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Paakirjoitus

Keséa, kuumuus ja sairaalainfektiot

Tavanomaista kylmemmé&n kesakuun jalkeen
olemme saaneet nauttia poikkeuksellisen
kuumasta heindkuusta. Sekad lammin ilma
ettd ldammin vesi ovat hellineet lomalaisia. Tata
kirjoittaessa helteet jatkuvat ja lisdksi matakuu
on juuri alkanut. Vilkaistaan siis mita tiedetédan
kuumuuden ja kosteuden vaikutuksista hoitoon
liittyviin infektioihin.

Viisi vuotta sitten kollegat T6616n sairaalasta
julkaisivat retrospektiivisen tutkimuksen, jonka
mukaan leikkaushaavainfektioita esiintyi
matdkuussa noin kaksi kertaa useammin
kuin muuna aikana (Koljonen ym. Duodecim
2009;125:1415-20). Aineisto kasitti I1ahes 50000
leikkausta, joista 8 % oli tehty mé&takuun aikana.
Kirjoittajat kertoivat tehneensé tutkimuksen
leikatakseen matakuuhun liittyvaltd myytilta
siivet, mutta yllattyivat kun tutkimus vahvistikin
myytin pitdvan yhta todellisuuden kanssa.
Tama suomalainen tyd oli ensimmaéisia
aihetta késitelleitd tutkimuksia, mutta
nyttemmin yhtapitaviéd tuloksia on raportoitu
muiden tutkijaryhmien toimesta. Gruskay
ym. (J. Neurosurg. Spine 2013;18:57-62)
analysoivat yli 8000 selkaleikkausta ja totesivat
leikkausalueinfektioriskin olevan kesdkuukausina
tilastollisesti merkittdvasti kohonnut muihin
vuodenaikoihin verrattuna. Samoin Kane
ym. (Orthopedics 2014;37:€182-6) osoittivat
tuoreessa tutkimuksessa tekonivelleikkauksiin
liittyvan infektioriskin olevan hein&-syyskuussa
merkitsevasti kohonnut muihin kuukausiin
verrattuna.

Mahdollisina selityksind kesaajan kohonneelle
riskille on esitetty mm. traumaleikkausten
suhteellisen osuuden lisdantymista kesdaikana
seké kokemattomista kesékirurgeista johtuvaa
infektioriskin kasvua. Nama selitykset eivéat
kuitenkaan vaikuta riittavilta, silld vain
pieni osa tekonivelleikkauksista tehdaéan
akuutin trauman seurauksena ja Kanen ym.
tutkimuksessa kaikki leikkaukset oli tehnyt
sama kokenut ortopedi. Lampétila ja kosteus
toki vaikuttavat bakteerien kasvuominaisuuksiin
mm. iholla, mutta vuodenaikavaihtelu on havaittu
myo6s taysin ilmastoiduissa amerikkalaisissa
sairaaloissa. Mielenkiintoista on, ettd myds
késihygieniakomplianssissa on raportoitu
vuodenaikavaihtelua niin ettd kesékautena
komplianssi oli kaikkein huonoin (dos Santos ym.
Am J Infect Control 2013;41:1012-6). Kirjoittajat
esittdvat mahdollisina selityksin& henkilbkunnan
vahéisyydesté lomakautena johtuvan tavallista
suuremman tydpaineen ja sijaisten suuren
osuuden.

Hoitoon liittyvien infektioiden lisdantyminen
kuumien ja kosteiden kesakuukausien aikana
ei rajoitu vain leikkaushaavainfektioihin. Sama
trendi on raportoitu koskien peritoneaalidialyysiin
liittyvid infektioita (Kim ym. Adv Perit Dial
2000;16:243-7). Gramnegatiivisten sauvojen
kuten E. colin, Enterobacter cloacaen,
Pseudomonas aeruginosan ja Acinetobacter
baumanniin aiheuttamat veri-viljelypositiiviset
sepsikset lisdantyvéat kuumina kesékuukausina
(Eber ym. PLoS ONE 2011; 6: €2529), samoin
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lisdantyy naiden bakteerien aiheuttamien hoitoon
liittyvien infektioiden kokonaismé&érd, sen sijaan
stafylo- ja enterokokkien aiheuttamilla infektioilla
ei vastaavaa vuodenaikavaihtelua ole havaittu
(Perencevich ym. Infect Control Hosp Epidemiol
2008;29:1124-31). Myo6s sairaaloissa todetun
ESBL-kantajuuden on raportoitu korreloivan
kuukauden keskilampétilaan (Kaier ym. Infect
Control Hosp Epidemiol 2010; 31:1154-59).

Hoitoon liittyvien infektioiden kannalta
[a&mmin s&a ei siis ndytd olevan pelkastaan
positiivinen asia. Toivottavasti olemme kuitenkin
kaikki osanneet nauttia kesén helteista, ja
tatéd luettaessa loman ollessa useimmilla ohi
jaksamme akut ladattuina uusin voimin paneutua
infektioiden torjuntaan potilaiden parhaaksi.

Olli Meurman
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Kirurgisen kasien desinfektion
toteutuminen Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin leikkausosastoilla

Esa Rintala, Erkki Laurikainen, Anne-Mari Kaarto, Marianne Routamaa

Leikkausta edeltdva kasien puhdistus voi-
daan tehda antiseptisia aineita sisaltavalla
vesipohjaisella liuoksella tai alkoholipohjaisella
késidesinfektioaineella. Jalkimmé&inen on
paremman siedettdvyyden vuoksi syrjayttdméssa
vesisaippuapesua. Alkoholina on yleensa
etanoli yksindén tai yhdistettyna isopropanoliin
tai n-propanoliin. Kirurginen kéasidesinfektio
eroaa tavanomaisesta kasidesinfektiosta
siind, ettd desinfiointiaika on kolme minuuttia
tai enemman seka siina, ettd desinfiointialue
ulottuu kyynérvarsien alueelle. Kirurginen
alkoholikdsidesinfektio poistaa myds pysy-
vda mikrobiflooraa, joten sen mikrobeja
vahentava vaikutus on pidempi kuin tavallisen
saippuapesun ja vahintddn samaa luokkaa kuin
klooriheksidiinipesun.

Alkoholipohjaisen desinfektion etuna pide-
tdan henkildkunnan parempaa komplianssia
véhdisemman ihodrsytyksen ja desinfioinnin
helpomman teknisen suorituksen vuoksi (1).

Kirurgisen kdsidesinfektion toteutumisesta on
vain hyvin vahén julkaistua tietoa, ja Suomesta
ei toistaiseksi yhtaan.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimuksessa selvitettiin leikkausta edeltdvan
kirurgisen késidesinfektion toteutumista Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirin (VSSHP) sairaaloissa
[Turun yliopistollisen keskussairaalan (Tyks)
kantasairaala ja Tyksin Vakka-Suomen sairaala

(VKS) sekad Loimaan (LAS) ja Salon (SAS)
aluesairaalat]. Tutkimuksen suoritti VSSHP:n
Sairaalahygienia- ja infektiontorjuntayksikké.
Tutkimuksen tavoite oli selvittda, toteutuuko
kirurginen késidesinfektio VSSHP:n sairaaloiden
leikkausosastoilla WHO:n suosituksen mukaisesti
(2). Tutkimukseen otettiin kantasairaalan
leikkausosaston 250 liséksi kaikki erikoisalojen
leikkausosastot, yhteensa 12 osastoa.

Kesalla 2010 paivitettin VSSHP:n Kkirur-
ginen késidesinfektio-ohje WHO:n kési-
hygieniasuosituksen mukaisesti. 1.9.2010 alkaen
Sairaalahygienia- ja infektiontorjuntayksikén
henkilékunta ké&vi kouluttamassa Tyksin
leikkausosasto 250:n henkilékuntaa paivitetysta
ohjeistuksesta.

15.10.—15.11.2010 suoritettiin leikkausosasto
250:n ensimmé&inen havainnointikierros. Taméan
jalkeen osasto 250 henkildkunnalle jarjestettiin
palautetilaisuus tuloksista. Syksylla 2012
suoritettiin osastolla 250 toinen havaintokierros.

Syksylla 2011 aloitettiin muiden leikkaus-
osastojen leikkaussalihenkilbkunnan koulutus,
minka jalkeen aloitettiin ndiden leikkausosastojen
havainnoinnit.

Tutkimuksessa havainnoitiin késidesin-
fektioaineen annostelu, levittamistekniikka,
levittdmiseen kaytetty aika, kuivaustekniikka
sekd mahdolliset toteutumista estéavat
tekijat (sormukset, pitkat kynnet, rakenne-/
tekokynnet, rannekello tai -korut). Havainnot
kerattiin lomakkeelle (Kuvio 1). Késihuuhteen
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leikkausosastoilla

Sairaalahygienia- ja infektiontorjuntayksikkd os. 472

11.8.2014

HAVAINNOINTILOMAKE leikkausosastoille
Sairaala Péivays / 20

Osasto Aloitusaika

Sali Lopetusaika

Havainnoija Havainnoinnin kokonaiskesto

min.

1. Sukupuoli (ympyréi): nainen mies

2. Ammatti (ympyrdi): laakari LK amanuenssi sh

kylla
3. Esteita kisihygienian toteutumiselle: 1
3b. Havaitut esteet (ympyroi):

kylli
4. Edeltivi pesu [

Kisipesun ja kuivauksen kokonaiskesto

sh-op.

a. Yksi sormus b. Useampi sormus c. Rannekello
d. Pitkét kynnet e.Tekokynnet f. Kynsilakka
g. Pitkét hihat h. Muita esteitd: esim. laastari, ihottuma, haava, asenne

min

muu

el

el

]

4b. Oliko kéytdssa (ympyroi) a. kynsiharja b. steriili kynsiharja

sek.

Kirurg.kisidesinf. heti pesun ja kuivauksen jilkeen kylla

S.  Huuhdeannostelija: Dispenso  [] Automaatti —

6. Annostelu: painallukset

]

Pumppupullo

ei [

.

6a. Huuhteen annostelukerrat yhteensi:
6b. Huuhdeannokset/ painallukset yhteensi:
6¢. Huuhdetta yhteensi (millilitroina huom. 1 annos = 1.5ml)

7. Desinfektiotekniikka: kylla
. Késihuuhde otettiin kuiviin késiin

. Kéddet desinfioidaan (sormenpdét, sormien vilit, kimmenselét, peukalot)
. Huuhdetta hierotaan kyynérpéihin saakka

. Huuhdetta hierotaan késivarren puolivéliin saakka

. Sormen péét desinfioidaan

Sormien vilit desinfioidaan

. Kdmmenseldt desinfioidaan

. Peukalot desinfioidaan

NCRE-CRE REC AV N U

. Huuhdetta hierotaan ranteisiin saakka
10. Kédet pysyvit kosteina koko hieronnan ajan
11. Kasia hierotaan kuiviksi saakka

oooooouoooy

12. Suojakisineet puetaan kuiviin késiin

8. Kaisien desinfektioaika

ositta

N

in

min

el

oooooouoooy

sek.

9. Muita huomioita:

Kuvio 1.

Suomen Sairaalahygienialehti 2014; 32:
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kulutuksen tarkastelussa huomioitiin vain
ne havaintotapahtumat, jossa kaytdsséa oli
elektroninen kasihuuhdeannostelija (n = 202),
jossa yksi annos oli 1,5 ml. Kasihuuhteen
maaradn tulee olla yhdella kirurgisella
kasidesinfektiokerralla 15 ml tai enemman.

Tilastomenetelmait

Tutkimusaineisto analysoitiin kayttden SAS
instituutin JMP 9.0.0 -ohjelmistoa. Jakaumien
normaaliutta tarkasteltiin Shapiro-Wilk W
-testilld. Osa-otosten tilastollisten erojen
merkitsevyys arvioitiin Mann-Whitney U -testill&.
Ristiintaulukoinnissa tilastollisen merkitsevyys
arvioitiin Pearsonin khiin neli6 -testilla.

Tulokset

Yhteensd havaintotapahtumia ensimmaisella
kierroksella oli 477 (Tyks 419, VKS 11, LAS
26, SAS 21). Sama havainnoitava saattaa
esiintyd aineistossa useampaan kertaan.
Havainnoitavista naisia oli 266 (56 %), miehia
211 (44 %). Laékareitd havainnoitavista oli
259 (54 %), hoitajia 190 (40 %), laéketieteen
kandidaatteja 10 (2 %), amanuensseja 6 (1 %),
hoitaja-opiskelijoita 7 (1 %), muita (esim. |aéke-
edustajia) 5 (1 %). Toisella havaintokierroksella
(Tyksin leikkausosasto 250) havaintotapahtumia
oli 210. Toisen havaintokierroksen aineistossa
naisia oli 111 (53 %) ja miehid 99 (47 %),
ladkareitd 108 (51 %), sairaanhoitajia 73 (35 %)
ja muista ammattiryhmisté 27 (14 %).

Kolmen minuutin vdhimmaisaika toteutui 42
% ssa kaikista havainnoista. Desinfektioaika
oli 2,63 minuuttia (mediaani, vaihteluvali 0 —
8,25 min., kuva 1). Naisista 58 % ja miehista
21 % kaytti kasien desinfektioon ohjeistuksen
mukaisesti véhintdadn kolme min. Mediaaniaika
naisilla oli 3,17 min. (vaihteluvali 0,18 — 8,25 min.)
ja miehilla 1,83 min.(0 — 5,85 min., p < 0.001).

W’[’ fr'
5 6 7 8

Kuva 1. Kasidesinfektioon kaytetyn ajan
(minuutteina) jakauma ensimmaisella
havaintokierroksella.
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Kasidesinfektioon kaytetty aika, minuutteja
F
1

[=]
| -

1 T 4
Ammatit: 1: Laakarit, 4: Sairaanhoitajat

Kuva 2. Kasidesinfektioon kéytetty aika
minuutteina ammattiryhmien mukaan.

Kuvassa 2 on ké&sidesinfektioon kaytetty
aika ammattiryhmittéin. Hoitajien desinfektioon
kayttdman ajan mediaani oli 3,42 (1,02 — 8,25
min) min. ja l&dkérien 1,83 min. (0 — 5,73 min.,
p < 0.001).

Kuvassa 3 on késidesinfektioon kéytetyn ajan
jakauma sukupuolen ja ammattiryhm&n mukaan.
Naisladkarien (n = 80) ké&sidesinfektioon
kayttdman ajan mediaani oli 2,28 min. (0,18 —
5,37 min.) ja naishoitajien (n = 176) 3,48 min.
(1,02 - 8,25 min., p < 0.001). Mieslaakarien (n =
179) késidesinfektioon kdyttdmén ajan mediaani
oli 1,65 min. (0 — 5,73 min.), mieshoitajien (n
= 14) 3,03 min. (1,8 — 5,85 min., p < 0.001).
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-
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| 1

sidesinfekticon kaytetty aika, minuutte

0 _1— T 2
Naiset. Ammatit: 1: La&karit, 4: Sairaanhoitajat

0 —1

1 ! 4
Miehet. Ammatit: 1: Laakarit, 4:
Sairaanhoitajat

sidesinfektioon kaytetty aika, minuutte

Kuva 3. Kasidesinfektioon kaytetyn ajan
(minuuttia) jakauma sukupuolen ja
ammattiryhmén mukaan.

Naislaakarien kayttdmé aika oli merkitsevésti
pidempi kuin miesléékarien (p < 0.001).

Havainnoista 55 %:ssa havainnoitava kaytti
késidesinfektioainetta 15 ml tai enemman
yhden kirurgisen kéasidesinfektion aikana.
Havainnoista 96 %:ssa havainnoitavan kadet
pysyivét osittain tai tdysin kosteina huuhteesta
koko desinfektioajan.

Késidesinfektion toteutumisen esteité oli 16
havainnossa (3,5 %). Kahdeksassa havainnossa
esteind oli havainnoitavan kielteinen asenne

kasidesinfektiota kohtaan, viidessa pitkat kynnet,
yhdessé kasien ihottuma, yhdessé kédden haava
ja yhdessé kynsilakka.

Toisella havaintokierroksella (vain Tyksin
leikkausosasto 250) 41 %:ssa havainnoista
késidesinfektioon kaytettiin kolme minuuttia,
kun ensimmaisellé kierroksella talla osastolla niin
teki 42 %. Toisella kierroksella k&sidesinfektioon
kaytetty aika oli 2,27 min. (mediaani, vaihteluvali
0,25-7,1 min.), kun se ensimmaisella kierroksella
oli 2,3 min. (0,18 — 6,51, p = 0.6689). Laakarit
kayttivat ensimmaisella kierroksella 1,83 min. (0
—5,73 min.) jatoisella 1,45 min. (0,25 — 5,2 min.,
p = 0.0187). Hoitajat kayttivat ensimmaisella
kierroksella 3,42 min. (1,02 — 8,25 min.) ja toisella
3,24 min. (1,19 — 7,1 min., p = 0.2470). Naisten
kayttama aika oli ensimmaéisellad kierroksella
3,17 min. (0,18 — 8,25 min.) ja toisella 3,09 min.
(0,27 — 7,1 min., p = 0,12). Miehilla luvut olivat
ensimmaisella kierroksella 1,83 min. (0 — 5,85
min.) ja toisella 1,58 min. (0,25 — 5,2 min., p =
0.3744).

Toisen havaintokierroksen aineistossa Tyksin
leikkausosastolla kuudessa havainnossa
oli kasidesinfektion toteutumista haittaava
este: kahdessa havainnossa liian pitkat
kynnet, kahdessa ké&sien ihottuma, yhdessa
havainnoitavan kielteinen asenne ja yhdessa
tydasun pitkat hihat.

Ensimmaisella kierroksella 60 %:ssa ja
toisella 72 %:ssa havainnoista annettiin
k&sien pesun jalkeen ké&sien taysin kuivua
ennen desinfektioaineen kayttéa (p = 0,0103).
Ensimmaiselld kierroksella k&det hierottiin
kuiviksi 57 %, toisella kierroksella 76 %
havainnoista (p < 0,001). WHO:n ohjeistus
kehoittaa pesemdéan kadet saippuavedella
leikkausosastolle saapumisen yhteydessa,
mutta ohjeistaa valttdm&an ké&sien pesua
leikkausten valilla, elleivdt k&det ole
nakyvéasti likaantuneet. Késienpesu tulisi
suorittaa leikkausosastolle tultaessa, esim.
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pukuhuoneessa. Aineistossamme ensimmaisella
havaintokierroksella 94% havainnoitavista pesi
kdtensa ennen leikkausta kasidesinfektiota
edeltévasti, toisella kierroksella vastaava luku
0li 89% (p=.0667).

Pohdinta

Alkoholik&sihuuhteiden on osoitettu véhentavan
k&sien mikrobimaaria merkitsevastienemman kuin
klorheksidiinipitoisten antiseptisten pesuaineiden
(3, 4, 5). Pitkaaikaisella antimikrobisella teholla
on merkitysta, koska leikkauskasineet rikkoutuvat
n. 18 % leikkauksista, mutta vain kolmasosassa
tapauksista kirurgi havaitsee sen (6). On useita
tutkimuksia, joissa leikkausalueen infektiot on
voitu yhdistad leikkaustiimin kontaminoituneisiin
kasiin huolimatta steriilien kasineiden kaytdsta
(7).

Alkoholikdsihuuhde on ollut vahintdan yhté
tehokas kuin vertailuaineet leikkausalueen
infektioiden maaralla mitattuna (8). V. 2008
julkaistussa Cochrane-katsauksessa kirurgisen
alkoholikasidesinfektion todettiin olevan
vahintdan yhta tehokas, ellei tehokkaampi
kuin antiseptiset pesuaineet leikkausalueen
infektioiden ehkaisemisessa (9). WHO on lisannyt
alkoholikdsihuuhteen muiden antiseptisten
késidesinfektioaineiden rinnalle kirurgista
kasidesinfektiota koskevassa suosituksessaan
(2)

Alkoholikasidesinfektio on helpompi toteuttaa
ja paremmin siedetty kuin vesipohjainen ké&sien
pesu (10).

Tutkimuksessamme kirurginen késien
desinfektio toteutui WHO:n suosituksen mu-
kaisesti vain n. 40 %:ssa havainnoista. Puutteita
havaittiin sekd kaytetyn ajan pituudessa etta
teknisessé toteutuksessa. Erityisesti mieslaékarit
noudattivat suosituksia huonosti. Ero miesten ja
naisten valillq selittyy suurelta osin hoitajien

ja laakarien valisella erolla: aineistossa
hoitajista ylivoimaisesti suurin osa oli naisia,
ja hoitajat kayttivat selvasti enemméan aikaa
kasidesinfektioon verrattuna la&kéareihin.

Ensimmadisen ja toisen havainnointikierroksen
valilld komplianssi suositusten suhteen ei
merkitsevasti parantunut, vaikka havainto-
tutkimusten vélilla annettiin osastolle palaute.
Aikaisemminkin on havaittu, etta kasihygienian
tehostamiseen téhtéévien koulutusohjelmien
ongelmana on ollut seké& heikko vaikuttavuus
etta positiivisten tulosten lyhytaikaisuus (11).

Myoénteisena on pidettava sita, ettd kasi-
desinfektion esteiksi luettavia sormuksia ja
k&sien ihorikkoja havaittiin vahan, ja niiden
maéaré vaheni palautteen antamisen jalkeen.
Lis&ksi kasidesinfektion tekninen suoritus parani
palautteen antamisen jalkeen. Ensimmaisen
havaintokierroksen ongelmakohdat olivat
desinfektioaineen annostelu maérkiin kasiin,
sen hierominen liilan suppealle alueelle seka
kdsien “tuulettaminen” kuiviksi. Toisella
havainnointikierroksella k&sihuuhde annosteltiin
useammin kuiviin kasiin ja kadet hierottiin
kuiviksi.

Tutkimuksia terveydenhoitohenkil6kunnan
kasidesinfektion komplianssista on julkaistu
useita (12, 13). Tyksin havainnointitutkimuksessa
kédsien ei-kirurginen desinfiointi toteutui
suositusten mukaan vain 44 %:ssa havainnoista
(13). Huonon komplianssin syind ovat mm. kiire
sek& skeptisyys toiminnan vaikuttavuutta ja
menettelyn tutkimusnaytt6a kohtaan. Kirurgisen
kasidesinfektion komplianssista sen sijaan
on véhan tutkimuksia, ja tutkimusten metodit
vaihtelevat. Komplianssi on vaihdellut 44 — 78 %
valilla (8, 14). Myds kirurgisen kasidesinfektion
alhaisen komplianssin taustalla on kiire. Mukana
on myo6s epdilyd desinfektion tehokkuudesta
verrattuna késien saippuavesipesuun. Joissakin
tapauksissa myds leikkaustoimenpiteen puh-
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tausaste vaikutti siihen kuinka hyvin suositusta
noudatettiin.

Hygieniakoulutuksella olisi pyrittdvd muut-
tamaan asenteita siten, ettd toiminnassa
huomioitaisiin paremmin toimenpiteen
merkitys silloinkin, kun lopputulos ei ole heti
nahtavisséa tai vaikutus on potentiaalinen eli
tdssad tapauksessa infektioiden torjuntaan
littyvda. Asenteisiin vaikuttava koulutus olisi
myds aloitettava jo opiskeluaikana, koska on
osoitettu, ettd palautteella voidaan muuttaa
opiskelijoiden kayttaytymista tehokkaammin kuin
muun henkildkunnan (13). Jo vakiintuneisiin
tyétapoihin on vaikeaa vaikuttaa.

Komplianssia voi tehostaa desinfioinnin
tekniselld kehittdmiselld kuten ajanoton
helpottamisella. Yksinkertaisimpana keinona
tulisi leikkaussalien pesualtaiden yhteyteen
tuoda ajastinkellot, joiden avulla kasidesinfektiota
suorittava leikkaussalihenkilékunnan jasen
voisi itse tarkkailla desinfektioon kulunutta
aikaa. Koska erilaisilla julisteilla ja kuvallisella
informaatiolla voidaan parantaa komplianssia
(15), VSSHP:n leikkausosastoille toimitettiin
WHO:n ohjeistuksesta muistuttavia julisteita
ja kuvasarjat kirurgisen kasien desinfektion
suorittamisesta.

Eradksi keinoksi kirurgiseen komplianssin
parantamiseksi on ehdotettu valmisteita, joilla
olisi lyhyempi desinfiointiaika kuin nykyisilla.
Ongelmana ei kuitenkaan ole ensisijaisesti
desinfektioon vaan pikemminkin edeltavaan ja
usein tarpeettomaan kasien pesuun kaytetty
aika. Lisaksi lyhyen desinfektioajan valmisteissa
alkoholipitoisuus on niin suuri, etta se aiheuttaa
iho-ongelmia tai kaytetty alkoholivalmiste (esim.
n-propanoli) on huonommin siedetty. Jos
kirurginen kasidesinfektio suoritetaan oikein,
siihen kuluu - ja pitd&kin kulua - kolme minuuttia
riippumatta desinfektiovalmisteesta.

Tarkistuslista on tullut osaksi rutiininomaista
leikkaussalitoimintaa. Sen on osoitettu
vahentavan leikkauskomplikaatioiden maaraa
(16). Kirurgisen kasidesinfektion ottaminen
osaksi tarkistuslistaa voisi luoda painetta
toteuttaa desinfektio ohjeistusten mukaisesti,
silla tarkistuslista jakaa vastuun desinfektion
toteutumisesta koko tiimille. Toisaalta
tarkistuslistat eivat yksin takaa turvallisuutta,
vaan merkitystd on tavoilla, joilla havaittuihin
virheisiin reagoidaan (17).

Kirurgisen kasidesinfektion observaatioiden
kehittdminen olisi myds jatkossa tarkead, jotta
komplianssia voitaisiin nykyista kattavammin
ja luotettavammin arvioida. Uusien seuranta-
instrumenttien kehittdminen on tarked& kun
arvioidaan interventioiden tehokkuutta ja
annetun palautteen tehoa. Oikein suunnatuista
muuhun perioperatiivisten toimien arviointiin
integroiduista havainnoinneista saataisiin
suuntaa antavaa tietoa kirurgisen késidesinfektion
senhetkisestd toteutumisesta. Leikkaussalin
oman henkildkunnan kouluttaminen valvomaan
kasidesinfektion toteutumista voisi tehostaa
komplianssin parantamista. Tarkein keino
on kuitenkin esimiehen tai opettajan omalla
toiminnallaan antama esimerkki. Jos auktoriteetti
itse laiminly® ké&sihygieniaa, esimerkki tarttuu
helposti muihin ja erityisesti tyburaa aloitteleviin
henkil6ihin. Siksi asenteiden muuttamisessa olisi
lahdettava latvasta puuhun.

Yleisesti hyvan kasihygienian toteuttaminen
kuuluu terveydenhuollon tyéntekijan ammatti-
etiikkaan. Hyvén kirurgisen kasidesinfektion
pitaisi myds kuulua ammattistandardiin ja sen
toteutumista tulisi valvoa riittdvan kattavasti.
Valvonta pelkastaan ei riitd vaan valvonnassa
havaittujen ohjearvojen alittamisen pitéisi my6s
johtaa kaytannéssé johonkin. Tédssa esimiesten
asema on kriittinen. Potilasturvallisuus ei parane,
jos kéasihygienia ei toimi.
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Kyyhkylan kuntoutuskeskuksessa
tunnistetaan kasihygienian merkitys

Sisko Mékitalo, Aino Maija Lempiédinen, Hannele Siltanen,
Arja Holopainen ja Anne Korhonen

Taustaa

Kansallinen ja kansainvélinen tutkimus ka-
sihygienian toteutumisesta osoittaa, etta
kasihygienia ei toteudu optimaalisesti tervey-
denhuollossa. Huolestuttavaksi asian tekee
se, etta terveydenhuollon henkildstélla on jo
koulutuksensa perusteella tietoa késihygienian
merkityksesta potilaan hoidon lopputulokseen ja
yhteiskunnalle aiheutuviin kustannuksiin. Heilla
on myés tieto, miten kasihygienian tulee toteutua.

Terveydenhuollon organisaatioissa seurataan
kasihygienian toteutumista seka suorilla
(esimerkiksi havainnointi) ettd epdasuorilla
(huuhdekulutus) menetelmilla. Havainnointia
pidetdan tehokkaimpana menetelméana arvioida
kasihygienian toteutumista. (1,2) Sen avulla
voidaan tuottaa tietoa siitd, miten k&sihygienia
todellisuudessa toteutuu verrattuna siihen, miten
ihmiset luulevat tai toivovat sen toteutuvan. (2)
Viimeaikaisissa tutkimuksissa (3) on voitu todeta
puutteita kasihygieniassa, joten s&anndllinen
arviointi on perusteltua.

Késihygienian toteutumisen arvioinnilla
voidaan todentaa myés hyvin toteutuva
kasihygienia. Henkildostélle ja organisaation
johdolle on tarke&& saada palautetta myés
onnistumisesta ja hyvastd kaytanndsta. Tieto
onnistumisesta kasihygienian toteuttamisessa
kannustaa muita organisaatioita pyrkimaan

samaan ja viestii yhteistydkumppaneille
organisaation laadusta, kun sita tarkastellaan
kasihygienian kautta.

Kyyhkylan Kuntoutuskeskus Mikkelissa liittyi
Hoitotydn Tutkimussé&ation koordinoimaan
hankkeeseen néyttdon perustuvien yhtendisten
kaytantdjen levittamiseksi (YHKA-hanke)
kevaallad 2013. Tasséa artikkelissa kuvataan
Kyyhkylan kuntoutuskeskuksessa tehtya tyota
kasihygienian kehittamiseksi seka kasihygienian
toteutumisen arviointia hankkeessa kehitetyn
toimintamallin avulla ja kuvataan hankkeen
aikana saavutetut tulokset.

Johdanto

Hyvé késihygienia katkaisee tehokkaasti
mikrobien siirtymisen henkiléstdn ja potilaiden
valilla (4), joten se on osa potilasturvallisia
kaytantdja sosiaali- ja terveydenhuollossa.
Oulun yliopistollisen sairaalan ja Hoitotydn
Tutkimussaéation yhteisessad hankkeessa kehi-
tettiin yhtendinen toimintamalli k&sihygienian
toteutumisen arviointiin ja kehittdmiseen
(KhYHKA). Raha-automaattiyhdistys (RAY)
rahoittaa osittain hanketta.

Hanke sai alkunsa vuonna 2011, kun Oulun
yliopistollisessa sairaalassa haluttiin kokeilla
Joanna Briggs Instituutin (JBI) kehittdméan
"Naytt6 kayttéon” (JBI CONNECT+) ohjelmiston
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soveltuvuutta toiminnan arvioinnissa ja
kehittAmisessa. Ohjelmiston kayttdéénottoa
haluttiin kokeilla k&sihygienian arvioinnissa
ja sen kehittdmisesséd, koska aihe koskettaa
kaikkia sairaalassa toimivia, sielld hoidettavia
ja heidan omaisiaan. KhYHKA- toimintamallin
taustalla ovat Terveydenhuoltolain (L1219/2010)
(5) asettamat vaatimukset ndytt66n perustuvan
toiminnan kehittdmiselle. Sairaaloiden
infektioiden torjuntayksikét ohjeistavat kasi-
hygienian kaytannét siten, etté tieto uusista
suosituksista ja noudatettavista menetelmista
ovat helposti henkildstén saatavilla. Huolimatta
tiedon saatavuudesta, terveydenhuollon
henkil6std ei kuitenkaan ole riittdvan sitoutunut
noudattamaan késihygieniaan liittyvid hyviksi
osoitettuja kaytanteita. (3,6)

Muutos on kuitenkin mahdollista. Jotta tieto
hyvista, nayttdéén perustuvista kaytannoista
késihygienian toteuttamisessa juurtuisi hoit-
amiseen, tarvitaan kaytantdjen jatkuvaa
seurantaa ja nopeaa palautetietoa toimijoille
suoriutumisesta sek& yhteisid sopimuksia
muutoksen suunnasta.

KhYHKA-toimintamalli

KhYHKA-toimintamalli perustuu jarjestelmalliseen
toiminnan seurantaan, nopeaan palautetietoon
sekd sen perusteella tehtaviin muutoksiin
toiminnassa. Toimintamallin keskeisina toimijoina
ovat sairaalan infektioyhdyshenkil6t, infektioiden
torjuntayksikkd seké johtajat ja esimiehet.
Jokaisessa yksikdssé olevat infektio-
yhdyshenkil6t tekevat kuukausittain havaintoja
seka tallentavat ja raportoivat tulokset. Tuloksia
tarkastellaan yksikdén esimiesten kanssa ja
suunnitellaan tarvittavat korjaavat toimenpiteet,
otetaan ne k&yttdé6n ja arvioidaan tuloksia
uudelleen. Tamé jatkuvan laadunhallinnan
sykli toistuu sovitulla tiheydelld. Olennaista on,

ettd toimintaa seurataan jatkuvasti, palaute
annetaan nopeasti ja tarvittaessa tehdaan
korjaavat toimenpiteet. Seuranta ja palautetieto
ovat vaikuttavia menetelmié parantaa toimintaa,
vaikkakin vield on epéselvaa, milloin ja missa
olosuhteissa ne toimivat parhaiten. (7,8)
Toiminnan kehittdmisen suunnittelussa on
infektioiden torjuntayksikdn asiantuntemus
yksikkojen kaytossa.

Hankkeessa kehitettiin havainnointilomake,
joka perustuu seka WHO:n (2009) "Five Moments”
(5M) —ohjelmaan (4) ettd Joanna Briggs
Instituutin (JBI) kehittdmiin arviointikriteereihin.
Havainnointilomake sisaltda kuusi kriteeria,
joista viimeinen taydent&é 5M-kriteereité siten,
ettd mukaan on otettu kasikorujen kayttéa
ja terveydenhuollon tehtéviin sopimattomia
kynsia koskeva kriteeri. Edella mainitut kriteerit
ovat varsin yleisella tasolla, koska niissa ei
esimerkiksi huomioida kasidesinfektion kestoa.
Riittava desinfiointi tarkoittaa desinfioinnin
kestoa 30 sekunnin ajan, miké on linjassa EN
1500 standardin kanssa. (9, 10) Téasta syysta
kehittdmisryhma lisdsi havainnointilomakkeen
viiteen ensimmaiseen kysymykseen (ks. 5M)
alakriteeriksi desinfioinnin keston. Lisaksi
lomakkeen kysymyksia tdsmennettiin muotoon
"Desinfioitiinko kadet riittavasti..”. Tahéan
tutkimukseen valittiin tarkastelun kohteeksi
desinfioinnin kesto, kasikorujen kayttd ja kynnet
(pituus, rakenne/geelikynnet), koska ne eivéat
edellyté havainnoijilta tulkintaa kuten esimerkiksi
desinfiointitekniikan arviointi.

Toimintamalli on kuvattu kasikirjassa, joka on
vapaasti saatavilla Hoitotyén Tutkimuss&ation
sivuilla www.hotus fi.

Kyyhkylédn kuntoutuskeskus

Kyhkyla-saatién omistama Kyyhkyla Oy tuottaa
kuntoutus-, hoito-, asumis- ja virkistyspalveluita
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Kyyhkylan kuntoutuskeskuksessa (jatkossa
Kyyhkyld). Se on kehittyvd ja nykyaikainen
kuntoutus- ja hyvinvointikeskus, jonka toiminnan
padmaéarédné on tarjota asiakkailleen heidan
tarpeitaan ja toiveitaan vastaavia palveluita
viihtyisdssé ja virkkeellisessd ymparistdssa.
Kyyhkylan henkildkunta, laitteet ja tilat tayt-
tavéat terveydenhuollon asettamat kriteerit.
Henkildkuntaa on noin 150 toistaiseksi voi-
massa olevissa toimissa. Laitoskuntoutus
toteutetaan neljall4d ajanmukaisella osastolla,
joilla hoitohenkildkunta tydskentelee kolmessa
vuorossa. Kyyhkylan laitoskuntoutus, laitoshoito
ja avopalvelut tukitoimintoineen on sertifioitu
ISO 9001:2008 standardin mukaisesti Inspecta
sertifiointi Oy:n toimesta. Sertifikaatti on
voimassa 1.10.2014 saakka.

Kuntoutuminen Kyyhkyldssad on osa kun-
toutujan suunnitelmallista ja laaja-alaista
kuntoutumista.

Perustana on se, etté 16ydetaan kuntoutujan
keskeiset fyysiset -, psyykkiset - ja sosiaaliset
toimintakyvyn vahvuudet, eldmys- ja kokemus-
maailma seka elinympéristdn ja yhteiskunnan
tarjoamat mahdollisuudet. Tavoitteena on
edistd4 kuntoutujan toimintakykyéa, hyvinvointia
ja itsendisté selviytymista.

Kyyhkyldn kuntoutuskeskus on keskittynyt
eri-ikdisten kuntoutukseen ja siella on
perehtyneisyyttd muun muassa neurologisten,
ortopedisten, muistisairaiden sekd sydan- ja
monisairaiden kuntoutukseen. Kuntoutuksen
suunnitteluun ja toteutukseen osallistuu
moniammatillinen tyéryhma, johon kuuluvat
l&&kari, fysio- ja toimintaterapeutti, sairaanhoitaja,
kuntoutuspsykologi, sosiaalitydntekija, jalka- ja
ravitsemusterapeutti seka tarvittaessa muuta
henkilékuntaa. Tilat ovat esteettémié ja sopivat
likuntarajoitteisille.

Kyyhkylan hygieniatyéryhméa (laéakari,
osastonhoitaja, sairaanhoitaja, perushoitaja,

jalkaterapeutti, siivoustydnohjaaja ja ravitsemus-
tyontekija) ohjaa, perehdyttdd, raportoi ja
jarjestdd toimipaikkakoulutuksia vuosittain
muun muassa késihygieniasta. Ryhma pitéda
ajan tasalla hygieniaohjeistoa ja seuraa niiden
toteutumista. Ohjeiden péivityksessé on tehty
yhteisty6téd Eteld-Savon sairaanhoitopiirin
alueellisen hygieniatyé6ryhmé&n kanssa.
Hygieniatyéryhméssé seurataan antibiootein
hoidettuja infektioita seka virtsatieinfektioiden
resistenssimaérityksid yhteistydssa hoito-
yksikéiden ja eri ammattiryhmien kanssa.

Mita Kyyhkyldssé on tehty
infektioiden torjumiseksi?

Kéasihygienian kehittdminen sai vahvistusta
Mikkelin ammattikorkeakoulun opinnaytetydsta
(11), jossa havaittiin, ettd kasia desinfioitiin
maaraéllisesti vdhan. Hoitajat tiesivat, ettei koruja
voi kayttaa hoitotydssa, mutta silti valtaosa heista
(77 %) kéaytti koruja tydaikana. Opinnaytetydn
tulokset raportoitiin henkildstélle ja tulosten
perusteella jarjestettiin kasihygieniakoulutusta
sekd ohjausta oikeaan késihygieniaan. Desin-
fektiopisteitd ja seinéatelineitd kertakayttd-
kasineille lisattiin ja Kyyhkyla lahjoitti kaikille
osastoilla tydskenteleville ns. sairaanhoitajakellot
(kiinnitetd&n hakaneulalla taskuun) korvaamaan
tyossé tarvittavia rannekelloja.

Uudelle henkilékunnalle vuosittain jarjestetyn
perehdytyspaivdn yhtend teemana pidetaan
hygieniakaytéant6ja. Perehtymisessé ja yksikdiden
palavereissa kdydaan lapi hygieniaohjeet. Myds
asiakkaille jarjestetddn tietotuokioita, joiden
yhten&d teemana on késihygienia. Hygienian
arviointi on ollut aina mukana seké& ulkoisessa
ettd sisédisissé auditoinneissa.

Vuoden 2013 kevaalla Kyyhkyla I4hti
mukaan kasihygienian seurantahankkeeseen.
Hankkeen tiedottamiseen ja havainnoitsijoiden
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perehdyttdmiseen kaytettiin aluksi aikaa,
jotta toiminta oli sujuvaa ja asia oli kunnolla
siséistetty. (Taulukko 1). Havainnoijat (n = 6) ovat
kayttdneet kuukausittain aikaa havainnointiin
keskimaarin 4-5 tuntia. Yksi havainnoitsijoista
on kuukauden paatteeksi tallentanut tulokset
Excel-taulukkoon. Yhteenvedon valmistuttua
hygieniavastaava antaa suullisen ja kirjallisen
palautteen osastonhoitajille, jotka vievat tiedon

omalle henkilékunnalleen.

Mita havainnointi osoitti
kasihygienian tilanteesta?

tarkastelu osoitti kuitenkin, ettd desinfioinnin
kesto ei aina ole optimaalinen. Havaintojen
joukkoon mahtui jokaisen kriteerin kohdalla
joitakin k&sien desinfiointeja, joissa desinfioinnin
kesto oli 0 sekuntia. Toisaalta myds kolmen
kriteerin kohdalla ilmeni jokaisessa yksi
poikkeavan korkea havainto (103 — 148 sek.).
Hyva keskiarvo kuvaa sita, ettd suurimmassa
osassa havainnoituja tilanteita kdsien desinfektio
toteutui suositusten mukaisesti.

Kuudes havainnoitava kohta oli kasikorujen
kayttd (kellot ja sormukset) seka terveyden-
huollon tehtaviin epasopivat kynnet (pitkat, ra-
kenne- tai geelikynnet). Useimmiten havaittiin

Kuuden kuukauden aikana tehdyt havainnot
osoittivat, ettd keskiarvo kasien desinfioinnin
kestossa oli hyva (Taulukko 2). Vaihteluvalin

Taulukko 1. Organisaation sitouttaminen késihygieniahankkeeseen.

epasopivia kynsié, vaikka niiden osuus kaikista
havainnoista kuuden kuukauden aikana oli vain
3.6 % (n = 12) (Kuvio 1).

Kevat 2013: hankkeeseen
valmistautuminen

Syyskuu 2013: tiedottaminen,
koulutukset ja harjoittelu

Loka-marraskuu 2013:
havainnointi

Joulukuu 2013: tulosten
yhteenveto

* esitys johtoryhmalle: paatos
osallistumisesta hankkeeseen
* hankkeen esittely
hygieniatyéryhmélle ja
laitoskuntoutusyksikéiden
esimiehille: 2 havainnoijaa /
yksikkd (yht. 6)

¢ henkilostolle tiedottaminen

¢ koulutus henkilostolle,
havainnoijille, esimiehille ja
hygieniatyéryhmén jasenille

* havainnoinnin harjoittelu,
havainnointilomakkeen
tayttéharjoittelu,
havainnoinnista tiedottaminen

* havainnointi 1.10-30.11.2013
* henkildstolle tiedottaminen
(15.10.)

* havaintojen tallentaminen
kuukausittain (Excel)

* tulosten kasittely
viikkopalaverissa os.hoitajan
johdolla, ohjaus ja keskustelu

* tulosten kasittely
hygieniatyéryhméssa kolmen
kuukauden yhteenvetona ja
tarvittavista toimenpiteista
sopiminen

Taulukko 2. Kédsien desinfioinnin kesto (sek.) ja vaihteluvili (vv) kuuden kuukauden aikana.
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Desinfioinnin kesto
n 1. ennen 2. potilaskontaktin  |3. ennen puhdasta |4. eritteisiin 5. potilaan
potilaskontaktia jalkeen tmp koskemisen jélkeen |ymparistéon
koskemisen jalkeen
ka A% ka A% ka A% ka \A% ka \A%
lokakuu 2013 61 29,9 0-46 30,2 0-50 32,1 15-65 32,9 15-120 28,3 0-42
marraskuu 2013 |60 30,5 10-50 31,2 0-48 30,3 0-52 32,8 20-44 28,2 0-50
joulukuu 2013 60 30,7 14-47 30,9 17-40 29,6 13-47 32,6 16-46 28,0 0-40
tammikuu 2014 |50 28,3 10-40 31,7 15-44 33,6 15-41 34,4 15-46 31,5 10-41
helmikuu 2014 |50 31,0 20-46 35,4 25-103  [31,6 18-41 34,2 22-41 30,7 15-49
maaliskuu 2014 |50 30,6 0-148 30,6 0-40 27,9 0-48 32,6 18-46 28,4 0-40
Yhteenséa n =331/30,2 31,6 30,7 33,2 29,1
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Kasikorut
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Kuvio 1. Havainnot kasikoruista ja epésopi-
vista kynsista kuuden kuukauden aikana.

Miten tuloksia on hyédynnetty
toiminnan kehittamisessa?

Kyyhkyldssd on edetty jarjestelméllisesti
kasihygienian kehittamisessa. KhYHKA-toiminta-
mallin kdyttéénoton (1.10.2013) jalkeen kasien
desinfioinnin kestoa on seurattu sdanndllisesti.
Vaikka kertaseurannassa aineiston koko on
suhteellisen pieni (n = 60), puolen vuoden
kumulatiivinen havaintojen lukumééara on jo
merkittdva. Kuukausittain koottu aineisto on
tilastoitu ja siitd on annettu palaute osastoille.
Saanndllinen seuranta ja nopea palaute
mahdollistavat puuttumisen epékohtiin nopeasti
potilaiden hoidon tasolla.

Henkiléstdé on suhtautunut havainnointiin
myonteisesti. Osastoilla on kiinnitetty huomiota
toimintaympéristéon, desinfektiopullojen riitta-
vyyteen ja sijoitteluun seké kertakayttokasineiden
kanssa toimimiseen. Samoin on yhdessé
tunnistettu tilanteita, joissa késien desinfiointi
tai -aika ei toteudu ohjeiden mukaan.

Pohdintaa

Yhtendinen toimintamalli k&sihygienian
toteutumisen seurantaan (Hoitotydn tutkimus-
s&atid, Oulun Yliopistollinen sairaala®) on
ollut kaytdssad Kyyhkyladsséa yli puoli vuotta.
Seurannan tulokset osoittavat, ettd kasien
desinfiointi on keskim&érin erittdin hyvalla
tasolla. Kuitenkin jatkuva havainnointi osoittaa
seurannan tarpeelliseksi, koska edelleen
kuukausittain tehddéan joitakin yksittaisia
havaintoja siita, ettd kdsien desinfiointi ei
toteudu optimaalisesti. Kasien desinfiointi on osa
potilasturvallista ja laadukasta hoitoa. Yksikin
tilanne, jossa kasien desinfiointi ei toteudu,
altistaa potilaan hoitoon liittyvélle infektiolle.
Samalla ne terveydenhuollon ammattilaiset, jotka
ohittavat riittdvan kasihygienian noudattamisen,
vesittavat toisten tekeman hyvan tyén.

Mita hyoétya hankkeessa mukanaolosta
on ollut Kyyhkylalle?

Hankkeessa mukanaolo tukee Kyyhkylan
arvojen ja strategian toteutumista laadun ja
vastuullisuuden ndkbdkulmasta. Se myds tukee
potilaslain (785/1992) (12) ja terveydenhuoltolain
(1326/2010) (5) mukaisen nayttédn ja hyviin
kdytantdihin perustuvan potilasturvallisen
toiminnan toteuttamista Kyyhkylassa. Hanke
vahvistaa Kyyhkyldn hygieniatyéryhméan
asettamaa infektioiden torjunnan tavoitetta
ja antaa konkreettisen mallin tehokkaasta
kasihygienian toteuttamisesta. Hankkeessa
mukana toimiminen lisdd henkildkunnan
ymmarrysta néyttddn perustuvasta toiminnasta,
ja sen kaytantéon viemista.

Hankkeen my6td kuntoutuskeskuksen
kdytdssa on luotettava, valmiiksi organisoitu
menetelmé tutkia kasihygienian toteutumista.
Havainnoimalla k&sihygienian toteutusta
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organisaatio saa todellista tietoa késihygienian
toteutumisesta, ja toimintaa voidaan kehittaa
jatkossa tulosten mukaan. Hyvéat tulokset
ovat myds aihe kiittd4d henkilost6a hyvasta
ja potilasturvallisesta toiminnasta. Ne ovat
myds viesti yhteistydbkumppaneille siita, etta
Kyyhkylassé toteutuu hyva hoito, kun sita
arvioidaan késihygienian toteutumisella.
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Antiseptisesti paallystetty
ommelmateriaali — ehkaiseeko se
haavan infektioita?

Arto Rantala

Leikkausalueen infektiot ovat kirurgiassa mer-
kittdva, monisyinen ongelma, joiden ehkéisyyn
pitdisi laajalti panostaa niiden aiheuttamien
runsaiden haittojen takia. Huolellinen kirurginen
tekniikka, oikein toteutettu antibioottiprofylaksi,
oikeat leikkausta edeltdvat toimet ja oikeat
leikkaukseen liittyvat toimintatavat muodostavat
ehkaisyn perustan. Modernilla teknologialla on
myds pyritty edistimaén infektioiden esiintymista,
joka edelleen vaihtelee paljon eri kirurgian aloilla
ja on gastrokirurgiassa suurinta, jopa 15-20%
leikkauksista.

Antiseptisella aineella paallystetty ommel-
materiaali on yksi ndista uusista teknologioista,
joihin on asetettu suuria toiveita varsinkin
maissa, joissa bakteerien resistenssiongelma on
véahentanyt profylaksin tehoa. Tutkimustuloksia
asiasta on kertynyt véhitellen erilaisilla potilas-
materiaaleilla. Tavoiteltua nayttéa antiseptisella
aineella paéllystettyjen lankojen tehosta
haavainfektioiden estossa ei ole ollut helppoa
saada, koska leikkaushaavan infektoituminen
on niin monesta osatekijasté johtuva tapahtuma.
Eri tutkimuksissa erilaisilla aineistoilla on saatu
vaihtelevia tuloksia ja meta-analyysitkin ovat
kilpailleet keskendan (Chang ym. 2012, Edmiston
ym. 2013).

Tuoreessa Lancet-lehdesséd huhtikuulta
raportoidaan yleisestd julkaisutrendistékin
poikkeava, negatiivinen, tutkimustulos kos-

kien antiseptisella aineella péaallystetyn
ommelmateriaalin tehoa laparotomiahaavan
infektion ehk&isyssd gastrokirurgiassa
(Diener ym. 2014). Julkaisemisen perusteet
ymmartdé, kun perehtyy tutkimukseen:
kyseessé on laaja, 1224 potilasta kéasittava
monikeskustutkimus, joka on tehty saksalaisella
perusteellisuudella, ja julkaisuun on liitetty viela
aikaisempien laparotomian sulkuun liittyvien
vastaavantyyppisten tutkimusten analysointi.
Tutkimuksen perusteella antiseptisella aineella
paallystetylld langalla ei saatu tilastollista eroa
haavan infektioiden esiintymiseen verrattaessa
vastaavaan lankaan ja haavansulkutapaan
ilman kyseista paallystetta (14,8 % vs. 16,1 %).
Myds artikkeliin liitetty meta-analyysi osoittaa,
ettd uuden, suuren potilasmaarén liittdminen
aikaisempiin vastaaviin, pienempiin aineistoihin
kumoaa vanhempien meta-analyysien
paallystettyja lankoja suosivan paatelman.

Artikkeliin liittyvassa kommenttikirjoituksessa
(Sedrakyan 2014) kritisoidaan teravasti
kirurgisten tutkimusten laatua ja myds toisaalta
kirurgien intoa ottaa kdytt66n uusia teknologioita
kovin vahaiseen tai puutteelliseen tieteelliseen
nayttéon perustuen. Kommenttikirjoitus
kasittelee antiseptisella aineella p4éllystettyjen
muidenkin teknologiatuotteiden tehon heikkoutta
mielenkiintoisesti.
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Kokonaisuus on vaikea: leikkausalueen
infektion synty on erittdin monesta tekijasta
riippuvainen: tarkeimpia ovat potilas, sairaus,
leikkaus ja kirurgi. Kaikki ndma seikat
tasapainottavat tutkimukset ovat vaikeita
kaytanndssa, vaikka tutkittavan teknologian
teoreettiset edut olisivatkin todetut. Vastaavahan
on todettu mm. hapen osapaineen lisdyksen
infektioita ehkaisevasta vaikutuksesta. Siindhan
jouduttiin toisiaan kaatavien ristiriitaisten
tutkimustulosten pohjalta suositukseen, etta
kyseistd menetelm&a kannattaisi kayttda
"odoteltaessa” lopullisia mydnteisia tuloksia
(Dellinger 2005). Hyoty naista antiseptisella
aineella paallystetyistd langoistakin saattaa
tulla esiin oikeissa korkean infektioriskin
potilasryhmissé, ja muiden oikeiden toimien
lisdksi kaytettdessa, mutta ei mindan ylei-
send infektionestomenetelménd kaikissa
leikkauksissa.
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Nyt tarkistetaan patjojal!

Miia Koskinen ja Heli Piirtola

Useissa tutkimuksissa on todettu, ettéd potilaan
vuode kontaminoituu potilaan taudinaiheuttajilla.
Myds potilasvuoteen patjat suojuksen sisélta
voivat kontaminoitua. Syy taudinaiheuttajien
padsyyn patjaan on patjansuojuksen rikkou-
tuminen. Potilasvuoteiden patjat ovat kovalla
kulutuksella, mikd aiheuttaa patjansuojuksen
kulumista ja haurastumista (Kuva 1). Lisaksi
patjat voivat vahingoittua myés patjan suojuksen
repimisesta tai teravien esineiden, kuten neulojen
pistoista (Kuva 2). Patjansuojuksen rikkoontuessa
taudinaiheuttajat, eritteet ja kosteus paasevat
vaahtomaiseen patjaan (Kuva 3). Kostuessaan
patja alkaa homehtua (Kuva 4). Tutkimusten
mukaan vahingoittuneiden potilaspatjojen on
todettu olevan mahdollisena tartunnanléhteena.
Silla potilaan maatessa vuoteessa, patjaan koh-
distuvasta paineesta johtuen, taudinaiheuttajat
voivat paasta patjan pintaan (1,2,3,4)

Mika on hygieniapatja?

Sairaaloissa, terveyskeskuksissa ja pitka-
aikaishoidonyksikdisséd on yleisesti kaytossa
potilasvuoteissa hygieniapatjoja. Hygieniapatjan
materiaalina on paaséaantoisesti kaytetty vaahto-
muovia, jonka pééalla on vettéd lapéiseméatdn
suojus. Hygieniapatjan suojan kangas on
synteettistd materiaalia, kuten polyuretaania,
joka tekee paallisesta kosteutta lapaisemattdman
ja hengittavan. (1,2,5) Tassé artikkelissa
potilasvuoteen patjalla tarkoitetaan hygieniapatjaa.

Suomessa on markkinoilla useiden eri valmis-
tajien hygieniapatjoja. Esitteité hygieniapatjoista
I6ytaa helposti internetistd Google-hakukoneen

Kuva 1. Haurastunut patjansuojus.

Kuva 2. Rikkoutunut patjan suojus.
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Kuva 3. Haurastuneen patjansuojuksen alta
voi l6ytya ikavia yllatyksia.

Kuva 4. Rikkoontuneesta kulmasta kosteus
paéasee sisille patjaan. Kosteus painuu
patjan pohjaan ja homehduttaa patjan.

avulla. Talla hetkelld markkinoilta I6ytyy hy-
gieniapatjoja seka irrotettavalla ettd kiintealla
patjansuojuksella. Osa irrotettavista patjansuo-
juksista on konepestavia ja desinfektioaineita
kestavia. Uusia patjoja ja patjansuojuksia han-
kittaessa on suositeltavaa tutustua huolellisesti
valmistajan antamiin tietoihin.

Vuodehuolto

Ratian ja Routamaan (2010) mukaan poti-
lasvuoteiden kosketuspinnat pyyhitdan paivit-
tain heikosti eméksiselld tai neutraalilla
pesuaineella. Péivittdisen siivouksen yhtey-
dessd huomatut eritetahrat poistetaan erite-
tahradesinfektioaineella. Vuodevaatteet vaihde-
taan aina tarpeen mukaan. (5). Eristyspotilaiden
vuoteiden pintojen paivittdisessa siivouksessa
kaytettddn desinfektioaineita sairaalakohtaisen
kaytdnnén mukaisesti (6,7,8)

Potilasvaihdon yhteydessa vuodevaatteet
laitetaan pyykkiin, vuode ja patja pyyhitaén heikosti
emaksisella tai neutraalilla yleispuhdistusaineella
tai erityistapauksissa desinfektioaineella.
Tyynyissa tulee olla pyyhittavat paalliset, jotka
pyyhitdan vuoteen siivouksen yhteydesséa. Mikali
muovipééllisté ei ole tai tyyny on likaantunut
tai kastunut se laitetaan pesuun. (1,5) Patjan
pohjaa pyyhittdessa tulee huomioida, etta patjaa
ei aseteta takaisin paikalleen ennen kuin pohja
on kuivunut (1).

Hygieniapatjan tarkistus

Creamer ja Humphreys (2008) kirjallisuus-
katsauksessaan ndkevét erityisen tarkeédna
patjojen saanndéllisen tarkastuksen ja vaurioi-
tuneiden patjojen korvaamisen uusilla. Heidé&n
mukaansa puolen vuoden vélein tehtava tarkas-
tus ei valttdmatta ole riittdvd korkeanriskin
yksikbissa. Korkeanriskin yksikoissa tarkastus
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olisi hyva suorittaa viikoittain tai vahintaan
kuukausittain. Tarkastustiheyteen vaikuttaa
patjan ik4, kunto ja patjaan kohdistuva kulutus,
seké riskipotilaat, joita ovat mm. inkontinentit
potilaat ja moniresistentin bakteerin kantajat. (1)

Tarkastuksessa tulee huomioida, etta patja
ja péaéllinen tarkastetaan molemmilta puolilta,
jotta huomataan mahdolliset kulumat, repeamat
ja tahrat. Patjansuojuksen vetoketju avataan ja
patjan suojuksen sisalta katsotaan onko suojus
sisalta tai itse patja tahriintunut tai kostea.
Likaantunut tai kostea patja vaihdetaan uuteen.
Mikali pelkk&a patjansuojus on vioittunut, riittda
suojuksen vaihto uuteen. Huomioitavaa kuitenkin
on, ettd rikkoutuneesta patjansuojuksesta
johtuen patja saattaa olla kontaminoitunut
taudinaiheuttajilla. (1,4)

Pohdinta

Potilasvuoteiden patjoja hankittaessa tulee
huomioida, ettd patjat joutuvat sairaaloissa, ter-
veyskeskuksissa ja pitkdaikaishoidonyksikoissa
kovalle rasitukselle. Patjoihin kohdistuu seka
mekaanista ettd desinfektioaineista ja eritteista
johtuvaa kemiallista rasitusta. Patjojen hankinta-
vaiheessa tulee huomioida seuraavat patjoihin
kohdistuvat sairaalahygienian asettamat vaati-
mukset:
* Patjassa tulee olla helposti irrotettava
kosteutta lapaiseméatdn patjansuojus
e Suojuksen tulee kestdd koneellista pesua
seka eritetahradesinfektioaineita
* Patjaan tulee olla saatavilla vaihtosuojuksia
vioittuneen tai pesussa olevan suojuksen
tilalle
* Valmistajan tulee antaa selkeét huolto-
ja pesuohjeet

Potilasvuoteiden patjojen huollossa tulee noudat-
taa valmistajan antamia huolto- ja pesuohjeita.
Patjansuojus tulee pestd koneessa sdannolli-

sesti, vahintdan kerran vuodessa. Koneellisen
pesun tarkoituksena on poistaa suojuksesta
likaa ja pesu- ja desinfektioaineiden kertymat.
Koska patjojen tarkistus ei kuulu normaaliin pai-
vittdiseen vuodehuoltoon, tulee se ottaa osaksi
suunniteltua toimintaa. Potilasvuoteiden patjojen
tarkistus tulee olla sdanndéllistd. Sadanndllisen
patjan tarkistuksen liséksi, jos péivittdisessa
vuodehuollossa huomataan vioittunut patjasuo-
jus tai kosteutta patjassa, tulee patja tarkistaa.
Tarkistuksessa huomioidaan seké patjansuojus
ettd patja. Tarkistuksessa katsotaan patjan
yleinen kunto, mahdolliset repeymat ja kulumat
sekéd patjan siséltd mahdolliset tahrat ja kos-
teus. Kulunut, vahingoittunut ja/tai likaantunut
patjansuojus ja patja vaihdetaan uuteen. Mikéli
patjansuojus on vahingoittunut, mutta patja on
kuiva ja tahraton sek& varmistutaan siita, etta
patja ei ole kontaminoitunut taudinaiheuttajilla,
suojuksen vaihto riittaa.

Patjojen tarkistus suositellaan tehtavaksi

sdanndllisesti:

» Pitkdaikaishoidonyksikoissa, kuten palvelu-
asumisen yksikdissa ja vanhainkodeissa,
tarkistus suositellaan tehtavaksi yksi — kaksi
kertaa vuodessa ja aina asukasvaihdon
yhteydessa

e Sairaaloissa, terveyskeskussairaaloissa ja
terveyskeskuksissa tarkistus suositellaan
tehtavaksi vahintdan kaksi kertaa vuodessa,
seka tarvittaessa useammin yksikdissa,
joissa patjoihin kohdistuu erityisen kova
mekaaninen- tai kemiallinen rasitus

Patjojen tarkistuksen lisdksi henkildkuntaa on
tarkeda ohjeistaa myds siita, etta potilasvuoteen
patjaa kasitellaan oikein. Huomioitavaa on, etta
patjoja ei saa kayttdéa neulatyynyna. Patjaa siir-
rettdessé siitd otetaan tukeva ote, ettei suojus
paase repedmaan.
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Potilasvuoteen patjan tarkistaminen

Tatd ohjetta voidaan soveltaa kaikkien potilasvuoteiden patjojen tarkistukseen.
Potilasvuoteiden patjojen huollossa tulee noudattaa valmistajan antamia huolto- ja pesuohjeita.
Patjansuojus tulee pestd sddnndllisesti vahintddn kerran vuodessa.

Patjojen tarkistus suositellaan tehtéviksi sadnnollisesti:
e Pitkdaikaishoidonyksikdissé yksi — kaksi kertaa vuodessa ja aina asukasvaihdon
yhteydessi
e Sairaaloissa, terveyskeskussairaaloissa ja terveyskeskuksissa véhintddn kaksi kertaa
vuodessa, sekd tarvittaessa useammin

Patjan tarkistaminen:
1. Aloita patjan tarkistaminen luomalla
yleissilméys patjaan.

2. Katso patjan pailtd ja kulmista mahdolliset
e Kulumat ja repedmaét
e Tahrat ja virimuutokset

3. Avaa patjansuojuksen vetoketju.

4. Tarkista patjansuojuksen sisépinnalta ja
patjasta mahdolliset tahrat ja varimuutokset.
Tunnustele, onko patjassa kosteutta. Apuna
voit kéyttaa kasipaperia.

hd

Nosta patja ylos.

6. Katso onko tahroja tai varimuutoksia
e Patjan pohjassa

e Suojuksen sisdpinnalla

E" '

7. Tunnustele, onko patjassa kosteutta

Huomioitavaa on, ettd 1dmp0 ja valo saattavat
tehda patjaan harmitonta virimuutosta.
8. Sulje patjansuojuksen vetoketju.

9. Nosta patja ylos ja tarkista suojuksen alapinta
ja vuode.

Mikali vuoteessa on irrallinen pelastuslakana,
katso sen molemmat puolet.

Kulunut, vahingoittunut ja/ tai likaantunut patjansuojus ja patja vaihdetaan uuteen.

Suomen Sairaalahygienialehti 2014; 32:



Nyt tarkistetaan patjoja!

Kirjallisuusluettelo

Creamer E, Humphreys H. The contribution of beds
to healthcare-associated infection: the importance
of adequate decontamination: Review. J Hosp Infect.
2008;69(1):8-23.

Hooker E, Allen S, Gray L, Kaufman C. A randomized
trial to evaluate a launderable bed protection system for
hospital beds. Antimicrob Resist Infect Control. 2012;1:27.
Saatavilla: http://www.aricjournal.com/content/1/1/27.
Noudettu 20.1.2014.

KoljonenV, Sikkila L, Laitila M, Sammalkorpi K. Bacterial
cultures in burn patients’ mattresses. Eur J Plast Surg,
2012;35(11): 813-816.

Sehulster L, Chinn R. Guidelines for Environmental
Infection Control in Health-Care Facilities.
Recommendations of CDC and the Healthcare Infection
Control Practices Advisory Committee (HICPAC). 2003:
Saatavilla: http://www.cdc.gov/hicpac/pdf/guidelines/
eic_in_hcf_03.pdf. Noudettu: 20.1.2014.

Ratia M, Routamaa M. Vuoteiden ja valiverhojen huol-
to. Kirjassa: Anttila, V-J. ym. (toim.), Hoitoon liittyvien
infektioiden torjunta. Suomen kuntaliitto, Porvoo 2010:
573-574.

6. Teirila |, Pekkala S. Siivous ja pintojen desinfektio. Kirjas-
sa Anttila V-J ym. (toim.), Hoitoon liittyvien infektioiden
torjunta. Suomen kuntaliitto, Porvoo 2010: 584-589.

7. Vuento R, Ratia M, Laitinen K. Puhdistus ja
puhdistusmenetelmét. Kirjassa Anttila V-J ym. (toim.),
Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta. Suomen kuntaliitto,
Porvoo 2010: 517-519.

8. Ylipalosaari P, Keranen T. Potilaan eristdminen. Kirjassa
Anttila V-J ym. (toim.), Hoitoon liittyvien infektioiden
torjunta. Suomen kuntaliitto, Porvoo 2010: 184-201.

Miia Koskinen

sairaanhoitaja yamk
hygieniahoitaja

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri,
Tampereen yliopistollinen sairaala

Heli Piirtola

sairaanhoitaja yamk
hygieniahoitaja

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri,
Tampereen yliopistollinen sairaala

228

Suomen Sairaalahygienialehti 2014; 32:



Eristyshuoneet ja niiden viisas kaytto

Vastine Esa Rintalan kirjoituksen
(Suomen sairaalahygienialehti 2/2014) johdosta

Olen Suomen Sairaalahygienialehden toi-
mituksen pyynndsta vuoden alussa kommen-
toinut yhta tuoretta tutkimusta (1), missa
todettiin potilaiden eristdmisen yhden hengen
huoneisiin tuovan myds riskeja perustautien
hoidon hyvalle toteuttamiselle (2). Kuten saman
lehden tuoreimman numeron péaéakirjoitus (2)
kertoo, moniresistenttien mikrobien tuoma muu
kuin terveydellinen haitta ihmisten elaméan
keskustelutti myds Sairaalahygieniapaivien
osallistujia viime maaliskuussa Jyvéskylassa.
Paékirjoitus oli otsikoitu "Keskustelu on hyddyllista
jatarpeellista”. llokseni Esa Rintala on toteuttanut
tuon paékirjoituksen kehotusta kommentoimalla
kirjoitustani.

Han oudoksuu esittdmaani toteamusta ”Siten
ensisijaista on turvata edellytykset parhaalle
mahdolliselle hoidolle ja vasta toissijaista tehda
se siten etta tartuntariskit ovat mahdollisimman
véhéisid”. Ehka tdmén sisdltéa on helpointa
arvioida katosomalla onko sen vastavaittdma
viisas. Sehan kuuluisi "Siten on esisijaista
minimoida tartuntariskit ja vasta toissijaista
luoda edellytykset parhaalle mahdolliselle
hoidolle”. Minun olisi vaikea uskoa, etta

suurin osa potilaista huolehtivista hoitajista ja
laékareista allekirjoittaisi tuon ndkemyksen.
Olisin iloinen, jos myds sairaanhoitajat toisivat
esiin ndkemyksidan tasta tasapainosta, koska
laékareilla ja hoitajilla on varsin erilaiset roolit
hyvén hoidon toteuttamisessa.

Naiden kahden vastakkaisen vaittdméan
viisaudet saadaan kylld sulautumaan yhteen
tarkeimman ja pahiten sairaaloissa pettavan
varotoimen kohdalla. Eik& sitd mik& tuo toimi
on varmaankaan tarvitse taman lehden lukijoille
edes mainita. Siita olisi hyva aloittaa.

Jukka Lumio
Jukka.lumio @fimnet.fi
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Henkiloita bakteerinimien takana 16

Sara Branham — Branhamella
catarrhalis

Sara Elizabeth Branham syntyi
25.7.1888 Oxfordissa, Georgiassa
Junius W. Branhamin (1841-1915) ja
Sarah Amanda Stonen (1858-1941)
vanhimpana lapsena. Branhamin
vanhemmat olivat edistyksellisia ja
kannattivat tyttdjen koulutusta ai-
kana, jolloin tAméa oli Yhdysvaltojen
etelavaltioissa harvinaista. Paastyaéan
ylioppilaaksi 1904 Branham jatkoi
opintojaan Wesleyan Collegessa
(Macon, Georgia), jossa hdnen molemmat iso-
isénsé olivat aikaisemmin toimineet opettajina,
ja suoritti tutkinnon biologiassa 1907. Branham
oli kiinnostunut jatko-opiskelusta, mutta naisten
mahdollisuudet Georgiassa olivat rajallisia ja
Branham vietti seuraavat vuodet opettajana
tyttdkouluissa Spartassa, Decaturissa ja At-
lantassa. Paastakseen opiskelemaan Branham
muutti vapaamieleisempéén lénteen ja aloitti
1917 kemian ja biologian opiskelun Boulderis-
sa, Coloradon yliopistossa, jossa han samalla
tydskenteli laboratorioapulaisena. Ensimmaisen
maailmansodan vietya valtaosan miespuolisista
opettajista muihin tehtdviin, Branham sai teh-
tdvékseen opettaa yliopistossa bakteriologiaa.
Sodan paatyttya Branham oli omien sanojensa
mukaan "niin syvélla bakteriologiassa, ettei han
koskaan paassyt sieltd pois”. Branham suoritti
maisterintutkinnot elaintieteessa ja kemiassa
1919 ja siirtyi 1920 jatkamaan opintojaan Chica-
gon yliopistoon, jossa han 1923 vaitteli filosofian
tohtoriksi (Ph.D.) bakteriologiasta. Branham jatkoi

bakteriologista tutkimusta ja aloitti
samalla ldéketieteen opinnot, mutta
niiden ollessa kesken hanet nimitettiin
1927 apulaisprofessoriksi Rocheste-
rin yliopistoon, jossa han tydskenteli
bakteriologi Stanhope Bayne-Jonesin
(1888-1970) kanssa. Muutamaa kuu-
kautta mybhemmin h&net kutsuttiin
Kansallisen terveysviraston (National
Institute of Health, NIH) laboratorioon
Bethesdaan, Marylandiin tutkimaan
meningiittia. Sielld Branham tydskenteli uransa
loppuun saakka, lukuun ottamatta vuosia 1932—
1934, jolloin han oli virkavapaalla paattdékseen
ladketieteen opintonsa Chicagossa. NIH:ssa
Branham kohosi bakteeritoksiiniosaston johta-
jaksi. Samanaikaisesti han toimi luennoitsijana
George Washington yliopistossa, Washington
D.C:ssa.

Branhamin pé&d4asiallinen kiinnostuksen
kohde oli meningokokki. Meningokokki oli
eniten sotilaita tappanut tauti ensimmaisessa
maailmansodassa. Sodan jalkeen tauti
harvinaistui, kunnes 1920-luvun lopulla alkoi
taas esiintya suuria epidemioita. Vuonna 1925
tautitapauksia todettiin Yhdysvalloissa 1253,
vuonna 1929 maaréa oli 10551. Sairastuneiden
kuolleisuus oli suuri, joillakin paikkakunnilla 70—80
% . Seerumihoito, joka interepideemisiné vuosina
oli osoittautunut tehokkaaksi, ei enda auttanut.
Branham kehitti merkittavasti meningokokkien
serotyypitykseen kéytettyja agglutinaatiotesteja
ja tutki meningokokkimeningiitin epidemiologiaa.
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Osoittautui, ettd epidemiavuosina 1928—-1931
meningokokeista 81-96 % kuului serotyyppiin A,
kun taas interepideemisina vuosina niiden osuus
oli ollut niinkin pieni kuin 6 %. Branham osoitti
hiirimallissa, etté kokeellista tyyppi A-infektiota
voitiin hoitaa spesifiselld antiseerumilla,
ja kehitti antiseerumien standardointia.
Branham oli ensimmainen, joka osoitti
uusien sulfalddkkeiden kuten sulfanilamidin
tehon meningokokkimeningiitissd. Parhaat
hoitotulokset saatiin immuuniseerumin ja sulfan
yhdistelmé&hoidolla.

Chicagossa riehuneen epidemian aikana han
viljeli joidenkin potilaiden selkdydinnesteesté
pigmenttid muodostavan Neisseria-lajin, joka
ei ollut meningokokki, ja jolle h&dn antoi nimen
Neisseria flavescens. Tamé oli ensimméinen
kerta kun muun Neisserian kuin meningokokin
oli osoitettu esiintyvan epideemisen meningiitin
aiheuttajana.

Branhamin muita tutkimuskohteita olivat
bakteerien muodostamat toksiinit, erityisesti
salmonella- ja shigella-lajien tuottamat toksiinit
seka difteriatoksiini. Branham jai elédkkeelle
vuonna 1958, mutta jatkoi aktiivista tutkimustyéta
Neisserioiden parissa kuolemaansa asti.

Branham osallistui Yhdysvaltain edustajana
ensimmadiseen ja toiseen mikrobiologian
maailmakongressiin Pariisissa 1930 ja
Lontoossa 1936. Han oli kansainvélisesti arvos-

tettu neisseria-asiantuntija ja toimi useita vuosia
sihteerind International Association of Micro-
biological Societes’n neisserioiden taksonomiaa
selvittavassé alakomiteassa.

Branham sai urallaan useita kunnianosoituksia.
Hénet nimitettiin 1937 Coloradon yliopiston
kunniatohtoriksi ja vuonna 1959 Amerikan
naislaékareiden yhdistys antoi hénelle arvonimen
"Medical Woman of the Year”.

Vuonna 1945, 57-vuotiaana, Branham
meni naimisiin liikemies Philip S Matthews’in
(1883—-1947) kanssa. Avioliitto oli onnellinen,
mutta paattyi parin vuoden kuluttua miehen
kuolemaan. Branham sailytti akateemisissa
yhteyksissé tyttdnimensé ja julkaisi naimisiin
menonsa jalkeenkin kaikki tutkimuksensa
nimella Sara Branham. Branham kuoli &killisesti
sydaninfarktiin 74-vuotiaana marraskuun 16
paivana 1962. Hanet on haudattu sukuhautaan
Covingtoniin Georgiaan.

Vuonna 1970 Neisseria catarrhalis, jota
pidettiin silloin kliinisesti merkityksettéméana
bakteerina, siirrettiin uuteen sukuun ja sille
annettiin nimi Branhamella catarrhalis.

Olli Meurman

Kuva lainattu luvalla lahteesta
www.georgiawomen.org
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Valtakunnalliset Hygieniahoitajien
Koulutuspaivat 15.-16.5.2014 Tampere

Kooste koulutuspaivilta

Valtakunnalliset Hygieniahoitajien koulutuspéivat
pidettiin 15.-16.5.2014 Tampereella, Holiday Club
Tampereen kylpylassé. Nama olivat ensimmaiset
Suomen Sairaalahygieniayhdistyksen Hygienia-
hoitajien edustajiston jarjestdmét koulutus-
paivat. Edustajiston lisdksi myds muut Tampe-
reen kaupungin ja Taysin hygieniahoitajat
osallistuivat paivien jarjestelyihin ja toteutukseen.
Paikalle oli saapunut 86 hygieniahoitajaa ja
hygieniayhdyshenkildéa eri puolelta Suomea.
Naytteilleasettajia oli 14.

Hygieniahoitaja ja
hygieniayhdyshenkilé tyé6ssaan

Ensimmaisind aiheina oli hygieniahoitajan
tyéhon perehtyminen ja osallistavat menetelmét
hygieniahoitajan tyéssa. Ulla-Maija H6glund,
hygieniahoitaja Tampereen kaupungilta, laittoikin
heti alkuun yleisdn aktiivisesti toimimaan.
Tehtavané oli ideoida vinkkeja, mitd tyénsa
aloittavalle hygieniahoitajalle haluaisi antaa.
Tydskentely tapahtui pienryhmissé, joka
osoittautui hyvaksi aloitukseksi; tutustuimme
toisimme ja keskustelu pdasi vauhtiin. Vinkit
koottiin flappitauluille ja yleisimmiksi ohjeiksi
nousi mm. tee itsesi heti tunnetuksi kentalla,
opettele sietdmaan keskeneraisyytta, jaksa
toistaa, etsi tietoa ja kouluttaudu seké ole

armollinen itsellesi. Muita osallistavia menetelmia
ovat mm. dialoginen keskustelu ja aivoriihi.

PowerPoint-esitykset ovat koulutuksien
arkipdivaa. Mutta millainen on hyva esitys?
Siitd nahtiin ja kuultiin erittdin mielenkiintoinen
luento Taysin sisatautien erikoisladkari Sami
Mustajoelta. Luento &aé&nestettiin péaivien
parhaaksi esitykseksi.

Hygieniayhdyshenkilétoiminta oli seuraavan
session aiheena. Tiina Kurvinen Tyksisté
oli tehnyt kyselyn, milld mallila Suomessa
yhdyshenkilétoiminta on. Paikallista mallia
kuvasivat myds kollegat Taysista, Pirkanmaan
aluetydstd sekd Tampereen kaupungilta.
Yhdyshenkil6t tarvitsevat infektioiden torjunnan
koulutusta, tybaikaa ja tukea sekd hygienia-
hoitajalta ettd omalta esimieheltdén pystyak-
seen toimimaan aktiivisesti omassa toiminta-
yksikdssaan.

Haasteita ja hankkeita

Toinen péiva alkoi MRSA:lla. Osastonylildakari
Jaana Syrjanen Taysin infektioyksikdsta kavi
lapi Pirkanmaan MRSA-tilannetta ja kuvasi
mielenkiintoisesti, millaista taistelua on kéayty
infektiotorjunnan resurssien puolesta. Han painotti
viestinnan selkeytté ja johdonmukaisuutta. On
esitettava faktoja ja véltettdvéa pohdintoja. Johdon
sitoutuminen vie asioita eteenpéin.
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Valtakunnalliset Hygieniahoitajien Koulutuspéivat 15.-16.5.2014 Tampere

Hygieniahoitaja Marja Tapanainen Seindjoen
keskussairaalasta kertoi Etela-Pohjanmaan
MRSA-epidemiasta. Jalkautuminen ja itsensa
nakyvéksi tekeminen on tuottanut tulosta
hygieniakaytantdjen omaksumiseen ja tartun-
tojen vahentymiseen.

Hygieniahoitaja Pia Turunen kertoi toimin-
nastaan potilasasiamiehena. Han toi esityk-
sessdan infektioturvallisuuden nakékulman
esille.

Kuulimme vield kaksi I&&kériluentoa, joista
ensimmaisenda Jaana Syrjasen raportti ECDC:n
Suomen vierailusta. Toinen luento kasitteli
suoliston mikrobeja. Luennoitsijana Risto Vuento
Fimlabista.

Perjantai-iltapaiva koostui erilaisista hygienia-
hoitajan tyén hankkeista ja haasteista. Kuulimme
mm. Oulussa toteutuvasta kéasihygienia-
hankkeesta, pintadesinfektioliinojen arvioinnista
TYKSissa seka Hyvinkédan, Lohjan, Tammisaaren
ja Porvoon sairaaloissa tehdyisté pintahygienia-
testauksista. Tampereen kaupunki oli suunni-
tellut Potilaan hygieniaoppaan, Eteld-Savossa
oltiin taisteltu syyhya vastaan pitkdaikais-
hoitolaitoksessa ja potilaspatjojen tarkastuksiin
olivat perehtyneet kollegat Taysissa.

Myé6s néaytteilleasettajille oli varattu lyhyet
puheenvuorot.

Kuva 1. Ensimmaisen péivan paatteeksi
esiintyi itAmaisen tanssin taitaja, kollegam-
me Minna Nieminen. Han esitti kaksi ihas-
tuttavaa tanssia, joista toiseen hén oli itse
suunnitellut koreografian!

Lopuksi

Osallistujista 74 % vastasi koulutuspdivien jalkeen
l[&hetettyyn palautekyselyyn. Jérjestelyihin ja
ohjelmaan oltiin tyytyvaisia. Pd&saantdisesti
koulutuskokonaisuus vastasi odotuksia
erinomaisesti tai hyvin. Joissakin palautteissa
toivottiin lisdd pienryhméatydskentelya, jolloin
mahdollisuus verkostoitumiseen lisdantyisi.
Keskusteluaikaa luentojen lomassa korostettiin.

Kooste palautteesta kokonaisuudessaan
sekd suurin osa luennoista on ndhtéavissa
SSHY:n verkkosivuilla http://www.sshy fi/tietoja-
yhdistyksesta/Hygieniahoitajien edustajisto/

Vuoden 2015 Hygieniahoitajien koulutuspéivét
sovittiin pidettdvdksi Oulussa. Ohjelman
suunnittelusta vastaa SSHY:n Hygieniahoitajien
edustajisto, ja tydryhma jatkaa tyéskentelyansa
heti kesélomien jalkeen.

Tiina Tiitinen, hygieniahoitaja
SSHY:n hygieniahoitajien edustajiston pj
Jyvaskyla
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Kasihygieniapaiva Tampereen
ammattikorkeakoulussa 5.5.2014

Jenni Aalto, Jenna Kinnunen, Nina Koskinen,
Kaisa Melaluoto & Sara Parkkinen

Kansainvélistd kasihygieniapaivaa vietettiin
5. paiva toukokuuta neljattd vuotta perakkain
Tampereen ammattikorkeakoulussa terveysalan
toimipisteessa Kuntokadulla. Paiva toteutettiin
hankety6skentelynd viiden sairaanhoitaja-
opiskelijan voimin. Teemapaivan tavoitteena
oli muistuttaa kasihygienian merkityksesta
infektioiden torjunnassa.

Hyvan ké&sihygienian toteuttaminen on
pieni teko, jolla on erittdin merkittavat ja
kauaskantoiset seuraukset. Hyvéllad ké&si-
hygienialla voidaan huomattavasti vdhentéa
hoitoon liittyvien infektioiden syntya. Oikein
toteutetun kasihygienian kustannukset ovat
alle 1 % hoitoon liittyvien infektioiden kustan-
nuksista (1). Suurinta on toki karsimys, jota
potilas joutuu kokemaan saadessaan infektion
hoidon aikana. Halusimme muistuttaa
kanssaopiskelijoitamme siité, ettei ké&sihygienia
rajoitu vain aseptiikan oppitunneille vaan se
kuuluu hoitotydn henkildkunnalle jokaisessa
tyévuorossa. Jokaisen terveydenhuollon
ammattilaisen vastuulla on toteuttaa oikeanlaista
kasihygieniaa. Rintala ja Routamaa ké&sittelivat
myos sairaanhoitaja-lehdessa (5/2014) aihetta
ja kavi ilmi, ettd hoitotyén opiskelijoiden
kasihygienian toteuttaminen oli heikompaa kuin
sairaanhoitajien. Mallioppiminen on suuressa
roolissa hyvan ké&sihygienian toteuttamisessa.
Siksi onkin tarke&aa, ettd jokainen toimii
esimerkillisesti tyévuoron aikana. Opiskeluaikana

saadusta teoriatiedosta ei ole mitdan hyétya, jos
sit4 ei vie mukanaan kaytantéon. Késihygienia
on tarkeédssa roolissa potilasturvallisuuden
kannalta. Potilasturvallisuus on tydntekijdiden ja
tybyhteis6jen periaatteita ja toimintakaytantjé,
joilla varmistetaan potilaiden terveyden- ja
sairaanhoidon palvelujen turvallisuus seka
suojataan potilasta (3). Jokaisella tydntekijalla
on vastuu luoda turvallista tydymparist6a, jossa
kiinnitetddn huomiota aseptiseen tydskentelyyn
kiireisesté tyétahdista huolimatta.

Pystytimme oppilaitoksen aulaan pisteen,
jossa oli mahdollisuus testata tietoutensa niin
kasihygienian kuin erilaisten hoitotoimenpiteiden
aseptiikkaan liittyen. Jarjestimme kasihygieniaan
littyen tietokilpailun, johon osallistui monien
eri terveysalojen opiskelijoita ja opettajia.
Tietokilpailu herétti paljon keskustelua. Osaa-
minen tietokilpailussa oli suurimmaksi osaksi
hyvaa. Haasteelliseksi osoittautuivat kysymykset
siitd, tulisiko verensokerimittauksessa kayttaa
suojakasineitd ja tulisiko kddet desinfioida
kasien pesun jalkeen. Palkinnot tietokilpailuun
saatiin yhteistydssa Kiilto Cleanilta, Medigilta
ja Transmerilta. Muistutuksena esilla oli
postereita oikeasta kasienpesutekniikasta
ja kaésien desinfiointiin liittyvid ohjeistuksia.
Lisdksi omaa kasien desinfiointitekniikkaa
paasi kokeilemaan "mustan laatikon” valossa.
Paaséantdisesti desinfiointitekniikka oli
hallussa, mutta kynsinauhojen kuntoon on
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Kéasihygieniapaivd Tampereen ammattikorkeakoulussa 5.5.2014

Kuva 1. Postereita oikeasta kasihygieniasta
ja kasienpesutekniikasta.

Kuva 2. Kasien desinfioinnin onnistumisen
testausta mustalla laatikolla.

Kuva 3. Tietokilpailuun osallistumisesta
sai palkinnoksi eri yhteistydkumppaneilta
saatuja tuotteita.

syyta kiinnittdd enemman huomiota. Kaikki eivét
myoskdan desinfioineet kdsidan ranteisiin asti
tai k&sidesinfektio kesti liian lyhyen ajan.

Kansainvélisen hankepdivan lisdksi jarjes-
timme koulun erdélle sairaanhoitajaopiskelija-
ryhmélle mustalaatikkotestauksen sekd aiemmin
mainitsemamme kasihygieniakyselyn. Hankkeen
suunnittelussa meité avusti lehtori Riitta Nikkola.
Paiva oli onnistunut ja tavoitti monia opiskelijoita,
joten tavoitteemme muistuttaa k&sihygienian
térkeydesta onnistui loistavasti.

Kirjallisuusluettelo:

1. Rintala, E. & Routamaa, M. 2013. Hyva kéasihygienia
sairaalassa — suositus vai velvollisuus? Suomen
sairaalahygienialehti 4/2013, 207.

2. Rintala, E. & Routamaa, M. 2014. Onko kasihygienia
pelkkaa utopiaa? Sairaanhoitaja-lehti 5/2014, 27.

3. Inkild, J. 2013. Infektio potilasturvallisuuden uhkana.
Suomen sairaalahygienialehti 3/2013, 138.

Jenni Aalto, Jenna Kinnunen, Nina Koskinen,
Kaisa Melaluoto & Sara Parkkinen
sairaanhoitajaopiskelijat

Kuvat: Kaisa Melaluoto
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VARSIMNAIS-SUOMEN SAIRAANHOQITOFIIRI

EGENTLIGA FINLANDS SJUKVARDSDISTRIKT

Globalisoituminen ja infektiot

Jarjestaja
Kohderyhméa
Tavoitteet

Sisalto

9.00-9.10
9.10-9.30
9.30-10.00
10.00-10.30
10.30-11.00
11.00-11.30

11.30-12.45
12.45-13.15

13.15-13.30
13.30-13.45

13.45-14.15
14.15-14.45

14.45-15.15

Tiistai 23.9.2014 klo 9.00-15.15

TYKS, T-sairaala, Johan Haartman -sali, Hdmeentie 11, 1. krs
VSSHP:n Sairaalahygienia- ja infektiontorjuntayksikko
Sairaaloiden, terveyskeskusten ja kotisairaanhoidon laakarit ja
hoitohenkil6kunta ym. kiinnostuneet

Sairaalahygieniaan ja infektioiden torjuntaan liittyvan tiedon ja
taidon lisd&dminen sairaanhoitopiirissa

Avaus
johtajayliladkari Samuli Saarni, VSSHP

Tartuntatauti- ja infektiotilanne VSSHP:ssa
ylilddkéari Esa Rintala, VSSHP

Turvapaikkahakijoiden terveyspalvelut
terveydenhoitaja Hanna Viljanmaa, SPR Turun Vastaanottokeskus

Turun Ulkomaantoimiston terveyspalvelut
ylildakéari Jane Marttila, Turun kaupunki

Paperittomien terveyspalvelut
sairaanhoitaja Hanna Lehikoinen, Global Clinic Turku

Maahanmuuttajan kokemukset
sairaanhoitaja Nezal Mohammad, VSSHP

Lounas (omakustanteinen)

Hengitystieinfektiot (ei influenssa), aiheuttajat, tartuntareitit ja hoito
ylildékari Ville Peltola, VSSHP

Hengitystievirusten naytteenotto ja diagnostiikka
ylildakéari Tytti Vuorinen, TY

Pisaraeristyksen toteutus
hygieniahoitaja Kirsi Terho, VSSHP

Kahvi

Uusien virusten uhkakuvat
professori llkka Julkunen, TY

Keskustelu ja paatds
ylilddkéari Esa Rintala, VSSHP

L ETEVIE NI EERICEIEI@ oh Marianne Routamaa, ylilakari Esa Rintala

Alueellinen koulutuspéivé on hyvéksytty teoreettiseksi kurssimuotoiseksi erikoisldékarikoulutukseksi
5 tuntia erikoislaakari- ja erikoishammaslaakarikoulutuksen kaikilla erikoisaloilla.

Koulutustilaisuus ovat maksuton Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin sairaaloiden, terveyskeskusten
ja kuntien henkildstélle. Muilta peritdan osallistumismaksu, joka on koko péivan tilaisuuksista 60 €.

15.9.2014 mennessé koulutussuunnittelija Sirpa Saarni

puh. 02-3131129 sirpa.saarni @tyks.fi
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16.-19.6.2015
18.-21.9.2015
7.-11.10.2015

Viélinehuollon valtakunnalliset koulutuspaivat
Paasitorni, Helsinki
http://www.sshy.fi

XXVII Valtakunnalliset Tartuntatautipéivat
Helsinki
http://ffilha.fi

Valinehuollon esimiespéivat

41. Valtakunnalliset sairaalahygieniapaivat
Laivaseminaari, Viking Line Mariella

54th ICAAC
Washington, DC, USA
http://www.icaac.org/

4. Nordiska hygienkonferensen
Goteborg, Ruotsi
http://www.nsfh.net/

31th annual meeting of NSCMID 2014
Bergen, Norja
http://nscmid.org/meetings

IDWeek 2014
Philadelphia, Pennsylvania, USA
http://www.idweek.org/

9th International Healthcare Infection Society Conference (HIS)
Lyon, Ranska
http://www.his.org.uk/events/his2014/

IFIC —HISICON 2015
Delhi, Intia
http://www.theific.org/conferences.asp

25th European Congress of Clinical
Microbiology and Infectious Disease (ECCMID)
Ké6penhamina, Tanska
http://www.eccmid.org/eccmid_2015/

3rd International Conference on Prevention & Infection Control (ICPIC)
Geneve, Sveitsi
http://www.icpic.com/index.php/conferences/icpic-2015

55th ICAAC
San Diego, California, USA

IDWeek 2015 (IDSA, SHEA, HIVMA, PIDS)
San Diego, California, USA
http://www.idweek.org
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22.Valinehuollon valtakunnalliset koulutusp

Suomen sairaalahygieniayhdistys ry
Vilinehuoltoryhman hallitus

22. VALINEHUOLLON
VALTAKUNNALLISET
KOULUTUSPAIVAT 2.10-3.10.2014

Paikka:

Ohjelma torstai 2.10.2014

klo 9.00 -10.00

klo 10.00-10.15

klo 10.15-10.30
klo 10.30-11.15

klo 11.15-11.45

klo11.45-13.45

klo 13.45-14.45

klo 14.45-15.15

klo 15.15-16.30

klo 16.30 -17.30

klo 20.00

Hotelli Congress Paasitorni,
Paasivuorenkatu 5 A, Helsinki

limoittautuminen ja nayttelyyn tutustuminen
Kahvi ja sdmpyla

Ajankohtaista sairaalahygieniasta

Koulutuspdivien avaus

Ajankohtaista infektioista

Valttdmattdmat vihollisemme
- katsaus mikrobiologian perusteisiin

Valinehuollon toimintaympériston
merkitys infektioiden torjunnassa

Lounas ja Nayttelyyn tutustuminen

Vélinehuollon alkujuuret ja koulutus

Katsaus vélinehuollon
historiaan ja koulutukseen

Pohjoismainen koulutusyhteisty®
ja valinehuollon perustutkinto-
kokeilu

Kahvi ja Nayttelyyn tutustuminen

Valinehuoltaja tyén kehittdjana

Vélinehuoltaja tyén kehittjana
Case esitykset valinta

lllallinen

Ohjelma perjantaina 3.10.2014

klo 9.00- 9.45

klo 9.45-10.15

klo 10.15-10.30
klo 10.30-11.00

Valineistdn sterilointi

Pienten ja suurten hdyrysterilointilaitteiden
toimintaperiaatteet ja sterilointiprosessi

Hdéyrysterilointiprosessin ilmanpoistokyvyn
testaus perinteisesti ja uusin menetelmin

Tauko

Puheenjohtaja Tuula Karhuma&ki
Mari Kanerva

SSHY pj

Mari Kanerva

Ville Kivisalmi

Tarja Friman

Puheenjohtaja Suvi Forss

Tuula Karhumaki

Heidi Yisrael

Puheenjohtaja Paivi Toytari

Vuoden vélinehuoltajan

Puheenjohtaja Anita Kalliomaa

Michael Paul

Riikka Hanninen

Miten varmistan onnistuneen sterilointituloksen? Kaisa Koskinen




Klo 11.00-11.30 EU-direktiiveista, mita uutta tulossa Kimmo Linnavuori
EU-jasenvaltioissa?

klo 11.30-12.15 Lounas
Roolit ja tehtavat valinehuoltajan tydssa Puheenjohtaja Riitta Vainionp&a
Klo 12.30 -13.00 Palveluohjaajan/-neuvojan rooli Tuija Korhonen
valinehuollossa, case Tays
Klo 13.00 -13.20 Vélinehuoltaja asiakaspalvelijana Riikka Salminen
Klo 13.20 -13.40 Vélinehuoltaja tietojarjestelmén Kirsti Laitomaa
paékéayttajana, case
Klo 13.40-14.00 Kahvi
Klo 14.00-15.00 Dialoginen kohtaaminen kehityskeskustelussa Lea Vért6
klo 15.00-15.15 Koulutuspaivien paatds Tuula Karhumaki

SSHY/ vh-ryhman pj.

OSALLISTUMISMAKSU JA ILMOITTATUMINEN
Osallistumismaksu

(alv =0 %) 320 </ 2 pv, siséltaa kurssimaksun ja materiaalin, seka ohjelmaan merkityn tarjoilun. Yhden péivan
kurssimaksu on 190 €, joka ei oikeuta osallistumaan illalliselle.
Osallistuminen illalliselle siséltyy kahden koulutuspaivan hintaan.

Opiskelijaryhmét: Ryhmahintaa voi tiedustella puhelimitse 050-5534878 / Heidi Jamsa.

limoittautuminen ja osallistumisen vahvistus:

limoittautuminen tehdéan tayttamalla lomake www.sh-team.fi -sivuilla.
limoittautumiset tulee tehdéa 23.9.2014 mennessa.

Majoitusvaraukset tehddan huonevaraukset Scandicin nettisivuilta http./www.paasitorni.fi tai suoraan Scandic
Paasista: Puhelin: +358 9 2311 700, sédhkdposti: paasi @ scandichotels.com viimeistaan 23.9.2013 mennessa.

Varausta tehdessa tulee mainita varaustunnus: SSHY/VH-ryhma

€143,00 / yhden hengen huone / yo
€163,00 / kahden hengen huone / y6

Hinta sisaltda runsaan buffet-aamiaisen.

Ensimmaéisen koulutuspaivan yhteydessé jarjestetdan sairaalatarvikenéyttely.
Varaukset tehddan osoitteessa www.sh-team.fi.

Peruutukset

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

Lisatietoja ilmoittautumiseen liittyen:

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

TERVETULOA

Kulkuyhteydet: http.//www.paasitorni.fi/kavijoille/kulkuyhteydet
Pysakointi: http.//www.paasitorni.fi/kavijoille/pysakointi
Kavijoille: http.//www.paasitorni.fi/kavijoille/helsinki

239



den torjunnasta

ToY

Ajankohtaista infekt

ppshp |z

Alueellinen koulutus:
Ajankohtaista infektioiden torjunnasta

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Infektioiden torjuntayksikén jarjestdman koulutuksen tavoitteena
on paivittda tietoa infektioiden torjunnasta.

3.10.2014 klo 9-15:30
Luentosali 10 (sisdénkéynti B3-ovesta)

Kohderyhma Koulutus on tarkoitettu l1aakéreille, hoitajille ja kaikille asiasta kiinnostuneille.
Max. 210 henkil64&.

[GiEliinihEal PPSHP:n henkilékunta ilmoittautuu intranetin koulutusjarjestelméan kautta ja
ulkopuoliset osallistujat ilmoittautuvat internetin kautta osoitteessa
www.ppshp.fi/koulutus/alueellinen_koulutus.

Viimeinen ilmoittautumispéiva on 19.9.2014. Mahdollinen ilmoittautumisen peruminen
tulee tehda viimeistdan 26.9.2014. Muussa tapauksessa peritddn sakkomaksu,
joka on puolet koulutuksen osallistumismaksusta (poikkeuksena sairaustapaukset).

90,00 </henkild, johon sisaltyy opetus, lounas ja kahvit seké luentomateriaali,
joka lahetetdan ilmoittautuneille Slidefy-linkkina noin viikkoa ennen tilaisuutta.

Tilaisuutta on anottu ladketieteellisen tiedekunnan jatkokoulutus—toimikunnalta
teoreettiseksi kurssimuotoiseksi opetukseksi kuuden tunnin pituisena.

SEEGEWS Koulutuksen voi tilata etdlahetyksena Oys:n studiomestari Marko Korhoselta,
marko.korhonen(at)ppshp.fi.
Hinta on 45,00 €/henkild sekd mahdolliset etélahetyksen kulut.

Asiasisalto: Hannu Syrjala; hannu.syrjala(et)ppshp.fi tai
Pekka Ylipalosaari; pekka.ylipalosaari(at)ppshp.fi.
Kurssijarjestelyt: Helena Junell, puh. 08 315 254 1tai
sahkdposti helena.junell(at)ppshp.fi.
Pidatdmme oikeuden ohjelmamuutoksiin.

Tervetulleeksi koulutukseen toivottavat

Kari Haukipuro Pekka Ylipalosaari
tulosaluejohtaja infektiolaakari




Ohjelma: Ajankohtaista infektioiden torjunnasta

Aika:
Paikka:

Jarjestaja:

8.00-9.00

9.00-9.10

9.10-9.30

9.30-9.50

10.00-10.20

10.30-11.10
11.10-11.50

11.50-12.30

12.30-13.45

13.45-14.30

14.30-15.00
15.00-

Perjantai 3.10.2014 klo 8.00 - 15.30
OYS Luentosali 10, sisdédnkaynti B3 (etalahetys)

OYS Infektioiden torjuntayksikko

lImoittautuminen, kahvi/tee/mehu ja suolapala seké nayttelyyn tutustuminen

Puheenjohtaja Hannu Syrjala

Avauspuheenvuoro Merja Merilainen, ylihoitaja OYS

Késihygieniahavainnoinnit Helena Ojanpera, hygieniahoitaja OYS

Oulun mallin mukaan

Havainnointitulokset Tuula Keranen ja Raija Jarvinen,
hygieniahoitajat OYS

Verisuonikatetrien infektiot ja Teija Puhto, infektiolaakari

niiden torjunta
Kahvi- ja mehutauko, néyttelyyn tutustuminen

Ruuansulatuskanavan mikrobien esittaja avoin *
“uusi tuleminen”

Kuka vastaa terveydenhuollon esittaja avoin *
laitteista?

Lounas ja néyttelyyn tutustuminen
Tuberkuloosi — lisdéntyva ongelma Shirley Johnson sisatautien erikoislaakari, OYS
Ajankohtaista infektioista Pekka Ylipalosaari, infektiolaakari OYS

Loppukeskustelu

Tervetuloa!

* Ohjelmamuutos mahdollinen, ellei esittédjdé saada.
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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 / 20___ Allekirjoitus

Hyva yhdistyksen jasen! Muistathan tehda osoitteenmuutoksen jasenrekisterin pitajélle.
Mikali osoitteesi on muuttunut, ei lehti eikd muukaan jasenposti tule perille.

Osoitteenmuutoksen voit tehda sahkdpostilla (info@sshy.fi) tai lomakkeella
(osoite: Hygieniahoitaja Heli Lankinen, Karhulan sairaala, Toivelinnankatu 2, 48600 Kotka)

JASENHAKEMUS

Anon Suomen Sairaalahygieniayhdistyksen henkilbjasenyyttd/kannattajajasenyytta
(firma, laitos jne.). Tarpeeton yliviivataan.

Nimi:

Lahiosoite:

Postinumero: Postitoimipaikka:

Sosiaaliturvatunnus:

Tehtava toimipaikassa:

Ammatti: Toimiala:

Toimipaikka ja osoite:

Jasenpostin l&ahettdmisosoite: kotiin [ ] toimipaikkaan []

Liittymispdivaméaara / 20___ Allekirjoitus

Jasenhakemus ldhetetaén osoitteella: Hygieniahoitaja Heli Lankinen,
Karhulan sairaala, Toivelinnankatu 2, 48600 Kotka

Jasenrekisterin hoitaja tayttaa
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infektioiden-

Valineet
infektioiden hallintaan

Dintojen desinfiomti -
taman ﬁe/pamnmﬁyi se o tule!

Etanoliliinat pintojen desinfiointiin

WET WIPE Ethanol Disinfection -pintadesinfektioliinat
soveltuvat kaikille alkoholia kestaville pinnoille. Desin-
fektioliina sopii kaytettavaksi leikkaussaleihin, teho-
osastoille, tutkimus- ja toimenpidehuoneisiin, osastoille
seka kaikkiin laitteisiin, jotka kestavat alkoholia. Liina
tehoaa tutkitusti multiresistentteihin bakteereihin, kuten
MRSA, ESBL, E.coli, legionella seka muihin vegeta-
tiivisiin bakteereihin seka useimpiin viruksiin, kuten
norovirus.

ApoWIPE Ethanol Mini on kateva taskukokoinen
pakkaus, joka kulkee helposti mukana ja on aina
saatavilla, kun sita tarvitaan.

NASOESFIEISRSSSRISRIS J 720 3 - Fintojen desiniekti

Steripolar

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

1SO 9001:2008, ISO 14001:2004
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Itella Posti Oy

Itella Green

Suomen Sairaalahygienialehti on Suomen Sairaalahygieniayhdistys ry:n tiedotuslehti,
joka lahetetaan jasenille (n.1200), kannatusjasenille seka lehden tilaajille.
My®os irtonumeroita myydaan mm. oppilaitoksille.

Lehti ilmestyi ensimmaista kertaa vuonna 1978, vuoteen 1993 lehti ilmestyi nimella SaHTi.
Vuosittain ilmestyy kuusi numeroa, joista kaksi on symposiumnumeroita, yksi valtakunnallisilta
sairaalahygieniapéivilta ja toinen valtakunnallista vélinehuollon koulutuspaivilta.

Lehti ilmestyy parillisen kuukauden lopussa.

Aineistopaivat: N:o 1 31.1
N:o 2 31.3 limoitusaineisto:
N:o 3 30.5 Painovalmis pdf tai taittotiedostona
N:o 4 31.7 siséltéen fontit ja linkit osoitteeseen:
N:o 5 30.9 painomerkki @ painomerkki.fi
N.o 6 28.11

Paatoimittaja: Olli Meurman olli.meurman @tyks.fi

Toimitussihteeri: Anu Hintikka anu.hintikka @ kolumbus.fi

ltdlahdenkatu 11 A 23, 00210 Helsinki
040-763 7616

Hinnat: Tavallinen numero 15 euroa
Erikois- ja symposiumnumerot 30 euroa
Vuosikerta 80 euroa

Lehden koko B5 (175 x 250 mm)

Palstaluku 2

Painomenetelma: offset

Kirjapaino: Painomerkki Oy, Ratavartijankatu 2 00520 Helsinki

puh: 09 - 229 2980, www.painomerkki.fi

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

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

Suomen Sairaalahygienialehti mediatiedot 2014

limoitustilan myynti: Marja Hamaléainen, HUS Mobiiliyksikkd, PL 348, 00029 HUS
GSM 050-4270982, email: marja.hamalainen @hus.fi

Lehden tilaus: Lehden tilaus ja osoitteenmuutokset jAsenpalvelun kautta.
Yhdistyksen kotisivun osoite: www.sshy:.fi.




