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Vain puhtain kasin, kiitos!

Huolellinen, oikea-aikainen kasidesinfektio on potilasturvallisuuden ldhtékohta.
Kaikkiin hyvaa kdsihygieniaa edellyttaviin tilanteisiin 10ydat tuotteen

Erisan -sarjasta, jonka tuotteet on kehitetty ja valmistettu Suomessa. l<l I ItOClean
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¥ Lisaa potilasturvallisuutta
{ jaluo kustannussaastoja

“Antimikrobisten potilasverhojen
tulisi olla olennainen osa
kaikkien yksikoiden infektioiden
torjunnan kaytantoja”
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Elers Medical®
Antimikrobiset potilasverhot

Hygieniataso nousee

Verrattuna tavallisiin potilasverhoihin, antimikrobiset verhot eivat levita hoitoon
hoitoon liittyvid infektioita hopeaioni-teknologian ansiosta.

Yksinkertainen huoltoprosessi
Nopea ja helppo vaihtaa - pitka vaihtovali.

Vahentaa kustannuksia
Antimikrobisia verhoja ei tarvitse pesta, joten pesulakustannuksia ei tule.
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Paakirjoitus

Totuuden jalkeinen aika

Totuuden jalkeinen aika eli "post-fact era” on
ollut viime aikoina otsikoissa monestakin syysta.
Lukiessani kirjoituksen helmikuussa kuolleesta
ruotsalaisesta 1d8karista ja epidemiologista Hans
Roslingista myds tdmé asia nousi siin& esiin.
Hans Roslingista on sanottu, ettd hanen
elamantehtavansa oli pelastaa maailma ennakko-
luuloilta. Han tarjosi vaikutusvaltaisille henkilGille
tietoa paatdsten tueksi. Roslingia kuuntelivat
niin YK:n johtajat kuin Facebookin perustaja
Mark Zuckerberg. Roslingin videoluennot kehitys-
maiden terveystilanteesta ja taloudesta nostivat
hanet Time-lehden sadan vaikutusvaltaisimman
henkildn listalle. Hanen mielestdéan asiantuntijat
eivat voi ratkaista isoja ongelmia, mikali he eivat
toimi oikeiden tietojen pohjalta. "Ensiksi pitda
paésta eroon ennakkoluuloista ja tAma on vaikea
asia”. Rosling kaytti Youtubessa viela ndkyvissa
esityksissdan poikansa Olan kehittdmaa ha-
vainnollista grafiikkaa kertoessaan mm. tulon-
jaon kehityksestd maailmassa. Néiden luentojen
alussa hén esitti yleistlle asiasta monivalinta-
kysymyksié. Kuulijat suoriutuivat yleensé melko
huonosti. Vastauksissa kehitysmaiden tilanne
oletettiin usein todellista huonommaksi. Roslingin
mielestad yksittaiset tai paikalliset uutiset saat-
tavat vaaristdd kokonaisuuden hahmottamista.
Rosling on luennoinut yhdessa oppimista tutkivan
Steven Pinkerin kanssa. Heita on syytetty liian
hyvéauskoisiksi maailman kehityksen suhteen ai-
kana jolloin esim. Syyriassa raivoaa sota. Pinker
toteaa, ettéd ihmisten mielesté on vaarin korostaa
asioiden kehittyvan kaikesta huolimatta hyvéan
suuntaan, koska se tulkitaan niin, ettd ei muka

olisi end& ongelmia. Oikeastaan ihmiset ovat
motivoituneempia toimimaan, kun he tietavat,
ettd on mahdollisuus onnistua.

Yksi Roslingin viimeisimmisté kirjoituksis-
ta yhdessa Helena Nordenstedt’n kanssa jul-
kaistiin Lancet-lehdesséa viime syksyna. Aihe
oli aitiyskuolleisuus: "Chasing 60 % of mater-
nal deaths in the post-fact era.” YK:n yleis-
kokouksessa esitettiin viime syksyna Lancetin
kommenttikirjoitukseen perustuen, ettd 60 %
aitiyskuolemista maailmassa tapahtuu konflikti-
tai luonnon katastrofialueilla. Rosling ja Norden-
stedt totesivat, ettd tdma sin&nsé hyvéssa tar-
koituksessa esitetty luku oli laskettu vaarin. Itse
konfliktialueiden vékiluvun sijaan laskennassa
oli kaytetty noiden kyseisten maiden vékilukua.
Oikea, sindnsé korkea, luku on 17 %. Roslingin
mukaan kehitysmaiden terveyden edistdminen
naytti olevan menossa kohti totuuden jalkeista
aikaan, jossa lukuja sdadetdan tarkoituksen
mukaiseen suuntaan jonkin asian edistamisek-
si. Toinen selitys saattaa toki yleisemmin olla
se, etta erilaisia prosenttiosuuksia laskettaes-
sa vertailukelpoisten lukujen saaminen voi olla
hankalaa.

Hans Rosling tuli mieleen, kun ajattelin vii-
mein voimaan astunutta uutta tartuntatautilakia.
Laissa sanotaan, etta toimintayksikdn johtajan
on seurattava tartuntatautien ja laakkeille erit-
tain vastustuskykyisten mikrobien esiintymista
ja huolehdittava tartunnan torjunnasta. Miten
lukuisalle joukolle toimintayksikdiden johtajia
kerrotaan, mitd tuo kaytanndssa tarkoittaa ja
miten rakennetaan hyva yhteisty6 infektioiden
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torjunnan ammattilaisten kanssa. Nythan ei voi
enda vain ajatella, etté joku toinen hoitaa asiat.
Toiminnan suunnittelu ja seuranta vaativat lu-
kuja erilaisista resistenssiin ja tartuntatauteihin
liittyvista asioista. Osa noista mittareista tulee
olemaan todennékaéisesti julkisia. Oman toimin-
nan kehittdminen vaatii vertailua sekd omaan

menneeseen ettd muiden vastaavien yksikéiden
toimintaan. Tamé edellyttdd, ettd tunnusluvut
lasketaan yhteisesti sovitulla tavalla ja ne ovat
mahdollisimman oikein. Tama4 ei valttamétta ole
ihan helppo asia.

Risto Vuento
21.3.2017
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Tahan on tultu -
hygieniahoitaja muistelee

Raija Vuorela

36 vuotta hygieniahoitajana. Organisaatiot ovat
muuttuneet ja pomot vaihtuneet, mutta tyoni
perusluonne ja tehtava pysyivat samana. Aloitin
Etela-Saimaan keskussairaalassa ja siirryin elak-
keelle Eteléd-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirista
(Eksote).

A

Alku ajoittuu vuoteen 1981. Muistan viela
hyvin sen hdmmennyksen, kun mietin tuona
uudenvuodenpaivana, mita tuli luvattua. Olin
erikoistumisopintoja mydten tehohoitaja. Olin
kiertanyt eri paikkakuntien tehoilla ja pidin ty6s-
tani. Miksi sitten lupauduin hygieniahoitajaksi?
Kyse tyostd, mista tuolloin en tiennyt mitaan.
Ymmartddksenne valintaani kerron taustaa.
Lapsuudessani isdn ammatin takia perheemme
vaihtoi asuinpaikkaa useasti. En pitdnyt muutois-
ta, silti jatkoin itsellisena kulkurin eldmaa.

Rakkaus vei jalat alta. Silloisen poikaystavéni
sanat tyrméasivat.

— Jos minun rinnalla aiot elaa, taalla Lap-
peenrannassa pysymme.

Ajatus tuntui mahdottomalta — olla elékkee-
seen asti yhdessa paikassa! Samaan aikaan
tarjottiin hygieniahoitajan virkaa. Ajattelin, jos-
ko siind tydssé outouden takia olisi tarpeeksi
haastetta, ettd rauhoittuisin. Paivatyd kuulosti
myd&s hyvélta perhettd perustavan nuoren nai-
sen korvissa.

Hygieniahoitajan virka oli poikkeuksellinen
alueellisuuden takia. Tuo maare liittyi 1&hinna
ladkérien virkoihin, ei hoitajien. Alkuvuosina alu-

eellisuus ei paljon rasittanut. Muutamia luentoja
kévin pitdmassa. Perimmainen syy taisi olla
tutustuminen tyttéén, joka toimii tuossa ihme-
virassa, hygieniahoitajana.

Silloisista asenteista kertoo myds puhelin-
soitto, mink& sain palattuani ensimmaiselté kesé-
lomalta. Nimeni sanottua en saanut puheen-
vuoroa. Kokenut osastonhoitaja paivitteli. — Mi-
nahan sanoin, mindhan sanoin, jatkaen samaan
hengenvetoon. — Se tyttd vaikutti ihan fiksulta,
ei se kauan tuossa hommassa pysy.

Vihdoin péivittelyn lomassa sain sanottua. —
Taalla on ihan sama tyttd, nimi vain vaihtunut.

B

Ensimmainen tietoinen muistikuva mikro-
biologiaan ja bakteereihin juontaa pikkuoppi-
lasajoille. Oppitunnin asiat menivat reilusti yli
hilseen. Luennoitsija oli alansa osaava ihminen,
mutta silloin emme kohdanneet. Ajattelin, etten
tuota ainetta tarvitse koskaan! Pyysin saada
lukea kaverin muistiinpanot (riitti, kun tentista
paasi lapi). Kaytin ajan hyddyllisemmin...

C

Curriculum vitae (ansioluettelo) on tata pai-
vaa. Suomen Sairaalahygieniayhdistys perusti
vuonna 2003 yhdistyksen hyvaksyman hygienia-
hoitajan pé&tevyyden, minké tarkoituksena on
kehittd& hygieniahoitajien koulutusta ja sen
laadunvalvontaa. Olin nihked kokoamaan tieto-
jani yksinkertaisesti ajanpuutteen takia, kunnes
wuorotteluvapaan (katso w) loppumetreilla akti-
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Téhén on tultu — hygieniahoitaja muistelee

voiduin ja tein hakemuksen. Haikossa kevaalla
2007 meité kukitettavia oli kuusi hygieniahoitajaa,
joista yksi oli ollut aiemmin meilld hygienia-
yhdyshenkiléna.

D

Desinfektio ja nimenomaan kasien desinfektio
on tarkein toimenpide tartunnan katkaisussa.
Talossamme ké&sihuuhteen kulutusta on seurattu
systemaattisesti vuodesta 2001. Seuranta perus-
tuu tilaustietoihin, ja tilausméaérat suhteutetaan
yksikon hoitopdiviin (huuhdemééard litroina per
1000 hoitopéivad). Laskimme myds, kuinka
monta kertaa potilas kohtaa puhtaat kadet pai-
vassa — kertoo enemman osaston toiminnasta ja
siten konkreettisempaa. Toki voidaan kritisoida,
kertooko tilausmaarat kasihuuhteen oikeasta
kaytosta, mutta ei meilld taida parempaakaan
seurantamenetelmaa olla.

Alkuvuosina, kun huuhdepussit kiinnitettiin
seinatelineisiin, varsinkin paivystyspoliklinikalta
tuli palautetta, ettd asiakkaat juovat huuhteita.
Olisiko lukittavilla telineilla ollut vaikutusta vali-
tusten loppumiseen?

E

Ensimmaisié tekemiéni ohjeita kevaalla 1981oli-
vat eristysohjeet, tai paremminkin niiden péi-
vitys. Niitd on paivitetty sdanndllisesti. Viime
vuosina meidan hygieniahoitajien mottona on
ollut: mita tarkedmpi ohje sité lyhyempi muoto.
Tosi térked ohje pitdd mahtua yhdelle A4 arkille.
Eristysohjeista onnistuimme siind tavanomais-
ten varotoimien kohdalla. Muut ohjeet olivat
loppuvuosina vieldkin 2-sivuisia (aiemmin jopa
4-sivuisia). Ristisanaihmisena laadin 1990-lu-
vulla ns. eristystaulukon, jossa eristysluokat
olivat ylarivilla, ja sivulla oli eri asioita, esim.
taudit, k&sihygienia, pukeutuminen, siivous,
valinehuolto jne. Taulukkomuodossa oli helppo
vertailla toimintaeroja eri eristyksisséa. Taulukko

sai suuren suosion, ja sitéa on sen jalkeen paivi-

tetty aina muutosten yhteydessa.

Mikrobikohtaiset eristysohjeet tulivat ajan-
kohtaiseksi MRSA:n (Metisilliiniresistentti
Staphylococcus aureus) myéta. Ensimmainen
ohje tehtiin toukokuussa 1993, ja sitd on pai-
vitetty 31 kertaa — ehdottomasti paivitetyin oh-
jeemme.

Talossamme eristysohjeiston paivitys on aina
ollut kiitettdva kokonaisuus. Tarkoitan sité, etté
paivityksiin on liittynyt koulutus, ns. pakkopulla-
koulutus jokaiselle osastolle ja yksikdlle. Tassa
tapauksessa sana pakkopulla kuulostaa pa-
hemmalta kuin toteutus. Yksikét pitivat ko. kou-
lutuksista, koska niissé osastotuntien luonteen
mukaisesti mietimme yksikon omaa toimintaa.

En uskalla edes arvailla, miten monta epi-
demiaa tyévuosiini mahtuu. Muutama erilainen
epidemia muistuu mieleen.

+ 1982 — 1983 tutustuin Serratia marcescens
bakteeriin. Kirurgisella osastolla iimeni useita
I6ydOksid, 1ahinné virtsateistd, mutta yksit-
taisind myo6s dreenieritteesta, trakeasta ja
veriviljelysta. Monien toimenpiteiden liséksi
otimme ymparistdnaytteitd. Sama bakteeri
I6ytyi taytettavista pesuainepulloista. Poistim-
me pullot potilashuoneista, ja pesuhuoneissa
paatimme vaihtaa ne péivittdin. Pullojen
huoltoa tarkennettiin, my6s k&sihygieniaan
ja siivoukseen kiinnitettiin huomiota. Tilanne
rauhoittui, mutta vieldkin ndhdesséni, etta
vastauksessa lukee Serratia marcescens,
teravaéidyn.

+ 1980-luvulla oli lastenhuoneessa (vauvala)
usein Staphylococcus aureuksen aiheuttamia
epidemioita, silméinfektioita tai inoinfektioita
(pemphigus). Teimme monenlaisia toimen-
piteitd, otimme jopa henkildkuntanaytteita.
Syyté ei 16ytynyt. Yks kaks, toimenpiteiden
takia tai niistd huolimatta, lastenhuoneen
epidemiat rauhoittuivat. Viimeisin merkinté
allakassani on vuodelta 1994.

38
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Téhén on tultu — hygieniahoitaja muistelee

* Meningokokkildyddkset aina havahduttavat.
Marraskuussa 1991 alueellamme oli kolme
I16ydosta paivana, jolloin kaikki sen hetkiset
hygieniaihmiset olivat Helsingissa koulutuk-
sessa. Olimme aiemmin syksylla péivittdneet
meningokokkiprofylaksia ohjeemme, miké oli
jaettu mm. ensiapupoliklinikalle. Palattuani
koulutuksesta I8ysin poliklinikalta kolme (3)
muuta ohjetta mainitusta profylaksiasta!

+ Vuonna 2008 keskussairaalassa oli potilas,
joka oli ollut pitkdan sairaalassa, eikd hédnen
iho-ongelmien syyna osattu pitda syyhya,
saati karstasyyhyé, miksi se osoittautui.
Tartuntoja ja hoidettavia seka profylaksian
saaneita tuli runsaasti. Yllattavinta oli tiedon
saannin vaikeus. Tapauksia I6ytyi kysytta-
essé ja todella hyvaa tietoa saatiin, mutta
tyon takana se oli. Sairaalahygienialehti olisi
hyvéa kanava kirjoittaa erilaisista asioista,
epidemioista ym. Tosin meiltdkaan ei tainnut
silloin tulla selostusta lehteen.

F

Ty6hon liittyvista filosofisista mietteista yleisin
lienee kysymys: mité on ty6 tai paremmin oikea
ty6. Keskustellessani osastolla sessio paattyy
usein osastotyontekijan puolelta.

— Oliko tdma tdssa? Minun taytyy nyt lahtea
oikeisiin téihin.

Poikani haaveili alaluokilla, josko &iti menisi
sairaanhoitajan téihin. Koulussa olisi helpompi
kertoa, mita teen.

— Voit sanoa, etta &iti on hygieniahoitaja ja
opettaa késienpesua.

— Et voi téissakin puhua samasta asiasta kuin
kotona, nurisi poika.

G

El&koitymisen jalkeen sairaalahygienia muuttui
kohdallani hyggeksi. Sanan suomentaminen
on vield kesken, mutta mikali se kdannettaisiin

hellittamiseksi, eloni olisi nykyisin sitd mita suu-
rimmassa maérin.

H

Aloittaessani hygieniahoitajana olin talossam-
me ainoa sairaalahygienian kokopaivéinen
tydntekija. Toki meilld oli hygieniatoimikunta,
mika oli perustettu 27.11.1962 nimella Etela-
Saimaan keskussairaalan infektiotoimikunta.
Nimi muutettiin hygieniatoimikunnaksi vuonna
1980. Hygieniahoitaja oli itseoikeutettu sihteeri
ja tyérukkanen. Infektioyksikdn myota hygienia-
toimikunnan merkitys vaheni, ja se lakkautettiin
kevaalla 2014.

Hygieniayhdyshenkilét nimettiin osastoille
heti kevaalla 1981, mutta varsinainen toimiva
yhdyshenkildverkosto seké keskussairaalassa
ettd alueella on peraisin 1990-luvun alusta.
Yhdyshenkildn tarkein valintakriteeri on ollut
kiinnostus aiheeseen, ja voin vilpittdmasti sa-
noa, ettd meilld on ollut kautta aikain yhdys-
henkildina todella innostuneita ihmisia. Olemme
viime vuosina tehneet yhdyshenkildiden kanssa
paivan pituisia opintomatkoja ja néin paasseet
vaihtamaan ajatuksia rauhallisessa ilmapiirissa.

|

Alusta lahtien ty6ni oli hyvin itsenaista. Auttajia
kylla 16ytyi, mutta ei maaraajia. Sain itse luoda
toimenkuvani. Toisaalta tuo itsenaisyys aiheutti
kateutta, mutta todellisessa tilanteessa, kun olisi
ollut mahdollista hakea sijaisuutta, se heratti
pelkoa, ja aitiyslomasijaisten hommaaminen oli
tyblasté. Loppupeleissé eihan sijaisen hankki-
minen olisi minun asia ollut.

Itsendisyys sanana on hyvin lahella itse-
paisyyttd, minkd maareen mydés myobnnan it-
selleni. 1990-lamassa I&hiesimies yritti muuttaa
tyénkuvaani siten, etta olisin tehnyt osan ty6sta
vélinehuollossa. Sanoin hanelle, ettd en suos-
tu, ennen kuin talon johto antaa maarayksen.
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Silloinen pomoni ei vienyt asiaa eteenpain, ja
sain jatkaa kokopdivaisend hygieniahoitajana.
Sanomattakin on selvad, etta yhteistyd véline-
huollon kanssa on tarkeda. Meill4 toimivaakin!

Taloomme perustettiin infektioyksikkd vuo-
den 2004 alusta. Perustamisvaiheessa siihen
kuului lisdkseni infektioladkari (talossamme vuo-
desta 1993). Elakdityessani infektioyksikkd6n
kuului jo kuusi jasenta: kaksi infektiolaakaria,
kolme hygieniahoitajaa ja sihteeri.

Kolmannen hygieniahoitajan tullessa kevaal-
1& 2008 mietimme, ettd nyt meille mahdollistuu
suunnitteluaikaa, ja voimme rauhassa kehittaa
tyétdmme. Toki kehittdmista tapahtui ja tapah-
tuu, mutta se rauhallinen mietintdaika lienee
yliarvostettua. Resurssien lisdéntyessa kysynté
kasvaal

Hygieniahoitajan ja infektioyksikdn tarkeimpié
tehtavia on infektioiden seuranta, milla tarkoi-
tetaan systemaattista potilaiden infektiotietojen
kerdadmistd, tietojen analysointia ja palautteen
antoa. Meilla rekisterdinti alkoi nykymuotoisena
1.4.1982.

— Kaikki suuret asiat alkavat aprillipdivana,
totesi silloinen hygieniatoimikunnan puheen-
johtaja.

1960- ja 1970 - luvuilla oli infektioseuranta
aloitettu talossamme 2-3 kertaa, mutta se oli
joka kerta lopahtanut tyérukkasen puutteeseen.

Tuolloin 1980-luvulla ilmoitukset tehtiin osas-
tolla lomakkeelle, mihin mahtui tiedot viidesta
potilaasta. Annoin palautteen kuukausittain kir-
jallisena, ja usealla osastolla pidin my&s osasto-
tunteja. limoittaminen oli alussa aktiivista, ja jos
esim. lomake palautettiin my6hassa, seurasi
mukana vuolaat anteeksipyynnét.

1990-luvulla ilmoituksia tuli maarallisesti
edelleen ihan mukavasti, mutta oli aistittavissa
vasymystd. Samaan aikaan myds palautteeni
harvenivat, mika nain jalkikateen voisi ilmoitus-
haluttomuutta osittain selittda. Joka tapauk-

sessa tuumaustauon jalkeen ilmoituskaytantéa
muutettiin: lomakkeet laadittiin potilaskohtai-
siksi, tietokoneelta saatiin jo mukavasti tietoa,
joten osastolla kirjaaminen vaheni. Vuonna 1996
hygieniahoitaja sai Access-ohjelman. Sen avulla
ilmoitusten yhteenveto oli nopeampaa, kun olin
ensin syéttanyt osastolta tulleet tiedot ohjel-
maan.

Vuonna 2007 saimme kayttéon SAl-ohjelman,
mika lienee nykyisin useimmissa Suomen sai-
raaloissa.

1990-luvun alussa totesimme, ettemme mil-
|aan saa kaikkia leikkaukseen liittyvia infektioita
tietoomme, koska hoitoajat olivat lyhentyneet.
Sen takia aloitimme marraskuussa 1993 ko-
tiuttamisen jélkeisen haavainfektioseurannan.
Syksylla 2015 kollegat ja Neotide yhdistivat
haavainfektioseurannan SAl:hin, mika toimii
Eksoten alueella. Nain paperi-ilmoitukset jaivat
pois. Jatkossa he miettivat, miten yksityinen
puoli saadaan ATK-teitse mukaan.

Alussa seurattiin sairaalainfektioita (sairaalas-
sa alkanut ja hoitoon liittyva infektio). Tana péiva-
né puhutaan hoitoon liittyvisté infektioista, mika
nimitys on paikallaan jo mainittujen lyhentynei-
den hoitoaikojen ja polikliinisten toimenpiteiden
takia. Toki sairaalainfektio on rajallisuudessaan
kaypé nimitys. SAl:hin kirjfaamme my®s toisen
sairaalan hoitoon liittyvat infektiot, avoinfektiot
ja profylaksiat. Vuonna 2012 otimme kayttéon
antibioottiheratteen. Se helpottaa kirjaamista,
koska ohjelma muistuttaa asiasta. Hygienia-
hoitaja kdy lapi (periaatteessa) kaikki osastoilta
tulleet ilmoitukset, mika tydllistaa kiitettavasti.

Infektioseuranta, mista asken puhuin, on ni-
meltdén insidenssiseuranta (jatkuva seuranta).
Tiedot ovat parhaimmillaankin epaluotettavia.

Vuodesta 1997 talossamme on tehty myds
prevalenssitutkimuksia, jolloin tiettyna péivana
katsotaan kaikkien potilaiden infektiotilanne.
Tutkimuspdivié on ollut yksi — neljaé kertaa vuo-

60

Suomen Sairaalahygienialehti 2017; 35:



Téhén on tultu — hygieniahoitaja muistelee

dessa resurssitilanteen mukaan. Vuoden 2016
loppuun on ollut 47 tutkimuskertaa.

Talokohtaisen infektioseurannan liséksi olem-
me olleet mukana SIRO-seurannassa veriviljely-
positiivisten 16ydésten, Clostridium-16yddsten ja
sektioinfektioiden osalta.

J
Kannattavan toiminnan voi selvittéda hyvin yksin-
kertaisesti, kuten rakennusmestarimme teki
vuonna 1992. Laadimme silloin jatehuolto-ohjet-
ta. Tasséa vaiheessa ei vield yksi A4 ollut valttia,
ja ko. ohjeessa oli tekstia kymmenkunta sivua.
Oleellisin asia tassa ohjeen teossa ja osasto-
kohtaisissa koulutuksissa oli rakennusmestarin
laskelmat jatemaksujen kustannuksista.
Héan katsoi jatelaskun vuoden 1992 alussa ja
saman vuoden kesakuussa. Tuolloin oli pidetty
puolet osastotunneista. Silti jatemaksut olivat
laskeneet niin paljon edellisvuoteen verrattuna,
ettd rakennusmestari sanoi minun tienanneen
kuluvan vuoden palkkamenoni.

— Vaikka loppuvuoden vain vetaisit lonkkaa,
olet talolle tuottoa tuonut tyéntekija.

K

Aloittelevana hygieniahoitajana tutustuminen
taloon oli ensi toiténi, koska olin aika uusi tyén-
tekija ja tulin suljetulta osastolta, mité teho-osasto
siihen aikaan oli. Yksi yllattavist4, mutta ty6tani
jatkossa helpottavista neuvoista tuli silloiselta
hygieniatoimikunnan puheenjohtajalta.

— Kierrd mahdollisimman paljon osastoilla ja
ota aina kahvikutsu vastaan, jos sinulla on yh-
tdan kahvinsietokykya. Leppoisan jutustelun
myété tutustut parhaiten ihmisiin.

Silloin asiat ovat hyvin, kun hygieniahoitajan
ty6ssa korostuu koulutus ja muu ennakoi-
va toiminta. Isot alueelliset koulutukset ja
ammattiryhmakohtaiset koulutukset puoltavat
paikkaansa, mutta henkilékohtaisesti pidan
eniten osastokohtaisista koulutuksista, osasto-

tunneista, joissa voidaan paneutua yleisen oh-
jeistuksen liséksi siihen, miten ko. asia toteu-
tetaan juuri silld osastolla. Esim. neulanpisto-
onnettomuuksien véhentadmisessa on aiheellista
miettid, miten toimitaan ao. yksikdssa, tietyssa
fyysisessé tilassa.

Kasihygienia oli alusta alkaen tarkeimpia
koulutusaiheita. Useasti myds kiersin osas-
toilla seuraten toimintaa. Reilun kymmenen
vuoden tyérupeaman jalkeen taas kerran mie-
timme, mitd uutta ja puhuttelevaa. Silloinen
hygieniatoimikunnan puheenjohtaja ehdotti
kasihygieniakampanjaa. Ehdotuksesta kaytan-
t66n ja Eteld-Karjalan keskussairaalan ensim-
mainen késihygieniakampanja pidettiin 1.11 —
15.12.1993. Teemaksi muotoutui: kasikorut pois.
Samalla paivitettiin k&sihygieniaohjeet. Palaute
kampanjasta oli niin mydnteinen, ettd paatim-
me uusia sen seuraavana vuonna. Onko kaksi
kertaa tapa? Joka tapauksessa kasihygienia-
kuukaudesta tuli vuosittainen tapahtuma vaih-
tuvilla teemoilla. Syyskuussa 2016 vietettiin ko.
kuukautta jo 24. kerran. Kampanjan ideana on
ollut pitd4 kasihygienia korostetusti esilla; esim.
osastoille, pukuhuoneisiin ja yleisiin tiloihin on
laitettu teemaan liittyviéd ké&sikuvia, jotka kam-
panjan lopetuspaivana poistetaan. On ollut vaih-
dellen koulutuspéivié ja tempauspdivia, mustaa
laatikkoa, nayttely4, kilpailuja, arvontaa jne., jos-
kus myds suunnittelukavereita, tyéterveyshuolto
tai laitoshuolto. Perusidea on ristiriita: vaikka
kasihygienia on térkein yksittainen toimenpide
hoitoon liittyvien infektioiden véhentadmisessa
ja estdmisessé, sille kuitenkin sokeudutaan.
Kampanjan tarkoituksena on ns. nostaa kissa
poydalle ja sitten vahdan aikaan olla puhumatta
aiheesta. Kampanjan jalkeen asia on tuoreena
muistissa, ja paussilla mahdollistetaan se, ettei
aiheeseen véasyta. Onnistuuko kasihygieniasta
vaikeneminen hygieniahoitajalle, on ihan eri
juttu...
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Draamaakin kampanjakuukausiin mahtuu:
syksylld 2002 alkoi kaliki-epidemia (nykyisin pu-
hutaan norosta) késihygieniakuukauden aikana.

L

Kuulijoiden luulot ja uskomus voivat muodostua
oikean toiminnan esteeksi, koska mikrobien
havaitseminen on mahdotonta. Klassinen esi-
merkki tésté on késihygienia. Vielakin tormaéan
tilanteisiin, ettd tyontekija& sanoo nakoisesti
puhtaiden kasien puhdistuvan vasta pesun
jélkeen, ei pelkallda huuhdekasittelylla, vaikka
tutkimustulokset puoltavat jalkimmaista. Téas-
s& tapauksessa maljanaytteilld asiaa voidaan
konkretisoida, mutta aina se ei ole yhta helppoa.

M

Alueellisuus kuului virkaani alusta alkaen, mutta
niin kuin olen todennut, matkat alueelle olivat
yksittéisia koulutuksia, toki vuosien my6té ene-
nevassa maarin.

Pankki rajéhti 2003, kun alueellamme alkoi kol-
me MRSA (Metisilliiniresistentti Staphylococcus
aureus) -epidemiaa. Silloin keskussairaala jai
toiseksi, kun triomme (infektio- ja mikrobiologian
ylildakari seka mind) matkasi epidemia-laitoksiin
kokoustamaan ja kouluttamaan. Otimme heti
alussa tiiviin lasnéolon linjan, mik4 néin jalki-
kateen katsoen oli jarkevaa.

Vuosina 2005 — 2008 infektioyksikkd kas-
voi kolminkertaiseksi valtiollisen rahan turvin ja
nimenomaan MRSA-epidemioiden takia, joita
oli ympari Suomea. Meilld muutos oli pysyva,
uudet henkil6t saivat vakipaikan. Olen ymmar-
tényt, ettd nain ei kaynyt valttdmatta kaikkialla,
vaan lisdykset saattoivat olla mééaraaikaisia tai
riippuvaisia projektien tuloksista.

N
Nykyisin on itsestdan selvaa, ettd nimikkeemme
on hygieniahoitaja. Alusta asti minuakin kutsuttiin
hygieniahoitajaksi, vaikka nimike virallistettiin
talossamme vasta vuonna 2005.
1970-luvulla mietittiin myds infektiohoitaja-ni-
mikettd, mutta hygieniahoitaja voitti positiivisem-
malla kaiulla. Aloittaessani Oulussa oli infektio-
hoitaja, tdn& paivana heillakin hygieniahoitajia.
Omassa talossani keskusteltiin my®s nimik-
keisté infektiosisar ja infektiokontrollissisar.

o

Tietoinen valintani ndiss& aakkosissa on nimett6-
myys. 36 vuoden aikana minulla on ollut kunnia
tydskennelld satojen, ellei tuhansien ihmisten
kanssa, jotka kaikki ovat vaikuttaneet minuun ja
tekemisiini, ja joille kaikille olen kiitoksen velkaa!
Voisin my6s kirjoittaa aakkoset muistelemalla
ihmisten nimia ja yhteistydtdmme.

Ainoa henkil®, jonka haluan mainita nimeltg,
on oppi-isani Kalevi Hallstrom (1931 - 1983).
Hallstrdm saa tittelin oppi-isé siitdkin syysta,
koska hanen sitkeydesta perustettiin hygienia-
hoitajan virka alueellemme. Asia oli merkittava
senkin takia, koska Hallstrém kuului hallinnolli-
sesti eri organisaatioon.

Meidén yhteinen aika oli lyhyt, ja silti pidan
miesta tarkeimpana henkilénd urani kannal-
ta, voisin sanoa: ammatti-identiteettini luojana.
Paivittaisilla, Kello kolmen -treffeilla, Hallstrém
opetti minua. Han opetti varsinkin kriittisyytta.

— Ala koskaan hyvéksy mitaén asiaa ilman
ymmarrettavid perusteluja. Ota asioista selvaa.

Han myds kunnioitti nuorta tyttda ja uskoi sa-
nomisiani. Mieleen on jaanyt eras huolto-ohje,
minka han oli laatinut. Han antoi raakaversion
minulle tutustuttavaksi ja odotti mielipidettani.
Sanoin, etté ohje ei toimi kdytdnndssa. Mietim-
me tasavertaisesti yhdessa, miten ohje pitaisi
tehd& huomioiden mikrobien vaateet ja kdytan-
non toteutus.
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P
Aloittaessani hygieniahoitajana ei viela ollut
koulutusta, vaan perehdyin ty6héni tutkimalla
La&kintéhallituksen suosituksia ja vierailemalla
Helsingissa ja Tampereella, joissa jo oli hygienia-
hoitaja. Keskustelut talon johdon kanssa olivat
myds tarkeitd, jotta tietéisin heidan toiveensa.
Ammatillista opetusta sain jo mainitsemalta
oppi-isaltani ja myos itse lukemalla. On tiukka
veto laittaa uusi tyontekijéa opettajaksi. Meilld ol
alkamassa laitoshuoltajakoulutus. Siind yhtena
kokonaisuutena aseptiikka, jota heti ensimmai-
send kevaana opetin kurssilaisille.
Ammattikasvatushallituksen jarjestaman ja
Helsingin sairaanhoito-opiston toteuttaman
hygieniahoitaja tdydennyskoulutuksen ké&vin
syksylla 1986. Kyseessa oli toinen kurssi. Siind
vaiheessa ajateltiin, etté se olisi viimeinen, joten
menin kurssille kesken mammaloman. Kollega-
ni ovat kdyneet ammattikorkeakoulu Arcadan
jarjestdman koulutuksen, nimeltdan hygienia-
hoitajien erikoisopinnot.

R

Bakteerien resistenssi, vastustuskyky, on jat-
kuvan tarkkailun alla. Heti aloittaessani tutustuin
Staphylococcus aureuksen faagityyppeihin. Ky-
seessa bakteerin tarkempi muoto, mika kertoo,
onko kyse samasta bakteerin kannasta. Jos ky-
seessad oli veriviljely, leikkaushaavanéyte tai nay-
te vastasyntyneiden silmarahmasta, lahetettiin
meiltd ndyte automaattisesti jatkotutkimuksiin.
Ko. vastaukset tulivat minulle. Selvittelin, onko
kasaumia ja tein kaikista potilaista kirjallisen
yhteenvedon. Tana paivana selvitellddn MRSA:n
(metisilliini resistentti Staphylococcus aureus) eri
kantoja ja tartuntoja.

Virusten kohdalla R-kirjain tuo mieleen epide-
mioissa kaytettavét rivilistat. Yleisin epidemia
lienee jokatalvinen talvioksennustauti eli kaliki,
jota nykyisin nimitetddn noroksi. Meilla toistai-

seksi pahin epidemia oli talvella 2006 — 2007.
Taman epidemian jalkeen alkoi sdanndllinen
yhteistydmme ty6terveyshuollon ja tydsuojelun
kanssa. Kokoonnumme pari kertaa vuodessa.

S

Hyvéan késihygienian perusta on késien ehja iho
ja koruttomuus, mitka olivat heti 1980-luvulla
koulutusten aiheita. Tuntui, etté toistolla oli vai-
kutusta ja koruttomuus oli jo arkipdivaa. Tana
paivana on menty takapakkia, ja tydntekijdiden
kasissa nakyy yllattdvan paljon seka rakenne- ja
geelikynsia ettd sormuksia!

Kevennyksena sanoin alkuvuosien osasto-
tunneilla, ettd voidaan harkita, josko kihlautu-
nut tai naimisiin mennyt tyéntekija saisi pitda
sormusta téissd mainitun juhlan jéalkeen kaksi
viikkoa. Yksi, sairaalahygieniaan vihkiytynyt
tydntekija soitti minulle vakavissaan 1990-luvun
alussa ja sanoi, ettd nyt han kéyttaa lupaani, ja
pitdd sormusta mainitun ajan.

— Rakkaus nékyy kasvoistasi, et tarvitsisi
sormusta.

Tama tarina kiertyi kymmenisen vuotta myé-
hemmin vitsind korviini — kyseessa kuitenkin
meilta 1ahtbisin oleva tosijuttu.

Muistan elavésti yhden osastotunnin, jossa
vaihteeksi ké&sihygienia ja koruttomuus pé&é-
aiheena. Tilasta poistui sormusten kaytt4ja, joka
raivostui puheilleni eik& tervehtinyt minua enéé
tydssa ollessaan. Vastaavasti toinen sormusten
kayttaja tuli kiittdmaén sanoen, ettei hén ollut aja-
tellut asiaa noin. Lupasi samaan hengenvetoon,
ettei enédé kayta tdissa sormuksia.

Ikdvampi tapahtuma tyontekijélle, joka huo-
mattuaan minun tulevan paikalle, laittoi mum-
mon perintdsormuksen taskuun nenaliinaan
kaarittyna. Myéhemmin tuli valittamaan, koska
unohduksissaan oli heittdnyt nenéliinan sormuk-
sineen roskiin.
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Sairaalahygieniayhdistys perustettiin vuon-
na 1975. Yhdistyksen vuosittaiset koulutuspai-
véat (1979 Lappeenrannassa) ovat olleet sdan-
néllisesti ohjelmassani. Aloittelevana hygienia-
hoitajana sain paiviltd uusimman tiedon. Vuosien
myota tieto on hankittu muualta, mutta péaivien
merkitys korostuu kaytavakeskustelujen muo-
dossa.

T
Sairaalahygienian toteutumisessa hygienia-
hoitaja on avainasemassa, mutta tosiasia on,
ettd osaston tydntekija on erittain tarkea lenkki,
ellei tarkein — hén viime kadessa joko toteuttaa
tai ei toteuta hygieniaohjeita!

Vuonna 1987 paatettiin talossamme aloittaa
tartuntatautien alueellinen seuranta. Sairaala-
hygieniaan vihkiytyneena en ollut kovin innos-
tunut asiasta, mutta parin yon jalkeen totesin,
etté toimintaliséys ei ole mist&d&n pois, vaan tuo
lisdarvoa. Sairaala kun ei ole erillinen saareke,
vaan osa yhteiskuntaa. Ty6érukkasena oli itse-
oikeutetusti hygieniahoitaja. Palautteet sovittiin
annettavaksi kuukausittain yksinkertaisen tau-
lukon muodossa, kunnes vuonna 1993 tehtiin
ensimmainen vuosiraportti. Valivuoden jalkeen,
vuodesta 1995 meilld on ilmestynyt s&anndl-
lisesti vuosittain Tartuntatautiraportti, missa
taulukoita on vahan, mutta sitdkin enemman
vuoden l6ydoksista tekstimuodossa. Raportin
ilmestyttya oli oivallinen mahdollisuus lehdist6-
tilaisuudelle, mista myds traditio.

U

Ulkomaanmatkat, ns. kongressimatkat jaivéat
osaltani valiin. Ei mitdan yksittaista syyta, sat-
tumien summa — eldma on kokonaisuus. Hyva
asia, ettd hygieniahoitajilla on mahdollisuus
kadyda ulkomaisilla koulutuspaivilld! Suomen
ulkopuolinen kanssakdyminen tyon merkeissé
kohdistui Viroon, Rakvereen, mikd on Lap-

peenrannan ystavyyskaupunki vuodesta 1994.
Sieltd tuli kahtena vuonna 1990-luvun lopulla
terveydenhuoltohenkiléitd tutustumaan mei-
dan toimintaan. Molempina vuosina mukana
oli hygieniahoitaja — kiitokseksi sain paikan
vastavierailuporukkaan.

\')

Verkostoituminen helpottaa toimintaa. Py6raa
ei tarvitse keksid monta kertaa. Hygieniahoitajat
ovat pitédneet kautta aikain yhta. Vuonna 2013
perustettiin viela Suomen hygieniahoitajat ry,
minka tarkoituksena on tukea hygieniahoitajien
ammatillista koulutusta. Pa&asiassa oma
kanssakdyminen on suuntautunut lahialueiden
liséksi Helsinkiin ja HUS:iin, mutta aloittelevana
hygieniahoitajana hain mallia pdakaupungin li-
saksi myds Tampereelta, niin kuin olen kertonut.
Puhelin ja sdhkdposti puolestaan yhdistivat ja
yhdistavéat rajattomasti ympéari Suomea.

Loéysin omia merkintdja vuodelta 1981, jos-
sa totesin, ettd kokopdivaisid hygieniahoitajia
oli yhdekséan ja osapéivaisia tai oman toimen
ohella toimivia 17. Nykyisin hygieniahoitajien
yhteyshenkildlistassa on yli 170 nimea.

w
Vuorotteluvapaa on taté paivaa — kohdallani kyse
wuorotteluvapaasta...

— Hei. Tandan on se péiva, kun pakkaan
infektiokirjan kainaloon, repun selkéén ja lahden
vuodeksi maailmalle! viestitin talossamme syk-
syll& 2005 siirtyessani Mobiiliyksikkd6n. Kysees-
sé oli HUS:n, Kymenlaakson ja Etela-Karjalan
sairaanhoitopiirien yhteishanke, mita Sosiaali- ja
terveysministerid rahoitti. Hanke oli alun perin
suunniteltu 3-vuotiseksi, mutta toteutui 2-vuotise-
na (2004 — 2006). Toimintamallin mukaan HUS:n
alueella oli oma hygieniahoitaja. Kymshp:n ja
Ekshp:n alueella hygieniahoitaja vuorotteli maini-
tuista sairaanhoitopiireistd. Oma vuoroni oli 2005
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Téhén on tultu — hygieniahoitaja muistelee

—2006. Muut tydntekijat, infektioladkari ja sihtee-
ri, olivat HUS:sta ja yhteisia. Toiminta-alueena
olivat mainittujen sairaanhoitopiirien sairaalat ja
pitkdaikaishoitolaitokset, joissa ei ollut omaa in-
fektioiden torjunnasta vastaavaa henkildkuntaa.
Toiminnan tavoitteena oli lisata naissa laitoksissa
sairaala- ja laitoshygieniaan liittyvdé osaamista
kouluttamalla, ja avustaa mahdollisesti jo synty-
neiden epidemioiden selvittelytydssé. Projektin
jalkeen meille tuli toinen infektioladkéri ja kolmas
hygieniahoitaja, jonka toiminnan paapaino on
alueella.

Pidin tuon wuorotteluvapaan aikana paljon
koulutuksia, joista suurin osa oli pyydettyja.
Sana oli kiirinyt hyvista ja varsinkin ilmaisista
koulutustilaisuuksista. Erddssé koulutuksessa
tydntekija tuli vapailta vauva mukanaan. Han
lupasi poistua, jos vauva alkaa itkeskellad. Pik-
kuisella oli vatsanvaéanteita.

—lhanan unettava koulutus, vauvakin rauhoit-
tui, totesi tyOntekija loppupalautteessa.

Yhden koulutuksen taustamusiikkina soi mies-
kuoro. Toisessa koulutustilaisuudessa taas heti
alkuminuuteilla videotykki syttyi palamaan.

Kylld Mobiilin aikaan epidemioitakin mah-
tui. Lis&resurssien hyva puoli, etté valittdmasti
henkild tuli paikalle. Erdassa kunnassa MRSA-
epidemian takia kaikki tyontekijat velvoitettiin
luennolleni.

Hoitokodeissa mietittiin kodinomaisuuden
maaritelmaa. Yleinen vaite oli, ettd kdsihuuhteet
eivat kuulu kodinomaisuuteen. Koulutus-
vastaisuuteenkin térméasin. Erdan yksikén johtaja
sanoi, ettei halua koulutusta, koska tydntekijalla
on valittamisoikeus.

— Jos sina tulet kouluttamaan henkildékun-
taa kertoen tosiasioita, miten tydntekijat sitten
purkautuvat?

Projektin jalkeen jatkoimme kolmen sairaan-
hoitopiirin yhteisié palavereja Mobiili-kokousten

nimella ja myéhemmin Erva-alueen kokouksina,
joita on ollut kaksi kertaa vuodessa.

X

Laitoin x-rastin irtisanoutumisilmoitukseen
kesélld 2016. Eksotessa halutaan eroanomus
puoli vuotta ennen |aht6a. Kyseessa talon
oma tapa, mutta elakkeelle paasee normaalilla
irtisanoutumisajalla, mika tuli todistettua, kun
paperi ei kulkeutunut eteenpéin (paperit eivat
yleensa liiku itsestdan). Viikko ennen viimeista
tydpaivaani henkiléstdétoimistosta kyseltiin ero-
ilmoitukseni peraan.

Y

Jos tartuntojen torjunta on hyvinkin yksinkertai-
sia toimenpiteitd, niin hygieniahoitajalle esitetyt
kysymykset eivat valttdmatta sité ole. Kysymys-
ten takana saattaa olla myds muita tarkoitusperia
kuin hygieeniset. Minulla on lentdvéna lauseena
kinkkisissa tilanteissa.

— Mietin asiaa yon yli.

A
— Aiti selvittda, muutamassa yksikéssa minua
kutsutaan aidiksi.

Monen tydntekijéan kohdalla olen kieltdamétta
ollut olemassa kuin aiti konsanaan tai Kekkonen
aikanaan.

Silti aika aikaa kutakin... Eiliseen ei tarvitse
palata, mutta on hyva tiedostaa, ettei nykyisyytta
ole ilman menneisyytta.

Kiitadn teitd kaikkia lampimésti yhteisty6sta
ja toivotan teille jokaiselle intoa ja jaksamista
valitsemallanne uralla!

Raija Vuorela
Hygieniahoitaja 1981 — 2016
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Matkakertomus
Valinehuollon kongressista

Australia 26.10.- 29.10.2016

Tuula Karhuméki ja Lea Vérté

Aluksi - “G'Day mates luoda tapahtuma, jossa kollegat yhdessa voivat
from the land down under” laajentaa tietojaan, vaihtaa ideoita, pysya ajan
tasalla ja varmistaa henkilékunnan ja potilaiden
Vuoden 2016 valinehuollon kongressi turvallisuus kéyttéden uusia teknologioita.

(17.WORLD STERILIZATION CONGRESS) Puitteet olivat kooltaan mahtavat ja jérjestelyt
jarjestettiin Australiassa Brisbanessa. Kongres- hyvéat. Tosin kongressikeskus oli todella hyvin
si jarjestettiin lahelld keskustaa sijaitsevassa ilmastoitu ja aika ajoin kylma, vaikka kesa Brisba-

Kongressikeskuksessa Brisbane Convention nessa oli alkanut. LAmpétila ulkona oli 27-31° C.
and Exhibition Centre (kuval). Tavoitteena oli

Kuva 2. Alkuseremonia. Australian historiaa.
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Matkakertomus Valinehuollon kongressista

Kuva 3. Liskot ja muut tutut kasvot

Ennen kongressin avajaisia pidettiin yhdistyksen
vuosikokous. Sairaalahygienialehden 6/2016
paékirjoituksessa Tuula Karhumaki lyhyesti
kertoi vuosikokouksen siséllésta. Kokoukseen
osallistui 22 jadsenmaata. Kaiken kaikkiaan jasen-
maita WFHSS:ssa (World Federation for Hospital
Sterilisation Sciences) on 55 ja yrityskumppaneita
20. Kongressiin ei osallistunut 1&hesk&an niin pal-
jon osallistujia eik& naytteilleasettajia kuin aiem-
pina vuosina. Pitkd matka ja Medica -messujen
laheisyys saattoi verottaa osallistujien maéaraa.
Kongressin avajaisseremonia pidettiin lyhyesti
keskiviikkona. Avajaisten ohjelmassa néhtiin mm.
aborginaali tanssiryhma esittdméassa tanssin ja
pantomiimin keinon kulttuuriaan ja historiaansa
(kuva 2). Taman jalkeen siirryttiin nayttelytilaan
tervetulotilaisuuteen, jossa tarjoilun ohessa sai
tutustua myds paikallisiin eldinlajeihin (kuva 3).

Perinteinen perjantai-illan gaalaillallinen oli
The South Bank Beer Gardenissa. Isédntdmaa
halusi nayttda vierailleen australialaista tapaa
viihtyd ja rentoutua hyvén grilliruuan seka me-
ren antimien &éressa. Hyvin sujunut kongressi
ja raitis ulkoilma sek& rento tunnelma sai ruuan
maistumaan. Niinpa viimeisimmille ruokailijoille
olitarjolla enda vain rippeita. Puheita tai muuta-

Kuva 4. Beer Garden ja
Bougainvillea kukassa.

kaan ohjelmaa ei juuri ollut, keskityttiin enemman
keskusteluun seké luomaan suhteita kollegoi-
hin ja yhteistydkumppaneihin. Ravintolasta oli
valokuvaukselliset ndkymat vieressa olevalle
kaupunkiuimarannalle seké joen toiselle puo-
lelle kohoavaan iltavalaistuun Brisbane cityyn
(kuva 4).

Kongressiohjelma

Kongressiohjelma sisélsi 27 luentoa tai alustusta
alan tutkimuksista ja kdytanndista seka kansalli-
sesti ettéd kansainvélisesti. Naiden liséksi oli teol-
lisuuden sponsoroimia satelliittisymposiumeja
sekd keynote luentoja. Aiheina olivat mm.
sterilointiprosessiin, endoskooppien huoltoon,
laatujohtamiseen, yleensd johtamiseen seka
osaamisen kehittdmiseen liittyvat asiat. Kongres-
siin oli mahdollisuus I&hettda eri ndkdkulmista
valinehuoltoon liittyvia abstrakteja. WFHSS komi-
tea valitsi mdaraaikaan mennesséa saapuneista
esityksistd osan e-postereiksi nayttelytilaan.
Kongressin aikana opastettiin asentamaan
matkapuhelimiin sovellus, jolla saattoi seurata
kongressiohjelmaa. Muutoin puhelimen kayttd
ja luentojen kuvaaminen kiellettiin.
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Kuva 5. Steven Bradbyry OAM/Olymb
taan parhaiten olympiavoitostaan tuhannen metrin matkalla vuonna 2002 Salt Lake Cityn
kisoista. Han selviytyi alkukarsinnasta jatkoon. Han paasi finaaliin ja voitti kultaa,

kun kaikki edella olevat luistelijat kaatuivat viimeisesséa kaarteessa.

‘L

”’Last man standing”

Mielenkiintoisen Keynote puheenvuoron pi-
ti Steven Bradbyry OAM/Olymbic Chanpion.
Han oli yksi kirjan Millionaire motivaattoreista.
Hanen mottonsa oli .” Ala koskaan luovuta”.
Me voimme muuttaa eldamd&dmme. Me voimme
tehda ja olla juuri sitd mitd haluamme. Puheen
ja motivaation lahteet han oli rakentanut oman
elaméankertansa ymparille. Han kertoi siita, mi-
ten oli selviytynyt vaikeasta niskamurtumastaan
olympiavoittajaksi. (ks. kuva 5.)

Henkil6ston osaamisesta

J Doranten & Wyland kertoivat luennossaan siita,
miten testaavat henkildstdn osaamista. Osaava
henkil6std parantaa tuottavuutta. Testattavan
tydskentelyé seurataan. Testilomakkeeseen
taytetdan kysymysten kohdalle miten ko .henkild
osaa ty6tehtdvan tehda tai teki tyétehtavan. Te-
kikd han, kuten testilomakkeessa oli ohjeistettu.
Esim. kun valinehuoltaja tekee Bowie & Dickin
testin, héan asettaa “zylinterin” /ko. testin keskelle

Questions Wrong

| . L
1 Cleaning 2 Packaging

3 Sterilising

= 2015 ®2016

4 Sterile Stack 5 Quality

Kuva 6. Vuosien 2015 ja 2016 kyselyjen tulokset.

68

Suomen Sairaalahygienialehti 2017; 35:



Matkakertomus Valinehuollon kongressista

héyrysterilointikuormaa jne. Testien tulokset kir-
jataan ylos. Tassé tapauksessa kirjattiin vaérat
vastaukset. TAman jalkeen kehitettiin osaamista
tukeva ohjelma. Henkildst6& koulutettiin niihin
asioihin joissa oli puutteita. Tamaén jalkeen tehtiin
uusi testaus seuraava vuonna, samat kysymyk-
set. Verrattiin Iahtétilanteeseen ja todettiin, etta
edistymisté oli tapahtunut, mutta virheet eivét
taysin poistuneet. (ks. kuva 6.)

Taman yksikén henkildstolla on mottona, ala
anna periksi menestykseen pikkuhiljaa.

Tutkimus potilaskohtaisten kerta-
kayttodisten ruuvien toistuvan uudelleen-
prosessoinnin vaikutuksista

Kongressin kuulijakunnan reaktioiden mukaan
ehk& mielenkiintoisin esitys oli australialaisella
Terry McAuley’lla. Han tutki Canberralaisessa
sairaalassa Small fragment -setissa ilmenevia
uudelleenprosessoinnin aiheuttamia vaikutuksia.
Sairaalassa ko. settejé on viisi ja niitd kaytetaan
vuositasolla noin 600 kertaa. Tutkimukseen

Reprocessed screws

High Usage

1hmm

Servws

n=il

TOTAL 8 q : o q 1
Moderate

Usage

24mm

SCPCWE

LIRS

TOTAL i '] B 5 ¥ 3

Low Usage

Shmm

SETCWE

R

TOTAL 2 1] 7 o fi 2

TOTAL
[n=g0] i % 18 15 ifi 3

valittiin sattumanvaraisesti kaksi settia viidesta.
Setteja uudelleen prosessoitiin instrumenttien
pesukoneessa desinfioivassa ohjelmassa, pa-
kattiin ja hdyrysteriloitiin. Steriloinnin jélkeen setit
avattiin aseptisesti, jotta ne eivat kontaminoituisi
ennen naytteenottoa.

Naytteita otettiin yhteensa 30 kappaletta. Tut-
kimuksessa ruuvit oli jaettu kolmeen kategoriaan:
eniten kéytetyt 16mm ruuvit, kohtalaisen useasti
kaytettavat 24mm ruuvit ja harvemmin kaytet-
tavat 36mm ruuvit. Molemmista seteista va-
littiin jokaisesta katergoriasta viisi ruuvia tut-
kittavaksi. Seteissé ruuvit olivat ruuvirekissa.
Kontrollindytteet otettiin tdysin uusista saman
valmistajan vastaavista ruuveista. Perusoletus
tutkimuksessa oli, etta eniten kéytettyja ruuveja
oli uudelleenprosessoitu véhemman kuin har-
vemmin kaytettyja ruuveja.

Kaikissa uudelleenprosessoiduissa nayte-
ruuveissa nahtiin epapuhtauksia, joita ei havaittu
kontrolliruuveissa. Kahden tutkimuksessa olleen
setin ruuveissa ei ilmennyt mitattavaa erilaisuutta
epapuhtauksien suhteen. (kuvat 7-9.)

; Fihres ! like | weratehes 2 : film

o 4 i | & L 4 3
i [ 5 4 1 q 1
o 3 8 L} 1 14 4

Kuva 7. Tutkimustulokset seteisséa olevista uudelleenprosessoiduista ruuveista.
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The Controls

Tatal
findings
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Kuva 8. Tutkimustulokset kontrolliruuveista.

Overall findings

Ried
Seralches | lents film

Overall

Total on

Control

Srrows

e o o 2 ki | 2 o o 0 il a

Overall
Total on

Hrproorssed

Serews

- 15 16 5 [ 3 8 6 1 14 4
Kuva 9. Kooste kaikista tutkimuksen 16ydoksista.
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Tutkimustietojen analysointiin
kaytetyt menetelmét.

Mann-Whitney U testi & Kruskall-Wallis testilla
osoitettiin, olisiko tutkittavien naytteiden va-
lild merkittaviad eroja. Korrelaatiolla ja yhden
selittdjan lineaarisella regressioanalyysilla
osoitettiin, oliko havaittujen epapuhtauksien,
korroosion ja erilaisten materiaalivaurioiden
kesken mitddn olemassa olevaa riippuvuutta
uudelleenprosessoinnin sykleihin ja maariin.
Varianssianalyysilla (ANOVA) tutkittiin eroavatko
naytteiden ryhmakeskiarvot tilastollisesti merkit-
sevasti toisistaan.

Tutkimustulosten seuraamuksia

Small fragment -setti ja ruuvirekki voivat tar-
vita tuotekehitystd minimoimaan riskeja eri
korroosiolajien syntyyn levyissé ja ruuveissa mm.
helpottamalla ja tehostamalla puhdistumista ja
huuhtelua. Puhdistus- ja sterilointiprosessi voi
vaatia Australialaisissa valinehuoltokeskuksissa
veden ja hdyryn laadun tehokkaampaa hallintaa.
Huolellisella kasittelylla véhennetaan implanttien
pintojen vahingoittumista ja talta osin estetédén
ruostumista. Galvaanista korroosiota voidaan es-
tda prosessoimalla erilaisista metalleista tehdyt
vélineet omissa prosesseissaan. Puhdistuksessa
kaytettavien kemikaalien soveltuvuus tulee var-
mistaa. Puhdistuksen jalkeen tarkastetaan huo-
lellisesti, ettei pesuainejaamia tai epapuhtauksia
jéa pestyjen tuotteiden pinnalle.

Johtopaatokset tutkimuksesta

Tutkimustulokset osoittavat silminn&dhtavaa
korroosiota ja epapuhtauksia uudelleen-
prosessoiduissa ruuveissa. Nayttda saatiin
my@s siitd, miten ruuvien altistaminen toistu-
ville uudelleenprosessointisykleille pahentaa

epéapuhtauksien maaraa, korroosiota ja pinta-
vaurioita. Yksilépakattuihin, tehdassteriileihin
ruuveihin ja levyihin siirtymistd pitd& kiirehtia
ja nain muuttaa yleistd kaytantdéa potilas-
turvallisuuden nadkdékulmasta

Kansainvilinen valinehuollon paiva

WFHSS lanseerasi vuosikokouksessaan 10.4
paivan, johon mekin SSHY:n vélinehuoltoryhma
olemme péaattdneet osallistua. Asiasta onkin jo
viestitetty Facebook sivujemme kautta. Tule si-
nékin organisaatiossasi mukaan, valitsemallasi
tavalla.

W] | [ TR | LT s D
fdlinehuallon valtakunn

Toivomme, ettd kayt Facebook -sivuilla kertomas-
sa meille kaikille siitd, miten teidan tydyhteis6ssa
tuotiin esille valinehuoltotydta.

Kiitdmme SSHY:n véalinehuoltoryhmén halli-
tusta, joka mahdollisti osallistumisemme.

Tuula Karhumaki, CEO, TtM, MBA
SSHY:n vélinehuoltoryhméan puheenjohtaja
Helsinki

Lea Vartd, vélinehuoltopaallikkd
SSHY:n valinehuoltoryhman jésen,
Kotka
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valinehuoltokeskusvierailusta

13.11.-16.11.2016

Valinehuoltokeskukset

Vierailimme kahdessa vélinehuoltokeskuksessa,
jotka sijaitsivat Catharina Ziekenhuisin ja Maxima
Medish Centrumin sairaaloissa Eindhovenissa
(kuva 1). Viimeksi mainittu oli suurin terveyden-
huoltopalveluja tarjoava sairaala kaakkois- Hol-
lannissa. Kuvia sairaalan sisdéantuloaulasta,
jossa myds Prinsessa Maximan kuva seinalla.

Valinehuoltokeskus sijaitsi ensimmaisesséa
kerroksessa. lkkunoista naki ulos sisépihalle.
Paaasiassa valineistdn huoltoprosessi toteu-
tettiin niin kuin Suomessakin. Laitteet olivat
uusien EU-standardien mukaiset ja prosessi

oli virtaviivaistettu. Tydntekijat olivat osaavia
ja tydilmapiiri vaikutti rennolta molemmissa
vélinehuoltokeskuksissa.

Kaikki likaiset instrumentit, jotka kestivat ultra-
aanipesun, pestiin ensin ultradanipesukoneessa
erillisisséa altaissa (kuva 2). Taman jalkeen
ne laitettiin pesuun yksikammioiseen instru-
menttien pesu- ja desinfiointilaitteeseen. Mi-
kali instrumenttikorit jouduttiin pesutuloksen
varmistamiseksi purkamaan pienempiin eriin,
kaytettiin pesun ja lampodesinfektion kestavia
kertakéayttdisia muistilappuja monikéayttdisten
sijaan. Tama helpotti leikkauskorien yhdistamis-
t&4 pakkauspdydalla yhdeksi kokonaisuudeksi.
(kuva 3)

(liiill‘:j'qﬁ

Kuva 1. Kuvia Maximan sairaalan aulasta. Toivon ldhteeseen oli heitetty kolikkoja.

Aula oli lAmminhenkinen ja kodikas.
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Kuva 4. Vaaka, jolla punnitaan kootut vélinepakkaukset,
leikkauskorit jne. Leikkauskoreissa ei ollut paukkauslistaa
mukana.

Kuva 3. Leikkauskorien
jakaminen

Mielenkiintoista oli seurata leikkauskorien
kokoamista. Tietokone avusti pakkaustoimintaa.
Jarjestelmaan oli ohjelmoitu jokaisen leikkaus-
korin paino, kun se oli taydellinen ja sisélsi kaikki
tarvittavat oikeat instrumentit. Kun valinehuoltaja
oli saanut koottua korin, asetti han sen vaa’an
paaélle (kuva 4.). Vaa’alla punnittiin korin paino.
Jos kori painoi juuri sen, miké tietokoneeseen
oli kirjattu, oli kori koottu oikein ja sen sai siirtda
eteenpdin pakattavaksi suojakdareeseen. Jos
painossa oli poikkeamaa tarkoitti se, etté inst-

rumentti puuttui tai oli laitettu vaara instrumentti.
Vélinehuoltaja joutui siis uudelleen tarkistamaan
korin kokoonpanon.

Jaykkien tahystimien kanssa kaytettavan va-
lineistdn esim. polttoinstrumenttien ja pihtien
kayttokunnon tarkistamiseen kaytettiin erillista
laitetta (kuva 5). Laite ilmoitti, mikali pihdissa oli
vaurioita, halkeamia tai pienié reikia, jolloin va-
linettd ei ole turvallista kayttda. Kaikki jaykkien
tahystimien kanssa kaytettavéat pihdit testattiin
tuolla laiteella.
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Kuva 5. Pinnoitteen
testauslaite.

sisélla.

Jaykat tahystimet tarkastettiin jokaisella
kayttdkerralla. Jaykkien tahystimien kaytto-
kunnon tarkastamiseen kaytettiin automaattis-
ta laitetta (kuva 6), joka varmistaa tahystimen
toimintakunnon ennen seuraavaa toimenpidetta.
Laite ehkaisee leikkausalueen puutteellisesta
nakyvyydesta johtuvia haittoja, lisda potilas-
turvallisuutta ja tunnistaa tdhystimesséa tapah-
tuvat poikkeamat. Tallaiseen laitteeseen paa-
simme tutustumaan myo6s valtakunnallisilla
vélinehuoltajapéivilla lokakuussa.

Pussitavarat aseteltiin sterilointikoreihin toi-
sin kuin Suomessa, kalvo ja paperi vastakkain
(kuva 7). Meilla steriloidaan pussitavarat kalvo
kalvoa vasten ja paperi paperia vasten, jotta il-
man poistuminen pakkauksista on mahdollista
ja hdyry paésee esteettémasti likkumaan pak-
kauksiin ja tuotteiden kaikille pinnoille. Lisaksi
tarrat sijoitettiin keskelle laminaattia.

Kuva 6. Jaykkien endoskooppien tarkistuslaite, tahystin laitteen

Kuva 7. Pussitavaroiden asettelu.

Kummassakaan vierailluista valinehuolto-
keskuksista ei kaytetty sterilointikontainereita.
Suomessa sterilointikonteinereiden kéayt-
t6 on yleistd samoin kuin muissakin keski-
eurooppalaisissa sairaaloissa. Leikkauskorit
pakattiin kertakayttéisiin pakkausmateriaalei-
hin, joille annettiin puolen vuoden sailyvyys-

Kuva 8. Sterilointisuojakaareisiin pakatut leikkauskorit menossa sterilointiin.
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Kuva 9. Pesuaine
turvakaukalossa.

Kuva 10. Vélinehuoltokeskuksiin suojauduttiin kokohaalareihin,
joissa oli valmiina kenkasuojukset. "Umpipussissa” oltiin paa ja

kadet vain ulkopuolella.

aika (kuva 8). Suomessa kaareisiin pakatuil-
le annetaan yhden kuukauden sdilyvyysaika.
Koska toiminnanohjausjarjestelmén etiketissa
oli prosessi-indikaattori, indikaattoriteippia ei
kaytetty lainkaan.

Oli erinomaista todeta, ettd turvallisuus-
nakdkulmat oli otettu huomioon pesu- ja
desinfiointiainekanisterien séilytystiloissa.
Pesuainetoimittajien velvollisuus oli varustaa
200 litran kanisterit jo valmiiksi turvakaukalolla.
Nain ennaltaehkaistiin niin kuljetus- kuin séi-
lytyksen aikana mahdolliset vaaratilanteet ja
ympadristohaitat. (kuva 9)

Téassé joukkue pukeutuneena asianmukaisesti.
Kierto vélinehuoltokeskuksissa aloitetaan yleen-
sé puhtaasta likaiseen péin. (kuva 10).

Medica messupaéiva

Yksi péivd messualueella edellytti tarkkaa
suunnitelmaa mihin osastoon tutustutaan. Ryh-

mamme paatti tutustua halleihin, missé oli paa-
séantoisesti valinehuolloissa kéytettavia koneita
ja laitteita sek& muita tarvikkeita.

Messuilla saimme tutustua valihuollon uutuuk-
siin. Taipuisien tahystimien pesukoneita oli tullut
markkinoille monelta eri laitetoimittajalta. Sa-
moin taipuisien tdhystimien kuivaus- ja séilytys-
kaappeja.

Mielenkiintoa herétti taipuisien tahystimien
esipesun ja harjauksen korvaava laite. Laite
yhdistettynd pesualtaaseen korvasi manuaali-
sen esipuhdistuksen (kuva 11). Laite teki auto-
maattisesti vuototestin, huuhtelut, pesuaineen-
annostelun, huuhtelut ja nesteen poiston tahys-
timen sisaltd. Automaattinen ja paineohjattu
ratkaisu huuhteli endoskoopin kanavat sisélta.
Laitteessa oli viivakoodinlukija, joka mahdol-
listi jaljitettavyyden. Laitteesta oli mahdollista
tulostaa yksityiskohtainen raportti kaikista esi-
puhdistuksen vaiheista.
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Kuva 11.
Taipuisien
tahystimien
automaattinen
esipuhdistuslaite.

Toinen mielenkiinnon kohde oli hdyry-
sterilointilaitteet. Uutta innovaatiota, hoyry-
autoklaaveissa — laite, joka tutki héyryn tun-
keutumista onteloisten instrumenttien sisdan
ja hoéyryn laatua. Steriloitavat instrumentit ovat
muuttuneet vuosien varrella yha haastavimmin
steriloitavaksi. Ontelot ovat yha pidempia ja niita
on useita.

Messuilla oli monella hdyryautoklaavi-
toimittajalla laitteissaan saatavana airdedector-
laite. Kyseinen laite on ollut Englannissa kay-
t6ssa jo vuosia. Laite tutkii ilman poistumista
ontelosta. Laite on tavallaan mekaaninen helix-
testi. - Olisikohan meillda Suomessa aika ottaa
myds kyseinen laite kayttdédn?

Onteloisten instrumenttien steriloitumisen var-
mistamiseen oli kehitetty laite, joka tutki ontelon
sis&én tunkeutuvan héyryn laatua valon aallon-
pituuden avulla. Laite oli sijoitettu autoklaavin
kammioon kiinteasti. Laite valvoi hdyryn tun-
keutumista onteloisten instrumenttien sisdan
jokaisessa sterilointiprosessissa. Laite myos
havaitsi sen, jos ontelo on tdynna lauhdetta tai
lauhtumattomia kaasuja. Jos nain on tarkoittaa
se sit4 ettei sterilointiolosuhteet ole optimaaliset
ontelon sisélla ja steriloituminen ep&onnistuu.

Messuilla nahtiin hdéyryautoklaaveja, jotka
tutkivat onko héyryssé mahdollisesti lauhtumat-
tomia kaasuja. Taté vastaavaa tutkitaan myos va-
lidointien yhteydessa. Vélinehuollossa on hdyryn
laadun tarkkailu tarkeé osa sterilointiprosessia ja
se tulekin liittd4 tulevaisuudessa osaksi suoritus-
kyvyn ja héyryn laadun arviointia.

Tuoteuutuudet tuovat toimintavarmuutta
hoyrysterilointiprosessin hallintaa ja laadun
valvontaa. Ammattitaitoiselle ja koulutetulle
vélinehuoltajalle kyseiset laitteet antavat liséa
informaatiota siita, mita autoklaavin kammiossa
tapahtuu sterilointiprosessin aikana. Syrjaytta-
vatkd uudet laitteet tulevaisuudessa kemialliset
indikaattorit vai tulevatko ne indikaattoreiden rin-
nalle varmistamaan onnistunutta héyrysterilointi-
prosessia? Tama jaa nahtavaksi.

Messupéivan aikana kierrettiin aika haipakkaa
paikasta toiseen, mutta ehdittiin yhteiskuvaankin
kuumasaumaajien ympérille(kuva 12).

Kuva 12. Tassa tutustutaan
kuumasaumaaijiin.

Kiitos mahdollisuudesta tutustua matkan aikana
valinehuoltokeskuksiin Hollannissa ja messu-
paivasta Dussedorfissa.

SSHY ry valinehuoltoryhméa
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CPE (karbapeneemiresistentti
enterobakteeri) kuntoutuskeskuksessa
— el taysin avopuolen eika akuuttikaan

hoitoymparisto

Carbapenemase producing enterobacteriacae in a rehabilitation
center — not quite the community but not an acute setting

FIS/HIS 2016 kongressi-raportti

Marjo Haapasaari ja Niina Nurmi

Clinical conundrums in infection control-session
yhten& luennoitsijana oli tri Mandy Wootton,
joka esitti walesilaisen Rookwood -sairaalas-
sa 2014-2015 esiintyneen CPE-epidemian
kulun. Rookwood sairaala toimii walesilaisten
selkaydinvauriopotilaiden kuntoutuskeskuksena.
Kuntoutuskeskus on yksi kahdestatoista kes-
kuksesta Isossa-Britanniassa. Rookwoodissa
on kaksi osastoa, joissa on yhteenséa 26 potilas-
paikkaa. Kuntoutuskeskuksen kaikki potilaat ovat
aikuisia, joilla on eri syista johtuvia selkaydin-
vaurioita. Keskus toimii jatkohoitopaikkana, jossa
on mahdollisuus saada moniammatillista kuntou-
tusta mm. erikoisfysioterapiaa, vesiterapiaa seka
hoitoa virtsarakon ja suolen toimintaan.

Ennen tapauksen esittelya tri Mandy Wootton
kavi lapi CPE terminologiaa ja listasi viisi merkit-
tavaa CPE-kantaa (IMP, VIM, NDM, KPC ja OXA-
48). Useampaan otteeseen han korosti sairaa-
loille tehdyn valtakunnallisen CPE-ohjeistuksen
merkitysta (1,2). Viitaten omiin kokemuksiinsa
CPE-epidemiasta han kehotti tutustumaan oh-

jeistukseen ja sen ottamista kayttdon ehkéise-
véassd mielessa ennen kuin ensimmaistékééan
CPE-tapausta on yksikdssa ilmennyt. Ohjeessa
suositellaan mm. sairaalaan tulon yhteydessé
riskipotilaiden seulontaa, jotta CPE-positiiviset
I6ydetaan ajoissa ja nain voidaan ehkaista ja
hallita ko. bakteerin levidminen sairaalassa/
laitoksessa.

CPE-tapausseloste

Kaikki siis alkoi maaliskuussa 2014, kun potilas
A:n kystostooman vaihdon yhteydessa virtsasta
otettiin nayte, se viljeltiin ja siind kasvoi Klebsiella
pneumoniae MDR-kanta, jolla todettiin OXA-
48 geeni. Viikon sisalld tapauksesta péaatettiin
perustaa epidemiatyéryhma, johon osallistui in-
fektioiden torjuntayksikkd ja kuntoutuskeskuksen
henkilbkuntaa (hoitajia, ylihoitaja, 1aakareita,
mikrobiologi ja tutkija). Tyéryhmassé pohdit-
tiin ja péaatettiin, mité tehda potilaalle ja muille
keskuksen potilaille. CPE-kantajalle ilmoitettiin
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I6yddksesta, hanen vointiaan seurattiin, mietittiin
hoitovaihtoehtoja ja paatettiin hdnen seurannois-
ta seka potilaan perheenjésenten seulomisesta.
Keskuksen altistuneet potilaat p&atettiin seuloa
kuukausittain (uloste- ja virtsanéyte), samoin
kaikki keskukseen saapuvat uudet potilaat.
Pohdittiin etukateen, mité tehda, jos joku heista
osoittautuu positiivisiksi. Varotoimia tiukennettiin
mm. CPE-kantajan jatteisiin, henkilbkunnan suo-
jainten kayttéon, potilashuoneen siivoukseen ja
siivousvalineiden huoltoon liittyen. Mietittiin, mi-
ten varmistaa, etta tieto potilaan CPE-kantajuu-
desta valittyy mahdolliseen jatkohoitopaikkaan.
Kéasihygieniaan kiinnitettiin huomiota ja kési-
hygienian toteutumista ryhdyttiin auditoimaan 3
kertaa viikossa.

CPE-kantajan eristdminen keskuksessa
koettiin erittain haasteelliseksi potilaan kuntou-
tuksen onnistumisen kannalta. Paatettiin, etta
CPE-positiivisen fysioterapia annetaan péaivan
paateeksi, jonka jélkeen tila siivotaan kloori-
pitoisella aineella ja vélineet pyyhinté desinfiointi-
liinoilla. Lisaksi paatettiin, ettei CPE-kantaja saa
osallistua vesiterapiaan.

Lapileikkaukset

Maaliskuussa 2014 seulottiin 17 potilasta,
indeksipotilas mukaan lukien sek& tdméan van-
hemmat. Kaikilta otettiin uloste- ja virtsanayte.
Vain indeksipotilas osoittautui positiiviseksi.
Hénen virtsanaytevastaus oli Klebsiella pneu-
moniae OXA 48 -positiivinen ja ulostenayte
negatiivinen.

Huhtikuussa 2014 seulottiin 17 potilasta, in-
deksi mukaan lukien. Jalleen kerran vain indeksi-
potilaan virtsanayte osoittautui positiiviseksi.
Koko tdmén ajan h&nen vointinsa oli ollut hyva.
Tasséa vaiheessa kartoitettiin indeksin aiempia
ulostenaytteité ja selvisi, ettd jo joulukuussa
2013 potilaalta oli ulosteesta l16ytynyt CI. difficile

ja samassa naytevastauksessa K. pneumoniae
OXA 48 ja E. coli OXA 48.

Seulontoja jatkettiin toukokuussa 2014, jolloin
kaikkiaan 13 potilasta seulottiin. Kaikkien ulos-
te- ja virtsandytevastaukset olivat negatiiviset,
mukaan lukien indeksipotilaan.

Kesakuussa 2014 seulottiin 17 potilasta, mu-
kaan lukien indeksitapaus. Léytyi uusi Klebsiella
pneumoniae OXA 48 -positiivinen (potilas nro 2),
jonka vointi oli hyva. Indeksipotilaan vastaukset
olivat negatiiviset. Mik& yhteys ndilla kahdella
potilaalla oli? Heidan tiedettiin mm. kahvittelevan
ja tupakoivan yhdessa.

Heindkuussa 2014 paatettiin seuloa kaikki po-
tilaat kerran viikossa (4x). Ensimmaisella kerralla
otettiin kaikilta seka uloste- ja virtsandytteet ja
seuraavilla kerroilla ainoastaan ulostenaytteet.
Indeksipotilaan ensimmaiset ndytevastaukset
olivat negatiiviset ja hénesta ei tAman jalkeen
endaa otettu naytteitd, hanet "vapautettiin” CPE-
kantajan leimasta. Potilas nro 2 heindkuun kaikki
néytevastaukset olivat negatiiviset. Kaikkiaan
viisi uutta potilasta osoittautui positiivisiksi, mut-
ta talla kertaa E. coli OXA 48 -kantajiksi (poti-
laat nro 3, 4, 5, 6 ja 7). Kahdelta uudelta CPE-
positiiviselta potilaalta ei oltu aiemmin otettu
naytteita (potilaat nro 3 ja 4). Potilaan nro 3:n
kaikki heindkuun 4 seulontaa olivat E. coli OXA
48 positiivisia. Potilaiden nro 5 ja 7 kesé&kuun
seulontavastaukset olivat olleet negatiiviset, kun
taas potilas nro 6 seulontanaytteet olivat olleet
maaliskuusta asti negatiiviset.

Uusien positiivisten tapausten valossa katsot-
tiin koko kuntoutuskeskus endeemiseksi. Oliko
OXA-48 geenin vaihtoa tapahtunut E. coli ja
K. pneumoniaen valilla? Indeksipotilaan joulu-
kuun 2013 ulostenaytteessa oli 16ytynyt nuo
molemmat kannat.

Potilaita informoitiin, tiimipalavereja ja sdan-
nollisid tapaamisia pidettiin infektiotorjuntaan
ja seulontoihin liittyen. Keskustelua kaytiin ja
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yllapidettiin vastaavien muiden laitosten kanssa,
kuntoutuskeskus halusi olla varoittavana esi-
merkkind ennaltaehkéisevassa mielessa muille.

Seulontoja jatkettiin syyskuussa ja joulukuus-
sa 2014, jolloin potilas nro 3:n naytteet olivat
E. coli OXA 48 positiivisia ja muiden negatiivi-
set. Seulontoja tehtiin vield helmikuussa 2015 ja
viimeinen lapileikkaus kesakuussa 2015, joissa
kaikkien seulottujen naytevastaukset olivat ne-
gatiiviset.

Yhteenveto

Walesilaisessa Rookwoodin sairaalan selkéydin-
vauriopotilaiden kuntoutuskeskuksessa seulottiin
kaikkiaan 62 potilasta useaan otteeseen 12
kuukauden aikana. Seulotuista seitsemén po-
tilasta osoittautui CPE-positiivisiksi. Tri Mandy
Wootton sanoin, heilla oli loppujen lopuksi onni
onnettomuudessa, ettei kenelldkdan kantajista
ollut missdan vaiheessa K. pneumoniae OXA
48:n ja E. coli OXA 48:n aiheuttamaa infektiota.

Pohdinta

Edinburghin kolmepaivaisessa konferenssissa
luennoitsijat nostivat esille CPE-tapausten
rajun lisdantymisen Euroopassa useaan ker-
taan: Italian CPE-tilanne on muuttunut kolmes-
sa vuodessa vaalean vihreasta punaiseksi.
Ranskassa muhii CPE ja VRE ongelma. Mm.
Manchesterissa on otettu tavaksi seuloa kaikki
ne sairaalaan sisélle tulevat potilaat, jotka ovat
olleet vuoden sisélla sairaalahoidossa. Kun
Manchesterissa l6ytyy uusi CPE-kantaja, seu-
lotaan altistuneet kerran viikossa neljan viikon

ajan, eristyksesta huolimatta uusia CPE-potilaita
I6ytyy. Useassa yhteydessa kéytiin keskustelua
antibioottipolitiikasta ja mm. siitd miten toimia
ja ottaa hoidossa huomioon, kun tiedetédan
potilaan saaneen antibioottihoidon kuukauden/
kolmen kuukauden/kuuden kuukauden/vuoden
sisélla. Saksassa on poliittisia paineita nostaa
sairaaloiden hygieniatasoa ja hoitoon liittyvien
infektioiden raportointia. Myds meilld tullaan
kohtaamaan erityisia infektioiden torjuntatydhoén
liittyvid haasteita juuri mm. kuntoutusta antavis-
sa ja vanhusten asumispalvelu yksikdissa, kun
ensimmainen CPE -kantaja I16ytyy. Tasta syysta
on térkeda panostaa potilas-hoitoty6té tekevien
infektioyhdyshenkiléiden koulutukseen edella
mainituissa yksikoiss4, jotta heidéan infektioiden
torjunnan asiantuntijarooli kehittyy ja vahvistuu.

Luentoon liittyva kirjallisuus

1. hitps://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/
attachment_data/file/329227/Acute_trust_toolkit_for_
the_early_detection.pdf

2. https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/
attachment_data/file/439801/CPE-Non-AcuteToolkit_
CORE.pdf

Marjo Haapasaari

Hygieniahoitaja

Turun kaupungin Hyvinvointitoimiala
Infektioiden torjuntayksikkd

Niina Nurmi
Hygieniahoitaja/osastonhoitaja
Turun kaupungin Hyvinvointitoimiala
Infektioiden torjuntayksikko
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Mita uutta Clostridium Difficile
rintamalla?

What'new and upcoming in CDI?

Rauni Ikonen ja Pirjo Jérvinen

What's new and upcoming in CDIl:n luennoit-
sijana oli Mark Wilcox professori, Clinical Lead
in Microbiology, Leeds Teaching Hospitals and
University of Leeds, UK

PubMed — kirjallisuushaun kautta saadut osu-
mat hakusanalla "difficile” kdantyivat reippaa-
seen nousuun vuonna 2004 sen jalkeen, kun
ensimmaiset raportit uudesta ribotyypista 027
julkaistiin. Vuoteen 2015 mennessa julkaisuiden
vuosittainen lukumé&éré nousi 200:sta 1100:aan.
Samaan aikaan hakusanalla "community diffi-
cile” eli avohoidon difficile tehdyt haut nousivat
muutamasta kymmenesta sataan.

Clostridium difficile — tauti on perinteisesti
jaoteltu niin Britanniassa kuin USA:ssakin to-
dennékoisen tartuntapaikan mukaan.

- CA-CDI Community CDI

Sairastuneet eivat ole olleet terveydenhuollon

asiakkaina 12 viikon aikana ennen sairastu-

mistaan
- |I-CDlI Indeterminate CDI

Sairastuneet on kotiutettu terveydenhuollon

laitoksesta 4-12 viikkkoa ennen sairastumista
- CO-HCFA Community-Healthcare CDI

Sairastuneet on kotiutettu terveydenhuollon

laitoksesta vahemman kuin nelja viikkoa

sitten
- HO-HCFA CDI

Sairastuminen on todettu 48 tunnin kuluttua

siitd, kun potilas tuli terveydenhuollon laitok-

seen

"Community-onset” CDI eli avohoidossa alkanut
C. difficile — tauti pitda usein sisallddn muodot
CA-CDI, I-CDI ja CO-HCFA CDI. Jos tauti diagno-
soidaan alle 48 tunnin kuluttua terveydenhuollon
laitokseen joutumisesta, se luokitellaan johonkin
naisté luokista.

USA:ssa arvioidaan tuoreen tutkimuksen pe-
rusteella, etté kolmasosa C. difficile —taudeista
olisi avohoidossa alkaneita. Iso-Britanniassa osin
tehokkaiden torjuntatoimien ansiosta C. difficile
—tautitapausten mééréa on laskenut merkittéavasti
tarkastelujaksolta 2007/2008 (54244 tapausta)
jaksolle 2014/2015 (13962 tapausta). Samaan
aikaan avohoidossa alkaneiden tautien suh-
teellinen osuus on lisdantynyt ja vastaavasti
selkeimmin hoitoon liittyvien infektioiden (HO-
HCFA) suhteellinen mééara on laskenut (62,7 %
- 38 %). Wilcoxin ja ty6tovereiden tekeméassé
tutkimuksessa selvisi, ettd avohoitoon liittyvissa
tapauksissa ei valttamattéa ole aina todettavissa
edeltdvaa antibioottihoitoa (IAhes puolet potilais-
ta) tai antibioottihoitoa ja edeltavéa laitoshoitoa
(kolmasosa potilaista).

New England Journal of Medicine — lehdessé
2013 julkaistussa tutkimuksessa selvitettiin Ox-
fordin alueella yli tuhannen C. difficile — taudin
mahdollista yhteytta toisiinsa bakteerikantojen
tarkalla tyypityksell4. Kyseista aluetta palvelee
vain yksi laboratorio ja néin sek& avohoidon etta
sairaaloiden kannat olivat kaytéssa. Tutkimuk-
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sessa todettiin, ettd 45 % kannoista oli taysin
omanlaisiaan eli ne eivét liittyneet mihink&én
muuhun kantaan. Kannoista 35 % liittyi hyvin
l&heisesti johonkin toiseen kantaan (19 % oli
todennédkdisia sairaalassa tapahtuneita tartun-
toja, 3 % avohoidon tartuntoja ja 13 % ei I6ytynyt
mitdan selvaa yhteytta kantojen valille).

Leedsin alueelle toistettiin tuo tutkimus ja
saatiin sama tulos eli vain 35 % tapauksista ol
sellaisia, ettd voitiin osoittaa tartunta kantoja
vertaamalla. Tassa tutkimuksessa osoitettiin,
ettd tartunnassa potilasta toiseen tunnistettu-
ja riskitekijoita olivat potilaan korkea ik, pitka
sairaalahoitojakso sek& bakteerin ribotyyppi.
Naiden tekijoiden lisaksi itsenéisia riskitekijoita
edelleen tartuttamisen osalta olivat mies suku-
puoli, vakava tauti seké lukuisat positiiviset nayt-
teet. Tauteihin, jotka oli saatu osoitetun tartunnan
seurauksena, liittyi suurempi uusiutumisriski ja
kuolleisuus. Tassé mielessa tartuntojen torjun-
nalla on merkitystéd vaikka tuo selkeé tartunta
voitiinkin osoittaa vain osassa tapauksissa. Po-
tilaista eristettyjen kantojen tarkka tyypitys tois-
tettiin viel& Englannissa kuuden muun sairaan-
hoitoalueen monikeskustutkimuksessa ja tulos
oli edelleen sama eli valtaosassa tapauksista
kantojen ei voitu osoittaa liittyvan toisiinsa eli ne
eivéat olleet osa mitdén tartuntaketjua.

Edelld kuvatut tulokset herattavat kysymyksen
siitd, misté useimmilla potilailla C. difficile on pe-
raisin? Potilaasta toiseen tapahtuva tartunta, jo-
ko suoraan tai valillisesti, ei siis selitd asiaa. Mark
Wilcox kévi lapi useita mahdollisia vaihtoehtoja.
Hanen ryhmansa osoitti 90-luvulla, etta C. diffici-
le—bakteereita I6ytyy vaihtelevasti ymparistosta.
Eniten positiivisia 16ydoksia saatiin merivedesta,
jarvista ja joista. Maaperanaytteista 20 % oli
positiivisia. Bakteeri on eristetty lemmikki- ja
tuotantoelaimista vaihtelevasti. Hollannissa sika-
tiloilla ribotyypin 78 samaa kantaa on todettu
seka sioilla ettd sikatilallisella. Sekéa tassa ta-

pauksessa ettad lemmikkitapauksissa on tietysti
vaikea sanoa, onko tartunta alun perin tullut iséan-
nésté vai eldimesta. Ruoka on yksi mahdollinen
l&hde. Tama on vaikea asia tutkittavaksi. Maiden
valiset erot voivat olla suuria. Esim. USA:ssa
jopa 42 % lihatuotteista otetuista naytteista on
positiivisia, kun Englannissa vastaava on vain
3 %. Amerikkalaisessa tutkimuksessa oireetto-
mia C. difficilen kantajia pidettiin mahdollisina
tartunnan I&hteind. Wilcoxin ryhman tuoreessa
tutkimuksessa oireettomien kantajien merkitys
tartunnoissa oli vadhainen. Suuri osa pienista
lapsista on C. difficilen kantajia. Avohoidossa
saaduissa tartunnoissa pienen lapsen suutelu
on todettu riskitekijaksi. Tamé& ei kuitenkaan
selitd kuin pienen osan tartunnoista. Yksittaiset
kannat voivat levitd maanlaajuisesti hyvinkin
tehokkaasti.

Asuinyhteisdn tautipainetutkimusta oli tehty
my6s Australiassa 2011-12. Siin4 oli 16yddk-
sind 241 C. difficilen tapausta. Uutena 16ytona
ribotyyppi 244. Asuinyhteisdn lahteina oli tutki-
muksessa mainittu muun muassa oireettomat
C. difficilen kantajat ja C. difficilen sairastaneet
asukkaat (uusiutumisriski). Alle 2-vuotiaat lapset
ovat potentiaalisia C.difficilen lahteita (esimerkik-
si lasten suukottelu lisda tartuntariskid). Elintar-
vikkeista l&hteind mainittiin liha ja kananmunat.
Myds vesiperaisia tartuntoja kuvattiin.

C. difficile — taudin hoitoon liittyvista uusis-
ta asioista Mark Wilcox totesi ensin, ettd met-
ronidatsolin asema tarkeané ldékkeené tulee
heikkenemaan, silla se on huonompi laéke kuin
vankomysiini. Uusi monoklonaalinen toksiini B —
vasta-aine (bezlotoxumab) mikrobilddkehoidon
tukena vahentaa taudin uusiutumisia ja parantaa
ennustetta. Bezlotoxumab alentaa uusimisriskia
noin 40 %, tadssa on mukana korkean riskin po-
tilaat (vakavat tapaukset, ikdantyneet, potilaat
joiden immuunipuolustus on heikentynyt, hy-
pervirulentti bakteerikanta).
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Mita uutta Clostridium Difficile rintamalla?

C. difficile session eraan toisen luennoitsijan
(Dr Jon Otter) kuvaus ihmisen suoliston kun-
nosta oli erittdin osuva. Terve suolisto on kuin
englantilainen hyvin hoidettu nurmikko. Ensim-
maisen antibioottihoidon jalkeen nurmikko on
kuin kuivuuden runtelema. On paikoin paljaita
kohtia ja ruskehtava kitukasvuinen nurmi. Toi-
sen antibioottihoidon jalkeen nurmi on syttynyt
palamaan eli peruuttamattomasti tuhoutunut.

Uusi aikakausi uusine hoitovaihtoehtoineen
on tulossa myds Suomeen ja aika nayttaa miten
C.difficilen aiheuttamalle tautitaakalle kay.

Esitimme kiitoksemme Sairaalahygienia-
yhdistykselle matka-apurahasta ja Helille hyvista
matkajérjestelyisté sekéd meidan ensikertalaisten
paimennuksesta.

Rauni Ikonen
Hygieniahoitaja

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
Infektioyksikkd

Pirjo Jarvinen
Hygieniahoitaja

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
Infektioyksikkd
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limaston vaikutus sairaalainfektioihin

Erja Mattila, Rita Niemi ja Jaana Sinkkonen

Martin Kiernan, Visiting Clinical Fellow,
University of West London, Clinical Director,
GAMA Healthcare, UK

Sessiossa limaston muutos ja infektiotaudit —mita
on tulossa? kasiteltiin sairaalainfektioiden liséksi
puhtaan veden merkitysta ja vektorivalitteisten
infektiotautien levidmisté uusille maantieteellisille
alueille 2000-luvulla.

Martin Kiernan puhui ilmaston vaikutuksesta
sairaalainfektioihin. RS-viruksella, influenssalla,
legionellalla ja Streptococcus pneumoniaella
vuodenaikojen vaikutus esiintymiseen tunne-
taan, ja Kiernan esitti kysymyksen onko nain
myds sairaalainfektioita aiheuttavilla baktee-
reilla. Han kertoi etté suurin osan tutkimuksista
kasitteli vain vuodenaikojen vaihtelua huomioi-
matta lampétilan tai kosteuden vaikutusta. Silloin
kun lampétila- ja kosteustietoja oli kaytetty, ne
saattoivat olla koko maata koskevia; esimerkiksi
Yhdysvalloissa oli kaytetty koko maan keski-
arvoja Alaskasta Arizonaan sen sijaan ett4 olisi
kaytetty tutkimuspaikkakunnan tietoja.

Tarkasteltaessa veriviljelyista 16ytyneita mik-
robeja Englannissa vuosina 2002-2013 todettiin,
ettd Escherichia coli-16ydbésten maarassa kasvu
oli huomattava, Klebsiella -16ydésten maéarassa
kasvua oli hieman ja Staphylococcus aureus
-l6dyddkset vahentyivat. Luennoitsija pohti liit-
tyykd E. coli -bakteremioiden mééran kasvu

laakinnallisten laitteiden kaytdn lisdantymiseen,
mikrobiresistenssiin tai uropatogeenien kasvuun.
Ihmisesta johtuvat syyt kuten lihavuus, iké, vesi-
likunta ja seksuaalinen aktiivisuus ovat ainakin
mukana vaikuttamassa. On myds todettu etta
ympéristdn ja elintarvikkeiden kontaminaatio
gramnegatiivisilla bakteereilla on suurempi lam-
piméana kuin kylméana vuodenaikana.

Gramnegatiiviset bakteerit ja vuodenajat

Veriviljelypositiivisten infektioiden on todettu
lisdantyvan 7 % kuukauden keskilampdétilan
noustessa 10° F (5,6° C). Baltimoren sairaalas-
sa tehdysséa tutkimuksessa Escherichia colin
insidenssi lisédantyi kliinisissé naytteissa 12 %
kesdaikaan. Pseudomonas aeruginosan, En-
terobacter cloacaen, E.colin ja Acinetobacter
baumanniin aiheuttamia infektioita oli kuukau-
sittain keskimaarin enemman kun lampétila oli
korkeampi. Suurempi tartuntojen maara liittyi
korkeampiin lampdtiloihin vuodenajasta riippu-
matta; lampimin4 talvina infektioita oli enemman
kuin kylminé talvina. Kun tutkittiin P. aeruginosan
tai Acinetobacter baumanniin aiheuttamien in-
fektioiden esiintyvyytta todettiin, etta infektioiden
mé&aré kuukausittain tarkasteltuna kasvoi 17 %
aina kun kuukauden keskilampétila nousi 5,6°C.
Térked huomio oli, ettd lampdtilan nousulla ei
ollut vaikutusta grampositiivisiin bakteereihin.
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Iimaston vaikutus sairaalainfektioihin

Kiernanin mielesta tima tukee ajatusta siita, etta
sairaalahygieniakéytannét ovat yhta hyvat [Am-
pimaan kuin kylméaankin aikaan eiké infektioiden
maarén kasvu johdu henkildkunnan erilaisesta
toiminnasta.

Kanadassa tehtiin retrospektiivinen tutkimus,
johon osallistui 25 vastasyntyneiden teho-osas-
toa. Tutkimuksessa ilmeni, etta veriviljely- ja
likvorpositiivisia [10yddksié oli enemman kesa-
syyskuussa. Vastasyntyneet olivat 1ampétila-
kontrolloiduissa keskoskaapeissa joten ympé-
ristén lAmpdtila ei vaikuttanut. Selkeda syyta
lisdantyneille 16yddksille ei I6ytynyt. Tutkijat poh-
tivat, ettad kesaajan kosteampi ilma ja suurempi
gramnegatiivisten bakteerien esiintyminen ym-
péaristdssé saattavat vaikuttaa infektioiden méa-
rén kasvuun. Vaikutusta saattaa olla myds silla,
etta tydntekijéitd on vdhemman lomien aikana.
Englannissa lasten onkologisella osastolla teh-
dyssa tutkimuksessa todettiin gramnegatiivisten
bakteerien aiheuttamien keskuslaskimokatetriin
liittyvien bakteremioiden méarén kaksinkertais-
tuvan kesan aikana. Dialyysiosastoilla tehdyissa
tutkimuksissa puolestaan on todettu merkitta-
va positiivinen korrelaatio CAPD-peritoniittien
maaran seké ilman lampdtilan ja suhteellisen
kosteuden valilla silloin kun aiheuttajana on
gramnegatiivinen bakteeri. Tata ei todettu kun
taudinaiheuttaja oli grampositiivinen bakteeri.

Gramnegatiivisten bakteerien
aiheuttamien bakteremioiden méaaréan
vaihtelu vuodenaikojen mukaan

Neljalla mantereella tehdyss4, viisi vuotta
kestaneessé tutkimuksessa todettiin ettd 1am-
pétilan ja suhteellisen kosteuden lineaarinen
kasvu ennustavat kumpikin K. pneumoniaen
aiheuttamien veriviljelypositiivisten infektioiden
méaéran kasvua. Kiernanin mukaan tahan lienee
useita syita. K. pneumoniae on hyvin kuumuutta

sietdva. Sen paras kasvulampétila on 36,9° C ja
se selvida hyvin korkeassa kosteudessa. LAmpi-
mien kuukausien aikana K. pneumoniaeta l16ytyy
enemmaéan makeanveden lammikoista ja lehman
lannasta, josta se voi siirtyd elintarvikkeisiin.
Ymparistosta 16ytyvat K. pneumoniaet ovat yhta
virulentteja kuin hoitolaitoksista 16ytyvat. Kier-
nan pohti kolonisoituvatko ihmiset enemman K.
pneumoniaellaldmpiméén vuodenaikaan; hdnen
mielestdan tata olisi syyta tutkia.

Toisessa retrospektiivisessa tutkimuksessa
tarkasteltiin 132 sairaalan veriviljelypositiivisia
infektioita (n=211 697) vuosien 1999-2006 ai-
kana. Tutkimuksessa huomioitiin kuukauden
keskilampdtila, kokonaissademdaré ja ilman
keskimaarainen suhteellinen kosteus tutkimuk-
sessa mukana olleiden sairaaloiden postinu-
meroalueella. Gramnegatiivisten bakteerien
aiheuttamien veriviljelypostiivisten infektioiden
maaran todettiin olevan huomattavasti suurempi
kevaélla, kesélla ja syksylla kuin talvella, sen
sijaan grampositiivisten bakteerien aiheuttamia
veriviljelypositiivia infektioita oli talvella hiukan
enemman.

Kirurgisten haavojen paraneminen

Kiernan kertoi tutkimuksesta jossa oli mukana
20 sairaalaa. Toimenpiteita tehtiin 441 428, joista
4543 todettiin haava- tai leikkausalueinfektio.
Tuloksena oli, etta kesalla tehtyihin leikkauksiin
liittyi 11 % enemman haava- ja leikkausaluein-
fektioita kuin muulloin. Erityisesti muutos nakyi
gramnegatiivisisten bakteerien aiheuttamissa
infektioissa. Voidaan siis todeta ettd kesélla
kuuluu lomailla, ei leikata.

Spinaalikirurgiassa tehdyssé neljan vuoden
retrospektiivisessé tutkimuksessa todettiin mer-
kittdva nousu infektioluvuissa vuodenajoittain ja
kuukausittain kun katsottiin muutosta kevaésté
kesdan, ja merkittiva lasku syksysta talveen.
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Infektioprosentti oli suurin kesalla (4,1 %) ja
matalin kevaalla (2,8 %) Kiernan ei uskonut etta
tulos selittyisi lomilla tai etta kesalla olisi koke-
mattomammat kirurgit; spinaalikirurgiaa tuskin
jatetdan kokemattomien tyontekijdiden varaan
kesaajaksi.

Suomalaiset paasivat mukaan Kiernanin esi-
tykseen kansanperinteen merkeissa: méatakuus-
sa haavat infektoituvat useammin kuin muulloin.
Téssa retrospektiivisessa tutkimuksessa tutkit-
tiin 49 517 kirurgista operaatioita jotka oli tehty
vuosina 2002-2005. Matakuun aikana tehdyissa
leikkauksissa oli kaksinkertainen méaara infekti-
oita muina vuodenaikoina tehtyihin leikkauksiin
verrattuna.

Kiernan kertoi etté kaikissa tutkimuksissa haa-
va- ja leikkausalueen infektioiden suurempaan
maardan kesalld vaikuttavat seka potilaasta
johtuvat tekijat kuten ihon kolonisaatio ja hikoi-
lu, etta kirurgin kokemus ja taito. Infektioita on
enemman kesdaikaan myds muissa kuin ope-
tussairaaloissa.

Yhteenvetona Kiernan totesi, ettd on yha
enemman nayttdéa vuodenaikojen vaikutukses-
ta sairaalainfektioiden maaraan. Emme todel-
lisuudessa tieda miksi, joten taté pitaisi tutkia

prospektiivisilla tutkimuksilla. Nauraen han totesi
myds, ettd jos suunnittelet aloittavasi gramne-
gatiivisiin bakteereihin suunnatun intervention,
se kannattaa aloittaa syyskuussa. Menestys
on taattu!

Hygieniahoitajat

Erja Mattila

Rita Niemi

Jaana Sinkkonen

Tampereen yliopistollinen sairaala

Suomen Sairaalahygienialehti 2017; 35:

85



Hoitoon liittyvien infektioiden seuranta,
Suomi vastaan Ruotsi

Is the Swedish and Finnish surveillance system
a good indicator for guality?

Tarja Kuutamo ja Sinikka Suntila

Birgitta Lytsy M.D, P.h.D, Specialist in Infection
Prevention and Control, Uppsala University
Hospital:

Taustaa

Kansainvalisesti potilasturvallisuutta ja hoitoon
liittyvia infektioita pidetdan sairaaloiden keskei-
sind laadun mittareina. Myds Ruotsissa ne on
nostettu kansallisesti tarkeiksi ja yleison tietoi-
suuteen. Sairaaloiden infektiolukujen vertailu
asettaa merkittavasti paineita laadukkaaseen
infektioiden seurantaan ja niista raportoimiseen.
Mutta mita mittareita voidaan pitd& osoituksena
laadukkaasta toiminnasta?

Swedish Association of Logal Authorities
and Regions (SALAR) on esittanyt kolme laatu-
mittaria hoitoon liittyvien infektioiden torjuntaan
ja seurantaan kansallisella, sairaala ja yksikko-
tasolla.

1. Késihygienian ja pukeutumiskoodin toteutu-

misen prevalenssitutkimus (2010)

2. Hoitoon liittyvien infektioiden prevalenssi-

tutkimus (2008)

3. Hoitoon liittyvien infektioiden esiintyvyyden

ja antibioottien kulutuksen seuranta (2013)

Késihygienia ja pukeutumiskoodi

Tybpukeutumiskoodi on Ruotsissa sama laaka-
reille ja hoitajille. La&kéareilla ei ole la&karintakkia
vaan kaikkien tydvaatteiden hihat ulottuvat
kyynérvarteen. Suojakésineiden ja esiliinan kayt-
t6 on ohjeistettu eritekontaktitilanteisiin. Hiukset
ovat lyhyet tai niita pidetééan kiinni. Kasihygienian
perusperiaatteita ovat huuhteen oikeaoppisen
kayton liséksi kasien koruttomuus seké kynsi-
lakan ja rakennekynsien kaytén ehdoton kielto.
Kasihuuhteen oikeaoppisen kaytén arviointi-
kaavakkeessa arvioidaan kasihuuhteen kayttoé
tilanteissa, joissa se katsotaan tarpeelliseksi ja
pukeutumiskoodin toteutuminen.

Seurannan toteutuksesta vastaa yksikké itse
ja niiden tulokset raportoidaan kuukausittain
johdolle. Raportoinnin yhteydessa esitetdan
toimintasuunnitelmat, joiden avulla tuloksia ylla-
pidetdédn tai parannetaan. Infektioidentorjunta-
yksikdn osaksi jaa tilanteen seuranta ja yhteistyd
yksikodiden kanssa tulosten parantamiseksi.

Hoitoon liittyvien infektioiden seuranta

Hoitoon liittyvien infektioita seurataan kaksi
kertaa vuodessa toteutettavalla prevalenssi-
tutkimuksella, jotka raportoidaan julkisesti. Hoi-
toon liittyvien infektioiden prevalenssitutkimuksia
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pidetddn keskeisina tekijdind arvioitaessa sai-
raaloiden potilasturvallisuutta.

Vuodesta 2013 hoitoon liittyvien infektioi-
den esiintyvyytté ja antibioottien kulutusta on
seurattu elektronisella seurantajarjestelmalla.
Suomessa laajasti kdytdsséa oleva SAI- sairaa-
lan infektio- ja antibioottiseurantajarjestelma on
ollut seurantajarjestelméan toteutuksen innoit-
taja. Elektronisen seurannan etuna pidetaan
kayttdbmukavuutta ja nopeutta perinteisiin ka-
sin taytettyihin kaavakkeisiin verrattuna. Tietoa
ei tarvitse siirtdad uudelleen tietojarjestelmaan,
jolloin henkiléresursseja vapautuu tarkeaan tyo-
hén, infektioiden torjuntaan. Lisaksi ohjelma on
yhteydessé sairaalan tietojarjestelméén, josta
saadaan kayttéon infektioon liittyvié lisatietoja,
kuten esimerkiksi laboratorio tulokset.

Ohjelman tiedonkeruun kaynnistaé elektroni-
nen antibioottiresepti, kotiutuksen koodi (infektio)
tai mikrobiologinen 16ydds (Clostridium diffici-
le). Antibiootin maéarays avaa ikkunan, johon
méaaéritellddn onko kyseessé hoitoon liittyva tai
avoinfektio vai onko antibiootti maaratty profy-
laktisesti. Seuraavaksi on mééariteltava misté in-
fektiosta on kyse. Ohjelmaan on sydtetty tietoja,
jotka helpottavat infektion méaérittelyd. Tietoa
kerataan laakityksesta, potilastietojarjestelmasta
jalaboratoriotuloksista. Seurantaa toteuttavat yk-
sikbissa siihen koulutettu laakéari-hoitaja tydpari.
Nykyisin suurin osa Ruotsalaisista sairaaloista
on mukana seurannassa.

Raportointiosiosta voidaan seurata hoitoon
liittyvien infektioiden esiintyvyyttd sairaala tai
yksikkdkohtaisesti. Raportteja saadaan esimer-
kiksi maaritetyill& aikavéleilla, hoitoon liittyvien
infektioiden osuus suhteessa kaikkiin hoidettui-
hin infektioihin seka mité infektioita yksikdissa
esiintyy. Aktiivisen seurannan avulla voidaan
osoittaa myds tehtyjen interventioiden vaikutus.

Lopuksi

Mittareiden validointi on parhaillaan tekeilla.
Luotettavien tulosten saamiseksi aineistoa
pitdd saada jokaisesta mukana olevasta yksi-
kosta kattavasti. Oikeaoppisen kasihygienian
ja pukukoodin toteutumisen tasosta saadaan
arvokasta tietoa kaytantéon tyén tueksi. Anti-
bioottien kulutuksen avulla voidaan arvioida
antibioottien oikeaoppista kéyttda ja tarvittaessa
ohjata sita. Infektioiden seurannassa osoittautui
muu infektio kohta yliedustetuksi. Syyksi tdhan
arveltiin, etteivat laékarit erota hoitoon liittyvia
infektioita avoinfektioista tai he ajanpuutteen ja
kiinnostuksen vahyyden vuoksi luokittelevat ne
tdhéan luokkaan.

Osastojen taytyy kayttaa tuloksia apuna kehit-
tdékseen ja parantaakseen omaa toimintaansa.
Hallinto tiet4a jokaisen osaston tulokset ja heidan
asettamat tavoitteet. Seurannalla on yksikdille
positiivinen vaikutus, koska tuloksia kaytetdan
jatkuvaan ja pitkajanteiseen infektioidentorjuntaa
parantavaan tyéhoén. Toimintasuunnitelmista
saadun palautteen avulla niité voidaan edelleen
kehittda ja ryhtya tarvittaviin lisdtoimenpiteisiin.
Poliitikot ja hallintovirkamiehet kaikilla tasoilla
kayttavéat tuloksia apuna asettaessaan tavoitteita
terveydenhuollolle.

Onko Ruotsin ja Suomen kayttdma infektioi-
den seurantamalli hyva laadun mittari? Ruotsin
mallissa on jo aiemmin ollut kdytéssa saanndl-
liset prevalenssitutkimukset sek& kasihygienian
ja pukukoodin seuranta. Ruotsissa on kehitetty
Suomen SAl-infektioiden seurantamallia edel-
leen ja liitetty se muihin seurantoihin. Jos kaikki
seurannat toteutuvat hyvin, voidaan sita pitaa
melko hyvana mittarina.

Seuranta toimii paremmin Ruotsissa, jos lahes
kaikki sairaalat toimivat edelld kuvatun mallin mu-
kaisesti. Suomessa tilanne on hieman erilainen.
Osassa sairaaloita hoitoon liittyvia infektioita
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seurataan edellad kuvatun mallin mukaisesti, kun
taas toisissa sairaaloissa infektioiden ilmoittami-
nen perustuu padsaantoisesti yksikdiden omaan
ilmoitukseen ilman antibioottiheratetta. Silloin
haasteeksi muodostuu infektioiden tunnistami-
nen. Antibioottiheratteen avulla voidaan saada
enemman hoitoon liittyvia infektioita kiinni.

Suomessa on perinteisesti seurattu kasihuuh-
teen kulutusta, mutta vasta muutamien vuosien
ajan on seurattu systemaattisesti hoitajien ja
la&kéareiden kasihygienian toteutumista. Oulun
yliopistollinen sairaala on tassé tytssa ollut Suo-
messa edellakavijana. Kasihuuhteen seuranta-
malli perustuu WHO:n viiteen tilanteeseen, joissa
késihuuhdetta tulee kayttda. Malli on kehitetty
yhteistydssa Hoitotydn tutkimussaatié Hotuksen
kanssa.

Selkeitd puutteita ja kehittdmiskohteita on
varmasti kaikissa tavoissa, mutta asioiden esiin
nostaminen ja yksikdiden vastuuttaminen omien
infektioidensa ja toimintatapojensa seuraami-
seen ja raportoimiseen on iso harppaus eteen-
pain.

KiitAmme Suomen Sairaalahygieniayhdistysta
mahdollisuudesta osallistua konferenssiin.

Tarja Kuutamo, hygieniahoitaja,
TtM HYKS Infektioidentorjuntayksikkd

Sinikka Suntila, hygieniahoitaja
HYKS Infektioidentorjuntayksikkd
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Laatuindikaattorit ja hoitoon liityvien
infektioiden ennaltaehkaisy ja torjunta;
kokemuksia ja nakokulmia

Quality indicators and HAI prevention and control;
experiences and perspectives,

Jaana Palosara ja Tiina Tiitinen

Silvio Brusaferro, HIS 7.11.2016

Maanantai-iltapéivan ensimmaisessé sessiossa
professori Silvio Brusaferro tarkasteli laatu-
indikaattorien kayttéa ja laadun mittaamista
terveydenhuollossa. Han esitti useita mielenkiin-
toisia esimerkkejé ja teorioita, joista poimimme
meité erityisesti kiinnostavat osat.
Terveydenhuollon laatu ja turvallisuus ovat
ajankohtaisia ja oleellisia vaatimuksia kaikkialla
maailmassa. Siitd huolimatta ei ole yksimieli-
syytta kdytdssé olevien laatujarjestelmien ja
laatumittareiden vaikuttavuudesta palveluihin.
Hoitoon liittyvien infektioiden seurannalla ja
mittaamisella on pitkat perinteet ja tallennettua
tietoa on huomattavasti. Seurannasta saadun
tiedon perusteella on kehitetty hyvéksi havaittuja
ja tehokkaita, kaikkein parhaimpia toimintoja hoi-
toon liittyvien infektioiden ennaltaehkéisemiseksi
ja vdhentamiseksi. Torjuntatoimien avulla on
voitu vahentda sairastavuutta ja kuolleisuutta,
myds hoitoon liittyvien infektioiden tiimoilta syn-
tyneiden oikeusprosessien kustannuksia.
Menestyksekk&an historian vuoksi seuran-
nasta ja mittauksesta saadut tulokset ovat olleet
I0ydettavissa lahes kaikista kaytdssé olevista
terveydenhuollon laatua ja turvallisuutta mittaa-
vien jarjestelmien arvioinneista ja raporteista.

Tarkoituksenmukaisia laatuindikaattoreita on
yritetty 16yt&a hoitoon liittyvien infektioiden mutta
myos resistenttien mikrobien ennaltaehkaisyyn
jatorjuntaan. Kuitenkaan seurannan tapa ja tas-
mallisyys, tilastotietojen keruun ja kasittelyn me-
netelmat eivét ole olleet yhtenéiset, mink& vuoksi
laatueroja eri organisaatioiden, alueiden tai eri
maiden valilla ei ole voitu arvioida luotettavasti.
Tarvitaan enemman tutkimusta mééritteleméén
selkeita ja yhtendisia laatuindikaattoreita, joiden
avulla saadaan luotettavaa tietoa toiminnasta ja
sen tuloksista.

Esityksessa terveydenhuollon laadun mittaa-
minen jaettiin kolmeen aihepiirin, joiden avulla
voidaan tunnistaa laatumittareita ja niiden vai-
kuttavuutta toiminnan parantamiseen
- Laatu, turvallisuus ja hoitoon liittyvat infektiot
- Laatuindikaattorit osana toimintaprosesseja
- Laatuindikaattorien kaytt6

Laatu, turvallisuus ja hoitoon
liittyvéat infektiot

USA:n kansallinen laatuohjelma jakaa laadun
mittaamisen kuuteen mittausalueeseen. Ta-
voitteena on mittauksesta saadun tiedon avulla
kohentaa vaestdn terveyttd, parantaa hoitoa ja
hoidon oikea-aikaisuutta sekd vahentéaa hoidon
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kustannuksia; laadukas hoito pienemmilla kus-
tannuksilla.

Ensimmaisend on turvallisuus, joka kasittaa
potilasturvallisuuden (hoitoon liittyvien infek-
tioiden ennaltaehkaisyn) ja terveydenhuollon
saavutetun palvelutason.

Toisena alueena on potilas- ja hoitosuuntau-
tuneisuus toiminnassa. Tama kasittaa potilaiden
sekd henkilbkunnan kokemukset ja potilailta
saatujen, hoitoon liittyvien palautteiden tulokset.

Kolmantena hoidon koordinointi, jossa mita-
taan mm. hoitoon paéasya ja jatkohoitoon paasya,
potilaan ohjausta ja kommunikointia. Neljantena
alueena on kliininen hoito, akuutti- ja pitkaaikais-
potilaiden hoito, kroonisesti sairaiden hoito, sai-
rauksien ja infektioiden ennaltaehkaisy, kliinisen
toiminnan prosessit ja hoidon tulokset.

Viidenten&d koko véestdn, alueen véestdn
terveydentila ja hyvinvointi, esim. miten terveys
ja hyvinvointi on méaaritelty, vaeston terveyteen
liittyva kayttaytyminen, resistenttien mikrobien
esiintyminen vaestdssa.

Kuudes osa-alue on hoidon tehokkuus ja
kustannusten vahentdminen. Vuosittaisten
kokonaiskustannusten seuranta; mm. kustan-
nukset/asukas, yksittdisen hoidon hinta ja hoi-
don hinta-laatusuhde osoittavat annetun hoidon
kokonaistaloudellisuuden.

EU:n Path — projektissa tutkittiin kliinista vai-
kuttavuutta ja turvallisuutta hoitoon liittyvien
infektioiden kustannuksilla, mm. antibioottien
hinta/potilas.

Potilaan oikeuksia kéasittelevd EU:n parla-
mentin hyvaksyma direktiivi astui voimaan 2011.
Direktiivi kasittelee terveydenhuollon toiminnan
akreditointia ja potilasturvallisuutta ja hoitoon
liittyvien infektioiden torjuntaa kaikissa unionin
jasenmaissa. Kuinka moni toiseen EU-maahan
muuttava ja siell terveydenhuollossa asioiva
saa kuitenkaan tietoa potilasturvallisuuteen liit-
tyvista ohjeista tai seurannasta?

Hoitoon liittyvien infektioiden
julkinen raportointi

Hoitoon liittyvien infektioiden julkisen ra-
portoinnin nykykaytantd vaihtelee suuresti.
Potilasturvallisuussyistd se on kasvava kiin-
nostuksen kohde. Onko siitd hyétya potilaille,
sairaaloille ja muille terveydenhuollon palvelun-
tarjoajille? Luennoitsija viittasi 2010-2012 tehtyyn
tutkimukseen, jossa 34 Euroopan maan infek-
tion torjunnan asiantuntijoilta kysyttiin henkil6-
kohtaisia ndkemyksidan ja samalla annettiin
tietoa julkisesta raportoinnista hoidon laadun
mittarina. Lopputuloksena asiantuntijat tunnus-
tivat julkisten raporttien positiivisen vaikutuksen
parantaa sairaaloiden suorituskykyé pyrkia véa-
hentdm&én hoitoon liittyvia infektioita. Toisaalta
he epardivat, koska potilaat voivat tulkita tulok-
sia vaarin. Liséksi kaivattiin standardisoituja ja
validoituja ohjeita.

Lisaksi luennoitsija toi esille myds muiden tut-
kimuksien tuloksia. Sairaaloiden kayttamat mitta-
rit ja niiden tuottamat tulokset koettiin paremmiksi
tiedon antajiksi kuin ulkopuolisen auditoinnin
tai valvonnan kautta saatavat tiedot. Julkisen
raportoinnin koko prosessi antaa mahdollisuuk-
sia seké kehittdé yksityiskohtia ettd parantaa
koko yhteisdé. Ei ole nayttdé siita, etté julkinen
raportointi vaikuttaisi potilaiden tai heidén edus-
tajiensa valintaan terveydenhuollon tarjoajista.

Laatuindikaattorit osana
toimintaprosesseja

Indikaattorit ovat osa prosessia, ty6kaluja mi-
tata, havainnoida, seurata ja arvioida toimintaa
seké sen laatua systemaattisesti. Toimintaa
mitataan yhdenmukaisesti ja johdonmukaisesti
aina samalla tavoin, tieto analysoidaan aina
samalla sovitulla menetelméll4, jotta saatu tieto
on vertailukelpoista. Jarjestelmallinen mittaus
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toteutetaan jatkuvana, ei satunnaisina otantoina
ja sen avulla arvioidaan toiminnassa havaittuja
poikkeamia ja huonoa toimintaa seka suunnitel-
laan edelleen parannuksia.

Dowdingin ja ty6tovereiden julkaisemassa
kirjallisuuskatsauksessa "Toimenpiteet hoidon
parantamiseksi” kerrotaan esimerkkeja siita,
kuinka ottamalla kaytt66n laatumittaristo, Kliini-
nen hoito ja laatu paranevat. Tuloksista annet-
tu valitén palaute henkilékunnalle lisda heidan
sitoutumistaan laatuohjeisiin ja parantaa nin
potilaiden hoidon tuloksia.

Kirjallisuuskatsauksessa Dowding J et al.,
Toimenpiteet hoidon parantamiseksi, osoitetaan
todisteita siit4, ettd ottamalla k&ayttdon laatu-
mittaristo, kliininen hoito ja laatu paranevat.
Mittaustulosten valitdn palaute henkildkunnal-
le parantaa myds henkilbkunnan sitoutumista
laatuohjeisiin ja tatd kautta parantaa potilaan
hoidon tuloksia.

Mittareilla, tavoitteilla, kohteilla ja pAadmaéarilla
seké palautteella on erilainen merkitys riippuen
siitd, milla kdytdnndn tasolla toimitaan; kansain-
valisella, kansallisella, alueellisella, paikallisella,
yksikkdkohtaisella, tiimikohtaisella vai yksil6-
kohtaisella.

Mittareiden lis&ksi tarvitaan kohteet, aikaan
sidottu p4ddmaara, mita aiotaan tehda tai saa-
vuttaa seké palaute. Hyvan mittarin tunnistaa
siitd, ettd niilld on kannustava ja motivoiva vai-
kutus, kukaan ei valita niistd, johto kayttaa niita
parannuskeinoinaan ja p4éattajat pyytavat kehit-
tamaén lisaa.

Laatuindikaattorien kaytto

Eri strategioiden asettamat tavoitteet vaestén
terveydelle ja hyvinvoinnille, turvallisuudelle,
toiminnan laadulle ja kustannuksille ohjaavat in-
dikaattoreiden ja mittarien kéytt64. Indikaattoreita
ei ole vain yksi, vaan useita, jotka liittyvat yhdes-
sé laajempaan laadunhallinnan kokonaisuuteen.

Laatuindikaattoreilla mitataan rakenteellista
laatua seka prosessien ja toiminnan laatua.
Rakenneindikaattorit kuvaavat organisaation
valmiuksia ja edellytyksia selviytya tehtavista,
esim. vastaavatko sairaalan tai hoivayksikén
henkildstdresurssit, tilat ja valineistd potilas- tai
asiakasrakenteita. Prosessi-indikaattori mittaa
sitd, miten organisaatiossa toimitaan laadun
varmistamiseksi, onko organisaatiolla laadun
hallintajarjestelma. Tuloksiin keskittyva tulos-
indikaattori mittaa, onko tavoiteltu tulos saavutet-
tu ja eroaako se esim. muussa organisaatiossa
samoilla arvoille ja menetelmilla tehdystéa
tuloksesta.

Miten infektioiden torjuntaohjelmia ja mittarei-
ta kdytannossa hyddynnetaan hoitoon liittyvien
infektioiden ennaltaehkéisyssa ja torjunnassa

Sairaaloiden infektioiden torjunta-ohjelmiin tu-
tustumalla on selvitetty niiden taytantéénpanoon
ja seurantaan liittyvat ratkaisevat tekijat (key
components). N&itéa ovat vuoteiden tayttdaste,
henkildstd, tydmaéra, ohjeiden noudattaminen,
koulutus ja harjoitus, havainnointi, valvonta ja
palaute. Yksityiskohtainen ja monialainen in-
fektioiden ehkaisyohjelma toimii parhaiten,
mik&li henkildstd on valmis sitoutumaan mah-
dollisiin k&ytantdjen muutoksiin. Mybnteisessa
organisaatiokulttuurissa soveltamalla ohjelmaa
laajasti mutta hallitusti, pyritddn vahentdmaén
hoitoon liittyvia infektioita ja parantamaan
potilasturvallisuutta. (4)

NICE ( National Institute for Health and Care)
on myos saatanyt NICE 2016-laatuselvitykset
ja lausumat.

1. VALVONTA: Sairaalat seuraavat hoitoon
littyvia infektioita ja muita merkityksellisia
infektioita parantaakseen hoidon laatua

2. YHTEISTYO: Sairaalat toimivat yhteistydssa
paikallisen sosiaali- ja terveydenhuollon
muiden toimijoiden kanssa infektioriskien
arvioinnissa
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3. VASTUU: Henkilékunnalla on tavoitteet in-
fektioiden ehkéisemiseksi

4. SUUNNITTELU JA HALLINTA: Infektioiden
torjunnan asiantuntijatiimi otetaan mukaan
rakennusten suunnittelussa ja kunnostami-
sessa

5. RISKIEN MINIMOINTI: Sairaalaan sisdan-
otossa, laitostenvalisissad ja -sisdisissa
potilassiirroissa minimoidaan tartunta- ja
altistumisriskit

Seuraavaksi professori Brusaferron esimerkki
laatujarjestelméstéd, yhtendisten laatuindikaat-
torien ja mittareitten kaytdsta Italiassa.ltalian
kansallinen terveydenhuoltojarjestelmé otti
kéayttdon 2016 itsearviointityOkalun Kliinisten
riskienhallintaan. ltsearviointitydkalu, CARMINA
(Clinical Assessment of Risk Management: an
Integrated Approach) on kehitetty ja hyvaksytty
Italian kansallisen terveydenhuoltojérjestelmén
kanssa.

CARMINA jakautuu seitsemaan sisaltéalueisiin
(mittausalueisiin), jotka jasentavat arvioinnin eri
aihealueisiin (kuva 2):

1. johtaminen, tietoisuus, mittaaminen
kommunikaatio

tieto-taito (osaaminen)

turvallisuus ja ympéristd

hoitoprosessit

haittavaikutusten ja poikkeamien hallinta
kokemusperainen oppiminen

S

Omaa toimintaa arvioidaan suhteessa olemas-
sa oleviin standardeihin ja kriteeristdén, jotka
sisaltavat minimivaatimukset. Arviointi kdydaan
krireerikohtaisesti api.

Tulokset on koottu ja piirretty alla olevaan
moniulotteiseen kuvaajaan, jota verrataan kan-
sallisiin minimivaatimuksiin ja tyypillisiin tuloksiin
ko. hoitolaitosten muodossa. (kuvat 3-4)

Kuva 2 esimerkissa ei anneta pisteita,
vaan kirjataan vaittamiin kyll4 tai ei eli
toteutuuko viaittdma organisaatiossa.

Kuvat 3 ja 4 tulosten perusteella valitaan
kehittdmiskohteet ja tunnistaa vahvuudet,
jotka huomioidaan toiminnan kehittdmisessa.
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Yhteenveto

Uskomme, ettd jo lahitulevaisuudessa palvelut
ja toiminnot mé&aéritelldan tarkasti ja yhtenéiset
laatuindikaattorit ja mittarit muodostavat yh-
teisen laatujarjestelman terveydenhuoltoon.
Hoito standardisoidaan ja mittauksessa keski-
tytddn suorituskyvyn mittaamiseen (tulokset).
Raportointi tulee muuttumaan avoimeksi ja
lapinakyviksi, josta johto ja henkilosto, myods polii-
tikot, saavat vertailtavaa tietoa toiminnan laadun
parantamiseksi ja muuttamiseksi. Tiedon avulla
voidaan henkiléstd- ja taloudellisia resursseja
muokata tarpeen mukaiseksi.

Kehitystyd on jatkuva prosessi. Jo nyt omissa
organisaatioissamme on kehitetty yhtendisia
toimintatapoja hoidon laadun parantamiseksi.
Potilaan valinnanvapaus on jo askel kohti jul-
kista raportointia. Onkin mielenkiintoista saada
tutkimustuloksia siitd, mitka seikat oikeasti vai-
kuttavat potilaan hoitopaikan valitsemisessa.

Terveydenhuollon laatujohtamisen tukena
voitaisiin perehtyd Demingin laatuympyrdan,
jota kaytetddn mm. teollisuudessa prosessien
kehittdmisessa. (Kuva 5) Prosesseja mitataan
ja mittaamistuloksena saadut poikkeamat kor-
jataan. Prosessia kehitetdan vaiheittain ja huo-
mioidaan, ettd toiminnan muuttuessa voidaan
tulevaisuudessa joutua muuttamaan prosesseja .
Toimintaa kehitetdan jatkuvasti, haetaan proses-
sien vaikuttavuutta tulokseen tdmén hetkisten
laatuvaatimusten mukaisesti.

Jaana Palosara,
hygieniakoordinaattori,
Kouvolan kaupunki

Tiina Tiitinen,
hygieniahoitaja,
Keski-Suomen keskussairaala

Kuva 5 Demingin laatuympyra. Suunnitte-
lu, tee, tarkastele ja arvioi tuloksia, arvioin-
nin perusteella otetaan uudet toimintamal-
lit kaytt6on. piirros, Jaana Palosara 2017.
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Laatuindikaattorit: terveydenhuolto-
organisaatio ja vakuutukset

Marja Hdéméléainen

Walter Popp, HyKoMed GmbH, Dortmund

Esityksensa aluksi tri Popp kertoi Saksan liittota-
savallan perustietoja: se kasittda 16 osavaltiota,
joissa on yhteenséa 80 miljoonaa asukasta, 2000
sairaalaa, joissa 500 000 sairaansijaa. Sairaaloi-
den keskimaéarainen kuormitusprosentti on 77 ja
keskimaarainen hoitoaika on 74 paivaa. Sairaa-
loista 30 % on yksityissairaaloita. Osavaltioilla
on paljon terveydenhuoltoa koskevia velvoitteita
seka lainsdadantoa.

Vaiheittain tapahtunut laatutydn kehitys

Vuonna 2004 tuli sairaaloille uusi lainsdadanto:
G-DRG jarjestelma (DRG = Diagnosis Related
Group). Se merkitsi méériteltyjen potilastapaus-
ten ja diagnoosien prosessiohjattua tuotteista-
mista. Laskelmat perustuivat yli neljadn miljoo-
naan potilastapaukseen vuosittain. Prosessiin
kuuluu vuosittainen ” learning system”.

Taulukko 1 DRG-luokkien kehitys

Vuosi DRG-lukumaara
2003 664

2005 878

2007 1082

2010 1200

2012 1193

2014 1196

2016 1120

(Suomessa on vastaava Kansallinen DRG-
keskus, jonka tehtavana on yllapitaa ja kehittada
erikoissairaanhoidon NordDRG ja perustervey-

denhoidon pDRG - potilasluokittelu — ja tuot-
teistusjarjestelmia). Taulukossa 1 nakyy DRG
luokkien kehitys:

Terveydenhuollon laatujarjestelmaé ohjaavat
monet tekijat, esimerkiksi erilaiset lait. Merkitta-
vid vastuullisia instituutioita, joita kuullaan laa-
tukysymyksissa ovat Federal Joint Committee
(G-BA), Institute for Quality assurance and Tran-
sparence in Health Care (IQTiG) ja Institute for
Quality and Efficiency in Health Care (IQWiG).
On my6s paljon sdantdja, oikeusistuimia, do-
kumentaatioita, vaatimuksia, painostusta, kus-
tannuksia jne, jotka on otettava huomioon laa-
dunvalvonnassa.

Federal Joint Committee (G-BA) on Saksan
korkein paatdsvaltainen ja itsehallinnollinen elin,
jonka muodostavat ladkarit, hammasléaékarit,
sairaalat ja sairaanhoitovakuutuslaitokset. Sen
toiminnan laillisuuden perusta on German Social
Code, Book Five. G-BA perustettiin vuonna 2004
terveydenhuollon uudistustoimien seurauksena
ja se toimii lakimaaraisesti liittovaltion terveysmi-
nisterién alaisuudessa ja sen paatdkset ovat pa-
kollisia. Joka sairaalan on vuodesta 2005 alkaen
annettava laaturaportti vuosittain. Siihen kuuluu
- rakenteellisia asioita, kuten sairaansijojen

maara, osastot, |1aakarit, tarkeimmat

diagnoosit ja leikkaukset

- laatuun liittyvaa dataa, jossa n. 400
laatuparametria

- 30 interventiota

Internetissé on saatavilla yksittaisia raportteja jo-
ka sairaalasta ja kaytdéssa on myos hakukoneita.
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Esimerkkina laaturaporteista lonkan totaa-
liendoproteeseista esille tulevat tiedot: mitka
sairaalat tekevat, milloin tehty, kuinka usein tehty,
komplikaatiot (uusintaleikkaukset, haavainfektiot,
kuolleisuus) potilaiden mielipiteet

Potilaiden avuksi

Datan laadusta voi todeta, ettd rakenne on oikea
- mitd enemman vastauksia sité parempi. Mutta
vastaukset eivét ole kontrolloituja ja ovat usein
puutteellisia, esimerkiksi mita tulee hygieniaan.
Raporteissa on Idydettavissa hyvin vahan sai-
raalahygienista dataa.

Hyodyttaéko tdma raportointi ylipdénsé poti-
lasta? Ensinnédkin potilaan pita4 tietd4 raportin
olemassa olosta ja sitten 16ytaa se — miké eiole
helppoa. Raportteja pitdd myds ymmartaa. Jotta
raporttiin pdasee kasiksi, pitdd myos olla internet
kayttssé ja monet potilaat ovat melko vanhoja.

Hoitoprosessien minimimaé&ra toimenpiteittain
on maaritelty seuraavasti:

Maksansiirto 20
Munuaisen siirto 25
Ruokatorvikirurgia 10
Haimakirurgia 10

Polven totaaliproteesi 50
Keskoset<1250g 14

Vertailutietoa on saatavissa mm. kirurgisista
haavainfektioista seuraavasti:

infektio %

Sydankirurgia Swissnoso 5,4

KISS 2,9

1QTIG 0,34
Lonkka TEP Swissnoso 1,6

KISS 1,1

1QTIG 0,42
Polvi TEP Swissnoso 2.0

KISS 0,7

IQTIG 0,26

Ulkopuolista laadunvalvontaa tehdaan nain:

- valikoiduille interventioille esim. 30 ummpi-
suolen poistoa. Joka potilaan sairaalahoito
dokumentoidaan tiettyjen laatuindikaattorei-
den osalta.

- data siirretdan laadunvalvontatoimistoon,
jossa se evaluoidaan

- erikoistuneet tyéryhmat valtiollisella tasolla
analysoivat tulokset

- joka sairaalan on pakko osallistua tdhan
seurantaan rangaistuksen uhalla

- tulokset julkistaan kansallisella tasolla, kes-
kiarvoin

Sairaalainfektioiden seurantaa on tehty vuosia,
mutta vain joitakin infektiolukuja tietyissé toi-
menpiteissé, kuten lonkkaproteesileikkauksista
ja rintarauhaskirurgiasta.

Luvut ovat hyvin matalia, eivatka ole valideja.
Dataa on saatavissa ainoastaan liittovaltion ta-
solla ja kaikista sairaaloista yhteenséa. Vuodes-
ta 2014 alkaen on ollut saatavilla strukturoitua
tietoa, jota ovat kerénneet sairaalahygienia-am-
matttilaiset. Tietoa on saatavissa myds sairaa-
latasolla, mutta se ei ole vertailtavissa.

Vuodesta 2016 alkaen on saatu paremmin
strukturoitua ja hoitokéaytéantdihin liittyvaé tietoa,
kuten esimerkiksi minké&lainen tutkimustapa, kir-
jalliset ohjeistukset keskuslaskimokatetreille ja
ventilaatiolle, haavojen hoidolle, MRSA:n seulon-
nalle ja MRSA-potilaiden hoitoon liittyvaa tietoa,
ohjeistukset antibioottiprofylaksialle ja hoidolle,
henkildkunnan koulutukselle, kdsdesin kaytté ml/
potilas. Lomakkeet on taytetty vain sairaaloissa,
kontrolloimatta.

2017 on saatu aikaan moduuli sairaalaperai-
sille haavainfektioille. Se perustuu 30 paivan
seurantaan haavoissa, joissa ei ole implanttia ja
implantin kanssa 1 vuoden seurantaan. limoitus
alkaa infektiodiagnoosilla (ICD koodi) tai haavan-
hoitokoodilla (OPS codes ) Lomake palautetaan
sairaalaan ja vahvistetaan infektio.
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Sairaaloille osoitetut kysymykset ovat: On-
ko infektio? Infektion paivamaara? Onko kysy-
myksessé syvaé infektio? Mikrobiologinen tulos?
Tulokset julkaistaan kolmen kuukauden vélein.

Suunnitteilla on viela lisd4 indikaattoreita, ku-
ten sairaalapotilaiden leikkaustenjalkeiset haa-
vainfektioluvut, syvien infektioiden lukumaara,
MRSA — haavainfektiot, leikkaukset implanttien
kanssa ja ilman?

Walter Popp paatti esityksensa seuraaviin
johtopaatbksiin: yleisélle tarkoitettujen laatuin-
dikaattorien maaré on lisdantyméassa, kaytet-
tévissa olevan tiedon mééaré on kyseenalaista
ja useimmille potilaille on internetin kautta ke-
rattavan tiedon kasittely liian vaikeaa. Paljon
on vield parannettavaa laatua koskevan tiedon
kerddmisessa tulevaisuudessa.

Marja Hdmalainen
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Postoperatiiviset veriviljelypositiiviset
infektiot HYKS:ssa vuosina 2009-2014

Kirsi Skogberg

Esittelin FIS/HIS kokouksessa Edinburghissa
marraskuussa 2016 posterin nimeltd “Nosoco-
mial bloodstream infections following surgery
in a Finnish tertiary care hospital, 2009-2014".
Tutkimukseen ovat osallistuneet Kirsi Skogberg,
Keiju Kontula ja Asko Jarvinen HYKS:sté ja
Outi Lyytikainen THL:sta. Seuraavassa posterin
sisaltd, taulukko ja kuvat suomeksi.

Tutkimuksen taustaa: Edeltéavéa leikkaus on
yleinen veriviljelypositiivisen sairaalainfektion
riskitekija. Aiemmissa tutkimuksissa infektioista

noin 26—40 % on postoperatiivisia, mutta tasté
aihepiiristad on vain védhan aiempia julkaisuja.

Yleensa veriviljelypositiivisten sairaala-
infektioiden ilmaantuvuus raportoidaan hoito-
paiviin suhteutettuna. Kuitenkin kirurgisilla poti-
lailla on mielekasta ilmoittaa ilmaantuvuus myés
suhteutettuna leikkausten maaréan.

Selvitimme postoperatiivisten veriviljely-
positiivisten infektioiden ilmaantuvuutta, infek-
tion lahdetta (primaari, sekundaari), aiheuttaja-
mikrobeja ja kuolleisuutta eri toimenpide-
ryhmissa.

Taulukko 1. Postoperatiivisten veriviljelypositiivisten infektioiden lukuméaara,

ika, sukupuoli, lahde, ilmaantuvuus

Toimenpideryhméa Leikkausten Kaikki infektiot Primaarit Sekundaarit | Infektiot/1000
lukumaara N (%) N (%) leikkausta
(95% CI)
N med ika Miehet N
(%)

Vatsaelinkirurgia 56 447 165 65 88 (53) 104 (63) 61 (37) 2.9 (2.5-3.4)
Ortopedia 97 796 117 66 65 (56) 34 (29) 83 (71) 1.2 (1.0-1.4)
Sydan ja suuret suonet 8 261 72 65 49 (68) 27 (37) 45 (63)| 8.7 (6.7-10.7)
Urologia 17 430 63 67 53 (84) 16 (26) 47 (75) 3.6 (2.7-4.5)
Neurokirurgia 28 257 52 62 35 (67) 31 (60) 21 (40) 1.8 (1.3-2.3)
Obstetriset toimenpiteet 24 218 36 30 0 (0) 23 (64) 13 (36) 1.5 (1.0-2.0)
Periferinen verisuonikirurgia 14 640 32 68 23 (72) 13 (41) 19 (59) 2.2 (1.4-2.9)
Iho- pehmytkudoskirurgia 19619 28 52 16 (57) 15 (54) 13 (46) 1.4 (0.9-2.0)
Gynekologia 25843 26 44 0(0) 14 (54) 12 (46) 1.0 (0.6-1.4)
Pientoimenpiteet 4 495 17 63 8 (47) 15 (88) 2(12) 3.8 (2.0-5.6)
Thoraxkirurgia 4590 12 53 9 (75) 5 (41) 7 (58) 2.6 (1.1-4.1)
Muut* 48330 91
Luokittelemattomat toimenpiteet 72
Yhteensa 427518 711 63 405 (57) 347 (49) 364 (51) 1.7

* Toimenpideryhmét, joissa oli alle 10 veriviljelypositiivista infektiota yhdistettiin.
Naihin kuului hampaiden, suun, rintarauhasten, endokriinisen kirurgian toimenpiteité.
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Menetelmét: Analysoimme HYKS:ssa (1922
potilaspaikkaa) diagnostisoidut postoperatiiviset
veriviljelypositiiviset infektiot, jotka oli ilmoitettu
THL:n yll&pitdmé&én valtakunnalliseen sairaala-
infektioseurantaan (SIRO) vuosilta 2009-2014.
Leikkausten lukumaara toimenpideryhmittain
saatiin sairaalan omasta atk-jarjestelmasta.
Lastensairaalassa todetut infektiot ja leikkaukset
poissuljettiin analyysista, silla niistd padosa oli
vastasyntyneita, joiden katsottiin olevan erityi-
nen, muista poikkeava potilasryhmé. Veriviljely-
positiiviset infektiot, joissa todettiin infektiofokus,
luokiteltiin sekundaarisiksi, infektiot ilman
infektiofokusta primaareiksi.

Tulokset: Havaitsimme 711 postoperatiivista
veriviljelypositiivista infektiota (29 % kaikis-
ta veriviljelypositiivista infektioista) 427°518
leikkauksen jalkeen, joista 244 (34 %) liittyi

tehohoitoon. limaantuvuus oli korkein kardio-
vaskulaaristen seka urologisten ja matalin
gynekologisten seka ortopedisten toimenpiteiden
jalkeen (taulukko 1). Kaikista infektioista 51 % ol
sekundaarisia ja 49 % oli primaareja. Osuus vaih-
teli eri toimenpideryhmissa (kuva 1). Primaareista
infektioista 22 % liittyi keskuslaskimokatetreihin.
Primaarit infektiot keskuslaskimokatetrin kera
ilmenivét erityisesti tehoilla (64 %), kun taas pri-
maarit infektiot ilman keskuslaskimokatetria oli-
vat erityisen yleisid muilla vuodeosastoilla (82 %).
Sekundaaristen infektioiden aiheuttajamikrobit
vaihtelivat eri toimenpideryhmissa (kuva 2). Poti-
laista 10 % menehtyi 28 paivéan kuluessa ja kuol-
leisuus oli erityisen korkea kardiovaskulaaristen
(21 %), perifeeristen verisuonikirurgisten (19 %)
seké iho- ja pehmytkudoskirurgisten (18 %) ja
matala obstetristen (0 %), gynekologisten (0 %)
seka ortopedisten (4 %) toimenpiteiden jalkeen.

Thoraxkirurgia

Pientoimenpiteet

Gynegologia
Iho- ja pehmytkudoskirurgia

Periferinen verisuonikirurgia

Obstetriset toimenpiteet

B Sekundaarit

Neurokirurgia
Urologia
Sydén ja suuret suonet

Ortopedia

OPrimaarit

Vatsaelinkirurgia

0% 20%

40%

60% 80% 100%

Kuva 1. Sekundaaristen ja primaaristen veriviljelypositiivisten infektioiden osuus

eri toimenpideryhmissa.
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100%
Omuut mikrobit
90%
80% Sekainfektio
70% ek dddd . .
L = 7 e B Candida albicans
60% K
Pseudomonas
50% aeruginosa
40% O Enterococcus sp.
30% O coagulase negative
staphylococci
20% . .
@ Escherichia coli
10%
B Staphylococcus
0% aureus

Sydéanja suuret Vatsaelinkirurgia Urologia

suonet

Ortopedia Kaikki
toimenpideryhmat

Kuva 2. Yleisimmét sekundaaristen postoperatiivisten veriviljelypositiivisten
infektioiden aiheuttajamikrobit pdatoimenpideryhmissé

Yhteenveto: Postoperatiivisten veriviljely-
positiivisten infektioiden ilmaantuvuus (1,0-8,7
per 1000 toimenpidettd) ja kuolleisuus (0-21 %)
vaihteli huomattavasti eri toimenpideryhmissé.
Kummatkin olivat korkeimmat kardiovaskulaari-
sissa toimenpiteissa. Meilld ei ollut tietoa kaikkien
leikattujen potilaiden i&sté ja perussairauksista,
jotka todennakdisesti vaikuttivat havaintoihimme.

Noin puolet infektioista oli sekundaarisia ja puolet
primaareja, viitaten siihen, ettd seka leikkaus-
alueen ettéd keskuslaskimokatetreihin liittyvien
infektioiden ennaltaehkaisy on tarkeaa kirurgisilla
potilailla. Aiheuttajamikrobien kirjo vaihteli eri
toimenpideryhmissa. Té&té tietoa voisi kayttaa
hyvaksi ohjattaessa empiiristd antibioottihoitoa
toimenpiteen jalkeisisséa yleisinfektioissa.
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Valinehuoltoryhman hallitus valitsee kirjallisten esitysten perusteella valinehuoltoteon
esittdjat, jotka esittavat tyonsa 12.10.2017 Vantaalla. Esitysten perusteella valitaan
vuoden 2017 valinehuoltoteko.

25 . valtakunnalliset valinehuollon koulutuspéivat 12.-13.10.2017 Vantaalla.
Tervetuloa juhlavuoden koulutuspaiville lue,
lisad www.sshy.fi tai www.sh-team.fi

Potilasturvallisuus on yhteinen
asiamme

Lisatietoja
- Tuula Karhumaki, puh 040-5308339 tai Lea Varté puh 044 2231378
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Koulutuks

Kotimaassa
18.-19.5.2017

12-13.10.2017

13.-14.11.2017

Ulkomailla
1.-6.2017

20.-23.6.2017

31.8.-3.9.2017

6.-.8.9.2017

27.-30.9.2017

4.-8.10.2017

21.-24.4.2018

7.-11.6.2018

26.-28.11.2018

Hygieniahoitajien valtakunnalliset koulutuspaivét
Rantasipi Laajavuori, Jyvaskyla
http://www.suomenhygieniahoitajat.com/koulutus1

25. Valtakunnalliset Véalinehuollon koulutuspéivat
Sokos Hotel Flamingo, Vantaa
http://www.sshy.fi

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

ASM&ICAAC
New Orleans, USA
http://www.asm.org/index.php/asm-microbe-2017

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

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

Conference on drug development to meet the challenge
of antimicrobial resistance (ASM & ESCMID)

Boston, USA

http://www.asm.org/index.php/asm-meetings

IFIC&APECIH
Sao Paulo, Brasilia
http://ific2017.com.br/

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

28th European Congress of Clinical Microbiology
and Infectious Disease (ECCMID)
Madrid, Espanja

ASM&ICAAC
Atlanta, USA

11th Healthcare Infection Society International Conference (HIS)
Liverpool, Iso-Britannia
https://www.his.org.uk/events/his-2018/
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Suomen Sairaalahyg

Julkaisupolitiikka

Lehti julkaisee sairaalahygieniaan ja infekti-
oihin liittyvia artikkeleita, tutkimusraportteja,
kokous- ja kirjallisuusreferaatteja, pakinoita,
kirjeitd yms. Toimituskunta arvioi kaikki Kir-
joitukset. Toimituskunta pidattdd oikeuden
lyhentaa tekstia ja tarvittaessa muokata sitéa
lehden tyylin mukaiseksi. Tekstin sisalté on
kirjoittajan vastuulla eiké& edusta lehden tai
yhdistyksen virallista kantaa.

Laheté kasikirjoitus

sdhkopostin liitetiedostona

kirjoitettuna Wordilla. Lihavoinnit ja kursivoin-
nit voit tehda valmiiksi, 14 kéyta tavutusta
alaka oikean reunan tasausta. Laheté kaa-
viot ja kuvat myds alkuperaiselld ohjelmalla
tallennettuna (esim. Excel tai jpg), ala pel-
kastaan Wordiin kopioituna.

Teksti

Kirjoita lyhyesti ja nasevasti selkeélld suo-
menkielelld. Valta vierasperéisia sanoja ja
lyhenteitd. Jasentele teksti valiotsikoilla sel-
keiksi kokonaisuuksiksi. Kayta tarvittaessa
taulukoita ja kuvia tekstin elavéittamiseksi.
Kéyta laékkeista ja desinfektioaineista mie-
luiten geneeristé nimeé. Mikrobien spesifiset
nimet (esim. Staphylococcus aureus) paine-
taan kursiivilla. Jos ne toistuvat usein, voit
jatkossa kayttda lyhennettad (esim. Staph.
aureus tai S. aureus).

Matkakertomuksissa

tulee olla otsikko, joka kuvaa matkan kohdet-
ta (kongressin nimi; sairaala, jossa vierailtu
tms.). Kayta alaotsikoita kuvaamaan kasit-
telemiasi aiheita.

L&het4 kirjoituksesi toimituskunnan sihteerille osoitteella:
e-mail: anu.hintikka@kolumbus.fi
Anu Hintikka, Itdlahdenkatu 11 A 23, 00210 Helsinki

Lehtireferaateissa

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

Taulukot ja kuvat

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

Kirjallisuusluettelo

esitetddn Vancouver jarjestelman mukaisesti.
Numeroi viitteet siiné jarjestyksessé, kun ne
ensi kertaa esiintyvét tekstissa ja merkitse teks-
tiin viitenumero sulkuihin. Kayta lehdista Index
Medicuksen mukaisia lyhenteita.

Esimerkkejéa:

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

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

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

Kirjoittajan henkil6tiedot

ovat valttdmattdmat kirjoituspalkkion maksami-
seksi. limoita artikkelin lahetyksen yhteydessa:
nimi, oppiarvo, virka asema, tydpaikka, henkil6-
tunnus, verotuskunta, kotiosoite, pankkiyhteys
IBAN muodossa. Jos haluat, laheté toimitussih-
teerille jaljennds sivutuloverokortista.

Kirjoituspalkkio

Lehti maksaa hyvéksytyista kirjoituksista vuo-
sittain hyvéksyttyjen kriteerien mukaan. Palk-
kio maksetaan korkeintaan 3 kirjoittajalle, sen
mukaan mitd ensimmainen kirjoittaja ilmoittaa.




Suomen Sairaalahygienialehden mediakortti 2017

Suomen Sairaalahygienialehti on Suomen Sairaalahygieniayhdistys ry:n tiedotuslehti, joka lahetetdan jasenille
(n.1200), kannatusjésenille 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 valinehuollon koulutuspaivilta.

Lehti ilmestyy parillisen kuukauden lopussa.

Aineistopaivit: N:o 1 31.1.
N:o 2 31.3. limoitusaineisto:
N:o 3 31.5. Painovalmis pdf tai taittotiedostona
N:o 4 31.7. siséltéen fontit ja linkit osoitteeseen:
N:o 5 29.9. painomerkki@painomerkki.fi
N:o 6 30.11.

Paatoimittaja: Risto Vuento risto.vuento @fimlab.fi

Toimitussihteeri: Anu Hintikka anu.hintikka@kolumbus.fi

Itélahdenkatu 11 A 23, 00210 Helsinki
040-763 7616

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

Lehden koko B5 (175 x 250 mm)

Palstaluku 2

Painomenetelma: offset

Kirjapaino: Painomerkki Oy, Ratavartijankatu 2 00520 Helsinki

puh: 010 271 7000, www.painomerkki.fi

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

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

limoitustilan myynti: Marja Hamaléinen, puh: 050 5543777, e-mail: marjainkeri1 @gmail.com,
os: Aurinkomaenkuja 6 A, 00730 Helsinki

Lehden tilaus: Lehden tilaus: Lehden tilaus ja osoitteenmuutokset jdsenpalvelun kautta.
Yhdistyksen kotisivun osoite: www.sshy.fi.
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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 pa: Ulkoisesti iholle. Soveltuu kaikille iké- 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
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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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