur-
tajasta, yhdistyksemme perustajajdsenestd ja
ensimmaisesta kunniajasenesta. Jo 1940-luvun
lopussa Lastenklinikan assistenttina toiminut
llari Rantasalo alkoi kiinnittda jarjestelmallisté
huomiota sairaalainfektioiden ehkédisyyn. Lasten
ripuliepidemian aikana vuonna 1946 saattoi
joillakin osastoilla olla jopa 30 % kuolleisuus.
Erityisesti pyrittiin kosketusteitse tapahtuvan
tartunnan ehkdisemiseen ja tehostettiin kasi-
hygieniaa. Ndéilld toimenpiteilld olikin selvédsti
hillitsevéd vaikutus epidemiaan. Kuitenkin vasta
1950-luvun puolivélissé aloitettu maidon pasté-
rointi ja pullottaminen lopetti vaikeat epidemiat.

Palstoja

Puheenjohtajan palsta, mikrobiologin palsta, hy-
gieniahoitajan palsta ja kysymys- ja vastauspals-
ta jatkuivat. Aino-Riitan kirjoittamat Hygeenan
pakinat iimestyivat ensimméisen kerran 80-luvun
lopussa ja jatkuivat vield 90-luvulla. Toinen tois-
taan maukkaampia tarinoita hygieniahoitajan
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arjesta saatiin lukea useaan otteeseen eika
monikaan aavistanut kuka oli nimimerkin takana.

Uusia palstoja 90-luvulla olivat Hyi-gieian
pakinat, Hyginetti, Saksittua, Franzin miettei-
t4, Mikrobilddkkeet, Vaitdksia, Tuoteuutisia ja
Kannatusjdsenten kuulumisia. Ulkomaisten
lehtireferaattien maara lisdantyi, erityisesti Pek-
ka Kujalan, Paul Grénroosin ja Paavo Makelan
ansiosta. Infektioladkarin pitdmaa palstaa mie-
tittiin, mutta sellaisenaan se ei kdynnistynyt. Sen
sijaan lehteen otettiin Rochen Infektiokanava
lehden artikkeleita Harry Saxenin referoimana.
Kaikkiaan referaatteja oli 90-luvun lehdissa 111.
Mikrobiologin palstaa pitivat ylla pd&asiassa
Paul Grénroos, Risto Vuento ja Olli Meurman.
Na&ita kirjoituksia oli 20. Virologin palstalla kir-
joituksia oli 3.

Hygieniahoitajien palstaa yritettiin moneen
otteeseen elvyttda laihoin tuloksin. Mydskaan
kysymys- ja vastauspalsta eikd kannatusjé-
senten kuulumisia tuottaneet paljoakaan mate-
riaalia, mutta muutamia hyvié keskusteluja mm
desinfektioaineisiin ja eritetahradesinfektioon
liittyen kaytiin useammassa numerossa. Koulu-
tuskalenteria ruvettiin lehdessa pitamaan 4/90
l&htien. Koulutuskalenterin julkaiseminen sai heti
positiivista palautetta.

Muita kirjoituksia

Erilaisiin sairaaloiden epidemioihin liittyvia
kirjoituksia oli lehdissa 6, suojaimiin liittyvia
kirjoituksia oli 4, opetukseen ja koulutukseen
littyvia kirjoituksia 4, kirurgisiin toimenpiteisiin
littyvia 4 ja desinfektioon ja sterilointiin liittyvié
kirjoituksia 4. Vaikka kovasti toivottiin esimerkkeja
sairaaloiden omista ohjeista, niin ainoastaan
yhdesté sairaalasta saatiin ohje, joka koski
MRSA-potilaan eristysta. Naissa luvuissa ei ole
mukana erikois- ja -teemanumeroita, referaatteja
ja matkareferaatteja, joissa naité aiheita myds
kasiteltiin.

Yhteenvetoa 90-luvun toiminnasta

Toimituskunnan jdsenmaaré oli 90-luvulla
seitsemén. Toimituskunta kokoontui 5-6 kertaa
vuodessa Helsingissa. Lehden pééatoimittaja ja
toimitussihteeri saivat tyéstaén pienté palkkiota.
Muut toimituskunnan jasenet osallistuivat toi-
mituskunnan kokouksiin ruokapalkalla. Vuonna
1990 Kkartoitettiin, mitd ammattimainen toimitus-
sihteeri tulisi maksamaan. Hinta oli niin korkea,
ettei asiaa edes harkittu, vaan pééatettiin jatkaa
vapaaehtoisin voimin.

Vuonna 1994 lehden nimi muuttui SaHTi leh-
desté (Sairaalahygieniayhdistyksen tiedotusleh-
ti) Suomen Sairaalahygienialehdeksi. Kannen
vari valkoinen pohja ja sininen tekstitys seké leh-
den koko pysyivét ennallaan. Lehti pysyi muutoin
kaksivarisena, mutta ilmoittajilla oli mahdollisuus
ostaa mainostilansa myds varillisend. Suurin
muutos oli lehden sivujen numerointi siten, etta
vuosikerran sivut numeroitiin juoksevasti ensim-
maisesta viimeiseen numeroon asti. Jokaisen
kirjoituksen ensimmaéisen sivun alareunassa oli
lehden nimi, vuosi, vuosikerta ja kirjoituksen si-
vunumerot. Lehti sai kansainvalisen kausijulkai-
sutunnuksen ISSN 1237-4067. Tunnus painettiin
lehteen numerosta 3/94 lahtien. Lehdesta 2/95
lahtien kirjoittajien tuli litta4 kirjoitustensa alkuun
1-6 avainsanaa, joita jatkossa voitiin kayttéda
hakemistoa laadittaessa.

Lehti ilmestyi koko 90-luvun ajan 6 kertaa
vuodessa. Vuonna 1991 harkittiin siirtymisté 4
numeroon, koska kirjoitusten saanti vaati suur-
ta ty6tad sekd pééatoimittajalta ettd sihteerilta.
Lopulta yhdessa hallituksen kanssa péaéadyttiin
siihen, ettd lehti jatkaa ilmestymistdén kuusi
kertaa vuodessa. Lehden sivunumerot vaihteli-
vat 20 sivusta 64 sivuun, keskimaarin lehdessa
oli sivuja 40 sivua. Lehden sivumé&érat nousivat
selvéasti 90-luvun loppupuolelle mentéessé. Leh-
den painatuksesta huolehti koko -90 luvun ajan
Painomerkki Oy. Lehden painosmé&éaréat olivat
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tavallinen numero 1500 kpl ja Symposiumnu-
mero 1700 kpl. Vuodesta 1996 lahtien lehti on
l&hetetty maksutta Viron 1&akari- ja sairaanhoi-
tajayhdistykselle.

Vaikkakin merkittdvin osa kaikista kirjoituk-
sista, n. 60% oli l4&kéareiden kirjoituksia, niin
90-luvulla myds hygieniahoitajien kirjoitukset
lisdéntyivat johtuen paljolti matkareferaateista.
Vuosittain hygieniahoitajien kirjoituksia oli 20-
44% kirjoituksista, keskiarvo 25%.

SSHY:n hallituksen kokouksessa ja hallituk-
sen ja toimituskunnan yhteisissa "aivoriihissa”
mietittiin myds 90-luvulla SaHTi-lehden toimi-
tuspolitikkaa seka kehitystad. Moneen otteeseen
todettiin, ett& lehden suurin lukijakunta on hoito-
henkildékuntaa, joten lehden sisélté suunnataan
heille. Jasenistd oli tyytyvéinen sisaltéon. Leh-
den toimittamisessa suurin ongelma on alusta
alkaen ollut se, etta kirjoituksista on jatkuvasti
pulaa ja kirjoitukset ovat mydhassé. Erityisesti
ulkomaalaisten lehtien referoijia on ollut vaikea
saada. Haastatteluja, erilaisia sairaaloissa teh-
tyja tutkimuksia, epidemiaselvityksia ja hygie-
niahoitajien kirjoituksia on yritetty saada lisaa.

|
| |

Kuva 6. SSHY:n hallituksen ja toimituskunnan_aivoriihi v. 1999. Kuvassa Kari Sammalkorpi ,

Kuva 7. Olli Meurman ja Outi Lyytikdinen
aivoriihessa v. 2006. Kuva Niina Nurmi.

Juhani Ojajérvi, Pekka Suomalainen ja oikealla Risto Vuento. Kuva Marja Hamalainen.
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SaHTi-lehti oli vield 90-luvulla enimméakseen
tappiollinen. Alkuun sen tarkoituskaan ei ollut
olla tuottava, vaan yhdistyksen tarkeimpia pai-
nopisteité oli jasenten kouluttaminen ja jasen-
lehden tukeminen. Osa jasenmaksusta meni
jasenlehteen ja sen postituskuluihin.Yhdistyksen
kannattajajasenet ovat ilmoituksillaan tukeneet
lehted. Lehte& on myyty seké vuosikertana etta
irtonumeroina, joista myyntituotot ovat olleet
samaa luokkaa kuin ilmoitustulot. Muutamat
erikoisnumerot, joissa mainoksia on ollut run-
saasti, ovat jopa tuottaneet. 90-luvulla vuosiso-
pimuksia solmittiin Leverinduksen (Diversey Oy),
Johnson&Johnsonin, Erisan Farmoksen, Oriolan,
MélInlycken, Farmoksen, Franken ja Bernerin
kanssa. Kiitokset heille seké kaikille ilmoittajille
lehden tukemisesta.

Lopuksi

Kun minua vuonna -89 pyydettiin lehden toimitus-
kuntaan, mietin pitkd&n, onko minusta siihen ja
mitd mind sinne voisin antaa. Pekka, Aino-Riitta,
Paul, Juhani ja muut osaavat gurut — en kylla sii-
hen joukkoon kuulu. Onnekseni kuitenkin uskal-
tauduin tehtdvéaén. Hyvin minut otettiin vastaan,
pikku hiljaa opin jotain ja t6itakin riitti. Erityisen
paljon opetti se lyhyt kahden vuoden aika, jolloin
olin toimitussihteeriné. Edellinen toimitussihteeri
Sinikka Mékinen perehdytti minua kiitettéavasti
ja antoi minulle arvokasta apua, vaikka ei enda
toimituskunnassa ollutkaan. Ennen toimitussih-
teeriksi tulemista, autoin Sinikkaa oikoluvussa,
puhtaaksikirjoituksessa ja kirjoitusten saami-
sessa. Kirjoitusten saanti lupausten mukaisesti
ei aina ollut helppoa. Oikolukuvaiheet, joita oli
kaksi tai kolme lehted kohden, vaativat runsaasti

aikaa. Silti kirjoituksiin jai virheitd, mika harmitti
lehden ilmestyessé. Stressi siitd saadaanko lehti
ajoissa lukijoille, liittyi l&hes joka numeroon. Siin&
vaiheessa, kun kirjoitukset tulivat sihteerille vieléa
osittain paperiversioina, jouduin kirjoittamaan
ne puhtaaksi levykkeelle ennen kirjapainoon
lahettdamista. 90-luvun loppupuolella ldhes
kaikki kirjoitukset vastaanotettiin jo levykkeella
tai séhkoisesti. Vaikka tyd oli vaativaa ja jopa
valiin stressaavaa, niin olihan se toisaalta erittain
antoisaa. Oli ilo tydskennelld toimitussihteeriné
maan parhaiden sairaalahygienian asiantuntijoi-
den ja upeiden paatoimittajien Pekka Kujalan ja
Paul Grénroosin johdolla. Sain tarvittaessa apua
heiltéd enk& moitteitakaan muista. Positiiviset asiat
ovat jddneet mieleen ja erityisen mieluisaa oli
lukijoilta saatu mydnteinen palaute. Tarkoitukseni
oli toimia toimituskunnassa vain vélivaiheen
ajan ennen uuden toimitussihteerin saamista.
Pikku hiljaa sain Anu Aallon suostuteltua ensin
toimituskuntaan ja sitten jatkamaan toimitussih-
teerind. Anu hoiti ansiokkaasti vaativaa tehtavaa
yli kymmenen vuoden ajan. Kun minua pyydettiin
jatkamaan toimituskunnassa, niin enpa voinut
siitd kunniasta kieltaytya. Tyéskentely toimi-
tuskunnassa yhteistydssd ammattitaitoisten,
innostavien ja niin mukavien l1&dakareiden seka hy-
gieniahoitajien kanssa oli elamaa rikastuttavaa,
mahtavaa aikaa. Kaiholla niit4 aikoja muistelen.
Kiitokset teille kaikille, joiden kanssa olen saanut
tydskennelld jdsenlehtemme SaHTin /Suomen
Sairaalahygienialehden hyvéksi!

Marja Ratia
hygieniahoitaja
toimituskunnan jasen 1989-2005
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Influenssa A(H1N1)v -epidemian
valtakunnalliset seurantatulokset

Outi Lyytikdinen, Markku Kuusi, Marja Snellman, Mikko J. Virtanen, Esa R6nkko,
Niina Ikonen, Thedi Ziegler, llkka Julkunen, Juhani Eskola, Petri Ruutu

Uusi sikaperéinen influenssa A eli pandeeminen
influenssa A(H1N1)v 2009 -virus eli influenssa
A(H1N1)v todettiin Meksikossa ja Yhdysvalloissa
Kaliforniassa huhtikuussa 2009 (1). Kesakuun
11. paivana 2009 Maailman terveysjarjesto julisti
pandemian alkaneeksi ja tarkensi myéhemmin
sen vakavuudeltaan kohtalaiseksi (2). Eteldi-
sella pallonpuoliskolla, Australiassa ja Uudessa
Seelannissa, influenssa A(H1N1)v -virus levisi
valtaviruksena tavanomaisena influenssakau-
tena (3). Pohjoisen pallonpuoliskon lauhkealla
vybhykkeelld influenssakausi ilmeni tavallista
aikaisemmin (3,4).

Lahtokohdat

Suomessa ensimméinen influenssa A(H1N1)v
-viruksen aiheuttama sairastuminen varmistui
10.5.2009. Alkuvaiheessa kaikki epaillyt tapauk-
set ohjattiin erikoissairaanhoitoon virologiseen
varmistukseen ja potilaan voinnista riippuen
hoitoon joko koti- tai sairaalaeristykseen. Néista
tapauksista suuri osa oli ulkomailta palaavia
matkaajia. Heindkuun lopulla tastd pandemian
rajaamisvaiheeseen liittyvasta toimintatavasta
luovuttiin. Seuraavassa kuvaamme epidemian
yhteydessa kaytettyjéd seurantajarjestelmia ja
niiden tuloksia sek& vertaamme niitd muiden
maiden vastaaviin raportteihin.

Menetelmat

Tartuntatautirekisteri ja tutkitut ndytteet
Kliinisen mikrobiologian laboratoriot ilmoittivat
kaikki positiiviset influenssa A-virusléydokset
(viljely, antigeeni, serologia ja PCR) tartunta-
tautirekisteriin. Positiiviset influenssa A(H1N1)v
-l6yddkset ohjeistettiin merkitsemaan erilliseen
ominaisuuskenttaan. Viiveiden vélttamiseksi
laboratorioita pyydettiin ilmoittamaan tapaukset
joka arkiaamu klo 8-9. Lis&ksi spesifista influens-
sa A(H1N1)v -diagnostiikkaa tekevat laboratoriot
ilmoittivat tutkittujen naytteiden lukumaaran
verkkopohjaiseen seurantajarjestelmaan.

Virologinen seuranta

Pandeemisen viruksen ensimmaiset sekvenssit
julkaistiin Yhdysvalloista huhtikuun 2009 lopus-
sa. Taman tiedon perusteella sikaperaiselle
virukselle spesifinen PCR-diagnostiikka saatiin
Suomessa toimimaan vapun aattona 30.4.2009.
THL:n influenssalaboratorio sopi aiempaan
tapaan avohoidon anturipisteiden kanssa Kklii-
nisin perustein (influenssankaltainen tauti ja
akuutti hengitystieinfektio) otettujen naytteiden
lahettdmisesta. Anturipisteitd oli varuskuntien
(n = 14) ja rajavartiolaitoksen (n = 3) terveys-
asemilla, kunnallisissa terveyskeskuksissa (n
= 6) ja yksityisessa tydterveyshuollossa (n =
8). Liséksi sovittiin influenssa A(H1N1)v -virus-
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diagnostiikkaa tekevien laboratorioiden kanssa
naytteiden lahettdmisesté positiivisten |6ydosten
varmistamiseksi ja jatkotutkimusten tekoa varten
(virusten geneettiset ja antigeeniset ominaisuu-
det ja virusladkeresistenssi).

Yksittdisten tapausten seuranta

Influenssa A(H1N1)v -tapauksista kerattiin taus-
tatietoja (ulkomaan matka, perustauti, raskaus,
teho- ja ventilaattorihoito, kuolema) THL:n tartun-
tatautien torjuntayksikdn verkkopohjaiseen seu-
rantajarjestelmaan. Aluksi ilmoitus tehtiin kaikista
epaillyistad tapauksista, joille tehtiin spesifista
diagnostiikkaa ja myéhemmin, heindkuun toiselta
viikolta alkaen, vain PCR-testilla varmistetuista
tautitapauksista. Marraskuun alusta tapausten
merkittavasti lisdannyttya siirryttiin ilmoittamaan
taustatiedot vain sairaalassa hoidetuista tapauk-
sista ja kuolemista.

Taulukko 1. Sairaala- ja tehohoidossa olleiden
influenssa A(H1N1)v -virukseen sairastunei-
den potilaiden taustatietoja.

Sairaalahoito | Tehohoito
n= 1580 n=132
1&n mediaani vuosina (vaihteluvali) |32 (0-89) 48 (0-88)
Naisia (%) 757 (48) 53 (40)
Vahintaan yksi perustauti (%) 672 (43) 78 (59)
Raskaus (%) 35 (2) 0 (0)

Tautirypaiden tunnistaminen
ja ilmoittaminen

Sairaanhoitopiirien tartuntatautivastaavia pyydet-
tiin varmistamaan, etté erikoissairaanhoidossa
ja perusterveydenhuollossa tunnistetaan epide-
mian alkaessa paikalliset influenssankaltaiset
tautirypdét. Mybhemmin epidemian edetessé
keskityttiin ilmoittamaan tautiryp&at, joihin
littyi vakavia taudinkuvia, tai jos oppilaitoksia
tai paivahoitoryhmia olisi jouduttu sulkemaan
lasten tai henkildkunnan poissaolojen vuoksi.

Epéily rypdasta syntyi, kun poikkeuksellisen
moni sairastui lyhyen aikavalin kuluessa in-
fluenssankaltaisiin oireisiin. Mikali influens-
saepidemiaa epaéiltiin laitoksissa tai kyseessa
oli muu yhteisétartuntaepaily, ilmoittamiseen
kaytettiin epidemiaepailyilmoituslomaketta, jota
kaytetddn normaalitilanteessa, kun epailldan
ruokamyrkytys- tai vesivalitteistd epidemiaa.
Lisétietokohtaan kirjattiin tieto kuumeisesta
hengitystieinfektiorypééstéa. limoitus kasiteltiin
normaalin epidemiaepdilyilmoitusmenettelyn
mukaisesti THL:ssd, mutta l&hetettiin tiedoksi
vain ko. sairaanhoitopiirin tartuntataudeista
vastaavalle |&4&karille. Tarvittaessa THL antoi
konsultaatioapua diagnostisten néytteiden
otossa ja epidemian levidmistd ehkaisevissa
torjuntatoimissa.

Avohoitokayntien seuranta

Avohoidossa influenssankaltaisten tautitapaus-
ten seurantaa suositeltiin tehtdvaksi kussakin
sairaanhoitopiirissd 1-2 terveyskeskuksessa
vaestdpohjan ja voimavarojen mukaan tilantees-
sa, jolloin kaikkia tapauksia ei enaa varmistettu
laboratoriokokein. Tamé toteutui tiettéavasti kaikis-
sa sairaanhoitopiireissa. Kayntien laskemisessa
voitiin kéyttdd Euroopan komission hyvéksymia
(28/1V/2008) kliinisia tapausmaaritelmia tai niita
vastaavia kansainvalisen perusterveydenhuollon
(ICPC2) tai tautiluokituksen (ICD-10) mukaisia
koodeja (www.thl.fi). Sairaanhoitopiireissé re-
kisterditiin joko l4&kérin ja/tai sairaanhoitajan
luokse tehtyjen influenssakéyntien lukumaéaraé
tai niiden osuutta kaikista vastaanottokéynneista.

Sairaalaseuranta

THL kerasi 19.11-23.12.2009 vélisenéd aikana
paivittain sairaalahoidossa olevien influenssa
A(H1N1)v -virusinfektiota sairastavien potilaiden
lukumaéria verkkopohjaisella seurantalomak-
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keella. Sairaanhoitopiireja pyydettiin ilmoitta-
maan joka arkipaiva akuuttisairaaloiden teho- ja
vuodeosastoilla olevien potilaiden lukumaarat,
joilla oli varmistettu tai joilla epaéiltiin pandee-
mista influenssa A(H1N1) 2009 -infektiota sek&
erikseen niiden potilaiden lukuma&ara, joiden
infektioista oli laboratoriovarmistus.

Kuolleisuusseuranta

Tieto jokaisesta kuolemantapauksesta Suomes-
sa saatiin Vaestoérekisterikeskuksen muutostie-
topalvelusta. Nama tiedot yhdistettiin yksittaisiin
tartuntatautirekisteriin ilmoitettuihin influenssa
A(H1N1)v -tapauksiin. Influenssaan liittyvaksi
madriteltiin kaikki kuolemantapaukset, jotka
olivat sattuneet 30 péivan sisélla naytteenotto-
paivasta. Liséksi kokonais- ja lisdkuolleisuutta
arvioitiin ikaryhmittain ja verrattiin aiempiin kausi-
influenssakausiin Euroopan Unionin rahoittamas-
sa EuroMOMO (European Monitoring of Excess
Mortality for Public Health Action) -projektissa.

Palaute

Seurantatuloksista tiedotettiin sairaanhoitopiireil-
le ja viranomaisille sdhkdpostitse sekd kansa-
laisille ja tiedotusvalineille THL:n verkkosivuilla.

Tulokset

Suomessa todettiin kaikkiaan 7 669 laborato-
riovarmistettua influenssa A(H1N1)v -viruksen
aiheuttamaa infektiota 10.5.2009-8.3.2010
vélisend aikana.

Ajanjaksolla 19.5-31.8.2009 ilmoitettiin yh-
teensa 203 laboratoriovarmistetun tapauksen
taustatiedot; 50 % oli miehia ja heidan keski-
ikdnsa oli 26 vuotta (vaihteluvéli 1-66). En-
simmadinen virusinfektioon sairastunut potilas
todettiin 10.5.2009. Tapauksia ilmoitettiin 20
sairaanhoitopiirista, 1&hes puolet oli Helsingin

ja Uudenmaan sairaanhoitopiiristd. Kolme oli
raskaana ja 84 prosentilla ei ollut tiedossa al-
tistavaa perustautia. Noin kolmanneksella po-
tilaista ilmoitetut perustaudit olivat lievia, esim.
allergioita. Seitsemalla potilaalla oli diabetes ja
kuudella krooninen keuhkosairaus. Tavallisim-
mat oireet olivat &killinen kuume (yli 38° C) (82
%), yska (77 %) ja kurkkukipu (66 %). Ripulia tai
oksentelua oli aikuispotilaista 16 prosentilla ja
lapsista lahes neljanneksellé. Radiologisesti var-
mistettu keuhkokuume oli seitsemélla potilaalla.
Sairaalassa hoidettiin 22 tapausta (11 %), joista
kolme oli tehohoidossa. Lahes 90 % touko—hei-
né&kuussa sairastuneista oli tehnyt ulkomaanmat-
kan kahden viikon sisallad ennen oireiden alkua.
Vastaavasti 1.8.—-31.8. ilmoitetuista tapauksista
60 % oli matkustanut ennen ensimmaisia oireita.
Koko ajanjaksolla yleisimmét matkakohteet olivat
Yhdysvallat (53 potilasta), Aasia (49 potilasta),
Iso-Britannia (22 potilasta), muu Euroopan maa
(40 potilasta), Kanada (4 potilasta) ja Meksiko
(4 potilasta). Elokuussa sairastuneet matkailijat
olivat padosin kdyneet Euroopan maissa.
Epidemia kaynnistyi Suomessa lokakuun
alussa (viikot 41-42), minka jalkeen epidemi-
ahuippu saavutettiin hyvin nopeasti ensin poh-
joisessa (viikot 43—45) ja sitten eteldssé (viikot
45-48) (kuva 1). Samanaikaisesti positiivisten
naytteiden osuus kaikista tutkituista naytteista
kasvoi (9,6—19,2 %), ja oli suurimmillaan jopa
yli 50 % (kuva 2). Marras-joulukuun vaihteessa
positiivisten ndytteiden osuus k&éntyi laskuun
ensin pohjoisessa ja sitten eteléssé, ja oli joulu-
kuun puolesta vélista alkaen koko maassa alle
10 %. Vuoden 2010 alkupuolella koko maassa
positiivisia |16yddksié oli tammikuussa parikym-
menté ja helmi-maaliskuussa vain kaksi. Posi-
tiivisten naytteiden perusteella sairastuvuus oli
yleisinta lapsilla (0—14-vuotiaat) (kuva 3) seka
Lapin ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiireissa
(kuva 4). Viikolla 47 alkaneen, sairaalahoidossa
olevien potilaiden, seurannan perusteella sai-
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Kuvio 1. Tartuntatautirekisteriin ilmoitetut
influenssa A(H1N1)v -tapaukset erikoissai-
raanhoidon vastuualueittain Suomessa.

Kuvio 3. Tartuntatautirekisteriin ilmoitetut in-
fluenssa A(H1N1)v -tapaukset ikaryhmittéin.
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Kuvio 2. Tartuntatautirekisteriin ilmoitetut
influenssa A- ja pandeemiset influenssa
A(H1N1) 2009 -tapaukset ja positiivisten néyt-
teiden osuus tutkituista naytteista viikoittain
Suomessa. Influenssa A-tapaukset (tumma
sininen) siséltdvat todennakoisesti H1N1-
viruksen aiheuttamia tautitapauksia, mutta
niitd ei vain ole varmistettu pandeemiselle
virukselle spesifisella PCR-diagnostiikalla.

raalakuormitus vaheni nopeasti viikon 46-47
epidemiahuipun jélkeen. Viikoilla 47-48 koko
Suomessa vuodeosastoilla oli péivittain yli 400
epdiltya tai varmistettua potilastapausta, teho-
osastoilla yli 50.

Varuskunnista ja terveyskeskuksista lahete-
tyistd naytteistd 16ytyi paddasiassa influenssa
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Kuvio 4. Tartuntatautirekisteriin ilmoitetut
influenssa A -tapaukset 10 000 asukasta kohti
Suomen sairaanhoitopiireissa.
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A(H1N1)v -virusta. Liséksi havaittiin silloin talléin
yksittéisid kausi-influenssaldyddksia (H3N2)
seké parainfluenssa-, adeno- ja RS-virusinfek-
tioita. Yli sadan influenssa A(H1N1)v -viruksen
sekvenssi tutkittiin. Kaikki tutkitut viruskannat
olivat herkkia oseltamiviirille. Toukokuun 2009
ja helmikuun 2010 vélisend aikana virusten
muuntelu hemagglutiniinigeenin osalta on ollut
suurimmillaan 1,3-2,1 % ja neuraminidaasigee-
nin osalta 1,1-1,5 % aminohappotasolla tarkas-
teltuna. Kuolleilta, tehohoidossa olleilta tai lievaa
infektioita sairastavilta potilailta eristetyt virukset
eivat ole poikenneet merkittavasti toisistaan.
8.9.2009 mennessa ilmoitettiin 38 influens-
sankaltaista tautiryvasta, joista valtaosa (33
ryvastd) oli Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiirista. Naytteita oli otettu 13 ryp&én epai-
lyssa, ja naista kolmessa oli varmistettu useita
influenssa A(H1N1)v -viruksen aiheuttamia
tartuntoja: erikoisjaakarikomppaniassa Immo-
lassa, Uudenmaan Prikaatissa Dragsvikissa
seké espoolaisessa péivakodissa. Syyskuun
jalkipuoliskolla ilmoitettiin epidemiaryvas Pirkan-
maan sairaanhoitopiirissa Juupajoen koulussa,
jossa noin kolmannes 150:sté oppilaasta ja
muutamia opettajia oli sairastunut influenssan-
kaltaiseen tautiin. Parin oppilaan naytteesta
varmistui taudin aiheuttajaksi influenssa A(H1N1)
v -virus. Syys-lokakuun vaihteessa ilmeni ryvés
Kiuruvedelld, missa hieman alle 20 ala-asteen
oppilasta oli sairastunut influenssankaltaiseen
tautiin ja kahdelta potilaalta voitiin my6s iden-
tifioida influenssa A(H1N1)v -virus. Lahes sa-
manaikaisesti Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin
alueella, Suonenjoen-Rautalammin terveyskes-
kuksessa, paivystyskaynnit ja puhelinyhteenotot
lisdantyivat, ja sairastuneista kolmella varmistui
tdman viruksen aiheuttama infektio. Lokakuun
lopulla tautirypdita ilmoitettiin jAakaripataljoonan
varusmiehilld Sodankyldssa ja Kontiolahden
varuskunnassa Pohjois-Karjalan sairaanhoito-
piirissa. Marraskuun alussa tietoon tuli puolisen

tusinaa ryvastd HUS-alueen kouluissa, joissa
jopa puolet luokan oppilaista oli sairastunut.
Yhtéén ilmoitusta koulujen tai péivakotien sul-
kemisesta ei tullut.

Taustatiedot ilmoitettiin kaikkiaan 2 032:sta
(26 %) influenssa A(H1N1)v -virukseen sai-
rastuneesta potilaasta, joista 753:lla (37 %) oli
vahintdan yksi altistava riskitekija, 48 (2 %) ol
raskaana, 1 580 (78 %) tarvitsi sairaalahoitoa,
132 (6 %) joutui tehohoitoon ja 74 (4 %) venti-
laattorihoitoon (taulukko 1). Raskaana olevista
kuudella oli keuhkosairaus ja yhdella diabetes.
Pitkdaikaissairaudet olivat yleisyysjarjestykses-
sa seuraavat: keuhkosairaus (310), sydansairaus
(167), diabetes (141), vastustuskykyé heikentava
hoito (92) tai tauti (84), neurologinen sairaus
(79), sairaalloinen ylipaino (37), munuaisten
(26) tai maksan (11) vajaatoiminta ja hermoli-
hastauti (10).

Suomessa 44 potilasta menehtyi influenssa
A(H1N1)v -virusinfektioon, joista 9 Pohjois-
Suomesta ja 15 padakaupunkiseudulta (ian
mediaani, 56 vuotta; keski-ika, 54; vaihteluvali;
1-88). Kuolemaan johtaneista tapauksista 4 oli
lapsia, 26 miehia, 40 (93 %) kuului perustautinsa
perusteella riskiryhmiin kun taas 3:lla henkil6lla
ei ollut mitdan perustautia. Yhdesta kuolemanta-
pauksesta tieto puuttui. Alustavissa analyyseissa
mainittavaa ylikuolleisuutta ei esiintynyt misséan
ikdryhméssa.

Pohdinta

Kesan 2009 aikana suurin osa influenssa
A(H1N1)v -infektioon sairastuneista todettiin
ulkomailta palaavilla matkailijoilla. Sairastuneet
olivat enimmaékseen perusterveita nuoria aikui-
sia, joista vain muutama sairastui vakavasti.
Yksittaisistd maista Yhdysvallat oli tavallisin
matkakohde, mutta loppukesésté sairastumisia
todettiin myds Euroopan maista, mm. Iso-Bri-
tanniasta palaavilta matkailijoilta. Tama selittyy
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silla, ettd matkakohteina New York ja Lontoo ovat
hyvin suosittuja. Molemmissa kaupungeissa en-
simmé&inen sairastumisaalto k&ynnistyi jo ennen
koulujen sulkeutumista kesé&lomien ajaksi (3,4).

Suomessa varsinainen epidemia kaynnistyi
pohjoisessa lokakuun alussa ja eteldssa muuta-
maa viikkoa myéhemmin, mika tapahtui hieman
myShemmin kuin Norjassa ja Ruotsissa, mutta
aiemmin kuin Tanskassa (4). Raportoidut in-
fluenssankaltaisten tautien rypaét varuskunnissa
ja kouluissa olivat usein ensimmainen merkki
epidemian alkamisesta paikkakunnalla. Jouluun
mennessa sairastumiset vahenivat nopeasti. Po-
sitiivisten naytteiden perusteella suurin osa sai-
rastuneista oli lapsia, kuten muissakin maissa.
l&kkaalla vaestolla katsottiin olevan osittainen
immuunisuoja: 15-20 %:lla 65—79-vuotiaista, 57
%:lla 80—89-vuotiaista ja 96 %:lla 90—100-vuoti-
aista oli ristisuojaa, joka oli peraisin 1900-luvun
alun espanjantaudin aiheuttamista infektioista
(5). Sairastuvuudessa oli suuria alueellisia eroja,
mik& voi johtua eroista ndytteenottoaktiivisuu-
dessa. Se voi myds osin liittyé siihen, etta jollain
paikkakunnilla rokotukset ehdittiin aloittaa ennen
paikallisen epidemian kdynnistymista.

Koko maassa sairaalakuormitus oli epidemian
huippuvaiheessa péivittdin yli 400 epéiltya tai
varmaa influenssapotilasta. Kuten muissakin
maissa, sairaalahoitoa tarvinneet potilaat olivat
huomattavan nuoria (90 % alle 65-vuotiaita)
verrattuna tavalliseen kausi-influenssakauteen
(90 % 65 vuotta tayttaneitd). Vajaalla puolella
potilaista oli jokin pitkdaikaissairaus. Raskaana
olevien osuus oli pieni (Suomi 2 % vs. muut maat
ennen rokotuksia yli 5 %). Tavallisimmat pitk&ai-
kaissairaudet, kuten keuhkosairaus, sydansai-
raus ja diabetes, olivat muiden maiden tapaan
vakavaan influenssavirusinfektioon sairastu-
neiden merkittdvimmat riskitekijat (6,7,8,9,10).
Tehohoitoa tarvinneet potilaat olivat idkk&ampia
ja heisté yli puolella oli jokin pitkdaikaissairaus.
THL:n tietoon ei tullut yhtdan raskaana olevaa

potilasta, joka olisi tarvinnut tehohoitoa. Ras-
kaana olevien puuttuminen tehohoidosta ja
edelld mainittu pieni raskaana olevien osuus
selittyy todennakdisesti rokotusten varhaisella
kaynnistymiselld ja hyvélla rokotuskattavuudella.

Influenssa A(H1N1)v -virusinfektioon liittyvia
kuolemantapauksia varmistui 44, mika on va-
estdomé&érddn nédhden hieman enemman kuin
muissa Pohjoismaissa (4). Rekisterien yhdis-
tdmiseen ei ole kuitenkaan kansainvalisesti
vakioitua menettelytapaa infektion varmistami-
sen ja kuoleman vélisen aikaviiveen suhteen,
minka vuoksi lukujen vertailussa on syyta olla
varovainen. Tautiin menehtyneet potilaat olivat
iakkdampia kuin muut sairaalassa hoidetut in-
fluenssapotilaat, mutta nuorempia kuin tavan-
omaisena kausi-influenssakautena sairastuneet
henkilét. Lahes kaikilla menehtyneilld oli jokin
vakavalle taudille altistava pitkdaikaissairaus
ja he kuuluivat siten perustautinsa perusteella
influenssainfektion riskiryhmiin. Yksi perusterve
lapsi menehtyi influenssa A(H1N1)v -infektioon.

Sairastuvuutta ja kuolleisuutta arvioitaessa
on hyva muistaa, ettd tartuntatautirekisteriin
ilmoitetut tapaukset edustavat vain pienta
osaa kaikista influenssa A(H1N1)v -infektion
saaneista ja sairastuneista henkildistd (kuva
5) (11). Epatyypilliset taudinkuvat, jotka ovat

Kuvio 5. Tartuntatautirekisteriin (TTR) ilmoi-
tetut tapaukset edustavat vain pientd osaa

kaikista influenssa A(H1N1)v -infektion saa-
neista ja sairastuneista.
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tavallisimpia perussairailla ja iakkailla, jaavat
helposti toteamatta, samoin lievat taudinkuvat,
jotka hoituvat kotikonstein eivatka johda ter-
veydenhuollon yhteydenottoon. Ajantasaisen
tilannekuvan muodostamiseksi on valttdméaténta
kehittdd valtakunnallinen avohoidon kaynti-
syyseuranta, jolla voidaan havaita ja seurata
epidemioita. Lopulliset arviot pandemian vai-
kutuksista voidaan tehdé vasta jalkikateen ver-
taamalla vaestdn sairastuvuutta ja kuolleisuutta
aiempiin influenssakausiin. Alustavien tulosten
perusteella Yhdysvalloissa ja Euroopassa vuo-
den 2009-2010 influenssapandemia nayttaisi
aiheuttaneen enemman lasten ylikuolleisuutta
kuin edeltavat influenssakaudet (12,13).

Téaman hetken arvion mukaan virus ei ole
muuntunut niin paljoa, ettd rokotteen oletettu
suojateho olisi murtunut. Serologisista ja roko-
tuskattavuuden tutkimuksista tullaan saamaan
yksityiskohtaisempaa tietoa siité, kuinka suuri
véestdnosa on jo saanut tartunnan ja/tai roko-
tuksen ja on ndin ollen suojassa mahdolliselta
tulevalta tartunnalta.

Kiitokset: Kiitdmme sairaanhoitopiirien infek-
tiotiimeja, kliinisen mikrobiologian laboratorioita,
avohoidon anturiverkoston tydntekijoitd seké
Sari Jaakolaa, Juha Makkosta, Teemu Mottosta,
Jan-Erik L6éflundia THL:sta.

On vélttdméténtad kehittdd valtakunnallinen
avohoidon Kkéyntisyyseuranta, jolla voidaan
havaita ja seurata epidemioita.

10

11

12

13
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» ALA UNOHDA MINUA”

Kéasihygieniakampanja Oulun yliopistollisessa sairaalassa

Tarja Kaija, Helena Heikkild, Tuula Kerédnen ja Raija Jérvinen

Oulun yliopistollinen sairaala (OYS) osallistui
tdna vuonna ensimmadista kertaa WHO:n maa-
ilmanlaajuiseen késihygieniakampanjaan Save
Lives: Clean your hands. Sen tavoitteena on
parantaa kasihygienian toteutumista tervey-
denhuollon henkilkunnan tyéskentelyssa. Tana
vuonna kampanjaan ilmoittautui 11989 sairaalaa
143 maasta. Suomesta mukaan ilmoittautuneita
sairaaloita oli 18. WHO:n virallista kampanja-
paivaa vietettiin 5.5.2010. OYS:ssa kampanja
toteutettiin kaksipaivaisena 4.-5.5.2010.

Taustaa

Tiedossa on, ettd kasien desinfektio on tarkein
yksittdinen toimenpide hoitoon liittyvien infekti-
oiden torjunnassa. Tasté huolimatta kasihygienia
toteutuu uusimpien tutkimusten (1) mukaan alle
50 %:ssa niissé tilanteissa, joissa sen pitisi
toteutua. Tama on tullut selkeasti esille myds
OYS:ssa toteutetuissa infektioiden torjuntaan
littyvissd projekteissa. OYS:ssa késihygienian
merkitystd on korostettu mm. jarjestamaélla
koulutusta eri kohderyhmille ja antamalla pa-
lautetta yksikoittain vuosittaisista kdsihuuhdeku-
lutuksista. Kulutus on ollut selvdss& nousussa,
mutta kuitenkin se on kertyneisiin hoitopaiviin
suhteutettuna edelleen vahaistd. Kasihuuhdetta
riittdd tdman mukaan vuodeosastoilla periaat-
teessa kymmeneen ottokertaan yhta potilasta

kohti tybvuorossa. Tastd kymmenesté ottokerras-
ta kuluu huuhdetta myés muuhun, esimerkiksi
vélilliseen hoitotydhdn, vierailijoille ja potilaille.

Kampanjan ideointi ja valmistelu

Kampanjan toteutusta ideoitiin infektioiden
torjuntayksikdn palavereissa, joihin osallistuivat
infektioladkarit, hygieniahoitajat ja osastonsih-
teeri. Alusta asti olimme yksimielisia siita, etta
haluamme tuoda kéasihygienian tarkeyden esille
perinteistd poikkeavalla tavalla. Halusimme
kampanjaan siséltyvan iloisuutta, huumoria ja
nékyvyytta. Kasihygieniakampanjan toteuttamis-
tavoiksi valittiin k&sihygieniajulisteet, kasien de-
sinfektion onnistumisen testauslaatikko, lilkkuvat
kasihuuhdepullot, kasihygieniadisko, -tietoiskut,
-kansiot, k&sihuuhdekulutukset esilld yksikéiden
padovissa. Myos késihygieniatuotteiden edus-
tajia paatettiin pyytdd mukaan esittelemaan
tuotteitaan. Kampanjasta tiedotimme laatimalla
"Késihygieniamenu” -ohjelmalehtisen, jonka
l&ahetimme sahkopostilla infektioyhdyshenkildille
laitettavaksi esille yksikdissdan. Taman lisaksi
ohjelma oli OYS:n viikkotiedotteessa ja Intranetin
etusivulla. Kirjoitimme Pohjois-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin julkaisemaan Pohjanpiiri — lehteen
artikkelin k&sihygieniasta, jossa samalla mainos-
timme kasihygieniakampanjaa. Otimme yhteytta
myo6s TV-toimittajiin ja sanomalehti Kalevaan.
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Kampanjan toteutus

Julisteita teimme viidesta eri aihealueesta:
kasien desinfektio on tekniikkalaji, suojakasinei-
den kayttd, WHO:n suosittelemat viisi potilaan
hoitotilannetta kasihuuhteen kaytdlle, tietoa
kasihuuhteen kulutuksesta ja kaytosté pylvasdia-
grammeina esitettynd. Lisaksi teimme hyva poti-
las — julisteen, jossa annetaan potilaalle oikeus
pyytaa henkilbkuntaa kayttdméaan kasihuuhdetta
hoitotilanteessa ja huomauttaa epéasiallisista
kynsistéd ja sormuksista (kuva 1). Kuvat julisteisiin
piirsi taiteilija Mirkka Syrjala. Tekstit ideoimme
palavereissa, joissa tydryhmén jasenten piilevat
kirjalliset kyvyt paasivat esille. Julisteita painatet-
tiin 600 kappaletta, joista kampanjaa edeltavana
iltana k&vimme kiinnittdméssa lahes 300 julistetta

Kuva 1. Yksi kampanjajulisteista

sairaalamme yleisiin tiloihin, henkilékunnan ja po-
tilaiden kulkureiteille seka tydyksikdiden seinille.
Julisteet olivat esilla kaksi viikkoa, jonka jéalkeen
kerasimme ne seinilté ja jaoimme tydyksikdiden
kayttdon sairaalassamme. Loput julisteista an-
noimme sairaanhoitopiirin terveyskeskuksiin.
Kehystatimme osan julisteista tauluiksi, jotka
kiinnitettiin pysyvasti mm. p&&auloihin.

Halusimme kampanjassa tavoittaa mahdolli-
simman monta tydntekijaa. Ruokasalien kaytavat
ovat vilkkaimmin liikkenndityja, joten veimme UV-
valon ja kasiin hierottavan merkkiaineen avulla
kasien desinfektion onnistumista testaavan
HandCheckVision® -laitteen ja tuote-esittelijét
tuotteineen sinne. Laitteen tilasimme huhtikuus-
sa Englannista ja saimme jéannittad, saapuuko
se ajoissa perille, koska Euroopan ilmatila oli
suljettu Islannin tulivuoren aiheuttaman tuhka-
sateen vuoksi. Varalle lainasimme Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiiristé hygieniahoitaja
Anu Aallolta heidén testauslaitettaan. Kampan-
jassa meilld olikin sitten kaytossé kaksi laitetta.
Ne heréttivat niin suuresti kiinnostusta, etta
henkildkunta jonotti paasya testaamaan késien
desinfektion onnistumista ja saamaan henkil®-
kohtaista palautetta.

Osastonyliladkarimme hauska idea liikku-
vista kdsihuuhdepulloista toteutettiin yh-
teistydssad Nuorten tydpaja Wéaylan kanssa.
He ottivat innostuneina haasteen vastaan ja
ompelivat meille toiveidemme mukaiset kasi-
huuhdepulloja muistuttavat kokovartalopuvut.
Pukuihin painettiin tekstit "Ald unohda minua”,
”Sopii kaikille” ja "Kasihuuhde”. Kampanjapaivina
kiersimme k&sihuuhdepulloina vuodeosastoilla,
poliklinikoilla, toimenpide- ja tutkimusyksikdissé
seka ladkarien aamumeetingeissé kertomassa
paivien tapahtumista ja muistuttamassa ké&sien
desinfektiosta. K&sihuuhdepullojen liséksi mei-
t& kommentoitiin mm. Ku Klux Klanin jaseniksi,
hattivateiksi, siittidiksi (gynekologin kommentti)
ja jopa kondomeiksi (Kuva 2).
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Kuva 2. Infektioiden torjunnan iskuryhma

Kéasihygieniadiskoa pidimme OYS:n ruokasali-
en kabineteissa. Diskossa ndytimme non-stopina
késien desinfektiota vauhdikkaasti kuvaavaa
tanssivideota "0 les mains”. Siin4 esitetd&n muu-
tamia hoitotilanteita, joissa kdsien desinfektion
tulisi toteutua ja sen liséksi kasien desinfektion
tekniikka tuodaan tanssien tehokkaasti esille.
Video on tuotettu Sveitsisséd ja siina esiintyy
tanssiryhma Les Rythmakers.

Kampanjan molempina péivina liilkkuva kési-
huuhdepullo (osastonyliladkari Hannu Syrjala)
piti kaksi puolen tunnin tietoiskua luentosalissa.
Niissé han kertoi OYS:ssa tehtyjen projektien
tuloksia k&sihygieniasta ja kasihuuhteen ku-
lutuksesta OYS:ssa. Tietoiskujen paatteeksi
esitimme tanssivideon ja osallistujilla oli mahdol-

lisuus kokeilla k&sien desinfektion onnistumista
testauslaatikolla.

Sairaanhoitajat Maarit Leinonen ja Laura
Pohto suunnittelivat kampanjaan kéasihygie-
niakansion yhteistydssé infektioiden torjun-
tayksikdn kanssa. He suorittavat Oulun seudun
ammattikorkeakoulun infektioiden torjunnan
erikoistumisopintoja ja tekivat kasihygieniakan-
sion opinnaytetyéndan. Kansiosta tuli lyhyt ja
ytimekéas kasihygienian tietopaketti, jossa on
valokuvia ja kaavioita tehosteena. Nimeksi tuli
“ALA UNOHDA MINUA” - toteuta késihygi-
eniaa oikein. Infektioyhdyshenkilét laittoivat
kansiot esille omissa yksikbdissdan. Kampanjan
jalkeen ne jaivat yksikoihin hyédynnettéavéksi
esimerkiksi perehdytyksessa.
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Teimme yksikéiden kdsihuuhdekulutuk-
sista varilliset pylvdsdiagrammitaulukot, jotka
infektioyhdyshenkil®t kiinnittivat yksikdidenséa
paaoviin kaikkien nahtavéaksi. Taulukoissa nékyi-
vét kunkin yksikdn koko 2000-luvun kulutusluvut
verrattuna OYS:n muiden vastaavien yksikoiden
kulutuslukujen keskiarvoon.

Palaute kampanjasta

Palautteen kerdsimme l&hettdmalla séhkdposti-
kyselyn koko OYS:n henkildkunnalle. Kyselyyn
vastanneita oli 2031, joista |aakareita 189, hoito-
henkilbkuntaa 1119 ja muuta henkilékuntaa 713.
Vastaajien kesken arvoimme lahjakortin. Vas-
taajista 87 % oli huomannut jonkin osa-alueen
kampanjasta. Parhaimpana pidettiin julisteita (52
%), liikkuvia kasihuuhdepulloja (26 %) ja kasien
desinfektion onnistumisen testauslaatikkoa (21
%). Avoimeen kysymykseen kampanjasta seka
infektioiden torjuntayksikdn toiminnasta saimme
palautetta runsaasti (626 kpl). Vastaajat kokivat
kampanjan nakyvéksi ja tarked asia oli heidan
mielestdén tuotu hauskasti esille. Samanlaisia
kampanjoita toivottiin lisa.

Yhteenveto

Tavoitteenamme oli tuoda késihygienian mer-
kitysta esille kampanjalla, jossa on nakyvyytta,
iloisuutta ja huumoria — onnistuimme siina hy-
vin. Monipuolinen kampanjamenumme tarjosi
”jokaiselle jotakin”. Kampanjan suunnittelu ja
toteutus vaati paljon ty6tunteja. Priorisoimme
asian tarkeéksi ja muita asioita siirtyi myéhemmin
toteutettavaksi. Saamamme runsaan positiivisen
palautteen perusteella kampanjan toteuttaminen

ja siihen kaytetty aika kuitenkin kannatti. Kam-
panjamme ylitti myds uutiskynnyksen ja siitd
kerrottiin Ylen alueellisessa uutisléhetyksessa
ja levikiltddn Pohjois-Suomen suurimmassa
sanomalehti Kalevassa.

Tiimimme toimi hyvin yhteistydssé ja meille
kaikille jai mydnteinen kuva kampanjasta. Aiom-
me jatkossakin jarjestaa vastaavanlaisia tapah-
tumia ja ideointi niihin on tydryhmassamme jo
alkanut. Se, saavutimmeko perimmaista tavoi-
tettamme eli tuleeko kasihygienian toteutuminen
henkilbkunnan keskuudessa parantumaan, on
arvioitavissa seuraavan vuoden toivottavasti
kohonneissa ké&sihuuhdekulutuksissa.
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Vierailu Santa Joanan sairaalan
valinehuoltokeskukseen

Tuula Karhumaéki ja Riitta Vainionpéé

Kansainvélisen valineiden steriloinnin sympo-
siumin yhteydesséa meille tarjoutui mahdollisuus
vierailla yksityisen naistensairaalan Santa
Joanan valinehuoltokeskuksessa Sao Paulon
suurkaupungissa Brasiliassa. Betoniviidakossa
asuu ldhes 20 miljoonaa ihmisté, nelja kertaa
enemman kuin Suomessa asukkaita. Pilvenpiir-
tajia nakyi kaikkialla ja mika erikoisinta, valomai-
nokset puuttuivat kokonaan.

Santa Joana Hospital e Maternidade

Santa Joanan sairaala hoitaa nimensa mukai-
sesti raskaudenaikaista seurantaa ja synnytyksia.
Lis&ksi tehdaan plastiikkakirurgisia ja gynekolo-
gisia leikkauksia noin 1000 leikkausta kuukau-
dessa. Pdasaantodisesti uudet tulokkaat syntyvat
keisarinleikkauksella. Sairaalassa tydskentelee
seké omia etta vierailevia laédkéareita. Osastojen
kaytaville huoneen oven viereen jatetyista kuk-
kakimpuista saattoi todentaa oliko syntynyt poika
vai tyttévauva. Kukkia ei viety huoneisiin.

Valinehuoltokeskus sairaalan
seitsemannessa kerroksessa

Oli hienoa huomata, ettd valinehuoltokeskus
oli sijoitettu ylimp&an kerrokseen valoisaan
tilaan. Itse vélinehuoltokeskuksen yleisilme oli
siisti, tavarat olivat jarjestyksesséa ja jokaisella
tarvikkeella oli oma merkitty paikkansa. Aistein
ja erilaisin tuntemuksin saattoi todeta luottamuk-

sellisen, lampiman ja hyvéan tydilmapiirin hengen
leijuvan koko vélinehuoltokeskuksen ylla. Tyénte-
kijat pelasivat yhteisten pelisd&ntdjen mukaisesti
tiimind, yhtena joukkueena toinen toistaan tukien.
Osaston johtaja oli aina tarvittaessa saatavilla.
Osaston johtaja Stella Maris Torres esitteli
meille valinehuoltokeskustaan ja sen henkil6s-
t64, jota oli yhteensé 60 valinehuoltajaa. Valine-
huoltokeskus on avoinna 24 tuntia seitsemana
paivana viikossa. Santa Joanan osastojen liséksi
huolettavia vélineitéd tulee Edileiasta, toisesta
yksityissairaalaan kuuluvasta yksikosta.

Valineistdén huoltoprosessi
kuten Suomessakin

Valineistdn huoltoprosessin voidaan sanoa
etenevan kaikkialla maailmassa samalla tavalla.
Voidaankin puhua globaalista mallista. Huolto-
prosessi etenee puhdistamisesta, desinfektiosta
kuivaamisen kautta tarkastukseen, vélineiden
kokoamiseen, pakkaamiseen ja sterilointiin.
Lopuksi vélineet pakataan kuljetusta varten ja
toimitetaan asiakkaalle takaisin pdasaantoisesti
samana paivana.

Santa Joanan vélinehuoltokeskukseen va-
lineet tulevat kéasittelemattémind mustissa
kuljetuslaatikoissa, joista ne lajitellaan pe-
suun. Vélineet pestdéan késin. Ne huuhdellaan
juoksevan veden alla ja laitetaan likoamaan
entsyymiliuokseen n. 10-20 minuutiksi. Taman
jalkeen vélineet hangataan ké&sin, huuhdellaan
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ja desinfioidaan alkoholilla. Osa vélineista pes-
tdan desinfioivilla pesukoneilla. Pesukoneiden
pesutehoa arvioidaan kolmen kuukauden vélein
tehtavilla vesitesteilla.

Pesutilassa oli myds ultradéanilaite. Taloudelli-
sista syista koneita ei ole voitu hankkia riittavasti,

joten kasin pesu on vélttdmatdn. Toimintatapa
eroaa Suomen kaytédnndistd, silla meilld paa-
séaéantobisesti valineet puhdistetaan koneellisesti
lukuun ottamatta instrumentteja, jotka eivéat kesta
lampddesinfektiota.

Kuva1l. Védlinehuoltajia puhdistamassa ja desinfioimassa instrumentteja.

Desinfioidut ja kuivat puhtaat vélineet siir-
tyvat pakkauspuolelle joko I&piantomallisen
sairaalapesukoneen tai l&piantoluukun kautta.
Desinfioidut tuotteet pakataan omalla poydalla.
Kaikki desinfioidut tuotteet laitetaan elintarvi-
kemuovipussiin, joka kuumasaumataan kiinni.

Pakkauspoéydét on jaoteltu pakattavien tuot-
teiden mukaisesti: leikkauskorit ja yksittéin pa-
kattavat instrumentit. Leikkauskorit pakataan
paasaantdisesti containereihin. Containereissa
kaytetdan indikaattoriteippia suodattimessa sekéa
sineteisséa containerin molemmin puolin. Liséksi
containerin siséén laitetaan indikaattori. Suoja-
kdareeseen pakataan matalalampdsterilointiin
menevéat instrumenttikorit.

Saimme kuulla, etta paperilaminaattipussien
kayttd on mahdollista vain jos sterilointipussien
toimittaja antaa kuumasaumaajan kayttéén ja

huolehtii sen kunnosta seka mahdollisista korja-
uksista hankintakauden ajan. - T4st4 voisi ottaa
meille Suomeenkin mallia?

Erityisen mieleenpainuvaa oli erilaiset seuran-
ta- ja kontrollointisysteemit, joita oli luotu toimin-
nan laadun varmistamiseksi. Kuumasaumaajien
sauman laatu tarkistetaan joka kahdestoista tunti
ja tarkastustulokset dokumentoidaan. Jos testi-
tulos ei ole hyva, otetaan yhteytté sterilointipus-
sien toimittajaan, joka korjaa kuumasaumaajan
tai hoitaa tilalle uuden.

Sterilointi tapahtuu kerran viikossa puhdiste-
tuilla héyryautoklaaveilla sekd Sterrad matala-
lAmpéosterilointilaitteilla. HOyrysterilointilaitteet,
joita oli nelja, validoidaan kerran vuodessa.
Vaélineet steriloidaan 121°C tai 134°C ohjelmis-
sa. Biologinen testi tehd&én kerran viikossa ja
Bowie-Dick testi joka paiva. Sterilointiajoissa
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kaytetddn prosessi-indikaattoreita. Seuranta-
tulokset kirjataan kirjaan. Lisaksi korien sisélla
olevat indikaattorit palautetaan asiakasyksikoista
takaisin vélinehuoltokeskukseen tarkastettavaksi
ja dokumentoitavaksi. Noin 45 000 valinepakka-

T

usta steriloidaan kuukausittain. Steriloinnin jal-
keen steriilit valinepakkaukset siirretaan ns. ste-
riilivarastoon, josta tuotteet toimitetaan sinisissa
kuljetuslaatikoissa takaisin toimenpideyksikdihin.

Kuva 2. Osaston johtaja Stella Torres, steriilien tuotteiden varastossa.

Tuotteiden dokumentointi
ja laatujarjestelma

Kaikki tapahtumat ja instrumenttikorit, -pussit
ja desinfioidut valineet taltioidaan valinehuolto-
keskuksen vélinehallintajarjestelméaéan. Jokainen
pakattu valinepakkaus ja instrumenttikori saa
tarratulosteen, misté tietdd mika ja kenen vali-
ne oli kyseessé ja mik& on tuotteen viimeinen
kayttopaiva. Liséksi ohjelmasta saadaan erilaiset
suoritetilastot ja asiakastiedot laskutusta varten.

Valinehuoltokeskuksessa on erinomainen
laaduntarkkailu, dokumentointi- ja arkistointi-
jarjestelmé. Jokaisessa prosessin vaiheessa
on laadun tarkastus. Dokumentit on arkistoitu
kansioihin vuosittain osaston johtajan toimis-
tohuoneessa.

Sairaalassa oma pesula

Sairaalassa toimii oma pesula. Héyryautoklaa-
vien lauhdevedet ja katolle tuleva sadevesi
kaytetdan uudelleen sairaalan pesulassa veden-
kasittelyn jéalkeen.

Leikkausliinat ja -takit ovat puuvillaisia. Contai-
nereiden sisélle koripohjaan laitetaan puuvillainen
kangasliina, jonka péélle instrumentit kootaan.
Liina palautuu containerin mukana véalinehuolto-
keskukseen, josta se toimitetaan pesulaan.

Vélinehuollossa pakataan ja steriloidaan joka
péiva 800—1000 kg leikkausliinoja ja - takkeja.
Kertakayttéliinoja ja -takkeja ei juurikaan kayteta,
koska ne ovat kalliita. Pesulan pesukustannukset
ovat niin edulliset, ettd sen vuoksi liinojen kaytté
on perusteltua.

256

Suomen Sairaalahygienialehti 2010; 28:



Vierailu Santa Joanan sairaalan valinehuoltokeskukseen

Keskustelimme aktiivisesti puuvillaliinojen
laittamisesta instrumenttikorien sisélle. Puuvilla-
lina pblyaé ja erityisesti steriloinnin yhteydessé
niista irtoaa néyhtaa. Tuo ndyhta saattaa joutua
instrumenttien valityksella potilaaseen ja aihe-
uttaa pyrogeenireaktion. Tasta syysta meilla
Suomessa ei instrumenttikorien sisdan pakata
puuvillaliinoja, sideharsoa tai muita vastaavia
pumpulisykerdité tai vanua.

Lopuksi

Kayntidmme Sao Paulon ehkd nykyaikaisim-
paan vélihuoltokeskukseen pidettiin tarkeana,
silld meitd haastateltiin sairaalan julkaisemaan
lehteen. Uskomme, ettd meill4 oli heille paljon
annettavaa. Monet asiat ja vélineistén huoltopro-
sessi etenevat yhdenmukaisella tavalla. Vaikka

Suomessakin maararahat ovat niukat, on raha
viela niukempaa Santa Joanan sairaalan véline-
huoltokeskuksessa. Tuo niukkuus on toisaalta
ollut este, mutta se on ollut myés mahdollisuus
I6ytéd ratkaisuja, jotka ovat kustannuksiltaan
edulliset silti laadun ja hygieniatason alentumatta.
Niin kuin meillekin, on Torresillekin tarkeéata ste-
riilien, kayttétarkoitukseen soveltuvien vélineiden
tuottaminen potilaan parhaaksi.

Ldmmin kiitos onnistuneen vierailun mahdollis-
taville jérjestdjille ja matkakumppaneille!

Tuula Karhumaki
HUS-Desiko, Toimitusjohtaja

Riitta Vainionp&é
HUS-Desiko, Peijaksen sairaala
Valinehuoltopaallikkd
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Ympariston desinfektiosta ja
kaytettavista menetelmista

- Yhteenvetoa SHEAN Decennial konferenssista
Atlantasta maaliskuulta 2010

Kirsi Terho ja Tiina Kurvinen

Ympériston desinfektiota kasiteltin SHEA:n (The
Society for Healthcare Epidemiology of Ameri-
ca) kongressissa eri yhteyksissa. Seuraavassa
tuodaan esille William A. Rutalan ja Philip C.
Carlingin esittdmia nakdkohtia hoitoymparistén
siivoukseen ja desinfektioon.

Rutalan mukaan kontaminoituneet ymparis-
tén pinnat voivat toimia tartunnan siirtdjina. On
todettu, etté desinfektioon kaytetyt aineet ovat
tehokkaita. Sen sijaan kaytetyt tydbmenetelmét
eivat valttdmatta tuhoa mikrobeja ymparistosta
riittdvasti. Potilashuoneiden loppusiivouksessa
ainoastaan puolet oli desinfioitu asianmukaisesti.
Pintojen pyyhint4 ei ollut riittdvan tehokasta, jo-
ten merkittavia taudinaiheuttajia ei saatu tuhottua
ymparistdn pinnoilta. Moniresistenttien mikrobi-
en (esimerkkind MRSA ja VRE) tartuntariski on
suurempi, jos potilas on sijoitettu huoneeseen,
jossa on aiemmin ollut mikrobin kantaja (1, 2).
My®6s Clostridium difficilen (CD) osalta on rapor-
toitu, ettéd potilaan sijoittaminen huoneeseen,
jossa aiemmin on ollut ripulia sairastava potilas,
lisdd uuden potilaan riskid saada C. difficilen
aiheuttama ripuli (Shaughnessy et al ICACC
2008; K-4194).

Rutalan esitelmén pé&éaasiallisena sisélténa
oli esitelld ja vertailla erilaisten desinfektiolait-
teiden (no-touch valineet) tehoa ja kayttokel-
poisuutta potilashuoneen loppusiivoukseen ja
desinfektioon. Han toi esille ultraviolettivalon,

vetyperoksidin (héyryn ja kuivan sumun), ve-
typeroksidikaasun, formaldehydin, hapettavien
kaasujen kuten otsonin ja klooridioksidin kaytt6a
potilashuoneiden loppusiivouksessa eri tutki-
muksiin perustuen.

UV-siteily

Ultravioletti on sGhkdmagneettista sateilya, jonka
aallonpituus on lyhyempi kuin ndkyvén valon.
Ultraviolettiséteily on jaettu kolmeen alaryhmaéan
aallonpituuden mukaan: lyhytaaltoiseen UV-C
-sateilyyn (100-280 nm), keskiaallonpituudet
kasittdvaan UV-B -sateilyyn (280-315 nm) ja
pitkdaaltoiseen UV-A -sateilyyn (315-400 nm).
limakeh& vaimentaa auringon UV-sateilyd sen
aallonpituudesta riippuen. Pitkdaaltoisin UV-A
-séteily l1apaisee ilmakehan melko hyvin, mutta
kaikkein lyhytaaltoisin ja elolliselle luonnolle
vaarallisin UV-C -sateily ei lapéise ilmakehan
otsonikerrosta lainkaan. UV-C -sateily vahin-
goittaa DNAta.

Rutala ja kumppanit (3) tutkivat lyhytaaltoisen
UV-C -séteilylaitteen vaikutuksia pintojen desin-
fektioon. Laite on taysin automaattinen, itseka-
libroiva ja siirrettdvissa paikasta toiseen. Laite
tuottaa 245 nm aallonpituista UV-C -séteilyé.
Laite mittaa kasitellyista pinnoista kuten seinis-
ta ja lattioista heijastuneiden séteiden maaran
ja laskee sen mukaan mikrobien tuhoamiseen
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tarvittavan annoksen. Laite kohdistaa riittdvan
annoksen myos vaikeasti saavutettavissa oleviin
pintoihin. Kun pinnoilla on saavutettu riittava
sateilyannos (esim. 36 000 pW-s/cm? RD) laite
sammuu itsestédén ja antaa kayttajalle tiedon
asiasta. Laitetta kaytettdessa ei tarvitse saa-
tda huoneen ilmastointia. UV-C séteilylaitteen
avulla mikrobipesakkeet vahenevat 15 minuu-
tissa 99,9 %.

Rutalan ja kumppanien tutkimuksen ensim-
maisessé vaiheessa potilashuoneen pinnat
kontaminoitin MRSAIlla (Metisilliiniresistentti
Staphylococcus aureus), VREIlla (vankomysiini-
resistentti enterokokki), moniresistenteilla akine-
tobakteereilla ja klostridiumilla. Laserpointterin
avulla varmistettiin pinnat, joihin UV -séteily ei
"suoraan osunut” ja kontaminoitiin myos ne.
Taman jalkeen maéaritettiin mikrobimaaria pin-
noilla. Tutkimuksen toisessa vaiheessa otettiin
MRSA- ja VRE -néaytteita potilashuoneista, jois-
sa oli ollut MRSA- tai VRE -kantaja. Huoneista
maéaritettin MRSA ja VRE -pesékkeiden maaria.
Viljelymaljat laitettiin huoneissa WC-istuimeen,
vuoteen paatyyn, tietokoneen taakse, yopdydan
reunaan, altaan reunaan, sédngyn jalkaan ja kyl-
pyhuoneen oveen.

Yhteenvetona tehdysta tutkimuksesta Rutala
totesi, ettd UV-C séteilylla saavutettiin > 99,9 %
vdhenema vegetatiivisissa bakteereissa 15 mi-
nuutissa. C. difficile itiét vahenivat 99,84 % 50
minuutissa (Taulukko 1). UVC oli tehokkaampi
suorana séteilyna, mutta merkitseva vahenemé
saavutettiin myds epasuoralla séateilylld (Tau-
lukko 1).

UV-C -séteilylla tehdyn dekontaminaation etuna
on sen luotettava ja hyvéa teho moniin pato-
geeneihin. UV-C -séteilylaitteen avulla voidaan
dekontaminoida seké& pintoja ettd vélineita.
UV-C -kasittelystd ei muodostu jadmia eika
kayttd aiheuta haittaa terveydelle eik& turvalli-
suudelle. Ultraviolettisateily levida laitteen avulla
automaattisesti ja tehokkaasti. Kustannukset
koostuvat laitteen hankinnasta ja henkilékunnan
tydskentelyajasta, muita lisdkustannuksia ei tule.
Laitteen hankintakustannukset ovat kuitenkin
huomattavat.

UV-C -séteilylaitteen kaytdsté ja vaikutuksesta
hoitoon liittyvien infektioiden vahentadmisessa ei
ole tietoa. UV-C:ta on kaytetty potilashuoneiden
loppusiivouksessa, ei paivittdisessa siivoukses-
sa. Laite ei poista pélya ja likaa, joka on tarke&é
viihtyisyyden kannalta. Kaytdn jalkeen ymparistd
todennakéisesti kontaminoituu nopeasti uudel-
leen. Laitteen k&ytdn ajaksi henkildkunnan ja
potilaiden pitda poistua kasittelyalueelta, mika
rajoittaa laitteen kayttoa.

Vetyperoksidihdyry
(HPV= hydrogen peroxide vapor)

Vetyperoksidihdyryd sumuttavaa automaattista
laitetta voidaan kayttda huonetilojen desinfiointiin
koskematta itse pintoihin. Vetyperoksidihdyry
tuhoaa bakteereita, mykobakteereita ja itiita.
Hienojakoinen vetyperoksidiin pohjautuva ae-
rosolisumu mahdollistaa vaikuttavan aineen
levidmisen hyvin kaikkialle huonetiloihin ja my&s
paikkoihin, joihin ei pyyhkiméalla paése. Vetyper-
oksidi ei vahingoita materiaaleja ja on vain vahan

Taulukko 1. Huoneen dekontaminaatio UV-C —siteilylla.

Mikrobi Suora séteily (log 10 reduction) Epésuora sateily (log 10 reduction)| Totaali (log 10 reduction)
MRSA (=15min) 4,31 3,85 3,94 (n=50)
VRE (=15min) 3,90 3,29 * (p= 0.003) 3,46 (n=47)
MDR-akiinetobakteeri (=15min) |4,21 3,79 3,88 (n=47)
C. Difficile (~50min) 4,04 2,43 * (p< 0.001) 2,79 (n=45)
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toksinen ihmiselle ja ymparistdlle. Se ei aiheuta
korroosiota ja on luonnossa hajoava. Vaikka
vetyperoksidi on hapetuskyvyltddn voimakas, se
on kuitenkin monien organismien luonnollinen
metaboliitti, joka hajoaa hapeksi ja vedeksi.
Vetyperoksidihdyryd muodostavalla laitteel-
la tiivistetddn 30-35 % vetyperoksidista alle
1p partikkeleita. Kuiva hoyry -laite puolestaan
tuottaa aerosolia, jossa partikkelit ovat alle
10p. Aerosoli sisaltdd 5 % vetyperoksidia, alle
50 ppm ortofosforihappoa (stabiloitua) ja < 50
ppm hopeakationeja. Kun aerosoli tarttuu ilmas-
sa leijuvaan hiukkaseen tai kun sita laskeutuu
koville pinnoille aerosolin hienojakoiset pisarat
hajoavat. Aerosoli tappaa seké& pinnoilla etta
ilmassa leijuvat mikrobit ja niiden itidt.
Vetyperoksidihdyryn tehoa eri mikrobeihin
on tutkittu paljon: itiét/bakteerit (4), C. difficile
(5, 6,7), MRSA (8, 9, 10), M. tuberculosis (11),
Serratia marcescens (12), C. botulinum (13),
virukset (14) ja bacillus itidille (15).
Vetyperoksidihdyrykésittely on tehokas
MRSA:n eradikointiin (10). Tutkimuksessa
otettiin naytteitd potilashuoneesta ja sen huo-

nekaluista ja valineistdsta. Otetuista naytteista
74 % oli MRSA positiivisia. Taman jalkeen tila
valineistdineen puhdistettiin pesuaineella. Puh-
distuksen jélkeen 66 % naytteista oli edelleen
MRSA positiivisia. Vetyperoksidihdyrykésittelyn
jalkeen vain 1,2 % (1/85) naytteista oli MRSA po-
sitiivisia. Erdan teho-osastolla tehdyn tutkimuk-
sen perusteella todettiin, etté vetyperoksidihdyry
on tehokas MRSA:n eradikointiin ymparistdsta,
mutta sen avulla ei ole mahdollista pitdd ympéa-
ristdbn kontaminaatiota pitkdaikaisesti matalalla
tasolla. (9).

Eraéan tutkimuksen mukaan (6) viidella osas-
tolla oli korkea C. difficilen esiintyvyys. Epidemi-
an vuoksi osastot jouduttiin sulkemaan. Otetuista
naytteistd 26 % (11/43) oli C. difficile positiivi-
sia. Vetyperoksidihdyrykésittelyn jalkeen kaikki
otetut ymparistdnaytteet (n=27) olivat negatii-
visia. Myds hoitoon liittyvien C. difficile ripulien
ilmaantuvuus oli pienempi (2,28 vs 1,28/1000
hoitopaivaa).

C. difficilen eradikoinnissa on vetyperoksi-
dia sumuttavan laitteen todettu olevan klooria
tehokkaampi (Taulukko 2). Vetyperoksidihéyry

Taulukko 2. Vetyperoksidihdyryn ja kloorin vaikutus Clostridium difficile -néytteiden

positiivisuuteen

Kasittely Ennen kasittelya Jélkeen kasittelyn Saatu vdhenema
Vetyperoksidihdyry 19 % (34/180) 2 % (2/180) 91 % (p< .001)
Kloori 24 % (46/194) 12 %(23/194) 50 % (p< .002)

vaikuttaa tasaisesti koko desinfioitavalle alueelle.
Klooria kaytettdessa teho riippuu huolellisesta
tydskentelytavasta ja siitd, ettéd kloorilla tulee
kasiteltya koko alue (5, 16).
Vetyperoksidihdyryn hydtyind on sen luotet-
tava teho moniin mikrobeihin ja silla on saatu
aikaan tartuntojen vahenemista. Vetyperoksidia
voidaan kayttaa seké valineille etta pinnoille ja
monimutkaisetkin valineet ja huonekalut pysty-
tdan kasittelemaan. Siita ei jaa jaamia eika se

aiheuta haittaa terveydelle eika turvallisuudelle.
Vetyperoksidi sopii erilaisille materiaaleille ja
sen toksisuus ihmiselle ja ympéristdlle on var-
sin véhainen.

Vetyperoksidihdyrykasittely ei poista tomua
ja likaa. Vetyperoksidindyrylla k&siteltdvan huo-
neen pitéé olla rajattu tila. Mahdolliset vuotokoh-
dat, kuten ovet, pita4 tiivistdd ennen kasittelya.
Huone pitda olla ensin perinteisin menetelmin
siivottuna, koska lika vahentaé héyryn tehoa. Ih-
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miset eivat voi olla tilassa hdyrykasittelyn aikana.
Vetyperoksidindyrykasittely kestdd 3-5 tuntia,
eli melko pitkan ajan. Vetyperoksidihéyryn hait-
tana on se, etté sitd ei voida kéyttaa paivittais-
siivouksessa ja se on myds melko kallis, koska
laitteen hankinnan lisdksi joudutaan hankkimaan
hoéyrytettavaa ainetta.

Vetyperoksidikaasun kaytt6 potilaskéaytéssa
olevien huoneiden ja tilojen desinfektioon voisi
Rutalan mukaan olla jatkuvaan kaytt66n sovel-
tuva. Rutalan mukaan vetyperoksidikaasun 0.2
ppm konsentraation kaytt6 vaikuttaa lupaavalta,
mutta tutkimusnaytté aineen hyddysta on viela
epataydellista.

Formaldehydikaasu kaytt6 on ollut pitkdan
tunnettu menetelma. Sita on kaytetty rakennus-
ten biologisesti likaantuneiden, vaikeapéésyisten
osien, suurien pintojen tai sisdilman desinfioin-
tiin. llman kosteuspitoisuutta pitda kontrolloida
formaldehydikaasua kaytettdessa. Formaldehydi
on hyvin tehokas, mutta toksinen. Formaldehydi
on sy6péaé aiheuttava aine ja allergeeni. Nama
tekijat rajoittavat sen kayttoa.

Rakennusten ja huonetilojen desinfiointia voi-
daan tehda myds hapettavalla kaasuilla kuten
otsonilla tai klooridioksidilla. Nama voivat
kuitenkin aiheuttaa ei-toivottuja hapettumisreak-
tioita, jotka saattavat aiheuttaa vélillisia vahinko-
ja erityisesti elektronisille ja hienomekaanisille
laitteille. Otsoni on tehokas mutta sydvyttava
aine, jota on halpa valmistaa. Otsoni arsyttaa
hengitysteitd, mutta hajoaa nopeasti hapeksi.
Huoneet on sinetéitévé kasittelyn ajaksi. Otsonin
bakteriosidiset ominaisuudet on hyvin tutkittu,
mutta kayttéa terveydenhuollossa on selvitet-
ty ainoastaan muutamassa tutkimuksessa ja
lisdtutkimuksia tarvitaan edelleen. Klooridiok-
sidilla on sporasidisia ominaisuuksia jo 10 mg/
litra laimennoksella. Klooridioksidia kéytettiin
USA:ssa pernarutto-bioterrorismin yhteydesséa
2000-luvun alussa. Klooridioksidin kayttdmah-
dollisuudet ovat kuitenkin rajalliset, koska se

on vahingollista monille materiaaleille. Kaasun
tunkeutuminen huokoiseen materiaaliin saattaa
jaada heikoksi.

Hoitolaitoksissa on runsaasti tiloja, jotka ovat
biologisesti likaantuneita tai tiloissa saattaa
olla runsaasti vaikeapéasyisia osia. Suurien
alueiden desinfektio saattaa olla perinteisin sii-
vousmenetelmin hidasta ja vaikeaa. Tietyissé&
epidemiatilanteissa desinfektioon kaytettavat
laitteet voivat olla hyva ja tehokas vaihtoehto.
Erityisesti UV-C -séateet ja vetyperoksidihdyry
ovat tehokkaita ja vahentavat merkittavasti mo-
niresistenttejd mikrobeja, C. difficiled ja muita
patogeeneja. UV-C -séteily ja vetyperoksidindyry
ovat kayttdkelpoisia tyhjien potilashuoneiden
desinfektioon, mutta péivittdinen siivous on edel-
leen ongelmallinen. Tutkimuksissa on todettu
laitteiden kaytdsta olleen hydtya epidemioiden
hallinnassa ja infektioiden vahentamisessa. Pin-
nat kolonisoituvat kuitenkin nopeasti uudelleen.
Téllaisesta teknologiasta saadaan paras hydty
kohdistamalla toimenpiteet tiettyihin potilashuo-
neisiin ja alueisiin, kun ymparistdn ja pintojen
vélitykselld tapahtuva tartunta on merkityksel-
linen. Tutkimustietoa tarvitaan edelleen lisaa,
jotta voidaan arvioida automaattisten laitteiden
hyéty hoitoon liittyvien infektioiden torjunnassa
ja suomalaisessa terveydenhuollossa.

Omassa esityksessaan Carling toi esille sii-
vouksen tasosta tehtyja tutkimuksia, ja miten
siivousta on tehostettu. Potilaan ymparistdn
siivouksen tavoitteena on turvallinen ympéris-
t6. Cooperin (17) tutkimuksen mukaan visuaa-
linen arvio ei ole yksistaan luotettava pintojen
puhtauden arvioinnissa. Aiemmin keskityttiin
sairaalaymparistdn siivouksessa pesuaineen
tehoon ja lattioiden kiiltavyyteen. Nykyisin tavoit-
teena pitaisi olla siivoustekniikan tehokkuus ja
hygieenisyys. Siivousta késittelevé tutkimus on
lisdantynyt merkittavéasti viime vuosina (Kuva 1).

Tutkimuksissa on todettu, ettd moniresis-
tentin mikrobin kantajan jalkeen huoneeseen
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mikrobitartuntojen vahenema
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Kuva 1. Yhteenveto tutkimuksista, joiden avulla voidaan perustella siivouksen tehokkuuden
parantamisen merkitysta. (AB= Acinetobacter baumannii, CD=Clostridium difficile)

seuraavaksi sijoitettu potilas on suuremmassa
riskissd saada moniresistentin mikrobin kan-
tajuus. Tehokkaammalla siivouksella on voitu
estdd moniresistenttien mikrobien tartuntoja.
Useamman tutkimuksen mukaan siivousta ei
tehda perusteellisesti, mutta siivouksen tasoon
on voitu vaikuttaa erilaisilla tehostamiskeinoilla.
Siivoukseen keskittyvilla hankkeilla saavu-
tettu laadun paraneminen on ollut pysyvaa ja
se on ollut myés taloudellisesti kannattavaa.
Hankkeissa on todettu tarkeé&ksi johdon ja esi-
miesten tuki seké tyontekijéiden perusteellinen
motivointi. Hankkeesta tiedotettiin avoimesti ja
hyvéaksi todetut toimintatavat otettiin yhteiseen
kayttéon. Esille tulleisiin ongelmiin haettiin rat-
kaisua vélittdmasti. Kaikille tyéntekijatasoille
annettiin jatkuvaa positiivista palautetta.

Potilasymparistdn siivoushankkeen nakokohtia:
1. objektiivinen maarallinen arviointi
2. suoritukseen keskittyva (ei puutteisiin)
3. jatkuva syklinen prosessi
4. objektiivinen suorituksen arviointi

ja palaute siita
5. tavoitteen mukainen toiminnan rakenne
Carling vertaili lyhyesti erilaisia puhtauden tes-
tausmenetelmia (taulukko 3). Han totesi, etta
testausmenetelmid voidaan kayttéa ja ne ovat
hyédyllisia erityisesti koulutuksen apuvélineena.
Han korosti prosessin ja menetelmien oleel-
lisuutta. HAn myds viittasi Rutalan vastaaviin
tutkimuksiin siina, etta siivoukseen ja desinfek-
tioon kaytettava aine on merkityksellinen, mutta
menetelmé on véhintdan yhta merkityksellinen.

Taulukko 3. Potilaan ympéristén puhtauden mittareita.

Metodi Kaytén |ldentifioi Kayttokelpoinen |Puhtauden |Hankkeista julkaistuja
helppous |taudinaiheuttajat | yksiléopetukseen |arviointi tutkimuksia

Salainen toimintatapojen havainnointi |Matala Ei Kylla Kylla 1 sairaala

Nayteviljely ("tikut”) Korkea Kylla Ei tutkittu Ei 1 sairaala

Nayteviljely (Agarmaljat) Hyva Rajoitettu Ei tutkittu Ei 1 sairaala

Fluoresoiva geeli Korkea Ei Kylla Kylla 49 sairaalaa

ATP-mittaus * Korkea Ei Kylla Mahdollisesti |2 sairaalaa

*ATP-mittaus on vuosikymmenia elintarviketeollisuudessa kaytetty mittari, joka mittaa pinnoille jaaneitéd orgaanisia jatteitd, jotka eivat ole néhtavissa.
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Carlingin mielenkiintoisen luennon paatelma-
na oli, ettd potilaan I&hiympériston mikrobeilla
on merkitysta hoitoon liittyvien infektioiden
synnyssa. Ja vaikka kasihygienia ja eristystoi-
met ovat térkeitd tartunnan ehkdaisyssa, myés
tehokas ja perusteellinen siivous on tarkeaa
ja saavutettavissa ilman erityisia taloudellisia
resurssilisayksia.

SHEAnN kongressi sisélsi monia mielenkiintoi-
sia esityksié ja muuta antia. Kiitokset Suomen
sairaalahygieniayhdistykselle saamastamme
matka-apurahasta!
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Matkakertomus: Spier Wine Estate Stellenbosch , South Africa

Marja Hémélédinen

11. IFIC:n (International Federation of Infection
Control) kongressi pidettiin yhdessé afrikkalaisen
IPCAN in (Infection Prevention & Control Africa
Network) kanssa n. 50 km paassa Kapkaupun-
gista. Stellenbosch on yli 100 000 asukkaan
kaupunki, jonka yliopisto perustettiin 1918 ja
sielld on yksi maan arvostetuimmista yliopis-
toista. Stellenboschin laakso on tunnettu myoés
viinialueena. Kokouspaikka sijaitsi Spierin viiniti-
lalla, jossa oli konferenssikeskus ja kokoushotelli.

Kongressin puheenjohtajina toimivat malta-
laisen Mater Dei - sairaalan Infection Prevention
and Control — yksikdn johtaja tri Michael A. Borg,
joka on ollut IFICin hallituksessa vuodesta 2003
ja toiminut jarjestdén puheenjohtajana vuodesta
2007, seka konferenssin jarjestelytoimikunnan
puheenjohtaja, pakistanilaissyntyinen profes-
sori Shaheen Mehtar Tygerbergin sairaalasta
Stellenboschin yliopistosta. H&n on saanut
laéketieteellisen mikrobiologin koulutuksensa
(ja aksenttinsa) Iso-Britanniassa, jossa han on
erikoistunut myds infektiotauteihin ja kansan-
terveyteen. Muutettuaan Etela-Afrikkaan han
perusti Stellenboschin yliopiston Tygerbergin sai-
raalaan Infektioiden torjuntayksikdn toimittuaan
ensin kansanterveytydn johtajana maaseudulla.
Héan on toiminut infektioiden torjuntatyéssa n.
35 vuotta ja ollut useissa kansainvalisissa alan
jarjestdissé nékyvissa tehtavissa, mm. Hospital
Infection Societyn hallituksessa ja ollut perusta-
massa IPCANia 2008, jonka nykyinen puheen-
johtaja han on. Professori Mehtar oli valloittava
persoona ja onnistui luomaan koko kokoukseen

lAmpiméan ja kodikkaan ilmapiirin. Kongressin
osallistujamaara ei selvinnyt, silla valitettavasti
ei saatavilla ollut osallistujaluetteloa. Vaikutelma
oli, ettd osallistujia oli vdahemman kuin meidan
sairaalahygieniapdivilla. Se kuitenkin kavi ilmi,
ettd osallistujia oli 44 eri maasta. Afrikkalaiset
olivat luonnollisesti ndkyvasti esilla. Meité suo-
malaisia oli kaksi. Kokouksen pienuus ei kuiten-
kaan ollut haitta - painvastoin se ehka loi kotoi-
san tunnelman. Rinnakkaissessioita oli yleensa
kolme samanaikaisesti, joka oli véhan harmillis-
ta, silla kiinnostavia aiheita oli usein menossa
yht'aikaa. Luennoitsijoita oli ympari maailmaa:
eurooppalaisia, eteléa- ja pohjoisamerikkalaisia
ja aasialaisia, seka runsaasti afrikkalaisia. Mei-
dankin sairaalahygieniapaivillamme esiintyneita
luennoitsijoita oli: Didier Pittett Sveitsista ja Ulri-
ka Ransj6 Ruotsista seka Egil Lingaas Norjasta.
Tosin juuri konferenssin aikaan sattunut julkisen
alan lakko hankaloitti jarjestelyja: paikallinen
terveysministeri ei padssytkdan avajaispuhetta
pitdmaan ja hanet korvannut ministerién virka-
mies pahoitteli kovasti, kun Etela-Afrikassa oli
ollut niin kovin hyva "spirit” ja nyt tunnelma ol
kuulemma taysin painvastainen. Onneksi me
kokousvieraat, jotka emme jalkapallokisoissa
olleet olleet, emme sité havainneet millaén lailla,
vaan meisté tunnelma oli koko maassa hyvéa —
ja konferenssin gaalatilaisuuskin vietettiin MM-
jalkapallon merkeissé mielijoukkueiden vareihin
ja peliasuihin sonnustautuneina!

30.8. Professori Mehtarin avajaisluento "In-
fektiotautiepidemioiden puhkeaminen Afri-
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kassa— uudet syylliset ja vanhat uhkatekijat”
toimi johdantona IPCANin symposiumiin, jossa
ké&siteltiin lisddntyvaa antimikrobilddkkeiden
resistenssiongelmaa neljassa eri esityksessa,
jotka valottivat aihetta hieman eri ndkdkulmista:
resistenssiongelmaa sairaalainfektioiden, anti-
retroviraaliterapian ja tuberkuloosin kannalta, ja
lopuksi korostettiin sairaalan antibioottipolitiikan
tarkeytta. Luennoitsijat olivat etela-afrikkalaisia
ja britteja.

Samanaikaisesti oli WHO:n symposium tri
Carmen Pessoa Da Silvan johtamana, jossa
aiheena oli hengitysteitse levidvien epidemioi-
den selvittely ja infektioita torjuvan henkilékun-
nan toiminta sek& valmiudet vastata tilanteen
haasteisiin.

Teetauon jalkeen WHO:n ohjelma jatkui work-
shoppina aiheella infektioiden seuranta kehi-
tysmaissa, mitka ovat panostukset ja millaisen
taakan endeemiset infektiot kyseisissd maissa
aiheuttavat. Edelleen jatkui naapurisalissa laajan
antibioottien kdytén vaikutuksien kasittely: GISA
ja MRSA — epidemian selvittely etela-afrikkalai-
sessa sairaalassa, onko antibioottiresistenssin
levidminen ravintoketjun myéta faktaa vai fiktiota
(varmaa vastausta ei tullut)

Englantilainen tri Patty Kostkova esitteli mie-
lenkiintoisen nettipeliprojektin, jonka on kehit-
tanyt City eHealth Research Center, City Uni-
versity EU:n tukemana. Tavoitteena on opettaa
hygienian perusperiaatteita, mm. kasihygieniaa,
tietoisuutta hyvista ja huonoista mikrobeista, oi-
keaa antibioottien kayttd4a ja resistenssin syntya
jo kouluikaisille. Pelit on tarkoitettu junioreille (9-
12v) ja senioreille(13-15v). Pelit muodostuvat eri
tasoista, joista ylimmat tasot olivat melko vaati-
van tuntuisia jo junioreillekin. Pelit on kdannetty
kymmenelle eri eurooppalaiselle kielelle, ja niihin
voi tutustua osoitteessa: www.edugames4all.
com. Luennoitsija esitteli kartalla, kuinka peleja
on maailmalla pelattu, ja Suomi mainittiin erityi-
sesti, ettd sielld naytti olevan paljon pelaajia.

Riskien alentamisen strategiat — oli kol-
mantena sessiona. Egyptildinen Manal El Said
esitteli metodia, jolla seurataan ympériston
puhdistamista ja desinfektiota. Testien kéyttda
hén perusteli niin, ettd luotettava testauspoli-
tiikka ympariston puhtauden varmistamiseksi
pitda sairaalassa olla potilaiden luottamuksen ja
henkildkunnan moraalin sailyttdmiseksi! Téssa
sessiossa esitettiin my6s ranskalainen Nancyn
yliopistosairaalassa Marie-Cecile Davalin te-
kemé tutkimus, jossa mitattiin alkoholipitoisen
késihuuhteen kayttéa laatumittarina.

lItapéivan aiheita olivat Kédsihygienia komp-
lianssi, Minimistandardit turvalliseen valine-
huoltoon ja Aikuiskasvatuksen strategiat
— mika toimii? Kaikki aiheet olivat hygieniahoi-
tajan mielesté hyodyllisia, ja oli vdh&n hankalaa
sukkuloida salista toiseen kuunnellakseen juuri
ne kiinnostavimmat esitykset. Toisaalta aiheet
olivat niin tuttuja, ettd luennoissa ei varsinaisesti
mitdan uutta tullut esille. Aikuiskasvatusosiossa
kanadalainen Paul Webber esitteli Webber Trai-
nig teleclass- toimintaansa luennossa Learning
here, There and Anywhere - Distance Education
for Infection Control. Ainakin allekirjoittanut on
saanut jo usean vuoden ajan Webber trainig —
kirjeitd sédhkdpostiinsa.

31.8 johdantoluennon Infection Control: the
entrance door to patient safety — universal
perspective piti Didier Pittett. Taman jalkeen
aamupaivan aiheet kasittelivat pistotapaturmia
ja veritartuntariskejé erityisesti HIV-alueilla seka
myds tuberkuloosin hoitoa HIV-alueilla. Koulu-
tusasioista puhuttiin kokonaisen session verran:
mm. kenialainen Elizabeth Oywer kertoi maansa
sairaanhoitajaliiton kokemuksista luennossa:
Using Workforce Data Base to Validate IPC
Practices. Verkkokoulutusta toteutetaan joka
puolella maailmaa. Perusterveydenhuoltoon
liittyvié projekteja esiteltiin session verran eri
puolilta maailmaa ennen lounastaukoa.

llltapéivan sessio Starting with basics in IPS
— standard precautions and PPE (= Personal

266

Suomen Sairaalahygienialehti 2010; 28:



IFIC/IPCAN CONFERENCE 2010

Protective Equipments) oli hyva, vaikka se ka-
sitteli meille niin tuttua aihetta kuin tavanomaisia
varotoimia. Luennoitsijat olivat kanadalaisia ja yh-
dysvaltalaisia hygieniahoitajia, jotka osasivat asi-
ansa ja esittivat ne selkeésti ja ymmarrettavasti.
Viimeinen sessio oli Antimicrobial copper —
Reducing the Risk of Health Care Acquired
Infections. Téss& sessiossa esitettiiin useita
tutkimuksia, joissa todistettiin kuparin mikro-
bisidisté vaikutusta niin sairaalaympéristéssa
kontaminaation alentajana kuin kosketuspinta-
materiaalina erilaisissa rakenteissa. Tutkimukset
olitehty pddasiassa Englannissa, ja sovelluksia
oli esilla nayttavasti nayttelyalueella, jossa oli
mm. saniteettikalusteita, jotka oli tehty kuparista.
Toisaalta rakentamista koskevassa seuraavan
paivan avajaissessiossa Hospital Design and
Infection Control naytettiin kuvia kehitysmaiden
sairaaloista, joissa saniteettitiloissa ei ollut edes
posliinialtaita, kun ne oli revitty seinist4 irti, niin
tuli mieleen, ettd kuparialtaat ne varmasti no-
peasti lahtevéat ohikulkijoiden matkaan, jos niilla
aletaan sairaaloita kalustaa! Téasséa osiossa oli
erittain hyvié ja havainnollisia esityksia: kerrot-
tiin, mik& on ihanneratkaisu, milla tullaan tarvit-
taessa toimeen ja jos siihen ei paasta niin mika
on minimivaatimustaso. Esimerkiksi mekaaninen
ilmastointi edes muutamiin huoneisiin olisi hyva,
jos olisi edes joku ovella varustettu leikkaussali,
mieluiten yksi leikkauspdyta/sali jne.
Lontoolainen Peter Hoffman piti hyvan esityk-
sen, jossa han mm. totesi, ettd missdan maassa
ei voida loputtomasti resurssoida kustannussyista
tiloja niin hyvin kuin teoreettisesti tiedetdan etta
pitaisi, vaan on otettava huomioon paikalliset ta-
loudelliset mahdollisuudet. Ongelmat talouden
suhteen tuntuvat olevan globaaleja — asteikko vain
vaihtelee, mutta koskaan ei ole rahaa tarpeeksi.
Sairaalahygieniaan liittyvét keskustelunaiheetkin
ovat samankaltaisia, vaikka yksityiskohdat vaih-
televat — esimerkiksi kuinka usein tulee moskiit-
toverhot potilasséngyn ympérilla vaihtaa?

Yleisia havaintoja nayttelystéa ( joka oli melko
vaatimaton) oli, etté4 etanolipitoisia kdsihuuhteita
suosittiin —myo6s luennoissa. Ihonpuhdistukseen
tarkoitettuja klooriheksidiinipitoisia desinfektio-
aineita oli nayttelyssa. Posterindyttely kuului
tietysti myos kokouksen antiin. Erityisesti meita
suomalaisia kummastutti tanskalaisen Anette
Jensenin posteri, jossa han kertoi, ettéa Pohjois-
maissa Infection Control on suhteellisen pieni
alue joka maassa ja sen vuoksi vaikeaa saada
teoreettiseen koulutukseen tarpeeksi hakijoita(!).
Téasta syystd on hdnen mukaansa perustettu
pohjoismainen koulutus 2007 Nordic School of
Public Health — korkeakoulussa Géteborgissa
ja kuinka 2009 ensimmaiset viisi sairaanhoi-
tajaa on suorittanut koulutuksen siellé ja lisda
laakareité ja hoitajia on nyt vuoden 2010 aikana
paattdmassa opintojaan.

Kun itse olen ollut kyseisessa oppilaitoksessa
jo vuonna 1983 ja 1990 sek& matkakumppanini
vuonnal979 Sjukhushygien-kurssilla, ihmette-
limme olemmeko jo niin historiaan painuneita,
ettd tallaisia kursseja ei enda muisteta ollenkaan,
vaikka voitiin ne tuolloinkin lukea osaksi Master
of Public Health — tutkintoa.

Kaikkiaan kongressi oli antoisa ja mieleen-
painuva — erityisesti on motivoivaa huomata,
ettd sairaalahygieniaty6tad tehdédén samalla
innostuksella ja samoin periaattein niin kehitty-
neissa- kuin kehitysmaissa.

Kiitos Suomen Sairaalahygieniayhdistykselle
— mielesténi oli tarkead, ettd myds Suomi néa-
kyi osaltaan pieness& mutta kansainvalisessa
kongressissa.

Marja Hdmalainen

SSHY ry:n koulutuspaallikkd
Suomen Sairaalahygienialehden
toimituskunnan jasen
Osastonhoitaja/hygieniahoitaja
HUS Mobiiliyksikkd

Suomen Sairaalahygienialehti 2010; 28:

267



Miehia bakteerinimien takana 4

Kiyoshi Shiga — Shigella dysenteriae

Kiyoshi Shiga syntyi 5.2.1871 Sendaissa Japa-
nissa Shin ja Chiyo Saton viidentena lapsena.
Keisarivallan palauttaneessa ns. Meiji-restauraa-
tiossa (1868-1877) Kiyoshin isd, joka oli samu-
railuokkaan kuuluva korkea virkamies, menetti
asemansa ja perhe joutui kdyhyyteen. Kiyoshi
joutui didin puolen sukulaisten kasvatettavaksi
ja hén otti myébhemmin sukunimekseen &itinsa
tytténimen Shiga.

Vuonna 1886 Shigan perhe muutti Tokioon,
jossa Shiga ylioppilastutkinnon jéalkeen aloitti
opiskelun keisarillisessa laaketieteellisessa yli-
opistossa 1892. Yksi opettajista oli Shibasaburo
Kitasato (1852-1931), Robert Kochin oppilas
ja Clostridium tetani bakteerin seka tetanus-
antitoksiinin 16ytaja. Shiga vaikuttui Kitasaton
opetuksesta ja valmistuessaan ladakariksi 1896
Shiga oli jo kaksi vuotta tydskennellyt Kitasaton
laboratoriossa.

Valmistumisen jalkeen Shiga meni assistentik-
si Kitasaton johtamaan infektiotautien klinikkaan,
jossa héan tutki aluksi tuberkuloosia ja kurkku-
mataa. Vuonna 1897 Japanissa puhkesi laaja
ripuliepidemia ("sekiri”), johon sairastui noin
90.000 ihmisté kuolleisuuden ollessa yli 20 %.
Tautia pidettiin bakteeritautina, mutta kukaan ei
ollut pystynyt osoittamaan sen aiheuttajaa. Shi-
ga tutki 36 ripulipotilasta ja onnistui viljelemé&éan
ulosteista gramnegatiivisen sauvabakteerin, joka
biokemiallisten reaktioiden perusteella ei ollut
mikdan aiemmin tunnettu, ja jonka han nimesi
Bacillus dysenterieksi. Kochin postulaatteja seu-
raten han osoitti puhtaaksi viljeltyjen bakteerien
aiheuttavan koirille sybtettdessa veriripulia, ja
lisdksi han osoitti, ettd bakteerin sekoittaminen

toipilasvaiheessa olevien potilaiden seerumiin
aiheutti agglutinaatio-reaktion vasta-aineiden
muodostumisen seurauksena. Shiga julkaisi
tuloksensa (Ueber den Erreger der Dysenterie in
Japan. Vorldufige Mitteilung) vuonna 1898 kiitta-
en Kitasatoa taitavasta ohjauksesta. Shiga jatkoi
bakteerin tutkimista ja osoitti mydhemmin, etté
taudin oireet aiheutuvat bakteerin tuottamista
toksiineista, joista tarkeintd kutsutaan nykyisin
shiga-toksiiniksi.

Shiga pyrki kehittdmaan rokotteen punatautia
vastaan. Tapettu kokobakteerirokote, jota han
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ruiskutti ensimmaiseksi itsensd, aiheutti niin
voimakkaan paikallisreaktion, ettad pistoskohta
taytyi inkisoida. Han kokeili myds antiseerumiin
perustuvaa passiivista torjuntaa sekéa kehitti suun
kautta annettavan rokotteen, jota annettiin tuhan-
sille japanilaisille. Myéhemmin han suhtautui kui-
tenkin varauksellisesti rokotusmahdollisuuksiin
ja korosti yleisten hygieenisten toimenpiteiden
merkitysta taudin torjunnassa.

Vuonna 1900 Shiga meni naimisiin, ja sai
my&hemmin vaimonsa Ichikon kanssa kahdek-
san lasta. Vuonna 1901 Shiga matkusti Berliiniin,
jossa han tydskenteli yhdessé Paul Ehrlichin
kanssa kehittden mm. trypanosomiaasin kemo-
terapiaa. Han palasi Tokioon vuonna 1903 ja sai
japanilaisen akateemisen arvon "Igaku Hakushi”
vuonna 1905. Shiga tydskenteli Kitasaton alaise-
na vuoteen 1920, aluksi infektiotautien klinikassa
ja vuodesta 1914 Kitasato Instituutissa, jonka
tdma oli perustanut erottuaan infektiotautien
klinikan johdosta protestina Japanin hallituksen
tekemille organisaatiouudistuksille.

Vuonna 1920 Shiga nimitettiin Tokion Keijo
Yliopiston professoriksi, mutta myéhemmin sa-
mana vuonna han lahti Japanin hallituksen pyyn-
ndstéa Koreaan, joka oli silloin Japanin alusmaa.
Hanet maarattiin Seouliin kansallisen sairaalan
johtajaksi. Toukokuusta marraskuuhun 1924 Shi-
ga, joka oli tuolloin kansainvélisesti arvostettu
tutkija, vieraili ja luennoi lukuisissa yliopistoissa

ja laaketieteellisissa tutkimuslaitoksissa Euroo-
passa ja Yhdysvalloissa. Vuonna 1926 Seouliin
perusteettiin uusi yliopisto, ja Shiga nimitettiin
aluksi la4ketieteellisen tiedekunnan dekaaniksi
ja mydbhemmin vuonna 1929 yliopiston rehto-
riksi. Vuonna 1931 han erosi virasta ja palasi
Tokioon Kitasato Instituuttiin, jossa han jatkoi
tutkimusty6té vuoteen 1945. Shigelloosin ohella
han tutki mm. tuberkuloosia, lepraa ja beriberia,
ja kirjoitti kaksiosaisen japaninkielisen kliinisen
bakteriologian ja infektiotautiopin kasikirjan.

Shigan puoliso kuoli maksasyépaan vuonna
1944, minka lisdksi hdn menetti sodassa kaksi
poikaansa sek&a Tokion talonsa, joka tuhoutui
pommituksissa. Vuoden 1945 jalkeen han muutti
takaisin syntymé&kaupunkiinsa Sendaihin, jossa
han eli poikansa Makoton perheessé kirjoittaen
muistelmansa ja kéyden aktiivista kirjeenvaihtoa
ulkomaisten tutkijaystaviensa kanssa. Shiga
kuoli 85 vuoden ikéisenad 25.1.1957. New York
Timesin muistokirjoitus totesi, ett4 “he could be
considered one of the four or five most eminent
men in bacteriology in his most active years”.

Aldo Castellanin ja Albert John Chalmersin
vuonna 1919 tekemé&n ehdotuksen mukaan Ba-
cillus dysenteriae sai hdnen kunniakseen nimen
Shigella dysenteriae.

Olli Meurman
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Pentti Kuusela

Alkoholihuuhteet eivat lisaakkaan
C.difficile-infektioita.

Askettain "Hygienisesti saksittua”-palsta késitteli
alkoholihuuhteiden huonoa tehoa C.difficilen iti-
Oita kohtaan; vesi-saippuapesu kun koeolosuh-
teissa havaittiin selkeéasti paremmaksi. Tama pani
tietysti ajattelemaan, ettd k&sipesussa yksin-
omainen pitdytyminen alkoholihuuhteisiin johtaisi
C.difficile-ripulien lisdantymiseen. Taméan pelon
perusteita on selvitetty kolmessakin askettaises-
sd tutkimuksessa, joiden tulokset kuitenkin ovat
ristiriitaisia ja tilastollisessa kasittelyssakin on
kupruja. Tilanteen selvittdmiseksi tutkijat Ameri-
kan Pohjois-Carolinesta paattivat selvittaa, miten
heidan sairaalassaan C.difficile-koliittien kavi,
kun kasihygieniassa vaihdettiin vesi-saippuapesu
alkoholihuuhteisiin. Mukaan kelpuutettiin vain
potilaat, jotka sairastuivat kolmen paivan kuluttua
sairaalaan saapumisesta tai jotka olivat olleet sa-
man sairaalan hoidossa enintaén kaksi kuukautta
ennen paluutaan takaisin lasarettiin. Nain saatiin
koottua 270 potilasta vesi-saippuakaudelta ja 496
potilasta viinahuuhdejaksolta. C.difficile-koliitiksi
hyvéksyttiin tapaukset, joilla ulosteen A- ja/tai
B-toksiinitesti oli positiivinen. Alkoholihuuhteiden
kayton alkamisen jalkeen seka C.difficile-koliitin
ilmaantuvuus ettd taudin vaatimat paksunsuolen
poistot vahenivat tilastollisesti merkittavasti .
Pikanttina lisdna havaittiin myés lieva, joskaan
ei tilastollisesti merkittava kuolleisuuden lasku.
Sen sijaan C. difficile-sepsiksien ilmaantuvuus
nousi vesi-saippuaperiodin 5.2%:sta alkoholi-
huuhdekauden 19.6%:een (p>0.0001). Kaiken
kaikkiaan mielenkiintoiset 16yddkset, joita tut-

kijatkaan eivat pysty aukottomasti selittdmaan.
Sepsiksen lisdantyminen kyllakin kertoo infek-
tioiden vakavuuden kasvusta. Tilanteen paran-
tuminen ei mydskaan seurausta védhentyneesta
antibioottien kaytésta ollut viinahuuhdekaudella,
silla jalkimmaisella jaksolla yleisesti kaytettyjen
antibioottien kayttd péainvastoin lisdantyi. Mie-
lenkiintoinen havainto oli, ettd k&sihygienian
toteutus, komplianssi, lisdéntyi entisestdén seka
hoitajien etté l1aakarien (!) keskuudessa. Tutkijat
esittavatkin, etté pelkastaan kasien hierominen
alkoholihuuhteella vahentaé kasien bakteerilastia
ja vahent&é siten myos itiiden maaraa.

Kaiken kaikkiaan avartava tutkimus, joka
eraalld tavalla painottaa sairaalahygieenisten
toimenpiteiden toimivuutta yhdessa ja sum-
mana, jolloin yksityiselld koeputkituloksella ei
valttdmatta olekaan lopputuloksen kannalta niin
painavaa merkitysta.

N. Knight, T. Strait, N Anthony ja 4 muuta. Clostridium
difficile colitis: A retrospective study of incidence and
severity before and after institution of an alcohol-based
hand rub policy. Am J Infect Control 2010;38:523-8

Onko kédnnykéssaési blue-tooth, welan,
gprs.... bakteereita?

Erindiset hakulaitteet, hélyttimet ja piipparit ovat
vaivihkaa muuttuneet menneen talven lumiksi,
kun k&nnykat ovat vieneet naiden paikan sairaa-
lan siséisessé ja ulkoisessa kommunikaatioissa.
Kéannykat, kun niitd napeldiddédn sormin milloin
missékin tilanteessa, muodostavat varteenotet-
tavan olinpaikan bakteereille ja mahdollistavat
nain infektion levidmisen henkildlta toiseen.
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Sairaalassa kaytettyjen kdnnykoéiden baktee-
riflooraa on tutkittu useassakin tutkimuksessa
ja nyt kortensa kekoon kantavat Saudi- Arabian
tutkijat, jotka kartoittivat kahden yliopistosai-
raalan henkilékunnan kannykdissa lymyéavia
bakteereita. Puolen vuoden seuranta-aikana
tehtiin 288 henkilékuntaan kuuluvan (miehia
ja naisia yhta paljon, laékareitd 78) kannykan
nappéaimistd ja kannesta seké aerobinen seka
anaerobinen bakteeriviljely. LAadkareiden puhe-
limissa yli puolessa l6ydettiin bakteereita, kun
taas hoitajien kapuloiden bakteeripositiivisuus
oli tilastollisesti merkittavasti pienempi (41.8%).
Runsaat 12% henkilékunnasta ilmoitti ajoittain
pyyhkivansa kannykkénsa néppaimet alkoholi-
pyyhkeelld; néiden kapuloista vain joka viiden-
neksessa I0ydettiin bakteereita. Sita vastoin 41%
siivoamattomista kédnnykoista kantoi bakteereita
pinnallaan ja naista jopa 68/103 kannykan pin-
nalla oli patologinen bakteerildydds. Yleisimmat
bakteerildyddkset olivat S. aureus (33%), S. epi-
dermidis (22.9%), E.coli (12.8%), Acinetobacter
spp (9.1%) ja Enterococcus spp (9.1%). MRSA
I6ytyi 8/103 tapauksessa (7.3%). Yhteenvetona
tutkijat paattelevat, etta suurin osa kédnnykoéiden
pinnalta 16ydetyistd bakteereista voisi hyvinkin
aiheuttaa sairaalainfektioita. Tutkimus painottaa-
kin, ettd hyvélla kasihygienialla voidaan esta&
bakteerien istuttamista k&nnykdiden pinnalle. On
mielenkiintoista ndhda, n&dhdaanké tulevaisuu-
dessa kdnnykkdmainonnassa muiden mainos-
tettujen ominaisuuksien joukossa myés helppous
pyyhkia bakteerit pois kdnnykén pinnoilta.

M Sadat-Ali, AK Al-Omran, Q Azam ja 4 muuta. Bacterial
flora on cell phones of health care providers in a teaching
institution. Am J Infect Control 2010;38:404-5

Katetri kuin katetri,
vai onko paéllystyksella on valia?

Verisuonikatetrin pinta katetrin ollessa suones-
sa ei pitkdan sdily neitseellisend, vaan ennen

pitkdd sen pinnoilla alkaa biofilmimuodostus.
Tama lisda bakteerikolonisaatiota ja sitd kautta
katetriperaisten infektioiden mahdollisuutta. 1at ja
ajat on mydskin testattu erilaisten katetripintojen
esikasittelyjen vaikutusta bakteerikolonisaation
estossa. Nyt kiinalaistutkijat tekivat aiheesta
meta-analyysin, johon kelpuutettiin 13 vuoden
ajalta 48 vertailevaa tutkimusta, jotka siséalsivat
10 eri tavoin paallystettya verisuonikatetrityyppia.
Tutkijoiden mukaan vertailua vaikeuttivat monet
seikat, kuten useiden tutkimusten heikko laatu,
eri tutkimusten erilaiset kriteerit infektiolle ja
kolonisaatiolle seka erilaiset potilasmateriaalit.
Yhteenvetona he kuitenkin esittavat, etta rifam-
pisiini- ja mikonatsoli/rifampisiini-p4éllystetyt
katetrit estivat tehokkaimmin seka bakteeriko-
lonisaatiota ettd bakteremioita. Syyna t&han
on todenndkoisimmin heikentynyt biofilmimuo-
dostus, jolloin biofilmiin tarttuneiden bakteerien
irtoaminen katetrin luumeniin ja siitd edelleen
verenkiertoon estyy. Mikonatsoli/rifampisiini-
paallystetyt katetrit estivat mydskin tehokkaasti
hiivakolonisaatiot, jotka usein liittyvat antibioot-
tipaallysteisiin katetreihin. Tutkijat myos toivat
esiin mahdollisuuden, etta antibioottipaallysteiset
katetrit johtaisivat antibioottiresistenssin lisdanty-
miseen. Vaikean vertailun lopputuloksena tekijat
kuitenkin paatyivat yo yhteenvetoon. He toteavat
myos, ettd lisdtutkimukset ovat vield tarpeen
koskien antibioottiresistenssin kehittymista ja
tarkeda tehohoitopotilaiden ryhmaa. . Samoin
tarvitaan kontrolloituja ja kohdistettuja eri katet-
rityyppien vertailuja. Tulosten perusteella voisi
varovasti vetda johtopaétdksen, ettd kalliimpien
paéllystettyjen katetrien kaytté keskittynee tiet-
tyihin erikoistilanteisiin ja —potilaisiin.

H Wang, T Huang, J Jing ja 6 muuta. Effectiveness of
different central venous catheters for catheter-related
infections: a network meta-analysis. J Hosp Infect
2010;76:1-11
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Pitdis paasta eroon prioneista

Prionitauti ei ole bakteerin, viruksen, sienen tai
parasiitin aiheuttama, vaan sen syyn& on muut-
tuneet prionivalkuaisen laukaisema ketjureaktio,
jossa prioniproteiinit klimppaantuvat yhteen ja
aiheuttavat sakan, amyloidin, kertymista, erityi-
sesti hermokudoksen soluihin. Vaikka prionitau-
din kehittymismekanismista vdédnnetdén viela
katta, selvaa on, ettd virheellisesti laskostuneet
prionivalkuaiset eli prionit kontaminoidessaan
leikkausinstrumentteja aiheuttavat prionitaudin
vaaran. Tama on ennen kaikkea mahdollista
Greutzfeldt-Jacob-taudin varianttimuodossa,
jolloin infektoivia prioneja kertyy lymfakudokseen
ennen taudin oireiden alkua. TAalt4 prionit voivat
kontaminoida instrumentteja esimerkiksi tonsil-
lektomian tai umpilisdkkeen poiston yhteydessa.
Nyt erityisesti prionitutkimukseen keskittyneet
saksalaistutkijat yhdessa Miele-pesukonevalmis-
tajan kanssa ovat kehittdneet uuden pesukonei-
siin soveltuvan prioneja tuhoavan menetelmén.

Tassa menetelmassa aikaisempaan alkaaliseen
pesuun liitetddn pesuvaihe, jossa 55°C:ssa
vetyperoksidi-késittelylla korkeassa pH:ssa saa-
daan pintaan kiinnittyneet prionivalkuaiset hajoa-
maan ja liukenemaan myéhempiin vesipesuihin.
Kaytetyn erittdin herkdn mittausmenetelméan
perusteella uusi pesuohjelma tuhoaa prionit yhta
tehokkaasti kuin 2 tunnin autoklavointi 135°C:ssa
eik4 pidenna aikaisempaa alkaalipesuohjelmaa
kuin 10:11& minuutilla. Pesuohjelma on jo kéytéssa
useissa sterilointikeskuksissa.

Vaikka prionitaudit ovatkin talla hetkella koti-
niemellamme vield onneksi harvinaisia, tilanne
voi muuttua lyhyessé ajassa. Infektiotaudit,
jos mitk&én, ovat osoittaneet, ettd maailma on
pienentynyt.

A Schmitt, IM Westner, L Reznicek ja 3 muuta: Automa-
ted decontamination of surface-adherent prions. J Hosp
Infect 2010;76:74-9.
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VALTAKUNNALLISET VALINEHUOLLON ESIMIESTEN
KOULUTUS - JA TUTUSTUMISPAIVAT LAHDESSA 3.2 - 4.2.2011

Torstai 3.2.2011 WANHA WALIMO, Walimosali, Vesijarvenkatu 25 Lahti

9.00-10.00 limoittautuminen, kahvit ja kahvileipa
OHJELMA Torstai 3.2.2011 Puheenjohtaja Tuula Karhumaki
10.00-10.30 Koulutuspaivien avaus, puheenjohtaja Tuula Karhumaki
10.30-11.30 Standardit ja niiden merkitys Pertti Isoniemi, Standardointipaallikko,
Yleinen Teollisuusliitto
11.30-12.15 Sterilointia koskevat standardit
ja miten seurata standardointia Pertti Isoniemi
12.15-14.00 Lounas ja Masuunisalissa nayttelyyn tutustuminen
14.00-15.15 Laki terveydenhuollon laitteista ja Kimmo Linnavuori
tarvikkeista, Valviran rooli ja tehtavét Ylilaakari, Valvira
15.15-16.00 Kahvi ja nayttely
16.00-16.45 Optimaalinen héyryautoklaavin kuormaaminen Tom Salvesen, Getinge

-validoinnin kriteerien ja tuottavuuden odotuksissa
16.45-17.15 Keskustelu ja péivien yhteenveto

lllallinen Ravintola Casselissa

19.30-20.00 Coctail ja "rapit”
20.00 lllallinen ravintolasalissa
OHJELMA Perjantai 4.2.2011 Puheenjohtaja Tuula Karhuméki
7.00-8.00 Aamiainen
8.15 Kokoontuminen Hotellin aulaan
L&htd Wipakin tehtaalle Nastolaan.
9.00-12.00 Wihurin pakkausteollisuus: Kaksi askelta edella Hanna-Kaisa Kyyrénen
Tehdaskierros ja tuotantoteknologiaan tutustuminen Aluep&allikkd, Wipak OY
12.00-13.00 Lounas
13.00-14.30 "Hyvinvoinnin kulmakivet” Jussi Voutilainen
toimitusjohtaja, 4 Event Oy
15.00 Kotiinlahtd

Osallistumismaksu ja ilmoittautuminen

Koulutuspéivien maksu siséltaa osallistumismaksun ja - materiaalin ja ohjelmaan merkityt ateriat.
Osallistumismaksu: (alv =0 %) 280 €

limoittautuminen ja osallistumisen vahvistus: lImoittautuminen tulee tehda 31.12.2010 mennessé
tayttdmalla lomake www.sh-team.fi -sivuilla.

Osallistujaméara maksimi 40. Osallistujat otetaan ilmoittautumisjérjestyksessa. Osallistujille 1&hetetdén
vahvistuskirje ja lasku. Mikali osallistuja haluaa laskun l&hetettdvéksi suoraan tydantajalle, on
ilmoittautumisen yhteydessa annettava tarkka laskutusosoite. Maksuun lisatéan pienlaskutuslisa 10 euroa.

Peruutusehdot: Mahdollisesta peruutuksesta pyydetdén ilmoittamaan kirjallisesti e-mail: jamsa @ sh-team.fi.
Majoitus: Sokos Hotel Lahden Seurahuone, Aleksanterinkatu 14, 15110 Lahti

Osallistuja vaaraa itse majoituksen. Majoitusvaraukset tehdaén numerosta 020 1234 655

tai osoitteesta seurahuone.lahti @ sokoshotels.fi vimeistddn 12.1.2011 mennessa.

(alv =0 %) 60,28 < /hld/vrk, kahden hengen huoneessa, 100,72 €/vrk, yhden hengen huoneessa

Varausta tehdessa tulee mainita varaustunnus: WIPAK

Hinta siséltda runsaan buffet-aamiaisen, hotellisaunan ja vapaa kuntohuoneen kayton.

Lisatietoja ilmoittautumiseen liittyen: puhelimitse 050-5534878 tai e-mail: jamsa@sh-team.fi TERVETULOA
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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 ladkkeet!

Lisaa tietoa osoitteessa www.nsfh.net

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

SRS

Maailma on saanut tartunnan!

Keskiviikko 28.9.2011

15.00-17.00 limoittautuminen ja néyttelyyn tutustuminen
17.00-17.15 Tervetuloa — kdytannon tietoa
17.15-18.00 Resistenssiongelmat tédnédén — Pohjoismaissa ja globaalisti

Hygieniaylilddkari Gunnar Kahimeter, Vaxjé lasarett, Ruotsi
18.00-19.00 Mitka ovat sairaalahygienian haasteet tdndan?

Viimeisimmat kuulumiset Pohjoismaista

Mik& 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 nayttelyyn tutustuminen

Torstai 29.9.2011
Missé 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 rekisterdintijarjestelma —
onko se tylsé vai jannittava kehittdmistydkalu?
Hygieniahoitaja Nina Elomaa, Vaasan keskussairaala, Suomi

10.00-11.00 Kahvi ja nayttelyyn tutustuminen
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11.00-11.45

11.45-12.30

12.30-13.30

13.30-14.15

14.15-15.00

15.00-16.00

16.00-16.30

16.30-17.00

17.00-17.30

19.30-

Perjantai 30.9.2011

09.00-09.45

09.45-10.30

10.30-11.00

11.00-11.45

11.45-12.15

12.15-12.45

Miksi teemme niin kuin teemme?

Mika on evidenssi?
Hoitotieteen professori Lisbet Fagerstrom, Hogskolan i Buskerud, Norja

Nayttéonperustuvat suuntaviivat sairaalahygieniassa
Hygieniahoitaja Anne Dalheim, Haukeland universitetssykehus, Norja

Lounas ja nédyttelyyn tutustuminen
Miten voimme parantaa hygienian toteutumista?

Miksi sairaalahygienia ei toteudu?
Hygieniahoitaja Marianne Routamaa, TYKS, Suomi

Auttaako asianmukainen koulutus?
Hygieniahoitaja Nina Sorknes, Nasjonalt Folkehelseinstitutt, Norja

Kahvi ja nayttelyyn tutustuminen

Miksi viesti ei mene perille?

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

Ajokortti sairaalahygieniaan?

Projektipaallikkd Petra Hasselqgvist, Sveriges Kommuner och Landsting,
Ruotsi

Breaking news

lllallinen Vaasan kaupungintalolla

Sairaalahygienia ja potilasturvallisuus

Sairaalahygienia ja potilasturvallisuus -

kaksi asiaa samassa paketissa

Laatupaallikkd, hygienialdadkéri Stig Harthug, Haukeland universitetssykehus,
Norja

Senicisté bundle -ajatteluun
Epidemiologi, infektiola&kari Outi Lyytikéinen, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Suomi

Kahvi ja nédyttelyyn tutustuminen

Suositukset uudessa muodossa — onko se laake?
Mitka ovat ainesosat?

Breaking news
Paétos ja yhteenveto — ladkkeet jakoon

Infektioldékari Veli-dJukka Anttila,
Suomen Sairaalahygieniayhdistys r.y.:n puheenjohtaja
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XXIIl Valtakunnalliset tartuntatautipéivat
Marina Congress Center, Helsinki
http://www.filha.fi

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

Valtakunnalliset Sairaalahygieniapéivat
Mikkeli

AORN Annual Meeting
Philadelphia, Pennsylvania
http://www.aorn.org

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

21st ECCMID, Milano, Italia
http://www.escmid.org

APIC Annual Meeting
Baltimore, Maryland, USA
http://www.apic.org
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Lehti julkaisee sairaalahygieniaan ja infekti-
oihin liittyvia artikkeleita, tutkimusraportteja,
kokous- ja kirjallisuusreferaatteja, pakinoita,
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Teksti

Kirjoita lyhyesti ja nasevasti selkeélla suo-
menkielelld. Valta vierasperdisid sanoja ja
lyhenteité. Jasentele teksti véliotsikoilla sel-
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esitetd&n Vancouver jarjestelman mukaisesti.
Numeroi viitteet siiné jarjestyksessa, kun ne ensi
kertaa esiintyvat tekstissa ja merkitse tekstiin
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