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Paakirjoitus

Maailma sairaalassa

"No man is an island”
John Donne

Infektiot, infektioepidemiat ja infektio-ongelmat
ovat rajoja ylittdvid ongelmia. Ratkaisutkin ovat
kansainvélisen tietovaihdon tuloksia. Mikkelin
37.sairaalahygieniapdivilla luennoitiin, pohdittiin
ja keskusteltiinkin asioista, jotka koskettavat
kaikkia terveydenhuollon parissa tydskentelevia
ympari maailman.

Influenssapandemian ensimmainen aalto on
mennyt, mutta sikainfluenssa on jaanyt kes-
kuuteemme ja virus tulee aiheuttamaan meille
ongelmia vield vuosia. Influenssaa vastaan
pyritddn kuumeisesti kehittdmaan universaalia
rokotetta, joka kattaisi kaikki viruksen variaatiot
ja joka olisi niin, tehokas, etta yksi rokote riittaisi
pitkaksi aikaa. Toistaiseksi kuitenkin joudumme
tyytymaan vuosittaisiin kausi-influenssarokotuk-
siin. Suomessa on kausi-influenssarokotusten
puolesta taisteltu vapaaehtoisin rokotuksin
myds terveydenhuollon tydntekijéiden parissa.
Erilaisilla rokotusaktiivisuutta lisdavilla toimilla
on péaésty vain rajallisiin tuloksiin; HUS:ssa 39
% tyontekijoistd sai tai otti rokotteen, vaikka
tavoite oli rokottaa kaikki. Maailmalla on esi-
merkkeja siitd, etta vain pakolla tai puolipakolla
rokotuskattavuus influenssaa vastaan saadaan
nousemaan.

Miksi rokotuskattavuus on jaanyt huonoksi?
Rokotusvastaisuus on yleismaailmallinen ilmid,
jolla on vanhat perinteet. Perinteet ovat saman-
ikaisié kuin itse rokotuskaytantdkin. Yksisyy on
biologisten ilmididen ymmartaméattémyys. Jotta

rokotusten hyéty saadaan parhaiten kayttoon,
tarvitaan laumaimmuniteettia. Virus ei rokote-
tussa véestdssé 16ydé polkuja, matka katkeaa
alkuunsa. Jos rokotuskattavuus j&& alhaiseksi,
ei synny tat4 laumavaikutusta ja polku heikon
henkilén luo 16ytyy. Influenssa on téllainen.
Useimmille meistd se on kiusallinen, mutta
loppujen lopuksi aika viaton tauti. Levitessdan
terveen vaeston parissa, se 16yt4a kylla nekin
henkil6t ja potilaat, joille ihmisen ja viruksen
kohtaaminen johtaa vakavaan sairastumiseen
tai kuolemaan.

Omakohtaisesti viime influenssakausi osoitti
sikamaisuutensa. Teho-osastolla hoidettiin "ter-
veitd” ihmisid, joiden infektio rokotuksilla olisi
voitu ehkaisté. Kun vuorokauden sisalla totesin
vuodeosastolla kahden potilaan, huonetoverin,
kuolleen hoidoista huolimatta sikainfluenssaan,
herési kunnioitus tuon viruksen taudinaiheutta-
miskykyyn. Huonetovereiden kuolema herétti
kaksi ajatusta: 1) infektiot oli saatu sairaalassa.
Kuka oli ne tuonut mukanaan? Epailemétté jo-
ku, jolta rokotus oli jaényt valiin. 2) Samassa
huoneessa virus tarttuu herkasti kohtalotoveriin.

Laumaimmuniteetin liséksi rokotuksiin liittyy
toinenkin biologinen ilmié. Kun laajasti ajatel-
laan, ei ole olemassa vaaratonta hoitoa. Jo
tilastollisesti laajojen rokotusten jélkeen tapah-
tuu asioita, jotka tapahtuvat muutenkin ilman
rokotuksiakin: keskenmenoja, akkikuolemia,
vakavia sairastumisia. Joillakin ihmisilla rokotus
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voi aiheuttaa ennalta aavistamattomia ilmigita,
kuten narkolepsiatapausten maara sika-influens-
sarokotusten jalkeen on osoittanut. Hoitoja ja
myos rokotuksia arvioitaessa on aina punnittava
haitat ja hyddyt. Jotta laajoihin vaestdkohtaisiin
rokotuksiin kannattaa lahted, hyétyjen tulee olla
haittoja suurempia. Kausi-influenssarokotusten
hydty on Kiistaton ja osoitettu monissa tutki-
muksissa. Sikainfluenssarokotuksen hyéty/
haittalaskelmat odottavat vieldA Suomessakin
lopullista laskemista. Selvaa kuitenkin on, et-
t4 pandemiarokotuksella Suomessa estettiin
merkittdvd maara kuolemia. Lopullinen punni-
tus hybdyistéa ja haitoista voidaan tehda, kun
narkolepsiaselvitys on valmistunut, rokotuksen
kattavuus, teho ja pandemian ensimmaiseen
aaltoon sairastuneiden lukum&ard Suomessa
on saatu analysoitua.

Paha kello kauas kuuluu. Isossa Britanniassa
julkaistiin yli 10 vuotta sitten tapaussarja, jossa
vaitettiin tuhkarokkorokotusten aiheuttavan pien-
ten lasten autismia ja suolisto-oireilua. Julkaisun
jalkeen tuhkarokkorokotusten kattavuus laski
merkittdvasti. Yli kymmenen vuotta julkaisun
jalkeen arvovaltainen Lancet-lehti joutui tote-
amaan, etté julkaisussa oli paljon virheita eika

tosiasiassa ollut mitdan viitetta edes siita, etta
tapauksilla oli yhteytta rokotukseen. Lancet teki
poikkeuksellisen teon: veti vanhan julkaisun pois.
Vaérennettyjen ja muunneltujen potilastietojen
kaytdn seurauksena paatutkija menetti [aakéari-
noikeutensa. Osittain tdméan seurauksena me
Suomessakin joudumme nyt toimiin estaak-
semme kerran voitetun tuhkarokon leviamisen
véestdn keskuuteen.

Mit& olemme oppineet. Voisimmeko kiteyttaé
kokemukset vaikkapa seuraavasti: Al& koskaan
usko yhteen julkaisuun, &l koskaan usko yhden
tutkimusryhman tulokseen, ald koskaan usko
yhteen lehteen (edes Lancetiin, NEJM:4an jne).
Katso laajemmailti, luotettavuus kasvaa, jos tulos
vahvistuu monelta taholta ja monin eri menetel-
min saaduista havainnoista. Ole kriittinen aina,
mutta muista punnita hyddyt ja haitat.

Mikkelissa vahvistui ajatus. Oli sitten kyse
rokotuksista, viruksista tai vastustuskykyisten
mikrobien levidmisestd ympéri maailman. Ajat-
tele maailmanlaajuisesti, toimi paikallisesti.

31.5.2011
Veli-Jukka Anttila
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Moniresistentit mikrobit — mita
mikrobiologialla on tarjolla?

Kaisu Rantakokko-Jalava

Mika on moniresistentti mikrobi?

Soluseinadn ominaisuudet ja monet muut tekijat
mééarittdvat sen, mitk& antibiootit yleensé tehoa-
vat ja mitka eivat tehoa tiettyihin bakteerilajeihin.
Esimerkiksi vankomysiini ei pysty lapaiseméén
gramnegatiivisten bakteerien ulkokalvoa, jolloin
gramnegatiiviset bakteerit ovat I&hes poikkeuk-
setta luontaisesti resistentteja vankomysiinille.
Moniresistenssilla tarkoitetaan tilannetta, jossa
bakteeri on omalle lajilleen luontaisen resistens-
sin lisdksi kerdnnyt niin paljon ns. hankittua eli
bakteerikantojen ja -lajien valilla siirtyvaa resis-
tenssia, ettd kyseisen bakteerin aiheuttamien
infektioiden hoitoon on kéaytettavisséa selvasti
tavallista suppeampi laékevalikoima, usein vain
1-2 14&ketta. Kun bakteeri on resistentti kaikille
kaytettévissé oleville 1&4ékkeille, se on panre-
sistentti.

Ehka tunnetuin moniresistenteista bakteereis-
ta on MRSA eli metisilliiniresistentti Staphylococ-
cus aureus. MRSA-kantojen soluseindssé on
tapahtunut muutos, joka tekee ne resistenteiksi
kaikille beetalaktaamiryhmén antibiooteille eli
penisilliineille (mukaan lukien ns. stafylokokki-
penisilliinit, joista vanhimman, metisilliinin mu-
kaan ominaisuus on nimetty), kefalosporiineille
ja karbapeneemeille. Erityisesti vuosikausia
maailman sairaaloissa kiertdneet MRSA-kannat
ovat beetalaktaamiresistenssia vélittdvan mecA-
geenin lisdksi keranneet liikkkuvaan SCCmec

-geenikasettiin joukon geeneja, jotka tekevat
ne resistenteiksi monille muillekin antibiooteille.

Enterokokit, etenkin E. faecium, ovat luonnos-
taan resistenttejé hyvin monille antibiooteille. En-
terokokkien aiheuttamien vakavien infektioiden
hoitoon on kéytettavissa vain muutama laake,
joista tarkein on vankomysiini. Vankomysiinille
resistentti enterokokki eli VRE on siis monire-
sistentti mikrobi.

Viime vuosikymmenen suurin huolenaihe on
kuitenkin gramnegatiivisten bakteerien liséanty-
va moniresistenssi. ESBL-entsyymeja tuottavat
enterobakteerikannat levisivat ensin maailman
sairaaloissa, ja 2000-luvun alussa niita alettiin
lisdéntyvasti todeta myds avohoitoperéisissa
virtsatieinfektioissa. ESBL-entsyymit hajottavat
kolmannen polven kefalosporiineja (keftriaksonia
ja keftatsidiimia), jotka ovat tarkeita vakavien in-
fektioiden hoidossa kaytettavia ladkkeita. Myods
ESBL-entsyymeja koodaavat geenit asettuvat
usein samaan pakettiin muiden resistenssi-
geenien kanssa, ja téllaisen paketin saava bak-
teeri tulee kerralla vastustuskykyiseksi monille
l&akkeille. K&antden, melkein mink& tahansa
antibiootin kayttd suosii muillekin antibiooteille
resistenttien kantojen selviytymista.

Karbapeneemit tehoavat viela ESBL-kan-
toihin, mutta niillekin resistenttejéd kantoja on
sairaaloissa todettu 1990-luvun loppupuolel-
ta alkaen. Viimeisin tulokas on NDM-1, jonka
pelatdan toistavan ESBL-historiaa eli levidavan
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Moniresistentit mikrobit — mitéd mikrobiologialla on tarjolla?

vaestdodn sairaaloiden ulkopuolellakin. Karba-
peneemeille resistentteja kantoja on Suomessa
todettu potilailta, jotka ovat edeltdvasti olleet
sairaalahoidossa Vélimeren alueella, Venajalla
tai Yhdysvalloissa.

Kuten enterokokit, Pseudomonas aeruginosa
ja Acinetobacter baurmanniiovat luonnostaankin
hyvin resistenttejd, ja jo melko pieni lisa lajin
"normaaliarsenaaliin” tekee niistd moniresis-
tentteja. Niiden taudinaiheuttamiskyky on kui-
tenkin vahainen. Ongelmat rajoittuvat yleensa
sairaaloihin, mutta voivat esimerkiksi teho- ja
palovammaosastoilla olla suuriakin.

Mikrobiologian laboratoriolla on kaksi tarkeda
roolia moniresistenttien mikrobien torjunnas-
sa. Herkkyysmaéarityksen tehtavana on todeta
poikkeava resistenssi bakteerikannoista, jotka
on eristetty infektion aiheuttajan selvittamiseksi

otetuista naytteista. Sairaalaepidemioiden tor-
junnassa kaytetaén liséksi seulontatutkimuksia,
joiden tarkoituksena on etsi& kehon normaalimik-
robiston joukosta moniresistentteja bakteereja.
Pyritdén siis 16ytdméaén potilaat, jotka kantavat
moniresistenttia bakteeria, vaikka se ei olekaan
heille aiheuttanut infektiota. Téllaisia tutkimuk-
sia ovat MRSA-viljely ja VRE-viljely. Moniresis-
tenttien sauvojen seulontaviljelyn nimitys on
vield vakiintumaton: HUSLAB kayttéda nimitysta
multi-drug resistant -sauvaviljely (MDRsVi),
TYKSLABIN tutkimus on nimeltdan resistenttien
gramnegatiivisten sauvojen viljely (ResGNSVi).

MRSA -viljelyt
Yleisin seulontatutkimus on MRSA-viljely, jota

tehddan kaikissa Suomen mikrobiologisissa
laboratorioissa (taulukko 1). Silloisen Kansan-

Taulukko 1. Moniresistenttien bakteerien seulontatutkimukset suomalaisissa mikrobiologian
laboratorioissa. Tiedot on kerétty sdhkopostikyselylld helmi-maaliskuussa 2011.

LIS gl S S EAEES ME Sat TYKS
LAB |Joen- kﬁggio kAA"fik/e” KPKS |KSKS RIOKES- LKS DIX OML |PHSotey diz: SeKS LAB VITA
suu KUS
MRSAVia o o o . . . o o o . o o o o o
*rikastus 0 0 0 0 0 0 0 0 0
*MRSACtb . . . . . . o [ . .
*aika +, = vrkC (3 2 2 2 3 1 1 3 2 2 1 2 2
*aika ,=vrk¢ |3 12 |3 3 2 1 2 2 2 2 2 3 2
MRSANhQ® a . .
VREVif o . o o . o o o
*rikastus 3 . 3
*aika +, =vrk |2 2 3 2 2 2 2
*aika , = vrk 3 2-4 |2 2 . 2 2 3
ESBLVi¢ 3 3 3 .
MDRsVi" 3 a o] o

*Kaytossa, tehdaan itse ©Suunnitteilla tai suppeana
aMRSA (metisilliiniresistentti S. aureus ) -viljely
®MRSA -kannan geneettinen varmistustesti

cAika positiiviseen tulokseen vahintaan (vrk)

dAika negatiiviseen tulokseen vahintaan (vrk)

I9ESBL (Extended-Spectrum betalactamase)-tuottavien kantojen seulontaviljely

" Moniresistenttien gramnegatiivisten sauvojen seulontaviljely
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Moniresistentit mikrobit — mitéd mikrobiologialla on tarjolla?

terveyslaitoksen asettaman tyéryhman MRSA-
torjuntaohje vuodelta 2004 méaarittelee, etta
MRSA-viljelynaytteitd tulee sairaalassa ottaa
potilailta, joilla on aiemmin todettu MRSA tai jotka
ovat olleet samassa potilashuoneessa MRSA-
kantajaksi todetun potilaan kanssa tai osastolla
MRSA-epidemian aikana. Hoito MRSA:n suhteen
endeemisessa sairaalassa tai laitoksessa tai
potilastydskentely ulkomaisessa sairaalassa
on myds aihe ottaa MRSA-né&ytteet. Kukin
sairaanhoitopiiri soveltaa néitd ohjeita omaan
ympéaristddnsd, ja esimerkiksi yksityiskohtaiset
ohjeet seulontaan sovellettavista aikarajoista
vaihtelevat piirista toiseen.

Myds naytteenottopaikat vaihtelevat: kanta-
juus tutkitaan aina sieraimista seka haavoista ja
ihon lapéisevien kanyylien tai katetrien juuresta,
jos sellaisia on. Muista kehon kohdista kuten
nielusta, kainaloista ja nivusista naytteita otetaan
erilaisina yhdistelmina.

Noin puolet Suomen laboratorioista aloittaa
MRSA-viljelyn rikastamalla tikkuja nesteméises-
sé elatusaineessa. Tama antaa my6s mahdolli-
suuden vahentaa tyétéa ja materiaalinkulutusta

13

Onko kuvatekstia
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yhdistamalld useampia tikkuja samaan viljely-
putkeen. Tallainen on rutiinikéytantdné kuitenkin
vain TYKSLABiIssa, jossa nend, nielu, kainalot,
nivuset ja perineum viljelldan yhtené naytteena
(ns. MRSA-seulontaviljely). Mahdolliset haavat
yms. viljelladn kukin erikseen.

Rikastaminen nestemaisessé elatusainees-
sa ennen naytteen viljelyd maljalle parantaa
herkkyyttd, mutta myds viivastyttda péivéalla
aikaisinta vaihetta, jossa MRSA-kasvu voidaan
silmin havaita. Monessa laboratoriossa kayte-
tdan nykyaan ns. kromogeenisia MRSA-maljoja,
joilla MRSA kasvaa vérillisind pesakkeina. Ta-
ma perustuu siihen, ettd paitsi MRSA-kantoja
valikoivia antibiootteja, malja siséltéda jotakin
yhdistetta, jota S. aureus kayttda kasvaes-
saan, mutta muut stafylokokit eivat. Téllainen
yhdiste kytketdan vériaineeseen, jolloin maljan
antibiootteja sietavat ja kyseista yhdistetta ha-
jottavat bakteerit eli MRSA:t kasvavat varillisina
pesékkeind. Varsinkin rikastuksen jalkeen kasvu
kromogeenisella maljalla on usein niin runsasta
ja puhdasta, ettd ainakin osa jatkotutkimuksista
paastadan tekemaan suoraan maljalta.

Jatkotutkimusten tarkoitus on varmistaa
lajintunnistus ja resistenssiominaisuus, tédssa
tapauksessa se, ettd kyseesséa todella on S.
aureus, jolla on mecA-geeni. S. aureuksen lajin-
tunnistus perustuu positiiviseen koagulaasites-
tiin, joka usein tehdaan latex-pikatesting, seka
muihin biokemiallisiin testeihin. mecA-vélitteisen
resistenssin seulonnassa térkein antibiootti on
nykyaan kefoksitiini. Kefoksitiini-herkkyydeltdan
alentuneille kannoille mééritetd&n oksasilliini-
MIC. mecA-geenin koodaama, muuntunut solu-
seindproteiini voidaan todeta agglutinaatiotestilla
(MRSA-Screen), joka kefoksitiinin tai oksasillii-
nin vaikutuksen alla kasvaneesta pesakkeesta
tehtyn& on varsin luotettava, vaikkakin joskus
hankalasti tulkittava. Positiivisen agglutinaatio-
tuloksen perusteella voidaan kasvanut kanta
vastata alustavasti MRSA:na.
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Geneettinen MRSA-varmistus

Suomessa esiintyy melko yleisesti MRSA-
kantoja, joiden oksasillini-MIC on varsin alhainen
(1). Lievasti kohonnut oksasilliini-MIC voi johtua
muustakin resistenssitekijasta kuin mecA -gee-
nistd. Taméan vuoksi kaikki sellaiset MRSA:ksi
epaillyt kannat, joiden oksasilliini-MIC on <64,
tulee varmistaa geneettisesti eli osoittaa, etta
kannalla todella on mecA-geeni. Tahan tarkoi-
tukseen on saatavissa useita kaupallisia testejéa.
Usein samalla varmistetaan, ettd kannalla on
myos jokin vain S. aureukselle ominainen geeni.
Ne laboratoriot, jotka eivéat itse tee MRSA-varmis-
tustestia (MRSACH), lahettéavat MRSA: ksi epaillyt
kantansa varmistettaviksi toiseen laboratorioon
ennen lopullisen vastauksen antamista.

TYKSLABissa MRSA -varmistukset tehdaan
Cepheidin GeneXpert MRSA Nasal -testilla.
Testisséa monistetaan eristetystd kannasta kol-
mea geenikohdetta: spa-geenia, joka koodaa
stafylokokin A-proteiinia (S. aureukselle omi-
nainen geenijakso), mecA-geenia seka kohtaa,
jossa mecA-geenin siséaltava, liikkuva geeni-
kasetti SCCmec liittyy S. aureuksen genomiin
(kuva 1). Testi on helppo tehda yksittaiselle
kannalle, sen valmistelu vie vain pari minuuttia
ja tulos saadaan tunnissa. Monistusreaktiot on
tasapainotettu niin, ettd MRSA-kannan kaikkien
monistustuotteiden kynnyssyklit (PCR-sykli jolla
signaali selvasti erottuu taustasta) ovat lahek-
kain, 2-3 syklin sisalla.

SCCmec -kasetin liitoskohdan toteaminen
varmistaa, ettd mecA- ja spa -signaalit tulevat
samasta bakteerista. Nain ollen testi voidaan
tehda suoraan kromogeenisellda maljalla kas-
vavasta pesédkkeesta ilman puhdasviljelya, tai
jopa suoraan kliinisestd naytteesta (kis. alla).
Liitoskohdan toteaminen on kuitenkin myds me-
netelmén heikko kohta: SCCmec -kasetteja tun-
netaan useita eri tyyppejé ja sekvenssivaihtelua
esiintyy yhden tyypin sisélldkin (2), joten testi ei
tunnista kaikkien MRSA-kantojen liitoskohtaa.

Puhtaasta bakteeripesakkeesta tehtyna testi
tulkitaan positiiviseksi, kun saadaan S. aureus
—lajin varmistava spa-signaali sekd mecA —sig-
naali. SCC-signaali voi olla positiivinen tai ne-
gatiivinen. Runsaan vuoden rutiinikyton aikana
TYKSLABissa on tutkittu 69 MRSA:ksi varmistu-
nutta kantaa, joista kolmen (4%) SCC-kasetti on
jaanyt Xpert-testissa "néakyméattémaksi”. Lisaksi
neljan kannan SCC-signaali on tullut esiin vasta
PCR:n loppuvaiheessa (kynnyssykli =35), jolloin
sen toteaminen pienemmaélla ndytemaaralla olisi
epavarmaa. SCC-negatiivisia tai heikosti mo-
nistuneita kantoja on ollut spa-tyypeisséa t002,
t172, 1688 ja 15755. Osa samaa spa-tyyppid
edustavista kannoista on kuitenkin antanut kaikki
kolme signaalia ongelmitta, joten litoskohdan
sekvenssi vaihtelee yhden spa-tyypin siséalla.

MRSA-PCR suoraan kliinisestéa naytteesta

MRSA-viljely vie nopeimmillaankin pari paivaa.
Jos potilas on altistunut MRSA:lle, tartunta
pitaisi sulkea pois viljelyin viimeistaan silloin,
kun han seuraavan kerran joutuu tekemisiin
terveydenhoitojarjestelman kanssa. Talléin
hénté joudutaan hoitamaan eristyksesséd MRSA-
viljelyjen valmistumiseen asti, mika tulee kalliiksi
erityisesti jos potilas tarvitsee tehohoitoa tai
kiireellista leikkausta. Tallaisia tilanteita varten
TYKS:ssa on ollut rajoitetussa kéytdssa suoraan
kliinisistd naytteista tehtdvda MRSA-PCR edella
kuvatulla GeneXpert-menetelmalla. Kuluneen
talven (2010-11) aikana on tutkittu 35 potilaan
naytteet, joista 30:lla (86%) MRSA-kantajuus on
voitu sulkea pois PCR -testin perusteella. Viidella
potilaalla kantajuutta ei ole voitu luotettavasti
sulkea pois, koska yksi tai useampi nayte on
antanut sekd spa- ettd mecA —signaalin niin,
ettd kynnyssyklien erotus on ollut korkeintaan
3. Tallainen tulos voi johtua kahdesta syysté: 1)
naytteessd on sopivassa suhteessa tavallista,
herkkda S. aureusta ja koagulaasinegatiivisia
stafylokokkeja, joilla mecA —geeni on yleinen, tai
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2) naytteessd on MRSA -kanta, jonka SCCmec
—kasetin liitoskohta ei néy tassa testissa. Kaikkien
potilaiden MRSA -viljelyt ovat olleet negatiiviset,
joten kyse on ollut ensimmaéisesté vaihtoehdosta.
Tulosten tulkintaan liittyvien haasteiden liséksi
mm. inhibitio-ongelmat ovat tehneet testin labo-
ratoriolle melko tyélaaksi. Klinikat ovat kuitenkin
kokeneet mahdollisuuden MRSA-kantajuuden
nopeutettuun poissulkuun tarkeéané, joten me-
netelmé&a kehitelldan edelleen, jotta se saataisiin
laajempaan kayttéon.

VRE-viljelyt

VRE -epidemiat ovat olleet Suomessa harvinai-
sia, joten VRE -viljely ei kuulu kaikkien mikro-
biologian laboratorioiden tutkimusvalikoimaan
(taulukko 1). Menetelméat muistuttavat MRSA-
viljelya: noin puolet VRE-viljelyja tekevisté labora-
torioista kaytta4 aluksi rikastusta nestemaisessé
elatusaineessa, puolet viljelee naytteet suoraan
VRE:t& valikoivalle maljalle. Jatkotutkimuksilla
varmistetaan, ettd VRE-maljalla kasvava kanta
on E. faecalis tai E. faecium, jolla on siirtyvaa
vankomysiiniresistenssia vélittva geeni, taval-
lisimmin vanA tai vanB.

Positiivisten 16yd6sten harvinaisuus vaikeut-
taa uusien menetelmien testaamista. Kromo-
geenisid maljoja on saatavissa my6s VRE:lle.
TYKSLABIssa testattiin kaupallista kromogee-
nista maljaa (ChromID VRE, bioMérieux) vuonna
2009. Pakkasesta otettuna nelja kymmenesté
VRE-kannasta kasvoi maljalla ensimméisené
paivéna, muut kannat hitaammin toisena tai kol-
mantena péivanéa. Malja on varsin hyvin valikoi-
va, ja kdytanndssa erotusdiagnostisia ongelmia
aiheuttavat vain ulosteen normaalimikrobistossa
harvakseltaan esiintyvat vankomysiinille luon-
nostaan resistentit kokit (Pediococcus ja Leu-
conostoc spp.) ja joskus laktobasillit.

Vuonna 2010 Varsinais-Suomessa koettiin
VRE-ryvas, jonka indeksipotilaalta VRE 16ytyi
komplisoituneen nilkkamurtuman leikkaushaa-

vasta. Laajoissa, tuhansien potilaiden seulon-
noissa samaa VRE-kantaa (E. faecium vanB,
PFGE-tyyppi VIII) kantavia potilaita 16ytyi 62.
Kahdella potilaalla VRE kasvoi virtsaviljelysta,
kaikki muut olivat oireettomia ulostekantajia.
Noin puolet kantajista I6ydettiin kevattalven
seulonnoissa. Kesalla esiin tuli uusi ryvéas. On-
gelmaosastojen sédénndllisissé lapileikkauksissa
ei syksyn aikana l6ydetty uusia kantajia, kunnes
VRE taas nosti pdatdan vuodenvaihteessa.
Kevattalvella 2011 uusia kantajia ei ole 16yty-
nyt. THL:n Bakteriologian yksikkd selvitti, etté
tamakin VRE-kanta kuuluu sekvenssityyppiin
17, eli edustaa erittdin hyvin sairaalaoloihin so-
peutunutta E. faecium —linjaa (3).

Moniresistentit gramnegatiiviset sauvat

ESBL -entsyymeja tuottavat enterobakteerikan-
nat ovat yleistyneet Suomessakin 2000-luvulla
nopeaa vauhtia. Vaikka suuri osa 16ydoksista
eristetdan avohoidosta tulevista virtsatieinfekti-
oista, ESBL:ia tuottavat kannat ovat aiheuttaneet
myds sairaalaepidemioita. Oireettomien kantaji-
en seulonta eli ESBL-viljely kuuluu muutamien
laboratorioiden tutkimusvalikkoon. Se perustuu
yleensa kefpodoksiimia siséltdvan maljan kayt-
téon. Saatavilla on myds kaupallisia kromo-
geenisia maljoja, joilla eri enterobakteerilajeja
voidaan alustavasti erotella erivarisen kasvun
eli erilaisen entsyymiaktiivisuuden perusteella.
ESBL-seulontaan tarkoitetuilla maljoilla kasvaa
ESBL—entsyymejé tuottavien kantojen lisaksi
lapi myds muita laajakirjoisia kefalosporiineja
sietavid bakteereja: pseudomonaksia, akineto-
bakteereja ja stenotrophomonasta, seka tiettyja
enterobakteerilajeja, jotka kehittavat helposti
resistenssin kolmannen polven kefalosporiineille
kromosomaalisen ampC-entsyyminsa turvin.
E. colinja Klebsiella -lajien ESBL -ominaisuus
on varmistettavissa melko helpolla fenotyyppi-
selld testilla, eli toteamalla etté klavulaanihappo
parantaa kyseisen bakteerikannan herkkyytta
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kolmannen polven kefalosporiineille. Laajempi
moniresistenttien gramnegatiivisten sauvojen
seulonta on monitahoisempi kysymys ja edellyt-
t&da ensimmaiseksi seulontakriteerien méérittelya
bakteerisukukohtaisesti. Kriteerit vaihtelevat
jonkin verran niissékin laboratorioissa, jotka
laajempaa seulontaa tekevat (taulukko 1).

Valtakunnallisesti yhtenéinen ja térkeé tavoite
on estaa siirtyvan karbapeneemiresistenssiomi-
naisuuden omaavien bakteerikantojen leviami-
nen maailman sairaaloista Suomeen esimerkiksi
potilassiirtojen valityksella. THL:n Mikrobila&ke-
resistenssiyksikkd ohjeisti loppuvuonna 2010
mikrobiologian laboratorioita téllaisten kantojen
toteamiseksi (Suositus karbapenemaaseja tuot-
tavien bakteerien seulonnasta, www.thl.fi). Labo-
ratorioiden tulee asettaa tietojarjestelmiinsé héa-
lytykset, jotka varoittavat enterobakteerikannan
normaalia paremmasta kyvysta sietdd merope-
neemid silloinkin, kun herkkyystulkinta on viela
S eli herkka. My6s akinetobakteerien alentunut
karbapeneemiherkkyys laukaisee héalytyksen.
Pseudomonas aeruginosalla karbapeneemire-
sistenssi kehittyy useammin soluseindmuutosten
kuin siirtyvan resistenssimekanismin kautta.
Samanaikainen resistenssi keftatsidiimille lis&a
kuitenkin todenndkdisyytta, ett karbapeneemi-
resistenssinkin takana on siirtyva mekanismi eli
antibioottia hajottava entsyymi.

Ylldmainituilla kriteereilld seulaan jaaneet
kannat (meropeneemiherkkyydeltdén alentuneet
enterobakteerit, karbapeneemeille resistentit
akinetobakteerit sekd samanaikaisesti keftatsi-
diimille ja jollekin karbapeneemille resistentit P.
aeruginosat) tulee 1ahettéé laboratorioon, jossa
voidaan tutkia, onko kannalla jokin tarkeimmis-
téd karbapeneemeja hajottavista entsyymeista
(KPC, VIM, IMP, NDM tai OXA-48). PCR-
tutkimuksia, jotka kattavat naitd entsyymeja
koodaavat geenit on saatavissa HUSLABiIssa
tai THL:n Mikrobild&keresistenssiyksikdssa
Turussa. Jalkimmaisessa voidaan tutkia myos
kannan karbapenemaasi-aktiivisuus eli kyky

hajottaa karbapeneemeja in vitro. Mahdollisten
epidemioiden selvittdmiseksi voidaan kantojen
samanlaisuutta tutkia pulssikenttaelektrofo-
reesilla. Eristetyt kannat voidaan myés liittda
kansainvalisiin menestyneisiin klooneihin sek-
venssityypityksen avulla.

Mita seulonnoilla saadaan aikaan?

Varsinais-Suomessa resistenttien bakteerien
seulonta on hyvinkin laajaa. Vuonna 2010 to-
detuista 82 uudesta MRSA-kantajasta vajaa 80
% loytyi seulontojen kautta. VRE:Il& seulonta-
I8yddsten osuus oli yli 90%. ESBL -entsyymeja
tuottavien E. coli -kantojen epidemiologia on
erilaista: kantajia 16ytyi 253, naist4 alle 20%
seulontanaytteista. Kaikkein resistentein 16ydos,
panresistentti P aeruginosa, liittyi Turkissa saa-
tuun sairaalahoitoon.

Seulontojen mielekas laajuus riippuu monesta
asiasta eika niill4 saatava hyéty suhteessa seu-
lontojen kustannuksiin ole helposti mitattavissa.
Tiheélldk&én seulalla ei kaikkia kantajia I6ydeta.
Ainakin kaikkein resistenteimpien bakteerien tor-
junnassa pitaa kuitenkin kayttaa kaikkia keinoja,
silld niiden aiheuttamien infektioiden hoitoon ei
véalttdmatté ole kaytettavissé yhtakaan tehokasta
antibioottia.

Kaisu Rantakokko-Jalava
LT, kliinisen mikrobiologian erikoislaakari
TYKSLAB
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Irma Merio-Hietaniemi

Elamme maailmassa, jossa matkustellaan paljon
ja ongelmatkin kulkeutuvat nopeasti sen mukana
paikasta toiseen. Sairastuessaan ihmiset joutu-
vat paikallisiin sairaaloihin, joissa hygienia- ja
resistenssiongelmat ovat jokapaivaisia ja sielta
helposti kulkeutuvat tdnne Suo-meen. Ulkomaille
|I&hdetdan entistd useammin samaan hoitoa mm.
kauneuskirurgiassa, mihin liittyy suuri riski, jos
haavat tulehtuvat tai tulee muita komplikaatioita.

Gramnegatiivisten bakteereiden resistentti-
ongelmat ovat lisdantyneet merkittavasti vime
vuosien aikana. Huolestuneisuutta on heréat-
tanyt erityisesti Enterobacteriaceae-heimon
(mm. Klebsiella lajit, E.coli) laajakirjoisia beeta-
laktamaaseja (ESBL) ja karbapenemaaseja tuot-
tavien kantojen, Pseudomonas aeruginosan ja
Acinetobacter-lajien resistenssitilanne. Erityisen
huolissaan ollaan Klebsiella pneumoniae — bak-
teerin karbapenemaaseja tuottavista kannoista
(KPC) niiden nopean levidmisen, taudinaiheutta-
miskyvyn ja niihin tehoavien mikrobildékkeiden
puuttumisen tai vahaisyyden takia. Ensimmaiset
KPC-kantojen infektiot tavattin Suomesta ke-
séalla 2009 (1). Muutamassa vuodessa on kar-
bapenemaasin omaavia bakteerikantoja sitten
eristetty jo selvasti useamminkin: taulukkoon
1 on kerétty viimeisen runsaan vuoden aikana
koko HUS:n potilastapaukset, joista valtaosa eli
yhdekséan 13 oli tullut ulkomailta.

ESBL.:ja omaavia bakteereita eristettiin sama-
na ajanjaksona kuitenkin 1ahes kolminkertainen
maara eli 35 kpl, naistd huomiota herattava
osuus on Kaukoidan lomakohteista saatuja
esim Thaimaa 8 kpl, Intia 5 kpl, Kiina 2 kpl ja
Bali, Sri-Lanka ja Nepal kukin 1 kpl (Taulukko

Taulukko 1. Karbapenemaasia tuottavat bak-
teerit HUS-piirissa 2010-2/2011

potilas mikrobi geeni aika Kotimaa suora
/Ulkomaa

1 E.cloacae IMI 10/10 U=Thaimaa SOS Int

2 Kl.pneumoniae VIM 10/10 U=Espanja SOS Int

3 E.cloacae M1 2/11 U=Meksiko ei suora

4 Ps.aeruginosa Ml 11/10 K=131 mero+

5 Ps.aeruginosa IMI 11/10 K=131 mero+

6 Ps.aeruginosa VIM 12/10 U=Thaimaa EMA-gr

Acinetobacter Oxa-23

7 Acinetobacter Oxa-23 10/10 K=narkom.

8 Acinetobacter oxa-51 11/10 U=ltalia SOS int

9 Acinetobacter oxa-23 12/10 K=Sanerva

10 Acinetobacter oxa-24,51 12/10 U=Kuuba suora/lento

11 Acinetobacter 1/11 U=Tunisia EMA-gr

12 Acinetobacter oxa-51 1/11 U=Espanja EMA-gr

13 Acinetobacter 2/11 U=Thaimaa suora/lento

Sarakkeessa suora lyhenteet tarkoittavat: SOS Int = SOS In-
ternational; mero+ =potilas on saanut meropeneemia pitk&an;
EMA-gr =EMA-group

Taulukko 2. ESBL-l16ydékset HUS-piirissa
2010-2/2011 potilailta, jotka tulleet suorana
sairaalasiirtona tai olleet sairaalahoidossa
ulkomailla

Maa Suora sairaalasiirto Sairaalahoito
Thaimaa 5 3
Srilanka 1
Indonesia/Bali 1
Nepal 1

Tunisia 1

Kenia /Nairobi 1

Afganistan 2

Egypti 1 1
Kiina/Shanghai 1 1
Jordania/Amman 1

Intia 1 4
Veniji 3 1
Itavalta 2 1
Espanja 1 1
Italia/Sisilia 1

2). Gram-negatiivisten resistenttien bakteeri-
kantojen vallitsevuus tulee esille kun rinnalle
tuodaan MRSA-kantojen I6yddsten lukumaarat.
Niitd 16ytyi ainoastaan 9 kpl (Taulukko 3).
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Taulukko 3. MRSA-I6ydékset HUS-piirissa
2010-2/2011 potilailta, jotka tulleet suorana
sairaalasiirtona tai olleet sairaalahoidossa
ulkomailla

Maa Suora sairaalasiirto Sairaalahoito

Latvia 1

Venaja

Espanja/Teneriffa

Malta

NI

Singapore

Nepal 2

Espanja 1

Tunisia 1

\ Yht6 \ \ Yht3 |

Suomeen leviaminen on tapahtunut ulkomailta
suorana sairaalasiirtona tulleiden potilaiden tai
ulkomailla sairaalahoitoa saaneiden potilaiden va-
litykselld. Siksi HUS:ssa sairaalahygieniayksikk®
laati seulontaohjeet miten toimia Pohjoismaiden
ulkopuolelta tulleiden potilaiden suorissa sairaa-
lasiirroissa ja miten, jos potilas oli ollut sairaala-
hoidossa Pohjoismaiden ulkopuolella aiemmin.
Sairaalahoidon tulee olla yli yndenvuorokauden
mittainen tai siiten potilaalle on tehty jokin toimen-
pide. Seulottavaksi otetaan kaikki sairaalahygiee-
nisesti merkittavat mikrobit. Naytteen oton liséksi
kaikki ulkomailla sairaalahoitoa saaneet potilaat
eristetdan. Ohjeessa kerrottiin yhteisesti harkitut
néaytteenottokohdat kullekin mikrobille erikseen.
Vaikka ohje nyt kirjoitettiinkin néin, on mahdollista,
ettd kokemuksen ja esimerkiksi tutkimusnaytén
myéta yksityiskohdat muuttuvat.

Néytteet otetaan seuraavasti:

MRSA = metisilliinille resistentti
Staphylococcus aureus

Néaytteenottokohdat (MRSA-Vi) ovat: nené,
nielu, nivuset tai perineum, mahdolliset haavat,
katetrien juuret ja katetrivirtsa. Jos on suora
sairaalasiirto Pohjoismaiden ulkopuolelta tai
sairaalahoitojakson paéattymisestd on kulunut

alle 2 viikkoa, otetaan naytteet tullessa, yhden
viikon kuluttua ja kahden viikon kuluttua. Jos
sairaalahoidosta Pohjoismaiden ulkopuolella
yli 2 viikkoa, mutta alle 12 kuukautta, otetaan
néaytteet tullessa (2).

Moniresistentti gramnegatiivinen sauva-
bakteeri (MDRs=MultiDrugResistant sauva)

Tallaisia niin sanottuja MDRs kantoja ovat
MIRE- (meropeneemi/imipeneemi resistentti
enterobakteeri) kannat, osa MDRPseud (multi-
drugresistant Pseudomonas aeruginosa) ja
MDRAcin (multidrugresistant Acinetobacter
baumannii) kannoista. Myés ESBL (extended
spectrum beta-lactamasea tuottavat kannat)
kuuluvat MDRs- kantoihin.

Naytteenottokohdat ovat uloste/ rectum si-
velynayte, krooniset haavat, jos potilaalla on
keinoilmatie otetaan trakeaerite, muuten nielu.
Bakt-vi otetaan tuoreista/kosteista haavoista ja
katetrivirtsasta.

Jos kyseessd on suora sairaalasiirto Poh-
joismaiden ulkopuolelta tai sairaalahoitojakson
paattymisesta on kulunut alle 2 viikkoa, otetaan
naytteet tullessa, yhden viikon kuluttua ja kah-
den viikon kuluttua. Jos sairaalahoidosta Poh-
joismaiden ulkopuolella yli 2 viikkoa, mutta alle
12 kuukautta, otetaan naytteet tullessa kahtena
perakkéaisend paivana (2,3).

VRE= vankomysiinille
resistentti enterokokki

Naytteenottokohdat (VRE-vi) ovat uloste ja tuo-
reet/kosteat haavat.

Jos kyseessd on suora sairaalasiirto Poh-
joismaiden ulkopuolelta tai sairaalahoitojakson
paattymisesté on kulunut alle 2 viikkoa, otetaan
naytteet tullessa, yhden viikon kuluttua ja kahden

viikon kuluttua. Jos sairaalahoidosta Poh-
joismaiden ulkopuolella yli 2 viikkoa, mutta alle
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Apua, potilas tulee ulkomailta!

12 kuukautta, otetaan naytteet tullessa kahtena
perédkkdisena paivana (2).

Pohdinta

Uhka moniresistenttien ongelmamikrobien levia-
misesta sairaaloissamme on otettava vakavasti.
Suomeen potilaita kuljettavia toimijoita ovat EMA-
group, SOS International ja MedFligth Finland, jo-
ten potentiaalisia vaaratilanteita syntyy jatkuvasti.
Vuodessa EMA-group esimerkiksi kuljettaa noin
150 potilasta, pdasaantdisesti suoraan omaan
sairaanhoitopiiriin tai, jos potilaan tila vaatii, niin
potilas jad HUS:n sairaalaan. Siksi on tarkeaa, et-
t& meilld olisi koko maassa valmiiksi suunnitellut
torjuntatoimet. Ohjeiden on oltava yksinkertaiset
ja selkeét, jotta niitd noudatetaan. Kaikkien etu
on se, ettd seulontandytteet otetaan ja potilaat
eristetdan heti sairaalaan tullessa. Tiedonkulku
ja kaikkien tahojen yhteisty6 on tarke&a. Tassakin
yhteydessé pitdd muistaa, etté térkein torjunnan
osa ovat hyvan kasihygienian noudattaminen ja
tavanomaiset varotoimet.

Kirjallisuusluettelo

Anttila V-J, Meurman O, Vaara M. Moniresistentit gramne-
gatiiviset sauvabakteerit. Kirjassa: Antila V-J ym. (toim.)
Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta. 6. painos. Suomen
Kuntaliitto, Helsinki 2010: 452-463
HUS/Sairaalahygieniaohjeet. 5.1.2 Sairaalahygieenisesti
merkittdvien mikrobien seulontaohjeet osastolle. HUS
Infektiosairauksien klinikka, Sairaalahygieniayksikkd
2010.

HUS/Sairaalahygieniaohjeet . 5.9 Moniresistentti Gram-
negatiivinen sauvabakteeri (MDRs=MultiDrugResisitant
sauva). HUS In-fektiosairauksien klinikka, Sairaalahygie-
niayksikké 2010.

Irma Meri6é-Hietaniemi,
Hygieniahoitaja,
HUS sairaalahygieniayksikkd
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SIRO; Onko Suomessa leikkausalueen
infektioita

Outi Lyytikédinen

Vuoden 2005 prevalenssitutkimus osoitti, etta
lahes joka kymmenes akuuttisairaalan potilaista
Suomessa saa vahintaan yhden hoitoon liittyvan
infektion. Naista 29 prosenttia oli leikkausalueen
infektioita, jotka ovat kustannusvaikutuksiltaan
sairaalainfektioista merkittavimpia. Tutkimukset
ovat osoittaneet, ettd hyvin suunnitellulla seu-
rannalla ja torjuntaohjelmalla voidaan vdhentaa
leikkausalueen infektioita.

Riski saada leikkausalueen infektio ei liity
pelkastdan haavan kontaminaatioasteeseen, jota
kuvaa perinteinen puhtausluokitus, vaan myoés
potilaan infektioalttiuteen sekd ennen leikkausta
etta leikkauksen aikana. CDC:n (Center for Di-
sease Control and Prevention) NNIS (National
Nosocomial Infection Surveillance) -ohjelma on
kehittanyt potilaan kirurgisen riskiluokituksen,
joka huomioi puhtausluokan liséksi potilaalle
ennen leikkausta arvioidun ASA (American
Society of Anesthesiology) -luokan ja leikka-
uksen keston. Viimeksi mainittu on toimenpi-
dekohtainen. Jos ndma tiedot ovat kéaytdsséa
kaikista tietyn toimenpideryhmén l&pikéyneista
potilaista, infektioiden esiintyvyydet voidaan
laskea NNIS-riskiluokissa (0-3). Nykykasityksen
mukaan NNIS-riskiluokitus on paras kaytdssa
oleva menetelmd leikkausalueen infektioriskin
arvioimiseksi. T&mé& on tarkeda huomioida teh-
tédessa vertailuja sairaalan sisall, sairaaloiden
vélilld seké aikasarjana.

Vuoden 1998 lopulla alkaneeseen sairaalain-
fektio-ohjelmaan (SIRO) osallistui pilottivaihees-

sa nelja sairaalaa. Tallgin luotiin yhteiset mééari-
telméat ja menetelmat leikkausalueen infektioiden
seurantaan. Tavoitteena oli tarjota Suomen
sairaaloille yhteiset maaritelmat ja menetelmét
leikkausalueen infektioiden seurantaan, tarjota
sairaaloille tavallisimpien toimenpideryhmien
leikkausalueen infektioiden esiintyvyydet riski-
luokittain ja seurata leikkausalueen infektioiden
aiheuttajamikrobeja ja niiden mikrobildakeherk-
kyytté. Seurantajérjestelma on aktiivinen ja pros-
pektiivinen. Kukin kirurginen toimenpideryhmé
sisaltdé yhdistelman kirurgisia toimenpiteitd, jot-
ka ovat kliinisesti samanlaisia. Seuranta-aika ra-
jataan postoperatiiviseen sairaalassaoloaikaan,
jolloin kaikkia seurattavia potilaita tarkkaillaan
kadymalla vuodeosastolla kerran viikossa. Mikro-
biologian laboratorion tuloksia, sairaskertomus-
merkint6jé ja vuodeosaston hoitohenkildkunnalta
saatuja tietoja kéytetdan apuna leikkausalueen
infektion saaneiden potilaiden tunnistamiseksi.
Seurantajarjestelmaéan voidaan tallentaa jalkitar-
kastuksien ja sairaalaan uudelleen sisdanottojen
yhteydessé todetut leikkausalueen infektiot. Jos
sairaala suorittaa uloskirjoituksen jalkeisté seu-
rantaa samaa leikkausalueen infektion mééritel-
maa kayttaen, voidaan néin esille tulleet infektiot
tallentaa jarjestelmaan erikseen.
Leikkausalueen infektion maaritelma perustuu
CDC:n vuonna 1992 julkaisemiin kriteereihin.
Leikkausalueen infektiot jaetaan kolmeen ala-
luokkaan: ihoon tai ihonalaiseen kudokseen
ulottuva pinnallinen haavainfektio, faskiaan tai
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SIRO; Onko Suomessa leikkausalueen infektioita

lihakseen ulottuva syva haavainfektio ja faskian
jalinaksen alle ulottuva leikkausalue/elininfektio.
Leikkausalue/elininfektio tarkoittaa leikkauksen
aikana avatun tai k&sitellyn anatomisen alueen
tai elimen infektiota. Seuranta-aika on 30 vrk.
Mikali kudokseen on jatetty vierasesine kuten
tekonivel, seuranta-aika on vuosi. Kliiniset ja
mikrobiologiset tiedot kirjataan lomakkeelle. Tie-
dot kaikista toimenpiteen l&pikayneista potilaista
hankitaan ATK-jarjestelmista. Palaute osallistu-
ville sairaaloille annetaan suljetuilla kotisivuilla.
Sairaaloiden edustajat voivat tarkastella omien
tulostensa liséksi yhteenvetotietokannan tulok-
sia, mika auttaa tunnistamaan ongelma-alueita
torjuntatoimien tehostamiseksi.

Taulukossa 1 esitetdén vuosien 1999-2009
leikkausalueen infektioiden seurantatuloksia
eri toimenpideryhmissé ja seuraavassa yhteen-
veto ortopedian tuloksista. SIRO-seurantaan
osallistui 15 sairaalaa ja seurannan kohteena
olivat kaikki vuonna 1999-2009 leikatut potilaat:
42472 lonkan tekonivel-, 13085 reisiluun yldosan
murtuma- ja 30781 polven tekonivelleikkausta.
Yhteensa todettiin 2184 leikkausalueen infektio-
ta, joista 1494 (68 %) oli pinnallisia, 289 (13 %)
syvid ja 445 (20 %) leikkausalue/elininfektiota.
Infektioista 1464 (67 %) todettiin uloskirjoituk-
sen jalkeen: 779 (53 %) uudelleen sisdanoton
kautta, 554 (38 %), kotiutuksen jélkeisella seu-
rantalomakkeella ja 131 (9 %) jalkitarkastukses-
sa. Suurin osa erillisella kotiutuksen jalkeisella
seurantalomakkeella havaituista infektioista
oli pinnallisia infektioita; l1ahes kaikki syvét ja
leikkausalue/elininfektiot todettiin sairaalassa.

o, |=e= Kakki sairaalal

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Kuva 2. Kaikkien sairaaloiden leikkausalueen
infektioiden esiintyvyys ja sairaalakohtaiset
esiintyvyydet vuosittain (1999-2006) lonkan
ja polven tekonivelleikkauksissa seka reisi-
luun yldosan murtumaleikkauksissa.

Leikkausalueen infektioiden esiintyvyys vaihteli
toimenpideryhmittin (1,7-2,8 %) ja sairaaloittain
(1,0-5,7 %). Syvien ja leikkausalue/elininfektioi-
den esiintyvyys oli lonkan tekonivelissa 0,9 %,
reisiluun yldosan murtumissa 0,5 % ja polven
tekonivelissd 1,0 %. Infektioiden esiintyvyys
oli sitd korkeampi mit4 useampia riskitekijoita:
- Lonkan tekonivel: riskiluokka 0 (1,9 %), 1
(3,2 %) ja 2,3 (3,7 %)
- Reisiluun yldosan murtuma: riskiluokka 0
(1,2 %), 1 (1,8 %) ja 2,3 (2,2 %)
- Polven tekonivel: riskiluokka 0 (1,5 %), 1
(2,7 %) ja 2,3 (3,6 %)
Lonkan tekonivelleikkauksista 15 % tehtiin pai-
vystyksend, jolloin leikkausalueen infektioiden
esiintyvyys oli korkeampi kuin elektiivisissé
toimenpiteissa (3,8 % versus 2,7 %).

Taulukko 1. Leikkausalueen infektioiden seurantatuloksia eri toimenpideryhmisséa, 1999-2009.

Syvat ja leikkausalue/ Uloskirjoituksen jalkeisten

Toimenpide Sairaalat |Toimenpiteet |Kaikki infektiot elininfektiot infektioiden osuus (%)
Keisarinleikkaus 5 7569 227 (3,0%) 52 (0,7%) 70
Kohdunpoisto 3 1566 48 (3,1%) 17 (1,1%) 94
Laminektomia 3 2500 11 (0,4%) 3 (0,1%) 73
Rintarauhaskirurgia 4 6437 236 (3,7%) 87 (1,4%) 94
Selkéarangan luudutus 3 1645 10 (0,6%) 2 (0,1%) 80
Umpilisdkkeen poisto 4 2990 70 (2,3%) 14 (0,5%) 76
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SIRO; Onko Suomessa leikkausalueen inf.

Tavallisimmat aiheuttajamikrobit olivat koa-
gulaasinegatiiviset stafylokokit (31 %), Staphy-
lococcus aureus (28 %), enterokokit (12 %) ja
Pseudomonas aeruginosa (5 %). Koagulaasine-
gatiivisista stafylokokeista 75 % oli resistentteja
metisilliinille (MRSE). Staphylococcus aureuk-
sista 2 % oli resistentteja metisilliinille (MRSA).
Enterokokeissa ei ollut vankomysiiniresistenssia
(VRE).

Seurannan tuottama tieto auttaa sairaalain-
fektio-ongelmien I6ytdmisessé ja sen mydta
seurannan on osoitettu vdhentévan sairaalain-
fektioiden esiintymista. Alustavat tulokset viit-
taavat siihen, ettd myos SIRO vapaaehtoisena
seurantaverkkona voi tukea ohjelmaan osal-
listuvien sairaaloiden infektioiden ehkaisy- ja
torjuntatoimia johtaen leikkausalueen infektioi-
den vahenemiseen (Kuva 2). Leikkausalueen
infektioiden esiintyvyys on yksi hoidon laadun
mittareista ja niiden torjunta osa potilasturvalli-
suutta, joka vaestdn ikdantyessé ja toimenpitei-
den teknistyessa entisestaan korostuu.

Outi Lyytikainen,

ylildakari, sairaalainfektio-ohjelma (SIRO),
tartuntatautien torjuntayksikkd (TART),
tartuntatautiseurannan ja -torjunnan (TATO),
Terveyden suojelu -toimiala (TA3),
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL)
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Mycamine 50 mg ja 100 mg

infuusiokuiva-aine, liuosta varten

Vaikuttavat aineet ja niiden méaarat: Yksi injektiopullo siséltda 50 mg/100 mg
mikafungiinia (mikafungiininatriumina). Yksi ml kayttévalmiiksi sekoitettua
liuosta sisaltaa 10 mg/20 mg mikafungiinia (mikafungiininatriumina) (Yksi 50
mg:n ja 100 mg:n injektiopullo siséltdd 200 mg laktoosia). Kayttdaiheet:
Invasiivisen kandidiaasin hoito. Candida-infektion estohoito allogeenista
hematopoieettista kantasolusiirtohoitoa saavilla potilailla tai potilailla, joilla
odotetaan olevan neutropeniaa (absoluuttinen neutrofiilien mééra < 500 solua / _)
vahintaan 10 vuorokauden ajan. Aikuiset (= 16-vuotiaat nuoret seka idkkaat
potilaat): Ruokatorven kandidiaasin hoito potilailla, joilla laskimonsis&inen hoito
on tarkoituksenmukaista. Tehtdessa paatdsta Mycaminen kaytdsta on otettava
huomioon maksakasvainten kehittymisen riski (ks. kohta Varoitukset ja kdyttéon
littyvéat varotoimet). Mycaminea tulee siksi kayttaa ainoastaan, jos muiden anti-
mykoottien kaytto ei ole tarkoituksenmukaista. Annostus ja antotapa:
Viralliset/kansalliset ohjeet sieniladkkeiden asianmukaisesta kaytosta on otettava
huomioon. Mycamine-hoidon saa aloittaa |aékari, jolla on kokemusta sieni-
infektioiden hoidosta. Ennen hoidon aloittamista on otettava naytteet
sienivilielya ja muita oleellisia laboratoriotutkimuksia (my&s histopatologisia
tutkimuksia) varten, jotta taudinaiheuttajaeli(t) voidaan eristaa ja tunnistaa.
Hoito voidaan aloittaa, ennen kuin viljelyiden ja muiden laboratoriotutkimusten
tulokset ovat tiedossa. Kun tulokset saadaan, sienildékitysta on kuitenkin
muutettava tarvittaessa niiden mukaan. Mycamine-annostus riippuu potilaan
painosta ja kdyttéaiheesta: Invasiivisen kandidiaasin hoito. Paino > 40 kg. 100
mg/vrk. Korkeintaan 200 mg/vrk. Paino =< 40 kg. 2 mg/kg/vrk. Korkeintaan 4
mg/kg/vk. Candida-infektion estohoito. Paino > 40 kg. 50 mg/vrk. Paino < 40 kg.
1 mg/kg/vrk. Ruokatorven kandidiaasin hoito. Aikuiset = 16-vuotiaat nuoret seka
idkkaét potilaat, joiden paino > 40 kg. 150 mg/vrk. Aikuiset = 16-vuotiaat nuoret
sekd idkkaét potilaat, joiden paino < 40 kg. 3 mg/kg/vrk. Kayttévalmiiksi
sekoitettu ja laimennettu liuos annetaan laskimonsiséisena infuusiona noin 1
tunnin aikana. Tata nopeammat infuusiot saattavat johtaa tavallista useammin
esiintyviin histamiinivélitteisiin reaktioihin. Hoidon kesto. Invasiivinen
kandidiaasi: Candida-infektion hoidon tulee kestaa vahintaan 14 vuorokautta.
Sienilaakitysta on jatkettava vahintaan yhden viikon ajan sen jalkeen, kun
veriviljelyista on saatu kaksi perakkaistéd negatiivista tulosta ja sen jalkeen, kun
infektion kliiniset merkit ja oireet ovat havinneet. Candida-infektion estohoito:
Candida-infektion estohoidossa Mycaminea tulee kayttaa vahintaan viikon ajan
neutrofiilien palautumisen jalkeen. Tietoja Mycaminen kaytosta alle 2-vuotiaiden
potilaiden laakkeeksi on vdhan. Kaytté maksan vajaatoimintaa sairastaville
potilaille. Annoksen muuttaminen ei ole tarpeen lievaa tai kohtalaista maksan
vajaatoimintaa sairastavilla potilailla. Tiedot Mycaminen kaytosta vaikeaa
maksan vajaatoimintaa sairastavilla potilailla ovat riittamattomat. Siksi sen
kayttoa nailla potilailla ei suositella. Vasta-aiheet: Yliherkkyys vaikuttavalle
aineelle tai apuaineille. Varoitukset ja kayttoon liittyvat varotoimet (katso
lisdtiedot: Pharmaca Fennica): Maksaan kohdistuvat vaikutukset:
Maksasolumuutospeséakkeita (FAH) ja maksasolukasvaimia ilmeni rotilla
vahintaan 3 kuukautta kestéaneen hoitojakson jélkeen. Kasvainten
kehittymisen oletettu raja-arvo on suurin piirtein kliinisen altistuksen
luokkaa. Taman I16ydoksen merkitysta terapeuttiselle kdytolle potilailla ei
voida poissulkea. Maksan toimintaa tulee seurata huolellisesti
mikafungiinihoidon aikana. Adaptiivisen regeneraation ja mahdollisen
myShemman maksakasvaimien syntymisen vaaran minimoimiseksi, hoidon
lopettaminen on suositeltavaa, jos ALAT/ASAT-arvot ovat merkittavasti ja
jatkuvasti koholla. Mikafungiinihoito tulee suorittaa huolelliseen hyéty-haitta-
arviointiin perustuen, varsinkin potilailla, joilla esiintyy vaikeaa maksan
vajaatoimintaa tai kroonisia, pre-neoplastisiin tiloihin liittyvia maksatauteja, kuten
pitkélle kehittynyttd maksafibroosia tai kirroosia, virushepatiittia, neonataalista
maksasairautta tai perinnéllisi& entsyymien puutoksia, tai jotka saavat
samanaikaista hoitoa, johon liittyy hepatotoksisuutta ja/tai genotoksisuutta. Alle
1-vuotiaat lapsipotilaat saattavat olla muita alttimpia maksavaurioille (ks. kohta
Haittavaikutukset). Mikafungiinin antamisen aikana saattaa esiintya
anafylaktisia/anafylaktoidisia reaktioita, my&s sokkia. Jos tallaisia reaktioita
esiintyy, mikafungiini-infuusio tulee lopettaa ja asianmukainen hoito aloittaa.
Potilaita, joilla iimenee kliinista tai laboratoriokokeisiin perustuvaa néyttéa
hemolyysista mikafungiinihoidon aikana, on seurattava huolellisesti tilan
mahdollisen heikkenemisen varalta ja mikafungiinihoidon jatkamisen haitta/hyoty
arvioitava. Mikafungiini saattaa aiheuttaa munuaisvaivoja ja munuaisten
vajaatoimintaa seké poikkeavuuksia munuaisten toimintakokeissa. Potilaita on
seurattava huolellisesti munuaisten toiminnan heikkenemisen varalta.
Mikafungiinia ja amfoterisiini B desoksikolaattia tulisi antaa samanaikaisesti
ainoastaan silloin, kun hyddyt ylittavat selvésti riskit, ja potilasta on seurattava
tarkasti amfoterisiini B desoksikolaatin toksisuuden varalta. Jos potilas saa
sirolimuusia, nifedipiinié tai itrakonatsolia yhdessa Mycaminen kanssa, hanta on
seurattava naiden ladkkeiden aiheuttaman toksisuuden varalta. Sirolimuusin,
nifedipiinin ja itrakonatsolin annosta on tarvittaessa pienennettéava (ks. kohta
yhteisvaikutukset). Tdma suonensiséiseen kayttdon tarkoitettu valmiste siséltaa
laktoosia. Potilaiden, jotka sairastavat harvinaista perinnéllisté galaktoosi-
intoleranssia, saamelaisilla esiintyvaa laktaasin puutosta tai glukoosin ja
galaktoosin imeytymishairiéta ei tule ottaa tata ladketta. Yhteisvaikutukset
muiden ladkevalmisteiden kanssa sekd muut yhteisvaikutukset:
Mikafungiinin ja CYP3A-vilitteisesti metaboloituvien laékkeiden vélisten
yhteisvaikutusten mahdollisuus on véhainen. Yhteisvaikutustutkimuksia on tehty
terveilla henkildilla mikafungiinin ja seuraavien ladkkeiden mahdollisten
yhteisvaikutusten arvioimiseksi: mykofenolaattimofetiili, siklosporiini,
takrolimuusi, prednisoloni, sirolimuusi, nifedipiini, flukonatsoli, ritonaviiri,
rifampisiini, itrakonatsoli, vorikonatsoli ja amfoterisiini B. Naissé tutkimuksissa ei
havaittu viitteitd mikafungiinin farmakokinetiikan muuttumisesta. Mikafungiinian-
nosta ei tarvitse muuttaa, kun naité lagdkkeitéd kaytetdan samanaikaisesti.
Mikafungiinin ja amfoterisiini B desoksikolaatin yhteiskéaytdssé todettiin
amfoterisiini B desoksikolaatin altistuksen lisdéntyvéan 30 %. Koska téll4 saattaa
olla kliinistéd merkitysté, néita tulisi antaa samanaikaisesti ainoastaan silloin, kun
hyodyt ylittavat selvasti riskit, ja potilasta on seurattava tarkasti amfoterisiini B
desoksikolaatin toksisuuden varalta. Jos potilas saa sirolimuusia, nifedipiinia tai
itrakonatsolia yhdessa Mycaminen kanssa, hénté on seurattava naiden
lagkkeiden aiheuttaman toksisuuden varalta. Raskaus ja imetys: Mycaminea ei
pitéisi kayttaa raskauden aikana, mikali kaytto ei ole selvasti valttamatonta.
Haittavaikutukset: Yleisimmin ilmoitettuja haitallisia reaktioita olivat leukopenia,
neutropenia, anemia, hypokalemia, hypomagnesemia, hypokalsemia, paansarky,
laskimotulehdus, pahoinvointi, oksentelu, ripuli, vatsakipu, kohonneet maksa-
arvot, ihottuma, kuume ja vilunvaristykset. Pakkaukset ja hinnat 1.2.2011
(TOH ei sis. alv.): 50 mg 332,99 €, 100 mg 524,46 € Lisatiedot: Pharmaca
Fennica, Euroopan ladkeviraston (EMA) kotisivut http://www.ema.europa.eu/.
Myyntiluvan haltija: Astellas Pharma Europe B.V., Alankomaat. Markkinoija
Suomessa: Astellas Pharma, Falcon Business Park, Vaisalantie 2-8, 02130 Espoo,
info@fi.astellas.com.Teksti perustuu 20.12.2010 péivattyyn valmisteyhteenvetoon.




Kirurgian uudet trendit -
uhka vai mahdollisuus?

Kari Hietaniemi

Kirurgiseen toimintaan on kohdistunut viimeisten
vuosien aikana useita eri muutoksen aiheuttajia,
seka itse kirurgiaan ja sen tekniikoihin liittyvia
ettd yleisiin terveydenhuollon toimintatapojen
muutoksiin liittyvid. Yhdessé niisté syntyy laaja
joukko uudenlaisia potilaan hoidon k&&nnekohtia,
joilla useilla on joko suoria tai valillisia vaikutuk-
sia hoitoon liittyvien infektioiden esiintymisen
riskiin. Muutosten suunnittelussa keskeisena
vaikuttimena on kaytadnndssa aina jokin muu
kuin infektioriskien huomioiminen, tunnetusti
useimmin organisatoriset muutokset tahtédavat
toimintojen tehostamiseen eli yksikkdkustan-
nusten alentamiseen (eli rahan sé&asté6n). Kirur-
gisten tekniikoiden kehityksen kannustimena on
toimenpiteiden invasiivisuuden vahentaminen ja
usein indikaatioiden laajentaminen, esimerkiksi
potilaan ika leikkausten vasta-aiheena on koko
ajan yha suhteellisempi kasite. Tatd muutosten
hornakattilaa pyrin valottamaan eri ndkdkannoilta
jatuomaan esiin niiden yhteyksia sairaalahygie-
nian ja hoitoon liittyvien infektioiden kannalta.

Kudosvaurio minimiin

Kudosten mahdollisimman vahainen vaurioittami-
nen eli ns. "minimally invasive” — tekniikat yleisty-
vét. Toimenpiteet suoritetaan kayttaen tavallisia
tahystystekniikoita, joissa ihoviillot ovat 5-15 mm
mittaisia, tai jopa ilman ihoviiltoja, jolloin leikkaus-
alueelle edetdan luonnollisten aukkojen kautta.
Myds avoleikkauksissa trendi on pienempiin ja

jos mahdollista poikkiviiltoihin. Kudosten avaa-
miseen ja leikkaamiseen kaytetdan uudenlaisia
tekniikoita, joissa kudokseen kohdistuva energia
samalla kun se leikkaa niin se "saumaa” kudokset
ja verisuonet niin, ettd verenvuoto on vahaista.
Leikkausijalki on siisti& ja suuria, kiristévié, kuo-
lioon menevia ligatuura-alueita on vihemmaén ja
leikkausalueen veri- ja kudosnestekertymét ja
hyytymamassat vdhenevat. Ndma saumaustek-
niikat hyddyntavét kehittynytté sdhkovirran avulla
aikaan saatua kudoskoagulaatiota (Ligasure™)
tai korkeataajuuksisen liikkeen kudokseen
kohdistamaa kitkailmién aikaansaamaa kudos-
fuusiota (Harmonic scalpel™). Aikaa ei tarvitse
kuluttaa lukemattomien hemostaasiompeleiden
ja koagulaatioiden tekemiseen ja leikkausalueen
hyva nékyvyys on entistd helpompi saavuttaa,
mikad johtaa lyhentyneisiin leikkausaikoihin.
Seurauksena elimistdn inflammaatiovaste on
lievempi ja toipuminen siten nopeutuu. Potilaat
mobilisoituvat nopeammin ja tukosriskit piene-
nevat. Hoitoon liittyvien infektioiden riski toden-
nakdisesti pienenee erityisesti leikkausalueen
infektioiden riskin véhentyessa.

Ei enaé arpia?

NOTES-kirurgia (Natural Orifice Transluminal
Endoscopic Surgery)eli luonnollisten aukkojen
kautta suoritetut kirurgiset toimenpiteet ovat eri-
tyisesti Yhdysvalloissa yleistymésséa. Euroopassa
koulutus on kéynnissé ja on varmaa, ettd Suo-
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messakin tekniikka tulee kayttéon. Leikkausalu-
eelle edetdan ruumiin omien aukkojen, 1ahinna
eméttimen tai ruuansulatuskanavan kautta. Mm
sappirakko voidaan naisella poistaa eméattimen
kautta vatsaonteloon viedylld endoskooppisen
kirurgian laitteistolla (kuva 1)ilman varsinaisia
ihoviiltoja. Ripustusompeleita asetetaan monissa
tekniikoissa ihon lapi, mutta arpijaljet ovat tavan-
omaiseen tahystyskirurgiaan verraten selvésti
niukemmat. Miehen sappirakko voidaan poistaa
mahalaukkuun suun kautta viedylla laitteistolla,
jolloin mahalaukun seindm4 joudutaan l4vista-
maan vatsaonteloyhteyden saamiseksi (kuva 2).
N&in menetellen siis emattimen tai mahalaukun
normaalifloora valttdmatta levidéd vatsaontelon
alueelle. Hoitoon liittyvien infektioiden riski
ainakin periaatteessa kasvaa steriilin alueen
kontaminoituessa, vaikka sappikirurgia aina on
“puhdasta kontaminoitunutta” sappiteiden suolis-
toyhteyden takia. Toistaiseksi NOTES-kirurgiasta
kirurgisissa lehdissa julkaistut artikkelit eivéat
raportoi kohonneita infektioriskeja. Huomio on
suurelta osin keskittynyt tekniikan kirurgiseen
turvallisuuteen ja teknisiin yksityiskohtiin ja op-
pimiseen. Toimenpiteet on tehty valikoidulle po-
tilasmateriaalille ja omistautuneiden kirurgisten
yksikdiden tekemind. Yleisempi ladketieteellinen
kokemus on osoittanut valitettavan oikeaksi
sen, ettéd mikrobit 16ytavéat kaikki mahdollisuudet
lisdéntymiseen ja infektoiden aiheuttamiseen ja
siksi tdmén hetkinen hoitoon liittyvien infektioiden
huomiota herattdmatén lukumaérd NOTES-
toimenpiteissé voi osoittautua (julkaisu)harhaksi.
Erityisen totta tdméa on, jos vain suotuisan ja
véhédisen mikrobildakeresistenssin vallitessa
saatu profylaksia-antibioottien teho on tulosten
takana. Moniresistenttien bakteerien esiinmarssi
voi pahimpien uhkakuvien mukaan kokonaan
poistaa profylaksiahyddyn.

SILS-kirurgia (Single Incision Laparoscopic
Surgery) tarkoittaa, ettd esim. vatsaontelon
leikkaus tehd&an vain yhden laparoskooppi-

Kuva 1. Naisen sappirakon poisto eméttimen
kautta vatsaontelosta mahdollistava endo-
skooppinen kirurgian laitteisto.

Kuva 2. Miehen sappirakko voidaan poistaa
mahalaukkuun suun kautta viedyll4 laitteistol-
la, jolloin mahalaukun seindma joudutaan la-
vistdmaan vatsaonteloyhteyden saamiseksi.
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sen portin tai aukon kautta. Tassa tekniikassa
ihoviiltoja tehd&éan siis vahemman kuin konven-
tionaalisessa laparoskopiassa, mutta kontami-
naatiovaikutus ja sitd my6td myods infektioriski
on todenné&kdisesti sama kuin useamman portin
kautta tehdyissa toimenpiteissa. SILS-leikka-
uksia koulutetaan ja mitéa ilmeisimmin myés
tehdédén Suomessakin.

Monimutkaiset laitteet —
monimutkainen puhdistus

Robottiavusteiset leikkaukset ovat tulleet kirur-
giseen rutiiniin muutamiin sairaaloihin viimeisen
kahden vuoden aikana, erityisesti tekniikka sovel-
tuu ja on eniten kéytetty eturauhasen radikaaliin
poistoon. Laitteistossa on suuria ja pitkia tieto-
kone- ja servo-ohjattuja robottikasivarsia, joihin
kiinnittyy leikkausalueelle menevia steriloitavia
osia. Naissd on runsaasti pienia tiehytkaytavia
ja niveltyvia osia, jotka ovat kudoskontaktissa.
Kaikki ne tulee puhdistaa orgaanisesta liasta
ennen kuin sterilointi on mahdollista. NOTES-
kirurgiassa instrumentit ovat ikdan kuin laparo-
skooppisten instrumenttien ja endoskooppisten
instrumenttien valimuotoja, joissa on pitkia
tiehyité ja tapuisia runkoja (kuva 3).

Kuva 3 NOTES-kirurgiassa instrumenteissé
on pitkia tiehyité ja taipuisia runkoja (kuva 3).

Tavanomaisessakin (tdhystys)kirurgiassa in-
strumenttien puhdistettavuus ei kokemuksen
mukaan ole erityisen ensisijainen ominaisuus,
vaan kirurgistekniset seikat ovat sanelleet mm
laparoskooppisten instrumenttien rakenteen.
Esimerkkeina voin mainita sappiteiden kuvauk-
seen tehdyn laparoskopiapihdin. jonka pitkda
tiehytt& ei voinut avata ja mekaanisesti puhdistaa
sinne muodostuvasta veren ja kudosnesteiden
karstasta; yksi instrumentti oikein vékisin avattiin
ja havaitun epamiellyttavan likaisen ndkyman
kannustamana se korvattiin toisella mallilla, jonka
puhdistettavuuden uskomme ja toivomme olevan
parempi. Kuten jo mainittua on, kaikilla kirurgi-
silla osa-alueilla tahystyskirurgiset toimenpiteet
lisdéntyvat ja niissd kaytettyjen instrumenttien
puhdistamisen ja steriloinnin aiheuttama ty6-
maara valinehuolloissa tulee vain kasvamaan.
Vélinehuollon tulevaisuutta suunniteltaessa on
tdma tydmaaran lisd&ntyminen tosiseikkana tun-
nustettava ja se vaatii esimerkiksi valinehuollon
keskittdmisen suunnitelmissa oman huomionsa.
Mikaan rationalisointi tai sdastétoimenpide ei voi
Suomessa uhmata infektioriskejé.

Nopeammin — jopa turvallisemmin

Kirurgista toimenpidetté varten potilaan sairaa-
lassa viettdma aika on lyhentynyt usean eri kehi-
tyskulun kautta. Tavallista on, etta potilas lahtee
kotiin jo leikkauspaivan illaksi, usein puhutaan
ns. paivakirurgiasta. Samoin leikkaukseen tule-
minen tapahtuu yh& useammin niin, etté potilas
tulee suoraan kotoaan toimenpideyksikkd6n
sen sijaan, etté han olisi tullut sairaalaosastolle
edellisend paivand, kuten rutiini oli vield kymme-
nenkin vuotta sitten. Hoitoon liittyvien infektoiden
kannalta on edullista, etté potilas ei ole sairaalas-
sa ennen leikkausta, silla resistenttien mikrobien
tartuntariski on suurempi hoitoympéristésta kuin
kotoa. Aikainen kotiinlahtd edellyttdd aikaista
mobilisaatiota, mik& sekin tuo todennékoéisia
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etuja infektion torjunnan kannalta pitkitettyyn vuo-
delepoon verraten (vrt. atelektaasi tai aspiraatio
versus pneumoniariski). Antibioottiprofylaksia
jaa lyhyeksi, kuten ldhes aina pitéisikin, eika
varmuuden vuoksi antibiootti-infuusio jatku yhté
tai kahta vuorokautta (eri asia on jos on aihetta
jatkaa profylaksiaa hoitona).

Tasta hoitoprosessien muutoksesta johtuu,
ettd potilaat valmistellaan leikkaukseen hyvissa
ajoin. Kutakin leikkausta tai toimenpideryhmaa
varten on suunniteltu ne tutkimukset ja valmis-
televat toimet, jotka riittdvdssad maarin tukevat
potilaan hyvaa leikkaustulosta. Esimerkiksi
voidaan maarittdd endoproteesileikkaukseen
tulevalta potilaalta otettavat tutkimukset mahdol-
lisimman kattavasti, mm. hammastarkastus on
sisallytetty siihen. Potilaan perussairaudet pyri-
tdén hoitamaan mahdollisimman hyvaéan tasa-
painoon ennen leikkausta, esim. keuhkoastman
ja — laajentuman tai esim. diabeteksen hoitota-
sapainon tulisi olla kunnossa ennen leikkausta.
Né&iden hoitaminen vie usein aikaan enemman
kuin vain muutaman péivén ja siksi mahdollinen
erikoisalapoliklinikoiden ja omaléékarin antama
hoito ehtii vaikuttaa; aiemmin tavallisena leikka-
usta edeltdvané sairaalavuorokautena ei néihin
pitkadaikaisesti tasapainotettaviin seikkoihin ollut
aikaa vaikuttaa. Erityisen tarke&é ndissa jarjes-
telmissé olisi ottaa huomioon infektion torjunnan
kannalta tarkeéat asiat: resistenttien bakteerien
kantajuus ja asiantilan selvittdmisesi tarvittavat
vilielyt, mahdolliset hdatétoimet (l&hinna MR-
SA-dekontaminointi ortopediassa ja sydan- ja
verisuonikirurgiassa), tarvittavat kohortoinnit
tai osasto- ja huonejarjestelyt seké oikea anti-
bioottiprofylaksia. Tassé yhteydessé ei voi liikaa
korostaa sairaalahygieenisen osaamisen esim.
hygieniahoitajan ja infektiolddkarin antamaa
panosta. Usein kuitenkin kirurgisia prosesseja
miettivat vain siihen valittdmasti osallistuvat eli
operatiivisen yksikdn eri henkiléryhmét. Kehotan
kaikkia Suomen hygieniahoitajia, infektioldaka-

reitd ja hygieniatoimikuntia olemaan valppaana,
kun sairaalassanne ryhdytdan valmistelemaan
kirurgian toimialan muutoksia ja rakentamista
tai otetaan kaytt66n uusia hoitoon ohjautumisen
tapoja. On ldhes varmaa, ettd hoitoprosessi
muuttuu potilaan infektioriskin kannalta turval-
lisemmaksi, kun siihen hygieniaosaajat ovat
saaneet antaa panoksensa.

Fast Track — pikatie terveyteen

Erityisesti elektiivisessa gastroenterologisessa
kirurgiassa on otettu kayttédén ns. Fast Track
— kirurgia. Nimensd mukaan téssa pyritdéan
kaikki hoitoon liittyvat seikat optimoimaan, niin
ettd leikkauskokonaisuus on mahdollisimman
nopea. Esimerkiksi tuoreissa raporteissa on
paksusuolen osapoistoissa leikkauksen jalkeinen
sairaalahoitoaika saatu Fast Track — laparosko-
pioissa lyhenemé&én 4-8 vuorokauteen, kun se
perinteisesti hoidetussa avokirurgiassa on 6-13
vrk. Ennen leikkausta potilas ohjataan hyvin mm.
fysioterapeutin ohjauksessa. Hanen elimisténsa
ravitsemustasapaino pidetdan mahdollisimman
hyvdna minimoimalla paastojakso ja antamal-
la ns. vimehetken ravinteet juuri leikkauksen
aikatauluun suhteutettuna. Hanen suolensa
oikeaa bakteeritasapainoa pyritddn tukemaan
probiootein ja prebiootein eiké suolistoa tyhjen-
neté kuin vain silloin, kun se leikkaustekniikan
takia on véalttdmatonta. Anestesiassa véltetdan
opiaatteja seka suolilaman etté liiallisen posto-
peratiivisen sedaation takia. Nestetys on niukkaa
kudosddeeman valttamiseksi, milla pyritdédn
edistdmaan anastomoosien paranemista seka
estdmaan verenkierron liiallisen nestekuorman
haittoja. Happiosapaine pidetdan korkeana
kudosten hyvan hapensaannin takia. Elimistén
l&mpdtilan laskua pyritdédn estdmaan: hypoter-
mia on epéedullista kudosten paranemiselle ja
immuunijérjestelméan toiminnalle. Kivun hoitona
kaytetdan epiduraalipuudutusta, jolloin etenkin
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postoperatiivinen (opiaatti)kipulddkkeiden tarve
véhenee. Kirurgiassa kdytetdan mini-invasiivisia
menetelmid, kuten edella on esitelty eli laparos-
kopiaa ja/tai poikkiviiltoja kudostrauman vahenta-
miseksi. Nendmahaletkua ei kdytetd, jolloin sen
aspiraatioriskia lisdavalta vaikutukselta valtytdan
ja ravitsemus aloitetaan nopeasti leikkauksen
jlkeen. Rutiinidreeneja ei kayteta, ne eivat tut-
kitusti estd komplikaatioita ja voivat olla turhia
infektioportteja. Leikkauksen jélkeen potilaat
mobilisoidaan mahdollisimman nopeasti eli jo
leikkauspaivan iltana potilas autetaan jalkeille
ja seuraavana paivana valvotaan omatoimiseen
vuoteesta nousemiseen. Jo herddmossé 2-3 tun-
nin kuluttua voidaan antaa nesteit4 suun kautta
ja seuraavana paivana nautitun nesteen ja ruuan
maéaraa lisatdan, mikd védhentaa suolilamaa ja
enteraalisesti ravintoaineiden hyvaksikaytté
suolistohormonien ja maksan osallistuessa
digestioon on parempi kuin suoneen annetun
ravitsemuksen kautta. Virtsakatetri poistetaan
leikkauksen jalkeisend péivana, jos se ylipadataén
on edes asetettu. Fast Track — periaatteet ovat
itse asiassa monessa kohdassa aivan samoja
kuin ne toimenpiteet, joiden on esitetty ehkai-
sevan leikkausalueen infektioita ja yleisestikin
hoitoon liittyvia infektioita.

Laki maaraa vauhdin

Kiireettdman hoidon aikarajoista on saadetty ns.
hoitotakuulaissa. Lain voimaantulo ei sindnsa
johtanut leikkaustoimintaan osallistuvien henki-
I6iden maaréan liséykseen, vaan eri puolilla maata
ovat jonot olleet pitkia ja juuri alittavat lain maa-
rddmat enimmaisjonotusajat. Jonoja on purettu
lisatydna virka-ajan ulkopuolella seka elektiivinen
kirurginen prosessi on viritetty mahdollisimman
tehokkaaksi ja péivaaikainen leikkaussalikapa-
siteetti kdytetdan tarkasti ns. hoitotakuuleikka-
uksiin. Tahan &arimmilleen vietyyn tehokkuuteen
voi liittyd infektioiden kannalta riskeja, jos niitéa

ei erityisesti osata torjua ja ennakoida. Vaikka
arvokas leikkausaika jaisikin kayttamétta, on
esimerkiksi ihon kunto uskallettava arvioida aina
yht4 kriittisesti ja tarkastuksen on aina oltava osa
perioperatiivista prosessia. Niinp& lonkkaprotee-
sileikkaukseen tulevan potilaan nivustaipeen ihon
hiivasienirikkoutuma estaa turvallisen implantin
asetuksen; on vaaraa ajansdastod, jos yksikin
enterobakteeri —infektio I18ytyy ja syyna voisi olla
systemaattisen ihonkunnon arvioinnin puute. No-
peassakin hoitoprosessissa ehditddn antamaan
antibioottiprofylaksia oikea-aikaisesti, jos se vain
on suunniteltu niin. Ainakin kefuroksiimi nopeine
infuusioaikoineen sopii hyvin tdhan kiireeseen,
eri asia on jo tunnin infuusioajan vaativa anti-
biootti: onko profylaksia-annos annettuna puoli
tuntia ennen viiltoa ja onko varmasti niin, etta se
annettiin puoli tuntia ennen verityhjién asetta-
mista? Kiireesséakin taytyy jokaisen yksityiskoh-
dan toteutua oikein, silld antibioottiprofylaksia
on, ainakin toistaiseksi, yksittaisistd keinoista
leikkausalueen infektoiden torjunnassa tarkein.
Téassa kohdin jo taysin oletusarvoista on, etta
tavanomaisten varotoimien toteuttamiseen on
paneuduttu ja mm. kirurginen késien desinfektio
kestda aina kolme minuuttia; kiire ei nopeuta
alkoholihuuhteen vaikutusta.

Jédko paivystyspotilas vauhdin jalkoihin

Kiireellisen eli paivystystoiminnan varalle jaa
kiireettbman hoidon toteuttamisen jalkeen op-
timaalista potilaiden hoitoa silméalla pitden vain
vahan resursseja virka-aikana. Paivystyspoti-
laiden leikkaukset ovat monissa sairaaloissa
hankalasti jarjestettavissa, silloin kun itse tauti
sitd jo edellyttaisi. Tama huoli on etenkin totta
yleisissa, mutta ei aivan vélittdmasti henkeé
uhkaavissa sairauksissa kuten esim. akuutissa
umpilisékkeen tulehduksessa tai sappirakon
tulehduksessa tai jopa nilkkamurtumissa puhu-
mattakaan vaikkapa perianaalipaiseista. Murtu-
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mahoidon viipyminen johtaa ihon rakkulointiin
eiké leikkausta voi tehda ennen kuin iho paranee,
eli varsinaisesti infektioriskista ei tarvitse puhua
ellei sitten leikata ihosta vélittiméatta. Banaaleiksi
helposti luullut em. tulehdukselliset gastrokirurgi-
set taudit voivat helposti edetd, jolloin infektiosta
voi tulla henked uhkaava: otollinen hetki tuleh-
duspeséakkeen kirurgiseksi saneeraamiseksi
on silloin ohitettu. Jos syy viiveeseen on muun
kirurgisen toiminnan viema kapasiteetti, on minun
mielestani tarkoituksellisesti talta potilasryhmalta
evatty heille kuulunut hoitotapa. Se ettd annetaan
antibiootin hoitaa tai rajata tulehdustautia voi
olla joskus pakollista esim. potilaasta johtuvasta
syysta, mutta jos kirurgia olisi eri tekijat punniten
paras hoitomuoto, niin se tulee tarjota jattamalla
elektiivinen hoitoprosessi toiselle sijalle. Kuten jo
NOTES-kirurgiaa kasittelevan kappaleen lopus-
sa korostin, ei antibioottien tehon varaan voida
suunnitella tulevaisuuden kirurgista hoitoa. Sen
sijaan on markaisesti tulehtunut sappirakko lei-
kattava mini-invasiivisesti diagnoosia seuraavan
vuorokauden aikana, jolloin I&hes aina tulehdus
on paikallinen ja potilas yleensa kotiutuu leikka-
uksen jalkeisend aamuna, sen sijaan etta han
antibioottihoidossa joutuu olemaan sairaalassa
5-10 péivaa ja viela tullee sappirakon poistoon
uuden hoitojakson myé6ta.

Kirurgian erikoisalojen yh& suuremman pirs-
toutumisen vaatima keskittdminen ja kirurgisten
toimintojen uudelleen jarjestelyt ovat johtaneet
myds siihen, etté paivystykseen tullut ja leikka-
ushoitoon suunniteltu potilas usein tulee siirre-
tyksi toiseen sairaalaan. Yksittéisia tapauksia on
Uudellamaalla tullut esille, joissa potilas on hoi-
tonsa aikana tullut hoidetuksi neljalla eri paivys-
tyspoliklinikalla. Jokainen péaivystysoloja tunteva

tietad, ettd makuualusta on melko kova ja kalsea
ja seura voi olla jopa pelottavan kovadanista.
Se ei tietenkdan ole kuin pieni epdmukavuus-
seikka, mutta tosiasia on, ettd tasta siirtelysta
koituu viive itse kirurgisen hoidon saamiselle.
Toinen mielesténi jopa aliarvioitu haitta on se,
etta jokaisella paivystysalueen vierailulla potilas
on alttiina riskille saada jokin péaivystysalueella
valloilleen péaéasevan mikrobin kontaminaatio.
Toisaalta keskittdmalld on mahdollista saada
korkea teknologiaa vaativaa kirurgista toimintaa
kehitettya ja yllapidettyd. Osaaminen paranee ja
komplikaatiot vihenevat. Suuri osa komplikaa-
tioista johtaa infektio-ongelmiin suoranaisesti
tai vélillisesti ja sen vuoksi kirurgista osaamista
pitdékin keskittda. Ratkaisuna ilmeisesti on, etta
kirurginen paivystys tulisi keskittédé kaikilta osin
suurempiin yksikdihin, niin etté niihin potilaat jo
primaaristi tulevat arvioon eivatka kulje monen
hoitoyksikén kautta.

Mukaan muutokseen vaikka vakisin!

Muuttuva kirurgia tarjoaa parhaimmillaan tek-
niikat ja toimintatavat vahentaé leikkausalueen
ja hoitoon liittyvid infektioita. Uhkana on liika
kiire ja biologisten tosiseikkojen unohtuminen
virtaviivaisten organisaatiokaavioiden alle.
Jotta kirurgian toimialan kehitys voidaan ohjata
suuntaan, jossa nykyinen tieto hoitoon liittyvien
infektioiden torjunnasta voisi olla keskeinen osa
kirurgista prosessia, on tarke&é vaikuttaa erityi-
sesti johtajiin. Infektioiden torjunta voisi paasta
ansaitsemaansa asemaan, jos jokainen siitéd
huolta pitava hygieniaosaaja rohkeasti lahtee ja
liittyy mukaan kirurgisten toimintojen suunnitte-
luun ja toteutukseen, vaikka ei edes pyydettaisi.
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Leikkausinstrumenttien huollettavuus

Péivi Téytéri

Vélinehuoltotoiminnan nykytila

Valinehuoltotoiminta on Suomessa korkeata-
soista. Henkil6sté on koulutettua ja tekee laa-
dukasta huoltoty6ta. Laitekanta on kohtuullisen
hyva ja monissa sairaaloissa on jo kaytdssa
tuotannonohjausjarjestelmia, seka joissakin
laatujarjestelma. Jarjestelmét tukevat toimintaa
ja sen kehittamisté. Dokumentointi ja jéljitettavyys
lisGavat lapindkyvyytta.

Aluecellisesti ja valtakunnallisesti keskustel-
laan kaytantdjen ja ohjeistamisen yhtenaista-
misesta. Leikkausinstrumenttien huollettavuus
-puheenvuoro liittyy l&heisesti, ja on osittain
jatkoa, viime vuoden sairaalahygieniapéivilla
kuullulle esitykselle "Unohtuuko sairaalahygie-
nia monikayttoisten valineiden hankinnoissa?”.

Tavoite on jatkaa keskustelua valinehuolto-
tydn ja instrumenttien huollon merkityksesté ja
haasteista tdn&én ja tulevaisuudessa.

Terveydenhuollon rakennemuutokset, erikois-
tuminen, teknologioiden kehittyminen, toimin-
taympaéristdjen muutokset, leikkaustekniikoiden
kehitys ja leikkaustoiminnan nopeutuminen
(péiki, leiko, vihred linja) vaativat tehokasta ja
sujuvaa vdlinehuoltotoimintaa. Osaamisvaati-
mukset ovat liséantyneet ja vélinehuoltotoimintaa
on keskitetty. Tarvetta on myds vélinehuoltohen-
kilostdn koulutuksen kehittdmiseen.

Instrumenttien huollettavuuteen vaikuttavat
monet eri asiat. Valinehuoltotydn lopputulos ja
vaikuttavuus on kuitenkin aina sama; véline-
huoltoty6 on vélineiden valityksella tapahtuvien
infektioiden ennalta ehkéisyé ja tartuntojen le-
vidmisen estamista.

Haaste on iso ja yhteinen; moniammatillinen
asiantuntijayhteisty®. Vélinehuoltotoiminta el&a
jatkuvan muutoksen mukana.

Ll ks instrumantit

T bl

Yaling hudtoprageds)

Kuva 1. Leikkausinstrumenttien
huollettavuuteen vaikuttavat asiat.

Leikkausinstrumentit ja védlineet

Kaikessa valineiden huollossa noudatetaan val-
mistajan ohjeita. Instrumenttien erityispiirteet ja
-ominaisuudet, rakenne, kayttdtarkoitus, muoto
ja koko asettavat omat vaatimuksensa huollet-
tavuudelle ja huollolle.

Eri materiaalit ja niiden ominaisuudet on
tunnettava. Instrumenttien materiaalien erityis-
ominaisuudet (esimerkiksi ruostumattomuus
eli korroosionkestévyys), ovat merkittavia se-
k& huoltoprosessin onnistumisen, ettd kaytdon
kannalta. Materiaalit muuttuvat kaytéssa ajan
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my6ta. Ruostumatonkin terds ruostuu, jos si-
ta kasitelldaan ja huolletaan vaarin. Joistakin
materiaaleista (esimerkiksi puupéisista inst-
rumenteista) irtoaa huoltoprosessissa ainakin
vanhemmiten varia.

Leikkauskorit ja pakkaukset siséltavat usein
monenlaista materiaalia; erilaisia muoveja, te-
rasté, silikonia, alumiiniseoksia, keramiikkaa,
hopeaa ja titaania. Eri materiaalit samassa steri-
lointiprosessissa reagoivat eri tavalla ja saattavat
huonontaa sterilointitulosta.

Vélinehuoltoprosessi

Vélinehuoltoty®d ja —prosessi (pesu, kuivaus,
tarkastus, pakkaus, sterilointi, jakelu) on vélinei-
den vélityksellé tapahtuvien infektioiden ennalta
ehkaisya ja tartuntojen levidmisen estamista.

Leikkausinstrumenttien huollettavuuteen
vaikuttavat kuljetusaika, esik&sittely ja huol-
toprosessin lapimenoaika. Huoltoprosessiin
vaikuttavat olosuhteet, veden laatu ja vedenka-
sittely, huoltoon kéytettavat pesudesinfektioai-
neet ja —laitteet, sekd puhdistus-, pakkaus- ja
sterilointimenetelmét.

Erityisvalineiden huolto vie enemmén aikaa.
Usein ennen varsinaista pesudesinfektioproses-
sia tarvitaan esikasittely (manuaalinen puhdis-
tus, liotus, ultradénipesu).

Jokaisen valineen puhtaus ja kunto on tar-
kastettava silmamaaraisesti ja/tai makro- tai
mikroskoopilla. Monet vélineet dljytddn ennen
sterilointia.

Huoltoprosessissa vélineiden on kaytava
kaikki osiot 14pi. Kaikissa prosessin vaiheissa
on omat vaatimuksensa.

Sterilointik&areet ja —pussit ovat yleisin, seka
oikein kéytettyné ja varastoituna mygs steriloin-
tiprosessin kannalta hyvé ja luotettava pakka-
usmenetelma.

Sterilointikontainerit (instrumenttien saily-
tys- ja sterilointilaatikot) ovat paljon kaytetty
pakkausmenetelma. Kontainereiden kaytto-

kunto (kannen tiiviys, lukot ja suodattimet) on
tarkastettava jokaisen kaytdén yhteydessé ja
kontainerit instrumentteineen on pestéavé jokai-
sen kayton jélkeen. Kontainereiden kayttd vie
huoltoprosessissa enemmén aikaa, joten se
on mitoitettava sairaalakohtaisesti toiminnan ja
laitekannan mukaan, ei pelkdstaan kayttajien
toiveiden mukaan.

Sisallén steriiliyden varmistaminen vaatii
tarkan omavalvonnan, seka kontainereita, etta
kaareita kaytettdessa.

Korien ja pakkausten koot ja painot vaihte-
levat. Liian isot ja painavat leikkauskorit vievat
sterilointikuormasta paljon tilaa, kuorman muo-
dostaminen on hankalaa ja sterilointiprosessi
hidastuu.

Huollon kannalta on huomioitava sairaalakoh-
tainen toiminta ja kaytanndét. Sterilointilaitteissa
on noudatettava validoituja mallikuormia ja ste-
riloinnille asetettuja laite- ja ohjelmakohtaisia
vaatimuksia.

Lait, asetukset, sdannot ja ohjeet

Uusia tuotteita kehitettidessa on otettava huomi-
oon lainsdadanndélliset ndkdkohdat. Instrument-
tien valmistajien on noudatettava tuotevastuu-
lakia. Kirurgisten instrumenttien toiminnallisten
ominaisuuksien kayttokriteerit on maaritelty
kansallisissa ja kansainvélisissa standardeissa.

Kertakayttétuotteet on tarkoitettu kaytettavak-
si yhden kerran. Laki terveydenhuollon laitteista
jatarvikkeista (24.6.2010/629) maarittelee asian
yksiselitteisesti. Lain noudattaminen vaatii kui-
tenkin viela paljon ty6ta, jotta kaikki terveyden-
huollon osapuolet ymmartavat sairaalahygienia-
ja potilasturvallisuuden.

Vain monikayttoiset vélineet voidaan huoltaa
uudelleen valmistajan antamien ohjeiden mukai-
sesti. Kaikista tuotteista pyydetd&dn suomenkie-
liset kdyttd- ja huolto-ohjeet, seké kayttdkoulu-
tusta ennen koe- tai varsinaista kéayttéénottoa.
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Mikali valine, tarvike tai laite on tarkoitettu
kaytettdvaksi uudelleen, on selvitettava voidaan-
ko se huoltaa sairaalan valinehuoltokeskuksen
desinfektio- ja sterilointimenetelmilla.

Valmistajalta pyydetdéan kirjalliset ohjeet,
kuinka monta kertaa tuote voidaan uudelleen
prosessoida ja kayttda, seka milla menetelmilla
puhdistaa ja steriloida.

Surullisia esimerkkeja ovat ne ei-moniamma-
tillisessa-yhteistydssé hankitut kalliit valineet,
joita ei omassa sairaalassa voi huoltaa.

Hankinnat ja taloudellisuus

Laki julkisista hankinnoista koskee julkisella
sektorilla my6s valinehuollon hankintoja. Asian-
tuntijuus hankinnoissa tarkoittaa moniamma-
tillista eri asiantuntijoiden vélistd yhteisty6téa.
Leikkausinstrumenttien ja muiden toimenpideva-
lineiden hankinta- ja hallinnointimalleja on monia.
Hankinnat ja hallinnointi kuuluu joko kirurgialle
tai leikkaustoiminnalle, eli kayttajille, tai valine-
huollolle, tai hankinta ja hallinnointi on ositettu.

Taloudellisinta lienee yhdessé eri osapuolien
asiantuntijuudella tehty hankinta, hallinnointimal-
lista riippumatta.

Leikkausinstrumenttien ja vélineiden hankin-
tavaiheessa on selvitettdva sopivuus kayttotar-
koitukseen ja tehtéva hintavertailua eri valmista-
jien ja tuotteiden, sek& moni- ja kertakayttoisten
vélilld. Ennen hankintaa on selvitettdvd myés
teknisen huollon ja korjauksen saatavuus, seka
varaosien saanti.

Vélineistdn huollettavuuteen vaikuttavat sei-
kat, kuten materiaali, muoto, koko, erityispiirteet
(esimerkiksi onteloisuus), puhdistettavuus ja
steriloituvuus, on huomioitava jo hankintavai-
heessa. Vélineiden on oltava mahdollisimman
yksinkertaisia, helposti puhdistettavia ja kes-
tettdva hyvin lampddesinfektio tai kemiallinen
desinfektio ja sterilointi.

Suurissa hankintarenkaissa on huomioitava
kaikkien kayttajien tarpeet. Kokonaistaloudelli-
nen hankinta on aina potilasturvallinen ja sai-
raalahygienialdht6inen.

Moniammatillinen yhteisty6
ja asiantuntijuus

Moniammatillisen yhteisty6tiimin muodostavat
valmistajat, toimittajat, kirurgit, hoitohenkildsto
ja vélinehuoltohenkiléstd. Jokaisella on oma
asiantuntijaroolinsa. Omavalvonta kuuluu seka
huollolle, etta kayttajille.

Yhteistyo ja viestinta tuotekehityksesté kéayt-
té6n on oltava saumatonta, avointa ja 1&pina-
kyvaa. Uudet materiaalit vaativat yhteistydssa
tehtédvaa testausta puhdistettavuuden ja steri-
loinnin osalta.

Leikkauskorien sisaltd ja jarjestys sovitaan
yhteistydssa kayttajien kanssa. Siséllén tarkoi-
tuksenmukaisuutta on arvioitava vahintdan puo-
livuosittain, silla koreissa on usein instrument-
teja, joita ei kaytetd. Kun instrumentit menevéat
huoltoprosessin lapi turhaan, ne kuluvat joka
kerta prosessin (korkea lampétila, kuuma héyry,
paine) vaikutuksesta. Esimerkiksi monikayttoi-
send kaytettavien (valmistajan kertakayttoisiksi
iimoittamien) ruuvien, naulojen ja levyjen ominai-
suudet saattavat muuttua, kun harvinaisemmat
koot kulkevat prosessissa jopa monta vuotta.

Edelld mainittuihin tuotteisiin kohdistuva toi-
minnan ja k&ytdnnén muutos on iso prosessi
kayttgjille ja huollolle. Muutos aiheuttaa my6s
kustannuksia, ainakin, jos varastot ovat suuret.

Kayttéjan itse, ilman valinehuoltoa, hankki-
mat pakkaukset ja instrumentaatiot (esimerkiksi
kontainerit) pakataan usein liilan tayteen huolto-
prosessin ja kuljetuksen kannalta. Pakkauksista
tulee liilan painavia sterilointiprosessiin ja ne ovat
tyésuojelu- ja tydturvallisuusriski seka huoltajille,
etta kayttajille.
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Tuotteistus vaatii valinehuollolta hyvaa yhteis-
ty6ta kayttajien kanssa. Pesudesinfektioaineet ja
sterilointimateriaalit on koekéaytettava ja testatta-
va ennen kayttd6&, huomioiden sairaalakohtaiset
olosuhteet ja laitekanta, sekd huoltoprosessi.

Kehittdmis- ja yhteistydn alueilla on jo menty
pitkin askelin eteenpdin. Toisen tyén arvostus
on lisdantynyt.

Lopuksi

Leikkausinstrumenttien huollettavuus ja huolto
on haasteellinen asia. Se on todellakin monia-
mmatillista yhteisty6ta. Hankinta, lait, asetukset,
ohjeet, vélineet, huoltoprosessi ja kéyttotarkoitus
huomioiden se on tarked osa-alue ja edellytys
onnistuneelle leikkaustoiminnalle.

Kierratyskin on tarkeda

Kéytdsta poistettuja instrumentteja uusiokayte-
tdan. Kédentaitajavalinehuoltaja teki "Suomen
paras leikkaushoitaja” —patsaan. Se hoitaja kes-
tda mita vaan; silloinkin, kun moniammatillinen
yhteistyd ei toimi. Kehitettavaa riittda viela.

Kuva 2. Suomen paras leikkaushoitaja.

Paivi Toytari
Vélinehuoltopaallikk®d
Keski-Suomen sairaanhoitopiiri
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Henkilokunnan influenssarokotukset,
voidaanko asenteisiin vaikuttaa?

Eeva Ruotsalainen

Yleisesti kausi-influenssasta

Influenssaepidemioita esiintyy Suomessa joka
talvi, yleensa joulukuun puolivalistd huhtikuu-
hun. Epidemian aikana vaestésté arviolta 300
000-800 000 ihmisté sairastuu ja noin 500-2 000
kuolee (1).Viime vuosikymmenina epidemioiden
padaiheuttajia ovat olleet A-virusten alatyypit
H1N1 ja H3N2 seka B-virukset. Tarkein keino
ehkaistd influenssaa ovat rokotukset. Kausi-
influenssarokote otetaan vuosittain influenssa-
virusten jatkuvan muuntumisen takia. Edellisen
vuoden rokote tai sairastettu influenssa eivat
suojaa seuraavana talvena.

Perusteet terveydenhuollon henkilostén
rokottamiselle influenssaa vastaan

Lahes 30 % terveydenhuollon tydntekijbista
sairastaa influenssan oireettomana, jolloin on
tartuttava tietdmattaan (2). Henkiléstén influens-
sarokotukset suojaavat tydntekijaé tartunnalta
ja estavat taudin levidmisen tydtovereihin ja
potilaisiin, mutta myds omiin perheenjaseniin.
Rokotetut tydntekijat ovat influenssakautena
sairauslomalla 0,4 ty6péivaa ja sairaana 1,5
vuorokautta vihemman kuin rokottamattomat
(3,4). Sairaalat pysyvéat toimintakykyisiné ja
sijaisjarjestelyt helpottuvat.

Terveydenhuollon henkildstén eettinen tehta-
va on sairauksien ehkaiseminen potilaidemme

hyvéksi. Henkildkunnan rokotukset vahentavét
potilaiden sairastumisia, jolloin epidemiat sairaa-
loissa véhenevat ja potilaskuolleisuus erityisesti
pitkdaikaislaitoksissa pienenee merkitsevasti
(5-7). Ik&ihmisilla ja immuunipuutteisilla henki-
16ill4 influenssarokotteen teho laskee (8), joten
terveydenhuollon tyéntekijéiden rokottaminen
naiden potilaiden suojaamiseksi tartunnalta on
erityisen tarkeéa.

Suositus vai velvoite
influenssarokotteen ottamiselle?

Euroopan maista noin 90 % tarjoaa kausi-
influenssarokotteen sairaaloiden ja pitkaaikais-
laitosten henkildkunnalle, mutta rokotuskattavuus
on ollut huono 14-48 % (9). Se on noussut lahes
70 %:iin, mikali rokotuksen ottamiseksi on jarjes-
tetty tiedotuskampanjoita ja kdytadnnén toteutusta
on helpotettu. Yhdysvalloissa useissa osavalti-
oissa terveydenhuollon henkil6stén pakollisilla
kausi-influenssarokotuksilla on saavutettu lahes
100 %:n rokotuskattavuus (10). Rokotuksesta on
voinut kieltdytyd ainoastaan ladketieteellisestd,
uskonnollisesta tai filosofisesta syysta.
Toisena vaihtoehtona Yhdysvalloissa ja
Kanadassa on kéaytetty vahvaa suositusta in-
fluenssarokotteen ottamiselle. Tydntekija joutuu
allekirjoittamaan lomakkeen, jossa han rokot-
teesta kieltdytyessdan tiedostaa hoitamiensa
potilaiden influenssaan sairastumisen riskit ja
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influenssakautena joutuu potilastyéssa kaytta-
m&én kirurgista suu-nenasuojusta.

Suomessa ei ole ollut yleista suositusta ter-
veydenhuoltohenkildstén kausi-influenssaroko-
tuksista, mutta epidemian torjunnasta on annettu
toimintaohjeita (11,12). Tartuntatautilain 14 §:n
perusteella kunnat vastaavat epidemioiden
torjunnasta riippumatta siita, onko tartuntatauti
yleisvaarallinen, ilmoitettava tai ndihin ryhmiin
kuulumaton tauti. Tartuntatautilaki epidemiator-
junnasta tukee influenssarokotuskaytantéa,
vaikka ei selvasti velvoita siihen.

Monet sairaanhoitopiirit, kuten Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS), ovat pi-
tdneet henkildkunnan rokottamista tarkeé&né
ja tarjonneet maksuttoman rokotteen kaikille
tyontekijoilleen jo vuosia. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterién (STM) asetuksen mukaisesti kaudelle
2010-11 kausi-influenssarokote tarjottiin ensim-
maista kertaa valtion kustantamana sosiaali- ja
terveydenhuollossa infektiopotilaiden, infektio-
herkkien tai idkké&iden potilaiden valittdméaéan
hoitoon osallistuvalle henkiléstdlle.

HUS:n kausi-influenssa-
rokotuskampanja 2010

HUS:ssa kausi-influenssarokotuskattavuus on
jaanyt 2000-luvulla toistuvasti alle 30 %, paitsi
pandemian 2009 aikana (kaavio 1). Tuolloin hen-
kilostdsta noin 80 % otti sikainfluenssarokotteen
(Pandemrix®), mutta samanaikaisesti tarjotun
kausi-influenssarokotteen vain 42 %. HUS:n
infektiosairauksien klinikka ja tydterveysyksikkd
aloittivat syksyllda 2010 kampanjan HUS:n henki-
|6stdn rokotuskattavuuden nostamiseksi 75 %:iin.
HUS:n infektiola&karit ja hygieniahoitajat
esitelmdivat rokottamisen hyddyista lukuisis-
sa infotilaisuuksissa, joissa korostettiin koko
henkilékunnan rokottamista laitoshuoltajista
laakareihin. Kampanjan eri vaiheista tiedotettiin
intranetisséa ja henkildstélehdessa. Kampanjan
nakyvyyttd ja ajankohtaisuutta lisasivat HUS-
sairaaloiden yleisissé tiloissa, osastoilla seké&
puku- ja kahvihuoneissa olevat informatiiviset
julisteet, joiden perussanoma oli "Suojaa itsesi,
suojaa potilaamme, suojaa yhteisémme”.

Kaavio 1. HUS:n henkil6kunnan kausi-influenssarokotuskattavuus 2000-luvulla.
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Aikaisempien vuosien tapaan osastot rokotti-
vat tydntekijansa. Tybterveyshuolto rokotti tuki-
palveluyksikéiden tyéntekijat ja avusti joidenkin
yksikoiden rokotuksissa. Rokotusten saatavuu-
den helpottamiseksi tyoterveysyksikké jarjesti
joukkorokotuspisteitd jokaisessa sairaalassa
(esim. ruokalassa, jossa tavoitettiin suuri osa
henkildkunnasta paivittain).

Rokotuskampanjan tulokset

Influenssakauden 2010-11 aikana HUS:n
henkildstostd 39 % (8 153/20 909) otti kausi-
influenssarokotteen (kaaviot 1 ja 2). Joukkoro-
kotuspisteissa rokotteen sai lahes 40 % tyonteki-
joista (noin 3000 henkilda). liman rokotuspisteita
kattavuus olisi jaanyt aikaisempien 2000-luvun
vuosien matalalle tasolle. Ammattiryhmittéin
rokotukset jakautuivat seuraavasti: 1aakarit 64 %,
erityistydntekijat 58 % (mm. sairaalamikrobiologit,
fyysikot, psykologit), hoitohenkildkunta 37 % ja
muu henkildkunta 29 % (mm. laitoshuoltajat).

HUS:n sairaanhoitoalueista HYKS-sairaan-
hoitoalue on suurin (HYKS-Helsinki, Jorvi ja
Peijas), yhteensé reilu 11 000 tydntekijaa. Sen
tulosyksikéiden (Medisiininen, Operatiivinen,
Naisten- ja lastentaudit, Psykiatria) henkilékun-
nasta rokotteen otti 41 % (kaavio 2). Muiden
sairaanhoitoalueiden jarjestys oli seuraava:
Lohja 49 %, Porvoo 44 %, Hyvinkda 31 % ja
Lansi-Uusimaa 25 %.

HUS:n liikelaitosten tydntekijat (joista suurin
osa ei ole valittdmassa potilaskontaktissa) ottivat
rokotteen yhté aktiivisesti kuin tulosyksikoiden
henkil6sté ja joissakin liikelaitoksissa kattavuus
oli jopa tulosyksikdita korkeampi: HUS-Apteekki
64 %, konsernihallinto 61 %, HUS-Réntgen 50
% ja HUSLAB 49 % (kaavio 2).

Yhteenveto ja pohdinta

Hyvin organisoidusta ja toteutetusta kampanjasta
huolimatta henkil6stén rokotuskattavuus jai koko
HUS-alueella alle 75 %:n tavoitteen. Toisaalta

Kaavio 2. HUS:n henkilokunnan kausi-influenssarokotuskattavuus 2010-11:
Tulosyksikét sairaanhoitoalueittain ja liikelaitokset (20 909 tyéntekijaa).
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Henkilékunnan influenssarokotukset, voidaanko asenteisiin vaikuttaa?

yksittéiset sairaanhoitoalueet ja erityisesti liikelai-
tokset saavuttivat jopa 50—60 %:n kattavuuden,
joka aikaisempiin vuosiin verrattuna on hyva
tulos. Eri yksikdiden rokotusaktiivisuuteen vai-
kutti merkittdvasti esimiehen oma myénteinen
suhtautuminen rokottamiseen ja aktiivinen tiedot-
taminen henkilékunnalle rokottamisen hyodyista
potilaidemme hyvaksi. Joukkorokotuspisteet
saivat paljon kiitosta ja mahdollistivat rokotteen
ottamisen helposti ja joustavasti.

Kampanjan aikana mediassa uutisoitiin epaily
Pandemrix®-rokotteen ja narkolepsian valisesta
yhteydesta. Vaikka infotilaisuuksissa valistimme
kausi-influenssarokotteen turvallisuudesta ja 30
vuoden kayttbkokemuksesta ilman merkittavié
haittavaikutuksia, oli narkolepsiauutisoinnilla va-
litettavan suuri negatiivinen vaikutus henkiléstén
rokotusmyédntyvyyteen.

Voidaanko asenteisiin vaikuttaa? Kausi-
influenssa on jokavuotinen riesamme eika sita
mielleta tappavaksi taudiksi, vaikka perussairailla
ja ikdantyneilld kuoleman riski on huomattava.
Tiedottamisesta ja valistuksesta huolimatta suuri
osa terveydenhuollon tydntekijoista ei tiedosta,
ettd kausi-influenssarokote otetaan ensisijai-
sesti potilaiden suojaksi. Asenteisiin pitda ja
kannattaa vaikuttaa toistuvalla, vuosittaisella
kampanijoinnilla. Viimeistdan nyt Suomessakin
on aika aloittaa keskustelu siitd, etté terveyden-
huollon henkilékuntaa velvoitetaan ottamaan
vuosittainen kausi-influenssarokotus (erityisesti
immuunipuutteisia, infektioherkkia ja ikdihmisia
hoitavissa yksikdissa).

Eeva Ruotsalainen

LT, infektioladkari

HUS, Infektiosairauksien klinikka
Infektioepidemiologinen yksikkd
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Influenssaepidemian
torjunta laitoksessa

Katariina Kainulainen

Sairaala- ja laitoshoitoon liittyviin influenssae-
pidemioihin liittyy merkittdva sairastuvuus ja
kuolleisuus. Suomessa ei ole influenssan osalta
laitosepidemioiden seurantajérjestelmaé, mutta
on todennéakdista ettd maassamme esiintyy vuo-
sittain lukuisia laitosepidemioita, joita ei havaita
tai raportoida.

Influenssaepidemian havaitseminen on vai-
keaa. Vanhuksilla ja sairaalapotilailla influens-
san oireet ovat usein vaikeasti tunnistettavia ja
epatyypillisid: kuume saattaa puuttua ja oireena
saattaa olla pelkéstaan yleistilan heikkeneminen,
ruokahaluttomuus tai perustaudin pahenemi-
nen. On tarke&a olla jatkuvasti "valveilla” asian
suhteen ja ottaa herkasti diagnostisia naytteita
pienenkin epdilyn heratessa. Kansainvélises-
sé kirjallisuudessa kehotetaan diagnostisten
naytteiden ottamiseen, jos 72 tunnin aikana
yksikdssé sairastuu kolme henkil6a influenssan
kaltaisin oirein. Epéilyn herattya oireiset potilaat
kohortoidaan erillisiin huoneisiin tai osaston
tiettyyn osaan.

Influenssandytteet tulee ottaa useilta sairas-
tuneilta laboratoriota konsultoiden. Naytteen
oikeaoppiseen ottamiseen ja kuljettamiseen
tulee kiinnittda erityistd huomiota. Epidemian
torjuntatoimet pitaisi kaynnista4, jos havaitaan
yksikin laboratoriovarmistettu influenssatapaus
littyneend ajalliseen tai paikalliseen hengitys-
tieinfektio-oireryp&éaseen. Oireisille henkildille
aloitetaan 5 vrk:n kuuri oseltamiviiria hoitoan-

noksella 75mg x2 po. Se olisi parasta aloittaa
alle kaksi vuorokautta oireiden alkamisesta,
mutta siitd voi olla hyétyd myés mybéhemmin
aloitettuna. Kasihygieniaa tehostetaan. Oireiset
potilaat hoidetaan pisara- ja kosketuseristyk-
sessa. Hengitystie-eritteiltd suojaudutaan siten,
ettd sekd henkildékunta, ettd oireiset potilaat
kayttavat kirurgista suu-nenésuojusta. Aerosolia
tuottavia toimenpiteita tehtdessé rokottamaton
henkilékunta voi harkinnan mukaan kayttaa
hengityssuojainta. Oireiset hoitohenkildkunnan
jasenet siirretdan pois hoitotydsté ja vierailuja
ja kokoontumisia rajoitetaan. Harkitaan pidat-
taymista uusien potilaiden sisdanotosta kunnes
epidemia on ohi.

Influenssarokotus annetaan altistumisen
jalkeen rokottamattomille potilaille ja tervey-
denhuollon tydntekijdille. Kaikille potilaille ja
rokottamattomalle henkilékunnalle suositellaan
oseltamiviiriestoldékitystd (75mg x1 po), jota
jatketaan, kunnes viimeisesta sairastumisesta
on kulunut seitseman vuorokautta, mielellaan
vahintaan kaksi viikkoa. Se tulee aloittaa roko-
tetullekin henkildkunnan jasenelle, jos tamé on
oman perussairautensa tai laakityksensa pe-
rusteella immuunipuutteinen. Jos kay ilmi, etta
laitosepidemian aiheuttanut influenssaviruskanta
ei sisélly kaytdssa olevaan kausi-influenssaro-
kotteeseen, suiositellaan oseltamiviiriprofylaksia
kaikille henkilékunnan jasenille riippumatta ro-
kotustaustasta. Lyhytaikainen seitsemén vuo-

148

Suomen Sairaalahygienialehti 2011; 29: 148-149



Influenssaepidemian torjunta laitoksessa

rokauden estolddkitys annetaan altistumisen
jalkeen niille, jotka eivat ole enda hoidossa tai
tydskentele epidemiaosastolla, mutta joille in-
fluenssalla saattaa olla vakavia seurauksia tai
jotka voivat sairastuessaan tartuttaa sen suuren
riskin potilaisiin. Altistuneiksi luokitellaan henki-
I6t, joilla on ollut suora kosketus influenssapo-
tilaaseen tai jotka ovat altistuneet korkeintaan
metrin etdisyydella potilaan hengitystie-eritteille
(yskiminen, niistdminen tai puhuminen).
Laitosepidemian torjunta on tydlasta ja aikaa
ja resursseja kuluttavaa. Vaikka torjuntatoimissa
onnistuttaisiin, potilaita ehtii sairastua ja jopa
kuolla. Sen vuoksi jokaisessa sairaalassa ja
hoitolaitoksessa tulisi tehda kaikki mahdollinen
epidemioiden ennaltaehkdisemiseksi. Laito-
sinfluenssaepidemian ehkaisyn kulmakivia
ovat mahdollisimman kattava potilaita hoitavan

henkilékunnan rokottaminen kausi-influenssaa
vastaan jo ennen epidemiakautta ja mahdollisen
epidemian varhainen tunnistaminen.

Katariina Kainulainen

Dosentti,

sisatautien ja infektiosairauksien
erikoislaakari,

HUS infektioklinikka
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Keskuslaskimokatetrin (CVK) laitto ja
kaytto — verkkokurssi

Irma Teirild

Keskuslaskimokatetrin laitto ja kayttd on inte-
raktiivinen itsendiseen opiskeluun tarkoitettu
verkkokoulutuspaketti. Se on Idydettavissa
netti-osoitteista: www.duodecim.verkkokurssit.
fi ja www.sshy.fi.

Verkkokurssi pohjautuu uusimpaan kansain-
véliseen tutkimustietoon ja naytt66n perustuviin
suosituksiin. Lahteind on kéytetty etupadssa
CDC:n ohjeita v. 2002 ja luonnosta v. 2010 se-
k& uusinta 2010 Suomen Kuntaliiton julkaisua:
Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta.

Miksi verkkokurssi?

Verisuoneen laitettava katetri altistaa potilaan
aina infektioille, koska katetri muodostaa suoran
yhteyden potilaan verenkierron ja ymparoivan
ulkomaailman vélille. Katetri-infektiot ovatkin
sairaalahoidossa olevien potilaiden yleisimpia
vierasesineinfektioita. Sepsikset liittyvat usein
keskuslaskimokatetreihin. Infektiot lisdavat poti-
laiden karsimyksia, hoitoaikaa, hoitokustannuk-
sia ja kuolleisuutta. Eri sairaaloissa ja samankin
sairaalan eri osastoilla on ollut monenlaisia
keskuslaskimokatetreihin liittyvid toimintatapo-
ja. Kansainvaliset tutkimukset ovat kuitenkin
osoittaneet, ettd infektiontorjuntasuositusten
mukaiset yhtendiset toimintatavat sairaalassa ja
henkildbkunnan sédénndllinen ja toistuva koulutus
voivat vahentda hoitoon liittyvia katetriperéisia
infektioita. Yhtendinen kansallinen ohjeistus
on puuttunut Suomesta. Lisaksi THL:ssé& tyds-
kenteleva infektiolddkari Outi Lyytikainen toivoi

verkkokurssin tekemista. Naisté syista paétettiin
ryhtyé laatimaan yhtenaista ohjeistusta — verkko-
kurssia - keskuslaskimokatetrin laitosta, kéytosta
ja hoidosta.

Tyéryhma

Verkkokurssin tyéryhméaan on kuulunut kah-
deksan jasenta neljasta yhdistyksesta. Suomen
Sairaalahygieniayhdistyksen jasenet ovat edus-
taneet Idhinné infektioiden torjunnan nakdkul-
maa, Tehohoitoyhdistyksen ja Suomen Aneste-
siologiyhdistyksen edustajat ovat verkkokurssin
kohderyhmén ja asiasisallén tuntijoita. Kurssin
teknisestd osaamisesta ja toteutuksesta on
vastannut Suomalainen La&kariseura Duodecim.

Tyéryhma on tydstanyt kurssia oman tyén
ohella. Jokaisella on ollut oma asiantuntijuu-
tensa mukainen vastuualue. Yhteisissé palave-
reissa on kayty lapi ja tydstetty edelleen kunkin
tekem&a materiaalia: tekstejd, kuvia, videoita,
animaatioharjoitusta, lopputenttikysymyksia ja
suosituksia.

Tyéryhmé halusi tuoda opittavat asiat esille
monella eri tavalla esim. tekstind, kuvana ja vide-
olla. Tiedetdénhan, ettd monipuoliset esitystavat
voivat tukea ja edistaa erilaisia oppimistapoja.

Oppimistavoitteet

Kurssin oppimistavoitteena on, ettd kurssin
suoritettuaan opiskelija tietda ja hallitsee erilais-
ten keskuslaskimokatetrien kaytén indikaatiot,
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Keskuslaskimokatetrin (CVK) laitto ja kaytto

Duodecimin verkkokurssit
xx.xx.2011

Ruottinen, Irma Teirild ja Kirsi Terho

» Perusasioita CVK:n kaytosta

» Valmistautuminen

» Katetrin laitto

» Katetrin kasittely

» Katetrin poisto

» Katetrin vaihto

» Katetriperdisten infektioiden ehkaisy
» Lopputentti: L3skarit

» Lopputentti: Hoitajat

Oppimistavoite

keskuslaskimokatetreja aseptisesti oikein.

Kohderyhma

Laakarit ja hoitohenkilokunta.

Veli-Jukka Anttila, Kaisa Nelskyl3, Leila Niemi-Murola, Jaana Pikkupeura, Nina

Opiskelija tuntee keskuslaskimokatetrin kayton indikaatiot, aseptisen
laittotekniikan ja laittoon liittyvat riskit. Opiskelija osaa kasitelld

Verkkokurssin etusivu

aseptisen laittotekniikan, laittoon liittyvat riskit
esim. infektioriskit ja komplikaatiot seké katetrien
aseptisen kasittelyn.

Kohderyhma

Verkkokurssi on tarkoitettu I&hinné tehohoito- ja
anestesialdékareille ja koulutuksessa oleville
ladkareille ja hoitajille, jotka laittavat tai muuten
osallistuvat keskuslaskimokatetrien kasittelyyn.
Teho-, anestesia- ja leikkausosastojen seka
vuodeosastojen hoitajat voivat hyddyntaé kurssia
omien tietojensa péivittdmisessa seka opiskelijoi-
den ja uusien tydntekijdiden perehdyttamisessa.

Verkkokurssin sisalto

Kurssin sisaltd rajattiin koskemaan tarkeita
ydinasioita keskuslaskimokatetrin laitosta,
kaytdstéd ja hoidosta. On useita tapoja tehda
asioita oikein esim. infektiontorjunnan kannal-
ta. Tassa kurssissa esitetddn etupdassa vain
yhdenlainen infektioiden torjuntaperiaatteiden
mukainen suositeltava toimintatapavaihtoehto
esim. steriilin pdydan tekemisessa, pistoalueen
desinfektiossa jne.

Kurssi sisalta& kuusi keskeisté osiota keskus-
laskimokatetrin laitosta ja k&ytosta: perusasioita
keskuslaskimokatetrin kaytdsta, valmistautu-
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minen katetrin laittoon, katetrin laitto, katetrin
kasittely, katetrin vaihto ja katetrin poisto. Siihen
kuuluu tekstiosuuksien lisdksi 24 videoklippia,
viisi kuvaa, kaksi kaaviota ja yksi animaatiohar-
joitus. Suurimmassa osassa videoista on myds
aaniselostus mukana. Videot kuvattiin Meilahden
sairaalassa. Tarkeda osaa nayttelee infektioiden
torjunnan perusasia — kasihygienia. Videoissa
naytetdan, miten k&det tulee nykytiedon mukaan
desinfioida tavanomaisesti ja ennen kirurgisia
toimenpiteita. Késihygieniaa haluttiin painottaa,
koska siina tapahtuu havaintojen mukaan hyvin
paljon laiminlydnteja.
Lopussa on viela kansainvalisista tutkimuk-
sista ja suosituksista koottu yhteenveto mer-
kittavistd kaytannoista (bundle) infektioiden
ehkaisemiseksi. Suosituksiin on otettu mukaan
seuraavat asiat: - ohjeet ja koulutus
- kéasihygienia
- aseptinen tydskentely ja maksimisuojaus
katetrin laitossa ja vaihdossa
- ihon puhdistus vahintddn 70-prosenttisella
alkoholilla tai 2-prosenttisella klooriheksidii-
nialkoholiliuoksella

- antimikrobipaéllysteinen katetri tai pistokoh-
dan suojaus klooriheksidiinipitoisella materi-
aalilla

- katetrin juuren hoito

- infuusionesteiden, nesteensiirtolaitteiston ja
ladkelagenulien aseptinen kasittely

- rutiinivaihtojen vélttdminen

- paivittdinen arvio katetrin tarpeellisuudesta

- katetri-infektioiden seuraaminen

- kirjaaminen potilasasiakirjoihin

Katetrin laittoa, hoitoa ja laadun tarkkailua
koskeva tarkistuslista tulisi kdyda lapi jokaisen
toimenpiteen yhteydessa.

Kurssi siséltdd myds lopputentin - erikseen
l&&kéreille ja hoitajille. Tentti koostuu moniva-
lintakysymyksista. Kysymykset vaihtelevat eri
vastauskerroilla, koska ohjelma arpoo kysymyk-

set joka kerta erikseen. Opiskelija voi tarkistaa
valittbmasti vastauksensa ja tulostaa itselleen
kurssitodistuksen, kun vahintaan 70 % vastauk-
sista on oikein. Liséksi opiskelija ndkee pylvéas-
kuvioina, miten kurssin aikaisemmin suorittaneet
ovat vastanneet kysymyksiin.

Pilotointi

Ennen kurssin julkaisua se pilotoitiin. Tyéryhmén
jAsenet saivat paattaa keille oman yhdistyksenséa
jasenille tai sairaalan tyéntekijoille verkkokurssi
lahetetdan pilotoitavaksi. Tavoitteena oli saada
pilottihenkil6iksi la&kéareité ja hoitajia, jotka tyds-
séén laittavat keskuslaskimokatetreja tai ovat
muuten niiden kanssa tekemisissé. Pilotoinnissa
pyydettiin kiinnittdmaan huomiota mm. siihen,
onko materiaali selke&a ja virheetdnta, toteutu-
vatko oppimistavoitteet seka puuttuuko kurssista
jotain olennaista tai onko jotakin liikaa. Saatujen
kommenttien perusteella tehtiin muutamia tar-
kennuksia tekstiin. Palautteissa verkkokurssia
pidettiin yleensa hyvand, informatiivisena ja
monipuolisena tietopakettina ja oppimisen
apuvalineena. Videoita kehuttiin ja koettiin, etta
niiden avulla asiat selkiytyivat hyvin ja nopeasti.

Verkkokurssin etuja

Verkkokurssi on maksuton eikd siihen tarvita
kayttajatunnuksia ja salasanoja. Kurssia voi
opiskella omaan tahtiin ajasta ja paikasta riip-
pumatta kaikkina vuorokauden aikoina, kunhan
vain tietokone on kaytettévissa. Sen voi suorittaa
itsendisesti yhdelld kertaa alusta loppuun tai
vain osio kerrallaan. Kurssin etusivulta paasee
suoraan eri osioihin valinnan mukaan. Jos on
sitd mieltd, ettd hallitsee jo tarpeeksi hyvin verk-
kokurssin sisallén, voi testata tietonsa tekemalla
vain lopputentin.
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Miten verkkokurssia voi hyédyntaa

Verkkokurssi on hyvaa opiskelumateriaalia
sairaalassa koulutuksessa oleville |1&akareille ja
hoitajille, uusien tyéntekijdiden ja "keikkalaisten”
perehdyttdmisessa ja kokeneiden tietojen paivit-
tdmisessa. Silla voidaan vaikuttaa sairaalassa
annettavan hoidon laadun parantamiseen. Kun
hallitaan keskuslaskimokatetrin laitto ja kayttd
asianmukaisesti, niin mahdollisesti katetripe-
réiset infektiot vdhenevéat. Esimiehet voisivat

velvoittaa alaisiaan kurssin suorittamiseen hyvak-
syttavasti. Sita voidaan hyddyntaa koulutuksessa
myos terveydenhuoltoalan oppilaitoksissa. Kurssi
tarjoaa yhden vaihtoehdon taydennyskoulutuk-
selle ja voi tavoittaa enemmaén osallistujia kuin
tiettynd aikana tietyssa paikassa jarjestetty
koulutustilaisuus.

Irma Teirila
Emeritahygieniahoitaja
Oulun yliopistollinen sairaala
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Nyytit ja myytit sairaalahygieniassa

Minna Vuorihuhta ja Pertti Arvola

Viimeisen vuosikymmenen aikana on todettu,
ettd hoitoon liittyvia infektioita pystytdan tehok-
kaasti ehkdisemaan luomalla parhaista hoito- ja
hygieniakdytanndista toimintakokonaisuuksia
(engl. bundle; nippu, nyytti, kimppu). Naihin nyyt-
teihin kootaan yhteen keskeiset toteutettavissa
olevat ja nayttédn perustuvat keinot vdhentaa
hoitoon liittyvia infektioita. Nyyttien toteutumista
valvotaan tarkistuslistojen avulla, ja yksikéiden
onnistumisesta annetaan palautetta. Nain toimi-
en useissa tutkimuksissa on pystytty vahentéa-
maan huomattavasti hoitoon liittyvid infektioita
kuten keskuslaskimokatetreihin liittyva sepsis(1)
(Kuva 1) ja hengityslaitehoitoon liittyva keuhko-
kuume. Nyytit ja tarkistuslistat ovat osoittautuneet
tehokkaaksi keinoksi parantaa hygieniaohjeiden
toteutumista kaytannon potilastydssa ("guide-
lines into practice”). Tahdn mennessé paaosa
aiheeseen liittyvasta tutkimuksesta on tehty
teho-osastoilla, mutta tietoa nyyttien kaytdsta
ja tehosta myés tavallisilla vuodeosastoilla on

alkanut kertyd esim. Clostridium difficilen le-
vidmisen ehkaisyssé (2), (Kuva 2). Toistaiseksi
tutkimustieto on peraisin seurantatutkimuksista,
joissa on tarkasteltu tilannetta ennen ja jalkeen
nyytin kayttéénoton.

Ihanteellinen nyytti koostuu rajallisesta
maarastéd yksinkertaisia toimenpiteitd, joiden
toteutumista tai toteutumattomuutta seurataan
kaytanndn hoitotapahtumissa. Nyyttien periaat-
teena on vaatimus siita, etta kaikkien nyytin eri
osatekijodiden tulee toteutua kaikkien potilaiden
kohdalla kaiken aikaa. Téllaisessa "kaikki tai
ei mitddn” —ajattelussa toteutuneeksi nyytiksi
lasketaan sellainen toiminta, jossa kaikki ky-
seisen nyytin kohdat joko toteutuvat tai niiden
toteutuminen ei ole toiminnan luonteen mukaan
tarpeen tai mahdollista. Yksikin tarpeellisen
hygieniaohjeen noudattamatta jAdminen missa
tahansa nyytin kohdassa tulkitaan koko nyytin
toteutumattomuudeksi.

1
0,8 111
0.6 41 O Katetri-
’ sepsiksen
0,441 ilmaantuvuus|
suhde
0,211
0+ T T
Lahtotilanne 7-8 KK 19-21 Kk 31-33 kk

Kuva 1. Keskuslaskimokatetreihin liittyvan sepsiksen ilmaantuvuuden vidheneminen
katetrinyytin kdytté6noton jalkeen USA:laisilla teho-osastoilla 1,5 vuoden aikana
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Kuva 2. Clostridium difficilen leviamisen vaheneminen sairaalassa ehkéisynyytin ja tarkis-

tuslistan kaytté6noton jalkeen

Vuonna 2009 TAYS:ssa toteutettiin MRSA-
torjuntahanke, jossa testattiin kansainvélisten
sairaalahygieniavirtausten toimivuutta meidéan
olosuhteissamme. Erityisesti haluttiin selvitta4,
miten yksikén hygieniavastuuhenkild (link nur-
se) ja nyytti-tarkistuslista (bundle & checklist)
—mallit soveltuvat ja toimivat TAYS:ssa MRSA:n
vastustustydssé. Tallainen lahestymistapa
koskee MRSA:n liséksi kaikkia kosketustar-
tuntana leviéavia hoitoon liittyvia infektioita, ja
onnistuessaan voisi ndin parantaa potilaiden
infektioturvallisuutta laaja-alaisesti. Hankkeessa
kuusi sairaanhoitajaa toimi kokopaivatoimisina
hygienia-asiantuntijahoitajina yhteensé 30:ss&
TAYS:n yksikdssa. Sairaalahygienian keskeisilta
alueilta rakennettiin 12 nyyttié ja tarkistuslistaa,
joiden toteutumista potilashoidossa seurattiin
9 kk ajan. Samalla asiantuntijahoitajat antoivat
yksikbissa ohjausta ja neuvontaa sairaalahy-
gienianohjeiden toteuttamisesta. Seurantojen
tuloksista kerrottiin osastotunneilla ja luentoti-
laisuuksissa.

Tulosten mukaan TAYS:ssa noudatetaan
hyvid hygieniakaytantbja puutteellisesti. Toi-
minnan seurannan ja raportoinnin my6téa hy-
gieniaohjeiden toteutuminen parani selvéasti.
Esimerkiksi kasihygienian toteutuminen fyysi-
sissa potilaskontakteissa parani hankkeeseen
osallistuneissa yksikdissa yli kolminkertaiseksi
(k&sihygieniakomplianssi hankkeen alussa 16%

lopussa 50%, Kuva 3). Kasihygienianyytti
koostui 8 kohdasta, joiden toteutumista seurattiin
sairaanhoidon ammattilaisten fyysisissa potilas-
kontakteissa. Nyytin osat olivat kasidesinfektion
kayttd ennen ja jalkeen potilaskontaktin, suoja-
kasineiden kayttdé kosketeltaessa limakalvoja,
haavoja tai infektiofokuksia, kdsidesinfektio
ennen suojakésineiden pukemista ja niiden
riisumisen jalkeen, kasidesinfektio likaisesta
puhtaaseen tybvaiheeseen siirryttdessa seka
tydpisteeseen mennessa ja sielta poistuttaessa.
Havaintoja k&sihygienian toteutumisesta tehtiin
7720 kappaletta.

Lisaksi hankevuonna 2009 TAYS:ssa tapahtui
36% edellisvuotta vihemman MRSA-tartuntoja
(51 kpl v. 2009 vs. 80 kpl v. 2008).
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TAYS kaikki hankkeeseen osallistuneet yksikot: Kasihygienian
toteutumisen nyytti hankkeen aikana huhti-joulukuussa 2009
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Kuva 3. Kasihygieniakomplianssin paraneminen TAYS:n MRSA-torjuntahankkeen aikana

vuonna 2009.

Hanke osoitti, etta sairaanhoidon hygienialaa-
tu kohenee, kun toimintaa seurataan, mitataan ja
annetaan yksikoille tulosten perusteella palautet-
ta. Aiemmissa tutkimuksissa tdmén on osoitettu
myd6s véhentdvéan hoitoon liittyvien infektioiden
maééréé ja siten parantavan potilasturvallisuutta
sairaalahoidossa.

Keskeinen kysymys on, miten tallainen toi-
mintatapa saadaan yhdistettya kunkin yksikén
omaksi toiminnaksi, yksikdn hoitoprosessin
sisdan, jotta saavutettu hoidon hygienialaadun
koheneminen jaisi pysyvéksi ja edelleen paranisi.
Pysyva, pitkdjanteinen infektioiden torjuntaty®
on valttdmatoénta, jotta saataisiin aikaan pysyvia
tuloksia. Talla erdd TAYS:n MRSA-torjuntahanke
jai projektiksi, jonka vaikutukset eivat ole osoit-
tautuneet kestaviksi. TAYS:n MRSA-tartunnat
kéantyivat jo vuoden 2010 loppupuolella uudel-

leen nousuun, eika yksittdismittausten perus-
teella hankkeen my6ta tapahtunut kasihygie-
niakomplianssin paraneminen ole ollut pysyvaa.

Minna Vuorihuhta
vastaava hygieniahoitaja, TAYS

Pertti Arvola
infektiolaakari, TAYS

Kirjallisuusluettelo

1. Pronovost ym., Sustaining reductions in catheter related
bloodstream infections in Michigan intensive care units:
observational study. BMJ 2010;340:¢309)

2. Abbett ym., Proposed checklist of hospital intervention
to decrease the incidence of healthcare-associated Clo-
stridium difficile infection. Infect Contr Hosp Epidemiol
2009;30:11

156

Suomen Sairaalahygienialehti 2011; 29:
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Erja Mattila ja Rita Niemi

Ké&sihygienia on yksi tarkeimmisté keinoista estia
sairaalainfektioita ja bakteerien levidmisté poti-
laasta tai asiakkaasta toiseen. Asianmukaisen
kasihygienian merkitys terveydenhuollossa on
korostunut vastustuskyvyiltddn heikentyneiden
potilaiden maaran lisdantyessa (1). Léhes jo-
kainen terveydenhuollon ammattilainen arvelee
tietdvansa kéasihygienian tarkeyden hoitoon
liittyvien infektioiden torjunnassa, mutta ei silti
mielld kynsien ja niiden kunnon olevan osa
kasihygieniaa.

Sairaalassa lahes koko henkildkunnalla on
samanlaiset, tylsat tybvaatteet; persoonalliset
eroavaisuudet jaavat pukuhuoneelle. Sormuk-
silla, kelloilla tai kauniilla kynsill& halutaan erot-
tautua muista.

Kynsien koristamisen historiaa

Kynsien hoitaminen ja koristaminen ei ole pel-
kastdén nykyajan muoti-ilmid, vaan jo tuhansia
vuosia sitten egyptilaiset, roomalaiset ja turkki-
laiset koristelivat kynsidan. Kirkkaan variset ja
pitkat kynnet kuvasivat aateliutta ja vaurautta.
Seké& miehet ettd naiset kuluttivat paljon aikaa
tehdékseen kynsistéén taydelliset. 1800-luvulla
kynnet olivat lyhyet ja mantelinmuotoiset, niita
savytettiin punaisella 6ljylla ja kiillotettiin saa-
miskalla. Ensimmaiset kynsihoitolat perustettiin
1890-luvulla Yhdysvalloissa. Kestava, varillinen ja
tasaisesti levittyva kynsilakka kehitettiin 1930-lu-
vulla. Rakennekynsiaika alkoi 1950-luvulla, kun
kynsiéd pidennettiin akryylilla. Rakennekynsi-
tekniikan kehittymisen myéta rakennekynnet

yleistyivat 1970-luvulla ja myds tan& paivana
muodissa oleva ranskalainen manikyyri tuli tu-
tuksi. Vuonna 1985 kehitettiin geelimenetelma,
josta tuli akryylimenetelméaa suositumpi, koska
geelikynnet nayttavat luonnollisimmilta kynsilta
(2,3,4).

Kauniit kynnet

Useilla naisilla on hauraat ja liuskottuvat kynnet,
joita ei pysty kasvattamaan pitkiksi. Kynsilakka
ei nayté hyvalta lyhyisséa kynsiss4, eika se peita
kynnen huonoa rakennetta. Avuksi ovat tulleet
rakennekynnet; niilld kynsistéd saadaan pitkat,
kauniit ja kestévat. Osin kyse on naisellisuu-
desta; kaunis nainen on huolitellun nékdinen,
kasia mydten. Rakennekynsista on tullut suosittu
muotitrendi, joka on sosiaaliluokkaan katsomatta
jokaisen naisen ulottuvilla. Kauniista kynsista
ei luovuta esimerkiksi lomalta t6ihin palatessa,
vaikka tiedetaankin, ettei niité saa kayttaé poti-
lastydssa.

Mita ovat rakennekynnet?

Rakennekynnet ovat luonnonkynsien paélle
rakennettavia tekokynsia, jotka tehdédan joko gee-
li- tai akryylitekniikalla. Kynnet voidaan koristella
ja muotoilla yksildllisesti, vaikka jokainen kynsi
erilaiseksi, vain mielikuvitus on rajana. Kynsiin
voidaan laittaa kohokuvioita, koristekristalleja tai
kynnen lavistavia kynsikoruja. Kynsisté voidaan
myds tehda luonnollisen nékdiset, eikd niiden
tarvitse olla pitkat.
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Millaiset kynnet henkil6kunnalla
tulee olla potilastyéssa ?

Kynsien alla ja kynsien seudussa on suuri osa
késien mikrobeista. Kynsien kunnosta huo-
lehtiminen on tarked osa kasihygieniaa (1).
Yhdysvaltalaisissa tutkimuksissa on todettu,
ettd rakennekynsien alla kasvaa enemman
bakteereita ja sienia kuin luonnollisissa kynsis-
séd. Esimerkiksi vastasyntyneiden teho-osaston
vauvojen Klebsiella-infektion todettiin liittyvan
henkildkuntaan kuuluvan rakennekynsiin (5,6).
Pitkat, teravareunaiset kynnet rikkovat helposti
suojakasineet ja pitk&t kynnet estavat myds
oikeaoppisen kasien desinfioinnin (1). Tutki-
mustulosten perusteella potilasty6téd tekevilla
kynsien pita4 olla lyhyet, hyvin hoidetut ja luon-
nolliset (5,6). Teko- ja rakennekynsien kaytto ei
ole sallittua potilastyéssa (1). Myés Maailman
terveysjarjesté (WHO) suosittelee samaa (7).
Kaytanndssé tiedetdan, ettd kasihuuhteen al-
koholi pehmenta4 ja rikkoo kynsilakan pinnan,
jolloin mikrobit pesiytyvéat lohkeamiin (8). Myds-
k&an rakennekynsien materiaalit ja pintakoristelut
eivat kesté késihuuhteen alkoholia.

Haluaisitko etta sinua hoidetaan
néilla kynsilla? —juliste

Hygieniahoitajan erikoistumisopintoihin Arcadas-
sa kuuluu kehittémistehtava. Halusimme tehda
kehittdmistehtavan, jonka voi suoraan vieda
"kentélle”. PAddyimme rakennekynsiaiheeseen,
koska olimme saaneet Taysin henkilékunnalta
kysymyksié rakennekynsisté ja niiden sopivuu-
desta potilastydhén.

Pirkanmaan sairaanhoitopiirissd (PSHP) on
laadittu Tydntekijan tydasu- ja hygieniaohje (v.
2009) jossa sanotaan, ettd sormukset, kellot ja
korut ranteissa sekd tekokynsien kayttd estévét
hyvén késihygienian toteutumisen potilastydssé.
Kynnet pidetédén lyhyind ja kynnenaluset puhtai-

na. Kynsikoruja, rakenne- tai geelikynsia ei saa
kdyttdad. Kynsilakan kdytt6éd véltetddn (9).

PSHP:n ohjeesta huolimatta térmasimme
tydssdmme tydntekijoihin, joiden kynnet eivét
olleet soveliaat potilastydhén. Aihe oli ajan-
kohtainen ja kiinnostava. Halusimme vaikuttaa
henkilékunnan asenteisiin seké osoittaa kynsien
merkityksen hoitoon liittyvien infektioiden torjun-
nassa. Paatimme tehda rakennekynsiaiheesta
informatiivisen julisteen, joka herattd& huomiota
ja aiheuttaa keskustelua asiasta. Julisteessa
halusimme nayttdd millaista bakteerikasvua
rakennekynsien alta 16ytyy.

Otimme akryylitekniikalla tehdyista rakenne-
kynsista bakteeriviljelynéytteet henkil6lta, joka ei
tee potilasty6té (kuvat 1, 2 ja 3). Kynnet, joista
néytteet otettiin, olivat silmédma&arisesti siistit,
ehjat ja huomattavan pitkat. Koehenkild pesi
ka&det normaaliin tapaan vedella ja saippualla
ennen naytteiden ottoa. Maljoilla kasvoi run-
saasti herkkda stafylococcus aureusta.

Kuva 1. Bakteeriviljelynéyte peukalon kynnen
alta.

Kuva 2. Bakteeriviljelynayte peukalon
painamasta.
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Kuva 3. Bakteeriviljelynayte pikkurillin
painamasta.

Valokuvatuista kynsistéa ja bakteeriviljelymaljoista
tehtiin juliste, joka julkaistiin Taysissa WHO:n
kasihygieniapéivana 5.5.2010 (kuva 4). Juliste
on ensisijaisesti tarkoitettu henkilékunnalle ja
se oli ensin esilla Taysin henkilstéravintolassa
kaksi viikkoa. Mybhemmin julisteita on viety
Taysin osastoille, l&hinn& taukohuoneisiin. Julis-
tetta painettiin kahdessa eri varissa ja kolmessa
koossa. Painoméaara on ollut noin 500 kappaletta.

FIEE AN ALY,
il P

Bakioatiilpelynayiieat
rikenrekyanen alo villelymaljcilla

Eilrakennekynsiafpotilastyossal

Kuva 4. Rakennekynsi juliste.

Julistetta ja rakennekynsiasiaa on kasitelty Taysin
ja PSHP:n alueelle noin 130 kertaa osastotun-
neilla ja koulutuksissa hygieniahoitajien toimesta.
Kiinnostusta on tullut myés PSHP:n ulkopuolelta.
Julisteen sanoma on saanut runsaasti huomiota
ja herattanyt keskustelua siitd millaiset kynnet
soveltuvat potilastyéhon.

Erja Mattila

Hygieniahoitaja

Infektioyksikkd

Tampereen yliopistollinen sairaala, PSHP

Rita Niemi

Hygieniahoitaja

Infektioyksikkd

Tampereen yliopistollinen sairaala, PSHP

Valokuvat Rita Niemi. TAYS 2010
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Sairaalahygieniaa kolme vuosikymmenta

Soile Hellstén

Sairaalaliitolla ja sittemmin kunnallisten kes-
kusjarjestdjen yhdistymisen jalkeen Suomen
Kuntaliitolla on ollut merkittdva ansio tervey-
denhuollon hygieniakdyténtdjen ja infektioiden
torjuntatydn kehittdmisessa. Sairaalaliitossa
kaynnistettiin Suomen sairaalahygieniayhdistyk-
sen aloitteesta sairaalahygieniaprojekti vuonna
1978. Sen tuloksena syntyivdt mm. raportit
sairaalahygienian organisoinnista ja rekister6in-
nisté ja Sairaalahygienia-julkaisu vuonna 1980.
Téasta alkoi yha jatkuva kehittdmistyd ja yhteistyd
Sairaalahygieniayhdistyksen kanssa. Konkreetti-
sena tuloksena on vuodesta 1985 alkaen viiden
vuoden valein ilmestynyt julkaisu Infektioiden
torjunta sairaalassa, jonka viimeisimman, vuon-
na 2010 uudistetun painoksen nimi muutettiin
muotoon Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta.

Sairaalaliittoon

Kun vaihdoin ylihoitajan tydni Sairaalaliiton
suunnittelijan tehtéviin vuonna 1979, en tiennyt,
millainen ura sairaalahygienian parissa minua
odotti. Sairaalahygieniaprojekti oli loppusuo-
ralla ja julkaisut painoon menossa. Koulutusta
suunniteltiin tulosten levittdmiseksi “kentalle”.
Niinp& pé&ésin Sairaalahygieniayhdistyksen
asiantuntijoiden, so. Paul Grénroosin, Paavo
Makel&n, Toini Sorsan ja Antero Palmun kanssa
jakamaan uusinta tietoa sairaalahygieniasta.
Taman “hygieniasirkuksen”, kuten Paul asian

ilmaisi, aikana 1980-luvulla tulivat eri sairaalat
ja terveyskeskukset sekd auditoriot tutuiksi.
Ja iloksemme tilaisuuksiin riitti aina runsaasti
kuulijoita. Sairaalahygienian juurruttaminen ol
alkanut toden teolla.

Koulutuskierroksien aikana saimme palautetta
ja toiveita kehittdmisalueista, minkd johdosta
Sairaalaliitossa virisi useita uusia sairaalahy-
gieniaa sivuavia kehittdmisprojekteja. Samalla
kavi selvaksi, ettd Sairaalahygieniakirja on uu-
distettava.

Yliopistollisten keskussairaaloiden siivous-
paallikot esittivat, ettd Sairaalaliitto kéynnistéisi
kehittamistydn myds sairaaloiden siivouksesta.
Samoin nousivat esiin terveydenhuollon jate-
huollon kehittamistarpeet.

1980-90-luvuilla aktiivisen koulutustoiminnan
ohella tuotettiin eri projekteissa runsaasti kirjal-
lista aineistoa, jota terveydenhuollossa toiminut
henkildsto pystyi hyddyntdmaan jarjestadesséan
omien sairaaloidensa ja terveyskeskustensa
hygieniakayténtoja.

Huomio siivouskaytantoihin

Nain jalkeenpain ajatellen ehka suurimmat muu-
tokset koettiin 1980-luvulla terveydenhuollon
siivouskaytannoisséa. Alalla ei ollut koulutettua
henkildsto4 eika siivouksen asiantuntijoita kuin
muutama siivouspaallikkd ja -tydnjohtaja/ohjaaja.
Kéaytanndét vaihtelivat runsaasti eri sairaaloissa ja

160

Suomen Sairaalahygienialehti 2011; 29: 160-164



Hygieialuento

sairaaloiden eri osastoilla, eri tydntekijat toimivat
omien kotisiivousmalliensa mukaan, menetelmi-
en ja aineiden kéaytt6 oli hyvin kirjavaa - minka
olin todennut jo ollessani sairaalatydssé. Sii-
vousprojekti todettiinkin erittiin ajankohtaiseksi
ja tarpeelliseksi.

Projektin tuloksena vuosina 1982-83 julkais-
tiin yhdentoista eri terveydenhuollon tilan tai
yksikdn yksityiskohtaiset siivousohjeet. Niilla
pyrittiin yhdenmukaistamaan terveydenhuollon
laitosten siivouskaytantjé ja jarkeistdméaéan sil-
loin vallinnutta ylisiivousta. Siivoushenkildkunta
ja alan kouluttajat ottivat julkaisut yleensa ilo-
mielin vastaan. Alkuun hoitohenkilékunnalla oli
melko suuri vastustus - he kun olivat saaneet
“méaéaratd” siihen asti, miten yksikdssa siivotaan.
Leikkausosastojen osastonhoitajat eivat millaan
olisi luopuneet mm. salien seinien péivittaisesta
pesusta. Vastaavia esimerkkeja turhista kay-
tannoista 18ytyi kaikista yksikdista. My6s osalla
sairaala-apulaisista oli epailyja, miten hygienian
kay, kun kaytantoja “léysatdan”. Arvostan suu-
resti sen aikaisia hygieniahoitajia ja siivoustyén
esimiehid, jotka joutuivat pioneereiné usein yksin
organisaatioissaan puolustamaan uudistusten
tarpeellisuutta. Olin usein heidan tukenaan, kun
sairaaloissa ja terveyskeskuksissa keskusteltiin
muutoksien tarpeesta ja niiden toteuttamisesta.

1980-luvun loppupuolella Kunnallinen so-
pimusvaltuuskunta (Kunnallisen tydmarkkina-
laitoksen edeltaja) valmisteli yhdessa muiden
kunnallisten keskusjéarjestdjen kanssa kokonais-
aikastandardit kuntien siivoustyén mitoitukseen.
Siind yhteydessa jatkettiin tdiden jarkeistamista
myds terveydenhuollossa. Alan asiantuntijat
ovat jatkaneet laitoshuollon maaratietoista kehi-
tystyéta. Koulutus on uudistunut ja lisdantynyt.
Siten myds koulutetun henkildstén osuus terve-
ydenhuollossa on kasvanut. Suomen Kuntaliitto
julkaisi koulutusmateriaaliksi vuonna 1996 op-
paan Uudistuva laitoshuolto, jossa kéasitelldén
kokonaisuudessaan laitoshuollon henkildstdn

toimenkuvaan kuuluvia tehtavia. Julkaisu pai-
vitettiin vuonna 2003.

Jatehuolto osana infektioiden torjuntaa

Erityisesti 1990-luvulla kehitettiin useissa hank-
keissa terveydenhuollon jatehuoltoa yhteistydssa
ymparistdministeridn ja teknillisen korkeakoulun
kanssa.Ympéristdalan pelkona olivat kaytannos-
sé kaikki terveydenhuollosta syntyvét jatteet, joi-
den tartuntavaarallisuutta epadiltiin. Vaatimukset
niiden kasittelylle olivat hygienia-asiantuntijoiden
mielestd aivan ylimitoitetut.

Tietojen saamiseksi kdynnistettiin projekti
‘Jatteiden luokittelu ja jatehuolto sairaalassa”,
jossa kartoitettiin kaikki terveydenhuollon jatelajit
ja niiden kasittelytavat. Merkittdva saavutus oli,
kun projektin tuloksena tehtiin tartuntatautien
neuvottelukunnalle esitys tartuntavaarallisen
jatteen maaritelméastéd, jonka neuvottelukunta
hyvéksyi. Sen mukaan tartuntavaaralliseksi tuli
jate, joka on kontaminoitunut hemorragisia kuu-
meita, ruttoa, pernaruttoa, koleraa tai isorokkoa
aiheuttavilla mikrobeilla. Tam& maéaritelma vuo-
delta 1994 on paépiirteiltdan edelleen voimassa.
Tartuntavaarallisten jatelajien rajaamisella on
ollut suuri taloudellinen merkitys.

Terveydenhuollon jateseurantaprojektissa
vuodelta 1996 kehitettiin edelleen jatteiden
luokittelua ja lajittelua, mikd on ollut pohjana
mydhemmalle jatehuollon kehittamistyélle.

Infektioiden torjuntaa
kolmekymmenté vuotta

Sairaalahygieniakirjan uudistamista varten pe-
rustettiin vuonna 1983 toimituskunta, johon tuli
sairaalahygieenikko seka infektioldakareiden,
mikrobiologien, hygieniahoitajien ja kirurgien
edustus. Yliladkari Paul Grénroos toimi itseoi-
keutetusti puheenjohtajana. Muut jésenet olivat
sairaalahygieenikko Paavo Mékela, apulaisylilaa-
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kari Antero Palmu, erikoisladkari Pekka Kujala ja
hygieniahoitaja Toini Sorsa. Allekirjoittanut toimi
sihteerin&. Kirja ilmestyi vuonna 1985 uudella
nimell& Infektioiden torjunta sairaalassa.

Ensimmaisessé pehmedkantisessa Infektioi-
den torjunta sairaalassa -kirjan painoksessa oli
386 sivua ja kirjoittajia 25. Kirjan esipuheessa
todetaan, etta tavoitteena on ollut keventaa
hygieniakaytantdja niissé tilanteissa, joissa se
on nahty mahdolliseksi. Kirjaan valittiin sairaa-
lahygienian yleisperiaatteet, jotka soveltuivat
suomalaiseen sairaanhoitoon ja jotka perustuivat
sen hetkiseen tietdmykseen ja asiantuntijoiden
kasityksiin. Siséltdé painottuu yksityiskohtaisiin
eri toimenpiteissa ja kaytadnndn tilanteissa nou-
datettaviin suosituksiin, joita ei yleensé suu-
remmin perustella. Kirjoitin kirjan esittelyssa,
ettd suositusten laadinta ei kaikilta osin ole ollut
kovin helppoa, koska asiantuntijoiden mielipiteet
poikkeavat toisistaan ja tutkittua tietoa ei yksin-
kertaisesti ole saatavissa. Lopullinen teksti vaati
monet periaatteelliset keskustelut, joita toimitus-
kunta kévi eri hotellien ja ravitsemusliikkeiden
kabineteissa usein iltamyéhaan. Kirjassa ei ole
kirjallisuusviitteita.

Jo tésséd painoksessa esiintyy ilmaisu hoi-
toon liittyvien infektioiden torjunta eli uusim-
man painoksen nimi. Sitéd kdytetdén sellaisen
osan otsikkona, jossa késitelladn mm. potilaan
hygieniaa, vastasyntyneen infektioita, hygie-
niaa kirurgisessa toiminnassa, intuboidun ja
trakeostomoidun potilaan hoito, kanyylien ja
virtsakatetrien hygieniaa sek& potilaan erista-
mistd. Tama ajateltiin nykyistd suppeammaksi
sairaalainfektiokasitteeseen sisaltyvaksi osaksi,
jossa kasitellaadn suoranaiseen potilaan hoitoon
ja toimenpiteisiin kuuluvia torjuntatoimia.

Tuohon aikaan Ammattikasvatushallitus hy-
véksyi koulutuksessa kaytettavéat oppikirjat. In-
fektioiden torjunta sairaalassa -kirjalle haettiin
lupa, joka myoénnettiin viideksi vuodeksi, mik&
oli yleinen kaytantd. Vanhentunutta tietoa ei

opetuksessa saanut kayttaa. Siitd alkaen infek-
tioiden torjunta -kirjat on ajanmukaistettu viiden
vuoden valein.

Nuori 1a8kéri -lendessa 12/1985 olleessa
kirja-arvioinnissa todettiin, etta “erityisesti sai-
raalassa, mutta myds avosektorilla toimiville
laakareille se kuuluu ehdottomasti lukemisen
arvoisiin teoksiin”.

Infektioiden torjunta sairaalassa -kirjan
myyntiluvut osoittivat sen tarpeen. Koulutus-
tilaisuuksissa toimituskunta kuunteli herkalla
korvalla toiveita uuteen painokseen lisattavista
aihealueista. Sama toimituskunta toteutti viela
vuoden 1989 painoksen, johon uusina alueina
tulivat hoidollisten palveluyksikéiden hygieniaan
liittyvéat luvut.

Vuonna 1994 ilmestyneen painoksen sisal-
toon vaikutti oleellisesti uusi toimituskunnan
puheenjohtaja Pekka Kujala, joka toimi myds nel-
jdnnen ja viidennen painoksen toimituskuntien
puheenjohtajana. Kirjan sisélt6 laajeni huomatta-
vasti ja muoto jalostui kokonaisuudeksi, joka on
pitkélti ollut seuraavienkin painosten perustana.
Kirjallisuusviitteet otettiin kayttdéon ja kirjoittajat,
joita oli 54, kirjoittivat luvut omilla nimillaan. Esi-
puheessa Pekka totesi, etta tavoitteena oli lisata
tausta- ja tutkimustietoa infektioiden syntyyn
vaikuttavista tekijoista ja niiden torjunnasta.
Yksityiskohtaisia ohjeita vdhennettiin tietoisesti.

Kirjan julkistamistilaisuuteen Kuntatalolla
osallistui lukuisa joukko eri medioiden edustajia.
Asia sai runsaasti julkisuutta ja palstatilaa sano-
malehdissa. Seuraavat otsikot ovat poimintoja
28.9.1994 ilmestyneista lehdista: Sairaalainfek-
tioita voidaan torjua tehokkaalla seurannalla,
Sairaalainfektiot aiheuttavat miljardien kustan-
nukset, Sairaalainfektioista vuosittain miljardien
menetykset, Sairaalapép6 tulee kalliiksi, Sai-
raalap6pot eivét ole kokonaan taltutettavissa. -
Media oli silloin ja on ollut sen jalkeenkin hyvin
kiinnostunut sairaalainfektioista.
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Vuoden 1999 kirjan toimituskuntaan tulivat
uusina jaseniné kirurgien edustajaksi Arto Ran-
tala ja mikrobiologien edustajaksi Risto Vuento,
jotka ovat osallistuneet myds seuraavien pai-
nosten péivityksiin. Kirja laajeni 704 sivuiseksi,
kirjoittajia oli 71. Useita uusia lukuja tuli lisa4 ja
tutkimustiedon lisdantyessa asioita perusteltiin
laajemmin kuin ennen. HIV nosti voimakkaasti
veritartuntavaaraan kiinnitettdvdd huomiota ja
ladkeresistenssin kehitys huolestutti kliinikoita
entistd enemmén. Tahan painokseen otettiin
mukaan muun muassa avohoidon, lasten péi-
vahoidon ja pitkdaikaissairaanhoidon osuus
- sairaalahygieniaa alettiin laajentaa sairaalan
seinien ulkopuolelle. Esipuheessa Pekka toi
esiin sairaalainfektion rinnalle uutena késitteen&
terveydenhuoltoon liittyvéat infektiot, jota ulkomai-
sissa kasikirjoissa jo kaytettiin.

Seuraavassa kirjajarkéleessa - sivuja 772
ja kirjoittajia 94 - nakyvét silloin ajankohtaiset
SARS, lintuinfluenssan uhka, MRSA:n ja ESBL:n
esiintymisen nousu ja pernaruton jauhekirjeet.
Hallinnollisesti oli merkittava4, etté tartuntatau-
tilain uudistuksessa 2004 otettiin lakiin sairaa-
lainfektion maaritelma. Kansanterveyslaitoksen
asema sairaalainfektioiden seurannassa ja tor-
junnan ohjauksessa oli myds vahvistunut.

Viidennessa painoksessa painotettiin eri-
tyisesti osaavan ja riittdvan henkilékunnan
tarkeytta infektioiden torjunnassa. Media nosti
esiin kustannusten ohella sen, miten viidennes
sairaalainfektioista olisi ehkaistavissa, jos tor-
juntaan panostettaisiin riittavésti. Yksinkertaisilla
keinoilla, kuten hoidossa noudatettavilla tavan-
omaisilla varotoimilla ja ennen kaikkea hyvalla
kasihygienialla so. alkoholihuuhteella suoritet-
tavalla kasien desinfektiohieronnalla, voitaisiin
vahentad merkittavasti infektioita. Kasihygienian
merkitys korostuu yh& voimakkaammin ja toistuu
l&hes kaikissa kirjan luvuissa.

Edesmennyt professori Eero Tala kiitti kirjas-
ta aina kirjoittajakappaleen saatuaan. Sihteerin

mielta lammitti hanen viimeiseksi jdanyt kirjeen-
sd, jossa han kirjoittaa mm. ndin: “Olet tehnyt
suuren ja arvokkaan tyén huolehtiessasi kirjan
toimittamisesta. Se ei muuten onnistuisi, ellei
joku ottaisi sitd sydamen asiakseen. Néin olet
tehnyt ja lopputulos on erinomainen. Tietysti
tyéhoén osallistuu suuri joukko asiantuntijoita,
mutta heilld tulee olla “paimen!” (péivays Pai-
mio, 22.3.2005).

Ja kuudes painos onkin sitten nykypaivaa.
Kirjan nimeksi tuli kansainvalistd kaytant6a mu-
kaillen ja nykyista terveydenhuollon kéytantda
paremmin kuvaava Hoitoon liittyvien infektioiden
torjunta. Kolmen edellisen painoksen luotsan-
nut Pekka Kujala oli jaanyt elédkkeelle vuonna
2006. Uutena toimituskunnan puheenjohtajana
toimi sairaalahygieniayhdistyksen puheenjohtaja
Veli-dukka Anttila. Tama oli siis Veli-Jukan en-
simmainen - minun kuudes ja viimeinen painos.

Kirjan tekoprosessiin vaikutti vuosille 2009 ja
2010 osunut uhka influenssa A(H1N1)v -pande-
miasta, johon varautuminen vei asiantuntijoiden
ajan. Sisallén uudistamisen lisaksi kirjan rakenne
uusittiin. Uutta on myds kirjallisuusviitteiden jul-
kaiseminen sahkdisena Kuntaliiton nettisivuilla,
ei painetussa kirjassa. Talla pyrittiin estdmé&éan
kirjan paisuminen, silla lisdantyvan tutkimus-
tiedon vuoksi l&hteiden m&éaré on jatkuvasti
kasvanut. Se on myds kestavan kehityksen
periaatteiden mukaista.

Infektioiden torjuntakirjojen teko on moni-
vaiheinen prosessi, jossa toimituskunnalla on
tarked koordinointitehtéva, kirjoittajien valinta
ja sisallén hyvéksyminen. On ollut miellyttavaa
todeta, ettd kirjoittajat ovat yleensa mielelldéan
lupautuneet tehtavéaén ja kiireistdédn huolimat-
ta paneutuneet tyéhoén suurella vakavuudella.
Toimituskunnan sihteerind olen hoitanut mm.
“paimenen” tehtavaani, mika ei aina ole ollut
kaikkein kiitollisin, kun kirjoitusten jattdajat ovat
umpeutuneet ja taittaja odottaa materiaalia.
Tyé on ollut kuitenkin palkitsevaa, kun on ollut
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tietoinen, etta julkaisut tulevat kayttéon ja niita
arvostetaan.

Menestysta tyollenne

Alan ammatillisessa koulutuksessa saatavat
hyvat perustiedot ja -taidot infektioiden tor-
junnasta ovat kdytdnnén osaamisen ehdoton
edellytys. Olen pyrkinyt osaltani vaikuttamaan
opetusviranomaisiin ja opetussuunnitelmiin,
jotta infektioiden torjunta-asiat olisi otettu riitta-
vasti huomioon oppisisalldissa. Ennen kaikkea
teidan infektioiden torjunnan ammattilaisten ja
koulutuksen edustajien paikallinen yhteisty6 on
valttdmatonta alan koulutuksen kehittamiseksi.

Kun olin opintovapaalla, vedin jérjestykses-
séén toisen hygieniahoitajien kuukauden mittai-
sen koulutuksen Helsingin sairaanhoito-opistos-
sa 1990-luvun alussa. Jarjestelyvastuun liséksi
minulla oli oikeus olla mukana kaikilla luennoilla,
mutta valitettavasti todistusta en kurssista saanut
- tuskinpa yhdistys olisi minulle hygieniahoitajan
patevyytté sittenkd&dn mydntényt.

Olen ollut etuoikeutetussa asemassa, kun
olen saanut olla ndkdalapaikalla kehittaméassa
sairaalahygieniaa ja infektioiden torjuntatyta.
Sairaalaliitossa ja Kuntaliiton sosiaali- ja ter-
veysyksikdssa on ollut ymmartéavia esimiehia,
jotka ovat antaneet mahdollisuuden toimittaa
infektioiden torjunta -julkaisut. On ollut ilo tu-
tustua moniin teista ja jo aktiivityburansa pééat-
téneistd infektioiden torjunnan ammattilaisista
ja tehda yhteisty6td kanssanne meille kaikille
tarkeéssa infektioiden torjunnassa. Minulle on
suuri kunnia, etta saan paéattaa kolme vuosikym-
menta jatkuneen “sairaalahygieniaurani” tdhan
hygieialuentoon.

Toivon Teille, hyvat infektioiden torjunnan
asiantuntijat, voimia ja innostusta vaativaan
tydéhénne.

Soile Hellstén
Infektioiden torjunta -julkaisujen
toimitussihteeri emerita
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Palaute 37. Valtakunnallisilta
sairaalahygieniapaivilta Mikkelissa
15.-16.3 seka hygieniahoitajien
neuvottelupaivasta 14.3.2011.

Marja Héméléinen

Suomen Sairaalahygieniayhdistyksen perinteena
on ollut viimeisen kahdenkymmenen vuoden
ajan — eli sen jalkeen kun Korpilammen péivista
luovuttiin tilanpuutteen vuoksi, ettd valtakun-
nalliset sairaalahygieniapéivéat jarjestetdén eri
paikkakunnilla kiertavasti siten, etta kahtena pe-
rakkéisena vuonna ollaan padkaupunkiseudulla
(laivakokoukset ja Porvoo on laskettu paékau-
punkiseuduksi) ja joka kolmas vuosi padkaupun-
kiseudun ulkopuolella. Vaikka liikenneyhteydet
paakaupunkiseudulle ovat muualta Suomesta
hyvat, halutaan yhdistyksen valtakunnallisen
hengen ja alueellisen tasapuolisuuden vuoksi
kokoontua myés padkaupunkiseudun ulkopuo-
lella. Monet yhdistyksen jasenet toivovat koulu-
tuspaivia omalle paikkakunnalleen — etenkin kun
hyvid koulutustiloja on rakennettu eri puolelle
Suomea. Paakaupunkiseudun ulkopuolella on
koulutuspaivien jarjestdminen edullisempaa,
mutta toisaalta sekd matkakustannukset etta
matkustamisen hankaluus verottavat osallis-
tujien maaraa. Taméan vuoden koulutuspéivista
kilpaili nelja eri kaupunkia, jotka kaikki olivat
hyviad. Mikkelin konsertti- ja kongressitalo Mikaeli
voitti tarjouskilpailun selvésti, joten valinta oli
hallitukselle melko helppo — etenkin kun It&-
Suomessa on viimeksi oltu Kuopiossa vuonna

1999. Liikenneyhteydet Mikkeliin eivéat olleet
parhaat mahdolliset, vaikka etaisyys Helsingisté
ei kovin suuri olekaan. Mikkelista todettiinkin, etta
kyllah&n taalta Helsinkiin on ihan hyvéat yhteydet,
mutta ei ole niinkdan ajateltu, ettd Helsingista
tédnne pain olisi inmisia tulossa... No tdma puute
pyrittiin korjaamaan ohjelman aikataulutuksella
ja jarjestamalla yhteiskuljetuksia. Tassa ilmei-
sesti onnistulttiin, sillé osallistujamé&ér oli varsin
hyva — parempi kuin viime vuonna Helsingisséa
- eli osallistujia oli 343, naytteilleasettajia 35 ja
hygieniahoitajien neuvottelupéivien osallistujia
49. Palautelomakkeita taytettiin 190 kpl, joten
tilanne oli jotakuinkin entiselldan: noin puolet
osallistujista antaa kirjallista palautetta tai esittaa
toiveitaan seuraavia paivia varten.

Tarkeintad koulutuspaivien jarjestamisessa
ohjelman jalkeen on hyvé kokoustila, ja Mikaeli
tarjosikin loistavat puitteet kokoukselle. Nakyi,
ettd sielld on totuttu kasittelemé&an aanta, silla
aanentoisto toimi hyvin. Moni arvioi kokoustilaa
loistavaksi ja kauniiksi. Etdisyys hotelleista on
suhteellinen késite: siita tuli jonkin verran moi-
tetta, ettd hotellit eivat sijainneet Mikaelin park-
kipaikan tuntumassa, mutta toisaalta tuli my6s
kommentteja, ettd mukavaa, kun Mikaeli oli niin
lahelld keskustaa! Kaikki mahtuivat kokoustilaan
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hyvin istumaan, kirjoitusalustakin oli tarjolla ja
tuolit koettiin mukaviksi. lImastointi ei koskaan
tyydytéa kaikkia: joko on liian tunkkaista, kuumaa
tai kylmaa. Nyt melko harva oli palellut salissa,
mutta joku kuitenkin. Etukateen oli odotettavis-
sa, ettd buffet-ruokailusta tulee moitetta, koska
istuvaa illallista ei ollut mahdollista jarjestaa.
Koska sen jarjestdminen ei onnistunut Mikkelin
hotelleissa, oli tallaiseen ratkaisuun tyytyminen.
Illallisen ajankohdasta tulee aina sanomista,
mutta ohjelman aikataulun rakentaminen sa-
nelee tilanteen: aamulla ei voitu aloittaa luen-
toja kovin aikaisin liikenneyhteyksien vuoksi ja
jos iltatilaisuus olisi pidetty suoraan luentojen
jatkeeksi, olisi varmasti tyytyméattémien méaa-
ra ollut suurempi. Valtaosa oli lahtenyt kotoa
varhain aamulla ja matkustanut tuntikaupalla,
jonka jalkeen oliistuttu luennoilla. Naisvoittoinen
yleisd haluaa ennen iltaa kdyda virkistdytymas-
sa ja vaihtamassa vaatteita. Kovin merkillista
iltaohjelmaa ei ollut mahdollista jarjestaa, kun
iltaohjelmassa on perinteisesti kunnialuento ja
sitten yhdistyksen viralliset muistamiset. Hotelli
Vaakuna senté&én oli ottanut tilanteen huomioon
ja ilmoitti avaavansa meita varten ydkerhon ja
karaokepubin. Tastékin tosin joku valitti, kun ei
ollut saanut ennakkoon t&té tietoa. Kuljetukset
Mikkelissa tulivat Korsisaaren liikenteelta lisa-
bonuksena niin pitkalle kuin kuljettajien tytaika
salli. Siksi he eivat saaneet enaa ajaa iltatilaisuu-
den jalkeen hotelliin, joten siind vaiheessa piti
turvautua joko apostolin- tai taksikyytiin. Ruokaa
kiiteltiin yleisesti, sitd kehuttiin laadultaan jopa
loistavaksi ja riittavaksi. Samoin Kiitettiin sita,
etta tarjoilu onnistuttiin jarjestdmaan niin, ett
pahempaa ruuhkautumista ei syntynyt. Joku
tosin oli jadnyt kaipaamaan enemman salaattia!

Ohjelman parhaimmaksi kokonaisuudeksi
arvioitiin influenssasessio: luennoitsijoiden yh-
teinen keskiarvo oli 4.52. Sen luentoja kiiteltiin
ajankohtaisiksi ja aihe oli iimeisesti koko kuulija-
kunnalle niin tuttu, etta sita oli helppo kuunnella

ja ymmartaa. Tosin soradaniakin I6ytyi: pari
vastaajaa oli kokenut luennot hoitajia syyllista-
viksi ja eras vastaaja oli sitd mieltd, ettd "ihme
kun saivat rokotuskampanjassaan senkin verran
rokotettua — niin aggressiivista oli rokotusten
markkinointi!” Mikrobit ilman rajoja — sessio-
ta pidettiin yleisesti vaikeatajuisena — ainakin
kahta ensimmaisté luentoa, ja kysyttiin oliko
luennoitsijoiden tiedossa, etta valtaosa kuulija-
kunnasta oli tavallisia sairaanhoitajia. No — kylla
varmasti oli, mutta eivat kaikki luentoaiheet voi
olla”helppoja” — uusia asioitahan péiville tullaan
kuuntelemaan ja onhan mielenkiintoista tutustua
myds sellaisiin aiheisiin, jotka eivat liity jokapai-
véiseen tybhdén. Luennoitsijat saivat silti melko
hyvi& arvioita, vaikka vastaaja saattoi ilmoittaa
kaiken menneen “yli hilseen”.

Rakenteet ja asenteet — sessio sai tasaisen
positiivisen vastaanoton, vaikka pitkdaikais-
laitoksen hoitajalle turvallinen teho-osasto voi
kuulostaa aika vieraalta aiheelta.

Yli 4.0 arvosanaan ylsivat Amos Pasternackin
avausluento Tavoitteena turvallinen terveyden-
huolto, Kirurgian uudet trendit — uhka vai mah-
dollisuus (4,46), Yhden hengen huone (4,1),
Nyytit ja myytit (4,05) ja Katse kynsiin ( 4,08).

Yleisené toivomuksena esitettiin — taas ker-
ran - etté luennoitsijat eivat pitéisi tiheita kal-
vosulkeisia eivatka etenisi kovin kiivasta tahtia.
Samoin kalvojen tekstien ja taulukoiden tulisi
olla selkeésti luettavia. Jélleen muistutettiin,
ettd valtaosa kuulijoista on tavallista hoitoty6ta
tekevié hoitajia, jotka kaipaavat kaytdnnonla-
heista lahestymistapaa. Toivottiin, ettd tdméa
otettaisiin huomioon ohjelman suunnittelussa
ja olisi enemmaén hoitajien luentoja. Siksi onkin
mielenkiintoista, ettd Paras luennoitsija -koh-
dassa laakarit kuitenkin sijoittuivat selvasti pa-
remmin - parhaaksi luennoitsijaksi nimettiin Kari
Hietaniemi 59:114 &anella. Seuraavana oli Hanna
Nohynek (35 &antd). Muut influenssaluennoit-
sijat sekd Amos Pasternack menestyivat myos
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hyvin Paras luennoitsija —arviossa. Jatkuvasti
toivotaan, etté luennot ja powerpoint-esitykset
saataisiin nettiin eik& abstraktien olemusta oikein
ymmarreté. Paivien luennot julkaistaan Sairaa-
lahygienialehden symposium-numerona, joka
iimestyy kesdkuussa. Se koetaan tydpaikalle
annettavan palautteen kannalta my6éhéaisek-
si ajankohdaksi. Kaikkiaan paivéat vastasivat
ennakko-odotuksia hyvin (4,08). Mukavaa ol
lukea useiden ensikertalaisten palautteita, joissa
kokonaisuutta kiitettiin ja toivottiin, ettd paiville
paastdan uudestaan.

limoittautuminen sujui talla kertaa hyvin: ta-
vanomaista jonotuksesta valittamista ei ollut,
joka johtui siita ettd ilmoittautumisaikaa voitiin
venyttéd. Valitettavasti sdhkoisesta ilmoittautu-
misesta, joka tapahtuu Duodecimin kautta, ei
voi saada kuittausviestia ainakaan viela — sita
on kysytty!

Néayttelyyn saatiin Kiitettavasti naytteilleaset-
tajia. Se on yhdistyksen talouden (ja siis myds
jasenten kannalta) merkittédva etu. Siitd seuraa
myos ahtautta, kun halutaan jérjestaa tila kaikil-
le halukkaille. Nyt eivét aivan kaikki mahtuneet
mukaan. Haluamme kuitenkin, ettd paivimme

tarjoavat kannatusjasenillemme foorumin esitella
tuotteitaan, ja ndyttelyssé myos sisalt6a kasitte-
levistd kommenteista paatellen kdyd&én: se on
monelle osallistujalle tarkeé tilaisuus tutustua
alan tuotteisiin.

Ammattinimikkeiden mukaan suurimmat
osallistujaryhmét olivat sairaanhoitajat (147) ja
hygieniahoitajat (79). La&kéreita oli yhteenséa
32, suurimpana ryhmana infektiolaakarit . Muuta
hoitohenkil6kuntaa edustivat perus/lahihoitajat,
laboratorio- ja réntegenhoitajat sekd hammas-
ja terveydenhoitajat seké erilaisilla nimikkeilla
oli mukana myés mm. yksittdisia kouluttajia ja
siivousalan esimiehié.

Ensi vuoden paivid varten annettiin paljon
vinkkeja, jotka on saatettu hallituksen tietoon.
Ensi vuonna on vuorossa padkaupunkiseutu
tai paljon toivottu laivakokous, jonka etu aina-
kin Mikkeliin verrattuna on se, ettd majoitus- ja
kokoustilat ovat samojen seinien sisalla!

Marja Hdmalainen
hygieniahoitaja
SSHY ry:n koulutuspaallikkd
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Suomen Sairaalahygieniayhdistys ry:n
vuosikokous 15.3.2011

Poytéakirja
L&sna oli 50 yhdistyksen jasenta.

1

2

Yhdistyksen puheenjohtaja Veli-Jukka Anttila
avasi kokouksen klo 11.30

Kokouksen puheenjohtajaksi valittiin Arto
Rantala ja sihteeriksi Niina Nurmi.

Kokous todettiin laillisesti kokoon kutsutuksi
ja paatdsvaltaiseksi.
Pdytékirjantarkastajiksi valittiin Katariina
Kainulainen ja Pekka Suomalainen. Aénten-
laskijoiksi valittiin samat henkil6t.
Esityslista hyvaksyttiin kokouksen tydjarjes-
tykseksi.

Yhdistyksen sihteeri Niina Nurmi esitti vuo-
den 2010 toimintakertomuksen. Toiminta-
kertomuksen otsikosta paatettiin jattaa pois
sana valinehuoltoryhmd. Toimintakertomus
hyvéaksyttiin.

Yhdistyksen rahastonhoitaja Kimmo Kuusisto
esitti yhdistyksen tilinpaatdksen 2010 ja tilin-
tarkastajien lausunnon. Tilikauden alijadméa
oli 37219,24 <.

Tilintarkastajien esitysten mukaisesti vuosi-
kokous myonsi hallitukselle tili- ja vastuuva-
pauden.

Hallitus esitti henkildjasenmaksun (20,-€) ja
kannatusjdsenmaksun (200,-€) pi-tdmista
ennallaan. Jasenistd hyvéksyi ehdotukset.

10 Uusiksi hallituksen jaseniksi erovuoroisten
Raija Uusitalo-Seppalan, Anneli Panttilan ja
Irma Teirilan tilalle valittiin Heli Lankinen, Mari
Kanerva ja Ville Lehtinen. Hannu Sarkkinen
ja Niina Nurmi valittiin uudelleen.

11 Tilintarkastajiksi valittiin Liisa Holttinen ja KHT
Mikael Holmstrém seka varati-lintarkastajaksi
Anne Reiman.

12 Sihteeri luki toimintasuunnitelman 2011, jota
on jo osin toteutettu. Otsikosta ja-tettiin myds
pois sana vélinehuoltoryhmé ja tdméan jalkeen
toimintasuunnitelma hyvaksyttiin.

13 Vuonna 2011 maksettavat henkildépalkkiot
paatettiin pitdd samansuuruisina kuin edel-
lisena vuonna.

14 Muita asioita ei kasitelty.

15 Puheenjohtaja paatti kokouksen klo 12.15.

Turussa 23.3.2011
Arto Rantala Niina Nurmi
kokouksen puheenjohtaja kokouksen sihteeri

Poytakirja on tarkastettu ja todettu kokouksen
kulkua vastaavaksi:

Katariina Kainulainen Pekka Suomalainen
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Toimintakertomus vuodelta 2010

Suomen Sairaalahygieniayhdistys ry

YHDISTYKSEN HALLITUS

Yhdistyksen puheenjohtajana on toiminut
Veli-Jukka Anttila, varapuheenjohtajana Raija
Uusitalo-Seppala, rahastonhoitajana Kimmo
Kuusisto seka sihteerind Niina Nurmi.

Muut hallituksen jasenet ovat olleet Pertti Ar-
vola, Anneli Panttila, Irma Teirila, Kari Hietaniemi
ja Hannu Sarkkinen.

Kimmo Kuusisto on toiminut kontaktihenki-
I6n& valinehuoltoryhmén ja hallituksen valilla.
Vélinehuollon edustajana Tuula Kar-humaéki on
osallistunut hallituksen kokouksiin.

TILINTARKASTAJAT

Yhdistyksen tilintarkastajina ovat toimineet Liisa
Holttinen ja Mikael Holmstrédm. Varahenkiléné on
ollut Heli Lankinen.

HALLITUKSEN TOIMINTA

Yhdistyksen hallitus on kokoontunut kuusi kertaa
toimintavuonna. Liséksi Tuusulassa oli suunnit-
telukokous lehden toimitus-kunnan kanssa. Hal-
lituksen tyé on muodostunut eri koulutuspéivien
ohjelmien suunnittelusta ja niiden jarjestelyista,
jAsenasi-oiden hoitamisesta, sairaala- / laitos- /
ym. hygieniaan ja infektioiden torjuntaan liittyvien
lausuntojen antamisesta.

KOULUTUSTOIMIKUNTA

Koulutustoimikunnan puheenjohtajana on toi-
minut Arto Rantala, sihteerind Anne Reiman,
jasenind Marja Hamalainen sekd Marja Ratia.
Toimikunta késittelee hygieniahoitajien patevoi-
tymishakemukset ja esittdd ne Sairaalahygie-
niayhdistyksen halli-tukselle hyvéksyttaviksi. Toi-

mikunta kokoontui kaksi kertaa. Toimintavuonna
hyvéksyttiin kaksi hakemusta.

JASENISTO
Toimintavuoden péaattyessa yhdistyksesséa oli
1248 henkildjasentd ja 32 kannattajajdsenta.
Jasenmaaré lisdéntyi kahdella henkildlla, kan-
nattajajdsenien méara vahentyi kolmella edel-
lisvuoteen verrattuna.
Jasenmaksun suuruus oli 20 € henkildjase-
neltd ja 200 € kannattajajasenelta.
Yhdistyksen kunniajdsenet ovat Paul Grén-
roos, Toini Sorsa, Paavo Mékela, Pia Uotila,
Antero Palmu, Juhani Ojajarvi ja Pek-ka Kujala.

KUNNIAMAININNAT, ERITYISTOIMINNOT
Kultaisen ansiomerkin saivat Anu Aalto ja Raili
Keurulainen. Hygieia-luennon piti Pekka Kujala.

YHDISTYKSEN TALOUS
Vuoden 2010 tilinpaatds osoittaa 37219,24¢
alijadmaa. Yhdistyksen tileilld oli rahavaroja
yhteensé 22559,68 € seké yhdelld maaraaikais-
talletustililla 65000<.

Yhdistyksen toiminta on toteutunut talousar-
vion puitteissa.

KOULUTUSTILAISUUDET

- Yhdistyksen koulutuspaivat
Vuotuiset koulutuspaivéat olivat Helsingissa
Paasitorni Congress- keskuksessa 17.-
18.2.2010. Koulutuspdivien paateemoina
olivat pitkadaikaishoitolaitosten infektio-
ongelmat, kirurgiset ndkdkohdat ja hoitoon
liittyvat infektiot ja julkisuus. Avauspuheen piti
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Toimintakertomus vuodelta 2010

peruspalveluministeri Paula Risikko. Péiville
osallistui 307 henkilda.

- Saantémaéarainen vuosikokous pidettiin
17.2.2010 Helsingissé.

- Tartuntatautipéivéat
Sairaalahygieniayhdistys osallistui Helsingis-
s&2.-3.11.2010 jarjestettyyn koulutuspéivien
suunnitteluun. Yhdistys osallistui ndyttelyyn
myds omalla nayttelytilalla.

- Yhdistys jarjesti yhdessd Suomen Tehohoi-
toyhdistyksen ja Pfizer Oy:n kanssa Tehohoi-
don vaikeat infektiot symposiumin 6.5. 2010
Helsingissa.

SUOMEN SAIRAALAHYGIENIALEHTI
Suomen Sairaalahygienialehti ilmestyi vuonna
2010 kuusi kertaa. Lehden symposiumnume-
roita olivat nro:t 2 ja 6 (36. Valta-kunnalliset
sairaalahygieniapaivat sekd 18. Valinehuollon
koulutuspéivat).

Lehden toimituskunta kokoontui 4 kertaa.
Toimituskuntaan ovat kuuluneet Olli Meurman
(p&éatoimittaja), Anu Hintikka (toim.siht.) Anu
Aalto, Paul Grénroos, Marja Hamalainen, Outi
Lyytikdinen, Arto Rantala ja Risto Vuento.

Suomen Sairaalahygienialehti on lahetetty
maksutta 1&48kéri- ja sairaanhoitajayhdistyksen
puheenjohtajalle Aina Emilianovalle Pietariin
seké professori Marika Mikelsaarelle Viroon.

VALINEHUOLTORYHMA

Vélinehuoltoryhmén hallitus kokoontui kuluneen
vuoden aikana kahdeksan kertaa. Hallituksen
puheenjohtajana on toiminut Tuula Karhuméki,
varapuheenjohtajana Jouko Kestila, rahastonhoi-
tajana Riitta Vainionpa4, sihteerina Paivi Toytéari
ja jaseni-na Kaarina Kurki, Sirpa Hirvonen ja
Paivi Virtanen-Vattdé. Sirpa Hirvonen on toimi-
nut naytteilleasettajien yhdyshenkiléné ja Paivi
Virtanen-Vattd valinehuoltoryhmén hallituksen
kotisivujen yhdyshenkiléna. Tuula Karhuméaki
osallistui SSHY:n hallituk-sen kokouksiin. Va-

linehuoltoryhman tililla oli rahavaroja 44946,88<.
Vuoden 2010 tulos oli 20654,17<.

Vuoden 2010 painopistealueina olivat valine-
huoltoprosessin ja vélinehuoltotydn kehittdminen
sekéd vélinehuollon henkiléstén ammatillisen
osaamisen johtaminen. Naista aiheista saatiin
tietoa mm. luentoina ammatillisilla koulutuspéi-
villa.

Valinehuoltoryhmén hallitukselta ei anottu
apurahoja vuonna 2010.

Valinehuoltoryhman hallitus sai apurahoja
koulutukseen ja kehittdmiseen. Kansainvélinen
likkuvuuden ja yhteistydn keskus CIMO myénsi
vélinehuoltoryhmaélle tuen puheenjohtajan val-
mistelevaa vierailua varten Norjaan. Valinehuol-
toryhman hallitus sai kutsun l&dhted mukaan Poh-
joismaiseen vélinehuollon ammattialakoulutuk-
sen kehittdmisprojektiin. Puheenjohtaja osallistui
valmistavaan vierailuun 17- 19.11.2010 Oslossa
yhteisty6éssd Amiedun kanssa. Valmistelevan
vierailun tavoitteena oli laatia Pohjoismaiden
yhteistydné hankeasiakirjat vélinehuollon koulu-
tuksen opinto-ohjelman laatimiseksi. Projekti on
monivuotinen hanke. Puheenjohtaja jatkaa pro-
jektissa Suomen edustajana ja asiantuntijana.

Valinehuollon esimiesten valtakunnalliset
koulutus- ja tutustumispéaivat pidettiin Tallinnas-
sa 4-5.2.2010. Tapahtumaan osallistui noin 30
vélinehuollon esimiesta ympéari Suomea.

Tapaaminen ja tutustuminen olivat osa va-
linehuoltoryhméan kansainvalista kehittamista
ja yhteistybn laajentamista.

18. valtakunnalliset valinehuollon koulutus-
péivét pidettiin 7-8.10.2010 Helsingissa Sokos
Hotelli Vantaan tiloissa. Koulutus-paivien jarjes-
telyihin ja yksipéivaiseen nayttelyyn osallistui yli
20 yhteistybkumppania. Ensimmaisen paivan
aihekokonaisuu-det olivat veden merkitys va-
linehuollossa ja ajankohtaista infektioista seka
vélinehuoltajan tydn uudet haasteet. Toisen péi-
van aiheita olivat laboratorion, hammashuollon
ja silméavalineiden huollon erityispiirteet. Liséksi
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paivilla saatiin avaimia valinehuol-tohenkiléstén
tyéhyvinvoinnin ja tyokyvyn yllapitdmiseen.
Koulutuspéiville osallistui noin 160 henkil6a eri
ammattialoilta Suo-mesta ja naapurimaasta Vi-
rosta. Koulutuspéiviltd saatiin runsaasti hyvaa
palautetta. Koulutuspéaivien alustuksia julkaistiin
sairaalahygienialehden joulukuun vélinehuolto-
numerossa. Koulutuspéivien kytannon jarjes-
telyt hoiti SH-Team Helsingista.

Valinehuoltoryhmén puheenjohtaja ja rahas-
tonhoitaja osallistuivat kansainvalisen yhteistyén
kehittdmisen ndkdkulmasta 28.7-3.8.2010 11th
World Sterilization Gongress and the 7th Inter-
national Symposium of steriliza-tion and Hospital
Infection Control kongressiin Brasiliassa. Matkan
yhteydessa he tutustuivat Sao Paulossa San-
ta Joanan sairaalan vélinehuoltokeskukseen.
Koulutuspdéivien luennoista ja kongressimat-
koista kirjoitettiin artikkeleita Suomen sairaala-
hygienialehteen.

Valinehuoltoryhman hallitus liittyi World Forum
Sterile Supply (WFHSS) jaseneksi. Puheenjoh-
taja toimi yhdyshenkiléna ja asiantuntijana.

Vélinehuoltotyhman hallituksen aivoriihi pidet-
tiin 26- 28.11.2011Vantaalla Miele Galleriassa.
Aivoriihessé suunniteltiin ja innovoitiin seuraavan
vuoden toimintaa ja koulutuspéivien jarjestelyihin
liittyvid asioita.

APURAHAT

Ulkomaiset matka-apurahat

Hygieniahoitajille Kirsi Terholle ja Tiina Kurviselle

seka tutkija Emmi Sarvikivelle my&nnettiin 1000,-

€ apuraha SHEA:n 5th Decennial International

Conference on Healthcare —Associated Infec-

tions 2010 Atlantaan USA:han.
Sairaanhoitaja/hygieniavastaava Sanna Vihe-

riarannalle myonnettiin 600,-€ apuraha Aseptic

Surgical Forumiin Pariisiin.

Yhdistys jakoi jarjestamalleen ryhmamat-
kalle 740,-€:n apurahaa 7th International Con-
ference of the Hospital Infection Society (HIS)
Liverpooliin 29:lle henkil6lle sekd maksoi 46 :n
henkildjasenen gaalaillallisen ko. konferenssiin.
Apurahan saajat olivat: Aalto Anu, AIm Jaana,
Arvola Pertti, Haapasaari Marjo, Heikkila Helena,
Hamalainen Marja, Kainulainen Katariina, Kaner-
va Mari, Keranen Tuula, Laine Janne, Lankinen
Heli, Lauritsalo Marja, Lehtinen Pirkko, Marttila
Jane, Mattila Erja, Merié-Hietaniemi Irma, Niemi
Rita, Nieminen Minna, Nikunen Kaija, Panttila
Anneli, Rantala Arto, Rummukainen Maija,
Sarkkinen Hannu, Simons Leena, Suomalainen
Pekka, Tapanainen Marja, Tiitinen Tiina, Vuori-
huhta Minna, Yrjénsalo Marja-Liisa.

Hygieniahoitaja Tuula Virkanen-Sharsanin
lunastamaton palkintomatkaraha muutettiin em.
konferenssin 2000,-€:n matka-apurahaksi.

Erikoistutkija Saara Salmenlinna sai 740,-
€:n apurahan 14th International Symposium on
Staphylococci and Staphylococcal Infections
(ISSSI) Iso-Britanniaan.

YHTEYDET ULKOMAIHIN

- Pohjoismaiset Sairaalahygieniayhdistykset
Nina Elomaa on toiminut Pohjoismaisten
sairaalahygieniayhdistysten yhdyshenkiléna.

- Hospital Infection Society (HIS)
Veli-Jukka Anttila on toiminut yhdistyksen
virallisena HIS:n edustajana.

- Infection Control Nurses Association (ICNA)
Irma Teirild on seurannut yhdistyksen puo-
lesta ko. jarjestdn toimintaa ja SSHY on
maksanut hanen jdsenmaksunsa.

- International Federation of Infection Control
(IFIC)

Pertti Arvola on toiminut yhdistyksen edus-
tajana.
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MUU TOIMINTA

Marianne Routamaa seké Nina Elomaa ovat
olleet jarjestdméssa pohjoismaista hygienia-
konferenssia Suomeen yhteistyds-sé& Ruot-
sin, Norjan ja Tanskan edustajien kanssa.
Kotisivujen yll&pitaja on ollut Duodecim.
Vuoden loppuun mennessa etusivuilla kavi
47740 lukijaa (vuonna 2009 = 44136, 2008
= 51240, v.2007 = 38910, v.2006 = 46979,
v.2005 = 42545, v.2004 = 25307 ja 2003 =
19094 kéavijaa).
Sairaalahygieniayhdistyksen, Tehohoitoyhdis-
tyksen, Suomen Anestesiologien ja Duodeci-
min yhdessa tekema pilotointia vaille valmis
verkkokurssi "Keskuslaskimokatetrin (CVK)
laitto ja kayttd” valmistui.

Yhdistys paatti osallistua yhtena jarjesténa
useiden muiden infektioalan, |&d&kealan ja
terveysalan organisaatioiden kanssa Pese
kadet-kampanjaan, joka toteutetaan vuonna
2011.

Koulutusvideo

Yhdistyksen DVD- Terveydenhuollon hyvét
hygieniakdytannot toimitettiin monikielisena.
Tyéryhmé&an kuuluivat Liisa Holttinen (paa-
toimittaja), Irma Teirild ja Kimmo Kuusisto.
DVD:ta myytiin 111kpl suomenkielisté ja 6kpl
monikielista.

Aivoriihi

Yhdistyksen hallitus ja Sairaalahygieniayh-
distyksen lehden toimituskunta on pohtinut
yhdistyksen suuntaviivoja syksylla 2010
pidetyssé aivoriihessa.

Yhdistyksen jasenpalvelu

Liisa Holttinen on hoitanut yhdistyksen ja-
senpalvelutoimintaa, DVD- seké jasenmerk-
kitilauksia. Yhdistyksen jasenet ovat voineet
esittdd jasenasioihin liittyvié tiedusteluja ja
em. tilausasioita séhkopostitse tai puhelimit-
se.

Yhdistyksen koulutuspaivien jarjestelyt
Valtakunnallisten Sairaalahygieniapéaivien
k&ytannon jarjestelyistd on vastannut Hel-
singin leikkaushoitajat Oy.

Yhdistyksen rintamerkki

Jasenpalvelusta on ollut mahdollista tilata
yhdistyksen rintamerkkeja.
Hygieniahoitajien rintamerkin on saanut hank-
kia sertifioidut hygieniahoitajat. Sertifioituja
hygieniahoitajia on t4hdn mennessé yhteensa
39.

Yhdistyksen jasenrekisterin yllapito
Jasenpalvelu ja Avoine Oy on hoitanut yh-
distyksen jasenrekisterin yllapidon, Suomen
Sairaalahygienialehden tilaukset ja laskutuk-
sen seka jdsenmaksujen perinnan.
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Suomen Sairaalahygieniayhdistys

VUOSIKOKOUS
Saantdmaarainen vuosikokous
pidetdén 15.3.2011 Mikkelissa.

KOULUTUS

37. Valtakunnalliset sairaalahygieniapaivat
Koulutus pidetdan 15.-16.3.2011. Koulu-
tuspéivien esitelmat painetaan Suomen
Sairaalahygienialehteen symposiumnumero-
na. Vuoden 2012 koulutuspéivien ohjelman
suunnittelu kaynnistyy kevdén aikana
Valtakunnalliset tartuntatautipaivat 2011
Osallistutaan Valtakunnallisten tartuntatau-
tipaivien ohjelman suunnitteluun.
Keskuslaskimokatetreihin liittyva
verkkokoulutus

Keskuslaskimokatetrin (CVK) laitto ja kaytto,
pilotoidaan helmikuussa ennen kaytté6n
ottoa.

Vaikeiden infektioiden alkuhoito- symposium
Yhdistys osallistuu yhdess& Suomen tehohoi-
toyhdistyksen ja Pfizerin kanssa ko. sympo-
siumin jarjestdmiseen 5.5.2011 Helsingissé.
Vélinehuoltoryhmé

Jarjestda valtakunnalliset véalinehuollon
koulutuspaivét, valinehuollon esimiesten
neuvottelu- ja koulutuspéivat seka va-
linehuoltoryhman hallituksen koulutus- ja
kehittamispaivat.

YHTEYDET ULKOMAIHIN

Pohjoismaiden ohella myés muihin maihin
pidetédén yhteytta osallistumalla alan koulutus-
tilaisuuksiin ja kokouksiin ulkomailla.

Nina Elomaa toimii Pohjoismaiden sairaa-
lahygieniayhdistysten yhdyshenkiléné ja
osallistuu yhdesséd Mariannne Routamaan
kanssa Pohjoismaiden hygieniakongressin
jarjestelyihin. Kongressi pidetdén Vaasassa
28.-30.9.2011.

Yhdistys osallistuu Hospital Infection Society
(HIS) -jarjestdn toimintaan.

Yhdistys osallistuu Infection Control Nurses
Association (ICNA) - jérjestdn toimintaan.
Yhdistys osallistuu jasenyhdistyksena In-
ternetional Federation of Infection Control
(IFIC) - jarjestdén toimintaan.

Yhdistys tukee jdsenten mahdollisuuksia
osallistua kansainvéliseen toimintaan.

AVUSTUKSET

Matka-apurahat

Yhdistys tukee sairaalahygienia-alan kou-
lutustoimintaa mydntdméalla apurahoja alan
kongresseihin. Apurahan saaneet henkil6t
ovat velvollisia kirjoittamaan koulutustilai-
suuksista matkareferaatin yhdistyksen jasen-
lehteen (Suomen Sairaalahygienialehti).
Tutkimusapurahat

Yhdistyksen varoilla tapahtuvaa tutkimustoi-
mintaa pyritdan kehittdmaan. Yhdistykselta
voi hakea tutkimusapurahoja infektioihin ja
sairaalahygieniaan liittyvdéan tutkimustyo-
hén. Tutkimusapuraha edellyttda raporttia
Suomen Sairaalahygienialehteen.
Lausunnot ja selvitykset

Yhdistys antaa pyynndsté lausuntoja ja sel-
vityksié sairaalahygieniaan seké infektioiden
torjuntaan liittyvisté asioista.
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Hallitus bubjetoi apurahoihin vuodelle 2011
yhteensa 10000,- €.

SUOMEN SAIRAALAHYGIENIALEHTI
Suomen Sairaalahygienialehti tulee ilmestymaan
vuoden 2011 aikana kuusi kertaa mukaan lukien
lehden symposium- ja erikoisnumerot. Lehdessa
julkaistaan sairaalahygieniaan ja infektioiden
torjuntaan liittyvid artikkeleita, kongressi- ja
matkakertomuksia, lehtireferaatteja seka tutki-
musselostuksia.

MUU TOIMINTA

- Yhdistys osallistuu yhtena jarjesténa usei-
den muiden infektio-, 148ke- ja terveysalan
organisaatioiden kanssa Pfizer OY:n Pese
kadet-kampanjaan.

VALINEHUOLTORYHMA
Vélinehuolto toimii itsenéisené valtakunnallisena
vélinehuollon asiantuntijaryhmana.

Sen tavoitteena on parantaa potilasturvalli-
suutta ja henkildkunnan tydsuojelua edistdmalla
hyvia vélinehuoltokaytantéja ja estdmalla hoi-
toon liittyvien infektioiden leviamista. Toiminnan
painopistealueita ovat valinehuoltoprosessin ja
-tyén kehittdminen ja jatkuvan laadun paranta-
minen. Liséksi tuetaan valinehuollon esimiesten
johtamisen ja henkiléstdén ammatillisen osaa-
misen kehittdmista.

Koulutukset

- Valtakunnalliset valinehuollon esimiesten
koulutus- ja tutustumispaivat kevaalla

- Valtakunnalliset valinehuollon koulutuspéivat
syksylla

- Valinehuoltoryhmén hallituksen koulutus- ja
kehittdmispaivat

Tarvittaessa vélinehuoltoryhmé antaa lausuntoja.
Vélinehuoltoryhma julkaisee valinehuoltoy6ta k&-
sittelevia artikkeleita sairaalahygieniayhdistyksen
lehdessa ja nettisivuilla, sek& muissa alan lehdis-
sé. Sairaalahygienialehden valinehuoltonumero
ilmestyy loppuvuodesta.

Valinehuoltoryhma on esilla koulutuspéivilla.
Esityksen tavoitteena on valinehuollon tunnet-
tavuuden lisddminen.

Vélinehuoltoryhma tekee yhteisty6ta eri asia
asiantuntijatyéryhmien kanssa ja osallistuu
pohjoismaiseen tyéryhmaan esittelemalla va-
linehuoltoty6td ja alan koulutusta Suomessa.
Pohjoismaisessa tydryhméssé laaditaan yhteista
véalinehuollon koulutusohjelmaa. Valinehuolto-
ryhmé tutustuu kansainvaliseen vélinehuolto-
toimintaan ja kongresseihin.

Vélinehuoltoryhma on World Forum of Hos-
pital Sterile Supplyn jasen (WFHSS).

Yhdistyksen térkeitd yhteistybkumppaneita
ovat alan toimijat ja koulutusorganisaatiot.
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Koulutuks

Kotimaiset
23.-24.8.2011

14.-15.9.2011

28.-30.9.2011

5.-6.10.2011

1.-2.11.2011

6.2-7.2.2012

Ulkomaiset
29.6.-2.7.2011

17-20.9.2011

19.-21.9.2011

12.-15.10.2011

20.-23.10. 2011

13.-16.6.2012

30.8.-2.9.2012

Infektiopaivét, Helsinki
http://www.fimnet.fi/ity

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

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

19. Vélinehuollon valtakunnalliset koulutuspaivéat, Jarvenpaa
http://sshy.fi

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

Valtakunnalliset valinehuollon esimiesten koulutuspéivét, Hotelle Krapi, Tuusula
http://sshy.fi

1st International Conference on Prevention & Infection Control
Geneve Sveitsi
http://www.icpic2011.com

ICAAC 51st Interscience Conference on Antimicrobial Agents &
Chemotherapy Medical Conference

Chicago, USA

www.icaac.org

Infection prevention 2011
Bournemouth, Iso-Britannia
http://infectionpreventionconference.org.uk/

IFIC 11th Congress of the International federation of infection control
Venetsia, ltalia
http://www.ific2011.com/

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

29th Annual Meeting of the Scandinavian Society for
Antimicrobial Chemotherapy
Helsinki
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19. Valinehuollon valtakunnalliset koulutusp

Suomen sairaalahygieniayhdistys ry

Vélinehuoltoryhman hallitus

19. VALINEHUOLLON VALTAKUNNALLISET KOULUTUSPAIVAT 5.10-6.10.2011

Aika:
Paikka:

5.10-6.10.2011

Scandic Jarvenpaa, Asema-aukio, 04400 Jarvenpaa

Keskiviikko 5.10.2011

klo 9.00 — 10.00

klo 10.00 — 10.15

klo 10.15-10.30
klo 10.30 — 11.00
klo 11.00 - 11.30
klo 11.30 — 12.00
klo12.00 — 13.45

klo 13.45 - 14.30

klo 14.30 — 15.00
klo 15.00 — 16.15
klo 16.15 - 16.45
klo 16.45-17.15

klo 20.00

klo 9.00 —9.45
klo 9.45-10.15
klo 10.15-10.30
klo 10.30 — 11.00
klo 11.00 - 11.30

limoittautuminen ja ndyttelyyn tutustuminen
Kahvi ja sdmpyla

Ajankohtaista infektioista ja desinfektioaineet vélinehuollossa

Puheenjohtaja Tuula Karhumaki

Koulutuspéivien avaus

Ajankohtaista infektioista
"Ty6nantajana” mikrobit

Pesutuloksen mikrobiologinen testaus
Desinfektioaineiden teho mikrobeihin
Lounas ja Nayttelyyn tutustuminen

Vélinehuoltajan tyén uudet haasteet
Puheenjohtaja Paivi Virtanen-Vatto

Toimintaa ohjaavat uudet sdadokset
vélinehuoltajan tyéssa

Tietojarjestelmat osana vélinehuoltajan tyta
Kahvi ja Nayttelyyn tutustuminen
Palveluohjaajasta kouluttajaksi
Vélinehuoltajana Virossa

lllallinen

Torstai 6.10.2011

Tarkastus ja pakkaaminen viélinehuoltoprosessissa

Puheenjohtaja Kaarina Kurki
Instrumenttien kayttékunnon tarkastus
Leikkauskorien kokoaminen — yleisperiaatteet

Tauko

Suojakaéreet ja sterilointipussit pakkausmateriaaleina

Pakkausten sulkeminen ja
kriittiset tekijat kuumasaumauksessa

Veli-Jukka Anttila
SSHY pj

Veli-dukka Anttila
Ville Kivisalmi
Kirsi Laitinen

Kirsi Laitinen

Kimmo Linnavuori

Minna Ventoniemi

Helena Sade

Anu Tammemae

Juha Soininen

Riiitta Vainionpaa

Jouko Kestila

Taina Kunnasluoto
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19. Valinehuollon valtakunnalliset koulutusp

klo 11.30 — 12.15 Lounas

Viélineita tyéhyvinvointiin
Puheenjohtaja Sirpa Hirvonen

klo 12.15 — 14.45 "Vuorovaikutuksen sietdméatdn keveys”. Ismo Apell
klo 14.45 — 15.00 Koulutuspaivien paatés Tuula Karhumaki
Kahvi SSHY/ vh-ryhman pj.

OSALLISTUMISMAKSU JA ILMOITTATUMINEN

Osallistumismaksu (alv =0 %) 298 €/ 2 pv, sisdltda kurssimaksun ja materiaalin,
seké ohjelmaan merkityn tarjoilun.

Yhden paivan kurssimaksu ilman illallista on 190 €.
Opiskelijaryhmat: Ryhmé&hintaa voi tiedustella puhelimitse 050-5534878 / Heidi Jamsa.
limoittautuminen ja osallistumisen vahvistus:

lImoittautuminen tehd&én tayttdmalla lomake www.sh-team.fi -sivuilla.
limoittautumiset tulee tehdéa 2.9.2011 mennessa.

Majoitus Majoitusvaraukset tehddan numerosta 09 271 41/yksittdiset huonevaraukset
tai jarvenpaa @scandichotels.com viimeistdan 31.8.2011 mennessa.

Varausta tehdessa tulee mainita varaustunnus: SSH051011

1-hengen huone 107,00/huone/vrk
2-hengen huone 127,00/huone/vrk

Hinta siséltdd runsaan buffet-aamiaisen. Sisaltaa alv:n
Nayttely Ensimmaisen koulutuspaivan yhteydessa jarjestetdan sairaalatarvikenayttely.

Peruutukset Mahdollisesta peruutuksesta pyydetéan ilmoittamaan kirjallisesti
e-mail: jamsa@sh-team.fi. 14 vrk ennen tilaisuuden alkua.

Jos peruutus tehdaan tamén jalkeen maksua ei palauteta.
Lisatietoja ilmoittautumiseen liittyen:

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

TERVETULOA
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Valinehuollon es

ten koulutusp

SSHY/Viélinehuoltoryhma

VALTAKUNNALLISET VALINEHUOLLON ESIMIESTEN KOULUTUSPAIVAT

OHJELMA

6.2 - 7.2.2012 Hotelli Krapissa, Rantatie 2 Tuusula

Maanantai 6.2.2012

klo 10.00 -

klo 10.20 — 11.15

klo 11.15-11.45
klo 11.45 - 13.45
klo 13.45 - 14.15

klo 14.45 - 15.30

klo 15.30 — 16.15

klo 16.15 - 16.30

klo 19.30 — 20.00
klo 20.00

Tiistai 7 .2.2012

klo 7.00 — 8.00

klo 8.15-9.00

klo 9.00 - 11.00

klo 11.00 — 12.00
klo 12.00 — 15.00

klo 15.00

TERVETULOA

limoittautuminen ja kahvit ja kahvileipa
Johtaminen esimiestydssa
Koulutuspéivien avaus

SSHY_ VHR ja esimiesten johtaminen
Lé&hitulevaisuuden haasteet
Palkitseminen johtamisvalineena

Lounas ja néyttelyyn tutustuminen

Henkiléstén osaamisen johtaminen
muutostilanteissa

Kahvi ja nayttely

Valineiston huoltoprosessi — uusia vaihtoehtoja

"Sosiaalisen vastuun huomioiminen
tarvikehankkinoissa - OneMedin kokemuksia’

Uudet pakkausmateriaalit,
joissa huomioitu ekologiset nakdkohdat

Coctail -tilaisuus
20- vuotis juhlaillallinen

Aamiainen

Elamanilon ja tydhyvinvoinnin merkitys
johtamisty6ssa

Tybhyvinvointia tukevat henkiléstétunnusluvut
-mité ne kertovat ja miten niita
hyédynnén paivittdisessé johtamisessa

Vahvasti tdssd hetkessa

Lounas

Sosiaalinen padoma ja tyéhyvinvointi
Hyvalla johtamisella hyvaé tyéta ja tulosta

Paivien paatds

Puheenjohtaja Tuula Karhumaki

Puheenjohtaja Tuula Karhumaki

Tuula Karhumaki,
toimitusjohtaja

Hanna Makila
johtaja

Juhani Kivijarvi,
laatujohtaja

Sirkka Tourunen,
tuotepaallikkod

Puheenjohtaja Tuula Karhumaki

Tarja Saaren-Seppéla,
henkilostopaallikkd

Anneli Litovaara, psykoterapeutti,
mindfulness-kouluttaja

Kirsi Heikkila-Tammi
tutkimusjohtaja
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Valinehuollon es

OSALLISTUMISMAKSU JA ILMOITTATUMINEN

Koulutuspaivien maksu sisaltaé osallistumismaksun ja materiaalin ja ohjelmaan merkityt ateriat.
Osallistumismaksu (alv =0 %) 290 €

limoittautuminen ja osallistumisen vahvistus:
limoittautuminen tulee tehda téyttdmalla lomake www.sh-team.fi -sivuilla.
limoittautumiset tulee tehda 31.12.2011 mennessa.

Osallistujat otetaan ilmoittautumisjarjestyksessa.

Osallistujille 1&hetetéaan vahvistuskirje ja lasku. Mikali osallistuja haluaa laskun l&hetettavéksi
suoraan tyénantajalle, on ilmoittautumisen yhteydessa annettava tarkka laskutusosoite.
Maksuun lisatédan pienlaskutuslisa 10 euroa.

Peruutusehdot

Mahdollisesta peruutuksesta pyydetaan ilmoittamaan kirjallisesti
e-mail: jamsa @sh-team.fi 14 vrk ennen tilaisuuden alkua.

Jos peruutus tehdaan taman jalkeen, maksua ei palauteta.

MAJOITTUMINEN

Majoitus Hotelli Krapi, Rantatie 2, 04310 Tuusula
Golfkentén laidalla hehkuu ruskanpunaisena Hotelli Krapi.
Vanhan tiilinavetan jyhkeiden seinien sisdan rakennetun hotellin
tunnelma on maanlaheisen rauhallinen

Majoitushinnat
* yhden hengen huoneessa 128,00 €/ hl6 / vrk
¢ kahden hengen huoneessa 77,50 €/ hl6 / vrk
Huonehintaan sisaltyy aamiainen (tarjolla arkisin 6.30-9.30)

Osallistuja vaaraa ja maksaa majoituksen itse.
Varaukset tulee tehda 3.1.2012 mennessa.

Majoitusvaraukset tehdédan numerosta 09-274841 tai sédhkdpostilla myynti @ krapi.fi
Varausta tehdessa tulee mainita varaustunnus: Valinehuolto

Lisatietoja ilmoittautumiseen liittyen:
puhelimitse 050-5534878 tai e-mail: jamsa @ sh-team.fi
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Pohjoismaiden Sairaalahygieniakongressi
Nordic Infection Control

Maailma on saanut tartunnan - meilla on laakkeet!

28.-30.9.2011 Vaasa, Suomi
Paikka: Vaasan yliopisto

Jéarjestaja

NSFH — Nordisk sammanslutning fér hygienskétare (Nordic Society of Infection Control Nurses) yhteistydsséa
kansallisten Sairaalahygieniayhdistysten kanssa. Pohjoismainen yhteenliittyma Nordic Society of Infection Control
Nurses perustettiin 2003. Tavoitteena on vahvistaa yhteisty6ta sairaalahygienian parissa tydskentelevien kesken,
jarjestamalla Pohjoismaisia Sairaalahygieniakongresseja.

Kongressin kohderyhma

Hygieniahoitajat, mikrobiologit, infektioldakarit ja muu sairaalahygieniasta kiinnostunut terveydenhuollon
henkildstd. Kongressin kieli on scandinaviska ja osa esityksista pidetdan englanniksi liséksi esitysten diat ja
luentolyhennelmét ovat englannin kielella.

Hinta
Osallistumismaksu on 300 €, jos ilmoittaudut ennen 1.6.2011. Myéhemmin ilmoittautuville hinta on 400 <.
Hintaan siséltyy tervetuliaisbuffét, lounaat ja juhlaillallinen.

limoittautuminen
limoittautuminen sahkdpostitse oman maan edustajalle: nina.elomaa@vshp.fi ja marianne.routamaa @ tyks.fi,
naytteilleasettajat: marianne.routamaa @tyks.fi

Majoitus
Varaa itse oman majoituksesi esim. www.radissonsas.com, www.sokoshotels.fi, www.omenahotels.fi,
www.astorvaasa.fi, www.kantarellis.fi

Posterit
limoitus posterin esittelysta tehdaan muun ilmoittautumisen yhteydessa.
Paras posteri palkitaan. - Lis&a tietoa kotisivuilta osoitteessa www.nsfh.net

Maailma on saanut tartunnan!

Keskiviikko 28.9.2011

15.00 - 17.00 limoittautuminen ja néyttelyyn tutustuminen
17.00-17.15 Tervetuloa
17.15-18.00 Resistenssiongelmat tdndan — Pohjoismaissa ja globaalisti

Hygieniayliladkari Gunnar Kahlmeter, Vaxjé lasarett, Ruotsi

18.00 — 19.00 Mitk& ovat sairaalahygienian haasteet tdnaén?
Viimeisimmat kuulumiset Pohjoismaista
Miké on puhdasta ja mika epédpuhdasta — Vuorovaikutteinen opetus
Hygieniahoitaja Arnold Jensen, Helse Sunnmore HF, Norja
Hygieniahoitaja Jette Holt, Statens Serum Institut, Tanska

19.00 - Buffetti ja ndyttelyyn tutustuminen

180



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 rekisterdintijéarjestelmé — onko se tylsa vai jannittdva kehittamistydkalu?

Hygieniahoitaja Nina Elomaa, Vaasan keskussairaala, Suomi

10.00 - 11.00 Kahvi ja nayttelyyn tutustuminen

Miksi teemme niin kuin teemme?

11.00 - 11.45 Mikéa on evidenssi?
Hoitotieteen prof. Lisbet Fagerstréom, Hogskolan i Buskerud, Norja

11.45-12.30 Naytté6nperustuvat suuntaviivat sairaalahygieniassa
Hygieniahoitaja Anne Dalheim, Haukeland universitetssykehus, Norja

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

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

14.15-15.00 Auttaako asianmukainen koulutus?
Hygieniahoitaja Nina Sorknes, Nasjonalt Folkehelseinstitutt, Norja

15.00 - 16.00 Kahvi ja ndyttelyyn tutustuminen

16.00 — 16.30 Miksi viesti ei mene perille? Antaako vuoropuheluun perustuva opetus vastauksen?
Hygieniahoitaja Jette Holt, Statens Serum Institut, Tanska

16.30 — 17.00 Ajokortti sairaalahygieniaan?
Projektipaéllikké Petra Hasselqvist, Sveriges Kommuner och Landsting, Ruotsi

17.00 - 17.30 Breaking news

19.30 - lllallinen Vaasan kaupungintalolla

Perjantai 30.9.2011

Sairaalahygienia ja potilasturvallisuus

09.00 — 09.45 Sairaalahygienia ja potilasturvallisuus — kaksi asiaa samassa paketissa
Laatupaallikkd, hygienialdakari Stig Harthug, Haukeland universitetssykehus, Norja
09.45-10.30 Senicista bundle -ajatteluun
Epidemiologi, infektiolddké&ri Outi Lyytikéinen, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Suomi
10.30 - 11.00 Kahvi ja ndyttelyyn tutustuminen
11.00 — 11.45 Suositukset uudessa muodossa — onko se ldéke?

Mitka ovat ainesosat?
11.45-12.15 Breaking news

12.15-12.45 Paatos ja yhteenveto — ladkkeet jakoon
Infektioladkari Veli-Jukka Anttila, Suomen Sairaalahygieniayhdistys r.y.:n puheenjohtaja
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Suomen Sairaalahyg

Suomen Sairaalahygieniayhdistyksen hallitus jakaa anomusten perusteella apura-
hoja yhdistyksen tarkoitusperié edistaviin hankkeisiin. Apurahoja jaetaan vuosittain
budjetoiduissa rajoissa. Hakemukset osoitetaan yhdistyksen hallitukselle sihteerin
kautta osoitteella: Niina Nurmi, Turun terveystoimi, Luolavuorentie 2, 20700 Turku
tai sdhkopostilla, e-mail: niina.nurmi @ turku.fi.

Apurahoja voidaan jakaa tieteelliseen tutkimus- ja julkaisutoimintaan, kongressi- ja
koulutusmatkoihin, kansainvélisten yhteyksien yllapitdmiseen ja luennoitsijoiden
kutsumiseen.

Matka-apurahoja suositellaan haettavan 3 kk ennen kyseisen matkan alkua. Apurahat
anotaan perusteltuina summina, jotka tilitetdan alkuperaisin kuitein. Matka-apurahat
on tilitettdva kuukauden kuluttua matkasta, muut apurahat vuoden kuluttua myéntéa-
misesta. Tilittimatén osuus on palautettava Suomen Sairaalahygieniayhdistykselle.

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

Tutkimushankkeista voidaan tukea apuhenkildkunnan palkka- ja tarvikekustan-
nuksia, mutta ei laitehankintoja. Matkakustannuksia voidaan tukea edullisimpien
ryhma- yms. matkojen hintaan saakka. Kohtuullisia hotellikustannuksia tuetaan
alkuperdisten tositteiden mukaisesti. Henkilékohtaista tutkimusapurahaa voidaan
mydntéé vain poikkeuksellisissa tapauksissa.

Apurahahakemuksessa on oltava lyhyt perustelu (korkeintaan sivu) anottavan apu-
rahan tarpeellisuudesta. Tutkimusansioista on liitettava lyhyt tutkimussuunnitelma
ja julkaisuluettelo. Matka-apurahoista on perusteltava matkan tarpeellisuus seka
hakijan ettd yhdistyksen kannalta ja liitettdva kongressista mukaan ohjelma seké
mahdollinen abstrakti ja mahdollinen tieto sen hyvaksymisesté. Edelleen on liitettdva
mukaan selvitys hakijan tehtévistd sairaalahygienian piiristd. Haettua tarkoitusta
varten tehdyt muut apuraha-anomukset, niiden paatdspéivat ja tulokset on ilmoitet-
tava. Joskus on esim. tutkimushankkeissa selvitettdva, miksi tydnantaja ei rahoita
toimintaa. Etuna pidetdéan, jos kohteelle on haettu osa rahoituksesta jo muualta.

Mydnnetyt apurahat on kaytettdva anottuun tarkoitukseen. Apurahoja ei voi siirtaa.
Kayttaméattémat apurahat on palautettava.




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
kuukauden lopussa.

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

Toimitussihteeri Anu Hintikka anu.hintikka @ hus.fi
Jorvin sairaala, infektioyksikkd
P1 800, 00029 HUS
puh: 050 428 4619

Hinnat: Tavallinen numero 15 euroa
Erikois- ja symposiumnumerot 30 euroa
Vuosikerta 80 euroa
Lehden tilaus: Yhdistyksen jasenpalvelu: Liisa Holttinen

Ukonkivenpolku 4 A 201, 01610 Vantaa
email: liisa.holttinen @ netsonic.fi
puh: 040 8270445

lImoituskoot ja Sivukoko B5

-hinnat: 1/1 sivu tekstissa 400 euroa
1/1 sivu tekstin jalkeen 350 euroa
1/2 sivua tekstin jalkeen 250 euroa
Etukannen sisapuoli ja takakansi 550 euroa
Takakannen sisapuoli, paékirjoitussivu
ja muut sovitut vakiopaikat 450 euroa
Etusivu (vain vuosisopimus) 700 euroa

lImoitustilasta myénnetdan 20% alennus (ei koske vérilisad),
mikali ilmoitus on kuudessa perakkaisessa numerossa (= vuosisopimus).
Vari-ilmoituksista laskutetaan variliséd 120 euroa / vari. Alv 0%.

lImoitustilan myynti: Marja Hdmélainen, HUS Auroran sairaala
postiosoite: PL 348, 00029 HUS
puh: 09 471 75954, fax: 09-47175945, GSM 050-4270982
email: marja.hamalainen @hus.fi

Kirjapaino: Painomerkki Oy, Helsinki

lImoitusaineisto: Parittoman kuukauden loppuun mennessa.
Painovalmis pdf B5 (175 x 250 mm) bleedeineen (+3mm) osoitteeseen:
painomerkki @ painomerkki.fi
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Muutosilmoitus/jasenhakemus

MUUTOSILMOITUS

osoitteenmuutos [] muutos jasenrekisteritietoihin [
eroaminen yhdistyksesta [ vuosikertatilauksen peruuttaminen [

Jasen-/tilaajanumero:

Nimi: Entinen nimi:

Uusi osoite:

Sosiaaliturvatunnus:

Ammatti: Toimipaikka:

Paivays / 2008 Allekirjoitus

Hyva yhdistyksen jasen! Muistathan tehdé osoitteenmuutoksen jasenrekisterin pitajalle.
Mikali osoitteesi on muuttunut, ei lehti eik& muukaan jasenposti tule perille.
Osoitteenmuutoksen voit tehdéa jasenpalveluun puhelimitse (puh. 040-827 0445)
sahkdpostilla (e-mail: liisa.holttinen @netsonic.fi) tai lomakkeella

(osoite: Liisa Holttinen, Ukonkivenpolku 4 A 201, 01610 Vantaa)

JASENHAKEMUS

Anon Suomen Sairaalahygieniayhdistyksen henkildjasenyyttéd/kannattajajdsenyytta
(firma, laitos jne.). Tarpeeton yliviivataan.

Nimi:

Lahiosoite:

Postinumero: Postitoimipaikka:

Sosiaaliturvatunnus:

Tehtava toimipaikassa:

Ammatti: Toimiala:

Toimipaikka ja osoite:

Jasenpostin lahettdmisosoite: kotiin [J toimipaikkaan [

Liittymispaivamaara / 2008 Allekirjoitus

Jasenhakemus lahetetaén osoitteella: Hygieniahoitaja Niina Nurmi,
Turun terveystoimi, Luolavuorentie 2, 20700 Turku

Jésenrekisterin hoitaja tayttaa
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a POHJOIS-POHJANMAAN SAIRAAN-
: |HDITDPIIRIN KUNTAYHTYMA

Oulun yliopistollisen sairaalan infektioiden torjuntayksikkd
jarjestaa alueellisen koulutustilaisuuden

AJANKOHTAISTA INFEKTIOIDEN TORJUNNASTA

Aika: Perjantai 7.10.2011 klo 8.00 — 15.30

Paikka: LTK Hoitotieteen laitos, auditorio, Aapistie 5 A, Oulu

Kohderyhma: Koulutus on tarkoitettu 1adkareille, hoitajille ja muille asiasta kiinnostuneille.
limoittautuminen: PPSHP:n henkildkunta ilmoittautuu intranetin koulutusjarjestelman kautta.

Ulkopuoliset internetisséd www.ppshp.fi’koulutus/alueellinen_koulutus.

Kurssi julkaistaan elokuussa.

Viimeinen ilmoittautumispéiva on 30.9.2011. Mahdollinen peruminen tulee tehda
viimeistdan 3.10.2011. Muussa tapauksessa peritdan sakkomaksu, joka on puolet
kyseessé olevan koulutuksen osallistumismaksusta (poikkeuksena sairaustapaukset).

Hinta: Koulutuspéaivéan hinta on 90 euroa, johon sisaltyy opetus, lounas, kahvit ja oheismateriaali.
Osallistumismaksu laskutetaan koulutuksen jalkeen. limoittautumislomakkeessa tulee olla
selvasti osallistujan tiedot ja laskutusosoite.

Tilaisuutta on anottu la&ketieteellisen tiedekunnan jatkokoulutustoimikunnalta
teoreettiseksi kurssimuotoiseksi opetukseksi kuuden tunnin pituisena.

Tiedustelut: Asiasisaltd: hygieniahoitajat puhelin 040 741 4824 tai
infektioladkarit: hannu.syrjala@ ppshp.fi, pekka.ylipalosaari @ ppshp.fi
Kurssijarjestelyt: osastonsihteeri Helena Junell, puh. 08 315 2541, helena.junell@ppshp.fi

TERVETULOA!

AJANKOHTAISTA INFEKTIOIDEN TORJUNNASTA

Aika: Perjantai 7.10.2011 klo 8.00 - 15.30

Paikka: LTK Hoitotieteen laitos, auditorio, Aapistie 5 A

Jarjestaja: QYS Infektioiden torjuntayksikkd

8.00-9.00 limoittautuminen, kahvi/tee/mehu ja suolapala seké nayttelyyn tutustuminen

Puheenjohtaja Hannu Syrjala

9.00-9.10 Avauspuheenvuoro Kari Haukipuro,
operatiivisen tulosalueen johtaja
Teemana késihygienia:

9.10-10.00 Tutkimustietoa kasihygieniasta Hannu Syrjala, osastonylilaékari OYS
10.00-10.20 Hurjat vai kurjat késihuuhdekulutusluvut? Tuula Kerénen, hygieniahoitaja OYS
10.20-10.40 Saako potilas vaatia kdsihuuhteen kaytt6a? Raija Jarvinen, hygieniahoitaja OYS
10.40-11.15 Kahvi- ja mehutauko, nayttelyyn tutustuminen

11.15-12.30 Hoitoon liittyvat infektiot, Teija Puhto, infektioladkari OYS

seuranta ja ehkaisy

12.30-13.45 Lounas ja nayttelyyn tutustuminen
Kahvi luentosalin aulassa

Puheenjohtaja Helena Heikkila

13.45-14.15 Veriteitse tarttuvat taudit Lotta Simola, infektioladkari OYS
14.15-14.35 Pisto- ja viiltovahingot Leena Rauta-aro, tydsuojeluvaltuutettu OYS
14.35-15.00 Ajankohtaista infektioista Pekka Ylipalosaari, infektiolaakari OYS
15.00- Loppukeskustelu

Tervetuloa!
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Suomen Sairaalahyg

Julkaisupolitiikka

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

Laheté kasikirjoitus

sdhkopostin liitetiedostona

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

Teksti

Kirjoita lyhyesti ja nasevasti selkeélla suo-
menkielella. Valta vierasperdisid sanoja ja
lyhenteité. Jasentele teksti véliotsikoilla sel-
keiksi kokonaisuuksiksi. Kayta tarvittaessa
taulukoita ja kuvia tekstin elavoittdmiseksi.
Kayta laédkkeistad ja desinfektioaineista
mieluiten geneeristd nimea. Mikrobien spe-
sifiset nimet (esim. Staphylococcus aureus)
painetaan kursiivilla. Jos ne toistuvat usein,
voit jatkossa kayttéda lyhennetta (esim. Staph.
aureus tai S. aureus).

Matkakertomuksissa

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

e-mail: anu.hintikka @ hus.fi

Lehtireferaateissa

tulee olla suomenkielinen otsikko ja sen jélkeen
referoitavan artikkelin nimi kirjallisuusluettelon
mukaisessa muodossa.

Taulukot ja kuvat

numeroidaan ja kirjoitetaan jokainen omalle si-
vulleen tekstin loppuun. Muotoile taulukot lehden
tyylin mukaisesti. Kuviksi kelpaavat piirrokset ja
valokuvat liitetddn mukaan jpg-muodossa. Kirjoita
kuvatekstit kuvien yhteyteen.

Kirjallisuusluettelo

esitetd&n Vancouver jarjestelman mukaisesti.
Numeroi viitteet siiné jarjestyksessa, kun ne ensi
kertaa esiintyvat tekstissa ja merkitse tekstiin
viitenumero sulkuihin. Kayta lehdista Index Me-
dicuksen mukaisia lyhenteita.

Esimerkkeja:

1.

2.

3.

Gronroos P. MRSA - resistentti stafylokokki.

Suom. Sair.hyg.l. 1997;15:22-23.

Ruutu P. Homeiden aiheuttamat infektiot

SaHTi 1992;(3):54-56.

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

Kirjoittajan henkil6tiedot

ovat valttamattémat kirjoituspalkkion maksami-
seksi. llmoita artikkelin 1&hetyksen yhteydessa:
nimi, oppiarvo, virka asema, tyépaikka, henki-
I6tunnus, verotuskunta, pankkiyhteys ja osoite.
Jos haluat, 1&hetd toimitussihteerille jaljennés
sivutuloverokortista.

Kirjoituspalkkio

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

Laheta kirjoituksesi toimituskunnan sihteerille osoitteella:

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