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Paakirjoitus

Ottakaamme influenssarokote

Monissa terveydenhuollon toimipisteissa sairas-
tumisriski influenssaan on kohonnut. Ottamalla
rokotteen suojaamme potilaiden liséksi myos itse-
amme ja vélillisesti lapsiamme, lastenlapsiamme
ja muita l&heisidmme.

Influenssaviruksille on tyypillista jatkuva muun-
telu, jonka vuoksi pysyvaa immuniteettia ei kehity.
Kausi-influenssaan sairastuu Suomessa vuo-
sittain arviolta noin 300.000-800.000 henkilda,
joista noin 500-2000 kuolee. Valtaosa kuolleista
on vanhuksia, tydikaisen vaestdn infektiot ovat
tavallisimmin suhteellisen lievid, usein oireet-
tomia. Vuoden 2009 "sikainfluenssa” oli tdssa
suhteessa poikkeus.

Tautia vastaan voidaan suojautua rokotteella.
Rokotus on uusittava joka vuosi. Taméan vuoden
rokote sisaltda kolmea eri viruskantaa, H1N1- ja
H3N2-tyypin influenssa A viruskannat ja yhden
influenssa B viruskannan. Rokotteen suojateho
riippuu siitd kuinka lahell& rokotteen sisaltdmét
virukset ovat epidemian aiheuttavia viruskantoja.
Koska rokotteen valmistaminen ja sen turval-
lisuuden testaaminen vaativat aikaa, rokotetta
ei voida valmistaa vasta sitten kun epideemi-
set kannat ovat selvilla, vaan sen sisaltd pitaa
paattdd etukateen. Maailman terveysjarjestén
(WHO:n) asiantuntijaryhma sopii kevaalla seu-
raavan talvikauden rokotteen siséllon. P&éatds
perustuu syvélliseen tietoon viruskantojen ai-
kaisemmasta mutaatiohistoriasta, mutta luonto
voi yll4ttad4, ja yksi tai useampi epideemisista
kannoista poiketa oleellisesti rokotekannoista.
Useimpina vuosina asiantuntijaryhméan paéatelmaét
osuvat kuitenkin lahelle oikeaa. Kun rokotteen

vastaavuus epidemiakantojen kanssa on hyv4,
rokotteen antama suojateho tyo6ikaisilla aikuisilla
on 70-90 % véahentden merkittavasti sairastu-
vuutta ja sairauspoissaoloja. Yli 65-vuotiailla
rokotus vahentaa influenssan komplikaatioita,
sairaalapaivia ja kuolleisuutta.

Lievaoireisena tai oireettomana influenssaa
sairastava tyOntekija tartuttaa tautia helposti
potilaisiin. Erityisessd vaarassa ovat vanhuk-
set, immuunipuutteiset ja muihin riskiryhmiin
kuuluvat potilaat. Henkildkunnan rokottamisen
on useissa tutkimuksissa osoitettu suojaavan
potilaita influenssainfektioilta. Pitkdaikaishoito-
laitoksissa seké sairastuvuus etté kuolleisuus
ovat vahentyneet rokotusten ansiosta jopa yli
40 %. Terveydenhoitohenkilékunnan eettisten
ohjeiden yhtena kulmakivena on, ettd emme
saa toiminnallamme aiheuttaa potilaille haittaa.
Koska ottamalla influenssarokotteen voimme
suojata potilaitamme ja estda naiden ennenaikai-
sia kuolemia, meill&d on moraalinen velvollisuus
ottaa influenssarokote. Rokotteen aiheuttamat
sivuvaikutukset ovat lievia ja rajoittuvat yleensa
lyhytaikaiseen paikalliseen kipuun pistoskoh-
dassa. "Sikainfluenssa” oli tdssékin suhteessa
poikkeus. Kiireessé valmistettu ja tavanomaisista
kausi-influenssarokotteista sisalléltdén poikkea-
va rokote aiheutti lasten narkolepsian ohella
my®os tydikaisilla normaalia voimakkaampia roko-
tusreaktioita. Nyt kdyt6ssé olevat rokotteet ovat
kuitenkin rakenteeltaan perinteisia eika yllattavia
sivuvaikutuksia ole odotettavissa.

Ottakaamme kaikki influenssarokote.

Olli Meurman
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MRSA-bakteremiat Pirkanmaalla

Reetta Huttunen

Johdanto

Metisilliinille resistentti Staphylococcus aureus
(MRSA) on merkittava hoitoon liittyvien infektioi-
den aiheuttaja. Pirkanmaalla on meneillddn Suo-
men ja Pohjoismaiden suurin MRSA-epidemia,
jonka on aiheuttanut FIN-16 (spa t067) —kanta
(1). Pirkanmaalla on todettu vuosittain useita
kymmenia MRSA-bakteremioita (Kuva 1) ja
vaikeiden MRSA-infektioiden ilmaantuvuus on
kymmenkertainen muuhun maahan verrattuna.
MRSA-bakteremialle altistavien tekijéiden tut-
kimiseksi ja empiirisen suonensisdisen hoidon
toteutumisen arvioimiseksi tutkimme Tampereen
yliopistollisessa sairaalassa (TAYS) hoidettujen
51 MRSA- ja 51 metisilliinille herkdn S. aureus
(MSSA) - bakteremiapotilaan sairauskertomukset
taannehtivasti. Tutkimuksen tulokset julkaistiin
viime vuonna Eurosurveillance -lehdessa (2).

Tutkimuksessa todettiin, ettd MRSA-baktere-
miapotilaat olivat vanhempia, heillé oli enemman
sairauksia ja taustalla oli todennédkdisemmin sai-
raalasiirto tai edeltdva sairaalahoito verrattuna
MSSA:n aiheuttamaa bakteremiaa sairastaviin.
MRSA-potilaiden empiirinen suonensisainen
antibioottihoito epaonnistui varsin usein niillakin
MRSA-bakteremiapotilailla, joiden tiedettiin jo
ennestaan olevan MRSA:n kantajia. Kaikissa
MRSA:n kantajien keskivaikeissa ja vaikeissa
infektioissa MRSA:n kattava antibiootti on her-
késti liitettava potilaan empiiriseen suonensisai-
seen antibioottihoitoon, kunnes taudinaiheuttaja
on selvinnyt. Potilasty6ta tekevien l1dékéreiden
tulee olla perilla oman alueensa mikrobien re-
sistenssitilanteesta.

Menetelmat

Tutkimme TAYS:ssa hoidettujen 51 MRSA -ja
51 MSSA -bakteremiapotilaan sairauskerto-
mukset taannehtivasti. Jokaiselle MRSA-bakte-
remiapotilaalle valittiin ajallisesti samanaikainen
kaltaistamaton verrokki, joka sairasti MSSA:n
aiheuttamaa bakteremiaa vuosina 2002-2010.
Tutkimuksen tavoite oli selvittdd MRSA-bak-
teremiapotilaiden tyyppipiirteitd, empiirisen
antibioottihoidon osuvuutta ja kuolleisuutta
MRSA-bakteremiaan Pirkanmaalla. Bakteremian
antibioottihoitoa pidettiiin tehokkaana, jos se oli
1) suonensisédinen (lukuunottamatta linetsolidia,
jota pidettiin tehokkaana myés suun kautta otet-
tuna) ja 2) sisélsi ainakin yhden antibiootin, jolla
on hyva teho hoidettavaan bakteeriin ja 3) hoito
aloitettiin tai sité jatkettiin samana tai seuraavana
paivana veriviljelynaytteen otosta.

Tulokset

MRSA-bakteremiat Pirkanmaalla
jaTAYS:ssa

MRSA-bakteremioiden méaara on tasaisesti
lisdéntynyt Pirkanmaalla viimeisen 10 vuoden
aikana (Kuva 1). Viime vuosien aikana niitd on
todettu vuosittain 15-21 kappaletta ja yli puolet
kaikista Suomen viime vuoden MRSA-baktere-
mioista sai alkunsa Pirkanmaalla. Vuonna 2011
15% kaikista Pirkanmaan S. aureus -baktere-
mioista oli MRSA:n aiheuttamia, vaikka muualla
maassa prosenttiosuus oli yhden prosentin luok-
kaa.TAYS:ssa hoidetuista MRSA-bakteremioista
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MRSA-bakteremiat Pirkanmaalla

B MRSA muu suomi
B MRSA pshp

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Kuva 1. MRSA-bakteremiat Suomessa vuo-
sina 2001-2011. Pirkanmaan (PSHP) bakte-
remiat on merkitty viininpunaisella ja muu
suomi sinisella varilla.

45/51 oli Pirkanmaan epidemiankannan spa t067
(FIN-16) aiheuttama.

Pirkanmaalla tehty tutkimus osoitti, etta
MRSA-bakteremiapotilaat olivat idkkdampia
ja heilla oli enemman vaikeita sairauksia kuin
MSSA-bakteremiapotilailla (Taulukko 1). Vaik-
ka yksittaisistd sairauksista mikdan sairaus ei
erityisesti liittynyt MRSA-bakteremiariskiin, oli
MRSA-potilaiden McCabe-luokka merkitse-
vasti useammin >2. Sukupuolijakaumassa tai
kuolleisuudessa ei ollut eroja ryhmien valilla.

Yleisimmat infektiofokukset tai infektion 1aht6-
kohdat sekéd MSSA ettd MRSA-bakteremiassa
olivat iho, katetri-infektio, vierasesineinfektio,
osteomyeliitti ja artriitti. Tassé aineistossa MR-
SA ei ollut aiheuttanut yhtdan endokardiittia.
Vierasesineinfektiot olivat yleisempia MRSA-
bakteremiapotilailla.

MRSA-bakteremiapotilaiden empiirinen anti-
bioottihoito epdonnistui useammin kuin MSSA-
bakteremiapotilailla (Taulukko 1). Kymmenen
niistd kahdestakymmenestayhdeksasté (34%)
MRSA-bakteremiapotilaasta, joilla MRSA-
kantajuustieto oli olemassa ennen bakteremian
puhkeamista, sai oikean empiirisen antibiootti-
hoidon. Viive tehokkaaseen antibioottihoitoon ol
herk&n aureuksen aiheuttamassa bakteremiassa
keskimaarin 0 vuorokautta ja MRSA-baktere-
miassa keskimaarin 2 vuorokautta. Potilaiden
demografiset piirteet tai sairaudet eivéat olleet
yhteydessd empiirisen suonensisdisen hoidon
osuvuuteen.

Pohdinta

Pirkanmaalla tehty tutkimus osoitti, etta alueen
MRSA-bakteremiapotilaat olivat keskimaérin
MSSA-bakteremiapotilaita idkkdampia ja heilla
olienemman sairauksia ja hoitojaksoja laitoksis-

Taulukko 1. Staphylococcus aureus —bakteremiapotilaiden piirteet ja empiirisen hoidon
osuvuus MSSA (metisilliinille herkké S. aureus) ja MRSA (metisilliinille resistentti S. aureus)
—bakteremiassa, Tampereen yliopistollisen sairaalan aineisto.

MSSA, N=51 |MRSA,N=51 |OR (Cl) p-arvo
Ika, mediaani (kvartiilit) 59 (48-72) 73 (60-78) 0.001
Sukupuoli, mies 38 32 1.7 (0.7-4.1) 0.2
McCabe-luokka >2 14 28 3.2 (1.4-7.4) 0.005
Kuolleisuus (30 vrk) 11 12 1.1 (0.4-2.8) 0.813
Empiirinen antibioottihoito tehokas 43 13 0.1 (0-0.2) <0.001
Tullut sairaalaan suoraan kodista 25 12 0.3 (0.1-0.7) 0.007
Ollut laitoshoidossa vuoden sisélléa ennen bakteremian puhkeamista?| 34 47 16.6 (2.1-133.8) |0.001
MRSA-kantajuus tiedossa ennen bakteremian puhkeamista 3 (6%) 29 (57%) 21 (5.8-76.7) <0.001

atieto 94 potilaasta (48 MRSA-potilasta ja 46 MSSA-potilasta)

Suomen Sairaalahygienialehti 2012; 30:
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MRSA-bakteremiat Pirkanmaalla

sa. MRSA-potilaiden empiirinen suonensisainen
antibioottihoito epaonnistui varsin usein niillakin
MRSA-bakteremiapotilailla, joiden tiedetdan jo
ennestéan olevan MRSA:n kantajia. Toinenkin
eurooppalaistutkimus on esittdnyt samanlaisia
havaintoja MRSA-bakteremiapotilaiden antibioot-
tihoidon huonosta osuvuudesta Lansi-Euroopan
maissa (3). MRSA-bakteremian riskitekijat olivat
Pirkanmaalla samoja kuin maissa, joissa MRSA
esiintyy endeemisena (4).

Pirkanmaalla tehty tutkimus herattda kysy-
myksen siitd, pitaisikd vankomysiini tai vastaava
MRSA:han tehoava hoito liittd4 kaikkien bakte-
remiaepdilypotilaiden empiiriseen antibioottihoi-
toon alueellamme. Viime vuonna Pirkanmaalla
todettiin noin tuhat veriviljelypositiivista infek-
tiota. Kaksikymmentékaksi naista oli MRSA:n
aiheuttama. Pirkanmaalla tulisi siis hoitaa 45
bakteremiapotilasta vankomysiinilla, jotta yhden
MRSA-bakteremiapotilaan oikea hoito voitaisiin
turvata. Koska bakteremiaepadilypotilaita on
moninkertainen méaara veriviljelyvarmistettuihin
bakteremioihin verrattuna, tulisi vankomysiini li-
saté kaytanndssé kaikkien potilaiden empiiriseen
hoitoon, jos suonensisainen hoito aloitetaan,
ellei infektio varmuudella olisi sellainen, ettei S.
aureus olisi voinut sitd aiheuttaa. TAma johtaisi
rajuun vankomysiinikulutuksen lisdantymiseen
ja potentiaalisesti uudentyyppisiin ongelmiin,
kuten vankomysiinille resistenttien enterokokkien
(VRE) lisdantymiseen. MRSA-bakteremiapo-
tilaille ei ole osoitetettavissa erityistd riskiryh-
maé (kuten esim. hematologiset potilaat), joille
vankomysiinid kannattaisi varmuuden vuoksi
antaa. Pirkanmaalla on tehostettu ohjeistusta
siitd, milloin vankomysiinihoito tulisi empiirisesti
lisata bakteremiaepailypotilaan hoitoon. Kaikille
bakteremiaepadilyille vankomysiinin aloitus ei ole
aiheellinen. MRSA:n kantajien keskivaikeissa ja
vaikeissa infektioissa vankomysiinin aloitusta

on suositeltu. Myés S. aureus-infektioon (esim.
osteomyeliitti, abskessi, endokardiitti) viittavissa
tilanteissa MRSA:n kantajilla MRSA on katettava
hoitovalinnoissa. Uudet PCR-menetelmét saat-
tavat jouduttaa MRSA:n erottamista MSSA:sta
veriviljelypositiivisissa infektioissa. Paivystys-
ldékareiden tietoisuutta MRSA-antibioottien
aloitusindikaatioista on pyritty lisddmé&én kou-
lutuksin ja s&hkdisin tiedottein. Useimmissa
alueen sairaaloissa ja TAYS:ssa on ollut viime
vuosina kaytdssa sdhkdinen halytysjarjestelma,
joka halyttda, kun MRSA:n kantajan sairausker-
tomukset avataan. Halytysjarjestelméan toivotaan
lisd&dvan kosketuseristystoimien aktiivisuutta,
mutta myos lisdévan I1aakarin pohdintaa potilaan
antibioottihoidon laadusta.

Vaikka kansainvéliset tutkimukset ovat osoit-
taneet MRSA-bakteremiakuolleisuuden olevan
keskimaarin MSSA-bakteremiakuolleisuutta
suurempi (4), ei MRSA tassa Pirkanmaalla
tehdyssé suhteellisen pienessé tutkimuksessa
nayttanyt vaikuttavan potilaiden kuolleisuuteen.
Toisaalta tutkimuksessamme MRSA-bakteremi-
an riskitekijoiden tutkimiseen tahtaava tutkimus-
asetelmakaan ei ollut oikea kuolleisuusnaytén
luotettavaan tutkimiseen, koska vakiointeja tai
kaltaistusta ian, sukupuolen tai sairauksien
suhteen ei tehty.

MRSA-seulontoja tehddan Pirkanmaalla ak-
tiivisesti. Lahes kaikki sairaala- tai laitoshoitoon
joutuvat potilaat ja osa polikliinisista potilaista
seulotaan MRSA:n varalta. Tdma on heréatta-
nyt joissain epéilyja siitd, ovatko Pirkanmaan
MRSA-luvut vain seurausta uutterasta seulomi-
sesta muuhun Suomeen verrattuna. Terveyden
ja Hyvinvoinnin laitokseen (THL) ilmoitettujen
MRSA-bakteremioiden suuri m&ard muuhun
maahan verrattuna on kuitenkin osoitus siita, etta
Pirkanmaalla on meneilldan todellinen MRSA-
epidemia, ei pseudo-epidemia.
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MRSA-bakteremiat Pirkanmaalla

MRSA-infektioiden ehkaisy
ja kevennyshoidot Pirkanmaalla

MRSA-infektioiden keskeisin ehkaisykeino on
MRSA:n leviamisen ehkaisy korkeatasoisen
sairaalahygienian keinoin. MRSA:n levidmisen
ehkaisyyn kaytetddn Pirkanmaalla runsaasti
voimavaroja, jotka on esitelty aiemmin t4ssé
lehdessé artikkelissa Pirkanmaan MRSA (1).
Perushygienian kohentamisen ja sairaalahy-
gienian resursoinnin liséksi on pohdittu muita
keinoja MRSA-infektioiden vdhentamiseksi.
Tutkimusten mukaan S. aureuksen kantajien
nendan annosteltava mupirosiinihoito vdhentaa
merkitsevasti leikkauksen jalkeisten infektioiden
riskié erityisesti proteesikirurgiaan ja sydéanki-
rurgiaan menevilla potilailla (5). Pirkanmaalla
on kaynnistymasséa naiden potilasryhmien seu-
lonta (nenénielu ja mahdolliset fokukset) seka
MRSA:n ettd MSSA:n varalta. Aureuksen kanta-
jille on ohjeistettu annettavaksi 5 vrk:n mittainen
kevennyshoito ennen toimenpidetta. Paivystys-
kirurgiassa ja paivystyksellisissa ohitusleikkauk-
sissa tdysmittainen kevennyshoito ennen leikka-
usta ei ole mahdollista, mutta kevennyshoitoa on
voitu ohjeistaa jatkettavaksi my6s leikkauksen
jalkeen. Kevennyshoitoon kuuluu mupirosiinine-
névoiteen kaytto, vaatteiden ja vuodevaatteiden
pesut ja vartalopesut desinfioivalla pesuaineella.
Toiminta tdhtda MRSA:n ja MSSA:n aiheuttami-
en infektioiden vahentymiseen sekd MRSA:n
levidmisen ehkéisyyn osastoilla. Tieteellisesta
nékdkulmasta katsoen aureus-kevennyshoitojen
merkitys sairaalapotilailla yksittdisen4 tartunto-
ja védhentavana toimenpiteend on epéselva (6)
ja laajamittaisella kaytolla voi olla merkitysta
mupirosiiniresistenttien kantojen synnyssa (7).
On kuitenkin viitteita siita, ettd kevennyshoito-
toiminnalla voi olla merkitystd muiden hygie-
niatoimien rinnalla (6, 8). Kirurgisten potilaiden
lisaksi MRSA-kevennyshoitoa tarjotaan myos
niille MRSA:n kantajille, jotka on jouduttu sijoit-

tamaan valvontayksikkdon ja tapauksissa, joissa
MRSA:n levidmisen riski potilaan ymparistdén
on arvioitu erityisen suureksi (haavapotilaat tai
hilsehtivé ihosairaus). MRSA:n kevennyshoito
ei varmuudella poista MRSA:ta elimistosta ei-
k& sita rinnasteta MRSA:n hdatdhoitoon. Tasta
syysta kevennyshoidettuja potilaita hoidetaan
my6&hemminkin kosketuseristyksessa. MRSA:n
h&é&téhoitoa tarjotaan Pirkanmaalla kansallisten
ohjeiden mukaisesti.

Tulevaisuus

Pirkanmaalla taistellaan uutterasti MRSA:n levia-
mistd vastaan. Vaikka Pohjoismaiden ja Suomen
MRSA-ilmaantuvuus on ollut kansainvélisesti
tarkastellen matala, on MRSA-tilanteessa suuria
paikallisia eroja. Koska MRSA-bakteremiaan
liittyy merkittdva kuolleisuus, on MRSA-baktere-
mioiden ehkaisy torjuntatoimien tarkein tavoite.
MRSA:n levidmisen ehkéisy vaatii laaja-alaisia
torjuntatoimia koko Pirkanmaan alueella. MRSA-
kevennyshoitojen aloittaminen suuren riskin ki-
rurgiaan meneville potilailla toivotaan vaikutusta
myds vaikeiden MRSA-infektioiden maaraan
Pirkanmaalla. Suurten MRSA-ongelmien kanssa
painivassa Britanniassa on viime vuosina saatu
vahennettyd MRSA-bakteremioiden maaréaéa
lisddmalla ongelman julkista nakyvyytta, yhteis-
kunnallista vastuuta ja raportointia (9). Samanai-
kaisesti on toteutettu myds useita valtakunnallisia
korkean profiilin k&sihygieniakampanjoita ja
kohotettu sairaalahygienian merkitysta keskei-
sené sairaaloiden laatukriteering ja potilastur-
vallisuusasiana (10). Britannian toimista voidaan
ehka oppia meilla Suomessakin.

Reetta Huttunen,

vt apulaisylildékéri,

LT, sisétautien ja infektiosairauksien
erikoislaakari,

TAYS, Infektioyksikkd
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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 kayttovalmiiksi sekoitettua
liuosta siséltaa 10 mg/20 mg mikafungiinia (mikafungiininatriumina) (Yksi 50
mg:n ja 100 mg:n injektiopullo siséltda 200 mg laktoosia). Kayttdaiheet:
Invasiivisen kandidiaasin hoito. Candida-infektion estohoito allogeenista
hematopoieettista kantasolusiirtohoitoa saavilla potilailla tai potilailla, joilla
odotetaan olevan neutropeniaa (absoluuttinen neutrofiilien mééré < 500 solua / _I)
vahintaan 10 vuorokauden ajan. Aikuiset (= 16-vuotiaat nuoret seké idkkaat
potilaat): Ruokatorven kandidiaasin hoito potilailla, joilla laskimonsiséinen hoito
on tarkoituksenmukaista. Tehtdessa paatdsta Mycaminen kaytosta on otettava
huomioon maksakasvainten kehittymisen riski (ks. kohta Varoitukset ja kayttoon
liittyvéat varotoimet). Mycaminea tulee siksi kéyttaa ainoastaan, jos muiden anti-
mykoottien kaytto ei ole tarkoituksenmukaista. Annostus ja antotapa:
Viralliset/kansalliset ohjeet sieniladkkeiden asianmukaisesta kéytosté on otettava
huomioon. Mycamine-hoidon saa aloittaa |a&kari, jolla on kokemusta sieni-
infektioiden hoidosta. Ennen hoidon aloittamista on otettava naytteet
sienivilielya ja muita oleellisia laboratoriotutkimuksia (myds 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, sienildgkitysta on kuitenkin
muutettava tarvittaessa niiden mukaan. Mycamine-annostus riippuu potilaan
painosta ja kayttdaiheesta: 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 idkkdét potilaat, joiden paino < 40 kg. 3 mg/kg/vrk. Kayttévalmiiksi
sekoitettu ja laimennettu liuos annetaan laskimonsiséisena infuusiona noin 1
tunnin aikana. Tatd nopeammat infuusiot saattavat johtaa tavallista useammin
esiintyviin histamiinivalitteisiin reaktioihin. Hoidon kesto. Invasiivinen
kandidiaasi: Candida-infektion hoidon tulee kest&é vahintdén 14 vuorokautta.
Sienilaakitysté on jatkettava vahintaan yhden viikon ajan sen jalkeen, kun
veriviljelyistd on saatu kaksi perakkaista 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 jélkeen. Tietoja Mycaminen kaytosté alle 2-vuotiaiden
potilaiden ladkkeeksi on véhan. Kaytté maksan vajaatoimintaa sairastaville
potilaille. Annoksen muuttaminen ei ole tarpeen lievaa tai kohtalaista maksan
vajaatoimintaa sairastavilla potilailla. Tiedot Mycaminen kaytdsta vaikeaa
maksan vajaatoimintaa sairastavilla potilailla ovat riittaméattémat. Siksi sen
kayttoa naillé potilailla ei suositella. Vasta-aiheet: Yliherkkyys vaikuttavalle
aineelle tai apuaineille. Varoitukset ja kayttéon liittyvat varotoimet (katso
lisatiedot: Pharmaca Fennica): Maksaan kohdistuvat vaikutukset:
Maksasolumuutospesiakkeita (FAH) ja maksasolukasvaimia ilmeni rotilla
vahintaan 3 kuukautta kestdneen hoitojakson jdlkeen. Kasvainten
kehittymisen oletettu raja-arvo on suurin piirtein kliinisen altistuksen
luokkaa. Taman 16ydoksen merkitysta terapeuttiselle kaytolle potilailla ei
voida poissulkea. Maksan toimintaa tulee seurata huolellisesti
mikafungiinihoidon aikana. Adaptiivisen regeneraation ja mahdollisen

myolt an maksalk imien syntymisen vaaran minimoimiseksi, hoidon
lopet inen on suositelt: , jos ALAT/ASAT-arvot ovat merkittavasti ja
jatkuvasti koholla. Mikafungiinihoito tulee suorittaa huolelliseen hy&ty-haitta-
arviointiin perustuen, varsinkin potilailla, joilla esiintyy vaikeaa maksan
vajaatoimintaa tai kroonisia, pre-neoplastisiin tiloihin liittyviéd maksatauteja, kuten
pitkélle kehittynyttd maksafibroosia tai kirroosia, virushepatiittia, neonataalista
maksasairautta tai perinnéllisia 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, myos sokkia. Jos téllaisia reaktioita
esiintyy, mikafungiini-infuusio tulee lopettaa ja asianmukainen hoito aloittaa.
Potilaita, joilla iimenee kliinista tai laboratoriokokeisiin perustuvaa nayttéa
hemolyysista mikafungiinihoidon aikana, on seurattava huolellisesti tilan
mahdollisen heikkenemisen varalta ja mikafungiinihoidon jatkamisen haitta/hy&ty
arvioitava. Mikafungiini saattaa aiheuttaa munuaisvaivoja ja munuaisten
vajaatoimintaa seka poikkeavuuksia munuaisten toimintakokeissa. Potilaita on
seurattava huolellisesti munuaisten toiminnan heikkenemisen varalta.
Mikafungiinia ja amfoterisiini B desoksikolaattia tulisi antaa samanaikaisesti
ainoastaan silloin, kun hyddyt ylittavat selvasti riskit, ja potilasta on seurattava
tarkasti amfoterisiini B desoksikolaatin toksisuuden varalta. Jos potilas saa
sirolimuusia, nifedipiinié tai itrakonatsolia yhdessa Mycaminen kanssa, hénta on
seurattava naiden laakkeiden aiheuttaman toksisuuden varalta. Sirolimuusin,
nifedipiinin ja itrakonatsolin annosta on tarvittaessa pienennettava (ks. kohta
yhteisvaikutukset). Tamé suonensisdiseen kayttoon tarkoitettu valmiste sisaltaa
laktoosia. Potilaiden, jotka sairastavat harvinaista perinnéllista galaktoosi-
intoleranssia, saamelaisilla esiintyvaa laktaasin puutosta tai glukoosin ja
galaktoosin imeytymishairi6ta ei tule ottaa tata ladketta. Yhteisvaikutukset
muiden ladkevalmisteiden kanssa sekd muut yhteisvaikutukset:
Mikafungiinin ja CYP3A-vilitteisesti metaboloituvien laédkkeiden vélisten
yhteisvaikutusten mahdollisuus on vahéinen. Yhteisvaikutustutkimuksia on tehty
terveilla henkil6illa mikafungiinin ja seuraavien ladkkeiden mahdollisten
yhteisvaikutusten arvioimiseksi: mykofenolaattimofetiili, siklosporiini,
takrolimuusi, prednisoloni, sirolimuusi, nifedipiini, flukonatsoli, ritonaviiri,
rifampisiini, itrakonatsoli, vorikonatsoli ja amfoterisiini B. Naissa tutkimuksissa ei
havaittu viitteitd mikafungiinin farmakokinetiikan muuttumisesta. Mikafungiinian-
nosta ei tarvitse muuttaa, kun néité ladkkeitd kaytetadn samanaikaisesti.
Mikafungiinin ja amfoterisiini B desoksikolaatin yhteiskéytdssa todettiin
amfoterisiini B desoksikolaatin altistuksen lisdantyvan 30 %. Koska téllé saattaa
olla kliinisté merkitysta, naita 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, hanta on seurattava naiden
laékkeiden aiheuttaman toksisuuden varalta. Raskaus ja imetys: Mycaminea ei
pitéisi kdyttaa raskauden aikana, mikali kaytto ei ole selvasti valttamatonta.
Haittavaikutukset: Yleisimmin iimoitettuja haitallisia reaktioita olivat leukopenia,
neutropenia, anemia, hypokalemia, hypomagnesemia, hypokalsemia, paansarky,
laskimotulehdus, pahoinvointi, oksentelu, ripuli, vatsakipu, kohonneet maksa-
arvot, ihottuma, kuume ja vilunvéristykset. 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.




Kirurgisen mikrobilaakeprofylaksin
toteutuminen suomalaisessa
sairaanhoidossa

Arto Rantala ja Jukka Lumio

Leikkausalueen infektio on yleisin kirurgiaan
littyvd vakava hoitohaitta. Kaikista hoitoon liit-
tyvista infektioista joka kuudes on leikkausalu-
een infektio (1). Leikkauksien jalkeiset infektiot
aiheuttavat merkittdvaa kuolleisuutta, ja niisté on
arvioitu koituvan Suomessa ainakin 30 miljoonan
euron suorat lisdkulut vuosittain (1,2). Mikrobi-
ladkeprofylaksilla on tarkea osa leikkausalueen
infektioiden ehkéisyssa. Silla ei kuitenkaan voida
paikata puutteita leikkaustekniikassa, asepti-
sessa leikkaussalitydskentelyssé tai muissa
leikkaukseen liittyvissa toimissa (3). Mikrobilaa-
keprofylaksin tehon kannalta keskeisté on, etta
ladke valitaan kattamaan tarkeimmét infektioita
aiheuttavat mikrobit ja ettd se annetaan oikeaan
aikaan. Niin ikdan on tarkeaa, ettd suoja kestda
haavan sulkuun asti mutta ei juuri pitempaan (4).

Profylaksin kaytén perusteet

Profylaksilla pyritddn estdmé&éan haavan ja leik-
kausalueen kudosten infektioiden synty. Muiden
leikkauksen jalkeen mahdollisesti syntyvien
infektioiden, kuten hengitystie- tai virtsainfektioi-
den, ehkaisyssa profylaksin hyédysta ei ole tut-
kimustietoa, eika profylaksia sellaisin odotuksin
pida kayttaa. Profylaktinen mikrobildéke otettiin
kirurgiassa kaytto6n 1960-luvun alussa l&dhinna
eldinkokeista saatujen tulosten rohkaisemana
(5). Silti viela nykyaankin vain melko harvoissa
leikkauksissa profylaktisen mikrobildadkkeen

antama hyodty on osoitettu hyvissa vertailevis-
sa tutkimuksissa (6). Hyvan kaytannén ("best
practice”) mukaisia suosituksia leikkaustyypeit-
tain on annettu useissa maissa muun muassa
erikoislddkériyhdistysten toimesta. Yleisesti
mikrobilddkeprofylaksi katsotaan aiheelliseksi
leikkauksissa, joissa infektioriski on suuri, tai
leikkauksissa, joissa syntyvan infektion seura-
ukset olisivat erityisen vaikeat. Siten profylaksia
suositetaan leikkauksissa, joiden puhtausluokka
on puhdaskontaminoitunut (Taulukko 1), ja puh-
taissa leikkauksissa silloin, kun elimisté6n asete-
taan pysyvasti vierasta materiaalia (7). Viimeksi
mainituissa leikkauksissa infektion aiheuttamat
haitat olisivat erityisen suuret (8). Hyvaksytyn
kaytdnndn mukaan profylaksin antamiseen
vaikuttaa myds se, jos infektioriski arvioidaan
tavallista suuremmaksi potilaan perustilanteen
takia (3). Perusteet profylaksin kayttoon eivat
ole viime vuosina juuri muuttuneet. Profylaksin
kayttdaiheiden lisddmista on kylla ehdotettu (9).
Vapaammasta suhtautumisesta kertoo myds
tuore yhdysvaltalainen katsaus, jossa ohjeis-
tetaan kayttdméaan profylaksia, jos tehtavaan

Taulukko 1. Toimenpiteiden puhtausluokitus

Puhtausluokka Maaritelma

Ei infektiota. Mahasuolikanavaa,

1. Puhdas virtsateita, hengitysteita ei avata

2. Puhdas-
kontaminoitunut

Ei infektiota. Mahasuolikanava,
virtsatiet tai hengitystiet avataan

3. Kontaminoitunut Rajoittunut infektio leikkausalueella

4. Likainen

Levinnyt infektio
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toimenpiteeseen liittyy yleisesti yli 0,5 %:n riski
(10). Kayton laajentamista jarruttavat kuitenkin
pelot yleisten haittavaikutusten lisd&ntymisesta.

Mikrobildékkeiden kayttd ja niiden valinta
kirurgiaan liittyvien infektioiden ehkéisyssé pe-
rustuvat usein enemman vahvaan kaytannon
kokemuksen tuomaan tietoon kuin sitovaan
tieteelliseen todistukseen. Parhaan profylak-
tisen mikrobilddkkeen valinnalla ja |d&kkeen
annon oikealla ajoituksella on tarke& merkitys.
Maakohtaiset erot bakteerien mikrobilddkeherk-
kyyksissé aiheuttavat vaihtelevuutta eri maiden
suosituksiin. Mikrobilddkkeen valinnassa tarkein
tekija on kaytettavan ladkkeen teho kyseisen
leikkaustyypin yleisimpiin haavainfektion aihe-
uttajiin kyseisessa sairaalassa (3).

Ladkkeen annostelussa on huomioitava,
ettd haava kontaminoituu ollessaan avoinna,
ja riski on suurin haavan sulun yhteydessa (5).
Ehkaisyn tavoite on riittava l1a4kepitoisuus ve-
ressa ja kudoksissa jo viiltoa tehtdessé ja sen
séilyminen vield haavaa suljettaessa. Riippu-
matta leikkaustyypistd nopeasti infusoitavien
mikrobilddkkeiden (kuten kefalosporiinien ja
stafylokokkipenisilliinien) paras antoajankohta on
60—30 minuuttia ennen leikkauksen alkua (11).
Yksi mikrobilddkeannos on todettu riittavaksi
monissa tutkimuksissa ja meta-analyyseissa, ja
sité suositellaan laajasti myds ohjeistoissa (4, 10,
12). Tama koskee myds lyhyen puoliintumisajan
mikrobildakkeitd, esimerkiksi kefuroksiimia. Pit-
kissé, yli kolme tuntia kestévissa leikkauksissa
uuden kefuroksiimiannoksen antaminen kahden
tunnin pé&ésté tai kahden tunnin valein on tar-
peen. Samaa kaytantda on syyta noudattaa, jos
leikkaukseen liittyy hyvin runsas verenvuoto (yli
litra). Tutkimusten mukaan haavan sulun jalkeiset
annokset eivat ole hyddyksi (13). Mikrobilaékep-
rofylaksin pitkittdminen leikkausalueelle jatetta-
véan laskuputken tai potilaan virtsakatetrin vuoksi
ei vahenna infektion riskia (12, 14). Tallaisista
kaytannoista tulisikin luopua (10).

Tavallisimmin virheita profylaksin toteutukses-
sa tehdaan ladkkeen annostelussa. Mikrobildéke
annetaan liian aikaisin (esim. leikkauksen vii-
vastyessa) tai liian mydhaan (vasta leikkauksen
aikana tai jélkeen), tai se unohtuu kokonaan tai
sitten profylaksia pitkitetdan (15). Jo 48 tunnin
profylaksi verrattuna 24 tunnin la&kitykseen
lisdéa resistenttien mikrobien valikoitumista po-
tilaaseen (16).

Selvitys profylaksikaytéanndista
kirurgisiin toimenpiteisiin liittyen

Selvittddksemme profylaksin kayttétapoja
Suomessa, teimme syksylld 2009 Webropol-
ohjelmalla s&hkdisen kyselyn 22 suomalaisen
sairaalan kirurgisiin yksikkéihin. Se l1dhetettiin
yksikdistéd vastaaville la&kéareille. Kyselyyn
vastattiin 15 (68 %) sairaalan 42 yksikdsta.
Naistd 26 oli yliopistollisissa sairaaloissa, 13
keskussairaaloissa ja kolme muissa sairaaloissa.
Vastanneista yksikoistéd 86 %:lla oli oma ohjeis-
tus profylaksiin suositetuista mikrobildakkeista
ja niiden antamisesta. Vastaajien késityksen
mukaan ohjeistusta noudatettiin hyvin, mutta
seurantaa profylaksin toteutumisesta ja mik-
robiladkkeen annon ajankohdasta tehtiin vain
noin joka viidennessa yksikdssa (Taulukko 2).
Puhtaissa leikkauksissa kefuroksiimi oli ensisi-
jainen 80 %:ssa yksikdista. Kahdessa viidesta
tekolappaéleikkauksia tekevasta yksikésta van-
komysiini oli ensisijainen, ja toisessa naista sita
kaytettiin kefuroksiimin lisdna. Ortopediassa ja
traumatologiassa 94 % yksikoista kéytti profy-
laksiin kefuroksiimia. Lonkkamurtuman gamma-
naulauksessa profylaksia kayttivat lahes kaikki
(92 %). Pienempienergiaisen nilkkamurtuman
levytysleikkauksessa 62 % yksikoista kéaytti pro-
fylaksia aina ja 38 % vain riskipotilaille. Lonkan
tekonivelleikkauksissa kerta-annosta kaytti aina
runsas kolmannes. Puolet ilmoitti kayttavansa
pitkissa leikkauksissa lisdannosta, ja 11 %
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Taulukko 2. Suomen sairaaloihin tehdyssa kyselytutkimuksessa saatuja vastauksia

kirurgisesta mikrobilaadkeprofylaksista

Yleista Yksikoiden vastaukset |Myodnteinen vastaus, %
On kirjallinen ohjeistus 36 /42 86
Uskoo etté ohjeistusta noudatetaan hyvin 39/40 98
Toteutumista seurataan jatkuvasti 8/42 19
Toteutumista seurataan otannoilla 8/42 19
Kefuroksiimi ensisijainen, kaikki puhdas kirurgia 37 /42 88
Kefuroksiimi ensisijainen ortropediassa ja traumatologiassa 16/17 94
Kefuroksiimi ensisijainen sepelvaltimokirurgiassa 5/5 100
Kefuroksiimi ensisijainen neurokirurgiassa 3/5 60
Vankomysiini ensisijainen edes yhdessa leikkaustyypissa 5/42 12
Profylaksi vai ei

Aina profylaksi nivustyran verkkoleikkauksissa 4/19 21
Vain riskipotilaille profylaksi nivustyréleikkauksissa 10/19 53
Aina profylaksi sappirakon téhystysleikkauksissa 4/19 21
Vain riskipotilaille profylaksi sappirakon tahystysleikkauksissa 8/19 42
Aina profylaksi sepelvaltimoleikkauksissa 5/5 100
Aina profylaksi sydéanlappaleikkauksissa 5/5 100
Aina profylaksi lonkan gammanaulauksessa 12/13 92
Aina profylaksi nilkkamurtuman levytyksessa 8/13 62
Aina profylaksi tekonivelleikkauksissa 17 /17 100
Aina profylaksi kallon trepanaation yhteydesséa 4/5 80
Aina profylaksi kraniotomioissa (ja shunttileikkauksissa) 5/5 100
Laake ja annostelu

Kefuroksiimi ensisijainen sepelvaltimoleikkauksissa 5/5 100
Vankomysiini + kefuroksiimi ensisijainen sydanléppéleikkauksissa 2/5 40
Yksi annos ja tarvittaessa lisdannos sepelvaltimoleikkauksissa 2/5 40
Aina enemmén kuin yksi annos tekonivelleikkauksissa 2/18 11
kaytti aina pitempaa kuin 24 tunnin profylaksia. Yhteenveto

Viidesta neurokirurgiaa tekevasté yksikosta kaksi
kaytti kefuroksiimia yksin ja yksi kefuroksiimia
yhdessé vankomysiinin kanssa. Kaksi kaytti
pelkkda stafylokokkipenisilliinida. Nivustyran
verkkokorjauksissa vajaa kolmannes yksikdista
ei koskaan antanut mikrobildakeprofylaksia. Aina
sen antoi viidennes ja vain riskipotilaille puolet
yksikodista. Sappirakon tahystysleikkauksissa 37
% yksikoista ei kayttanyt profylaksia lainkaan.
Aina sité kaytti 21 % yksikoista ja 42 % suuren
riskin potilaiden leikkauksissa.

Lahes kaikissa Suomen kirurgisissa yksikgissa oli
kirjallinen ohjeistus mikrobilddkkeen valintaan ja
la&kkeen antoon kirurgisten infektioiden ehkaise-
miseksi. Kefuroksiimi on keskeinen ladke seké
puhtaassa etta kontaminoituneessa kirurgiassa,
mika tuntuu Suomen sairaaloiden mikrobisto huo-
mioiden viisaalta. Joidenkin tyyppitoimenpiteiden,
esimerkiksi lonkkamurtumaleikkausten ja tyré- ja
sappirakkokirurgian, osalta kdytadnnét vaihtelivat.
Toisaalta naissa leikkaustyypeissa tieteellisista
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tutkimuksista ei ole saatavissa selvaa vastausta
oikeasta menettelysta.

Yksikkékohtaisten ohjeistojen laatiminen ja
péivittdminen on tarkeda. Ohjeissa pitaisi sel-
keésti todeta myds se, missé tilanteissa profy-
laksista olisi syyta pidattaytya. Ohjeistoihin tulisi
perehdyttaa ja sitouttaa kirurgit, anestesiologit
ja leikkaussalihoitajat. Erityistd huomiota tulisi
kiinnittda profylaksin annon oikea-aikaisuuteen
seka siihen, ettei profylaksi jatku tarpeettoman
pitkaan. Profylaksin toteutumista seurataan vain
harvassa yksikdssa. Kaytdnnon toteutusta kos-
kevaa tietoa ei saadakaan ilman jarjestelmallista
seurantaa. Laadun valvontaan on kehitetty my6s
tietokoneohjelmia, mutta yksinkertaisin profylak-
sin annon oikean toteutumisen varmistamistapa
on Suomessakin jo laajalti k&ytto6n otettu kirur-
ginen tarkistuslista (17). Tassa jarjestelmassa
tarkistetaan systemaattisesti sovitut asiat ennen
potilaan nukutusta, ennen leikkauksen alkua ja
leikkauksen lopuksi. Jarjestelmén kaytolla on
voitu vadhenta4 infektioita ja muita komplikaati-
oita seka kuolleisuutta (18). Suomesta puuttuvat
lahes tyystin kansalliset leikkauskohtaiset pro-
fylaksisuositukset. Naita voitaisiin laatia esimer-
kiksi erikoisld&kéariyhdistysten tai Ladkariseura
Duodecimin toimesta. Valtakunnalliset linjaukset
tutkisivat sairaalakohtaisten sdanndéllisesti pai-
vitettdvien “kenttdohjeiden” tekoa.

Alkuperdinen katsaus on julkaistu Aikakaus-
kirja Duodecimissa (2012;128:1151- 8), uudel-
leenjulkaisu tapahtuu Aikakauskirja Duodecimin
luvalla.
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Sairaaloiden pintahygieniatason
parantaminen
hygieniakartoitusten avulla

Hanna-Riitta Kyméldinen, Ann-Marie Turtiainen, Jaana Lunnela ja Risto Kuisma

Tausta

Sairaalainfektioiden mééaran kasvu on saanut
paljon huomiota viime vuosikymmenen aikana.
Sairaalainfektiot ovat kansanterveydelle suuri
ongelma niin meill4 kuin muuallakin maailmassa.
Arvioiden mukaan Suomessa esiintyy vuosittain
50 000 sairaalainfektiota, joista noin 1500 johtaa
kuolemaan (1). Sairaalahygienialla on tarkeéa
merkitys sairaalainfektioiden torjunnassa (2).
Mahdollisesti 200-300 henkilén kuolema vuosit-
tain olisi ehkéistavisséd panostamalla riittavasti
sairaalahygieniaan (3). Kasihygienia on kulmakivi
sairaalalahtdisten infektioiden syntymisessé ja
levidmisessa (4, 5), joihin voidaan kuitenkin
vaikuttaa useilla muillakin tavoilla, muun muas-
sa turvallisella veri- ja injektioturvallisuudella,
turvallisilla kliinisilla kaytannéilla, puhtaan veden
kaytolla, oikeilla puhdistusmenetelmilla seka jat-
teenkasittelylla (4). Viime aikoina on keskusteltu
runsaasti kuparikahvojen infektioita vahentavasta
merkityksesta terveydenhuollossa. Kuparin hyéty
on materiaaliominaisuus, joka tuhoaa pinnalle
joutuvia mikrobeja. Kuparin kéyttd ei kuitenkaan
poista pinnan tavanomaista siivouksen tai puh-
distamisen tarvetta (6-8).

Erityisesti sairaalaympéristossa tavallisin mik-
robitartuntojen levidmismuoto on kosketustartun-
ta késien valityksella tapahtuvassa kontaktissa
hoitohenkilékunnan ja potilaiden valilla sek&
myds valillisesti erilaisten vélineiden seka pinto-

jen kautta (9). Pinnat, jotka ovat kosketuksissa
potilaan ehjan ihon kanssa, aiheuttavat Ratian
ym. (10) mukaan vain pienen infektioriskin.
Pinnat ovat kuitenkin yhteydessa kéasihygieni-
aan. Lisdksi mikrobit sailyvat pinnoilla jopa yli
vuoden ajan (11). Pintojen puhtaudesta on siis
pidettava huolta, mihin liittyvat seké likaantu-
misen ehkaiseminen ettd kunnollinen siivous.
Jotkut terveydenhuoltohenkilékunnan tyétapojen
puutteet voivat puolestaan lis&ta pintojen konta-
minoitumista, esimerkkind kontaminoituneiden
tyovalineiden turha laskeminen pdéytapinnalle
tai likaiselle pinnalle pudonneiden tyévéalineiden
kayttdminen niita puhdistamatta (12).

Sairaalainfektioiden syntyminen on yhteydes-
sé& kontaminoituneeseen sairaalaympéristéon,
mutta tarkka siivouksen rooli infektioiden ennalta
ehkaisyssa on jaanyt tuntemattomaksi. Taméa
johtuu osin siita, etta siivouksen laadun mittaa-
miseksi ei ole olemassa sairaalaymparisté6n
tarkoitettuja standardeja (13, 14).

Hygieniakartoitus neljan
sairaalan eri osastoilla

Tassa kirjoituksessa esiteltavat neljan sairaalan
osastojen pintapuhtauden mittaukset olivat osa
puhtaanapidon kehittdmishanketta, joka toteutet-
tiin terveyskeskussairaaloissa. Kahdessa tutkit-
tavassa sairaalassa oli tehty vastaava kartoitus
jo vuonna 2010 (15), ja uudella kartoituksella
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tavoiteltiin aiempaa laajempaa tietoa aiheesta.
Aiemman kartoituksen perusteella oli tiedossa,
ettd myds henkilbkunnan kéytdssa oleviin tiloihin
liittyi merkittavia pintahygieniaongelmia. Uudessa
tutkimuksessa haluttiin numeerinen osoitus kah-
deksan osaston taukotilojen ja potilashuoneiden
siivouksen jalkeisesta ja osin myods siivousta
edeltavasta pintojen puhtaustasosta kayttamalla
erilaisia mikrobiologisia ja yleishygieenisia pin-
tapuhtauden tutkimusmenetelmia.

Tutkimus toteutettiin vuonna 2011 kahdeksalla
osastolla, joista kuusi oli suhteellisen vanhois-
sa sairaalarakennuksissa (A, C, D) ja kaksi
uudessa rakennuksessa (B). Sairaaloissa A ja
B oli tehty vastaava tutkimus jo vuonna 2010
(15). Tutkittavina olivat vuonna 2011 sairaalan
A osastot a ja b, sairaalan B osastot e ja f, sai-
raalan C osastot g ja h ja sairaalan D osastot i
ja j. Sairaalan A osasto c ja sairaalan B osasto
d tutkittiin vain vuonna 2010 eik& niiden tulok-
sia siten esitell4 tdssa kirjoituksessa. Kussakin
sairaalassa otettiin siivouksen jélkeen klo 8-15
valisend aikana 2099-2179 pintapuhtausndy-

tettd vastaavilla menetelmilla kuin vuoden 2010
kartoituksessa. Kullakin kahdeksasta osastosta
tutkittiin henkildston taukotila ja yksi potilashuone
my®s ennen siivousta. Siivouksen toteuttivat lai-
toshuoltajat tavanomaisten kéaytéantéjen mukaan.
Puhdistusmenetelmét ja —aineet olivat pd&osin
samat kaikissa tutkituissa sairaaloissa, mutta
siivoustiheydet vaihtelivat osin. Tutkittavat kos-
ketuspinnat olivat samat kuin aiemmassa kartoi-
tuksessa. Tulosten tulkinnassa kéaytettiin samoja
raja-arvoja ja viitteité tulosten luokittelemiseksi
kuin aiemmassakin tutkimuksessa (15).

Tulokset

Sairaaloiden véliset erot olivat vuonna 2011
suhteellisen pienet, kun tarkastellaan kaikki-
en eri menetelmilld saatujen mittaustulosten
keskiarvoja: eniten hyviksi luokiteltuja tuloksia
oli sairaalassa B (78 %), seuraavaksi eniten
sairaalassa C (76 %), ja vahiten sairaaloissa
A (73 %) ja D (71 %). Sairaaloiden véliset erot
vaihtelevat mittausmenetelmittain (Kuva 1).

Kuva 1. Hyvaan puhtausluokkaan sijoitettujen néytteenottokohtien osuudet sairaaloittain
vuosina 2010 ja 2011 (kaikki mittausmenetelmét)
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Esimerkiksi kokonaisbakteeritulosten keskiar-
vojen perusteella hyviksi luokiteltuja tuloksia
oli vuonna 2011 eniten sairaaloissa A ja C, ja
hyviksi luokiteltuja enterobakteerituloksia eniten
sairaaloissa B, C ja D.

Hyviksi luokiteltujen tulosten osuus kasvoi
vuonna 2011 seka sairaalassa A (6 %-yksikk6a)
ettd B (4 %-yksikkdd) hieman vuodesta 2010.
Mittausmenetelmittéin tarkasteltuna tulosten
paraneminen on havaittavissa lahes kaikkien
menetelmien osalta, poikkeuksina hyviksi luoki-
teltujen hometulosten osuuden véahainen lasku
(keskimaarin -2 %-yksikk6a) sairaalassa B seka
hyviksi luokiteltujen pélytulosten osuuden selva
lasku molemmissa sairaaloissa A (-19 %-yksik-
kéd) ja B (-15 %-yksikkda) (kuva 1). Sairaalan
A hyviksi luokiteltujen kokonaismikrobitulosten
osuus kasvoi selvéasti eniten (+25 %-yksikkda).

Sairaalan A osastojen a ja b seké sairaalan
B osastojen e ja f puhtaustulokset olivat vuonna
2011 mittausmenetelmittain tarkasteltuna osin
erilaiset kuin vuonna 2010 (15). Sairaalan A
osastolla a kokonaismikrobi-, enterobakteeri-

ja p-GUR-tulokset olivat parantuneet vuodesta
2010, kun taas hiiva-, proteiini- ja pélytulokset
olivat huonontuneet ja home- ja ATP-biolumine-
senssitulokset olivat pysyneet suunnilleen sa-
moina kuin vuonna 2010. Sairaalan A osastolla b
kaikki muut paitsi pélytulokset olivat parantuneet
vuodesta 2010. Sairaalan B osastolla e hiiva- ja
proteiinitulokset olivat parantuneet, kun taas
kokonaismikrobi-, home-, B-GUR, ATP-biolu-
minesenssi- ja pdlytulokset olivat huonontuneet
vuodesta 2010 ja enterobakteeritulokset olivat
suunnilleen samat kuin vuonna 2010. Sairaalan
B osastolla f kaikki tulokset, koko kartoituksen
ainoana myds polytulokset, olivat parantuneet
vuodesta 2010. Kuvassa 2 on esitetty esimerk-
kein& mikrobiologisten kokonaismikrobi- ja ente-
robakteerimittausten hyviksi luokitellut tulokset
osastoittain.

Kun kunkin sairaalan tuloksia tarkastellaan
huonetilatyypeittdin, lukumaéréisesti eniten
huonoja tulosmainintoja saaneet tilat olivat sai-
raalassa A kylpy/pesuhuone, henkildkunnan WC
ja potilashuone, sairaalassa B henkilbkunnan

Kuva 2. Hyvaan puhtausluokkaan sijoitettujen kokonaismikrobi- ja enterobakteeritulosten
osuudet osastoittain (a-j) sairaaloissa A-D vuosina 2010 ja 2011.
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taukotila, sairaalassa C kylpy/pesuhuone ja
kanslia/toimisto seké sairaalassa D paivdhuone
ja osastokeitti6.

Useat ongelmallisimmat néytteenottokohteet
olivat yhteisia eri sairaaloille, osa korostui vain
joissakin sairaaloissa. Kaikissa sairaaloissa ko-
konaisuutena ongelmallisimmiksi osoittautuivat
pesualtaiden reunat ja vaakapinnat, tuolit seka
erilaiset hyllyt ja telineet. Liséksi kolmessa nel-
jasta sairaalasta ongelmallisimpien kohteiden
joukossa olivat pesualtaiden hanat, pdytien
pinnat (mukaan lukien mahdolliset poytéaliinat),
roska-astioiden kannet sekad ryhmana tarkastel-
len keittibkoneiden kosketuskohdat. Kahdessa
neljasta sairaalasta ongelmallisiksi todettiin k&-
sipyyheannostelijoiden alareunat, potilaspdydan
laatikot ja puhelimien luurit. Yhdessa neljasta
sairaalasta huonoja kokonaismainintoja saivat
lisédksi WC-istuinten kannet, istuinrenkaat ja
tukikahvat.

Kuvassa 3 on esitetty esimerkkeind hyvaan
puhtausluokkaan sijoittuvien tulosten osuudet
ennen siivousta ja siivouksen jalkeen sairaa-
loiden A ja C potilashuoneissa ja taukotiloissa.
Kaikkien néiden tilojen puhtaustulos oli siivouk-
sen jalkeen parempi kuin ennen siivousta, mutta
muutoksen suuruus vaihteli 8 % -yksikén ja 27
%-yksikon valill4.

Suurin osa pestyista siivouspyyhkeista ja
mopeista oli puhtaita. Sairaalan B keittion ja
molempien taukotilojen siivouspyyhkeiden hy-
gieniataso oli huono siivouksen jélkeen. Sairaa-
lan D taukotilan siivouspyyhkeessa oli valttava
kokonaismikrobitaso, sairaalan A pestyissa
siivouspyyhkeissé hieman homeita ja mopeissa
runsaasti homeita, sairaalan C varaston ja siivo-
ushuoneen siivouspyyhkeessa hieman homeita.

Taukotilojen ja keittididen astianpesuharjat
on nyt todettujen mittaustulosten perusteella
tarkeda puhdistaa, desinfioida ja tarvittaessa

Kuva 3. Hyvaan puhtausluokkaan sijoitettujen tulosten osuudet ennen siivousta ja siivouk-
sen jadlkeen potilashuoneissa (Pot.) ja taukotiloissa (Tauk.) sairaaloiden A ja C osastoilla a,
b, g ja h. Keskiarvotulos on vuodelta 2011 ja sisédltda kaikki muut mittausmenetelmét paitsi

poélynmittauksen.
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vaihtaa; useissa ndista harjoista todettiin kon-
taminaatiota ennen siivousta ja joissakin myo6s
siivouksen jalkeen. Suurin osa siivousvélineisté
ja —koneista oli varsin puhtaita, kuten vuoden
2010 kartoituksessakin (15).

Pohdinta ja johtopéaéatokset

Laitoshuollon henkildstén merkitys on keskeinen
erityisesti kasityOvaltaisessa ja erityisosaamista
vaativassa sairaalasiivouksessa. Vaikka kaikilla
tutkituilla osastoilla kaytettiinkin samoja tydme-
netelmid ja siivousaineita, on luonnollista, etta
kullakin osastolla tydskennelleiden laitoshuollon
tydntekijéiden tydtapa on jossain méérin vaikut-
tanut puhtaustuloksiin. Koska vastaava kartoitus
oli tehty kahdessa sairaalassa (A ja B) aiempa-
nakin vuonna ja kyseisen tutkimuksen tuloksista
oli tiedotettu henkildstélle, on mahdollista, etta
tietoisuus mittauspisteistad ja aiemman tutki-
muksen tuloksista on jonkin verran vaikuttanut
laitoshuollon toimintaan osastoilla myés uuden
tutkimuksen mittauspaivina.

On rohkaisevaa, ettd kokonaisuutena kes-
kiarvotuloksia tarkastellen siivouksen jalkeen
suurin osa (sairaalakohtaisesti 71 % - 78 %)
tutkituista pinnoista luokiteltiin puhtaudeltaan
hyviksi. Vaikka sairaaloiden ja osastojen valilla
todettiin eroja, mik&an sairaaloista ei ollut puh-
taustasoltaan yksiselitteisesti muita selkeédsti
huonompi tai parempi.

Puhdistuksen tehokkuus vaihteli selvasti
sairaaloittain ja osastoittain, kun verrattiin po-
tilashuoneiden ja henkilbkunnan taukotilojen
puhtaustulosta ennen ja jalkeen siivouksen.
Vaikka siivousmenetelmét olivat sairaaloissa
padosin yhtenevat, siivoustiheyksissa oli osin
suurtakin eroa. Esimerkiksi henkilbkunnan tau-
kotila siivottiin vuonna 2011 seuraavasti: sairaa-
lassa A siivous kerran paivassé, sairaalassa B
yllapitosiivous kolmesti viikossa ja muina paivina
tarkistussiivous, sairaalassa C siivous kerran vii-

kossa ja sairaalassa D siivous kerran paivassa.
Etenkin jos yllapitosiivousta ei tehdé paivittéin,
hoitohenkilbkunnan oma toiminta taukotilassa
vaikuttaa oleellisesti tilojen puhtauteen. Hyvien
kasihygieniakéytantdjen noudattaminen, pinto-
jen puhdistaminen esimerkiksi ruokailun jalkeen
sekd siivouspyyhkeiden puhtaana pitdminen
ja vaihtaminen puhtaisiin ovat keskeisia toimia
pintojen puhtauden yllapitdmiseksi.
Poikkeuksena hyvéan kehityksen suunnasta
olivat pélytulokset: hyviksi luokiteltujen pélytulos-
ten osuus laski molemmissa sairaaloissa selvasti
aiemmasta (-15 %... -19 %-yksikkda). Selkeda
syyta tdhan tulokseen ei voida tutkimuksesta
paételld, mutta tutkimuksen ajankohta voisi se-
littd&d muutosta. Aiempi kartoitus tehtiin syksylla,
nyt raportoitava toukokuussa. Eri vuodenaiko-
jen ilman poélypitoisuuden keskimaaraiset erot
voisivat mahdollisesti selittdd naitd havaintoja.
Hengitysliiton (Heli ry.:n) ym. mukaan kevaalla
ilmassa on erityisesti katupoélya ja siitep6lya,
mutta vuodenajalla ei ole yhté& suurta vaikutusta
pienhiukkasten maaraan. Vuonna 2010 korkeita
ilman hiukkaspitoisuuksia todettiin Helsingissa
maalis-toukokuussa ja marraskuussa, mutta
hengitettdvien hiukkasten kaukokulkeumia to-
dettiin my&s heiné-elokuussa (16). Vuonna 2010
tutkimusajankohtana ei olisi edelld mainittujen
lahteiden perusteella ollut pahin pdlykausi.
Lukumaéraisesti eniten huonoja tulosmainin-
toja saaneet tilat olivat osin samoja kuin edellisen
vuoden kartoituksessakin (15). Kahden hygie-
niakartoituksen perusteella voidaan todeta, etta
kun siivouksen mitoitusta suunnitellaan, ndiden
tilojen puhdistukseen tulisi varata riittavasti ai-
kaa. Kyseisia tiloja kayttavat suurelta osin muut
kuin laitoshuollon edustajat, joten koko henki-
I6kunnan, myds hoitohenkil6stén panos tilojen
puhtauden edistamiseksi on selkeasti tarpeen.
Kaikissa sairaaloissa kokonaisuutena ongel-
mallisimmiksi osoittautuneiden kohteiden puh-
distamiseen tulee kKiinnittda erityistd huomiota.
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Ongelmallisiksi tai todennékoisimmiksi konta-
minaatiokohdiksi todettiin Carlingin ym. (17),
Buresin ym. (18) ja Dancerin (19) tutkimuksissa
suurelta osin eri kohteet kuin nyt tehdyssa tutki-
muksessa. Tasté voidaan péételld, ettéd ongel-
mallisimmat kohteet on selvitettéva sairaaloittain,
eikd muiden tutkimusten havaintoja voi suoraan
soveltaa eri maihin tai laitoksiin.

Edellisessé kartoituksessa osastojen taukoti-
loissa ja keittidissa todettiin runsaasti kontami-
noituneita siivouspyyhkeita (15). Nyt tehdyssa
tutkimuksessa suurin osa pestyista siivouspyyh-
keista oli puhtaita. Tosin kaikissa taukotiloissa
ja keittidissa ei nyt ollut n&kyvilla siivouspyyh-
keitd mitattavaksi. Koska sairaalan B keittidon
ja molempien taukotilojen siivouspyyhkeiden
hygieniataso oli nyt tehdyssé kartoituksessakin
huono, siivouspyyhkeiden puhtauteen on kiinni-
tettava jatkuvasti huomiota. Kontaminoituneen
tai huonosti puhdistetun siivouspyyhkeen kéytt6
johtaa merkittadvaéan ristikontaminaation toden-
nékoisyyteen (20).

Téssa tutkimuksessa useissa astianpesuhar-
joissa todettiin kontaminaatiota ennen siivousta
ja joissakin my@s siivouksen jalkeen. Taukotilojen
ja keittididen astianpesuharjat tulee puhdistaa ja
desinfioida riittdvan usein. Kéytdnndn ohjeita eri-
laisista desinfektiomenetelmisté ovat esitténeet
esimerkiksi Laitinen ym. (21). Tiloissa, joissa
astianpesuharjojen kayttétarkoitus ei ole kaikille
kayttajille selva, tulee antaa tietoa tai poistaa
kayttotarkoitukseltaan epéselvéat harjat nakyvilta.

Visuaalisella arvioinnilla voidaan todeta tietyt
likatyypit, kuten veri, pdly, ruokatahrat ja kehon
eritteet, mutta ei silmille ndkyméaténté, esimer-
kiksi mikrobiologista likaa (22-25). Visuaalista
pintojen puhtauden arviointia, eloperaista likaa
mittaavaa ATP-bioluminesenssimenetelmaa ja
mikrobiologisia maéaritysmenetelmia (14, 22,
25, 27) tulisi kayttdd yhdessa varmistamaan
sairaalan puhdistus- ja desinfektiokaytéantdjen
tehokkuus (26). Koska sairaaloiden valilla todet-

tiin eroja myds eri mittausmenetelmien osalta,
useamman mittausmenetelman kéyttd voidaan
todeta perustelluksi. Jos mittaus olisi tehty vain
yhté tutkimusmenetelmaé kayttéen, tulokset ja
puhtauden kokonaiskuva olisivat olleet nyt to-
dettuja yksipuolisempia. Carling ja Bartley (28)
esittivat visuaalista havainnointia ja fluorisoivan
geelin k&ytt6a siivousprosessien selvittamiseen,
kun taas puhtaustasoa tulisi mitata mikrobio-
logisten kasvatusalustamenetelmien ja ATP-
bioluminesenssimenetelmén avulla.

Aiemman hygieniakartoituksen tuloksia ol
esitelty ja kasitelty sairaaloiden A ja B osastoilla
ja erilaisia parannustoimenpiteité oli toteutettu.
Henkildston koulutusta oli tehostettu ja tyénoh-
jaukseen oli kiinnitetty huomiota. Carlingin ym.
(17) tutkimuksessa todettiin, ettd kun tehtiin
hygieniakartoitukset ja samalla kehitettiin sii-
vouskaytantdja, sairaalan hygieniataso parani
selvasti. Useiden erilaisten, samanaikaisten
toimenpiteiden yhdistelmén tehokkuus ja valt-
taméattémyys on todettu myds muissa tutkimuk-
sissa (22, 29, 30).

Hygienia on eras keskeinen potilasturvalli-
suuden osatekija. Sairaaloiden tiloja kayttavat
suurelta osin muut kuin laitoshuollon edustajat,
joten tilojen puhtauden edistdmiseksi tarvitaan
selkedsti koko henkildkunnan, myds hoitohenki-
|6stdn panosta. Vaikka nyt tehdysté tutkimukses-
ta ei voidakaan saada selville pintojen puhtauden
ja henkildkunnan kasihygienian toteutumisen
yhteyksi&, on kuitenkin selvda, etté likaisiksi
todetut pinnat esimerkiksi henkilékunnan tyéti-
loissa voivat paitsi osaltaan johtua ké&sihygienian
puutteista, myds edelleen kontaminoida kéasia
pintoihin koskettaessa. Puhtailla pinnoilla va-
hennetdén siis ristikontaminaation riskia, joka
voi osaltaan heikentda potilasturvallisuutta (4,
31). Lukuisissa kansainvalisissé tutkimuksissa
hoitohenkil6kunnan kasihygieniassa on todettu
puutteita. On oletettavaa, ettd Suomi ei muodos-
ta tdssé poikkeusta. Puhtauden yll&pitdminen
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on jatkossakin siséllytettava koko henkildstén
koulutukseen ja tyénopastukseen.

Tutkimuksen tulokset voivat lisété eri henki-
I8stéryhmien tietoisuutta ja yhteisty6ta osastojen
puhtauden luomisessa. Hygieniakéytantdihin
liittyvid vastuita ja toimintakaytantoja tulee sel-
ventaa eri henkildstéryhmien kesken, ja tuloksia
voidaan hyédynt&é esimerkiksi moniammatillisis-
sa hygienia-auditoinneissa. My&s sairaalan joh-
don tulee olla tietoinen tutkimuksessa tehdyisté
havainnoista ja toimenpidetarpeista. Taitojen ja
tietojen liséksi potilasturvallisuuskoulutuksessa
on otettava huomioon myds asenteisiin vaikut-
taminen.

Siivouspyyhkeiden puhtauteen on kiinnitetta-
vé edelleen ja jatkuvasti huomiota. Keittididen
ja taukotilojen siivouspyyhkeet tulee vaihtaa
puhtaisiin paivittain. Myds taukotilojen ja keitti-
Oiden astianpesuharjat tulee pesté paivittain ja
desinfioida tarvittaessa.

On suositeltavaa, ettd kyseisissé sairaaloissa
seurataan jatkossa systemaattisesti ongelmal-
lisimpien kohteiden puhtaustasoa. Nyt tehtyjen
hygieniakartoitusten perusteella voidaan valita
tarkoituksenmukaiset mittauspisteet.
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- Ajatuksia Pohjoismaisesta
Sairaalahygieniakonferenssista Vaasasta 28.9-30.9.2011-

Tiina Kurvinen

Yleista

Sain mahdollisuuden osallistua ensimmaista
kertaa Pohjoismaiden hygieniahoitajien (Nordic
Society of Infection Control Nurses) koulutus-
paiville Vaasassa syksylla 2011. Paivat olivat
hyvin jarjestetty, keskustelu oli vilkasta ja luennot
erittain mielenkiintoisia ja ajankohtaisia. Tallaiset
koulutuspéivat herattavéat aina ajatuksia mm.
siitd, mihin ollaan menossa ja mita voisimme ke-
hittda edelleen. Paivilla oli monia erittdin hyvia ja
innostavia luentoja, joita on jo aiemmin lehdesséa
referoitukin. Yhden ajankohtaisen, kiinnostavan
ja itsedni innostavan luennon aiheena oli "Onko
koulutuksesta apua?” Luennoitsijana oli Nasjo-
nalt Folkehelseinstituttin hygieniahoitaja Nina
Sorknes Norjasta.

Infektioiden torjuntatyén onnistuminen

Nina Sorknes aloitti luennon kertomalla monelle
tutuksi tulleesta Haleyn raportista (1986), jossa
esitettiin edellytyksié infektioiden torjunnan on-
nistumiselle sairaaloissa. Infektioiden torjuntatyd
vaatii toteutuakseen 1) suunnatun ohjelman,
2) systemaattisen seurannan, 3) systemaat-
tisen raportoinnin kirurgeille, 4) la&karin, joka
on suuntautunut infektioiden torjuntaan seka
5) yhden hygieniahoitajan 250 vuodepaikkaa
kohden. Sorknes toi esille, ettd maarallisia tavoit-
teita lukuun ottamatta ei raportissa tuotu esille

millainen koulutus infektiontorjuntatydntekijdilla
pitaisi olla tai ei antanut maaritelmia millaisia
patevyysvaatimuksia infektioidentorjuntatyén
asiantuntijoilla pitaisi olla.

EU:n Potilasturvallisuus ja suositus
hoitoon liittyvien infektioiden
ehkaisemisesté ja valvonnasta

Mihin sitten vuosien saatossa onkaan tultu?
Sorknes esitteli EU:n neuvoston suositusta
(3.7.2009) liittyen potilasturvallisuuteen ja hoi-
toon liittyvien infektioiden ehkéisemiseen ja
valvontaan. Arvioiden mukaan keskimaarin joka
kahdeskymmenes potilas kérsii hoitoon

littyvista infektioista, mik& on vuosittain 4,1
miljoonaa potilasta Euroopan

unionissa, ja vuosittain noin 37 000 kuole-
mantapausta johtuu téllaisen

infektion seurauksista. Euroopan komission
teettdmissa tutkimuksissa vahvistetaan, etta
haittatapahtumien vahentaminen 20 prosentil-
la vuodessa on mahdollista, sillé infektioiden
torjuntaan kéytettavat keinot ovat tunnettuja ja
nopeita toteuttaa. Hoitoon liittyvien infektioiden
vahentamiseksi olisi edistettava infektioiden
valvontaan erikoistuneiden terveydenhuollon
ammattihenkiléiden palvelukseen ottamista.
Terveydenhoidosta johtuvien haittatapahtumien
vahentamiseksi jasenvaltioita olisi kannustettava
paikallisten ja kansallisten tavoitteiden asetta-
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miseen infektioiden valvontaan erikoistuneiden
terveydenhuollon ammattihenkiliden rekrytoin-
nille, ottaen huomioon, etta suositeltu tavoite on
yksi sairaanhoitaja 250:t4 potilaspaikkaa kohden
vuoteen 2015 mennessa. Tama méaérallinen ta-
voite on vanha, ja mydhemmissé tutkimuksissa
on tuotu esiin myds se, ettéd koska hoitotoimintaa
tehddan hyvin erilaisissa paikoissa voisi hygie-
niahoitajan tarve olla myds suurempi (esim.
teho-osastot).

EU:n neuvoston suositus infektioiden
torjunnasta ja koulutuksesta

Sorknes toi luennossaan esille erityisesti kou-
lutukseen liittyvat asiat, joihin EU:n neuvoston
suositus on ottanut kantaa. JAsenmaiden suo-
sitellaan tekevan kansalliset strategiat hoitoon
liittyvien infektioiden ehkaisemiseksi. Tavoitteena
on terveydenhuollon ja terveydenhoidon tydnte-
kijoiden koulutuksen tukeminen. Jasenvaltioiden
olisi pyrittdvd védhentdmaan hoitoon liittyvia
infektioita saaneiden potilaiden maaraa. Sen
liséksi tavoitteena on koulutuksen edistaminen.
Saanndllisesti pitaisi antaa jatkokoulutusta
henkilbkunnalle, jonka tydhdn kuuluu erityisia
hoitoon liittyvien infektioiden ehkaisemiseen
ja valvontaan liittyvia tehtavia. Kansallisella tai
alueellisella tasolla pitaisi mééritell4 ja toteuttaa
erityisia infektiontorjuntahenkildstén koulutusoh-
jelmia, jotka liittyvat infektioiden valvontaan, ja
tehostaa muiden terveydenhuollon tyéntekijéiden
koulutusta, joka koskee hoitoon liittyvien infektioi-
den ehkaisemista ja valvontaa. Terveydenhuollon
laitosten tasolla suosituksena on antaa kaikille
terveydenhuollon henkildkuntaan kuuluville,
mukaan lukien johtajat, hygienian ja infektioiden
ehkdisemisen ja valvonnan perusperiaatteita
koskevaa saanndllista koulutusta.

Hoitoon liittyvien infektioiden ehkéisemisté
ja valvontaa koskevien lisdsuositusten osalta
asetetaan myds vaatimuksia potilaiden ohjaa-

miseksi. Potilaille pitda tarjota objektiivista ja
ymmarrettdvad tietoa hoitoon liittyvien infek-
tioiden riskeista, terveydenhuollon laitoksen
toteuttamista toimenpiteista ndiden infektioiden
ehkaisemiseksi ja siitd, miten potilaat voivat
myétéavaikuttaa niiden ehkaisemiseen.

Infektioiden seurannasta

EU:n suosituksessa todetaan myds hoitoon
liittyvien infektioiden seurannan tehostamisen
tarkeys. Seurantaa pitéisi tehda kaikissa hoitoa
antavissa laitoksissa. Hoitoon liittyvista infek-
tioista ei ole valttdméattd saatavilla riittavasti
tietoja, jotta seurantaverkostot voisivat tehda
esimerkiksi mielekkaité vertailuja laitosten valilla.
Tehokkaampi seuranta mahdollistaisi helpommin
potilasturvallisuuden alalla sovellettujen menet-
telytapojen, jarjestelmien ja rakenteiden laadun
seké alalla saavutettujen tulosten véliset suorat
yhteydet. Suosituksessa tuodaan myds esille,
ettd seurannan tavoitteena pit4é olla hoitoon
liittyvien infektioiden véhentdminen keskindisen
oppimisen avulla, muuten seuranta ei ole miele-
kasta. Hoitoon liittyvien infektioiden ehkéisemi-
sen ja valvonnan olisi oltava terveydenhuollon
laitosten ensisijainen strateginen tavoite pitkélla
aikavalilla.

Cook ym. (2011) ovat tuoneet esille, infekti-
oiden torjuntaty6té tekevien roolin hoidon laa-
dun parantamisessa. Infektioidentorjuntatyén
ammattilaisilla on velvollisuus henkilékunnan
ohjauksen ja koulutuksen kautta jatkuvaan ja
systemaattiseen laadun kehittdmiseen yhteis-
tydssé potilaan hoitoon osallistuvien kanssa.
Palautetta toiminnasta pitdd antaa ajantasai-
sesti ja eri ammattiryhmille. Palautteen pitda
siséltaa tuloslukuja, kuten infektiolukuja, mutta
sen lisdksi prosessia kuvaavia lukuja, kuten
toteutumistietoa (compliance) kasihygienian
onnistumisesta tai keskuslaskimokatetrin aset-
tamisesta tai katetrin hoidon onnistumisesta.
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Seurannasta saadaan hyétya vasta sitten kun
tuloksia kaytetdan hoidon laadun kehittamiseen.
Infektioiden ehkaisemis- ja valvontatoimenpiteet
pitdisi integroida potilaiden hoitosuunnitelmiin.

Millaista koulutusta on infektioiden
torjuntatydn parissa tyéskenteleville?

Sorknes esitteli luennossaan EU:ssa vuonna
2006 tehtya kyselytutkimusta (IPSE-survey).
Kyselyyn osallistui 28 maata. Tulosten mukaan
infektioiden torjuntatyé6ta tekeville ei ollut yh-
teisia koulutusohjelmia, hoitajilla 30 % maista
oli kansallinen koulutusohjelma, ja laakareille
kolmessa EU-maassa oli koulutusohjelma. Tu-
losten mukaan infektioiden torjuntatydntekijdilla
oli vaihtelua ammatillisen koulutuksen, tydnte-
kijdiden méaran ja vaatimustasojen suhteen.
Mydhemmin, vuonna 2010, tehtiin EU-maissa
TRICE -kysely (n=33 maata), jossa kysyttiin
koulutusmahdollisuuksista tarkemmin ja mé&éari-
teltiin koulutusten kestoa ja sisaltéa. Tuloksena
oli, ettd Euroopassa infektioiden torjuntaty6té
tekevien koulutukseen oli vuoden 2006 jélkeen
panostettu enemman. 29 maalla (88 %) oli
infektioiden torjuntaa tekevien henkildiden maa-
rasta suositukset. Vuonna 2010 EU-maista 64 %
hoitajalla ja 58 % laakareilla oli oma kansallinen
koulutusohjelma.

Sorknes toi esille tutkimuksia, joissa on maa-
ritelty yleisesti koulutettujen ammattihenkiléiden
maaraa hoitolaitoksissa, ja niiden vaikutusta
hoitoon liittyviin infektioihin. (Butler 2011; Grif-
fiths 2009; Stone 2008; Thungjaroenkul 2007.)
Tutkimusnayttdé oli siita, etté riittéva koulutettujen
sairaanhoitajien mééara yksikdissa vahensi mm.
hoitoon liittyvan keuhkokuumeen tai virtsatiein-
fektioiden esiintyvyyttd. Katsausartikkeleissa
yhtena tekijana infektio-ongelmille olivat selvien
toiminta-ohjeiden puute tai puute aktiivisesta
koulutuksen tukemisesta. Ainoastaan kolme tut-
kimusta oli Sorknesin mukaan tehty erityisesti

infektioiden torjuntaty6ta tekevien tydntekijéiden
maaran vaikutuksesta hoitoon liittyviin infektioihin.
Kahdessa tutkimuksessa oli naytt6a siita, etta
mitd enemmaén infektioiden torjuntahenkildkuntaa
oli, sitd vdhemman oli hoitoon liittyvia infektioita.

Sorknesin mukaan infektioiden torjuntatyén
kehittdmiseksi henkiléstdlle pitaisi laatia kelpoi-
suusvaatimukset seka tavoitteet koulutukselle,
johon kuuluu tiedot, taidot seka kelpoisuusarvio.
Sen lisdksi Euroopassa tarvitaan strukturoitua
koulutusohjelmaa, johon TRICE —kriteeristda
voidaan kayttda apuna. TRICE:n maaritelmien
mukaan infektioiden torjunnan ammattilaiset
jaotellaan noviiseista ekspertteihin. Koulutus
pitdd hdnen mukaansa ohjata yliopistotasolle
ja han viittaa my6s Bolognan malliin. Bolognan
mallissa tavoitellaan yhteistd Eurooppalaista
korkeakoulualuetta. Talla yhtendisella korkea-
koulutusalueella pyritd&dn varmistamaan mm.
elinikdisen oppimisen seké erilaisia opiskelu-
mahdollisuuksia koskevan tiedon laatu ja saa-
vutettavuus (v. 2020 mennessé). Han toi lisaksi
esille Nordic School for Public Health (NHV) joka
tarjoaa tutkimusta ja koulutusta kaikille pohjois-
maille. Se tarjoaa my®s infektioiden torjuntaan
kurssin (28 ECTS, opintopistettd). Suomessa
viime vuosina Helsingissé Arcada on jérjestéanyt
hygieniahoitajille tarkoitetut erikoistumisopinnot.

Lopuksi Sorknes tuo esille, ettd koulutus
ja riittdva henkilékuntamaara vaikuttavat niin
potilasturvallisuuteen kuin hoidon laatuunkin.
Koulutus pitdd nahda kapasiteetin kehittdjana ja
siten resurssien lisdéjana. Ja jos tdmé toteutuu,
niin vastaus alun kysymykseen on, etta kylla
koulutuksesta on apua!

Omia ajatuksia

Olen tydskennellyt vuodesta 2001 hygieniahoi-
tajana. Ty6 on ollut mielenkiintoista. Jokainen
tyépdiva on erilainen, ja uusiin asioihin joutuu
perehtyméaéan vahan valia. 2000 -luvulla on tapah-
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tunut paljon muutoksia, jotka ovat vaikuttaneet
tydhdn (mm. SARS, lintuinfluenssa, influenssa-
pandemia, moniresistentit mikrobit). Projekteja
ja hankkeita tulee ja menee. Oman tydyksikkoni
tydntekijoiden maéara on yli kaksinkertaistunut
viimeisen kymmenen vuoden aikana. Samoin
on monessa sairaanhoitopiirissa tai laitoksessa
Suomessa. Ty6t eivat ole kuitenkaan vahenty-
neet, vaan painvastoin. Lainsdadantémuutokset
ja EU-direktiivit antavat jatkossakin haasteita
myos infektioiden torjuntatydn ammattilaisille.
Ehk& niista toisinaan on myds hydtya, kun pe-
rustellaan esimerkiksi tydn vaativuutta tai jonkun
asian tarkeytta eri tahoille.

Murphy et al. (2012) tuovat tuoreessa jul-
kaisussaan mielenkiintoisesti esille infektion-
torjuntatyén patevyysmallin, joka voisi ohjata
nykyista kaytantdéa. Malli on APICin (Associa-
tion for Professionals in Infection Control and
Epidemiology) luoma kasitteellinen malli, jonka
keskidssa on potilasturvallisuus. Malli tuo esiin
neljé osa-aluetta, jotka ovat valttdméattémié in-
fektioidentorjuntatydn ammattilaisille. Osa-alueet
ovat 1) johtaminen, yhteistyétaidot ja infektioiden
torjuntaohjelmien hallinta 2) kehittdminen ja tie-
don hyvéksikayttd, 3) infektion torjuntatyd ja 4)
tekninen osaaminen. Mallin osa-alueet ja siséllét
hyvine kdytanndn esimerkkeineen aloittelijasta
ekspertiksi on kuvattu artikkelissa. Mallissa on
viety eteenpdin vuonna 2004 ICNAnR (Infection
contol nurses association) esittdmaa patevyys-
mallia. Infektioiden torjuntatydn parissa tyds-
kentelevat voivat joko tarkistaa olemassa olevia
tydén vaativuuden arviointeja tai tydnkuvauksia
peilaten heidan kuvaamaansa malliin. Malli kay
mainiosti uuden tyéntekijan perehdytyksen apu-
na ja tyén vaativuuden arvioinnissa. APIC nakee
kehittdméansa mallin tdrkedné osana infektioiden
torjuntatydn méaérittelyssé ja eteenpéin viemises-
s&. Tast4 aihepiiristd on sessio myds tulevassa

IFICin konferenssissa Kroatissa lokakuussa.
Pelkastdan koulutukseen ja ohjaamiseen liit-
tyviin asioihin pitdd mielestani kiinnittda entisté
enemman huomiota. Ty6té on paljon, ja mones-
sa paikassa Suomessa omaan tydssa kehitty-
miseen ja kouluttautumiseen on kaytettavissa
varsin rajallinen koulutusmaararaha. Ehka aivan
viime vuosina tehdyt tutkimukset infektiotydnte-
kijéiden ajankéyt6sta ja tehtvien jakautumisesta
tulee antamaan suuntaviivoja myds sille, mik&
tydssé on tarkedd ja mikd vdhemman tarkeaa.
Suomessa infektiontorjuntaty6té tehdaan
tiiviissa yhteistydssd mm. infektiolddkéareiden,
mikrobiologien ja hygieniahoitajien valilla. Hy-
gieniahoitajan tehtévissa toimii Suomessa vyli
150 hygieniahoitajaa. Uskon, ettd ammatillisesti
hygieniahoitajia hyddytta4 aikaisempaa tiiviimpi
yhteistyd eri puolella Suomea toimivien hygie-
niahoitajakollegoiden valilla. Hygieniahoitajien
tiiviimpi verkostoituminen seké yhteistoiminnan
ja ammatillisuuden kehittdminen on ollut keskus-
teluissa pitkdan. Kuitenkin yhteinen keskustelu
esimerkiksi hygieniahoitajin tehtdvakuvausten
suhteen voisi olla aktiivisempaakin. Teemme
paljon samoja asioita eri puolilla, joten jossain
mietityt asiat voisivat olla yleistettdvissa myos
muualla maassamme. Samoin uusien tydnteki-
jéiden perehdytysasioissa tai muissa kehittdmis-
hankkeissa on varmasti paljon hyddynnettéavaa ja
opittavaa toinen toisiltamme. IPS:n sivustoilla on
runsas maara erilaisia laadunhallinta tydkaluja,
joita voidaan kéayttda arvioitaessa esim. leik-
kausosaston kaytantdja tai keskuslaskimokaterin
hoitoa infektioiden torjuntatydn nékdkulmasta.
Naitdkin valmiita tydkaluja voitaisiin varmasti
yhteistydssa muokata tarkistuslistoiksi suoma-
laiseen hoitokaytantéén soveltuvaksi, koska
resurssit ovat kaikkialla rajalliset. Suunnitellaan
ja tehd&én asioita jatkossa entista tiivimmassa
hygieniahoitajayhteistydssa.
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Miehia bakteerinimien takana 10
Howard Ricketts ja Stanislaus
Prowazek — Rickettsia prowazekii

Howard Taylor Ricketts syntyi [
9.2.1871 Findlay’ssa Ohiossa, jos-
sa h&dnen vanhemmillaan Andrew
Duncan ja Nancy Jane Ricketts’lla
oli farmi. Vuonna 1890 Ricketts |
aloitti yliopisto-opinnot Northwes- = ¥
tern University’ssa lllinoissa, josta *
han siirtyi kaksi vuotta mydhemmin |
University of Nebraskaan suorittaen
sielld alemman eléintieteen tutkin-
non. Perhe menetti omaisuutensa
vuoden 1893 lamassa, josta alkaen
Ricketts joutui opiskelemaan tyénte-
on ohella. Vuonna 1894 héan aloitti Ia4ketieteen
opinnot Northwestern University’ssa, josta h&n
valmistui 1897. Ricketts sai 1898 patologian
apulaislaakarin paikan Rush Medical Colleges-
ta Chicagosta ja meni 1900 naimisiin Myra
Tubbs’in kanssa. Ricketts I&hti harjoittamaan
jatko-opintoja Eurooppaan perehtyen mikrobio-
logiaan mm. Pariisissa ja Berliiniss&, jossa 1901
perheelle syntyi poika Henry. Tytar Elizabeth
syntyi Chicagossa 1903. Vuonna 1902 Ricketts
sai toimen University of Chicagosta, yleten pa-
tologian apulaisprofessoriksi 1907.

Montanan osavaltion ryhdyttyd tukemaan
tutkimusta, joka kohdistui kalliovuorten pilkku-
kuumeeseen (Rocky Mountain spotted fever),
tautiin jolla oli 80-90 % kuolleisuus ja jota
esiintyi etenkin Montanan vauraassa Bitterroot

Valleyssa, Ricketts 1&hti vuonna
1906 Montanaan. Seuraavat nelja
kesaa han vietti osaksi kampuksel-
le perustamassaan laboratoriossa,
osaksi kenttatutkimusta tehden.
Huolellisesti suunniteltujen ja to-
teutettujen eldinkokeiden avulla
han pystyi todistamaan, etta tautia
levittivat punkit, osoittaen aiheut-
tajabakteerin sek& sairastuneiden
eldinten veresté ettd punkeista ja
naiden munista.

Kun Montanaa kohtasivat lavan-
tauti- ja isorokkoepidemiat pilkkukuumetutkimuk-
sen rahoitus vaheni. Ricketts hyvéksyi kutsun
Meksikoon tutkimaan tabardilloa, paikallista
pilkkukuumetta ja matkusti vuonna 1909 sinne
apulaisensa Russell M Wilderin kanssa. He ha-
vaitsivat, etta tabardillon aiheuttaja oli bakteeri,
joka muistutti suuresti kalliovuorten pilkkukuu-
meen aiheuttajaa. Ricketts osoitti etta tautia
levitti vaatetai (Pediculus humanus), vahvistaen
siten havainnon, jonka Charles Nicolle oli aiem-
min samana vuonna tehnyt pilkkukuumeesta
Tunisiassa. Maaliskuussa 1910 Ricketts hyvaksyi
kutsun patologian professoriksi Pennsylvanian
yliopistoon, mutta ennen kuin ehti ottaa virkaa
vastaan, sairastui pilkkukuumeeseen ja kuoli
Mexico Cityssé 3.5.1910.
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Rickettsia prowazekii

Stanislaus Joseph Mathias [¥
von Prowazek syntyi 13.11.1875
Neuhaus’ssa (Jindfichiv Hradec) |
nykyisessd Tsekinmaassa, jossa
hénen is&nsé eversti Joseph von Pro- |
wazek toimi paikallisen varuskunnan |
paallikkéna. Prowazek oli hentora-
kenteinen alyk&s poika, intohimoi-
nen lukija, jolla oli poikkeuksellisen
hyvéa muisti, ja joka oli kilnnostunut
filosofisista vaittelyista, mutta myos
luonnosta. Paastyaan ylioppilaaksi
Pilsenin lyseosta hyvin arvosanoin,
han opiskeli ensin nelja lukukautta filosofiaa ja
luonnontieteitd Kaarlen yliopistossa Prahassa,
jonka jalkeen han jatkoi toiset nelja lukukautta
Wienin yliopistossa. Prowazekin mielenkiinnon
paékohteeksi muodostui eldintiede, erityisesti
alkueldimet, ja hanesta tuli erinomainen mik-
roskopisti ja havainnoija. Filosofian tohtoriksi
han vaitteli vuonna 1899 monimikrotumaisen
Bursarian konjugaatiosta. Sen jalkeen han
tyéskenteli noin vuoden Paul Ehrlichin johdolla
Frankfurtissa oppien immunologiaa, ja vuosina
1901-1903 Fritz Schaudinnin johdolla Triesten
meritutkimusasemalla tutkien ameeboja ja levia.

1905 Schaudinn nimitettiin alkueléintieteel-
lisen osaston johtajaksi Hampurin laiva- ja
trooppisten tautien laitokseen (mydh. Bernhard-
Nocht-Institut fur Tropenmedizin) ja Prowaze-
kista tuli hdnen lahin apulaisensa. Prowazekin
tutkimuskohteeksi tulivat nyt patogeeniset
alkueldimet ja trooppiset taudit. Han osallistui
1906-1907 Albert Neisserin matkalle Jaavalle
ja Sumatralle. Sielld Prowazek 16ysi trakooman
ja lymphogranuloma venereumin aiheuttajat.
Héan kuvasi ndma mikrobeiksi, jotka eivat kuulu
bakteereihin eivatka alkuelaimiin, Iapéaisevat bak-
teriologiset filtterit, aiheuttavat inkluusiokappa-
leita ja ovat kasvatettavissa vain kananmunissa,
kutsuen niitd Chlamydozooiksi.

Palattuaan Indonesiasta Prowazek

kuuli Schaudinnin kuolleen ja tulleen-
_ sa nimitetyksi tdman seuraajaksi.
. Prowazekista tuli aikansa johtava
. parasiittitutkija, joka julkaisi yli 200
tieteellistd raporttia. Han oli myés
mukana perustamassa ensimmaista
alkueléimiin keskittyvaa tieteellista
lehted "Archiv flur Protistenkunde”.
Provazek teki uuden matka Kaukoi-
tddn 1910-1912, jonka tuloksena oli
parasitologisten julkaisujen ohella
kirja "Die Deutschen Marianen: ih-
re Natur und Geschichte” (1913). Kirjassa han
kuvasi saarten historiaa, vaestda, elaimistd6a
ja kasvistoa tavalla joka osoittaa laaja-alaista
tietdmysta ja sivistysta.

Pilkkukuumeeseen Prowazek perehtyi tut-
kiessaan tautia Balkanilla 1913-1914 yhdessa
instituutin patologian osaston johtajan, brasilia-
laisen Henrique da Rocha-Liman kanssa. He
mm. osoittivat, ettd pilkkukuume ei tartu téiden
puremien vaan ulosteiden valityksell4. Pian maa-
ilimansodan alettua, joulukuussa 1914, puhkesi
pilkkukuume-epidemia venalaisten sotavankien
keskuudessa Merzdorfissa lahelld Cottbusia
olevalla vankileirilld. Sotaministeri® komensi
Prowazekin ja da Rocha-Liman leirille tutkimaan
epidemiaa ja suunnittelemaan torjuntatoimia.
Molemmat sairastuivat pilkkukuumeeseen ja
Prowazek kuoli 17.2.1915.

Vuonna 1916 da Rocha-Lima ehdotti pilkku-
kuumeen aiheuttajalle nimed Rickettsia prowa-
zekiimolempien tautiin kuolleiden pilkkukuume-
tutkijoiden kunniaksi.

Olli Meurman
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Pentti Kuusela

MRSA:t ovat erilaisia

Ymparistd- (community aquired; CA-) MRSA-
kantoja luonnehdittiin alkujaan sairaalaperéisia
(hospital aquired) kantoja herkemmiksi monia
antibiootteja kohtaan. N&in asia on pitkalti viela
tdndankin, mutta USA:ssa tietyt CA-MRSA-
kloonit ovat muuttuneet ominaisuuksiltaan jo
sairaalaperaisten kaltaisiksi. Naiden joukossa
USA300-kanta aiheuttaa iho- ja pehmytosain-
fektioita ja levidd helposti ympéaristdssa, jossa
yksil6t ovat tiiviisti tekemisissé toistensa kanssa.
Amerikkalaistutkimuksessa tutkittiin kloorihek-
sidiini-glukonaatin (Chlorhexidine Gluconate;
CHQG) tehoa estdd MRSA-kantajuutta. Tutkimus
toteutettiin USA:n merijalkaviden vapaaehtoisilla
alokkailla (1562 henkil6a), jotka jaettiin satunnai-
sesti koe- ja kontrolliryhm&an. Koeryhma pyyhki
vartalonsa kolmasti viilkossa 2%-CHG-pyyhkeilla
kun taas kontrolliryhmé teki saman pyyhkeilla,
joista puuttui vaikuttava aine. Saannéllisin va-
liagjoin MRSA-kolonisaatiota monitoroitiin kah-
den viikon vélein tehdyill viljelyilla. Seurannan
aikana kaikkiaan 77:114 alokkaalla todettiin uusi
MRSA-kolonisaatio. Naista 26 oli hoidetuilla ja
51 kontrolliryhmé&ssa. Mielenkiintoista oli, etta
24/51 (47%) kontrolliryhméassa 16ydettya kantaa
oli USA300-tyyppid, kun hoidetuilla sama tyyppi
I8ytyi vain 6/26:lta (23%). Valtaosa kaikkiaan
167:sta MRSA-kannasta eristettiin kontrolli-
ryhmasta. Nailla USA300- ja USA800-kannat
olivat valtaosassa (40.4% ja 38.4%). Sita vastoin

kontrolleiden MRSA-kantoja dominoivat USA800
(51.5%) ja USA100 (23.5%) kun taas USA300:n
osuus oli vain 13.2%. Tulokset osoittavat siis
selkeésti, ettd CHG-pyyhkeilla voidaan véhentda
MRSA-kolonisaatiota ja ett vdhennys kohdistuu
ensisijaisesti USA300:aa kohtaan. Kolonisaation
kanta-analyysi my0s osoittaa, ettd USA300 ja
USAB800 ovat kyvykk&ampia kolonisaatiossa ja
kilpailussa samoista adheesiopaikoista. MRSA:t
ovat siis erilaisia. Mik& erilaisuuden molekulaari-
nen selitys on, onkin sitten jo toinen juttu.

Whitman TJ, Schlett CD, Grandits GA ja 5 muuta.
Chlorhexidine gluconate reduces transmission
of methicillin-resistant Staphylococcus aureus
USAB300 among marine recruits. Infect Control
Hosp Epidemiol 2012;33(8):809-816.

Vanhassa vara parempi
(tai ainakin yhtéa hyva)

Brittitutkijoiden pdamaarana oli vertailla kah-
deksan desinfektiomenetelman tehoa tuhota
Clostridium difficile-bakteeria ja sen iti6itd hoi-
totilojen pinnoilta. Itididenhan tiedetdan séilyvan
ymparistdssé pitkdan ja siirtdvan tartuntoja
potilaalta toiselle. Koekentaksi valittin kahden
sairaalaosaston kaytdstd poistetut kahdeksan
potilashuonetta, joissa mahdollisimman saman-
kaltaisia testialueita kontaminoitiin joko elavalla
C. difficile 027-kannalla tai sen itiosuspensiolla.
Taman jalkeen alueita ryhdyttiin puhdistamaan
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kayttamalla vetyperoksidihdéyrya, otsonikasitte-
lya, kloorikasittelya, mikrokuituliinoja joko ilman
tai yhdistettynd kloorikasittelyyn, peretikka-
happoa seka kahta eri kuumahdyrykasittelyd.
Desinfektion tehoa monitoroitiin viljelemalla C.
difficiled testialueilta ja maarittdmalla mikrobi-
maaran pieneneminen alkutilanteesta. Tamén
testin "mitalistit” olivat vetyperoksidi, kloorika-
sittely sek& peretikkahappo. Lopputulemana ol
kuitenkin, ettd vanha ja halpa kloorikasittely ylta&
aivan samaan desinfektiotehoon kuin uudemmat
ja kallimmat menetelmat. Eri asia on, miten eri
valmistemuodot vahentavat sen huonoa saily-
vyyttd ja korroosiovaikutusta.

Doan L, Forrest H, Fakis A ja 3 muuta. Clinical
and cost effectiveness of eight disinfection met-
hods for terminal disinfection of hospital isolation
rooms contaminated with Clostridium difficile
027. J Hosp Infect 2012;82:114-21

Pentti Kuusela

Kliinisen mikrobiologian erikoisla&kéri
HUSLAB

Dosentti / Helsingin yliopisto
Haartman instituutti

Valineet infektioiden hallintaan
Wet Wipe ja ApoWipe -liinat pintojen
pesuun ja desinfiointiin

'ASO 1 - Pintojen pesu ‘é “G. *
" .

Kaikkien vetta kestavien pintojen pesuun.

PASZSR ntolenidesinieklo |

Esim. MRSA ja E.Coli, ESBL, HIV,
Hepatitis B, Legionella, Norovirus.

TASO 3 - Pintojen desinfektio

Esim. Clostridium difficile.

g s

Steripolar

Puh. 09 417 606 00, fax 09 417 606 90
www.steripolar.fi

1SO 9001:2008, 1SO 14001:2004
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Aivoriihi Fiskarsissa 4.-5.9.2012

Sairaalahygieniayhdistyksen hallitus, koulutusva-
liokunta ja lehden toimituskunta pitivat yhteisen
aivoriihenséa perinteiseen tapaan kahden syys-
kuisen paivan intensiivisessa kokoustapahtu-
massa. Tana vuonna vetdydyimme Fiskarsin
ruukkikylaan, joka tarjosi hienon ympériston ja
puitteet pohdinnoillemme.

Hallitus ja lehden toimituskunta aloittivat omilla
kokouksillaan. Puheenjohtaja kavi lapi jasentilan-
netta, yhdistyksessé on nyt 1161 jasent4, joista
l&&kareitd 137, sairaanhoitajia ja terveydenhoitajia
672, joista hygieniahoitajia ainakin 128, opettajia
45, siivoustydnohjaajia tai -paallikéitd 38 ja va-
linehuoltajia 116, ja loput muiden ammattiryhmien
edustajia. Yhdistyksen taloudellinen tila on vakaa.
Matka-apurahahakemuksia on tédna vuonna tul-
lut runsaasti, silléa loppuvuonn 2012 jérjestetaan
kolme kansainvélista sairaalahygieniakongressia.
Yhdistyksen tilitoimistoksi valittin Nordean kau-
den paatyttya Raetsaari Oy. Pietarsaarelainen
Cathrine Norrbacka on valittu Suomen edusta-
jaksi Pohjoismaiseen hygieniahoitajatyéryhmaan.

Kavimme lapi tulevia koulutustilaisuuksia
ja —hankkeita. Lokakuun alussa 4.-5.10 Véline-
huoltojaos jarjestdd kaksipaivaiset koulutus-
paivat. Suomen MSD ja Sairaalahygieniayh-
distys jarjestavéat 11.10.2012 bakteremioiden
epidemiologiaa, hoitoa ja torjuntaa koskevan
koulutustilaisuuden, joka on suunniteltu ensi-
sijaisesti infektiosairauksiin ja mikrobiologiaan
erikoistuville 14akareille, mutta myds muut bak-
teremioista ja sairaalahygieniasta kiinnostuneet
voivat osallistua. Luentojen seuraaminen onnis-
tuu my6s omalta tietokoneelta internetyhteyden
kautta. Sairaalahygieniayhdistykselld on myo6s
Laakéripaivilld 8.1.2013 oma koulutussessio.
Huhti-toukokuussa 2013 on suunnitteilla kaksi

koulutusta: Sairaalahygieniayhdistys osallistuu
Suomen tehohoitoyhdistyksen ja Pfizer Oy:n
kanssa jarjestettavadn Tehohoidon vaikeat
infektiot-koulutuksen ohjelman suunnitteluun
sekd THL:n SIROn Outi Lyytikdisen kanssa
jarjestettéavan sairaalaepidemiologian kaksipéi-
vaiseen kurssin organisoimiseen.

Seuraavat valtakunnalliset Sairaalahygienia-
paivat ovat Paasitornissa 12.-13.3.2013, joissa
uutuuksina on mm. yksi rinnakkaissessio, joka
on télla kertaa suunnattu hygieniayhdyshoitajille,
seka posterindyttely, jossa toivotaan tuotavan
esiin sairaaloiden omia hygieniaprojekteja. Lu-
entojen teemat koskevat potilasturvallisuutta,
infektioiden seurantaa ja julkista ilmoittamista,
tydntekijan turvallisuutta, leikkausosaston in-
fektiotorjuntaa seka epidemiakuvauksia. Ohjel-
masta tuli alustavasti varsin mielenkiintoinen!

Yhdistyksen koulutustyéryhma kay 1&pi mah-
dollisuuksia ka@ynnistda sairaalahygienian pe-
rusteiden verkkokuulustelu, joka voisi jatkossa
olla suositeltava osa kaikkien sairaanhoitajien
perusopintoja. Koulutustyéryhma suunnitteli
samantyyppisté sairaalahygienian perusteiden
suosituskoulutussiséltdéd jo 1990-luvun lopulla,
mutta oppilaitoksilla ei kuitenkaan edelleenk&an
ole yhteisi& opintokokonaisuuksia hygienia-asi-
oista. My&s hygieniahoitajat ovat aktivoituneet
hygieniahoitajien verkostoitumisen ja jatkokou-
lutuksen koordinoimiseksi. Toiminta hakee vie-
I& muotoaan. Suomen 147 hygieniahoitajasta
109 (74 %) vastasi hygieniahoitajien tekemaan
séhkoépostikyselyyn, ja vastanneista 90 (80 %)
toivoi hygieniahoitajille omaa yhteistydverkostoa.

Suomen sairaalahygieniayhdistykselld on nyt
myds omat Facebook-sivut. Kay tykkddmassa
tai kommentoimassa!

Mari Kanerva, puheenjohtaja
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Inen

hdistyksen apurahojen hakemi

ieniay

Suomen Sairaalahyg

Suomen Sairaalahygieniayhdistyksen hallitus jakaa anomusten
perusteella apurahoja yhdistyksen tarkoitusperia edistaviin
hankkeisiin. Apurahoja jaetaan vuosittain budjetoiduissa
rajoissa. Hakemukset osoitetaan yhdistyksen hallitukselle
sihteerin kautta osoitteella: Niina Nurmi, Turun terveystoimi,
Luolavuorentie 2, 20700 Turku tai sahkopostilla, 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 myénta-
misesta. Tilittdmatdn osuus on palautettava Suomen Sairaalahygieniayhdistykselle.

Kaikista kohteista, joihin apuraha myénnetéan, edellytetdan artikkelia Suomen
Sairaalahygienialehteen viimeistdan 6 kk kuluttua kohteen ajankohdasta.

Tutkimushankkeista voidaan tukea apuhenkilékunnan palkka- ja tarvikekustan-
nuksia, mutta ei laitehankintoja. Matkakustannuksia voidaan tukea edullisimpien
ryhma- yms. matkojen hintaan saakka. Kohtuullisia hotellikustannuksia tuetaan
alkuperaisten tositteiden mukaisesti. Henkilékohtaista tutkimusapurahaa voidaan
my6ntéé vain poikkeuksellisissa tapauksissa.

Apurahahakemuksessa on oltava lyhyt perustelu (korkeintaan sivu) anottavan
apu-rahan tarpeellisuudesta. Tutkimusansioista on liitettava lyhyt tutkimussuunni-
telma ja julkaisuluettelo. Matka-apurahoista on perusteltava matkan tarpeellisuus
seka hakijan ettd yhdistyksen kannalta ja liitettdva kongressista mukaan ohjelma
sekd mahdollinen abstrakti ja mahdollinen tieto sen hyvéksymisesta. Edelleen
on liitettdvd mukaan selvitys hakijan tehtavista sairaalahygienian piirista. Haettua
tarkoitusta varten tehdyt muut apuraha-anomukset, niiden paatéspaivat ja tulokset
on ilmoitet—tava. Joskus on esim. tutkimushankkeissa selvitettava, miksi tydnantaja
ei rahoita toimintaa. Etuna pidetédén, jos kohteelle on haettu osa rahoituksesta jo
muualta.

Mydnnetyt apurahat on kaytettava anottuun tarkoitukseen. Apurahoja ei voi siirtaa.
Kayttamattémat apurahat on palautettava.
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XXV Valtakunnalliset tartuntatautipéivat
Marina Congress Center, Helsinki
http://www.filha.fi

Valtakunnalliset valinehuollon esimiesten koulutuspaivat
Kokoushotelli Meripuisto, Espoo
www.sshy.fi

XXXIX Valtakunnalliset sairaalahygieniapéivét
Paasitorni, Helsinki
www.sshy.fi

8th International Healthcare Infection Society (HIS) Conference and
Federation of Infection Societies (FIS) annual conference

Liverpool, Iso-Britannia

http://www.hisconference.org.uk

23rd ECCMID
Berliini, Saksa
http://www.congrex.ch/eccmid2013/

SHEA Spring 2013 Conference
Atlanta, Georgia, USA
http://www.shea-online.org/Education.aspx

40th Annual meeting of APIC
Ft.Lauderdale, Florida, USA
http://www.apic.org/

2nd International Conference on Prevention & Infection Control (ICPIC)
Geneve, Sveitsi
http://www.icpic.com

30th annual meeting of NSCMID
Aarhus, Tanska
http://www.nscmid2013.dk

16th International Congress on Infectious Diseases (ICID)
Cape Town, Etela-Afrikka
http://www.isid.org/icid/
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21. Valtakunnalliset koulutusp

SSHY/Valinehuoltoryhméa

21.VALTAKUNNALLISET VALINEHUOLLON ESIMIESTEN

JA VALINEHUOLLOSTA VASTAAVIEN KOULUTUSPAIVAT7.2 - 8.2.2013

OHJELMA
9.00-
10.15-10.30
10.30-11.00
11.00 - 11.30
11.30 - 13.45
13.45-14.15
14.15-14.45
14.45-15.30
15.30 — 16.00
16.00 — 16.20
16.20 — 16.40
16.40—-17.00
19.15-19.45
19.45 -

7.00 - 830
8.30 -9.00
9.00 —9.45
9.45-10.00
10.00 - 10.30
10.30-11.00

Kokoushotelli Meripuisto, Kivenlahti Espoo

Torstai 7.2.2013
limoittautuminen ja kahvit ja kahvileipa

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteisty6

Puheenjohtaja Tuula Karhumaki
Koulutuspaivien avaus

Terveydenhuoltolain mukainen
jarjestdmissuunnitelma ja tavoitteet

Case, Terveydenhuollon vélinehuollon
jarjestaminen Helsingin ja Uudenmaan
erityisvastuualueella

Lounas ja nayttelyyn tutustuminen
Case -esitykset

Ervanyhteistyd ja

alueellinen vélinehuolto

Hankintayhteisty6
erityisvastuualueella

Kahvi ja nayttelyyn tutustuminen
Toimivat valinehuoltotilat

Tilojen rakentaminen ja kayttajan
rooli suunnittelun eri vaiheissa

Case-VSSHP, T2-sairaalan vélinehuolto-
keskuksen suunnittelu ja rakentaminen

Case - PSSHP,valinehuollon tilojen ja
laitteiden suunnittelu uudisrakennukseen

Virtuaaliympéristé suunnittelun
apuvélineena

Coctail -tilaisuus
lllallinen

Perjantai 8.2.2013
Aamiainen

Tuula Karhumaki,
puheenjohtaja
Lasse Lehtonen
hallintoylilaakari

Tuula Karhumaki
toimitusjohtaja

Paivi Virtanen
osastonhoitaja

Markku Laakso
toimitusjohtaja

Paivi Kuusela-Louhivuori
suunnittelija

Eija Ylitupa, hallinnollinen
osastonhoitaja /suunnittelija

Kaisa Hirvonen
valinehuoltopaallikkd

Tiina Yli-Karhu
suunnittelija

Vélinehuoltotoimintamallien parhaat kaytannét

Puheenjohtaja Tuula Karhumaki
Laadukkaat asiakasraataloidyt
leikkauspakkaukset leikkaustoiminnan
tehostamisessa

Leikkauskohtaiset valinepakkaukset
toiminnan tehostamisessa ja leikkaus-
saliprosessin optimoinnissa

Tauko

Instrument Management — palvelukonsepti

Vaatimukset ja testaus - kestokayttoiset
sterilointikontainerit

Kaija Ojala
myyntipaallikkd

Sirpa Hirvonen
osastonhoitaja

Jarno Jaakkola
Projektipaallikkd

Outi Voipio-Airaksinen
Business UnitManager
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21. Valtakunnalliset koulutusp

11.00 - 12.00 Lounas

Tyéhyvinvointi ja esimietyd

12.00 - 14.00 "En min& mutta ne muut

-vuorovaikutuksen haasteita tydhyvinvointiin®
14.00 — 14.45 Esimiesty6- taidetta vai tiedetta?
15.00 Péivien paatds

Katri Mannermaa
tyéhyvinvointipaallikkd

Tuija Molkkari
osatonhoitaja
Tuula Karhumaki

OSALLISTUMISMAKSU JA ILMOITTATUMINEN

Koulutuspaivien maksu siséltaa osallistumismaksun ja - materiaalin ja ohjelmaan merkityt ateriat.

Osallistumismaksu (alv =0 %)290
limoittautuminen ja osallistumisen vahvistus:

limoittautuminen tulee tehdé tayttdmalla lomake www.sh-team.fi -sivuilla.

limoittautumiset tulee tehda 31.12.2012 mennessa.

Osallistujat otetaan ilmoittautumisjarjestyksessa. Osallistujille Iahetetdén vahvistuskirje ja lasku. Mikali
osallistuja haluaa laskun l&hetettavaksi suoraan tyénantajalle, on ilmoittautumisen yhteydessé annettava

tarkka laskutusosoite. Maksuun lisatdan pienlaskutusliséd 10 euroa.

Peruutusehdot

Mahdollisesta peruutuksesta pyydetéan ilmoittamaan kirjallisesti e-mail: jamsa @ sh-team.fi.
14 vrk ennen tilaisuuden alkua. Jos peruutus tehdaan taman jalkeen maksua ei palauteta.

Majoitus

Kokoushotelli Meripuisto Oy, Tyrskyvuori 4, Kivenlahti, 02320 Espoo

Majoitushinnat
* yhden hengen huone122 e
* kahden hengen huone128 e (64 e/hld)

Hintoihin siséltyy buffet-aamiainen klo 7 - 9.30.

Osallistuja vaaraa ja maksaa majoituksen itse. Varaukset tulee tehda 3.1.2013 mennessa.
Majoitusvaraukset tehdaan numerosta Puh. (09) 819 251 | Fax. (09) 8192 5555
tai meripuisto @ meripuisto.fi Varausta tehdessa tulee mainita varaustunnus:

Vilinehuollon esimiespaivat

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

TERVETULOA

Meripuisto sijaitsee hyvien kulkuyhteyksien varrella Espoon Kivenlahdessa Lansivaylan varrella,
vain 20 minuutin ajomatkan paassa Helsingin keskustasta.

Hameoen .
N X Lahti

Hor Helsinki-Vantaa
Lontokentts

KEHA I

furku KEHA |

Henkil6autolla

Henkildautolla matka Helsingin ydinkeskustasta Léansivayléaé pitkin kes-
taa noin 20 minuuttia. Helsinki-Vantaan lentoasemalta Meripuistoon on
matkaa vain 30 km, joka taittuu puolessa tunnissa. Lansivaylan lisaksi
Meripuiston tuntumaan johtavat kehétiet I, Il ja lll seké Lansivayla.

Reitti omalla autolla saavuttaessa

Helsingista tultaessa noustaan Lansivaylaltd Espoonlahden liittyméan
kohdalta yl6s. Saavuttaessa likenneympyraan otetaan vasen kaista ja
jatketaan suoraan Espoonlahden keskustaan. Espoonlahdenrantatieté

1
HAIAG LANSIVAYLA

e —

jatketaan n. 800 m jonka jélkeen Tyrskyvuori oikealla ja Meripuisto
risteyksen jalkeen vasemmalla.

Julkisilla kulkuvalineilla

Helsingin keskustasta Hotelli Meripuistoon padsee seuraavilla
Kampin terminaalista lahtevilla linja-autoilla: 147 (laituri 51) ja 150
(laituri 52). Matka-aika Meripuistoon on noin 30 minuuttia. Meripuis-
ton l&hin pyséakki on Aallon pysakki (Kivenlahdenkadulla). Aallon
pyséakille padsee myds seuraavilla Espoon linjoilla; 3 Kivenlahti ->
Leppévaara, 4 Kivenlahti -> Otaniemi, 12 K
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Suomen Sairaalahyg

Julkaisupolitiikka

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

Laheta kasikirjoitus

sdhkopostin liitetiedostona

kirjoitettuna Wordill&. Lihavoinnit ja kursivoin-
nit voit tehda valmiiksi, &la kayta tavutusta
alaka oikean reunan tasausta. Laheta kaaviot
ja kuvat my6s alkuperaiselld ohjelmalla tal-
lennettuna (esim. Excel tai jpg), ala pelkas-
tdan Wordiin kopioituna.

Teksti

Kirjoita lyhyesti ja nasevasti selkeéllda suo-
menkielella. Valta vierasperaisid sanoja ja
lyhenteité. Jasentele teksti véaliotsikoilla sel-
keiksi kokonaisuuksiksi. Kayta tarvittaessa
taulukoita ja kuvia tekstin elavoittamiseksi.
Kayta laédkkeistad ja desinfektioaineista
mieluiten geneeristd nimea. Mikrobien spe-
sifiset nimet (esim. Staphylococcus aureus)
painetaan kursiivilla. Jos ne toistuvat usein,
voit jatkossa kayttaa 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

Laheté kirjoituksesi toimituskunnan sihteerille osoitteella:

Anu Hintikka, Jorvin sairaala, Infektioyksikko.
Sairaalahygieniayksikkd, PL 800, 00029 HUS

Lehtireferaateissa

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

Taulukot ja kuvat

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

Kirjallisuusluettelo

esitetddn Vancouver jarjestelman mukaisesti.
Numeroi viitteet siiné jarjestyksessa, kun ne ensi
kertaa esiintyvat tekstissa ja merkitse tekstiin
viitenumero sulkuihin. Kayté lehdista Index Me-
dicuksen mukaisia lyhenteité.

Esimerkkeja:

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

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

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

Kirjoittajan henkil6tiedot

ovat valttdmattdmét kirjoituspalkkion maksami-
seksi. lImoita artikkelin l[Ahetyksen yhteydessé:
nimi, oppiarvo, virka asema, tyépaikka, henki-
I6tunnus, verotuskunta, pankkiyhteys ja osoite.
Jos haluat, 1ahetd toimitussihteerille jaljennds
sivutuloverokortista.

Kirjoituspalkkio

Lehti maksaa hyvéksytyista kirjoituksista vuo-
sittain hyvaksyttyjen kriteerien mukaan. Palkkio
maksetaan korkeintaan 3 kirjoittajalle, sen
mukaan mitd ensimmainen kirjoittaja ilmoittaa.
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Mediatiedot 2012

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 @ wmail.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 (liisa.holttinen @ wmail.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

262



Varaa ilmoitustilasi ajoissa.

lImoitustilan myynti:

Marja Hamalainen
HUS Auroran sairaala, rak.4
PL 348, 00029 HUS

p. 09-471 75954
f. 09-47175945
GSM 050-4270982

marja.hamalainen@hus.fi






