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VUODEN VALINEHUOLTOTEKO 2017

Tule mukaan yksin tai tyoyhteisdsi kanssa !

“Vilinehuoltotekona voi olla kehittdamishanke tai toiminta, joka on
e kehittanyt vdlinehuollon prosesseja ja niiden tuottavuutta ja laatua seka

e edistényt potilasturvallisuutta ja infektioiden torjuntatyéts

Laheta meille kirjallinen kuvaus kehittamishankkeesta tai toiminnasta ja sen tuomasta
hyodysta. Liitd mukaan‘esimiehesi arvio sen vaikuttavuudesta (ks. yll4 olevat
tavoitteet) sahkoisessd muodossa osoitteeseen lea.varto@carea.fi 19.9.2017
mennessa. ;

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

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

Potilasturvallisuus on yhteinen
asiamme

Lisatietoja
- Tuula Karhumaki, puh 040-5308339 tai Lea Vart6 puh 044 2231378




llysluettelo

isa

S

PABKIFOIUS ...t e e aae 154

Kysymyksia ja vastauksia K&sinygieniasta ...........ccccceeiiiniiiiiiiiiieeeieee e 156
Katariina Kainulainen ja Heli Heikkinen

Kéasihygienian parantaminen vertaishavainnoinnin avulla..........ccccccccooviiiiiinnneee. 162
Mia Ketonen, Jenni Palmen ja Riikka Suomi

Sairaalan vesijarjestelmien infektioriskit ja hygienia...........ccccooeiiviiiiiiiiiiiiieen, 168
Heli Lankinen
ViIruSten IOYIYMINEN ....oooii e 174
Olli Meurman
Onko kroonisessa haavassa infektio?.............oovvcciiiiiiei e 177

Matti Karppelin ja Jorma Lahtela

Matkakertomus EORNAN KOKOUKSESEA ........occiveeeeiieeieeeee et 185
Maija-Liisa Lauritsalo

Hygieenisesti SAKSItIUA ..........ccuuuiiiiiiiieee e 190
Oikaisu ilmestyneeseen artikkeliin...........c.ooceiiiiiii e 192
KoulutuKsia ja KOKOUKSIA .........uveeiiiiiiiiiee et 193

153



Paakirjoitus

Miten parantaa Clostridium difficile —taudin ehkaisya?

Vaikka Clostridium difficile —infektioiden ilmaan-
tuvuus on yleisesti pienentynyt, kyseessé on
edelleen erittéin tarked tauti. Hoitoympéariston
merkitys bakteerin itididen levidmisessa on suuri
ja huolellisen siivouksen ja itidihin tehoavan
desinfektioaineen kaytdn on todettu vahentavan
ymparistén mikrobikuormaa ja infektioita. Kah-
dessa uudessa amerikkalaisessa tutkimuksessa
pyrittiin selvittdmaan, voidaanko endeemisessé
tilanteessa siivouksen tehoa vieléd parantaa ns.
normaalista, jossa kéytetdén desinfektioaineena
klooria. Toisessa yli 20 000 potilasta kasitta-
neessa tutkimuksessa verrattiin resistenttien
bakteereiden osalta perinteistd kvattipohjaista
siivousta klooriin, ultraviolettivaloon ja edellis-
ten yhdistelmaén ja C. difficilen osalta pelkkaa
klooria kloorin ja huoneen UV-valokésittelyn
yhdistelmaan. Toisessa tydssa selvitettiin vain
C. difficile —infektioita ja verrattiin tavallista
siivousta tehostettuun siivoukseen, jossa mo-
nitoroitiin tulosta fluoresoivalla merkkiaineella
ja otettiin C. difficile —viljelyita. Henkil6kunnalle
annettiin palautetta tydssé onnistumisesta. Mo-
lemmissa tutkimuksissa mikrobikuorma vaheni
mutta C. difficile —infektiot eivat.

Kirjoituksissa pohditaan erilaisia selityksia
sille, miksi laadullisesti parantunut siivous ei
lopulta véhentényt infektioita. UV-valon kéy-
tédssé on voinut olla teknisid ongelmia eli vain
yhteen kohtaan potilashuoneessa asetettu lai-
te ei ole ollut riittdvan tehokas késittelemééan
potilashuoneen WC-tiloja, jotka kuitenkin ovat
tartunnan kannalta merkittdva kohde. Toisaalta
tuossa tutkimuksessa todettiin, ettd ns. normaali

siivouksen ja klooridesinfektion huolellisuusaste
oli 90 % luokkaa, joka on selvasti enemmén
kuin monissa muissa tutkimuksissa. Tassé tilan-
teessa UV-valon tuoma liséhy6ty voi jaada niin
pieneksi, ettd se ei endé nay itse infektioiden
ehkaisyssa. Koulutusta ja monitorointiin perus-
tuvaa palautetta selvittdneessé tutkimuksessa
ymparisténaytteisté 10ytyi C. difficile —iti6ita myds
ns. tehostetun siivouksen ryhméssa vaikkakin
vdhemman ja taas voidaan miettia, onko tuo
ero kaytédnnon infektioiden torjunnan kannalta
riittdva. Toimet, joissa keskitytdan vain siivouk-
sen tehostamiseen, eivat valttaméatta yksindéan
riitd vahentdmé&én hoitoon liittyvia C. difficile
—infektioita tarpeeksi.

Arvioitaessa tartuntojen torjuntatoimien kat-
tavuutta olisi hyva tietdd, millainen kyseisen
mikrobin epidemiologia on. Kokogenomisekve-
noinnilla voidaan nykyaén selvittaa luotettavasti
se, ovatko bakteerikannat riittdvédn samanlai-
sia kuuluakseen samaan tartuntaketjuun vai
ovatko ne selvésti erilaisia. Oxfordin alueella
Englannissa selvitettiin neljan vuoden ajalta yli
tuhannen oireisen potilaan C. difficile —kannan
geneettinen samankaltaisuus. Kantoja oli seké&
sairaaloista ettd avohoidosta. Vajaa puolet kan-
noista oli tdysin omanlaisiaan. Vain 13 % kan-
noista naytti littyvan johonkin sairaalan osastolla
saatuun tartuntaan ja 19 % kannoista ylipdatéan
jossakin sairaalassa saatuun tartuntaan. Uu-
demmassa tutkimuksessa samaa asiaa selvi-
tettiin kuudessa Englantilaisessa sairaalassa
ja selkeésti sairaalassa saatujen tartuntojen
osuus vaihteli eri alueilla 7-26 % valilla. Tama
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Paakirjoitus

saattaa kuvastaa eroja C. difficile —kantojen
(ribotyyppien) vélilla eri sairaaloissa ja toisaalta
torjuntatoimien tasoa. Joka tapauksessa nayttaé
siltd, etta selked vahemmisto C. difficile —tartun-
noista saadaan sairaaloissa ja tdméan vuoksi on
ehkd ymmarrettavad, etta tehostettu siivous ja
uusien desinfektiomenetelmien kayttdminen ei
endeemisessé tilanteessa valttamatta nay itse
infektioiden vahenemisena. Osa potilaista toden-
nakdisesti tuo bakteerin mukanaan sairaalaan.

Clostridium difficile —taudin synnyssé& mikrobi-
laakkeiden kayttd on selkea riskitekija. Eri 1aak-
keet voidaan viela karkeasti ryhmitella enemman
ja véhemmaén haitallisiin. Suurin riski liittyy kefa-
losporiineihin, klindamysiiniin ja fluorokinolonei-
hin. Kansainvélisen kirjallisuuden perusteella on
arvioitavissa, etta sairaaloissa 30-64 % mikrobi-
ladkehoidoista on turhia tai epéatarkoituksen-
mukaisia. Mikrobilddkkeiden oikeasta ja vas-
tuullisesta kaytésta on puhuttu pitk&d&an. Lancet
Infectious Diseases —lehden tuoreen katsauksen
mukaan hyvalla mikrobildakepolitiikalla voidaan
vahentaa seka resistenttien mikrobien ilmaan-

tumista ettd niiden aiheuttamia infektioita ja
laskea C. difficile —taudin riskid. Esimerkiksi
Skotlannissa tehdyssé laajassa tutkimuksessa
mikrobila&kehoidon ohjauksella rajoitettiin neljan
ladkeryhman kayttdéa sekd avo- ettd sairaala-
hoidossa. Naiden 4C-laédkeiden (fluorokinolo-
nit, klindamysiini, amoksisilliiniklavulaanihappo,
kefalosporiinit) kaytté véheni puoleen niin avo-
hoidossa kuin sairaaloissa ja samalla C. difficile
—taudin ilmaantuvuus vaheni avohoidossa 45 %
ja sairaaloissa 68 %. Ladkkeiden kaytdn rajoit-
taminen ei ole aina aivan yksinkertainen asia.
Mikrobildakekuurien lyhentaminen ja kirurgisen
profylaksian pitdminen paaosin kerta-annok-
sessa ovat helpompia toteuttaa. Hyvan kési-
hygienian, huolellisen siivouksen ja desinfektio-
aineiden kayton lisdksi mikrobilddkepolitiikka
tulisi ottaa aikaisempaa tehokkaammin mukaan
C. difficile —taudin torjuntaan.

Risto Vuento
12.7. 2017
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Kysymyksia ja vastauksia
kasihygieniasta

Katariina Kainulainen ja Heli Heikkinen

Kéasihygienia on hoitoon liittyvien infektioiden
ehkaisyn ja ongelmamikrobien levidmisen esta-
misen perusta. Kasihygienia toteutuu, kun kasiin
otetaan riittdva maara alkoholihuuhdetta ja kadet
hierotaan kuivaksi.

Kyse on yksinkertaisesta asiasta, joka ei kui-
tenkaan toteudu kuin pienessa osassa tilantei-
ta. Seuraavassa vastaamme yleisimpiin kasi-
hygieniaan liittyviin kysymyksiin ja kerromme
tarkemmin kasihygieniaa edellyttavisté tilanteista
potilaan hoidossa.

Mita kasien alkoholihuuhde-
desinfektiossa tapahtuu?

Huuhde tuhoaa suurimman osan kasien pinta-
kerroksen nk. vaihtuvasta mikrobifloorasta. Se on
juuri se bakteeristo, jonka "keréddmme” kasiimme
koskettaessamme potilaita, ovenkahvoja, pintoja
tai vaikkapa omia hiuksia tai silméalaseja. lhon
syvemmissa kerroksissa on bakteereita, jotka
ovat tarkeita meille itsellemme, niihin ei kasien
desinfektio ulotu. Ainoastaan kirurginen kasien
desinfektio vahentdd myds pysyvaé mikrobistoa,
mutta tdmakin vaikutus on hetkellinen.

Missé potilaan hoitoon liittyvissa
tilanteissa kédet pitda desinfioida?

WHO:n mukaan potilaan aarella kasihygieniasta
tulee huolehtia viidessé tilanteessa, nk. "My five

moments of hand hygiene”. On tarke&a muistaa,
etté kédet tulee desinfioda riippumatta siité, kay-
tetdanko tilanteessa suojakasineita vai ei. Tekstin
lopussa olevassa kuvasarjassa on esimerkkeja
jokaisesta viidesté késihygieniaa edellyttdvasta
tilanteesta.

Voiko huuhteesta olla haittaa kasien iholle?
Voiko se aiheuttaa kasien kuivumista?

Alkoholihuuhteen vaikutuksia on tutkittu hyvin
tarkkaan, ja haittavaikutuksia on todettu olevan
huomattavasti vihemman kuin késien vesi-
saippuapesussa. Vain ani harvat ovat allergisia
alkoholille, sen sijaan alkoholihuuhteissa oleville
muille aineille, kuten mille tahansa muulle ke-
mikaalille, voi herkisty&. Téllaiset tilanteet tulee
aina selvittda yhteistydssa tydterveyshuollon
kanssa. Vaihtoehtoisia tuotteita on olemassa ja
kokeilemalla I6ytyy sopiva tuote. Rikkindinen iho
tai késihygienian laistaminen on turvallisuusriski
niin potilaalle kuin tyéntekijalle. Joskus kuulee ky-
syttavén, voiko alkoholia imeytyé& verenkiertoon
mitattavia maaria. Néin ei kay.

Alkoholihuuhteissa on glyserolia, joka suojaa
ja hoitaa kasia. Jos huuhde tuntuu kirveltavan
kéasia, on kyse siita, ettd kasien iho on muista
syista kuiva ja alkoholi toimii tavallaan "mark-
kerina” ongelmasta. Silloin kannattaa hoitaa
késia kasivoitein ja valttda kasien saippuapesua
kotonakin.
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Kysymyksié ja vastauksia kdsihygieniasta

Voiko huuhde aiheuttaa resistenssia?

Bakteerit voivat tulla resistenteiksi monille aineil-
le, mutta eivét alkoholille.

Kasihuuhde tuntuu tahmaavan kadet,
mista tdma johtuu?

Késihuuhteen kayttdon liittyy vaistaméatta kasien
tahmaisuutta, kun kasihuuhdetta kéaytetdan
riittdvan paljon ja usein. Kasihuuhteisiin on li-
satty ihoa hoitavia aineita, jotka kertyvat kasien
pinnalle runsaassa kaytdéssa. Taméan voi huuh-
della k&dden pinnalta pois haalealla vedelld ilman
saippuaa. Késien kuivauksen jalkeen voi taas
jatkaa késihuuhteen kayttda. Pitkan linjan ké&si-
huuhteen kéyttéjin4 olemme huomanneet, etta
kaytettdessa useita eri huuhteita “ristiin” ilman
huuhtelua, tulee tahma-ilmié esille nopeammin
jo muutamien kayttokertojen jalkeen.

Miksei sormuksia ja kelloja
saa kayttaa potilasty6ssa?

Késihuuhdetta on vaikea saada ulottumaan
sormusten, kellon ja aktiivirannekkeen alle iholle,
varsinkin kun se pitaisi tehdéd kymmenié kertoja
paivassd. On tutkittu, ettd kaytdnndn tydssa
bakteereita jaé eloon k&sien vierasesineiden alle
valtavat maarat. Bakteerithan viihtyvat vieras-
materiaalin pinnalla erityisen hyvin.

Eiké hyvin hoidettu kynsilakka
ole parempi kuin lohkeillut kynsi?

Ikédva kylla néin ei ole. Bakteerit muodostavat
vierasmateriaalin (kynsilakka, rakennekynnet,
geelikynnet) péalle nk. biofilmin, jonka avulla
ne pystyvat suojautumaan desinfektioaineilta.
Lisaksi vaikka kynsilakka nayttaisi siistilté, sen
reunoissa on aina mikroskooppisen pienié koloja,
jossa bakteerit viihtyvat.

Kumpi on tehokkaampi,
vaahtomainen huuhde vai nestemainen?
Vaahto ei roiskuisi niin helposti lattialle

Molemmat ovat tehokkaita, kunhan niitd vain
otetaan riittavasti. Suositeltava méara alkoholia
saadaan, kun nestemaistd huuhdetta otetaan
3 ml. Vaahtomaista ainetta taytyy myds ottaa
niin paljon, etté saadaan riittdvéd maara alkoholia
(3 ml) kasien pintaan: 3 ml vaahtoa ei ole 3 ml
alkoholia. Suurina maarina myds vaahto voi rois-
kua lattialle. Nestemaisessa muodossa riittava
maara on helpommin arvioitavissa.

Eiké riitd, ettd yhden hengen huoneessa
kadet desinfioidaan sulussa huoneeseen
mennessa ja sielta poistuessa?

Kéasien desinfiointi huoneeseen mennessa ja
sieltd poistuessa estda mikrobien leviamisen
huoneesta ja potilaasta toiseen. Mutta sen liséksi
on tarkea4, etteivat potilasta hoidettaessa poti-
laan omat tai l&hihoitoympéaristdn mikrobit siirry
potilaassa "vaaraan” paikkaan. Kadet tulee siksi
desinfioida aina kun potilaan hoidossa siirrytdan
"likaiselta” alueelta "puhtaalle” ja eritekontaktin
jélkeen. Kukaan tuskin haluaisi itselleenkdan
hampaiden pesua vaipan vaihdon jalkeen ilman,
ettd hoitaja desinfioi katensa vélissa. Lisaksi
kadet tulee desinfioida aina ennen aseptista
toimenpidettd, esimerkiksi ladkettd kanyyliin
laitettaessa tai ennen kuin annetaan silmatippoja.

Miksi kadet pitaa desinfioida my6s ennen
kasineiden pukemista ja riisumista?

Kéasineet kontaminoituvat suojakasineita pukies-
sa, ellei kasia ole desinfioitu ensin. Kadet tulee
desinfioida ennen suojakésineiden pukemista
mya@s, jotta vihennet&dén mikrobien lisdantymisté
suojakasineen alla.

Suomen Sairaalahygienialehti 2017; 35:
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Kysymyksié ja vastauksia késihygieniasta

Suojakasineiden alla on nimittain [Amminta
ja kosteaa — siis ihanteelliset olot mikrobien li-
sdantymista ajatellen. Mikrobien lisd&ntymisen
lisaksi niita siirtyy helposti ké&sineen pinnalta
iholle k&sineita riisuttaessa. Kadet pitda siksi
desinfioida myds késineiden riisumisen jélkeen.
Oikea riisumistekniikka tulee opetella ja sita on
syyta kerrata sdanndllisesti.

Miksei kertakdyttokasineita
voisi desinfioida?

Yleisimmin potilasty6ssa kaytdssa olevat kdsine-
materiaalit eivat kesta alkoholikasihuhteita, ka-
sine voi menna rikki tai kasineiden lapéisevyys
lisdéntyy.

Tarvitseeko kasia pesté enaa ollenkaan?

Kasien vesi-saippuapesusta ei voi luopua koko-
naan potilashoidossa. Kédet pestaan, mikali ne
ovat nékyvasti likaiset, WC-kaynnin jélkeen sekéa
noroviruksen tai Clostridium difficilen aiheut-
tamaa mahatautia sairastavan hoidon jélkeen.
Alkoholihuuhde ei havita esimerkiksi norovirusta
ja Clostridium difficile-iti6ita, vaan siihen tarvitaan
saippuaa ja vettd. On tarked muistaa, ettd kadet
tulee vielé desinfioida kasien pesun jélkeen.

Eiké riita, etta kayttda kasihuuhdetta
vain silloin, jos potilaalla on infektio?

Ei riitd. Potilailla on iholla ja hoitoympéaristdéssa
miljardeja bakteereja. Niiden siirtymista "vaa-
réan” paikkaan tulee estaéa kasien desinfioinilla.
Esimerkiksi kdsien desinfiointi ennen ladkkeen
antamista kanyyliin tai cv-katetriin estaa potilaan
omien mikrobien joutumisen verenkiertoon.
Késien desinfiointi ennen ja jalkeen potilaan
koskettamisen estdd mikrobien, myds moni-
resistenttien, levidmisen potilaasta toiseen.

Kuuluuko kasihuuhteen kéytté myés
kodinomaisiin yksikéihin tai kotihoitoon?

Ehdottomasti. Kotihoidossa hoidetaan iékkéitéa
ja monisairaita eli infektioherkkid henkildita.
Hoitamista tapahtuu nykyisin monissa eri ym-
paristbissa ja toimintaperiaatteet ovat samat:
kadet desinfioidaan ennen ja jalkeen asiakas/
potilaskosketuksen, siirryttdessd hoitotoimen-
piteestd toiseen, ennen aseptisia tydtehtévia,
eritekontaktin jalkeen sek& hoitoympéristdn
koskettamisen jalkeen. Kasihuuhde voi kulkea
tydntekijan mukana ja huuhdepullon voi nostaa
kéden ulottuville hoitotoimenpiteiden ajaksi.

Onko kasihuuhteen kaytt6
tehokasta ty6aikaa?

Joskus tuntuu, ettd meiltéd unohtuu ettéd tydbmme
perimmainen on tarkoitus sairauden hoitaminen
mahdollisimman hyvin ja turvallisesti, ei suo-
ritteiden kerddminen. Ei kdsihygienia tai muu
aseptiikka ole irrallinen asia vaan osa hyvaa
hoitoa, johon ei kuulu komplikaatioita. Myds
Suomen lainsdadanté sanoo, etta potilaalla on
oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaan-
hoitoon. Tutkimuksissa on osoitettu, ettd kun
késihygienian toteutuminen paranee, hoitoon
liittyvét infektiot vhenevat ja ongelmamikrobien
levidminen estetaén. Jokainen hoitoon liittyva in-
fektio lisda potilaan karsimysta, pitkittda sairaala-
hoitoa, joskus jopa johtaa kuolemaan. Jokainen
estetty infektio taas vahentaa jonkun ihmisen
kérsimysta ja myds tydntekijdiden tydmaéaraa.

Mita vélia kasihygienialla on kun potilaat
itsekin kulkevat ympéri ja koskettelevat
esimerkiksi oven kahvoja?

On tarkedd, etta liikkuvia potilaita ohjataan
kayttdmaan kasihuuhdetta esimerkiksi ennen
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ruokailun aloittamista tai virtsapussiin koskemi-
sen jalkeen sekd omalle paikalle palatessa. Se
vahentad merkittédvasti kasiin tulleiden bakteerien
levidmistd muualle kehossa tai potilaan l&hihoito-
ympéristdssa.

Kaytannossa kuitenkin hoitohenkildkunta on
se, joka koskee jopa kymmeniin potilaisiin pitkin
paivaa, tekee aseptisia toimenpiteita ja altistuu
eri potilaiden eritteille. Lukuisten tutkimusten
perusteella nimenomaan henkilékunnan kési-
hygienian parantaminen on véhentanyt ongelma-
mikrobien levidmisté ja hoitoon liittyvia infektioita.

Miksi minun pitda noudattaa saantéja
kun kukaan mukaan ei tunnu noudattavan?
Mita vélia on etta yksi yrittda kun kaikki
muut koskee potilaita likaisin kasin?

Kun noudatat hyvaa kasihygieniaa ja aseptista
ty6tapaa, voit olla varma ettei potilaan hoitoon

liittyva infektio johdu sinun toiminnastasi. Liséksi
on erittdin tarkeaa, etta toimit muille hyvéna esi-
merkkind seké asenteiden etta toimintatapojen
suhteen. Yksikdn toimintakulttuuri on paljolti
asenteista ja mallioppimisesta kiinni ja siihen voi
jokainen omalla toiminnallaan vaikuttaa.

Artikkeliin liittyva kirjallisuus:

WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care. World
Health Organization 2009.
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista. Finlex. 785/1992.

Katariina Kainulainen
Infektiolaakari
HUS Jorvin sairaala ja Lohjan sairaala

Heli Heikkinen
Kliinisen hoitotydn asiantuntija
Siun sote, hoitotydn palvelut

VALITTOMASTI ENNEN POTILAAN KOSKETTAMISTA

Huom. Jos kadet on desinfioitu ennen potilaan valittdman
hoitoympdariston koskettelua esim. laskemalla sangyn laita
alas, ei niité tarvitse desinfioida uudestaan ennen potilaan

koskettamista

Esimerkiksi

« ennen potilaan kattelya

+ ennen potilaan avustamista
ruokailussa, pukeutumisessa,
peseytymisessa, asennon
vaihdossa, likkumisessa ym.

+ ennen hoitotoimenpiteita,
kuten fysioterapia,
happimaskin laittaminen ym.

* ennen verenpaineen, pulssin,
lammon, happisaturaation,
sydamen rytmin ym.
mittaamista

+ ennen keuhkojen
auskultointia tai vatsan
palpointia
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VALITTOMASTI ENNEN ASEPTISTA TOIMENPIDETTA

Esimerkiksi

« ennen suun hoitoa, silméatippojen
laittoa, gynekologista tutkimusta

« ennen haavan hoitoa, ihoa
lavistavan injektion antoa

* ennen invasiivisen hoitovalineen
asentamista (mm. nena-
mahaletku, virtsakatetri, trakea-
kanyyli, dreeni)

* ennen minka tahansa invasiivisen
hoitovélineen kasittelya tai
litoksen avaamista esim. iv-
laakkeen, ravitsemuksen tai
infuusion anto, hengitysteiden imu

- - -
L L L

Suojakasineet eivat korvaa kasihuuhdetta. Kadet tulee
desinfioida kasihuuhteella ennen suojakasineiden pukemista ja
niiden riisumisen jalkeen.

VALITTOMASTI ERITEKONTAKTIN JALKEEN

Esimerkiksi

» kun on kasitelty limakalvoja tai
rikkindisia ihoalueita

+ ihoa lavistavan injektion tai
punktion jalkeen

« dreenin, katetrin, kanyylin tai nena-
mahaletkun laiton ja poiston
jalkeen

» suojasidosten poiston jalkeen

+ eritteiden kasittelyn jalkeen
(alusastian, virtsapullon,
virtsakatetripussin tyhjennys, liman
imu, tahraisten petivaatteiden ja
vaipan vaihtaminen ym.)

-~

-
===

Suojakasineet eivat korvaa kasihuuhdetta. Kadet tulee
desinficida kasihuuhteella ennen suojakisineiden pukemista ja
niiden riisumisen jalkeen.
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POTILAAN KOSKETTAMISEN JALKEEN UM LAHDETLAN Pois PoTILAAN

-

Esimerkiksi

+ potilaan kattelyn jalkeen

+ potilaan ruokailussa,
pukeutumisessa,
peseytymisessa, asennon
vaihdossa, liikkumisessa
avustamisen jalkeen
hoitotoimenpiteiden, kuten
fysioterapia, happimaskin
laittaminen, jalkeen
verenpaineen, pulssin,
lammon, happisaturaation,
sydamen rytmin
mittaamisen jalkeen
keuhkojen auskultoinnin tai
vatsan palpaation jalkeen

POTILAAN YMPARISTON KOSKETTAMISEN JALKEEN
KUN LHDETAKN POIS POTILAAN LUOTA

e e e s seE e e ...

e -
T ke —--————————— -~

Esimerkiksi

siistimisen jalkeen (petivaatteiden vaihto,
potilaspoydan puhdistus)

infuusioautomaatin tai monitoreiden
kasittelyn jalkeen

potilaan sangynlaidan koskettamisen jalkeen
potilaan hoitovalineiden ja muiden
tarvikkeiden (esim. pyératuoli, rollaattori,
infuusiotelin) kasittelyn jalkeen
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Kasihygienian parantaminen
vertaishavainnoinnin avulla

Mia Ketonen, Jenni Palmen ja Riikka Suomi

Turun yliopistollisen keskussairaalan infek-
tio- ja ihotautien vuodeosastolla toteutettiin
kevaélla 2015 kéasihygienian parantamiseen
tahtdava kehittdmishanke, jonka tavoitteena
oli hoitotyontekijéiden oppiminen ja osaamisen
kehittyminen. Halusimme osallistaa ja aktivoida
jokaista osaston hoitotydntekijad sekd haastaa
heita itse tarkastelemaan ja arvioimaan omaa ja
kollegansa toimintaa késihygienian havainnoinnin
avulla. Menetelman toivottiin edustavan uutta ja
innostavaa toimintatapaa, joka saisi osallistujien
mielenkiinnon kasihygieniaa kohtaan herddmaan.

Késihygienian merkitys ja
sen toteutumisen arviointi

Hoitoon liittyvat infektiot ovat merkittava riski
potilasturvallisuudelle, ne lisdavét potilaiden
sairastuvuutta ja kuolleisuutta seké terveyden-
huollon kustannuksia (1,2). Késihygienian kat-
sotaan olevan tarkein yksittdinen keino hoitoon
liittyvien infektioiden ja moniresistenttien mikro-
bien levidmisen estamisessa (3,4). Kasihygienia
on kaiken aseptisen toiminnan perusta potilas-
hoidossa (5). Suoraa havainnointia pidetaan
luotettavimpana tapana arvioida kasihygienian
todellista toteutumista. (6,4.) Havainnointi-
tutkimukset ovat paljastaneet k&sihygienian
toteutumisen olevan heikkoa, ollen keskimé&érin
vain noin 40 % (3,7,8).

Vertaishavainnointi

Kéasihygienian havainnointia on kaytetty pe-
rinteisesti terveydenhuollossa aineistonkeruu-
menetelmana, jonka avulla yksikén ulkopuolinen
henkil6 keréa tietoa kasihygienian toteutumisesta
(3,8). Tassa hankkeessa havainnointia Idhdettiin
tarkastelemaan poikkeuksellisesti pedagogisista
lahtdkohdista oppimis- ja opetusmenetelmana.
Hankkeen tarkoituksena oli, ettd jokainen osas-
tolla tybskenteleva hoitaja havainnoi kollegansa
kasihygienian toteutumista valitttméssé potilas-
hoidossa ja on itse kollegansa havainnoitavana
hoitaessaan potilaita. Kutsumme tassé artikke-
lissa menetelm&a vertaishavainnoinniksi.
Vertaishavainnoinnin teoreettinen lahtékohta
on tekemalla oppiminen (learning by doing). Talla
tarkoitetaan oppimista, joka tapahtuu konkreetti-
sen tekemisen avulla, jossa hyddynnetaan aitoa
tydymparist6a, tyotehtavia ja tyodtilanteita. Oleel-
lista menetelméassa on oppijan oma aktiivisuus ja
osallistuminen sekéd k@ytédnndnlaheisyys. (9,10.)
Vertaishavainnointi voidaan mieltdd osaksi
vertaisarviointia, jossa ammatillisesti saman-
vertaiset tydntekijat arvioivat toistensa tyds-
kentelyd ennalta maariteltyjen kriteereiden
mukaisesti. Vertaiselta saatu palaute omasta
tydskentelystd on yksi vertaisarvioinnin kes-
keisin elementti. Vertaisarvioinnin tavoitteena
on osaamisen kehittdminen niin yksil6- kuin
organisaatiotasolla. (11.) Vertaisarvioinnin avulla
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Kuvio 1.

Infektio- ja iho-osaston vertaishavainnoidut
kadsihygieniatilanteet (n=747)

250

Ennen
potilaskontaktia

Ennen aseptista
toimenpidetta

Havainnoitujen kasihygieniatilanteiden maara

200
150
100
50
: | - |

Jélkeen
eritekontaktin

Jalkeen
potilaskontaktin

Jalkeen potilaan
ympariston
koskettelun

voidaan tarkastella ja arvioida terveydenhuollon
prosesseja ja kaytantdja, yhdenmukaistaa toi-
mintaa ja edistédé nayttdon perustuvien amma-
tillisten standardien kayttéonottoa (12).

Vertaishavainnointihankkeen toteutus

Osastolla jarjestettiin koulutustilaisuuksia, joissa
hygieniahoitaja kertasi k&sihygienian perusteita
ja esitteli kasihygienian havainnointilomakkeen
(WHO:n My Five Moments For Hand Hygiene)
kayttéa. Koulutusmateriaali suunniteltiin yhteis-
ty6ssé osaston hygieniayhdyshenkildiden ja
hygieniahoitajan kanssa. Koulutustilaisuuksien
kesto oli puolesta tunnista tuntiin ja niihin osal-
listui 26 hoitotydntekijaa.
Vertaishavainnointeja toteutettiin yhteensa
25. Havainnoinnit toteutettiin arkipaivind aamu-
vuorojen aikana. Hygieniayhdyshenkil6t koor-
dinoivat havainnointien toteutusta osastolla ja
suunnittelivat havainnointiparit edeltavasti tyo-
vuorojen perusteella. Edellytys havainnoinnin

toteuttamiselle oli, ettd havainnoija pystyttiin ir-
rottamaan ty6tehtavastaan kahden tunnin ajaksi.
Havainnointien toteuttamiseen kuluva aika vaih-
teli 50 minuutista 225 minuuttiin, keskimaarainen
havainnointiaika oli 120 minuuttia.
Havainnointitilanteen jalkeen havainnoija pa-
lautti k&sihygienian havainnointilomakkeen, jon-
ka lisdksi sek& havainnoija ett4 havainnoitava
tayttivat itsendisesti ns. jalkikyselylomakkeen.
Lomakkeessa kysyttiin vastaajien kokemuksia
havainnointien aiheuttamista tuntemuksista ja
havainnointien aikana tapahtuvasta oppimises-
ta. Lisaksi kysyttiin heiddn kasityksidén kési-
hygieniaa edistavisté ja estévista tekijoista seka
mielipiteitd&n hankkeesta yleisesti. Lomake oli
mahdollista tayttdd anonyymisti sdhkoisena.
Havainnointilomakkeita palautui yhteensa 24,
jalkikyselylomakkeen palautti 24 havainnoi-
jaa ja 22 havainnoitavaa. Osaston hygienia-
yhdyshenkil6t vastasivat lomakkeiden tietojen
tallennuksesta ja analysoinnista. Tulokset ké&-
siteltiin osaston yhteisessé koulutuspaivassa.
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Késihygieniaa edellyttavia tilanteita havainnoi-
tiin yhteensa 747. Eniten havainnoitiin tilanteita
ennen potilaskontaktia ja jalkeen potilaskontaktin,
ja véahiten jalkeen eritekontaktin (Kuvio 1).

Uusi toimintatapa herétti tunteita

Havainnointitilanteet aiheuttivat paasaantdisesti
positiivisia tunteita. Tyypillista oli, ettéd havain-
noinnin alussa molempia osapuolia jannitti ja
tilanne koettiin hieman kiusallisena ja luonnot-
tomana. Havainnoinnin edetessé tilanne muuttui
usein vapautuneemmaksi ja alun negatiivinen
tunne muuttui positiiviseksi.

“Havainnoitavaa jénnitti aluksi kovasti, mutta
se meni ohi. Tilanne oli mielesténi ihan luonteva
sitten kun alkukankeudesta péaéstiin.”

Ainoastaan yksi vastaaja koki havainnointi-
tilanteen epamiellyttdvana alusta loppuun saakka.

Vastaajat kokivat havainnoijana olon vaikeak-
si. Toimiminen roolissa, joka ei ollut itselle tuttua,
vaati sopeutumista. Piti ymmartéa oudon tilan-
teen aiheuttamat tuntemukset ja samalla yrittaa
keskittya tarkkaavaisuutta vaativaan toimintaan.

“Vaikeampaa kuin havainnoitavana oleminen.
Piti tarkkaan seurata tilanteita ja muistaa oikein.
Liséksi ajoittain tilanteet saattoivat tulla eteen
ryppdind, monta tilannetta nopeassa tahdissa,
jolloin oli vaikea siséistdd missé jarjestyksessé
asiat tapahtuivat ja toteutuiko desinfektio oikein
vai vaarin.”

Molemmat osapuolet aktiivisina oppijoina

Mielipiteet hankkeesta olivat positiivisia. Oppi-
mista edistdvana asiana nahtiin mahdollisuus
osallistua itse aktiivisesti oppimiskokemuksen
toteutukseen. Tarkeéana pidettiin hankkeen
vaikutusta haastaa hoitotyontekijat arvioimaan
omaa ja yksikén toimintaa.

“Hyvad hanke, joka lisési tietoisuutta kasi-
hygienian toteuttamisesta konkreettisella tasolla,
kun asiaa joutuu itse miettimdén. Samalla tulee
seurattua tybkaverin muitakin toimintatapoja.
Oppimisen kannalta huomattavasti parempi tapa
kuin luennolla istuminen.”

Havainnoijan roolissa olleet kokivat oppineen-
sa enemman kuin havainnoitavat kysyttaessé
“mit& opin havainnointitilanteessa”. Havainnoijat
tarkastelivat havainnoinnin aikana késihygieniaa
ja sen toteutumista laajasti koko yksikén ndko-
kulmasta, kun taas havainnoitavana olleet kes-
kittyivat padasiassa oman tydskentelynsa ja
toimintansa arviointiin.

Havainnoijat kokivat oppineensa suoja-
kasineiden asianmukaista kayttda, késihygienian
oikeaa toteutumista eristyspotilaan hoidossa,
tydskentelyn suunnitelmallisuuden merkitysté ja
tydn organisoinnin tarkeytta. Useat havainnoijat
vertailivat havainnoitavan toimintaa omaa tyés-
kentelyynsé ja kokivat tAmé&n opettavaiseksi.

“Toisen tydskentelyé ja kdsihygienian toteutta-
mista oli mielenkiintoista seurata ja arvioida. Ha-
vainnointi tarjosi “ahaa-eldmyksia” liittyen siihen,
miten oma kdsihygieniaa kannattaisi toteuttaa.”

Havainnoitavat kokivat oppineensa oman
tyén organisointia, k&sihygieniaa edellyttavien
tilanteiden hahmottamista ja omien tydskentely-
tapojen arviointia.

‘Jouduin todella miettimdan, missé vaihees-
sa késidesi on tarpeellinen ja myds perusteluja
toiminnalleni.”

Kéasihuuhteen saatavuus edisti ja kiire
esti kdsihygienian toteutumista

Késihygieniaa edistavien ja estavien tekijdiden
koettiin liittyvan joko ymparist66n, potilaaseen tai
hoitotydntekijdén. Fyysiseen ymparistdon liitty-
visté tekijoistd kasihuuhteen helppo saatavuus
koettiin tArkeimmaksi kasihygieniaa edistavaksi
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tekijaksi. Kasihygieniaa edistaviksi tekijoiksi
koettiin my6s yleinen ympéristdn siisteys ja
jarjestelmallisyys, joka nakyi siten, etta tavarat
olivat sovituissa paikoissa ja niita oli riittavasti.
Késihygienian toteutumista edisti se, etta hoito-
tarvikkeet olivat helposti ja puhtaasti saatavilla.

“Helposti saatavilla olevat kdsihuuhdepullot
ja kasineet, sekd oman tyén ja tyojérjestyksen
suunnittelu niin, ettd vélineet on puhtaasti saa-
tavilla ja tyd on sujuvaa”

Sosiaaliseen ymparistdon liittyvista tekijdista
tarkeimmaksi kasihygieniaa edistavaksi tekijaksi
koettiin ty6toverin lasnéolo ja tarkkailu. Tieto
siita, ettd joku tarkkailee toimintaa, sai kiinnit-
tdmé&én tavanomaista enemman huomiota kasi-
hygienian toteuttamiseen. Ympéristoon liittyvista
tekijoista kasihygienian toteutumista edistaviksi
tekijoiksi koettiin myds rauhallinen ja kiireetdn
hoitotilanne, joka oli huolellisesti suunniteltu.
Kéasihygieniaa estaving tekijoind néhtiin tilan-
teet, joissa jouduttiin poikkeamaan etukateen
suunnitellusta toiminnasta.

“esim. potilasta tultin hakemaan toisaalle,
jolloin huuhdeaika jéi liian lyhyeksi”

Potilaisiin liittyvat tekijat, joiden katsottiin jo-
ko edistdvan tai estdvan hyvén kasihygienian
toteutumista, olivat potilaiden mééaré ja poti-
laan kunto. Kasihygienian oikeaa toteuttamista
vaikeuttivat potilaan huono kunto ja sekavuus.
Mitd enemman potilaalla oli kanyyleja, katetreja,
dreeneja ym. sen haastavampaa késihygienian
toteuttaminen oli.

“Potilaan levottomuus ja touhuilu myds vai-
keutti kdsihygienian toteutumista esim. kanylointi-
tilanteessa”

Potilaan voinnissa &killisesti tapahtuvat muu-
tokset aiheuttivat muutoksen suunniteltuun tyés-
kentelyyn, mink& nahtiin myds olevan riski k&si-
hygienian toteutumiselle.

Vastaajat kokivat hoitotydntekijén tydskentely-
tavan olevan seka kasihygieniaa edistava etta es-

tava tekija. Suunnitelmallinen, rauhallinen ja var-
ma tydskentelytapa edisti kasihygienian toteut-
tamista. Jannittdminen, poukkoilu tybtehtavéasta
ja potilaasta toiseen, seka epavarmuus néhtiin
kasihygieniaa estaviksi tekijoiksi. Tydntekijan
ammattitaito, osaaminen, kokemus ja aseptinen
omatunto tunnistettiin tekijdiksi, joilla koettiin
olevan merkittdva késihygienian toteutumista
edistava vaikutus.

Vertaishavainnointi nyt ja tulevaisuudessa

Hanke osoittautui hyvéksi keinoksi nostaa
kasihygienia ja sen toteutumisen arviointi tyén-
tekijéiden mielenkiinnon kohteeksi. Hankkeen
aikana kansliassa, kaytavilla ja kahvihuoneessa
kaytiin useita mielenkiintoisia ja innostuneita kes-
kusteluja ja pohdintoja siitd, miten kasihygieniaa
tulisi toteuttaa ja mitka asiat edistivat tai estivat
sen toteuttamista.

Useimmat vastaajat kokivat oppineensa jo-
tain hankkeen aikana. Mielenkiintoista oli, etta
havainnoitavan roolissa kasihygienian toteutu-
mista tarkkailtin melko suppeasti vain oman
tydskentelyn osalta, kun taas havainnoijan roo-
lissa kasihygieniaa tarkasteltiin laajemmin koko
ty6yhteisdn ja yksikdn kannalta. Tamé puoltaa
ajatustamme siité, ettd myds havainnointi voi
toimia oppimiskokemuksena.

Useat vastaajat toivoivat, etta vertaishavain-
nointia voitaisiin jatkossa toteuttaa sdanndllises-
ti, esimerkiksi kerran vuodessa. Sdanndllisesti
toteutettava vertaishavainnointi muistuttaisi tyon-
tekijoité tarkeasté asiasta ja havainnointitaito ke-
hittyisi ja pysyisi yll&. Vastaajat ehdottivat myos,
ettd kokeilua laajennettaisiin oman yksikdn ulko-
puolelle. Innokkaimmat olivat valmiit luomaan toi-
minnasta kerran vuodessa tapahtuvan, sairaalan
kaikkia yksikkdja koskevan toimintamallin, joka
olisi pakollista ja koskisi kaikkia ammattiryhmia.
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Tasséa hankkeessa havainnoijia ohjattiin an-
tamaan palautetta havainnoitavalle vain halu-
tessaan tai sité pyydettédessa. Ajattelimme, etta
havainnoijat kokevan suoran palautteen annon
liian vaikeaksi ja pelkdsimme palautekeskustelun
luovan ylimaaraisia jannitteitéd havainnointiparin
vélille. Nain jalkeenpéin tarkasteltuna arvioin-
timme oli virheellinen. Havainnoitavana olleet
toivoivat valitontd ja systemaattista palautetta
toiminnastaan. Useissa tilanteissa havainnoi-
jat olivat antaneet havainnointitilanteen jélkeen
suoraa palautetta ké&sihygienian toteutumisesta,
ja palautekeskustelu oli koettu tarkeéksi. Palau-
te on oppimisen kannalta keskeinen elementti
ja sita tulisi jatkossa hyddyntdd myods vertais-
havainnoinnissa.

Mita onnistuneen vertaishavainnointi-
hankkeen toteuttaminen vaatii?

Vertaishavainnointia suunniteltaessa on yksikon
johdon oltava sitoutunut hankkeeseen. liman
johdon tukea havainnointiparien aikataulujen
yhteensovittaminen ja havainnoijien irrottami-
nen omasta tydstdan havainnoinnin ajaksi on
mahdotonta. Hygieniahoitajat, k&sihygienian
asiantuntijoina, soveltuvat hyvin hygieniayhdys-
henkildiden tueksi. Tukea tarvitaan vaativan ja
vastuullisen prosessin lapiviemiseksi.
Hygieniayhdyshenkildiden merkitys hankkeen
onnistumiselle on suuri. Vertaishavainnointi-
hankkeen toteutus edellyttaé kokeneita ja vankan
ammattitaidon omaavia hygieniayhdyshenkilgita.
Hygieniayhdyshenkildiden rooli ja asema ty6-
yhteisdssé tulee olla sellainen, ettd muut tyonte-
kijat arvostavat heidan osaamistaan ja asiantun-
tijuuttaan. Positiivinen asenne ja innostuneisuus
ovat tarkeita tekij6éitd hankkeen onnistumisen
kannalta suotuisan ilmapiirin syntymisessé ja
koko tydyhteisén mukaan saamisessa. Vertais-
havainnointihankkeen toteutuksesta vastasivat
infektio-osaston hygieniayhdyshenkiltt (Kuva 1)

Kuva 1. Infektio-osaston hygieniayhdys-
henkil6t Mia Ketonen ja Jenni Palmen

Vertaishavainnointihankkeen toteuttaminen
asettaa vaatimuksia myds hoitotyéntekijoille.
Hankkeen onnistuminen edellyttdé yksikolté ja
sen tyontekijéiltd avointa ja luottamuksellista
tydilmapiiria, jossa on turvallista altistaa oma
tydskentely toisten tarkkailtavaksi ja arvioivak-
si. Késihygienian vertaishavainnointi soveltuu
toiminnan kehittdmiseen t&htaaviin ja rohkeasti
uusiin haasteisiin tarttuviin toimintayksikoihin.
Késihygienian vertaishavainnointihankkeen to-
teutus osoittaa, etté hoitohenkildkunta on kiin-
nostunut toimintansa kehittamisesta ja on valmis
nadkema&én vaivaa térkeéksi kokemiensa asioiden
edistdmiseksi tydssaan.

“Hieno ponnistus osastolta tdrkedn asian
vuoksi. Hyvd, etta hoitajat pdédsevét itse osallis-
tumaan tydnséa kehittdmiseen.”
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Sairaalan vesijarjestelmien
infektioriskit ja hygienia

Heli Lankinen

Sairaalan vesijohtoverkosto ja sen vetta kayttavat
laitteet voivat kontaminoitua taudinaiheuttajilla ja
aiheuttaa hoitoon liittyvia infektioita. Tama artik-
keli on katsaus sairaalakiinteistén kayttéveden
tyypillisimpiin taudinaiheuttajiin, vesijéarjestelmien
ja vesilaitteiden kayttdman veden kontaminoi-
tumisen riskitekijdihin, seka niiden ehkaisyyn.

Vesijarjestelmissa esiintyvia taudin-
aiheuttajia ja niiden tartuntatiet

Mikrobeja esiintyy kaikessa vedessa, poikkeuk-
sena steriili vesi ja suodatettu vesi. Vain osa ve-
den mikrobeista voi aiheuttaa infektioita. Infektio-
riski kasvaa mikrobin taudinaiheuttamiskyvyn
lisdéntyessa ja kohdehenkildn vastustuskyvyn
heikentyessa.

Varsinkin gramnegatiiviset bakteerit ovat ai-
heuttaneet kontaminoituneiden vesijarjestelmien
vélityksella tarttuvia hoitoon liittyvia infektioi-
ta ja epidemioita. Bakteereista Legionella,
Pseudomonas aeruginosa, nontuberkuloottiset
mykobakteerit (muilta nimiltdan atyyppiset- tai
ympéaristdomykobakteerit), Acinetobacter, Ser-
ratia, Stenotrophomonas, Enterobacter, Kleb-
siella ja Sphingomonas ovat usein kuvattuna
epidemioissa, mutta veden vélitykselld ovat
levinneet myo®s virukset (norovirus) ja sienet,
kuten Aspergillus (1,2). Alkueléimet voivat toi-
mia vesijarjestelméssa mikrobien, kuten myko-

bakteereiden, P. aeruginosan ja Acinetobacter
baumanniin seka joidenkin virusten ja sienten
kuljettajina(3), mutta meilla Suomessa alku-
elédimet eivat ole tdssi mielessd ongelma.

Useiden terveydenhuollon vesijarjestelmien
on todettu kontaminoituneen mikrobeilla ja ai-
heuttaneen epidemioita. N&ita ovat olleet mm.
vesijohtoverkosto, kylpyammeet, vesihanat, suih-
kut, pesualtaat ja potilaan lammdnhallintaan
tarkoitetut laitteet (1).

Tartuntatie on yleisimmin suora kosketus
kontaminoituneeseen veteen, kuten nieleminen
tai veden paésy rikkinaiselle iholle tai infektio-
porttiin. Taudinaiheuttajat voivat tarttua myds,
kun ne leviavat aerosolin valityksella hoito-
ymparistoon, kuten Legionella, jonka aiheuttama
keuhkokuume levida vedesta hengitysilmaan ja
sieltd keuhkoihin.

Kayttovesijarjestelman riskitekijat

Kéayttdvesiverkoston mikrobiyhteisét ja -méaéréat
eroavat toisistaan saman sairaalan eri osissa.
Syita voivat olla vesipisteen etaisyys syotto-
vedesta, veden virtausmaara ja lampétila seka
yksittdisen vesipisteen kayttdkerrat. Muita
mahdollisesti vaikuttavia tekijéita ovat vesijohto-
verkoston ik&d&ntyminen ja asennusratkaisut,
jotka voivat muuttaa kayttéveden kemiallisia omi-
naisuuksia ja mikrobiyhteisdjen koostumusta (4).
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Biofilmi

Biofilmiksi kutsutaan mikrobien muodostamia,
limakerroksen ympardimi& mikrobiyhteisja, joita
syntyy helposti varsinkin kosteisiin kohteisiin,
kuten vesijohtoihin, hanoihin, suihkutiloihin ja
vesilaitteisiin. Biofilmin poistaminen on hankalaa,
koska se kestdd mekaanista puhdistusta ja mik-
robit ovat suojassa desinfektioaineilta. Biofilmin
muodostuminen on todennékdisesti hitaampaa
vesijohtoverkostossa, jossa veden virtaus on
suurempi ja jota kaytetddn saannollisesti (5).
Puhtaan veden verkostossa biofilmi toimii elin-
ympéristbnd myds taudinaiheuttajille. Ne voivat
séilya biofilmissa pitkdan piilossa ja naytteissa
nakyméttémind, mutta taudinaiheuttamis-
kykyisina (6).

Seisova vesi lisaa mikrobikasvua

Vesipisteissa, joita kdytetddn harvoin ja joissa
vesi seisoo, veden lampdtila ehtii muuttua mik-
robeille otolliseksi ja biofilmin muodostuminen
lisdéntyy. Seisovaa vettd voi jddda verkoston
umpikuijiin, joita syntyy muutostdiden yhtey-
dessé, kun putkistoja ja veden kulkureitteja
muutetaan.

Kylmén ja lampimén veden oikea lampétila

Suomen rakentamismaarayskokoelmassa
maéarataan, ettd kylmévesijohdot on suunnitel-
tava ja asennettava siten, ettei veden lampdétila
kohoa niissé liikaa ja suosituksena on, ettei
kylman veden lampdtila saisi yleensé nousta yli
20 °C:een. Lamminvesilaitteisto on suunniteltava
ja asennettava siten, etta veden lampétila siina
on vahintdan 55 °C. Vesilaitteiston odotusajan
johto-osuuksissa veden lampdtila voi laskea alle
55 °C:n (7).

Sosiaali- ja terveysministeridn asetuksessa (8)
maarataan, etta lamminvesilaitteistosta saatavan
[Ampimén vesijohtoveden tulee olla vahintdan
50 °C ja vesikalusteesta saatavan veden Iamp0é-
tila saa olla korkeintaan 65 °C.

Legionellojen torjumiseksi vesijohtovesijohto-
verkostosta, noudatetaan CEN-ohjeiston (CEN/
TR 16355:2012) lampétiloja: kylmén talousveden
tulisi olla korkeintaan 25 °C ja lampiméan veden
jarjestelméssa, joka vesipisteessa, saavutettava
l[ampétila tulisi olla vahintdén 55 °C normaalin
kaytdn aikana. Jos jarjestelmassa on kiertojohto-
osuus, saavutettavan veden lampétila tulisi olla
60 °C 30 sekunnin kuluessa juoksuttamisen
aloittamisesta vesipisteessa.

Vesijarjestelméan huoltoty6t

Vesijarjestelmien muutos- ja huoltotyét on suun-
niteltava ja toteutettava siten, ettd verkoston
kontaminaatio ulkopuolelta estetdén. Avonaiset
putket suljetaan mahdollisimman pian. Huolto- ja
asennustbissd kaytetdan puhtaita osia ja tyo-
kaluja. Viemaritdissa kaytetaan eri tydkaluja kuin
puhtaan veden verkostossa. Kaytetyt tydkalut
puhdistetaan ja desinfioidaan huolellisesti.

Vesilaitteiden infektioriskit

Mycobacterium chimaeralla kontaminoituneet
laitteet, joita kaytetdan sydanleikkauksessa po-
tilaan veren lammittdmiseen ja jadhdyttdmiseen,
ovat aiheuttaneet useita epidemioita maailman-
laajuisesti (9,10,11). Tartuntoja on tapahtunut,
kun laitteen erillisen jadhdytysvesijérjestelmén
mikrobit ovat péasseet levidméan aerosoleina
leikkausalueelle. Laitteet ovat todennakdi-
sesti kontaminoituneet jo tehtaalla, valmistus-
vaiheessa. Epidemioiden ehkaisemiseksi seka
CDC (Centers for Disease and Infection Control
Prevention) ettd ECDC (European Centre for
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Disease Prevention and Control) ovat antaneet
ohjeet laitteiden asianmukaisesta kaytdsté ja
huoltamisesta (12).

Sairaalan sisustuselementiksi suunnitellusta
koristevesiputouksesta hengitysilmaan levinnyt
Legionella tarttui vastustuskyvyltdan alentu-
neisiin potilaisiin, vaikka putous ja sen vesi ol
huollettu ja puhdistettu ohjeiden mukaisesti (1).
Vesiputouksen vesi kiertéda suljetusti ja siihen
Voi ja&dé seisovia kohtia, joissa mikrobit paa-
sevat lisdédntymaan. Vesiputouksesta ilmaan
levidva aerosoli kuljettaa mikrobeja tehokkaas-
ti. Koristevesiputouksia ei suositella kohteisiin,
joissa hoidetaan immuunipuutteisia potilaita eika
terveydenhuoltoon koskaan ilman, ettéd veden
laatua seurataan tarkasti.

Vesihanat

Vesihanat ovat mikrobipitoisempia kuin niita
edeltavat vesiputket ja viimeinen metri ennen
ulostuloa on altis ulkopuolelta tuleville taudin-
aiheuttajille. Vesihanan paassa olevaan sihtiin
kerdantyneet gramnegatiiviset mikrobit ovat
riski varsinkin vastustuskyvyltdan alentuneille
potilaille (13) P. aeruginosa voi pesiytya noihin
vesijarjestelmén distaaliosiin, joissa se viihtyy,
koska se on aerobinen eli hapellisissa olo-
suhteissa elava bakteeri (14,15). Hanoissa
esiintyva korkea gramnegatiivisten bakteerien
maara on suuri infektioriski immuunipuutteisille
potilaille (15). Teho-osastolla tehty tutkimus
osoittaa selvadn yhteyden kontaminoituneiden
hanojen ja potilaiden infektioiden valilla (16).
Elektroniset hanat voivat siséltdd enemman
mikrobeja kuin tavalliset hanat, koska niiss&
lammin ja kylma vesi sekoitetaan kauempa-
na ulostulosta ja matka, jolla veden lampétila
on bakteerien kasvulle otollinen, on pidempi.
Elektronisessa hanassa kaytetyn veden méaa-
ré on myds pienempi ja siksi hana huuhtoutuu

vahemman. Elektronista hanaa ei suositella
korkean infektioriskin potilaiden hoitotiloihin (1).

Hygieeninen vesihana on valittu ja asennettu
siten, ettei se muodosta aerosoleja tai roiskuta
vettd takaisin pesualtaasta, eiké hanasta valuva
vesi osu suoraan altaan viemarisihtiin (6). Ha-
nojen puhdistaminen ja tarvittaessa desinfektio
on tarpeen, etteivat ne kolonisoidu mahdollisilla
taudinaiheuttajilla (5,17).

Késienpesuallas ja viemari

Taudinaiheuttajat voivat siirtya altaasta pesun
aikana kasiin ja kasvoihin ja jopa metrin etéisyy-
delle altaan ymparistodn (18,19,20). Varsinkin
gramnegatiiviset bakteerit voivat kolonisoida
pesualtaan ja séilya tartuntakykyisind pitkéan
sen pinnalla.

Hematologisen osaston kasienpesualtaista
I6ytyi mikrobild&kkeille erittain vastustuskykyi-
sid, metallobetalaktamaasia tuottavia P. ae-
ruginosa-bakteereita, joilla oli yhteys osaston
epidemiaan. Tutkimuksissa 16ytyi myds muita
gramnegatiivisia bakteereita, joilla oli sama omi-
naisuus, vaikka ne eivéat olleet aiheuttaneet in-
fektioita (21). Kasienpesualtaan osuutta tulisikin
epéilla epidemiatilanteessa muiden tartunnan
lahteiden tai vektoreiden ohella (1,22).

Jos vesi valuu hanasta suoraan viemari-
aukkoon, se saattaa roiskuttaa viemarin mik-
robeja altaaseen (6,18,19,21), mutta taudin-
aiheuttajat voivat myds kiivetd itse putkea pitkin
altaaseen hajulukosta tai edeté siitd samassa
viemarijarjestelméssa oleviin muihin altaisiin.
E. coli — kasvusto pystyy etenemaan putkessa
2,5 cm vuorokaudessa (19).

Kéasienpesuallas ja hajulukko ovat kontami-
noituneet mikrobil&d&kkeille vastustuskykyisilla,
my6s karbapenemaasia tuottavilla, mikrobeilla
(P.aeruginosa, Klebsiella spp. ja Enterobacteriae)
(20,23). Infektioriskitekijoité ovat roiskeita lisdavéa
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altaan muotoilu, eritteiden ja likavesien kaata-
minen altaaseen, hoitovélineiden ja tarvikkeiden
séilyttdminen altaan reunalla tai [Aheisyydessa
seka altaiden harjaus samalla harjalla, jota ei ole
desinfioitu valilla (23). Allasharja kontaminoituu,
jos sitd sailytetdan altaan roiske-etéisyydella
kayton valilla.

Epidemian sammuttamisessa hyvéksi osoit-
tautuneita toimenpiteitd ovat olleet altaan ja
hajulukon veden desinfektio, altaan paivittainen
siivous natriumhypokloriitilla (0,1 %), altaan ja
viemaroinnin viikoittainen siivous happamal-
la puhdistusaineella tai kuumalla vedella seka
desinfektio vetyperoksidisumulla, mutta yksit-
taistd tehokasta menetelméé ei ole 16ydetty.
Joissain epidemiatilanteissa on paédytty vaihta-
maan kontaminoitunut hana, allas ja viemériputki
kokonaan uusiin (4,20,23).

Hajulukon mikrobikasvun ehkaisyyn on kay-
tetty siihen johdettua lammitysta, joka on todettu
tehokkaaksi, mutta kohtalaisen kalliiksi mene-
telImaksi. Materiaalivertailussa kuparin pinnalla
kasvoi vahemméan Klebsiella pneumoniae-bak-
teeria kuin PVC-muovin pinnalla, joten putkiston
materiaalivalinnalla voi olla vaikutusta niiden
mikrobimaariin (24).

Teho-osastolla, jolla poistettiin hanat ja pesu-
altaat potilasvydhykkeelta ja otettiin kayttdon
vedettdmat menetelmét, potilaiden koloni-
saatio tyypillisilla hoitoympéristén gramnega-
tiivisilla taudinaiheuttajilla vaheni (22). Ajatus
kdsienpesumahdollisuuksien vahentadmisesta
infektioriskin vuoksi on uusi, koska yleensa
pesualtaita pyritddn hygieniasyista lisddmaan.
Potilasvybhykkeelld pesualtaasta saattaa kui-
tenkin olla enemman haittaa kuin hyo6tya.

Kasienpesualtaaksi kannattaa valita malli,
jossa ei ole ylivuotoaukkoa, koska se edes-
auttaa taudinaiheuttajien kasvua ja levidamista
takaisin ympéaroiville kosketuspinnoille ja voi

levittdd mikrobeja aerosolien valityksella. Altaan
viemariaukon olisi oltava helposti puhdistetta-
va ja yksinkertainen malli eik& altaassa tulisi
kayttda tulppaa. Kukkavesien ja pesuvesien
kaatokielto k&sienpesualtaaseen on edelleen
voimassa. Huonosti vetava viemari nostaa sielta
taudinaiheuttajia, joten jos veden pinta nousee
altaaseen hanan ollessa auki, on aika kutsua
huolto apuun.

Suihkuletkut ja suihkupéaat

Suihkupéiden ja suihkuletkujen on oltava koneel-
lisen pesun ja lampodesinfektion kestavia, koska
ne kontaminoituvat helposti. Lisdvarusteena
hankitaan huuhteludesinfektiolaitteeseen sopiva
pesuteline. Irrottamista ja huoltamista helpottavat
pikalukot sek&d muutama vaihtopéé ja vaihtoletku.
Jollei koneellista puhdistusmahdollisuutta ole,
voi suihkun lapi laskea kuumaa vetta kolmen
minuutin ajan.

WC-allas (ja kaatoallas)

Kun WC vedetaan, siitd voi roiskua pisaroina
tai nousta aerosolien mukana taudinaiheutta-
jia, jotka leviavat ilmaan ja kosketuspinnoille.
Aerosolit kuljettavat mikrobeja ilmassa pitkia
aikoja ja matkoja. Kun istuimen kansi jatettiin
ylés, Clostridium difficile-bakteerien méara wc-
istuimen ylapuolella oli 12-kertainen 90 minuutin
kuluttua vetamisesta verrattuna wc:n vetami-
seen kansi suljettuna. Myds norovirus kykenee
tarttumaan aerosoleina henkil¢sté toiseen (25).
On erittéin todennakdista, ettd kannettomat
huuhteluhuoneiden kaatoaltaat, joihin kaadetaan
likavedet ja eritteet, voivat kontaminoida tilan
pintoja ja ilmaa taudinaiheuttajilla huuhtelun
aikana ja sen jélkeen.
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Vesijarjestelmien merkitys hoitoon
liittyvien infektioiden torjunnassa

Potilaat saattavat altistua oletettua suuremmalle
joukolle vesijohtoverkoston ja vesijarjestelmien
potentiaalisia taudinaiheuttajia, eika niiden merki-
tysta tulisi sivuuttaa hoitoon liittyvien infektioiden
torjunnassa (26). Kayttdveden ulosteperaisen
saastumisen tutkimus ei paljasta muiden mah-
dollisten taudinaiheuttajien lajia tai méaéaraa (4).
Veden laadun turvaaminen terveydenhuollossa
on ehké perusteellisimmin mietitty Englannis-
sa, jossa on laadittu kolmeosainen ohjeisto
vesijarjestelmien suunnittelusta, ylldpidosta ja
ongelmatilanteista (27,28,29).

Artikkeli on osa Hygieniahoitajan
erikoistumiskoulutuksen opintoja.
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Virusten loytyminen

Olli Meurman

1800-luvun viimeinen neljannes oli "mikro-
biologian kulta-aikaa”, jolloin Pasteurin ja Kochin
uraauurtavien havaintojen jélkeen loydettiin ja
tunnistettiin huomattava méaaréa ihmisissa, elai-
missa ja kasveissa tauteja aiheuttavia baktee-
reita ja sienid. Kuitenkin monet merkittavat taudit
jéivat etiologialtaan tuntemattomaksi. Lopulta
1890-luvulla ja sen jalkeen tehdyt havainnot johti-
vat virusten loytymiseen. Historiasta kirjoittaneet
mikrobiologit ovat kuitenkin olleet erimielisié siit4
kenelle kunnia virusten léytamisesta kuuluu.

Tupakan viljelysta tuli 1800-luvulla taloudel-
lisesti erittdin merkittava elinkeino etenkin Hol-
lannissa ja Venéjalla. Tupakkaviljelmien vitsauk-
seksi ilmestyi tauti, joka aiheutti ensin vaaleiden
ja tummien laikkien muodostumista lehtiin, jotka
jatkossa rypistyivét ja osin kuolivat. Tauti aiheutti
merkittavia satovahinkoja. Sen ensimmaisia tut-
kijoita oli saksalaissyntyinen, mutta Hollannin
Wageningenissa toiminut kemisti Adolf Mayer,
joka 1886 lehtien laikikkdan ulkonddn perus-
teella nimesi taudin tupakkamosaiikkitaudiksi.
Mayer osoitti sen voivat levitéd kasvista toiseen
infektoituneista lehdista puristetun mehun va-
lityksella. Yritykset viljelld mikrobeja kuitenkin
epaonnistuivat (1).

Pasteurin oppilas ja tyétoveri Charles Cham-
berland oli 1884 kehittdnyt ns. Chamberland-
suodattimen, jota kaytettiin bakteerittoman ve-
den tuottamiseen laboratoriotarkoituksia varten.
Suodattimessa neste pakotettiin paineen avulla
lapaisemaan lasittamattomasta posliinista tehty
seindma, jonka huokoskoko oli niin pieni, etta
bakteerit ja eléinsolut eivat paasseet siita lapi.

Vuonna 1892 nuori kasvitieteilija Dmitri lva-
novsky, jolle Vendjan maatalousministerié oli
antanut tehtavéksi tutkia tupakkamosaiikkitautia,
julkaisi havaintonsa, jonka mukaan tupakka-
mosaiikkitaudin aiheuttaja lapéisi Chamberland-
suodattimen. lvanovsky ei taysin ymmartanyt ha-
vaintonsa merkitysta, vaan epaéili etté aiheuttaja
saattaisi olla joko toksiini tai niin pieni bakteeri,
ettd se paési suodattimen lapi (1).

Ivanovskyn havainnosta tietdmatté hollantilai-
nen, Delftin yliopistossa toiminut Martinus Beije-
rinck julkaisi 1898 saman havainnon. Han osoitti,
ettd suodoksella aiheutettu tauti voitiin edelleen
tartuttaa kasvista toiseen, joten taudinaiheuttaja ei
voinut olla toksiini. Han havaitsi liséksi, ettd aihe-
uttaja ei lisdantynyt itsenaisesti vaan ainoastaan
jakaantuvissa soluissa. Beijerinck oli vakuuttunut
siitd, ettd taudinaiheuttaja oli nestemainen, ja
antoi sille nimen “contagium vivum fluidum” el
tartuttava eléva neste. Han otti myds kayttéon
latinan myrkky-sanasta johdetun termin “virus”
kertomaan, ettd aiheuttaja ei ole bakteeri (2).

Samaan aikaan kun Beijerinck tutki tupakka-
mosaiikkitautia, Saksassa asetettiin komissio
tutkimaan suu- ja sorkkatautia, jonka leviaminen
muodosti vakavan uhan maan karjanhoidolle.
Komissiota johtamaan maarattiin Kochin oppilaat
Friedrich Loeffler ja Paul Frosch. He suodattivat
infektoituneiden nautojen ihorakkuloista kerattya
nestetta posliinisuodattimen lapi ja havaitsivat
etté terveisiin nautoihin siirrettynd se aiheutti
niissé tyypillisen taudin normaalin itAmisajan
jalkeen (3). Loeffler havaitsi, etta rakkulanesteen
infektiivisyys hévisi, jos suodattamiseen kay-
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tettiin Kitasato-suodatinta, jonka huokoskoko
oli pienempi kuin Chamberland-suodattimen.
Tasté han paatteli, ettd aiheuttaja ei voinut olla
nestemdinen kuten Beijerinck vaitti, vaan sen
taytyi olla partikkeli (3).

Seuraavien vuosien aikana ldydettiin uusia
tauteja, joiden aiheuttajat luokiteltiin viruksiksi.
Ensimmaisen ihmisen viruksen, keltakuumeen
aiheuttajan 16ysi Walter Reed 1901. Lintu-
influenssan aiheuttaja osoitettiin virukseksi 1901,
karjaruton 1902 ja polion 1908. Virus méaéariteltiin
tédssd vaiheessa taudinaiheuttajaksi, joka ol
niin pieni, ettei se nakynyt valomikroskoopissa,
lapaisi bakteerisuodattimen, eikd kasvanut
keinotekoisilla elatusalustoilla vaan ainoastaan
elavissa soluissa. Tarkempaa tietoa virusten
rakenteesta saatiin vasta vuosikymmenia myo-
hemmin. Wendel Stanley onnistui kiteyttdmaéan
tupakkamosaiikkiviruksen 1935, jonka jalkeen
sen tutkiminen kemiallisesti kavi mahdolliseksi.
Seuraavana vuonna Bawden ja Pirie osoittivat
tupakkamosaiikkiviruksen muodostuvan pro-
teiinista ja RNAsta. Vuonna 1939 saksalainen
ladkéari Helmut Ruska (elektronimikroskoopin
keksineen fyysikon Ernst Ruskan veli) julkaisi
elektronimikroskooppikuvia useista viruksista
(1). DNAN geneettisen koodin ratkaiseminen ja
sitd seurannut molekyylibiologian kehitys aut-
toi 1950-luvulta alkaen selvittdmaan viruksen
rakenteen ja lisdantymissyklin yksityiskohtia.

Virusten rakenteen ja lisdantymisen selvitta-
minen ovat johtaneet sellaisiin filosofisiin kysy-
myksiin kuin "ovatko virukset elavia?” ja "ovatko
virukset mikrobeja?”. Naihin kysymyksiin useim-
mat virologit vastaavat kieltdvésti. Kuten van
Regenmortel (4) on todennut, kielikuva eléavista
viruksista voi hyvin, mutta on silti vain kielikuva.
Solut, joissa virukset lisdéntyvat, ovat elavia
mutta virukset eivéat. Viruksilla (esim. HIV:lia)
ei mydskaéan ole "strategioita, joilla ne pyrkivét
kiertdma&an ihmisen immuunipuolustusta”, vaan

kaikki on seurausta lisdantymissyklin aikana
tapahtuvista sattumanvaraisista mutaatioista
ja solujen reagoinnista niihin. Koska virukset
aiheuttavat samantapaisia infektiotauteja kuin
bakteerit, ne yleensa siséllytetdan mikrobeihin.
Oikeastaan ne eivét kuitenkaan kuulu samaan
joukkoon kuin bakteerit ja sienet, jotka ovat solu-
ja. André Lwoff, Nobelin Ia&ketieteen palkinnon
1965 saanut ranskalainen virologi, luokitteli ne
yksinkertaisesti "virukset ovat viruksia”. Nykyisin
virus voidaan maaritelld DNAta tai RNAta sisalta-
vaksi organismiksi, joka lisdéntyy eldvien solujen
sisalla solun metabolisten aktiviteettien vaiku-
tuksesta niin ettd muodostuu infektiokykyisia
viruspartikkeleita eli virioneja.

Mutta kenelle kuuluu kunnia virusten I6ytami-
sestd? Lustig ja Levine (1) seka Lvov (5) antavat
kunnian lvanovskylle. Bos (2) ja van Kammen
(6) katsovat ettad lvanovsky ei ymmartanyt ha-
vaintonsa merkityst4, joten kunnia kuuluu Beije-
rinckille, joka ymmarsi etteivat virukset ole bak-
teereita ja liséksi lisdantyvéat solunsiséisesti. Witz
(3) ja van Regenmortel (7) puolestaan katsovat
Beijerinckin menneen nestemaisyyden suhteen
harhaan ja pitavat Loefflerin ja Froschin osoitusta
aiheuttajan partikkelimaisuudesta ratkaisevana
antaen kunnian heille. Nobel-komitea ei iimeises-
ti osannut p4éattaé, koska ketaan ei ole palkittu
virusten |6ytdmisestd, Stanley tosin sai 1946 ke-
mian Nobel-palkinnon tupakkamosaiikkiviruksen
kiteyttdmisesta. Totuus lienee se, kuten Méthod
(8) on huolellisessa analyysissdén todennut,
ettd kunnia ei kuulu kenellekdan yksittéiselle
henkildlle, vaan virusten I6ytyminen oli monen
havainnon summa. Voitaisiin ehkéd sanoa, etta
virusten |dytaminen oli kuin palapelin kokoamis-
ta, jossa useat henkilét laittoivat yksittaisia paloja
paikoilleen kunnes kuva muuttui niin selkeéksi
etta voitiin havaita sen esittavéan virusta. On kui-
tenkin mahdotonta maaritella kenen asettama
pala oli tAssé ratkaisevassa asemassa.
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Kuvat: Wikimedia Commons

Dmitri losifovitch Ivanovsky
syntyi 28.10.1864 Pietarin la-
hella. Han opiskeli kasvitiedetta
Pietarin yliopistossa ja valmistui
luonnontieteiden kandidaatiksi
1888. lvanovsky toimi opettajana
ja tutkijana Pietarin yliopistossa
kunnes tuli 1901 valittua apu-
laisprofessoriksi ja myéhemmin
kasvifysiologian professoriksi
Varsovan yliopistoon. Tupakka-
mosaiikkiviruksen liséksi Ivanovs-
ky tutki mm. alkoholikdymista
ja fotosynteesia. Vuonna 1915
Varsovan yliopisto evakuoitiin
Rostoviin, jossa lvanovsky toimi
20.6.1920 tapahtuneeseen kuole-
maansa asti. Hdnen kunniakseen
on nimetty lvanovsky Instituutti,
Moskovassa sijaitseva Vendajan
laaketieteelliseen akatemiaan
kuuluva virologian tutkimuslaitos.

Martinus Willem Beijerinck
syntyi 16.3.1851 Amsterdamissa.
Han opiskeli Delftissa valmistuen
kemisti-insindoriksi 1872 ja vaitteli
tohtoriksi Leidenissa 1877. Beije-
rinck tutki ja opetti ymparistémikro-
biologiaa aluksi Wageningenissa,
ja vuodesta 1895 Delftissa. jossa
han perusti maineikkaan "Delf-
tin koulukunnan”. Beijerinckin
paatutkimusalue oli bakteerien
aineenvaihdunta, jolla alalla han
teki useita merkittévia I6ydoksia,
mm. osoitti joidenkin bakteeri-
en kyvyn sitoa typped. Han oli
myds ensimmainen, joka kaytti
rikastusviljelya. Beijerinck kuoli
Gorsselissa 1.1.1931.

Friedrich August Johannes
Loeffler syntyi 24.6.1852 Frank-
furt a.d. Oderissa. Han opiskeli
Wirzburgissa valmistuen lagkarik-
si 1874. Loeffler tyéskenteli Kochin
laboratoriossa Berliinissé kunnes
nimitettiin 1888 Greifswaldin yli-
opiston hygienian professoriksi.
Siella han perusti 1910 ensimmai-
sen virologian tutkimuslaitoksen,
jota johti vuoteen 1913, jolloin tuli
nimitetyksi Robert Koch Instituu-
tin johtajaksi. Berliinissa Loeffler
I6ysi mm. difterian ja sikaruusun
aiheuttajat. Greifswaldissa han
virustutkimusten ohella vaikutti
voimakkaasti ymparistéhygieni-
an parantamiseen. Loeffler kuoli
Berliinissé 9.4.1915. Hanen kunni-
akseen on nimetty Greifswaldissa
sijaitseva Saksan valtakunnallinen
elainlaaketieteen tutkimuslaitos,
Friedrich-Loeffler-Institut.
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Onko kroonisessa haavassa infektio?

Matti Karppelin ja Jorma Lahtela

Kroonisella haavalla tarkoitetaan haavaa, jonka
normaali paranemisprosessi on pyséhtynyt tai
merkittavasti hidastunut. Useimmiten krooniset
haavat liittyvéat laskimo- tai valtimovajaatoimin-
taan tai ndiden yhdistelmaan. Harvemmin syyna
on vaskuliitti, sidekudossairaus tai maligniteetti.
Kroonisuuden aikarajana pidetdan yleensa nel-
jaa viikkoa, mutta valtimoperaisissé haavoissa
kahta viikkoa (1).

Kroonisen haavan syntyyn, huonoon pa-
ranemiseen sekd haavan infektioon johtavia
patofysiologisia mekanismeja ei taysin tunneta.
Tunnettuja kroonisiin haavoihin liittyvia kliinisia
riskitekijoité ovat esimerkiksi ikdantyminen, yli-
paino ja tupakointi (2).

Avoimeen haavaan ilmaantuu aina mikrobeja
ja ne muodostavat biofilmia. Mitd kauemmin haa-
va on ollut auki, sitd enemman bakteereja ja sita
useampia lajeja voidaan erilaisilla menetelmilla
haavasta 16ytaa (3,4). Haavan bakteerilajisto
kuvastaa yleensa ympéardivan ihon tai laheisten
limakalvojen normaalia flooraa, mutta baktee-
reja voi paastd haavaan myds ymparistosta
kosketuksen kautta tai ilmateitse (3). Yleisimmat
kroonisia laskimoperaisia haavoja ja diabeettisia
jalkahaavoja kolonisoivat bakteerit ovat Staphy-
lococcus aureus, enterokokit, Pseudomonas
aeruginosa, koagulaasinegatiiviset stafylokokit
ja anaerobiset lajit (4,5).

Kroonisista haavoista eristettyjen mikrobien
jakauma voi myds kuvastaa néytteenottotekniik-
kaa. Pinnallisista ndytteista arvioituna bakteerien
lajikirjo on laajempi kuin syvemmaélt4 kudokses-
ta otetuista naytteista. Lisaksi viljelytuloksissa

todennakoisesti korostuvat ne bakteerit, jotka
menestyvét parhaiten keinotekoisilla viljelyalus-
toilla. Erityisesti anaerobien osuus kroonisen
haavan bakteerikuormasta saattaa olla huo-
mattavasti suurempi kuin rutiinikéytdssé olevien
vilielymenetelmien perusteella voisi paatella.
Uusilla nukleiinihappojen osoitusmenetelmilla
onkin havaittu, ett4 haavoissa on selvasti enem-
mén eri bakteerilajeja kuin perinteisilla viljely-
menetelmilld on mahdollista 16ytada. (6). Mika
naiden bakteerien merkitys haavan kroonistumi-
sessa tai infektion synnyssa on, on toistaiseksi
epaselvaa (7,8).

Epéselvaé on myods, miksi vain joihinkin haa-
voihin tulee infektio, vaikka kaikki haavat ko-
lonisoituvat bakteereilla. Diabeettisista jalka-
haavoista eri tutkimusten mukaan 20—-60 %
infektoituu jossain vaiheessa (9,10). Diabeettisen
haavan infektion kliinisia riskitekijoita ovat sy-
v4, luuhun ulottuva haava, haavan pitk& kesto,
traumaattinen tai uusiutunut haava ja tukkiva &a-
reisvaltimotauti (11). Kroonisen alaraajahaavan
tai painehaavan infektion riskitekijoista ei ole
systemaattisesti tutkittua tietoa.

1990-luvulta alkaen on ajateltu, etta kroonisen
haavan infektioriski voidaan maaritella haavaa
kolonisoivan patogeenikuorman (bakteerimééra
x virulenssi) ja isdnn&n immuunipuolustuskyvyn
osamaaraksi (12). Mikdan naista tekijoista ei ole
nykyisin menetelmin objektiivisesti mitattavissa.
Toisaalta monet krooniset sairaudet, kuten dia-
betes, reumasairaudet, hematologiset sairaudet,
muut immunosuppressiiviset tilat ja |adkkeet
tunnetusti lisdavat infektioriskia yleisesti. Krooni-
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sen haavan infektoitumiseen vaikuttavia tekijoita
tuskin kyetdan kuvaamaan kovin yksinkertaisella
mallilla, kuten ei mydskaan sen syntyyn.

Mika on infektio?

Haavakudoksen bakteerim&aran yli 105 pe-
sakkeen muodostavaa yksikk6d/mg on alun
perin ihonsiirroista ja traumaattisista haavoista
1960-luvulla tehtyjen pienten tutkimusten (13,14)
perusteella ajateltu merkitsevan infektiota ja
estdvan haavan paranemista. Pitava tieteellinen
todistusaineisto haavan bakteerimaaran yhtey-
destéd haavainfektioon tai huonoon paranemi-
seen kuitenkin puuttuu (15,16). Bakteerimaara
kroonisessa haavassa soveltuu monesta syysta
kehnosti infektion merkiksi.

Ensinnék&an bakteerit eivat aina ole tasai-
sesti jakautuneena krooniseen haavaan vaan
muodostavat saarekkeita, joissa bakteerimaarat
ja -lajit vaihtelevat, joten yksi haavasta otettu
biopsiandyte ei kuvasta luotettavasti haavan
bakteerikuormaa (17). Toiseksi perinteiset viljely-
menetelméat eivat pysty I6ytdméaan kaikkia haa-
vassa elavia bakteereja (18). Kolmanneksi vaikka
biopsian tilalle on kehitetty yksinkertaisempia
ja kajoamattomia bakteerikuorman mittaus-
menetelmid, ne ovat edelleen liian tydlaita ja
hitaita kliiniseen kayttéén (15,19).

Tarkein seikka lienee kuitenkin se, etta millaan
menetelmalld mitattu haavan bakteerikuorma ei
ennusta diabeettisen jalkahaavan infektiota (20)
eikd ole vakuuttavaa naytt6a siitd, ettd kroo-
nisen haavan bakteerikuorma olisi syy-yhtey-
dessé haavan huonoon paranemiseen (15,21).
Bakteerimdaran ja lajirunsauden sekd haavan
koon ja ian kesken on havaittu yhteys, mutta
syy-seuraussuhdetta ja sen suuntaa ei voida
osoittaa (22). Runsas bakteeristo ja erityisesti
haavan kolonisoituminen S. aureuksella ja Pseu-
domonas aeruginosalla saattavat olla ainoastaan
merkkina siitd, ettd haava on ollut kauan auki.

Kriittinen kolonisaatio?

Usein siteerattu hypoteesi kroonisen haavan
bakteeri-infektion syntymiseen johtavasta jat-
kumosta (kontaminaatio, kolonisaatio, kriittinen
kolonisaatio, infektio) on vailla systemaattisiin
havaintoihin perustuvaa osoitusta (23,24).
Kriittisella kolonisaatiolla on tarkoitettu yleensa
sellaista haavan bakteeritiheytta, joka vaikuttaisi
epésuotuisasti haavan paranemiseen ja toisaalta
edeltéisi kliinisen infektion syntymista. Kriittiselle
kolonisaatiolle ei kuitenkaan ole mitadan objektii-
visia kriteereja. Koska haavan bakteerikuorman
mittaaminen on epéluotettavaa ja sen yhteytta
haavan paranemiseen ei ole osoitettu, kriittisen
kolonisaation késite kannattaa hyl&td, ainakin
toistaiseksi. TAma on tarkeéd seikka systeemis-
ten antibioottien turhan kaytén vahentamiseksi
(25,26).

Bakteerimaéran véheneminen ei liene haavan
hoidossa lopullinen tavoite, vaan haavan para-
neminen. Systeemisesté antibioottihoidosta tai
paikallisista antimikrobisista valmisteista ei ole
osoitettu olevan hyétya ilman kliinistd haava-
infektiota (8,26,27). Laskimohaavoissa haavan
koko ja olemassaoloaika ovat merkittavimmat
viivastyneeseen paranemiseen liittyvéat tekijat
(28,29).

Biofilmi

Tietomme mikrobeista on perustunut laboratorio-
oloissa kasvatettuihin puhdasviljelmiin. Viime
aikoina on opittu ymmartdmaéaan, ettd mikrobien
luonnolliseen olotilaan kuuluu biofilmimuodostus.
Kroonisissa haavoissa bakteerit elavat tyypilli-
sesti biofilmeissa.

Biofilmit ovat mikrobiyhteis®ja, jotka ovat
kiinnittynein& pintoihin ja joissa mikrobien toi-
minta voi olla hyvin toisenlaista kuin labora-
toriossa elatusaineessa. Kudoksissa tai esi-
merkiksi vierasesineiden pinnalla olevassa bio-
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filmissa@ mikrobit voivat olla suojassa immuuni-
jarjestelméalta ja antibiooteilta (30). Biofilmimuo-
dostuksen katsotaan olevan keskeinen tekija
vierasesineinfektioissa ja muissa kroonisissa
infektioissa, joissa antibioottihoito yksindén ei
riitd havittdmaan mikrobeja (31).

Koska kroonisissa haavoissa lahes poikkeuk-
setta on biofilmid, on melko ymmarrettavasti
syntynyt ajatus sen haitallisuudesta. Biofilmit
ovatkin nousseet keskeiseen asemaan kroonis-
ten haavojen tutkimuksessa. Vaikka biofilmeista
kroonisissa haavoissa on julkaistu viime vuosina
hyvin paljon tutkimuksia, niiden merkitys haavan
kroonistumisessa ja hitaassa paranemisessa on
edelleen epéselva (23).

Bakteerim&aran vahentamiseen tai biofilmin
hajottamiseen t&hdattyja toimia ei ole kyetty
osoittamaan tehokkaiksi infektoitumattomien
haavojen parantamisessa (27). Niinpa kannattaa
toistaiseksi suhtautua kriittisesti hoitomuotoihin
ja -tuotteisiin, joiden vaitetdan olevan tehokkaita
biofilmin estdmisessé tai hajottamisessa, jos ei
ole naytt6d menetelmén Kkliinisistd hyddyista.
Kliinisesti infektoituneessa haavassa biofilmin
hajottaminen voi edistda paikallisen infektio-
puolustusjarjestelmén toimintaa haavassa ja
antibioottinoidon tehoa. Tasta nayttd perustuu
vain eléinkokeisiin (32).

Haavainfektion diagnoosi on kliininen

Uusimpien hoitosuositusten mukaan diabeettisen
jalkahaavan infektion kriteerind on markainen
eritys haavasta tai kaksi klassista tulehduksen
merkkid: turvotus, punoitus, kuumoitus ja kipu
(8,16). Neuropaattisessa jalassa ndma inflam-
maation merkit voivat infektiosta huolimatta olla
vahaiset. Sen vuoksi on esitetty, etté diabeettisen
jalkahaavan infektioon voi liittyd myds vahaisem-
pié toissijaisia merkkeja (taulukko 1) (16,33).
Nama Kkliiniset infektion merkit sopivat myés

krooniseen alaraajahaavaan ja painehaavaan
(1,34). Suuri lasko ja C-reaktiivisen proteiinin
pitoisuus voivat viitata diabeettiseen osteiittiin,
kun Kliininen tilanne on siihen sopiva (8). Nama
arvot ovat yleensa suurentuneet, jos kyseessa
on yleisoireinen infektio. Normaalit arvot eivat
sulje pois kroonisen haavan infektiota.

Etenkin ehdotetut toissijaiset infektion merkit
ovat ongelmallisia, koska ne perustuvat sub-
jektiiviseen arvioon ja niiden toistettavuus on
huono (35). Himmentévéaa on myds, etta kliini-
set infektion merkit ennustavat hyvin huonosti
haavakudoksen biopsianaytteestd maaritettya
bakteerikuormaa (36). Mitdan kiistatonta, ob-
jektiivisesti maaritettadvaa kriteerid kroonisen
haavan infektiolle ei siis ole olemassa. Tata
seikkaa kuvastaa hyvin se, etta vuosien varrella
on esitetty varsin monia erilaisia diabeettisen
jalkahaavan infektion maaritelmia (8).

Taulukko 1. Miten tunnistan kroonisen
haavan infektion?

ENSISIJAISET KLIINISET INFEKTION MERKIT
(haavassa tai sen ympérilla)

Turvotus

Punoitus

Kuumoitus

Kipu

Markainen eritys haavasta

TOISSIJAISIA INFEKTION MERKKEJA
Hauras tai herkéasti vuotava granulaatiokudos
Poikkeavan varinen granulaatiokudos
Seroosinen erite haavasta

Haavan reunojen taskumuodostus
Poikkeava haju

Haavan hidastunut paraneminen tai laajeneminen
asianmukaisesta hoidosta huolimatta

Jo muodostuneen haavaepiteelin rikkoutuminen ilman traumaa
INFEKTION YLEISOIREET

(voivat olla merkki syvésté infektiosta

tai haavaperdisesta yleisinfektiosta)

Kuume

Takykardia, takypnea
Vasymys, heikotus, huonovointisuus
Paansarky, lihaskivut
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Selva infektio kroonisessa haavassa on yleen-
séa helppo havaita, samoin kuin selvasti infektoi-
tumaton haava (taulukko 2). Naiden aaripaiden
véliin jaa melko laaja alue, jossa infektion diag-
nostiikka yleensa mainitaan vaikeaksi. Tamé luo
sen mielikuvan, etta taitava kliinikko voi paasta
oikeaan diagnoosiin todenn&kdisemmin kuin
vahemman taitava ja ettd tdma taito voitaisiin
saavuttaa ponnistelemalla ja harjaantumalla.
Tarkasti ottaen haavainfektion oikea diagnoosi
naiden aaripaiden valilla ei kuitenkaan ole vai-

kea vaan mahdoton, koska objektiivinen haava-
infektion maaritelma puuttuu eikd haavainfektion
kriteerejé ei ole kyetty validoimaan. Ratkaisu
antibioottihoidosta joudutaan siis monesti teke-
mé&én epdvarmuuden vallitessa.

Markaa erittdva tai klassisin tulehduksen
merkein tai yleisoirein ilmeneva haavainfektio
on syyté hoitaa antibiootein (taulukko 3). Epa-
varmassa tilanteessa voidaan harkita lyhytta
(5—7 vrk) mittaista hoitoa vastetta huolellisesti
seuraten. On kuitenkin tarkeaa olla aloittamatta

Taulukko 2. Diabeettisen jalkahaavan infektion kriteerit ja luokittelu (mukailtu viitteesté 6).

Kliininen luokittelu ja maaritelmat

IWGDF/IDSA-luokitus

Ei infektioon viittaavia paikallis- tai yleisoireita

1. Ei infektiota

Vahintaan kaksi seuraavista:

— paikallinen turvotus tai induraatio

— punoitus 0,5-2 cm haavaa ympardivasséa ihossa
— paikallinen kipu tai aristus

— kuumoitus

— markainen eritys

Infektio rajoittuu ihoon ja subkutikseen
Ei yleisoireita
Muut inflammatorisen reaktion syyt suljettu pois'

2. Lieva infektio

tai

Punoitus yli 2 cm haavaa ympardivassa ihossa

Kuten edelld, mutta infektio ulottuu syvemmalle (luu, nivel, janne tai lihas)

3. Keskivaikea infektio

—lampd yli 38 °C tai alle 36 °C
— pulssi yli 90/min

— leukosyyttiarvo yli 12 x 109/1 tai tai 4 x 109/ tai
sauvatumaisten leukosyyttien osuus yli 10 %

Paikalliset infektion merkit, joihin liittyy yleisoireita, vahintaén kaksi seuraavista:

— hengitystaajuus yli 20/min tai PaCO2 alle 4,3 kPa (32 mmHg)

4. Vaikea infektio

' Esim. trauma, kihti, akuutti Charcot’'n neuroartropatia, murtuma, laskimotukos, laskimoperéinen turvotus

Taulukko 3. Antibioottihoidon linjoja kroonisen haavan infektiossa.

Kroonisen haavan infektio

Huomattavaa

HAAVAINFEKTIO AVOHOIDOSSA, EI YLEISOIREITA
Flukloksasilliini 500 mg x 3—4

Kefaleksiini 500—750 mg x 3

Klindamysiini 300 mg x 3—4 p.o.
Amoksisilliini-klavulaanihappo 500 mg x 3 tai 875 mg x 2

Hoitoaika 5-7 vrk
Empiirisessa hoidossa katettava S. aureus ja
beetahemolyyttiset streptokokit

YLEISOIREINEN HAAVAINFEKTIO TAI SELLULITTI
Kefuroksiimi 1,5 g x 3 i.v.
Klindamysiini 600 mg x 3—4 i.v.

Tablettihoitoon voidaan yleensa siirtyd, kun on saavutettu
selva hoitovaste

Hoitoajan ratkaisee hoitovaste, yleensa 10-14 vrk on riittava’
Verivilielypositiivisissa infektioissa ei klindamysiinia yksin

DIABEETIKON KESKIVAIKEA TAI VAIKEA JALKAINFEKTIO
Kefuroksiimi 1,5 g x 3 i.v.

Keftriaksoni 2 g x 1 i.v.

Piperasilliini-tatsobaktaami 4 g x 3 i.v.

Karbapeneemi i.v.

Hoidossa aina katettava S. aureus ja beetahemolyyttiset streptokokit
Iskeemisessa tilanteessa beetalaktaami + klindamysiini tai
piperasilliini-tatsobaktaami tai karbapeneemi

Nekrotisoivissa infektioissa beetalaktaami/karbapeneemi +
klindamysiini

Tablettihoitoon siirtyminen kliinisen tilanteen mukaan

Hoidon kokonaiskesto yleenséa pidempi kuin edella

1 8. aureus -bakteremiassa parenteraalinen hoito vahintaén 14 vrk ja tarvittaessa (esim. endokardiitissa) pidempi
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Lateraalinen aitio

Plantaarinen aitio

Mediaalinen aitio

Kuvio 1. Diabeettisen haavan infektio levida tyypillisesti 1. varpaan ja metatarsaalin paan
alueelta mediaaliseen aitioon ja 2.—4. ja 5. varpaiden ja metatarsaalien péiden alueelta
mediaaliseen ja lateraaliseen aitioon vastaavasti.

antibioottihoitoa, jos mitdan infektioon viittaavaa
ei ole havaittavissa. Naytt6a on siité, ettéd tdmén
asian korostaminen hoitosuosituksissa ja kou-
lutuksessa voi huomattavasti vahentaa turhaa
antibioottien kayttéa (25).

Diabeettisen jalkahaavan erityispiirteita

Arviolta joka neljéas diabeetikko saa elinaikanaan
diabeettisen jalkahaavan (37) ja naist4 haavoista
jopa puolet infektoituu jossain vaiheessa (11).
Iskeeminen haava, jossa on nekroottista kudosta,
on mikrobeille edullinen ympéristd ja suosinee
etenkin anaerobisia bakteereja. Perifeerinen
neuropatia ja iskemia voivat vaimentaa infektioon
littyvaa inflammaatioreaktiota ja siihen liittyvié
oireita. Diabetes ja hyperglykemia ehké heiken-
tavat myds immunologista vastetta.

Diabeettisen haavan infektio saattaakin ede-
t4 syviin kudoksiin, vaikka pé&éllepain haava
olisi jokseenkin rauhallisen né&kdinen. Tallaista
tilannetta on syyté epdillé silloin, kun potilaalla
on infektioon viittaavia yleisoireita tai tulehdus-
parametrit (leukosyyttiluku, CRP, lasko) jaavat
koholle asianmukaisesta hoidosta huolimatta,
kun aiemmin kivuton jalka k&y kivuliaaksi tai
koko jalkaterdss& on turvotusta ja punoitusta,
vaikka haava sijaitsee varpaassa. Joskus syva
infektio voi olla huonontuneen sokeritasapainon
syyna (8). Infektiot levidvat tyypillisesti varpaan
tai metatarsaaliluun distaalipaan haavasta (ku-
vio 1). Infektion laajuuden selvittdmiseksi mag-
neettikuvaus on aiheellinen, jos epaillaan syvaa
infektiota tai osteomyeliittia.

Osteomyeliittia on syyta epailla, jos haava on
laaja (yli 2 x 2 cm) tai syva ja ulottuu lahelle luun
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pintaa, haava on ollut auki yli kuusi viikkoa tai jos
samassa jalassa on ollut aiemmin osteomyeliitti.
Punainen turvonnut "makkaravarvas” viittaa myés
osteomyeliittiin. Laskon nousu yli 70 mm:iin/h dia-
beettisen jalkahaavan yhteydessa ilman muuta
iimeista syyta viittaa vahvasti osteomyeliittiin.
Positiivinen sonditestitulos, jossa metallisondi
osuu haavan pohjaa tunnusteltaessa luuhun
("probe-to-bone”), yhdessa edelld mainittujen
osteomyeliittiin viittaavien merkkien kanssa vah-
vistaa epéilyd, mutta negatiivinen testitulos ei
sulje pois osteomyeliitin mahdollisuutta (5,38).
Anaerobisten bakteerien osuus diabeetti-
sessa jalkahaavassa on todennakoisesti sita
suurempi, mitéd syvempi infektio on kyseessa.
Niiden kliininen merkitys on kuitenkin toistaiseksi
epéselva. Vakavien infektioiden hoidossa suo-
sitellaan joka tapauksessa ottamaan anaerobi-
bakteerit huomioon antibioottia valittaessa (7,16).
Vaikka diabeettinen jalkahaava onkin hyvin
altis infektiolle, ainakaan puolet diabeettisista
haavoista ei ole infektoituneita hoitoon tullessa
(11,39). Lisaksi on muistettava, ettd muut inflam-
matoriset tilat, kuten kihti tai akuutti Charcot’n jal-
ka (neuropatian seurauksena syntyva niveltuho,
joka voi muistuttaa septistéd artriittia tai ruusua)
(40), voivat nayttaa infektiolta (39,41). Infektio on
aina hoidettava antibiootilla, mutta jos infektiota
ei ole, antibioottihoidosta on potilaalle vain hait-
taa. Diabeettisiin jalkahaavoihin liittyy iimeisesti
varsin paljon turhaa antibioottien kayttda ja sita
voidaan vahentaa teravoittdmalla diagnostiik-
kaa (25,39). Jos antibioottihoitoon p&adytaan,
ei pidad unohtaa muita haavan paranemiseen
tahta&via toimia eli haavan syyhyn kohdistettua
hoitoa, haavan asianmukaista paikallishoitoa ja
mahdollisesti plastiikkakirurgista hoitoa (1,38).

Bakteeriviljelyndytteet

Bakteeriviljelynaytteitd kannattaa ottaa vain
haavoista, joissa on kliinisen arvion perusteella

infektio. Infektion diagnoosi ei perustu baktee-
rien 16ytymiseen tai niiden maéaran arvioon eika
antibioottihoidosta ole hydtyd haavan parane-
misessa silloin, kun haavassa ei ole infektiota
(1,23,27). Bakteeriviljely on kuitenkin tarpeen ja
hyddyllinen mikrobilddkehoidon suuntaamisessa
silloin, kun kyseessa on kliininen infektio (8).

Viljelyndytteen ottamisessa ja sen tuloksen
tulkinnassa on syyté olla huolellinen, jotta val-
tytdén vaarin suunnatulta antibioottihoidolta.
Ihon normaaliflooraan kuuluviin bakteereihin
(koagulaasinegatiiviset stafylokokit, koryne-
bakteerit) ei pida kohdistaa antibioottihoitoa
eik4 niité laboratoriovastauksissa yleensa ilmoi-
tetakaan. Muiden kroonisia haavoja usein koloni-
soivien, mutta mahdollisesti patogeenisten bak-
teerien (S. aureus, pseudomonakset, proteus,
enterobakteerit) merkitys jaa epéselvéksi, jos
naytteenotto on huolimaton. Ennen viljelynayt-
teen ottamista haavasta tulee poistaa kate ja
néyte tulee ottaa puhdistetusta haavasta kyretilla
tai absessista punktiolla (1). Pumpulitikkunéyte
puhdistamattoman haavan pinnalta on tarpeen
vain silloin, kun seulotaan resistenttien baktee-
rien, kuten MRSA:n kolonisaatiota.

Osteomyeliittia epailtdessad pehmytkudok-
sesta tai fistelieritteesta eristetyt bakteerit ei-
véat edusta osteomyeliitin aiheuttajia riittdvan
tarkasti. Paras nayte on luusta biopsialla saatu
kappale, mutta téllaisen saaminen edellyttda
erityisosaamista.

Oma kliininen kaytdntdmme

Potilaita tutkivan kliinikon on pidettava tunto-
sarvet herkkind haavainfektioiden suhteen var-
sinkin tilanteissa, joissa potilaalla on diabetes,
autoimmuunisairaus, immuniteettiin vaikuttava
laakehoito tai huono kudosverenkierto. Krooni-
sen haavan infektiota epéilemme, jos haavassa
on lisdéntynyt tai muuttunut kipu, haavan ympéa-
ristén turvotus tai punoitus, herkéasti rikkoutuva
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granulaatiokudos, haju, lisdéntynyt erite, varin
vaihtelu tai huono paraneminen. Merkittdvaa
on my6s ympériston kuumoitus, punoitus, ritina
ja haavan reunojen rikkoutuminen. L&mpd&eron
mittaamme infrapunamittarilla. Yleisoireiden
esiintyessé@ haavainfektion mahdollisuus on
suuri.

Infektion diagnoosi perustuu kliiniseen arvioon,
huolellisesti otettuun mikrobinéytteeseen ja tu-
lehdusta kuvaaviin laboratoriotutkimuksiin. Luu-
kontaktin yhteydessé& osteiitin diagnoosi luu-
naytteineen on haastavin. Kokeneissa kéasissa
diagnostiikka on mahdollista yksinkertaisin va-
linein. Haavainfektiopotilaan hoitopaikka maa-
raytyy potilaan yleistilan, muiden sairauksien ja
infektion vaikeusasteen perusteella (1).

Lopuksi

Haavan kroonistuminen ja kroonisen haavan
huono paraneminen ovat hyvin ilmeisesti mo-
nen eri tekijédn yhteisvaikutuksen seurausta.
Bakteerikolonisaatio, biofilmi ja infektio ovat
mahdollisesti myo6tavaikuttavia tekijoitd. Koska
objektiivisia kroonisen haavan infektion kriteereja
ei ole, diagnostiikkaan liittyy huomattavaa epé-
varmuutta. Téméan epavarmuuden hallitseminen
ja potilaan parhaaksi toimiminen edellyttavéat
kliinikolta taitoa, harjaantumista ja viisautta.

Jos haavassa on infektio, antibioottihoito on
yleensa aina tarpeen, mutta kun kliinisesti todet-
tavaa infektiota ei ole, antibioottihoito ei edista
haavan paranemista (1,27). Antibioottihoidon
aloittaminen ei saa viivyttda muihin tarpeellisiin
hoitoihin ryhtymista.

Tulevaisuudessa toivottavasti kyetaan selvit-
tamaan paremmin eri osatekijéiden merkitysta
haavojen kroonistumisessa ja hidastuneessa
paranemisessa ja ymmartdmaéan paremmin mik-
robien osuutta tassa prosessissa. Kroonisten
haavojen hoidossa on tarkeéata keskittyé tehok-
kaiksi osoitettuihin hoitomuotoihin.

Artikkeli on julkaistu ensimmdéisen kerran
Suomen Léékérilehdessd 2017:72 512-516 ja
Jjulkaistaan nyt Suomen Léékérilehden luvalla
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Kuva 1. Lipunkantajana kohti avajaisia

8th Congress of the European Operating Room
Nurses Association (EORNA) pidettiin 4.-7.
toukokuuta 2017 Rodoksen saarella Kreikas-
sa. Rodos on Kreikan neljanneksi suurin saari,
joka sijaitsee lannen ja idan valilla ollen kautta
historian merkittava tapahtumapaikka erilaisille
sivilisaatioille, kulttuureille ja uskonnoille. N&in
voisi kuvailla my6s tdméan kongressin kohdalla.
Kongressiin osallistui yli 900 osanottajaa kaik-
kiaan 42 maasta ympari maailman. Suomesta
mukana oli reilut 40 henkea.

|

THE COLOSSUS OF PERIOPERATIVE NURSING

Kongressin teemassa ” The Colossus of peri-
operative nursing” huokuu palanen Rhodoksen
historiaa. Rodoksen kolossi oli valtava auringon-
jumala Heliosta esittava patsas Rodoksen saa-
rella. Se oli yksi maailman seitsemasta ihmeesta.
Sanalla "kolossi” kuvataan vahvaa ja erittain
tarkeda henkil6a, joka on merkittdva ja taitava.
Teemassa huomioitiin perioperatiiviset hoitajat,
jotka ovat omassa tydsséan "kolosseja” pyrkien
tydssdan tekemaéan parhaansa milloin ja mis-
sé vain, potilas keskipisteend. Kongressi tarjo-
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Kuva 2_. Thé General Hospital of Rhodes ”Andreas Papandreou”

si ohjelmaa neljdssé rinnakkaissalissa, joissa
oli suullisia esityksia kuultavana 114 ja lisaksi
e-postereita tutkittavana n. 250 kappaletta. Val-
tava oli haaste mihin osallistua!

Kongressin esitysten aiheissa korostui niin
potilas- kuin tyéturvallisuus. Leikkaussalin kirur-
ginen savu nousi merkittdvané tyéturvallisuus-
asiana esille. Tiesitkd, ettd péiva savuisessa
leikkaussalissa vastaa noin kolmeakymmenta
savuketta ja savu on yhtd mutageenisté kuin itse
tupakointi? Tahan pitda siis oikeasti kiinnittda
huomiota tyontekijan terveyden turvaamiseksi
leikkausosastoilla. Potilasturvallisuuden aihe-
piiriss& kirjaaminen ja tapahtumien dokumentoin-
ti nousi voimakkaasti esille. Toimivat kirjaamis-
pohjat ja tarkistuslistat parantavat merkittavasti
potilasturvallisuutta.

Kongressihotelli Rodos Palace antoi hyvét
puitteet tapahtumalle. Luentosalit, ndyttelytila ja
ruokailut olivat samassa tilassa kaikki helposti
saavutettavissa. Puutarha uima-altaineen antoi
kuutamossa upeat puitteen avajaisiltaan ja juhla-
gaalaan. (Kuva 1)

The General Hospital of Rhodes ”Andreas
Papandreou” —sairaalavierailu

Henkilbkohtaisesti mielenkiintoisinta oli paasta
tutustumaan keskussairaalan (kuva 2) leikkaus-
osastolle ja valinehuoltoon. TAma kyseinen
keskussairaala vastaa vaestdpohjaltaan n. 200
000 hengen julkisesta terveydenhuollosta niin
Rodoksen kuin lukuisten I&hisaarien osalta. L&hi-
saarilla potilaille pystytdan antamaan ensihoito,
jonka jalkeen heidat tarvittaessa kuljetetaan
helikopterilla sairaalaan. Sairaalassa on n. 360
vuodepaikkaa. Leikkaussaleja on 8, mutta vain
kaksi kdytdssa henkildstopulan vuoksi. Kreikassa
on melkoinen pula l&&kareista ja hoitajista, joka
johtuu ainakin Kreikan julkisen terveydenhuollon
kriisista ja huonosta taloudenhoidosta. Kreikas-
sa toimii julkinen ja yksityinen terveydenhuolto
rinnatusten. My6s Rodoksellakin on seka julkinen
ettd yksityinen sairaala. Yksityisen sairaalan
potilaat ovat pddasiassa matkailijoita ja varak-
kaampia kreikkalaisia.

186

Suomen Sairaalahygienialehti 2017; 35:



Matkakertomus EORNAnN kokouksesta

Noin 20 hengen ryhmésséa péésin tutustu-
maan sairaalan leikkaussaliin ja valinehuoltoon.
Vaikka osastonhoitajat (kuva 3) varmasti tiesi-
vét vierailijoiden tulevan vauraammista maista
molempiin yksikoissé, meidéat otettiin hymyillen
vastaan ja avoimesti kerrottiin tyésta ja ajan
haasteista kreikkalaisessa sairaalassa.

Leikkaussalissa huomio kiinnittyi kuluneisiin
pintoihin, vanhahtavaan valineistdon ja ylip4éa-
tédén tuotteiden niukkuuteen verrattuna Suo-
meen. Sairaalan tiloissa ja varastoissa nakyi
selvasti tarvikkeiden ja valineiden suppea vali-
koima ja saatavuus. (Kuva 4)

Kuva 3. Osastonhoitajat Vasilis
leikkaussalista ja Dimitrios véalinehuollosta.

Vélinehuolto oli toimiva ja prosessit asian-
mukaiset. Eroakin toki on, esimerkiksi leikkaus-
taitokset taitokset pakataan ja steriloidaan omas-
sa valinehuollossa, koska valmiita tuotteita ei ole
saatavilla. Valinehuollossa oli "pikasterilointi”
kaytdssa. Instrumentteja ei ollut rinnakkais-
kappaleita ja jos seuraavankin potilaan kohdalla
kyseinen vélineistd tarvitaan, se pestaan jaa
pikasteriloidaan autoklaavissa. Varastot ja hyllyt
eivat notkuneet vélineita ja tarvikkeita. Saimme
nahda, ettd vahallakin péarjaé ja silti voi tehda
laadukasta tyota.

Kuva 4. Anestesiapéyta leikkaussalissa
Uskonto oli nadkyvissé ikonien muodossa
salissa ja heradamossa.
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e-posteri

Itselleni merkittavin koulutuksellinen osuus oli
tehdé posteri kongressiin. Posterin tekeminen
oli haastavaa ja opettavaista, silla kongressin
suunnalta tulleet laadintaohjeet eivéat olleet
kovinkaan selkeat. Suuren kiitoksen esitédnkin
tassa Jaana Perttuselle saamastani avusta ja
kannustuksesta. Yllatyksekseni olin ainoa suo-
malainen posterin tekija talla kertaa.

Posterini tarkoitus oli kiinnittdd huomio ki-
rurgisen kasidesinfektion suorittamiseen niin
hoitajien kuin kirurgien osalta seka profylak-
tisen antibiootin ajoitukseen leikkaussalissa.
Nama kaksi kohdetta ovat merkittavassé roo-
lissa hoitoon liittyvien infektioiden torjunnassa
ja osana potilasturvallisuutta perioperatiivisessa
hoidossa.

Kirurginen kasidesinfektio taytyy tehda aina
ennen invasiivista toimenpidetta oikein. Se kes-
t44 oikein suoritettuna véhintdan minuutin tai
kolme riippuen ké&sihuuhteen valmistajan anta-
masta kayttdohjeesta. Myds hierontatekniikkaan
on kiinnitettdva huomiota: ulottuuko se riittavan
ylés kyynartaipeisiin saakka WHO:n laatiman
ohjeistuksen mukaan?

Keski-Suomen keskussairaalassa leikkaus-
osaston omat hygieniayhdyshenkilét havain-
noivat kuukausittain kirurgisen k&sihygienian
onnistumista niin hoitajilla kuin kirurgeilla muun
kasihygieniahavainnoinnin yhteydessa. Opiske-
lijoiden tekemaa opinnéaytety6ta 2013 pidetdan
l[&htétasomittarina. Havainnot kokoaa hygienia-
hoitaja yhteen ja tulokset esitetdan puolivuosit-
tain leikkausyksikélle. Havainnot kertovat kési-
desinfektion parantuneen: hoitajilla 11 % ja sen
tekniikka 45 %, vastaavasti kirurgeilla 35% ja
52%. Kuukausittainen havainnointi oman yksikén
hoitajan taholta parantaa selvasti k&sihygieniaa
ja on samalla koulutuksellinen keino ja tilaisuus
ohjata ja neuvoa.

Taulukko 1. Kirurgisen kasidesinfektion
kehittyminen

100 96% 96% 97%
90 87% 7 a6% 969 969
80 /

70 7 63%
67% _—
60

/ 61%
50
/52%
40 L4

40%

30

starting 11/2015 1/2016 11/2016

level

2013

Nurses right time Surgeons right time

=A=Nurses right tech. =@—-Surgeons right tech.

WHO:n tarkistuslistan kaytté kiinnittda huo-
mion profylaktinen antibiootin tarpeellisuuteen ja
kirjaamiseen. Antibiootti tulee antaa tunnin ku-
luessa ennen viiltoa, optimaalinen ajankohta on
20—60 minuuttia ennen. Keski-Suomen keskus-
sairaalassa hygieniahoitaja keréé tiedon séh-
kodisesté anestesiakaavakkeesta kuukausittain
viikon ajalta paivystavan leikkausyksikén osalta.
Samalla huomioidaan, onko antibioottimaarays
kirjattu esitietoihin tai puhelinméérays kirjattu
asianmukaisesti.

Antibioottiprofylaksian ajoittuminen on pa-
rantunut 50 % ensimmaisistd havainnoinneis-
ta 2014. Tarkastelun kautta on I8ydetty muu-
tamia kehitettavia kohteita perioperatiivisessa
hoitoprosessissa. Yhteisty6 salissa ja kertaus
antibioottiprofylaksian merkityksesta on paran-
tanut tulosta. Ajoissa tehty kirjallinen antibiootti-
maardys parantaa myo6s profylaksian oikeaa
ajoittamista.

Kongressin oheen jai aikaa tutustua Rodok-
sen vanhaan kaupunkiin muureineen ja kuiji-
neen (kuva 5) sekd muuallekin saareen, joka
nain toukokuussa oli vield rauhallinen ja vehrea
kukkaloistossaan.
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Taulukko 2. Profylaktisen antibiootin
onnistuminen
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70 5
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40 T30%
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7/2014

=4=—\WHO: antibiotic prophylaxis given in an hour berore skin incision (%)
== optimal time for prophylaxis 20-60 min. before skin incision (%)
=d—written prescription was found from patient’s documents (%)
~#=profylaxis was given too early (time more than one hour)(%)

Kiitos sairaalahygieniayhdistykselle saamastani
mahdollisuudesta osallistua kongressiin — upea
tapahtuma!

Aiheeseen liittyva kirjallisuus:

EORNA 20017 (http://eornacongress.eu)

WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care, WHO
2009

WHO Surgical Safety Checklist , Implementation manual
(first edition), WHO 2008

Maija-Liisa Lauritsalo
Perioperatiivinen hoitaja, hygieniahoitaja
Keski- Suomen keskussairaala

Kuvé 5._ Vértiointia vanhassa kaupungissa
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Vaahto on kaunista muttei tehokasta

Dixon N, Morgan M & Equils O. Foam soap is
not as effective as liquid soap in eliminating hand
microbial flora. Am J Infect Control 2017;45:801-4
Vaahtosaippuat ovat nestemdisid saippuoita,
jotka saadaan vaahtoaviksi johtamalla erilaisilla
pumppumekanismeilla saippuan joukkoon iimaa.
Miellyttavan lopputuotteen ohella néin saavute-
taan hyvé vaikuttavan aineen kustannus-hyoty-
suhde. Vaahtosaippuoiden kayttd onkin loytanyt
paikkansa kouluissa, elintarviketeollisuudessa
ja yleisissa kdymaldissa. Toistaiseksi ei ole
hyvada tutkimustietoa siita, yltdédkod vaahdotettu
saippua samaan tehoon nestemaiseen versioon
verrattuna. Téman selvittdmiseksi kalifornialais-
tutkijat pesettivat sairaalan tyontekijoiden kasia
molemmilla saippuoilla joukon saavuttua ty6-
paikoilleen. Kaikkien testattujen pesuaineiden
vaikuttavan aineena oli lauryylisulfaatti (vaahto-
saippuat 5-20%; nestesaippua 1-5%) ja kasipesu
tapahtui kontrolloidusti testaajan valvonnan
alla. Pesujen jéalkeen ké&sien bakteerimaarat
selvitettiin bakteeriviljelyilld. Ja kuinkas kéavi?
Vaahtosaippuoilla saatiin késien bakteerim&ariin
pieni notkahdus kun taas pesu nestemaiselld
saippualla johti bakteerimaarien tilastollisesti
merkitsevaan védhenemiseen. Tehoeroa tutkijat
selittavat silld, ettéd nestesaippuaa kaytettdessé
kasia taytyy hieroa yhteen saippuan vaahdotta-
miseksi kun taas vaahtosaippuoissa vaahto on
jo valmiina, eika tarvita niin voimakasta kasien
yhteen hankaamista. Vaahtosaippuoissa vaikut-
tavan aineen méérat jadvat myos pienemmiksi.
Vaikka kysymyksessé on pieni alustava tutkimus,
se varoittaa késipesun tehokkuuden vaarasta
turvallisuuden tunteesta. Tastékin aiheesta saa-
daan epaéilematta tulevaisuudessa lisaa tietoa.

Syyhya kannattaa syynata

Leistner R, Buchwald D, Beyer M and Philip S.
Scabies outbreak among healthcare workers in
a German acute care hospital. J Infect Prevent
2017;18(4):189-192

Saksalaistutkijat kuvaavat opettavaisen tapauk-
sen, miten syyhypunkki, Sarcoptes scabiei ho-
minis, aiheutti ongelmia sairaalaymparistdssa.
Ongelmavyyhdin keskipisteené oli 86-vuotias
mies, joka oli hoidossa sairaalan geriatrisella
osastolla. Hanella oli rupista ihottumaa, joka ai-
kaisemmassa hoitopaikassa oli nimetty toksisek-
si ekseemaksi. Talldin tehdyissa tutkimuksissa
syyhypunkkia ei |dydetty. Geriatrisella osastolla
potilas ehti olla pari kuukautta, jolloin hanen
hoidossaan sovellettiin tavanomaisia varotoimia.
Siirto akuuttisairaalaan tuli ajankohtaiseksi, kun
potilas kaatumisen seurauksen mursi polvi-
lumpionsa. Korjausoperaation seurauksena ajau-
duttiin vield komplisoiviin haavainfektioihin. Tal-
I6in my6s potilaan psoriaasikseen tai ekseemaan
sopivia rupia tutkittiin tarkemmin dermoskopialla,
jolloin piileva syyhypunkki paljastui. Potilas toipui
oireetomaksi 5%-permetriini-voiteella ja suun
kautta annettavalla ivermektiini-hoidolla. Punkki-
I6ydds aiheutti myds halytyksen geriatrisessa
sairaalassa, jossa selvitettiin kaikkien potilaan
hoitoon osallistuneiden terveystiedot ja potilaa-
seen kaytetyt hoitomenetelmét. Kontaktihenkilét
saivat my@s oireista riippumatta paikallisen
permetriini-hoidon. Oireiden (kutina, iho-oireet)
perusteella kaikkiaan 13 hoitoon osallistuneista
laskettiin saaneen syyhyn. Akuuttisairaalassa ei
todettu yhtdén syyhytapausta, tosin potilasta oli
hoidettu ihottuman vuoksi kosketusvarotoimin
koko hoitojakson. Ei ole erityisen yllattavaa, ettéa
kontaktihenkildille tehdyn kyselyn perusteella
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riskina syyhyn levidmiselle todettiin kertakaytto-
hanskojen riittAmé&ton kayttd erityisen l&aheista
fyysista kontaktia vaativissa hoitotoimenpiteissa,
vaikka iho oli runsaan ihottumainen. Rupisen
ihottumapotilaan kohdalla kannattaa siis syyhy-
punkkikin pitdé mielessa.

Pentti Kuusela
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Vélineiden turvallinen kuljettaminen huoltoyksikkddn

Suomen Sairaalahygienialehdesséa 2016; 34:328-331,
ns. valinehuoltonumerossa, julkaistua Tuula Karhuméen artikkelia on korjattu.

Artikkeli aiheutti keskustelua hygieniahoitajien ja valinehuoltajien keskuudessa.
Artikkelista saattoi saada kuvan, ettd stgndardien noudattaminen olisi pakollista,
siitd ei ole kyse vanhan eik& uuden lainsdadannén mukaan.

Kirjoittaja on kotjannut artikkelia ja se on nyt luettavissa
Suomen Sairaalahygieniayhdistyksen kotisivuilta.
http://sshy.fi/data/documents/lehdet/16_6.pdf
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13.-14.11.2017
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27.-30.9.2017

4.-8.10.2017

21.-24.4.2018

19.-22.5.2018

13.-15.6.2018

7.-11.6.2018

26.-28.11.2018

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

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

Valtakunnalliset Valinehuollon esimiesten ja palveluohjaajien koulutuspaivat
Getinge Finland Oy, Espoo
http://www.sshy.fi

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

http://www.eccmid.org/

Inufusion Nurses Society
Cleveland, Ohio, USA
http://www.ins1.org/Conferences.aspx

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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SAIRAANHOITOPIIRI

pshp

Alueellinen koulutus: Ajankohtaista infektioiden torjunnasta

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Infektioiden torjuntayksikon jarjestdmén koulutuksen
tavoitteena on paivittaa tietoa infektioiden torjunnasta.

Aika 29.9.2017 klo 8-15.30

Paikka: OYS Luentosali 10, sisdénkaynti B3 (etéléhetys)

Jérjestija: QYS Infektioiden torjuntayksikkd

Kohderyhma Koulutus on tarkoitettu l1&akareille, hoitajille ja kaikille asiasta kiinnostuneille.

Max. 210 henkilda.

limoittautuminen PPSHP:n henkildkunta ilmoittautuu intranetin koulutusjarjestelméan kautta ja
ulkopuoliset osallistujat ilmoittautuvat internetin kautta osoitteessa
http://www.ppshp.fi/koulutus/alueellinen_koulutus
Viimeinen ilmoittautumispéiva on 17.9.2017.
Mahdollinen ilmoittautumisen peruminen tulee tehdé viimeistdan 22.9.2017.
Muussa tapauksessa peritddn sakkomaksu, joka on puolet koulutuksen
osallistumismaksusta (poikkeuksena sairaustapaukset).

Hinta 100,00 €/henkild (+ ALV 24 % PPSHP:n ulkopuolisilta osallistujilta).
Hintaan siséltyy opetus ja tarjoilut seka luentomateriaali, joka julkaistaan
PPSHP:n sivuilla internetissa http://www.ppshp.fi’/koulutus/prime105.aspx.
llman ennakkoilmoittautumista paikalle saapuneet maksavat itse ruokailunsa
kustannukset. Osallistumismaksu laskutetaan jalkikateen.

Tilaisuutta on anottu ladketieteellisen tiedekunnan jatkokoulutustoimikunnalta
teoreettiseksi kurssimuotoiseksi opetukseksi kuuden tunnin pituisena.

Etéalahetys Koulutuksen voi tilata etalahetyksené Oys:n studiomestari Marko Korhoselta,
marko.p.korhonen@ppshp.fi. Etalahetyksen hinta on 70,00 €/henkild
(+ ALV 24 % PPSHP:n ulkopuolisilta osallistujilta) sek& mahdolliset etalahetyksen kulut.

Tiedustelut Asiasisaltd: Hannu Syrjala; hannu.syrjala@ppshp.fi.
Kurssijarjestelyt: Helena Junell, puh. 08 315 2541tai sdhkoposti
helena.junell@ppshp.fi.

Ohjelman aikataulu- ja sisaltbmuutokset ovat mahdollisia.

Tervetulleeksi koulutukseen toivottavat

Hannu Syrjala Paivi Laurila
osastonylilagkéri vs. tulosaluejohtaja
Jakelut: Intranet, internet. Sahkdpostitse: B1-B3, B14, E10,

OYS-ervan keskussairaaloiden ylildakarit, ylihoitajat, hygieniahoitajat ja
infektioyhdyshenkilét. Sh-piirin sairaalat, terveyskeskukset, vanhainkodit:
yliladkérit ja ylihoitajat.
Aluehallintovirasto: 1a&ninléakari ja terv.huollon tarkastaja.

Tiedoksi: OYS:n neuvonta, Ravintokeskus, sh-piirin johtaja, koulutuspaallikké




Ohjelma: Ajankohtaista infektioiden torjunnasta

8.00-9.00

9.00-9.10

9.10-9.30

9.30-9.45

9.45-10.05

10.05-10.35

10.35-11.05

11.05-12.05

12.05-13.15

13.15-14.15

14.15-14.45

14.45-

limoittautuminen, tulokahvit ja suolapala seké nayttelyyn tutustuminen.
Puheenjohtaja Tuula Kerdnen
Avauspuheenvuoro: avoin

Maitohappovalmisteet ja saccharomyces boulardii

— tarvitaanko aikuispotilailla? Niina Kerttula, infektiolaékari
— tarvitaanko lapsipotilailla? Terhi Tapiainen, infektioladkari

Oksennus- ja ripulipotilas osastolla
Lotta Simola, infektiolaakari

Uusia tuulia kasihygieniaan
Helena Ojanper4, hygieniahoitaja

Kahvi- ja mehutauko, nayttelyyn tutustuminen
Luennoitsija avoin

Lounas ja nayttelyyn tutustuminen
Puheenjohtaja Reija Leiviska

Interaktiivista infektioiden torjuntaa

Raija Jarvinen, hygieniahoitaja

Sirpa Ukkola, hygieniahoitaja

Ajankohtaista infektioiden torjunnasta
Teija Puhto, infektioldakari

Loppukeskustelu

Tervetuloa!




Suomen sairaalahygieniayhdistys ry
Valinehuoltoryhman hallitus

25. VALINEHUOLLON VALTAKUNNALLISET KOULUTUSPAIVAT 12.10-13.10.2017

Paikka: Break Sokos Hotel Flamingo, Tasetie 8, 01510 Vantaa

klo 9.00 -10.00 limoittautuminen kahvi ja sémpyla

Puheenjohtaja Tuula Karhumaki

10.00- 10.15 Johdatus koulutuspéiviin Heidi Jamsa

10.15- 10.45 Koulutuspéivien avaus Mari Kanerva
Ajankohtaista infektioista SSHY puheenjohtaja

10.45- 11.15 Késihygienia kaiken a & o Jaana Palosara
vélinehuollossa hygieniakoordinaattori

11.15- 11.45 Mit& jos norovirus yllattaa valinehuollossa? Jaana Palosara

11.45-14.00 Lounas

Nayttelytilat aukeavat, ndyttelyyn tutustuminen

Laatu vélinehuollossa Puheenjohtaja Lea Vartd

14.00- 14.30 Puhdistetun veden tarkeys Reijo Heikkinen
terveydenhuollon vélinehuollossa myyntipaallikké

14.30- 15.15 Valineistdn huoltoprosessin Kaisa Hirvonen
laadun varmistaminen opettaja

15.15- 15.45 Pesutuloksen laadun Kirsti Laitomaa
varmistaminen tiiminvetaja

15.45-16.15 Kahvi ja Nayttelyyn tutustuminen

Viélinehuoltaja ty6n kehittajana

16.15-16.45 Vuoden vélinehuoltoteko, esitykset ja valinta Ehdokkaat

19.00 lllallinen

 Kumppanuus | Puheenjohtaja Niko Saynajakangas

8.30-9.00 Vélinehuoltajan perustutkintokokeilu, Anna Levy
kokeilujen tilanne ja vaikuttavuus véalinehuoltoalan, perustason
ensihoidon ja hyvinvointiteknologian
kokeilujen koordinaattori

9.00-9.30 Valinehuoltajan kokemus perustutkintokokeilusta Stefan Saks, valinehuoltaja
9.30-10.00 Tauko
10.00-10.45 Teknisen huollon rooli valinehuollon koneiden Visa Koskela

kayttokunnon yllapitdmisessa 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
Tyoyhteison hyvinvointi Puheenjohtaja Tuija Haapanen
12.45-13.15 Mina ja asenteeni tydntekijana Riikka Ylinen
vélinehuoltaja
13.15- 13.45 Kahvi
13.45 - 14.35 Myédnteiset tyontekijat tydssa Tiina Punkanen
tybénohjaaja, KM
14,35 -14.45 Koulutuspaivien paatds Tuula Karhumaki

SSHY/ VH-ryhma

Osallistumismaksu (alv =0 %)

310 €/2 pv, siséltda kurssimaksun ja materiaalin, sekd ohjelmaan merkityn tarjoilun.

Yhden paivan kurssimaksu on 200 €, joka ei oikeuta osallistumaan illalliselle. Osallistuminen illalliselle
sisaltyy kahden koulutuspéivan hintaan. Paperilaskuihin lisdtdan 10 euron laskutuslisa.

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

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

Majoitus
Majoitusvaraukset tehddan suoraan: Puhelin: +358 20 1234 605
Sahkoposti: flamingo.vantaa@sokoshotels.fi viimeistddn 26.8.2017 mennessa.

Hotellihuoneet ovat kdytdéssanne tulopéivana klo 15.00 jalkeen ja ne tulee luovuttaa lahtépaivana
viimeistéan klo 12.00. Varausta tehdessa tulee mainita varaustunnus: SSHY/VH-ryhma

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

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

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

Koulutuspéaivien yhteydessa jarjestetdan sairaalatarvikenayttely.

Varaukset tehdaan tayttamalla lomake osoitteessa www.sh-team.fi.

Peruutukset

Mahdollisesta peruutuksesta pyydetdan ilmoittamaan kirjallisesti

e-mail: jamsa@sh-team.fi. 14 vrk ennen tilaisuuden alkua.
Jos peruutus tehdééan tdmén jalkeen maksua ei palauteta.

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

TERVETULOA
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Suomen Sairaalahyg

Julkaisupolitiikka

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

Laheté kasikirjoitus

sdhkopostin liitetiedostona

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

Teksti

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

Matkakertomuksissa

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

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

Lehtireferaateissa

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

Taulukot ja kuvat

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

Kirjallisuusluettelo

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

Esimerkkejéa:

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

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

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

Kirjoittajan henkil6tiedot

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

Kirjoituspalkkio

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




Suomen Sairaalahygienialehden mediakortti 2017

Suomen Sairaalahygienialehti on Suomen Sairaalahygieniayhdistys ry:n tiedotuslehti, joka lahetetdan jasenille
(n.1200), kannatusjésenille seka lehden tilaajille. Myos irtonumeroita myydaan mm. oppilaitoksille.

Lehti ilmestyi ensimmaista kertaa vuonna 1978, vuoteen 1993 lehti ilmestyi nimella SaHTi.
Vuosittain ilmestyy kuusi numeroa, joista kaksi on symposiumnumeroita, yksi valtakunnallisilta
sairaalahygieniapadivilta ja toinen valtakunnallista valinehuollon koulutuspaivilta.

Lehti ilmestyy parillisen kuukauden lopussa.

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

Paatoimittaja: Risto Vuento risto.vuento @fimlab.fi

Toimitussihteeri: Anu Hintikka anu.hintikka@kolumbus.fi

Itélahdenkatu 11 A 23, 00210 Helsinki
040-763 7616

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

Lehden koko B5 (175 x 250 mm)

Palstaluku 2

Painomenetelma: offset

Kirjapaino: Painomerkki Oy, Ratavartijankatu 2 00520 Helsinki

puh: 010 271 7000, www.painomerkki.fi

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

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

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

Lehden tilaus: Lehden tilaus: Lehden tilaus ja osoitteenmuutokset jdsenpalvelun kautta.
Yhdistyksen kotisivun osoite: www.sshy.fi.
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Posti Green

Steriili laakevalmiste ihon
desinfiointiin ennen

ihoa lapaisevaa
hoitotoimenpidetta

ChloraPrep®

Isopropyylialkoholi 70 %
Klooriheksidiini 2 %

@ CareFusion

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

Klooriheksidiinigiukonaatti ja isopropyylialkoholi Kayttaiheet: Ihon desinfiointiin ennen ihoa lapéisevaa hoitotoimenpidetta. A ja pa: Ulkoisesti iholle. Soveltuu kaikille iké- ja potilasryhmille.
Valmistetta tulee kayttaa varoen vastasyntyneille, erityisesti keskosena syntyneille. Levittimen koko (3 ml, 10,5 ml tai 26 ml) valitaan suunnitellun toimenpiteen ja kliinisen tarkoituksenmukaisuuden
perusteella. Valmiste tulisi mlelellaan jattaa iholle toimenpiteen paatyttya mikrobeilta suojaavan vaikutuksen pidentamiseksi. Vasta-aiheet: Aiemmin havaittu yliherkkyys ChloraPrep varillinen —valmisteelle
tai jollekin sen ainesosalle. i ja kayttoon liittyvat i Vain ulkoisesti ja ehjalle iholle. Liuos arsyttaa silmia ja limakalvoja. Liuoksen joutuminen ndille alueille on estettava. Jos liuosta joutuu
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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