NUMERO 312017 SUOMEN
SAIRAALAHYGIENIALEHTI

KiiltoCleanin Puhtausklinikka

Puhtausklinikka on KiiltoClean Oy:n nettivideosarja, jossa eri alojen
asiantuntijat keskustelevat henkil®- ja ymparistdhygienian aiheista.
Eri teemojen ympdrille rakennetut jaksot tarjoavat ajankohtaista
tietoa sekd herattelevat ajatuksia puhtauteen liittyen.

KiiltoClean

sairaalahygienia

Tutustu Puhtausklinikkaan YouTubessal



Naille kesavieraille
haluat sanoa: El!

Steripolar toivottaa infektiovapaata kesda!

kun hoitotulokset ratkaisevat

L ]
S terl pOIa r Puh.09417 60600 | www.steripolarfi | SO 9001:2008 ISO 14001:2004




Yhteystiedot

Suomen Sairaalahygieniayhdistyksen hallitus 2017
Puheenjohtaja Mari Kanerva Auroran sairaala, rak.5,3krs, HYKS Infektiosairauksien klinikka
Nordenskjoldinkatu 20, 00029 HUS, p. ty6: 050 427 2155
e-mail: etunimi.sukunimi@hus.fi
Sihteeri Heli Lankinen Vesipolku 1, 45360 Valkeala, p. 040 667 2430, heli.m.lankinen@gmail.com
Rahastonhoitaja Irma Merié-Hietaniemi Sairaalahygieniayksikkd, Meilahden tornisairaala
Posti ensisijaisesti kotiosoitteeseen, Savitie 15 B 1, 04400 Jarvenpaa

Laura Lehtola Helsingin kaupunki Sosiaali- ja terveysvirasto, Malmin paivystys
Talvelantie 4, 00700 Helsinki, sahképosti: etunimi.sukunimi@hel.fi
Kirsi Skogberg HUS Jorvin Sairaala, infektioyksikk®, PL800, 0029 HUS. etunimi.sukunimi@hus.fi
Kaisu Rantakokko-Jalava Tykslab os 938, Kunnallissairaalantie 20, 20700 Turku
p. tyd: 02 31 33 946, e-mail: etunimi.sukunimi@tyks.fi
Jaana Palosara Kouvolan hyvinvointipalvelut, Infektioiden ja tartuntatautien torjuntayksikkd
Marjoniementie 6a, 45100 Kouvola, p. ty6: 0206156443
Tiina Tiitinen Sairaalahygienia- ja infektioyksikkd, Keski-Suomen sairaanhoitopiiri

Keskussairaalantie 19, 40620 Jyvéskyla
p. tyd 050 319 8067, e-mail: etunimi.sukunimi@ksshp.fi

Anne Lahti VSSHP/EPLL, Savitehtaankatu 1, 20520 Turku, p. 02 3139057,
sahkdposti: etunimi.sukunimi@tyks. fi

Suomen Sairaalahygienialehden toimituskunta:

Risto Vuento, paatoim. Fimlab Laboratoriot Oy, etunimi,sukunimi@fimlab.fi

Outi Lyytik&inen Terveyden ja Hyvinvoinninlaitos THL, SIRO

Marja Hamalainen, iimoitusten myynti puh: 050 5543777, e-mail: marjainkerii@gmail.com,
0s: Aurinkomaenkuja 6 A, 00730 Helsinki

Arto Rantala TYKS, Kirurgian klinikka

Katariina Kainulainen HUS Medisiininen tulosyksikkd, Infektiosairauksien klinikka

Heli Heikkinen PKSSK, Konservatiivinen palvelualue, Infektio- ja sairaalahygienia
Anu Hintikka, toimitussihteeri HUS Medisiininen tulosyksikko, Infektioidentorjuntayksikkd.

Jorvin sairaala Infektioidentorjuntayksikké.
KAIKKI POSTI OSOITTEESEEEN anu.hintikka@kolumbus.fi
tai Itdlahdenkatu 11 A 23, 00210 Helsinki

Yhdistyksen jasenpalvelu: Jasensihteeri Jaana Alapulli, jaana.alapulli@outlook.com
Lehden tilaus ja osoitteenmuutokset jasenpalvelun kautta.
Yhdistyksen kotisivun osoite: www.sshy.fi.

Yhdistyksen kongressipaallikké Marja Hamalainen, puh: 050 5543777, e-mail: marjainkerii@gmail.com,
0s: Aurinkoméenkuja 6 A, 00730 Helsinki

SSHY ry / Vélinehuoltoryhmaén hallitus 2017

Tuula Karhumaki, Puheenjohtaja Hus-Desiko liikelaitos, Paciuksenkatu 25 6 krs, PL 760, 0029 HUS
puh. 09 471 80770 tai 040 530 8339, sédhkdposti: etunimi.sukunimi@hus.fi tai
etunimi.sukunimi@kolumbus.fi

Tuija Haapanen, Sihteeri Satakunnan sairaanhoitopiirin, Liikelaitos SataDiag, Valinehuolto
Sairaalantie 3, 28500 Pori, puh. 044 707 5290
sahkoposti: etunimi.sukunimi@satadiag.fi

Lea Vartd Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelujen ky/Carea

Paivystys-, intensiivi- ja toimenpidepalvelut, Véalinehuolto, Kotkantie 41, 48210 Kotka

puh. 044 223 1378, sahkoposti: etunimi.sukunimi@carea.fi

Katri Vironen Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayh-tym4, Soite
Vélinehuolto, Mariankatu 16-20, 67200 Kokkola
puh. 040 653 4079, sahkoposti: etunimi.sukunimi@soite.fi

Niko Saynéajakangas, Lapin keskussairaala, Vélinehuoltokeskus

Varapuheenjohtaja QOunasrinteentie 22, 96400 Rovaniemi
puh. 016 328 5710, sahkoposti: etunimi.sukunimi@Ishp.fi

Riitta Vainionp&a, Rahastonhoitaja  HUS, HYKS ATeK, Vélinehuollon linja
Meilahden tornisairaala, PL 340, 00029 HUS
puh. 050 427 2680, sahkoposti:etunimi.sukunimi@hus.fi

Tuula Suhonen Servica-It&-Suomen huoltopalvelut, liikelaitoskuntayhtyma
Valinehuolto Kaarisairaala, Puijonlaaksontie 2 4 krs, 70210 Kuopio
puh. 044 426 1700, sahkoposti: etunimi.sukunimi@servica.fi

Kirjapaino Painomerkki Oy, puh. 010 271 7000, painomerkki@painomerkki.fi

Suomen Sairaalahygieniayhdistyksen lehti on perustettu 1983, iimestynyt vuoteen 1993 nimella SaHTi
ISSN 1237 - 4067

107



Taisteluun itioita vastaan!

Kertakdyttoiset alusastiat
Kertakayttoisiin alusastioihin perustuva humaanijatteiden havittamisjarjestelma.
Saadstaa merkittavasti energiaa, pesukemikaaleja, vetta ja aikaa.

Aerosept Compact 250
Pintojen ilmateitse tapahtuvaan desinfiointiin. Laite levittda, etikkahapon,
peretikkahapon ja vetyperoksidin muodostaman liuoksen tasaisesti pienina
partikkeleina sinnekin mihin normaalisiivouksen puitteissa tapahtuva desinfiointi
ei ulotu. Kts. internetista http://vimeo.com/76498487

Clinell Sporicidal -pyyhe
Kuivapyyhe, joka aktivoituu nesteesta ja tuottaa peretikkahappoa.
Suunniteltu erityisesti itididen tuhoamiseen. www.clinell.com

Clinichem4{®

HYGIENIA-ASIANTUNTUA

BOAWOLINICHEM R

Hallitie 12, 47400 Kausala, p. 05 381 8180




llysluettelo

isa

S

Symposiumnumero, Valtakunnalliset Sairaalahygieniapaivat 14.-15.3.2017

PAAKIMOIUS ... e e e e e e e e e e 111
Mika muuttui tartuntatautilaisSsSa? ...........oooieeiiie e 113

Anni Virolainen-Julkunen

Ovatko MDR-mikrobit samanlaiSia? ..........coeeeeeieieeeeee e 115
Risto Vuento

MDR-mikrobit sairaalan ulkopuolella...............oooirmccccccc e 117
Jaana-Marija Lehtinen

MDR —potilaan, hdnen omaistensa ja vierailijoiden ohjaus sairaalan

ulkopuolella — kysymyksia a:sta 0:h0N..........oooveiiiiiiiiiieei e 119
Anu Hintikka
Tyo6kaluja hygieniayhdyshenkildna toimimiseen ...........cccccooeieeiiiiiiciieeeeeee, 122

Riitta Nikkola ja Irmeli Nieminen

Hygieniayhdyshenkilétoiminta hygieniahoitajan nakdkulmasta............................ 124
Kirsi Terho

Hygieniayhdyshenkildn rooli ja tehtavat —

hygieniayhdyshenkildn puneenvuoro ............ccoooiiiiiii e, 128
Marju Makeld

HYKS:n palovamma- ja teho-osaston MRSA-epidemia..........cccccoovviieeeiiiiieneenns 130
Kirsi Skogberg

Kotoa leikkaukseen, lisdd omaa vastuuta valmistautumiseen...........cccccceeeeeeenee. 134

Eija Simil4

Palaute 43. Valtakunnallisilta sairaalahygieniap@ivilta ..............ccccccccoiiiiiiinne. 138
Hygieenisesti SaKSItUL ... 140
Koulutuksia ja KOKOUKSIA ..........uuuiiiiiiiiiiiiiiie e 141

109



Mikrobiladkeresistenssin torjunta edellyttaa yhteistyéta yli hallinnonrajojen

Sosiaali- ja terveysministerié 12.5.2017 12.00
TIEDOTE 74/2017

Resistenssid mikrobildakkeita eli antibiootteja koh-
taan voidaan torjua ohjaamalla mikrobildadkkeiden
kayttoa sekéd ehkéisemalla infektioita ja laakkeille
vastustuskykyisten bakteerien levidmista. Torjunta-
tybssa on otettava huomioon ihmiset, eldimet, elin-
tarvikkeet ja ymparistd. Mikrobildakkeitd on kéy-
tettdvé oikein ja vastuullisesti sekd ihmisten etté
elainten hoidossa. Koulutusta ja yleisté tietoisuutta
mikrobildakeresistenssistd pitda lisatd. Nama asi-
at korostuvat uudessa kansallisessa mikrobilaake-
resistenssin torjunnan toimintaohjelmassa. Ohjelma
luovutettiin perhe- ja peruspalveluministeri Juha Re-
hulalle ja maa- ja metsétalousministeri Jari Lepélle
12. toukokuuta.

Mikrobildékkeet ovat yksi ladketieteen merkitta-
vimmista keksinndista. Ne pelastavat ihmishenkié ja
mahdollistavat modernin laéketieteen ja elainlaake-
tieteen. Mikrobien muuttuminen vastustuskykyisiksi
eli resistenteiksi mikrobildakkeille tarkoittaa, etta
laakkeet eivat enda tehoa. Maailman terveysjarjestén
(WHO) mukaan mikrobildakeresistenssi on ilmaston-
muutoksen ohella suurimpia uhkia ihmiskunnalle ja
elaimille, mink& vuoksi WHO on edellyttanyt jasen-
mailtaan Kiireellisi& torjuntatoimia.

Suomen kansallinen toimintachjelma valmisteltiin
WHO:n edellyttdmalla tavalla laajana poikkihallinnolli-
sena yhteistydné. Ohjelman toimenpide-ehdotuksissa
keskitytdén korjaamaan nykytilassa havaitut puutteet.
Toimintaohjelman pdamaarana on sailyttda mikrobi-
la&kkeiden teho Suomessa mahdollisimman hyvana.

Maailmanlaajuinen uhka seké ihmisille
ettd elaimille
Resistentit mikrobit siirtyvat ihmisesté ja eldimesta
toiseen ja kiertdvat myds ruuan, veden ja ymparistdn
vélityksella. Ne liikkuvat helposti yli valtioiden rajojen.
YK nosti mikrobild&keresistenssin viime syksy-
né yleiskokouksen asialistalle. Jollei mikrobildake-
resistenssin levidmistd saada pysaytettyd, vuonna
2050 arviolta 10 miljoonaa ihmista kuolee mikrobi-
l1aakkeille vastustuskykyisten mikrobien aiheuttamiin
infektioihin. Vaikutukset myds maailmantalouteen
olisivat mittavat.

Mikrobildakeresistenssia torjutaan

laaja-alaisin toimin

Mikrobild&kkeiden kaytdn vahentdminen pienentéa
mikrobien mahdollisuuksia tulla la&kkeille resistenteik-
si. Parhaimmillaan infektio ehk&istdan ennalta, jolloin
laakkeita tarvitaan nykyista harvemmin. Esimerkiksi
rokotusohjelmat, hygienia ja eldinten tautisuojaus ovat
tarkeita, silla ne vahentavat infektioita niin ihmisilla
kuin elaimilla. Tarvitaan myds uusia hoitokeinoja ja
uusia innovaatioita infektioiden hoitamiseksi ilman
antibiootteja.

Matkailu liséa mikrobildakeresistenssin levidmista
l&aékkeille vastustuskykyisten mikrobien kulkeutues-
sa matkailijoiden mukana rajojen yli. Taméan vuoksi
matkailijoiden valistusta pitdé huomattavasti lisaté ny-
kyisesta. Resistenttien mikrobien levidmista voidaan
lisksi ehkaista erityisesti hoito- ja hoivalaitoksissa.
Uusia laakkeita kehitetdan, mutta se on erittéin kal-
lista ja hidasta.

Mikrobildékeresistenssin seurantaa tarvitaan se-
k& arvioimaan torjuntatoimien tehokkuutta etta ha-
vaitsemaan uudet uhat nopeasti. Mikrobilaakkeiden
kaytén seurannalla on merkitystd myods lddkekaytdn
ohjauksessa.

Toimintaohjelma laadittiin yhteisty6ssa sosi-
aali- ja terveysministerién, maa- ja metséatalous-
ministerién, ympéristdministerion seka opetus- ja
kulttuuriministerion toimialojen kesken. Mikrobilédéke-
resistenssin torjunnan kansallisen toimintaohjelman
2017-2021 ovat kirjoittaneet ylilaakéari Antti Hakanen,
johtava asiantuntija Jari Jalava ja ylitarkastaja Liisa
Kaartinen monialaisen asiantuntijaryhman tuella.
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Laakintdbneuvos Anni-Riitta Virolainen-Julkunen,
STM, p.02951 63324, etunimi.sukunimi@stm.fi
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Sairaalahygieniapaivien antia

43. Sairaalahygieniapéaivat jarjestettiin 14.-
15.3.2017 Tampere-talossa. Hyvien kulku-
yhteyksien p&éssé olevaan kaupunkiin oli talla
kertaa tullut ennéatysyleiso, yli 350 osallistujaa.
Ohjelmassa saimme kuulla sek& aivan ajan-
kohtaista asiaa, mm. maaliskuun 2017 alusta
voimaan tulleesta uudistuneesta Tartuntatau-
tilaista, ettd muita upeasti viritettyja esityksia
ikivinreistd teemoista, kuten késihygieniasta,
ongelmamikrobien ja muiden tartuntojen torjun-
nasta seka itse infektioiden torjunnasta. Ohjel-
massa oli myds interaktiivisia osuuksia, joissa
luennoitsijat vastasivat yleisén kysymyksiin mm.
osastokierron hygieniaan liittyvissd kysymyk-
sissd. Tassd numerosta saamme lukea péivien
luentojen yhteenvetoa.

Infektiotorjunnan ammattilaisia ja osasto-
vastaavia keskusteluttaa uudistunut Tartunta-
tautilaki. Sen sisélléssé on useita pykalia, jotka
koskevat infektioiden torjunnan ja seurannan
velvoituksen ja valtuutuksen laajenemista my6s
pitk&aikaispuolelle. Hoitoon liittyvié infektioita on
seurattava ja seurannan tuloksia hyddynnettavéa
kaikissa laitoksissa, raportoitava sairaanhoito-
piirille ja erikseen ohjeistetusti myés THL:&an.
Datan tulisi olla yhteismitallista ja my6s potilaita
ja vaest6é tulisi voimauttaa mukaan tiedon hy6-
dyntdmiseen. Sama seurannan velvoite koskee
myds resistenssia, laékkeille erittdin resistentteja
mikrobeja ja mikrobildékkeiden kayttéa. Uusi
seurantakulttuuri tulee vaatimaan resursseja,
ja kuten lakikin toteaa, infektiokoulutuksen saa-
neiden henkildiden konsultaatioapua tarvitaan.
Toinen erityinen pohdintoja herattanyt seikka on
tybnantajan velvoite pyrkia kayttdmaan potilas-
tiloissa vain sellaista henkilékuntaa, joka on
saanut influenssarokotuksen. Rokotuksen hyé-
dyt ovat kiistattomat niin tydntekijalle, potilaille
kuin tydnantajallekin, mutta kysymys ei silti ole
rokotuspakosta vaan tydnantajan velvollisuu-
desta.

Téan& vuonna on valmisteilla ja tulee voi-
maan myds Sosiaali- ja terveysministerién
Mikrobildakeresistenssin torjunnan kansalli-
nen toimintaohjelma vuosille 2017-2021, joka
my6s myoétailee lain velvoitteita. Tama ohjelma-
ehdotus oli kevaalla lausuntokierroksella myds
Suomen Sairaalahygieniayhdistykselld. Se

Suomen Sairaalahygienialehti 2016; 35: 111-112
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saattaa tuoda monin paikoin muutoksia sai-
raaloiden mikrobild&kekulutuksen seurantaan
ja ohjaukseen. Ohjauskulttuuri ei Suomessa
ole ollut kovin vahvaa. Vaikka mikrobiladke-
resistenssitilanne on ollut kohtuullisen hyva,
voidaan todeta, ettd Suomen akuuttisairaalois-
sa mikrobildakehoitoa saavien potilaiden val-
litsevuus on ollut Eteld-Euroopan tasoa (yli 40
%), ja laajakirjoista mikrobildakkeita on kaytetty
paljon. Tilannetta voitaisi varmasti tarkastella ja
miettid kansainvélisissa ohjeistoissa mainittuja
ohjauskeinoja, jotta potilaita voitaisi sédéstaa
turhien mikrobilddkeannosten haitta- ja sivuvai-
kutuksilta. Antibiootin tarpeen uudelleenarviointi
48-72h kuluessa sen aloituksesta on yksi néista
keinoista. Tartuntatautilain seké resistenssitor-
junnan toimintaohjelman kannanotoista riittda
keskusteltavaa myds seuraaville kansallisille
koulutuspaiville, mutta my6s Laakaripaiville, joil-
le Sairaalahygieniayhdistys on tarjonnut niita
luentoteemaksi.

il..i"'
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Ensi vuoden 2018 koulutussuunnitelmissa on
kokeiluluonteinen muutos, jossa naiden kevaan
kaksipaivaisten Sairaalahygieniapdivien tilalle
maaliskuulle suunnitellaan yksipéivaista semi-
naaria ajankohtaisista asioista ja marraskuulle yh-
distymista kolmipaivaisiksi infektioidentorjunta-
paiviksi yhdessa Tartuntatautipaivien kanssa.
Tama ajatus tuli siita, etta sairaalan ja avohoidon
infektiot ja epidemiat eivat aina tunne rajoja ja
eri toimijoille voisi olla hyddyllista joskus kuulla
myds yhteisid luentoja ja keskustella yhteisista
aiheista. Paivien ensimmainen ja kolmas paiva
voisivat sitten olla puhtaammin sairaalahygieniaa
tai tartuntatauteja. Koska verkostoituminen on
ollut sairaalahygieniavaelle tarkeda, vanhat
Sairaalahygieniapaivat palaavat taas paikalleen
kevaalla 2019, ellei yleis6 muuta toivo.

Mari Kanerva

SSHY ry:n hallituksen puheenjohtaja
Osastonylilaakari, HUS Tulehduskeskus,
Infektiosairauksien linja
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Kuulijoita Tampere-talossa.
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Mika muuttui tartuntatautilaissa?

Anni Virolainen-Julkunen

Uusi tartuntatautilaki tuli voimaan maaliskuun
alussa, asetukset pari viikkoa myéhemmin
(1-3). Lain tavoite on torjua tarttuvia tauteja ja
niiden leviamista — ei enempaa eikd vahempaa.
Kaytadnndssé tdma tarkoittaa mahdollisimman
tehokasta tartuntojen ja tautien ehkéisyéa, kuten
rokottamista ja kasihygieniaa, varhaista tautien
toteamista ja nopeaa hoitoa, jotta taudit eivat
levia.

Uuden lain mukaan kunta vastaa oman
alueensa tartuntatautien torjunnasta kuten
aiemminkin, mutta kunnassa tartuntataudeista
vastaavan la&kérin vastuu paatéksenteossa kas-
vaa. Nimetylla virkald&karill on valtuudet ja vel-
vollisuus tehda paéatos ja ryhtya nopeisiin toimiin
heti. Samalla hallinto kevenee. Sairaanhoitopiirin
asiantuntijat tukevat kuntaa asiantuntemuksel-
laan.

Suurin sisalléllinen muutos lienee se, et-
td seké terveydenhuollon ettd sosiaalihuollon

toimintayksik6t ovat nyt vastuussa hoitoon liit-
tyvien infektioiden ja mikrobilaakeresistenssin
torjunnasta. On seurattava tautitaakkaa mikrobi-
tasolla, riskitekijoita ja antibioottien kayttéa ja
huolehdittava niin asukkaiden, potilaiden kuin
tydntekijéidenkin tartuntojen torjunnasta.

Vastuuta kantava toimintayksikon johtaja ei
vélttdmatté ole lainkaan saanut terveydenhuollon
koulutusta. Siksi hanen on nyt lakis&ateisesti tur-
vauduttava alueensa ammattilaisiin, kaytannés-
sé hygieniahoitajiin, sairaalamikrobiologeihin ja
kliinisen mikrobiologian tai infektiotautien erikois-
l&akareihin. Tarvitaan yhteisté suunnittelua, kou-
lutusta, seurantaa ja viestintdd. Tamé& muuttaa
sairaanhoitopiirien infektiotiimien toimenkuvaa.

Uudessa tartuntataudeista annetussa valtio-
neuvoston asetuksessa maéritellaén, mitké tau-
dit ja mikrobit kuuluvat yleisvaarallisiin, mitka val-
vottaviin ja mitk& muuten ilmoitettaviin tauteihin
tai 16ydoksiin. Tuhkarokko siirrettiin perusteelli-
sen keskustelun jélkeen yleisvaarallisten ryh-
maan. Tauti on kdynyt kovin harvinaiseksi Suo-
messa (4) eivatka kaikki sitd endé tunnista, mutta
tuhkarokkoepidemioita esiintyy Euroopassa jat-
kuvasti. Pelk&stdan tdmén vuoden tammikuussa
tautiin sairastui yli 500, useimmat maissa, joissa
suomalaisetkin paljon matkailevat (5). Suomes-
sa ketdan ei rokoteta pakolla, mutta luokittelu
yleisvaaralliseksi mahdollistaa tarvittaessa al-
tistuneiden karanteenin ja sairastuneiden erista-
misen. Kun epidemia puhkeaa péivakodissa tai
koulussa, sen taltuttamiseksi tarvitaan nopeita
keinoja. Esimerkiksi vastasyntynyt on altis taudin
vakavillekin seuraamuksille, jos hanella ei ole
aidilta saatuja vasta-aineita.

Suomen Sairaalahygienialehti 2017; 35: 113-114
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Mika muuttui tartuntatautilaissa?

Sosiaali- ja terveysministerié on myds anta-
nut uuden asetuksen rokotuksista. Kansalliseen
rokotusohjelmaan saatiin ensi syksysta alka-
en vihdoin vesirokkorokotus. TBE- eli puutiais-
aivotulehdusrokotukset tarjotaan Ahvenanmaan
lisdksi Simossa ja Paraisilla seké osalle varus-
miehista. Jatkossa tavoitteena on tarjota TBE-
rokotteita taudin esiintyvyyden perusteella riski-
alueilla kuntarajoista riippumatta.

Kaikkien rokotusten ottaminen on Suomessa
vapaaehtoista, my6s sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisille. Tydelaman yleisia pelisdantoja ei
tartuntatautilailla muuteta. Uusi tartuntatautilaki
velvoittaa kuitenkin tyénantajaa huolehtimaan
siitd, etté tartuntataudeille erityisen alttiiden ih-
misten kanssa tyOskentelee paésaantodisesti
vain sellainen henkilékunta, jonka rokotussuoja
on kunnossa.

Uusi laki korvaa vuonna 1986 annetun ja sen
jalkeen monta kertaa péivitetyn tartuntatauti-
lain. Samanaikaisesti muuttui 17 muuta lakia,
joissa on viittauksia tartuntatautilakiin. Mutta
lain péivitys kdynnistyy pian uudelleen: sote- ja
maakuntauudistuksen myéta tydnjako on muu-
tettava uuteen jarjestelmaan sopivaksi.

Anni Virolainen-Julkunen

dosentti, kliinisen mikrobiologian
erikoislaakari, ladkinténeuvos
sosiaali- ja terveysministerio,
hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisen osasto
anni-riitta.virolainen-julkunen@stm.fi
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Ovatko MDR-mikrobit samanlaisia?

Risto Vuento

Yleisesti on todettava, etté kaikkeen hankittuun
resistenssiin pitdd suhtautua vakavasti ja néin
periaatteessa kaikki moniresistentit (MDR) mik-
robit ovat merkittavié 16ydoksié. Varotoimissa on
kuitenkin jonkin verran mikrobikohtaisia eroja,
jotka selittyvat mm. eroilla mikrobien epidemio-
logiassa: missa tartunnat yleensd saadaan,
voidaanko valtaosa kantajista tai infektoitu-
neista tunnistaa, miten bakteeri levidé sairaa-
lassa ja avohoidossa, millaisia perussairauksia
mahdollisessa tartunnan vaarassa olevalla
henkil6lla on (avo-/sairaalahoito)? Viela kaytet-
tavissa olevien tehokkaiden mikrobildakkeiden
lukumaaré vaikuttaa riskien arvioon. Joidenkin
moniresistenttien mikrobien hoidossa on viela
ns. varaldékkeité kaytettdvéksi muita joidenkin
osalta vaihtoehdot ovat Iahes olemattomat.

Tuoreessa maailman terveysjarjesté WHO:n
listauksessa bakteerit on asetettu tarkeys-
jarjestykseen uusien bakteeriladkkeiden kehitta-
misen Kiireellisyyden perusteella. Jarjestyksesta
paétettédessa kansainvalinen asiantuntijaraati on
arvioinut seuraavia bakteeriin liittyvié seikkoja:
Kuinka tappava ko. bakteerin aiheuttama infektio
on? Vaatiko hoito pitkaaikaista oloa sairaalassa?
Kuinka usein ko. bakteerit ovat resistentteja ole-
massa oleville antibiooteille ihmisten saadessa
tartunnan? Kuinka helposti ko. bakteerit levia-
vét elainten valilla, elaimist4 ihmisiin ja henki-
I6sta toiseen? Voidaanko tartunnat tai infektio
ehkaistd? Kuinka monta ladkevaihtoehtoa on
viela olemassa? Onko uusia, hoitoon soveltuvia
mikrobildakkeita tulossa?

Laékekehityksen kannalta kriittisia eli ykkds-
prioriteetin bakteereita ovat karbapeneemeille
resistentit Acinetobacter baumannii, Pseudo-

monas aeruginosa seké enterobakteerit (CPE-
kannat). Korkean prioriteetin kantoja ovat mm.
vankomysiinille resistentti Enterococcus faecium
ja metisilliinille resistentti sekd vankomysiiniherk-
kyydeltaan alentunut tai resistentti Staphylococ-
cus aureus (MRSA).

Vaikka joitakin uusia mikrobildékkeita on viime
vuosina kyetty kehittdmaan, eivat uudet anti-
biootit yksindan tule ratkaisemaan antibiootti-
resistenssiin liittyvid ongelmia. Infektioiden ja re-
sistenttien bakteerien torjunta seka vastuullinen
vanhojen ja uusien antibioottien kayttd, ovat ne
toimenpiteet, jotka yhdesséa uusien antibioottien
kehitystydn kanssa takaavat antibioottien tehon
séilymisen.

Yleisié riskitekijoitda MDR-tartunnoille ovat
esim. altistuminen mikrobildakkeille, terveys-
palveluiden kayttd varsinkin, jos siihen liittyy
kajoavia toimia kuten virtsateiden katetrointi,
verisuonien kanylointi ja yleista vastustuskykya
lamaava tila (hoito tai perustauti). Em. riskitekijat
yhdistyvét vahvasti hoitoon liittyviin infektioihin.

MRSA-bakteeriin liittyvié varotoimia pohditta-
essa tulee ajatella ainakin seuraavia seikkoja:
Staphylococcus aureus (herkké tai resistentti)
on luonnostaan hyvin taudinaiheuttamiskykyi-
nen ja se aiheuttaa infektioita niin terveille kuin
vakavasti sairaille henkiléille. Infektoiva annos
on melko pieni. Infektiota mahdollisesti edeltéava
kantajuus voi kestdd kuukausia eikd mikrobi-
ladkkeiden kayttd vaikuta samalla tavalla bak-
teerin séilymiseen kuin monien muiden MDR-
bakteereiden (puhdistushoito eri asia). Koska
infektoiva annos on melko pieni ja bakteeria voi
ja usein esiintyy alueilla (sierain, iho), joista tar-
tunta on todennakdisempi kuin esim. ulosteesta,
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polikliinisessa toiminnassa em. seikat vaikuttavat
siihen, ettd verrattuna useimpien gramnegatii-
visten sauvabakteereiden suolistokantajuuteen,
MRSA:n tartuntariski on suurempi ja tdméan vuok-
si kosketusvarotoimet ovat tarpeen.

Jos ajatellaan yleisesti tartuntariskia osasto-
hoidossa ja toisaalta potilaan riskia saada kysei-
sen bakteerin aiheuttama infektiotauti, riski on
torjuntatoimien suhteen samaa luokkaa eri bak-
teereiden osalta laajakirjoista beetalaktamaasia
tuottavaa E. coli —bakteeria lukuun ottamatta.
Ei-ripuloiva ESBL E. colin kantaja ei tartuta
bakteeria laheskaan yhta tehokkaasti kuin ES-
BL klebsiellaa kantava potilas. Taman vuoksi
E. coli —kantajien hoidossa riittdvat useimmiten
tavanomaiset varotoimet kosketusvarotoimien
sijaan (asiasta enemmén vuoden 2016 Valta-
kunnallisten paivien kirjoituksessa).

Karbapeneemeja pilkkovia entsyymeja tuot-
tavat enterobakteerit ovat tavallaan oma ryh-
maé. Turvalliset ja toimivat hoitovaihtoehdot ovat

vahissa. Niissa, toistaiseksi vield harvoissa
tapauksissa, joissa ko. kantaan on yhdistynyt
viel& kolistiiniresistenssi, tehokasta 14&kett4 ei
kaytanndssa ole. Varsinkin KPC-klebsiella —kan-
nat ovat levinneet herkasti. Seulonta ja tiukat
varotoimet ovat nain perusteltuja.

Moniresistentin Pseudomonas aeruginosa- tai
akinetobakteerin osalta potilaasta riippuvat teki-
jat korostuvat arvioitaessa néiden bakteereiden
merkitysta. Osastohoidossa on mahdollista, etta
kaytetdan tavanomaisia varotoimia, poliklinikalla
kaytetaan.

Kirjallisuusluettelo:

Vuento R . Hoidetaanko ESBL kosketusvarotoimin vai ei?
Suomen sairaalahygienialehti. 2016;34:117-120
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MDR-mikrobit sairaalan ulkopuolella

Jaana-Marija Lehtinen

Vuonna 2016 HUS-alueen uusista MRSA-
tapauksista 21 % todettiin avohoidossa ja 8 %
pitkdaikaishoidossa. Tartunnanjaljityksen jélkeen
uusien MRSA-tapausten tartuntapaikaksi arvioi-
tiin avohoitoa kuitenkin 57 % tapauksista ja 10 %
arveltiin tarttuneen pitkaaikaishoidossa.

Kotihoito

Kotihoidon asiakasmaarat ovat viime vuosina
nousseet. TAhan vaikuttavat muun muassa
pitkaaikaishoidon rakennemuutos seka lyhen-
tyneet sairaalahoitojaksot.

Kotihoidossa MRSA-, ESBL Klebsiella pneu-
moniae-, VRE- ja CPE- kantajat hoidetaan
kosketusvarotoimin. Varotoimien tarkoitus on
estda mikrobien kulkeutuminen asiakkaalta toi-
selle. ESBL Escherichia coli— kantajat hoidetaan
kotihoidossa tavanomaisin varotoimin.

Kosketusvarotoimin hoidettavalle asiakas-
kaynnille tydntekija vie mukanaan kasihuuhteen
liséksi tarvittavat suojaimet, joita kéytetdén
asiakkaan lahihoidossa. Suojainten taytyy sailya
puhtaina tydntekijan tyérepussa kuljetuksen ja
mahdollisen asiakkaan kotona sailytyksen ajan.

Kotihoidossa korostuu asiakkaan kanssa
kommunikointi, hoitosuhteet saattavat olla pit-
kid ja esim. mahdollisen MRSA-kantajuuden
aiheuttamat kysymykset nousevat esiin ajan
kuluessa kotona. Kaytettavat kosketusvarotoimet
taytyy perustella asiakkaalle.

Ympaérivuorokautista hoivaa tai hoitoa
tarjoavat palveluasumisen yksikot

Ikédantynyt pitkdaikaishoidossa oleva asukas on
noin 83-vuotias ja han asuu pitkdaikaishoidossa
keskimaarin 2 vuotta. Tulevaisuudessa palveluja
tulee k&yttdmaan pienempi osuus ikdantyneista,
mutta hoitoa tarvitsevien kokonaismaara tulee
nousemaan. Hoitoa tarvitsevien avuntarpeen
ennustetaan kasvavan tulevaisuudessa.

HUS Mobiiliyksikdn ohjeen mukaan ympéri-
vuorokautista pitkaikaista hoivaa antavassa yk-
sikbssd MRSA-, ESBL Klebsiella pneumoniae-,
VRE- ja CPE — kantajat hoidetaan kosketus-
varotoimin asukashuoneessa ja tehtédessa lahi-
hoitoa. Kun asukas tulee pois huoneestaan ylei-
siin tiloihin, hanella on paalladn mahdollisimman
puhtaat vaatteet, joissa ei ole eritteitd. Taman
lisédksi mahdolliset haavat on sidottu ja asukas
huolehtii kasihygieniastaan tai siitd huolehditaan
h&nen puolestaan. Yleisissa tiloissa asiakasta
ohjataan tavanomaisin varotoimin, mahdollises-
sa lahihoidossa kaytetdan kosketusvarotoimia.
ESBL Escerichia coli— kantajat hoidetaan tavan-
omaisin varotoimin

Yksityinen sektori tuottaa yhd enemman te-
hostettua ymparivuorokautista palveluasumista.
HUS-alueella on Valviralta saadun listauksen
mukaan lahes 350 yksityistd ymparivuorokautis-
ta hoivaa antavaa yksikk6a. Kansallisen ohjeen
mukaan yksikk6a, joka hoitaa MDR-kantajaa/
kantajia, kutsutaan ns. endeemiseksi yksikoksi.
Koska Uudellamaalla on paljon kunnallisia ja
yksityisid ympérivuorokautisen palveluasumisen
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yksikoita, joissa asuu MDR-kantajia, Mobiili-
yksikdn on mahdotonta pitd& endeemisten yk-
sikdiden listaa ajantasaisena eikd sen hallinta
paivystyksessakaan olisi mahdollista.

Kun yksikkd, jossa asuu MDR-kantaja/kan-
tajia, lahettda jonkun asukkaansa paivystyk-
seen, kirjataan lahetteeseen maininta asuk-
kaan asumisesta yksikdss4, jossa asuu esim.
MRSA-kantaja. Tall6in paivystys seuloo potilaan
ja hoitaa hanet kosketusvarotoimin vastausten
valmistumiseen saakka.

Yksikk6a, jossa asuu MDR-mikrobin kanta-
ja, joka ei kykene itse huolehtimaan omasta
tartunnantorjunnastaan, Mobiiliyksikké ohjaa
tekemé&én harkittua asukkaiden seulontaa ker-
ran vuodessa. Mobiiliyksikk® antaa seulontaan
ohjeet. Jos uusia MDR-kantajia I6ytyy, seulontaa
laajennetaan ja yksikdlle tarjotaan koulutusta.

Hygieniahoitajan ndkékulmasta ympéri-
vuorokautisen palveluasumisen haasteita

Henkilékunta tekee monipuolista tyénkuvaa:
perushoitoty6ta, vaatteiden ja liinavaatteiden
huoltamista, ruokahuoltoa, siivousta, laakkei-
den jakoa, akuuttien sairauksien hoitoa jne.
Mitoitus ei ole suuri laajaan toimenkuvaan néh-
den. Liséksi asukkaiden eldminen jarjestetéén
mahdollisimman yksilélliseksi, mik& tarkoittaa
esimerkiksi sit4, ettd jokainen sy® aamiaisen
luonnollisen herd@misen rytmiin. Hygieniahoita-
jan ndkdékulmastani tima erilaisten ty6tehtévien
tekeminen jatkuvasti keskendan lomittain vaatii
vahvaa ammattitaitoa ja tyénsuunnittelua. Toi-
saalta tuntuu, etté tavanomaiset varotoimetkaan
eivéat aina ole hallussa.

Kodinomaisuuteen saatetaan vedota herkasti,
kun esim. etsitddn epidemiaselvityksessé hoito-
tilanteita, joissa MDR-mikrobi on saattanut levita.
Hoitoalan ammattilaisen hyvé késihygienia ja
toimivat varotoimet eivat kuitenkaan mielestéani
heikennd kodinomaisuutta tai vaikeuta muisti-
sairaan kohtaamista.

Yksityiset hoivayksikot ovat yleensa matalia
organisaatioita. Kun joku asia halutaan muuttaa
tai korjata, toimenpiteet voidaan toteuttaa saman
tien. Useimmissa vierailemissani yksikdissa on
ollut erittdin motivoinut henkildkunta ja asukkaan
etu toiminnan keskipisteena.
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MDR —potilaan, hanen omaistensa ja
vierailijoiden ohjaus sairaalan ulko-
puolella — kysymyksia a:sta 60:hon

Anu Hintikka

MDR-mikrobeilla tarkoitetaan sellaisia mikrobe-
ja, joilla on vastustuskykya niiden aiheuttamien
infektioiden hoidossa tavallisesti kaytetyille
antibiooteille. Sellaisia MDR-mikrobeja on mm.
metisilliini resistentti Staphylococcus aureus
(MRSA), laajakirjoisia beetalaktamaaseja tuot-
tavat enterobakteerit. (ESBL) (1)

Potilaiden ja omaisten ohjaus on tarkeaa ja
siihen tulee varata aikaa. Koska ongelmamikrobi
I6ytyy yh& useammin sairaalan ulkopuolella
(2), tapahtuu ohjauskin padosin avohoidossa.
Ohjauksen perusta on kertoa se, etta tartunnan
torjunta tahtaa levidmisen estadmiseen nimen-
omaan sairaaloissa tai muissa hoitoa antavissa
yksikdissd. Tama johtuu siité, ett4 sairaaloissa
on paljon potilaita, joilla saattaa olla katetreja,
dreenejd ja leikkaushaavoja, jolloin mahdollisesti
syvien, oireisten infektioiden torjunta on térkeda.
(1,3) Liséksi on painotettava sita, ettéd paavastuu
on aina hoitoa antavilla henkiléilla, ei potilailla
eikd omaisilla.

Ohjauksessa tulee huomioida, ettéd kotona
mikrobien tartuntaa on mahdotonta véltté4, sa-
massa taloudessa ihmiset elavét niin tiiviisti,
ettei ihon pinnalla olevien mikrobien vaihtumista
voida estda.(3) ESBL:n leviamisen riski kotona
on noin 25 % (4) ja MRSA:n noin 50% luokkaa
(5). Siksi ohjauksessa tulee painottaa, ettei tar-
tunnan l&hdettd kannata miettia liikaa. Tarkeda
on, ettad potilaat ja omaiset tekevat niité asioita,

mitk& ovat tarkeitd kaikessa tartunnan torjumi-
sessa: huolehtivat hyvasta ja riittvasta kasien-
pesusta ruuan laiton ja wc-kayntien yhteydessa,
huolehtivat, ettd wc on kéynnin jalkeen siisti seu-
raavalle kayttajalle ja ettei ruuanlaitossa paase
syntyméén ristikontaminaatiota. (6)
Potilasohjausta antavalla terveydenhuollon
ammattilaisella tulee itselldan olla tietoa moni-
resistenteistd mikrobeista. Hanen tulee esi-
merkiksi ymmartéa, mika ero on MRSA!:lla ja
ESBL:lla ja mik& ero on Kliiniselld infektiolla ja oi-
reettomalla kantajuudella. Liséksi tulee késittaa,
miksi tartunnan torjunnan prioriteetti on hoitoa
antavissa laitoksissa. (2) Kun potilasohjausta
annetaan, tulee potilasta tai taman omaista
kehottaa jatkamaan eldmaa kuten tahan asti.
Vaérilla tiedoilla ja potilaan pelottelulla voi olla
kauaskantoiset seuraukset. (7) Kirjallisuudessa
on kuvattu, ettd MRSA kantajien elamanlaatu on
ollut verrokkiryhmaé huonompi ja he ovat kuvan-
neet mm. hpeén, syyllisyyden ja huonommuu-
den tunteita. MRSA kantajat ovat eristaytyneet
joko omasta tai omaisten tahdosta, koska omai-
set tai he itse ovat pelédnneet olevan vaaraksi
l&heisilleen. (7,8,9) Onnistuneella ohjauksella
estetddn edella kuvattujen tilanteiden ja tun-
teiden syntyminen. Koska moniresistentteihin
mikrobeihin liittyy edelleen paljon kysymyksia,
tulee ohjauksen olla asiallista ja huomioida po-
tilaan ja hdnen omaisensa eldmantilanne. (9)
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Ihmiset hakevat tietoa heille tutuista lahteista,
mm. internetsivuilta ja keskustelupalstoilta. (7)
Suomessa tdma tarkoittaa mm. iltapaivélehtia
ja muita keskustelufoorumeita. Néissa julkais-
taan kuitenkin huomionhakuista ja osin vaaraa
informaatiota ja liséksi keskustelufoorumeiden
keskustelijoilla ei usein ole terveydenhuoltoalan
koulutusta. Taméan vuoksi ohjattavalle potilaalle
ja hadnen omaisilleen on erityisen tarkeaa listata
luotettavat viranomais- ja sairaanhoitopiirien
verkkosivut silta varalta, ettd tulee lisda kysyt-
tavaa.

Ohjattavalle tulee neuvoa ettd omasta tai
samassa taloudessa asuvan omaisen MDR
kantajuudesta tulee ja kannattaa kertoa aina
ladkarissd, sairaalassa tai hammaslaakarissa.
Tiedolla saattaa olla merkitysta sille, milla anti-
biootilla oireista infektiota mahdollisesti hoide-
taan. Liséksi se saattaa aiheuttaa tartunnan
torjunnan toimia osastolla tai vastaanotolla (1).
Kotona omasta kantajuudesta kannattaa kertoa
niille inmisille, joiden kanssa eldamé yleensakin
jaetaan. Ohjauksessa on hyva erikseen mainita,
ettei ongelmamikrobin kantajuudesta tarvitse
puhua muille.

Seuraavassa esimerkkeja ohjauksessa esiin
tulevista kysymyksista.

Pitdako MDR-kantajalle olla oma wc-koto-
na? MDR-kantajat voivat kdyttda samaa wc:té
kuin muut perheenjasenet. Palasaippua kannat-
taa vaihtaa nestesaippuaksi. WC:ssé kannattaa
olla roska-astia, johon mm. vaipat tulisi laittaa
suoraan. Wc-altaasta poistetaan mahdolliset
ulosteroiskeet heti.

Jos isovanhempi on MDR-kantaja, tuleeko
vierailuja rajoittaa? Ei pida. Kanssakdymista
isovanhempien kanssa tulee jatkaa taysin sa-
manlaisena kuin se on ollut ennen moniresis-
tentin bakteerin 16ytymista. Omaiset tai vierailijat
eivéat kayt4 vierailun aikana kotihoidon tyénteki-
j6ille tarkoitettuja suojaimia. Jos omainen hoi-

taa esim. haavan vierailun aikana, kayttaa han
suojaimia vain hoidon ajan ja poistaa ne hoidon
paatyttya ja pesee katensa.

Saako lapsi, jolla on MDR-bakteeri, kayttaa
samaa kahluuallasta kuin kaverit tai suvun
muut lapset? Saa kayttaa. Vanhempien on hyva
pohtia, olisiko viisainta jattaa bakteerikantajuus
kokonaan mainitsematta muille vanhemmille ja
suvulle.

Saako syb6pahoidossa olevat ystéva vie-
railla MDR-kantajan luona? Saa. Ystavyys-
suhteita tulee hoitaa kuten ennenkin. Ohjausti-
lanteissa muistutetaan, etta ihmiset eivat ylipaa-
taankaan tieda, mita bakteereja kenenkin nenan
tai suolen limakalvolla asuu, koska kantajuus on
yleensé oireetonta.

Saako MDR-kantaja vierailla sairaalassa
ystéavan luona nk. matasoluvaiheessa? Kaikki
vierailut matalasoluvaiheessa tulee tehdéa osas-
ton omien ohjeiden mukaan.

Pitaaké satunnaisille seksikumppaneille
kertoa MDR-kantajuudesta? Ei pidé.
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TyOkaluja hygieniayhdyshenkilona
toimimiseen

Riitta Nikkola ja Irmeli Nieminen

s

Tampere-tal

==

Hygieniayhdyshenkil6t ovat tarkedssé roolissa
omissa tyéyksikdissdan. He toimivat tiedottajina,
ohjaajina, kouluttajina, motivoijina, tukijoina,
tarkkailijoina, roolimalleina, muutosagentteina,
infektiorekisterin yllapitjina ja opiskelijoina (1).
Heiltd vaaditaan monenlaista osaamista ja eri-
tyisen hyvaa itsetuntoa. Heidén tydnsa tarkoituk-
sena on sama kuin muidenkin terveydenhuolto-
tydssé toimivien; potilasturvallisuuden yll&-
pitminen ja parantaminen.

Tampereen ammattikorkeakoulu on jarjesta-
nyt kolme kertaa tdydennyskoulutusta hygienia-
yhdyshenkilbille. Ajatus tdydennyskoulutuksesta
syntyi yhteistydssa hygieniahoitajien kanssa.
Koulutuksen suunnittelussa tarkoituksena on
ollut antaa tydkaluja hygieniayhdyshenkildille

seké hygieniaan liittyvissé asioissa, ettd myods
tydyhteiséssa muutokseen tukemisessa. Lisaksi
tarked koulutuksen tavoite on ollut hygienia-
yhdyshenkiliden vertaistuen mahdollistaminen
ja heidéan keskinéinen hyvien kayténteidensé
jakaminen.

Viimeisin koulutus toteutettiin Tampereen
ammattikorkeakoulun Kuntokadun kampuksel-
la helmi-toukokuussa 2016. Koulutuksen suun-
nittelu tehtiin alle kirjottaneiden toimesta, mutta
toteutukseen osallistui yhteensé kahdeksan hen-
kil6a. Koulutukseen saatiin myds ammattikorkea-
koulun ulkopuolisia asiantuntijaluennoitsijoita
mikrobiologiasta ja hoitoon liittyvien infektioiden
seurannasta seka niiden torjunnasta. Huuhtelu-
desinfektiokoneen kayttodn liittyvisté tekijoista
ja erityisesti k&ytén ongelmakohtiin saatiin pieni,
mutta sitdkin tdrkedmpi katsaus. Laboratorion
osuus diagnostiikassa oli koulutuksen sisélldissa
mukana opintokdynnin muodossa. Omavalvon-
taa ja sen merkitysta infektioiden ehkaisyssa
tarkasteltiin potilasturvallisuuden nédktkulmas-
ta. Tartuntatautilakia ja —asetusta seka niiden
asettamia velvoitteita kerrattiin myds. Erityisesti
osallistujia kiinnosti henkil6kunnan influenssa-
rokotteen ottaminen, keskusteltiin suosituksesta
tai mahdollisesta velvoitteesta.

Muutoksen hallintaa harjoiteltiin yhteis-
toiminnallisesti viimeisenad paivana. Muutok-
sen juurruttamisessa tarkeda on, etta hygienia-
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Tydkaluja hygieniayhdyshenkiléna toimimiseen

yhdyshenkild6 omaa niin pedagogisia kuin
henkiléstéhallinnollisiakin taitoja kuten keskus-
telemisen, kuuntelemisen, vinkkien antamisen,
ohjaamisen, osaamisen kehittdmisen suunnit-
telun ja rohkaisemisen taitoja.

Koulutukseen osallistuneet hygieniayhdys-
henkilét tulivat hyvin erilaisista tyéyhteisoista.
Kokemuksia erilaisista hygieniakéytannoisté jaet-
tiin niin palveluasumisyksikoéista, kuin terveys-
asemilta, terveyskeskuksen eri toimipisteista,
aluesairaaloista ja yliopistosairaaloista. Osal-
listujien tydskentely hygieniayhdyshenkil6in&
vaihteli muutamasta kuukaudesta vuosiin.

Koulutuksen tavoitteena oli my6s harjaantua
oman tydyksikdn hygieniakaytantdjen arviointiin
ja kehittamiseen. Téhan liittyi itsenéisen tyos-
kentelyn osuus. Koulutuksen aikana osallistujat
kehittyivat nayttdon perustuvan tiedon etsimises-
sd ja sen hyddyntdmisessa omassa tydssaan.

Hygieniayhdyshenkil6illa oli koulutuksen aika-
na kaksi itse valitsemaansa sellaista tehtavaa,
jotka he kokivat oman tydyksikkonsé kannal-
ta olennaisiksi. Néihin tehtaviin he etsivat tie-
toa erilaisista tietokannoista ja esittelivat sitten
tehtdvansa muille koulutukseen osallistuijille.

Nain menetellen osallistujat saivat eri aiheista
kaytt66nsa monipuolista tietoa. Tydkalupakkiin
saatiin esimerkiksi péivitetty hygieniakansio ja
hygieniasuunnitelma, perehdytyskansio, MR-
SA-ohjeistus, ESBL-kortit, eristystaulukko,
eri sisdltbalueisiin havainnointilomakkeita ja
tarkastuslistoja, materiaalia osastotunnille se-
k& muutosvastarinnan késittelemiseen.

Kaiken kaikkiaan osallistujat olivat tyytyvaisia
koulutuspéiviin ja kokivat saaneensa evaité arki-
seen aherrukseen omilla tydpaikoillaan.

Kirjallisuusluettelo
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Hygieniayhdyshenkilotoiminta
hygieniahoitajan nakokulmasta

Kirsi Terho
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Hygieniayhdyshenkil6it, linkkihoitajia, infektio-
hoitajia (link nurse, liaison nurse) on ollut
lisdantyvasti 1980 —luvulta asti. Erityisesti
englantilaisessa kirjallisuudessa kuvataan
hygieniahoitajien roolia, tehtévid ja hygienia-
yhdyshenkil6ltd vaadittavia ominaisuuksia ja
Royal College of Nursing pyrkii suhteellisen
uudessa julkaisussaan selventdmaéan hygienia-
yhdyshenkildn kéasitettd (1). Suomessakin
hygieniayhdyshenkiléita on ollut lisdantyvésti ja
eri hoitolaitosten sivuilla on kuvauksia hygienia-
yhdyshenkildiden tehtavista ja roolista.

Internetista I6ytyi kysymys, ettd onko hygienia-
yhdyshenkild véalttdmattomyys vai ylellisyys.
Olen tassa kirjoituksessani pohtinut mielessani
tata kysymysta naiden erilaisten tietojen valossa.
Minun n&kbékulmastani hygieniayhdyshenkilt
ovat ehdottomasti valttamattdmyyksia, mutta
onko yleisesti Suomessa sosiaali- ja terveyden-
huollossa néin?

Vuonna 2014 tehtiin hygieniahoitajille Webro-
polin avulla kysely hygieniayhdyshenkild-
toiminnasta. Kyselyyn vastasi 51 % (91/179)
hygieniahoitajista. Kysely uusittiin suurelta osin
samansisaltdisend vuonna 2017 ja 62 % (56/91)
hygieniahoitajista vastasi kyselyyn. Vuonna
2017 kysely pyrittiin [&hettdm&an vain yhdel-
le hygieniahoitajalle yksikdihin, joissa toimii
useampi hygieniahoitaja. Taman artikkelin tiedot
suomalaisesta hygieniayhdyshenkilétoiminnasta
perustuvat naihin kyselyihin.

Hygieniayhdyshenkil6itd toimii Suomessa
useimmissa terveydenhuollon ja myds sosiaali-
huollon yksikdissa kuten akuuttisairaaloissa,
terveyskeskuksissa, neuvoloissa, pitkaaikais-
hoitolaitoksissa, yksityisissa hoitolaitoksissa,
kehitysvammalaitoksissa, kotisairaanhoidossa
(Kuvio 1.). Hygieniyhdyshenki6t valikoituvat ylei-
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yleisyys Suomessa
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Kuvio1. Hygieniayhdyshenkiléiden yleisyys
Suomessa hygieniahoitajille vuonna 2014
ja 2017 tehtyjen kyselyiden mukaan.
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Hygieniayhdyshenkilétoiminta hygieniahoitajan ndkékulmasta

simmin oman kiinnostuksensa ja yksikén esi-
miehen paatéksen mukaisesti.
Hygieniahoitajien mukaan hygieniayhdyshen-
kildiden tarkeimpané tehtavana on tiedottaa ja
kouluttaa yksikkdnsa henkildbkuntaa mm. uu-
sista ohjeista (Taulukko 1.). Katsausartikkelissa
vuodelta 2003 tuodaan esiin myds hygienia-
yhdyshenkildiden rooli olla yksikdssaan infektion
torjunnan johtaja (leader), joka ohjaa muuta
henkildkuntaa infektion torjunnan kaytantdjen
tehostamisessa parantamassa kéaytanteiden
ja tiedon valista eroa. Artikkelissa tuotiin esiin
myds muita samoja tehtavid, jotka mainittiin
suomalaisissa kyselyissa. (2.) Katsausartikkeli
toi esiin myds hygieniayhdyshenkildn tydssaan
tarvitsemia henkil6kohtaisia tai ammatillisia omi-
naisuuksia (2). Ominaisuuksien kirjo oli laaja ja
maailmoja syleileva kuten usein Suomessakin
luetelluissa tehtavakuvauksissa.
Hygieniayhdyshenkil6toiminnan hyddyis-
t&4 on rajoitetusti tutkittua tietoa. Muutamas-
sa uudemmassa tutkimuksessa havaittiin
hygieniayhdyshenkilétoiminnalla saavutetun
selkedd etua infektion torjuntaan. Sitoutumi-
nen késihygienian toteutumiseen lisdantyi 83 %
hygieniayhdyshenkil6toiminnan avulla, kun aiem-
min, huolimatta aggressiivisesta késihygienia-
kampanjasta, sitoutuminen oli jadanyt alle 50 %.

Hankkeessa saavutettiin myds selkeda hoitoon
liittyvien infektioiden vahenemista. (3.) Toises-
sa tutkimuksessa moniresistenttien mikrobien
ilmaantuvuuteen saatiin 28 % lasku ja MRSA:n
aiheuttamat sepsiksen véhenivat 41 % (4).
Menestyksekkéissad hankkeissa hygienia-
yhdyshenkil6t olivat hankkeen aktiivisia toimi-
joita. Toiminnalla oli selkeat tavoitteet ja hygienia-
yhdyshenkil6t olivat suunnittelemassa ja toteut-
tamassa toimintaansa. (3, 4.) Yleisesti Suo-
messa hygieniayhdyshenkildiden tehtavat ovat
yleens& hygieniahoitajien tai hygieniahoitajien
ja infektiolddkareiden yhdessa maarittelemia
(76 %). Yksikdn esimies méaaritielee tehtavat
13 % paikoista ja organisaation johto muutamas-
sa paikassa. Hygieniayhdyshenkil$ itse maa-
rittelee tehtdvansa itse muutamassa paikassa.
Hygieniayhdyshenkididen toiminnalle ei yleenséa
tehda toimintasuunnitelmaa eika sita raportoida
toimintakertomuksessa (70%).
Menestyksekkédéssd hankkeessa aktiivisen
roolin liséksi hygieniayhdyshenkilbille annettiin
séanndllistad koulutusta jopa kuukausittain (3).
Suomessa hygieniayhdyshenkildille jarjeste-
téan koulutusta yleisimmin 2-3 kertaa vuodessa.
Koulutuksen jérjestavat yleensé hygieniahoitajat
(n=49), hygieniahoitaja ja infektiolaakarit yh-
dessé tai infektiolaakarit. Myds hygieniayhdys-

Taulukko 1. Hygieniayhdyshenkildiden tarkeimmaét tehtdviat Suomessa hygieniahoitajille
vuonna 2014 ja 2017 tehtyjen kyselyiden mukaan.

Hygieniayhdyshenkildiden tarkeimmét tehtavat n (2017) 2017 (%) 2014 (%)
Tiedottaa ja kouluttaa tydyksikdn henkilokuntaa mm uusista ohjeista 49 91 84
Seuraa tyOyksikdssa hygienian toteutumista ja huomauttaa tarvittaessa 25 46 23
Osallistuu infektioiden torjuntaan liittyviin koulutuksiin ja tapaamisiin 25 46 50
Vastaa omassa yksikdssaan sairaalahygieniatoiminnasta 16 30 55
Perehdyttaa uuden tydntekijan infektioiden torjuntatydhén 16 30 67
Seuraa hoitoon liittyvia infektioita ja raportoi niista 13 24 26
Tekee kéasihygieniahavainnointeja 11 20

Osallistuu infektioiden prevalenssitutkimukseen 5 9 4

Vastaa pesu- ja huuhtelulaitteiden toiminnasta 0 0 0
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henkil6t itse jarjestivat koulutusta (n=9) tai se on
jonkin muun tahon jarjestdmaa(n=6). Yleisempia
koulutusaiheita olivat tavanomaiset varotoimet,
késihygienia, moniresistentit mikrobit, potilaiden
eristamiskaytann6t. Nama olivat ainakin 30 vas-
tauksessa hygieniayhdyshenkildiden koulutus-
aiheina. Huomattavasti harvemmin mainittiin
hoitoon liittyvéat infektiot, palaute hoitoon liittyvis-
ta infektioista, ké&sihygienian toteutumisesta tai
potilas turvallisuus ja hoidon laatu. (Taulukko 2.)
Hygieniayhdyshenkidille ei yleensé annettu
tydaikaa, vaikka se koettiin hyodyllisena (48 %
v 2017 / 33 % v 2014). Noin puolella vastaajista
hygieniayhdyshenkil6ille annettiin tytaikaa ker-
ran kuukaudessa, mutta aika vaihteli yhdesta
tyopaivésta alle kahteen tuntiin. Yhdessé paikas-
sa hygieniayhdyshenkil6 sai tyéaikaa viikottain
ja yhdessé yksikdssa yhdyshenkild toimi osa-
aikaisena yhdella osastolla. Toisaalta annettu ai-
ka vaihteli yksikdittéin usean vastaajan mukaan.
Ja muutaman vastauksen mukaan aikaa ei ole
annettu eiké se ole tarpeellistakaan.
Yksikdiden tyontekijat ja esimiehet ovat oman
yksikkdnsé toiminnan asiantuntijoita. Toimin-
nan laadun ja potilasturvallisuuden yllapito ja
seuranta on yksikbn omaa toimintaa. Yksikon

hygieniayhdyshenkilén tehtdvéna on katsoa yk-
sikkdnsé hoidon laatua ja turvallisuutta infektioi-
den torjunnan ndkdkulmasta. Toimiakseen hén
tarvitsee aikaa ja asiantuntijuutta. Infektioiden
torjunnan ammattilaisten tehtdvéna on auttaa ja
tukea hénta hénen tehtavassaan.

Nama Suomessa tehdyt webropol —kyselyt
olivat hygieniahoitajien tekemié. Suurin osa kysy-
myksista oli monivalintakysymyksia, vaikka avoi-
mena vaihtoehtona muu oli tarjolla useimmissa
kysymyksissé. Kyselyn kysymyksiin ja vastaus-
vaihtoihin on varmasti hygieniahoitajataustalla
ollut vaikutusta. Olisi tarkeda tulevaisuudes-
sa tehda laajemmin tutkimusta hygieniayhdys-
henkilétoiminnasta eri ndkdkulmista, jotta saam-
me hygieniayhdyshenkildiden tekemén tarkeén
tydn nékyvéksi ja toisaalta siihen sen ansaitse-
maa ja tarvitsemaa voimavaraa.

Kirjallisuusluettelo
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Taulukko 2. Hygieniayhdyshenkildiden koulutusten aihealueet hygieniahoitajille vuonna

2014 ja 2017 tehtyjen kyselyiden mukaan.

KOULUTUSAIHEET n (2017) Vuonna 2017 (%) |Vuonna 2014 (%)
Tavanomaiset varotoimet 34 62 73
Moniresistentit mikrobit 31 56 68
Kasihygienia 31 57 58
Potilaiden eristamiskaytannot 18 33 63
Hoitoon liittyvat infektiot 13 24 39
Palautetta kasihygienian toteutumisesta 9 16
Hygieniayhdyshenkildiden tehtavéat 9 16
Késihygieniahavainnointien toteuttaminen 9 16

Palautetta hoitoon liittyvista infektioista 5 9

Infektiotilastot ja trendit 4 7

Potilasturvallisuus ja hoidon laatu 4 7

Jokin muu, mika 6 11 11
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Hygieniayhdyshenkilon rooli ja tehtavat
— hygieniayhdyshenkilon puheenvuoro

Marju Mékela

Taustaa

Terveydenhuoltolaki velvoittaa, etté terveyden-
huollon toiminnan tulee perustua hyviin hoito- ja
toimintakéytantéihin. Toiminnan on oltava laadu-
kasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua
sekd perustua nayttéén.(1) 1.3.2017 voimaan
tulleen Tartuntatautilain mukaan terveyden-
huollon toimintayksikdn on torjuttava suunnitel-
mallisesti hoitoon liittyvié infektioita. Ndm& toimet
on sovitettava yhteen terveydenhuoltolaissa
séadettyjen potilasturvallisuutta edistavien toi-
mien kanssa.(2) Sosiaali- ja terveysministerion
potilastur-vallisuusstrategiassa maaritelldan
ammatillisen vastuun potilasturvallisuudesta
kuuluvan tydntekijalle.(3) Pirkanmaan erikois-
sairaanhoidon strategian (2016—2025) eettisena
perustana on hyva hoito, osaamisen arvostami-
nen, ihmisen kunnioittaminen ja vastuullisuus.
Yhtena strategian paateemana on potilaan
turvallinen hoito, joka siséltdd myds infektioiden
ehkaisyn.(4) Kaikista edelld esitetyista asia-
kokonaisuuksista koostuu hygieniaosaaminen.

Vuonna 2001 alkoi kamppailu Metisilliinille
resistentin stafylococcus aureuksen (MRSA)
aiheuttamia tartuntoja vastaan Pirkanmaan
sairaanhoitopiirisséd. Osana MRSA:n vastaista
torjuntaty6té panostettiin hygieniayhdyshenkil6-
toimintaan vuodesta 2011 lahtien. Tall6in

hygieniayksikkd aloitti keskistetyt koulutuk-
set, hygieniayhdyshenkiléiden verkosto alkoi
muodostua seké hygieniahoitajan ja hygienia-
yhdyshenkildén yhteistyd tiivistyi.

Vuonna 2012 sairaanhoitopiirin johtoryhma
asetti tavoitteeksi MRSA-tartuntojen vahentémi-
sen. Samassa yhteydessa méariteltiin hygienia-
yhdyshenkilon tehtédvénkuva ja yhtenaistettiin
tydénkuvaa. Johtoryhma myénsi yhden tyépéivan
viikossa hygieniayhdyshenkildlle kaytettéavaksi
sairaalahygieniatydhon tydyksikdssaan. Lisak-
si hygieniayhdyshenkilda velvoitettiin raportoi-
maan sadénndllisesti tehdysté tydstaan hygienia-
yksikkd6n ja esimiehilleen.(4, 5)
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Hygieniayhdyshenkilén rooli ja
tehtavat teho-osastolla

MRSA:n torjuntatydn lisaksi hygieniayhdys-
henkildén tyétehtéviin kuuluu vastata teho-
osaston hygienian tasosta yhteistydssa osas-
tonhoitajan, osastonyliladkarin ja teho-osaston
infektioladkarin kanssa. Hygieniayhdyshenkilén
ty6hén kuuluu perehtyd sairaalahygienia- ja
infektio-ohjeisiin seka tiedottaa uusista hygieniaa
koskevista kaytédnndista ja ohjeista. Hygienia-
yhdyshenkilé noudattaa annettuja ohjeita ja toimii
niiden mukaisesti nayttden esimerkkia muille.
Jokainen teho-osaston tydntekijé vastaa omasta
hygieniaohjeiden mukaisesta toiminnastaan.
Infektioiden torjunta ja aseptisen osaamisen
kehittdminen ovat osa tehoty6n arkea ja pereh-
dytysta. (6)

Hygieniayhdyshenkilén kouluttautuminen on
ensiarvoisen tarkeda. Ajantasainen tieto on edel-
lytys my®ds muun henkildston (hoito-, 1aékéari- ja
huoltohenkildstd) kouluttamiselle ja perehdytta-
miselle. Hygieniayhdyshenkilén tehtéviin kuuluu
hygieniaohjeista vastaaminen, joka tarkoittaa
esimerkiksi PSHP:n tasoisten ohjeiden muok-
kausta teho-osaston toimintaympéristé6n so-
veltuviksi. Hygieniayhdyshenkild tydryhméansa
kanssa laatii ja pitdd osastotunteja hygienia-
ohjeistuksista ja -asioista henkil6stélle.

Vuonna 2009 on kehitetty aseptiikkapassi,
jonka avulla testataan verkossa hoitajien ja 1aa-
kéreiden aseptista tietdmysta teho-osastolla.
Testin tarkoituksena on lisata henkildkunnan tie-
toa ja osaamista infektioista ja niiden ehkéisysta
seké mieltdd aseptiikkaosaaminen osaksi laa-

dukasta ja vastuullista potilashoitoa. Hygienia-
yhdyshenkild vastaa yhdessé osastonhoitajan
kanssa kyseisen verkkotestin toteuttamisesta
ja yllapidosta.

Hygieniayhdyshenkil6ltéd edellytetddn oma-
toimista aktiivisuutta ja rohkeutta. Hanen on
havaittava osaston vaatimat erityispiirteet seka
kehitettavat kohteet ja puututtava niihin. Toiminta
edellyttdd saumatonta yhteisty6ta eri ammatti-
ryhmien kanssa. Hanen on tehtavé itsensé néa-
kyvéksi, toimia esimerkkin& arjen tyéssa, olla
saatavilla seka neuvoa ja ohjata tydén lomassa.
Samalla han pystyy havainnoimaan epéakohtia
ja puutteita hygieniassa seka perustella asiat
tietoon ja tutkimuksiin pohjautuen.
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HYKS:n palovamma- ja teho-osaston
MRSA-epidemia

Kirsi Skogberg

Palovamma- ja tehoyksikén perustaminen,
hieman haastava alkutaival

Laajat, tehohoitoa vaativat palovammat ovat
vakavia, mutta onneksi melko harvinaisia sai-
rauksia. Eurooppalainen palovammaojen hoitoon
erikoistunut jarjestd (European Burn Association)
suosittelee, etta tulisi perustaa yksi palovam-
makeskus 10 miljoonaa asukasta kohti. Myds
Suomessa vaativien palovammojen hoito paatet-
tiin keskittdd HYKS:iin ja Kuopion yliopistollisen
keskussairaalan palovammatoiminnasta luovut-
tiin. Kuitenkin T6616n sairaalassa sijainneet tilat
olivat ahtaat, eristysmahdollisuudet vahaiset ja
my6s tehohoitomahdollisuudet osin puutteelliset,
erityisesti munuaiskorvaushoidon osalta. Hyvé-
né kuitenkin koettiin T6616n toimintakulttuuri, jos-
sa potilas hoidetaan moniammatillisesti "loppuun
saakka” (teho-vuodeosasto-kuntoutus-polikliini-
nen seuranta). T66l6n palovammaosasto ja Jor-
vin teho-osasto pééatettiin yhdistaa, tavoitteena
yksi isompi yksikkdé monipuolisen ammattitaidon
omaavan henkilékunnan kera (teho- ja haavan-
hoito, muut tukitoiminnot). Yksik6ssa on tarkoitus
hoitaa laajan palovamman omaavia potilaita
(seka teho-, vuodeosasto, poliklinikkatasoisia),
mutta my6s muita tehohoitoisia potilaita, jolloin
tasaisemman potilasvirran arvioitiin tekevan
toiminnasta my6s helpommin ennakoitavaa,
kustannustehokkaampaa.

HYKS:n uusi yksikk®, nimeltdan U2, avattiin
tammikuussa 2016. Yksikkd sijaitsee Jorvin sai-
raalassa Espoossa. Yksikkda varten rakennettiin
uudet tilat, jossa pyrittiin huomioimaan seké
potilaiden mahdollisimman hyva hoito ettd myds
sairaalahygieeniset aspektit. Eniten keskustelua
tiloja rakennettaessa herétti henkildkuntamitoitus
ja huonekoot, niiden eristystaso. Tehohoitoisille
palovammapotilaille rakennettiin sulkutilalliset
yhden hengen huoneet. Huoneissa on omat
saniteettitilat, jotka ovat niin isot, ettd myo6s
sankypotilaan suihkutus onnistuu. Huoneiden
lAmpdtilaa on mahdollista nostaa (palovamma-
potilaat jAdhtyvat helposti), lisdksi huoneissa on
potilaiden kohdelammittimet, erityisesti siteiden
vaihtoa varten. Myds valvonta-aspektit pyrittiin
huomioimaan mahdollisimman hyvin: huoneiden
sisélld olevien tyopisteiden liséksi valittdmasti
huoneiden ulkopuolella on ikkunan takana tyo-
piste, josta voi valvoa kahta huonetta samanai-
kaisesti. Liséksi rakennettiin kaksi valjaa neljan
hengen tehohuonetta. Yksikk66n rakennettiin
myds vuodeosastotilat (pddosin yhden hengen
huoneita) leikkaussali sulkutilan kera ja riittavéat
sailytys-sekéa kokoustilat.

Yksikdn avaaminen tammikuussa 2016 ol
haasteellista: vanhan tehon potilaat piti siirtda
"lennossa” 18.1 kesken influenssaepidemian
uusiin tiloihin. Palovammapotilaat tulivat T6616s-
t& uutena potilasryhména paivéad myéhemmin.
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Hoitohenkildkunnan vakansseja saatiin 20 kpl
vahemman kuin oli alun perin suunniteltu ja
kahden eri yksikdn (teho, palovammayksikkd)
hoitohenkildkunnan ristiinperehdytys nopealla
aikataululla oli haasteellista. Uuden tehon kuor-
mitus oli tammikuussa 2016 influenssaepidemian
takia yli 90% seka teholla etta vuodeosastolla.
Myés vuodeosastotasoisten potilaiden hoito,
mm. laajat siteen vaihdot, kuntoutus, veivat en-
nakoitua runsaammin henkildkuntaresurssia. Ko-
vassa kuormitustilanteessa palovammapotilaita
jouduttiin sijoittamaan monen hengen huonee-
seen toisin kuin oli alun perin suunniteltu, silla
osaston henkilékunnan nakemys oli, ettd muulla
tavoin paljon valvontaa vaativien potilaiden tur-
vallisuutta ei voitu taata.

MRSA epidemian havaitseminen,
sen laajuus

Helmikuun lopulla toisesta keskussairaalasta
ilmoitettiin, ettd vasta U2:lta jatkohoitoon siir-
tyneella potilaalla todettin MRSA siirtopédivéna
(15.2) otetuista markaviljelyissa. Potilas oli ollut
1,5 kk edeltavéasti HYKS:ssa, ensin T6610ss4, sit-
ten U2:lla 19.1-13.2 ja hanesta oli otettu aiemmin
runsaasti viljelyita, joissa MRSA:ta ei oltu todettu.
Kyseessa oli siis tuore MRSA-tartunta U2:lla.
Téaman takia kaikki seké teho- ettd vuodeosasto-
paikoilla hoidossa olevat potilaat ja muihin
yksikdihin siirretyt altistuneet potilaat paatettiin
seuloa. Totesimme kaksi MRSA-kantajaa lisaa,
joista toisella todettiin haavakolonisaation liséksi
my6s nenanielun kantajuus. Han oli ollut vain ly-
hyen aikaa U2:lla, mutta koko sen ajan samassa
kahden hengen huoneessa kuin ensiksi havaittu
MRSA-kantaja. Hantéa pidettiin mahdollisena
epidemian alkulahteena. Jatkoseulonnoissa
todettiin vield kaksi muuta tapausta.

Yhteensé siis viidelld U2:llalla hoidetulla
palovammapotilaalla todettiin helmi-maaliskuun
aikana MRSA tartunta, joka oli saman spa-tyypin
aiheuttama (t1127). Tama spa-tyyppi on ollut
aiemmin harvinainen Espoossa. Potilaista 4/5:lla
oli edeltdva pitka hoitojakso ennen ensimmai-
sid positiivisia naytteitd, eli kyseessa oli selva
osastoepidemia. Potilaista kolme oli laajan, yli
20% palovamman omaavia (vaihteluvali 6-63%).
Kolmessa tapauksessa kantajuus havaittiin vas-
ta osastolta poissiirtymisen jalkeen. Muilla kuin
palovammapotilailla tartuntoja ei ole todettu ja
my6&skaan veriviljelypositiivisia MRSA-infektioita
ei todettu.

Epidemian valittdmét torjuntatoimet

Epidemia oli lukumaarallisesti pieni, mutta
tartunnan torjunnan kannalta haastavimmassa
mahdollisessa potilasryhméssa, silla potilailla
on laajat ihodefektit, riski kliinisiin infektioihin on
suuri ja hoitoajat ovat pitkéat.

Paatimme valittdmasti useista torjuntatoimista
(tavanomaisten ja kosketusvarotoimien |api-
kaynti, henkildkunnan k&sien kunnon tarkistus,
ympariston tehostettu siivous, potilaiden sijoitte-
lu, haavahoitojen tekopaikkana ei saa olla monen
hengen huone vaan oma huone tai leikkaussali,
osastolla olevien potilaiden toistuvat seulonnat,
fysioterapiatilojen valiaikainen kayttokielto), mut-
ta totesimme, ettd valittdmastikin paatettyjen
torjuntatoimien kaytannén toteutus vie aikaa,
esim. kolmivuorotydssa olevan henkilékunnan
tavoittaminen ei tapahdu hetkessa. Torjunta-
toimien tehoa tarkistettiin toistuvilla potilaiden
seulonnoilla.

Emme ottaneet ymparistbnaytteita tai seu-
loneet henkilékuntaa. Oletimme kuitenkin, etta
levidmisté tapahtuu seké henkil6kunnan késien
ettd ympéristén kontaminaation kautta ja koh-
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distimme valittémia torjuntatoimia kummankin
tartuntatien katkaisuun. Jos epidemiaa ei olisi
saatu hallintaan nailla toimenpiteilld, olisimme
toki harkinneet myds néita keinoja.

Pidemmaén aikavilin torjuntatoimet

Pidemman aikavélin torjuntatoimista tarkein oli
hoitajien lukumé&érén lisys. Muuton yhteydessé
meilla oli 60 sairaanhoitajan ja yksi perushoitajan
vakanssi, nyt on 75 hoitajaa ja kolme perus-
hoitajaa.

Paatimme myoés jatkaa palovammapotilaiden
MRSA-tuloseulontoja, silla potilaat tulevat eri
puolelta Suomea ja heidén riskinsd MRSA-
kantajuuteen voi olla tavallista suurempi (esim.
paihteiden kaytto).

Lisaksi osastolla alettiin kayttaa vetyperoksidi-
kuivahdyryd hankalasti siivottavissa tiloissa
(erityisesti fysioterapiatila) ja kosketuseristys-
potilaiden huoneiden loppusiivouksessa.

Aiemmat palovammayksikdiden
MRSA-epidemiat

Kirjallisuudessa on kuvattu ainakin viisi MRSA-
epidemiaa palovammayksikdissd 2000-luvulla

(Taulukko 1). Osassa niistd epidemiat ovat
kestaneet pitkdan ja kahdessa epidemiassa
palovammayksikké on jouduttu sulkemaan.
Osastosulkuun paatyneissa epidemioissa kes-
kityttiin erityisesti ymparistdn ja henkildkunnan
dekolonisaatioon, mutta kaikkia hoidossa olleita
potilaita ei seulottu ja todettuja kantajia ei eris-
tytty. U2:n epidemia saatiin taltutettua runsaan
kuukauden kuluessa ja yksikk6& ei jouduttu
sulkemaan.

Lopuksi

Epidemian alkul&hteena oli siis hyvin todenn&koi-
sesti tunnistamaton MRSA-kantaja ja MRSA levisi
seka huonetoveriin ettd yli huonerajojen puutteel-
lisesti toteutuneen kasihygienian ja ympariston
kontaminoitumisen takia. Yksikon alkutaipaleella
toimintatapojen hiominen oli viela kesken ja myds
korkea kuormitus influenssaepidemian ja riitta-
mattdman henkiléstdémitoituksen takia myo6té-
vaikutti tapahtumiin. Kuitenkin MRSA-epidemia
heti uuden yksikdn alkutaipaleella saattoi olla
jopa hybédyllinen: se toimi hyvana muistutuk-
sena sairaalahygienian tarkeydesta. Liséksi
sairaalan johdon kanssa kéaytyjen keskustelujen
perusteella saimme henkilékuntaa lisda, mika

Taulukko 1. MRSA epidemioita (nyt kuvattu HYKS:n epidemia mukaan lukien)

palovammayksikdissa 2000-luvulla

) . L Potilaiden toistu- . .
Zotllaat E:rll?(ﬂfﬁj ?ﬁf:s?z}:ﬁ% ts v;'s:lﬁgnne;,spo- Ymparisto-naytteet/tulos Egslctigmlan Osastosulku
sitiivisten eristys
Embil, 2001 (1) 6 kylla/neg. kylla kyll&/ kési-suihku pos. 2 kk ei
Rashid, 2006 (2) 12 kyll&a/5/46 pos. ei Kylla/useita kohteita pos. (5,5 kk kylla
Safdar, 2006 (3) 7 Kylla/1/40 pos. kylla kylléd/neg. 6 kk ei
Teare, 2010 (4) 19 kylla, 9/>500 pos. ei kyllé/neg. 16 kk kylla
Patel, J Hosp Inf 2013 4 kylla, 2/60 pos. kylla Kyll&/lelu pos. 1 kk ei
Nykyinen HYKS:n epidemia|5 ei kylla ei runsas 1 kk|ei
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mahdollisti uusien tilojen, myds eristyshuoneiden
asianmukaisen kaytdon. Emme ole todenneet
uusia MRSA-tartuntoja em. yksikdssa tdmén
epidemian jéalkeen, mutta jatkuva valppaus on
tarpeen haastavat, eri puolelta Suomea tulevat
potilaat huomioiden.

Mielestani nyt kasitelty epidemia korostaa
potentiaalisesti hoitoon liittyvien (edeltava/jat-
kuva osastohoito) MRSA-tapausten tartunnan-
jaljityksen ja eri hoitoyksikdiden valisen avoimen
tiedonkulun tarkeytta. Tieto tuoreesta MRSA-
kantajuudesta jatkohoitopaikassa mahdollisti
torjuntatoimien nopean aloittamisen osastollam-
me, kiitos siitd! Lisaksi altistuneiden potilaiden
jatkohoitoyksikkdjen informointi oli oleellista, silla
kahdessa muussakin tapauksessa MRSA kan-
tajuus todettiin vasta osastolta poissiirtymisen
jalkeen.
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Kotoa leikkaukseen, lisaa
omaa vastuuta valmistautumiseen

Eija Similé

Leikkaushoitoon liittyy aina infektioriski. Keski-
maarin 2-5 % potilaista saa osastohoitoa vaa-
tivan infektion leikkaukseen liittyen. Eri toimen-
piteisiin liittyy erilainen riski saada infektio.
Leikkaushoitoon liittyvat infektiot ovat eniten
kustannuksia aiheuttava hoitoon liittyvé infektio.
Ne aiheuttavat keskimé&érin 7-11 lisdhoitovuoro-
kautta ja potilailla on 2-11 kertainen riski kuolla
verrattuna henkil6ihin, jotka eivéat saa infektiota.
Osa néaista infektioista olisi ehkaistavissa kaytan-
ndssé olevilla hyvilla hoitotoimilla.

Vaikka endogeeniset, potilaassa olevat bak-
teerit aiheuttavatkin suurimman osan leikkauk-
seen liittyvisté infektioista, on my®s nippu muita

tekijoita jota altistavat infektioille. Useat eri tekijat
alentavat potilaan elimistén puolustuskykya ja
siten lisG&vat riskia saada leikkaushoitoon liittyva
infektio. Altistavina tekijéina ovat potilaan ik4,
perussairaudet, saadut vastustuskykya laske-
vat hoidot sekd mahdolliset infektiopesékkeet.
Lisdksi mahdollisena riskind on tupakointi,
huono ravitsemustila, liiallinen alkoholin kayt-
t6 ja sairaalloinen liikalihavuus. Potilaan iho
tulee olla puhdas ja hyvassé kunnossa ennen
toimenpidetté. Usein se on ongelmallista perus-
sairauksista tai muista tekijdistéa johtuen. Myés
yli kolmen vuorokauden edeltdva sairaalahoito
lisda riskid. Tana paivana potilaat tulevat suu-
rimmaksi osaksi suoraan kotoa toimenpiteeseen,
joten edeltédvaé sairaalaolo aikaa ei ole, muilla
kuin péivystyksellisesti hoidettavalla potilaalla.

Leikkaushoidosta paéatetdan yleensa hyvis-
s& ajoin ennen toimenpideaikaa. Henkildlle jaa
aikaa valmistautua operaatioon. Hoitoon liitty-
vista riskitekijdistd puhutaan potilaan kanssa
toimenpidettéd sopiessa. Henkil6d kehotetaan
hoidattamaan suu hyvaan kuntoon. Mikali poti-
laalla on proteesit, silti on syyta kdyda hammas-
|aakarissé ja tarkistaa suun limakalvojen kunto.
Epéasopivat proteesit ovat voineet aiheuttaa rik-
keymia ja mahdollisen infektiopesékkeen suu-
hun. Perussairaudet hoidetaan mahdollisim-
man hyvéén tasapainoon. Potilasta ohjataan
tarkastelemaan ihoaan. Mahdolliset rikkymét ja
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haavaumat hoidetaan ennen toimenpiteeseen
tuloa. Potilasta ohjataan my6s tarvittaessa tu-
kemalla tupakoinnin lopettamisessa tai ainakin
véhentdmisessd sek& keskustellaan alkoholin
kaytdsté ja mahdollisista ravitsemuksellisista
ongelmista. Samalla kerralla myds sovitaan etu-
kateen tehtavista tutkimuksista.

Eri sairaaloissa on erilaisia tapoja ohjeis-
taa potilasta. Usein on kaytdssa keskustelun
tueksi vield kirjallisia ohjeita. Olisi hyva mikali
potilaalla, joka tarvitsee apua jokapaivaisessa
toiminnassaan, olisi joku laheinen henkilé mat-
kassa leikkauspaatdsta tehtaessa. Silloin myds
voitaisiin tehda suunnitelma milla aikavélilla edel-
& mainitut asiat saadaan hoidettua kuntoon
ja minkalaista apua henkilé asioiden kuntoon
saattamiseksi mahdollisesti tarvitsee. Kaikilla ei
ole omaista joka on tukemassa, lahin henkilé voi
olla kotisairaanhoitaja, tai muu apua tarjoavan
yksikén tydntekija. Kotihoidontuen jarjestami-
sessa voidaan miettia tarvitaanko véliaikaisesti
lisdresursseja vastaamaan avuntarpeeseen.

Téana péivana pyritdén tukemaan kotona asu-
mista mahdollisimman pitkdan. Kotona asuva
henkild voi tarvita liki kaikissa paivittaisissa toi-
minnoissaan apua ja tukea. Ruokailu, pukeutu-
minen, ja yleinen henkil6kohtaisesta hygieniasta
huolehtiminen vaativat aikaa avuntuottajalta,
olkoon se sitten omainen tai jokin palveluja
tarjoava yritys. Ihmisen vanhetessa tai muista
perussairauksista johtuen henkilén avuntarve
lisdantyy, kotipalvelu tulee suunnitella huolella
moniammatillisesti ja siten taata mahdollisimman
hyva hoidonlaatu ja avun riittavyys.

Ihmisen vanhetessa iho menettdd kimmoi-
suuttaan ja tulee hauraammaksi. Heikentynyt
likuntakyky, alentunut kivunaistimus, mahdol-
linen inkontinenssi lisd&avét ihon rikkoontumis-
riskia. Ravitsemustila voi heikentyd monesta eri
syysta. Ruokahalu itsessdan vahenee maku-
aistin heikentyessa. Muistin heikentymisen

myé&ta monipuolisen ruuan valmistus ja syénti
voi unohtua. Riittdmatdn ravintoaineiden saanti
johtaa uusiin ongelmiin. Mik&li henkilén ruoka-
halu on huono ja herda epdily ravitsemuksen
rittAvyydesta tulee siihen kiinnittda erityista
huomiota tarvittaessa tarjoamalla lisaravinteita.
Henkild, joka asuu jonkin muotoisessa hoito-
laitoksessa, tarvitsee todennakoisesti viela
enemman apua paivittaisissa toiminnoissaan,
kuin kotona asuva henkild. Mikéli potilaan hoi-
dossa toteutuu hyvéa perushoito, toimenpidetta
ennen ei ole juuri muuta tehtavaa kuin kayda
hammaslaékarissa ja huolehtia edeltavat tutki-
mukset tehdyiksi ennen toimenpideaikaa.
Peseytymistarpeeseen vaikuttavat monet eri
tekijat ja yhté oikeaa mééritelmaa ei ole. Jollekin
se merkitsee kerran viikossa saunomista, toiselle
se voi merkita kaksi kertaa paivassa peseytymis-
ta suihkussa. Se on hyvin henkilékohtainen asia.
Peseytymalla poistetaan iholta likaa ja mikrobe-
ja, mutta samalla poistuu myds ihoa suojaavia
aineita. Mitd useammin pestaan, sitd enemman
ihon suoja-aineita poistuu. Pesu etenkin liian
kuumalla vedella vahentad ihon rasvapitoisuutta.
Kun rasva poistuu, iho menettda kosteutta ja
tuntuu karhealta ja kuivalta, joten kohtuu lienee
téssékin asiassa olevan suotavaa. Jos henkildlla
on hyvin hauras, ohut ja helposti rikkoontuva
iho voidaan osa vesipesuista korvata erilaisilla
kaupallisesti valmistetuilla ihon puhdistukseen
tarkoitetuilla pyyhkeilld. Pyyhkeet sisaltavat
paitsi ihoa puhdistavia aineita myds ihoa hoita-
via aineita. [hon hoitoon kéytetééan tarvittaessa
perusrasvaa. Henkilén jolla on kestokatetrihoito,
genitaalialueen puhtauteen kiinnitetdan erityinen
huomio. Ei ole suoraa nayttéa siitd mika osuus
ihon kunnolla on leikkaushoitoon liittyviin infekti-
oihin, mutta ehjé puhdas ja hyvakuntoinen iho on
paras suoja mikrobeja vastaan. Vanhan kansan-
perinnetiedon mukaan matakuussa leikkaus-
haavat infektoituvat helpommin kuin muulloin
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pitdnee osin paikkansa. Sita on selitetty silla, etta
potilaan iho on enemman kolonisoitunut erilaisilla
mikroobeilla mm. hikoilun vuoksi. Ihminen voi olla
likainen ja hikoilla muulloinkin kuin elokuussa,
joten ihon puhtaudella on ainakin jonkinlainen
yhteys mahdolliseen leikkaushaavainfektioon.
Hyvan henkilékohtaisen hygienian toteuttami-
seen tuo haasteen vaikea perussairaus (fyynen
tai psyykkinen) leikkausta edelta pitk& vuodelepo
ja ylipaino.

Potilaan saapuessa toimenpideaamuna sai-
raalaan vastaanottavassa yksikdssa tarkiste-
taan vielé kertaalleen etté edeltavat tutkimukset
ovat hoidettu ja niistd on asianmukainen doku-
mentaatio seka tarkistetaan potilaan riittdvan
pitk& ravinnotta oloaika. Myds leikkausalueen
ihonkunto tarkistetaan ja tarvittaessa merkitaan
leikkausviillon paikka. Mikéli on tarvetta leikkaus-
alueen ihokarvoja voi lyhentaé kertakayttoteralla
varustetulla sdhkdisella ihokarvanleikkurilla ihoa
vaurioimatta, jonka jélkeen potilas kdy suihkussa
ja hénelle annetaan puhdas leikkaussalivaatetus.
Lampdtaloudesta huolehditaan riittavalla taval-
la, siten ettei potilas paase jadhtyman ennen
leikkaussaliin tuloa.

Vuodeosastolta leikkaussaliin tulee endé
l[&hinn& paivystyksellisesti leikattavat potilaat.
Potilaan hoidosta vastaa vuodeosaston hoito-
henkilékunta. Osastolta kasin varmistetaan, etta
tarvittavat tutkimukset on tehty ennen leikkaus-
saliin tuloa. Leikkausvalmisteluihin kuuluu, etta
leikkaukseen tuleva potilas kéy edellisené iltana
tai toimenpideaamuna pesulla. Mikali potilas
tarvitsee peseytymisessé apua, hoitaja menee
mukaan ja avustaa. Vuodepotilas kéytetaan joko
suihkupaareilla peseytyméassa tai tehdaan huo-
lellinen vuodepesu, potilaan kunnosta riippuen.
Erityistd huomiota kiinnitetddn taivealueisiin,
genitaalialueeseen ja navanpuhdistukseen.
Hiukset pestéan ja kuivataan. Pitké&t hiukset si-
dotaan ennen leikkaussaliin vientid. Mahdollinen

parta pestaan tai raakataan pois ihoa rikkomatta.
Parran raakkaaminen on erityisen suositeltavaa
kaulan tai kasvojen alueen toimenpiteeseen
tulevalla. Ihokarvoja ei tarvitse rutiinisti pois-
taa. Mikali on tarvetta niiden lyhentdmiseen,
se tehddan mahdollisimman l&dhell4 leikkaus-
ajankohtaa, viimeistaan leikkaussalissa valmis-
telujen yhteydessa. Tarvittaessa potilaan vuode-
vaatteet vaihdetaan.

Leikkaussalissa varataan leikkaustasol-
le lampopatja ja riittavasti Iampimié peittoja
estdmaan potilasta jadhtymiseltad. Leikkaus-
alueen ihonkunto tarkistetaan samalla kun tar-
kistetaan leikkausviillon merkitty paikka. Mik&li
toimenpidealueella on rikkeymié tai erittavia nap-
pyldita asiasta ilmoitetaan leikkaavalle kirurgille.
Anestesia toimenpiteiden jélkeen tuetaan potilas
tarvittavaan leikkausasentoon. Potilaasta paljas-
tetaan vain riittdva alue. Tarvittaessa voidaan
ihokarvoja lyhentaa ennen ihon desinfektiota.

Ehjén ihon desinfektiossa kaytetddn Suo-
messa tavallisimmin denaturoitua alkoholia, jo-
ko kirkkaana tai varjattyna liuoksena. Varjatylla
liuoksella voidaan osoittaa pienin desinfektio-
alue, jonka instrumentoivahoitaja rajaa sterii-
lein leikkausliinoin. Desinfektioaineena voidaan
myds kayttdd klooriheksidiini pitoista alkoholi-
liuosta. Liuoksen klooriheksidiinin suositeltu
vahvuus on 2-4%. Yleisimmin se on lisétty iso-
propyyli alkoholiin. Kayttéa ei suositella vasta-
syntyneille tai ihan pienille vauvoille eikd hen-
kilGille joilla on todettu yliherkkyys klooriheksi-
diinille. Aine on neurotoksinen. Kloorheksidinin
lisdyksesté alkoholiin on tutkimusten mukaan
hy6tya varsinkin pitkissé toimenpiteissa. Oulun
yliopistollisessa sairaalassa kdytetdan sydan- ja
verisuonikirurgiassa seka pitkissé neurokirurgien
suorittamissa stereotaktisissa toimenpiteissa
2% Chlorhexidine gluconate isopropanoli 70 %
liuosta.
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Rikkinaisen ihon tai limakalvojen puhdistuk-
seen voidaan kaytta4 joko steriilid vetté tai 0.9 %
keittosuolaliuosta.

Mik&li toimenpidealue on hyvin likainen (verta,
eritteitd, ym.) alue puhdistetaan ennen varsinais-
ta desinfektiota vesijohtovedellad saippualla ja
pehmealla harjalla tai puhdistukseen soveltuvilla
puhdistusliinoilla. Alkoholi ei pysty imeytym&an
lian 1&pi ja toimimaan desinfioivana aineena ihol-
la aivan kuten ei toimi valinedesinfektiossakaan.

Ihondesinfektion valineiné kaytetdan tehdas-
puhtaita valineitd ja tehdaspuhtaita suoja-
kasineitd. Ennen vélineiden kokoamista kadet
desinfioidaan (30s). Valineet valmistetaan kaytt6-
kuntoon vasta mahdollisimman lahelld niiden
kayttdajankohtaa. Ennen suojakasineiden pu-
kemista kédet desinfioidaan huolellisesti 30 s.
ajan. Toimenpiteessa edetdan puhtaasta likai-
sempaan, riittdvan napakoin ottein, aloittaen
oletetusta leikkausviillon paikasta. Huomioidaan
nesteen valumissuunta. Mikali jostain syysta
puhtausjérjestysté joudutaan muuttamaan esim.
saarihaavan reviisio ja ihon siirto (ihonottokohta
samassa jalassa) varataan kahdet valineet. Mi-
kéli ensin puhdistetaan likainen alue, poiste-
taan suojakésineet, desinfioidaan kadet 30 s.
ja otetaan kayttddn puhtaat valineet. Pelkk&a
desinfektioaineen suihkuttamista toimenpide-
alueelle desinfektiotarkoituksessa ei tule kayttaa.
Siind jaa pois mekaaninen hankaus ja aine ei
levia tasaisesti alueelle. Desinfektioaika on yh-
ta kuin aineen kuivumisaika. Steriilit suojaliinat
kiinnitetd&n kuivalle iholle ja tarvittava instru-
mentaatio jéarjestellaan. Kirurgille lupa saa viiltaa.

10.
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Palaute 43. Valtakunnallisilta
sairaalahygieniapaivilta

Tana vuonna kokoonnuttiin Valtakunnallisten
sairaalahygieniapaivien merkeissé Tampereel-
la 14. — 15.3. Tampere oli jo kolmatta kertaa
koulutuspaivien tapahtumapaikkana: edelliset
kerrat olivat Hotelli Rosendahlissa 1993 ja
Tampere —talossa vuonna 2005. Se toimi nytkin
kokouspaikkana ja Sokos Solo Hotel Tornissa
vietettiin iltatilaisuus. Hygieniahoitajista osa
saapui Tampereelle jo edellisenéd paivana, silla
heidan neuvotteluiltapéivansa oli 13.3. Hotelli
Tornissa. Kokouspaikkakuntana Tamperetta
kiiteltiin kovasti: sinne on hyvéat yhteydet eri
puolelta Suomea, ja kokouspaikka sekd majoi-
tusta varten varatut hotellit sijaitsivat lahekkain.
Kokoustilana Tampere - talo on Suomen arvos-
tetuimpia kongressikeskuksia, joka tarjosi hyvéat
puitteet niin koulutustilaisuuden pitdmiseksi kuin
myds nayttelytilaksi. Nayttelytilat olivat riittavat
ja pystyimme jarjestdméén nayttelyosaston viela
samana paivana ilmoittautuneillekin. Sairaala-
hygeniapdivilla oli yhteensd 351 osallistujaa.
Hygieniahoitajien neuvotteluiltapéivaan osallistui
26 henkil6a. Nayttelyssé oli kaikkiaan 35 yritysté
esittelemassa tuotteitaan.

Arviointilomakkeita palautettiin 130 kpl. Ses-
siosta parhaat pisteet sai "Menestystarinoita”-
sessio. Muutkin saivat hyvét pisteet.

Sessio: MDR — mikrobit sairaalan

ulkopuolella 3.99
Sessio: Menestystarinoita 410
Sessio: Katetrit 3.41

Sessio: Osaston hygieniakysymykset 4.26

Sessio: Hygieniayhdyshenkildn rooli ja
tehtavét 3.63

Sessio: Leikkaukseen tulevat potilaat  4.37

Myos luennot saivat hyvat arvosanat. Yksittéisten
luentojen arviot (suluissa viime vuoden luvut)
asettuivat vélille 3.12 (3.28) —4.88 (4.69). Skaala
oli télla kertaa vdhan leveampi, mutta kaikkiaan
oikein hyva tulos. Yksittaisissa arvioissa oli
hajontaa enemman kuin tavallisesti, mutta erot
tasaantuivat keskiarvoissa. Mielenkiintoista
oli, ettd parikin luennoitsijaa sai arvioita valilla
1 — 5 eli selvésti herétti kuulijoissa tunteita —
toisin sanoen luennot eivét olleet tasapaksuja!
Paras luennoitsija — 4@nestyksen ylivoimainen
voittaja oli Kati Kainulainen siita huolimatta, etta
nimi valitettavasti puuttui arviointilomakkeesta.
Se ei estényt lishamasta sitd omatoimisesti ja
antamasta héanelle numeroa! Seuraavina tuli-
vat Eija Simild ja Anu Hintikka. Kaikkiaan 13:a
luennoitsijaa danestettiin parhaaksi, joten hyvia
luennoitsijoita meilla oli tanékin vuonna. Usea
vastaaja totesi, ettd on vaikea nimeta ketdan
erikseen, kun on paljon hyvia esiintyjid. Osa
antoi pari — kolmekin nimed. On my®s niin, etta
luennoitsija voi olla hyvé, mutta aihe ei oikein
itsed kosketa. Parikin vastaajaa totesi, etta
paivien kaikesta sisallésta ei ole asianomaiselle
hydtyd, mutta paivien luonteesta johtuen aihei-
den tuleekin olla monipuolisia.

Koulutukseen suunnattuihin odotuksiin vas-
tasimme hyvin: vastausten ka oli 4.28. Jotkut
totesivat "paivien olleet parhaat ikind” tai ” aina
olen tottunut siihen, etta paivat ovat taytta asiaa
ja kaikki toimii”. Oli joukossa joku pettynytkin,
” liian 16ysé ohjelma”. Pari laboratoriohoitajaa
totesi, ettd heille anti jai vahaiseksi muistutta-
en, ettd paiville osallistuu ja yhdistykseen kuu-
luu muitakin kuin sairaanhoitajia ja laakareita.
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Viestiseinda pidettiin hyvana ja toivottiin sen
olevan jatkossakin kaytdssa. Joku kuitenkin
valitti, ettéd kaikkia kysymyksia ei naytetty. Li-
séksi ehdotettiin, ettd vastaisuudessa paikalla
olisi asiantuntijaraati vastaamassa kysymyksiin.
Nyt koettiin vastaukset osittain puutteellisiksi ja
epamaaraisiksi.

Mita tulee paivien aikataulutukseen ja pit-
kiin taukoihin, niin ohjelma pitd& suunnitella
siten, ettd nayttelyyn tutustumiseen jaa aikaa.
Esimerkiksi viime vuonna valitettiin, ettd aikaa
ei ollut riittavasti. Nyt oli tilaa enemman, joten
ruokailu sujui nopeammin eika tarvittu vuorotte-
lua kuten joskus. Naytteilleasettajat ovat meille
tarkeitd yhteistybkumppaneita ja monet myés
yhdistyksen kannatusjéasenia, eivat pelkastdan
"sponsoreita”. Kaikki paivilamme kavijat eivat
saa tuoteinformaatiota yhta paljon kuin toiset,
joita nayttelyt eivat ehkd yhta kovin kiinnos-
ta. Yhdistys ei valitse esiteltavia tuotteita tai
néaytteilleasettajia, vaan kaikki halukkaat voivat
varata nayttelytilaa, jos sit4 vapaana on. Jois-
sakin palautteissa valitettiin sitd, ettd “kaikilla
on késihuuhteita” ja "voisi olla muitakin hoito-
tarvikkeita, esimerkiksi katetreja kun niista pu-
huttiin”. Toki olisi voinut olla etenkin nyt, kun oli
hyvat tilat, mutta yritykset itse valitsevat mita
tuotteita esittelevat. On yhdistyksen ja jokai-
sen osallistujan etu, ettd paikalla on runsaasti
naytteilleasettajia ja ettd heidan osastoillaan
kaydaan, silla he tuovat merkittavan panoksen
koulutuspéivien ja yhdistyksen talouteen. liman
sitd mm. koulutusmaksut olisivat huomattavasti
korkeammat. SaiLab ry, joka on terveydenhoito-
alan yritysten yhteistyéjarjestd, on ohjeistanut
nayttelyiden suunnittelua ja aikataulutusta.

Kokouspaikkaa kehuttiin monella tapaa. Eri-
tyisesti kehuttiin ruokia, varsinkin Tampere-talon
lounaita. My®6s illallinen oli useimpien mielesta
onnistunut. Yksittaisid kommentteja tuli remon-
tin 4anista, huonoista opasteista ja nayttely-
tilan avaruudesta. Osa koki véliajan ohjelman
ja iltatilaisuuden valilla turhan pitkaksi, osa olisi
kaivannut enemmé&n aikaa. Myo6s aloitus- ja
lopetusaikoja kommentoitiin. On selvaa, etta kun
osallistujat tulevat eri matkojen paast4, aikataulu-
toiveet vaihtelevat. Valtaosa oli kuitenkin tyyty-
vaisia eika jatkossa ole syyta tehda isoja muu-
toksia aikatauluihin. Jarjestajana olin iloinen, etta
ilmoittautuminen ja monipuoliset maksumahdol-
lisuudet koettiin sujuvaksi. Eniten negatiivista
palautetta tuli siitd, ettéd luentomateriaalia ei jaeta
etukateen eikd kaikkia luentoja ollut saatavana.
Muistiinpanoja ja paperiluentoja halutaan, vaikka
luennot tulevat kotisivuille.

Aihe — ehdotuksia seuraaville koulutuspaiville
tuli ja niitd kasitelldédn yhdistyksen hallituksen
ja lehden aivoriihessé syksylla, kun ohjelmaa
suunnitellaan.

Ehdotuksia seuraavien péaivien paikaksi tuli
myéds jonkin verran: Oulu, Tallinna, laiva — ei-
laiva jne.

Mielenkiintoista, millaiset paivét ensi vuonna
jarjestetdéan ja missa? Tervetuloa joka tapauk-
sessal

Marja Hamalainen
Suomen Sairaalahygieniayhdistys ry:n
kongressipaaallikkd
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Hygieenisesti saksitut

Labrakoira

Koivusalo M, Vermeiren C, Yuen J ja 3 muuta.
Canine scent detection as a tool to distin-
guish meticillin-resistant Staphylococcus
aureus. J Hosp Infect 2017;96:93-6

Koirien erinomaista kykya erotella tarkalla haju-
aistillaan erilaisia haihtuvia komponentteja on
hyédynnetty mita erilaisimmissa tilanteissa.
Kun parissa varsin tuoreessa tutkimuksessa
on saatu viitteita, ettd herkk& Staphylococcus
aureus ja MRSA tuottavat ymparist6onsa va-
hén erilaisia komponentteja, kanadalaistutkijat
paattivat selvittda, voisiko koiran hajuaistin
avulla havaita myés naytteessa olevan MRSA:n.
Koirat tulivat laboratorioon harjoitussessioon
2-3 kertaa viikossa puolentoista vuoden ajan.
Harjoitteissa koirat haistelivat reikaisten metalli-
lierididen sisalla olevia bakteerimaljoja, joilla
kasvoi MRSA-kantoja, herkkiéd S. aureuksia seka
metisilliini-resisetentteja S. epidermidis-kantoja.
Koirajoukon priimukseksi kohosi kultainen nou-
taja Nimbus, joka kykeni luotettavasti havaitse-
maan MRSA:n maljalla suoraan bakteerien apli-
kaation jalkeen ilman bakteerien lisdkasvatusta
(herkkyys 92%, spesifiteetti 96%. Koiran varma
toiminta ilmenee hyvin videolla (https://youtu.be/
cF2rOoF3HKY). Vaikka kokeen tulos ei valtta-
matté merkitse koirien liittymisté mikrobiologisen
laboratorion tyéntekijoihin, se kuitenkin korostaa
haihtuvien bakteerikomponenttien mahdollista
merkitysta bakteeridiagnostiikassa. Missd méaa-
rin niitd tullaan tulevaisuudessa hyédyntamaan,
jAa nahtavaksi.

Onko desinfektioajalla valia?

Pires D, Soule H, Bellissimo-Rodrigues F ja
2 muuta. Hand hygiene with alcohol-based
hand rub: How long is long enough? Infect
Control Hosp Epidemiol 2017;38:547-52
Alkoholihuuhteiden kayton esitaistelija ja
"lahetyssaarnaaja”, Didier Pittet Geneven yli-
opistollisesta sairaalasta, kumppaneineen piti
sekd WHO:n ettéd CDC:n kasihuuhteiden kéyton
ohjeistusta epatasmallisend kaytetyn huuhde-
maarén ja vaikutusajan suhteen. Tata haluttiin
tdsmentaa kontrolloidulla labrakokeella. Kokee-
seen rekrytoitiin 32 hoitohenkilékuntaan kuulu-
vaa, jotka huuhtoivat kasidan E. coli-bakteeria
siséltavalla nesteelld. Kasien kuivahdettua niité
hierottiin 3 ml:lla 60%:a isopropanolia 10,15, 20
ja 30 sekunnin ajan. Valittmasti thméan jalkeen
kéadet huuhdeltiin pesunesteell, josta voitiin
laskea elavana sailyneet ynnidiset. Kavi ilmi,
ettd jo 10 sekunnin kasittely poisti bakteereita
tilastollisesti merkittavasti (P<0.001). Toinen ha-
vainto oli, ettei 15 sekunnin k&sittelyn teho eron-
nut 30 sekunttia kestadvasta alkoholihuuhteen
hieronnasta. Lyhyempikin aika siis riittda — siis
talle yhdelle testibakteerille. Taman heikkouden
kirjoittajatkin mainitsevat. Senpa vuoksi kasitte-
lyé ehk& paremmin kestavien gram-positiivisten
stafylo- ja enterokokkien liittdminen mukaan
testijarjestelyyn olisi laajentanut tulosten kaytto-
kelpoisuutta kdytdnndn kannalta.

Pentti Kuusela

Kliinisen mikrobiologian erikoislaékari
Sairaalahygienian erityispatevyys
HUSLAB

Dosentti / Helsingin yliopisto
Haartman instituutti
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Koulutuks

Kotimaassa
22.-23.8.2017

12-13.10.2017

13.-14.11.2017

1.-2.2.2018

Ulkomailla
31.8.-3.9.2017

6.-.8.9.2017

27.-30.9.2017

4.-8.10.2017

21.-24.4.2018

13.-15.6.2018

7.-11.6.2018

26.-28.11.2018

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

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

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

Valtakunnalliset Vélinehuollon esimiesten ja palveluohjaajien
koulutuspaivat

Getinge Finland Oy, Espoo

http://www.sshy.fi

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

Annual APIC (Association for professionals in
infection and epidemiology)

Minneapolis, Minnesota, USA
http://ac2018.site.apic.org/

ASM&ICAAC
Atlanta, USA
http://www.asm.org

11th Healthcare Infection Society International Conference (HIS)
Liverpool, Iso-Britannia
https://www.his.org.uk/events/his-2018/
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25. VALINEHUOLLON VALTAKUNNALLISET KOULUTUSPAIVAT 12.10-13.10.2017

Paikka:

klo 9.00-10.00

Suomen sairaalahygieniayhdistys ry
Valinehuoltoryhméan hallitus

Break Sokos Hotel Flamingo, Tasetie 8, 01510 Vantaa

limoittautuminen kahvi ja sdmpyla

Ajankohtaista sairaalahygieniasta

10.00-10.15

10.15-10.45

10.45-11.15

11.15-11.45

11.45-14.00

Johdatus koulutuspéiviin

Koulutuspaivien avaus
Ajankohtaista infektioista

Késihygienia kaiken a & o
valinehuollossa

Mité jos norovirus yllatt4é valinehuollossa?

Lounas
Néyttelytilat aukeavat, nayttelyyn tutustuminen

Laatu vélinehuollossa

14.00-14.30

14.30-15.15

15.15-15.45

15.45-16.15

Puhdistetun veden tarkeys
terveydenhuollon vélinehuollossa

Vélineiston huoltoprosessin
laadun varmistaminen

Pesutuloksen laadun varmistaminen

Kahvi ja Nayttelyyn tutustuminen

Viélinehuoltaja ty6n kehittajéna

16.15-16.45

19.00

Vuoden vélinehuoltoteko, esitykset ja valinta

lllallinen

8.30-9.00

9.00-9.30

9.30-10.00

10.00-10.45

Valinehuoltajan perustutkintokokeilu,

kokeilujen tilanne ja vaikuttavuus
Valinehuoltajan kokemus perustutkintokokeilusta
Tauko

Teknisen huollon rooli valinehuollon koneiden
kayttokunnon yllapitdmisessa

Puheenjohtaja Tuula Karhum&ki
Heidi Jamsa

Mari Kanerva
SSHY puheenjohtaja

Jaana Palosara
hygieniakoordinaattori

Jaana Palosara

Puheenjohtaja Lea Vért6

Reijo Heikkinen
myyntipaallikké

Kaisa Hirvonen
opettaja

Kirsti Laitomaa, tiiminvetaja

Ehdokkaat

Puheenjohtaja Niko Séynéjakangas
Anna Levy, valinehuoltoalan,

perustason ensihoidon ja hyvinvointi
teknologian kokeilujen koordinaattori

Stefan Saks, vélinehuoltaja

Visa Koskela
teknikko
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10.45-11.15 Endoskooppien pesutuloksen Niko Saynajakangas

laadun varmistaminen osastonhoitaja
11.15-12.45 Lounas ja nayttelyyn tutustuminen

Huoneiden luovutus
Ty6yhteis6n hyvinvointi Puheenjohtaja Tuija Haapanen
12.45-13.15 Mina ja asenteeni tydntekijana Riikka Ylinen, védlinehuoltaja
13.15-13.45 Kahvi
13.45-14.35 Mydnteiset tyontekijat tydssa Tiina Punkanen, tyénohjaaja, KM
14.35-14.45 Koulutuspéivien p&atds Tuula Karhumaki

SSHY/ VH-ryhma

Osallistumismaksu (alv =0 %)

310 €/2 pv, siséltda kurssimaksun ja materiaalin, seké ohjelmaan merkityn tarjoilun. Yhden péivéan kurssimaksu
on 200 €, joka ei oikeuta osallistumaan illalliselle. Osallistuminen illalliselle siséltyy kahden koulutuspaivan
hintaan. Paperilaskuihin lis&tdan 10 euron laskutuslisa.

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

limoittautumisen ja osallistumisen vahvistus:
lImoittautuminen tehdaén tayttdmalla lomake www.sh-team.fi -sivuilla.
limoittautumiset tulee tehdé 26.8.2017 mennessa.

Majoitus
Majoitusvaraukset tehdéan suoraan: Puhelin: +358 20 1234 605
Sahkdposti: flamingo.vantaa@sokoshotels.fi viimeistdédn 26.8.2017 mennessa.

Hotellihuoneet ovat kaytéssanne tulopaivana klo 15.00 jéalkeen ja ne tulee luovuttaa lahtépaivana viimeistaan
klo 12.00. Varausta tehdessa tulee mainita varaustunnus: SSHY/VH-ryhméa

Yhden hengen huone 129.00 euroa/huone/vuorokausi
Kahden hengen huone 144.00 euroa/huone/vuorokausi
Hinta sisaltda aamiaisen. Maksutapa sopimuksen mukaan osaennakko/laskutus

Saapuminen autolla
Ks. Break Sokos Hotel Flamingo, Vantaa - Pysakginti

Tutustu varaamasi hotellin tiloihin ja palveluihin etukateen Break Sokos Hotel Flamingo, Vantaa

Néayttely
Koulutuspaivien yhteydessa jarjestetdan sairaalatarvikenayttely. Varaukset tehdaan tayttamalla lomake osoit-
teessa www.sh-team.fi.

Peruutukset

Mahdollisesta peruutuksesta pyydetaan ilmoittamaan kirjallisesti
e-mail: jamsa@sh-team.fi. 14 vrk ennen tilaisuuden alkua.

Jos peruutus tehddén tdmén jalkeen maksua ei palauteta.

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

TERVETULOA

143



t

jee

itusohj

|rj0|

lehden ki

ienia

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 lyhennettd (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), kannatusjasenille seka lehden tilaajille. Myos irtonumeroita myydaan mm. oppilaitoksille.

Lehti ilmestyi ensimmaista kertaa vuonna 1978, vuoteen 1993 lehti ilmestyi nimella SaHTi.
Vuosittain ilmestyy kuusi numeroa, joista kaksi on symposiumnumeroita, yksi valtakunnallisilta
sairaalahygieniapaivilta ja toinen valtakunnallista véalinehuollon 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 sisapuoli, paakirjoitussivu
ja muut sovitut vakiopaikat 450 euroa
Etusivu (vain vuosisopimus) 700 euroa

limoitustilasta mydnnetdan 20% alennus ( ei koske vérilisaa),
mikali ilmoitus on kuudessa perakkaisessa numerossa ( = vuosisopimus).
Vari-ilmoituksista laskutetaan vérilisa 120 euroa / vari. Alv 0%

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

Lehden tilaus: Lehden tilaus: Lehden tilaus ja osoitteenmuutokset jdsenpalvelun kautta.
Yhdistyksen kotisivun osoite: www.sshy.fi.
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VUODEN VALINEHUOLTOTEKO 2017

A L7y
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Tule mukaan yksin tai tyoyhteisosi kanssa !

Valinehuoltotekona voi olla kehittamishanke tai toiminta, joka on
o kehittanyt valinehuollon prosesseja ja niiden tuottavuutta ja laatua seka

e edistanyt potilasturvallisuutta ja infektioiden torjuntatyota

Laheta meille kirjallinen kuvaus kehittamishankkeesta tai toiminnasta ja sen tuomasta
hyodysta. Liitd mukaan esimiehesi arvio sen vaikuttavuudesta (ks. ylla olevat
tavoitteet) sahkoisessa muodossa osoitteeseen lea.varto@carea.fi 19.8.2017
mennessa.

Valinehuoltoryhman hallitus valitsee kirjallisten esitysten perusteella valinehuoltoteon
esittdjat, jotka esittavat tyonsa 12.10.2017 Vantaalla. Esitysten perusteella valitaan
vuoden 2017 valinehuoltoteko.

25 . valtakunnalliset valinehuollon koulutuspaivat 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 Vartd puh 044 2231378
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INFEKTIOIDEN TORJUNTAAN BERNERILTA!

ProWipes

Kattava sarja terveydenhuollon
desinfektio- ja puhdistuspyyhkeita.
Soveltuvat ei-invasiivisille vélineille
seka hoitoympaéristdjen pinnoille.
Laajasti testattu — myds EN 16615

Teho ja nopeus
samassa
pakkauksessa

99

99Technologies
desinfektiosumuttimet

Huonetilojen vetyperoksidisumutus
innovatiivista HyperDryMist®-tekno-
logiaa hyddyntaen. Tutkitusti teho-
kas desinfektiomenetelma epidemia-
tilanteisiinjaniidenennaltaehkaisyyn
sekd loppusiivousten jalkeen.

BE[MK/ Berner Pro, Hitsaajankatu 20-24, 00810 Helsinki

asiakaspalvelu: (arkisin 9-15) puh. 0206 90 761, tilaukset: pro.tilaukset@berner » www.berner.fi/pro



Posti Green

Steriili laakevalmiste ihon
desinfiointiin ennen

ihoa lapaisevaa
hoitotoimenpidetta

ChloraPrep®

] ..-4 --
Isopropyylialkoholi 70 % ' .S e
Klooriheksidiini 2 % ' ﬁ, e

| .

.-.-__.-'".-l.

-

@ CareFusion

VALMISTEYHTEENVETOLYHENNELMA: ChloraPrep vérillinen 20 mg/ml /0,70 ml/ml liuos iholle
Klooriheksidiinigiukonaatti ja isopropyylialkoholi Kayttaiheet: Ihon desinfiointiin ennen ihoa lapéisevaa hoitotoimenpidetta. A ja Ulkoisesti iholle. Soveltuu kaikille ika- ja potilasryhmille.

Valmistetta tulee kayttaa varoen vastasyntyneille, erityisesti keskosena syntyneille. Levittimen koko (3 ml, 10,5 ml tai 26 ml) valitaan suunnitellun toimenpiteen ja kliinisen tarkoituksenmukaisuuden
perusteella. Valmiste tulisi mlelellaan jattaa iholle toimenpiteen paatyttya mikrobeilta suojaavan vaikutuksen pidentamiseksi. Vasta-aiheet: Aiemmin havaittu yliherkkyys ChloraPrep varillinen —valmisteelle
tai jollekin sen ainesosalle. i ja kayttoon liittyvat i Vain ulkoisesti ja ehjalle iholle. Liuos arsyttaa silmia ja limakalvoja. Liuoksen joutuminen ndille alueille on estettava. Jos liuosta joutuu
silmiin, ne on valittdmasti huuhdeltava runsaalla vedella. Liuosta ei saa levittéd avoimeen haavaan eikd rikkoutuneelle tai vaurioituneelle iholle. Liuosta ei saa joutua hermokudoksiin tai keskikorvaan.
Alkoholipitoisen liuoksen pitkittynytta inokosketusta tulee valttad. Tulenarka liuos. Sdhkopolttoa tai muita sytytysherkkia toimenpiteitd ei tule tehda ennen kuin iho on téysin kuivunut. Poista kaikki lapimarat
materiaalit, leikkausliinat tai paidat ennen intervention aloittamista. Ala kéyté liiallisia maaria, 4l4ka anna liuoksen keraantya ihon poimuihin tai potilaan alle, tai tippua lakanoille tai muuhun materiaaliin, joka
on suorassa kosketuksessa potilaan kanssa. Liuoksen levityksessa on noudatettava ohjeiden mukaista menettelya. Jos liuosta levitetaan liiallista voimaa kayttéen hauraalle tai herkalle iholle tai toistuvasti,
seurauksena voi olla paikallisia ihoreaktioita, kuten punoitusta, tulehdusta, kutinaa, ihon kuivumista ja/tai hilseilya sekd kipua levityskohdassa. Jos merkkeja paikallisista ihoreaktioista havaitaan, on
valmisteen kaytto heti lopetettava. Klooriheksidiinin tiedetédn aiheuttavan yliherkkyyttd, myos yleisia allergisia reaktioita ja anafylaktisia shokkeja. Raskaus ja imetys: Valmistetta voidaan kayttaa raskauden
jaimetyksen aikana. Haittavaikutukset: Hyvin harvoin (<1/10 000) on raportoitu klooriheksidiinin, isopropyylialkoholin tai Sunset Yellow -varin (E110) aiheuttamia ihon allergisia reaktioita tai arsytysreaktiota
(kuten ihon punoitus, ihottuma, kutina seka rakkulat tai vesikkelit kasittelyalueella). Muita paikallisia oireita voivat olla polttava tunne, kipu ja tulehdus. Jos merkkeja paikallisista ihoreaktioista havaitaan, on
valmisteen kaytto heti lopetettava. Yliannostus: Yliannostusta ei ole raportoitu. Korvattavuus: Itsehoitolaéke. Ei korvattava. Tutustu huolellisesti valmisteyhteenvetoon ennen kayttod. Pakkaukset ja hinnat
(TMH, arvonliséveroton): 25 x 3 ml 36,25 €, 25 x 10 ml 104,00 €, 26 ml 9,25 € Yhteystiedot: Grex Medical Oy, Takomotie 7, 00380 Helsinki. www.grex.fi Valmisteyhteenvedon pvm: 15.3.2016.
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