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Paakirjoitus

Mikrobilaakeresistenssin seuraukset

Uusia tehokkaita ja laajakirjoisia bakteerilaak-
keitd on k&ytadnndssa viimeksi tullut markkinoille
niinkin kauan sitten kuin 1980-luvulla. Kolman-
nen polven kefalosporiinit, karbapeneemit ja fluo-
rokinolonit muuttivat merkittavasti infektioiden
hoitoa. Sen jalkeen on tullut yksittéisia, sindnsa
tarkeita, uusia antibiootteja mutta ne on tarkoitet-
tu padosin suunnattuun hoitoon. Samaan aikaan
mikrobil&akeresistenssi on lisdantynyt merkitta-
vasti. Tasta on useita seurauksia. Infektioiden
hoitotulokset ensisijaisilla bakteerildakkeilla ovat
huonontuneet. Resistenssin vaikutus potilaiden
paranemiseen ei kuitenkaan ole yksiselitteinen,
vaan se riippuu potilaan vastustuskyvysta ja
infektiofokuksesta. Yleissdanténa voi todeta,
ettd vakavissa infektioissa ja immuunipuutteisilla
potilailla resistenssin merkitys infektion hoidos-
sa korostuu. Naisilla virtsarakkotulehduksista
puolet paranee ilman mikrobildakettd, ja nain
mikrobiologinen resistenssi ei valttdméatta nay
kovin nopeasti kliinisesti huonona hoitovasteena.
Kun bakteereiden vastustuskyky ensisijaisille
laékkeille lisdantyy, joudutaan turvautumaan
toissijaisiin antibiootteihin. Nama eivat valtta-
métta ole yhté tehokkaita, ne saattavat aiheuttaa
enemman haittavaikutuksia, ja usein ne ovat
myos kalliimpia tai ne joudutaan annostelemaan
suonen sisaisesti vaikka muuten olisi voitu
kayttaa tablettimuotoa. Lisdantyva resistenssi
voi tavallaan sekundaarisesti vaarantaa tai lo-
pettaa sellaiset hoidot, joissa infektioiden riski on
suuri ja ndiden infektioiden hallinta on tarke&a.
Téllaisia toimenpiteitéd ovat esim. elinsiirrot ja
syvan neutropenian aiheuttavat sydpéhoidot.

Resistenssin inhimillisista ja taloudellisesta vai-
kutuksista on viime vuonna keskusteltu myés
ladketieteen yhteistn ulkopuolella. Maailman
talousfoorumi pitd&a antibioottiresistenssia
merkittdvanad maailmanlaajuisena uhkana, ja
Britannian hallituksen asettama tyéryhma on jul-
kaissut asiasta useita selvityksia. Tana kevaana
julkaistussa raportissa arvioidaan, ettd vuonna
2050 resistentit bakteerit aiheuttavat vuosittain
enemman kuolemantapauksia maailmassa kuin
kaikki sydvat ja taloudelliset menetykset ovat
sata biljoonaa (100 x 1012) dollaria.

Hoitoon liittyvissa infektioissa yksinomaan
resistenssin vaikutusta potilaan paranemiseen
on yleensé vaikea arvioida, silla potilailla on
usein perussairauksia ja heille on tehty toimen-
piteita, jotka vaikuttavat infektioriskiin. Lisdanty-
neen mikrobildékeresistenssin vaikutuksia hoito-
kaytantdihin on ehk& selkedmpé&é tarkastella
avohoitoinfektiossa kuten tippurissa. Taméan
sukupuolitaudin aiheuttaja on gonokokki. Ku-
luneiden vuosikymmenien aikana gonokokki
on kyennyt hankkimaan ldhes kaikki erilaiset
resistenssitekijat, ja nain tippurin hoitosuosituksia
on jouduttu muuttamaan useasti. Ihanteellisen
ensilinjan l1a&kkeen pitaisi tdssé taudissa olla
tehokas, helposti saatavilla, kohtuuhintainen,
hyvin siedetty ja kerta-annosteltava. Arvioidaan,
ettd niinkin matala kuin 1-3 % resistenssi télle
ladkkeelle, antaa aiheen muuttaa suosituksia.
Suositetun hoidon ja resistenssin kilpajuoksu
tippurin osalta alkoi, kun penisilliini otettiin kéyt-
t66n 1940-luvulla. Silloin penisilliini korvasi sul-
fan. 1970-luvun alussa todettiin kantoja, joiden
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Paakirjoitus

penisilliininerkkyys oli hieman alentunut, ja sa-
man vuosikymmenen puolivilissd maailmalla
todettiin ensimmaéiset téysin resistentit, penisilli-
naasia tuottavat kannat. Alkuun spektinomysiini
oli tehokas hoidettaessa penisilliiniresistenttia
tippuria mutta sillekin kehittyi resistentteja kanto-
ja. Myds tetrasykliiniresistenssi lisdantyi. Fluoro-
kinolonit kuten siprofloksasiini olivat markkinoille
tullessaan hyvin tehokkaita tippurilaékeita. Yksi
tabletti riitti hoitoon. Fluorokinolonit olivatkin
ensisijainen hoito 80-luvun lopulta lahtien. En-
simmaiset epaonnistuneet siprofloksasiinihoidot
todettiin kuitenkin jo 90-luvun alussa, ja esim.
Suomessa 2000-luvun alussa resistenttien kan-
tojen osuus oli yli 20 % ja hyvin nopeasti yli
50 %. Téaman jalkeen hoitosuositusta muutettiin
ja ensisijaiseksi lddkkeeksi tuli lihakseen pistet-
téava keftriaksonin kerta-annos. Jo usean vuo-
den ajan maailmalla on I6ydetty kantoja, joiden
keftriaksoniherkkyys on alentunut ja kliinisesti
on todettu annettujen hoitojen epdonnistuneen.
Tamaéan vuoksi useassa maassa suosituksiin on
lisatty toiseksi ladkkeeksi atsitromysiini. My6s
talle l1dakkeelle on todettu resistentteja kantoja
eli ainakin teoriassa on mahdollista, ettéd kah-

desta ladkkeestd huolimatta hoito voi epaon-
nistua. Muutaman vuoden kuluttua saatamme
olla tilanteessa, jossa meilla ei ole tippuriin ns.
ihanteellista kerta-annoslaakitysté. Joitakin uu-
sia gonokokkiin tehoavia laakkeité on kehitteilla
mutta kuinka kauan niidenkaén teho tulee kes-
tdmaan, kun ne otetaan laajempaan kayttéén.
Gonokokki on yksi esimerkki jostain syysta
geneettisesti hyvin nokkelasta bakteerista, jo-
ka kykenee hyvinkin nopeasti muuntumaan ja
sopeutumaan mikrobildékepaineeseen. Monet
muut gramnegatiiviset bakteerit vaikuttavat yhta
"oppivaisilta”. Resistenttien bakteereiden anta-
maan haasteeseen voi yrittdd vastata diagnos-
tiikkaa kehittdmalla ja taté kautta tehostamal-
la suunnattua mikrobild&dkehoitoa. Maailmalla
nayttaisi olevan tahtoa panostaa taloudellisesti
uusien laakkeiden kehitykseen. Tehokkaat ja tur-
valliset ladkkeet eivat kuitenkaan synny hetkes-
sd. Infektioiden torjunta hyvéastéa kasihygieniasta
lahtien on edelleen keskeinen tydkalu taistelussa
moniresistenttejé mikrobeja vastaan.

Risto Vuento
15.9.2016
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Influenssa saapuu joka vuosi

Nina Ikonen, Hanna Nohynek ja Outi Lyytikdinen

Syksyn ruskan eteneminen ja talven ldhesty-
minen vie meité I1dhemmaksi influenssakauden
alkua. On aika varautua influenssaepidemiaan.
Erityisesti riskiryhmaan kuuluvien henkildiden
ja heidadn kanssaan ldheisessa kontaktissa
olevien, kuten sosiaali- ja terveydenhuollon
henkil6ston, tulisi muistaa ottaa vuosittainen
influenssarokotus.

Huolimatta siitd, ettd influenssavirukset ovat
aiheuttaneet vuosittaisia epidemioita jo vuosi-
kausia, emme pysty ennustamaan epidemian
ajoittumista, voimakkuutta ja kestoa. Suomes-
sa influenssaepidemiat ajoittuvat tavanomai-
sesti joulu-huhtikuun véliseen aikaan, huippu
on yleensé helmi-maaliskuussa. Yksittaisia in-
fluenssainfektioita todetaan usein jo lokakuussa.

Influenssaepidemioita aiheuttavat influens-
sa A(H1N1) ja A(HBN2) -virukset ja influenssa
B(Victoria) ja B(Yamagata) -virukset. Influens-
sakauden aikana esiintyy useita eri influens-
saviruksia, useimmiten seké influenssa A ja B
-viruksia joko samanaikaisesti tai osittain toisis-
taan erillisina.

Influenssavirusten jatkuva muuntuminen tuo
oman haasteensa, ennen kaikkea rokotevirusten
valintaan, mutta my6s epidemian ennustami-
seen. Muuntumisen seurauksena sairastavuus
eri epidemiakausien aikana saattaa vaihdella
koko vaestdssa ja myos eri ikdryhmissa.

Ei ole mitenkdan epatavallista, etta uudenlai-
sia virusmuunnoksia ilmaantuu. Erityisen har-
millista on, jos uudenlainen, levidmé&én lahteva
virusmuunnos ilmaantuu Maailman terveysjar-
jestén (WHO) rokotussuosituksen jéalkeen. Tallai-

sissa tapauksissa seuraavan kauden rokotteen
suojateho saattaa jaada toivottua heikommaksi.

Influenssakausi 2015-2016 kaynnistyi ta-
vanomaista aiemmin. Influenssa levisi hyvin
nopeasti ja samanaikaisesti lahes koko maa-
han. Terveyskeskusten kayntimaarilld mitattu-
na influenssa-aktiivisuus ylsi korkealle tasolle
lahes koko maassa. Kauden aikana oli havait-
tavissa kaksi erillistd epidemia-aaltoa, ensin
influenssa A(H1N1)pdmOQ9 -viruksen ja my6-
hemmin influenssa B/Victoria -viruksen aihe-
uttama epidemia. Vakavien influenssainfektioi-
den seurannassa suurin osa (70 %) tehohoitoa
vaativista potilaista oli yli 51-vuotiaita. Potilaista
69 %:lla oli vakavalle influenssainfektiolle al-
tistava perustauti ja ainoastaan 7 % tiedetdan
saaneen influenssarokotuksen. Ylikuolleisuut-
ta esiintyi runsaasti, paaasiassa kuitenkin en-
nen influenssaepidemian huippua. Osa kau-
den aikana todetusta ylikuolleisuudesta saattoi
littyd kylm&éan sdahéan ja/tai muihin taudinai-
heuttajiin. (Influenssakausi Suomessa, viikot
40/2015—-20/2016: Seurantaraportti, http://urn.
fi/lURN:ISBN:978-952-302-682-7).

Maailmalla kiertaneiden influenssavirusten
perusteella WHO:n asiantuntijaryhma suositteli
kaudelle 2016—2017 influenssa A(H3N2) ja in-
fluenssa B -viruskomponenttien osalta muutosta.
Influenssa A(H3N2) -viruskomponentti suositel-
tiin muutettavan paremmin vastaamaan epidee-
misena kiertdvia A(H3N2)-viruksia. Influenssa
B -viruskomponentiksi suositeltiin B/Victoria-
kehityshaaran virusta, kyseisen kehityshaaran
virusten esiintyvyyden lisdantymisen vuoksi.

Suomen Sairaalahygienialehti 2016; 34: 253-255
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Influenssa A(H1N1)pdmQ9 -viruskomponentti
suositeltiin sailytettdvadn ennallaan. Neljdkom-
ponenttirokotteisiin suositeltiin edelld mainittujen
virusten liséksi B/Yamagata-kehityslinjan virusta.

Tulevan kauden 2016—2017 ennuste nayttaisi
ainakin tdméan hetkisen tiedon valossa olevan
hyva. Syksyn 2016 influenssarokotteen viruk-
set nayttaisivat vastaavan kohtalaisen hyvin
eteldisella pallonpuoliskolla epideemisené kier-
tavia viruksia. Odotettavissa on kaikkien neljan
eri influenssavirustyypin, influenssa A(H1N1)
pdmO09, A(H3N2), B/Victoria ja B/Yamagata,
rantautuminen Suomeen. Milloin ja missa suh-
teessa eri virustyyppejé tulevan kauden aikana
tulee Suomessa esiintymaan, on mahdotonta
tietédéa etukéateen.

Viime kauden aikana Suomessa vallitsevana
virustyyppina esiintyi influenssa A(H1N1)pdm09
-viruksia. Ainoastaan yksittaisia influenssa
A(H3N2) -viruksia todettiin. Kaikkia influenssa-
virustyyppejé, seké A- ja B-viruksia, on kiertanyt
eteléiselld pallonpuoliskolla ja niiden valtasuhteet
eri maissa ovat vaihdelleet. Kuitenkin viime aikoi-
nainfluenssa A(H3N2) -virustartuntojen maarat
ovat lisdantyneet eteldisella pallonpuoliskolla,
erityisesti Australiassa ja Uudessa Seelannis-
sa. On siis mitéd todennakdisinta, etta influenssa
A(H3N2) -virukset ovat tulevan kauden valta-
viruksia Suomessa joko yksindan tai yhdessa
influenssa B-virusten kanssa.

Syksylle 2016 kansalliseen rokotusohjelmaa
varten on varattu 1,5 miljoonaa annosta influens-
sarokotteita: pistettavad kolmivalenttista Influ-
vac-rokotetta kaikille ikaryhmille ja 2-vuotiaille
vaihtoehtona myds nendsumutteena annettavaa
Fluenz Tetra-rokotetta.

Viime kaudella nendsumutetta annettiin
14 %:lle ja pistettavaa 7 %:lle 2-vuotiaista. Val-
takunnallisen rokotusrekisterin tietojen perus-
teella 6-35 kuukauden ikéisten pikkulasten in-
fluenssarokotuskattavuus oli 24 % ja 65-vuotta

tayttaneiden 42 %. Muiden ikaryhmien rokotus-
kattavuutta on epavarmempaa arvioida, silla
yksityissektorin tybterveyshuollossa annettu-
jen rokotteiden tietojen paatyminen rekisteriin
on vield kaukana taydellisesté. Rekisteritiedot
ovat arvokkaita arvioitaessa rokotteen tehoa
kunakin kautena. Yhdistdmalla rokotusrekis-
terin, tartuntatautirekisterin, AvoHilmon ja syn-
tymarekisterin tietoja voitiin laskea menneen
kauden rokotteiden tehoa. Nendsumuterokote
antoi 51 % tehon kaikkia laboratoriovarmistettuja
influenssatapauksia vastaan, vastaavasti pistet-
téavan rokotteen teho 2-vuotiailla oli 61 %. Te-
hoestimaattien luottamusvalit menivét kuitenkin
laajasti paéllekkain, minka perusteella havaittua
eroa ei voida pitéé tilastollisesti merkitsevéna
(Nohynek ym EuroSurveillance 2016). Suomes-
sa kuten Iso-Britanniassa ja Kanadassa, joissa
kaikissa nendasumuterokotteen teho on ollut hy-
v4a, jatketaankin nenadsumuterokotteen kaytt6a
tulevalla kaudella. Yhdysvalloissa sen sijaan on
nenasumuterokotteen kéytdsta luovuttu tulevalla
kaudella alhaisten tehoestimaattien vuoksi, jon-
ka syita paraikaa Maailman terveysjarjestén ja
ladkeviranomaisten avulla selvitetadan.

Influenssarokotteiden jakelu sairaala-apteek-
keihin on aloitettu ja kampanjat p&ésevat alka-
maan marraskuussa. THL muistuttaa rokottajia
rokotusten kirjaamisen tarkeydesté seké havikin
seuraamisesta: tdma on potilasturvallisuuden
nakdkulmasta tarkeaa ja toisaalta ndin saadaan
paras mahdollinen kasitys rokotuskattavuudesta
ja voidaan arvioida tarvittavien annosten mééréa
tulevia kausia varten yh&a paremmin.

Vuonna 2014 henkilékunnan influenssaroko-
tuskattavuutta seurattiin 30 sairaalassa. Kat-
tavuus oli 41 %, vaihteluvali ERVA-alueittain
31-74 % ja sairaaloittain 18—86 %. Tietoja tullaan
péivittdméaan vuoden 2015 osalta marraskuussa
Euroopan prevalenssitutkimuksen yhteydes-
sé (ECDC-PPS).(Hoitoon liittyvien infektioiden
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Sairaaloiden valinen yhteisty6 avuksi
infektioiden torjuntaan

- Kuvaus LSHP:n ja P-KSSK:n infektio- ja
sairaalahygieniayksikoiden yhteistyOsta

Markku Broas, Heli Heikkinen, Jukka Heikkinen, Irja Kolehmainen, Ritva Kontkanen,
Arja Kédhkéla, Minna Kaérki, Paula Niemi, Sirpa Poyry, Antti Vdanédnen

Jo yli kymmenen vuotta sitten Pohjois-Karjalan
ja Lapin sairaanhoitopiirien infektio- ja sairaala-
hygieniayksikoiden ylilaakérit Jukka Heikkinen ja
Markku Broas pohtivat keinoja kehittéa keskus-
sairaaloiden infektioiden torjuntakéytéantéja.
Tastéd sai alkunsa sdanndllisind toteutuneet
kahden sairaanhoitopiirin infektioiden torjunnan
asiantuntijoista koostuvat yhteisty6kokoukset.

Kéaytannon jarjestelyt

Neuvottelukokouksia on jarjestetty nyt jo kahdek-
san kertaa. Tapaamiset pyritdan jarjestamaan
vuosittain. Kokouksiin on osallistunut vaihtele-
vasti eri ammattiryhmien edustajia, mutta aina
paikalla ovat olleet molempien sairaanhoitopiirien
infektioldakarit ja hygieniahoitajat seké l1&ahes aina
Lapin sairaanhoitopiirin hygieniatyéryhmaén kirur-
gian edustaja, jarjestavan tahon mikrobiologian
edustaja sekd vuodesta 2008 alkaen Pohjois-
Karjalan sairaanhoitopiirin tartuntatautihoitaja.
Jérjestelyistd vastaa kumpikin sairaanhoitopiiri
vuorollaan.

Kéytannén ongelmista suurin lienee vélimatka:
Joensuun ja Rovaniemen véalimatka on 550 km.
Voi siis syystékin kysy4, eikd sopivaa yhteisty6-
kumppania I6ytynyt 1dhempé&a? Nailla kahdella
sairaanhoitopiirilléd on kuitenkin yhtélaisyyksia,
jotka ovat mahdollistaneet toiminnan ja tulosten
vertailun: sairaanhoitopiirien vaestépohjat ovat

melko samansuuruiset, alueella toimii vain yksi
sairaala yhtalaisine erikoisaloineen, infektio- ja
sairaalahygieniayksikéilld on samankaltainen
henkildstdmitoitus ja molemmat yksikot vastaa-
vat myos alueellisesta infektioiden torjunnasta.

Toinen kokoontumisia hankaloittava tekija
oli osallistujien tayteen ahdetut kalenterit. Al-
kuun oli hankala I6ytda tapaamisille sopivaa
ajankohtaa, jolloin ei olisi ollut alueellisesti tai
valtakunnallisesti aikatauluun vaikuttavia tapah-
tumia. Kokemuksen mydéta sopiva ajankohta
on léytynyt ja tapaamiset ovatkin nyt jo neljan
vuoden ajan ajoittuneet alkukesaan, sopivasti
kevatjuhlien jalkeen mutta ennen kiivaimman
kesalomakauden alkua.

Mita asioita verrataan?

Alkuvuosina neuvottelukokoukset olivat enem-
méan kokemusten vaihtoa. Kokouksissa esitel-
tiin kummankin sairaanhoitopiirin silla hetkella
ajankohtaisia asioita ja hyvia saavutuksia. Mit&4
pidempaan yhteisty6té on jatkettu, sen tarkem-
paan vertailuun on ollut mahdollista siirtya.

Nyt kolmen vuoden ajan tapaamisissa on
kayty lapi sairaanhoitopiirien yhteinen infektio-
vuosikatsaus. Infektiovuosikatsaus sisaltda
samat tiedot kuin sairaanhoitopiirikohtainen
katsaus, mutta vertailua on mahdollista teh-
da myds toisen sairaanhoitopiirin tietoihin, ei
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vain oman sairaanhoitopiirin edellisiin vuosiin
nédhden. Katsaus siséltdd mm. molempien
sairaanhoitopiirien tiedot moniresistenttien
mikrobien esiintyvyydesta, vallitsevuudesta ja
epidemiatilanteesta. Esimerkiksi ESBL-16yd6s-
ten osalta 16yddsmaarat olivat samankaltaiset
vaestdpohjaan suhteutettuna. MRSA-luvut ovat
Pohjois-Karjalassa valtakunnan tasolla asukas-
méaéarééan nahden, Lapin sairaanhoitopiirissé
luvut ovat huomattavasti alhaisemmat, jossa on
ollut ndhtavissa myos laskeva trendi parin viime
vuoden aikana. Osittain eroa selittdnee Pohjois-
Karjalan laaja MRSA-epidemia vuosikymme-
nen taitteessa: sen jaljiltd Pohjois-Karjalassa
naytteitd otetaan huomattavasti enemman ja
useammasta ndytteenottokohdasta. Lapissa
endeemiset yksikot seulotaan vuosittain, kunnes
ei enad ilmaannu uusia tapauksia ja vallitsevuus
yksikdssa laskee alle 10 %. Pohjois-Karjala otti
epidemiatilanteessaan kaytt66n samankaltaisen
endeemisten yksikdiden ndytteenottokaytannon
kuin mita Lapissakin on kayttssa.

Hoitoon liittyvisté infektioista vertaillaan
prevalenssitutkimusten seké SAl-rekisterin kaut-
ta saatavan jatkuvan seurannan tuloksia. LKS
toteuttaa prevalenssin kaksi kertaa vuodessa,
P-KKS kerran vuodessa. Hoitoon liittyvia infek-
tioita prevalenssipédivana oli v. 2015 LKS:ssa
10,1 % ja 7,8 % ja P-KKS:ssa 11,1 %. Molemmilla
sairaanhoitopiireilld on kdytdssa SAl-jarjestelma
ja antibioottiheréte, joka mahdollistaa ilmoituksen
tekemisen mikrobilddkemé&éraysté potilastieto-
jarjestelmaan tehdessa. Hoitoon liittyvista infek-
tioista vertaillaan veriviljelypositiivisia infektioita,
Clostridium difficile-infektioita seka leikkaushaa-
vainfektioita. Leikkaushaavainfektioista kdydaan
lapi pinnalliset, syvat ja leikkausalueinfektiot
suhteutettuna toimenpidemaariin. Toimenpide-
kohtaisesti tarkastellaan tekonivel-, selka- ja
verisuonileikkauksiin, tahdistintoimenpiteisiin
seka keisarinleikkauksiin ja kohdunpoistoihin
liittyvia infektiolukuja.

Toisinaan seurannassa huomataan, etta ti-
lastoja on laadittu eri kriteereilla: mikrobildéke-
kulutuslukuja vertailtaessa kéavi ilmi, etta luvuissa
ei ole vain sairaalan kayttaméat mikrobilaak-
keet vaan liséksi osittain maakunnan lukuja.
Nain ollen lukujen vertailtavuus sellaisenaan
ei ole mahdollista. Koska sairaanhoitopiiri on
seurannut samalla kaavalla tiettyja asioita jo
vuosia, ei seurantaa voi yleensé taysin muut-
taa. Mutta mielenkiinnon vuoksi yleensd mo-
lemmat sairaanhoitopiirit laskevat luvut toisen
sairaanhoitopiirin mallin mukaisesti seuraavaan
tapaamiseen. Yhteisty6 kehittyy ja syvenee kai-
ken aikaa. Tasté hyva esimerkki on késihuuhde-
kulutuksen vertailu. Aiemmin laskutavoissa oli
eroja, mutta yhdenmukaistamisen myété vuonna
2015 pystyttiin ensimmaista kertaa vertailemaan
somaattisten vuodeosastojen kasihuuhteen ku-
lutusta luotettavasti: LKS:ssa késihuuhdetta ku-
lui vuonna 2015 48,5 litraa ja P-KKS:ssa 58,4
litraa 1000 hoitopéivaa kohti. Molemmat sai-
raanhoitopiirit katsovat kasihuuhdekulutuksen
lishdmisen yhdeksi painopistealueeksi. Lapin
keskussairaala on aloittanut Hoitotyon tutkimus-
s&éatibn mukaisen késihygieniahavainnoinnin
vuoden 2015 alusta, Pohjois-Karjala aloitti sys-
temaattisen havainnoinnin 2016 vuoden alusta.
Molemmat sairaanhoitopiirit seuraavat myos
kertakayttékasinekulutusta hoitopéiviin ndhden
ja naita lukuja verrataan kasihuuhdekulutuk-
seen. Sairaaloissa toteutetaan vuosittain kési-
hygieniakampanja WHO:n ké&sihygieniapéivan
yhteydessé vaihtelevin teemoin. Ideoita kam-
panjoiden toteutukseen vaihdetaan aktiivisesti
tapaamisissa: Pohjois-Karjalan keskussairaala
hyddynsi vuonna 2014 kampanjassaan Lapin
keskussairaalan edellisen kampanjan materiaa-
lia, jolloin Lapin yliopiston taiteiden tiedekunnan
opiskelijat suunnittelivat infektio-sairaalahygie-
niayksikdn pyynndsté erilaisia julisteita kasi-
huuhteen kaytén tehostamiseksi. WHO:n kan-
sainvélisend kasihygieniapéivana Lapin keskus-
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sairaalassa jarjestettiinkin julistekilpailu, johon
saivat osallistua omaiset, potilaat ja henkildékunta
aanestdmalld omaa julistesuosikkiaan. Huomi-
oita heréattéavia ideoita tarvitaan joka vuodelle ja
on hienoa saada jo testattuja ja melko helposti
kayttoon otettavia ideoita kollegoilta!

Henkilékunnan influenssarokotukset ovat
myOs keskeinen vertailun kohde ja vertailun
myo6té kaytantdja on viety eteenpdin molem-
missa sairaanhoitopiireissa. Pohjois-Karjalan
keskussairaalan koko henkilékunnan influenssa-
rokotuskattavuus (71 %) oli kaudella 2015 - 2016
hieman korkeampi kuin Lapin keskussairaa-
lassa (69,7 %), mutta Lapissa laakareiden
rokotuskattavuus oli korkeampi (LKS 84,4 %
ja P-KKS 79,3 %). P-KKS:n hoitohenkil6kun-
nan rokotuskattavuus (78 %) oli puolestaan
korkeampi kuin LKS:ssa (69,3 %). Henkilo-
kunnan maard ammattiryhmittain on laskettu
molemmissa sairaanhoitopiireissa samalla ta-
valla eli luvut pyydetddn henkildstétoimistos-
ta. Yhteistd molemmille sairaanhoitopiireille ol
selkeésti parantunut rokotusaktiivisuus koko
henkildkunnan ja hoitohenkildkunnan osalta,
molemmissa sairaanhoitopiireissé ladkareiden
rokotusaktiivisuus oli hieman laskenut edelli-
seen kauteen verrattuna. Pohjois-Karjalassa
hyvié tuloksia saavutettiin yksikdihin nimettyjen
rokotusyhdyshenkildiden avulla, jotka antoivat
rokotteita omassa yksikdssaan joustavastioman
tydn ohessa. Lapin keskussairaalassa on puo-
lestaan viime vuosina aktiivisesti jalkauduttu
infektio-sairaalahygieniayksikdn ja tyoterveys-
huollon toimesta yksikkoihin antamaan infoa ja
rokottamaan.

Myds sairaanhoitopiirien ohjeistuksia verra-
taan keskendan. Vuonna 2015 keskustelua he-
ratti erityisesti valtakunnallinen MDR-ohjeistus ja
sen soveltaminen. Lapin sairaanhoitopiiri ei ole
tehnyt muutoksia omaan ohjeistukseensa, silla
OYS ERVA-alue on laatinut viiden sairaanhoito-

piirin kanssa yhteisen torjuntaohjeen vajaa vuosi
ennen valtakunnallisen ohjeen julkaisua. ERVA-
alueen ohje on kéytdssa Lapin sairaanhoitopii-
rissd. Pohjois-Karjala puolestaan péivitti omat
ohjeensa valtakunnallisen ohjeistuksen mukai-
siksi. Naiden ohjeiden valisia eroja vertailtiin ja
erityisesti erojen vaikutusta kaytannén tydssa.

Liséksi vaihdettiin ajatuksia aina mielen paalla
olevista aiheista, kuten pintadesinfektioaineiden
kaytosta (yleispuhdistusaine vai desinfektioaine),
potilaiden kokovartalon klooriheksidiinipesuista
ennen toimenpidetta (tehdaankd vai ei ja minka
toimenpiteiden yhteydessa), suonensiséisen
neste- ja ladkehoidon aseptiikasta sekéa veri-
tapaturmien ennaltaehkaisysta.

Tartuntatautity6

Tartuntatautien torjunta on yksi tapaamisten
vakioaihe. Pohjois-Karjalan infektio-sairaala-
hygieniayksikdssa tydskentelee tartuntatauti-
hoitaja, mutta Lapin keskussairaalassa tar-
tuntatautien torjuntaty® kuuluu yhden hygie-
niahoitajan vastuualueeseen. Torjuntatydssa
korostuvat erityisesti sekd henkilékunnan
influenssarokotukset ettd influenssaléydésten
seuranta ja epidemioiden selvitys ja ohjeistus.
P-KSSK:n tartuntatautihoitajalta saa hyvia vink-
keja ja neuvoja kaytadnndn tyon toteutuksesta
ja LSHP:n alueellisella koulutuspéivalla han oli
puhumassa influenssaepidemian hallinnasta,
kuten tapausseurannasta, tiedottamisesta ja
kustannuksista.

Pohjoisella ERVA-alueella on viime vuosina
tehty merkittavaa tyéta terveydenhuoltoalan hen-
kilostdn kouluttamisessa tunnistamaan aikuisten
rokotustarpeet. Naiden pohjalta on alueelle laa-
dittu rokotuskortit perusterveille ja erityisryhmiin
kuuluville aikuisille. THL:n lakkautettua kansal-
lisen rokotusohjelman neuvontapuhelimen, on
tdma terveydenhuoltohenkildstén ohjaaminen
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siirtynyt entistd enemman sairaanhoitopiirin vas-
tuulle. Naita Lapin sairaanhoitopiirin laatimia
rokotuskortteja on hyddynnetty myds Pohjois-
Karjalassa.

Yhteisty6n hyédyt

Sairaanhoitopiirien vélinen yhteistyd on yksi kei-
no infektio- ja sairaalahygieniayksikdiden teke-
man tydn laadunvarmistamiseksi. Kokoontumiset
ovat hyvié hetkiéd pohtia, onko voimavarat koh-
distettu oikeisiin asioihin ja mita resursoinnilla on
saatu aikaiseksi. Usein kateen jaa myds paljon
vinkkeja toiminnan ja mittareiden kehittamiseksi.

Molemmilla sairaanhoitopiireill4 on peruste-
lut omien kaytantdjen puolesta. Ohjeiden avoin
"tuulettaminen” ja mielipiteiden vaihto saa huo-
maamaan, etta ei ole vain yhta ainoaa oikeaa
tapaa toimia ja omaa tapaakin voi ja pitaa ke-
hittda. Yleensa yhteisesti aikaan saatu ohje on
parempi ja kdytannollisempi, kuin kummankaan
yksin tekemat. Toisaalta myds valmiita ja kaytté-
kelpoisia ohjeita on jaettu sairaanhoitopiirien
vélilla. Miksipa keksia pydrad uudelleen? Tama
mahdollistaa vahéisten resurssien tehokkaan
kaytt6a. Jatkuvan seurannan ja keskindisen
arvioinnin perusteella voidaan ajan kuluessa
saada my6s viitteitd erilaisten kéyténtdjen eduis-
ta ja haitoista.

Toisen sairaanhoitopiirin saavuttamat hyvat
tulokset motivoivat kehittdm&an toimintaa. Tama
edellyttad, etta tuloksiin vaikuttaneita seikkoja
ja toiminnan eroavaisuuksia on selvitetty ennak-
koon ja eroavaisuuksia ja niihin johtaneita syita
analysoidaan yhdessé. Esimerkkind tahdistin-
toimenpiteet: LKS:ssa tahdistintoimenpiteiden
syvien- ja elininfektioiden osuus on ollut n. 3 %
luokkaa vuodessa, P-KSSK:ssa luku on ollut alle
1 %:n. Lukujen paikkansapitdvyys varmistettiin
ennen johtopéétdsten tekoa kaymalla 1api kaik-
kien potilaiden, joille v. 2013 oli tehty tahdistin-

toimenpiteitd, sairauskertomukset etsien mah-
dollisia toimenpiteeseen liittyvid infektioita.
Yhtéén uutta syvaé tai pinnallista infektiota ei
[Bytynyt. Kaytéantdja tarkentamisen myota La-
pin keskussairaalan syvien tahdistininfektioiden
infektioprosentti oli nolla vuonna 2014. Pohjois-
Karjala on puolestaan Lapin sairaanhoitopii-
rin inspiroimana lahtenyt kehittdmé&éan kirurgi-
kohtaista raportointia toimenpiteisiin liittyvista
infektioista. Lapissa kirurgikohtaista seurantaa
on toteutettu jo vuodesta 2007 I&htien.

Tapaamisissa on toisaalta haluttu sailyttda
myds ty6ta tukeva ja tyéhyvinvointia edistava
nakodkulma: koulutushetkien lomassa ruokaillaan
ja vahvistetaan yhteishenke& monin eri keinoin
(parisahly, lumikenkaily, joukkuefrisbee jne.).
Yhteistyd ja -henki auttavat myds kokousten
valisena aikana: arkisessa ty6ssa neuvoa ja
kaytantoja on helppo kysya oman ERVA-alueen
lisksi tutuksi tulleesta yksikdsta. Infektioiden
torjuntaty® eroaa keskussairaalassa verrattuna
yliopistosairaaloihin, silla henkilékuntamitoitus
on pienempi ja tehtavakentta tydntekijaa kohden
usein laajempi. Samankaltaista ty6ta tekevat
henkilét ymmartavat tyén luonnetta ja pystyvat
nain auttamaan ja tukemaan eteen tulevissa
tilanteissa. Yhteisty6kokouksissa ja koulutus-
paivilla tavatessa keskustelu jatkuukin yleensa
vilkkaana vaikka virallinen ohjelma olisi jo aikaa
sitten paattynyt.

Pohdinta

Jo kahden sairaanhoitopiirin tapa seurata toimin-
taa kuvaavia lukuja poikkeaa toisistaan, joten
koko valtakunnan kattavan vertailujarjestelman
luominen luotettavaksi ja vertailukelpoiseksi tulee
varmasti olemaan haasteellista ja vie aikaa. Sen
vuoksi on perusteltua, ettd valittaisiin muutama
selked kriteeri, joita seurataan samoilla kritee-
reilld koko maassa. Esimerkiksi lonkan ja polven
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Kuva 1. Lappi-Karjala neuvottelukokoukseen osallistuneet 11 - 12.6.2015. Kuvassa vasem-

malta hygieniahoitaja Sirpa Poyry (LKS), lastenkirurgi Liisa Réisédnen (LKS), hygieniahoita-
ja Minna Kérki (PKSSK), hygieniahoitaja Arja Kahkola (LKS), infektioylilddkéari Markku Bro-
as (LKS), tartuntatautihoitaja Irja Kolehmainen (PKSSK), infektioyliladkari Jukka Heikkinen
(PKSSK), hygieniahoitaja Heli Heikkinen (PKSSK), ladketieteen amanuenssi Jonne Juntura

(LKS) ja infektioldakari Antti Vadnénen (LKS). Takana siintda Simojarvi.

tekonivelleikkauksiin liittyvat syvat infektiot tai
kasihuuhdekulutus somaattisilla vuodeosastoilla
suhteutettuna somaattisten vuodeosastojen
hoitopéiviin voisivat olla mittareita, joista on
hyva aloittaa.

Valtakunnallisten ohjeiden puuttumista on pe-
rusteltu silla, etté on paljon paikallisia tekijéita,
joita ei voida valtakunnallisessa ohjeessa huo-
mioida. Tamé varmasti pitéda paikkansa, mutta
yhteistydn tiimoilta on huomattu paljon helpom-
maksi tarkentaa ja viilata pienia yksityiskohtia
paikallisesti, kun isot raamit ovat kasassa ja ohje
on jo testattu toisen toimijan puolesta toimivaksi.

Seka LKS ettd P-KKS ovat katsoneet yhteis-
tydn tarkedaksi ja sité on jatkettu ja tullaan jatka-
maan pitkasta valimatkasta ja hankalasti yhteen

sovitettavista aikatauluista huolimatta. Jos tdméan
kaltaista yhteisty6té haluaa kokeilla ja kehittéa,
on varauduttava siihen, etta yhteistyd ei ole he-
delmallista heti ensi tapaamisella. Mitd kauem-
min tapaamisia on jatkettu, sita syvallisempaa
tietojen vertailu ja analysointi on ollut.

Koko tydéryhmé& haluaa kiittdéd Suomen
Sairaalahygieniayhdistysta 40. juhlavuoden
stipendin myéntémisestd. Koemme sen olevan
merkittédva tunnustus yhteistydn tarkeydesta.

Heli Heikkinen

hygieniahoitaja

Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja
sosiaalipalvelujen kuntayhtymé
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Yhtenaiset aseptiset toimintamallit —
yhteisvoimin infektioiden torjuntaan
HUS:n vastasyntyneiden teho-osastolla

Anne Suominen

Pikkukeskosille, kuten myo6s kaikille muillekin
sairaalahoidossa oleville potilasryhmille asep-
tiikka on elintdrked hoidon elementti. "Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista” (785/1992)
maéaraa, ettd potilaalla on oikeus saada turval-
lista hoitoa (12). Sen mukaisesti potilaalla on
oikeus olla saamatta tartuntoja muilta potilailta
tai hoitohenkilékunnalta esimerkiksi puutteellisen
késihygienian vuoksi.

Vastasyntynyt altistuu vakaville bakteeri-
infektioille luontaisen ja hankitun immunitee-
tin puutteellisen toiminnan vuoksi. Erityisesti
pikkukeskosilla immuunipuolustuksen toiminta
mikrobeja vastaan on puutteellista. Puolustus-
jarjestelmén kypsyminen tapahtuu sikibaikana
paaosin viimeisen raskauskolmanneksen aika-
na. Lisaksi fysiologinen IgG-puute altistaa kesko-
sen infektioille, koska ennen 32. raskausviikkoa
syntyneet keskoset jaavat vaille evasimmuno-
globuliinia, joka saadaan aidiltd merkittdvassa
maarin vasta naiden viikkojen jalkeen. Elimistén
fysiokemiallisia esteita, kuten ihoa ja limakalvoa
rikkovat toimenpiteet lisdavéat entisestaan riskia
saada infektioita. (1.)

Vastasyntyneen sepsis

Vastasyntyneiden sepsikset jaetaan varhaisiin
(early — onset disease), mydhdisiin (late - onset
disease)sepsiksiin sekd myodhaisiin sairaala-
syntyisiin sepsiksiin.

Myobhainen sairaalasyntyinen sepsis, erityi-
sesti pikkukeskosten (my6s muiden sairaalahoi-
dossa olevien vastasyntyneiden) osalta alkaa yli
72 tunnin idssa (2). Artikkelissa kasitellaan alle
1500g painavien tai alle 30 raskausviikolla syn-
tyneiden pikkukeskosten myéhéisia sairaala-
syntyisia sepsiksia. Artikkelissa myéhemmin
esiteltavat kaytannot toteutetaan kaikkien osas-
tolla hoidettavien vastasyntyneiden kohdalla.

Keskosuus on yksi sairaalasyntyisen sepsik-
sen riskitekija. Infektion aiheuttajat ovat aina pe-
raisin hoitoymparistosta. Ne liittyvat useimmiten
hoitotoimenpiteisiin ja vierasesineisiin: erilaiset
verisuonikatetrit, suonensiséinen laakitys, pit-
kittynyt suonensisainen ravitsemus, hengitys-
konehoito sekéa leikkaukset. (2.) Myds hoito-
ymparistén kontaminoituneet kosketuspinnat
ovat merkittavid tartuntojen valittajia (3). Jos
veriviljelypositiiviseen sepsikseen sairastuneella
keskosella ei ole suonensisaista tai muuta inva-
siivista reittia, todennakdisena infektioporttina
toimivat limaimujen seurauksena rikkoutuneet
sierainten limakalvot tai ihorikko jossain kohtaa
kehoa. Ihon eheyteen tuleekin kiinnittaa erityista
huomiota infektioiden ehkaisemiseksi. (4.)

Useilla bakteereilla ja hiivoilla on kyky kiin-
nittyd ja muodostaa biofilmia elimistéén tuotu-
jen vieraseineiden pinnoille. Verisuonikatetrit
ovat vierasesineitd, joihin mikrobit muodosta-
vat elidyhteisdja, joita ympéardi suojaava kalvo
(5,6.) Erityisesti koagulaasinegatiiviset stafylo-
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kokit, pddosassa Staphylococcus epidermidis,
pystyvat muodostamaan biofilmia, jonka muo-
dostuminen bakteereiden ympaérille vaikeut-
taa antibioottien kulkeutumista kohteeseensa.
Katetrisepsiksen kaksi yleisinté aiheuttajakohtaa
potilaan iholla ovat katetrin pistokohta tai katetrin
kantakappale. Niista Iahtdisin olevien mikrobi-
kolonisaatioiden syntymisessa ovat henkil6-
kunnan kadet suuressa roolissa. (5,6.)

Jokaisella vastasyntyneiden teho-osastolla
hoidettavalla pikkukeskosella on jonkinlainen
verisuonikatetri: perifeerinen kanyyli, perifee-
rinen syvavenakatetri (PICC), joskus myés
keskuslaskimokatetri (CVK). Staphylococcus
epidermidis esiintyy aiheuttajana yli 80 %:ssa
sairaalasyntyisista koagulaasinegatiivisista sta-
fylokokki- infektioista (7).

Mita sepsis aiheuttaa keskoselle
ja hédnen perheelleen

Vanhemmille on jarkytys, kun perheeseen syntyy
lapsi kuukausia ennenaikaisesti. Pelko lapsen
menettamisesta on lasna pitkdan, vaikka lapsi
voisi jo vakaasti. Paivat ja viikot ovat perheelle
ahdistavaa aikaa ja tunteet vaihtelevat toivon
ja epatoivon valilla. Lapsen sairastuminen sep-
sikseen lisd4 entisestddn vanhempien pelkoa.
Usein vanhemmat tarvitsevatkin tapaamisia
psykiatrisen sairaanhoitajan kanssa selvitdkseen
ahdistuksestaan.

Jalkiseurauksina sepsiksisté osalle keskosis-
ta j44 erilaisia ongelmia. Keskosen krooninen
keuhkotauti eli bronkopulmonaalinen dyspla-
sia saattaa kehittyd huonompaan suuntaan.
Kognitiivisia ongelmia, cp-vammaa ja muita
kehityshairi6itd saattaa ilmetd enemman kuin
muuten olisi ollut odotettavissa. Aivoihin liittyvat
ongelmat liittyvét todennékdisesti syvélle val-
keaan aineeseen syntyviin mikronekrooseihin
(9). Mikrobildakehoidot tuhoavat myés suoliston

normaaliflooraa ja kestda pitkdan, ennen kuin
tilanne normalisoituu. Pahimmassa tapauksessa
keskonen saattaa my6s menehtyéa sepsikseen.
Sepsikset aiheuttavat perheelle myds ylimaa-
raisia laakari- ja hoitokustannuksia riippuen sai-
rauden aiheuttamista jalkiseurauksista. (1,2).

Sepsis ja hoitohenkil6kunta

Sairaanhoitaja tydskentelee koko tyévuoron
ajan keskosen lahettyvilla tehden havaintoja
lapsesta. Akilliset voinnissa tapahtuvat muutok-
set huomataan nopeasti ja Iaékérille ilmoitetaan
havainnoista. Keskosten sepsiksen oireita on
esitelty kuvassa 1. CRP ei valttamatté ole viela
juurikaan noussut oireiden alkaessa. CRP-arvo
reagoi tulehdukseen viiveella, joten lapsen voin-
nin jatkuva seuranta ja arviointi on ensiarvoisen
tarkeaa. Lapsesta otetaan veriviljely ja aloitetaan
antibioottihoito.

Yhtenaisten toimintamallien suunnittelu

Vastasyntyneiden teho-osasto on mukana
kansainvalisessa Vermont — Oxford — Network
- ohjelmassa, jossa seurataan pikkukeskosten
hoidon tuloksia. Se on kansainvélinen vertailu-
tietokanta, johon kuuluu l&hes tuhat pikkukes-
kosia hoitavaa sairaalaa ympéri maailman.
Tietokantaan keratédan tiedot kaikista alle 1500
grammaa painavista tai alle raskausviikolla 30

* Hengityskatkokset alkavat tai lisdantyvét, hapentarve nousee
« Syvat pulssinlaskut, peruspulssitason ollessa samalla korkea
ja verenpaine voi olla matala

+ CRP nousee, pienikin nousu on merkittava. Veren leukosyytit
voivat laskea tai nousta, trombosyyttitaso voi myds laskea

+ Lapsi muuttuu vaisuksi ja veltoksi, voimakasta sapséhtelya
saattaa esiintyd

* Hyperglykemiaa, elektrolyyttiongelmia, metabolista asidoosia
ym.

+ Suoli ei veda maitoa, joudutaan aloitamaan uudelleen suo-
nensisdinen ravitsemus. (2.)

Kuva 1. Keskosten sepsis-oireita
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syntyneista pikkukeskosista. Se antaa mahdol-
lisuuden kuolleisuuden ja keskeisten pikkukes-
kosten ennusteeseen vaikuttavien sairauksien ja
komplikaatioiden seuraamisen ja oman osaston
tulosten vertaamisen verkoston tuloksiin. Osas-
tomme tulokset ovat kansainvélisesti olleet melko
korkealla tasolla, mutta mydhdaisten sairaala-
syntyisten sepsisten suhteen osastomme tulok-
set ovat olleet heikompia vertailutietokantaan
néhden. (10.)

Vastasyntyneiden teho-osastolla todetaan
eniten myohaisia veriviljelypositiivisia pikku-
keskosten hoitoon liittyvié sepsiksia, joita aiheut-
taa Stafylococcus epidermidis tai joku muu ko-
agulaasinegatiivinen stafylokokki. Koagulaasi-
negatiivisista stafylokokeista on alkanut muo-
dostua sairaaloihin resistentti kanta, metisillii-
nille resistentti Staphylococcus epidermid)s).
(7.) Koagulaasinegatiivisten stafylokokki- infek-
tioiden hoitoon tarvittava antibioottivalikoima on
alkanut harventua. Koagulaasinegatiiviset stafy-
lokokit ovat opportunistimikrobeja: ne eivét juu-
rikaan aiheuta terveelle ihmiselle infektiota. Sen
sijaan immuunipuutteisille, esimerkiksi pikku-
keskosille ne voivat aiheuttaa vakavan sepsik-
sen. (7.) Yleisesti infektiotilastomme parantuivat
muutettuamme vastasyntyneiden teho-osaston
sisdilmaongelmaisesta siivestd rakennuksen
toiseen remontoituun siipeen vuonna 2012. Vuo-
sina 2013 — 2014 infektiot lisdantyivat remontoi-
duista tiloista huolimatta. Liséksi kliinisen hoito-
tydn asiantuntijan Kirsi Lindforsin vuosina 2010,
2012 ja 2014 tekemat ké&sihygieniahavainnot
osoittivat selkedsti késihygienian riittdmattdman
tason hoitotydssé. (11.)

Sepsistilastojen seka kasihygieniahavainnoin-
tien johdosta osastolta koottiin tydryhma mietti-
m&éan, mité sepsisten ja muiden hoitoon liittyvi-
en infektioiden minimoimiseksi voitaisiin tehda.
Ty6ryhmaan valikoitui kaksi laakaria, hygienia-
hoitaja, kliinisen hoitotydn asiantuntija, kaksi hy-

gieniayhdyshenkil6a seka kaksi apulaisosaston-
hoitajaa. Tehtavat jaettiin kaikille ja ohjeita tehtiin
kasidesinfektiosta ja suojakasineiden kaytosta,
limaimuista, iv -kanyloinneista, iv-lddkkeen an-
tamisesta, iv-nesteiden vaihtamisesta ja verivil-
jelyn otosta, lapsen kantapaan lammittdmisesta
naytteenottoa varten seka perushoidosta. Ohjeet
suunniteltiin hyvin pikkutarkoiksi ja yksityiskoh-
taisiksi. Naiden ohjeiden paaperiaatteet on esi-
telty kuvassa 2. Ohjeet eivét ole uusia keksintdja,
vaan tarkoituksena oli palauttaa hoitohenkil®-
kunnalle mieleen jo olemassa olevia aseptisia
kaytantoja, jotka helposti kiireessa jatettiin huo-
miotta. Tavoitteena oli seurata, vdhentyvatkd
hoitoon liittyvéat infektiot, jos koko hoitohenkil®-
kunta suorittaa hoitotoimet samojen ohjeiden
mukaan. Pikkukeskosten veriviljelypositiivisia

« Kasidesinfektioaika 30 sekuntia. Kasié hierotaan desinfektio-
aineella, kunnes kadet ovat kuivat

« Nakyvasti likaiset kadet on pestava vedella ja saippualla
ennen kasidesinfektiota

« Suojakasineiden kaytto kaikessa iv-hoidossa + kasidesinfektio
ennen ja jalkeen suojakdsineiden kayton

+ Suojakasineita kaytetaan kasiteltdesséa mité tahansa eritteita
seka ihottumaista tai hilseilevaa ihoa

« Suojakasineet ovat toimenpidekohtaisia, esimerkkina limaimut
ja vaipanvaihto

« Perushoidossa kaytetédan kertakayttoisté esiliinaa, joka on
potilaskohtainen seké hoitotilanne kohtainen.

« Iv-reittien venttiilitulppien huolellinen desinfiointi hankaamalla
niitd 30 sekuntia seka tulpan kuivumisaika 30 sekuntia ennen
laékkeen/ nesteen infusointia

« Kanyylin kiinnitys: kanyylin paalle kiinnitettavat kalvot ovat liian
suuria pikkukeskosille. Pistoaukon péalle ensimmaiseksi "mefix-
teippi”, joka irrotetaan juuri ennen kiinnittamista suojapaperista
ja on siten koskematon. Mefix-teipin paalle kiinnitetdan heftat
pitdmaéan kanyyli paikoillaan

» Femoralispunktioissa tarkka tyénjako, vaatii 1aékérin lisaksi
vahintdan 2 hoitajaa

« Limaimuissa tarkka hygienia on térkeaa. Intubaatioputkesta
imettassa kaytetdan suljettua imusysteemia

« Limaimuissa kaytetdan steriilid aquaa/keittosuolaa

« Laboratoriondytteenottoa varten lapsen kantapaa lammitetaan
ennen naytteen ottamista. LAmpdpussi on kertakayttdinen,
esimerkiksi vedella taytetty suojakéasine, joka ei saa osua
pesualtaan reunoihin

« Steriili toimenpidepdyta kootaan steriilisti kahden hoitajan
toimesta

Kuva 2. Yhtendisten toimintatapojen
paaperiaatteet
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sepsislukuja olemme kayttdneet mittaamaan
toteuttamiemme ohjeistusten tuloksia.

Tulokset vuoden 2015 yhteisty6sta

Aloitimme yhtenaisen kaytantdjen toteuttamisen
tammikuun alussa 2015. Ohjeet tehtiin intranetiin
osaston omiin kansioihin, paperiversiona yhteen
kansioon seka lisaksi huoneisiin tulostettiin omat
ohjeet muovitaskuun. Ohjeita oli siis saatavilla
jokaisen tarpeen mukaan. Ohjeiden vastaanotto
oli pddosin myonteista.

Veriviljelypositiivisten mydhaisten sairaala-
sepsisten tilanteesta jaettiin tuloksia taukotilan
seinalle kiinnitettavalla tiedotteella useita kerto-
ja vuoden aikana, jotta henkilbkunta sai tietoa
kaytantodjen toimivuudesta tai vaihtoehtoisesti ”
tsemppaamisen” tarpeesta. Kaytantta jatketaan
edelleen.

Jokaiselle hoitoty6ntekijalle on muotoutunut
oma tapansa toimia aseptisesti: joku on erittain
tarkka aseptiikan suhteen, kun joku toinen taas
ajattelee, ettéd véhempikin riittdé. Koska Ihmisen
ajattelu on joko analyyttista tai tunteisiin perustu-
vaa (13), myds ohjeiden noudattamisessa esiintyi
kumpaakin ajattelumallia. Joku otti mielellaan
vastaan ohjeita, toinen taas tuntui &rsyyntyvan,
kun neuvottiin noudattamaan ohjeistusta. Jotkut
ohjeista koettiin hankalina, koska asioissa edet-
tiin vaihe vaiheelta ja tuntui vaikealta tehda tyéta
ohjelappu "kadessa”. Muutosvastarintaa esiintyi
myds pitkin vuotta, mikd on normaalia kaikkien
uusien toimintatapojen kéayttd6notossa.

Kaytannon tydssa ohjeiden noudattamatto-
muutta aiheuttivat mm. kiire ja unohtelut. Hoito-
henkildkunta koki varsinkin pitkan kasidesinfektio-
ajan vaikeana, jolloin kasidesinfektioaika jai riit-
tdmattdmaksi. Liséksi kasien desinfiointi varsin-
kin suojaké&sineiden riisumisen tai vaihtamisen
jalkeen seka infuusioreittien hanojen riittava
desinfiointi unohtui herkasti.

Sairaalasyntyisten sepsislukujen vahenemista
voi pitda vuoden uurastuksen jalkeen rohkaise-
vana tuloksena: yhd useampi pikkukeskonen
on saanut mahdollisuuden kehittyd ilman yli-
maardisié tulevaisuuden terveysongelmia liitty-
en sairaalasyntyisiin sepsiksiin. Myds henkil6-
kuntamme voi olla iloinen saavuttamastamme
edistyksesté infektioiden torjunnassa

Vuoden 2015 aineistossa sairaalasyntyisié
veriviljelypositiivisia sepsiksié oli pikkukeskosilla
17. Néista kahdella pikkukeskosella oli my6hai-
nen GBS- sepsis (Streptococcus agalactiae),
joka todennékoéisesti on saatu aidinmaidosta tai
aidilta. Aidit olivat GBS — positiivisia. Hygieeni-
sesti merkittavié sepsiksia voitiin katsoa olevan
15. Taulukko 1. (14,15.) Vuonna 2016 sairaala-
syntyiset sepsikset ovat olleet edelleen selvasti
laskussa.

Mita jatkossa?

Koska vuoden 2015 tulokset olivat lupaavia, paa-
timme jatkaa samoilla menetelmilla eli tarkoilla
yksityiskohtaisilla ohjeistuksilla. Tavoitteena on
vahentaa pikkukeskosten mydhdisia sairaala-
sepsiksia edelleen.

Neonataalialueen Taitava hoitaja - koulutuk-
sessa osastomme sairaanhoitaja Eva-Maria
Auer teki kehittdmistehtavanaan katsauksen
kirjallisuuteen aiheenaan ” Hoitohenkildkunnan
asenteisiin ja kayttdytymiseen vaikuttaminen
infektioiden torjunnassa vastasyntyneiden teho-
osastolla”, joka esitettiin osaston koulutuspaivilla

Taulukko 1. Vuonna 2015 sairaalasyntyisia
veriviljelypositiivisia sepsiksiéa oli pikku-
keskosilla selvasti viahemman.

Vuosi Potilaita veriviljelypos. sepsis | %
2013 118 27 23
2014 128 27 21
2015 128 15 12
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kevaalla 2016. Sen mydta toivomme analyyttisen
ajattelun lisdéntyvan infektioiden torjunnassa.
Tunteet nousevat helposti pintaan, kun omia
aseptiikkataitojamme arvioidaan. Kysymys on
kuitenkin potilaista, tdssé tapauksessa kaikkein
pienimmista ja kaikki toki toivomme, etté hoitom-
me tulokset ovat mahdollisimman hyvat. Uusien
osastolle tulevien sairaanhoitajien ja laékareiden
on todennékoisesti helpompi omaksua osaston
kaytannot, kuin osastolla jo toimivien, jotka olivat
jo aiemmin omaksuneet omat toimintatapansa.
Suunnitelmia kuluvalle vuodelle 2016 : Yksi-
kén uudet tydntekijat perehdytetddn sairaala-
hygieniaan tarjoamalla mahdollisuutta tydsken-
nelld yhden tyévuoron ajan hygieniayhdenhen-
kilon kanssa. Samoin yksikén uudet |aakarit
perehdytetdén sairaalahygieniaan. Kasihygienia-
havainnointeja jatketaan, vélitdn palaute sisally-
tetdan havainnointiin. Sairaalahygienisia teemoja
kerrataan henkilbkunnan koulutuspaivilla.

Lopuksi

Sairaiden taysiaikaisten vastasyntyneiden ja
pikkukeskosten hoito vaatii tarkkaa aseptiikkaa ja
hygieniaa myds muilta osastolla toimivilta tahoil-
ta. Koska mikrobit viihtyvét pitkié aikoja pinnoilla,
olisi myds sairaalasiivoukseen kiinnitettavé aiem-
paa enemman huomiota. Vaikka kdsidesinfektio
toimisikin mallikkaasti, niin tasojen pinnoilta,
oven kahvoista, tietokoneiden nappaimistailta,
puhelimista ym. ymparistén kohteista irtoaa kos-
kettaessa uutta mikrobikantaa. Hoitoympériston
siistind pitdminen kuuluu laitoshuollon lisaksi
myds hoitohenkildkunnalle.

Bedside -kirurgia on yleistynyt osastollam-
me, mika on pikkukeskosten kannalta erinomai-
nen asia: pikku potilaat eivat huonon lammén-
sééatelykykynsé vuoksi ehdi jadhtyd matkalla
leikkaussaliin. Osasto-olosuhteissa tapahtuvat
leikkaukset vaativat osaston henkildkunnalta

sekéd leikkaussalihenkildkunnalta oikeanlai-
sia toimintatapoja ja asennoitumista. Potilas-
huoneissa ei koskaan ole leikkaussaliolosuhteita,
silld huoneissa on péivittdin myéds muita potilaita
ja omaisia tai huoneessa ei ole tehty péaiva-
siivousta juuri ennen péivystysleikkauksia. Riit-
tavasta aseptiikasta huolehtiminen leikkausten
aikana on elintarke&déa pikku potilaidemme toi-
pumisen kannalta.

HUS:n infektioidentorjuntayksikkd on aloitta-
nut tammikuussa 2016 projektin, jonka tavoit-
teena on parantaa kasihygienian toteutumista
kaikissa HUS:n sairaaloissa. Kolmen vuoden
aikana on tarkoituksena saavuttaa pysyvésti pa-
rempi taso k&sihygienian toteutumisessa ja kasi-
huuhdekulutuksessa. Se takaa my®s paremman
potilasturvallisuuden. (16.) Vastasyntyneiden
teho-osastolla olemme projektin jo aloittaneet-
kin edella kuvatuin keinoin, mutta koko HUS:n
projekti antaa aloittamallemme ohjeistusten to-
teuttamiselle viela lisd4 pontta.

Anne Suominen,

sairaanhoitaja,

HUS, lasten ja nuorten tulosyksikk®,
vastasyntyneiden teho-osasto
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Antibakteeriset valiverhot osana
potilasturvallisuutta - projekti
Keski-Suomen keskussairaalassa

Maire Matsinen

Potilaspaikkojen véliverhot ovat osa hoito-
ymparistéa ja myds ne tulee huomioida puh-
tauden yllapidossa. Puhtauspalvelut ja sairaala-
hygieniayksikkd kyseenalaisti kankaisten véli-
verhojen vaihto-ohjeen riittdvyyden taata puhdas
hoitoympéristd potilasvaihdon vélilla ja paatti
ottaa kokeiluun antibakteeriset véliverhot. Pro-
jekti aloitettiin v. 2014. Tavoitteena oli parantaa
potilasturvallisuutta sekéa vahentaa véliverhojen
vaihtoon liittyvid kustannuksia ja ty6aikaa.

Valiverhot kontaminoituvat erilaisilla taudin-
aiheuttajilla, kuten muukin sairaalaympaéris-
t6. Mm. moniresistentin akinetobakteerin ai-
heuttaman epidemian yhteydessa kyseista
bakteerikantaa |0ytyi valiverhoista enemman
kuin potilaan muilta 1&hiympéristén pinnoilta
(1-5). Hoitaessaan potilasta henkildkunta jou-
tuu koskemaan véliverhoja lahes vaistaméatta
mutta niitd ei véalttdmatta ajatella mahdollisi-
na tartunnanvalittajina. Keski-Suomen keskus-
sairaalassa kankaisten véliverhojen vaihto on
ohjeistettu Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta
—kirjan mukaan; MRSA-, Clostridium difficile- ja
norovirus- potilaiden hoitamisen jalkeen seké
vahintdan kolmen kuukauden vélein (6). Suuren
potilasvaihtuvuuden vuoksi muutamissa yksi-
kéissa valiverhot on ohjeistettu vaihdettavaksi
kuukauden vélein. Polypropyleenista valmistettu-
jen antibakteeristen verhojen kaytt6idn ohjeistaa
valmistaja (7, 8).

Tutkimusnayttéa projektin tueksi

Nayttéon perustuvaa tutkimustietoa antibaktee-
risista véliverhoista on vield vdhan olemassa.
Schweizer ym. mukaan antibakteeriset omi-
naisuudet mahdollisesti pidentavét verhojen
vaihtovélia ja vahentavat mikrobien siirtymista
ollen néin potentiaalinen vaihtoehto tartuntojen
torjunnassa (9). Australialaisessa tutkimukses-
sa selvitettiin antibakteeristen ja kankaisten
véliverhojen kayton kustannuksia. Kaksi kertaa
vuodessa vaihdettavat antibakteeriset verhot
tulivat halvemmiksi kuin kolmen kuukauden
véalein vaihdettavien kankaisten verhojen pesu-
la- ja vaihtokustannukset hankintahinta mukaan
luettuna. Hopea antibakteerisena ominaisuutena
todettiin tehokkaaksi (10). Rutala ym. tutkimuk-
sessa valiverhojen pyyhinté tai suihkuttaminen
desinfektioaineella (peroksygeeni) vahensi
verhojen mikrobimaaraa 88—97 %. Jotta tavan-
omaiset varotoimet toteutuvat potilasvaihdon
valillg, tulisi tutkijoiden mielestd joko luopua
véliverhoista kokonaan, vaihtaa tai puhdistaa ne
potilasvaihtojen valilla tai ottaa antibakteeriset
véliverhot kayttéon (11).

Projektin eteneminen

Aluksi kartoitettiin 21 yksikdss& kankaisten
véliverhojen mé&aré ja niiden todellinen vaihto-
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tiheys. Vain yhdessa yksikdssa noudatettiin
kankaisten verhojen vaihto-ohjetta. Yleisin
vaihtovéli oli kerran vuodessa tai harvemmin.
Kustannuksiin laskettiin verhojen vaihtoon
kaytetty sairaalahuoltajan tydaika ja verhojen
pesulakulut. Hankintahintaa ei voitu huomioida.
Vuosikustannukset laskettiin sen mukaan, miten
kankaisten verhojen vaihto oli ohjeistettu, eli kol-
men kuukauden vélein. Antibakteeristen verhojen
osalta laskettiin hankintahinta ja vaihtoon kaytetty
tydajan hinta. Kokeiluyksikdksi pyydettiin paivys-
tys- ja infektio-osasto sekd vastasyntyneiden
osasto. Véliverhoksi valittiin hopeaa sisaltava
verho. Mybhemmin mukaan tulivat teho-osasto
ja sydanyksikkd ja v. 2015 paivystyspoliklinikka,
jossa otettiin kayttdon fantex SP1 biosidilla pinta-
kasitelty verho.

Antibakteeriset verhot ovat nesteitad hylki-
vid. Tutkimusnaytdn ja verhotoimittajilta saatu-
jen tietojen pohjalta laadittiin tarttumakohtien
pyyhintd& varten kuvallinen ohje, joka kaytiin
sairaalahuoltajien kanssa lapi viela kaytannds-
sd. Sairaalahuoltajat seurasivat puhdistuksen
tasoa ottamalla verhoista omavalvontanaytteet
Clean CardPro® -testiliuskalla kuukausittain.
Tybajan lisddmisen tai erilaisten tarkistuslistojen
kaytdn sijaan selkeat tybohjeet, puhtauspalvelua
tekevien tydntekijdiden kouluttaminen ja heidan
saama valitdn palaute tyén laadusta parantavat
puhtaustasoa (12, 13). Verhot oli vaihdettava
kerran vuodessa seka tarvittaessa, jos ndkyvaa
likaa ei pyyhinnall& saatu pois. Vaihto tuli kirjata
sille osoitettuun paikkaan verhossa.

Kahdessa yksikdssa verhoista otettiin ker-
taalleen bakteeriviljelynaytteet ja eloperaisen
lian m&aarada mitattiin ATP-mittarilla. Toisessa
yksikdsséa verhot olivat olleet kaytdssa vuoden
ja toisessa 6 kk. Naytteet otettiin kolmelta eri
korkeudelta verhoista, joihin kdytannossa tar-
tutaan ensimmaisena.

Kayttokokemuksia

Antibakteeriset verhot on koettu mydnteiseksi
ratkaisuksi. Kevaallad 2016 tehtiin hankintap&éatds
verhojen kayttdonotosta koko keskussairaalassa.
Verhot ovat ilmavat, myétailevat liikuteltaessa,
eivat tartu tydasuun, joten kasilld koskettelua
tulee véhemman. Leveytensa ansioista verhoja
tarvitaan 1-2 kpl yhtd potilaspaikkaa kohden,
kun kankaisten tarve minimiséan on 3-4 verhoa.
Haitarimallisena ne vievat asennettuna myés
vahemman tilaa. Antibakteeriset verhot ovat
nopeat asentaa ja vaihtaa. Yhden kankaisen
verhon vaihtoon kului aikaa noin 10 minuuttia
ja antibakteerisen verhon vaihtoon alle minuutti.
Nesteitd hylkiva pinta on véhentényt verhojen
vaihtotarvetta. Tarkeda on pyyhkia likaroiskeet
mahdollisimman nopeasti, kuten eritetahra-
desinfektiossa kuuluukin tehda. Pesulakierto
ja siihen liittyvat kustannukset ovat jadneet
pois. Verhot on voitu asentaa olemassa oleviin
verhokiskoihin.

Mit& suurempi kankaisten verhojen méaara yk-
sikdssa oli, sitéd edullisemmaksi antibakteeristen
verhojen kayttdé tuli. Esimerkiksi paivystys-
poliklinikalla antibakteeriset verhot olivat 50 %
halvemmat kuin 177 kangasverhon kolmen kuu-
kauden vélein tapahtuva vaihto olisi toteutues-
saan maksanut.

Verhoista otetuissa bakteeriviljelynaytteissa
bakteerien kokonaismaara oli 0-60 bakteeria /
nayte. ATP-mittauksessa eloperaisen lian méé-
ra vaihteli 179-590 RLU:n valilla. ATP-mittaus
antoi selkedmman ja luotettavamman tuloksen,
kuin omavalvonnassa kaytetty testiliuska. Anti-
bakteeristen ominaisuuksien valilla ei ollut eroa
bakteerien tai eloperaisen lian méaarassa. Sen
sijaan potilaspaikan sijainnilla oli merkitysté.
Suurimmat méaérat mitattiin ovien vierell& olevien
potilaspaikkojen verhoista.

Suomen Sairaalahygienialehti 2016; 34:

269



Antibakteeriset valiverhot osana potilasturvallisuutta -

projekti Keski-Suomen keskussairaalassa

Pohdintaa

Projektin tavoitteena oli taata jokaiselle poti-
laalle puhdas hoitoympaéristd. Véliverhot voivat
olla potentiaalinen tartunnan valittaja, kun kasi-
hygienia ei toteudu (14). Vaikka kankaisten
verhojen vaihto-ohjetta noudatettaisiin, tavan-
omaiset varotoimet toteutuvat vain verhojen
vaihdon yhteydessa. Antibakteeristen verhojen
kéyttd mahdollistaa infektioiden torjuntatydn
potilasvaihtojen vélilla entistd paremmin. Hoi-
toon liittyvét infektiot, epidemiat ja niiden hallinta
painavat vaakakupissa varmasti enemman kuin
antibakteeristen verhojen kéytésta aiheutuvat
kustannukset.

Maire Matsinen

hygieniahoitaja
Keski-Suomen keskussairaala
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Osa 2/2

Olli Meurman

Florence Nightingale palasi Krimin sodasta hil-
jaisesti ja valtti kaikki hdnen kunniakseen suun-
nitellut juhlallisuudet. Hanelle tarjoutui kuitenkin
mahdollisuus kdydé tapaamassa kuningatarta
ja kertoa kokemuksistaan Krimilla ja tarpeesta
parantaa armeijan ldakintahuoltoa. Nightingale
asettui asumaan Lontooseen ja eristaytyi asun-
toonsa ottaen vieraita vastaan vain rajoitetusti.
Eristaytymiselle on esitetty useita teorioita. Ha-
nen on vaitetty kdrsineen posttraumaattisesta
stressireaktiosta eli sotaneuroosista. Pidan tata
kuitenkin epatodennakdisena. Sotaneuroosi
iskee yleensa ihmisiin, joihin on kohdistunut
vakivaltaisen kuoleman uhka, jonka edesséa
he ovat tunteneet suurta avuttomuutta. Scutari
sijaitsi 500 km laivamatkan paassa rintamalta, ja
vaikka Nightingale néki siella riittdmiin kurjuutta,
h&neen henkildkohtaisesti ei kohdistunut uhkaa.
Toisen teorian mukaan neuroosi olisi johtunut
nuoruudessa kohdatusta kaltoin kohtelusta. On
myds esitetty, ettd Nightingalea ei vaivannut
yhtdadn mikaan, vaan han tekeytyi invalidiksi
ollakseen paremmin arvostelun ulkopuolella.
Lisaksi &idin tai sisaren pyrkiessa kdyméaén han
saattoi vedota tilansa akuuttiin huononemisen ja
torjua vierailun. Lopullinen totuus tuskin paljastuu
koskaan, mutta vaikka psyykkisid ongelmia var-
maankin oli mukana, pidan uskottavana Dosseyn
selitysta jonka mukaan Nightingale karsi kroo-
nisesta bruselloosista. Ennen antibioottiaikaa
bruselloosi usein kroonistui, ja siitd tunnetaan
tautimuoto, johon liittyy mm. erittdin kovia inva-

lidisoivia nivelkipuja. Tauti on liséksi fluktuoiva,
niin etta kivuliaita péivid seuraa vélilla hieman
parempia paivia, jolloin tydnteko on mahdollista.
Eristaytymisesté huolimatta Nightingale (kuva 9)
ei suinkaan jaanyt toimettomaksi, vaan vaikutti
merkittdvéan taustavaikuttajana monien asioiden
kehitykseen brittildisessa yhteiskunnassa. Nigh-
tingale tunsi henkildkohtaisesti useita vaikutus-

Kuva 9. Florence Nightingale sodan jélkeen
(Wikimedia Commons)
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valtaisia poliitikkoja, virkamiehia ja |aakareita, ja
hanella oli kyky saavuttaa sellaistenkin henkil6i-
den arvostus, joita han ei ennestdén tuntenut.
T&han vaikutti kansallissankarin statuksen ohella
h&nen suuri asiantuntemuksensa. Nightingale
perehtyi aina huolellisesti ajamiinsa asioihin
ja perusteli kantansa hyvin. Hanen kirjeensa
saattoivat olla monikymmensivuisia ja siséltaé
huolellisia tilastollisia analyysejé, jotka tukivat
h&nen nékemyksiaan.

Sairaanhoitajakoulutuksen perustaja

Florence Nightingale oli feministi, mutta ndkemys-
erojen vuoksi han ei ollut aikalaistensa feminis-
tien arvostama. Valtavirtaan kuuluvat feministit
pitivat tarkeimpéna paddmaérandan dénioikeuden
saavuttamista. Nightingale toki kannatti naisten
aanioikeutta, mutta ei pitanyt sitd ensisijaisena
tavoitteena. Hanen ndkemyksensa mukaan se,
ettd paadsisi muutaman vuoden vélein danesta-
maan, ei muuttaisi naisten jokapaivaistd asemaa
juuri mitenk&an. Nightingalen mielesté tarkeinté
oli mahdollisuus taloudellisen riippumattomuu-
den saavuttamiseen. Sitd varten oli luotava
tybpaikkoja, jotka soveltuisivat my6s keski- ja
ylaluokan naisille, ja sairaanhoito tarjosi tdssa
yhden vaihtoehdon. Vaikka Nightingalen oma
hoitoty® l&hti alunperin uskonnollisen vakaumuk-
seen perustuvasta lahimmaisenrakkaudesta,
sairaanhoito ei hdnen mielestaan voinut jatkossa
perustua pyyteettémaan vapaaehtoistyéhdn,
vaan siitd oli tehtdva koulutukseen perustuva
ammatti, jossa hyvésta tydstd myds maksettaisiin
kunnon palkka. Nightingalen nékemys sairaan-
hoidosta oli "tekninen” ja poikkesi oleellisesti kris-
tillisiin organisaatioihin kuuluvien hoitajasisarten
nékemyksesta, jonka mukaan térkein osa hoitajan
tehtavaa potilasvuoteen 4érell oli sielunhoitotyd.

Nightingale julkaisi ndkemyksidan sairaan-
hoidosta mm. kuuluisissa julkaisuissaan "Notes
on Nursing” ja "Notes on Hospitals”. Nightin-

galen ndkemyksen mukaan potilaat tarvitsivat
ennen kaikkea raitista ilmaa, 1amp64, valoa,
puhdasta vettd, puhtaita vuodevaatteita, hil-
jaisuutta, ruokaa ja huolenpitoa. Sairaalat oli
rakennettava niin, ettd ndma edellytykset voitiin
tayttéda. Vaikka vaatimukset nykyisin vaikuttavat
itsestdanselvyyksilta, Nightingalen aikana asia
ei ollut niin, vaan potilaita hoidettiin pimeissa,
tunkkaisissa, viemérittdmissa ja hygieenisesti
kaikin tavoin ala-arvoisissa olosuhteissa. Te-
hokkaiden ladkkeiden puuttuessa oleellista oli
saada olosuhteet ja potilaan yleistila sellaisiksi,
etta edellytykset spontaaniin paranemiseen oli-
vat mahdollisimman hyvét.

Jo Krimin sodan aikana oli aloitettu menestyk-
sekés rahankerays Nightingale-saéatién perusta-
miseksi. Kerétyill4 45 000 punnalla Nightingale
perusti sairaanhoitajakoulun Lontooseen St.
Thomas sairaalan yhteyteen 9.7.1860 (kuva 10).
Koulu, nykyiselta nimeltd&én "Florence Nightinga-
le School of Nursing and Midwifery”, on t&dnaén
osa King’s College -yliopistoa.

Nightingalen nékemys oli, ettd mik&an tutkinto
ei varmista sité ettd henkil6 olisi hyva hoitaja,
vaan ratkaisevassa asemassa ovat myds hen-
kildn luonne ja soveltuvuus tyéhoén. Kun hallitus
1872 suunnitteli hoitajan ammatin laillistamista
ja siihen liittyvéaa standardoitua loppututkintoa,
Nightingale asettui vastustamaan ajatusta eiké
suunnitelmaa toteutettu.

Armeijan laékintdhuollon uudistaja

Sotakokemukset vakuuttivat Nightingalen siité,
ettéd armeijan la&kintahuolto oli organisoitava uu-
delleen. Hanen vaikutuksestaan asiaa tutkimaan
perustettiin komissio, jonka jasenten valintaan
ja toimintaan Nightingale pystyi vaikuttamaan.
Komission puheenjohtajaksi tuli Sidney Herbert
ja jaseniksi mm. Thomas Alexander ja John Sut-
herland. Hadn myds varmisti Sidney Herbertin ja
lordi Panmuren avulla, ettd armeijan ylildakarin
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(Wellcome Library, London, L0010473)

viran tultua 1858 auki siihen ei valittu John Hallia
vaan Thomas Alexander. John McNeill ja John
Sutherland antoivat Nightingalelle ratkaisevaa
apua suunniteltaessa uutta organisaatiota, joka
mm. siirsi armeijan l1&4kintdhenkildkunnan ylipaal-
likbén alaisuudesta hallituksen alaisuuteen. Liséksi
perustettiin sotilasladkéarien ja kirurgien koulutta-
miseksi oma Army Medical School, jonka neljasta
ensimmaisesta professorista kolme oli kaytannds-
sa Nightingalen valitsemia. Nightingalen mielesta
la&kintaupseerien “sotilaallisuus” tuli minimoida,
jonka takia han vastusti ehdotusta jonka mukaan
koulutettavat palvelisivat ensin joukko-osastoissa
ennen ldakintdkouluun menoa. Nightingale myés
vaati, ettd siitomaissa palvelevat sotilaslédékarit
kutsuttaisiin séanndllisesti Englantiin jatkokoulu-
tukseen, jotta heidan tietonsa ja taitonsa pysyisivat
siviilildaketieteen kehityksen tasolla.

Erityisesti Nightingale oli kiinnostunut tilantees-
ta Intiassa. Britannialla oli 1800-luvun puolivélissa
Intiassa noin puoli miljoonaa sotilasta, joista rau-
han aikana kuoli vuosittain lahes 7 %. Nightin-
gale laati kyselykaavakkeen ja ryhtyi sen avulla

[ e

Kuva 10. Nightingale sairaanhoitajaopiskelijoiden ympéaréimana

kerddmaan systemaattista tietoa sairastumisista,
kuolemantapauksista ja olosuhteista kasarmeil-
la. Tuloksista han péétteli, ettd Intiassa esiintyi
rauhan aikana samoja ongelmia kuin Krimilla so-
dan aikana, ja ajoi parannuksia mm. kasarmien
hygieniaan ja vesihuoltoon, seké sotilaiden ravit-
semukseen ja vapaa-ajanviettomahdollisuuksiin.
Muutosten seurauksena kuolleisuus laski kym-
menessé vuodessa neljdsosaan aikaisemmasta.

Kaiken tAman Nightingale teki kotoaan sairas-
vuoteeltaan, paaosin kirjeitse. Usein nahtyja
vieraita talossa olivat ainoastaan William Nigh-
tingale, John Sutherland (kuva 11), josta tuli
Nightingalen laheisin tyotoveri useaksi vuosi-
kymmeneksi, tdméan vaimo Sarah Sutherland,
Selena Bracebridge, Sidney Herbert ja Lady
Herbert. Aitinsa ja sisarensa vierailuja Nigh-
tingale suostui vastaanottamaan silloin talléin.
Vasta vuonna 1866 Nightingalen vointi parani
sen verran, ettd han syksylla vietti muutaman
kuukauden loman Embley Parkissa. Vuodes-
ta 1867 Nightingale otti vastaan aikaisempaa
useampia vierailijoita, mutta maaré pysyi edel-
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leen rajoitettuna. Sidney Herbertin kuolema 1861
ja hallitusvastuun vaihtuminen liberaaleilta kon-
servatiiveille 1866 olivat takaiskuja Nightingalel-
le, mutta suhteillaan ja asiantuntemuksellaan
hén pystyi voittamaan uusienkin vallanpitdjien
arvostuksen ja jatkamaan uudistusty6taan.

Statistikko, epidemiologi
ja sosiaalinen uudistaja

Englantiin palattuaan Nightingale ryhtyi keréa-
maan systemaattista tietoa sairastuvuudesta eri
tauteihin (senaikaisen diagnostisen tarkkuuden
rajoissa), ja niihin liittyvasta kuolleisuudesta
eri sairaaloissa. Hanté voidaankin pitdd myods
yhtené sairaalaepidemiologian uranuurtajista.
Nightingale teki yhteisty6t4 ajan parhaiden
tilastotieteilijdiden kuten William Farr’in ja
belgialaisen L.A.J. Quetelet’in kanssa. Hanen
tutkimustuloksiaan esitettiin useissa kansain-
valisissa kongresseissa. ltse han ei tosin niihin
osallistunut, vaan Farr tai joku muu hénen
ystavistdan esitti hdnen tuloksensa. Vuonna
1858 Nightingale otettiin ensimmaisené naisena
London Statistical Societyn jaseneksi ja 1874
American Statistical Association kutsui hénen
kunniajasenekseen.

Nightingale oli kiinnostunut mm. siita pitai-
sikd sairaaloissa olla lapsille omat osastot vai
pitéisikd heitd hoitaa yhdessa aitien ja muiden
aikuisten kanssa. Katilékoulutukseen liittyen han
tutki lapsikuolleisuutta, ja osoitti ettd synnytys-
osastoilla vastasyntyneiden kuolleisuus oli
moninkertainen kotisynnytyksiin ndéhden. Nigh-
tingale kdantyikin sen johdosta suosittelemaan
kotisynnytyksié.

Ihmiset, jotka eivat pystyneet elattdmaan
itseddn kerattiin Englannissa kdyhéintaloihin
(workhouse), joissa tydkykyiset joutuivat pakko-
tyb6hon. Valtaosa asukkaista oli kuitenkin ty6-
kyvyttdomia: lapsia, vanhuksia, mielenvikaisia
yms. Kéyhéintalojen sairastuvissa ei ollut koulu-

Kuva 11. John Sutherland
(Wikimedia Commons)

tettua henkilékuntaa. Nightingale ajoi uudistusta,
jossa kdyhaintalojen sairastupiin palkattaisiin
ammattitaitoisia hoitajia, ja ensimmaiset hdnen
kouluttamansa hoitajat aloittivat tyénsa Liver-
poolin Workhouse infirmaryssa 1865. Nightin-
gale kannatti my6s laajempaa sosiaalihuollon
kokonaisuudistusta, joka tosin toteutui vasta
myb&hemmin kun eri syista kdyhaintaloon joutu-
neille perustettiin omat laitokset kuten orpokodit,
mielisairaalat ja vanhainkodit.

Kansainvilinen vaikuttaja

Nightingalen ty6 sairaanhoidon uudistajana
tunnettiin myés Euroopan mantereella, jossa
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useat kuninkaalliset tunsivat kiinnostusta joko
sotilasladkinnén kehittdmiseen tai sairaanhoitoon
yleensé. Nightingale suostui ottamaan vastaan
kuningattaria ja prinsessoja vain silla ehdolla,
ettad tapaamisiin ei liittyisi mitddn seremonial-
lista, vaan ne olisivat kahden sairaanhoidosta
kiinnostuneen naisen yksityisia keskusteluja.
Nightingale tapasi mm. Preussin kuningatar
Augustan ja kruununprinsessa Victorian, Hes-
senin prinsessa Alicen ja Hollannin kuningatar
Sophien. Tapaamisia seurasi vilkas kirjeenvaihto,
jolla oli oma vaikutuksensa sairaanhoidon kehi-
tykseen kyseisissa maissa. Preussin ja Ranskan
vélisen sodan aikana 1870-71 molemmat osa-
puolet kdantyivat Nightingalen puoleen pyytéen
neuvoja mm. kenttésairaaloiden perustamisessa.
Amerikkaankin Nightingalen vaikutus ulottui.
Siséllissodan aikana pohjoisvaltioiden hallitus
otti yhteytta Nightingaleen pyytéen apua kentté-
l[&akinn&n organisoinnissa.

Viimeiset vuodet ja kuolema

Kroonisen bruselloosin oireet helpottivat ja
Nightingale sailytti aktiivisuutensa pitkaan.
1870-luvulla hdnen poliittinen vaikutusval-
tansa ja neuvonantajatehtavansé vahenivat.
Nightingale saattoi siten omistautua enemman
sairaanhoitajakoulun asioihin ja kirjallisiin téihin,
sdilyttden kuitenkin edelleen mielenkiintonsa
etenkin Intiassa tapahtuvaan kehitykseen. Wil-
liam Nightingalen vuonna 1874 tapahtuneen
kuoleman jalkeen Florence Nightingale vietti
aikaisempaa enemman aikaa &itinsa seurassa,
etenkin keséisin Lea Hurstissa. Viimeisten elin-
vuosien aikana sokeus ja henkisten kykyjen heik-
keneminen rajoittivat Nightingalen toimintaa, ja
vuodesta 1896 han oli jalleen kaytanndllisesti kat-
soen vuoteenomana. Nightingale kuoli kotonaan
90-vuotiaana 13.8.1910. Hanet on haudattu St.
Margaret kirkon hautausmaahan Hampshiressa
lahellda Embley Park’ia (kuva 12). Nightingalea

on kunnioitettu monin muistomerkein, kuuluisin
I6ytyy Lontoon Waterloo aukiolta osana Krimin
sodan muistomerkkia (kuva 13).

Lopuksi

Florence Nightingale oli monessa suhteessa
ristiriitainen henkild. Han oli syvasti uskonnolli-
nen mystikko mutta mitd suurimmassa maarin
kadytdnndn ihminen: "Emme tarvitse enkeleita,
joilla ei ole k&si&”. Nightingale oli vaatimaton eik&
kaivannut ulkoista loistoa tai julkisia tunnustuksia,
mutta toisaalta han oli itsetietoinen ja hyvin perilla
omasta vaikutusvallastaan. Han oli lempeé ja
ystavallinen, mutta toisaalta tyly vastustajilleen
ja kohtuuttomuuteen asti vaativa ystavilleen.
Nightingale teki erinomaista ty6ta Krimin
sodassa, mutta hdnen suurimmat ja kauas-
kantoisimmat saavutuksensa ajoittuvat sodan
jalkeiseen aikaan. Saavutusten arvoa lisaa se,
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Kuva 12. Nightingalen hauta
(Wikimedia Commons)

ettd han pystyi niihin aikana, jolloin naisen ase-
ma Englannissa oli monessa suhteessa alistettu.
Tuskinpa kukaan virkahierarkian ulkopuolella
oleva nainen on saavuttanut mink&d&an maan
puolustushallinnossa sellaista asemaa mika
Nightingalella oli 1850-60 luvuilla. Florence Nigh-
tingale on arvostuksensa ansainnut.

Kirjallisuusluettelo

1. Aukin L. Doing it better than mother. History Today
2003;53:31-7

2. Calkins BM. Florence Nightingale: on feeding an army.
Am J Clin Nutr 1989;50:1260-5

3. Cook ET. The life of Florence Nightingale. McMillan and
Co., London 1913.

4. Cope Z. Miss Florence Nightingale and the doctors. Proc
R Soc Med 1956;49:907-14

5. Davies R. 'Notes on nursing: what it is and what it is
not’. (1860): by Florence Nightingale. Nurse Educ Today
2012;32:624-6

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.
22.

23.

24.

25.

26.

27.

Dinc G, Naderi S, Kanpolat Y. Florence Nightingale: light
to illuminate the world from the woman with the lantern.
World Neurosurg. 2013;79:198-206

Dominiczak MH. Florence Nightingale: Nurse, writer,
and consummate politician. Clin Chem 2014;60:264-5
Dossey BM. Florence Nightingale: her Crimean fever
and chronic illness. J Holist Nurs. 2010;28:38-53
Dossey BM. Florence Nightingale: her personality type.
J Holist Nurs 2010;28:57-67

Dossey BM. Florence Nightingale: a 19th-century mystic.
J Holist Nurs. 2010;28:10-35

Gill G. Nightingales. The extraordinary upbringing and
curious life of Miss Florence Nightingale. Random House,
New York 2005

Gill CJ, Gill GC. Nightingale in Scutari: Her Legacy
Reexamined. Clin Infect Dis 2005;40:1799-805

Grant S-M. New light on the Lady with the lamp. History
Today 2002;52:11-17

Hays JC. Florence Nightingale and the India sanitary
reforms. Public Health Nurs 1989;6:152-4.

Holliday ME, Parker DL. Florence Nightingale, feminism
and nursing. J Adv Nurs 1997;26:483-8

McDonald L. Florence Nightingale as a social reformer.
History today 2006;56:9-15

McDonald L. Florence Nightingale a hundred years on:
who she was and what she was not. Womens Hist Rev
2010;19:721-40

McDonald L. Florence Nightingale: passionate statisti-
cian. J Holist Nurs. 2010;28:92-8

Monros-Gaspar L. The voice of Cassandra: Florence
Nightingale’s Cassandra (1852) and the Victorian
woman. New Voices in Classical Reception Studies
2008:3:61-76

Neuhauser D. Florence Nightingale gets no respect: as
a statistician that is. Qual Saf Health Care 2003;12:317
Nightingale F. Cassandra London 1852

Nightingale F. Notes on nursing. What it is and what it
is not. Harrison and Sons, London 1859

Nightingale F. Notes on hospitals. Longman, Green,
Longman, Roberts and Green, London 1863

Rafferty AM, Wall R. Re-reading Nightingale: Notes on
Hospitals. Int J Nurs Stud 2010;47:1063-5

Selanders LC. Florence Nightingale. The evolution and
social impact of feminist values in nursing. J Holist Nurs
2010;28:70-8

Stanley D. Lights in the shadows: Florence Nightingale
and others who made their mark. Contemp Nurse
2007;24:45-51

Summers A. Ministering angels. History Today
1989:39:31-7

Olli Meurman, LKT
ylildakari (emeritus)

276

Suomen Sairaalahygienialehti 2016; 34:
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mikrobilaakkeita ja hoitohygieniaa
elainklinikoille

Antimicrobial Stewardship in Veterinary Medicine
Goteborg, Ruotsi 11-12.9.2016

Katariina Thomson

European Society of Clinical Microbiology and
Infectious Diseases (ESCMID) — jarjestodn alai-
suuteen reilu vuosi sitten perustettu ESCMID
Study Group for Veterinary Microbiology (ES-
GVM), eli elainlaéketieteelliseen mikrobiologiaan
perehtynyt tyéryhma jérjesti ensimmaisen jatko-
koulutuksen Géteborgissa syyskuun puolessa-
vélissd. ESGVM- tydryhman jésenind on 1ahinna
elainlaakareitd, ladkareita ja mikrobiologeja.

Koulutuksen aiheena oli mikrobild&kkeiden
jarkevan kaytdn ohjeistaminen ja kaytantédnpa-
no elainklinikoilla ja elainsairaaloissa. Téllaisia
antimicrobial stewardship- ohjeistuksia on ollut
kaytdssad useissa ihmissairaaloissa jo vuosia
mutta jarjestelmallisia elainpuolen ohjelmia ei
ole luotu.

Kurssin tavoittena oli edistda harkitun mik-
robild&kkeiden kaytbn kokonaisvaltaista oh-
jeistamista sekéa kouluttaa uusia infektiotautien
erikoisosaajia jotka kykenevét laatimaan néité
ohjelmia eldinklinikoille. Kurssin tavoitteena oli
myds esitelld kaytdnnonldheisia esimerkkeja
harkitusta mikrobilddkkeiden kaytosta, seka
miten edistad hoitohygieniaa elainklinikoilla ja
-sairaaloissa. Kurssille osallistui 50 henkil6&
useista eri maista.

Miksi antibioottien harkitun kaytén
ohjeistaminen on tarkeaa?

Moniresistentit bakteerit alkoivat lisdantya lem-
mikkielaimilla Euroopassa reilu 10 vuotta sitten.
MRSA aiheutti epidemioita pieneléin- ja hevos-
sairaaloissa ja sen jalkeen tuli vastaava vitsaus
MRSP (metisilliiniresistentti Staphylococcus
pseudintermedius), joka lemmikkielaimilla vas-
taa ihmisten MRSA:ta. MRSP aiheuttaa lahinna
koirilla ihotulehduksia, haavatulehduksia ja virt-
satieinfektioita. MRSA:n tavoin MRSP voi aihe-
uttaa eléinsairaalaepidemioita ja levida helposti
eldinten lahikontaktissa ja myds ihmisten kasien
ja hoitovélineiden kautta. Hyvéa hoitohygienia on
tarkein kulmakivi yksildiden valisten tartuntojen
ja eldinsairaalaympéristén kontaminoitumisen
ehkaisyssa.

Myds ESBL-I6yddkset ovat yleistyneet aiheut-
taen seuraeléimilla 1ahinné virtsatieinfektioita ja
haavatulehduksia. Fluorokinolonien, mutta myés
muiden antibioottien, kuten kefalosporiinien ja
metronidatsolin kdytdn, sekd sairaalahoidon
on todettu lisddvan ESBL-kolonisaation riskia
koirilla. Fluorokinolonia saaneilla koirilla kanta-
juuden kesto oli myés huomattavasti pidempi
kuin 144kitseméattémilla.
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Pohjoismaissa, erityisesti Ruotsissa, seu-
raeldinten mikrobildakeresistenssitilanne on
erinomainen verrattuna esimerkiksi Portugaliin,
jossa 10 vuodessa metisilliiniresistenttien koa-
gulaasipositiivisten stafylokokkien osuus seura-
elainten stafylokokki-infektioissa on noussut 5
prosentista 60 prosenttiin. Suomessa vastaava
luku on n. 12 % ja Ruotsissa 2 %. Laajakirjoista
beetalaktamaasia tuottavien bakteerien osuus
infektioiden aiheuttajista on myds Etelé-Euroo-
passa noussut rajahdysmaisesti vain muutamien
vuosien aikana ja eldinten infektioiden hoitoon
kaytetddn sumeilematta ihmisille elintarkeita
la8keaineita.

Moniresistentit bakteerit voivat siirtyd lemmik-
kieldinten ja ihmisten vélill4 joten on térkea4,
etta resistenssitilannetta pyritdéan hallitsemaan
monitahoisesti. Ei riita, ettd mikrobilddkkeiden
kayttda pyritdadn vahentdmaan tuotantoelainta-
loudessa, vaan ladkekayttda ja ladkkeiden maa-
radmistd on vahennettava yhta lailla ihmisten ja
lemmikkielaintenkin sairaanhoidossa.

Oikean mikrobilaadkkeen valinnan vaikeus

Jarkeva mikrobildékkeen valinta perustuu muu-
tamaan téarke&én periaatteeseen. Ensinnakin
pyritédan rajoittamaan systeemisten mikrobil&ak-
keiden kayttd niihin potilaisiin jotka todella siita
hyotyvat. Sitten tulee pohtia onko hydtya ottaa
mikrobiologinen néyte ja tehda herkkyysméaari-
tys. T&man jalkeen tulee valita mikrobildéke joka
tehoaa (todennékdiseen) infektion aiheuttajaan,
aiheuttaa véhiten painetta resistenssikehitykselle
ja joka véahiten héiritsee potilaan normaalimik-
robistoa. Lopuksi tulee paattda mika on sopivin
annos ja hoidon kesto. Tdma onkin helpommin
sanottu kuin tehty koska eléinpuolella on hyvin
vahan tutkittua tietoa sopivista, riittavista ja
véhiten resistenssikehitystéd edistavista la&ke-
annoksista ja kuurien pituuksista.

Kansalliset mikrobilddkeohjeistukset autta-
vat kliinikoita oikean ladkkeen valinnassa, tai
valitsematta jattdmisessa, ja joltain osin my6s
annosten ja kuurin pituuden osalta. Suomalaiset
mikrobilddkkeiden kayttdsuositukset eldinten
térkeimpiin tulehdustauteihin julkaistiin ensim-
maisen kerran vuonna 1996. Viimeisin paivitys
julkaistiin toukokuussa 2016 ja lemmikkieléinten
suosituksissa painotetaan yha konservatiisem-
paa linjaa mikrobild&kkeiden kaytéssé, seuraten
ruotsalaisten ja tanskalaisten kansallisten suo-
situsten linjauksia. Tanskalaisen tutkimuksen
mukaan kansalliset suositukset vahentavéat mik-
robilddkkeiden kaytt6d mm. puhtaissa leikkaus-
toimenpiteissé ja kannustavat kapeakirjoisem-
pien ladkeaineiden kayttdon virtsatieinfektioissa.
Kyseinen tutkimus osoittaa selkeasti kansallis-
ten, paikalliseen resistenssitietoon perustuvien,
mikrobildékesuositusten tarkeyden, erityisesti
kun ne tuodaan helposti kéyttdjien ulottuville
séhkdbisen applikaation muodossa kuitenkaan
unohtamatta perinteista paperista vihkosta.

Suositusten liséksi jatkuva kouluttaminen ja
ohjeistaminen mikrobilddkkeiden kaytdsta on
olennaista jotta kliinikot saavat aktiivisesti vas-
taanottaa viimeisinta tietoa heidan tyéssééan
relevanttien patogeenien resistenssitilanteesta ja
hoitosuosituksista. Taman liséksi hoitohygienian
parantamisen tarkeytta tulee aina korostaa kos-
ka puutteellinen hoitohygienia lisda infektioiden
esiintyvyytta ja johtaa suoraan lisdéntyneeseen
mikrobildakkeiden kayttéon.

Moniresistentit bakteerit ja kriittisen
tarkeét antibiootit, kayttaako vai ei?

Skandinavian ulkopuolella moniresistenttien
bakteerien aiheuttamien infektioiden hoito lem-
mikkieldimillad on arkipaivaa. Portugalilaisten
kollegojen mukaan heidan potilasaineistosta
yli 40% on sellaisia, joiden infektioihin ei tehoa
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"tavalliset” antibiootit kuten beetalaktaamit,
klindamysiini tai trimetopriimi-sulfa. He joutuvat
viikoittain valitsemaan potilaansa hoitoon fosfo-
mysiinin, amikasiinin, meropeneemin tai linetso-
lidin. T&m4 aiheutti pohjoismaisissa osallistujissa
sydamentykytyksia ja myds epatoivon tunnetta.
Miten kauan me pystymme taistelemaan vastaan
kun hallitsematon resistenssiuhka on jo ihan
naapurissa?

Suomessa keskustelu tulisi suunnata siihen,
miten me voisimme vahentda fluorokinoloni-
en kayttéa elaimilla ja karsia se vahainenkin
kolmannen polven kefalosporiinien kaytto jota,
vastoin kaikkia ohjeistuksia, pieni osa suoma-
laisista eldinlaakareista suosii. Jos ruotsalaiset
pystyvat siihen, tulisi meidankin pystya siihen.
Jélleen kerran, infektioiden torjunta ja hoitohy-
gienia ovat avainsanoja. Jokaisella klinikalla
tulisi olla hygieniaohjeistus ja hygieniavastaava
seka hoitoperdisten infektioiden esiintyvyyden
seuranta.

Oppeja humaanipuolelta

Jarkevan mikrobilddkkeiden kaytén ohjeistuk-
sia (antimicrobial stewardship programmes)
on ollut kdytdssé sairaaloissa jo pian kolmen
vuosikymmenen ajan. Naissd on painotettu
potilasturvallisuutta ja kansanterveydellisia
seikkoja ja viime aikoina yhd enemmaéan myos
mikrobildékeresistenssia.

Tietyt toimet ovat osoittautuneet tehokkaam-
miksi keinoiksi hillitd ja suunnata mikrobil&ak-
keiden kaytt6a sairaalaolosuhteissa. N&ita ovat
mm. suulliset ja kirjalliset ohjeet ja palautteen
anto, ns. antibioottikierrot (antibiotic rounds).
Tahan liittyy laheisesti mahdollisuus helposti
konsultoida esim. infektiolaakaria hoitopaatésta
tehdesséa. Myds tiettyjen mikrobildakkeiden kay-
tén rajaaminen esimerkiksi vain infektioldékéarin
maarayksesté tai suostumuksesta vahentaa kriit-

tisten ladkkeiden kayttoa. Paikallistasolla myds
johdon tuki ja velvoittava asenne on ensiarvoisen
téarkeé jotta kliinikot noudattaisivat ohjeistuksia ja
konsultoisivat matalla kynnykselld. Jokaisessa
suuremmassa yksikdssa tulisi olla oma hygienia-
tyéryhma, jonka vastuulla on laatia ja paivittaa
ohjeistuksia, jarjestaa paikallisia koulutuksia ja
olla konsultoitavissa.

Interaktiivisia potilastapauksia;
miten hoitaa moniresistentin bakteerin
aiheuttamia infektioita

Viimeinen sessio kulminoitui samaan johtopaa-
tékseen, johon oli tultu jo aiemmin; Etel-Eu-
rooppa vs. Pohjoismaat, yksi suurimmista syista
resistenssitilanteen eroon on ero hoitohygienian
tarkeyden sisdistamisessa. Eteld-Euroopassa
keskitytdan tulipalon sammuttamiseen kun
Pohjoismaissa piilotetaan tulitikkuja. Mikrobilaak-
keiden kaytdn véhentaminen on tarkein keino
hillita resistenssikehitystd mutta hoitohygienian
parantaminen ja hoitoperaisten infektioiden
ehkaiseminen on ehdottomam oleellista 1aake-
kaytén vahentdmisen mahdollistamiseksi.

Lopuksi

Oli huojentavaa todeta, ettd omassa toimipai-
kassani olemme jo hyvin pitkall4d sek& hoito-
hygienian, ettd jarkevan antibioottien kaytén
ohjeistuksen saralla. Kehitysideoita tuli 1&hinn&
tiivimmén 1aakekaytdn seurannan jérjestdémiseen
ja edelleen kollegojen kannustamiseen turhien
kuurien karsimiseen ja hoitoaikojen lyhentami-
seen.

Kiitdn lAmpimimmin Suomen Sairaalahygie-
niayhdistystd saamastani matka-apurahasta!

Katariina Thomson, ELT
Yliopistollinen eléinsairaala
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EN-standardien myytit ja nyytit

Kirsi Saukkonen

‘Toim.huom. Artikkeli julkaistaan uudestaan edellisessa julkaisussa huomattujen puutteiden vuoksi ‘

Sain mieluisan tehtévan kirjoittaa artikkelin EN-
standardeista ja niiden merkityksesté terveyden-
huollossa. Edellisessa tyopaikassani jouduin
standardien kanssa tekemisiin testauksien
suorittajan ominaisuudessa, EN-standardien
kehittdmistydryhmissa ja nykyisessé desinfektio-
aineita valmistavan yrityksen tyontekijana, joka
on antanut minulle edelleen mahdollisuuden
osallistua EN-standardi tyéryhmien tyéhdn.
Menneina vuosina olin onnellisessa sivusta kat-
sojan roolissa, kun terveydenhuollon hankinta-
elimet ja teollisuus hikoilivat verta ja kyyneleita
tarjouskilpailutilanteissa. Moninaiset raportit tuli
kirjoiteltua ja kaaviot piirrettya erilaisten testaus-
ten tarpeellisuudesta ja soveltuvuudesta tietyille
tuotteilla ja tiettyihin kohteisiin. EN-testaus on
kallista lystia yrityksille ja moni pienempi yritys
joutui jopa luopumaan tuotteidensa markkinoin-
nista terveydenhuollolle rahanpuutteen vuoksi,
vaikka joskus pientenkin yritysten tuotteet olisivat
olleet hyvin potentiaalisia hygienian parantami-
seen. Toisaalta taas testauksen hintavuus karsi
markkinoilta kepein evain liikkeelle lahteneet
yrittajat.

Miksi EN-standardeja tarvitaan?

Standardien tarkoitus on hy6dyttdd koko yh-
teiskuntaa. Euroopan unionin toimeksiannosta
laadittavien standardien tarkein tehtavé on
varmistaa tuotteiden vapaa liikkuminen Eu-
roopassa. Mielenkiintoista n&dhda, palaako

Britannia mahdollisen Brexitin my6ta vanhoihin
Kelsey-Sykeseihin? Kaikilla aloilla teollisuudesta
kauppaan ja tutkimukseen yhteisesti hyvaksytyt
kasitteet ja maaritelméat nopeuttavat tyéta, va-
hentavat virheita ja auttavat saamaan entista
parempia kaytadnndn tuloksia. Niill& helpotetaan
kotimaista kauppaa ja suojellaan kuluttajaa ja
ymparistda paremmilla tuotteilla. Standardien
ansiosta tuotteet, palvelut ja menetelmat sopivat
siihen kayttddn ja niihin olosuhteisiin, joihin ne
on tarkoitettu.

Suomessa on hajautettu standardisointi-
jarjestelma, jossa SFS toimii keskusjarjestona
ja laatii standardit yhdessa toimialayhteiséjensa
kanssa. SFS ja toimialayhteisét koordinoivat
suomalaisten osallistumista kansainvéliseen
standardisointity6hén. Standardien laadinta
on kaikille avointa, vapaaehtoista, konsensus-
perustaista ty6ta.

SFS edustaa Suomea eurooppalaisessa
standardisointijarjestdéssd CENissa seka kan-
sainvalisessa standardisointijarjestdssa ISOssa.

Mika ero on ISO, EN-ISO tai SFS-EN-ISO
standardilla? Vastaus on: periaatteessa pieni.
Eri etuliitteet liittyvat miten laajasti niitd voidaan
ottaa kayttdédn ja julkaista eri alueilla maail-
massa. ISO standardi on kansainvéalinen do-
kumentti, ja on yleisesti julkisesti jaettavissa.
EN standardi on alueellinen dokumentti, jota
kaytetdadn Euroopan unionin jasenmaissa, eika
se ole julkisesti jaettavissa, vaan ostetaan eri
maiden standardointiviranomaisilta. SFS-EN
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standardi on Suomen standardointi liiton (SFS)
julkaisema versio Suomessa. Esimerkiksi SFS-
EN-ISO tarkoittaa ISO standardia, jonka EU
paattanyt julkaista EN standardina ja SFS etuliite
sitd, ettd standardi on julkaistu suomalaisena
versiona. Kaikki kolme versiota sisaltavat sa-
man ydininformaation, mutta kuka standardin
on "adoptoinut” itselleen selvida etuliitteesta.
Yksinkertaista tai sitten ei. Periaatteena on, etté
EN-standardien kanssa ei saa esiintyé kansal-
lisia standardeja, kuten esimerkiksi Suomes-
sa ennen kaytetyt Kelsey-Sykes, Kjallander tai
Spri-standardit.

EN-standardien mukaan antiseptiset ja desin-
fioivat aineet jaetaan kolmeen luokkaan kaytto-
kohteiden mukaan:

1. L&é&ketiede

2. Elainladketiede

3. Elintarvike- ja muussa teollisuus,
julkiset tilat ja kotitaloudet

Téssa artikkelissa keskityn keskeisiin tervey-
denhuollon standardeihin, jotka liittyvat k&si- ja
pintahygieniaan, valmiisiin kertakayttdpyyhkeisiin
ja terveydenhuollon laitosten ilman desinfek-
tioon. Nama standardit eivat ole lakisaateisia,
mutta ndaill4 standardeilla testatut tuotteet ovat
turvallisia ja tehokkaita. Standardit pyrkivét
mahdollisimman pitkélle imitoimaan kaytdnnoén
olosuhteita ja tasapuolisesti mittaamaan eri-
tyyppisten kemiallisesti vaikuttavien aineiden
mikrobiologista tehoa.

Aluksi kaksi tarkeda standardia, joihin muut
téssé artikkelissa kuvaamani standardit nojaa-
vat. EN 14885:2016 - Chemical disinfectants and
antiseptics - Application of European Standards
for chemical disinfectants and antiseptics on niin
sanottu “Kaikkien Standardien Aiti”. Siiné kuva-
taan kaikki ne standardit, joilla testataan desin-
fektio- ja antiseptisten aineiden mikrobiologian
tehoa laéketieteen, elainlaéketieteen, julkishallin-

non, elintarvike- ja muun teollisuuden kannalta.
Tama standardi katselmoidaan ja paivitetdan
vuosittain.

Toinen téarked standardi on EN 12353:2013
- Chemical disinfectants and antiseptics - Pre-
servation of test organisms used for the deter-
mination of bactericidal (including Legionella),
mycobactericidal, sporicidal, fungicidal and vi-
rucidal (including bacteriophages) activity. Siina
kuvataan standardeissa kaytettavien mikrobien
oikeellinen sailyttdminen, jotta ne testitilanteessa
toimivat asianmukaisesti.

Seuraavat tarkeat maareet on myés hyva pitaa
mielessa, koska ne kertovat testausolosuhteista
ja testien vaativuustasoista.

+ Faasi 1: kvantitatiivinen suspensiotesti
bakteereja tai homeita tappavan tehon méa-
rittdmiseksi kemiallisille desinfektio- ja/tai
antiseptisille aineille

+ Faasi 2, vaihe 1: kvantitatiivinen suspensio-
testi bakteereja tai homeita tappavan tehon
maéarittamiseksi kemiallisille desinfektio- ja/
tai antiseptisille aineille keinotekoisen "lian”
lasna ollessa

+ Faasi 2, vaihe 2: kvantitatiivinen kantajatesti
bakteereja tai homeita tappavan tehon maa-
rittdmiseksi kemiallisille desinfektio- ja/tai
antiseptisille aineille (k&sidesinfektioaineet
koehenkil6illa, pintadesinfektioaineet erilai-
silla pinnoilla)

Kéasidesinfektiotestit terveydenhuollossa

Vaikuttava tehoaine tulee ensin testata kullekin
mikrobiryhmalle sopivalla suspensiotestilla
ennen kuin lahdetaan testaamaan tuotetta vai-
heen 2 testeilla. (Taulukko 1) Jos kyseessa on
tunnettu vaikuttava aine, kuten alkoholi (etanoli/
isopropanoli) kasidesinfektiossa, jokaista uutta
tuotetta ei tarvitse testata vaiheen 1 testeillg,
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Taulukko 1 Terveydenhuollon EN-testit 2016

mikrobi- hyg. hyg. kédsien kirurginen kasien piriojen desinfektio instrumenttien |tekstiilien
sidisyys VEIlE LTS desi'nfektio desinfektio iiekalihs desinfektio desinfektio
pesu ei kyli&
bakteeri 2/ EN 13727 EN 13727 EN 13727 EN 13727
2/2 EN 1499 |EN 1500 EN 12791 EN 13697 ‘EN 16615 EN 14561 EN 16616
hiiva 2/ EN 13624 EN 13624 EN 13624 EN 13624
2/2 ei tarvetta testaukselle EN 13697 ‘ EN 14562
L 21 ei tarvetta testaukselle EN 13624 EN 13624 EN 13624
Sen o e tarvetta testaukselle EN 13697 | EN 14562
Virus 21 EN 14476 |EN 14476 ei testausta EN 14476 EN 14476 EN 14476
2/2 ei testausta
21 ei tarvetta testaukselle
1tio 2/2 ei tarvetta testaukselle tzlst?;xﬁtst:lle
myko- 2/ EN 14348 |EN 14348 ei testausta EN 14348 EN 14348 EN 14348
bakteeri |2/2 ei tarvetta testaukselle EN 14563

jos tuotteen alkoholi-prosentti tai muu koostu-
mus ei muutu ratkaisevasti. Standardi SFS-EN
14885:2015 listaa seuraavat faasi 2/vaihe 1 testit
kasihygieniatuotteille. Homeille (fungisidinen)
ja itidille (sporisidinen) ei vaiheen 1 testauksia
tehda kasidesinfektiossa.

SFS-EN 13727+A2: 2015: Bakteriologista
tehoa testaavaa suspensiotesti kasidesin-
fektiotuotteille (faasi 2/vaihe 1)

SFS-EN 13624: 2013: Yeastisidista tehoa
testaavaa suspensiotesti kdsidesinfektiotuot-
teille (faasi 2/vaihe 1) (yeast=hiiva)

SFS-EN 14476: 2016+prA2:2016: Virusidinen
tehotesti kasidesinfektiotuotteille (faasi 2/
vaihe 1)

SFS-EN 14348: 2005: Mykobakterisidista
tehoa testaavaa suspensiotesti kasidesin-
fektiotuotteille (faasi 2/vaihe 1)

SFS-EN 1499 2013: Hygieeninen kasienpesu
(faasi 2/vaihe 2) Testi simuloi tilannetta, jossa
testataan kuinka tehokkaasti kasihuuhde va-
hentdd véliaikaista mikrobistoa vapaaehtoisen
testihenkilén kasistd. Kéadet on keinotekoisesti
liattu testimikrobilla, joka yleensa on E.coli.
Standardi koskee tuotteita, joilla on jonkinlai-
nen ladketieteellinen kayttétarkoitus (sairaalat,
terveyskeskukset, avohoito, hammasklinikat,
kouluterveydenhuolto, terveydenhuollot keit-
ti6t ja pesulat ja koti). Tall4 hetkelld voimassa
oleva versio standardista on vuodelta 2013,
joka kumoaa ja korvaa vuoden 1998 version.
Tata standardia ei juurikaan terveydenhuollossa
kaytetd, koska antiseptisten saippuavalmisten
kayttda ei koeta tarpeelliseksi eiké tehokkaaksi.

SFS-EN 1500: 2013: Hygieeninen kasidesin-
fektio (faasi 2/vaihe 2) Testi simuloi tilannetta,
jossa testataan kuinka tehokkaasti kasihuuhde
vahentaa véliaikaista mikrobistoa vapaaehtoisen
testihenkilén késistd. Kadet on keinotekoisesti
liattu testimikrobilla, joka yleensd on E.coli.
Standardi koskee tuotteita, joilla on jonkinlai-
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nen ladketieteellinen kayttétarkoitus (sairaalat,
terveyskeskukset, avohoito, hammasklinikat,
kouluterveydenhuolto, terveydenhuollot keit-
tibt ja pesulat ja koti). Tall4 hetkelld voimassa
oleva versio standardista on vuodelta 2013,
joka kumoaa ja korvaa vuoden 1998 version.
Standardin mukainen hieronta-aika tuotteelle
on 60s, mutta tuotteen valmistaja voi halutes-
saan testauttaa myds muilla ajoilla. Varsinkin
lyhyemmilla kuin standardin edellyttamill&
ajoilla testattaessa tulisi muistaa, ettd talla on
joku laaketieteellisesti merkittdva peruste, eika
vain kasien desinfektiotilanteen nopeutuminen
kéaytdnnon tyossa.

SFS-EN 12791: 2016: Kirurginen késidesin-
fektio (faasi 2/vaihe 2) Testi simuloi tilannetta,
jossa testataan kuinka tehokkaasti kasihuuhde
vahentad valiaikaista ja pysyvaa mikrobistoa va-
paaehtoisen testihenkilén késista. Testissa kadet
ovat puhtaat ilman keinotekoista kontaminaatio-
ta. (Taulukko 4) Koehenkildjoukko jaetaan kah-
teen ryhmé&an - testi- ja vertailutuotetta testaavat
ja viikon kuluttua toistetaan testi vaihtamalla
tuotteet ryhmien kesken. Pysyvan mikrobiston
vahenemisté testataan ns. pitkaaikaistehotestilla,
jossa kasihuuhde vaikuttaa kolmen tunnin ajan
hansikoidussa k&dessa. Standardi koskee
tuotteita, joilla on jonkinlainen l&déketieteellinen
kayttétarkoitus (sairaalat, terveyskeskukset,
avohoito, hammasklinikat, kouluterveydenhuolto,
terveydenhuollot keittiét ja pesulat ja koti). Talla
hetkell4 voimassa oleva versio standardista on

vuodelta 2016. Standardin mukainen hieronta-
aika tuotteelle on 3 min, mutta tuotteen valmis-
taja voi halutessaan testauttaa myés muilla
ajoilla. Varsinkin lyhyemmill4 kuin standardin
edellyttamilld ajoilla testattaessa tulisi muistaa,
ettd talla on joku laketieteellisesti merkittava
peruste, eikd vain kasien desinfektiotilanteen
nopeutuminen k&ytannon tyéssa.

Vanhojen SFS-EN 12791 versioiden testi-
tuloksia saa jatkossakin kayttda, jos uuden
version neutralisaatiotesti on tehtyna, koehen-
kildiden maaraé on lisatty ja vanha data on myds
testattu uuden tilastomatematiikan mukaan. Esi-
merkiksi kirurgisessa kasidesinfektiossa testissa
asiat ovat muuttuneet vuosien varrella.

WI100216088 Virusidinen késien desinfektio-
testi (faasi 2/vaihe 2) Koehenkil6illa suoritettava
standardi on tyén alla WG1 (human medicine)
toimikunnassa. Standardin kehittelyty6té hi-
dastavat testauksen turvallisuuskysymykset
kaytettévien testivirusten suhteen ja toistaiseksi
kasittely on siirretty loppuvuoteen. (Taulukko 3)

Pintadesinfektiotestit terveydenhuollossa

Pintadesinfektiota testaavat testi terveydenhuol-
lossa jaetaan kahteen ryhmé&én: ilman mekaniik-
kaa tapahtuviin ja mekaanista voimaa vaativiin.

SFS-EN 13727 + A2: 2015 (faasi 2/vaihe 1)
Tama standardi testaa tuotteen bakterisidista
tehoa laimennettuna veteen tai laimentamatto-

Taulukko 3. Kirugisen kasidesinfektiotestin muutokset

EN 12791 1996 2006 2016

koehenkil6t 20 (min 18) 20 (min 18) 26 (min 23)

testiaineméaara 3ml 3ml 3ml

hieronta-aika 3 min 3 min 3 min

tilastolaskenta Wilcoxon Wilcoxon Hodges&Lehman

testituotteen neutralointi testattava EN 13727 ja EN 13624 mukaan
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Taulukko 4. Testiolosuhteet kasidesinfektiostandardeille (minimi testiolosuhteet)

BSA 3¢/l + lampaan punasolut
3ml/l

EN testi mikrobi kontaktiaika rasiteaine log vihenemé
1499 E.coli 30-60 s ei tuote > referenssi saippua 1 min
pesussa
1500 E.coli 30-60 s ei tuote > referenssi 2x3 ml/30 s
12791 ihon normaalimikrobisto [1-5 min ei valiton teho:
-tuote > referenssi 3ml/3 min
3-tunnin teho:
- tuote > referenssi
13727 S.aureus 30 — 60 s hyg. pesu tai|pesu >3
kéadet E.coli desinfektio -BSA 3g/l + lampaan punasolut
Ps.aeruginosa 1-5 min kirurginen 3ml/l
Ent.hirae desinfektio > 5
-BSA0,3 g/l
kirurginen >5
-BSA 0,39/l
- BSA 3g/l + lampaan punasolut
3ml/l
13727 S.aureus max. 60 min BSA 0,3 g/l »>5
instrumentit |Ps.aeruginosa BSA 3¢/l + lampaan punasolut
Ent.hirae tai jos lampdtila 3ml/l
> 400C Enterococcus
faecium
13727 pinnat|S.aureus < 5 min potilaiden ja tyé-|BSA 0,3 g/l »5
Ps.aeruginosa tekijoiden kosketuspinnat|BSA 3g/l + lampaan punasolut
Ent.hirae max. 60 min muut pinnat |3ml/I
13624 C.albicans 30-60s BSA 0,3 g/l » 4 hygieeninen ja kirurginen
kadet A.brasiliensis 1-5 min (kirurginen) desinfektio

» 2 kasien pesu

Mycobacterium terrae

3ml/l

13624 instru- |C.albicans max. 60 min BSA 0,3 g/l > 4
mentit A.brasiliensis BSA 3¢/l + lampaan punasolut
3ml/l
13624 pinnat|C.albicans < 5 min potilaiden ja tyé-|BSA 0,3 g/l > 4
A.brasiliensis tekijoiden kosketuspinnat|BSA 3g/l + lampaan punasolut
max. 60 min muut pinnat |3ml/I
14561 S.aureus 60 min pakollinen BSA 0,3 g/l > 5
Ps.aeruginosa 5, 15, 30 min BSA 3¢/l + lampaan punasolut
Ent.hirae 3ml/l
14562 C.albicans 60 min BSA 0,3 g/l >4
A.brasiliensis BSA 3g/l + lampaan punasolut
3ml/l
14476 Poliovirus tyyppi 1 30 s —2 min BSA 0,3 g/l >4
kadet Adenovorus tyyppi 2 BSA 3¢/l + lampaan punasolut
Hiiren Norovirus 3ml/l
tai
rajoitettu virusidinen teho
Adenovorus tyyppi 2
Hiiren Norovirus
14476 Poliovirus tyyppi 1 max. 60 min BSA 0,3 g/l >4
instru-mentit | Adenovorus tyyppi 2
Hiiren Norovirus BSA 3¢/l + lampaan punasolut
tai yli 40° 3ml/l
Hiiren Parvovirus
14476 pinnat|Poliovirus tyyppi 1 < 5 min potilaiden ja tyé-|BSA 0,3 g/l >4
Adenovorus tyyppi 2 tekijoiden kosketuspinnat|BSA 3g/l + lampaan punasolut
Hiiren Norovirus max. 60 min muut pinnat |3ml/I
14476 Hiiren Parvovirus max. 20 min BSA 3¢/l + lampaan punasolut|> 4
tekstiilit 3ml/l
14348 Mycobacterium avium {60 min BSA 3g/l + lampaan punasolut|> 4
Mycobacterium terrae 3ml/l
14563 Mycobacterium avium |60 min BSA 3¢/l + lampaan punasolut|@ 4
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mana. Laimennettavat tuotteet testaan korkein-
taan 80%:na, koska testin aikana laimentumista
tapahtuu bakteerisuspension tai testilian lisda-
misen johdosta. TAma standardi pitda siséllédan
myo6s pintadesinfektion pyyhinnalla, "spreijaa-
malla”, huuhtelemalla tai jollain muulla tavalla.

SFS-EN 13624: 2013: Fungisidista tehoa
testaavaa suspensiotesti pintadesinfektio-
tuotteille (faasi 2/vaihe 1)

SFS-EN 14476: 2016+prA2:2016: Virusidinen
tehotesti pintadesinfektiotuotteille (faasi 2/
vaihe 1)

SFS-EN 14348: 2005: Mykobakterisidista
tehoa testaavaa suspensiotesti pintadesin-
fektiotuotteille (faasi 2/vaihe 1)

SFS-EN 13697: 2015 (faasi 2/vaihe 2) Kvanti-
tatiivinen pintatesti ei-huokoisille pinnoille ilman
mekaanista voimaa. Testaa bakterisidista ja/tai
fungisidista tehoa. Testia suositellaan sairaalois-
sa ei-kriittisille pinnoilla (clinically non-sensitive
areas in hospitals).

SFS-EN 16615: 2105 Kvantitatiivinen bakte-
risidinen ja yeastisidinen testi ei-huokoisille
pinnoille mekaniikkaa kayttden terveyden-
huollossa (faasi 2/vaihe 2). Tdméa standardi
sisaltdd myds ladkinnalliset laitteet. Samoin talla
standardilla voidaan testata ns. “ready-to-use-
wipes” eli pyyhkeet, jotka ovat valmiiksi kostutettu
mikrobisidisella tuotteella.

Itibtestaus terveydenhuollossa

Téassa vaiheessa moni taulukoita tarkastellut
miettinee, ettd missa ovat itibtestaukset. Talla
hetkella terveydenhuollon itidtestit ovat vasta
valmisteluvaiheessa. Téhan asti yleispatevana

testina itiille on pidetty perustestia SFS-EN
14347 (faasi 1/vaihe 1) ja SFS-EN 13704 (faasi
2/vaihe 1). Ongelmaksi terveydenhuollon alalla
on kuitenkin koettu néiden standardien kayttamat
Bacillus-sukuiset testi-itiét. Yhteisymmarrykseen
ei ole paéasty oikein siité, kuolleeko Bacillus-itid
herkemmin kuin klostridi-iti6. Lahitulevaisuu-
dessa saanemme terveydenhuollon k&ytt6on
uudet iti6-standardit, tydénimiltddn 00216068
— kvantitatiivinen suspensio testi sporisidisen
tehon mdédrittdmikseen kohteenaan ldéketiede
ja instrumentit (faasi 2/vaihe 1) sekd 00216069
— ldédketieteellinen instrumenttitesti sporisidisen
tehon médrittdmisen (faasi 2/vaihe 2). Molemmat
testit katselmoidaan seuraavan kerran helmi-
kuussa 2017, jonka jélkeen tiedetddn hieman
tarkemmin julkaisuajankohdasta. Siihen asti
terveydenhuollon alalla voidaan kayttaa tarjous-
pyynnodissa olemassa olevia itidtehon testeja,
jotka kylla luotettavasti kertovat kemiallisen
aineen kyvyn tuhota bakteeri-iti6ita.

Uutta tulossa

Uusia EN-testeja kehitelladn koko ajan, ole-
massa olevia katselmoidaan ja parannellaan
ja joskus jopa poistetaan kokonaan kéaytosta.
Varsinkin virustestaus lisdantyy koko ajan uusien
parempien ja yksinkertaisimpien virusmaaritys-
menetelmien my6ta. WI 00216088 Virusidi-
nen késien desinfektiotesti (faasi 2/vaihe 2)
on periaatteessa valmis, mutta lanseerausta
hidastaa turvallisuus kysymykset, koska ky-
seessd on koehenkilbtesti. Yhtena ratkaisuna
mietitddn keinoihon kaytt6a testissa. Virusten
pintadesinfektiotestit mekaniikalla (ei numeroa)
(faasi 2/vaihe 2) on katselmoitavana helmikuus-
sa 2017 ja ilman mekaniikkaa (FprEN 16777
(faasi 2/vaihe 2)) mahdollisesti jo timé&n vuoden
puolella julkaistavana. SFS-EN 13697 vastine
ladketieteen puolelle 002160049 on késittelyssa,
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mutta mitdan paivdmaaraa ei ole annettu. Mielen-
kiintoinen tydkohde, jossa itsekin olen mukana
pienryhméssa WG5S, on "Airborne disinfection of
surfaces” 00216081 eli huoneilman valityksella
tapahtuvan desinfektion standardi. Tama sisaltéa
kaikki mikrobit ja todennékdisesti ensimmainen
versio kasittelee automaattisesti tapahtuvaa
desinfektiota erilaisilla laitteilla.

Miten toimin standardiviidakon
myyttien ja nyyttien keskella?

Standardit ovat melko hankalaa ja puuduttavaa-
kin luettavaa, mutta jos yhden opiskelee hyvin,
on muiden standardien tulkinta jo paljon yksin-
kertaisempaa. Suurin osa standardin sisallésta
on tarkoitettu testilaboratorioille ja terveyden-
huollon hankintahenkildiden ja hygieniatiimien
tarvitsema tieto rajoittuu muutamaan tarkeaan
kohtaan. (Taulukko 2) Tarkein on tietenkin stan-
dardin kayttékohde, eli k&sitestit testaavat vain
ihoa ja pintatestit kosketuspintoja. Seuraavaksi
pitdd seurata testimikrobeja, jotka yleensa on
valittu terveydenhuollon standardeissa niin,
ettd ne edustavat oman lajinsa desinfektioaine
kestévinta tyyppid. MRSA kuolee samoilla te-
hoilla ja aineilla kuin MSSA. Kontaktiajat ovat
aina askarruttaneet monia, koska standardien
mukaiset ajat ja pyyhinnat kdytdnndn elamésséa
eivat aina kohtaa toisiaan. Kannattaa muis-
taa William Rutalan sdant6é: Pyyhintdaika on
desinfektioaika, kun kdytéssdmme on tehokas
véline ja kemia. Hjelt-laboratorion lopettamisen
jalkeen asiantuntija-apua terveydenhuollon EN-
standardien ja —testauksen osalta on Suomessa
vaikea saada ja testiraporttejakaan ei saa tata
nykya suomeksi, koska teollisuus joutuu testaa-
maan tuotteensa ulkomailla. Standardeja voi
tilata Suomen standardointiliiton SFS:n verkko-
kaupasta (sfs.fi).

Taulukko 2. Tarjouspyynnoissé pakolliset
ja vaihtoehtoiset testit

Vaadittavat testit |Tarvittaessa testit
:%’gif::':sel:‘ EN 13727 EN 14348

EN 1499 EN 14476

EN 13624
Koeten desinfekio| EN 18727 EN 14348

EN 1500 EN 14476

EN 13624
gs”i:‘gfgl‘(‘:;kas'e“ EN 13727 EN 14348

EN 13624

EN 12791

EN 13624 EN 14476

EN 13697 (hiiva) |EN 13697 (home)
Pintadesinfektio | 15757 EN 14348
mekaniikalla

EN 13624 (hiiva) |EN 14476

EN 16615 EN 13624 (home)
'c;‘:s‘::f’:ft’l‘;“ EN 14561 EN 14348

EN 14562 (hiiva) |EN 14563

EN 13727 EN 14476

EN 13624 (hiiva) |EN 13624 (home)

EN 14562 (home)

Kirsi Saukkonen

Asiakkuus- ja kehityspaallikko,
FT, Infektiotutkimuksen dosentti
Kiiltoclean Oy

Standardiryhmien Suomen edustaja seuraavissa:
YTL/CEN/TC 216 Kemialliset desinfiointiaineet ja anti-
septiset aineet
YTL/CEN/TC 216/WG 1 Human medicine
YTL/CEN/TC 216/WG 5 Human medicine- strategy
working group
YTL/CEN/TC 205/WG 14 Surgical clothing and drapes,
and medical face masks
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43. Valtakunnalliset sairaalahygieniapéaivat 15. — 16.3 2017
Tampere — talo ja Solo Sokos — Hotelli Torni

Ohjelmassa mm. tavanomaisista varotoimista ja keinoista vaikuttaa k&sihygieniaan
Sessiot:

MDR - mikrobit sairaalan ulkopuolella

- ovatko ne samanlaisia, kuinka toimitaan sairaalan ulkopuolella,
kuinka ohjataan omaisia ja potilaita kohtaamaan MDR - potilaita

Menestystarinoita sairaalahygieniassa
Katetrisessio

- asiaa virtsatiekatetreista seka keskuslaskimokatetreista
Hygieniakysymyksia

- osastokiertojen hygienia
- vastauksia viestiseinén kautta tulleisiin kysymyksiin

Hygieniayhdyshenkil6n rooli ja tehtavat

- opettajan, hygieniahoitajan seké hygieniayhdyshenkilén
puheenvuorot ja keskustelua

Leikkaukseen tulevat potilaat ';J .

- infektioille altistavista tekijoista, kuten tupakointi, ravitsemustila,
ihon kunto jne
- toimenpidealueen desinfektio, kotoa leikkaukseen.

Hygieniahoitajien neuvotteluiltapdiva 14.3.2017 Sokos hotelli Torni

Edellisten vuosien tapaan jérjestetaan hygieniahoitajille suunnattu

verkostoitumis- ja koulutusiltapaiva. Ohjelmassa alustukset Tampereen CPE:st4,

Siun sote-hankkeesta ja ohjeita ja opastuksia kongressimatkailuun seka

keskustelua eri sairaanhoitopiirien ja tyépaikkojen toimintatavoista ja

muista ajankohtaisista aiheista. lltapéivan hinta 60 € sisaltaa lounaan ja iltapaivakahvit.

Tarkemmat ohjelma- ilmoittautumis- ja hintatiedot julkaistaan mm.
marraskuun lopussa postitettavassa jasenkirjeessé,

yhdistyksen kotisivulla (www.sshy.fi) seka FB-sivulla sekéa
seuraavassa Suomen Sairaalahygienialehdessa.
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Kotimaassa

14.-15.11.2016

12.12.2016

2.2.-3.2.2017

14.-15.3.2017

Ulkomailla
6.-8.11.2016

28.-30.11.2016

15.-19.3.2017

22.-25.4.2017

20.-23.6.2017

31.8.-3.9.2017

4.-8.10.2017

g
Ha®

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

Infektiopéiva
Kliininen osaaja keskus, Helsinki
https://fioca.sairaanhoitajat.fi’/kurssi/infektiot/

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

Valtakunnalliset Sairaalahygieniapéivat
Tamperetalo, Tampere
http://www.sshy.fi

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, Itavalta

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

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

34th NSCMID
Toérshavn, Farsaaret
http://www.nscmid2017.com/

IDWeek
San Diego, California, USA
http://www.idweek.org/
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SSHY/Vilinehuoltoryhméa

Valtakunnalliset vélinehuollon esimiesten ja palveluohjaajien koulutuspéivét

Aika
Paikka

Klo 9.00-

2.2- 3.2.2017

Mediq Suomi OY koulutustilat, Luomanportti 2, 02200 Espoo

limoittautuminen, kahvi ja kahvileipé

OHJELMA TORSTAI 2.2.2017

Klo 9.45
Klo 9.50-11.00
Klo 11.00-11.45

Klo 11.45-12.45

Klo 12.45-13.45

Klo 13.45-14.15
Klo 14.15- 15.00
klo 15.00 — 15.30
klo 15.30-16.30
klo 16.30-17.00
Klo 19.00-

Klo 20.00-

Paivien avaus

Sairaalahygienia osana vélinehuoltoty6ta

Vélinehuoltoty6ta 25 vuotta ja
vuosikatsaus edelliseen vuoteen

Lounas

Pakkaamisen tyoymparist6

Monikayttoiset sterilointikontainerit

vs kertakayttoiset sterilointikdéreet

Keskustelua

Kahvi

Isdnnén tervehdys

Instrumenttien pintamuutokset; syité ja seurauksia
Ensimmaéisen paivan paatos ja siirtyminen hotelliin
Coctail -tilaisuus

Juhlaillallinen

OHJELMA PERJANTAI 3.2.2017
Hilton Helsinki Kalastajatorppa, Kalastajatorpantie 1, 00330 Helsinki

Paikka
Klo 7.00 -8.30

Klo 9.00- 9.45
Klo 9.45 - 11.00
klo 11.00 - 11.45
Klo 11.45-13.15
klo 13.15 - 14.00

klo 14.00- 14.15
Klo 14.15-15.00
klo 15.00-15.15

Aamiainen

Johtaminen esimiesty6ssa

Miten tydyhteisdn toimintaa voidaan tehostaa

Néayttelyyn tutustuminen

Miten johdan itsedni toimimaan tehokkaammin

Lounas ja nayttelyyn tutustuminen

Konfiliktit ja loukkaukset- esimiehen
velvollisuudet tulehtuneissa tyétilanteissa

Kahvitauko
edellinen aihe jatkuu
Péivien paatds

TERVETULOA

Mari Kanerva

Tuula Karhumaéki,
puheenjohtaja

Alustus Niko Saynéjakangas
Paneeli: Niko Saynajakangas,
BBraun, Mediqilté edustus,

Kirsti Laitomaa, TuulaSuhonen

llari Vaalavirta

Luennoitsija ilmoitetaan
my&hemmin

Katariina Sorvanto

Katariina Sorvanto

Katariina Sorvanto

Tuula Karhumaki
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OSALLISTUMISMAKSU, MAJOITTUMINEN JA ILMOITTATUMINEN

Kohderyhmaé: Valinehuollon p&allikét, esimiehet, palveluohjaajat ja palveluneuvojat

OSALLISTUMISMAKSU

Osallistumismaksu (alv =0 %) 300 €
Koulutuspéivien maksu siséltda osallistumismaksun ja — materiaalin.
Ohjelmaan merkitys ateriat sisaltyvat koulutukseen.

ILMOITTAUTUMINEN JA OSALLISTUMISEN VAHVISTAMINEN:

limoittautuminen tulee tehda tayttdmalla lomake www.sh-team.fi sivuilla.
limoittautumiset tulee tehdé 3.1.2017 mennessa.

Osallistujat otetaan ilmoittautumisjérjestyksessa.
Osallistujille lahetetdan vahvistuskirje ja lasku. Mikali osallistuja haluaa laskun l&hetettavaksi suoraan tydnantajalle,
on ilmoittautumisen yhteydessa annettava tarkka laskutusosoite. Maksuun lisataan pienlaskutuslisa 10 euroa.

Peruutusehdot

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

MAJOITTUMINEN

Majoitus

Hilton Helsinki Kalastajatorppa, Kalastajatorpantie 1 00330 Helsinki

Majoitushinnat

122 euroa/ yhden hengen Standard huone

142 euroa / kahden hengen Standard huone

- jokainen tilaa oman huoneensa itse. Kahden hengen huonetta varattaessa tulee ilmoittaa
molempien majoittujien nimet.

Huonehinnat siséltavat buffet aamiaisen. Huonehintoihin siséltyy tarjoushetkella voimassaoleva arvonlisévero.
Jokainen majoittuja vastaa itse omista majoituskuluistaan.
Maksutapana hotelli hyvaksyy kateisen, pankkikortin tai luottokortin.

Huonevaraukset:
Kalastajatorpalta voi majoitusvarauksen tehda suoraan alla olevan linkin kautta
koulutuspaivia varten varatusta kiintiosta.

https://secure3.hilton.com/en_US/hi/reservation/book.htm?inputModule=HOTEL &ctyhocn=HELKJHI&spec pl
an=G2MEDAA&arrival=20170202&departure=20170203&cid=0OM, WW,HILTONLINK,EN,DirectLink&fromld=HIL
TONLINKDIRECT.

Kirjoita varaustunnus VALINEHUOLTO (&:n pisteet ei valitettavasti nay jarjestelmassamme) tai
Puhelin: +358-9-45811
Séhkdposti: helsinkikalastajatorppa@hilton.com

Mainitkaa ystévéllisesti varaustunnus VALINEHUOLTO varausta tehdessa.
Varaukset tulee tehda 3.1.2017 mennessa.

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

Kartta https://fi.hotels.com/ho212459/hilton-helsinki-kalastajatorppa-helsinki-suomi/?rffrid=sem.hcom.
.google.003.00.04.s.kwrd=ZzZz.sQ1WrnenN.0.92005148679.1020w9038457.d.c&gclid=CMCjvJ627swCF

WJ5cgodIMQAIA
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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 sahkopostilla, 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. Etusija
on niilld apurahan hakijoilla, jotka eivat ole saaneet apurahaa edellisena vuonna.
Apurahat anotaan perusteltuina summina, jotka tilitetdan alkuperaisin kuitein. Matka-
apurahat on tilitettdvé kuukauden kuluttua matkasta, muut apurahat vuoden kuluttua
myontédmisesta. Tilittdmatén osuus on palautettava Suomen Sairaalahygieniayh-
distykselle. Kaikista kohteista, joihin apuraha myénnetaan, edellytetdan artikkelia
Suomen Sairaalahygienialehteen viimeistédan 6 kk kuluttua kohteen ajankohdasta.

Tutkimushankkeista voidaan tukea apuhenkilbkunnan 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
mydntaa 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 tehtavista sairaalahygienian piiristd. Haettua tarkoitusta
varten tehdyt muut apuraha-anomukset, niiden paatéspaivét ja tulokset on ilmoitet-
tava. Joskus on esim. tutkimushankkeissa selvitettava, miksi tydbnantaja ei rahoita
toimintaa. Etuna pidetaan, jos kohteelle on haettu osa rahoituksesta jo muualta.

Myénnetyt apurahat on kaytettava anottuun tarkoitukseen. Apurahoja ei voi siirtaa.
Kayttamattémat 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 sahkopostilla 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 alkuperdisin 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. Henkil6kohtaista 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.

Myoénnetyt apurahat on kaytettava anottuun tarkoitukseen. Apurahoja ei voi siirtaé.
Kayttamattévat apurahat on palautettava.
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SUOMEN
INFEKTIOLAAKARIT ry

Lausunto ldakarin tyotakkien hihoista potilastydssa

Suomen Sairaalahygieniayhdistys ry ja Suomen Infektioladkarit ry esittavat, etta ladkareiden
potilastyOssa kayttamissa tyotakeissa tulee olla sellaiset hihat, ettd kyynarvarret ovat paljaana
kyynéarpaatasolle asti. Tama estaa takin hihojen toimimista tartunnan valittdjana ja helpottaa

kyynarvarsien desinfiointia. Hihojen tulee olla joko valmiiksi lyhyet tai ne tulee olla helposti
kaarittavissa kyynarpaatasolle asti.

Helsingissa 31.8.2016

Mari Kanerva, dos, sisdtautien ja infektiosairauksien erikoislaakari, osastonyliladkari, HYKS

Suomen Sairaalahygieniayhdistys ry:n puheenjohtaja

Tarja Heiskanen-Kosma, dos, lastentautien ja lasten infektiosairauksien erikoisldaakari,
apulaisyliladkari, KYS

Suomen Infektioladkarit ry:n puheenjohtaja



Suomen Sairaalahygienialehden mediakortti 2016

Suomen Sairaalahygienialehti on Suomen Sairaalahygieniayhdistys ry:n tiedotuslehti, joka lahetetdan jasenille
(n.1200), kannatusjasenille seka lehden tilaajille. Myos 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 véalinehuollon koulutuspaivilta.

Lehti ilmestyy parillisen kuukauden lopussa.

Aineistopaivit:

Paatoimittaja:

Toimitussihteeri:

Hinnat:

N:o 1 29.1.
N:o 2 31.3. limoitusaineisto:
N:o 3 31.5. Painovalmis pdf tai taittotiedostona
N:o 4 29.7. siséltéen fontit ja linkit osoitteeseen:
N:o 5 30.9. painomerkki@painomerkki.fi
N:o 6 30.11.

Risto Vuento risto.vuento @fimlab.fi

Anu Hintikka anu.hintikka@hus.fi

Jorvin sairaala, Infektioyksikkd, PL 800, 00029 HUS
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 jélkeen 350 euroa
1/2 sivua 250 euroa
Etukannen sisépuoli ja takakansi 550 euroa
Takakannen sisapuoli, paakirjoitussivu

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

limoitustilasta mydnnetéan 20% alennus ( ei koske vérilisaa),

mikali ilmoitus on kuudessa perakkaisessa numerossa ( = vuosisopimus).

Vari-ilmoituksista laskutetaan varilisa 120 euroa / vari. Alv 0%

limoitustilan myynti:

Lehden tilaus:

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

Lehden tilaus ja osoitteenmuutokset jasenpalvelun kautta.
Jasensihteeri Jaana Alapulli, jaana.alapulli@outlook.com
Yhdistyksen kotisivun osoite: www.sshy.fi.
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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
Klooriheksidiinigiukonaatti ja isopropyylialkoholi Kayttaiheet: Ihon desinfiointiin ennen ihoa lapéisevaa hoitotoimenpidetta. A ja Ulkoisesti iholle. Soveltuu kaikille ika- ja potilasryhmille.

Valmistetta tulee kayttaa varoen vastasyntyneille, erityisesti keskosena syntyneille. Levittimen koko (3 ml, 10,5 ml tai 26 ml) valitaan suunnitellun toimenpiteen ja kliinisen tarkoituksenmukaisuuden
perusteella. Valmiste tulisi mlelellaan jattaa iholle toimenpiteen paatyttya mikrobeilta suojaavan vaikutuksen pidentamiseksi. Vasta-aiheet: Aiemmin havaittu yliherkkyys ChloraPrep varillinen —valmisteelle
tai jollekin sen ainesosalle. i ja kayttoon liittyvat i Vain ulkoisesti ja ehjalle iholle. Liuos arsyttaa silmia ja limakalvoja. Liuoksen joutuminen ndille alueille on estettava. Jos liuosta joutuu
silmiin, ne on valittdmasti huuhdeltava runsaalla vedella. Liuosta ei saa levittéd avoimeen haavaan eikd rikkoutuneelle tai vaurioituneelle iholle. Liuosta ei saa joutua hermokudoksiin tai keskikorvaan.
Alkoholipitoisen liuoksen pitkittynytta inokosketusta tulee valttad. Tulenarka liuos. Sdhkopolttoa tai muita sytytysherkkia toimenpiteitd ei tule tehda ennen kuin iho on téysin kuivunut. Poista kaikki lapimarat
materiaalit, leikkausliinat tai paidat ennen intervention aloittamista. Ala kéyté liiallisia maaria, 4l4ka anna liuoksen keraantya ihon poimuihin tai potilaan alle, tai tippua lakanoille tai muuhun materiaaliin, joka
on suorassa kosketuksessa potilaan kanssa. Liuoksen levityksessa on noudatettava ohjeiden mukaista menettelya. Jos liuosta levitetaan liiallista voimaa kayttéen 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. Klooriheksidiinin tiedetédn aiheuttavan yliherkkyyttd, myos yleisia allergisia reaktioita ja anafylaktisia shokkeja. Raskaus ja imetys: Valmistetta voidaan kayttaa raskauden
jaimetyksen aikana. 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 merkkeja paikallisista ihoreaktioista havaitaan, on
valmisteen kaytto heti lopetettava. Yliannostus: Yliannostusta ei ole raportoitu. Korvattavuus: Itsehoitolaéke. Ei korvattava. Tutustu huolellisesti valmisteyhteenvetoon ennen kayttod. Pakkaukset ja hinnat
(TMH, arvonliséveroton): 25 x 3 ml 36,25 €, 25 x 10 ml 104,00 €, 26 ml 9,25 € Yhteystiedot: Grex Medical Oy, Takomotie 7, 00380 Helsinki. www.grex.fi Valmisteyhteenvedon pvm: 15.3.2016.
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