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Paakirjoitus

Bakteereiden tyypitys epidemioiden selvityksesséa ja THL:n rooli

Jari Jalava Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
selta (THL) kirjoittaa lehden tdss& numerossa
bakteereiden kokogenomisekvenoinnista
epidemiaselvityksen tytkaluna. Artikkelista kay
hyvin ilmi, kuinka tdmé& uusi tekniikka saattaa
parantaa merkittavasti kykydmme tyypittaa
bakteerikantoja. Kokogenomisekvenointi on
hyva esimerkki menetelmasta, joka voi nyky-
laitteilla vaikuttaa teknisesti helpolta mutta
tutkimuksen kaytettavyys ja luotettavuus tulevat
kokemuksesta niin itse analytiikassa kuin var-
sinkin tulosten tulkinnassa.

Aikoinaan Kansaterveyslaitos oli ja nykyi-
nen THL on merkittdva apu sairaanhoitopiireille
erilaisten, paosin bakteeriepidemioiden selvi-
tyksessa. Stafylokokkikannoilla erottelu perustui
aluksi faagityyppaukseen. Myéhemmin mene-
telmét ovat kehittyneet ja talla hetkellda esim.
metisilliresistentit Staphylococcus aureus —kan-
nat spa-tyypitetdédn. Tama on yksi geenipohjai-
sista menetelmistd. Muita rutiinisti tyypitettavia
bakteereita ovat Mycobacterium tuberculosis ja
listeria. M. tuberculosis —kantojen genotyypi-
tyksen avulla voidaan selvittaa paitsi bakteerin
tartuntaketjuja potilaasta toiseen myo6s satun-
naisia laboratoriokontaminaatioita.

Erilaiset gramnegatiiviset sauvabakteerit ai-
heuttavat potilaille infektioita ja kolonisoivat mm.
haavoja ja suolistoa. Ndm& samat bakteerit
viihtyvat hyvin varsinkin kosteassa ymparis-

tossé. Kantojen tarkka tyypitys on valttdméaton-
ta, kun selvitetdan naiden mikrobien mahdol-
lisesti aiheuttamia epidemioita. Kokogenomi-
sekvenointi on parantanut erottelukykyd mer-
kittavasti. THL:lla on kehitetty tatd menetelmaa
viime vuosien aikana ja nain on kertynyt arvo-
kasta kokemusta mm. moniresistenteista entero-
bakteereista kuten erilaisista karbapenemaasien
tuottajista. Tata kehitystyétd on tehty padosin
THL:n Turun laboratoriossa. Nyt toiminta Tu-
russa on paatetty lopettaa. Tassd menetetdan
vaistamatta melkoinen maara osaamista ja ko-
kemusta. Toiminta on tarkoitus siirtda Helsinkiin.
Pitda vaan toivoa, ettd niin menetelmien kuin
tiedonkin siirto onnistuu. Periaatteessa isoimmat
kliiniset laboratoriot voisivat tehd& jonkinlaista
bakteereiden tyypittamistd. Naita tilanteita tu-
lee kuitenkin yhdessa laboratoriossa, onneksi,
melko harvoin ja bakteerilajit vaihtelevat. Nain
kokemusta ei kerry riittavésti ja toisaalta aivan
keskeinen asia eli vertailukannat koko Suomesta
ja mahdollisesti maailmalta puuttuvat. Tdmén
vuoksi on ehdottoman tarkeéa, etta tédssa uu-
dessa tilanteessa toiminta saadaan Helsingissa
hyvin kayntiin ja sitd voidaan edelleen kehittaa.
Haasteet esim. moniresistenttien bakteereiden
osalta eivét tule vdhenemaan.

19.5.2016
Risto Vuento
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Kasihygienia
Suomen akuuttisairaaloissa 2014:
kyselytutkimuksen tulokset

Saija Toura, Dinah Arifulla, Jere Veltheim, Jukka Oligren ja Outi Lyytikdinen

Taustaa

Hoitoon liittyvien infektioiden torjunnassa ta-
vanomaisilla varotoimilla on keskeinen rooli.
Tavanomaisiin varotoimiin terveydenhuollossa
kuuluu olennaisena osana suositusten mukais-
ten kasihygieniakaytéantdjen noudattaminen,
milla pyritd&n vahentdmaan mikrobien levidmista
potilaiden, henkildstdn ja hoitoympériston valilla.
Hyvén kasihygienian on osoitettu my6s véahenta-
véan hoitoon liittyvien infektioiden esiintyvyytta. (1)
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL)
sairaalainfektio-ohjelma (SIRO) kartoitti vuon-
na 2015 Suomen akuuttisairaaloiden hoitoon
liittyvien infektioiden torjuntaan suunnattuja re-
sursseja: henkildkuntaa ja sen koulutusta seka
hoitoon liittyvien infektioiden seuranta- ja torjun-
tamenetelmia (2). Yhtend osa-alueena oli kési-
hygienia. Kyselytutkimus toteutettiin Sosiaali- ja
terveysministerion (STM) toimeksiannosta ja
edelliset vastaavanlaiset kartoitukset tehtiin vuo-
sina 2000 ja 2008 (3,4). Seuraavassa esitimme
tutkimuksen tulokset k&sihygienian osalta.

Aineisto ja menetelmé

Linkki verkossa taytettdvdan lomakkeeseen
l&hetettiin 22.5.2015 sahkdpostilla kaikkien
akuuttisairaaloiden sairaalainfektioiden kaytéan-
ndn torjuntatydsta vastaaville henkildille. Liséksi

kyselysta tiedotettiin kirjeitse sairaanhoitopiirien
johtajia ja tartuntataudeista vastaavia ladkareita
seké sairaaloiden johtajaylildakareita. Jokaisesta
sairaalasta pyydettiin tdyttdmaan oma lomake,
vaikka sairaala kuuluikin hallinnollisesti suurem-
paan kokonaisuuteen. Sahkdpostin saaneista
sairaaloista (n=63) yksi ei osallistunut, kaksi
ei tayttanyt kaikkia lomakkeen pakollisia kysy-
myksid, kahden toiminta oli loppunut tai siirtynyt
hallinnollisesti toiseen sairaalaan ja yksi oli muut-
tunut pitk&daikaishoitolaitokseksi. Yksi sairaala
ilmoitti vastaukset jaettuna pienempiin yksikdihin
ja kaksi sairaanhoitopiirid sairaaloidensa tiedot
suurempina kokonaisuuksina. Tutkimuksesta ja-
tettiin pois seké psykiatria etta pitkdaikaishoidon
toimiala, samoin kuin Ahvenanmaa.

Kysely toteutettiin luottamuksellisesti: tuloksia
ei julkaista siind muodossa, etté yksittaiset sai-
raalat tai sairaanhoitopiirit olisi tunnistettavissa
ilman etta tasta erikseen sovitaan. Sairaaloilta
kysyttiin perustietoja koskien sairaalan tyyppié,
kokoa ja toimintaa (vuodepaikat, hoitopaivat).
Ké&sihygienian osalta selvitettiin kdsihuuhteen
kulutusta, kasihygienian toteutumisen seuran-
taa seka kasihygieniaan liittyvien ohjeistusten
ja koulutusten tarjontaa. Tiedot koskivat paa-
osin vuoden 2014 toimintaa. Liséksi sairaaloita
pyydettiin ottamaan kantaa, mitk4 lomakkeen
kysymykset soveltuisivat vuosittain toistettaviksi
ja mitka julkiseen sairaalakohtaiseen vertailuun.
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Késihygienia Suomen akuuttisairaaloissa 2014: kyselytutkimuksen tulokset

Aineistosta tutkittiin padasiassa keskiarvoja,
mediaaneja ja vaihteluvéleja. Tulokset taulukoi-
tiin erikoissairaanhoidon erityisvastuualueittain
(ERVA) ja kuvat laadittiin sairaaloittain.

Tulokset

Tutkimukseen osallistui 5 yliopistosairaalaa, 15
keskussairaalaa ja 23 muuta akuuttisairaalaa.
Sairaalat jakaantuivat ERVA-alueittain seuraa-
vasti: 13 HYKS, 7 KYS, 7 OYS, 9 TAYS ja 7
TYKS. Sairaaloista 33 tarjosi tehohoitoa.

Késihuuhteen kulutus
Suomen akuuttisairaaloiden k&sihuuhdekulutuk-
sen mediaani vuonna 2014 oli 38 litraa tuhatta
hoitopéaivaa kohden tarkastellessa kulutusta sai-
raaloiden kaikkien vuodepaikkojen osalta. ERVA-
alueiden vaihteluvali oli 32-54 litraa/1000 hoito-
paivaa (taulukko 1). Sairaaloittain tarkasteltuna
vaihteluvéli oli 20—200 litraa/1000 hoitopéivaa
(kuva 1). Keskimaarin kasihuuhdetta kulutettiin
koko maassa 61 litraa/1000 hoitopéivaa.
Teho- ja valvontapaikkojen kasihuuhde-
kulutuksen mediaani oli 65 litraa/1000 hoito-
paivaa. Vaihteluvali ERVA-alueittain oli 36—169
litraa/1000 hoitopaivaa ja sairaaloittain 20—280
litraa/1000 hoitopéivéa (kuva 2). Teho- ja valvon-
tapaikkojen k&sihuuhdekulutuksen keskiarvo
koko maassa oli 101 litraa/1000 hoitopaivaa.
Varsinaisten tehohoitopaikkojen osalta medi-
aani oli 175 litraa/1000 hoitopaivaa, vaihteluvali
ERVA-alueittain 72-243 litraa/1000 hoitopai-
vaa seké vaihteluvali sairaaloittain 40—-280 lit-
raa/1000 hoitopéaivaa (kuva 3). Teho-osastoilla
kasihuuhdetta kului koko maassa keskimaarin
187 litraa/1000 hoitopaivaa.

Késihygienian toteutumisen seuranta
Kasihuuhteen saatavuutta oli kartoittanut 1&-
hes 80 % sairaaloista ja 84 % oli havainnoinut

2 TYKS

~
L=
-~
LY

L] L T T

KaS|huuhde (Iltraa) / 1000 hoitopéivaa (kaikki vuodepalkat)

ii s -

T L T T T T T T T T T T T T T T
@M B0 B 105 0 180 180 e 300 E3 N0 D0 oo w300

Kasihuuhde (litraa) / 1000 hoitopaivéaa (tehohoito- ja valvontapaikat)

HUS
& KYS
3 OYs
TAYS
¥ TYKS

O & ! L3 ! 8 g

AI_I%\ lh ;L. J{ |A§-:§6 |}n ;sn L] ;ér :at-r]n 5ka ;‘A \&w 1§é._
Kasihuuhde (litraa) / 1000 hoitopéivaé (tehohoitopaikat)
Kuva. Kasihuuhdekulutus 1000 hoitopaivaa
kohti koko sairaalassa, teho- ja valvonta-
osastoilla seka teho-osastoilla sairaaloit-

tain, 2014.
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kasien desinfioinnin toteutumista (taulukko 2).
Kirurgisen kasien desinfioinnin havainnointia
oli toteuttanut 53 % sairaaloista. K&sien pesu-
paikkojen saatavuutta oli kartoittanut noin puolet
sairaaloista ja kasien pesun havainnointia oli
toteuttanut 37 %. Suojakésineiden kayttda oli
havainnoitu 28:ssa sairaalassa (65 %).

Késihygieniaohjeistukset ja -koulutukset

Hoitohenkilokunnalle suunnattu kasihygieniaan
liittyva kirjallinen ohjeistus oli saatavilla kaikissa
tutkimukseen osallistuneissa sairaaloissa (tau-
lukko 3). Lahes kaikissa sairaaloissa oli kaytdssé
myds kuvallinen kasihygieniaohjeistus (93 %).
Valtaosalla sairaaloista oli kirjallinen (84 %) ja

Taulukko 1. Kasihuuhteen kulutus ERVA-alueittain, 2014.

HYKS KYS oyYs TAYS TYKS Yhteensé

n=13 n=7 n=7 n=9 n=7 n=43
Kaikki vuodepaikat (litraa) 3497 3327 1252 3319 2 086 2837
Késihuuhde (litraa)/1000 hp 40 (101) 54 (61) 32 (31) 35 (42) 43 (41) 38 (61)
Kaikki teho- ja valvontapaikat (litraa) |423 429 136 127 325 299
Kasihuuhde (litraa)/1000 hp 41 (52) 169 (199) 97 (102) 74 (91) 36 (63) 65 (101)
Tehohoitopaikat (litraa) 349 429 539 273 0* 320*
Késihuuhde (litraa)/1000 hp 186 (178) 227 (233) 72 (72) 155 (243) 0* 175 (187)*
Mediaani (keskiarvo); hp=hoitopaiva; *kaikkia lukuja ei saatavilla
Taulukko 2. Kasihygienian toteutumisen seuranta ERVA-alueittain, 2014

HYKS KYS 0oYs TAYS TYKS Yhteensa

Késihuuhteen saatavuuden kartoitus 12/13 4/7 5/7 79 6/7 34/43
Kasien desinfioinnin havainnointi 12/13 6/7 5/7 7/9 6/7 36/43
Kirurgisen kasien desinfioinnin havainnointi 4/13 5/7 5/7 4/9 5/7 23/43
Kasien pesupaikkojen saatavuuden kartoitus 713 3/7 3/7 6/9 a/7 23/43
Késien pesun havainnointi 713 477 217 3/9 077 16/43
Suojakasineiden kayton havainnointi 9/13 4/7 6/7 8/9 a4/7 28/43
n/osallistuneet sairaalat
Taulukko 3. Kasihygieniaan liittyvat ohjeistukset ERVA-alueittain, 2014.

HYKS KYS 0oYs TAYS TYKS Yhteensa
Hoitohenkil6kunta:
Kirjallinen 13/13 77 77 9/9 717 43/43
Kuvallinen 13/13 6/7 6/7 8/9 77 40/43
Muu 113 0/7 217 5/9 5/7 13/43
Muu henkildkunta:
Kirjallinen 13/13 5/7 77 9/9 717 41/43
Kuvallinen 12/13 4/7 6/7 8/9 717 37/43
Muu 2113 077 1/7 4/9 5/7 12/43
Potilaat:
Kirjallinen 1113 5/7 5/7 8/9 717 36/43
Kuvallinen 8/13 5/7 5/7 8/9 77 33/43
Muu 113 077 217 1/9 0/7 4/43
Vierailijat:
Kirjallinen 1113 5/7 6/7 8/9 717 37/43
Kuvallinen 10/13 5/7 6/7 719 717 35/43
Muu 113 077 1/7 1/9 0/7 3/43

n/osallistuneet sairaalat
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kuvallinen (77 %) potilasohje kasihygieniasta.
Muita ohjeita potilaille oli neljalla (9 %) sairaalalla.
Vierailijoille suunnattu kirjallinen kasihygienia-
ohje oli 86 %:lla, kuvallinen 81 %:lla ja muunlai-
nen ohje 7 %:lla sairaaloista.

Kaikki sairaalat tarjosivat kasihygieniaan liit-
tyvaa suullista koulutusta hoitohenkildkunnalle
mukaan lukien laakarit (taulukko 4). Yhta lukuun
ottamatta kaikissa sairaaloissa my6s muulle
henkilbkunnalle tarjottiin suullista koulutusta.
Video- ja verkkokoulutusmateriaalia kaytti alle
puolet sairaaloista henkiléstdon kasihygienia-
koulutuksessa. Potilaille ja vierailijoille suunnat-
tua suullista koulutusta tarjosi 63 % sairaaloista.
Potilaille ja vierailijoille suunnattu k&sihygieniaan
liittyva video oli kdytdssa yhdessé sairaalassa,
verkkokurssia ei tarjottu missaan.

Kysymysten vuosittainen pdivittdminen

ja julkinen vertailu

Yli puolet sairaaloista otti kantaa lomakkeen
kasihuuhdekulutukseen liittyvien kysymysten
soveltuvuuteen vuosittain toistettaviksi (26/43) ja
julkiseen sairaalakohtaiseen vertailuun (27/43).

Valtaosa vastanneista sairaaloista (24/26) piti
kasihuuhdekulutuksen seurannan vuosittaista
paivittdmistd sopivana. Sairaaloiden vélista
ké&sihuuhdekulutuksen julkista vertailua piti
sopivana 74 % (20/27) vastanneista. Vuonna
2014 tietoja infektioiden seuranta- ja torjunta-
toimista julkaisi verkkosivuillaan 37 % (16/43)
sairaaloista, joista 44 % (7/16) julkisti tietoja
my6s kasihuuhdekulutuksesta.

Pohdinta

Kyselyn tulokset osoittavat kasihuuhdekulutuk-
sen edelleen lisdadntyneen Suomessa aiempiin
vuosiin verrattuna. Sairaaloiden kaikkien osas-
tojen késihuuhdekulutuksen mediaani koko
maassa oli 38 litraa/1000 hoitopéivéa, kun vuon-
na 2010 luku oli 32 litraa/1000 hoitopéivaa (5).
Teho-osastojen kdsihuuhdekulutuksen mediaani
oli 175 litraa/1000 hoitopaivaa vuoden 2008
vastaavan luvun ollessa 120 litraa (4). Suotuisaa
kehitysta oli siis tapahtunut kaikkien osastojen,
mutta erityisesti teho-osastojen osalta. Sairaala-
kohtaisten kulutuslukujen julkinen vertailu voisi

Taulukko 4. Kasihygieniaan liittyvéat koulutukset ERVA-alueittain, 2014.

HYKS KYS 0oYs TAYS TYKS Yhteensa
Hoitohenkil6kunta:
Suullinen 13/13 77 77 9/9 717 43/43
Video 713 2/7 4/7 4/9 4/7 21/43
Verkkokurssi 2/13 3/7 2/7 3/9 5/7 15/43
Muu henkilokunta:
Suullinen 13/13 77 6/7 9/9 717 42/43
Video 6/13 2/7 4/7 5/9 3/7 20/43
Verkkokurssi 2/13 3/7 2/7 4/9 5/7 16/43
Potilaat:
Suullinen 10/13 3/7 3/7 5/9 6/7 27/43
Video 0/13 o/7 0/7 0/9 1/7 1/43
Verkkokurssi 0/13 077 0/7 0/9 /7 0/43
Vierailijat:
Suullinen 8/13 3/7 4/7 6/9 6/7 27/43
Video 0/13 o/7 0/7 0/9 1/7 1/43
Verkkokurssi 0/13 077 077 0/9 /7 0/43

n/osallistuneet sairaalat
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lisata k&sihuuhdekulutusta entisestaén. Julkinen
vertailu on vield verraten harvinaista; kyselyyn
osallistuneista sairaaloista vain seitseman ilmoitti
julkaisevansa késihuuhdekulutuslukemia verkko-
sivuillaan. Monet sairaaloista olivat kuitenkin
sitéd mieltd, ettd kasihuuhdekulutusta voisi tule-
vaisuudessa vertailla julkisesti. TAma kuitenkin
edellyttad, etté sairaaloiden hoitopéivat ja kési-
huuhteiden kulutusluvut saadaan luotettavasti
erityyppisisté yksikoisté.

Eurooppalaisittain tarkasteltuna Suomen kasi-
huuhdekulutus on varsin hyvalla tasolla. Koko
Euroopan kasihuuhdekulutuksen mediaani oli 19
litraa/1000 hoitopéaivaa vuonna 2010 (5). Suomi
parjaa vertailussa myds Saksalle, jossa on tehty
vuodesta 2007 alkaen HAND-KISS -ohjelman
puitteissa ty6té kasihygienian parantamiseksi
osana hoitoon liittyvien infektioiden torjuntaa
(6). Vuonna 2014 kasihuuhdekulutuksen medi-
aani vuodeosastoilla Saksassa oli 25 litraa/1000
hoitopaivaéa. Teho-osastojen osalta vastaava
luku oli 105 litraa/1000 hoitopaivaa. Saksassa
késihuuhdekulutusta tilastoidaan liséksi erikois-
aloittain seké@ vuodeosastoilla etta tehohoidon
yksikdissa (7). Suomessa yksinomaan tehohoito-
paikkojen erottelu valvontapaikoista oli haas-
teellista, mink& vuoksi kaikkia lukuja ei ollut
saatavilla. Tassa tutkimuksessa kysyttiin myés
kaikkien teho- ja valvontapaikkojen seka koko
sairaalan yhteenlaskettuja k&sihuuhdekulutus-
lukuja, milla varmistettiin ettd saataisiin edes
joitain tietoja vertailuun.

Ké&sihuuhdekulutuksen seurantaan liittyy luo-
tettavuuden nakdékulmasta rajoituksia. Vaihte-
luvélit sairaaloittain olivat huomattavan suuria
(kaikki osastot 20—200 litraa/1000 hoitopaivaa,
teho-osastot 40—280 litraa/1000 hoitopaivaa).
Adriarvot johtuvat todennakéisesti virheellisis-
té tai puutteellisista luvuista kulutuksessa ja/tai
hoitopaivissa. Osa aariarvoista jouduttiin raja-
maan pois ja paadyttiin tarkastelemaan myo6s

mediaaneja, joihin &ariarvot eivat vaikuta kuten
keskiarvoon. Lisdksi seurantaluvut perustuvat
yleensé sairaaloihin toimitetun kdsihuuhteen
maariin eik& varsinaiseen kulutukseen, vaikka
toisaalta niiden voidaan ajatella vuositasolla
vastaavan toisiaan. Késihuuhteita saatetaan ti-
lata my6s keskitetysti, mika hankaloittaa osasto-
kohtaisen menekin laskemista ja voi siten lisata
virheiden mahdollisuutta. Kasihuuhdetta kaytta-
véat myds potilaat ja vierailijat, joten luvut eivat ku-
vaa suoraan henkilékunnan kulutusta. Henkils-
kunnan mahdollisesti kayttdmat taskupullot eivat
véalttdmattad ole mukana kulutusseurannassa,
tosin Suomessa niiden kayttd ainakin aiemmin
on ollut akuuttisairaaloissa harvinaista (8).
Késihuuhdekulutuksen seuranta on vakiin-
tunut menetelmé késihygienian toteutumista
arvioitaessa. Kulutusta seuraamalla ndhdaan
positiivinen kehityssuunta, jonka perusteella
voidaan antaa palautetta yksikdille. Kysees-
s& on kuitenkin epésuora arviointimenetelm@,
silld késihuuhdekulutuksen seuranta ei anna
tietoa desinfioinnin oikeaoppisesta toteutumi-
sesta. Maailman terveysjarjestén (WHO) suo-
situksen mukaan kédet tulee desinfioida aina
ennen potilaan koskettamista, ennen aseptista
toimenpidett, eritteiden késittelyn jalkeen seka
potilaaseen ja potilaan lahiympéristéén kosket-
tamisen jalkeen. Kasihuuhteen kayttdtilanteiden
maaré vaihtelee suuresti hoitoyksikén toiminnan
luonteen mukaan (1). Havainnointitutkimuksen
keinoin voidaan saada tietoa juuri k&sihuuh-
teen kéayttbtilanteista ja -tekniikoista. Lisaksi on
mahdollista havainnoida eri ammattiryhmien
késihygienian toteutumista. Yli 80 % kyselyyn
vastanneista sairaaloista oli seurannut kasien
desinfioinnin toteutumista havainnointitutkimuk-
silla. Myds kirurgisen kdsien desinfioinnin toteu-
tumista oli havainnoinut noin puolet sairaaloista.
Suora havainnointi onkin keskeisin menetelma
optimaalisten kasihygieniakéaytantdjen toteu-
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tumisen seurantaan. Havainnointia kuitenkin
toteutetaan kirjavin menetelmin, miké vaikeuttaa
tutkimustulosten vertailua (1, 9).
Havainnointitutkimuksissa kasihygienian to-
teutumiseen ja siten tutkimustuloksiin voi vaikut-
taa tutkittavien tietoisuus havainnoinnista, silla
ihmisilla on taipumus muuttaa kaytdstaan tark-
kailun alla ollessaan. limi6ta kutsutaan Hawthor-
nen efektiksi. Yleisesti ottaen k&sihygienia toteu-
tuu paremmin, kun henkil6kunta tietd4 olevansa
havainnoinnin kohteena (10, 11). Merkityst4 on
myos sill4, toteutuuko havainnointi ulkopuolisen
henkilén toimesta vai yksikbn oman henkil6-
kunnan vertaisarviointina. Joka tapauksessa
havainnointitutkimusten toteuttaminen on aikaa
vievaa ja vaatii tehtavaan koulutetut havainnoijat.
Tulevaisuudessa teknologian kehitys voi tuo-
da kayttdéon uusia seurantamenetelmia. Maail-
malla on jo kehitetty ja otettu kayttdéon erilaisia
elektronisia vélineitd k&sihygienian toteutumi-
sen seurantaan, joskin tutkimusnéayttd niiden
vaikuttavuudesta, tarkkuudesta ja kustannus-
tehokkuudesta on vield riittdmatonté (12).
Kéasihygieniaan liittyvia kirjallisia ja kuval-
lisia ohjeistuksia henkilékunnalle, potilaille ja
vierailijoille oli l&hes kaikissa kyselyyn vastan-
neissa sairaaloissa, samoin kuin erityyppisia
henkilékunnan koulutuksia. WHO:n julkaisema
Guidelines on Hand Hygiene in Health Care si-
saltd4 runsaasti materiaalia kasihygieniaan liitty-
vien interventioiden ja esimerkiksi havainnointi-
tutkimuksen toteuttamiseen (1). Pieni osa materi-
aalista on kdannetty suomenkielelle ja on kaytet-
tavissa THL:n verkkosivuilla (13). Suomenkielisen
materiaalin parempi saatavuus voisi kannustaa
tyévalineiden kayttddnottoon suomalaisissa sai-
raaloissa. Liséksi yhteiset kansalliset ohjeet ja
tyévalineet liséisivat sairaaloiden tekemien ha-
vainnointitutkimusten vertailukelpoisuutta. Esi-
merkiksi Australiassa on kaytdssé kansallinen

tietokanta, joka kasihygieniaohjeistusten lisaksi
mahdollistaa ké&sihygienian toteutumisen julki-
sen vertailun ja sisaltaa tyévalineitd seurannan
toteuttamiseen (14).

Seka kotimaisissa etta kansainvalisissa tut-
kimuksissa on todettu terveydenhuollon henki-
I6stén kasihygienian toteutuvan puutteellisesti
ja erityisesti 1a&kéreiden kasihygieniassa olisi
parantamisen varaa suhteessa muuhun hoito-
henkiléstéon (9, 11, 15, 16). Kiireen ja kasihuuh-
teen saatavuuden liséksi tydntekijéiden ja esi-
miesten asenteilla sek& esimerkilla on vaiku-
tusta henkiloston kasihygienian toteutumiseen
(15, 16). Erilaisten kéasihygieniainterventioiden
avulla voidaan kuitenkin edistda henkildston
késihygieniamyontyvyyttd (9). Vaikuttavien
kasihygieniakampanjoiden toteuttamiseksi ja
yleisen asenneilmapiirin kehittdmiseksi olisi tar-
ke&a saada johdon tuki kasihygieniakayténtdjen
parantamiseen (17).

Terveydenhuollossa tavoitteet kasihygienian
toteutumisen osalta on asetettu korkealle, silla
ei voida varmasti tietdd, mik& on kriittinen piste
hoitoon liittyvien infektioiden riskin ja késihygie-
nian toteutumisen suhteen. WHO:n suosituk-
sen mukaisista kasihuuhteen kayttétilanteista
osalla saattaa olla muita enemmén painoarvoa
hoitoon liittyvien infektioiden ehkaisyssa (18).
Jos hoitoon liittyvien infektioiden torjunnan kan-
nalta merkityksellisimmat k&sihygieniatilanteet
voitaisiin osoittaa tutkimustiedon valossa, olisi
my&s mahdollista kohdentaa tarkemmin henki-
I8stdlle suunnattuja késihygieniainterventioita.
Késihygienian toteutumista on téarke&é seura-
ta ja siihen liittyviin epakohtiin tulee potilas-
turvallisuuden nimissé puuttua. Syyllistdmisen
sijaan kéasihygienian tehostamiseen pyrkivien
interventioiden tulisi kuitenkin ensisijaisesti kan-
nustaa henkiléstdd huolellisen kasihygienian
toteuttamiseen.
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Aseptiikka lahihoitajien koulutuksessa
ja kokemukset tyossaoppimisessa —
”Aseptiikka jupinaa”

Riikka Eronen

Taman kirjoituksen tarkoituksena on esitella
lahihoitajakoulutusta, erityisesti aseptiikan
opetuksen nékdkulmasta. Lahihoitajat ovat
merkittdvd ammattiryhma sosiaali- ja terveys-
alalla. Ammatinkuvaan kuuluu tyéskentely
laheisessa kontaktissa potilaan, asiakkaan tai
asukkaan kanssa. Mikali aseptisen tydskentelyn
perusperiaatteet eivat ole hallussa, tartuntojen
riski (infektioiden ja moniresistenttien mikrobien
levidminen) kasvaa.

Téaman kirjoituksen innostajana olivat opis-
kelijat, joilta kerattiin tydssdoppimisjaksoilta

aseptiseen tydskentelyyn liittyvia pohdintoja ja
kokemuksia. Alkuperainen suunnitelma ei ollut
kirjoittaa naiden vastausten pohjalta artikkelia.
Toisin kuitenkin kévi, sill4 opiskelijoiden koke-
mukset aseptiikan toteutumisesta tydelamés-
sé olivat pysayttavia. Jopa vain 3-6 kuukautta
opiskelleilta tuli muun muassa késihygieniaan
liittyvid havaintoja, joita itsekin huomasin teh-
desséni késihygieniahavainnointeja VSSHP:n
hygieniahoitajana. Mikéli terveydenhuoltoalan
opiskelijat saavat jo opiskeluvaiheessa hyvén
perustan aseptiselle tydskentelylle ja ymmarta-
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Opiskelijoiden, yhteensd 50, kommentit toteutuneesta tydskentelysta
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Aseptiikka lahihoitajien koulutuksessa ja kokemukset ty6ssdoppimisessa —

”Aseptiikka jupinaa”

véat tavanomaisten varotoimien (Perusvarotoimet)
térkeyden, heill4 on tulevina tyéntekij6éind mah-
dollisuus toimia esimerkkeina ja tyoskentely-
kulttuurin uudistajina.

"Aseptiikka jupinaa”- otsikoi erds opiskelija
oman pohdintansa. Mielestani se kuvaa mai-
niosti sitd turhautumista, jota opiskelija koki
seuratessaan yksikén tyontekijdiden "aseptis-
ta” tybskentelya.

Lahihoitajan tutkinto, tehtavat,
sijoittuminen ja maara

Sosiaali- ja terveysalan perustutkinto (180
osaamispistetta, osp), I&ahihoitaja, on ammatilli-
nen tutkinto, jonka suorittanut voi tydskennell&a
hyvin monenlaisissa tytehtéavissa sosiaali- ja
terveysalalla riippuen siitd, mink&d osaamisalan
(50 osp) ja valinnaisen tutkinnon osan (15 osp)
tutkinnon suorittaja on valinnut. Osaamisaloja on
kymmenen (Asiakaspalvelun ja tietohallinnan,
Ensihoidon, Jalkojenhoidon, Kuntoutuksen,
Lasten ja nuorten hoidon ja kasvatuksen,
Mielenterveys- ja paihdety6n, Sairaanhoidon ja
huolenpidon, Suun terveydenhoidon, Vammais-
tydn sekd Vanhustyén osaamisala). Valinnaisia
tutkinnon osia on 17. (1)

Lahihoitajan tehtdvankuvaan kuuluu, riippuen
tybpaikasta ja koulutuksesta potilaiden ja asuk-
kaiden tukeminen ja ohjaaminen paivittaisissa
selviytymisessé erilaisissa laitoksissa, kuten
sairaaloissa, laakariasemilla, hoitokodeissa,
kotihoidossa ja tuetun asumisen yksikdissa.
L&hihoitajat avustavat yleenséa hoitotyon erityis-
asiantuntijoita ja muita asiantuntijoita ja toimivat
naiden johdolla. (2)

Suomen lahi- ja perushoitajien liiton (Super)
kerddman tilaston mukaan lahihoitajatutkinnon
suorittaneita henkil6ité oli vuoden 2012 lop-
puun mennessé kaikkiaan 101 384 (3). Vuon-
na 2009 sosiaali- ja terveydenhuollossa tyds-

kenteli kaiken kaikkiaan 366 700 henkilda (4).
Sosiaalihuollossa tydskentelee Idhihoitajista
65 %. Terveydenhuollossa tydskentelevien
osuus on 35 %. Lahihoitajista 70 % tyosken-
telee kuntasektorin palveluksessa. Arvion mu-
kaan lahihoitajista tydskentelee kuntasektorilla
vanhainkodeissa ja palvelutalossa 30 %, terveys-
keskuksissa 15 %, paivakodeissa 15 %, koti-
palvelussa 15 %, sairaaloissa 10 %.

Yksityisella sektorilla tydskentelevien osuus
on kasvussa. Vuonna 2012 maara oli 30 %
kokonaismaaréasta. Yksityinen tydnantaja voi
olla kuntoutuslaitos, palvelutalo, paivakoti tai
muu vastaava. Lahihoitajia toimii jonkin verran
myos itsendisind ammatinharjoittajina seka yrit-
tajina. (3)

Opetussuunnitelma ja aseptiikka

L&hihoitajan tutkinnon pakollisia, kaikille yhteisia
tutkinnon osia ovat Kasvun tukeminen ja ohjaus,
Hoito ja huolenpito sekd Kuntoutumisen tuke-
minen (yhteens& 70 osp). Naistd vain Hoidon
ja huolenpidon arviointikriteereissd on maininta
aseptisesta tydskentelysta. (1)

Arvioidessa ty6én perustana olevan tiedon
hallintaa, mitataan sitd, kuinka opiskelija osaa
vieda teoriassa opitut asiat kaytant6on. Laéke-
hoidon toteuttamisessa aseptiikkaan liittyva kri-
teeri on, etta "opiskelija tydskentelee aseptiikkaa
jaty6- ja ymparistdnsuojeluohjeita noudattaen”.
Tahan moni opiskelija saa lisdkoulutusta monilla
tydssdoppimis- ja tydpaikoilla, varsinkin kunta-
puolella, suoritettavasta Laakehoidon osaami-
nen verkossa (LOVe)-verkkokurssista. (5)

Terveytta, turvallisuutta ja toiminta-kykyé
koskevan tiedon hallinnan aseptiikkaan liitty-
vana kriteerina on, etta opiskelija "ottaa huomi-
oon tydsséén aseptisen tydskentelyn periaatteet
ja tartuntatautien torjuntatyén sdaddkset seka
perustelee niilld monipuolisesti toimintaansa,
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ottaa huomioon tyéssaan yleisimmat tartun-
tojen aiheuttajat seka niiden leviamistiet seka
ymmartad infektioiden taloudelliset vaikutukset”.

Elinikdisen oppimisen avaintaidoissa hy-
vaksytyn suorituksen saa, kun opiskelija "toi-
mii voimassa olevien hygieniakaytantdjen ja
aseptisen tydjarjestyksen mukaisesti ja huolehtii
henkildékohtaisesta hygieniastaan (mm. késien
pesu ja desinfiointi) niin, ettei aiheuta tartuntoja”.
Kiitettdvan tasoinen opiskelija "toimii voimassa
olevien hygieniakaytantbjen ja aseptisen tyojar-
jestyksen mukaisesti ja perustelee tekeméansa
ratkaisut seka ottaa tydssaan huomioon voimas-
sa olevat sdanndkset”. (1)

Mita tama tarkoittaa kdytannon opetusty6s-
sé ja opiskelijan saamassa opetuksessa?

Opetushallitus maaraa peruskoulutuksesta anne-
tun lain 630/1998 (muutos 787/2014) maarayk-
sen mukaan perustutkinnon perusteissa tutkinto-
nimikkeet, tutkinnon muodostumisen, tutkintoon
siséltyvat tutkinnon osat seka tutkinnon osien
ammattitaitovaatimukset tai osaamistavoitteet
ja osaamisen arvioinnin (1). TAman pohjalta
jokainen ammatillinen oppilaitos muokkaa oman
lukusuunnitelman. Itse painotan opetuksessa
Hoidon ja huolenpidon osan osana olevassa
Ihon hoidossa noin puolet tunneista, 14 tuntia,
tavanomaisten varotoimien/ perusvarotoimien
opetteluun. Tama pitaa sisalldan teoriatunnit ja
hoitoluokkaharjoitukset.

Periaatteessa aseptisen tydskentelyn pitéisi
kulkea mukana kaikessa opetuksessa ja oppimi-
sessa. Oppilaitos seké opettaja voivat kuitenkin
painottaa mieltymyksensé ja omien kiinnostuk-
sen kohteidensa mukaan opetuksen siséaltdja.
Mikali opettaja vain siirtda aikoinaan itse oppi-
mansa opiskelijoille perehtymatta tdman péivan
ohjeisiin, vanhat tavat siirtyvat eteenpéin. Nain
tapahtuu kliinisessa tydssé valitettavan usein,

kun opiskelija tai uusi tydntekija perehdytetdan
"talon tavoille”.

Alan oppikirjoista I6ytyy pdasaantoisesti asial-
lista tietoa. Oppikirjoja péivitetddn muutaman
vuoden vélein, mika lisda niiden luotettavuutta.
(Vrt. Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta-kirja,
Kuntaliitto, joka paivitetdan viiden vuoden vélein.)
Liséksi lahteind voi kayttaa Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen (THL) internet-sivuja (https:/
www.thl.fi/fi/), oman sairaanhoitopiirin sivuja
ammattilaiselle (esimerkiksi http://ohjepankki.
vsshp.fi/fi/). Myés Maailman terveysjarjestdn
(WHO) Clean care is safer care ja Patient care
(http://www.who.int/gpsc/en/ ja http://www.who.
int/patientsafety/en/) sivuilta 16ytyy runsaasti
tietoa. WHON ohjelmasta I8ytyy erittain hyvaa
lahdemateriaalia, jota voi hyddyntéa esimerkiksi
yhteisopettajuudessa kielten opettajan kanssa.
Naiden lahteiden kayttdmiseen olisi ohjattava
my6s opiskelijoita. Kokeneet tydeldman kollegat
eivat yleensé ilahdu, jos opiskelija toteaa perus-
teeksi, ettd "nain meille on koulussa opetettu”.
Luotettavan tiedon léhteelle ohjaaminen voisi
osaltaan olla vaikuttamassa tyéelaman asenne-
ja tyéskentelytapojen muutokseen.

Tavanomaiset varotoimet/ Perusvarotoimet

Aseptinen tytskentely on perusta hyvélle ja
turvalliselle potilashoidolle. Aseptiikan perusteet
olisi opittava koulutuksen alkumetreilla. Koulus-
samme lahihoitajien koulutuksessa aseptinen
tydskentely siséltyy opintokokonaisuuteen lhon
hoito, jossa késitellddn myds ihon hoito, ihon
sairaudet lyhyesti sek& kroonisten haavojen
hoito. Opintokokonaisuuteen kuuluu myds hoito-
luokkatydskentely, joissa harjoitellaan muun
muassa kéasien desinfektio, kdsineiden puke-
minen ja riisuminen seka aseptinen tydjarjestys.
Aseptista tydskentelya ja tydjarjestysta opiskelijat
harjoittelevat erilaisissa perushoitotilanteissa
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seka toimenpiteissa kuten liman imeminen ja
virtsan katetrointi.

Hoitoluokkatydskentelyssé on heti alusta as-
ti kiinnitettdvd huomiota késien desinfektioon
kuten oikeassa hoitotydssé ja myds seurattava
sen toteutumista. Mallisuoritusta nayttdessaéan
opettajan on desinfioitava katensa oikein ja vaa-
dittava etté opiskelijat toimivat samoin harjoitel-
lessaan. N&in toimien opiskelija, toivottavasti,
muistaa potilastydssé desinfioida katensé. Myos
desinfektioon kaytettdva aika, 30 sekuntia ei
endd tunnu niin pitkalta ajalta vaan sen oppii
kayttamaan hyddyksi esimerkiksi rupattelemalla
potilaan kanssa.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kasi-
hygieniahavainnoissa (6) todettiin, ettd kasi-
huuhdetta kylla kaytetdan, mutta ei valttdamatta
riittdvad maéaraa, 3—5 ml eikd kasia hierota kui-
viksi saakka. Syyksi sanotaan kiiretta. Kiireesta
huolimatta on kuitenkin aikaa yrittda pukea kasi-
neit kosteisiin k&siin ja monasti my6s aikaa ot-
taa uudet késineet ensimmaisten rikkoutuneiden
kasineiden tilalle. Ohjeen mukaan suojakéasineita
kaytetdan ainoastaan erite- ja limakalvokontak-
tissa. Kasineita ei tarvita esimerkiksi potilasta
pukiessa tai riisuessa, hiusten kampaamisessa,
ruokatarjottimen viemisessa tai hakemisessa. (7)

Vaikka k&sineiden oikeaoppinen pukeminen,
kayttdminen ja riisuminen opetetaan teoria-
opetuksessa, jostain syystd moni opiskelija en-
simmaista kertaa hoitoluokkaan mennessaén
pukee kéasineet kateensa jo ennen kuin on edes
ehditty aloittamaan ty6skentelyd. Mista tdma
malli on opittu? Onko k&sineista kenties tullut
hoitajan statussymboli?

Tavanomaisten varotoimien mukaan suoja-
esiliinaa kaytetdan lahikontaktissa, tarkoittaen
esimerkiksi vuodepotilaan hoitoa, pesutilantei-
ta, varsinkin mahdollista eritekontaktia kuten
haavanhoito tai vaipanvaihto. Suunenésuojainta
kaytetdan roiskevaarassa kuten limanimeminen.

Ohjeen mukaan kadet desinfioidaan valittdmasti
ennen kuin suojain puetaan seka heti sen riisu-
misen jalkeen. (7)

Opiskelijoiden pohdintoja aseptisesta
ty6skentelystéa tydssadoppimisessa

Aseptisen tytskentelyn pohdintatehtavéan teki
yksi aikuisopiskelija- ja kaksi ylioppilaspohjaista
ryhméa, yhteensa viisikymmenta opiskelijaa.
Tehtava ohjeistettiin ennen tyéssaoppimista ja
se piti palauttaa ennen naytén alkamista. Annetut
kysymykset olivat avoimia ja vastaustapa oli
vapaamuotoinen. Tarkoituksena oli, ettd opis-
kelijat pohtisivat oppimiaan asioita syvemmin ja
siirtéisivat oppimansa omaan tydskentelyynsa.
Tybsséoppimispaikat olivat pitkdaikaispuolelta,
kuten kotihoidossa, tuetussa tai tehostetussa
palveluasumisessa tai laitoshoidossa joko
vanhainkodissa tai terveyskeskuksen pitka-
aikaisosastolla.

Avoimet kysymykset olivat

- Mita opin aseptiikasta?

- Oliko ristiriitoja opitun ja kdytdnnén valilla?

- Miten selviydyin ristiriidoista”?

- Mika oli mielenkiintoisinta
sairaalahygieenisesta nakdkulmasta?

Vastausten siséllén analyysi

Useampi opiskelija kuvaa tilanteita, joissa ovat
olleet mukana. Asukashuoneeseen mentiin ka-
sineet valmiiksi kddessa. Pesujarjestyksessa ei
noudatettu aseptista tydjarjestystd, jossa edetaén
puhtaasta likaiseen. Esimerkiksi aamutoimissa,
jolloin ké&sia ei ole desinfioitu eika kasineita ole
kertaakaan vaihdettu. Aamutoimet on aloitettu
vessatuksella (vaipan poistaminen, alapesu, uusi
vaippa), jonka jalkeen tydskentelya on jatkettu
kasvojen pesulla, hampaiden/hammasproteesin
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pesulla, asukkaan pukemisella ja vield sangyn
petaamiseen. Kaikki tdmé ty6skentely tehtiin
samoilla ké&sineilld. Kun huone ja asukas ol
hoidettu, niin hanskatkin poistettiin.

Késihygienia toteutui opiskelijoiden kuvaksen
mukaan paremmin asukashuoneesta poistut-
taessa kuin sinne mentaessa. Joissakin yksi-
kéissa desinfiointiaineita ja kasineitd on vain
kaytédvassé, jossa ne puetaan kasiin ennen
potilashuoneeseen menoa. Potilasta ei voi jat-
taa vahtimatta sankyyn késineiden noutamisen
ajaksi, joten ainoa mahdollinen tapa on ottaa
hanskoja taskuun, jotta ne voi vaihtaa esim.
vaipanvaihdon jélkeen. Toisissa yksikbissa on
runsaasti joka puolella osastoa vaihtokasineita
ja késiendesinfiointipisteitd, joten on mahdollis-
ta yllapitdd hyvaa késihygieniaa, mutta kaikki
tydntekijat eivat siltikdan noudata riittavaa kasi-
hygieniaa.

Opiskelijoiden huomautettua kéasihygienian
toteuttamisesta ja k&sineiden vaihtamisesta
aseptisen tydjarjestyksen mukaan, annettiin
vastaukseksi, "niinhdn se on mutta ei sellaiseen
oikein ole aikaa”. Opiskelijan mielesta "loppujen
lopuksi kyse onkin enemman hoitajien viitseliai-
syydestd kuin ajanpuutteesta” sekd "Hoitajat
ovat tietoisia hygienian tarkeydesta, mutta silti se
tuppaantuu aina jddmaéan puoli tiehen. Luulen,
ettd ihan vain nopeuttaakseen tekemisidan ja
"sdastamalld” aikaa”.

Useampi opiskelija pohti, miksi hoitajat eivat
noudata ohjeita (pitkat hiukset auki, rakenne-
kynnet, sormukset), eiké heilld ole "hajuakaan
mita he tekevét tai miksi. Jotkut toimenpiteet oli
unohdettu vuosien mittaan tai sitten tydpaikan
tottumusten myo6ta”. Eras opiskelija oli saanut
neuvon, ettd "kannattaa kokeilla erilaisia tapoja
ettd 10ytéd4 sen itselleen luonnollisimman/par-
haimman tavan toimia”. Neuvo kuvastaa neuvon-
antajan tietdmattdémyytté infektion torjunnasta
ja ohjeista.

Erasta opiskelijaa hAmmastytti annettu neuvo
ettd “laita hanskat kateen, jotta sinusta tuntuu
mukavammalta pitdd asukkaasta kiinni” tilan-
teessa, jossa opiskelija oli parina vuodepotilaan
kadantdmisessa. Vaikka kasineiden kayton kri-
teerind on erite- ja limakalvokontakti, kasineita
kaytetdan korvaamaan kasihuuhde. Opiskelijan
kommentti "onhan se kauheaa kun aamuvuoron
aikana voi kulua jopa paketillinen hanskoja tyo-
pareittaan” herattdd miettimédén tavanomaisten
varotoimien tuntemista. Peréti 8/50 opiskelijaa
kuvaa tilanteita, joissa hoitaja laittoi kahdet kasi-
neet, teki alapesut, otti paallimmaiset pois, jatkoi
muita aamutoimia kuten pesuja tai rasvauksia
alimmaisilla hanskoilla.

Oppitunneilla palveluasuntojen ja pitka-
aikaisyksikdiden kodinomaisuudesta keskus-
teltiin. "Paikka on vanhusten koti eik& sairaala.”
Hammennysta aiheutti niissa asuvien asukkai-
den hoitaminen. Pitk&aikaisyksikét ovat sairaalan
ja kodin vélimuoto, mutta ne ovat myés laitoksia,
joissa on tydntekijoitéa seka toisilleen alun perin
vieraita asukkaita. Tastad syysta perushoidon
perustana on aseptinen tydskentely ja jokaisen
tydntekijan on osattava tavanomaiset varotoimet
asukkaiden hoitotoimenpiteissé ja kasittelyssa
(8).

llahduttavia ja ammatillista kasvua kuvaavia
kommentteja olivat esimerkiksi:

"Minulle k&sihuuhteen kayttd tulee aina ole-
maan tarkea pilari l&hihoitajan tyéssa.”

"Aseptiikan noudattaminen mielestéani tarkoit-
taa asiakkaan kunnioittamisesta ja valittdmises-
t4, sen noudattamatta jattdminen tuntuu etté lai-
minléisin asiakasta sekd muuta henkilékuntaa.”

"Paatin, etta en ala valistamaan asioista arvo-
sanan laskemisen pelossa, mutta ainakin yritan
nayttda vanhemmille hoitajille esimerkkia toimi-
malla itse oikein.”
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Lopuksi

Nayttéon perustuvaa tietoa on kaikille helposti
saatavilla. Suomessa terveydenhuollossa tyds-
kentelevat ovat kansainvélisestikin verrattuna
melko korkeasti koulutettuja. Miksi siis kasien
desinfektio, joka on halvin, helpoin, yksinkertaisin
ja nopein tapa torjua hoitoon liittyvié infektioita,
ei toteudu.

TyOdsséoppimisjaksojen arvioinneissa on toi-
sinaan huomioitu opiskelijoiden puutteellinen
aseptinen tydskentely. Opiskelija on saattanut
tehda edelld mainittuja virheita. Mikali virhe on
tapahtunut ndytdssa, on nayttdé voitu hylata.
Kun taas tydntekijé, joka ei noudata ohjeita saa
jatkaa tydssaéan.

Viisasten kivea siihen, miten hoitoyksikkd6n
luotaisiin hyva aseptinen toimintakulttuuri, ei
ehka ole. Esimiehen esimerkki, yksittaisen tydn-
tekijan, myos opiskelijan huolellinen perehdytys,
olemassa olevien ohjeiden noudattamiseen seka
késihygienian toteutumisen valvominen saat-
tavat yhdessé tukea oikeaa toimintakulttuuria.
Yksittainen tydntekija kantaa kuitenkin itse vas-
tuun omasta aseptisesta omastatunnostaan ja
ty6tavoistaan. Terveydenhuollon opiskelijoissa
on tulevaisuus. Kun uusi tyéntekijasukupolvi
oppii oikeat tydskentelytavat, toimintakulttuuri
muuttuu, joskin hitaasti.

Kiitdn Marianne Routamaata
asiantuntijakommenteista.
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Kirurginen haavainfektio — kurjaa
potilaalle, kallista yhteiskunnalle

Hannu Paajanen ja Arto Rantala

Leikkausalueen infektio voi olla yksinkertainen,
pinnallinen haavatulehdus tai toisaalta syva
leikkausalueen infektio uhaten jopa potilaan
henkea. Haavainfektio tuhoaa joskus myds
leikkaustuloksen, varsinkin jos elimistdéssa on
vierasesine. Suomessa tehdaan vuosittain
noin 400 000 leikkausta ja liséksi lukematon
maara polikliinisid pientoimenpiteitd (1). Eri
leikkauksissa infektioiden esiintyvyys vaihtelee
2 %:sta yli 10 %:iin (2). Koska valtaosa leik-
kausalueen infektioista ilmenee vasta potilaan
kotiuduttua, on avohoidon rooli diagnostiikassa
tarked. Oikea-aikainen haavainfektion diagnoosi
vaatii ymmarrysta ja kokemusta normaalista
haavan paranemisprosessista. Luultavasti
haavanhoidossa tehdaankin paljon kallista yli-
diagnostiikkaa ottamalla "varmuuden vuoksi”
kosteasta haavasta bakteeriviljelyja ja aloitta-
malla tarpeettomia antibioottihoitoja. Tuoreen
kotimaisen hoitosuosituksen mukaan lievissa
haavatulehduksissa ei useimmiten tarvita lain-
kaan antimikrobildakitystd (3). Haavainfektion
hoidossa tarkedd on haavan oikea-aikainen
avaaminen ja méark&eritteen kanavointi (dre-
neeraus) — useimmiten se pelkastaén on riittava
toimenpide.

Akuutit ja krooniset haavat lisdavat huo-
mattavasti potilaan inhimillistéd karsimysta ja
kustannuksia. On arvioitu, ettd haavainfektiot
pitkittdvéat hoitoa keskimaarin 4 vrk ja maksa-

vat noin 65 miljoonaa euroa yhteiskunnalle (4).
Painehaavapotilaan hoito on viela kallimpaa, ne
arvioidaan noin 190-270 miljoonaksi a euroksi
(2-4% terveydenhoitomenoista) eli 5000-7000
euroa / potilas (5,6). Haavojen hoidossa kay-
tettdvien menetelmien, laitteiden ja hoitoval-
misteiden kirjo on myés hammentéva. Vulnus
Fennica —hakuteoksen perusteella Suomessa
on markkinoilla yli 300 erilaista haavojen paikal-
lishoitoon tarkoitettua valmistetta (7). Haavojen
paikallishoito saattaa tulla myo6s yksittaiselle
potilaalle kalliiksi. Esimerkiksi hopeasidospai-
kallisladke maksaa apteekissa 14 euroa/kpl,
20g pihkavalmiste 25 euroa ja yksi suojaava
haavasidos 16 euroa. Riittavan suurella poti-
lasmaéaralld tehtyjé satunnaistettuja, kontrol-
loituja tutkimuksia haavanhoitotuotteiden tai
-menetelmien vaikuttavuudesta on vahan (8).
Esimerkiksi kasvutekijavalmisteiden, tekoihon,
antibakteerisalvojen, pihkan, toukkahoidon, an-
timikrobikemikaaleja sisaltdvien ommelaineiden
tai alipaineimun hyodysté ei ole vielé riittavasti
tutkimusnayttéd. Tosin alipaineimusta haavan-
hoidossa on jo ehditty tehdd Cochrane-katsaus
ja muutamia satunnaistettuja tutkimuksia muis-
takin hoidoista on (9,10). Tuntuu kuitenkin, etta
useammat hoitokdytadnn6t perustuvat pitkalti
alueellisiin mieltymyksiin ja perinteisiin. Kay-
tannon |aékari tarvitsisi pikaisesti mielelldén
suomalaisia, nayttddn perustuvia ja kontrolloituja

Suomen Sairaalahygienialehti 2016; 34: 161-162

161



Kirurginen haavainfektio — kurjaa potilaalle, kallista yhteiskunnalle

tutkimuksia eri haavanhoitotuotteista. L&aakarin
nékdkulmasta pitdisi Suomessa olla 2010-lu-
vulla vihdoin yhdenmukainen ja standardoitu
haavahoito maan joka kolkassa. Haavainfektioita
kun on viime vuosina hoidettu niin uutta tekno-
logiaa edustavalla kalliilla alipaineimulla kuin
vanhaan perinteeseen perustuvilla toukka- ja
pihkahoidoillakin!

Merkittdvimman haavainfektioiden ehkaisyn
ja samalla kustannusten s&ésto tulisi tapahtua
jo terveyskeskuksissa ennen leikkausta (11). In-
fektiolle altistavat huonossa tasapainossa oleva
diabetes, tupakointi, (vanhusten) aliravitsemus,
liiallinen alkoholinkaytt®, ihon huono kunto, muut
infektiopesakkeet ja huomattava ylipaino. Eh-
kaisevaa mikrobildékehoitoa tarvitaan edelleen
puhtaassa tai puhtaassa kontaminoituneessa
leikkauksessa, johon liittyy merkittava leikkaus-
alueen infektion riski. Monialainen konsultointi
(ihotautiladkari, plastiikka- ja verisuonikirurgi),
jatkuva henkilékunnan kouluttaminen ja juohe-
va digitaalisten palvelujen hyédyntaminen (esi-
merkiksi kuvakonsultaatiot) sdéstavét potilaita
turhilta haavojen avaamisilta ja yhteiskunnan
rahoja pitkittyneiltd haavanhoidoilta.

Artikkeli julkaistaan Aikakauskirja Duodeci-
min luvalla, Paajanen H, Rantala A. Kirurginen
haavainfektio — kurjaa potilaalle, kallista yhteis-
kunnalle. P&ékirjoitus. Duodecim 2016;132: 604-
605
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Kotiutuksen jalkeisen haavainfektio-
lomakkeen sahkoistaminen

Kaija Nikunen, Satu Viitala ja Jonna Vilhunen

Taustaa

Kotiutuksen jalkeistd haavainfektio -seurantaa
on Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirissa
(Eksote) tehty 1.11.1993 alkaen. Seuranta on
tapahtunut palautuneiden paperilomakkeiden
pohjalta. Potilaalle on annettu toimenpiteesta
kotiutuessa lomake, jonka han on ottanut mu-
kaansa jalkitarkastukseen. Terveydenhuollon
ammattilainen on arvioinut infektiotilanteen ja
[&hettanyt taytetyn lomakkeen hygieniahoita-
jalle. Ongelmana infektioseurannassa on ollut
lomakkeiden vahainen palautuminen. Sen syita
saattavat olla, ettei lomaketta ole ollut mukana
jalkitarkastuksessa tai terveydenhuollon ammat-
tilainen ei huomaa sita erikseen kysyé. Toisaalta
lomakkeita on palautunut myés tilanteessa, jossa
infektiota ei ole todettu. Huono ilmoitusprosentti/
véhainen lomakkeiden palautuminen sai meidat
infektioyksik6ssa miettimaan uutta toimintamallia
asiaan. Sahkdinen asiointi on nykypéivaa kaikilla
potilaan hoidon osa-alueilla ja soveltuu myés
haavainfektion seurantaan.

SAl (Sairaalan infektio- ja antibioottijarjes-
telmd) on kaytdsséa Eksotessa keskussairaalan
vuodeosastoilla (pois lukien psykiatria) seka
leikkausosastolla ja paivakirurgian yksikéssa
ja alueella Armilan kuntoutuskeskuksessa ja
Parikkalan sairaalassa. SAl-raportteja on an-
nettu sairaaloiden hallinnolle ja SAl:ssa mu-

Totote = s inh

Pinas dgisolinta

Llussd bnfakib
Todetiu pvm

Infelonod AMUPEIE ™ |oasiginin pn wikopucdeia alianut rfa s
LAABIrKEGH EyY

Luckdes -

Kuva 1. Kotiutuksen jélkeisen
haavainfektion sdhkoinen ilmoituslomake

kana oleville yksikéille vuodesta 2009 lahtien
ensin kerran vuodessa ja vuoden 2015 alusta
kolme kertaa vuodessa neljan kuukauden va-
lein. Lisaksi yksikoille on toimitettu raportteja
heidan omien toiveidensa mukaan. Hoitoon liit-
tyvien infektioiden seuranta on erittain tarkea
osa sairaaloiden laatutoimintaa, niiden maarien
seuraaminen toimiikin sairaaloissamme yhte-
na laatumittarina. Huomioitavaksi tulee, etta
tulevaisuudessa hoitoon liittyvien infektioiden
rekisterdinti on sairaanhoitopiireille mita toden-
nakdisimmin lakisdateinen.
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Toteutus

Taustaty6na kartoitimme onko sé&hkdista haava-
infektion seurantalomaketta kaytéssd muualla
Suomessa, ja saamiemme tietojen mukaan
tallaista ei missdan ollut. Selvitimme ja mie-
timme eri asiantuntijoiden kanssa vaihtoehtoja
sahkdiseen ilmoittamiseen. Lopulta ainoaksi
toimivaksi vaihtoehdoksi jai hyddyntaé ja kehittda
potilastietojérjestelma Efficassa kaytdssé olevaa
SAl-infektioilmoitusta. Puutteellisen tietoturvan
takia muut vaihtoehdot jatettiin pois.

Otimme yhteytta Neotideen, joka on toimittanut
Effica puustoon SAl-infektioilmoituksen. Suun-
nittelimme siihen kotiutuksen jélkeisen haava-
infektion ilmoittamisen osion (Kuva 1.). Tama
suunniteltiin paperisen haavainfektiolomakkeen
pohjalta. Infektioyksikdssa teimme koeversion
lomakkeen ulkoasusta seka SAl:hin siirrettavista
tarpeellisista tiedoista. Lomakkeen kehittdmisen
tiimoilta pidettiin useita Lync-kokouksia, joissa
olivat Iasné edustajat Eksoten infektioyksikdsta,
Neotideltd ja Medi-It:Itd. Kokouksissa sovittiin
tehtavat, vastuuhenkilét ja aikataulutus. Liséksi
suoritettiin lomakkeen toimivuuden, ulkoasun ja
tiedonsiirron testauksia ennen sen tuotantoon
vientia. Sovittiin, etta tehdyt iimoitukset tallentu-
vat SAl-ohjelmassa suoraan infektioyksikon alle.
Né&in infektioyksikdsséd ndemme reaaliajassa
ilmoitukset, jotka hygieniahoitajat kayvéat Iapi,
muokkaavat ja hyvaksyvat.

Kun lomake oli saatu tuotantoon, aloitim-
me osastojen ja yksikdéiden informoinnin uu-
desta toimintamallista. Koulutettavia yksikoéita
ovat mm. vuodeosastot, ajanvarauspoliklinikat
(sis. péivakirurgian), kotisairaanhoito, terveys-
asemien vastaanotot, paivystyspoliklinikka,
asumispalveluyksikét ja hoivakodit. Kirjallinen
ohje tehtiin infektioyksikdn ohjeistoon seké
infektioyksikdn Intranet sivulle.

Haavaseurantalomakkeita lahetetadén infektio-
yksikkd6n koko Eksoten alueen toimipisteista se-
k& myos yksityisista terveydenhuollon yksikoisté
esim. tybterveyshuolloista ja ladkériasemilta.
Ensivaiheessa sahkdinen toimintamalli tulee
kayttddn Effica potilastietojarjestelmaa kaytta-
ville. TAhdn mennessa pidettyjen infojen mydta
se on todettu hyvéksi ja toimivaksi ty6kaluksi.
Vuoden 2016 aikana on tarkoitus saada sahkai-
nen toimintamalli myds yksityiselle sektorille,
jossa Effica ei ole kaytdssa. Suunnitelmissa
on toteuttaa tdma Hyvis.fi sdhkdisen asiointi-
palvelun kautta ammattilainen — ammattilainen
viestinnan -vélityksella.

Tulevaisuus

Uuden toimintamallin koulutukset jatkuvat Effican
kayttdjien osalta ja alkavat yksityisella sektorilla
vuoden 2016 aikana Hyvis.fi viestinvalitys osion
valmistuttua.

Sahkdinen haavainfektioseuranta tekee ilmoi-
tusten kirjaamisen ja rekisterdinnin sujuvaksi.
Kotiutuksen jalkeisten haavainfektio-ilmoitusten
raportointi tulee olemaan taméan myéta totuu-
den mukaisempaa ja laadukkaampaa, ja nain
ollen pystymme myds nopeammin ja reaali-
aikaisemmin puuttumaan hoitoprosessin missa
tahansa osa-alueella oleviin epékohtiin.

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri
Infektioyksikkd

Kaija Nikunen

hygieniahoitaja

Satu Viitala
hygieniahoitaja

Jonna Vilhunen
sihteeri
etunimi.sukunimi@eksote.fi
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Bakteerien kokogenomisekvensointi
epidemiaselvitysten tyokaluna

Jari Jalava

Infektiotautien epidemiaselvitysten tavoitteena
on saada tilannekuva infektioita aiheuttaneen
mikrobin levinneisyydesta, tartuntareiteista ja
altistuneista potilaista, jotta torjuntatoimia voi-
daan soveltaa oikein ja tehokkaasti. Tyypitys-
menetelmilla tuotetaan tietoa potilaista eristetty-
jen bakteerikantojen sukulaisuudesta. Tavoittee-
na on selvittdé bakteerien levidmisesta potilaiden
valilla. Tyypityksiin on kaytetty seka fenotyyppisia
menetelmia etta erilaisia molekulaarisia mene-
telmid. Sekvensointitekniikoiden kehittyminen
mahdollistanut bakteerien koko perimaaineksen
selvittAmisen eli kokogenomisekvensoinnin
(whole genome sequencing, WGS), jota voidaan
nykyaan kayttda myds tyypityksissa ja joka on
tulossa perinteisten tyypitysmenetelmien rin-
nalle ja niitd korvaavaksi menetelméksi kovaa
vauhtia. Tulevaisuudessa WGS mahdollistaa
todennakdisesti myds bakteerien muiden omi-
naisuuksien kuten mikrobild&keresistenssin ja
taudinaiheuttamiskyvyn maarittamisen.

Sekvensointitekniikoiden kehittyminen

Nukleiinihappojen (RNA ja DNA) sekvensoimi-
nen eli niiden emasjérjestyksen maarittdminen
on yksi keskeisimpid molekyylibiologian me-
netelmia. Sekvensoimisella on pitkat perin-
teet, silla ensimmaiset laajasti kayttéon otetut
sekvensointitekniikat kuvattiin jo 1970-luvulla (1,
2). Frederick Sangerin kuvaama ns. entsymaat-

tinen menetelma oli 1980-luvulta alkaen téarkein
kaytetty sekvensointimenetelma aina 2000-al-
kuun saakka. Sen avulla on sekvensoitu esimer-
kiksi ensimmaiset kokonaiset bakteerigenomit
1990-luvulla (3). Kustannusten hallitsemiseksi,
1990-luvulta alkaen, sekvensointia keskitettiin
suuriin sekvensointikeskuksiin.

Sekvensoinnin keskittyminen keskuksiin ja
toisaalta suhteellisen kalliit sekvensointikulut ra-
joittivat sekvensointia hyddyntavien innovatiivis-
ten sovellusten kayttéénottoa. Pienet laboratoriot
jaivéat kehityksen ulkopuolelle. TAma oli osaltaan
edesauttamassa uuden teknisen lapimurron
syntya. Jonathan Rothberg tyéryhmineen kehitti
2000-luvun alussa uuden pyrosekvensointiin ja
voimakkaaseen sekvensointireaktioiden rinnak-
kaistamiseen perustuvan sekvensointitekniikan
(4). Hanen kehittdmille periaatteille perustuvia
sekvensointitekniikoita alettiin kutsua uuden
sukupolven sekvensoinniksi (next generation
sequencing eli NGS).

Kokogenomisekvensointi

Kokogenomisekvensointi voidaan maaritella
esimerkiksi elibn koko periméaineksen emas-
jarjestyksen maarittamiseksi yhdella sekven-
sointitapahtumalla. Kaytanndssa esimerkiksi
bakteerin koko genomin eli kromosomin ja
mahdollisten plasmidien emésjarjestyksen méaa-
rittdminen yhdessé sekvensointitapahtumassa
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on vaikeaa, usein jopa mahdotonta. Usein tyy-
dytéénkin osittaiseen genomisekvenssiin, josta
kaytetédan nimitysta draft genome -sekvenssi. Se
kattaa tilanteesta riippuen 90-95% genomista,
osa siis puuttuu. Koko genomin sekvensoiminen
on mahdollista, mutta se vaatii todennakoisesti
useiden eri molekyylibiologisten tekniikoiden
hyédyntamisté ja on edelleen suhteellisen ty6lés-
ta ja kallista. Taydelliset suljetut bakteerigenomit
ovat kuitenkin arvokkaita malleja, joihin osittaisia
genomisekvensseja voidaan verrata. Mikro-
biologisissa sovellutuksissa kaytetdan yleenséa
osittaisia genomisekvensseja, vaikka puhutaan-
kin kokogenomista (whole genome, WG).

WGS suoritus voidaan jakaa kahteen vai-
heeseen, 1. laboratoriossa tapahtuva DNA:n
sekvensointi ja 2. sekvenssitiedon kéasittely.
Ensimmainen vaihe jakaantuu useaan eri koh-
taan: kromosomaalisen DNA:n eristys, genomi-
kirjaston valmistus ja varsinainen sekvensointi.
Sekvensointilaite tuottaa yleenséa 35 - 250 emék-
sen pituisia lyhyitéd sekvenssejd, joista kaytet-
tédan englanninkielista termia reads. Sekvenssi-
tiedon késittely aloitetaan yleenséa néiden lyhyi-
den sekvenssien yhdistelyllad. Kun genomit on
saatu yhdisteltya, voidaan siirtya varsinaiseen
genomitiedon hyédyntamiseen, jota kuvataan
seuraavissa kappaleissa.

Epidemiaselvitykset

Infektiotautien epidemiaselvitysten tavoitteena
on saada tilannekuva infektioita aiheuttaneen
mikrobin levinneisyydesta, tartuntareiteista ja
altistuneista potilaista, jotta torjuntatoimia voi-
daan soveltaa oikein ja tehokkaasti. Erilaisilla
tyypitysmenetelmilld voidaan tuottaa tietoa po-
tilaista eristettyjen bakteerikantojen sukulaisuu-
desta. Mitd laheisempi& kannat ovat toisilleen,
sité todennékdisemmin kyse on tdman kannan
siirtymisesta potilaiden valilla. Yleensa sukulai-

suuden mittarina on kromosomien ja/tai geenien
samankaltaisuus. Tiettyja tyypitysmenetelmi&
kuten esimerkiksi pulssikenttdelektroforeesi
(PFGE) on kéytetty vuosikymmenié eri bakteeri-
lajeilla, joten kokemusta tulosten tulkinnasta ja
merkityksesta on kertynyt paljoin.

WGS:a voidaan kayttaa myods bakteerikantojen
tyypityksessa. Edellytyksena sen kaytdlle on, et-
té sekvensointitulos saadaan riittdvan nopeasti
(reaaliaikaisesti), tuloksia osataan analysoida ja
tulkita seka se, ettéd sekvensoinnin kustannukset
ovat riittdvan alhaiset. NGS-teknologiaan pe-
rustuvien laitteiden hankintakustannukset ovat
laskeneet viime vuosina merkittavasti samalla
kun myds itse sekvensointireaktioiden hinta on
alentunut. Kustannusten puolesta WGS tyypitys-
menetelméana on Kilpailukykyinen esimerkiksi
PFGE:n verrattuna. Tarkeimmat kysymykset
ennen WGS:n kayttdéonottoa ovatkin, mita etua
silld saavutetaan perinteisiin tyypitysmenetelmiin
verrattuna, osataanko tuloksia tulkita oikein ja
voidaanko tuloksia verrata vanhoihin tuloksiin.
Erityisesti molekulaarisen seurantatiedon tuot-
tamisen kannalta viimeinen kysymys on tarkea.
Liséksi taytyy huomioida WGS:n soveltuminen
epidemiaselvityksiin 1&hinn& sekvensointiin ku-
luvan ajan puolesta.

WGS:n merkittavin etu, mihin tahansa pe-
rinteiseen tyypitysmenetelméén verrattuna, on
sen tuottaman tiedon maéarasséa. Esimerkkina
voidaan esitella MRSA:n tyypittdminen sekven-
soitiin perustuvalla perinteisella MLST:II& (multi
locus sequence typing). Staphylococcus aureus
—kannan genomissa olevat, MLST:ssé kaytetté-
véat seitseman geenia (yqil, arcc, aroe, glpf, gmk,
pta, tpi) sisaltavat yhteensd 3186 eméaksen ver-
ran geneettistd informaatiota. Jos tata verrataan
S. aureuksen genomiin (2,9 miljoonaa emasta)
voidaan todeta, ettd perinteisessd MLST:ssa
hyédynnetdén vain murto-osa kaikesta mahdolli-
sesta geneettisesté tiedosta mitd genomissa on.
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Kokogenomisekvensoinnissa saadaan huomat-
tavasti suurempi osa genomitiedosta kaytt66n
ja sukulaisuusvertailuihin mukaan. Esimerkik-
si kuvan 1 mukaisessa WGS:n perustuvassa
MRSA-kantojen vertailussa on kaytetty yhteen-
sé& 1816 geenien sisaltdmaa tietoa (yhteenséa
noin kaksi miljoona emasta). Yksinkertaisesti
tdma tarkoittaa sité, ettd WGS:n erottelukyky
on huomattavasti parempi kuin mink&aan perin-
teisen tyypitysmenetelméan. Talla on merkitys-
td epidemiaselvityksissa. Kuvan 1 tilanteessa
MRSA-kantojen erottelu toisistaan ei onnistunut
PFGE:n eikd sekvensoitiin perustuvien perin-
teisten spa- ja MLST-tyypitysten avulla. WGS:n
perusteella kaksi ryvastymé&én kuulumatonta
kantaa (merkitty sinisella varilld) eroavat selvasti
ryvastyman kannoista (merkitty punaisella véril-
18) vaikka kaikilla kannoilla oli sama spa-tyyppi
jasama MLST-tyyppi. Vastaavia tuloksia on saa-
tu maailmalla useissa eri tutkimuksissa. Tamé
erottelukyvyn parantuminen parantaa osaltaan
epidemiaselvitysten tekemista.

Molekulaarisen seurantatiedon tuottaminen
infektioepidemiologista seurantaa varten on yksi
tarkeéa sektori mihin WGS:a tullaan soveltamaan.
Talléin vertailtavuus vanhaan eli aikaisemmin
tuotettuun molekulaariseen seurantatietoon on
tarkeda. Periaatteessa kaikkien sekvensseihin
perustuvien menetelmien vertaamisen pitéisi olla
yksinkertaista, mutta aina néin ei ole. MLST on
esimerkki tilanteesta joissa WGS:lla saadaan
aivan sama informaatio kuin perinteisilla mene-
telmilla. Toisaalta esimerkiksi MRSA:n kohdalla
yleisesti kaytetty spa-tyypitys ei onnistu yhta
helposti WGS:n avulla. Tama tyypitys perustuu
spa-geenin (Staphylococcus protein A) sekven-
soimiseen. Kyseinen geeni muuntuu siten, etta
tiettyjen toistojaksojen mééra ja laatu vaihtelee.
Perinteisesti spa-geenin sekvensoiminen on ollut
helppoa, mutta WGS:n kohdalla sekvensointi-
laitteen tuottamien lyhyiden sekvenssien (reads)

Hpedibymide WESA pradiiymin Lewak

e 4 ()

L

W

Kuva 1. WGS:n perustuva sukulaisuusana-
lyysi MRSA-ryvastymaén (punaiset pallot)
bakteerikannoista. Analyysiin on otettu
mukaan kaksi ryvastyméaan kuulumatonta
MRSA-kantaa (siniset pallot) jotka kuitenkin
ovat samaa spa-tyyppiéa (t179) ja sekvens-
sityyppia (ST5) kuin ryvastymén kannat

ja jotka on eristetty samalla ajanjaksolla.
PFGE:n perustella kaikki analyysiin sisél-
tyvat kannat (siniset ja punaiset) kuuluvat
samaan klooniin. Numerot bakteerikantoja
yhdistévien viivojen péaalla kertovat bak-
teerikantojen viliset erot (eroavien geenien
maarat).

jarjestely sekvensoinnin jalkeen on hankalaa sel-
laisissa kohdissa missé on paljon toistojaksoja,
joten spa-tyypin saaminen WGS:n avulla voi
olla vaikeaa. Tah&dn ongelmaan on kuitenkin
I8ydetty ratkaisuja ja viimeaikaiset tulokset ovat
niin hyvia, ettd todennékdisesti tulevaisuudes-
sa kaikki spa-tyypit tunnistetaan myés WGS:n
avulla (8). Serotyypitykselld on ollut tiettyjen
bakteerien (esimerkiksi pneumokokki ja salmo-
nella) kohdalla merkittava rooli. Talla hetkella
serotyypitysta ei vield voida korvata WGS:II4,
mutta todennékdisesti tulevaisuudessa sekin on
mahdollista. Esimerkiksi jo nyt noin 95% pneu-
mokokin serotyypeista voidaan paatella WGS-
tiedon perusteella (9). Hyva kuitenkin on pitéda
mielessé, ettd kaikkien perinteisten tyypitys-
menetelmien kohdalla vertailtavuutta vanhaan
ei voida toteuttaa. Esimerkiksi PFGE:n kohdalla
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vertailtavuutta ei kannata edes yrittda, koska
kédytdnnossa tydskennelldan aina osittaisten
genomisekvenssien kanssa. Kokonainen, tay-
dellinen genomisekvenssi olisi tarpeen, mika-
li sekvenssin perusteella haluttaisiin paatella
PFGE-profiili.

Tarked osa molekulaarisen seurantatiedon
tuottamista on eri bakteerikantojen nimeami-
nen jollain kansainvalisesti hyvaksytylla tavalla,
jotta tuloksia ja tietoja voidaan verrata eri puo-
lila maapalloa. Esimerkiksi MLST:lle ja spa-
tyypitykselle on omat nimeamisprotokollansa ja
sdantdnsad. WGS:n kohdalla vastaavia ei viela
ole. Toivottavaa on, ettd WGS-tietoon perustuvat
bakteerikantojen nimeamistavat saadaan vaki-
oitua samaan tapaan kuin perinteisten tyypitys-
menetelmien kohdalla on onnistuttu tekemaan.

Mikali WGS:a halutaan kayttda epidemia-
selvityksissd, on sekvensointiin kuluva aika tar-
kea tekija. Tekniikan kehittyminen tall& sektorilla
on ollut erittdin nopeaa. Esimerkiksi Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksella olevalla NGS-lait-
teella voidaan sekvensoida 20 MRSA-kannan
genomisekvenssit yhdessa ajossa, joka vie ai-
kaa 23 tuntia. Koko prosessi puhdasviljelmasta
sukulaisuusanalyyseihin vie aikaa nopeimmil-
laan vain kolme vuorokautta. Tietyilla tekniikoilla
voidaan tata aikaa vielékin lyhentaa, mutta sa-
malla joudutaan vahentdmaan kerralla analy-
soitavien bakteerikantojen maaraa ja saatavan
sekvenssitiedon laatu heikkenee. Uusia tekno-
logioita ja laitteita kuitenkin kehitetdan koko ajan
ja on odotettavissa, ettd sekvensointiprosessi
nopeutuu viela lisda.

Muut sovellukset

WGS:n tuottamaa tietoa voidaan toki hyo-
dyntdd myds muuhun kuin bakteerikantojen
keskindiseen vertailuun. Yksi tarke& sektori on
mikrobilddkeherkkyyden méérittdminen pel-

ka&n genomitiedon avulla. Periaatteessa kaikki
bakteerikannan fenotyyppiset ominaisuudet
(kuten esimerkiksi mikrobiladkeresistenssi)
maaraytyvat bakteerikannan genomin perusteel-
la. On siis, ainakin periaatteessa, mahdollista
paételld mikrobildakeresistenssiprofiili bakteeri-
kannalle pelk&n genomisekvenssin perusteella.
Kun muistamme, ettd osa genomitiedosta aina
puuttuu ja kun tieddmme, ettd emme vield tunne
kaikkia resistenssimekanismeja, ei mikrobilaéke-
resistenssin maarittdminen genomisekvenssien
perusteella ole taydellista. Lupaavia tuloksia
on kuitenkin jo saavutettu. Erittdin tarkea alue
on M. tubeculosis —kantojen mikrobildékeresis-
tenssin maarittdminen WGS:n avulla. Tasté on
saatu hyvid kokemuksia ja tiedeyhteisd tekee
yhteisid ponnistuksia kansainvélisen, kattavan
resistenssigeenitietokannan luomiseksi (6). Kun
huomioidaan viela M. tuberculosis —bakteeriin
liittyvat muut vaikeudet: hidaskasvuisia ja vaa-
tivat erityistason laboratorioita, on hyvin toden-
nékoista, ettd perinteiset herkkyysmééaritykset
korvataan M. tuberculosis —bakteerin kohdalla
hyvin nopealla aikataululla. S. aureus puolestaan
on esimerkki nopeakasvuisista grampositiivisista
bakteereista, joiden resistenssiprofiili voidaan
melko hyvin paatella pelk&n genomisekvenssin
avulla (5). Tiettyjen gramnegatiivisten baktee-
rien kuten K. pneumoniae kohdalla genomin
iso koko ja horisontaaliset geeninsiirtymiset ja
muut genomin uudelleenjarjestaytymiset, joita
jatkuvasti tapahtuu, hankaloittavat mikrobilaake-
resistenssin maarittdmisté pelk&n WGS-tiedon
avulla. Téllakin sektorilla on kuitenkin edetty (7).

Mikrobildakeresistenssin lisdksi mahdollisuus
paatella bakteerikannan virulenssi eli taudinai-
heuttamiskyky genomisekvenssin perusteella
olisi tarkeé& uusi sovellus. Periaatteessa viru-
lenssiin vaikuttavia geeneja tunnetaan jo paljon
eiké niiden etsiminen genomisekvenssista ole
vaikeaa. Ongelmana on kuitenkin erilaisten viru-
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lenssigeenien ja niiden yhdistelmien merkityksen
ymmaéartdminen. Tarvitaan paljon lis&4 tietoa ja
todennékoisesti kansainvalisia virulenssitieto-
kantoja, joiden avulla riittavasti virulenssigeeni-
tietoa voidaan yhdistaa bakteerin fenotyyppiin ja
kliiniseen tietoon. Nain voidaan vahitellen oppia
ymmartdmaan genomisekvenssien sisaltdmaa
virulenssitietoa ja sen jalkeen hyddyntdméaén sitéa
esimerkiksi torjuntatoimien kohdentamisessa.

Yhteenveto

Bakteerien kokogenomisekvensointi on tekniikan
kehittymisen ansiosta tullut perusmenetelmaksi
bakteerikantojen tyypittdmisessé molekyyliepide-
miologista seurantaa ja epidemiaselvityksia var-
ten. Suurin osa perinteista tyypitysmenetelmista
tullaan todennédkdisesti korvaamaan WGS:n
perustuvilla menetelmilla I&hitulevaisuudessa.
WGS:n avulla saadaan paljon lisaé tietoa bak-
teerikantojen ominaisuuksista. Tama ei koske
pelkastdan sukulaisuuden méaérittdmista vaan
myds esimerkiksi mikrobildékeresistenssia ja
virulenssia. Toisaalta ennen kuin voimme hyé-
dyntdd WGS:n antamia uusia mahdollisuuksia,
meidan on opittava tulkitsemaan tuloksia ja yh-
distdmaan ne epidemiologiseen tietoon. Téméa
tulee viem&é&n oman aikansa.
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Antibioottiherkkyysmaaritys —
mita se kertoo

Olli Meurman

Antibioottiherkkyysméaaéritykselléd laboratorio
pyrkii omalta osaltaan antamaan hoitavalle
laakarille tietoa siitd mik4 antibiootti soveltuu in-
fektion hoitoon jos sen aiheuttaja on laboratorion
infektionaytteesta viljelema bakteeri.
Herkkyysméaérityksen perusta on antibiootin
MIC-arvo (minimum inhibitory concentration) el
pienin antibioottipitoisuus, joka estaa kyseisen
bakteerin kasvun kun bakteeria kasvatetaan
elatusaineessa, jonka antibioottipitoisuus tasai-
sesti kasvaa (kuva 1). MIC-lukuarvon suuruu-
desta ei kuitenkaan voi suoraan paétella onko
kyseinen bakteeri tutkitulle antibiootille kliinisesti
herkka vai ei. Jos esimerkiksi pseudomonak-
sen MIC piperasilliini-tatsobaktaamille on 16,
bakteeri on ladkkeelle herkka, mutta resistentti
siprofloksasiinille, jolle MIC on 2, vaikka luku
itsessdan on pienempi. Jotta MIC-arvon mer-
kityksen voisi tulkita, sita téytyy verrata siihen
seerumipitoisuuteen, joka ladkkeelld potilaas-
sa saavutetaan tavanomaisia hoitoannoksia
kaytettdessa (kuva 2). Bakteerit, joiden MIC-
arvo on keskimé&araistd seerumipitoisuutta
pienempi, ovat ladkkeelle herkkid, ne joiden
MIC-arvo on suurempi ovat resistentteja. Kos-
ka kaikkiin laboratoriom&éarityksiin liittyy me-
netelmallisia toistettavuusongelmia, useimpien
bakteeri-antibioottiparien tulkintaan on herkén
(S=sensitive) ja resistentin (R=resistant) va-
liin jatetty “silt4 valiltd” tulkintamahdollisuus
(I=Intermediate). SIR-tulkinnat perustuvat kan-
sainvalisiin standardeihin, Suomessa yleis-
eurooppalaiseen Eucast-standardiin (www.eu-

¥ mMiCc=8
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Antibioottipitoisuus {pg/ml)

16

Kuva 1. MIC-méaérityksen periaate.
Bakteeria kasvatetaan elatusaineessa,
jonka antibioottipitoisuus tasaisesti
kasvaa. Bakteerikasvu nékyy elatusaineen
samentumisena.

Bakteerikasvua
-| Ei baktearikasvua

7| Estorenkaan raja
Mikrobilddkekiekko

Aleneva ke ioiunl

Kuva 2. MIC-tuloksen muuttaminen
SIR-tulkinnaksi.

cast.org). Useimmissa tapauksissa laboratorio
ei vastaa hoitavalle l1aakéarille MIC-arvoa, vaan
ainoastaan SIR-tulkinnan.
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Useimpia herkkyysmaéarityksia ei kui-
tenkaan tehdd MIC-menetelmélld vaan ns.
kiekkoherkkyysmenetelmalla. Siind elatus-
ainemaljalle, jolle bakteeria on viljelty, asete-
taan antibioottia sisaltédva kiekko. Antibiootti
alkaa imeytya elatusaineeseen ja muodostuu
gradientti, jossa laékkeen pitoisuus on sité pie-
nempi mitd kauempana kiekosta ollaan. Kiekon
ymparille muodostuu kasvunestorengas, joka
on sitd suurempi mitéd herkempi bakteeri on
antibiootille (kuvat 3 ja 4). Kiekkoherkkyysmééa-
rityksen tulkintarajat on maaritelty matemaatti-
sesti vertaamalla bakteerikantojen MIC-arvoja ja
kiekkotestin antamia estorenkaan halkaisijoita.

Tavanomainen herkkyysmaaritys ei tunnista
kaikkia tilanteita, joissa bakteeri on antibiootille
resistentti, joten laboratorio kayttdé tulkinnas-
saan myos tietoa bakteerien ns. luonnollisesta
resistenssista. Tyypillinen esimerkki on indusoi-
tuva betalaktamaasi. Monilla enterobakteereilla

Kuva 3. Kiekkoherkkyys-
maarityksen periaate.
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Kuva 4. Kiekkoherkkyysmaaritys. Kahden
antibioottikiekon ympdérilla estorengas, kol-
melle antibiootille tutkittu bakteeri (Serratia
marcescens) on taysin resistentti.

035 05

on geeneja, joiden avulla ne pystyvat tuottamaan
betalaktaamiantibiootteja hajottavia entsyymejé.
Normaalitilassa bakteeri ei haaskaa resursseja
entsyymin tuottamiseen, mutta jos se kohtaa
antibiootin, puolustusmekanismi kaynnistyy.
Herkkyysmaaritysta tehtdessa tdma ei valttdmat-
ta ehdi tapahtua, mutta potilasta hoidettaessa
kyll4. Siksi laboratorio vastaa mm. Enterobacter
cloacae ja Serratia marcescens —kannat aina
kefuroksiimille resistentiksi, vaikka herkkyys-
maarityksen tulos olisi herkka.

Herkkyysmaéarityksen antama S-tulos ei tie-
tenkdan takaa sita, ettd bakteerin aiheuttama
infektio on kyseisellé antibiootilla hoidettavissa,
vaan hoitava laakari joutuu ottamaan huomioon
myos ldékkeesté ja infektiotyypista johtuvat ra-
joitukset. Eri antibioottien jakautuminen elimiston
kudoksissa vaihtelee, joten esim. meningiittia
voi hoitaa ainoastaan niilla laakkeilla, joilla saa-
vutetaan riittdva 1&d&kepitoisuus myods keskus-
hermostossa. Vierasesineinfektioissa bakteerit
muodostavat vierasesineen ymparille biofilmin,
jonka sisdén antibiootti ei paase, samoin kook-
kaiden abskessien sisalle mikdan antibiootti
ei pysty imeytymaan. Siksi tAmantyyppiset in-
fektiot on hoidettava ensisijaisesti kirurgisesti,
vierasesineen poistolla tai abskessin avauksella.

Toisaalta on my6s tilanteita, joissa infektio
hoituu la&kkeelld, jonka kohdalla laboratorio
on vastannut tuloksen resistentiksi. Tyypillinen
esimerkki on rakkotason virtsatieinfektio. Virt-
sassa saavutettavat ladkepitoisuudet ovat mo-
ninkertaisia seerumipitoisuuksiin verrattuna, jo-
ten seerumipitoisuuksiin perustuvat tulkintarajat
aliarvioivat ladkkeen tehokkuuden.

SIR-tulkinnat eivét ole absoluuttisia totuuksia.
Laakkeen ilmoittaminen herkéksi (S) tarkoittaa,
etté [ddkkeen antimikrobinen vaikutus on tasol-
la, joka johtaa suurella todennékdisyydella
hoidon onnistumiseen. Vastaavasti R-tulkinta
viittaa siihen, ettad hoidolla on merkittava riski
epéonnistua.
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Norohélytys — mité pitdisi tehda?

Mattner F, Guyot A & Henke-Gendo C: Analysis
of norovirus outbreaks reveals the need to timely
and extended microbiological testing. J Hosp
Infect 2015;91:332-7

Sairaalan osastolla riehuva norovirusinfektio
iskee seké potilaisiin ettd hoitohenkildkuntaan
ja voi rampauttaa osaston toimintaa pitkak-
sikin aikaa. Epidemiaan johtavien tekijéiden
selvittdmiseksi saksalaisryhma analysoi viiden
sairaalaan 10 vuoden aikana sattuneet 71
norovirusepidemiaa. Mielenkiintoista oli, etta
96%:ssa epidemioita infektioiden alkulahde,
indeksihenkild, pystyttiin osoittamaan ja etté
joka viidennessa epidemiassa indeksihenkild
oli henkildkuntaan kuuluva. Oireisen potilaan
kanssa tekemisissa olleiden potilaiden riittdma-
ton eristys todettiin 9/71 tapauksessa epidemian
kehittymisen syyksi. Varhaisen mikrobiologisen
diagnostiikan merkitys korostui siten, etta infek-
toituneiden maara jai tilastollisesti merkittavasti
pienemmaksi (P=0.028) epidemioissa, joissa
indeksihenkilén positiivinen norovirustestin tulos
tiedettiin ennen kuin muita tautitapauksia alkoi
ilmaantua. Viidenneksessé norovirusepidemioita
ainakin yhdelld potilaalla noroviruksen ohella
todettiin myoés positiivinen C. difficile-toksiini-
6ydds. Loyddksia pidettiin sivuldyddksina ja
vain yhdella potilaalla C. difficile-infektiota voitiin
pitdd norovirusinfektiota todennakdisempana.
Analysoinnin perusteella tutkijat pitavat tarkeana,
ettd ripuloivan ja oksentelevan potilaan seka

norovirus- ettd C. difficile-status selvitetdan
pikaisesti. Tuloksen perusteella voidaan hel-
pommin identifioida kontaktipotilaat ja heidan
eristyksensa. Kun noroviruksen ja C. difficilen
ohella ripuloivan potilaan oireiden syyna voi olla
jokin toinen bakteeri tai virus, uusista useampaa
mikrobia detektoiville laboratoriotesteille asete-
taan suuria odotuksia tulevaisuudessa. Myéds
hoitohenkildkunnan valistus omien oireidensa
havainnointiin on tarkeda. Yllattdva havainto
oli, ettd 68% epidemioiden indeksipotilaista sai
tartunnan sairaalassa, vaikka epidemioiden
esiintymisaikaan talvikuukausina virusta esiintyy
runsaasti sairaalan ulkopuolella. Selkeaé syyta
tutkijat eivét voineet antaa, epéiltyind viruksen
kantajina ovat osastolla kdyvat vierailijat ja tek-
ninen henkilékunta.

Itiot pois késineista

ME Tomas, MM Nerandzic, JL Cadnum & 6
muuta. A novel, sporicidal formulation of ethanol
contamination to prevent Clostridium difficile
hand contamination during glove removal. Infect
Control Hosp Epidemiol 2016;37(3):337-9

Hoitohenkildkunnan késien valityksellé levidvéat
C. difficilen iti6t ovat erityisen tehokas meka-
nismi siirtdd infektiota potilaalta toiselle. Tata
torjutaan huolellisella suojakasineiden kaytolla.
On kuitenkin nayttda, ettd kasineiden vaihdon
jlkeen jopa 25%:lla hoitajia C.difficile-itidita
I6ytyy késineettdmésta kadesta. Naiden elimi-
nointiin pelkk& alkoholihuuhde on tehoton ja
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tehokkaampi kasien saippuapesu koetaan usein
tyoladksi. USA:n Clevelandin tutkijat pohtivat,
josko keljua asetelmaa voitaisiin parantaa véhen-
tamalla itididen maaraa suojakasineiden pinnalla
ennen hanskojen riisumista. Kasittelyaineena
kaytettiin 70% alkoholiliuosta, joka oli tehty
happamoitu (pH 1.3) suolahapolla. Laboratorio-
kokeessa hapan viina tuhosi C. difficilen iti6ita
yhté tehokkaasti kuin klooriyhdiste ja tilastollisesti
merkittavasti (p<0.0001) paremmin kuin pelkk&
70% alkoholi. Osastotutkimuksessa ilmeni, etta
13-18%:ssa hoitotoimenpiteisiin osallistuneiden
(n=159) kasineista I6ytyi C. difficiled. Kasittely
happamalla alkoholilla védhensi bakteereiden
maara4 kasineiden pinnalla yli 90%, kun pelkalla
70% alkoholilla vastaava bakteerimaéran vahe-
neminen jai pariin prosentiin. Késineiden hapan
viinakasittely koettiin myds miellyttavammaksi
kuin klooriyhdisteiden kayttd. Tutkijat korostavat,
etté vaikka kyseinen kasittely on tehokas itididen
tappaja kasineiden pinnalta, se ei poista huolel-
lista ké&sienpesun tarvetta késineiden riisumisen
jalkeen. Késittely toisi myds uuden happaman al-
koholin annostelijan osastolle. Tutkimuksessa ei
mydskaan testattu, vahentaakd kasittely todella
myds bakteeri-itibiden méaréé hoitajien kasissa
kasineiden riisumisen jalkeen. Tutkimuksen seu-
raavan vaiheen tarkoituksena on testata iholle
hellavaraisemman ja vdhemmé&n happaman (pH
3.5) alkoholihuuhteen vastaavaa tehoa. Hapanta
on mutta mielenkiintoista.

Ylipainoiset leikkauksessa

Y Liu, Y Dong, X Wu ja 2 muuta. Influence of
high body mass index on mortality and infec-
tious outcomes in patiens who underwent open
gastrointestinal surgey: A meta-analysis. Am J
Infect Control 2016,44:572-8

WHO:n raportin mukaan vuonna 2014 39%
yli 18-vuotiaista oli ylipainoisia ja naist4 13%
luokiteltiin lihaviksi. Koska ylipainoisten vatsan
alueen leikkauskomplikaatioista oli ristiriitaista
tietoa, kiinalaistutkijat vetivat komplikaatio-
I6yddksia yhteen tdssé meta-analyysissééan.
Analyysiin seuloitui kaikkiaan 11 tutkimusta,
joiden potilasmaéra oli 51307 ja jotka oli tehty
USA:ssa (4 tutkimusta), Japanissa (2 tutkimusta)
sekd UK:ssa, Ruotsissa, Puolassa, Koreassa
ja ltaliassa (kustakin 1 tutkimus). Komplikaa-
tioiden ilmenemista tarkailtiin yli- (BMI >25) ja
normaalipainoisten (BMI 18.5-24.99) ryhmissé.
Ja mita ilmeni? Potilaan painolla ei ollut mitédén
vaikutusta kuolleisuuteen 30 leikkausta seuraa-
van péivan aikana. Sen sijaan ylipainoisilla oli
suurempi alttius infektiokomplikaatioille. Tama
nakyi tilastollisesti erityisesti lisddntyneina
leikkausalueen infektioina (P< 0.0001) seka
keuhkoinfektioina (P=0.03). Virtsatie-infektoiden
esiintymiseen potilaan painolla ei ollut mitdén
vaikutusta. Tutkimuksen hyédyllinen viesti lienee,
ettd operoitavan potilaan painon lisdantyessa
myds infektioherkkyys lisdantyy ja infektoiden
torjuntaa kannattaa asennoitua hanakammin.
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In memoriam

Yhdistyksemme kunniajasen, professori Paul Gronroos
kuoli Tampereella 23.5.2016 90-vuotiaana.

Paul Grénroos syntyi Kauniaisissa 1925 ja val-
mistui 1&dakariksi Helsingin yliopistosta vuonna
1954. Han aloitti tutkimustydn jo opiskeluaikana
serobakteriologian laitoksella ja toksoplasmaa
késitteleva vaitdskirja valmistui 1956. Tybura
sairaalalaboratorion ylilaadkarina alkoi Pohjois-
Karjalan keskussairaalassa 1955. Vuodet
1958-1960 Paul Grénroos tydskenteli ns. post-
doc tutkijana Australiassa Frank Macfarlane
Burnetin huippulaboratoriossa. Burnet sai 1960
la&ketieteen ja fysiologian Nobel palkinnon. Paul
Groénroosista ei lopulta tullut tutkijaa mutta tiede-
miehen uteliaisuus, tarkat havainnot ja ratkai-
suiden etsiminen johtivat moneen merkittdvaan
asiaan kaytannon laéketieteessa.

Paul Grénroos tuli laboratorion yliladkariksi
Tampereelle uuteen keskussairaalaan 1963.
Koulutetusta laboratoriohenkilékunnasta oli tuol-
loin suuri pula ja ensimmaisié asioita oli jarjestaa
mittava henkildkunnan koulutus tyén ohessa.
Yhtenaisen keskuslaboratorion erikoisalat eriy-
tyivat 1970-luvulla omiksi laboratorioikseen ja
Paul Grénroos jatkoi kliinisen mikrobiologian
laboratorion ylila&kéarind aina elékkeelle jaa-
miseensad saakka. Tampereen yliopistollisen
keskussairaalan mikrobiologian laboratorio oli
pitkdan yksi harvoista sairaalalaboratoriois-
ta Suomessa, silla useimmissa sairaaloissa
laboratoriopalvelun haiti joko yliopiston labora-
torio tai Kansanterveyslaitoksen aluelaboratorio.
Paul Gronroosille oli térkeaa, etté laboratorion
palvelee hyvin potilasta ja hanté hoitavia 148ka-

reitd. Kun keskussairaaloihin alettiin 1980-luvul-
la perustaa omia mikrobiologian laboratoriota,
Paul Grénroos oli usein mukana asiantuntijana.
Hanella on nain ollut maassamme merkittava
rooli kliinisen mikrobiologian laboratorioiden
kehittajana.

Sairaalainfektioiden, nykyaén hoitoon liittyvat
infektiot, tarke& merkitys ymmaérrettiin jo 1970-lu-
vulla. Sairaalahygienian merkityksen tultua ylei-
sesti hyvaksytyksi ja alan harrastajien lisdanty-
essa tuli ajankohtaiseksi yhteistydn organisointi.
Paul Gronroos oli mukana perustamassa Suo-
men Sairaalahygieniayhdistysta 13.1.1975. Han
toimi useita vuosia yhdistyksen puheenjohtaja-
na ja yhdistyksen lehden p&éatoimittajana. Paul
Gronroos oli keskeisesti mukana toimittamassa
silloisen Sairaalaliiton ja mydhemmin Kuntaliiton
kirjaa Infektioiden torjunta sairaalassa, myéhem-
min Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta. Tyé
lehden ja kirjan parissa jatkui aktiivisesti viela
eldkevuosina samoin osallistuminen Valtakun-
nallisille sairaalahygieniapaiville.

Kaytannén kokemukset Pohjois-Karjalassa
siitd, kuinka huonosti tieto liikkui siihen aikaan
sairaalassa eri l4ékéreiden ja erikoisalojen va-
lilla, sai Paul Grénroosin aloittamaan jatkuvan
sairauskertomuksen kehittdmisen. Ensimmainen
kunnon versio jatkuvasta sairaskertomuksesta
tuli kaytt66n hdnen muutettua Tampereelle 60-lu-
vun lopulla. V&han samaan asiaan eli struktu-
roituun tietoon ja tiedon hyddyntamiseen liittyi
Paul Grénroosin kiinnostus atk:n kaytté6n niin
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In memoriam

terveydenhuollon potilastietojarjestelmissa kuin
laboratoriossa. Han oli ehdottomasti alan pio-
neeri Suomessa. Tampereen keskussairaalassa
atk:n kayttd aloitettiin jo 1960-luvulla. TAYS:n
ensimmainen reaaliaikainen atk-infektiorekisteri
otettiin kayttéon 1980-luvun puolivalissa.

Paul Grénroos oli hyvin laaja-alaisesti kiin-
nostunut eri ansiosta. Koulutuspaivilla han esitti
painavia kommentteja ja Kiperid kysymyksia.
Paul Grénroos popularisoi taitavasti esityksen-
sé& mikrobiologiasta ja sairaalahygieniasta seka
héysti esityksensa sarkastisella huumorilla.

Risto Vuento ja Olli Meurman
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24. VALINEHUOLLON VALTAKUNNALLISET KOULUTUSPAIVAT

Suomen sairaalahygieniayhdistys ry Valinehuoltoryhmén hallitus

24. VALINEHUOLLON VALTAKUNNALLISET KOULUTUSPAIVAT 6.10-7.10.2016

Paikka:

Ohjelma
Torstai 6.10.2016

klo 9.00 -10.00

Original Sokos Hotel Presidentti,
Etelainen Rautatiekatu 4, 00100 Helsinki

limoittautuminen kahvi ja sampyla

Ajankohtaista sairaalahygieniasta

Puheenjohtaja Tuula Karhumaki

klo 10.00-10.30

klo 10.30-11.00
klo 11.00 -11.30
klo 11.30- 12.00

klo 12.00-13.45

Koulutuspaivien avaus
Ajankohtaista infektioista

Tahystimien huolto ja infektioturvallisuus
Viive taipuisien tahystimien huollossa

Valmistajan velvollisuudet ja valineiden
potilasturvallinen huoltaminen

Lounas
Néayttelytilat aukeavat nédyttelyyn tutustuminen

Automaatio valinehuollossa

Puheenjohtaja Paivi Toytari

klo 13.45- 15.30

15.30 -16.15

Automaatio —hyétya vai haittaa?

Uusia haasteita henkildstdlle ja toiminnalle
Case Jorvin valinehuoltokeskus

Case Servican vélinehuoltokeskus

Kahvi ja Nayttelyyn tutustuminen

Vélinehuoltaja tyén kehittdjana

klo 16.15 -17.30
klo 19.00

Vuoden vélinehuoltoteko esitykset ja valinta

lllallinen

Perjantaina 7.10.2016

Sterilointi ja eritysvélineiden huolto

Puheenjohtaja Riitta Vainionpaa

klo 8.30-9.00
klo 9.00-9.30

klo 9.30- 9.45

Opiskelijan ohjaus sterilointiprosessissa

Laboratoriovélineiden huollon erityispiirteet
ja laboratorion vesi

Tauko

Prosessin kehittaminen

klo 9.45- 10.15
klo 10.15-11.00

Hukkahaavit ja Kaizen

Hokaa-moka

Mari Kanerva

SSHY puheenjohtaja

Lea Vartd

Lotta Jarventaus

Kimmo Linnavuori Valvira

Riitta Vainionp&a
Anitta Koivisto

Tuula Suhonen
Matti Jokinen klo

Ehdokkaat

Satu Hakkinen

Ville Kivisalmi

Susanna Mantere

Lotta Jarventaus




klo 11.00-12.45 Lounas ja nayttelyyn tutustuminen
Huoneiden luovutus

Valineiden kuljettaminen
Puheenjohtaja Tuula Suhonen
klo 12.45 -13.15 Valineiden turvallinen kuljettaminen huoltoyksikkd6n Tuula Karhumaki

klo 13.15- 13.45 Kahvi

klo 13.45- 14.15 Valineiden kuljettaminen Case Suomen Vélinehuolto Oy Milla Heyno
klo 14.15-14.45 Case Lapin keskussairaalan valinehuoltokeskus Niko Saynajakangas
klo 14.45-15.00 Koulutuspaivien paatés Tuula Karhumaki

SSHY/ vh-ryhméa

OSALLISTUMISMAKSU JA ILMOITTAUTUMINEN

Osallistumismaksu (alv =0 %)

310 €/2 pv, siséltda kurssimaksun ja materiaalin, seké ohjelImaan merkityn tarjoilun.
Yhden paivan kurssimaksu on 200 €, joka ei oikeuta osallistumaan illalliselle.
Osallistuminen illalliselle siséltyy kahden koulutuspaivan hintaan.

Opiskelijaryhmat: opiskelijoiden osallistumismaksu koulutuspaiville on -25%,
ei sisall3 iltatilaisuutta/illallista.
Tiedustelut puhelimitse 050-5534878 / Heidi Jamsa.

limoittautumisen ja osallistumisen vahvistus:
lImoittautuminen tehdaan tayttdmalla lomake www.sh-team.fi -sivuilla.
limoittautumiset tulee tehda 26.8.2016 mennessa.

Majoitus
Majoitusvaraukset tehdaén suoraan: Puhelin: 020 1234 600 / yksittéiset huonevaraukset
Sahkoposti: sokos.hotels@sok.fi viimeistaan 26.8.2016 mennessa.

Hotellihuoneet ovat kdytésséanne tulopéivana klo 15.00 jalkeen ja ne tulee luovuttaa
lahtépéivana viimeistaan klo 12.00.

Varausta tehdessé tulee mainita varaustunnus: SSHY/VH-ryhma

Yhden hengen huone 138.00 euroa/huone/vuorokausi
Kahden hengen huone 153.00 euroa/huone/vuorokausi
Hinta sisaltda buffet-aamiaisen. Maksutapa sopimuksen mukaan

Saapuminen autolla
https:/www.sokoshotels.fi/fi/helsinki/sokos-hotel-presidentti/pysakointi

Nayttely
Koulutuspaivien yhteydessa jérjestetdn sairaalatarvikenéyttely.
Varaukset tehdaan tayttdmalla lomake osoitteessa www.sh-team.fi.

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

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

TERVETULOA
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Muutosilmoitus/jasenhakemus

MUUTOSILMOITUS

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

Jésen-/tilaajanumero:

Nimi: Entinen nimi:

Uusi osoite:

Sosiaaliturvatunnus:

Ammatti: Toimipaikka:

Paivays / 20____ Allekirjoitus

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

Osoitteenmuutoksen voit tehda séhkdpostilla (info@sshy.fi) tai lomakkeella
(osoite: Hygieniahoitaja Heli Lankinen, Vesipolku 1, 45360 Valkeala)

JASENHAKEMUS

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

Nimi:

Lahiosoite:

Postinumero: Postitoimipaikka:

Sosiaaliturvatunnus:

Tehtava toimipaikassa:

Ammatti: Toimiala:

Toimipaikka ja osoite:

Jésenpostin ldhettdmisosoite: kotiin [ ] toimipaikkaan []

Liittymispaivamaard / 20___  Allekirjoitus

Jasenhakemus ldhetetdan osoitteella: Hygieniahoitaja Heli Lankinen,
Vesipolku 1, 45360 Valkeala

Jasenrekisterin hoitaja tayttaa




1a

kokouksi

ia ja

Koulutuks

Kotimaassa

15.-18.9.2016

6.-7.10.2016

14.-15.11.2016

2.2.-3.2.2017

14.-15.3.2017

Ulkomailla
26.-30.10.2016

6.-8.11.2016

28.-30.11.2016

15.-19.3.2017

22.-25.4.2017

20.-23.6.2017

33rd NSCMID 2016
Rovaniemi
http://www.nscmid2016.com/

24. Valtakunnalliset Vélinehuollon koulutuspaivét
Sokos Hotel Presidentti

Helsinki

http://www.sshy.fi

XXIX Valtakunnalliset Tartuntatautipaivat
Marina Congress Center, Helsinki
http://www filha.fi/suomi/koulutuskalenteri/

Valtakunnalliset vélinehuollon esimiesten ja palveluohjaajien koulutuspaivat
Helsingisséa
http://www.sshy.fi

Valtakunnalliset Sairaalahygieniapéivat
Tamperetalo, Tampere

IDWeek
New Orleans, Louisiana, USA
http://www.idsociety.org/Meetings.aspx

Hospital infection society (HIS)
Edinburgh, Skotlanti, Iso-Britannia
http://www.his.org.uk/events/his2016/#.VlyzV-JQZVc

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) & APECIH
Sao Paulo, Brasilia
http://theific.org/

27th European Congress of Clinical Microbiology and
Infectious Disease (ECCMID)

Wien, ltavalta

http://www.eccmid.org/eccmid_2017/

The International Conference on Prevention & Infection Contol (ICPIC)
Geneve, Sveitsi
http://icpic.com/2017/
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BA2

Posti Oy

Posti Green

Steriili laakevalmiste ihon
desinfiointiin ennen

ihoa lapaisevaa
hoitotoimenpidetta

ChloraPrep®

Isopropyylialkoholi 70 %
Klooriheksidiini 2 %

@ CareFusion

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

Kayttoaiheet: lhon desinfiointiin ennen ihoa lapéisevad hoitotoimenpidetta. Annostus ja antotapa: Ulkoisesti iholle. Soveltuu kaikille ikd- ja potilasryhmille. Ei kuitenkaan suositella alle 2 kuukauden
ille lapsille. Levittimen koko (3 ml, 10,5 ml tai 26 ml) valitaan suunnitellun toimenpiteen ja kliinisen tarkoituk isuuden per lla. Valmiste tulisi mielelldan j iholle toimenpiteen
paatyttyd mikrobeilta suojaavan vaikutuksen pidentamiseksi. Vasta-aiheet: Potilaalla aiemmin havaittu yliherkkyys klooriheksidiinille, isopropyylialkoholille tai Sunset Yellow -varille (E110). Varoitukset
ja kayttoon liittyvat varotoimet: Vain ulkoisesti ja ehjalle iholle. Liuos arsyttda silmia ja limakalvoja. Liuoksen joutuminen néille alueille on estettava. Jos liuosta joutuu silmiin, ne on valittomasti
huuhdeltava runsaalla vedelld. Liuosta ei tule levittaa haavoihin eikd vahingoittuneelle iholle. Liuosta ei saa joutua hermokudoksiin tai keskikorvaan. Alkoholipitoisen liuoksen pitkittynyttd ihokosketusta
tulee valttaa. Tulenarka liuos. Sahkopolttoa tai muita sytytysherkkid toimenpiteitd ei tule tehda ennen ihon kuivumista. Kostunut materiaali, kuten peitekankaat ja vaatetus on poistettava ennen
toimenpidetta. Liuos ei saa jadda lammikoiksi iholle. Liuoksen levityksessé on noudatettava ohjeiden mukaista menettelya. Jos liuosta levitetaan liiallista voimaa kéyttéden hauraalle tai herkalle iholle tai
toistuvasti, seurauksena voi olla paikallisia ihoreaktioita, kuten punoitusta, tulehdusta, kutinaa, ihon kuivumista ja/tai hilseilya seka kipua levityskohdassa. Jos merkkeja paikallisista ihoreaktioista
havaitaan, on valmisteen kaytto heti lopetettava. Raskaus ja imetys: Taman tuotteen ei tiedeta aiheuttavan riskeja raskaana oleville tai imettaville naisille. Haittavaikutukset: Hyvin harvoin (<1/10 000)
on raportoitu klooriheksidiinin, isopropyylialkoholin tai Sunset Yellow -varin (E110) aiheuttamia ihon allergisia reaktioita tai drsytysreaktiota (kuten ihon punoitus, ihottuma, kutina seka rakkulat tai
vesikkelit kasittelyalueella). Muita paikallisia oireita voivat olla polttava tunne, kipu ja tulehdus. Jos merkkeja paikallisista ihoreaktioista havaitaan, on valmisteen kaytto heti lopetettava. Yliannostus:
Yliannostusta ei ole raportoitu. Korvattavuus: Itsehoitoldake. Ei korvattava. Tutustu huolellisesti valmisteyhteenvetoon ennen kayttod. Pakkaukset ja hinnat (TMH, arvonlisaveroton): 25 x 3 ml 36,25 €,
25 x 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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