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Erisan Pro tahtituotteet ovat uudistuneet

Erisan Nonsid Hoitava pesuneste on nyt Erisan Hoitava
pesuneste kasien, vartalon ja hiusten pesuun.
Allergiatunnuksen lisaksi tuotteella on nyt myds
Pohjoismainen ymparistomerkki, Joutsenmerkki.

Uudistettu Kasidesi soveltuu tavanomaiseen ja kirurgiseen
késidesinfektioon. Desinfektiohuuhteen hoitavuutta on
tehostettu mm. Aloe Veralla. Allergiatunnus.

Erisan Kasihuuhde on ihotunnultaan miellyttdva, ihoa hoitava ja
tutkitusti tehokas kdsihuuhde erityisesti usein toistuvaan kdsien

desinfektioon, kaikkiin hyvaa hygieniaa vaativiin kayttotilanteisiin.
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Tuote- ja kayttoturvallisuustiedotteet
www.kiiltoclean.fi

Lisaa kasihygieniasta uudistuneilla sivuillamme
www.pesekadetoikein.fi

KiiltoClean

sairaalahygienia



|1a turvallinen
nitrile skin?
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Kayttdjien sua ck ’

samparcare (YT L

omainen tuntoherk
erittain joustava ja pehmea
materiaali.

Korkea kayttémukavuus, hyva
pito jopa kosteassa ymparistdssa.

Soveltuu hyvin yleistutkimus-
kasineeksi: osastot, haavanhoito,
hammashuolto, naytteenotto.

Tarvikehankinnan kokonaispaketti

Kysy lisdd — Teemu Kankanen
p. 050 408 5036 N’E D
teemu.kankanen@onemed.com
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¢ Kiliinisissa tutkimuksessa on suojasidoksen todettu vahentavan keskuslaskimo-
ja valtimokatetripotilaiden veriteitse valittyvia infektioita 60 %’.
e Vahemman sidoksen vaihtoja — antimikrobinen toiminta jatkuu tasaisena jopa

7 péivaaz.

e Sidos on helppo asentaa ja lapinakyvyys mahdollistaa pistokohdan jatkuvan
tarkkailun.
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2. Karpanen TJ, et al. (2011) Antimicrobial activity of a Chlorhexidine intravascular catheter site gel dressing, Journal of Antimicrobial
Chemotherapy, 66: 1777-1784.
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Koulutusta ja juhlapéivia!

Suomen Sairaalahygieniayhdistys ry:n vuotui-
set koulutuspdivat pidettiin tdnd vuonna Viking
Mariellalla Tukholman risteilyn merkeissa
9.-11.3.2015. Joka kolmas vuosi jarjestettava
perinteinen laivakokous oli taas antoisa niin oh-
jelman ja seuran, kuten myods seisovan pdydan
antimien suhteen. limoittautuneita oli reilut 220
ja lisdksi mukana oli noin 50 naytteilleasettajien
matkustajaa. Noin 2/3 kuulijoista on Suomen
sairaalahygieniayhdistyksen jasenia.
Kuulimme ajankohtaista tietoa edelleen péivi-
tyksen alla olevasta Tartuntatautilaista, eri sai-
raanhoitopiirien sovelluksia ja kokemuksia uusis-
ta valtakunnallisista moniresistenttien mikrobien
torjuntaohjeista, syyhy- ja A-hepatiittiepidemian
hallinnasta, henkildsuojaimien kaytén ohjaami-
sesta erityistilanteissa, leikkausalueen infektioi-
den torjunnasta, homeostaasin merkityksesta ja
preoperatiivinen antibioottiprofylaksin toteuttami-
sesta. Saimme perehtyé epidemiaselvityksen te-
kemiseen ja hyddyntaa Tukholma-perspektiivia,
kun Pete Kinross ECDC:lté tuli kertomaan Euroo-
pan tautikeskuksen infektioseurantamoduleista.
Samaan aikaan rinnakkaisluentosessiossa oli
tietoa desinfektioliinoista ja pintapuhtauden mit-
taamisesta. lltajuhlassa my&nsimme nyt kolmat-
ta kertaa vuotuisen Paavo Méakela -palkinnon,
mik& on osoitus merkittavasta hoitoon liittyvien
infektioiden tai tartunnan torjunnan eteen teh-
dysta suomalaisesta tyésta. Palkinnon saivat in-
fektiolaakari Eeva Ruotsalainen, hygieniahoitaja
Irma Meri6-Hietaniemi ja tyGterveyslaékéari Lee-
na Forss-Latvala HUSista henkilékunnan roko-
tuskattavuuden parantamiseen maarétietoisesti

tehdysta ty6sta. Noin 70 %:n rokotuskattavuus
HUSissa on eurooppalaisittain huippuluokkaa.
lltaohjelma huipentui Hygieia-luentoon, jonka
piti emeritahygieniahoitaja Aino Jakobsson Jy-
vaskylasta.

Tana vuonna vietimme myds yhdistyksen
40-vuotisjuhlaa. Yhdistys vietti syntymépaividan
virallisesti 13.1.2015. Yhdistyksen toiminta on siis
jo hyvin vakiintunutta: sen keskeinen tehtava on
koulutus ja hoitoon liittyvien infektioiden torjun-
taan littyvdn osaamisen levittdminen. Monia-
mmatilliset koulutuspaivat ovat perinne. Lisaksi
yhdistyksen monet jaésenet osallistuvat piakkoin
”"Hoitoon liittyvien Infektioiden torjunta” -kirjan
paivitystyéhon. Kirja on ollut vuosikymmenien
ajan tarked oppi- ja kasikirja niin 1aakareille
kuin hygieniahoitajille, sairaanhoitajille ja valine-
huoltajillekin. Uutena toimittajana aikaisemman
Kuntaliiton sijaan toimii THL, joka nivoo kirjaver-
sioon internetosuuksina erilaisia toimintaohjeita
eri mikrobien torjunnasta ja suojainkaytanndis-
ta. Yhdistys osallistuu my6s sairaalaepidemio-
logisen ja hygieniahoitajien peruskoulutuksen
kehittdmiseen. Se mydntda hygieniahoitajien
peruskoulutuksen sertifikaatit Arcadan tayden-
nyskoulutuksen ja muut vaadittavat néytét suo-
rittaneille, joita tdnd vuonna oli yksi, ja |&akareille
sairaalahygienian erityispatevyydet, joita tdna
vuonna emme paasseet myéntamaan yhtaan.

Yhdistyksen jaseneksi voi liittya nyt myés
yhdistyksen internet-sivuilla (www.sshy.fi). Toi-
vomme myds kaikkien vanhojen jasenten vierai-
levan tdmén vuoden aikana sivustolla uudessa
verkkopalvelussa péivittdméassa omat jasentie-
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tonsa! Yhdistys mydntaa jasenilleen apurahoja
ulkomaisiin sairaalahygienia-alan koulutuksiin, ja
jos ei aiemmin tai ainakaan edellisind vuosina
apurahaa saanut, sita voi kylla hakea. Varsinkin
jos tybnantaja maksaa matkasta osan, se edis-
tdd myonteisen apurahapaatdbksen saamista.
Koulutustarjontaa voi kdyda katsomassa yhdis-
tyksen ja myds THL:n internetsivuilta.

Suurin osa yhdistyksen jésenista on sairaan-
hoitajia ja perushoitajia tai I1&hihoitajia, mutta
yhdistyksen noin 1200 jadsenestad kolmannes
on ilmoittanut olevansa infektiolaakari tai mik-
robiologi, hygieniahoitajia ja véalinehuoltajia, eli
paatybkseen sairaalahygieniaan liittyvaa tyota
tekevia henkil6itd. Viime vuosina hygieniahoi-
tajat ovat toivoneet koulutuksensa paivittdmista
ja osaamisen tukemista tehokkaammalla ver-
kostoitumisella. Koska yhdistys on aktiivisten
jasentensa nakdinen, hallitus on tukenut tata
toimintaa pyytdmalla suunnittelijoiksi erityisen
hygieniahoitajien edustajiston, joka on kokoontu-
nut erikseen muutamia kertoja vuodessa. Heita
kuullaan koulutustarjonnassa ja kehittdmisessé
ja heidan toimestaan toteutettiin hygieniahoita-
jille suunnattu kysely koulutusta koskien. Sen
mukaan Arcadassa jérjestettdvaan hygieniahoi-
tajan tdydennyskoulutukseen oltiin pd&saantoi-
sesti tyytyvéisia. Kolme neljannesta koulutuksen
kéyneista ja kyselyyn vastanneista koki kurssin
parantaneen ammattitaitoa hyvin tai erinomai-

sesti. Asiantuntijaluennoista pidettiin, mutta
kurssilaisten itsensa pitamia luento-osuuksia
oli joidenkin mielesta liikaa. Lisda koulutusta
toivottiin mm. epidemiaselvityksen ja tilastojen
tekemiseen seké teho-osastojen infektioihin.
Nayttaa silta, ettd tulevaisuudessa tarjolle tulee
myds 60 ja 120 opintopisteen yhteispohjoismai-
set sairaalahygienia- ja tartuntatautitorjunnan
jatkokoulutusohjelmat, joihin voivat osallistua
niin hygieniahoitajat, infektiold&kérit kuin mik-
robiologitkin. Arcadan koulutuksen kéyneista
hygieniahoitajista yli puolet (35) ilmoitti kiinnos-
tuksensa koulutusta kohtaan.

Moniammatillisuus on tarkeé&a, ja se on kéay-
tanndn tydssé epidemiaselvityksissé ja infek-
tioiden torjuntatydssa aivan oleellista. Suomi
on pieni maa, ja taalla voimat kannattaa yhdis-
téda. Laakareiden ja hygieniahoitajien ja muiden
asiasta kiinnostuneiden kannattaa jatkossakin
kokoontua mm. samoille koulutuspaiville ja ti-
laisuuksiin keskustelemaan. Mik& Sairaalahy-
gieniapdiviin tulee, sielld kylla voidaan jérjes-
tella toiveiden mukaan eri saleihin kédytannén
sairaalahygieniaa ja erityisosaamista tukevaa
ohjelmaa.

Ensi vuoden koulutuspaivéat ovat sitten taas
jossakin paakaupunkiseudulla. Tapaamisiin siis!

Mari Kanerva,
puheenjohtaja
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Resistenttien bakteerien torjunnan
valtakunnalliset linjaukset —
mika muuttui?

Esa Rintala

Tyks-ervan alueella on 1990-luvun alusta Iahtien
ollut kaksi vaikeaa MRSA-epidemiakautta. V.
1992 alkoi Tyksin tehohoitoyksikk64 ja sisétau-
tien ja kirurgian klinikoita koskenut laaja MRSA-
epidemia, joka oli Suomen olosuhteissa siihen
mennessa ainutlaatuisen vaikea. Erikoissairaan-
hoidon liséksi epidemia lainehti myos peruster-
veydenhuollon puolelle. Satakunnan sairaanhoi-
topiirissé oli 2000-luvun alussa hyvin laaja, 11
eri sairaalan tai laitoksen MRSA-epidemia, jonka
aiheuttajana oli kaksi eri MRSA-kantaa. Sata-
kunnan laajemman epidemian aiheuttajana oli
Pirkanmaalta peréisin ollut PFGE FIN-16 -kanta.

Naiden epidemioiden aikana omaksuttiin
"Search and destroy” -torjuntatoimet, jotka osoit-
tautuivat menestyksekkaiksi (1, 2). Tavoitteena
oli paitsi sammuttaa epidemia, myds kokonaan
eliminoida epideeminen kanta. Naiss4 onnis-
tuttin VSSHP:n alueella, mutta Satakunnassa
FIN-16 —kantaa ei saatu kokonaan havitetyksi.

Periaatteena oli, etta sairaanhoitopiiria pidet-
tiin yhtena epidemiologisena yksikkén&; MRSA-
ongelma yhdessa alueen laitoksessa olisi ennen
pitkda myds muiden ongelma. Liséksi epidemi-
an hallinnan johto pidettiin keskitetysti yksissa
kasissa. Hyva seulontapolitikka oli keskeista:
kantajat identifioitiin kattavasti altistuneiden jou-
kosta ja seulottavat altistuneet méaériteltiin tarkoin
(samassa potilashuoneessa olleet ja/tai samaa
WC:té tai pesutilaa kayttaneet). Kantajia hoidet-

tiin tarkasti kosketuseristyksessa. Jos kantajia
oli useita, muodostettiin kohorttiyksikdita, joissa
kantajien liikkkuvuus on vapaata.

Sen jalkeen on séilytetty sama strategia. Ak-
tiivinen torjuntapolitiikka (3) on auttanut resis-
tenttien bakteerien aiheuttamien epidemioiden
sammuttamisessa. On opittu MRSA-kantajien
hyvan hoidon periaatteet. Seulontapolitikka on
alueella yleisesti hyvéksyttyé ja toimivaa.

Kriittiset kohdat ohjeiden laadinnassa -
VSSHP:n nakékulma

Kun kansallisia ohjeita uudistettiin, pidimme
tarke&nd, ettd hyvéksi koettujen torjunnan
periaatteiden elementit tulevat siihen mukaan.
L&htékohtamme oli, ettd kullekin MDR-bakteerille
on oltava oma, sille tyypilliset biologiset ominai-
suudet ymmartava ohjeistus. "Yhden A4-sivun”
ohje ei mielestdmme ole valttamatta jarkeva rat-
kaisu nain monitahoisen ohjeistuksen hallintaan.
MDR-mikrobien seulonnassa on otettava useam-
mat kuin yhdet seulontanaytteet (julkaisematon
havainto) ja MRSA:n seulontaan on kuuluttava
aina myos nielunayte (4). Lisaksi katsoimme, etté
edeltavan varoajan tulee olla viisi vuotta, koska
kirjallisuudessa ei ole osoitettu, ettd lyhyempi
varoaika olisi riittdvén turvallinen. Yhtenéisyyden
vuoksi katsottiin altistusnaytteissé kuitenkin voi-
tavan ottaa lyhyemman varoajan riski.

Suomen Sairaalahygienialehti 2015; 33: 129-131
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Kantajan hoidossa pidettiin tarkeana koske-
tuseristystad (kosketusvarotoimet) yhdistettyna
suojaimien kayttéon ja hyvaan kasihygieniaan.
Mikali kantajia on osastolla useita, on tarkoituk-
senmukaista kayttéda kohortointia.

Kantajuusriskitiedon purkaminen ei ole paa-
saantdisesti mahdollista.

Mika muuttuu

VSSHP:n uusissa MDR-ohjeissa edeltavaksi
riskiajaksi otettiin 1 vuosi aikaisemman 5 vuo-
den sijaan. MDR-riskialueina pidetaan edelleen
Suomen ulkopuolella sijaitsevia sairaaloita
ja laitoksia. Lisdksi huomioidaan ulkomaiset
pakolaisleirit ja lastenkodit. Naiss& potilaana
(tai asukkaana) olleelta tai ty6éskennelleelta
seulotaan MRSA, VRE ja MDR-sauvabakteerit.
Kotimaassa huomioidaan ainoastaan MRSA, ja
sen suhteen riskilaitoksina ovat vain MRSA.n
suhteen endeemiset sairaalat ja laitokset. Tallgin
henkilén tulee olla ollut hoidossa ko. sairaalassa
véhintdan vrk:n ajan.

"Kosketuseristys” —termi korvataan
"kosketusvarotoimi”-termilla. TAm& muutos on
l&hinn& semanttinen ja korostaa menettelyn
varotoimiluonnetta pikemminkin kuin potilaan
eristdmisté. Liséksi "kosketusvarotoimet”-termi
on esim. polikliinisessa hoidossa ymmarretta-
vampi kuin kosketuseristys.

Kantajia hoidetaan aina kosketusvarotoimin.
Potilastietojarjestelmaan merkitdan riskitieto
kantajuudesta. Poikkeuksena on ESBL-E.colin
kantaja, jota voidaan hoitaa pitkéaikaishoidossa
(asukkaan pysyva hoitopaikka) tavanomaisin va-
rotoimin, mikali han ei ole inkontinentti ja pystyy
huolehtimaan késihygieniastaan. Perusterveella
henkildlla ESBL-E.coli -kantajuuden riskitieto
voidaan purkaa, jos henkild on perusterve ja
viimeisesta ESBL-I6ydtksesta on vahintaan 12

kk. Poikkeuksena voi olla myés MRSA, jonka
suhteen kantajuustieto voidaan passivoida kun
kantaja on saanut MRSA-puhdistushoidon ja
seurantandytteet vahintdan 12 kk ajan ovat ne-
gatiiviset. Riskitiedoksi merkitaan talléin ns. "osit-
tainen purku” —riskitieto. Siind henkildsta otetaan
aina MRSA-néaytteet sairaalaan tullessa, mutta
hoidossa kaytetdan tavanomaisia varotoimia.

Altistuneiden hoidossa ei endé paaséaantoi-
sesti kaytetd kosketuseristystd / -varotoimia,
vaan otetaan seulontandytteet sairaalaan tul-
lessa ja potilasta hoidetaan tavanomaisin varo-
toimin. Kuitenkin osa MRSA-altistuksista on ns.
jatkuvaa altistumista, jolloin esim. perheessa
on MRSA-positiivinen henkild. Muilla perheen-
jasenilla on tall6in riskitietona “jatkuva altistus”-
merkint4, jolloin heistd otetaan seulontanaytteet
sairaalaan tullessa ja vastausten valmistumi-
seen saakka hoidetaan kosketusvarotoimin 1h-
huoneessa.

Yhteenveto

Tyks-ervan alueella historian kuluessa omaksuttu
torjuntapolitikka on osoittautunut tehokkaaksi
ja silla on saatu sammutetuksi lukuisia MDR-
epidemioita. Kansallisten, yhtenevien ohjeiden
luominen oli tervetullutta, jotta k&ytédnnét eivéat
vaihtelisi epaloogisesti sairaanhoitopiirista
toiseen. Ohjeiden runkona tulee kuitenkin olla
aktiivinen torjuntapolitikka. MDR-bakteereiden
biologisen moninaisuuden vuoksi tarvitaan
edelleen omat ohjeet kullekin bakteeriryhmélle,
mik& on haasteellista ymmarrettavien ja yhden-
mukaisten ohjeiden luomisen kannalta. Viime
kadessa toimintaohjeita on sovellettava aina
paikalliset olosuhteet huomioiden, ja paikallisille
infektiontorjuntayksikdille onkin annettava tédssa
suhteessa liikkumavaraa.
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MDR-potilaan hoitoketju

Laura Lehtola

Mité uusi Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen (THL) ohje moniresistenteista
mikrobeista ohjeistaa?

Kauan kaivattu valtakunnallinen ohjeistus mo-
niresistenttien mikrobien tartunnantorjunnasta
julkaistiin keséalla 2014. Ohje on erinomainen
tietopaketti MDR-mikrobeista, niiden ominai-
suuksista, taudinaiheuttamiskyvysta ja tdmén-
hetkisesté tilannekuvasta Suomessa ja muualla
maailmassa. Jos kaikki terveydenhuollon henki-
|6t ymmartaisivat, minkalaisia mikrobeja MRSA
ja ESBL E coli ovat, voisi olettaa, etta jokainen
tietaisi, minkalaiset varotoimet ovat kulloinkin
tarpeen. Toisaalta tieddmme, etté terveydenhuol-
lon henkildkunta joutuu hallitsemaan valtavan
maaran erilaista tietoa. Mielestadni emme voi
olettaa, ettd jokainen ymmartaisi kunkin Kir-
jainlyhennemikrobin luonteen ja muistaisi, mita
misséakin tilanteessa on jarkevinté tehdé. Tamén
takia tarvitaan tartunnantorjunnan ammattilaisia
ohjeineen ja toimivia riskitietojarjestelmia.

Uusi THL:n ohje on tarkoitettu tartunnantor-
junnasta vastaaville henkil6ille. Tarkoitus on
ollut yhtendistaa ja laatia suuria suuntaviivo-
ja ohjeistuksiin valtakunnallisesti. Toisaalta eri
puolella Suomea hoitoketjun eri osissa resurs-
sit eristystiloista, infektiontorjunnan ja tervey-
denhuollon ammattilaisista vaihtelevat, joten on
ymmarrettavad, ettd monesti joudutaan mietti-
mé&an, miké paikallisesti on jarkevinta. Valjyytta

ja valinnanmahdollisuuksia ohjeessa annetaan
erityisesti MDR-PA- ja MDR-Aci- sekd ESBL E
coli -ohjeistamisessa.

Sairaalahygieniapdivien esityksessani kasit-
telin MDR-potilaan hoitoketjua: ensihoito, pai-
vystys, vuodeosasto, kuntoutusosasto, pitk4ai-
kaishoito-osasto ja kodinomainen yksikkd. Miten
MDR-potilasta hoidetaan missékin hoitoketjun
pisteessd; riittavatkd tavanomaiset varotoimet
vai tarvitaanko kosketusvarotoimia?

Tarkempaan kasittelyyn esityksessé valitsin
MRSA- ja ESBL E coli -kantajat, koska ne ovat
kaikkein tavallisimmat moniresistentit bakteerit
ja niiden kanssa suurin osa infektiotorjunnan
ammattilaisista joutuu painimaan paivittain.

Tavanomaiset varotoimet ovat
infektiontorjunnan perusta

THL:n ohjeessa painotetaan tavanomaisten
varotoimien merkityksellisyytta. Oli ilahdutta-
vaa huomata, ettd tavanomaisten varotoimien
toteutukseen on otettu mukaan potilaan ja vie-
railijoiden ohjaaminen kasien desinfektioon ja
yskimishygieniaan. Ty6vaatetuksesta todetaan,
ettd tybdasussa pitdé olla lyhyet hihat tai hihat
kaarittyina kyynarpaihin asti. Suunhoitoyksikén
siivouksessa otetaan esille, ettad kosketuspinnat
puhdistetaan paivittain kertakayttéisilla siivous-
pyyhkeilld, yleispudistusaineella tai desinfioivilla
pyyhkeilla.
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Ensihoidossa tavanomaiset
varotoimet riittavat?

Usein ensihoito ei ole tietoinen siitd, onko po-
tilas jonkun moniresistentin mikrobin kantaja.
Tinkimattémat tavanomaiset varotoimet var-
masti ovatkin riittdvat suojaamaan ensihoidon
henkilbkuntaa. Toisaalta kiireessé tavanomaiset
varotoimet eivat valttdmatta ole paallimmaisena
mielessa potilaan ensihoidossa. Héatéatilantees-
sa, esimerkiksi potilasta intuboidessa, ei voi
mitenkdan toteuttaa puolen minuutin kasien
desinfektiohierontaa ennen suojakasineiden
pukemista ventiloinnin jalkeen.

Uudessa ohjeessa on erillinen kappale sairaa-
lan ulkopuolisista kuljetuksista, missa todetaan
ensihoidon kohdalla yksiselitteisesti: tavanomai-
set varotoimet. Helsingissd MDR-mikrobia kan-
tavista vanhuksista moni on kotihoidon asiakas.
Kotihoito l1&hettédé usein potilaita paivystykseen.
Ensihoito tietda hakiessaan potilasta kotoa, on-
ko potilas jonkin mikrobin kantaja ja on oppinut
toimimaan kosketusvarotoimin téllaisessa tilan-
teessa. Tuntuisi ristiriitaiselta neuvoa, etta tas-
ta eteenpain MRSA-kantajan kohdalla riittavat
tavanomaiset varotoimet. Toistaiseksi jatamme
vanhan toimintatavan voimaan talt& osin.

Kévelevien potilaiden ja vuodepotilaiden
paivystyspoliklinikkatoiminta
eroaa varotoimien osalta

Paivystyspoliklinikka on yleensé jaettu kahteen
osaan, kaveleviin ja vuodepotilasiin. Uudessa
ohjeessa kavelevia paivystyspotilaita hoidetaan
tavanomaisin varotoimin, oli kyseessad ESBL-,
VRE-, MDR-PA-, MDR-Aci- tai CPE-kantaja. Sen
sijaan MRSA-potilaiden l1&hihoidossa kaytetaan
kosketusvarotoimia. Kaikki kavelevét kantajat
saavat odottaa samassa odotustilassa, he eivéat
tarvitse tdssé vaiheessa eristysta.

Paivystyksen moniresistenttia mikrobia kan-
tavat vuodepotilaat hoidetaan kuten akuutilla
vuodeosastolla.

Akuuttisairaalan vuodeosasto ja
kuntoutusosasto, varotoimet
ovat yhtélaiset

MDR-mikrobin kantajan ohjeistus toimii samojen
periaatteiden mukaisesti kaikissa sellaisissa
erikoissairaanhoidon tai perusterveydenhuollon
osastoissa tai kuntoutusosastoissa, joilta potilaita
kotiutuu. Myés paivystyspoliklinikan vuodepoti-
laita koskee sama ohjeistus.

ESBL E coli -kantajien varotoimet valitaan
riskiarvion perusteella. Jos on kyseesséa tah-
riva, inkontinentti ESBL E coli -potilas, joka ei
osaa noudattaa tartunnantorjuntaohjeita, niin
kaytetdan kosketusvarotoimia. Jos ESBL E coli
-kantaja on asiallinen ja noudattaa yleisia hygi-
eenisié ohjeita, tavanomaiset varotoimet riittavat.

MRSA-, CPE-, ESBL Klebsiella pneumoniae-
ja VRE-kantajia hoidetaan kosketusvarotoimin.

Jokaisella moniresistentin mikrobin kantajalla
on oltava mahdollisuus kuntoutukseen. Fysiote-
rapeutit soveltavat kosketusvarotoimia siten, etta
kuntoutus on mahdollista.

Pitkaaikaishoidossa varotoimet
eroavat omassa huoneessa tai
yhteisissa tiloissa oltaessa

Jos kyseessé on sellainen pitk&aikaishoitoyk-
sikko, jolta potilaita ei en&d yleenséa kotiudu,
MRSA-, CPE-, ESBL Klebsiella- ja VRE-kantajien
huoneessa tehtavissa hoitotoimenpiteissa kay-
tetdan kosketusvarotoimia, mutta ESBL E coli
-kantajien huoneessa tavanomaisia varotoimia.
Yhteisissa tiloissa kaikkien kantajien kohdalla
kaytetdan tavanomaisia varotoimia.
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Endeemisyys ja seulontojen tarve
kodinomaisessa yksik6ssa

Uudessa ohjeessa yksikkd katsotaan endeemi-
seksi, jos moniresistentin mikrobin kantaja on
likkuva eikd kykene noudattamaan tartunnan-
torjuntaohjeita. Ohjeessa painotetaan sita, etta
kodinomaisissa laitoksissa seulontoja tehtaisiin
todella harkiten ja 1&hinnd sellaisissa tapauk-
sissa, kun tiedetdan, ettd seulonnat johtavat
johonkin. Seulonnat ovat perusteltuja, kun MDR-
mikrobin kantaja poistuu yksikdsta ja halutaan
tietdd, voidaanko endeemisyydesta vapautua.

Jos seulontoja paéatetdan tehda, niin ajatel-
laan, ettd tuolloin yksikkda ei luokiteltaisi en-
deemiseksi ja tuolloin ajatellaan, etta tartuntoja
ei tapahtuisi. Tuolloin asukkaiden hoitoisuuden
pitaisi pysya kutakuinkin samana (ei haavaisia,
ei iho-ongelmaisia).

Omasta mielesténi yksikkd on l1ahtékohtaisesti
endeeminen, jos sielld on todettu MDR-kantaja
(ei ESBL E coali), siella asuu pitkaaikaisesti liik-
kuvia muistisairaita vanhuksia ja vaihtuvuus
on maltillista. Seuloisin aluksi kerran ja sen jal-
keen noin 2 vuoden vélein tai kun MDR-kantaja
poistuu yksikosta, jotta saataisiin kokonaiskuva
MDR-kantajien méérasta. Kun asukas lahete-

tdan sairaalapaivystykseen, lahetteeseen tulee
maininta, ett4 potilas tulee endeemisesta yksi-
kdsta. Tuolloin sairaalapéivystyksessa osattai-
siin ottaa seulontandytteet ja hoitaa potilasta
kosketusvarotoimin, kunnes naytteet poissulki-
sivat mahdollisen kantajuuden.

Varotoimiin yksikéssa ei vaikuta mitenkaan
se, onko yksikko luokiteltu endeemiseksi tai ei.
Kodinomaisissa yksikdissd MRSA-, CPE, ESBL
Klebsiella pneumoniae ja VRE-kantajan huo-
neessa kaytetdan kosketusvarotoimia, muissa
huoneissa ja yhteisissa tiloissa tavanomaisia
varotoimia. ESBL E coli -kantajan huoneessa
kéytetdan tavanomaisia varotoimia.

Interaktiivinen esitys heréattelee

Esityksen tarkoituksena oli saada osallistujat
keskustelemaan ja pohtimaan uutta ohjeistusta.
Mielestani tdhan tavoitteeseen paastiin. Inte-
raktiivista esitysta laatiessa menee yllattavan
paljon aikaa, mutta esityksen pitdminen oli todella
hauskaa ja oli hienoa huomata, etta kuulijakunta
oli innostunutta ja kantaaottavaa.

Laura Lehtola,
infektiolaakari, ayl
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Sairaalaepidemiaselvityksen
periaatteet

Outi Lyytikdinen

Suurin osa sairaalainfektioista esiintyy en-
deemisend. Arviolta alle 5 % liittyy rypdisiin ja
epidemioihin, jotka usein keskittyvat tiettyihin
potilasryhmiin. Esimerkiksi tehoyksikdissa noin
15 % hoitoon liittyvisté infektioista on osoittau-
tunut potilaasta toiseen siirtyneiden mikrobien
aiheuttamiksi. Suomessa akuuttisairaaloissa
esiintyy vuosittain noin 50 000 hoitoon liittyvaa in-
fektiota. On arvioita, ettd keskiméarainen rypaan
tai epidemian koko on kuusi. Tall6in Suomessa
esiintyisi vuosittain yli 400 sairaalarypastéd. On
todennékoistd, ettd merkittdva osa naista jaa
havaitsematta.

Kirjallisuuskatsauksessa, joka koostui yli
1000:sta vuosina 1966—2002 julkaistusta epi-
demiasta, yleisimpia epidemioihin liittyvi& in-
fektioita olivat veriviljelypositiiviset infektiot
(37 %), ripuli (29 %) ja keuhkokuume (23 %) ja
tavallisimpia aiheuttajamikrobeja Staphylococ-
cus aureus (15 %) ja Pseudomonas aeruginosa
(9 %). Epidemianldhde selvisi 37 prosentissa
epidemioista. Yleisin I&hde oli potilaat (26 %),
sen jalkeen vasta vierasesineet (12 %), ympéa-
risté (12 %) ja henkilékunta (11 %). Tartuntatie
jai epaselvaksi 28 prosentissa epidemioista.
Julkaistuissa epidemiaselvityksissd moniresis-
tentit mikrobit kuten MRSA olivat yliedustettui-
na. Tavallisia suolisto- tai hengitystieinfektioe-
pidemioita, joissa aiheuttaja on esim. noro- tai
influenssavirus, ei valttamatta julkaista. Vain

pienessad osassa (9-21 %) julkaistuista epide-
mioista tehtiin analyyttinen epidemiologinen
tutkimus, tapaus-verrokki- tai kohorttitutkimus.
Toisessa epidemiakatsauksessa (n=152), joissa
henkil6kunta oli tartunnanldhteend, tavallisimmat
infektiot olivat leikkausalueen infektiot, hepatiitti
B ja sepsis ja aiheuttajamikrobeina hepatiitti
B, S. aureus ja S. pyogens. Laakarit (41 %) ja
hoitajat (39 %) olivat yhté usein tartunnanlah-
teind ja yleisin tartuntatie oli suora kosketus.
Kirurgiassa ja pediatriassa esiintyi pienempié
rypaité ja gynekologiassa suurempia epide-
mioita. Osastosulkuihin paadyttiin useimmiten
noro- ja influenssaepidemioissa ja useammin
geriatriassa kuin pediatriassa.

Epidemiaselvitys koostuu epidemiologisista
ja mikrobiologisista tutkimuksista seka infektion
torjunnasta. Aiemmat torjuntatoimet sovitetaan
tulosten perusteella. Onnistumisen kannalta on
tarkeaa, etta tyypitystulokset yhdistetaan perin-
teisiin epidemiologisiin tutkimuksiin.

Mika on epidemia?

Epidemialla tarkoitetaan taudin tai kliinisesti
merkittavien viljelyldydésten ilmaantuvuuden
lisd&ntymisté yli normaalin odotetun perustason.
Epidemioiden tunnistaminen edellyttédé jatkuvaa
seurantaa ja laboratoriotulosten analysointia.
Perustason maérittdmiseksi tarvitaan nimittaja
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eli selvitetdan ketkd ovat riskissa. Nimittaja
voi olla sisédén tulleet potilaat, hoitopaivat, vie-
rasesinepdivat, kirurgiset toimenpiteet, dialyysi-
istunnot tai -kuukaudet. Yksi harvinainenkin
tautitapaus voi olla merkki epidemiasta esim.
hoitoon liittyva legionelloosi tai postoperatiivinen
A-ryhman streptokokki-infektio. Epidemioiden
tunnistamisessa hoitohenkilbkunnan havainnot
ovat avainasemassa esim. ripuliepidemioissa,
joissa usein sairastuu myds henkilékuntaa tai kun
influenssakauden aikana laitospotilaita menehtyy
hengitystieinfektioon.

Mika ei ole epidemia?

Kyse on pseudoepidemiasta, kun positiiviset
viljelytulokset lisd&ntyvat mutta potilailla ei
esiinny oireita. Artefakta voi ilmet4 osoittajassa:
lisdantynyt tietoisuus, muutos seurannassa ja/tai
diagnostiikassa, seulontaviljelyt (prevalenssita-
pauksen raportoiminen insidenssitapauksena),
laboratoriovirhe tai -kontaminaatio. Myés muutos
nimittéjassa esim. potilasmateriaalissa voi har-
haanjohtavasti johtaa epidemiaepailyyn.

Milloin epidemioita tulisi selvittda?

Jotkut tilanteet ovat selvid: outo tai merkittavéa
taudinaiheuttaja esim. legionella, A-ryhméan
streptokokki, CPE. Joskus tulkinta on vaikeam-
paa esim. 50 % lisdantyminen leikkausalueen
infektioissa 3 kuukauden aikana tai MRSA/
MSSA-veriviljelyldydosten kaksinkertaistuminen
kuukaudessa.

On hyva muistaa, ettd epidemiaselvitys ei
etene lineaarisesti tai tietyssa jarjestyksessa.
Yleensa useita vaiheita on menossa saman-
aikaisesti ja joitain vaiheita toistetaan. Ennen
selvityksen aloittamista on aina syyté ottaa yh-
teys laboratorion ja pyytééa sailyttdméaéan kaikki
epidemiaan mahdollisesti liittyvat [6yddkset.

Kirjallisuuskatsaus

Tehtdessa kirjallisuuskatsausta aiemmista
epidemioista sairaalaepidemiatietokannasta
(http://www.outbreak-database.com/Home.aspx)
voi tehda hakuja aiheuttajamikrobin, infektiotyy-
pin, tartunnanlahteen, tartuntatien, torjuntatoi-
mien, potilasryhman, seurausten, ajan ja paikan
sekd tutkimusmenetelman (tapaus-verrokki,
kohortti, tyypitys) mukaan tai erilaisin yhdistelmin.

Tapausmaaritelma

Alustavan tapausmaaritelmén tulee olla riittdvan
kapea, jotta voimavarat kohdennetaan tarkoituk-
senmukaisesti, mutta toisaalta riittdvén laaja,
jotta saadaan kiinni kaikki mahdolliset tapaukset.
Laajuus tai kapeus riippuu usein taudinaiheutta-
jasta. Esimerkiksi kuka tahansa sairaalapotilas,
jolta viljelty mist4 tahansa naytteestd Burkhol-
deria cepacia 1.6.2003-30.6.2004 tai potilas,
jolle kehittyy MRSA:n tai MSSA:n aiheuttama
leikkausalueen infektio sydénleikkauksen jélkeen
1.1-31.12.

Kuinka l6ytaa tapauksia?

Tapauksia voidaan etsia mikrobiologian laborato-
rion tai/ja sairaalainfektioiden seurantajarjestel-
man tiedoista. Keskustelut hoitavien 1adkareiden
ja muun hoitohenkildkunnan kanssa voivat olla
avuksi. Tapausten etsintdén liittyy haasteita ja
se riippuu myds taudinaiheuttajasta. Esimer-
kiksi huomioidaanko influenssapositiivinen vai
influenssan kaltainen tauti, subkliiniset infektiot
ja oireettomat kolonisaatiot. Lisaksi pitad paattaa
tehdaanké seulontaviljelyja, joihin kuuluu aikaa
ja rahaa. On hyva muistaa, ettd tavoitteena on
epidemian torjunta, ei kaikkien tapausten I0yty-
minen, aikanakaan selvityksen alkuvaiheessa.
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Rivilista

Rivilista on tarkein yksittédinen osa selvitysta, silla
se ohjaa selvitykseen tarvittavia voimavaroja.
Se voi sisaltdd mm. seuraavia seikkoja: oireet ja
I6ydokset, 1aakitys, toimenpiteet, konsultaatiot,
sijoitus, hoitohenkilékunnan kontaktit, altistavat
tekijat.

Se on myds selvityksen tyélain osa, mutta
joskus rajallinenkin tieto voi olla avuksi mutta
my6s harhaanjohtavaa.

Havainnoinnit

Rivilistasta saa vinkkeja keté ja mité olisi hyo-
dyllistd havainnoida. Alustavat havainnoinnit ja
toimenpiteiden l&pikéynti voivat antaa arvokasta
tietoa, jopa auttaa luomaan standardityékalun
jos jatkossa sita tarvitaan. Todelliset kaytannét
voivat poiketa kirjallisista ja suullisesti annetuista
ohjeista. Voidaan kysella mm. teetkd aina tuolla
tavalla, oletko ndhnyt muiden tekevén eri tavalla,
mitkad ovat haasteet noudattaa hyvéa tekniikkaa,
minka luulet olevan epidemian aiheuttaja, mita
toimenpiteita tai ladkityksia ei ole kirjattu ylds.

Ympéristénéaytteiden otto

Ympéristonaytteet voivat olla merkittavin ja va-
kuuttavin tapa osoittaa epidemianldhde mutta
myds kallein, harhaanjohtavin ja turhauttavin.
Aina ei voida luottaa negatiivisiin tuloksiin, jos
esimerkiksi viljelyja ei ole otettu oikeista paikoista
tai ei ole kaytetty asiaankuuluvia menetelmia tai
erityisia viljelymaljoja. Muiden taudinaiheutta-
jien ylikasvu tai desinfektioaineet voivat myos
aiheuttaa ongelmia ja saalis voi jdadda pieneksi.
Ympaéristonaytteet tulisi ottaa vasta rivilistan ja
havainnointien jalkeen. Aina on syyta neuvotella
laboratorion kanssa ja otettava huomioon tartun-
tareitit ja taudinaiheuttaja.

Torjuntatoimet

Epidemiaselvityksen pé&atavoite on estai tar-
tunnat, ei valttamatta 16ytéda lahde. Tavallisesti
otetaan kayttddn useita torjuntatoimia saman-
aikaisesti huomioiden erilaiset vaihtoehdot,
jotka perustuvat alkuvaiheen havaintoihin seka
varmistetaan tavanomaisten ehkaisy- ja torjun-
taohjeiden noudattaminen.

Onko analyyttinen tutkimus tarpeen?

Analyyttinen tutkimus voi auttaa ohjaamaan
lisdtutkimuksissa, jos lahde jaanyt epéselvak-
si. Usein (toivottavasti) tapausten lukuméaara
on pieni, mik& rajoittaa tutkimuksen statistista
voimaa. Liséksi voi olla pulmallista erottaa
varsinaisia riskitekijoité ja verrokkien valinta on
haastavaa. Kaikkiaan se vaatii asiantuntemusta
ja on tyOlasta.

Tapauksien ja verrokkien valinta

Tapaukset saatetaan rajata mihin tahansa sai-
rastuneiden henkildiden ryhmaan.

Tapaukset syntyvét teoreettisesta lahdepo-
pulaatiosta eiké valituksi saa tulla sairastunutta
henkil6a, jonka oletetaan syntyneen erilahdepo-
pulaatiossa. Tapaukset tulee valita riippumatta
altistumista. Verrokkien tulee edustaa samaa
teoreettista |Ahdepopulaatiota, josta tapauk-
set ovat syntyneet. Myds verrokit tulee valita
altistumisesta riippumatta. Verrokkeja ei valita
koskaan siksi etta niilld on samanlaisia piirteita
kuin tapauksilla.

Tapaukset voivat olla henkil6ita, joilla on re-
sistentin mikrobin aiheuttama infektio, ja verrokit
kaikki tutkimukseen kelpuutetut henkilét, joilla
ei ole infektiota, tai henkilét, joilla on mikrobin
herkdn kannan aiheuttama infektio. Taméa on
erityisen tarkea tutkittaessa edeltdvan mikrobi-
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laakityksen ja resistentin mikrobin aiheuttaman
infektion valista yhteytta. Jalkimmaisen verrok-
kiryhnméan kéayttd saattaa yliarvioida yhteyden
vélistd voimakkuutta. Oikean verrokkiryhman
valinta riippuu taysin kysymyksen asettelusta:
onko edeltédva vankomysiinilaakitys VRE-infek-
tion riskitekija?

(verrokkiryhma: kaikki tutkimukseen kelpuute-
tut henkil6t jolla ei ole infektioita) vai henkil6illa,
joilla on enterokokin aiheuttama infektio, onko
edeltdva vankomysiinin kayttd riskitekija? (ver-
rokkiryhmd: henkilét joilla on mikrobin herkén
kannan aiheuttama infektio)

Kaltaistaminen (matching)

Tapaukset ja verrokit voidaan kaltaistaa tiet-
tyjen seikkojen suhteen esim. ian ja sukupuo-
len. Kun kaltaistaminen on tehty tietyn tekijan
suhteen, sita ei voida enaa tutkia riskitekijana.
Kaltaistaminen ei kontrolloi sekoittavia tekijéita,
saattaa aiheuttaa valikoitumista tai ei I10ydeté
yhteytta vaikka sellainen on olemassa (harha
kohti nollaa). Kaltaistamista tehdaén, koska se
on statistisesti tehokkaampaa, muuttujat voivat
olla jakautuneet epétasaisesti, yksittaisissé
alaryhmissé voi olla puutetta tarkkuudessa tai
yksinkertaisesti ei olla kiinnostuneita muuttujasta
riskitekijana.

Tyypitykset

Tyypitystulokset saattavat tarjota ratkaisevaa
tietoa, jota yleensa epidemiaselvityksissé kaiva-
taan, mutta niihinkin liittyy haasteita. Viljelyit4 ei
aina ole otettu talteen. Tyypitys on kallista eika
kaikkialla saatavilla, eikd aina anna vastausta
kysymykseen. Vaikka kannat ovat erilaisia, meilla
voi silti olla ongelma, tai epidemian aiheuttaja-

na voi olla useita eri kantatyyppeja. Tyypitys ei
korvaa hyvaa epidemiologista tutkimusta vaan
menetelmét (tyypitys ja epidemiologia) tdyden-
tavét toisiaan.

Viestinta

Sairaalan johto on luonnollisesti kiinnostunut epi-
demiasta, mutta ei valttaméatta ymmérra tylaan
selvityksen térkeytta. Johto on kuitenkin erittain
tarke&é pitda ajan tasalla. Myos media on aina
kiinnostunut epidemioista. Tiedote on syyté tehda
varhain ennen tiedon vuotamista julkisuuteen ja
paattda kuka toimii lisatietojen antajana. Apua
saa viestinndn ammattilaisilta.

Yhteenveto

Laitosepidemiat ovat potilasturvallisuusuhka. Ne
koettelevat henkilbkuntaa, aiheuttavat yliméaéa-
raisia kustannuksia ja mahdollisesti negatiivista
julkisuutta, mutta antavat myds mahdollisuuden
ymmaértaa terveydenhuoltoa uhkaavia haasteita.
Hyvin selvitettyn& epidemiat tarjoavat uutta tietoa
taudinaiheuttajista, tartuntareiteista/lahteista
ja torjuntatoimista, jota ei muuten voida saada
esim. kokeellisesta tutkimuksesta (randomised
controlled trail tai non-randomised intervention)
eettisista sysita. Selvitykset ovat tarkedssa roo-
lissa, kun annetaan suosituksia potilashoidon
parantamiseksi ja ne antavat mahdollisuuden
kouluttaa hoitohenkildkuntaa infektiotorjunnasta.

Outi Lyytikdinen

tutkimusprofessori

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL)
Infektiotaudit -osasto (INFO)
Infektiotautien torjuntayksikkd (INTA)
Sairaalainfektio-ohjelma (SIRO)
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Kirsi Terho

Desinfektiopyyhkeella tarkoitetaan mikrobien
vahentamiseen tarkoitettua pyyhettéd/liinaa.
Sanalla desinfektio tarkoitetaan ihon, esineiden
ja tyétilojen puhdistamista mikrobeista, mutta ei
valttdméatta mikrobi-itidista. Desinfektioliinat ovat
etukateen desinfektioaineella kostutettuja tai ne
voidaan aktivoida kayttéon otettaessa.

Erilaisia puhdistavia pyyhkeité on ollut kaytds-
sa vuosikymmenié esimerkiksi kasien desinfek-
tioon ja vauvojen ihon puhdistukseen. Erilaisten
pyyhkeiden kaytté on yleistynyt myds terveyden-
huollossa. Desinfektiopyyhetta voidaan kayttaa
ihon, pintojen ja vélineiden desinfektioon. Desin-
fektiopyyhkeen kaytdn tavoitteena on vahentaa
mikrobikuormaa potilaan tai tyéntekijan iholla,
pinnoilla tai vélineissa.

Potilaan iho puhdistaminen
desinfektiopyyhkeella

Potilaan iholla olevat mikrobit voivat siirtya
ymparistéon tai muihin ihmisiin ja siten aiheut-
taa tartuntariskin. Potilaan oman ihon mikrobit
voivat aiheuttaa infektion, erityisesti, jos potilas
on immuunipuutteinen . Yleisempia potilaan
ihon mikrobiston védhentdmiseen kaytettavia
desinfektiopyyhkeita ovat alkoholipyyhkeet, joita
kaytetddn ennen aseptisia toimenpiteita. Viime
vuosian aktiivisen tutkimuksen kohteena ovat
olleet ihon mikrobiston véahentamiseen tdhtdavat
klooriheksidiini& sisaltavét liinat.
Katsausartikkelissaan Karki & Cheng (1) to-
teavat, etté klooriheksidiinipyyhkeiden kéytto
ennen leikkausta suojaa leikkausalueen infek-

tiolta. Uusimmat leikkausalueen infektioiden
torjuntaan tahtd&avét suositukset toteavat, etta
desinfektioliinojen kéyttd mahdollisesti suojaa
leikkausalueen infektioilta, mutta asiasta tarvi-
taan lisatutkimusta (2).

Karki & Cheng (3) tutkivat uudemmassa kat-
sausartikkelissaan klooriheksidiinipyyhkeiden
vaikutusta verisuonikatetreihin liittyviin infektioi-
hin. He 16ysivét kolme kliinist4 tutkimusta ja kuusi
ennen- jalkeen -tutkimusta klooriheksidiinipyyh-
keiden kaytdn vaikutuksesta verisuonikatetri-
infektioiden esiintyvyyteen. Pyyhkeiden kayttd
vahensi verisuonikatetreihin liittyvié infektioita.
My®0s verisuonikatetreihin liittyvien infektioiden
torjuntaa késittelevat suositukset suosittelevat
klooriheksidiinipyyhkeiden kéyttda (4).

Klooriheksidiinipyyhkeiden kéyt6lla on saavu-
tettu hyvia tuloksia, mutta kaytté6n otettaessa on
huomioitava, etta klooriheksidiini kuivattaa ihoa
ja voi aiheuttaa allergisia reaktioita. Klooriheksi-
diinin kaytt6a ei suositella pienille vauvoille (alle
2 kk), mutta kaytanndn tilanteissa myo6s pienilla
vauvoilla on pyyhkeiden kaytdlla saatu hyvia tu-
loksia. Kayttd perustuukin usein riskin arvioon
saavutetusta hyddyistd ja mahdollista haitoista.

Pintojen ja valineiden puhdistus
desinfektiopyyhkeella

Useiden tutkimusten mukaan mikrobit elé&-
vat pinnoilla pitkdan tartuttavina. Esimerkiksi
Staphylococcus aureus eldad muovipinnalla 9-12
vuorokautta, influenssavirus setelissa 1-3 vuo-
rokautta, mutta liman seassa 8 vuorokautta ja
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norovirus kahdeksasta tunnista 7 vuorokauteen
(5). Mikrobien kontaminoimat pinnat ja vélineet
ovat mikrobildhteen4 joko suoraan tai valillisesti
kontaminoimalla k&det tai kdsineet. Mikrobeja
véhentdmalla pinnoilta voidaan vahentdéd myds
mikrobien tartuntariskia (6).

Pintojen ja valineiden desinfektio on prosessi,
jonka vaiheiden oikea toteutumine on edellytys
hyvélle tulokselle. Tarke&é ei ole ainoastaan
kaytetty valine, vaan tyétapojen tulee olla oi-
keat ja tehokkaat. Likainen pinta vaatii yleenséa
mekaanisen puhdistuksen ennen desinfektiota,
koska orgaaninen materiaali saattaa véhentaa
desinfektioaineen tehoa. Pinnalla olevan orgaa-
nisen materiaalin lisdksi pinnan materiaali, vai-
kuttava aine ja pyyhkeen materiaali vaikuttavat
desinfektion toteutumiseen. Desinfektiopyyhkei-
ta kaytettdessa kadet tulee suojata kasineilla ja
desinfioida suojakasineiden riisumisen jalkeen.
Véalineen oikean kéaytdn liséksi vélineen huol-
toon tulee kiinnittda huomiota, etta desinfektio
toteutuu oikein.

Terveydenhuollossa pintojen ja valineiden
desinfektioon kaytettavissa pyyhkeissa vaikutta-
vina aineina voivat olla mm alkoholi, klooriheksi-
diini, kloori, PHMG/PHMB, kvatti, peretikkahap-
po tai ndiden yhdistelmét. Pyyhkeissé on tiedot
tehdyistd EN —standardien mukaisista testeista,
mutta testeissd on yleensa testattu vain aine,
jolla pyyhkeet on kyllastetty.

Desinfektiopyyhkeiden etuina on, etté ne ovat
yleensa heti valmiita kaytté6n. Usein desinfektio-
pyyhkeiden kéytto koetaan helpommaksi ja no-
peammaksi kuin desinfektioaineen ja pyyhkeen
yhdistdminen. Tutkimuksen mukaan laitoshuolto
ja potilaat olivat tyytyvaisia valmiiden klooripyyh-
keen kayton tuloksiin (7). Desinfektiopyyhkeita
kaytettdessd henkildkunta oli sitoutuneempaa
desinfektion toteutukseen kuin kaytettédessa eril-
list pyyhetté ja desinfektioainetta. Kahdeksan
tydntekijan (seitseman laitoshuoltajaa ja yksi
ty6ta tekeva hoitaja) tydhon sitoutumista arvi-
oitiin pisteytetyn puhdistustuloksen perusteella
(8). (Taulukko 1.)

Pinnan tai vélineen desinfektiossa aineen
riittdva vaikutusaika pinnalla saattaa olla ongel-
ma. Desinfektiopyyhkeitd kaytettdessé pinnat
sailyivat 10 minuuttia kosteina, kun taas erillisel-
I& pyyhkeilla pinta séilyi kosteana 4 minuuttia.
Pidempaan kosteana sailyessé aineen desin-
fektiovaikutus on tehokkaampi. (8.) Desinfektio-
pyyhkeilld on saatu tehokkaasti mm. Clostridium
difficile -epidemia hallintaan (9) ja pinnoilla olevat
monet bakteerit mm. MRSA ja VRE on saatu
puhdistettua laitteiden pinnoilta (10, 11).

Desinfektiopyyhkeitd voidaan kayttaa tilan-
teissa, joissa desinfektioainepullojen sdilytys
on vaikeaa tai desinfektioainetta tarvitaan vain
satunnaisesti ja laimennos ehtii vanhentua.
Desinfektiopyyhkeissd on voitu kayttda myos

Taulukko 1. Desinfektiopyyhkeen vaikutus puhdistus- ja desinfektiokadytant6ihin
sitoutumiseen (ka= keskiarvo, SD= keskihajonta).

Kohde Desinfektiopyyhe Ka (SD) Desinfektioaine ja pyyhe ka (SD)
Allastaso 1.8 (0.67) 1.1 (0.78)

Potilaspoyta 1.9 (0.33) 1.8 (0.44)

Potilashuoneen kaappi 2 (0) 1.3 (0.71)

lagkekaappi 1.8 (0.67) 1.6 (0.73)

WC-istuin 1.2 (0.97) 1(0.87)

Yleinen sitoutuminen desinfektion toteuttamiseen [10,6 8,1
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tehokkaita desinfektioaineita, jotka ovat hyvin
pintamyétaisia ja ndin on voitu puhdistaa esim.
iPadien nayttéja (10, 11).

Desinfektioliinoja on tarjolla erilaisissa pak-
kauksissa, joiden varastointi voi lisata sailytys-
tilan tarvetta. Desinfektiopyyhkeiden séilyvyys
avaamattomassa pakkauksessa on yleisesti hy-
va, mutta avatun pakkauksen sulkumekanismin
on oltava sellainen, etta tuote sailyy kosteana.
Pakkauskoon on oltava myds sellainen, etta
pakkauksen sisaltamat pyyhkeet tulee kaytettya
ohjeen mukaisessa ajassa. Jos pyyhe kuivah-
taa pakkauksessa, ei sen desinfektioteho saily.

Euroopan standardien mukaiset testit (CEN)
testaavat desinfektioaineiden vaikutusta mikro-
bisuspensiossa tai pinnoilla eika niité ole var-
sinaisesti suunniteltu desinfektiopyyhkeiden
testaukseen. Testitilanteet eivat yleisesti vas-
taa kdytannon tilanteita esimerkiksi testissa on
kaytetty toistuvia pyyhintdja tai testitilanteessa ei
ole kdytannon tilannetta vastaavasti orgaanista
materiaalia.

Suspensiotesti testaa terveydenhuollon pin-
noille tarkoitettujen desinfektioaineiden bakte-
riosidista vaikutusta (Testimetodi ja vaatimukset
Phase 2/ Step 1). Testissa desinfektioainetta
laitetaan testimikrobisuspensioon. Desinfektio-
pyyhkeiden testaukseen testi soveltuu huonosti,
koska desinfektioaine konsentraatio tulee huo-
mattavasti korkeammaksi kuin pyyhettad kay-
tettdessd. Suspensiotestia kaytettdessa tulee
huomioida likaiset olosuhteet ja kayttaa desinfek-
tioaineen neutralisoijia. Esimerkkina téllaisista
testeista ovat : EN 13272, EN 1276, EN 1650, EN
1657, EN 13697, EN13704, EN 13624, EN 14476.

Pintatesteissa testimikrobia laitetaan pinnalle,
jonka jalkeen desinfektioainetta laitetaan samalle
pinnalle. Taman jalkeen pinnalta tutkitaan viljel-
tavissé olevat mikrobit (Testimetodi ja vaatimuk-
set Phase 2/Step 2). Myds pintatestien kohdalla
tulee huomioida likaiset olosuhteet ja desinfioin-

tiaineen neutralisointi. Pintatestia kaytettaes-
sé& arvioidaan, mika on pyyhkeen kuivamisaika
eli mink& ajan desinfektioaine todellisuudessa
vaikuttaa pintaan. Pintatesteilla voidaan saada
jonkinlaista viitettd pyyhkeen tehosta kéytdnnén
elamassa. Pintatesteja ovat mm EN 14561, EN
14652 ja EN 13697.

Ensimmé&inen eurooppalainen testi pyyh-
keiden testaukseen on juuri julkaistu: BS EN
16615 Chemical disinfectants and antiseptics
- Quantitative test method for the evaluation of
bactericidal activity on non-porous surfaces with
mechanical action employing wipes or mops in
the medical area (Testimetodi ja vaatimukset
Phase 2/ Step 2).

Testissa testialusta kontaminoidaan mikro-
beilla ( Staph aureus, Pseud aerug, salmonel-
la choleraesuis, mykobakteerit ja sienid). Testi
ei testaa vaikutusta viruksiin. Kontaminoitua
testialustaa pyyhitdan desinfektiopyyhkeella ja
annetaan vaikuttaa etukateen méaéaritetty, ohjeen
mukainen aika, jonka jalkeen desinfektioaine
neutralisoidaan. Mikrobiviljelynayte otetaan tes-
tialustan pinnasta ja pyyhkeesta.

Desinfektiopyyhkeisséa on kaytetty myos stan-
dardoimattomia pyyhetestejé, joissa pyyhkeelléa
pyyhitddn kontaminoitu pinta. Taméan jélkeen
tarkastellaan pinnan mikrobien vdhenemaa.
Tallaiset testi voivat olla suuntaa antavia, jos
testitilanne on kaytanndén tilanteeseen rinnas-
tettavissa. Testitilanteesta tulee arvioida, onko
vaikutusaika kayttéohjeen/kdytantéjen mukai-
nen, validoitun neutralisoinnin kaytté mikrobien
vilielyn jatkuessa ja tutkittavalla pinnalla oleva
riittdva orgaaninen materiaali simuloimaan kay-
tanndn tilannetta. Saatuja tuloksia verrataan
vastaavaan desinfektioaineettomaan liinaan.

Erilaiset desinfioivat pyyhkeet voivat olla hyvéa
lisa terveydenhuollon infektioiden torjuntaan.
Tuotteiden kayttdonotossa tulee kayttdd har-
kintaa: perehtya tarkkaan tuotteen ominaisuuk-
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siin ja tuotteen suunniteltuun kayttékohteeseen
(Taulukko 2.). Huolimatta desinfektiopyyhkeiden
usein korkeammista kéyttOkustannuksista, voivat
ne olla hyva lisdapu parantamaan hygieniakay-
téntdja vanhojen perinteisten toimintatapojen
rinnalle.

Kirsi Terho, hygieniahoitaja,
TtM, VSSHP/TYKS
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Taulukko 2. Desinfektiopyyhkeen valintaan
vaikuttavia seikkoja.

Kayttotarkoitus

- peseva / desinfioiva

- laakinnallisiin laitteisiin/ tiloihin — tuotteen oltava CE —merkitty
- minkalaisille pinnoille

Kontaktiaika, jolla saadaan haluttu vaikutus.

Kayttétapa: suojakasineet, tarvitaanko muita suojaimia.
Pyyhepakkauksen soveltuvuus.

Pyyhkeen séilyvyysajat avaamattomana/avattuna.
Pyyhkeen tuoma lisahyoty.

Soveltuvuus yleiseen desinfektio-ohjelmaan

(ei paallekkaisyyksia).

Tuotteen tehokkuus ko. kayttétarkoitukseen, tehdyt testit.
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Jaana Palosara

Hepatiitti A on Pikornaviruksiin kuuluvan hepa-
tiitti A —viruksen (HAV) aiheuttama maksatuleh-
dus, jota esiintyy maailmanlaajuisesti, erityisesti
maissa, joissa hygienia on puutteellista. Naissa
maissa tauti sairastetaan yleensa lapsena, jolloin
se on oireeton tai lieva oireinen. Teollisuusmaissa
tartunnat ovat paaasiassa peraisin ulkomailta
(matkailu, elintarvikkeet ). Suomessa todetaan
vuosittain alle 50 tapausta.

Hepatiitti A —virus tarttuu uloste-suuteitse,
suoraan henkiléstéa toiseen (anaaliseksi, rektaa-
liteitse tuotujen huumeiden kaytt6 vesipiipussa)
tai ulosteella saastuneiden elintarvikkeiden ja
veden vélitykselld. Kosketuksen vélitykselld on
tartunta myds mahdollinen mm. tartuttavuusai-
kana samaa WC:ta kayttavilla.

Itdmisaika on 15 — 50 vrk tartunnasta ensi-
oireisiin. Virusta erittyy ulosteeseen jo 1 viikko
ennen ensioireiden alkamista, 2 viikkoa ennen
keltaisuutta.

Oireinen henkild ei ole enda tartuttava, kun
keltaisuuden alkamisesta on kulunut 1 viikko.

Ensioireita ovat useimmiten ruokahalutto-
muus, pahoinvointi ja vatsakivut, vasymys ja
lampo. Viikon kuluttua ensioireista sairastuneen
uloste muuttuu usein harmaaksi ja virtsa tum-
maksi, iho ja silmien kovakalvot muuttuvat kel-
taisiksi.

Aikuisilla 50 — 70 prosentilla ilmenee jonkin-
asteisia oireita, mutta alle 5—vuotiaista valtaosa
sairastaa infektion oireettomana.

Hepatiitti A —virus ei aiheuta kroonista in-
fektiota tai pitkdaikaista kantajuutta, siita jaa
elinikdinen immuniteetti.

Diagnostiikka perustuu seerumin vasta-ai-
netutkimuksiin. S- HAV-Igm tutkimuksella var-
mistetaan akuutti Hepatiitti A. Epidemiaepéily-
tilanteessa sovitaan THL:n kanssa seerumin ja
ulosteen PCR —tutkimuksista etiologian selvitta-
miseksi ja epidemian varmistamiseksi.

Tapaus Kouvola

Touko — heindkuun vaihteessa todettiin Pohjois-
Kymen sairaalassa Kouvolassa 3 akuuttia
Hepatiitti A—tapausta (HAVIgM—posit.). Pohjois-
Kymen sairaala on Kouvolan terveyspalveluiden
erikoissairaanhoitoa antava yksikkd, jossa toimii
alueen ymparivuorokautinen paivystys.

Ensimmainen tapaus todettiin toukokuun 2.
vuodeosastolla hoidossa olleelta potilaalta. Po-
tilas oli hakeutunut paivystykseen paria paivaa
aikaisemmin keltaisuuden, ruokahaluttomuu-
den, selkdkivun ja tummavirtsaisuuden vuoksi
péivystykseen. HAVIgM —vasta-aineet otettiin jo
tulotilanteessa ja potilas siirrettiin vuodeosas-
tolle jatkotutkimuksiin. Potilas oli orientoitunut
ja asiallinen ja hanta hoidettiin tavanomaisin
varotoimin kahden hengen huoneessa l&hes
vuodepotilaana.

Léydoksen vuoksi aloitti kaupungin tartunta-
tautihoitaja selvitystydn tartunnan léhteen sel-
vittdmiseksi ja mahdollisten altistuneiden jal-
jittdmiseksi sairaanhoitopiirin infektioladkarin
ja THL:n tartuntataudeista vastaavan laakarin
ohjeiden mukaisesti.

Potilaan haastattelun perusteella ei tartunnan
lahde selvinnyt. Yhteyttd mydskaan kevaan 2014
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aikana Suomessa ja Tanskassa ilmenneisiin
Hepatiitti A —tartuntoihin ei voitu osoittaa.

Riskinarvion perusteella altistuneeksi todettiin
vain asuinkumppani ja hanelle annettiin touko-
kuun puolivélissa rokotesuoja (Hawrix), jonka toi-
nen annos sovittiin annettavaksi 6kk:n kuluttua.

Kesakuun 2. hakeutui rokotesuojan saanut
asuinkumppani tyéterveyshuollon |&hetteelld
paivystykseen, tulosyind kohonneet maksa-
arvot, keltaisuus, tummavirtsaisuus ja harmaat
ulosteet. Oireet olivat kestaneet jo viikon ajan.

Potilas otettiin karsinooma -epéilyna vuode-
osastolle jatkotutkimuksiin. Potilasta hoidettiin
yhden hengen huoneessa tavanomaisia va-
rotoimia noudattaen. Pari paivdd mybhemmin
todettiin potilaan sairastavan akuuttia Hepatiitti
A:ta (HAVIgM posit.). Vastauksen jélkeen hoi-
dettiin potilasta kosketuseristyksen mukaisesti
yhden hengen huoneessa Sairaanhoitopiirin
infektiolddkarin ohjeen mukaisesti. Tasséa yhte-
ydessé potilas haastateltiin THL:n epidemiolo-
gian yksikén toimesta, riskinarvion perusteella
ei altistuneita nimetty.

Epéily epidemiasta heraa

Heindkuun 8. todettiin jalleen Pohjois-Kymen
sairaalassa osastohoidossa olleella potilaalla
akuutti Hepatiitti A (HAVigM posit.).

Potilas oli hakeutunut kesédkuun lopussa péi-
vystykseen keltaisuuden, pahoinvoinnin, ruoka-
haluttomuuden ja vatsakipujen vuoksi. Hanet
otettiin vuodeosastolle jatkotutkimuksiin mahdol-
lisen sappikiviepéilyn vuoksi. Potilasta hoidettiin
2hh tavanomaisin varotoimin, toinen huoneessa
ollut oli vuodepotilas. Tulotilanteessa potilas ol
asiallinen.

Hepatiitti A —16ydds oli kahden kuukauden
sisélla jo kolmas akuutti Hepatiitti A -tapaus
ja yhteiseksi nimittdjaksi muodostui hoitojak-
so PoKS:ssa Tieto I10yddksesta tuli mybhaén

iltapaivalla juuri ennen virka-ajan paattymista
ja tilanteen kartoitus ja selvitystyd aloitettiin hy-
gieniahoitajan toimesta seuraavana paivana
yhteisty6ssa Sairaanhoitopiirin infektiolddkarin
ja THL:n tartunta-taudeista vastaavan laakarin
ohjeistuksella.

Viimeisin Hepatiitti A:ta sairastava potilas oli
myd&s muistisairas ja yleistilan heikennyttyd hé-
nelld esiintyi sekavuutta. TAméan vuoksi sovittiin,
etta tartuntojen torjumiseksi potilasta hoidetaan
jatkossa kosketusvarotoimien mukaisesti yhden
hengen huoneessa.

Tartunnan lahteen selvittdmisessé haastatel-
tiin potilasta hoitanutta kotihoidon henkilékuntaa
ja potilaan luona péivittain vieraillutta velje&.
Haastattelujen perusteella ei tartunnan lahdet-
ta todettu. Potilas oli 1 vrk:n samalla osastolla
toukokuussa todetun potilaan kanssa, yhteytta
tuolloin tapahtuneeseen tartuntaan ei kuiten-
kaan ollut.

Tilannekatsaus, tilanteesta tiedottaminen
ja selvitysty6n aloittaminen

Epidemiaselvitystyéryhma kutsuttiin koolle
10.7. jossa méaariteltiin tartuttavuusajaksi 16.6.
—8.7.2014. Epidemiatyéryhma sopi tilanteen tie-
dottamisesta, tiedotusvastuusta, altistuneista ja
heidén suojauksen jarjestamisestd, altistuneiden
tiedottamisesta seka suullisesti etté kirjallisesti,
toimintaohjeiden tarkistamisesta ja henkilékun-
nan ohjauksesta. Lisaksi sovittiin epidemiatilan-
teen seurannasta ja muista jatkotoimenpiteista.
THL:n ja sairaanhoitopiirin tartuntataudeista
vastaavat infektiolaakarit ohjasivat selvitystyon
etenemisté.

Julkinen tiedote Iahetettiin Kouvolan kaupun-
gin intranetin, KONTIn, kautta. Tiedote tavoitti
nopeasti lehdiston, radion ja TV:n seké intranet-
tia lukevan kaupungin henkildkunnan. Tiedotus-
vélineiden shokeeraava ja villi otsikointi aiheutti
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sekaannusta ja potilasta hoitavan henkilékunnan
syyllistdmista
Terveydenhuollon tydntekijdille lahetettiin sdh-
képostitse laajalla jakelulla viela oma tiedote.
THL lahetti tilanteesta tiedotteen sairaanhoi-
topiireihin.

Altistuneiden nimeédminen, rokotussuojan
antaminen ja henkiléiden ohjaus

Altistuneiksi sovittiin toistuvasti potilaan kotona
vierailleet henkil6t. Lisdksi 2 vk ennen potilaan
keltaisuuden havaitsemista, ja 1 vk keltaisuuden
jalkeen samassa huoneessa olleet potilaat ja
samaa WC:ta kayttaneet.

Tartuntariskin arvioinnin perusteella tartutta-
vuusajankohtana listattiin altistuneiksi yhteensa
53 henkil6a.

Altistuneiden rokotussuoja sovittiin jarjestetta-
vén 2 viikon sisalld mahdollisesta altistumisesta.

Sairaalassa tai jatkohoitopaikoissa olleille al-
tistuneille annettiin rokotesuoja osaston toimes-
ta, muihin altistuneisiin otettiin yhteyttéa puheli-
mitse ja ohjattiin tulemaan tartuntatautihoitajien
luo rokotettavaksi. Myds kotihoito rokotti sovitusti
omat asiakkaansa.

Altistuneet potilaat oli saatu kiinni puhelimit-
se 4:8 lukuun ottamatta. Altistuneista 2 oli Iso-
Britannian kansalaisia ja heille 1&hetettiin tieto
altistumisesta kirjeitse ja ohjattiin rokotukseen.
Kahta paikallista altistunutta ei ole tavoitettu
my&skaan Kirjeitse.

Tavoitetut altistuneet saatiin rokotettua so-
vitun mukaisesti 2 viikon sisélla altistumisesta.
Yhteensé 38 potilaalle annettiin Hawrix (<50 v.)
ja 36 potilaalle seka Havrix ettd GammaQuin —
immunoglobiini (>50 v.).

Kaikille altistuneille jaettiin rokotustilanteessa
tilannetiedote, joka kaytiin vield yhdessa l14pi
rokotussuojaa annettaessa.

Rokotuksesta tartuntatautihoitajan vastaan-
otolla vastasivat 2 tartuntatautihoitajan sijaista
(omasta tydsta vapautettuna), osastolla ja jatko-
hoitoyksikdssé seka kotihoidossa tydskentelevat,
rokotusluvan omaavat sairaanhoitajat.

Henkilékuntaa ei katsottu yleisesti ottaen altis-
tuneeksi. Henkildkunnan katsottiin mahdollisesti
altistuneen Hepatiitti A -potilaan Iahihoitotilan-
teessa, késiteltdessa eritteitd seka roiskevaara-
tilanteessa, jos kaytdssa ei ollut asianmukaisia
suojaimia (ulostetta joutuu suuhun?). Riskinar-
vion perusteella aloitettiin rokotussuoja kahdek-
salle (8), neljalle (4) ei-altistuneelle jatkettiin
kesken jaanyt rokotussuoja. Kuudelle (6) hen-
kildlle ei riskinarvion perusteella nahty tarvetta
antaa rokotesuojaa.

Henkildkuntaa informoitiin altistumisesta ja
riskinarvioon tydterveyteen hakeutumisesta tie-
dotteella seka ns. infopuhelimella, joka perustet-
tiin tilanteesta johtuen. Lisaksi lahetettiin viela
kirjallinen ohje tybterveyteen hakeutumisesta
sahkdpostitse.

Tilannetiedotus annettiin henkildkunnalle seké
Kouvolan kaupungin intranetin (KONTTI) kautta
etta kirjallinen tiedotus sahkdpostiviestina. Liit-
teena lahetettiin tietoisku Hepatiitti A —infektiosta
ja -tartunnasta seké tartuntojen torjuntatoimista.
Lisaksi laadittiin toimintaohje "Keltaisen potilaan
hakeutuessa paivystykseen” ja toimitettiin pai-
vystykseen ohjeistukseksi.

Lopuksi

Tilannetta seurattiin tiiviisti paivittain. Epidemia-
tydryhma kokoontui viidesti, mukana olivat myds
Tyb6terveyshuollon ja Tydsuojelun edustajat.
Yhteistyo erityisesti tyéterveyshuollon kanssa oli
sujuvaa, mik& helpotti henkilékunnan ohjausta
tilanteen alussa. Kesdlomakausi asetti omat
haasteensa selvitystydlle, mutta vahaisin resurs-
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sein selvisimme mittavasta urakasta kuitenkin

hyvélla yhteisty6lla ja paivaa venyttdmalla.
Aluehallintoviraston (AVI) l&hetti Hepatiitti A-

tapauksen selvitysty6ta koskevan kyselyn/ sel-

vityspyynnon uutisoinnin siivittdmana. Tahan

laadimme vastauksen méaraajassa.

1. Mihin toimenpiteisiin on ryhdytty hepatiitti
Alle altistuneiden selvittdmiseksi

2. Miten kaupunki on kesédloma-aikana varmis-
tanut riittavat henkil6storesurssit altistuneiden
selvittdmiseen ja rokotusten ja/tai vasta-aine
injektioiden antamiseen

3. Onko kaupunki konsultoinut asian puitteissa
sairaanhoitopiirin infektioladkaria ja/tai ter-
veyden ja hyvinvoinninlaitoksen tartuntatau-
tien torjuntayksikk6a

4. Miten kaupunki on jarjestanyt asiasta tie-
dottamisen ja millaisia ohjeita kaupunki on
antanut henkilékunnalle, potilaille ja muille
asianosaisille

Tarvetta kyselyyn saattoi edistaa iltapaivélehtien
ikdva uutisointi vain 4 min. Kouvolan kaupungin
intranetin ja www-sivuille annetun julkisen tie-
dotteen jalkeen:

”Nyt tuli paha munaus Kouvolan kaupun-
gille: hepatiitti A vaarassa tarttua kymme-
niin”

28.7 annettiin tilannetiedote henkildkunnalle
seka lehdistélle; uusia tapauksia ei ole [16ytynyt!

Paikallislehti uutisoi aiheesta lyhyesti, sho-
keeraavasti alussa uutisoinut lltapéaivalehdistd
sen sijaan vaikeni.

Tilannetiedote henkilékunnalle annettiin seka
intranetin ettd sahkdpostin kautta. Aiheesta pi-
dettiin sovitusti yhteenveto/osastotunti.

Tapausten etiologinen selvitys on edelleen
kesken PCR —tutkimusten osalta. Epidemiasta
emme nyKkyisilla tiedoilla voine puhual!

Jaana Palosara
Hygieniakoordinaattori
Kouvolan kaupunki
Hyvinvointipalvelut/ Infektioiden
ja tartuntatautien torjunta
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Perioperatiivisen homeostaasin
merkitys leikkausalueen
infektioiden ehkaisyssa

Arto Rantala

Leikkausalueen infektioiden syntymisen ehkéi-
syn perustan muodostavat huolellinen kirurginen
tekniikka, tarkka aseptinen tydskentely ja oikeat
toimintatavat leikkauksen aikana seké oikein
toteutettu antimikrobiprofylaksi. Leikkauksen
alkaisista toimista merkittéavé osa liittyy elimistén
homeostaasiin eli elintoimintojen tasapainoon.
Leikkauksen aikana toteutettu hyvéa kudosperfuu-
sio nestehoidolla, hyvé sokeritasapaino, elimis-
tén oikea ldmpdtila ja oikea kudoshapetus voivat
huomattavasti vaikuttaa infektioita vdhentévésti.

Leikkausalueen infektioiden syntymisen eh-
kaisyn perusta on vanha, sen muodostavat
huolellinen kirurginen tekniikka ja hemostaasi,
tarkka aseptinen tyéskentely leikkauksessa ja
oikeat toimintatavat leikkauksen aikana seka
oikein toteutettu antimikrobiprofylaksi. Koska
infektio saa alkunsa leikkauksen aikana, niin
myds infektioita ehkéisevat toimet on tehtéva
leikkauksen aikana. Oikeisiin toimintatapoihin
voidaan lukea myos elintoimintojen tasapainon
yllapito, jolla ndmé& anestesiologiseen hoitoon
liittyvat toimet ovat térkeita tekijoita infektioiden
ehkaisyssa.

Homeostaasin hoito leikkauksen aikana

Elintoimintojen oikeasta tukemisesta leikkauksen
aikana ja sen vélittdméssa l&dheisyydessé on vii-
me vuosina kertynyt tarkeda tietoa. Homeostaa-
sin hairiét vaikuttavat ainakin kudoshapetukseen

monilla eri mekanismeilla. Homeostaasin jark-
kymisen ehkaisylla on todettu olevan vaikutusta
myds infektioiden kehittymiseen ja siksi siihen
vaikuttamismahdollisuudet ovatkin lisd&ntyneen
tutkimuksen alaisia. Liiallinen sympaattinen
stimulus aiheuttaa vasokonstriktiota, jolloin
kudosperfuusio ja -hapetus heikkenevat, mista
seuraa leukosyyttien bakteereita tappavan kyvyn
heikkeneminen ja jopa antimikrobiprofylaksin
tehon vdheneminen (1). Liiallisen sympaattisen
stimuluksen hallintaan anestesian aikana kuulu-
vat hypovolemian ehkaisy eli riittdvéa nesteytys,
potilaan pitdminen lampiméana ja kivun hyvéa
hoito.

Leikkauksen aikainen ja jalkeinen nestehoito
on tarkeda (2). Nestehukkaa leikkauksen aikana
tapahtuu monella tavoin ja jo 10-15%:n neste-
volyymin menetys leikkauksen aikana tekee
leikatusta potilaasta riskipotilaan ja shokin ennal-
taehkaisy ja tunnistaminen onkin hyvin tarkeaa.
Liséksi jo alkava hypovolemia aiheuttaa herkasti
vahenemaa suoliliepeen nestevirtauksissa ja
lis&é riskié suolisauman paranemisen héiribille.
On siis tarkeda havainnoida leikkauspotilaan
nestetasapainoa leikkaukseen liittyen ja korjata
nesteen menetykset riittavasti.

Lampétila
Elimiston lampétilalla on vaikutus kudosten ve-

renkiertoon. Jo vuosikymmen sitten todettiin, etté
ehkaisemalla pitkien leikkausten aikana kehittyva
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elimistén lampétilan lasku aktiivisella lammitta-
misella, voitiin selvasti vahentaa leikkausalueen
infektioita (3). Nykyaan tdma potilaiden aktiivinen
[Ammitys I&mpimin infuusionestein, lampdpu-
haltimin tai -katoin on muodostunut k&ytdnndn
rutiiniksi leikkausten aikana ja herddmaohoidossa.

Lammén hyvaksikayttda edelleen soveltavia
menetelmid on edelleen kehitetty Englannissa
(4). Paikallisella tai yleisella potilaan lammitta-
miselld on myds mahdollista ehkaista infektioita
pehmytkudoskirurgiassa, jossa antibioottipro-
fylaksin kayttda ei ole osoitettu tarpeellisek-
si. Lammityksesté ei ole aiheutunut paikallisia
haavakomplikaatioita kuten verenpurkaumia tai
seroomia. LAmmityksen on kokeellisestikin 0soi-
tettu parantavan kudosten hapetusta, silléd se
lisdd haavan kudoshapetusta juuri ratkaisevalla
hetkelld, leikkauksen aikana ja valittémasti sen
jalkeen. Lyhyissa leikkauksissa jopa lyhytaikai-
nen lAmmittdminen nayttaisi riittdvan. Oleellista
vaikuttaisi olevan, ettd kudoshapetus ja siten
kudosten puolustuskyky on parempaa haavan ol-
lessa avoin, hetkell&, jolloin haava kontaminoituu
ja infektio voisi alkaa. Taté tulosta olisikin helppo
soveltaa kaytantédn: puolen tunnin lammityksen
aikana potilas puutuu sopivasti eika merkittavaa
ajanhukkaa valttamatta lammityksen takia edes
tule. Paivakirurgiassa yksinkertaisin menetelmin
potilaan Iammon yll4pito on hyvé jatkosovellutus
raskaan kirurgian toimintamallista (5).

Verensokeritasapaino

Elimistén sokeritasapaino leikkauksen aikana
on tarkeaa. Sokeritaudin merkitys leikkausalu-
een infektioille altistavana tekijana on tiedetty
pitkdan. Kokeellisissa tutkimuksissa on tullut
esiin, ett4 diabeetikoilla granulosyyttien monet
toiminnat ovat héiriintyneitd. Tutkimuksissa on
todettu, ettd diabetes ja suuret leikkauksen-
aikaiset verensokeripitoisuudet ovat leikkau-

saleen infektioiden itsendisia riskitekijoita (6).
Diabeetikoiksi tiedetyilla potilailla sokeritaudin
tasapainosta kertova matala tai korkea HbA1c:n
pitoisuus ei kuitenkaan nayttéisi korreloivan
infektioiden esiintymiseen. Merkittdvampiéa
ovat leikkauksenaikaiset verensokeripitoisuu-
det: mitd suurempia verensokeripitoisuuksia
esiintyy, sitd todennakdisempid ovat infektiot.
Suuria verensokeripitoisuuksia voi |6ytyd seka
diabeetikoilta etté ei-diabeetikoilta. Diabeetikoilla
onkin tehokkaalla, leikkauksen aikana jatkuval-
la insuliini-infuusiohoidolla sydéankirurgiassa
saatu syvid sternum-infektioita vdhenemaan
(7). My0s kirurgisilla tehohoitopotilailla on voitu
véhentad infektiokuolleisuutta hoitamalla soke-
ritasapainoa tehokkaasti insuliini-infuusiolla (8).
Sokeritasapainon liiallinen jarkkyminen nayttaisi
siis heikentdvan puolustusmekanismeja lisaten
infektioiden kehittymisen mahdollisuutta. Liian
tiukka sokeritasapainon hallinta voi tuoda my6s
haittoja, ja talla hetkelld isoissa leikkauksissa
ja leikkauksen jélkeisend aikana verensokerin
monitorointi ja hallinta insuliinilla on laajalti pe-
ruskaytanto (9).

Kudoshapetuksen parantaminen

Kudoshapetuksen tehostaminen leikkauksen
aikana olisi infektioiden ehkéisyssa teoreettisten
tutkimusten perusteella mielenkiintoinen mahdol-
lisuus. Ehkaisyteholle on olemassa monipuoli-
nen teoreettinen taustatieto: Yksi tarkeimmista
mekanismeista, joilla elimist6 tappaa bakteereita
haavassa on valkosolujen oksidatiivinen toiminta,
joka on riippuvainen kudoksen happiosapainees-
ta. Suurempi kudoksen happiosapaine tehostaa
valkosolujen bakteereiden tappamiskykya, mika
on todettu niin soluviljelmisséa, koe-elaimilla kuin
ihmisillakin (10) tehdyissa tutkimuksissa.

Mutta kliininen tutkimustieto on ollut ristiriitais-
ta: Ensimmaisessa aiheesta tehdyssé laajassa
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tutkimuksessa paksusuolileikkauspoatilailla, Greif
ty6tovereineen (11) osoitti, ettd lisddmalla hapen
osuutta 80%:iin hengityskaasuissa leikkauksen
ja kahden valittéman postoperatiivisen tunnin
aikana leikkausalueen infektioiden mééara va-
heni puoleen normaalihapetusta saaviin ver-
rattuna. Toisessa tutkimuksessa vastaavalla
hapen lisdannostelulla ei saatu infektioita va-
henemaéan vaan painvastoin lisdantymaan (12).
Tasséa Pryorin tutkimuksessa potilasaineisto ol
kuitenkin vain 160 potilasta ja tyypiltdan seka-
lainen, leikkauksia oli laajasti eri gastrokirurgian
osa-alueilta ja myds gynekologiasta ja urologi-
asta. Perioperativinen hoito ei mydskaan ollut
yhtendisté eri ryhmissé eivatka potilasryhmét
olleet yht& tarkkaan keskenéén vertailukelpoisia
mm. lihavuuden ja muiden merkittavien osate-
kijdiden suhteen kuten Greifin tutkimuksessa.

Sen jalkeen tutkimustietoa on kertynyt lisda
vahitellen, osa vastaan (13) osa lisdhapetuksen
puolesta (15). Yhteenveto asiasta on edelleen
melko sama kuin kymmenen vuotta sitten (16),
siis ettd lisdhapen kayttdminen olisi melko ris-
kiton ja tiukoissa tutkimuksissa infektioita sel-
vasti vahentdva menetelma, jota kannattaisi
kayttdd. Nayttaisi optimistisesti ajatellen, ettd
suuren infektioriskin kirurgiassa, kuten paksu-
suolikirurgiassa, liséhapetuksesta saadaan etua
infektioiden vahentyessa (15), ja meta-analyysit-
kin tutkimuksista tata tukevat (17). Neutraalimpi
suhtautuminen pitda asiaa edelleen epaselvana
(18). Oikeaoppisesti toteutettuna toimintamalli
kuitenkin vaatii potilaille I&hes tehovalvontaolo-
suhteet, mika toimii mallin k&ytt64 rajoittavana
tekijand monissa sairaaloissa.

Yhteenveto
Kaikilla edelld kuvatuilla toiminnoilla yhdessa

on selva vaikutus leikkausalueen infektioiden
esiintymiseen. Tdma on voitu osoittaa mm.

Yhdysvalloissa toteutetussa laajassa leikkaus-
infektioiden torjunnan laadunparannustekijéihin
huomioita kiinnittdneessa projektissa (19), jossa
44 sairaalassa ja yli 35 000 leikkauksessa tehos-
tettiin homeostaasin vaikuttamista leikkauksen
aikaisen verensokerin ja lampétilan seurannalla,
kudoshapetusta leikkauksen aikana tehostamalla
seka profylaksin annostelun toteutusta ja oikeaa
ihokarvojen poistoa leikkaushaavan alueelta.
Néiden tekijéiden huomioiminen véhensi leik-
kausalueen infektioita 27 % seuranta-aikana.
Kolorektaalikirurgiassa, jossa infektioiden méaara
on yleisesti suuri, vastaavalla "niputtamisella” on
osoitettu myds selvd hyéty infektioiden véhe-
nemana (20). Namakin tutkimukset osoittavat,
ettd perioperatiivisen homeostaasin parantami-
sella leikkaussalissa on merkittdva vaikutus ja
siksi toiminnan tehostaminen on tarkeda. Asia
pitaisikin huomioida anestesiologien ja aneste-
siahoitohenkil6kunnan koulutuksessa.

Arto Rantala
Kirurgian dosentti, toimialuejohtaja

TYKS, Vatsaelinkirurgian ja urologian klinikka
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Henkilosuojaimien kayton ohjaaminen
erityistilanteessa

Miia Koskinen

Tausta

Tampereen yliopistollisessa sairaalassa aloitettiin
henkilékunnan Ebola- varautumiskoulutukset
lokakuussa 2014. Koulutus kokonaisuuteen
kuuluu infektiold&kéarin luennot, suojainkoulutus,
infot ja simulaatiopaivat. Koulutukset on tarkoi-
tettu henkildkunnalle, jota ebola varautuminen
koskee. Naité yksikditd ovat Taysin ensiapu
Acuta, teho-osasto, infektio-osasto BO ja lasten
infektio-osasto L04 sekd ryhma Pirkanmaan
pelastuslaitoksen ensihoitajia. Koulutuksen ta-
voitteena on lisata tydntekijan tietoja Ebolasta,
antaa varmuutta suojainten kanssa tyéskente-
lyyn seké poistaa pelkoja.

Suojainkoulutus

Suojainkoulutuksessa on strukturoitu koulu-
tusrunko. Koulutustilanteeseen osallistuu ker-
rallaan kaksi suojainten kaytt6a harjoittelevaa
tyontekijaé ja kaksi hygieniahoitajaa. Opetus on
henkil6kohtaista ja yhden koulutustilanteen kesto
on noin tunti. Koulutustilanteessa on painotettu,
ettd keskittyminen on tarkeda. Tasta syysta
matkapuhelimet suljetaan, valokuvaaminen on
kielletty& ja ulkopuolisia henkil6itd ei saa suo-
jainkoulutustilanteeseen tulla.
Suojainkoulutuksessa on kayty lapi Taysin
valikoimassa olevat Ebola-potilaan hoidossa

kaytettavat suojaimet. Jokainen suojainkoulutuk-
seen osallistuva on pukenut suojaimet ohjatusti
paélleen ja riisunut ne. Pukiessa ja riisuessa
tyéntekija on saanut henkildkohtaista ohjausta.
Lisaksi suojainten kayttda harjoittelevan tyonte-
kijan kanssa kaydéén lapi erityistoimet hoitoti-
lanteessa, kuten paallimmaisten suojakésinei-
den vaihto hoitotilanteessa. Samalla, kun toinen
tydntekijan harjoittelee suojainten pukemista ja
riisumista, toinen harjoittelee siind avustamista
ja tilanteiden valvomista.

Kokemukset Taysin suojainkouluksesta

Maaliskuun 2015 alkuun mennessé Taysissa ol
suojainkoulutuksessa kaynyt 344 tyontekijaa.
Koulutettavista 1&d8kéreitd on ollut 40 ja hoito-
henkilbkuntaa 304.

Tarkasteltaessa téhan tapaan jarjestetyn suo-
jainkoulutuksen hyvia ja huonoja puolia, voi-
daan todeta, ettd padsaantdisesti se on tayttényt
tarkeimman tavoitteen eli luoda varmuutta ja
poistaa pelkoa. Toki kenestékdan ihmisesté ei
voi varmuudella tietdd miten han todellisessa
tilanteessa reagoisi. Liséksi tdméan tyyppinen
henkil6kohtaisesti annettu suojainkoulutus on
antanut hyvat mahdollisuudet opettaa esimer-
kiksi hengityksensuojaimen kéytt6a seka sopia
yksikdissé jarjestettévistd hupputestauksista.
Henkilékohtainen suojainten kaytén opetus on
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myds mahdollistanut muiden suojainten kaytén
osaamisen puuteisiin liittyvan ohjauksen. Osaa-
misen puutteita on ilmennyt esimerkiksi suoja-
takin ja suojakésineiden riisumisessa.
Henkilékohtainen suojainten kaytdn opetus
on sitonut paljon hygieniahoitajien tydaikaa.
Pitda kuitenkin muistaa, etta tydntekijéilla on
ollut paljon kysymyksia ja tarve saada tietoa.
Meidan tehtdvdmme on vastata tdhan tarpee-
seen. Opettamalla oikeaa suojainten kaytt6a ja
vastaamalla kysymyksiin me poistamme pelkoa.

Sairaalahygieniapaivilla esitetyn luennon aika-
na yleisdlla oli mahdollisuus l&hettd4 kommentte-
ja aiheesta. Nama kommentit on luettavissa yh-
distyksen verkkosivuilla osoitteessa: http:/www.
sshy.fi/julkaisut-ja-koulutus/luentolyhennelmat/

Hygieniahoitaja

Miia Koskinen

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
Infektioyksikkd Tays
miia.koskinen@pshp.fi
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Terveydenhuollon henkildston influenssarokotukset —
potilaan ja tyontekijan suojaksi

Suomen Sairaalahygieniayhdistyksen mydntdméa Paavo Méakelé — palkinto nostaa esiin hoi-
toon liittyvien infektioiden torjuntatydn merkityksen potilasturvallisuuteen ja hoidon laatuun.
Palkinto jaetaan vuosittain ja palkinnon saajan valitsee Suomen Sairaalahygieniayhdistyksen

hallitus.

Vuonna 2015 Paavo Mékeld-palkinto myénnettiin LT, sisétautien ja infektiosairauksien erikois-
ladkéri Eeva Ruotsalaiselle, koordinoiva hygieniahoitaja Irma Meri6-Hietaniemelle ja johtava
tyoterveyslaakari Leena Forss-Latvalalle, HUS:n terveydenhuollon henkiléstén influenssa-
rokotuskampanjasta ja sen ansiokkaista tuloksista.

Hankkeen tiivistelma

Terveyden- ja sosiaalihuollon henkiléstén ro-
kottamisessa influenssaa vastaan on kolme
térkedd nakokohtaa: potilasturvallisuus, tydn-
antajan vastuu tydntekijdiden turvallisuudesta
ja terveydesté tydssé seka rokotettavan itsensa
ja hénen lahipiirinsd saama suoja. Tyontekijan
influenssarokotus on suositus, mutta potilaan
suojaaminen influenssaan sairastumiselta on
velvoite.

Hankkeen tausta

Influenssa on jokavuotinen vitsaus, joka testaa
terveydenhuollon toimivuutta. Potilasmaéaréat
lisdantyvat, vastaanotot ruuhkautuvat ja hen-
kiléstda joutuu sairauslomalle. Influenssaepi-
demian aikana vaestdsta arviolta 300 000-800
000 ihmisté sairastuu ja 500-2000 kuolee.
Rokotukset ovat tarkein keino ehkéistéa influens-
saa ja sen jalkitauteja, kuten keuhkokuumetta.

Tuoreen kanadalaistutkimuksen (1) mukaan
influenssarokotus védhentdd merkitsevasti
sydan- ja aivoinfarkteja sekd sydankuolemia.
Pitkaaikaissairaille ja ikdéntyneille tauti voi olla
vakava. Sairaaloissa ja pitkdaikaislaitoksissa
todetaan joka vuosi influenssaepidemioita, joihin
liittyy my6s potilaskuolemia.

Euroopan neuvoston ja ECDC:n (Euroopan
tartuntatautien ehkaisyn ja valvonnan virasto)
tavoitteena on vuodesta 2009 Iahtien ollut ter-
veydenhuollon henkildstén yli 75 %:n kattavuus.
Vuosina 2012—-2013 EU-maista 30 suositteli hen-
kil6ston influenssarokotuksia, mutta ainoastaan
13 maata ilmoitti kansalliset rokotuskattavuuten-
sa, vaihdellen 9.5-75 %:n vélill4 (Kuva 1). Vain
Hollanti saavutti 75 %:n kattavuuden, kaikki muut
jaivéat alle 50 %.

Suomessa terveyden- ja sosiaalihuollon hen-
kiléstélle suositellaan vuosittain influenssaroko-
tetta, joka on maksuton ja vapaaehtoinen. Siita
huolimatta vaeston ja henkiléston influenssaro-
kotuskattavuudet eivat ole parantuneet riittévasti.
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Kuva 1. Terveydenhuollon henkiléstén influenssarokotuskattavuudet EU-maissa 2011-2012

ja 2012-2013 (ECDC:n julkaisu 28.1.2015).

Erityisesti perusterveydenhuollossa pitkaaikais-
puolella henkiléstdn rokotuskattavuudet ovat
matalia.

HUS on tarjonnut maksuttoman influenssa-
rokotteen tydntekijdilleen 2000-luvun alkupuo-
lelta 1&htien. Rokotuskattavuudet jaivat vuosina
2003—-2008 mataliksi, noin 20—30 %:n tasolle
(Kuva 2). Kiinnitimme asiaan huomiota, kun
pandemian 2009 aikana jopa 80 % tydntekijdista
otti pandemiarokotteen (Pandemrix®), mutta sa-
manaikaisesti tarjotun kausi-influenssarokotteen

tuolloin vain 42 %. Pandemiavirusta pelattiin
ja sitd vastaan haluttiin suojautua, kun taas
kausi-influenssan vakavuutta ei ollut tiedostettu.
Influenssakaudella 2010—-2011 aloitimme HUS:n
henkil6stolle ensimmaista kertaa vuosittaisen
influenssarokotuskampanjan, jonka vetéjina ovat
Infektiosairauksien klinikan infektiolaakari, epi-
demiologi Eeva Ruotsalainen yhdessa koordi-
noivan hygieniahoitaja Irma Meri6-Hietaniemen
kanssa. Tytterveyshuollon osuutta organisoi
johtava tyéterveyslaékari Leena Forss-Latvala.
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Kuva 2. HUS:n henkiloston influenssarokotuskattavuudet 2000-luvulla.

Perustelut hankkeen kaynnistymiselle

Terveydenhuollossa henkildkunta on merkittava
influenssatartunnan lahde. Sairaalassa on lahes
kaksinkertainen riski saada influenssa samaan
aikaan kuin muualla yhteiskunnassa. Noin 30 %
ja jopa puolet terveydenhuollon henkiléstosté
sairastaa influenssan oireettomana, on tartuttava
tietAmattdan. Liséksi influenssaan sairastunut
tartuttaa jo ennen oireiden alkua. Potilaat eivat
Voi sairaalassa tai laitoksessa ollessaan valita
ympéristébnsa taudinaiheuttajia ja siksi heidan
tautiriskinsa tulee minimoida.

Yksi jatkuvan keskustelun aiheista on ollut
kysymys siitd, onko henkilékunnan influenssa-
rokotuksista hyotya potilaille, tydntekijéille vai
molemmille osapuolille. Influenssarokotteen te-
ho vaihtelee eri vuosina, mutta parhaimmillaan
terveen tydikéisen rokottaminen estéé noin 7-9

influenssaa kymmenesté. Pitkdaikaissairailla ja
ikaihmisilla influenssarokotteen suojateho on
kuitenkin selvésti heikompi, joten henkiléston ro-
kotuksilla saadaan epéasuorasti suojaan hoitamil-
lemme potilaille. Viimeisin vahvistus henkiléstén
influenssarokotusten hyddyista saatiin vuonna
2014 julkaistun meta-analyysin perusteella (2):
henkilékunnan rokotuksilla potilaiden influenssan
kaltaiseen tautiin sairastuminen véheni 42 %
ja kuolleisuus laski 29 %. Pitkaaikaislaitoksia
koskevassa tutkimuksessa on arvioitu, etta ro-
kottamalla 8 tydntekijad, voidaan parhaimmil-
laan est&a yksi potilaskuolema ja rokottamalla 5
tyéntekijaa, estetdén potilaalla yksi influenssan
kaltainen tauti yksikdissé (3). Henkilbkunnan in-
fluenssarokotuksilla voidaan siten merkittavasti
vahentaa potilaiden influenssaan sairastumista
seka potilaskuolleisuutta.
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Rokotuksen liséksi influenssatartunnan ehkai-
systa ja torjunnasta on tullut tarkennettua tietoa.
Kirurgisen suu-nendsuojaimen kayttd yhdesséa
hyvan kasihygienian kanssa estééa tehokkaasti
influenssan leviamistéa (4).

Rokotetut tyontekijat ovat influenssakautena
sairauslomalla 0,4 tydépaivaa ja sairaana 1,5
vuorokautta véhemman kuin rokottamattomat
(5). Sairaalat pysyvéat toimintakykyisina ja sijais-
jarjestelyt helpottuvat.

Hankkeen tavoitteet

Influenssarokotuskampanjassa painotetaan

kolmea tarkeé&é asiaa:

1. Potilasturvallisuuden osana sairaala on
velvollinen suojaamaan potilaita tartunnalta
kaytettavissa olevin keinoin.

2. Tyénantaja on velvollinen huolehtimaan tyon-
tekijdidensa turvallisuudesta ja terveydesta
tydssa (tybturvallisuuslaki).

3. Rokotettu tydntekija suojaa myods lahipii-
rinsa, jossa voi olla vakavalle influenssalle
alttita henkil6itad (ikdantyneet vanhemmat,
isovanhemmat, raskaana olevat tai lapset/
lapsenlapset).

Tavoitteenamme on potilaskontaktissa olevan
henkildkunnan yli 80 % rokotuskattavuus lau-
maimmuniteetin saavuttamiseksi. Tall4 ehkais-
tadan tydntekijdiden ja potilaiden sairastuvuutta,
potilaskuolleisuutta ja osastojen influenssaepi-
demioita. Samalla lisataan influenssatietoisuutta
ja hyvén késihygienian merkitysta sairaala- ja
laitosolosuhteissa.

Rokotuskampanjan organisointi

Rokotuskampanjan kahtena ensimmaéisena
influenssaepidemiakautena kartoitimme hen-
kilostdn asenteita influenssarokotuksiin roko-

tekyselyin: niihin vastasi molempina vuosina
5000-6000 tydntekijad. Kyselyjen perusteella
olemme kyenneet kohdentamaan henkiléstélle
oikeaa rokotusinformaatiota.

Rokotuskattavuuden nostamiseksi olemme
tehneet vuosittain toimintasuunnitelman, jossa
ovat olleet mukana Infektiosairauksien klinikan
lisaksi tybterveyshuolto, viestinta, laitoshuollon
johto ja sairaala-apteekki (rokotusten tilaus).

Joka vuosi loka—marraskuussa HUS-sairaa-
loiden hygieniahoitajat ja infektiolaakarikonsultit
jalkautuvat potilasty6ta tekeville osastoille seka
la&karien meetingeihin ja jarjestavat henkildstolle
informaatio- ja keskustelutilaisuuksia influens-
sarokotuksen hyddyisté ja rokotuksiin liittyvista
kysymyksisté. Infoissa painotetaan my6s hyvan
kasihygienian merkitysta. Parin viime vuoden
aikana on kayty erityisesti niisséd yksikoiss4,
joissa rokotuskattavuus on alle 50—80 %. Lis&ksi
tilaisuuksia on pidetty potilaskontaktissa olevien
liikelaitosten henkildstélle eli laitoshuoltajille,
rontgenin ja laboratorion tydntekijille seké po-
tilaskuljetuksen ja ensihoidon henkilékunnalle.

HUS:n la&kari- ja hoitajajohto ovat sitoutuneet
ja antaneet tukensa henkiléstén influenssaroko-
tuksille. Rokottamaton tydntekija ei saisi tydsken-
nelld vakavalle influenssalle alttiiden potilaiden
l&heisyydessé. Ellei tyontekijaa ole rokotettu,
ohjeistetaan kirurgisen suunenésuojaimen kéyt-
t66n potilaslahityéssa influenssakauden aikana.
Terveydenhuollossa suunenasuojaimen kayttd
yhdessa hyvéan ké&sihygienian kanssa kuuluu
normaaliin infektioiden torjuntaan, ja suojaa
yleisemminkin muilta hengitystieviruksilta, jot-
ka esiintyvat samaan aikaan influenssaepide-
mian kanssa.

HUS:n osastojen henkilékunta (osastonhoita-
jat ja rokotuksista vastaavat) ja esimiehet saavat
vuosittain paivitetyt influenssarokotusohjeet.
Rokotusten alkamisesta tiedotetaan tydntekijoille
séhkopostitse, intranetin etusivulla ja henkilds-
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télehdessa. HUS:n rokotuskampanijan julisteet
ovat esilla kaikkien HUS-sairaaloiden osastoilla
ja julkisissa tiloissa (Kuva 3).

TyOntekijan tulee saada maksuton influens-
sarokotus helposti ja vaivattomasti. HUS:n ty6-
terveyshuolto on toteuttanut kansallisesti ensim-
maisten joukossa joukkorokotuspisteet, joissa
tavoitetaan suuri osa henkilbkuntaa. Rokotus-
pisteet ovat avoinna viikoittain koko marras-
kuun ajan, yleenséa ruokaloiden yhteydessa tai
ensiapupoliklinikalla. Liséksi tyéterveyshuolto
jalkautuu rokottamaan réntgenin ja laborato-
rion tydntekij6ita, osastoilla rokotetaan omaa
henkil6stoa.

HUS ja THL organisoivat kuluneella kaudel-
la kansallisen pilotin, jossa HUS:n henkil6stén
rokotukset kirjataan helposti ja vaivattomasti
sahkdiseen, tietosuojattuun jarjestelmaan. Tama
on tehnyt mahdolliseksi yksikoéittain rokotuskat-
tavuuden seurannan, jossa esimiehet nakevat
osastonsa prosentuaalisen rokotuskattavuuden
ajantasaisesti ennen epidemiakauden alkua ja
sen aikana.

Rokotuskampanjan tulokset -
HUS:ssa 75 % otti rokotteen

Euroopan tautikeskus (ECDC) on julkaissut EU-
maiden terveydenhuollon henkildstén influens-
sarokotuskattavuuksista raportin, jossa vain
Hollanti saavutti epidemiakautena 2012-2013
Euroopan neuvoston 75 %:n tavoitteen (Kuva
1). HUS:n tavoitteena on henkiléstén yli 80 %
influenssarokotuskattavuus ns. laumaimmuni-
teetin saavuttamiseksi.

Vuosi vuodelta HUS on paassyt entista lahem-
maksi tavoitettaan, kun henkilékunta on entista
laajemmin ottanut rokotteen potilas- ja tybturval-
lisuuden takia. Tané epidemiakautena HUS:ssa

saavutettiin 2000-luvun korkein influenssaroko-
tuskattavuus: tydssé olevista 75 % otti rokotteen
(Kuva 2). HUS-organisaatiossa rokotteen otti
[&hes 15 000 tydntekijaé ja opiskelijaa, noin 3
000 henkilbd enemman kuin viime epidemiakau-
della. Yksistddn Meilahden sairaalan ruokalan
joukkorokotuspisteessa tybterveyshuolto rokotti
ensimmaisiné rokotuspaivina noin 500 ty6nteki-
jaa. Joukkorokotuspisteissé rokotteen sai reilut
40 % tyontekijoista.

HUS-sairaanhoitoalueiden tulosyksikoiden
rokotuskattavuudet vaihtelivat 72—86 %:n va-
lilla. Tulosyksikodista psykiatrialla kattavuus jai
aiempien vuosien tapaan muita matalammaksi,
vaikkakin tdnad kautena se nousi keskim&érin
50—-60 %:n tasolle. HUS:n liikelaitoksista ty6-
terveyshuollon, laboratorion, kuvantamisen, ap-
teekin ja laitoshuollon rokotuskattavuudet olivat
noin 70—90 %:n tasolla.

Lukuisissa yksikbisséd saavutettiin 80—100
%:n kattavuusluvut osastoilla, joilla hoidetaan
vakavalle influenssalle erityisen alttiita potilaita.
Ammattiryhmista laakareiden rokotuskattavuus
oli korkein 87 %, mutta myds hoitohenkildkunnan
rokotuskattavuus oli korkea, 78 %. Erityisty6n-
tekijéiden rokotuskattavuus oli 68 % ja muun
henkildkunnan 65 % (Kuva 4).

Potilaiden ja lahiomaisten influenssa-
rokotuspiste pilottina sai kiitosta

Osastoilla ja poliklinikoilla rokotetaan riskiryhmiin
kuuluvia potilaita. Meilahden sairaalan aulassa
jarjestettiin vuonna 2014 koko marraskuun mata-
lan kynnyksen rokotuspiste, jossa rokotettiin reilu
1 000 potilasta ja heidan ldhiomaistaan. HUS
haluaa toimia esimerkkina erikoissairaanhoidon
ja perusterveydenhuollon vélisen yhteistydn
kehittdjana, rokotuspiste oli menestyksellinen.
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Kuva 4. HUS:n henkildstén influenssarokotukset ammattiryhmittain 2010-2014.

Rokotuskampanjan yhteenveto ja pohdinta

HUS:n influenssarokotuskampanja on hyvin or-
ganisoitu ja toteutettu. Tané influenssakautena
2014-2015 olemme ensimmaista kertaa paasseet
useissa tulosyksikoissa ja liikelaitoksissa noin 75
%:n, ja useilla osastoilla ja poliklinikoilla 100 % kat-
tavuuksiin. HUS:n henkildstén rokotuskattavuudet
ovat Hollannin jélkeen Euroopan korkeimmat (ks.
kuvat 1 ja 2). Rokotuskampanjamme on saanut
huomioarvoa vuonna 2012, jolloin eurooppalainen
influenssantorjuntaorganisaatio ESWI (European
Scientific Working group of Influenza) kavi kuvaa-
massa toimintaamme HUS:ssa.
Rokotuskampanja on erinomainen esimerkki
infektioklinikan ja eri toimijoiden vélisesta hy-
vasté yhteistydsta ja lisdnnyt yksikkbmme ja

tydterveyshuollon yhteisty6ta muidenkin infekti-
oiden torjunnassa. Rokotuskampanja on lisdnnyt
potilasturvallisuuteen liittyva4 yleista tietoisuutta
kaikissa ammattiryhmissa.

Rokotuskampanjan ansiosta influenssa tauti-
na tunnistetaan HUS-sairaaloissa paremmin ja
nopeammin, diagnostiikka osataan ja tietoisuus
taudin vakavuudesta influenssaosastoepidemi-
oiden ehkaisemiseksi tiedostetaan. Henkil6kun-
nan sitoutuminen yleisesti infektioidentorjunnan
osalta on parantunut. Tavoitteena on yllapitéda
hyvaa potilasturvallisuutta ja tehdé infektioiden-
torjunta tunnetuksi eri yksikdissa (mm. kasihygie-
nian ja suojainten k@ytén ohjeistukseen liittyen).
Influenssakaudella 2014—-2015 esimiehet ovat
pystyneet seuraamaan yksikdidensa rokotus-
kattavuuden kehitystéd ajantasaisesti.

160

Suomen Sairaalahygienialehti 2015; 33:



Paavo Mékela -palkinto 2015

HUS:n rokotuskampanijalla on ollut myénteis-
ta ja positiivista merkitysta kansallisella tasolla.
Sairaanhoitopiirit ovat tehneet hyvaa yhteistyo-
td henkildstdn influenssarokotuskattavuuksien
parantamiseksi.

Eeva Ruotsalainen

LT, sisétautien ja infektiosairauksien
erikoislaakari

HUS Infektiosairauksien klinikka
Epidemiologinen yksikkd

Irma Merid-Hietaniemi
Koordinoiva hygieniahoitaja
HUS Infektiosairauksien klinikka
Infektioidentorjuntayksikko

Leena Forss-Latvala
Johtava tyéterveyslaakari
HUS-Tyéterveys
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Aino Jakobsson

Vanrikki Stahlia mukaellen
"Mennytté aikaa muistelen
niin mielellani viela,

niin moni armas tahténen
minulle tuikkii siella.

Ken mua seuraa retkelle

nyt sairaalahygienian ldhteille”

Hyvat kuulijat!

Kiitos kutsusta tulla pitimaan Hygiea-luento! Se
on kunnia, josta en voinut kieltdytyd. Suoraan
sanottuna olen kutsua odottanut. Oli muuten vii-
meinen hetki pyyt&é, kun vield muisti pelaa! Kun
kutsu sitten vihdoin ja viimein tuli, niin ajattelin,
ettd tdma on kylla post festum, olenhan ollut jo
8 vuotta elékkeellda. Luentoa valmistellessa ja
miettiessa tulin siihen tulokseen, ettéd on hyva,
etten ole paé&ssyt puhujapdénttéén aiemmin.
Nékbkulma aktiivisiin tydvuosiin on varmasti
nyt erilainen kuin heti elédkkeelle jaatyéni. Etu
on sekin, ettd kuulijakunta on osittain vaihtunut,
eiké ole kuullut aiemmin puheitani ja vitsejani,
joten voin aloittaa ikdan kuin puhtaalta pdydalta.

Ken harjilla kyntééd, se hérjistd puhuu. Niin
teen minakin. Puhun tybhistoriastani, mistas
muusta. Jain elakkeelle KSKS:n hygieniahoi-
tajan virasta 1.2.2007. 17 vuotta hygieniahoi-
tajana olivat parhaat tyévuoteni. Vuoden 2007
olin viela sairaalahygieniakuvioissa vetaméassa
verkkokurssiprojektia, josta kerron myéhemmin.
Sen jalkeen joitakin yksittdisia luentoja lukuun
ottamatta jatin hyvéstit sairaalahygienialle. Aika
aikaa kutakin auringon alla.

Aloitin hygieniahoitajan ty6t vuoden 1989 alus-
ta. Edeltajani, hygieniahoitaja Leena Ruotsalai-
nen jai pitkalle sairauslomalle. Sijaista etsittiin
sairaalan sisdisessa tiedotuslehdessé — tulok-
setta. Tydskentelin silloin leikkaussalin paiva-
tydyksikdssa "kymppind” ts. esimiehena. Huo-
masin ilmoituksen, mutta ei tullut mieleenikdan
hakeutua moiseen hanttihommaan; kévelemaan
pitkin sairaalan kaytavié ja tekeméén tylsia in-
fektiotilastoja. Ketd ne kiinnostivat! Aikaa kului
sijaista etsittdessa. Erdéna paivana silloinen
hygieniatyéryhman puheenjohtaja ylilaakari Yrj6é
Qvarnberg, joka tunsi minut hyvin, soitti ja eh-
dotti, ettd alkaisin hoitamaan hygieniahoitajan
sijaisuutta. Hanen mielestaan olisin siihen sopiva
henkil®. Pyysin miettimisaikaa. Tasté tuli mieleen
vitsi: Vanhaa piikaa kosittiin. Han ajatteli, ettei ole
sopivaa olla liian innokas ja pyysi miettimisaikaa,
mutta lisasi kiireesti, etté jo tdssa vaiheessa voin
kertoa, ettei vastaus missdén tapauksessa tule
olemaan kielteinen!

Siité se alkoi, uuden ammatin opettelu. Alku oli
todella hankalaa. Ty6kentténa oli keskussairaa-
lan lisaksi koko sairaanhoitopiiri. Tydskentelin
yksin. Ei ollut ketédan, kenelté kysyé neuvoja. Ol
sentédan kirjallisuutta: ”Infektioiden torjunta sai-
raalassa kirja”, niin sanottu "Hygieniaraamattu”
ja vanhat Sairaalahygienialehdet. Tosin nekaan
eivat monelta osin auenneet akkindiselle lukijalle.
Ty6 oli itsendista, mika oli positiivista verrattuna
leikkaussalin pakkotahtiseen ty6hdn. Leikkasin
jostain lehdesté kaksi aforismia ja kiinnitin ne
tybhuoneeni ilmoitustaululle. Ne kuvasivat hyvin
sen hetkista sielunmaisemaani.
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Tydéni on huippusalaista - en tieda siita oike-
astaan mit4éan.

Kun olet epadvarma, mumise, kun olet kuses-
sa, delegoi.

Aforismit olivat tydhuoneeni ilmoitustaululla
koko tyévuosieni ajan ja ovat edelleen tallella
muistojeni kansiossa.

Sijaisuus jatkui. Edeltdjani jai elakkeelle ja
virka tuli auki. Minut valittiin ainoana hakija-
na. Ei ollut tunkua! Pikku hiljaa aloin perehtya
asioihin. Vuonna 1991 jarjestettiin Helsingisséa
2. hygieniahoitajien tdydennyskoulutus, johon
osallistuin. Kurssin vetdjana oli SHO Soile Hell-
sten, tdyden kympin ihminen. Kurssilaisia oli
14. Se oli mahtava kurssi, josta sain paljon irti.
Minulle eduksi oli, etté olin tehnyt melkein kaksi
vuotta hygieniahoitajan t6itd, joten olin jo jonkin
verran jyvalla asioista. Erinomaisten luentojen
ja tutustumiskayntien lisaksi verkostoiduimme.
Tosin siihen maailman aikaan sanaa verkostoi-
tuminen ei tunnettu tdssé mielessa. Yhteyden-
pito kurssikavereiden kanssa kurssin jalkeen
jatkui vilkkaana etupééssa lankapuhelimitse ja
postitse. Kannykaita ja tietokoneita ei ollut kay-
toéssa. Kurssilla syntyi ystavyyssuhteita, jotka
ovat kantaneet néihin paiviin asti.

Alkuaikoina oli vaikea hahmottaa, mikd on
hygieniahoitajan tyéhén kuuluvaa ja mika ei.
Tuttu tunne varmaan monelle. Ei ollut toimen-
kuvaa, mutta oli intoa ja halua auttaa. Kaikkea
mahdollista kysyttiin maan ja taivaan valilta
homeongelmat, tupakkapaikkojen (!) siisteys,
oravaa pienemmat 6t0kat, jatteet, pyykki ja elin-
tarvikehygienia. Pyydettiin palavereihin, joissa
kavi ilmi, ettd ulkopuolista sovittelijaa tarvittiin, ei
niinkdan hygieniahoitajaa. Oli eduksi, ettd minut
tunnettiin sairaalassa entuudestaan ja etta olin
tehnyt "oikeita” t6it4 leikkaussalissa, korkean
hygieniatason paikassa. Se lisasi uskottavuutta,
joka ilmeisesti oli joskus hakusessa. Aforismi
"Tydni on huippusalaista — en tieda siitd oike-

astaan mitdan”, piti enemman kuin paikkansa.
Hyva esimerkki: Tata esitelmé&é tehdesséani soitin
Pirkko Lehtiselle, Kainuun kollegalle. Muisteltiin
menneitd. Han kertoi olleensa kuuntelemas-
sa luentoani haavan hoidosta tydurani alussa.
"Esiinnyit hyvin ja reippaasti, mutta ala nyt suutu,
kun sanon suoraan, ettd huomasi, ettet ole haa-
voja hoitanut!” Se oli totta. Leikkaussalissa laitoin
haavan paalle teipin ja se oli siind! Olisikohan
haavanhoitoluento néin jalkikateen katsoen ollut
viisasta delegoida? Toisaalta siindhén sité oppi
- ja kun ylemmalta taholta maérattiin pitamaan
luento, niin ei ollut uskallusta kieltaytya.

Leikkimielinen, ehk& monille tuttu tydn rajaus:
+ kusta paassa — ladketiedetta

+ Kkusta sédngyssa — hoitotiedetta

+ kusta lattialla — siivousta

Hygieniahoitajan ty6 on n&kbalapaikka sairaan-
hoitopiiriin. Koko terveydenhuoltohenkil6kunta on
yhteistybkumppanina. Kuitenkin haluan nostaa
esille henkildita, jotka vaikuttivat tydhdni eniten
ja joita sydamestani kiitdn hyvasta yhteistydsta.

Ylilaakari Antero Palmu
Hygieniatoimikunnan puheenjohtajana oli
vuodesta 1989 vuoteen 1999 ylild&kéari Antero
Palmu, sairaalahygieniaguru. Han toi Helsingin
Vanhalta Kirralta Keski-Suomen keskussairaa-
laan tullessaan uusia tuulia sairaalainfektioiden
torjuntatydhdn. Antero arvovallallaan vaikutti
siihen, ettd sairaalahygieniatydn arvostus kasvoi
sairaalassa ja koko sairaanhoitopiirissa.

Infektioladkari Maija Rummukainen

Maija aloitti infektiolddkarin tyét KSKS:ssa
vuonna 1990

Hygieniatydéryhméan muistiosta poimittua:

”PJ toivotti tervetulleeksi uuden infektiolaakéri ayl
Maija Rummukaisen ja lausui ilonsa siité, etta
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taloon on saatu infektioladkari, ensimmaisena
keskussairaalana muuten!”

Siita alkoi Maijan ja minun yhteistyd. Olimme
tydpari. Toinen toistamme arvostaen ja tukien
ja toisiltamme oppien kuljimme rinta kaarella
kuin Keiteleen muikuilla 1&pi tyynen ja myrskyn.
Tyoétoveruuden liséksi ystavystyimme myoés per-
heidemme kesken.

Valinehuoltopaallikkd Paivi Toytéri

Péivin kanssa olimme ty6tovereita jo leikkaussa-
lissa. Paivi oli vuodesta 1992 hygieniatyéryhmén
jasen ja alkoi toimia vuosilomasijaisenani. Teim-
me tiivisté4 yhteisty6td koko yhdeksdnkymmen-
téluvun mm. projekteja, johon Péivi sai virkava-
paata omasta tyéstdan. Paivisté tuli valinehuollon
osastonhoitaja vuonna 2001 ja yhteistyd jatkui.
Yhdessa jarkiperaistimme véalinehuoltoa sairaa-
lan osastoilla ja terveyskeskuksissa.

Terveystieteen maisteri Jaana Perttunen
Samoin kuin Paivi, aina hyvantuulinen Jaana
oli minulle tuttu leikkaussaliajoilta. Jaana tuli
hygieniaremmiin vuonna 2000 sijaistamaan
ja projektitydntekijaksi. Jaana oli aktiivisesti
mukana sairaalahygieniatydssé vuoteen 2004,
jonka jalkeen héan siirtyi opettajaksi Jyvaskylan
ammattikorkeakouluun, ja on silld tiella - mit4
nyt teki puolen vuoden syrjahypyn STM:&an
sikainfluenssan aikoihin vuonna 2010. Tieto-
tekniikkaan liittyvissa asioissa Jaana oli haka,
samoin tilastojen teossa.

Hygieniahoitajat Tiina Tiitinen ja Maire Liikka
Tiinalla oli my®s leikkaussalitausta ja vanha tuttu.
Tiina aloitti toisena hygieniahoitajana helmikuus-
sa vuonna 2004 - aluksi projektitydntekijana SAI-
sairaalainfektiorekisterin kayttéonottoon liittyen.
Vuoden kuluttua Tiinan tulosta saatiin palkattua
kolmas hygieniahoitaja ns. ” Hyssélan rahoilla”
(sosiaali- ja terveysministerina oli Liisa Hyssala,

rahat saatiin MRSA:n torjuntaa silmalla pitaen).
Virkaan valittiin Maire Liikka nyk. Matsinen,
Oulun lahja Keski-Suomen sairaala- ja laitos-
hygienialle. Han aloitti ty6t tammikuussa 2005.
Meité oli nyt kolme! T6it& riitti kaikille. Tehtavia
voitiin jakaa. Voi sanoa, etté minulle Herra helpon
lykkas! Viimeiset tydvuodet olin etupadssa Tiinan
ja Mairen mentorina. Siirsin heille hiljaista tietoa
(tacit knowledge), tosin liekdé minun tapauksessa
ollut kovin hiljaista!

Terveydenhoitohenkildkunnan liséksi haluan
erikseen mainita kaupalliset yritykset, joiden
kanssa yhteisty6 oli erinomaista ja vilkasta. Tuo-
tekokeilut, niistd saadut palautteet ja valinnat
vietiin hygieniatoimikuntaan “siunattavaksi” ja
sieltd eteenpéin. Hankintarenkaita ei ollut. Opin
paljon edustajilta ja k&sittddkseni hekin minulta.

Hygieniahoitaja on suurelta osin puhetydlai-
nen: tyd on henkildkunnan kouluttamista tavalla
tai toisella. Alkuvuosina koulutuksen apuvalinei-
né olivat piirtoheitin ja kalvot. Voi niita kalvosul-
keisia! Oli slogan “kalvoton mies on kelvoton
mies”. Kalvot olivat aina epéjarjestyksessé ja
putoilivat lattialle, liukkaita kun olivat. Sitten kun
saatiin tietotekniikka mukaan esityksiin, heitin
kalvot roskiin.

Erittdin merkittavaa oli firmojen osallistumi-
nen sairaanhoitopiirissa jarjestettyihin koulu-
tuksiin. Mydsk&én oma kouluttautuminen ei olisi
ollut mahdollista ilman firmojen tukea. Sairaa-
lan koulutusméaararahat olivat jo silloin niukat.
Ajantasaisen tiedon saannin lisaksi kollegoiden
tapaaminen oli tarke&é varsinkin, kun moni hy-
gieniahoitaja teki t6it4 yksin. Koulutuspéivan
péaatteeksi vaihdettiin vapaalle ja kylld me osattiin
pitda hauskaa!

Maija Rummukaisen ja minun haaveena oli
saada sairaalaan ohjeautomaatti samaan tapaan
kuin jossain marketeissa on ruokareseptiresep-
tiautomaatteja. Ohjeiden teon tarve oli jatkuva.
Haluttiin tarkkoja ohjeita, keittokirjaresepteja.
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Tuntui, kun oman jarjen kaytté ohjeita pyytavil-
ta olisi kielletty. Olisiko se ollut vastuunsiirtoa?

Vitsi: Rouva meni apteekkiin. Apteekkari tie-
dusteli mita rouvalle saisi olla? Ostaisin stryknii-
nid. Mutta hyvéa rouva, en voi sitd myyda, mita te
silla teette? Haluaisin myrkyttda mieheni, vastasi
rouva ja vetaisi kasilaukusta kuvan ja naytti si-
ta apteekkarille. Kuvassa mies ja nainen olivat
sénkypuuhissa. Tuo mies on minun mieheni ja
kasittddkseni tuo nainen on teidén rouvanne.
Apteekkari katsoi kuvaa ja sanoi: Mutta hyva rou-
va, miksette heti sanonut, etta teilld on resepti.

Luen sairaalan Viikkotietoon tekeméni tiedot-
teen 1990-luvun alussa. Se heratti lukijoissa hil-
peytta ja toivottavasti myds sanoma meni perille.

Taivaroitus

Sairaalassamme on ollut hoidossa potilaita, joilta
on léytynyt paa- ja vaatetaitd. Koska meilla ei
ole mahdollisuutta lAammittda tdisaunaa kuten
sota-aikana oli tapana, menetelldan naiden
kotieldinten kanssa seuraavasti:

Sairaalan apteekista saa Desintan-shampoo-
ta, jolla potilaan hiukset ja karvoitus pestaan.
Tarkat kayttdohjeet ovat pullon kyljessa. Pesun
jalkeen hiukset kammataan tihealla kammalla
saivareiden poistamiseksi. Kammat, harjat ym.
pestdadn Dekossa. Vuodevaatteet vaihdetaan
puhtaisiin. Pyykkipussiin merkint4 "Taita”. Poti-
laan omat vaatteet laitetaan pussiin ja lahetetdan
kotiin pestavaksi (jos potilaalla on koti). Tahan
sivuhuomautuksena, etta taipotilaat olivat lai-
tapuolen kulkijoita. Omien vaatteiden pesusta
pitdd erikseen sopia pesulanhoitajan kanssa.
Pahimmassa tapauksessa vaatteet ja kengét
poltetaan.

En valitettavasti koskaan térméannyt satiai-
siin. Niiden hoitoon minulla olisi ollut hyva ohje,
nimittdin Suomen armeijan hoito-ohje. Se on
tehokas, halpa, nopea ja yksinkertaisuudessaan

nerokas, taysin ekologinen ja kenttédolosuhteisiin

soveltuva. Ohje kuuluu néin:

- housut pois jalasta

- potilas seisomaan levedan haara-asentoon

- jalkojen véliin asetetaan iso peli

- kun satiaiset nakevat peilistad toiset munat,
ne hyppaavat sinne

- seuraavaksi tarvitsee vain karistaa satiaiset
peilin paalta nuotioon!

Sairaaloissa oli paljon vanhoihin rutiineihin pe-
rustuvia ty6tapoja, jotka olivat periytyneet niin
sanotusti aidilta tyttarelle tai isalta pojalle miten
péin vaan. Oli aina tehty maaratylla tavalla, eika
kaytant6ja uskallettu muuttaa ilmeisesti pelossa,
etta jotain hirveda voisi tapahtua. Naytté6n pe-
rustuvaa tietoa tutkitusta tiedosta puhumattakaan
ei ollut. Rutiinien riisuminen oli tydlasté ja aiheutti
paljon nurinaa. Pois oppiminen oli - ja on varmasti
edelleen - vaikeaa. Lyhytjannitteisend ihmise-
na minun oli monesti vaikea ymmartaa, etta
muutoksia tapahtui hitaasti. Minua helpotti, kun
muistin oppimisen portaat: kuulee, ymmartaa,
hyvaksyy, toteuttaa. Muutoksia saatiin aikaan
vuosien saatossa mm. eristyskaytannoissa, de-
sinfektioaineiden kayttssa, suojainten kaytdssa,
valinehuollossa ja siivouksessa. En mene niihin
yksityiskohtaisesti, ettei tdsta luennosta tule ihan
sillisalaattia (mité4 se saattaa jo nyt olla).

Ei sitd koulutusta tai yksittaista luentoa, jos-
sa en olisi puhunut kasihygieniasta tai ainakin
maininnut sit4 sivulauseessa. Pakko siitd on
nytkin muutama sana sanoa. Luennon otsikko-
na késihygienia ei heraté kuulijoissa intohimoja.
Se mielletdan loppuun kalutuksi aiheeksi. Revi
siita sitten jotain uutta! Késihygieniaa pidetaan
itsestdanselvyytend, mutta kuten tieddmme, se
ei ole sita. Muistuu mieleen tilanne, kun Maijan
kanssa oltiin erd&ssa vanhainkodissa "sammut-
tamassa” MRSA-epidemiaa. Lopuksi eras kuulija
sanoi: "Kun tilanne alkaa olla hallinnassa, niin
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etta eiko sita kasihuuhteen kayttéa voitaisi pikku
hiljaa lopetella.” Meilla molemmilla 16i tyhjaa,
laskimme mielessdmme ainakin kymmeneen,
kunnes sanainen arkkumme aukesi.

Kunpa saisi ihmiset ymmartamaan, etté kasi-
hygienia kuuluu kaikille! Se ei ole infektiolaakéa-
reiden ja hygieniahoitajien oma hiekkalaatikko
niin kuin monet luulevat.

Sairaalainfektio-termilld on negatiivinen lata-
us. Professori Paul Grénroos, sairaalahygie-
niaguru hankin, puhui siit joka k&anteessa ja
ehdotti, ettd Suomessa alettaisiin kayttaa termia
"hoitoon liittyva infektio” Nain sittemmin tapahtui:
"Infektioiden torjunta sairaalassa” -kirjan vuoden
2005 painoksessa nimike otettiin kayttoon.

Sairaalainfektioiden seuranta ja rekisterdinti
oli ty6lasta ja turhauttavaa. Syyllisyysajattelu
sairaalainfektioista puhuttaessa oli syvassa.
Lienee sita tdna paivanakin? Tydurani alkuaikoi-
na jatkuvaa seurantaa tehtiin kaikilla osastoilla
psykiatrisia osastoja lukuun ottamatta. Myo6s
henkilbkunnan infektiota seurattiin. Tilastot teh-
tiin manuaalisesti kuukausittain. Sihteeriapua oli
kaytettavissa puhtaaksikirjoitukseen. Infektioti-
lastojen teko kuului asiaan, selva se. Suunta oli
oikea, mutta kirjaamisen kriteerit olivat hakuses-
sa seké minulla ettd osastoilla. Rekisterdintiin
uhrattiin paljon aikaa suhteessa kaytettavisséa
olleisiin resursseihin. Voi sitd turhan tyén maa-
raa! Silla ajalla olisi voinut tehda jotain hyddylli-
sempéaa. Kun oma tietdmys rekisterdinnin peri-
aatteista alkoi kasvaa, tuli myés intoa selvittaa,
oliko kyseessa todella sairaalainfektio vai ei.
Se taas tiesi lisda téita: mikrobiologian labrassa
kaynteja, potilaan papereiden lukemista osas-
tolla ja sairauskertomusarkistossa.

Hygieniatyéryhman kokousten kestoaihe oli
sairaalainfektiotilastojen lapikédyminen ja rekiste-
réinnin jarkiperaistdminen. Pikku hiljaa muutok-
sia saatiin aikaan. Vuonna 1990 hygieniaty6ryh-
ma laittoi kirjelmén talon johdolle ATK-pohjaisen

infektiorekisterin hankkimiseksi. Konservatiivi-
sille osastoille tehtiin kirjallinen kysely jatkuvan
rekisterdinnin tarpeellisuudesta/tarpeettomuu-
desta. Tulosten perusteella jatkuva seuranta
lopetettiin, samoin henkildkunnan infektioiden
seuranta. Vuonna 1993 ATK-pohjainen Musti-
jarjestelméan liittyva sairaalainfektiorekisteri
tuli k&yttéon. Tietojenkésittely helpotti jonkin
verran ilmoitusten tekoa, mutta yhteenvedot piti
edelleen tehdd manuaalisesti. N&illad mentiin 9
vuotta, kunnes vuonna 2004 saatiin SAl-sairaa-
lainfektiorekisteri. Se otettiin kaytté6n kirurgisilla
osastoilla vuonna 2004 ja kayttd laajeni konser-
vatiivisille puolelle vuonna 2006, jolloin my6s
saatiin raporttigeneraattori. 2000-luvun alussa
nimettiin osastokohtainen hygieniayhdyshenkild,
jonka tehtdvana oli huolehtia infektioilmoituksista
jatiedottaa sairaalahygieniaan liittyvista asioista.
Siité alkoi osastojen hygieniayhdyshenkiléver-
koston kehittaminen. Verkosto laajeni pikkuhiljaa
alueelliseksi hygieniayhdyshenkildverkostoksi.
Verkostosta oli — ja on edelleen — suuri apu
ja hyéty. Periaatteena oli, ettd jasenet olivat
sairaalahygieniasta kiinnostuneita, ei vékisin
tehtavaan maarattyja. Se antoi pontta asioiden
eteenpdin viennille. Valtakunnalliseen SIRO-
sairaalainfektiorekisteriin liityttiin vuonna 2005.

Antero Palmu alkoi heti taloon tultuaan orga-
nisoida avohoidon leikkaushaavainfektioiden
jalkiseurantaa, mika oli uutta Suomessa. Hoito-
ajat lyhenivéat osastoilla ja alkoi LYHKI (lyhytjalki-
hoitoinen kirurgia), joten haavainfektio ilmaantui
vasta potilaan kotiuduttua.

Avohoidon leikkaushaavainfektioiden re-
kisterdinti ei ollut, eikd ole varmaan vielakaan
ongelmatonta. Oliko kyseesséa todella infektio,
vaiko haavan paranemiseen kuuluva inflammaa-
tiovaihe? Annetaanko mikrobilddkekuuri vain
varmuuden vuoksi? Edelleen herda kysymys,
onko avohoidon seurannasta saatu hyéty vai-
van arvoinen? Vaikeat infektiot, joita onneksi on
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harvoin, hoidetaan sairaalassa ja rekisteréidaan
sielté kasin. Toisaalta avohoidon seuranta Keski-
Suomessa on jo rutiinia, joten siihen ei enda
tarvitse panostaa. llmoituslomakkeet palautuvat
suurimmaksi osaksi sairaanhoitopiirin sisdpos-
tissa. Suuntaus on se, ettd lomake palautetaan
vain silloin, kun kyseessa on haavainfektio. Sah-
kdinen ilmoitus avoterveydenhuollosta sairaalan
seurantajarjestelméén lienee tulevaisuutta.
Yksi tydvuosieni kohokohdista oli keskisuo-
malaisten pitk&aikaishoitolaitosten hygieniakar-
toitus, johon Maija pyysi minua mukaan. Mina
tietysti suostuin innokkaana kaikkeen uuteen.
Pystyin irrottautumaan, koska Tiina ja Maire
olivat jo "kehiss&”. En alkuun ymmartényt, miten
isosta asiasta oli kyse. Tokkopa Maijakaan ar-
vasi, ettd hygieniakartoitus poikisi useita julkai-
suja kansainvalisiin lehtiin ja huipentuisi Maijan
vaitdstilaisuuteen syksylla 2013.
Hygieniakartoitusidean is& oli KSKS:n ge-
riatrian yliladkéari Pertti Karppi. Kartoituksen
tarkoitus oli selvittédé ja parantaa pitk&aikaishoi-
tolaitosten hygieniatasoa ja estdd moniresistent-
tien mikrobien kulkeutuminen potilaiden mukana
akuuttisairaaloihin. Hygieniakartoitus aloitettiin
syyskuussa vuonna 2004 ja se kesti paivélleen
vuoden. Kolmen hengen iskuryhmé, Pertti, Maija
ja mind k&vimme 130 hoitopaikassa 33 tydpaivan
ajan (tk:n vuodeosastot, palvelutalot, vanhain-
kodit, dementiayksikét). Tutkituissa paikoissa ol
hoidettavia n. 4000 asukasta/potilasta, keski-ika
yli 80v. Ajomatkaa Pertin Audilla kertyi n. 4000
km. Pertti sopi kdynnit etukédteen puhelimitse.
Vastaanotto oli hyvé, kiitos Pertin hyvien pitk&-
aikaisten kontaktien. Alkajaiseksi joimme kahvit,
vaihdoimme kuulumiset ja sitten aloimme téihin.
Kunkin yksikén kartoitus muodostui kahdesta
osasta: haastattelusta ja tiloihin tutustumisesta.
K&ytimme strukturoitua haastattelulomaketta,
jonka tayttd vei tunnin verran. Etukéteistehta-
véksi oli annettu selvittda pitkdaikais- ja lyhyt-

aikaishoidettavien méaéara, menneilldén olevat
antibioottikuurit kayntipaivandmme ja k&sihuuh-
teen kulutus vuodessa. Haastattelun jalkeen
tutustuimme tiloihin. Arviomme tilannetta ja eh-
dotimme parannuksia.

Kartoituksen paatyttya Maija teki antibioottien
kaytoén kirjallisen ohjeistuksen kyseisiin hoito-
paikkoihin. Miné tein hygieniasuosituksen tau-
lukon muotoon "néin oli — néin pitaisi olla”.

Hygieniakartoituksia jatkettiin kirjekyselyn&
vuosina 2006—2008 jotta n&htaisiin, oliko kartoi-
tuksella ollut vaikuttavuutta vallitseviin kéytantoi-
hin, ja olihan silla. Seuranta-aikana kasihuuhteen
kuukausittainen kokonaiskulutus kasvoi puoli-
toistakertaiseksi ja mikrobild&dkekuurien mééré ja
toistuvien virtsatieinfektioiden estohoito vaheni.
Sen sijaan ongelmaksi osoittautunut virtsatieka-
nyylien kaytto lisdéntyi jonkin verran. MRSA- ja
ESBL-kantajien maara oli lievasséa kasvussa niin
kuin koko maassa.

Hygieniakartoitus avasi nékemyksiéni monella
tapaa. Sairaalassa tydskennellessa voi helpos-
ti tulla kasitys, ettd ainoastaan siella tehdaan
hyvaa ja arvokasta ty6té. Se ei suinkaan pida
paikkaansa. Mielestani pitkaaikaishoitolaitoksis-
sa tydskentelevat ovat todellisia arjen sankarei-
ta. Koulutettua henkilékuntaa vanhainkodeissa,
dementiayksikbissé ja palvelutaloissa on vdhén
ja laéakari kdy harvoin. Hoitajien vastuu on suuri.

En osaa sanoa miten selviydyin suuresta
tydmaarasta, olinhan ainoa virassa oleva hy-
gieniahoitaja Keski-Suomen sairaanhoitopiiris-
sé 14 vuoden ajan. Selviydyin kuitenkin. Ty oli
monesti ensiapuluontoista, palopesakkeiden
sammuttamista. Priorisoin ts. menin sinne, mis-
sé tarve oli suurin. MRSA- ja ESBL-I6ydbkset ja
epidemiat seka ripuli- ja syyhyepidemiat laittoivat
kalenterin uuteen jérjestykseen. Tein kirjallisia
ohjeita ohjeiden perdan. Ne oli tehtéavéa téssa
ja nyt, eika niitd auttanut munittaa tyopdydalla.
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Hygieniahoitajan téarkein tyévaline on oma
persoona. Sosiaaliset taidot auttoivat minua
tydéssa. Olen varmaan ADHD-tapaus, vaikka
sitd ei minun nuoruudessa osattu diagnosoida,
eiké@ enda nain vanhoja aleta tutkimaan. Lis&ksi
olen savolainen, lisalmesta kotoisin. Tiedattekd
muuten mika on parasta lisalmessa? Ohitustie.
Huumorintajua on — tai oli. Nyky&éan vitsit ovat
véhissd. Huumori on vaikea laji. Vékisin ei kan-
nata alkaa vitsid vaantamaan. Sita paitsi kaikki
eivat siita tykk&a ja jotkut eivat ymmarra.

Ty6ta oli pakko rajata. Kaikki asiat mita ky-
sytaan, eivat ole sairaalahygieniaa. Delegoi! Ja
ei aina tarvitse olla vastausta kaikkeen — asian
voi jattaa auki.

Hygieniahoitajan taytyy olla kiinnostunut sai-
raalahygieniasta, muuten tyd kdy raskaaksi.
Samoja asioita saa jankuttaa vuodesta toiseen.
Kuulijakunta sentédan jonkin verran vaihtuu. Am-
mattiosaaminen on tietysti tarke&&, mutta ei
tarvitse olla maisteri mitenkdan vaheksymatta
maisterin tutkintoa. Enemméan painottaisin kay-
tdnnon tydkokemusta. On pitka taival ennen kuin
alkaa olla ammatillisesti vahvoilla. Ei todellakaan
riita, etta laitetaan nimineula hygieniahoitaja rin-
tapieleen! Kun jain eldkkeelle niin minusta tuntui,
etté nyt alan osata ammattini. Oli kuitenkin hyvéa
lahted elakkeelle lippu korkealla.

Ty6 sairaalahygienian parissa jatkui elakoity-
misen jalkeen. En pudonnut tyhjan paalle. Suo-
men Sairaalahygieniayhdistyksen hallituksessa,
jonka jasen olin vuodesta 1999 vuoteen 2004,
oli pohdittu vuosia hygieniapassin kehittdmises-
té terveydenhuoltoon elintarvikehygieniapassin
malliin. Elintarvikehygieniapassi on lakiséateinen
henkildille, jotka tydkseen késittelevat helposti
pilaantuvia pakkaamattomia elintarvikkeita. Tie-
damme, etta potilaan hoitoon liittyvia infektioita
voidaan estéé tehokkaalla ja asianmukaisella
hygienialla. Suomen Sairaalahygieniayhdistys
ja Laakariseura Duodecim alkoivat tehda yhteis-

tyOprojektina verkkokurssia. Minua pyydettiin
projektitydntekijaksi, koska oli tullut selvaksi,
ettei kukaan ehdi tekem&an verkkokurssia oman
tybénsé ohella. Piti I6ytya ihminen, jolla on aikaa
ja osaamista. Eldkepaivéni koittivat juuri sopi-
vaan saumaan.

Vuoden 2007 alussa alkoi tiivis tydskentely,
jonka tuloksena syntyi ”Infektioiden torjunnan
perusteet terveydenhuollossa”™ verkkopohjai-
nen itseopiskelupaketti. Se julkaistiin 5.11.2007.
Sisaltd perustuu kirjaan ”Infektioiden torjunta
sairaalassa”, Suomen Kuntaliitto 2005. Mina olin
primus moottorina ja tarkeind yhteistydkump-
paneina hygieniahoitajat Irma Teirild ja Liisa
Holttinen sek& Duodecimin koulutusasiantuntija
FT Timo Tolska.

Verkkokurssin oppimistavoitteena on, etté
kurssin jalkeen opiskelija tietda, miten taudit
tarttuvat, ymmartaa tartuntateiden katkaisun
infektioiden torjunnassa, mitd tavanomaisilla
varotoimilla tarkoitetaan, ja miten niitd noudate-
taan kaikessa tydskentelyssa riippumatta siita
onko potilaalla infektio tai ei. Kohderyhména on
potilasty6ta tekevéa henkildkunta. Kurssin suorit-
taminen on yhtéa tarkeaa laakareille kuin hoitajille
ja muille terveydenhuollossa tydskenteleville.
Se sopii mainiosti myés kertauskurssiksi alal-
la pidempéaéankin toimineille. Terveydenhuollon
opiskelijoille verkkokurssi on hyvé tydkalu infek-
tioiden torjunnan perusasioissa. Verkkokurssi on
ilmainen ja sen voi suorittaa pala palalta.

Kurssi siséaltda videoklippeja ja tapauskerto-
muksia. Lopussa on monivalintakysymystentti,
josta on mahdollisuus saada kurssitodistus,
mikali 70 % vastauksista on oikein.

Verkkokurssi on edelleen netissa, eiké sité ole
sittemmin julkaisuvuoden 2007 jalkeen paivitetty.
Olisiko tarvetta? ltse olen jaavi sité arvioimaan,
koska olen jo pudonnut kelkasta. Toisaalta pe-
rusasiat eivat ole muuttuneet miksikaan. Olisiko
verkkokurssi ensiaskel terveydenhuollon hygie-
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niapassin suuntaan niin kuin alun perin ajateltiin?
Aika nayttaa.

Elakkeelle jAdminen on iso muutos ihmisen
elamassa. Sita ei kay kieltdminen. Putous tydela-
masta vapaalle ja uusien kuvioiden I16ytdminen
vie aikansa. Jos itse on aktiivinen, niin tekemista
kylla 16ytyy. Jos ei halua tehda mitaan, niin sekin
on sallittua. Vaikka ty6 oli todella tarkeda, niin
en sen perdén haikaile.

Ihmisen eldm&én kuuluu ilot ja surut. Jain
yllattaen leskeksi 4,5 vuotta sitten. Surusta toi-
puminen otti koville. Kliseistd sanoa, etta aika
auttaa, mutta se on enemman kuin totta. Uusi
elamankumppani l6ytyi, mistds muualta kuin
sairaalamaailmasta. El&amé antaa ja elamé ottaa.

Hygieia-luennon teko on ollut ilo: aikamat-
ka menneeseen. Toivotan Suomen Sairaalahy-
gieniayhdistykselle ja teille kaikille menestysta
tydssanne, jota tehdaan potilaan hyvéksi. Potilas
on tarkein tydnantajanne. Se monesti tuppaa
unohtumaan.

Luen lopuksi kirjeen, jonka sain eréélté poti-
laalta helmikuussa vuonna 1994, jolloin sairaa-
lassamme oli MRSA-epidemia vastasyntyneiden
osastolla.

Arvoisa hygieniahoitaja!

Sina olet varmasti tarkka tyttd ja pidéat virastasi
vaarin. Metséastat p6pdja sairaalan sisalta pois
potilaita tartuttamasta. Arvostan ty6tasi ja haluan
auttaa.

Olen ollut taalla osastolla 18 viikon. Pienia
kukkakarpasia porrailee paivittain huoneessani.
Tama on ehka sinulle tuttukin seikka. En tieda.
Eih&n ne pikkukérpéset maailmaa kaada. Tuli
vaan mieleen, etté ne paésevat ilmanvaihtoka-
navien ja talon sisaisten kuljetusten kautta mat-
kustelemaan osastolta toiselle ehka niilta kiellet-
tyihin paikkoihin. Jospa ne paholaiset kuljettavat
pasillinsiemenia matkassaan. Kuka tietda?

Kéarpéaset asuvat ja sikidvat ehka péivasalissa
ja aulassa olevien kukkien mullassa. Nyt kun on
tavattoman aitoja muovikukkia olemassa niin
olisko viisasta vaihtaa sellaisiin? Niissa ei karpa-
set eldisi. Kuivaa hiekkaa tai lekasoraa juurelle.

Sain tdman ajatuksen, kun luin lehdesta tasta
pépbdongelmasta. Huomenna minut leikataan.
En pelkaa itseni puolesta. Se on jo my6haista.
Minulla on eturauhassydpd, joka on levinnyt jo
lantion luihin. En eld kauan. Haluaisin kuitenkin
tuoda korteni kekoon tdman sairaalainfektion
torjumiseksi.

Aino Jakobsson
hygieniahoitaja emerita
Jyvaskyla
aino.jakobsson@gmail.com
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Poytakirja
Suomen Sairaalahygieniayhdistys ry:n
vuosikokous 9.3.2015

Lasna oli 53 yhdistyksen jasenta.

—

Mari Kanerva avasi kokouksen klo 10.00.

2 Kokouksen puheenjohtajaksi valittiin
Arto Rantala ja sihteeriksi Heli Lankinen.

3 Kokous todettiin laillisesti kokoon kutsutuksi
ja paatdsvaltaiseksi.

4 Poytékirjantarkastajiksi valittiin Olli Meurman
ja Risto Vuento. Aéantenlaskijoiksi valittiin
Olli Meurman ja Risto Vuento.

5 Esityslista hyvaksyttiin kokouksen
tydjarjestykseksi.

6 Yhdistyksen sihteeri Heli Lankinen esitti
vuoden 2014 toimintakertomuksen.
Toimintakertomus hyvéaksyttiin.

7 Yhdistyksen rahastonhoitaja Irma Meri6-
Hietaniemi esitti yhdistyksen tilinp&atéksen
2014 ja tilin- ja toiminnantarkastajan lausun-
non. Tilikauden alijaama oli 7823,37 €.

8 Tilintarkastajan ja toiminnantarkastajan
esitysten mukaisesti vuosikokous mydnsi
hallitukselle tili- ja vastuuvapauden.

9 Hallitus esitti henkil6jasenmaksun (25,-€)
ja kannatusjdsenmaksun (250,-€) pitamista
ennallaan vuonna 2015. Jasenistd hyvaksyi
ehdotukset.

10 Hallituksen jaseneksi valittiin uudelleen ero-
vuorossa olevat Mari Kanerva, Irma Merio-
Hietaniemi, Tiina Tiitinen, Kaisu Rantakokko-
Jalava ja Ville Lehtinen. Muina hallituksen
jasenina jatkavat Pertti Arvola, Anne Eklund,
Jaana Palosara ja Heli Lankinen

11 Toiminnantarkastajaksi valittiin Anne Reiman

ja varatoiminnantarkastajaksi Jaana Vatanen.

Tilintarkastajaksi valittin HTM Raimo Kuusela.

12 Sihteeri luki toimintasuunnitelman 2015, jota
on jo osin toteutettu. Rahastonhoitaja esitteli
talousarvion 2015. Toimintasuunnitelma ja
talousarvio hyvaksyttiin.

13 Hallitus esitti, ettd vuonna 2015 maksetaan
seuraavat palkkiot: puheenjohtaja 1500€,
sihteeri 2000€, rahastonhoitaja 2000€,
kotisivuvastaava 500€, kongressipaallikkd
1000€, lehden pé&atoimittaja 2000€, lehden
toimitussihteeri 2000€, lehden ilmoitusmyynti
jalaskutus 5 % ja koulutustyéryhman sihteeri
500€. Hallitus esitti, ettd jasensihteerille
maksetaan 60,00€/tunti 5/2015 asti, jonka
jalkeen palkkio arvioidaan uudelleen ja
paatetdan hallituksessa. Hallitus esitti, etté
vuonna 2015 luentopalkkio on 200€, Suomen
Sairaalahygienialehden kirjoituspalkkiot ovat
50-200€ ja kuvista maksetaan 35-100€/kpl.
Jasenistd hyvaksyi ehdotukset.

14 Vuosikokous 2014 paatti (25.3.2014: § 13),
ettd hallitus valmistelee keskustelun hy-
gieniahoitajien edustustosta seuraavaan
yhdistyksen vuosikokoukseen. Hallitus esitti
vuosikokoukselle, ettd hygieniahoitajien
edustajiston toimintaa jatketaan. Hallituksen
esitys hyvéksyttiin.

15 Puheenjohtaja péétti kokouksen klo 16:33.

Helsingissa 6.4.2015
Arto Rantala
kokouksen puheenjohtaja

Heli Lankinen
kokouksen sihteeri

P&ytakirja on tarkastettu ja
todettu kokouksen kulkua vastaavaksi:
Olli Meurman Risto Vuento
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Lukijakysely

Suomen Sairaalahygienialehdelta toivotaan
lisaa laitoshuollon artikkeleita

Suomen Sairaalahygienialehti jarjesti jalleen
Valtakunnallisten sairaalahygieniapéivien yh-
teydessa lukijakyselyn. Kyselyyn vastasi 69
henkil6a (29 % osallistujista), kun edellisella
kerralla, vuonna 2012, vastaajia oli 120 (38 %
osallistujista).

Vastaajista yli puolet (40) oli hygieniahoitajia.
Muita hoitajia oli 22, 144kareita kyselyyn vastasi
2 jamuita vastaajia 4. Yksi vastaaja ei ilmoittanut
statustaan. Tulosten perusteella lehden sisaltéén
ollaan melko lailla tyytyvaisia (96 %) (kuva 1).
Paakirjoitukset ja artikkelit kerasivat hyvat arvo-
sanat. Léhes kaikki pitdvat matkakertomuksista
(84 %) ja kongressireferaateista (87 %), mutta
niidenkin esittdmistapaan toivottiin muutosta:
"Kongressireferaatit ja matkakertomukset hyvin
vaihtelevan tasoisia. Voisiko ajatella, etta ra-
portti jotenkin keskittyisi yhteen alueeseen (ei
ehké koko luento) ja sité sitten tdydentéaisi omilla
ajatuksillaan ja kirjallisuudella. En osaa oikein il-
maista, mutta ovat aika usein aika ’sillisalaattia’.
Ainakin olisi hyva, etté olisi sellainen kooste, ettd
mité tiesin, mitd uutta tdmé toi...”

Myos vakiopalstoista "Hygieenisesti saksittua”
ja mikrobien nimien historiaa valottava "Miehi&
bakteerinimien takana” pidetdan. Lehden ulko-
asukin miellyttda suurinta osaa lukijoista (90
%), mutta kritiikkidkin saatiin “lehti kaipaa kuvia
ja varid lisaa”.

Vaikka ké&sihygieniasta on kirjoitettu paljon,
vastaajista 13 % toivoo niita lisda. Yli 40 % vas-
taajista kaipaa edelleen artikkeleita laitoshuol-

losta tai siivoushygieniasta. Luku oli sama 3
vuotta sitten, joten emme ole selvastikdan vas-
tanneet tdhan tarpeeseen.. Lahes 40 % oli sita
mieltd ettd myds infektioiden seurannasta ja
rekisterdinnista on kirjoitettu lilan vahan ja joka
kolmas kaipaa luettavaa infektioepidemioista ja
leikkaushaavainfektioista, erityisesti proteesi-
infektioista toivottiin artikkelia. Véalinehuollon oma
numero on vakiinnuttanut paikkansa joulukuun
numerona, vain 7 % vastaajista olisi kaivannut
lisda valinehuollon artikkeleita. Mikrobild&kkei-
den teemanumeron ilmestymisesta on kulunut
9 vuotta (4/2006). Edellisesséa lukijakyselyssa,
vuonna 2012, 1dhes 90 % koki ettd mikrobilaak-
keista on kirjoitettu paljon, nyt joka kolmas koki,
ettad artikkeleja mikrobilddkkeista ja -ladkehoi-
dosta tarvitaan.

Vaikka toimituskunta on saanut ajoittain pa-
lautetta artikkeleiden ja kirjoittamisen vaikeusas-
teesta, l&hes kaikki vastaajat kokevat kirjoitukset
vaikeusasteeltaan sopivaksi, yksi liian helpoksi,
yksi liian vaikeaksi. Vaikeusastetta oli kommen-
toitu seuraavasti “tekstien vaikeustaso vaihte-
lee, mikd on hyvd”, erdén vastaajan mielesta
“kirjoitusten taso vaihtelee, samassa lehdessé
helppoja, sopivia ja liian vaikeita kirjoituksia”.

Lukijakyselyn mukaan lehti ndyttaa palvele-
van lukijoitaan hyvin. Uutta juttusarjaa, "Miehia
bakteerinimien takaa” tapaan, toivottiin mikro-
biologiasta. Lisaksi toivottiin artikkeleita tartunta-
taudeista, kuten myds téist4, luteista ja syyhysta.
Lehden myds toivottiin panostavan avopuolelle
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Lukijakysely, Suomen Sairaalahygienialehdelté toivottiin lisdé laitoshuollon artikkeleita

“Kotihoito on valtakunnallisesti laajeneva ja ter-
veydenhuollon ammattilaisten haastava tyéym-
périst. Miksi keskitytddn edelleen ainoastaan
laitoksiin ja sairaalaan?” Vaikka lukijakyselyyn
vastattiin laiskemmin kuin kolme vuotta sitten,
on saaduissa vastauksissa paljon evaita siihen,
ettd teemme lehdesté vield paremman.

Toimituskunnan puolesta

Anu Hintikka

Suomen Sairaalahygienialehti
toimitussihteeri

st botena -t |
viea [

e | |
By ——————— |
wngressreeiaeze [N =i
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Palaute 41. Valtakunnallisilta
sairaalahygieniapaivilta

Valtakunnalliset sairaalahygieniapaivat olivat
9. —11. 8 Viking Mariellalla risteilyna Helsingista
Tukholmaan, kuten perinteisesti joka kolmas
vuosi valtakunnalliset sairaalahygieniapaivat
ovat olleet. Tan& vuonna oli ensimmaisen kerran
laivaseminaarina vietetyn koulutustilaisuuden
yhteydessad myds hygieniahoitajille suunnattu
puolen paivan oma neuvotteluaamupaiva.

Hygieniahoitajien omia puolen paivan mittaisia
verkostoitumiskokouksia on toki jarjestetty aikai-
semminkin ( esim. Mikkeli, Himeenlinna, Haikko)
ja ne ovat olleet varsin suosittuja, mutta laiva-
kokousten yhteydessa ei niitd ole ennen ollut.
Vaikka osallistujia oli vihemman — 29 henkiléa —
kuin aikaisemmissa hygieniahoitajakokouksissa,
joissa on ollut kuutisenkymmenta osanottajaa,
niin nyt saadun myonteisen palautteen vuoksi té-
ta kdytantda todennédkoisesti tullaan jatkamaan;
selvasti koettiin hyvaksi pureutua nimenomaan
hygieniahoitajien kesken omien aiheiden kasit-
telyyn ” omassa joukossa”.

Varsinaisilla péivilla oli 236 varsinaista osal-
listujaa ja liséksi 50 naytteilleasettajayritysten
edustajaa. Nayttelytiloja oli varannut 28 yritys-
td. Nain ollen Mariellan kokoustilat olivat taas
varsin hyvin taytetty. Vaikka kdytéssdmme oli
koko kokouskansi, koettiin nayttelytilat joiden-
kin palautteen antajien mielesta ahtaiksi. Tama
asia pitaisi ottaa my6ds mydnteisena tekijana: se,
etta paivillamme riittd& naytteilleasettajia koituu

yhdistyksen ja jokaisen paivien osallistujan eduk-
si taloudellisena tukena. Se, etta osallistujam-
me kiertavat nayttelyssé ja tutustuvat nayttelyn
tarjontaan on myés tekija, joka saa yritykset
tulemaan péivillemme. He eivat koe olevansa
mukana pelkéstaan sponsoreina vaan ovat myos
yhdistyksen kannatusjasenia ja yhteistydkump-
paneita. Nayttelyn siséltéén emme tietenkdan
voi vaikuttaa muutamien vastaajien odotuksista
huolimatta. Yritykset tuovat naytteille itse ajan-
kohtaisiksi ja tarpeellisiksi katsomiaan tuotteita.
Koska osallistujamme tulevat eri puolelta Suo-
mea monenlaisista tydpaikoista, ei voi valttya
silta, etta joillekin ei ole mitdan uutta. Moni kui-
tenkin oli tyytyvainen nayttelytarjontaan ja piti
sité kattavana. Toivomuksena naytteilleasettaijille
tuli kuitenkin, etté tallekin yleisélle voisi esitella
erilaisia hoitotarvikkeita ja — valineitd, paikalla
kun on muitakin kuin hygieniahoitajia.
Kokoustilat ovat Mariellalla hyvat, 300 hen-
gen auditorio toimii hyvin ja saatavilla on viel&
rinnakkaissessiota varten tilaa. T&m& mm. on
yksi tekija, joka vaikuttaa laivayhtién valintaan.
Muutamassa vastauksessa toivottiin vaihteeksi
risteilyd Siljalla. Vastauksena heille, jotka eh-
dottivat tata, kerrottakoon etté laivan valintaan
vaikuttaa moni tekija: kokous- ja nayttelytilojen
laatu ja saatavuus seka tietysti myos hinta. Pel-
kastaan vaihtelun vuoksi emme voi valita laivaa.
Joka kerran olemme kilpailuttaneet molemmat
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Palaute 41. Valtakunnallisilta sairaalahygieniapéivilta

vaihtoehdot ja vuosien mittaan olemme olleet
my®s pari kertaa Siljalla. Viime vuosina vain on
kéynyt niin, etté Viking Line on soveltunut meille
paremmin tai ollut suorastaan ainoa vaihtoehto.
Toki mielellamme odottaisimme uutta laivaa talle
Helsinginkin reitille!

Péivien tarkein osuus on tietenkin ohjelma.
Jélleen kerran on todettava, ettd vastauksien
perusteella ohjelman siséaltd oli hyva. Kaikkien
luentojen keskiarvo oli 3.99. Parhaita arvosanoja
kerasivat kaytannonlaheiset sessiot, kuten Kirur-
ginen potilas ja infektioriskit (4.31) ja Epidemiat
opettavat (4.22). Myos Laura Lehtolan esitys
MDR-potilaan hoitoketjusta (4.1) ja Jane Marttilan
Kokemukset infektiohalytysvalmiudesta (4.34)
saivat hyvéat arviot. Merkille pantavaa oli, etta
ykkdsia jaettiin vain nelja kappaletta, ja nekin
hajaantuivat eri lailla, joten aika tasaisen hyva
oli koko ohjelma; mik&an sessio tai esitys ei ollut
selvasti epasuosittu, ja alin annettu pistemaara
oli 3,36, joka sekin siis melko hyva. Interaktii-
vinen danestysmahdollisuus kerasi positiivisia
kommentteja. Yksi ainoa opportunisti ilmoitti,
ettad kdnnykan kaytto ei ollut hyva juttu! Parhaan
luennoitsijan pisteet sai talla kertaa Jane Mart-
tila, mutta &énet jakautuivat myds seitsemalle
muullekin, joten hyvié ja tasaisia luennoitsijoita
oli péiville saatu. Mainittakoon, etta toiseksi par-
haan luennoitsijan pisteet sai Hygieia — luennon
pitéja Aino Jakobsson, vaikka hénen esityksensé
ei tdhan arviointiin sisaltynytkaan!

Kysymykseen, vastasiko koulutus kokonai-
suudessaan odotuksia, oli vastaus 4,05 joten
melko hyvan vastineen osallistujat odotuksilleen
saivat. Laivakokouksiin osa ihmisista suhtautuu
hieman nihkeésti siitd syysta, ettd katsovat sen
mm. vievan enemman aikaa kuin tavanomaiset
2-péivéiset koulutukset. Laivojen yleiset aikatau-
lut vaikuttavat koulutuspéivien ohjelmien ajoituk-
seen. Toisaalta taas tuli useita laivakokouksia
kiittavi& arviointeja, mm. siit4, ettd ajankaytté on

tehokasta: kaikki on lahelld, kaikki majoittuvat
samaan paikkaan, kaikki ovat lasna illallisilla,
kukaan ei padase lahtemaan aikaisemmin kotiin
jne. Tarjoilujen ja majoituksen kustannuksetkin
ovat vield toistaiseksi edullisemmat kuin vas-
taavat maissa.

Pari vastaajaa ihmetteli, miksi ensimmaisena
iltapaivana oli véalja ohjelma ja mm. vuosikokous
keskella iltapaivaa. Heille tiedoksi, ettd yhdistyk-
sen vuosikokous on pidettdva Suomen alueella
ja niin, etta siihen voivat osallistua myos sellaiset
jasenet, jotka eivat osallistu paiville. Tall6in jaa
ainoaksi mahdollisuudeksi pitdd kokous laivan
ollessa vield Katajanokalla. Hytit vapautuvat
vasta iltapéivélla, joten siihen on oltava aikaa,
samoin kuin nayttelyyn tutustumiselle. Toisaalta
Tukholmaan jokunen toivoi vield enemman va-
paata aikaa ja olisi halunnut jatkaa sitten ohjel-
maa mydhempaan iltaan, mutta laivan liikkeella
ollessa on aina véhan vaikea ennakoida edelté
késin merenkayntia ja tarind4, joka sitten vai-
keuttaa luentojen sujumista.

Vikingin ruokailut saivat taas runsaasti kiitos-
ta, juhlaillallista kehuttiin jopa loistavaksi. Moitet-
ta tuli oikeastaan vain siitd, etta ruokaa oli liikaa.
Talld kertaa myds yhden vastaajan mielesta
juomia oli liikaa — ei varmaan ollut sama henki-
16 joka edellisen laivakokouksen jalkeen ilmoitti
ettd juomia oli liian vahan! lllallisen ajankohta ei
ole meidan valittavissa, joten se on aina jonkun
mielesta liian myéhaan.

Erityisestiilahdutti, ettd useimmat osallistujat
olivat kokeneet ilmoittautumisen Lyytin kautta
helpoksi ja toimivaksi. Pari henkil64 kaipasi vah-
vistusta ilmoittautumiseen. Vahvistus on kylla
tulostettavissa automaattisesti ilmoittautumisen
jalkeen omaan sahkdpostiin tulevana vastauk-
sena ilmoittautumisen yhteydessa. Verkkolas-
kutuskin oli jo selvésti tutumpaa kuin aikaisem-
min, vaikka vielékin viimeisia maksuja selviteltiin
huhtikuun lopussa.
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Palaute 41. Valtakunnallisilta sairaalahygieniapéivilta

Tukholman kiertoajelusta tuli paljon kiitosta,
vaikka talla kertaa oli mukana vain yksi bussil-
linen ihmisid. Sen jérjestdminen oli siis hyva,
vaikka se aiheuttikin laskutuksen osalta jonkin
verran ongelmia.

Hallitukselle tuli terveisid ensi vuoden kou-
lutuspéivien ohjelman suunnittelun pohjaksi.
Ohjelmaa valmistellaan hallituksen ja Sairaala-
hygienialehden aivoriihessé syyskuussa.

Seuraavat paivat ovat Vantaalla viikolla 10
ensi vuonna. Tarkempia tietoja paivitetdan yh-
distyksen koti- ja facebook-sivuille sekd Suomen
Sairaalahygienialehden koulutuspalstalle sita
mukaa kun tiedot vahvistuvat.

Marja Hamalainen
Suomen Sairaalahygieniayhdistyksen
kongressipéaallikkod

Kumma kahlejengi tuo !
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Suomen Sairaalahygieniayhdistyksen hallitus jakaa anomus-
ten perusteella apurahoja yhdistyksen tarkoitusperia edis-
taviin hankkeisiin. Apurahoja jaetaan vuosittain budjetoiduissa
rajoissa. Hakemukset osoitetaan yhdistyksen hallitukselle sihteerin
kautta séhkopostilla, e-mail: heli.m.lankinen@gmail.com tai Heli
Lankinen, Vesipolku 1, 45360 Valkeala.

Apurahoja voidaan jakaa tieteelliseen tutkimus- ja julkaisutoimintaan, kongressi- ja
koulutusmatkoihin, kansainvélisten yhteyksien yllépitdmiseen ja luennoitsijoiden
kutsumiseen. Apurahaa ei myonneté yhdistyksen omaan toimintaan.

Matka-apurahoja suositellaan haettavan 5 kk ennen kyseisen matkan alkua. Apurahat
anotaan perusteltuina summina, jotka tilitetdan alkuperaisin kuitein. Matka-apurahat
on tilitettdvéa kuukauden kuluttua matkasta, muut apurahat vuoden kuluttua mydntéa-
misesta. Tilittdmaton osuus on palautettava Suomen Sairaalahygieniayhdistykselle.

Kaikista kohteista, joihin apuraha myonnetaan, edellytetdan artikkelia Suomen
Sairaalahygienialehteen viimeistaan 6 kk kuluttua kohteen ajankohdasta. Apuraha
voidaan myéntaa samalle henkilélle korkeintaan joka toinen vuosi.

Tutkimushankkeista voidaan tukea apuhenkildkunnan palkka- ja tarvikekustan-
nuksia, mutta ei laitehankintoja. Matkakustannuksia voidaan tukea edullisimpien
ryhma- yms. matkojen hintaan saakka. Kohtuullisia hotellikustannuksia tuetaan
alkuperaisten tositteiden mukaisesti. Henkil6kohtaista tutkimusapurahaa voidaan
myoéntaa vain poikkeuksellisissa tapauksissa.

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

Mydénnetyt apurahat on kaytettava anottuun tarkoitukseen. Apurahoja ei voi siirtaa.
Kayttamattéméat apurahat on palautettava.
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Suomen Sairaalahygieniayhdistyksen vélinehuoltoryhma jakaa
anomusten perusteella apurahoja yhdistyksen tarkoitusperia
edistaviin hankkeisiin. Hakemukset osoitetaan vélinehuoltoryh-
man hallitukselle sihteerin kautta osoitteella Paivi Toytari, Keski-
Suomen keskussairaala, valinehuoltokeskus, Keskussairaalantie
19, 40620 Jyvaskyla tai sdhkopostilla paivi.toytari@ksshp.fi.

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

Apurahat anotaan perusteltuina summina, jotka tilitetddn alkuperaisin kuitein.
Matka-apurahat on tilitettdva kuukauden kuluttua matkasta, muut apurahat vuoden
kuluttua myéntémisesté. Tilittdméatén osuus on palautettava Suomen Sairaalahy-
gieniayhdistyksen vélinehuoltoryhmalle.

Tutkimushankkeista voidaan tukea apuhenkildkunnan palkka- ja tarvikekustan-
nuksia, mutta ei laite-hankintoja. Matkakustannuksia voidaan tukea edullisimpien
ryhma- yms. matkojen hintaan saakka. Kohtuullisia hotellikustannuksia tuetaan
alkuperaisten tositteiden mukaisesti. Henkilékohtaista tutkimusapurahaa voidaan
my6ntaa vain poikkeuksillisissa tapauksissa.

Apurahahakemuksessa on oltava lyhyt perustelu (korkeintaan sivu) anottavan
apurahan tarpeellisuudesta. Tutkimusansioista on liitettava lyhyt tutkimussuunni-
telma ja julkaisuluettelo. Matka-apurehoista on perusteltava matkan tarpeellisuus
seka hakijan ettd yhdistyksen kannalta ja liitettdvéa kongressista mukaan ohjelma
seké& mahdollinen abstrakti ja mahdollinen tieto sen hyvaksymisesta. Edelleen on
litettdvé mukaan selvitys hakijan tehtavisté valinehuoltoalalla. Haettua tarkoitusta
varten tehdyt muut apuraha-anomukset, niiden paatéspaivat ja tulokset on ilmoitet-
tava. Joskus on esim. tutkimushankkeissa selvitettava, miksi tyénantaja ei rahoita
toimintaa. Etuna pidetédan, jos kohteelle on haettu osa rahoituksesta jo muualta.

Myonnetyt apurahat on kaytettava anottuun tarkoitukseen. Apurahoja ei voi siirtaé.
Kayttamattévat apurahat on palautettava.
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Koulutuks

Kotimaassa
25.-26.8.2015

1.-2.10.2015

9.-10.11.2015

4.-5.2.2016

15.-18.9.2016

Ulkomailla
16.-19.6.2015

3.-6.9.2015

18.-21.9.2015

7.-11.10.2015

11.-13.11.2015

16.-19.3.2016

9.-12.4.2016

Infektiopaivat
Marina Congress Center, Helsinki
www.fimnet.fi/ity

23. Valinehuollon valtakunnalliset koulutuspaivét
Sokos Hotelli lives, Tampere
http://www.sshy.fi

38. Valtakunnalliset Tartuntatautipaivat
Tampere-talo, Tampere
http://www filha.fi

Vélinehuollon esimiesten ja palveluohjaajien koulutuspaivéat
Helsinki

33rd NSCMID 2016
Rovaniemi

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

32nd NSCMID 2015
Uumaja, Ruotsi
http://nscmid.org/

55th ICAAC
San Diego, California, USA
http://www.icaac.org

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

European Scientific Conference on Applied Infectious Disease
Epidemiology (ESCAIDE)

Tukholma, Ruotsi
http://ecdc.europa.eu/en/ESCAIDE/Pages/ESCAIDE.aspx

International Federation of Infection Control (IFIC)
Wien, Itavalta
http://www.theific.org/conferences.asp

26th European Congress of Clinical Microbiology and
Infectious Disease (ECCMID)

Istanbul, Turkki

http://www.eccmid.org/eccmid_2016/
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PAIVITA JASENTIETOSI!

SSHY PALVELEE JASENIA UUDEN VERKKOASIOINNIN AVULLA

v

Tutustu palveluun: www.sshy.fi

1. muokkaa ja katsele jasentietojasi 2. seuraa maksu- .
tapahtumia 3. tee lehden tilausmuutokset 4. myos AVO' ne
jaseneksi liittyminen helppoa ja yksinkertaista. www.avoine.fi
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23. Valinehuollon valtakunnalliset koulutusp

Suomen sairaalahygieniayhdistys ry
Vélinehuoltoryhmén hallitus

Paikka: Sokos Hotelli llves, Hatanpaanvaltatie 1, 33100 Tampere

Ohjelma

Torstai 1.10.2015

klo 9.00 -10.00

klo 10.00-10.15

klo 10.15-10.45
klo 10.45-11.15
klo 11.15- 11.45
klo11.45-14.00

klo 14.00-14.30
klo 14.30 -15.00

klo 15.00-15.30
klo 15.30 -16.45

klo 16.45 -17.45
klo 19.30

limoittautuminen kahvi ja sdmpyla

Ajankohtaista sairaalahygieniasta

Koulutuspéivien avaus

Ajankohtaista infektioista

Aseptinen omatunto, mité se on?

Hyvat toimintakéytédnnét valinehuollossa
Lounas

Puheenjohtaja Tuula Karhumé&ki

Infektioladkari Pertti Arvola
SSHY, varapuheenjohtaja

Pertti Arvola
Anita Kalliomaa
Tuija Molkkari

Néayttelytilat aukeavat nayttelyyn tutustuminen

Roolit ja tehtavét valinehuoltajan tydssa

Palveluohjaajan rooli laadun
varmistajana, case

Koordinaattorina vélinehuollossa,

case Hatanpaén sairaala
Vélinehuoltajan tyd yksityiselld sektorilla
Kahvi ja Nayttelyyn tutustuminen

Valinehuoltaja tyén kehittdjana

Vuoden valinehuoltoteko
esitykset ja valinta
lllallinen

Perjantaina 2.10.2015

Klo 8.15-9.00

klo 9.00- 9.45
klo 9.45-10.15

klo 10.15-10.25
Klo 10.25 -11.30
Klo 11.30-13.00

Klo 13.00 -13.45
Klo 13.45-14.00
Klo 14.00-14.45
klo 14.45-15.00

Puhdistaminen ja desinfektio

Terveydenhuollon laitteet ja

Pesu ja desinfiointi

SFS- Desinfiointikasikirja

ja valinehuollon omavalvonta
Onteloisten instrumenttien
puhdistaminen, desinfektio ja seuranta
Onteloiset instrumentit haaste
steriloinnin onnistumiselle.

Tauko

Robottikirurgisten instrumenttien huolto
Lounas ja nayttelyyn tutustuminen

Uutta valinehuoltoprosessissa

Pakkausprosessin validointi
Kahvi

Elektroninen Bowie & Dick testi
Koulutuspéivien paatds

Puheenjohtaja Tuija Molkkari
llse-Marie Osterman
Varsinais-Suomen vélinehuolto
Soile Lahteenméaki

Varpu Jokiranta

Puheenjohtaja Paivi Toytari

Ehdokkaat

Puheenjohtaja Anita Kalliomaa

Tuula Karhumaki tarvikkeet.

Mikko Kajavaara
Mikko Rantahakala pesutuloksen
Michael Paul

Minna Pirnes

Puheenjohtaja Lea Vartd
Jyri Mékinen
Eeva Suhonen

Tuula Karhumaki
SSHY/ vh-ryhman pj.




OSALLISTUMISMAKSU JA ILMOITTATUMINEN

Osallistumismaksu (alv =0 %)

299 €/ 2 pv, siséltda kurssimaksun ja materiaalin, seké ohjelmaan merkityn tarjoilun.
Yhden paivan kurssimaksu on 190 €, joka ei oikeuta osallistumaan illalliselle.
Osallistuminen illalliselle sisaltyy kahden koulutuspéivan hintaan.

Opiskelijaryhmat: opiskelijoiden osallistumismaksu koulutuspaiville on -25%,
ei sisélla iltatilaisuutta/illallista. Tiedustelut puhelimitse 050-5534878 / Heidi JAmsa.

limoittautuminen ja osallistumisen vahvistus:

lImoittautuminen tehdaan tayttdmalla lomake www.sh-team.fi -sivuilla.
limoittautumiset tulee tehdé 23.9.2015 mennessa.

Majoitusvaraukset tehddén huonevaraukset
https://www.sokoshotels.fi/fi/tampere/sokos-hotel-ilves/

tai suoraan: Puh.+358 20 1234 631, sdhkdposti: llves.tampere @sokoshotels. fi
viimeistadan 2.9.2015 mennessa.

Varausta tehdessaé tulee mainita varaustunnus: SSHY/VH-ryhma

€123,00 / yhden hengen huone / y6
€143,00 / kahden hengen huone / yo
Hinta sisaltda buffet-aamiaisen.

Ensimmaéisen koulutuspéivan yhteydessa jarjestetdén sairaalatarvikenayttely.
Varaukset tehdédan osoitteessa www.sh-team.fi.

Peruutukset

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

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

Kulkuyhteydet: Lentokenttd
Tampere-Pirkkala lentokentalle 16,8 km

Kulkuyhteydet: linja-autoasema
Tampereen linja-autoasemalle 0,3 km

Kulkuyhteydet: Rautatieasema
Tampereen rautatieasemalle 0,5 km

TERVETULOA
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Suomen Sairaalahygienialehti mediatiedot 2015

1975

Suomen Sairaalahygienialehti on Suomen Sairaalahygieniayhdistys ry:n tiedotuslehti, joka l&ahetetdan jasenille

(n.1200), kannatusjésenille seka lehden tilaajille. Myds 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
sairaalahygieniapadivilta ja toinen valtakunnallista valinehuollon koulutuspaivilta.

Lehti ilmestyy parillisen kuukauden lopussa.

Aineistopaivit:

Paatoimittaja:

Toimitussihteeri:

Hinnat:

N:o 1 30.1.

N:o 2 31.3. limoitusaineisto:

N:o 3 29.5. Painovalmis pdf tai taittotiedostona
N:o 4 31.7. siséltden fontit ja linkit osoitteeseen:
N:o 5 30.9. painomerkki@painomerkki.fi

N.o 6 30.11.

Risto Vuento etunimi,sukunimi @fimlab.fi

Anu Hintikka anu.hintikka @kolumbus.fi

Itdlahdenkatu 11 A 23, 00210 Helsinki
040-763 7616

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

Lehden koko
Palstaluku
Painomenetelma:
Kirjapaino:

B5 (175 x 250 mm)

2

offset

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 jalkeen 350 euroa
1/2 sivua 250 euroa
Etukannen sisapuoli ja takakansi 550 euroa
Takakannen sisépuoli, paakirjoitussivu

ja muut sovitut vakiopaikat 450 euroa
Etusivu (vain vuosisopimus) 700 euroa

lImoitustilasta my6énnetdan 20% alennus ( ei koske vérilisda),
mikali iimoitus on kuudessa perékkaisessa numerossa ( = vuosisopimus).
Vari-ilmoituksista laskutetaan varilisa 120 euroa / vari. Alv 0%

limoitustilan myynti:

Lehden tilaus:

Marja Hamalainen, puh: 050 5543777, e-mail: marjainkeri1i @gmail.com,
os: Aurinkomaenkuja 6 A, 00730 Helsinki

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

Steripolarilta valineet
infektioiden hallintaan
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WET WIPE

Triamin Disinfection

-peseva pintadesinfektioliina
nostamaan yksikkosi
hygieniatasoal!

Puhdistaa pinnoilta keskitason
4 ~ bakteerit ja virukset.

kun hoitotulokset ratkaisevat

L J
S terl pOIa r Puh.09 41760600 | www.steripolarfi | ISO 9001:2008 ISO 14001:2004




BA2

Posti Oy

Posti Green

Desinfektioaine
steriiliin ihon pesuun

ennen ihoa lapaisevaa
hoitotoimenpidetta.

ChloraPrep®

Isopropyylialkoholi 70 %
Klooriheksidiini 2 %

@ CareFusion
e

VALMISTEYHTEENVETOLYHENNELMA: ChloraPrep vérillinen 20 mg/ml /0,70 ml/ml liuos iholle

Kayttoaiheet: lhon desinfiointiin ennen ihoa lapaisevad hoitotoimenpidetta. Annostus ja antotapa: Ulkoisesti iholle. Soveltuu kaikille ika- ja potilasryhmille. Ei kuitenkaan suositella alle 2 kuukauden
ikaisille lapsille. Levittimen koko (3 ml, 10,5 ml tai 26 ml) valitaan suunnitellun toimenpiteen ja kliinisen tarkoituksenmukaisuuden perusteella. Valmiste tulisi mielelldan jattaa iholle toimenpiteen
péatyttya mikrobeilta suojaavan vaikutuksen pidentéamiseksi. Vasta-aiheet: Potilaalla ailemmin havaittu yliherkkyys klooriheksidiinille, isopropyylialkoholille tai Sunset Yellow -varille (E110). Varoitukset
ja kayttoon liittyvat varotoimet: Vain ulkoisesti ja ehjélle iholle. Liuos arsyttaa silmia ja limakalvoja. Liuoksen joutuminen ndille alueille on estettava. Jos liuosta joutuu silmiin, ne on valittomasti
huuhdeltava runsaalla vedella. Liuosta ei tule levittad haavoihin eikd vahingoittuneelle iholle. Liuosta ei saa joutua hermokudoksiin tai keskikorvaan. Alkoholipitoisen liuoksen pitkittynyttd ihokosketusta
tulee valttad. Tulenarka liuos. Sdhkopolttoa tai muita sytytysherkkid toimenpiteita ei tule tehdd ennen ihon kuivumista. Kostunut materiaali, kuten peitekankaat ja vaatetus on poistettava ennen
toimenpidetta. Liuos ei saa jaada lammikoiksi iholle. Liuoksen levityksessd on noudatettava ohjeiden mukaista menettelyd. Jos liuosta levitetdan liiallista voimaa kdyttden hauraalle tai herkalle iholle tai
toistuvasti, seurauksena voi olla paikallisia ihoreaktioita, kuten punoitusta, tulehdusta, kutinaa, ihon kuivumista ja/tai hilseilya sekd kipua levityskohdassa. Jos merkkeja paikallisista ihoreaktioista
havaitaan, on valmisteen kaytto heti lopetettava. Raskaus ja imetys: Taman tuotteen ei tiedetd aiheuttavan riskej raskaana oleville tai imettéville naisille. Haittavaikutukset: Hyvin harvoin (<1/10 000)
on raportoitu klooriheksidiinin, isopropyylialkoholin tai Sunset Yellow -varin (E110) aiheuttamia ihon allergisia reaktioita tai arsytysreaktiota (kuten ihon punoitus, ihottuma, kutina seka rakkulat tai
vesikkelit kasittelyalueella). Muita paikallisia oireita voivat olla polttava tunne, kipu ja tulehdus. Jos merkkejé paikallisista ihoreaktioista havaitaan, on valmisteen kéytto heti lopetettava. Yliannostus:
Yliannostusta ei ole raportoitu. Korvattavuus: Itsehoitoladke. Ei korvattava. Tutustu huolellisesti valmisteyhteenvetoon ennen kédyttoa. Pakkaukset ja hinnat (TMH, arvonliséveroton): 25 x 3 ml 36,25 €,
25x 10 ml 104,00 €, 26 m| 9,25 € Yhteystiedot: Grex Medical Oy, Takomotie 7, 00380 Helsinki. www.grex.fi Myyntiluvan haltija CareFusion U. K. Pvm: Marraskuu 2014
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