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Paakirjoitus

HIS 2010 kongressi Liverpoolissa

The Hospital Infection Society, Britannian sai-
raalahygieniayhdistys, jarjesti viime syksyné
seitseméannen kerran kansainvélisen sairaalahy-
gieniakongressin. Tilaisuus oli nelipéivéainen, 10-
13.10.2010, ja kokouspaikka oli BT Convention
Center. Se sijaitsee Liverpoolin vanhalla satama-
alueella, josta on rakennettu kaupunkilaisille
ja turisteille viihtyisd olohuone ravintoloineen,
museoineen ja pienine kauppoineen.
Kongressi oli kansainvéliseksi koulutustilai-
suudeksi keskikokoinen, osallistujia lienee ollut
noin 1300. Kaikki sairaalainfektioiden tarkeim-
mat osa-alueet kattava ohjelma oli padaluentoja
lukuun ottamatta jaettu neljaan rinnakkaiseen
sessioon, mink& lisdksi oli posteriesitykset ja
nayttely. Valtaosa luennoitsijoista oli britteja,
mutta my6s amerikkalaiset ja mannereuroop-
palaiset paasivat 4dneen. Yhtdan suomalaista
luennoitsijaa tai puheenjohtajaa ei ollut.
Suomalaisia kuulijoita sen sijaan oli runsaasti.
Sairaalahygieniayhdistys mydnsi suuren joukon
matka-apurahoja ja jarjesti ryhméamatkan, jolle
osallistui 35 henkiléd, minka lisdksi oli vield
joukko muilla tavoilla Liverpooliin saapuneita
suomalaisia. Ryhmamatka oli erittdin hyvin to-
teutettu, mista esitdn omasta ja kaikkien muiden
matkalla olleiden puolesta kiitokseni padorga-
nisaattori Liisa Holttiselle ja muille jarjestelyihin

osallistuneille. Kiitokset myds Farmokselle, joka
tarjosi matkalaisille tilaisuuden tutustua Beatles-
yhtyeen historiaan.

Perinteisen kdytdnnén mukaan apurahan
saajat velvoitettiin kirjoittamaan kongressin lu-
ennoista referaatti Sairaalahygienialehteen, jotta
kaikki yhdistyksen jasenet ja lehden muut lukijat
paasisivat myds osalliseksi kokouksen annista.
Runsaasta osallistujajoukosta ja kiitettavasta
kirjoitusaktiivisuudesta johtuen referaatteja tuli
talla kertaa niin runsaasti, etta ne tayttavat kaksi
lehden numeroa. Ensimmainen eré referaatteja
julkaistaan tdssa numerossa, loput seuraavassa
numerossa.

Useat kirjoittajat kiittivat refaattinsa lopussa
yhdistysté ja osa myds tybnantajaansa matkan
kustannuksiin osallistumisesta. Tilan sdastami-
seksi ja toiston valttdmiseksi toimituskunta karsi
nama kiitokset pois, ja esitédnkin tdssa yhteisesti
kaikkien matka-apurahan saajien puolesta kiitok-
set Suomen sairaalahygieniayhdistyksen halli-
tukselle ja muille apurahoja myénténeille tahoille.

Mukavia lukuhetki&d Liverpoolin oppien pa-
rissa.

23.1.2011
Olli Meurman
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Moniresistentin tuberkuloosin
esiintyminen ja torjunta

Pekka Suomalainen

WHO:n tuberkuloosiasiantuntija Matteo Zignol
kasitteli tuberkuloosin, erityisesti l1adkkeille re-
sistentin tuberkuloosin epidemiologista tilannetta
maailmassa. On tarke&dd ymmartaa méaaritelmat.
MDR (Multi Drug Resistant)—tuberkuloosi on
resistentti isoniatsidille ja rifampisiinille, tehok-
kaimmille ja tunnetuimmille nykydan kéytdéssa
oleville tuberkuloosilaékkeille. XDR (eXtensive
Drug Resistant)-tuberkuloosi on vastustusky-
kyinen isoniatsidille, rifampisiinille seké fluoroki-
nolonille ja vield ainakin yhdelle parenteraaliselle
ladkkeelle (amikasiini, kanamysiini ja/tai kapre-
omysiini). MDR- ja XDR-tuberkuloosikannat eivat
reagoi normaaliin 6 kuukauden ladkehoitoon
vaan yleensa kaytetddn 2 vuoden la&kitysta.
Turvallisia ja tehokkaita la&kkeita ei enéé ole kun-
nolla jéljella vaan Ia&kitys joudutaan valitsemaan
tehottomammista ja runsaasti sivuvaikutuksia
omaavista yhdistelmista. Vield karmeampana
asiana vaijyy tulevaisuudessa PDR (Pan Drug
Resistant)- tuberkuloosi. Sen hoitoon ei olisi
mitdan kunnon laakkeita, Resistentit kannat
ovat syntyneet yksinkertaisella mekanismilla;
kaytanndssé potilaat ovat saaneet monoterapi-
aa. MDR-kanta syntyy huonon hoidon takia ja
kétiléna on huono terveydenhoitojarjestelma.
Syntynyt MDR-kanta voi sitten tarttua kaikkine
resistenssiominaisuuksineen toiseen ihmiseen,
joka jo alusta pitden on syyttddn huonommas-
sa asemassa ladkehoidon suhteen. N&in voi
tapahtua ihan Suomessakin.

Tuberkuloosi on edelleen iso tappaja. 25 %
maailman infektiotautikuolleisuudesta on tu-
berkuloosin aiheuttamaa, Afrikassa jopa yli 50
%. Arvioidaan, ettd tuberkuloosiin sairastuu
vuosittain maailmassa 9,4 miljoonaa ihmista, ja
heisté tautiinsa kuolee vuodessa 1,8 miljoonaa.
Sindnsa ladkeherkan hoidetun tuberkuloosin
suhteen tilanne on kuitenkin kokonaisuudes-
saan paranemassa.

Niin tuberkuloosin insidenssi, prevalenssi
kuin kuolleisuuskin ovat laskeneet Afrikkaa lu-
kuunottamatta noin 1 %/vuosi vuodesta 2002
alkaen. Tapauskohtainen kuolleisuus (case
fatality rate) laadkkeilla hoidettuun tuberku-
loosiin on maailmassa laskenut, ollen nyt 4 %.
Paranemaan ladkehoidetuista potilaista saadaan
noin 87 %.Suurin osa maailman tuberkuloosi-
kuolleisuudesta johtuu siis siitéd ,etté potilaita
ei diagnosoida eikd hoideta laakityksella. HIV
ja tuberkuloosi on yleinen ja usein kohtalokas
yhdistelmé&.

MDR- ja XDR- tuberkuloosi uhkaavat tuber-
kuloosin hoitosaavutuksia. MDR- tuberkuloosia
havaitaan n 440 000 tapausta vuodessa, ja sii-
hen kuolee 150 000 ihmista. Nain MDR-tuber-
kuloosiin liittyy yli 30 % kuolleisuus!

MDR-tuberkuloosia esiintyy ilmoitusten mu-
kaan eniten Venjalla, keskimaarin 18 % uu-
sistakin tapauksista on MDR-kantoja. Vengjalla
alueellinen vaihtelu on suurta ja paikka paikoin
tilanne on huonompikin (Muurmansk 28 %). Ve-
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Moniresistentin tuberkuloosin esiintyminen ja torjunta

najan tilanne aiemmin hoidettujen mutta uusiu-
tuneiden tapausten suhteen on karmaiseva, yli
50 % néista kuuluu MDR-luokitukseen. Virossa
tilanne on kovasti parantunut viime vuosina.
Edelleenkin Virossa MDR-tuberkuloosin osuus
uusissa tapauksissa on kuitenkin noin 15 %.
Lukumaaraisesti eninten MDR-tapauksia on
Intiassa, Kiinassa ja Ven4jalla. On arvioitu MDR-
kannoista rekister6itdvan maailmanlaajuisesti
vain 7 %, Euroopassa sentdén 20 %.. Suomi
kuuluu maailman pienimméan MDR-insidenssin
maihin, uusista tapauksista MDR-kantoja on
vain 0—3 %.

MDR-tuberkuloosin hoito on kovin hankalaa,
vahintdan 4(-5) tehokasta laakettd 2 vuoden
hoidon ajaksi tulisi I6ytaa laadkekaapista. Silloin
joudutaan kéayttdmaan toisen ja kolmannen linjan
laakkeitd, jotka eivat valttaméatta ole tehokkaita,
sivuvaikutuksia sen sijaan riittdad. Moksiflok-
sasiinin, streptomysiinin, PASin, sykloseriinin,
etionamidin ja klofatsimiinin ominaisuuksia ja
sivuvaikutuksia on syyta ruveta opettelemaan..
Oikeastaan ihmettelee, etta kaikista MDR-po-
tilaista paranee kuitenkin jopa 50 % (Ven&ja)
—tai 70 % (Latvia, Viro). Omalla immuunipuo-
lustuksella taytyy olla merkittava rooli. Lisaksi
tuberkuloosikirurgiaa kaytetaan.

XDR-tuberkuloosi "syntyi” vuonna 2006 Etela-
Afrikassa, silloin pienehkdssé epidemiassa noin
1500 tuberkuloosikantaa analysoitiin. XDR- kan-
toja oli naistd 10 %. Naistd XDR -potilaista 98
% kuoli 19 vrk seuranta-aikana. Alkuraportin
jalkeen ainakin 60 maata on raportoinut XDR-
tuberkuloositapauksia, keskimaarin puolet po-
tilaista saadaan nykydén paranemaan mutta
puolet siis kuolee.

XDR- tuberkuloosin diagnostiikkaan on uusia
teknisia laitteita; automaattisella real time-PCR
-tekniikalla saadaan tuberkuloosidiagnoosi ja
ainakin alustava rifampisiiniresistenssi noin 1,5
tunnissa vérjaysnaytteesta. Tatédhan tehdaan
Suomessakin mutta sen kayttéindikaatiot ovat
viela vakiintumatta.

Tuberkuloosin lddkehoidossa tunnutaan
maailmalla herkissakin kannoissa siirryttavan
pikkuhiljaa neljan alkulddkkeen hoitoon. Suo-
messakin voidaan siis pian alkaa lisata yksi ladke
aloitusvalikkoon, todennékdisesti etambutoli.
MDR- ja XDR- tuberkuloosin hoitoon tarvitaan
kipeésti uusia ladkkeita. Yllattavasti painvastoin
kuin muiden bakteeritautien kohdalla, tuberku-
loosildékkeité ollaankin saamassa kayttéon.
Kinolonit (moksifloksasiini ja levofloksasiini) ovat
Suomessakin jo tuttuja tuberkuloosia hoitaville,
mutta tulossa on ainakin 2—3 muuta lupaavaa
valmistetta. Uusia rokotteitakin testataan.

Luennoitsija kuitenkin muistutti, ettd suurin
paraneminen tuberkuloosin insidenssissa ja
kuolleisuudessa saavutettiin Euroopassa jo
kauan ennen tuberkuloosildédkkeiden kayttéon-
ottoa, 1800- ja 1900-lukujen vaihteessa kun
kéyhyys ja kurjuus vahenivat. Sita taytyy toivoa
kehitysmaihinkin.

Esitys oli WHO:n virkamiehen kuivahko
epidemiologinen katsaus. Eristysasioihin tai
tartunnanjéljitykseen ei otettu mitdan kantaa.
Erityisesti ulkomaalaistaustaisista hengitystieoi-
reisista potilaista tulee aktiivisesti hakea tuber-
kuloosia ja sen I6ytyessa aika herkésti epailla
MDR-kantaa. Geeniteknologisesti tulee heti ensi
viljelyista (ehké& jo positiivisesta varjayksestékin)
hakea rifampisiini- ja isoniatsidiresistenssigee-
nid. MDR-kantojen hoito vaatii suurta asian-
tuntemusta ja pitkia potilaiden eristyksia seka
ainakin Suomessa tarkkaa kontaktijaljitysta.
Ainoa hyva asia MDR-potilaiden kontaktiselvi-
tyksissa on, ettd kontaktien (erityisesti lasten)
latentin tuberkuloosin hoitoa ei tarvitse miettia
— la4kkeita kun ei ole!

MDR- epailyissa laakkeet tulee aloittaa har-
kiten ja lievissé oireissa saattaa olla parempi
odottaa ladkeherkkyyden lopullista varmistusta
ennen ensimmaistakaan ladkeannosta. Oman
kokemuksenikin perusteella vakaviakin 1aakesi-
vuvaikutuksia tulee herkasti. Niist4 huolimatta
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Moniresistentin tuberkuloosin esiintyminen
ja torjunta

laakitysta tulee pyrkia jatkamaan. XDR-kantoihin
tulee varautua, niita |16ytynee Suomestakin en-
nen pitkdd. Suomen kansallinen tuberkuloosi-
asiantuntijaryhm@ on toivottavasti valmistautu-
massa néihinkin ongelmiin.

Pekka Suomalainen
Infektioyliladkari, EKKS

Mycamine 50 mg ja 100 mg
infuusiokuiva-aine, liuosta varten

Vaikuttavat aineet ja niiden maarat: Yksi injektiopullo sisaltaa
50 mg/100 mg mikafungiinia (mikafungiini-natriumina). Yksi ml
kayttévalmiiksi sekoitettua liuosta siséltdd 10 mg/20 mg
mikafungiinia (mikafungiini-natriumina). (Yksi 50 mg:n ja 100 mg:n
injektiopullo sisaltad 200 mg laktoosia.) Kayttéaiheet: Aikuiset (=
16-vuotiaat nuoret seka iakkaat potilaat): Invasiivisen
kandidiaasin hoito, ruokatorven kandidiaasin hoito potilailla, joilla
laskimonsiséinen hoito on tarkoituksenmukaista, Candida-
infektion estohoito allogeenista hematopoieettista kanta-
solusiirtohoitoa saavilla potilailla tai potilailla, joilla odotetaan
olevan neutropeniaa. Lapset (myds vastasyntyneet) ja alle 16-
vuotiaat nuoret: Invasiivisen kandidiaasin hoito, Candida-infektion
estohoito allogeenista hematopoieettista kantasolusiirtohoitoa
saavilla potilailla tai potilailla, joilla odotetaan olevan
neutropeniaa. Tehtdessa péaatdstd Mycaminen kaytdstd on
otettava huomioon maksakasvainten kehittymisen  riski.
Mycaminea tulee siksi kayttdd ainoastaan, jos muiden
antimykoottien kaytto ei ole tarkoituksenmukaista. Annostus ja
antotapa: Viralliset/kansalliset ohjeet sienilaakkeiden asian-
mukaisesta kaytdsta on otettava huomioon. Mycamine-hoidon
saa aloittaa l4akari, jolla on kokemusta sieni-infektioiden hoidosta.
Ennen hoidon aloittamista on otettava naytteet sieniviljelya ja
muita oleellisia laboratoriotutkimuksia (myds histopatologisia
tutkimuksia) varten, jotta taudinaiheuttajaelio(t) voidaan eristaa ja
tunnistaa. Hoito voidaan aloittaa, ennen kuin viljelyiden ja muiden
laboratoriotutkimusten tulokset ovat tiedossa. Kun tulokset
saadaan, sienilaakitystd on kuitenkin muutettava tarvittaessa
niiden mukaan. Mycamine-annostus riippuu potilaan painosta,
katso tarkat ohjeet taydellisestd valmisteyhteenvedosta.
Vastaaiheet: Yliherkkyys vaikuttavalle aineelle tai apuaineille.
Varoitukset ja kayttoon liittyvat varotoimet (katso lisatiedot:
Pharmaca Fennica): Maksaan kohdistuvat vaikutukset: Maksa-
solumuutospeséakkeita (FAH) ja maksasolukasvaimia ilmeni rotilla
vahintadan 3 kuukautta kesténeen hoitojakson jalkeen. Kasvainten
kehittymisen oletettu raja-arvo on suurin piirtein kliinisen
altistuksen luokkaa. Taman I6ydoksen merkitysta terapeuttiselle
kaytolle potilailla ei voida poissulkea. Mikafungiinihoitoon on
liittynyt merkittdvdd maksan toiminnan heikkenemistd seka
terveillé vapaaehtoisilla etté potilailla. Joillakin potilailla raportoitiin
vakavia maksan toimintahairiditd, hepatiittia, tai maksan
vajaatoimintaa, mukaan lukien kuolemaan johtaneita tapauksia.
Mikafungiinin antamisen aikana saattaa esiintya anafylaktoidisia
reaktioita, myds sokkia. Mikafungiininihoitoa saaneilla potilailla on
harvinaisissa tapauksissa ilmoitettu esiintyneen hemolyysia,
mukaan lukien akuutti intra-vaskulaarinen hemolyysi ja
hemolyyttinen anemia. Mikafungiini saattaa aiheuttaa
munuaisvaivoja ja  munuaisten vajaatoimintaa = seka
poikkeavuuksia munuaisten toimintakokeissa. Tama
suonensisaiseen kayttdon tarkoitettu valmiste sisaltaa laktoosia.
Potilaiden, jotka sairastavat harvinaista perinnéllista galaktoosi-
intoleranssia, saamelaisilla esiintyvaa laktaasin puutosta tai
glukoosin ja galaktoosin imeytymishéiriota ei tule ottaa tata
lagketta. Yhteisvaikutukset muiden ladkevalmisteiden kanssa
sekd muut yhteisvaikutukset: Mikafungiinin ja CYP3A-
vélitteisesti metaboloituvien ladkkeiden valisten yhteisvaikutusten
mahdollisuus on véhainen. Jos potilas saa sirolimuusia,
nifedipiinia tai itrakonatsolia yhdessé Mycaminen kanssa, hanta
on seurattava naiden laakkeiden aiheuttaman toksisuuden
varalta. Mycaminea ei pitéisi kayttaa raskauden aikana, mikali
kaytté ei ole selvasti valttamatontd. Haittavaikutukset:
Yleisimmin ilmoitettuja haitallisia reaktioita olivat leukopenia,
neutropenia, anemia, hypokalemia, hypomagnesemia, hypokal-
semia, paansarky, laskimotulehdus, pahoinvointi, oksentelu, ripuli,
vatsakipu, kohonneet maksaarvot, ihottuma, kuume ja vilun-
véristykset. Pakkaukset ja hinnat 1.2.2009 (TMH ei sis. alv.):
50 mg 332,99 €, 100 mg 524,46 €. Lisdtiedot: Pharmaca
Fennica, Euroopan lagkeviraston (EMEA) kotisivut
http://www.emea.europa.eu/. Myyntiluvan haltija: Astellas
Pharma Europe B.V., Alankomaat




Clostridium difficile

Marja-Liisa Yrjénsalo, Jaana Alm, Katariina Kainulainen

Clostridium difficilen epidemiologia Euroo-
passa aiheesta luennoi E. Kuijper, joka toimii
mikrobiologina Leidenin yliopistossa Hollannissa.
C. difficile aiheuttaa seka sairaala- ettd avohoi-
toperaista ripulia, johon liittyy runsaasti kompli-
kaatioita. 60 % C. difficile -infektioista todetaan
yli 65-vuotiailla. Euroopassa tauti aiheuttaa n. 3
miljardin euron kustannukset vuosittain. Ennus-
tetaan, ettd yli 65-vuotiailla infektioiden mééra
kaksinkertaistuu seuraavan 40 vuoden aikana.

E. Kuijper kertoi C. difficile:n epidemiologi-
asta marraskuussa 2008 toteutetun Euroopan
laajuisen ECDIS —tutkimuksen tulosten poh-
jalta (1). Tutkimukseen osallistui 34 Euroopan
maata. 97 osallistuvan sairaalan kymmenesta
ensimmaisesta C. difficile —potilaasta kerattiin
tiedot webbipohjaisella kyselylomakkeella. 26
maasta saadut ulostendytekannat analysoitiin
Leidenissa ribotyypin ja toksiinigeenien suhteen.
3 kk mybhemmin samoista potilaista kerattiin
seurantatiedot. Suomesta tutkimukseen osallistui
kolme sairaalaa.

Aineistoksi tuli 509 potilasta, joista kaksi kol-
mannesta oli yli 65-vuotiaita. Lahes puolella (44
%) potilaista oli jokin vakava perussairaus. Puo-
let ndist4 oli immuunipuutteisia. Neljall4 viidesta
oli ollut antibioottikuuri kuukauden sisélla ja 92
%:lla kolmen kuukauden sisélla ennen sairastu-
mista. Joka kuudennen (16 %) tutkimuspotilaan
kohdalla kyse oli residiivi-infektiosta. 7 % poti-
laista joutui teho-osastolle ja heistd l1ahes nel-
janneksella (23 %) C. difficile -infektio katsottiin
teho-osastolle joutumisen osasyyksi. 0.7 %:lle
jouduttiin tekeméén kolektomia. Yli viidennes
(22 %) potilaista kuoli. Melkein puolessa (40 %)

kuolemantapauksista C. difficile:& pidettiin joko
kuoleman aiheuttajana tai osasyyna kuolemaan.

Tutkimuksen perusteella C. difficile:n esiin-
tyvyys ja eri PCR-ribotyyppien jakauma vaih-
televat hyvin paljon eri Euroopan maissa. Eri
ribotyyppeja I6ydettiin yhteensa 65. Naista kuusi
oli uusia. Yleisimmaét ribotyypit olivat 014 (16 %),
001 (10 %) ja 078 (8 %). 027-kanta oli kuuden-
neksi yleisin. Joitakin ribotyyppeja (esim. 014
ja 020) esiintyi l&hes kaikissa maissa, kun taas
toisia esiintyi vain paikallisesti. Komplisoidun
taudin riskitekijoiksi todettiin yli 65 vuoden ika
ja ribotyyppien 018 ja 056 aiheuttama infektio.
Se, etta tdssa tutkimuksessa ei saatu yhteytta
027-ribotyypin ja vaikean taudinkuvan vélille,
saattoi kirjoittajien mukaan liittya 027-tapausten
varsin pieneen lukumaaraan.

Kuijper kasitteli erikseen monissa maissa
yleistyneen 078-ribotyypin aiheuttaman taudin
kliinisté kuvaa. Aiemmissa tutkimuksissa 078 on
kuvattu yleiseksi avohoidon kannaksi, joka aihe-
uttaa infektioita nuoremmille potilaille kuin muut
kannat, ja johon ei liity merkittavaa kuolleisuutta.
Toisaalta ainakin irlantilaisessa sairaalassa se
aiheutti idkkailla potilailla epidemian, johon liittyi
vaikea taudinkuva, residiivi-infektioita ja korkea
kuolleisuus (2).

Riskitekijat ja infektioiden seuranta, ehkai-
sy ja hoito. McGillin yliopiston professorina
ja mikrobiologisen osaston johtajana Montre-
alissa, Kanadassa toimiva Vivian G. Loo puhui
C. difficile -infektion riskitekijoista ja tartunnan
tor-junnasta. Professori Loon jalkeen professori
Mark Wilcox Cambridgesté puhui C. difficile -in-

Suomen Sairaalahygienialehti 2011; 29: 12-14



Clostridium difficile

fektioiden torjunnan haasteista: diagnostiikasta,
tutkimuksesta, infektion ehkaisysté ja hoidosta
seka tartuntojen levidmisen estdmisesta. Koska
luentojen sisélté meni osin paéllekkain, kasitte-
lemme ne yhdessa.

C. difficile -infektioiden torjunnan kulmakivia
ovat seuranta, tartuntojen ja mikrobireservuaarin
vahentdminen seka infektioriskin pienentdminen
antibioottipolitiikalla. Tartuntojen torjunnan edel-
lytyksend on, etté yksikdissé on tietoa ja ohjeet
siitd, miten toimitaan, kun potilaalta 16ytyy C.
difficile. Ongelman varhainen havaitseminen,
sen laajuuden selvittdminen, torjuntatoimien te-
hon huolellinen arviointi ja palautteen antaminen
yksikdihin on téarke&é. Myds nopea epidemioiden
tunnistaminen on olennaista. Wilcoxin mielesta
jo kahden 28 vrk:n sisdlld samassa paikassa
todetun tapauksen pitéisi kdynnistaa selvitys
tartunnan lahteen I6ytamiseksi.

Tartuntojen vahentd&minen perustuu hyvaén
k&sihygieniaan, nopeaan ja virheettémé&an
diagnostiikkaan, potilaan sijoittamiseen yhden
hengen huoneeseen ja tavanomaisten varo-
toimien noudattamiseen. Luennoitsija kavi |api
sekd vanhempia, ettd uudempia tutkimuksia,
jotka korostavat kdsien saippuapesun merkitysta
tartunnan levidmisen estdmisessa.

Nopea ja tarkka diagnostiikka on edellytys
tartuntojen torjunnalle. Nykyisilla tutkimusmene-
telmilld on kuitenkin rajoitteita. Wilcoxin mukaan
talla hetkella kdytdssa olevat toksiinitestit tun-
nistavat vain 80-90 % toksiinia tuottavista kan-
noista ja niihin liittyy 10-20 % vaaria positiivia
tuloksia. PCR-menetelma tuonee jatkossa no-
peutta diagnostiikkaan, mutta myds siihen liittyy
ongelmia, varsinkin tilanteessa, jossa potilaalla
epailldaan residiivi-infektiota.

Wilcox painotti potilaiden eristamisen mer-
kityst4. Jos potilasta ei eristetd, huonetoverin
tartuntariski on merkittdva. Jo Samoren v. 1996
(3) tekeméssé tutkimuksessa todettiin, etta
31/99 (31 %) C. difficile —positiivisesta potilaasta,

5/12 oireisesta potilaasta ja 1/19 oireettomasta
potilaasta oli sama kanta kuin huonetoverilla.
Tuoreessa tutkimuksessa (4) osoitettiin, etta C.
difficile -iti6itd on usein huoneilmassa potilaan
l[ahiymparistdssa. Siksi erityisesti potilaan san-
gyn ympéristo tulisi siivota hyvin.

Ripuloiva potilas tulisi eristda kahdessa tun-
nissa oireen alkamisesta riippumatta vuorokau-
denajasta. Jos eristyshuoneita ei ole vapaana,
potilaat kohortoidaan. Tavanomaisia varotoimia
ja eristyskaytantdja noudatetaan sairauden kes-
ton ajan. Luennoitsija kaytti termia "Gastrointes-
tinal etiquette”. Silla tarkoitetaan toimia, jotka
kaynnistyvat vélittdméasti potilaan alkaessa ri-
puloida. H&n muistutti, ettd virusgastroenteriitti
altistaa C. difficile -infektion puhkeamiselle. Siksi
esimerkiksi noroepidemian aikana on tarkeé
pitdd mielessa myés C. difficile ja sen levidmi-
sen mahdollisuus. Wilcox suositteli C. difficile
-potilailla kdytettavéksi vain kertakayttoisia alu-
sastioita. Myds elektroniset kuumemittarit ovat
potentiaalinen tartunnan lahde eiké& niita pitéisi
kayttaa C. difficile —potilaita hoidettaessa.

Infektion vaikeusasteen tunnistamiseen kai-
vattaisiin seka ribotyyppiin, etta potilaaseen liitty-
vid markkereita. Leukosytoosin ja CRP:n liséksi
pitaisi olla testeja, joilla vakavan suolisto- ja/tai
yleisinfektion riski voitaisiin tunnistaa ajoissa.

Infektion torjuntaan liittyy viel& monia ratkai-
semattomia ongelmia. Oireettomien kantajien
merkitys tartuttajina on epéselva. Kasihygienian
toteuttamisessa ja suojakasineiden kaytdssé
on edelleen puutteita. Luennoitsijan mukaan
erityisen tarkeda olisi I6ytda helppokéayttdinen
ja hyvin siedetty itiét tuhoava desinfektioaine,
jota voitaisiin kayttaa kaikissa potilashuoneissa
jatkuvasti. Avohoidon tapaukset eivat mydskaan
ole harvinaisia: Wilcoxin ym. aineistossa l&hes
kolmannekseen todetuista tapauksista ei liittynyt
edeltdvad antibiootti- eiké sairaalahoitoa (6).

C. difficile —infektion hoito on edelleen haaste.
Tutkimusten kohteena on useita uusia l1aékkeita,
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mm. Fidaxomicin, josta on olemassa jo faasi lll:n
tuloksia. Se nayttéda estavan infektion uusimis-
ta noin 50 %:ssa tapauksista, mutta sen teho
ei vaikuta niin hyvélta 027-infektion hoidossa.

Lopuksi. Mitd Clostridium difficile sessiosta
jai mieleen? Ongelmat tuntuvat olevan samat
kaikkialla: toive nopeasta ja luotettavasta diag-
nostiikasta, eristyshuoneiden riittdméattémyys,
ongelmat saada henkilékunta ymmaértamaan
ja sitoutumaan kosketuseristyspotilaan hoitoon
ohjeiden mukaisesti. Uusimmat tutkimustulokset
eri ribotyyppien levinneisyydesta olivat opetta-
vaisia ja tulee olemaan mielenkiintoista nédhda,
mité niiden aiheuttamien tautien kliinisista kuvista
jatkossa saadaan selville. Euroopan laajuinen
yhteistyd on térke&a. Avohoidon C. difficile-
infektiot eivat ole harvinaisia ja tulevat jatkossa
olemaan kaikkialla haaste. Ruuan ja eldinten
rooli tartunnanldhteend on monen tutkimuksen
kohteena télla hetkella.
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Posterikujan pyorteissa:
Clostridium difficile infektioiden ehkaisy

Katja Koukkari

HIS-kongressin posterikujalla oli esilla valtava
maara postereita useista eri aihealueista. Posterit
olivat toinen toistaan upeampia ja varmasti jo-
kainen ndista olisi ollut oman artikkelin arvoinen.

C. difficile on ollut tyoni arkea jo vuosien ajan,
joten mielenkiintoni herasi sita koskevia poste-
reita kohtaan.

Alusastioihin ja virtsapulloihin liittyvét tartun-
tariskit (Gertie van Knippenberg-Gordebeke).

Alusastioissa ja virtsapulloissa on suuria
maarid taudinaiheuttamiskykyisid mikrobeja.
Alankomaissa tehtiin tutkimus alusastioiden ja
virtsapullojen tyhjennys- ja puhdistuskaytan-
teiden kartoittamiseksi verraten niitd muualla
maailmassa kayttssa oleviin toimintamalleihin.

Kysymykset lahetettiin sdhkdpostitse 1176
sairaalaan 116 maahan. Alankomaiden sairaa-
loista kyselyyn vastasi 69 %. Kaikki vastanneet
sairaalat kayttivat pesu- ja desinfektiokoneita.
Muualta maailmasta vastasi 13 % 53 eri maasta.
Lansi-Euroopan maista pesu- ja desinfektioko-
neita kaytti 97 % vs kaikki vastanneet maat 63
%. Ita- ja Etela-Euroopan maissa alusastioiden
ja virtsapullojen kasin suoritettava desinfektio ol
yleista (68 %). Alusastioita tyhjennettiin manu-
aalisesti kasin wc-pdnttdéon tai kaatoaltaaseen
jopa silloin, kun kéytdssé olisi ollut huuhteleva
pesu- ja desinfektiolaite. Késin tapahtuvaa alu-
sastioiden puhdistamista suoritti 51 % vastan-
neista ja 23 %:lla oli kdytdssé jokin erityisohje
C. difficilen kohdalla.

Kanadassa ja Yhdysvalloissa 8 %:lla oli
kaytdssa kertakayttdiset kayntikohtaiset alu-
sastiat. Alusastian suihkuttelua tai huuhtelua
wc:ssa kaytdn aikana suoritti 7 % ennen sen
I&hettédmista vélinehuoltokeskukseen lopullista
puhdistusta varten. Tietdmys pesu- ja desin-
fektiolaitteiden standardista ISO 15883 oli hyva
Lansi-Euroopassa (76 %) ja muualla maailmassa
huonompi (14-37%). Alusastioiden ja virtsa-
pullojen asemasta virtsatiekatetreja ja vaippoja
kaytti 13 sairaalaa.

Kaikki vastanneet eivat halunneet julkistaa
I6yddksidan pesu- ja desinfektiolaitteiden ja
alusastioiden yhteydesta hoitoon liittyviin infekti-
oihin. Alankomaissa 94 %, Lansi-Euroopassa 73
%, Ité- ja Eteld-Euroopassa 34 % ei koskaan ollut
etsinyt pesu- ja desinfektiolaitteiden tai alusasti-
oiden syy-yhteytta hoitoon liittyviin infektioihin.
6,5 — 21 % katsoi ettd pesu- ja desinfektiolait-
teilla seka alusastioilla oli ollut osuutta hoitoon
liittyviin infektioihin.

Spauldingin luokittelukaava desinfektiosta ja
steriloinnista on ollut kdytdssé maailmanlaajui-
sesti vuodesta 1968 asti. Alusastiat kuten myds
verenpainemittareiden mansetit, ovat tdssé luo-
kittelussa ei-kriittisia valineita joiden huolloksi
riittdisi pelkkd puhdistaminen, koska ne ovat
kontaktissa ainoastaan ehjaén ihoon. Tama
luokittelu ei kuitenkaan ole riittdva alusastioille.
Alusastiat voivat olla kontaktissa rikkindiseen
ihoon tai limakalvoihin ja kontaktialueet voivat
olla vahvasti kontaminoituneita moniresisten-
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teilla mikrobeilla. My6éskaan kasin tapahtuvaan
astioiden tyhjentdmiseen liittyvia riskejé ei ole
luokittelun sisélléssa huomioitu.

Validoitu ja s&anndllisesti huollettu pesu- ja
desinfektiokone edistdd potilas turvallisuutta,
ehkéisee hoitoon liittyvia infektioita ja suojaa
tyontekijoitd epamiellyttavilta toilta. Hygieniahoi-
tajien tulisi auditoida kaikkia tilanteita, joissa
késitellaén ihmiseritteita. Lisaksi pesukoneiden
tyhjentdmiseen, tavaroiden kuivaukseen, séilyt-
tdmiseen ja kasittelyyn tulee kiinnittdd huomiota.

C. difficile infektioiden vdhentaminen nyyti-
tys-menetelmalla (D. Enoch, A. Jack, D. Mlange-
ni, A. Sismey). Posterissa esitelladn kokemuksia
C. difficile tilanteen hallinnasta englantilaisessa
600-paikkaisessa aluesairaalassa ennen ja jal-
keen C. difficile hoitonyytityksen kayttdonoton.

Tutkimukseen otettiin mukaan yli 18-vuotiaat
potilaat joilla oli todettu toksiinipositiivinen C.
difficile néyte 2006 tammikuun — 2009 joulukuun
vélisend aikana. Tutkimustiimi koostui hygie-
niahoitajista ja farmaseutista, ajoittain mukana
oli myds mikrobiologi. Interventioon kuului tut-
kimustiimin paivittaiset osastokierrokset, tehos-
tettu siivous, koulutuksen tehostaminen, nopea
eristdminen ja perussyiden tunnistaminen (root
care analysis, RCA) kaikkien tautitapausten
kohdalla tammi- maaliskuussa 2008. Kefalospo-
riinien kayttéa rajoitettiin (huhtikuussa 2008)
ja antibioottien kayttéa auditoitiin. Uusi eristys-
osasto avattiin heindkuussa 2008. RCA tiedot
keréttiin kaikista tapauksista tammikuun 2008
jalkeen. Sairaalasyntyisiksi laskettiin 48 tuntia
sisdanoton jalkeen todetut tapaukset.

Neljan vuoden aikana tapauksia oli yhteen-
sé& 928. Tutkimusta edeltdvind vuosina niitéa
esiintyi 252 (2006) ja 341 (2007) ja nyytityksen
aikana 139 (2008) ja 95 (2009). Sairastuneiden
keski-ika oli 80 vuotta, 40 % oli miehia ja 70 %
tapauksista oli sairaalasyntyisiad. Edeltavaa an-
tibioottien kayttdéa 30 vrk:n aikana oli 90 %:lla.

Kefalosporiinien kulutus laski vuoden 2008 ai-
kana, amoksisilliini-klavulaanihapon ja pipera-
silliini-tatsobaktaamin kaytté kasvoi. Auditoinnin
huomattiin vaikuttavan tottumuksiin. Siivouksen
tehostaminen laski tautitapausten maaraé kol-
men kuukauden aikana. Korkein kuolleisuus
yhden tutkimuskuukauden aikana oli 27 %.
Tutkijat osoittivat, ettd nyytityksen avulla C.
difficile tapausten iimaantuvuus saatiin laskettua
353 (2006) tapauksesta 95 tapaukseen (2009).

Omaa pohdintaani Huuhteluhuonekéyttaytymi-
nen on aihe-alue, mista ei varmasti puhuta liilkaa.
Tilaratkaisut aiheuttavat haasteita aseptiikan
toteuttamiselle, erityisen hankalaa se on jos
kaytdsséa on vain yksiosainen huuhteluhuone.
Tietavatkdé kaikki huuhteluhuoneessa kavijat,
keikkalaisista vakituiseen henkildkuntaan, mika
osa huoneesta on puhdasta ja mika likaista
aluetta? Huoneen sisélla tulee osata tydsken-
nelld niin, ettd kontaminoituneilla suojakésineilla
ei levitetd mikrobeja ymparistdn pinnoille eik&
pestyihin tavaroihin kosketa likaisin kdsin. Kaksi-
osainenkaan huuhteluhuone ei pelasta tavaroita
kontaminoitumiselta, jos kasihygienia pettaa.
Muovisten alusastioiden puhtaus ja puhdis-
tettavuus on puhututtanut sairaalahygieniamaa-
ilmassa jo usean vuoden ajan, erityisesti C. dif-
ficilen vuoksi. C. difficile potilaille on suositeltu
myos rosterisia alusastioita niiden paremman
puhdistuvuuden vuoksi. Muovisten alusastioiden
kuntoa tulisi seurata, kuluneet ja naarmuiset
astiat tulee havittda. Talla hetkella puhutaan
paljon my6s kuparista ja sen luonnollisesta an-
timikrobisesta ominaisuudesta. Alusastioiden
materiaalina en ole siihen vield térmannyt an-
tiikkiliikkeita lukuun ottamatta. Kuparin hintakin
on niin korkea, etta kunnallisiin sairaaloihin siita
valmistettuja alusastioita ei kannata odotella.
Ent4 onko osaston huuhtelevasta pesu- ja
desinfektiolaitteesta otettu tavara aina varmasti
puhdasta? Havainnoinnissa tulisi kdyttaa apuna
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seka silmia ettd nenda. Jos tavara ei ole puh-
dasta, sité ei tule siirtda puhtaalle puolelle. Onko
osastoilla selvda kenen vastuulla on seurata
laitteen toimintakykyé, tehdaénkod se s&aanndl-
lisesti ja dokumentoidaanko se? Kaytetdankd
koneita oikein?

Alusastioiden ja virtsapullojen tyhjentdminen
késin sisaltda aina roiskevaaran. Kasin tapahtu-
van tyhjennyksen yhteydessa voidaan kontami-
noida myds ympaéristo. Virtsakannujen, -pullojen
ja alusastioiden tyhjentdmisesta wc-ponttédn tai
rutiininomaisesti erilliseen kaatoaltaaseen tulee
luopua ja kayttda hyoddyksi teknologiaa, tdhan
tarkoitukseen soveltuvaa huuhtelevaa pesu- ja
desinfektiokonetta.

Kongressissa tuotiin monissa eri luennoissa
esille nyytityksia joiden kayttéonoton tehokkuu-
den tuloksista vakuuttui myds kuulijakunta. C.
difficile tartuntojen torjuntanyytti on ollut vireilla
omassa tyOpaikassani. Postereissa esitetyt
tulokset vahvistavat uskoani nyyttien voimaan
seka siihen, ettd aseptiikan pettamiselld huuh-
teluhuonetytskentelyssa voi olla merkittavéa
rooli osaston siséisten tartuntojen levidmisella.
C. difficile nyytissa painottuivat meillekin tutut
asiat kuten tapausten nopea tunnistaminen ja
eristdminen, kloorin kaytté ymparistdn siivouk-
sessa, koulutuksen tehostaminen seka jarkeva
antibioottien kaytto.

Katja Koukkari
Hygieniahoitaja
HUS Hyvink&éan sairaala
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Vierasesineinfektiot

Pertti Arvola

SSHY:n HIS-matkalle osallistuneiden osalta
Vierasesineinfektiot -sessio oli yksi viimeisimmis-
t4, joihin pystyimme osallistumaan ennen kuin
kotimatkamme Suomeen alkoi bussikuljetuksella
Liverpoolista Manchesterin lentokentélle.

All you need is PIA. Session aloitti Dietrich
Mack (Swansea, UK), jonka tyéryhmé on tehnyt
perustutkimusta Staphylococcus epidermidiksen
vierasesineisiin kiinnittymisen mekanismeista.
Tassad monimutkaisessa tapahtumassa merkit-
tavin tekija on bakteerin icaA-geenin tuottama
intrasellulaarinen polysakkaridi adhesiini (PIA).
PIA lisdé S. epidermidiksentaudinaiheuttamis- ja
tarttumiskykyd mm. estdmalla komplementin ja
IgG:n kertymisté vierasesineen pintaan. PIA:a
tuottavien S. epidermidiksien valikoitumista muis-
ta ihon stafylokokeista voivat suosia profylaktinen
antibiootti ja jopa leikkausalueen ihon desinfektio
alkoholipohjaisella liuoksella. Liséksi vierasesine
sinénsa selekoi PlA:a tuottavat stafylokokit esiin
avirulenteista lajitovereistaan. Myés muut stafy-
lokokkilajit ja gram-negatiiviset bakteerit kuten
E. coli ja akinetobakteerit voivat tuottaa PlA:a.

You’ve got hide your artificial joint away.
Seuraavaksi jatkettiin tekonivelinfektioilla, joista
kertoi alan kokenut tutkija ja kliinikko Werner
Zimmerli (Basel, Sveitsi). Tekonivel aiheuttaa
omistajassaan hankitun paikallisen immuu-
nipuutoksen (granulosyyttien toimintahairio
tekonivelen laheisyydessa). Nivelinfektion riski
nousee bakteremiassa 100 000-kertaiseksi, jos
elimistdssé on tekonivel verrattuna tilanteeseen
jossa tekonivelta ei ole. Jopa 39 %:lle niista teko-

nivelpotilasta, jotka sairastavat Staphylococcus
aureus —sepsiksen, kehittyy tekonivelinfektio
jossain eldmansa vaiheessa. Tekonivelpotilail-
la on siis elinikdinen suurentunut infektioriski.
Tekonivelinfektioiden hoidon ongelmana on se,
etté biofilmissé esim. S. aureuksen MIC-arvot
useimmille antibiooteille nousevat 100-kertai-
sesti. Poikkeuksen tdhan tekee rifampisiini,
joka pystyy tappamaan myds biofilmin hitaasti
kasvavia bakteereita. Eldintdissa S. aureus
vierasesineinfektioiden parantumisluvut ovat
huomattavasti parempia jos ladkeyhdistelmis-
s& on mukana rifampisiini, kun taas muiden
tehokkaina pidettyjen aureus-laékkeiden kuten
vankomysiinin, daptomysiinin ja linetsolidin teho
yksindan on hyvinkin puutteellinen. Zimmerlin
omassa hoitokaytdnndssa tekonivelinfektioiden
hoitoon kuuluu aina jonkinlainen kirurginen puh-
distus, jonka jalkeen antibioottihoito toteutetaan
joko rifampisiinin (gram+) tai kinolonin (gram-)
sisaltavalla ladkeyhdistelmalla.

We can work it out. Neurokirurgi Silvia Gatscher
(Lontoo, UK) kertoi sairaalansa lasten aivosel-
kdydinnesteshunttien infektioiden ehkaisysta.
Lahes kaikki varhaiset shuntti-infektiot johtuvat
hadnen mukaansa poikkeamista Kirurgisessa
valmistelussa, leikkaustekniikassa tai leikkaus-
salikayttaytymisessa. Naitéd poikkeamia ja sa-
malla shuntti-infektioita on pystytty vihentdméaan
ottamalla k&ytt66n shuntti-protokolla, johon
kuuluvat 5 minuutin kirurginen kasidesinfektio,
kahdet paallekkaiset leikkaushanskat, no touch
—tekniikka, kertakayttdiset limareunaliinat, 1-an-
nos antibioottiprofylaksia, minimi henkildkunta
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leikkaussalissa, steriilien vélineiden valmistelu
juuri ennen leikkausta ja lyhyt operaatioaika.
Tallaisen nippu (bundle) -l&hestymistavan liséksi
he kéayttdvat shuntin juuressa antibakteerista
sidosta, joilla toimilla primaarit shuntti-infektiot
ovat vdhentyneet 9 %:sta 3 %:iin.

Let it be ... antimicrobial (maybe). Robert
Pickard (Newcastle, UK) kertoi virtsakatetrei-
hin liittyvien infektioiden ehk&isysta. Keskeisia
keinoja ovat katetrointien véalttdminen, katetrin
kayttdajan lyhentd&minen seké suljetun kerdys-
systeemin kayttd. Antibioottiprofylaksia vahentaa

infektioita lyhytaikaisessa katetroinnissa, mutta
se on kallista sekéa resistenssia, Clostridium diffi-
ciled ja 1aékesivuvaikutuksia suosivaa eiké siten
kayttdkelpoista. Antimikrobisilla aineilla (mm.
hopea, klooriheksidiini) paallystetyt virtsakatetrit
voivat vahentad myds infektioita. Hopeametalli-
seoksella paallystetyn virtsakatetrin tehosta ja
kustannusvaikuttavuudesta on menossa suuri
brittitutkimus (The Catheter Trial).

Pertti Arvola
infektioladkari
TAYS
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Hannu Sarkkinen

Suomen Sairaalahygieniayhdistyksen kokous-
matkalle HIS-kokoukseen osallistui suuri joukko
suomalaisia ja ndin maamme oli kokouksessa
hyvin edustettuna. Hotelli oli viisaasti valittu aivan
kongressikeskuksen vieresta, mika oli kirjoittajan
mielesta oiva asia. Kun vield lounaspaikkoja ja
ostoskadutkin 16ytyivét varsin lahelta, ei valitta-
misen aihetta jérjestelyjen suhteen ollut.

Lieneekd taustastani johtunut (kliininen vi-
rologi evp), ettd raportoimisvelvollisuuteni koh-
teeksi oli valikoitunut virologisia aiheita. En tieda
muiden kasinkirjoitustaidoista, mutta omastani
olen oppinut sen, etten saa vahan ajan kuluttua
mitaan selvaa muistiinpanoistani. Niinpa seuraa-
vat tekstinosat perustuvat pddasiassa hamariin
muistikuviin, epdma&ardisiin muistiinpanoihin ja
kirjallisuuteen. Jos joku muistaa luennoitsijoiden
kertoneen jotain aivan muuta kuin mitd mina
tassa teille kirjoitan, on han todennakdisesti
oikeassa.

Uutta respiratorisista viruksista. Luennoitsijan,
Albert Osterhaus’in mukaan uudet respiratoriset
virukset voidaan jakaa kahteen kategoriaan.
Ensimmaisessé kategoriassa ovat virukset jotka
ovat syntyneet nisdkkaiden tai lintujen lajien-
vélisistd tartunnoista ja jotka ovat aiheuttaneet
vaikeita infektioita yksittéisissa potilaissa tai jopa
epidemioita. Toiseen kategoriaan puolestaan
kuuluvat ne ihmisen virukset, jotka todennakai-
sesti ovat olleet seuranamme jo vuosikymmenié,
mutta jotka on Idydetty diagnostisten menetel-
mien kehittymisen seurauksena (1).

Lintujen influenssavirukset ovat hyva esimerk-
ki ensimmaisen ryhman viruksista. Influenssa A-

virukset voivat esiintya kolmessa eri muodossa:
kausi-influenssana, lintuinfluenssana, seka pan-
deemisena influenssana. Kausi-influenssa on
kaikille tuttu, vuosittainen ilmié ja pandeemisen
muotoon saimme tutustua viimeksi viime vuonna
(2). Influenssa A-virukset jaetaan alatyyppeihin
kahden pintaproteiinin, hemag-glutiniinin (H) ja
neuraminidaasin (N) perusteella. Talla hetkel-
I& tunnetaan 16 H ja 9 N alatyyppia ja naiden
kombinaatioita tunnetaan kaikkiaan 144. Kaikki
alatyypit on I8ydetty luonnossa esiintyvisté lintu-
lajeista, mutta ihmisista vain osa. Lintuinfluenssa
saattaa esiintyd ihmisessa joko oireettomana
tai lievéna konjunktiviittina, mutta endeemisena
Kaakkois-Aasiassa esiintyva H5N1-virus saattaa
kehittya vaikeaksi hengitystieinfektioksi, edeta
monielinvaurioksi ja aiheuttaa kuoleman. Vuo-
desta 2003 lahtien on raportoitu 436 H5N1-viruk-
sen aiheuttamaa tapausta, joista 262 on johtanut
kuolemaan (3). Onneksi kyseinen virus ei pysty
(ainakaan toistaiseksi) leviamaan tehokkaasti
ihmisten valilla ja suuremmalta epidemialta on
véltytty. H7N7 alatyyppi taas aiheutti Hollannis-
sa siipikarjassa epidemian, jonka yhteydessa
tuhottiin 30 miljoonaa lintua (!). 89 tyontekijaa
ja perheenjasenté sairastui ja yksi elainlagkari
kuoli (1). Influenssapandemioita on kuvattu esim.
Taubenbergin ja Morens'’in artikkelissa (4) ja
rokotekehittelyd tuoreessa Lambertin ja Faucin
artikkelissa (5).

SARS Coronavirus (SARS-CoV) (1) aiheutti
korkean kuolleisuuden epidemian Kiinassa 2002.
Aluksi taudinaiheuttajaksi epailtiin lintuinfluens-
saa. Tauti levisi nopeasti Aasiaan, Eurooppaan
ja Pohjois-Amerikkaan. Tutkimuksissa I6ydet-
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tiin aluksi paramyksoviruksiin kuuluva ihmisen
metapneumovirus (hMPV), mutta myéhemmin
pystyttiin osoittamaan, etté taudinaiheuttaja on
edelld mainittu koronavirus. Viruksen rakenteen
selvittdminen johti nopeasti diagnostisten me-
netelmien kehittdmiseen ja epidemian tehok-
kaaseen rajoittamiseen. SARS’in tarttuminen
ihmisesta toiseen aiheutti kuitenkin huomatta-
vaa pelkoa ja ahdistusta hoitohenkil6stéssé ja
melkoisen maailmanlaajuisen mediamyllakan.
Mydhemmin on osoitettu, ettd Iaheinen kontakti
vaikeasti sairaiden potilaiden iimateiden kanssa,
varotoimien pettdminen ja altistuminen hengitys-
teiden eritteille altistivat tartunnoille (6). Tassa
yhteydessé luennoitsija mainitsi myds, ett tietyt
lepakkolajit voivat kantaa koronaviruksia, joista
jotkin ovat laheisia SARS-CoV'n sukulaisia.
Lepakoista (ja niiden kantamista viruksista)
kiinnostuneet voivat tutustua pariin julkaisuun
(7,8), joista jalkimmaisessa kuvataan mielen-
kiintoisesti muutaman lepakkolajin liikkumista
niihin asetettujen l&hettimien avulla.

Kaksi toisilleen sukua olevaa paramyksovirus-
ta, Hendravirus ja Nipahvirus voivat aiheuttaa
infektion myds ihmisessa. Hendravirus 16ydet-
tiin aluksi hevosista ja my6hemmin ihmisistéa
ja Nipah virus puolestaan sioista ja 4 vuotta
mydhemmin ihmisistd Malesiassa (1). Nama
Henipaviruksiin kuuluvat virukset aiheuttavat
ihmisessé vaikean hengitystieinfektion, joka voi
johtaa kuolemaan. Naidenkin virusten luonnol-
linen isanta lienee eras lepakkolaji (fruit bat).

Kehittyvan teknologian avulla on I6ydetty yha
uusia respiratorisia viruksia (se toinen kategoria)
erityisesti pikkulapsilta, mutta myds vanhuksilta
ja vaikeita perussairauksia sairastavilta. RSV’n
ohella merkittavaksi taudinaiheuttajaksi voidaan
mainita ihmisen metapneumovirus (hMPV), jo-
ka 16ydettiin Hollannissa v.2001 (1). N. 4 % -8
% sekalaisista hengitystienéytteistd on hMPV-
positiivisia ja >90 % lapsista on seropositiivisia
10 ik&vuoteen mennessa (9). Koronaviruksiakin

on léydetty; aiemmin tunnettujen HCoV-OC43
ja HCoV-229E lisdksi on HCoV-NL kuvattu
Hollannista ja HCoV-HKU1 Hong Kongista (1).
Ihmisen bocavirusten (10) (HBoV) on kuvattu
aiheuttaneen sairaalainfektioita (11), ja HBoV-
diagnostiikka ovat kehittdneet mm. suomalaiset
tutkijat (12). Ja sitten ovat viela ne kaikki luke-
mattomat rhinovirukset (13).

Vesirokko oli Judith Breuerin aiheena. Primaari,
varicella-zoster viruksen aiheuttama tauti on
hyvin tarttuva ja esim. Englannisssa 90 % yli
18 vuotiaista on seropositiivisia. Lapsilla tauti
on suhteellisen lievd, mutta aikuisilla vaikeam-
pi ja kuolleisuus suurempi. Keuhkosairaudet,
tupakointi, immuunipuutteisuus, HIV-infektio ja
maligniteetit ovat riskitekij6ita. Virus jaa laten-
tiksi elimistdon ja saattaa immuunipuolustuksen
heikentyesséa ian my6ta aktivoitua ja aiheuttaa
vybéruusun. Jokaista 100 000 vesirokkoon sai-
rastanutta kohden 4-9 kuolee ja néistad 81-85
% on aikuisia. Erityisen vaarallinen vesirokko
on raskaana oleville kuolemanriskin ollessa n.
viisinkertainen (14). Rokote on olemassa ja sen
on osoitettu olevan turvallinen (15).

Breuer késitteli esitelmiss&an etnisyy-
den ja maantieteellisen sijainnin vaikutuksia
henkildn serostatukseen ja vasta-ainepitoi-
suuksiin. Ayeres’n yms. (16) tutkimuksessa
Bangladesh’ssa syntyneet ja sielld asuvat
banglandeshilaiset naiset olivat merkitsevasti
harvemmin seropositiivisia kuin bangladeshi-
laiset naiset tai valkoihoiset naiset, jotka olivat
syntyneet Englannissa. Lapsuusidn asuinpai-
kalla on merkittdva vaikutus primaari-infektion
sairastamisikdan, ja vasta-ainetasoihin vaikuttaa
henkilén etninen tausta. N&illa seikoilla on mer-
kitysta ajatellen esim. rokotuksia. Lis&ksi Breuer
kasitteli vesirokkoviruksen molekyylivirologiaa ja
sen hyddyntédmisté viruksen epidemiologisessa
tutkimuksessa (17). Vesirokkoviruksen geno-
tyyppaus ja genomin sekvenointi (18) saattavat
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olla tulevaisuudessa hyddyllisia viruksen levia-
misen tutkimisessa.

Norovirus. Derrick Crook’in aiheena oli “Norovi-
rus whole genome sequence: can we do it”. Ja
han vastasi, ettd kylla. Luennoitsijan mukaan
noroviruksen aiheuttamien epidemioiden sel-
vittdmisessa tullaan tulevaisuudessa todenna-
kdisesti kayttdméaéan koko viruksen sekvenointia
tydkaluna. Tamé johtuu siitd, ettd menetelmien
kehittyminen ja sekvenoinnin hinnan voimakas
lasku tekee siitd ennen pitkda rutiininomaisen
menetelman. Norovirus ja sen aiheuttamat on-
gelmat lienevét lukijoille "arkikauraa”. Yleisesti
noroviruksen aiheuttamasta gastoenteriitista voi
lukea esim. Glass’n ym. kirjoittamasta artikkelista
(19). Norovirusten aiheuttamien sairaalaepi-
demioiden kontrollointi on osoittautunut hyvin
vaikeaksi, jopa mahdottomaksi. Harris’in ym.
mukaan ei ole nayttd4 siita, ettd asianmukaisilla
toimenpiteilla olisi mitdan vaikutusta epidemian
kestoon tai tartuntojen maaraéan (20). Yritettava
silti on.
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Erja Mattila, Rita Niemi, Minna Vuorihuhta

Mita todellisuudessa tapahtui ja mitd me
opimme? Professori Jonathan Van-Tam, Not-
tinghamin Yliopistosta, kertoi H1N1—influenssan
alkuvaiheista Meksikossa. 10. 3 — 6.4.2009
Veracruzin maakunnassa, La Glorian pikku-
kaupungissa raportoitiin 591 influenssatapausta.
Samaan aikaan Mexico Cityssa iimaantui vakavia
keuhkokuumeita nuorilla, terveilld aikuisilla ja
San Luis Potosin maakunnassa lisdantyivat akil-
liset hengitystieinfektiot. Tautitapausten nopea
levidminen hankaloitti epidemiologista selvitysta
ja tapauksille yhteinen nimittaja oli epavarma.

Mexicosta influenssa levisi nopeasti Kalifor-
niaan. WHO raportoi ensimmaisen sikainfluens-
savirukseksi todetun tapauksen 14.4.2009. Tou-
kokuun 20. péivdadn mennessa laboratoriotestein
varmistettuja uusia influenssatapauksia alle 65
-vuotiailla oli Mexicossa kaikkiaan 3734. Hei-
nékuun loppupuolella influenssa oli jo levinnyt
maapallonlaajuiseksi pandemiaksi.

Luennossa kasiteltiin Englannin sairastavuus-
lukuja seka verrattiin kausi- ja sikainfluenssan
kuolleisuuden ikdja-kaumia. Kausi-influenssassa
kuolemat ovat yleisia vanhemmassa ikaryh-
massa, yli 65-vuotiailla, kun taas sikainfluens-
sassa kuolleiden maara oli tasaisempi kaikissa
ikdryhmisséa. Oseltamiviirin tehoa ja rokotusten
vaikutuksia tarkasteltiin.

Mitd pandeemisesta influenssasta sitten
opittiin? Huomattiin, ettd pandemian ajankoh-
ta, maantieteellinen sijainti ja sen vakavuus
ovat ennalta arvaamattomia. Rokotukset olivat
tehokkaita, mutta ne tulivat myéhassa ja niiden
jakelussa oli puutteita. Antiviraalisten |ad&kkei-
den kaytdssé oli eroavaisuuksia sielld missé

niité kaytettiin. Entuudestaan tunnettujen riski-
tekijoiden liséksi raskaus ja merkittava ylipaino
korostuivat. Jonathan Van-Tam sanoi, ettd tdmé
oli hyvé harjoitus ja nyt saadut kokemukset tulee
kayttda hyodyksi kun harjoitellaan seuraavaa
vakavaa pandemiaa varten.

Kéytdnnon nédkékohtia infektioiden ehkai-
syssa. Dr. Fidelma Fitzpatrick (Dublin, Irlanti)
kasitteli luennossaan pandemian aiheuttamia
ongelmia ja toimia Irlannissa. Keskeisind on-
gelmina ja kysymyksina olivat samat asiat kuin
muuallakin maailmassa. Oli epétietoisuutta siita,
millainen virus on kyseessa ja miten se levidé.
Miten pian saadaan varmistettu diagnoosi, onko
mahdollisesti olemassa immuniteettia, ja onko
mahdollisesta rokotuksesta hydtya ja onko ro-
kotuksella haittavaikutuksia?

Influenssan kaltaisista oireista karsiville
avattiin puhelinpalvelu, suunniteltuja poliklinik-
kakéayntejd minimoitiin ja omaisten vierailuja
rajoitettiin. Laadittiin selkeat, tarkat ohjeet ja
toimintalinjat ympérivuorokautiseen toimintaan.
Edellytettiin annettujen ohjeiden noudattamis-
ta infektion torjunnassa: hyvan kasihygienian
toteutuminen, oikeanlainen suojainten kaytté.
Henkildkunnalle korostettiin ohjeiden noudat-
tamista oman soveltamisen sijaan. My6s rokot-
teen tarkeytta korostettiin ja perusteltiin.

Suu-nendsuojainten kaytté aiheutti paljon
keskustelua. Onko kirurginen suu-nendsuojain
riittdva vai pitdisiko kayttdd hengityksensuojain-
ta? Kyse ei kuitenkaan ollut vain suu-nenédsuo-
jaimista ja niiden kaytdsta, vaan jokaisen hen-
kilbkohtaisesta suojautumisesta ja toiminnasta
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infektion torjunnassa. Koulutuksella haluttiin
varmistaa hoitotydntekijéiden motiivi toimia
oikein influenssan levidmisen ehkaisemiseksi.
Dr. Fidelma Fitzpatrick totesi luentonsa lopuk-
si, ettd rokotteiden kehittdminen, hoitotydnteki-
jéiden kouluttaminen ja pandemiasuunnitelmien
tarkistaminen ovat tarkeimméat tulevaisuuden
toimenpiteet varustauduttaessa seuraavaan
mahdollisesti tulevaan pandemiaan.

Pandemian vaikutukset ja toiminta kan-
sallisella tasolla. Professori Jacqui Reilly toi
esille Skotlannin terveysjarjestelman mietteita
pandemiaan valmistautumisessa ja pandemian
aikaisessa toiminnassa. Pandemiaan valmistau-
tumisen suunnitelmat oli tehty tarkasti jo vuosina
2005 ja 2007. Valmiussuunnitelmia oli harjoiteltu
ja tehty parannuksia havaittuihin puutteisiin.
Pandemiasuunnitelmat sisélsivat ohjeistukset
toiminnan johtamiseen ja hallintaan. Lasten
sairaanhoidon ja perusterveydenhoidon suun-
nitelmia oli tehostettu.

Pandemian aikainen yhteistyd hallituksen ja
eri terveydenhoitoviranomaisten seka perus-
terveydenhoidon valilld sujui hyvin. Rokotta-
missuunnitelmien hallinta, paivittdiset kokoon-
tumiset, verkkoneuvottelut ja puhelinneuvonta
olivat tarpeellisia yhteistydmuotoja. Perustettiin
useita kansallisia jarjestdja seka tehtiin paljon
julkaisuja ja ohjeistuksia. Tieteellisesti todistettu
tieto pandemiasta muuttui ja kehittyi jatkuvasti.
Tasta johtuen suojautuminen oli haasteellista
ensivasteen klinikoissa pandemian laajentuessa.

Viestinndssa huomattiin, etta kriisitilanteissa
ihmiset tarvitsevat nopeasti tietoa. Uutiset eivat
aina kerro kaikkea asioista, vaan ne pyrkivat
aktiivisesti muokkaamaan kansalaisten ymmar-
rysta. Voidaankin sanoa, ettd median kiinnostus
yhteiskunnan kriiseist4 on jo itsesséén virus,
joka voi aiheuttaa taudin. Totuudenmukainen
viestintd auttaa ihmisid ymmartamé&an riskit ja
niiden vaatimat toiminnat ja reaktiot.

Paneelikeskustelu. Paneelikeskustelussa kaikki
kolme luennoitsijaa keskustelivat mm. henkil®-
kunnan riittdvyydesta. He toivoivat eri toimintoihin
priorisoituja kansallisia suosituksia. Kaikki koki-
vat menneen pandemian hyvana harjoituksena
tulevaisuutta ajatellen. Rokotusten saaminen
ajoissa koettiin tarkeédksi pandemian levidmisen
ehkdisyssd. Suomalaisten rokotusaktiivisuus
kiinnosti heita, koska Suomessa rokote hankittiin
koko véestolle.

Kaikki luennoitsijat korostivat tavanomaisten
varotoimien tarkeytta hoitotilanteissa, vaikka tau-
ti levidisikin pisaroissa. Pohdittiin, etta tavallisen
influenssan diagnostisointia ei tehdé tarpeeksi,
naytteiden avulla voitaisiin estdé levidmista
paremmin. Antiviraalisten la4kkeiden kayttda
suositeltiin vain valttdmattémiin tapauksiin.
Loppuyhteenvetona todettiin, ettd pandemian
aiheuttavat virukset ovat tulleet jaadékseen.

Pohdinta. Influenssapandemialuennot olivat
mielenkiintoisia, mutta sessio ei saavuttanut
suurta suosiota. Oletimme tdmé&n johtuneen
siitd, ettd asiantuntijat olivat juuri saaneet paa-
tokseen omissa maissaan tydn pandemian pa-
rissa. Sisaltd oli entuudestaan tuttua, kuulimme
Skotlannin ja Irlannin kéytanndn jarjestelyista ja
huomasimme, ettd ongelmat ja haasteet olivat
aivan samoja meilld Suomessa.

Erja Mattila
hygieniahoitaja TAYS

Rita Niemi
hygieniahoitaja TAYS

Minna Vuorihuhta
vastaava hygieniahoitaja TAYS
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Moniresistenttien gramnegatiivisten
sauva-bakteerien esiintyminen
ja torjunta

Janne Laine

Resistenssin levidminen (Laurent Poirelin,
Ranska). Beetalaktaameja pilkkovien entsyymi-
en, beetalaktamaasien tuotto on tarkein beeta-
laktaamiresistenssin muoto. ESBL-entsyymeja
tuottavat gramnegatiiviset sauvat ovat yleisty-
neet Euroopassa ja muualla maailmassa. ESBL-
kannoilta I6ytyvat beetalaktamaasit ovat varsin
heterogeenisia.

Yleisimmin ESBL-tuotto havaitaan Klebsiellan
tai E. colinkohdalla. ESBL Klebsiella on yleensé
sairaalapatogeeni, kun taas E. coliESBL-kantoja
tavataan usein myds avohoitoperdisten infekti-
oiden, kuten virtsatieinfektioiden, aiheuttajana.
ESBL:n yleistyminen rajaa infektioiden hoito-
vaihtoehtoja ja saattaa heikentaa hoitotuloksia.
Se lisdd karbapeneemien kayttdéd, mika taas
lisdéd karbapeneemiresistenssin yleistymisen
riskid. Uusimmilla ESBL-muodoilla (GES-2) on
havaittu alentunutta herkkyyttd myds karbape-
neemeja kohtaan.

Karbapenemaasia tuottavat gramnegatiivi-
set sauvabakteerit tuottavat entsyymeja, jotka
pystyvat pilkkomaan karbapeneemiantibiootteja
(meropeneemi, imipeneemi, ertapeneemi). Na-
méa kannat ovat liséksi yleensa resistentteja myds
monille muille antibiooteille. Kolistiinille kannat
ovat yleensa herkkié, joskin resistenssia tatakin
kohtaan on havaittu. Lisaksi useimmat kannat
ovat herkkia tigesykliinille, mutta l1aakkeen far-
makologiset ominaisuudet rajoittavat sen tehoa
vaikeissa infektioissa ja virtsateiden infektioissa.

Karbapeneemeille resistentit kannat ovat
yllattdneet nopealla levidmiselldan. Seriini -lak-
tamaaseihin lukeutuva KPC on levinnyt mm. Yh-
dysvaltoihin, Israeliin, Brasiliaan ja osaan Kiinaa.
KPC on yleistynyt myds Vélimeren ymparistossa,
erityisesti Kreikassa. Metallo -laktamaaseihin
kuuluvaa NDM-1 tuottavia kantoja on havaittu
mm. Ruotsissa, Yhdysvalloissa, Australiassa
ja Britanniassa, joissa l6ydokset ovat yleensa
littyneet matkailuun. Viime kesé&né julkaistun
tutkimuksen mukaan NDM-1-kantoja 16ytyi lu-
kuisista paikoista Intiasta, Pakistanista ja Britan-
niasta. Huomattava osa Britannian 16ydoksista
tavattiin henkil6illa, jotka olivat matkustaneet
Intiaan tai Pakistaniin edeltdvan vuoden aikana.
Myds NDM-1-kantojen aiheuttamia avohoitope-
réisid virtsatieinfektioita havaittiin. Loéyddsten
perusteella epailldan, ettd NDM-1 saattaa olla
yleistynyt endeemiseksi Intiassa ja Pakistanis-
sa. NDM-1-16yddksia on havaittu myds Keniasta
palaavilla matkustajilla.

NDM-1-karbapenemaasia on havaittu toistai-
seksi enimmékseen Klebsiella- ja E. coli—kan-
noilla. Ominaisuutta on tavattu kuitenkin myos
Citrobacter-kannoilla ja akinetobakteereilla.
NDM-1-geeni on useimmiten sijoittunut plasmi-
diin, mink& vuoksi ominaisuus voi kyeta levia-
m&éan kannasta tai jopa bakteerilajista toiseen.
Enemmist® kannoista on kolistiinille ja tigesyklii-
nille herkkid, kuitenkin Britanniassa eristetyista
NDM-1-kannoista 36 % oli tigesykliinille ja 11 %
kolistiinille resistentteja.
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Koska karbapeneemaasia tuottavat kannat
saattavat osassa maailmaa olla yllattavan yleisia
ja etenkin NDM-1 voi olla herkasti levidvéa, useat
maat ovat tiivistdneet ulkomailla oleskelleiden
sairaalapotilaiden hygieniakaytantéja. Luennoit-
sijan kotimaassa Ranskassa kaikki ulkomailta
sairaalasiirtona tulevat potilaat hoidetaan eris-
tyksessé ja heidat testataan moniresistenttien
mikrobien varalta.

Multiresistentin E.colin leviamisen torjunta
(Rod Warren, UK). ESBL yleistyy kaikkialla
maailmassa. ESBL-kantojen aiheuttamiin infek-
tioihin liittyy herkki& kantoja suurempi kuoleman
ja komplikaatioiden riski. Luennoitsija kertoi
vuoden kuolleisuuden ESBL-infektiota sairas-
taneilla olevan kinoloniherkillda kannoilla 17 %
ja resistenteilld 38 %, mitk& olivat samaa tasoa
kuin vastaavan kinoloniherkkyyden omaavilla
ei-ESBL kannoilla. Taustasairaudet ja korkea
ik lisdavat kuolleisuutta. Britanniassa ESBL
painottuu idkkaisiin ik&luokkiin.

Mit4 leviamisen ehkdisemiseksi sitten on
tehtavissa? Toistaiseksi kdytdssd on samoja
metodeja kuin muiden moniresistenttien mikro-
bien kohdalla. Kantajat hoidetaan eristyksessa,
ja seulontanéaytteilla pyritdan |6ytamaan kantajat.
Kéytdssa on hélytysjarjestelmia, joiden avulla
pyritddn varmistamaan kantajien hoito asian-
mukaisella tavalla heti sairaalaan tulosta l&htien.
Liséksi antibioottien kayttd6n sairaalassa tulee
kiinnittdd huomiota. Sairaaloissa riskiosastoja
ovat hematologiset, urologiset ja maksapotilaita
hoitavat osastot seké teho-osastot, munuaissiir-
toyksikoét ja selkaydinvammayksikét. Eristyksen
toteuttamisen ongelmat ovat meillekin tuttuja:
mista 16ytyy tarpeeksi eristystiloja? Ulkomail-
la oleskelleiden kohdalla joudutaan tekemaan
hankalia rajanvetoja; kuinka kauan oleskelun
olisi pitédnyt kestéé ja kuinka hiljattain matkan
olisi pitdnyt tapahtua, jotta henkild eristetdén
sairaalaan joutuessaan. Todetun ulostekanta-

juuden merkitys pitkalla tdhtaimella on niin ikdan
epaselva. Osa ulostekantajista puhdistuu ajan
mittaan, mutta miten tunnistaa ndméa henkil6t?
On syyta olettaa, ettd ulostekantajuus merkitsee
suurentunutta ESBL-infektion riskia.

ESBL néayttda levidvdn myds avohoidossa,
mika vaikeuttaa sellaisten potilasryhmien osoit-
tamista, joihin hygieniatoimet voitaisiin empiiri-
sesti kohdistaa. Espanjalaistutkimuksen mukaan
27 %:lla ESBL-potilaiden perheenjasenista ja
16 %:lla muista sukulaisista havaittiin ESBL-
kantajuus. Asian tekee vield mutkikkaammaksi
se, ettd perheenjasenen ESBL oli yleensé eri
kantaa kuin potilaan.

Yhteenvetona todettiin, etta:

¢ Torjuntatoimien teho ja sisalté ovat viela
epéselvid, mutta toistaiseksi kannattaa pyrkia
I6ytdmaan kantajat ja hoitaa heidéat eristyk-
sessé

e Kantajien perheenjasenten kohdalla varotoi-
met eivat ole rutiinia, eiké ole selvaa, pitaisikd
varotoimia ottaa kayttéon

e Tarvitaan kansallinen toimintaohje resis-
tenttien gramnegatiivisten sauvabakteerien
levidmisen ehkaisyyn

Akinetobakteeriepidemioiden torjunta (Harald
Seifert, Saksa). Akinetobakteerien tunnistaminen
on vaikeaa ja nimistd sekava. Usein akineto-
bakteerien sanotaan olevan melko harmittomia
ympariston mikrobeja. Vaite pitd& ainakin osittain
paikkaansa useimpien akinetobakteerilajien
kohdalla. Acinetobacter baumannii sen sijaan
on merkittédva sairaalapatogeeni, jonka herkkyys
antibiooteille on viheneméssa. Patogeenin me-
nestystekijéita ovat sen vaikea havaittavuus, so-
peutumiskyky ymparist6onsa seka keskittyminen
aiheuttamaan infektioita kaikkein sairaimmille
potilaille. A. baumannii aiheuttaa haavainfektioita,
ventilaattoripneumonioita seké verisuonikatetri-
infektioita. Akinetobakteerin aiheuttamiin sairaa-
lainfektioihin liittynee lisdkuolleisuutta.
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Koska A. baumannii on usein eristettavissa
sairaalaymparistdsté, tdméan on katsottu toisi-
naan olevan merkittdva akinetobakteeriepide-
mioiden kaynnistymisessé. Luennoitsija katsoi
kuitenkin kosketustartunnan potilaasta toiseen
olevan tarkein akinetobakteerin levidmistapa.

Akinetobakteeri-infektioiden torjunnassa
patevat totutut kosketustartuntojen periaatteet.
Tavanomaisten varotoimien hyvé taso on tarke-

aa. Kosketuseristys saattaa olla eduksi, samoin
epidemiatilanteessa kohortointi. Epidemian koh-
datessa osasto saatetaan joutua sulkemaan.
Akinetobakteerin kohdalla my6s sairaalaympa-
ristdn siivouksella ja desinfektiolla lienee oma
merkityksensa.

Janne Laine
Infektiolaakari
TAYS

Luentojen lomassa kokemuksia vaihtamassa (vas.) V-J Anttila,
Marianne Routamaa, Raija Uusitalo-Seppalé, Janne Laine ja Kirsi Skogberg.
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Loytyyko laakkeita gramnegatiivisten
bakteereiden aiheuttamiin infektioihin?

Olli Meurman

Resistenssin lisdéntyminen. Britannian kan-
santerveyslaitoksen (Health Protection Agancy)
antibioottireferenssi-laboratorion apulaisjohtaja
Neil Woodford esitti katsauksen resistenssin
lisdantymiseen keskittyen pitké&lti NDM-1 kar-
bapenemaasiin. Taméa karbapenemaasigeeni
todettiin ensimmaisen kerran vuonna 2008
Ruotsissa potilaalla joka oli saapunut Intiasta,
siksi nimi New Delhi Metallobetalactamase.
Geenin alkuperaa ei tiedeta, ilmeisesti se on
siirtynyt enterobakteereihin jostakin harmitto-
masta ympéaristdbakteerista. Toistaiseksi kaikki
maailmassa todetut NDM-1 geenit ovat olleet
identtisid. Tama on betalaktamaasien kohdalla
poikkeuksellista, verrataanpa esim. CTX-M
betalaktamaasiperheen monimuotoisuuteen, ja
viittaa siihen etta siirtyminen enterobakteereihin
on tapahtunut varsin hiljattain. Lokakuuhun 2010
mennessa UK:ssa oli 16ydetty NDM-1 plasmidi
72 enterobakteerista (47x K. pneumoniae, 13x
E. colija 12x muu enterobakteeri) ja yhdeksésta
A. baumannii kannasta. Samoilla bakteereilla
on usein myds muita resistenssigeeneja kuten
CTX-M tyypin ESBL-geeneja ja AmpC-geeneja.
Vaikka raportoitujen NDM-1 16yddsten kokonais-
maara on viela suhteellisen pieni, plasmidia on
I6ytynyt lukuisista maista eri puolilta maailmaa
ja useista eri bakteerilajeista. Sen yleistyminen
nayttaa siten vaistamattdmalta, mutta tehokkailla
torjuntatoimenpiteilla levidmista voidaan toivot-
tavasti hidastaa.

Esityksen jalkeisessé keskustelussa kuul-
tiin melko terdvaa debattia, kun pari intialaista
osallistujaa protestoi geenille annettua nimeé ja
Intian syyllistdmistd sen syntysijaksi.

Uudet ladkkeet. Walesin National Health Ser-
vicen antimikrobiresistenssiohjelman johtaja
Robin Howe puhui ndkdpiirissa olevista uusista
gramnegatiivisiin bakteereihin tehoavista 148k-
keistd. Suurin kliininen tarve olisi 16ytaé 148k-
keitd betalaktamaaseja ja karbapenemaaseja
muodostavia enterobakteereita, Pseudomonas
aeruginosaa ja Acinetobacter baumanniita
vastaan. Laakkeen tulisi olla sellainen, etta ole-
massa olevat resistenssimekanismit eivéat siihen
vaikuttaisi, annosteltavissa mieluiten seké i.v.
ettd suun kautta, ja vaikuttaa mahdollisimman
vahan normaaliflooraan (ei altistaisi antibioot-
tiripulille eikd selekoisi resistentteja kantoja).
Howe esitteli joitakin kehityksensa eri vaiheissa
olevia potentiaalisia ladkkeitd, joita on koottu alla
olevaan luetteloon.

Howen ndkemyksen mukaan vanhojen 1aa-
keryhmien uudet edustajat tulevat tarjoamaan
aseita resistenttien kantojen ra&taloityyn hoitoon.
Mik&dan nakopiirissa oleva ladke ei kuitenkaan
tule tehoamaan kaikkiin kantoihin, joten empii-
rinen hoito tulee olemaan ongelmallista. Koska
resistenssimekanismit néille laakkeille ovat jo
olemassa, resistenssi voi yleistyd nopeasti ja
ilo 1aékkeista olla lyhytaikainen. Todella uusia
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ladkkeitd on nakdpiirissd vahan, ja ne tulevat
luultavasti olemaan suhteellisen kapeakirjoisia
ja i.v.-annosteltavia. Erityisen ongelmallista on,
ettd nékopiirissé ei ole yhtdan uutta ladkett,
joka soveltuisi moniresistentin, metallobeta-
laktamaasia tuottavan E. colin aiheuttamien
avohoitoinfektioiden kuten virtsatieinfektioiden
suun kautta annettavaan hoitoon.

Betalaktaamit
* Ceftobiprole/Ceftaroline
- eioleellista etua nykyisiin verrattuna
* CXA-101
- hyva Pseudomonas-teho
- ESBL ja AmpC hajottavat
e CXA-102 (= CXA-101 + tatsobaktaami)
- tehoaa useimpiin ESBL- ja AmpC-
kantoihin
- KPC ja metallobetalaktamaasit hajottavat
e Ceftaroline+NXL104
- tehoaa ESBL-, AmpC- ja KPC-kantoihin
- metallobetalaktamaasit hajottavat
- akinetobakt OXA-betalaktamaasit
hajottavat
* 30376
- tehoaa ESBL- ja useimpiin AmpC-tuottajiin
- tehoaa metallobetalakatmaaseja tuottaviin
enterobakteereihin
- tehoaa akinetobakteereihin ja
P. aeruginosaan
- KPC hajottaa

Aminoglykosidit
* ACHN-490
- resistentti aminoglykos. modifioiville
entsyymeille
- tehoaa KPC-kantoihin

Tetrasykliinijohdannaiset

* Amadasykliini (PTK0796)
- tigesyksliinin kaltainen enterobakteeriteho
- voidaan annostella i.v. ja suun kautta

Muut

* AN3365
- aminomethyl-benzoxaborole
- inhiboi proteiinisynteesia

¢ Arenicin-3
- eristetty merimadosta (Arenicola marina)
- bakteerisidinen, MIC <1 pg/ml useimpia
gramnegatiivisia vastaan

Virtsatieinfektioiden hoito. Valtaosa resistent-
tien gramnegatiivisten sauvojen aiheuttamista
infektioista on virtsatieinfektioita, joita tulisi voida
hoitaa avohoidossa. Ann Pallett Southamptonin
yliopistosairaalan mikrobiologian yksik&sta kertoi
naiden hoitomahdollisuuksista. Southamptonissa
todettiin vuonna 2004 "ESBL-epidemia”, jossa
diagnosoitiin noin 700 infektiota, valtaosa virt-
satieinfektioita. Taman jalkeen tilanne rauhoittui,
niin ettd 6 kk aikana huhti-syyskuussa 2007
diagnosoitiin 5004 E. colin aiheuttamaa virtsa-
tieinfektiota, joista 129 (2,6 %) oli ESBL-kantojen
aiheuttamia. Samana aikana E. coli -sepsiksia
todetiin 77 kpl, joista 7 (9 %) oli ESBL-kantojen
aiheuttamia. Virtsatieinfektioiden hoitovaihtoeh-
toina Pallett toi esiin seuraavia:

Mesillinaami. Hyvé teho enterobakteereita vas-
taan ja usein MIC-maarityksen mukaan tehokas
myds ESBL-kantoihin. Myds kliinisia raportteja
onnistuneesta hoidosta olemassa (Nicolle ym.
Scand J Infect Dis 2007;39:748).

Nitrofurantoiini. Tehokas useimpia (70-90%)
ESBL-kantoja vastaan. Ongelmallinen vanhuk-
silla, koska munuaisten vajaatoiminnassa ei
saavuteta riittévia rakkopitoisuuksia ja seerumi-
pitoisuudet saattavat nousta toksiselle tasolle.
Ei sovellu my6skéén raskauden aikana, koska
saattaa aiheuttaa sikiélla hemolyysia.

Fosfomysiini. Yksinkertainen hoito suun kautta.
Turvallinen myds raskauden aikana. Resistenssin
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kehittyminen in vitro on nopeaa, mutta kliinisista
ESBL-kannoista yli 95% on herkkia.

Amoksisilliini-klavulaanihappo ja muut
betalaktamaasi-inhibiittorikombinaatiot. Klavu-
laanihappo voi indusoida AmpC-entsyymeja,
joten Enterobacter-lajeja ajatellen se pitdisi kom-
binoida amoksisilliinin sijasta AmpC-resistenttiin
kefalosporiiniin. Southamptonissa on kéaytetty
avohoidossa peroraalista kombinaatiohoitoa
amoksisilliini-klavulaanihapolla ja kefiksiimill&.
Tieteellista tutkimusta ei ole tehty, mutta kliininen
tuntuma viittaa hyviin hoitotuloksiin. Riskind on
resistenttien kantojen valikoituminen suolisto-
flooraan, jolloin seuraavat infektiot ovat entista
resistentimpien kantojen aiheuttamia, ja lisédan-
tynyt riski Clostridium difficile ripuliin.

Komplisoituneissa virtsatieinfektioissa, joissa
vaaditaan i.v.-antibioottihoitoa, tulevat kysee-
seen ertapeneemi, meropeneemi, temosilliini
ja kolistiini.

Tassa yhteydessa on hyva todeta, ettd kun
Suomessa on siirrytty vuoden 2011 alussa
noudattamaan EUCAST herkkyysstandardia,
niin ESBL-geenin olemassaolo ei automaatti-
sesti johda kaikkien betalaktaamiantibioottien
tul-kintaan resistenteiksi, vaan tulkinta méaraytyy
todetun MIC-arvon perusteella. Osa ESBL-
kannoista tullaan vastaamaan herkiksi mm.
amoksisilliini-klavulaanihapolle, mesillinaamille
ja keftatsidiimille. TAma4 tullee osassa tapauksis-
ta helpottamaan avohoidon virtsatieinfektioiden
hoitoa. Muutokseen on selkeét kliiniset perusteet,
ja mm. amoksisilliini-klavulaanihapolla on saatu
hyvia hoitotuloksia virtsatieinfektioissa, jos aihe-
uttajan MIC-arvo on ollut <8 (Rodriguez-Bafo
ym. Arch Intern Med 2008;168:1897).

Olli Meurman
Ylilaakari, TYKSLAB

litagaalaan ldhdéssa (vas.) Olli Meurman, Pirkko Lehtinen, Niina Nurmi,
Anne-Mari Kaarto, Pertti Arvola, Pirkko Arhio ja Arto Rantala.
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Erikoisalojen infektioiden torjuntaa:
Immuunipuutteinen potilas
ja kystinen fibroosi

Kaija Nikunen ja Pirkko Lehtinen

Immuunipuutteinen potilas. Lynda Fenelon
Irlannista kasitteli immuunipuutteisten, verisaira-
uksia sairastavien potilaiden infektioita. Immuu-
nipuutteisella potilaalla tarkoitetaan potilasta,
jonka vastustuskyky infektioille on heikentynyt
vaikean perustaudin tai siihen annetun hoidon
takia. Immuunipuutostiloja aiheuttavat primaarit
immuunipuutostilat (hypogammaglobulinemia,
synnynndiset fagosytoosihairiét, synnynnaiset
soluvélitteisen immuniteetin hairiét), sydpatau-
dit (lymfoomat, myelooma, leukemiat, solun-
salpaajilla hoidetut kiinteiden elinten syévat),
puolustuskykya lamaava laéakitys, HIV-infektio,
maksakirroosi ja keskosuus.

Neutropenian on tarkein infektioille altistava
tekijd pahanlaatuisia veritauteja sairastavilla
potilailla. Neutropenian aiheuttamaan infektio-
riskiin vaikuttaa neutrofiilien lukumaéaréa seka
neutropenian kesto. Infektioriski lisdantyy merkit-
tavasti, kun neutrofiilien lukumé&ara laskee alle
0.1x109/1. Syvéaan ja pitkittyneeseen neutropeni-
aan johtavat esim. pahanlaatuisissa veritaudeis-
sa annettavat intensiiviset solunsalpaajahoidot.

Fenelon painotti erityisesti gram-positiivisia
infektioita, sieni-infektioita ja resistentteja mik-
robeja kuten MRSA, VRE ja ESBL. Immuu-
nipuutteisilla potilailla voivat vakavia infektioita
aiheuttaa my6s normaaliin mikrobistoon kuuluvat
tai elimistéssé latentteina olevat mikrobit. Mu-
kosiitit eli limakalvovauriot, joita solunsalpaa-
jahoidot aiheuttavat, mahdollistavat mikrobien

paasyn verenkiertoon. Infektioportteina toimivat
myds verisuonikanyylit ja katetrit. Laajakirjoi-
set antibioottihoidot muuttavat potilaan ihon
ja limakalvojen normaalia mikrobistoa lisaten
kolonisoitumista mikrobeilla, jotka ovat I1&htoisin
sairaalaympéristosta.

Tarvitaanko eristystd? Vahentdakd eristys
bakteeri-infektioita? Luennoitsija toi esille eri na-
kékantoja. HICPAC on v. 2003 suosittanut eris-
tysta, samoin Amerikan infektiolaakariyhdistys
v. 2010. Britanniassa eristykseen on suhtauduttu
kriittisemmin. Pitkdaikaisessa neutropeniassa
hekin ilman muuta suosittelevat aina eristysta.

Fenelon toi myds esille dieettien merkityksen
immuunipuutteisten potilaiden kohdalla. Syvan
neutropenian aikana potilaille annettaan ainoas-
taan kypsennettya ruokaa ja véltetdan tuoreita
hedelmia ja vihanneksia. My&s tuorejuustoja ja
pastdroimattomia maitotuotteita valtetdan niiden
sisaltdmien mikrobien takia.

Aspergillus-homeiden aiheuttama infektio-
riski tuotiin myds esille. Aspergillus-homeiden
aiheuttamat infektiot kehittyvat yleensé vasta
useita viikkoja kestévassé syvassé neutropen-
iassa. Aspergillukset tarttuvat hengitysteihin
kulkeutuvien itididen valitykselld. Keuhkoihin
kulkeutuneet itiét muuttuvat rihmamuotoon im-
muunipuutteisilla potilailla. Rihmamuodostus
mahdollistaa sienen tunkeutumisen keuhkoku-
dokseen. Neutropenia on térkein altistava riski-
tekija, koska juuri neutrofiilien tehtava on tuhota
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homesienten rihmamuodot. Verisairaudet ovat
alkuperéisista diagnooseista tarkein aspergillu-
sinfektioiden riskitekija.

Immuunipuutteisten potilaiden infektion ke-
hitys voi olla raju ja ennalta arvaamaton. Kaikki
mahdolliset ennaltaehkaisevéat toimenpiteet tulee
huomioida, ja riittdvan tehokas mikrobildakehoito
aloittaa heti, kun infektiota epaillaan.

Kystinen fibroosi. Professori Déring Tubin-
genistéd kasitteli kystiseen fibroosiin liittyvia
infektio-ongelmia. H&n on kyseisen sairauden
erityisasiantuntija ja toiminut vuosia potilaiden
ja tautiin liittyvien tutkimusaiheiden parissa.
Kystinen fibroosi (cystic fibrosis, CF, mukovis-
kidoosi) on perinnéllinen aineenvaihduntasai-
raus, joka todetaan useimmiten jo vauvaidssa
tai varhaislapsuudessa. Se on monielinsairaus,
joka vaikuttaa enimmékseen keuhkoihin, muihin
hengitysteihin, haimaan, maksaan, suolistoon ja
miehen sukupuolielimiin.

Kystinen fibroosi on yleisin eurooppalaisten
geneettinen autosomaalinen resessiivinen sai-
raus, noin 5 % eurooppalaisista on geenin kan-
tajia ja sairaita on noin yksi 3000:sta. Suomessa
geeniperintdmme on onneksi erilainen ja tautina
kystinen fibroosi on meilld hyvin harvinainen.
Kystinen fibroosi diagnosoidaan siis usein aivan
lapsena ja yhtend havaintona on se, etté potilaan
hiki siséltéé runsaasti kloridia ("hikikoe”).

Térkein infektio-ongelma liittyy siihen, etta
keuhkoihin kehittyy runsaasti limaa joka biofil-
mind toimien muodostaa Pseudomonas aeru-
ginosa-bakteerille erittain hyvan kasvualustan.
Nain krooninen infektio vaurioittaa keuhkoja yha
enemman ja enemman. Viime vuosina onkin ym-
marretty yha paremmin P.aeruginosa infektion
merkitys ndilla potilailla.

Potilaita tulee bakteriologisestikin seurata
jarjestelmallisesti. Prof. Doringin mielesta ys-
kdksen bakteeriviljely tulee ottaa ainakin nelja
kertaa vuodessa ja aina keuhkotilanteen &killisen

pahenemisen yhteydessa. Niilta, jotka eivat saa
tuotettua yskoksia (esim. lapset) pitdisi maa-
rittdd Pseudomonas-vasta-aineet seerumista.
On aivan erityisen tarkead, ettd havaittaessa
Pseudomonas-kolonisaatio, se pyritdan heti
tehokkaasti eradikoimaan. Eradikoinnista pu-
huttiin vahemman, mutta yleensé se toteutetaan
kombinaatihoidolla antamalla suun kautta sipro-
floksasiinia yhdistettyna inhaloitavaan kolistiiniin
tai aminoglykosidiin (tobramysiini). 95 %:ssa
tapauksista saadaan ensi vaiheessa mikrobi
eradikoitua jos hoito toteutetaan nopeasti ja
huolellisesti. Nain kroonisen infektion aiheut-
tama vaurio vahenee, keuhkofunktio sailyy ja
potilaiden elinik& pitenee myds elaméan laadun
parantuessa. Eurooppalaisessa aineistossa on-
kin havaittu Pseudomonas-infektion siirtyneen
idkkédampiin henkil6ihin ja yleisesti infektioepi-
sodien valin pidentyneen jopa kahteen vuoteen.
Pseudomonas-rokotettakin on kokeiltu, eivatka
tulokset olleet huonoja. Antigeenina kéaytettiin
bakteerin flagellaa. Potilasmé&é&ran véhaisyyden
takia rokote ei kuitenkaan tule yleiseen kayttoon.

Pseudomonas-tartunnat pitdisi myoés saada
ehkaistyd. Tama on kuitenkin helpommin sanottu
kuin tehty. On tarkeda huomata, etté eri potilai-
den P. aeruginosa -kannat eivat ole klonaalisia
(geneettisesti samankaltaisia). Painvastoin, ne
ovat toisilleen aika kaukaisia sukulaisia. Nain
potilaat voivat saada tartunnan useita kertoja ja
myds "superinfektiona” eri kannalla. Kun samal-
la kolonisoituneet potilaat toimivat tehokkaina
tartunnan lahteina toisille CF-potilaille, onkin
melkoinen soppa valmis. Esitelmditsijan mukaan
esimerkiksi CF-potilaiden yhteistapaamiset ja ke-
séleirit toimivat tehokkaina tartunnan levittgjina.
Toisaalta ne tarjoavat tarkeaé vertaistukea tata
harvinaista ja vakavaa sairautta sairastaville.
Aivan erityinen ongelma lienee perheiss4, joissa
on useampia kystista fibroosia sairastavia lapsia.
Terveydenhuoltolaitoksissa tavanomaiset varo-
toimet riittdvat ainakin herkilla Pseudomonas-
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kannoilla kolonisoituneille. Resistenssikehitysta
luonnollisesti tapahtuu ja ongelmat voivat néin
vaikeutua entisestaéan.

Luennoitsijan tarkeitd nyrkkisdantoja kystista

fibroosia sairastavia potilaita hoitaville oli

1) Hae Pseudomonasta

2) Pyri eradikoimaan Pseudomonas heti kun se
havaitaan

3) Pseudomonas tarttuu helposti yhdesta kystis-
ta fibroosia sairastavasta potilaasta toiseen.

Lisatietoja on I6ydettavissd Euroopan kystisen
fibroosin yhdistyksen kotisivuilta http://www.
ecfs.eu/home jossa on myés prof. Déringin
artikkeleita.

Katja Nikunen
Hygieniahoitaja,
Etela-Karjalan Keskussairaala

Pirkko Lehtinen
Hygieniahoitaja, HUS Jorvin sairaala

Ryhméamatkan jarjestéja (vas.) Liisa Holttinen ja Pirkko Lehtinen.
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Infektioiden torjunta kuntatasolla:
Vankilat ja hammashuolto

Marjo Haapasaari

Otukset kaltereiden takana — Infektioiden
torjunta vankiloissa Laakari Joseph Bick
Kalifornian vankilan terveydenhuollosta aloitti
esityksensé kuvailemalla vankiloiden suuria
haasteita infektioiden torjunnan kannalta
USA:ssa. Tayteen ahdetuissa vankiloissa on
ihanteelliset olosuhteet tarttuvien tautien levité.
Viimeisen 20 vuoden aikana van-kien maara
USA:ssa on kasvanut 500 %:lla. Luennoija esitti
kuvan, jossa suuri urheilusali oli tdynné kaksi-
kerroksisia sénkyja n. yhden metrin valein, 1&hi-
kuva niissé lojuvista vangeista oli karmaiseva.
Tybntekijéitd on USA:n vankiloissa n. 500.000
henked, ja vankiloissa vierailee vuo-sittain
miljoonia ihmisi&. Vankiloissa puhtaan pyykin,
saippuan ja veden saatavuus on rajoitet-tua,
kondomien ja vaihtoneulojen saatavuus har-
vinaista, terveydenhoitopalvelut ovat huonosti
varustettuja ja sdénndllinen vankilikenne on
runsasta, useimmiten ilman etta tulotarkastuksiin
panostetaan. Henkildkuntaa ja asiantuntijuutta
on liian véhén ja esiintyy haluttomuutta pyytaéa
apua ulkopuolisilta tahoilta epidemiatilanteissa.
Yleiset ohjeet eivéat aina ole helposti sovelletta-
vissa vankilaoloihin.

USA:n vankien keskuudessa vallitsee korkea
HIV-, HBV-, HCV-, tuberkuloosi-, ihoparasiitti-,
kuppa-, klamydia- ja MRSA-esiintyvyys. Mielen-
terveysongelmat ja paihteiden vaéarinkayttd ovat
yleisia. Vuonna 2004 HIV:n esiintyvyys vangeilla
oli 4-5 kertaa ja AIDSin kolme kertaa suurempi

kuin koko vaestdssa. Toisaalta 12—18 % HIV- ja
30 % hepatiitti C —tartunnan saaneista ja 35 %
aktiivia tuberkuloosia sairastavista on ollut vanki-
lassa. Vankiloissa HIV-testi tehd&én riskitekijoi-
den perusteella, rutiininomaisia testausta ei ole
tarjolla. N. 25 % HIV-tartunnan saaneista ei
kuulu seulottavien joukkoon joten moni tartunta
jaé diagnosoimatta. Alle puolella vankiloista on
edellytykset tehda HIV-testi siind vaiheessa kun
vanki tuodaan vankilaan. Aikaisen diagnoosin
ja hoidon edut ovat merkittévid. Estolddkkeet
pitavat vangit terveemping, vahentéavat HIV:iin
littyvia infektioita ja kuolleisuutta, seké sdasta-
vét selvda rahaa.

Useiden tutkimusten mukaan tartunnan saa-
neet vapautetut vangit yllapitavat HIV-epidemiaa
ympardivassa yhteiskunnassa. Luennoija uskoo
vahvasti, ettd vankiloiden HIV-testausohjelmilla
on suuri ehkaiseva merkitys, silld seksin harjoit-
taminen ja huumeiden kayttd jatkuvat vankilois-
sa. Vankien saama HIV-diagnoosi nopeuttaa
heidan partnereidensa hakeutumista testeihin ja
hoitoon, ja estda viruksen levidmista yhteis6ssa.

MRSA:n riskitekijoité vankiloissa ovat pitkitty-
nyt vankilassa oloaika, aiempi mikrobila&kkeiden
kayttd, markivat paiseet, iholeesiot, vankien itse
toteuttamat haavasiteiden vaihdot, pyykinpesu
késin, seké vaatteiden ja lakanoiden jakaminen
ja lainaaminen muiden vankien kesken, samoin
saippuan lainaaminen. MRSA:n levidmisté edis-
taa lisdksi huono henkildhygienia, 1&dkehoidon
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rajoitettu saanti, tiedonkulun puute terveydenhoi-
tohenkildkunnan keskuudessa seké puutteelli-
nen diagnostiikka. MRSA:n torjunta vankiloissa
on vaikeaa ja edellytykset onnistumiselle ovat
rajalliset. Yhtend syyné on ihosairauksien laaja
levinneisyys vankien keskuudessa. MRSA:n
torjunta edellyttdd monia asioita: seulontoja,
standardoituja 14&kehoitoja, muutoksia pyykki-
huollossa, vankien ohjausta mm. tavanomaisiin
varotoimiin haavahoidossa, desinfektioaineiden
saatavuutta, kosketuskohtien sdannéllista desin-
fiointia ja vartijoiden kouluttamista huomioimaan
vankien vahaisetkin ihoinfektiot.

Vankiloissa on eri tehtavia, jotka ovat infekti-
on torjunnan kannalta ongelmallisia, sill& vangit
huolehtivat niistd useimmissa vankiloissa suu-
rimmaksi osaksi itse. Yksi ndistd on hiustenleik-
kuu, jota harjoittavilla on yleisesti vahainen tai
olematon koulutus itse tehtavaan. Tasta syysta
valineitd kaytetd&n uudelleen ilman kunnon
desinfiointia. Partureina toimivien vankien tulisi
saada koulutusta tehtédvaan ja varmistettava in-
fektioiden torjunnan osaaminen. Luennoitsija oli
tehnyt selkean ohjeistuksen vélineiden huoltoa
varten. Kaikki valineet (lukuun ottamatta sahko-
kayttdisid) kuten kammat, harjat ja sakset pes-
td&n ennen kayttéon ottoa saippualla ja vedelléa
jatdmén jalkeen upotetaan desinfektioaineliuok-
seen. Desinfektioliuos tulee vaihtaa, kun se on
nékyvasti likaista, kuitenkin véhintdan kerran
viikossa. Leikkuriosat ja muut s&hkdiset osat
harjataan ennen kaytté6n ottoa. Ne pyyhitdan
desinfektioaineella ja séilytetdan puhtaassa
suljetussa paikassa. Kadet pestdén saippual-
la ja vedelld ja/tai kadet desinfioidaan ennen
jokaista asiakasta. Pyyhetta tulee kayttaa vain
yhdella asiakkaalla kerralla. Likapyykille tulee
olla keraysastiat.

Ruokapalvelu on toinen tehtévé, josta vangit
huolehtivat suurimmaksi osaksi itse. On tar-
keda kiinnittdd huomiota ruoankasittelijdiden
valintaprosessiin ja heidan kouluttamiseensa.

Ruoan tarkastukseen, varastointiin, kasittelyyn,
valmistukseen, lampétiloihin ja ruoan tarjoiluun
on kiinnitettdvd huomioita, samoin astioiden
pesuun, jdantekokoneisiin ja ruoan/vélipalojen
myyntiautomaatteihin. Tydntekijdiden késien ja
kasivarsien avohaavat tulee tarkastaa, samoin
hengitystieinfektioepailyt, keltaisuus ja ripulit.
Sairastuneet tydntekijat saavat palata téihin ter-
vehdyttyaan 1a&kéarin luvalla. Henkil6t, joilla on
mielenterveysongelmia tai joilla ei riité kykyja ja
ymmarrysté noudattaa hygieniakéyténtoja, eivat
saa tyoskennellé ruoan parissa.

Likapyykista on 16ydetty monia patogeeneja.
Kuitenkin pesulaty6ntekij6illa on matala riski saa-
da tarttuva tauti likapyykisté. Vankiloiden puut-
teellinen puhtaiden vaatteiden ja liinavaatteiden
saanti lisda riskid saada téi- ja/tai MRSA -tar-
tunta. Vankilaviranomaisien erityistarkkavaisuus
ja -huoli kohdistuu juuri linavaatteisiin. Vaatteita
ja liinavaatteita katketd&n ja jemmataan, niita
leikelldén ja niistd tehdddn mm. sopimattomia
asusteita, verhoja seka karkaamista helpottavia
esineitd kuten kdysié ja valeasuja. Pyykkitulee
kasitellda ohjeiden mukaan, tarttuvaa tautia sai-
rastavien vankien pyykki erikseen huomioiden.

Esityksen lopussa luennoija teki yhteenvedon
toteamalla, etta vankiloissa on omat infektioiden
torjunnan erityishaasteensa. Vankiloissa toteu-
tettu tehokas infektioidentorjuntatyd edesauttaa
niin vankeja, vankilatydntekijoitd, vierailijoita kuin
yleistad kansanterveyttakin.

Infektiotorjunnan erityispiirteet hammashuol-
lossa (Caroline Pankhurst, Lontoo). Suun
terveydenhuoltoon liittyy monenlaisia riskeja,
kaytosséa on terdvia kaksipaisia instrumentteja,
puudutuksissa neuloja, potilas voi liikkua tai
purra mm. lisdpuudutusten annon yhteydessé,
myds tydasentoihin ja lahihoitotydymparistéon
liittyy riskejé. Seké& hammaslaakari etta potilas
altistuvat suuperéisille aerosoleille ja tydunitin
vesiaerosolille. Hammashuollossa kaytettyjen
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instrumenttien desinfiointi on haasteellista mm.
vCJD:n suhteen.

Johnson & Conly (2003) ovat tutkineet aiem-
pien vuosikymmenien aikaisia tapauksia, joissa
potilailla on ollut riski saada HBV-tartunta HBV-
positiiviselta hammasléakariltdén tai suukirurgil-
taan. Vuosien 1972-1984 aikana kahdeksan
hammasléékérin/suukirurgin todettiin tartutta-
neen potilaalle/potilaille hepatiitti B -tartunnan.
Heistd kolme lopetti hammaslaakariuransa
saatuaan tietda tartuttaneensa, viisi jatkoi
tydskentelya ottaen kayttéonsa suojakasineet
potilastydssa, neljan kohdalla lisatartuntoja ei
tapahtunut, yhden kohdalla tapahtui viel& yksi
tartunta ja hdnen toimiaan rajoitettiin.

1990 CDC tuli johtopaatdkseen, jonka mukaan
floridalainen hammaslaakari oli tartuttanut kuu-
delle potilaalleen HIV-tartunnan. Tarkkaa tapah-
tumakulkua ei pystytty kuitenkaan identifioimaan
ja mybhéisemmissé tutkimuksissa ei ole osoitet-
tu yhtdan tapausta, jossa HIV-tartunnan saanut
henkildkunta olisi tartuttanut HIV:i& potilailleen.

Walesilaisessa tutkimuksessa (2006)
2665/5000 potilaalta tutkittiin HIV, HCV ja HBV.
Testitulosten mukaan tartunnan saaneilla oli eri
viruskanta kuin hant4 hoitaneella hammaslaa-
kérilla tai he olivat saaneet tartunnan muualta.
Useiden tutkimusten mukaan tartunnan saaneen
hammaslaékérin potilaat eivat ole sen enempéé
vaarassa saada tartunta kuin muukaan véesto.
Es-sex:ssé (2002) kutsuttiin 65 % HIV -tartun-
nan saaneen hammasléékarin potilaista nayt-
teille, kutsutuista 53 % osallistui seulontoihin.
Yhteensd 3095 potilasta testattiin ja kaikkien
naytevastaukset olivat negatiiviset.

Bejingin julistuksen (2009) mukaan ham-
mashuollon tydntekijat, jotka ovat HIV-kantajia,
eivat lisda potilaiden riskia saada tartunta ham-
mashuollon toimenpiteissa. WHO on hyvaksynyt
ko. julistuksen.

Englannissa on kuitenkin voimassa vuodelta
2005 oleva ohjeistus jonka mukaan infektiovaa-

rallinen kantaja ei voi toimia hammaslaakarina
tai suukirurgina.

Luennoitsija luetteli muutamia turvaohjeita toi-
menpiteisiin, joissa kaytetdén teravid instrument-
teja: hammashoidon aikana tulee vélttda ojen-
tamasta kadesté kateen terdvia instrumentteja,
kaytettya neulaa ei saa hylsyttaa eika kayttaa yh-
den ké&den tekniikkaa. Neulat ja teravat valineet
havitetdan riskijateastioihin heti kaytén jalkeen
ja on suositeltavaa ottaa turvaneulat kayttoon.

Tutkimuksia siitd onko hammashuollossa ta-
pahtunut veren valityksella tarttuvien infektioiden
levidmista potilaalta toiselle valineiden ja instru-
menttien vélityksell4 ei ole. Luennoija naytti va-
lokuvia englantilaisesta suun terveydenhuollon
yksikosté, jossa unit, poran ja muiden laitteiden
kasikappaleet suojataan muoveilla hoidon ajak-
si, jotta hoidon jalkeinen pintojen puhdistus olisi
helpompaa.

Luennoija esitti historiallista dataa my6s tu-
berkuloosista vuodelta 1952. Hengitysteiden
tuberkuloosia sairastavia todettiin l|a4ketieteen
opiskelijoiden keskuudessa olleen 0,75 %, ham-
masladketieteen opiskelijoiden keskuudessa
vastaava luku oli 1,35 %. Vuosina 1979-80 eras
hammaslaakari, jolla oli aktiivi keuhkotuberkuloo-
si, tartutti 15 potilastaan, joista kaikki yhté lukuun
ottamatta olivat lapsia. Ainoastaan potilaat, joille
suoritettiin hampaanpoisto, saivat tartunnan.
Tuberkuloosin torjuntatoimina mainittiin hengi-
tysetiketin noudattaminen, BCG-rokotus, suune-
né-suojaimen ja suojalasien kayttd, Kofferdam
kumin k&ytté hoidettavan hampaan ymparilla
seké& muoviesiliinan ja suojakasineiden kaytto.

Pisarat, roiskeet ja aerosolit ovat haaste ham-
mashuollossa. Turbiiniporan nopeus on 400.000
kierrosta minuutissa. Tutkimusten mukaan 95 %
hammashoidon aikana syntyvistéa partikkelista
on lapimitaltaan alle 5 pm suuruisia ja néisté 75
% on kontaminoitunut organismeilla. Tasté syys-
td hammashuollon vastaanotolla tyéskenteleva
tydpari altistuu jatkuvasti patogeeneille, jotka le-
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viavat hoidon aikana roiskeiden ja aerosolin vali-
tyksella. Hammasléaakarin tydpuvulle lent&dd suun
mikrobeja roiskeina ja aerosoleina. Korkeimmat
mikrobiannokset on mitattu hammaslaakérin
kasvoilta ja késivarsilta seka potilaan ja l&aakarin
rinnuksilta, mutta suun alueen bakteereita, mm.
viridans-ryhman streptokokkeja ja stafylokokkeja
on l6ytynyt noin kahden metrin paasté potilaas-
ta, kun hoidon aikana on kéytetty turbiiniporaa.
Todisteita siité, ettd hammaskirurgiassa infektiot
levidisivat tydpukujen vélityksella, ei kuitenkaan
ole. Ultradénilaitteet vihentavét nelinkertaisesti
ilman valityksella lentavia partikkeleja.

Unitin vesilaitteisto kontaminoituu mikrobeilla
mm. putkistossa seisovasta kéyttévedesta joh-
tuen, imuletkujen sisdan tarttuu mm. potilaan
suun eritteitd, vesisailiét kontaminoituvat. Unitin
vesilaitteiston putkista on I6ydetty biofilmin lis&k-
si Pseudomonas aeruginosaa, legionellaa, ym-
paristtmykobakteereita ja korkeita pitoisuuksia
endotoksiinia.

Hammaslaakéareiden keskuudessa on todettu
esiintyvan hengitystieinfektioita enemman kuin

vaestdssa yleensa tai muilla 1aéketieteen aloil-
la tydskentelevilld. Samoin hammasléékareilla
esiintyy myds epétavallista nenakolonisaatiota,
jolla on yhteytta unitin vesilaitteistosta |6ytynee-
seen bakteeriflooraan.

Vuonna 2005 Lontoossa ja Pohjois-Irlannissa
tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin kaikkiaan 277
hammaslaakaria, joista 14 % oli sairastunut
astmaan sen jalkeen kun oli aloittanut hammas-
lAdkariuran. Samanaikaisesti sairastuneiden
hammaslaékéreiden vastaanoton unitin vesilait-
teistosta viljeltiin suuri maéaré bakteerildydoksia.
Toisen tutkimuksen mukaan hammaslaékareita
on altistunut legionellabakteerille juuri unitin
vesilaitteiston valityksell4. Luennoija lopetti esi-
tyksensé toteamalla, ettd tutkimuksien mukaan,
kontaminoitujen vesilaitteistojen riski on kuiten-
kin pieni hammaslaékéareiden terveydelle.

Marjo Haapasaari
Hygieniahoitaja
Turun sosiaali- ja terveystoimi
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myyrén viruksesta Véikkéri,
Véitbkirjasta Villen kierto,
Villen kierrosta kipind,
Kipinésté kirjatieto,
kirjatiedosta tautitorjunta,
Torjunnasta infektiopalkka
infektiopalkasta ostoskori,
Ostoskorista kaupan kassa...

Olen syntynyt ja opiskellut Helsingissa, valmistuin
ylioppilaaksi Oulunkylén yhteiskoulusta 1987 ja
laakariksi Helsingin yliopistosta1993. Vdittelin
tohtoriksi vuonna 1996 Antti Vaherin hantavi-
rustutkimusryhmésté aiheenani myyrdkuumeen
patogeneesi.

Valmistuin sisatautildékéariksi vuonna 2002
Helsingista, mutta sitd ennen ehdin tyétilanteen
niin vaatiessa kiertda 1&8kérin tehtavissa TAY-
Sissd, Lappeenrannan, Imatran, Pieksdméen
sairaaloissa ja JAmsan, Forssan ja Nastolan
terveyskeskuksissa. Infektiolaakarin tyd oli haa-
veenani jo vaitdskirjavaiheessa, joten jatkoin
vuonna 2002 tyodskentelylla HYKSin Infektios-

]
Arvaatko kenen pillin mukaan meilla
tanssitaan?

airauksien klinikassa. Sain infektiosairauksien
erikoislaékarin paperit vuonna 2005 ja sisatau-
tiopin dosentuurin vuonna 2010. Valmistuttuani
infektioldékariksi olen tydskennellut Meilahden
sairaalassa infektiokonsulttina vuoteen 2010 asti,
ja talla hetkella toimin Auroran infektiosairauksi-
en poliklinikalla osastonylild&karin viransijaisena.

Kiinnostuin sairaalahygieniasta infektiolaa-
karin tyén alkumetreilla, kun toimin MRSA-
toimintaohjeistusta tekevan tyéryhmén sihtee-
rind Kansanterveyslaitoksella. HYKSissa sain
vuonna 2004 luotsatakseni HUS:n sairaalain-
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fektioiden torjuntayksikén, Mobiiliyksikén, jonka
my6ta olen tehnyt paljon infektioiden torjuntaan
littyvda koulutusta ja luennointity6ta. Olen
hoitanut sairaalahygienia-asioita myés omalla
konsultaatioalueellani Meilahden sairaalassa ja
osallistunut sairaalahygieniatoimikunnan koko-
uksiin. Sain sittemmin mahdollisuuden perehtya
lisda infektioepidemiologiaan mm. Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen ja Euroopan tauti-
keskuksen jarjestéamilla kursseilla. Olen tehnyt

sairaalahygieniaan liittyvaa tutkimustyétd mm.
THL:ssé& dos. Outi Lyytikaisen kanssa. Vuosina
2007-2008 olen osallistunut 11 sairaalahygienia-
alan julkaisuun kansainvélisissa lehdissé&

Olen toiminut infektiopaivien sihteerina vuo-
sina 2009 ja 2010.

Olen 5. ja 6. luokkalaisten lasten aiti ja tieto-
jarjestelméaasiantuntijan vaimo, joka lataa akkuja
hiihtoladulla, lenkkipolulla, mékillé ja nuottiteli-
neen aarella.

Heli Lankinen

Olen kotoisin Kouvolasta. Toimin aluehygie-
niahoitajana Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa ja
Tays:ssa hygieniavastuullani ovat valinehuolto,
sairaalasiivous, ravintopalvelut ja tekniikka.
Valmistuin leikkaus- ja anestesiasairaanhoita-
jaksi 1995, jonka jalkeen olen suorittanut seka
hallinnon ja johtamistaidon etta hygieniahoitajan
erikoistumisopinnot. Hygieniahoitajan patevyy-
den sain 2005. Kaytanndn hoitotydta muistuttelin
mieleen muutama vuosi sitten leikkaushoitotyén
erikoistumisopinnoissa. Olen Elintarvikeviraston
hyvéksymé hygieniaosaamistestaaja.

Olen toiminut aiemmin hygieniahoitajana Ky-
menlaakson sairaanhoitopiirissa seitseman vuot-
ta, josta neljan vuoden ajan myés valinehuollon
osastonhoitajana. Ennen nykyiseen tehtavaani
siirtymisté olin kaupallisella puolella avainasia-
kaspaallikkbna ja sairaalahygienian asiantun-
tijana viisi vuotta, jolloin perehdyin tarkemmin
elintarvikehygieniaan ja sairaalasiivoukseen.
Joskus, kun infektioidentorjuntachjaus ei nayta
kantavan hedelméa, sovitan teeman tuttuihin
sévelmiin. Tamé& menee Aikuinen nainen — kerto-
sékeen mukaan ja kestoaihe selvidakin tekstista:

En terveyttasi tahdo riistda.
Tahdo en omaa jarkeani kiistééa.
Kun korujen

kéytté kdsisséni aiheuttaa riskin
infektioille,

en tahdo altistua noille.

Koruni poistan:

olen ammattilainen.

Julkaisut: Valinehuolto (toim. Hirvonen K., Kar-
humé&ki T. ja Tuominen E.) Kustannus Oy Duode-
cim. 2008; Hygienia palvelu- ja hoivalaitoksissa.
Siivoussektori Oy. 2003; Valinehuollon kasikirja
(toim. Pentti M., Helenius J. ja Kosonen S.) Kus-
tannus Oy Duodecim. 2003; Ensivasteen, ensi-
hoidon ja sairaankuljetuksen hygienia. Hygiene
& Sterile Service cons. 1999; Suomen Sairaala-
hygienialehti-artikkelit: Kokemuksia hygieniapas-

Suomen Sairaalahygienialehti 2011; 29:

41



Suomen Sairaalahygieniayhdistyksen vuosikokous 15.3.2011

sista elintarvikealalla 3/2008. Valinehuoltotilojen
puhtaustasot, tilojen puhtauteen ja hygieniaan
vaikuttavat tekijat sekd puhtaustason seuranta
1/2005. Kongressiraportti: Fourth Congress of
the International Federation of Infection Control,
Malta 1/2004. Elintarvikehygienia potilasruokai-
lussa 3/2003. Miksi dialyysivedesta l6ytyi kasvua

1/2000. Kongressiraportti ESH Varsova 1998
4/1999. Olen ollut SSHY:n varatilintarkastajana
useamman vuoden.

Perheeseeni kuuluvat aviomies, nelja poikaa
ja koira. Harrastan kirjoja, elokuvia ja sopivasti
likuntaa. Saimaa kutsuu keséisin mokkeilyyn
ja veneilyyn.

Ville Lehtinen

Olen Ville Lehtinen, toimin talla hetkellda Lah-
dessa Paijat-Hameen Keskussairaalassa infek-
tioldékérina.

Valmistuin sisatautiladkariksi 2003 Oulusta,
jossa jatkoin erikoistumista infektiolaakariksi.
Valmistuin infektioldakariksi vuonna 2005. Ta-
man jalkeen tydskentelin lyhyesti HUS:ssa. Nyt
olen toiminut nykyisessé virassa Lahdessa vuo-
desta 2006. Tydsséani osallistun tiiviisti hoitoon
liittyvien infektioiden seurantaan ja ehkéisyyn.
SAl-jarjestelman kayttéénotto ja hyddyntami-
nen ovat olleet viime vuosien suurin haaste ja
mahdollisuus. SAl-jarjestelman hyddyntdmisen
kehittdminen on seuraava askel, jotta p&éstaisiin
mahdollisimman reaaliaikaiseen seurantaan
ja raportointiin. Toinen erityinen kiinnostuksen

A ¥

kohteeni on jo pidempdaén ollut resistentit gram-
negatiiviset sauvat.

Perheeseeni kuuluu vaimo ja nelja lasta, joten
iltaohjelmaa tybajan ulkopuolella riittda lasten
harrastusten parissa. Harrastan lukemista ja
likuntaa, kesalla lenkkeilyd, talvella hiihdan ja
pelaan koripalloa.

42

Suomen Sairaalahygienialehti 2011; 29:



t

ieniapaiva

37. Valtakunnalliset sairaalahyg

11.30 -
12.00
13.00-13.10

13.10-13.40

13.40-14.10
14.10-14.40
14.40-15.10

16.00- 16.30
16.30- 17.00
17.00-17.30

17.30- 18.00
20.15

20.30

21.00

09.00 -9.30

9.30-10.00
10.00- 10.30
10.30-10.45
10.45-12.30

12.30 - 13.00
13.00 - 13.30
13.30 - 14.00
14.00 -14.30

14.30 - 15.00

15.00-15.20
15.20 - 15.30

37. Valtakunnalliset sairaalahygieniapéivat 15.-16.3.2011 Mikkeli

Alustava ohjelma: Tiistai 15.3.2011

limoittautuminen alkaa
Tulokahvi ja nayttely
SSHY ry:n vuosikokous
Lounas ja néyttely

Paivien avaus ja uuden Hoitoon liittyvien infektioiden
torjunta — kirjan esittely

Tavoitteena turvallinen terveydenhuolto
Mikrobit ilman rajoja
Vastustuskykyiset mikrobit maailmalla
Mité mikrobiologialla on tarjolla
Apua, potilas tulee ulkomailta!
Néyttely, Kahvi
Kirurgisia ndkdkohtia
SIRO; Onko Suomessa leikkausalueen infektioita
Kirurgian uudet trendit, huomioidaanko infektioriskit?
Leikkausinstrumenttien huollettavuus
Avohoito leikkauspotilaan tukena
Cocktail
Hygieia-luento
Buffet-illallinen
Keskiviikko 16.3.2011
Kausi-influenssa

Henkilokunnan influenssarokotukset,
voidaanko asenteisiin vaikuttaa?

Influenssaepidemioiden torjunta laitoksessa
Rokotusvastaisuuden historiaa

Keskustelu

Lounas ja nédyttelyyn tutustuminen
Rakenteet ja asenteet

1h huone

Millainen on turvallinen teho-osasto

Kahvi

Keskuslaskimokatetrin laitto ja hoito
—verkkokurssin esittely

Nyytit ja myytit sairaalahygieniassa
Katse kynsiin!

Paivien p4éatds

Veli-Jukka Anttila
Amos Pasternack
pj Sakari Vuorinen

Antti Hakanen —

Kaisu Rantakokko-Jalava

Raija Uusitalo-Seppéala

pj Arto Rantala
Outi Lyytikdinen
Kari Hietaniemi
Paivi Toytéari

Sirpa Harle

pj Pekka Suomalainen

Eeva Ruotsalainen

Katariina Kainulainen

Hanna Nohynek

pj Pertti Arvola
Veli-dukka Anttila

Hannu Syrjala

Irma Teirila

Minna Vuorihuhta ja
Pertti Arvola
Rita Niemi

Veli-Jukka Anttila
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37. Valtakunnalliset sairaalahygieniapéivéat 15.-16.3.2011 Mikkeli

Suomen Sairaalahygieniayhdistys ry jarjestaa ensi vuoden koulutuspaivat Mikkelissa 15.-16.3. 1011. Konsertti-
ja kongressitalo Mikaelissa, os.Sointukatu 1, 50100 Mikkeli. Paivia anotaan hyvaksyttavaksi Helsingin yliopiston
laaketieteellisesta tiedekunnasta teoreettiseksi, kurssimuotoiseksi koulutukseksi kaikille kliinisille erikoisaloille.

Vuosikokous Yhdistyksen vuosikokous pidetaén Konsertti- ja kongressitalo Mikaelissa 15.3.2001 klo 11.30 alkaen.

Osallistumismaksu Osallistumismaksu, joka siséltdé kurssimaksun ja -materiaalin,
seka ohjelmaan merkityn tarjoilun on 270 <

Majoitus Hotellivaraukset varataan ja maksetaan itse.
Seuraavissa hotelleissa on varattu kiintié osallistujillemme sopimushinnoin:

1 hh 2hh
Sokos Hotelli Vaakuna Mikkeli p.015-20201 tai
Porrassalmenkatu 9 vaakuna.mikkeli @ sokoshotels. fi 92 € 112€
50100 Mikkeli Superior —huone 112 € 132 €

paikoitus 8€/vrk

Varaustunnus: BSUO110314/Suomen sairaalahygieniayhdistys, kiintié voimassa 21.2.2011 asti
Hotelli Cumulus Mikkeli p. 015-20511 102 € 127 €
Mikonkatu 9 mikkeli.cumulus @restel.fi
50100 Mikkeli
Varaustunnus: "Sairaalahygieniapaivat” kiintié voimassa 15.2.2011 asti
Hotelli Uusikuu Nettihotelli kts www.uusikuu.fi 1 -4 hléa / huone 60€
Raviradantie 13 asiakaspalvelu:015 221 5420
50100 Mikkeli puh.varaukseen lisatdén 6 € palvelumaksu

Nayttely Koulutuspéivien yhteydessa jarjestetdan sairaalatarvikenayttely

Hygieniahoitajien neuvotteluiltapaiva Hygieniahoitajien neuvotteluiltapaiva jarjestetddn maanantaina 14.3.2011
Hotelli Vaakunassa Mikkelissé. Alustava ohjelma on liitteena. Paivén hinta on 60 € ja mukaan mahtuu n. 50
hygieniahoitajaa. llmoittautuminen samalla ilmoittautumislomakkeella kuin Sairaalahygieniapaiville.

limoittautuminen ja osanoton vahvistus 4.2.2011 mennessé joko SSHY ry:n kotisivulle www.sshy.fi avattavalle
tai oheisella iimoittautumislomakkeella, joka postitetaan lomakkeessa mainittuun osoitteeseen, tai iimoittamalla
lomakkeessa kysytyt tiedot sdhkdpostitse yhdistyksen koulutuspaéllikké Marja Hamalaiselle os:

marja.hamalainen @ hus.fi. Osallistujille Iahetet&an vahvistuskirje ja viitenumerollinen lasku viimeistaén viikolla 7.

Mikali osallistuja haluaa laskun lahetettdvaksi suoraan tyénantajalleen, on ilmoittautumisen yhteydessa annet-
tava tarkka laskutusosoite. Maksuun lisataan pienlaskutuslisa 10 €, joka peritddn myds mikali laskua joudutaan
erikseen periméan.

Tilausajo Helsingistad Mikkeliin

Yhdistys jarjestaa bussikuljetuksen Helsinki — Vantaan lentoasemalta Mikkeliin seuraavasti:

Bussi 1: L4ht6 Hki-Vantaan lentoasema 8.05 — Tikkurilan rautatieasema 8.25 — Mikaeli n.11.20

Bussi 2: L&hto Hki-Vantaan lentoasema 9.15 — Tikkurilan rautatieasema 9.30 — Mikaeli n. 12.30
Paluukuljetukset takaisin péivien ohjelman paattymisen jalkeen.

Meno-paluulipun hinta on 30 €, yhdensuuntainen matka 20 € ja se maksetaan etukateen ilmoittautumisen
yhteydessé. Paikat bussikuljetuksiin téytetdén ilmoittautumisjérjestyksessa.

Tiedustelut ja jarjestelyt Koulutuspaivien jérjestelyisté vastaa Helsingin Leikkaushoitajat Oy.
Vélttdmattdémiin tiedusteluihin vastaan mieluiten sahképostin valityksella tai puh: 050 427 0982

NAYTTELYKUTSU
37. Valtakunnalliset Sairaalahygieniapaivéat 15.-16.3.2011, Mikkeli

Koulutuspaivien yhteydessa jarjestetdan nayttely, jossa alan yrityksilla on mahdollisuus esitella tuotteitaan.
Tarkempia tietoja naytteilleasettajille seka varauslomake nayttelyyn saatavana yhdistyksen kotisivulla os:
www.sshy.fi seké yhdistyksen kannattaja-jasenille postitettavassa jasenkirjeessa.

Koulutuspaivien ohjelmaan osallistuminen edellyttaé ilmoittautumista osallistujaksi!
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37.VALTAKUNNALLISET SAIRAALAHYGIENIAPAIVAT
15.-16.3. 2011 Konsertti- ja kongressitalo Mikaeli Mikkeli

&

SOMEN 54,
< 5‘-.‘&(7
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¥ sasianad®

3
5
>

Sukunimi (tekstaten)

Etunimi

Virkanimike

Tydpaikka

Osoite, johon posti lahetetaan

Postinumero ja toimipaikka

Sahkdpostiosoite

Erillinen laskutusosoite (10 €)

Osallistun hygieniahoitajien neuvotteluiltapaivaan (60 €) 14.3.2011 | )

En osallistu iltatilaisuuteen O

Varaan paikan bussikuljetukseen bussi1 805() bussi2 9.150)
Vantaa — Mikkeli — Vantaa (sitova varaus) Vain paluumatka Mikkeli-Vantaa (20 €)
Olen yhdistyksen jasen: O En ole yhdistyksen jasen: O

Erikoisruokavalio:

Lomake palautetaan 4.2.2011 mennessa osoitteella: Marja Hdméalainen Auroran sairaala, rak. 4, PL 348 00029 HUS
limoittautua voi myos sahképostilla ilmoittamalla ylla mainitut tiedot e-mail: marja.hamalainen@hus.fi
tai yhdistyksen kotisivulle os: www. sshy.fi avattavaan lomakkeeseen

t

1S Hygieniahoitajien neuvottelupaivat ot
T3] Hotelli Vaakuna, Mikkeli 14.3.2011 AV

PROJEKTISTA PYSYVAAN KAYTANTOON

Maanantai 14.3.2011

klo 14.00 Tervetuloal!
Niina Nurmi — Suomen Sairaalahygieniayhdistys ry

klo 14.15 Hygieniahoitajan jatkokoulutus
Marika Blomster, Arcada
klo 15.15 Kahvi
. klo 16.00 Infektioyhdyshenkildn rooli ja nakyvyys projekteissa
. Irma Teirila, OYS
klo 17.00 Meidan projekti - TarttuVa
Ulla-Maija Perttula, Jaana Luokkakallio, Seindjoen keskussairaala
klo 18.00 Infektioiden torjuntaa Etela-Savossa
Saija Dahl, Mikkelin keskussairaala
klo 19.00 lllallinen

Tiistai 15.3.2011

klo 9.00 - 11.00 Aamiaiskokous: Tapausselostuksia

Hygieniahoitajien neuvottelup
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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 nayttelyyn tutustuminen
17.00-17.15 Tervetuloa — kaytannon tietoa
17.15-18.00 Resistenssiongelmat tandan — 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 ndyttelyyn tutustuminen

Torstai 29.9.2011
Missa tartunta piileksii?
08.00- limoittautuminen

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

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

Miksi teemme niin kuin teemme?
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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

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

Nayttéonperustuvat suuntaviivat sairaalahygieniassa
Hygieniahoitaja Anne Dalheim, Haukeland universitetssykehus, Norja

Lounas ja nayttelyyn 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?

Projektip&allikkdé Petra Hasselqvist, Sveriges Kommuner och Landsting,
Ruotsi

Breaking news

lllallinen Vaasan kaupungintalolla

Sairaalahygienia ja potilasturvallisuus

Sairaalahygienia ja potilasturvallisuus —

kaksi asiaa samassa paketissa

Laatupaallikkd, hygienialadkari Stig Harthug, Haukeland universitetssykehus,
Norja

Senicisté bundle -ajatteluun
Epidemiologi, infektioladkari Outi Lyytikdinen, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Suomi

Kahvi ja nayttelyyn tutustuminen

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

Breaking news
Péaatés ja yhteenveto — ldakkeet jakoon

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

Kotimaiset
15.-16.3.2011

14.-15.9.2011

28.-30.9.2011

5.-6.10.2011
1.-2.11.2011

Ulkomaiset
19.-24.3.2011

1.-4.4.2011

11.-14.4 2011

7.-10.5.2011

27.-29.6.2011

20.-23.10. 2011

13.-16.6.2012

Valtakunnalliset Sairaalahygieniapéaivéat, Mikkeli
http://www.sshy.fi

Tartuntatautikurssi, Helsinki
http://www.filha.fi

Pohjoismaiden Sairaalahygieniakonferenssi, Vaasa
http://www.nsfh.net

19. Védlinehuollon valtakunnalliset koulutuspéivat, Jarvenpaa

XXIV Valtakunnalliset tartuntatautipaivat, Helsinki
http://www.filha.fi

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

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

Today’s Challenges in Tuberculosis Control, International course
Tarto ja Tallinna, Viro
http://www.filha.fi

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

APIC Annual Meeting
Baltimore, Maryland, USA
http://www.apic.org

IDSA 49th Annual Meeting of the Infectious Diseases Society of America
Boston, Massachusetts, USA
http://www.idsociety.org

15th International Congress on Infectious Diseases (ICID)
Bangkok, Thaimaa
www.isid.org
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Mediatiedot 2011

Suomen Sairaalahygienialehti on Suomen Sairaalahygieniayhdistys ry:n tiedotuslehti, joka
lahetetaédn jasenille (n.1300), kannatusjasenille seka lehden tilaajille.

Myds irtonumeroita myyddédn mm. oppilaitoksille.

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

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