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Huolestuttaako
Clostridium difficile?

Suosittelemme ApoWIPE Disinfection
pesevaa desinfektioliinaa laakinnallisten
laitteiden pesuun ja desinfektioon.

ApoWIPE Disinfection * Kaikille vetta kestaville
ladkinnallisille laitteille

» Kayttovalmiina saédstaa aikaa ja vilineille

* Kertakayttoisena nostaa « Tehoaa tutkitusti itidihin,
hygieniatasoa ja vahentaa vegetatiivisiin bakteereihin
infektioriskia seki viruksiin

* Helppo avata ja sulkea * Soveltuu myds veritahrojen
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KUTSU

Terveydenhuollon kivijalka uhkaa sortua — mita Suomi voi
antibioottiresistenssin ehkaisemiseksi?

Antibioottien tehon heikentyminen on vaaran-
tamassa lansimaisen terveydenhuollon perustan.
Kasainvalisen terveysjarjeston WHO:n mukaan
antibioottiresistenssi muodostaa maailman-
laajuisen terveysuhan.

Kun antibiootit alkavat menettaa tehoaan,
monien tavallisten sairauksien hoito vaikeutuu
huomattavasti. Esimerkiksi syopahoidot eivat
onnistu ilman tehokkaita antibiootteja.

Antibioottiresistenssilla on kallis hintalappu niin
potilaalle kuin yhteiskunnalle. Monet keskei-
set verrokkimaamme - Ruotsi, Norja ja Iso-
Britannia — ovatkin tehneet jo vuosia toita uhan
ehkaisemiseksi.

Ellemme toimi Suomessa ajoissa, toistaiseksi
vakaa tilanteemme voi heikentya nopeasti. Mut-
ta mita asialle on mahdollista tehda — ja mika on
Suomen rooli antibioottiresistenssin torjunnassa?

Suomen sairaalahygieniayhdistys, Suomen
infektiolaakarit ry, Kliiniset mikrobiologit

ry ja laakeyhtio Pfizer jarjestavat Euroopan
antibioottipaivan aattona perjantaina 17. marras-
kuuta aamiaisseminaarin, jossa pureudutaan

SUOMEN
INFEKTIOLAAKARIT ry

r

antibioottiresistenssin tilannekuvaan ja onge
ratkaisumahdollisuuksiin, muun muassa anti-
bioottien oikeaan kayttoon.

Paikalla puhujina ovat perhe- ja peruspalvelu-
ministeri Annika Saarikko, Leedsiniyliopiston
professori Mark H. Wilcox, infektiosai i
linjajohtaja, ylilaakari Asko Jarvinen s
sisatautien ja infektiosairauksien eriko
osastonylilaakari Mari Kanerva. Lop
keskustelulle.

"

Aika: perjantai 17.11.2017

kello 9.00-10.15,
aamiaistarjoilu kello 8.30 alkaen
Paikka: Kiasman auditorio
(Mannerheiminaukio 2)

Lampimasti tervetuloa!
limoittautumifien 10.11:2017 mennessa oheie

sen linkin kautta: https://www.lyyti.in/AMR_
vaikuttajatapahtuma

4

Ystavallisin terveisin

Teija Kotomaki
Yhteiskuntasuhdejohtaja
Pfizer Oy

Kliiniset
mikrobiologit ry
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Paakirjoitus

Terveisia Aivoriihesta

Suomen sairaalahygieniayhdistyksen hallitus
ja Sairaalahygienialehden toimituskunta pitivat
syyskokouksensa syyskuun alussa Hirven-
salmella. Sen tarkoituksena oli pohtia tulevan
vuoden toimintaan ja arvioida myds mennytta.

Kokouksessa kaytettiin eniten aikaa ja in-
toa vuoden 2018 koulutuspéivien suunnittelu-
talkoisiin, sill4 ensi vuonna jarjestetdan yksien
Sairaalahygieniapéaivien sijaan kaksi erillista
koulutustilaisuutta: maaliskuussa 2018 pidetdan
Helsingisséa yksipaivainen asiantuntijaseminaari
sairaanhoitopiirien ja tulevan SOTEn infektio-
torjunnan ajankohtaisia asioista, kuten infektio-
seurannan- ja torjunnan vastuu- ja jarjestely-
kysymyksistd uuden Tartuntatautilain mukaan
sekd mikrobild&kekaytdn ohjauskulttuurista.
Marraskuussa 2018 jarjestetddn Espoossa yh-
dessa Filhan kanssa kolmepaivaisen koulutus-
tapahtuma, jossa yhdistetdan kokeiluluontoisesti
Sairaalahygieniapaivéat ja Tartuntatautipaivat.
Ohjelman sisallésta 1,5 paivaa vastaa kaytan-
nossa tavallista Sairaalahygieniapaivien ohjel-
maa, mutta myds kaikkiin kolmeen péivaan voi ja
kannattaa osallistua mahdollisuuksien mukaan.
Sairaalahygieniayhdistyksen ohjelmaehdotuksiin
sisallytettiin mm. Tartuntatautilain jalkauttamista
ymparivuorokautiseen hoivaan, pintojen hygie-
niaa ja puhtauspalvelun roolia infektioiden tor-
junnassa, leikkausalueen infektioiden ehkaisy-
menetelmia ja siihen liittyvaa potilasohjausta,
virtsatieinfektioita, kasihygieniahavainnointia,
tartunnantorjunnan tiedonkulkua kunnassa, neu-
volaan ja synnytyksiin liittyvié infektiotorjunnan
kysymyksia, seké tartuntojen ja hoitoon liittyvien

infektioiden torjuntaa kotihoidossa. Alustava
ohjelma vaikutti suunnittelijoidensa mielesta
jalleen kerran hyvin kiinnostavalta ja se saattaisi
houkutella myds tartuntatautihoitajia kuulolle.

Keskustelimme muutamista yhdistyk-
sen perustuksiinkin kajoavista seikoista.
Suomen Sairaalahygieniayhdistys ry:n tai
Sairaalahygienialehden nimet eivat mielestam-
me endé aivan vastaa nykyistd terminologiaa,
koska hoitoon liittyvien infektioidentorjunnan
ja hygienian tavoitteet koskettavat sosiaali- ja
terveydenhuollon kenttaa laajasti, eivatka rajoitu
pelkastaan sairaaloihin. Toimintaa paremmin ku-
vaavan, mutta lyhyen uuden nimen keksiminen
ei kuitenkaan tuntunut helpolta, joten suunnite-
limme mm. nimikilpailua sek& yhdistykselle ettéa
lehdelle. Nyt kannattaa siis pistdé muistiin kaikki
mieleen tulevat hyvat nimi-ideat.

Yhdistyksen jadsenmaéaré on ollut laskussa
ja se on laskenut vuoden sisélld alle tuhannen.
Vanhoja jasenié on elékoéitynyt, ja nuorempia ei
ole tullut yhta runsaasti tilalle. Suunnittelimme
jasenhankintaan kampanjaa, jossa uusia jasenia
hankkiva jasen voisi saada esim. etua omas-
sa jasenmaksussaan. Jasenyyden etuna voisi
mahdollisesti jatkossa olla esimerkiksi edulli-
sempi osallistumismaksu koulutuspaiville. Nista
kuulemme jatkossa. Jo nykyiselld&dn yhdistys
myodntaa koulutusmatka-apurahoja vain jasenille.

Sairaalahygienialehti on tarked osa yhdis-
tyksen toimintaa ja tiedonvalityst4d. Jasenet
saavat sen paperipostina kotiin ja se on yleis-
hyddyllisista syista yhdistyksen internetsivuilla
kaikkien luettavana. Lehden kustannuksissa
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Paakirjoitus

voitaisi saada sadast6a, jos kaksi numeroa vuo-
tuisista kuudesta olisi pelkdstdadn sahkdisia.
Pohdimme myds siitd, voisivatko séhkoisesti
luettavissa olevat lehden artikkelit olla ensim-
maisen sivun jalkeen nahtavissa pelkastédéan
jasenille, mutta asia jatettiin vield hautumaan.
Sairaalahygienialehted suunniteltiin tarjottavan
julkaisufoorumille pisteytettavaksi ja nakyville.

Yhdistyksen keskeinen tehtéva on antaa lau-
suntoja, joita kuluneena vuonna on annettu mm
Mikrobild&keresistenssin torjunnan kansallisesta
toimintaohjelmasta vuosille 2017-2021 seka bio-
logisia tekijoitéd koskevasta esitysluonnoksesta
asetukseksi. Suun terveydenhuollon hygienia-
ohje on ollut yhdistyksen lausuntokierroksella
aiemmin, mutta se vaatii viel& tarkennuksia.
Paatimme laittaa yhdistyksen antamat lausunnot
jatkossa kotisivulle.

Kuulimme yhdistyksen pohjoismaisen yhteis-
tydén edustajan Marjaana Pitk&paasin kertomat
kuulumiset Ruotsin sairaalahygieniapaivilta.
Paatimme kutsua heidan hallituksestaan edus-
tajan seuraaville péiville joko maaliskuussa tai
marraskuussa. THL:n edustaja Outi Lyytikai-
nen kertoi, ettd hoitoon liittyvien infektioiden

torjuntaa ja infektioepidemiologiaa koskevan
yhteispohjoismaisen koulutuksen suunnittelu ja
organisointi on edelleen tyén alla. Mahdollisia
vetovastuussa olevaa yliopistoa ja muita mah-
dollisia jarjestajatahoja kartoitetaan. Koulutus on
tarkoitettu eri tdydentévéksi mutta myds esim.
maisteritutkinnon osaksi eri ammattiryhmille,
ja pohjakoulutukseksi kdy sekd mm. sairaan-
hoitajan etté l44ketieteen lisensiaatin tutkinto.

Keskustelimme myés hallituksen ja véline-
huoltoryhmén jasenvaihdoksista. Pitkdaikainen
valinehuoltoryhméan puheenjohtaja Tuula
Karhumaki jattaa tehtavansa seuraavalle toimi-
kausiensa tayttyessa. Lehden toimituskunta
ottaa myds mielellddn ehdotuksia vastaan uu-
sista toimitustydsté innostuneista jasenisté. Ero-
vuorossa olevien hallitusjésenten tilalle tulevista
uusista jasenistd danestetdan ja muista ylei-
sista asioista paatetaan vuosittain yhdistyksen
vuosikokouksessa. Se pidetdan ensi vuonna
maaliskuun seminaaripéivén alussa. Tervetuloa
vaikuttamaan!

Mari Kanerva
SSHY ry:n hallituksen puheenjohtaja

Suomen Sairaalahygienialehti 2017; 35:
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Henkilokunnan influenssarokotus-
kattavuuden parantaminen
vaatii systemaattista tyota

Heli Heikkinen, Irja Kolehmainen ja Vesa Turunen

Uusi tartuntatautilaki edellyttdd sosiaali- ja
terveydenhuollon tyénantajia kdyttdmaan vain
rokotettuja tydntekijoita tiloissa, joissa hoidetaan
tartuntatautien vakaville seurauksille alttiita asiak-
kaita tai potilaita. Lain mukaan téllaisia asiakkaita
ovat alle 1-vuotiaat, yli 65-vuotiaat seké henkilét,
jotka kuuluvat riskiryhm&an sairautensa vuoksi.
Vuoden 2018 maaliskuun alkuun mennessa
néiden asiakkaiden ja potilaiden parissa tydsken-
televillé on oltava joko sairastetun taudin antama
suoja tai rokotuksin hankittu suoja tuhkarokkoa
ja vesirokkoa vastaan. Imevaisikéaisia hoitavien
tulee olla rokotettuja hinkuyskaa vastaan. Liséksi
laki edellyttaa tydntekijoiltd rokotuksen antamaa
suojaa influenssaa vastaan. Lain tarkoitus on
parantaa potilasturvallisuutta etenkin ldake-
tieteellisiin riskiryhmiin kuuluvien kohdalla. (1,2.)

Influenssarokote tulee ottaa vuosittain, mika
aiheuttaa tydnantajalle haasteita varmistaa, etta
tydyksikdiden henkilékunta on ottanut rokotteita
aktiivisesti. Artikkelissa esitdmme kaytannon
esimerkin Pohjois-Karjalan keskussairaalasta,
jossa vuosien tyd lopulta johti henkilbkunnan
rokotusaktiivisuuden nousuun ilman pakko-
keinoja.

Rokotuskattavuus olikin luultua heikompi

Pohjois-Karjalan keskussairaalassa on tehty jo
vuosia aktiivisesti t6it4 vuosittain hoitolaitoksia

kuormittavien influenssaepidemioiden hallitse-
miseksi seka vakavien tautitapausten maaran
vahentamiseksi. Koko henkilékunnalle on tarjottu
mahdollisuutta kausi-influenssarokotteeseen
ja kannustettu rokotteen ottamiseen erilaisten
kampanjoiden ja tietoiskujen avulla. Naiden
vaikutus etenkin hoitohenkildkunnan rokotus-
aktiivisuuteen oli kuitenkin varsin heikko. Vuo-
sien ajan rokotuskattavuuden seuranta perustui
arvioon ja vasta influenssakaudella 2012 - 2013
saimme ensimmaisen kerran luotettavan tilaston
henkildkunnan influenssarokotuskattavuuksista
ja tulos oli pyséahdyttava: hoitohenkilékunnan
influenssarokotuskattavuus oli vain 10,7 %, vaik-
ka laakareiden vastaava luku oli 46,9 % (Kuva 1).

Uusia keinoja
rokotusaktiivisuuden parantamiseksi

Influenssakaudella 2013 — 2014 pyrimme en-
tisestdan helpottamaan rokotteiden ottamista
ja tyéterveyshuollon yleisten rokotuspéivien
rokotuspisteet siirtyivat henkilékunnan ruoka-
salin yhteyteen. Liséksi rokotettu tyontekija sai
"palkkioksi” rokotteen ottamisesta pienen tarran,
jossa oli hymynaaman kuva ja teksti “olen ottanut
influenssarokotteen!” (Kuva 2). Tarran kaytté6n
otto edellytti neuvotteluja sairaalan hallinnon ja
henkiléstdn edustajien kesken, mutta kaikkien
tahojen yhteinen nadkemys oli toimia potilaan
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Kuva 1. Pohjois-Karjalan keskussairaalan influenssarokotuskattavuudet

vuosina 2012 — 2017.

parhaaksi. Vakiintuneeksi kdytdnnoksi muodostui
liimata tarra omaan nimikylttiin, mutta pakollista
tarran kayttd ei ollut. Tarran kaytté aiheutti run-
saasti positiivisia kommentteja ja tarra otettiin
paasaantbisesti hienosti vastaan. Tarra koettiin
jopa eraanlaiseksi palkkioksi, kuten ennen van-
haan kiiltokuva neuvolasta. Osa tydntekijoista
katsoi tarran leimaavan tyéntekijat hyviin ja huo-
noihin tydntekijéihin ja nimikylttiin liimattiin jopa
joku toinen, samanvarinen tarra. Influenssatarra
osoittautui kuitenkin tehokkaaksi keinoksi nos-
taa rokotekattavuutta, silld hoitohenkilbkunnan
rokotuskattavuus nousi kyseiselld kaudella
32 %:iin. Influenssarokotustarra on tdman jalkeen
ollut osa rokotuskampanjaa, ainoastaan tarran
véri on vuosittain vaihtunut. Tarrakampanija tulee
kaudella 2017—-2018 laajenemaan kaikkiin Siun
soten yksikdihin. My6s perinteisté tiedottamista,
julistekampanjoita, nayténsaastajia seka tieto-

Kuva 2. Influenssatarra.

iskuja kaytetdan edelleen lisddmaan tietoa ja
motivaatiota ottaa rokote. Kaikessa tiedottami-
sessa korostetaan rokotteen ottamisen tarkeytta
potilaan suojaamiseksi, silla terveydenhuollon
tyontekijoille potilasturvallisuus ja potilaan hyva
hoito ovat arvokkaita asioita.

Rokotteen merkityksen ymméartéavat tyontekijat
olivat motivoituneita ottamaan kausi-influenssa-

Suomen Sairaalahygienialehti 2017; 35:
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Henkildkunnan influenssarokotuskattavuuden parantaminen vaatii systemaattista ty6ta

rokotteen. Jotta kaikilla halukkailla oli tdhan
varmasti mahdollisuus, tarjottiin useita vaihto-
ehtoja ottaa rokote. Ty6terveyshuollon yleisten
kausi-influenssarokotuspéivien liséksi rokotteita
annettiin yleisissé laakarikokouksissa ja muis-
sa tapahtumissa. Rokotus oli mahdollista ottaa
kaymalla tyéterveyshuollossa ajanvarauksella
tai omassa terveyskeskuksessa. Lisaksi syksylla
2014 hygieniatydryhman kokouksessa péatettiin,
etté yksikoihin koulutetaan rokotusyhdyshenkilét,
jotka rokottivat oman yksikdn henkilékuntaa
joustavasti tyévuoron aikana. Rokotusyhdys-
henkildt kokivat tydnsa tarkeaksi etenkin yksi-
kdissa, joista oli vaikeaa paasté tydyksikon ulko-
puolisiin rokotuksiin. Monet rokotteen ottaneet
kommentoivat, ettd rokote olisi saattanut ja&da
ottamatta, jos sitd varten olisi pitdnyt menna
tydyksikdn ulkopuolelle rokotettavaksi. Yleisena
rokotuspaivana ei valttdmatta ole tyévuoroa tai
tyOsté ei ole mahdollista irrottautua. Yleisesti
koettiin, ettd rokotteen ottaminen tydyksikdsséa
oli helppoa. liman rokotusyhdyshenkiléiden tyé-
panosta ei rokotuskattavuuksissa olisi paasty
nykyisiin lukemiin. Kaudella 2016 — 2017 |aa-
kareiden rokotuskattavuus oli 79,2 % ja hoito-
henkildkunnan 83,9 %.

Rokotuskattavuuden parantaminen
vaatii reaaliaikaista tietoa

Rokotuskattavuuden nostaminen on mahdotonta
ilman luotettavaa tietoa rokotuskattavuudesta.
Tiedon avulla voidaan esimerkiksi koulutusta
kohdistaa yksik6ihin tai ammattiryhmiin, jois-
sa rokotuskattavuus uhkaa jddda matalaksi.
Pohjois-Karjalan keskussairaalan rokotus-
kattavuuden raportointiohjelma suunniteltiin
yhteisty6ssé infektioiden torjuntayksikén ja
Pohjois-Karjalan tietotekniikkakeskuksen (PTTK)
kanssa. Alueellinen, yhteinen sairauskertomus-
jarjestelmé (Mediatri) mahdollisti raportoinnin

teknisesti, silld henkilékuntaan kuuluva voi ottaa
rokotuksen monissa eri pisteissa (tydterveys-
huolto, terveyskeskus tai erikoissairaanhoito).
Rokotustiedot haetaan potilastietojarjestelmasta
ja henkiléstotiedot HR-jarjestelmasté. Tiedot la-
dataan molemmista jarjestelmista tietovarastoon
ja tiedot yhdistamalla saadaan selville henkilds-
ton rokotuskattavuudet tietylla hetkella. Rajauk-
sia tehddén influenssarokotteiden poimintaan
seké pitkilla poissaolojaksoilla oleviin tyonteki-
j6ihin. Tiedot péaivittyvat kerran vuorokaudessa,
jolloin raporttien avulla on mahdollista seurata
rokotuskattavuuden kehittymista paivittain. Ra-
portti on lahes reaaliaikainen, ainoa edellytys on
ettd rokote on kirjattu ja kirjaus on tehty oikein
sairauskertomusjarjestelmaan.

Yhdistetyn tiedon pohjalta on rakennettu muu-
tamia erilaisia raporttipohjia (ammattiryhmittain
ja yksikaittain). Luvut esitetdan taulukoiden li-
séksi trendikdyrien ja palkkikaavioiden avulla.
Tarkemman tason raporteilla (esim. yksikko-
kohtaiset raportit ja pienet ammattiryhmat)
henkildiden tietosuoja on huomioitu siten, etté
pienida ammattiryhmia on yhdistetty ja muodos-
tettu vahintaan 15 hengen yksikoéita. Raporttien
kéyttboikeudet olivat aluksi rajatut ja niitd p&éa-
si tarkastelemaan infektioiden torjuntayksikén
lisdksi vain johtajaylilddkari, hallintoylihoitaja,
henkildstopaéllikkd seka tydhyvinvointipaéllikko.
Kaudella 2016 — 2017 keskussairaalan intrassa
oli suorat linkit raportteihin ja néin varmistettiin
reaaliaikaisen tiedon saatavuus koko henkil6stol-
le. Ainoastaan laboratorioliikelaitoksen rokotus-
kattavuuksista ei ole tietoa, sill4 henkildstotiedot
eivéat ole tietotekniikkakeskuksen kaytéssa. Ra-
porteille on tehty myés muutamia rajausehtoja,
kuten paivdmaara: nain on mahdollista tarkas-
tella tietyn paivan kattavuuksia. Oletuksena ra-
porteille on asetettu tuoreimman paivamaéaran
tarkastelu.
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Kuva 3. Siun soten influenssarokotuskattavuudet kaudella 2016 — 2017.

Influenssakaudella 2016 — 2017 saatiin ensim-
maisen kerran luotettavat luvut koko Siun soten
henkildstén rokotuskattavuudesta (Kuva 3). Lu-
vut yllattivat positiivisesti, vaikka tartuntatautilain
edellyttamalle tasolle ei toki vield paasty. Jos
lukuja verrataan esimerkiksi THL:n vastaaviin
tuloksiin, ovat luvut selkeasti suuremmat. Yksi
selitys lienee se, ettd THL kerédé rokotustie-
dot AvoHILMOn kautta, jolloin erikoissairaan-
hoidossa annetut rokotteet eivat nay tilastoissa.
Sairaanhoitopiireittain vertailu on myés haasta-
vaa, silla tietojen keréystapa vaihtelee. Oman or-
ganisaation kehityksen seuraamiseksi oleellista
on kerété tieto vuodesta toiseen samalla tavalla.

Rokotuskattavuuden seurantaa tullaan edel-
leen jatkamaan ja jalostamaan. Tavoitteena on
mm. kehittda tiedon esitystapaa siten, etta sita
olisi mahdollista hy6édyntaa henkildston liséksi
my0s asiakasviestinnassa. Tietoa tarvitaan my6s
tuhkarokon, vesirokon ja hinkuyskan osalta. Néi-
den osalta raportoinnin kehittdminen on haas-

teellista, silla rokotteet on voitu antaa aiemman
sairauskertomusjéarjestelmén aikana tai tieto voi
I6ytyé jopa paperisista sairauskertomuksista.
Vaadittava suoja tuhkarokon ja vesirokon osalta
on voinut syntyd myds sairastetun taudin myé-
t4. Tybhdntulotarkastuksessa asiaa kysytaan,
mutta tieto on kirjattu tekstimuotoisesti, jolloin
influenssaraportin kaltainen raportointi ei ole
mahdollinen. Tiedon tulisi olla kirjattuna raken-
teiseen muotoon.

Ty6 rokotusaktiivisuuden
parantamiseksi jatkuu

Uuden tartuntatautilain sosiaali- ja terveyden-
huollon henkiléstda koskeva rokotuspykala on
saanut runsaasti huomiota osakseen. Vuosit-
taisen kausi-influenssarokotteen tarpeellisuut-
ta jopa epailldan. Toisaalta useiden vuosien
kokemus influenssaepidemioiden hallinnasta
tai hallintayrityksistd saa pohtimaan, mika olisi
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tehokkaampi ja kaytanndéllisempi vaihtoehto
estéd influenssan aiheuttamia epidemioita, va-
kavien tautimuotojen aiheuttamia komplikaatioita
ja jopa kuolemantapauksia hoitolaitoksissa kuin
riskiryhmien ja henkildkunnan rokottaminen.
Uusi tartuntatautilaki velvoittaa tyénantajaa
huolehtimaan potilasturvallisuudesta. Vuosit-
tainen maksuton influenssarokote on kaikkien
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden ja po-
tilaiden, mutta samalla myd&s tyéntekijdiden etu.
Tybnantajan tulee aktiivisesti ja reaaliaikaisesti
seurata tyOéntekijdidensa rokotusaktiivisuutta ja
kiinnittdd huomiota yksikoéihin, joissa rokotus-
aktiivisuus uhkaa jaéda alhaiseksi. Tama vaatii
useiden, osin péallekkaistenkin keinojen lisaksi
moniammatillista yhteisty6té yli organisaatio-
rajojen. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja
kayttaville asiakkaille tulisi myds tarjota mah-
dollisuus ndhda, miten hoitavan yksikén rokote-
suojauksessa on onnistuttu ja tarvittaessa valita
hoitopaikkansa siten, ett4 turvallinen hoito on
myds taltd osin mahdollista.

Kirjallisuusluettelo:

Finlex. 2016. Tartuntatautilaki 1227/2016.

. THL. 2017. Tartuntatautilainsdadanté uudistui 1.3.2017

— mik& muuttui rokotuksissa. https://www.thl.fi/fi/lweb/
rokottaminen/ajankohtaista/tartuntatautilainsaadanto-
uudistui-1.3.2017-mika-muuttui-rokotuksissa.
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Hygieniaa ja infektioiden torjuntaa
paivakodeissa

Sari Markkanen

Tutkimusten mukaan péivahoidossa olevat lap-
set sairastavat infektiotauteja enemman kuin
kotihoidossa olevat lapset. Tautien tarttumista
ja sairastuvuutta voidaan kuitenkin selvasti
vahent&éd, noudattamalla paivékotiin laadittuja
hygieniasuosituksia (STM 2005). On lasten, hei-
dan huoltajiensa ja yhteiskunnan edun mukaista,
ettd paivakodin henkildkunta ja perheet tietavat
hygieniasuosituksista ja noudattavat niita.
Vuonna 2009 kaupungin péivakoteihin teke-
méani kartoituksen pohjalta totesin, etta hygienia-
suositukset eivéat ole itsestdanselvyys pdiva-
kodeissa. Paivédkodeissa oli lastenlaékérin an-
tama ohjeistus infektiotautien varalle, joka toimi
ohjenuorana. Lisaksi apua oli kysytty tarvittaes-
sa tartuntatautihoitajalta ja — laakarilta silloin,
kun paivakodissa esiintyi infektiotauteihin liittyvia
ongelmia. Hygieniakartoituksessa kaytiin 1api
paivakotien tilat ja keskusteltiin toimintatavoista.
Toiminta ei ollut hygieniasuositusten mukais-
ta esimerkiksi kasihygienian, suojakasineiden,
paivakodissa hampaiden harjauksen seka lelu- ja
pyykkihuollon osalta. Useimmissa paivakodeissa
olimuun muassa kankaiset kasipyyhkeet kaytds-
sé kasien kuivaukseen. Henkilbkunta myds luotti
vesi-saippuapesuun kasidesinfektiota enem-
man. Monien kaytantojen takana oli tietamatto-
myys suosituksista, mutta mygs riittdméattémat
resurssit vaikuttivat toimintaan. Keskustelua
herattivat muun muassa, miten leluja ehditdan
peseméén suositusten mukaan ja ovatko kési-

huuhteet turvallisia lasten kdytdsséa. Ohjeita siis
kaivattiin ja oltiin valmiita ottamaan vastaan.
Kartoituksen yhteydessa péaivakotien henkil6-
kunnan kanssa keskusteltiin toimintaohjeista ja
hygieniasuosituksista, sek mietittiin kehittamis-
toimenpiteita.

Hygieniakartoitus uusittiin parin vuoden p&as-
t& vuosina 2012—-2013. Se toteutettiin kaupungin
kahdeksassa paivakodissa, joista yksi oli yksi-
tyinen. Kartoituksessa kaytettiin apuna kaava-
ketta, jossa kiinnitettiin huomiota muun muassa
késihygieniaan ja suojakésineiden kayttéén.
Kéasihygienian ja suojainten osalta selvitettiin
toimintakéaytdnnét sek& suojainten saatavuus.
Lisaksi kartoituksessa kaytiin lapi tilat ja va-
lineet sekd miten niitd huolletaan ja miten eri
tilanteissa toimitaan. Huomiota kiinnitettiin mm.
vaipanvaihtoon ja Wc-hygieniaan, hampaiden-
harjaukseen ja tuttihuoltoon, tilojen puhtauteen
ja lelujen puhdistukseen seka tekstiili- ja ruoka-
huoltoon. Uusi kartoitus toi esille, ettéa puuttei-
siin oli kiinnitetty huomiota ja kaytanndissa oli
tapahtunut selkeé&sti muutosta kohti suosituksia.

Ké&sihuuhteet olivat nyt yleisesti kayt6sséa joka
paivakodissa. Huuhteita 16ytyi muun muassa
WC-tiloista, ruokailutilasta ja keittidosta. Kéasi-
huuhde oli paaosin hoitajien kaytéssa, mutta
epidemia-aikoina kdsihuuhdetta k&yttivat myos
lapset. Kasikorujen kayttd oli vihentynyt, mutta
parissa péaivakodissa hoitajat kayttivat sormuksia
ja kelloja melko yleisesti. Suojakasineiden osalta
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tilanne oli parantunut selkeasti, silla nyt niita oli
saatavilla joka paivékodin vaipanvaihtotilassa ja
niitd myo6s kaytettiin sdanndllisesti.

Vaipanvaihtoon oli paivdkodeissa varattu oma
tila, jossa oli pyyhittdva vaipanvaihtoalunen ja
pesutilat. Vaipanvaihtoalunen oli kuitenkin rikki
muutamassa paivakodissa ja se esti alusen kun-
nollisen puhdistamisen. Yleisesti vaipanvaihto-
alusen suojana kaytettiin kangaspyyhetta, joka
vaihdettiin parissa paikassa paivittdin, mutta
muualla kerran viikossa. Pyyhkeet my6s saily-
tettiin naulakossa vierekkain. Isompien lasten
wc-kéynteihin opastettiin yleisesti ja naissa ti-
lanteissa my6s kasienpesun ohjaus kavi luon-
tevasti. Kankaiset késipyyhkeet olivat myos jaa-
neet historiaan ja tilalle oli saatu kertakayttoiset
paperipyyhkeet kasien kuivaukseen.

Hampaiden harjauksen osalta oli alettu nou-
dattamaan hygieniasuosituksia. Nyt vain y6-
hoidossa olevat lapset pesivat hampaansa
péaivakodissa. Tuttien kéaytdn suhteen 16ytyi viela
parannettavaa. Enemmistdssé paivakodeista tu-
tit olivat lasten kdytdssa vain paivaunien aikaan
ja tutit olivat nimetty. Muutamassa paivakodissa
tutit olivat kuitenkin jatkuvassa kaytéssa jailman
lapsen nimed. Tuttien puhdistus suositellaan
tehtavéksi kotona, mutta vain yksi paivéakoti oli
ohjeistanut vanhempia tasta.

Paivékotien tilojen puhtaudesta huolehti kau-
pungin yhdistelméatydntekija, joka vastasi seké
ruoka- etta siivouspuolesta. Saniteettitilat siivot-
tiin péivittain. Kosketuspinnat pyyhittiin puolessa
paivékodeista kerran viikkoon. Hoitajilla oli kéy-
tossaéan eritetahradesinfektioaine, mutta sité ei
ehditty kayttéa ja toisaalta sen kayttd koettiin
jopaylilyénniksi. Hoitajat pyyhkivat ruokapdydat
aina ruokailun jalkeen, mutta ennen ruokailua
vain osassa paivakoteja. Lelujen osalta tilanne
oli edelleen haastava. Esimerkiksi kovat lelut ja
varsinkin pienten lasten kéytdssa olevat lelut tuli-
si suositusten mukaan pesté kerran paivassa. Ne

ehdittiin pestéa kuitenkin vain 1-2 kertaa vuodes-
sa. Esimerkiksi haastavan mallisten lelujen kuten
legojen pesu jai usein hiljaisempaan keséaikaan,
jolloin ne pestiin joko kasin tai pesupussissa
pyykinpesukoneessa. Joissakin paivakodeissa
legot pestiin myds astianpesukoneessa, mutta
tata ei suositella, silld hankaliin koloihin voi jadda
pesuainejdamia. Paivakodeissa leikittiin myds
pehmoleluilla, joita pestiin ajoittain pyykinpesu-
koneessa. Ei pestavia-leluja kierratettiin kahdes-
sa paivakodissa, mutta vain ajoittain.

Jokaisessa péivakodissa oli kaytdssa henkil-
kohtaiset lakanat ja tyynyliinat. Yhdessa paiva-
kodissa niissé sai kuitenkin leikkia paivalla.
Lakanoiden vaihtoa oli saatu tihennettya 14-
hes suositusten mukaiseen kahteen viikkoon.
Tyynyliinat vaihdettiin kuitenkin samaa tahtia,
kun suositus niiden osalta olisi kerran viikossa.
Myds patjansuojuksia vaihdettiin, mutta vaihte-
levin kaytannoin.

Ruokahuolto kuului péé&osin yhdistelma-
tydntekijalle, mutta péivakotihenkilékunta hoiti
ruuan lampdétilan seurannan, ruuanjaon seka
aamupalan ja valipalojen valmistuksen. Toimin-
tojen tueksi kaupungin terveystarkastaja suositti
hygieniapassia, jonka suurin osa pdivékotien
henkilékunnasta oli jo suorittanut. Ruuan jakoi
padosin yksi aikuinen, mutta kahdessa paikassa
myds lapset osallistuivat ruuan jakoon.

Kartoituksen perusteella voitiin todeta, etta pal-
jon hyviad muutoksia oli saatu aikaan muutamas-
sa vuodessa, mutta edelleen paivakodeissa oli
kaytanteitd, jotka eivat olleet hygieniasuositusten
mukaisia. Toimintatapojen muutos vaatii aikaa
ja resursseja. Jokaisessa paivakodissa kaytiin
lapi kyseisen paivékodin tulokset ja kehittdmis-
tavoitteet. Pyrkimys kaikissa péaivakodeissa oli
sama eli noudattaa mahdollisimman hyvin paiva-
kodeille laadittuja hygieniasuosituksia. Jatkossa
hoitajat muun muassa pyrkivat tehostamaan
késihuuhteen kayttdé ja muutama paivékoti ha-
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lusi esimerkiksi tilata kdsihuuhdeautomaatteja
henkilbkunnan kéayttéon lisddméén kasihuuhteen
kayttoa. Liséksi sovittiin, etté paivékodit tilaavat
jatkossa késihuuhteet seké pintadesinfektio-
aineet sairaalan varaston kautta. N&in paivakodit
voivat olla varmoja kaytettavissa olevien tuottei-
den turvallisuudesta. Henkilékunta ehdotti myos
pienié kasihuuhdepulloja ulkokaytt6on, silla esi-
merkiksi lasten nenia pyyhitdén usein ulkona. Ti-
lojen ja valineiden osalta sovittiin, etta paivakodit
vaihtavat rikkindiset valineet ehijiin, jotta niiden
puhdistus onnistuu. Leluja pyritddn peseméaan
tihedmmin, mutta suositusten mukaiseen kerran
paivassa tapahtuvaan pesuun ei ole edelleen-
k&dan mahdollisuutta. My6s liinavaatteiden, 1ahin-
né tyynyliinojen vaihtovalia tihennettiin. Lisaksi
sovittiin, etta tilataan suojaesiliinoja tilanteisiin,
joissa vaipanvaihto tapahtuu hoitajan sylissa.
Tulokset ja kehittAmistoimenpiteet kirjattiin yl6s
ja ne lahetettiin kirjallisena paivakodeille.
Johtopé&é&tdksena voidaan todeta, etté paiva-
kotien hygieniakaytéanndét saatiin kartoitusten ja
keskustelujen avulla [8hemmaksi suosituksia.
Tulevaisuuden osalta kaivattiin edelleen yhteis-
ty6ta, mutta muutaman vuoden vélein tapahtuvia
kartoituksia ja keskusteluja ei kuitenkaan néhty
tarpeellisena. PAddyimme jatkamaan yhteisty6ta
paivakotien hygieniayhdyshenkiléiden kanssa
noin parin vuoden vélein kokoontuvissa tapaami-
sissa, joissa ovat mukana myds lastenneuvolan
terveydenhoitaja ja tartuntatautihoitaja. Tapaa-

misten yhteydessa paivakotien yhdyshenkilét
tuovat esille muun muassa omia kysymyksiaan
jatoiveitaan. Yhten& esimerkkind kirjallinen ohje
lasten vanhemmille hygieniaan ja sairaan lap-
sen hoitoon liittyvista asioista. Nyt muutaman
kerran tapaamisten jélkeen voidaan todeta, etté
tapaamiset on koettu toimiviksi ja tarpeellisiksi,
ja niitd tullaan jatkamaan. Yhteisty6 paivakotien
kanssa on ollut hyvin antoisaa, silla henkildkunta
on hyvin motivoitunutta ja pyrkii sitoutumaan
toiminnanmuutoksiin mahdollisuuksien mukaan.
Tapaamiset ovat lisdnneet myds yhteydenottoja,
kun tiedossa on tuttu henkild vastaamassa ky-
symyksiin. Vaikka alku oli haasteellinen myds
itselle, on toiminnan my6ta myés oma osaaminen
ja tietdmys lisdé&ntynyt paivakotien hygienia-
suosituksista ja niiden toteuttamiskeinoista.

Kirjallisuusluettelo:

STM. 2005. Infektioriskin vahentaminen péivahoidossa.
Sosiaali- ja terveysministerién oppaita 2005:28.

Markkanen S. 2017. Hygieniaa ja infektioiden torjuntaa paiva-
kodeissa — osa hygieniahoitajan arkea. Hygieniahoitajien
valtakunnalliset koulutuspéivéat 2017. Luentomateriaali.
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Desinfektioaineiden valinta ja hankinta
— saadoksia ja kaytannon menettelyja

Kimmo Linnavuori ja Heli Lankinen

Terveydenhuollon yksikdissé ei tulla toimeen
ilman paivittaistd desinfektioaineiden kayttda.
Markkinoilla olevien aineiden laajasta kirjosta
I6ytyy seké yleiskayttéon tarkoitettuja tuotteita
ettd réaataloidysti tiettyyn erityistarkoitukseen
suunniteltuja aineita. Desinfektioaineiden valin-
nassa, hankinnassa ja kaytdssa on syyta edes
jonkin verran tuntea tuotteisiin ja niiden kaytté6n
kohdistuvaa sdaddspohjaa sekd perehtya eri
tuotteiden laatuun ja niiltd edellytettaviin omi-
naisuuksiin, jotta véltettaisiin virhehankinnat.
Myo6s tuotteiden ammattikéyttédn olennaisesti
liittyvat vastuukysymykset edellyttavéat tietdmysté
vallitsevista maarayksista.

Saadokset desinfektioaineiden
luokituksesta ja markkinoille saattamisesta

Terveydenhuollossa ja terveydenhuollon tiloissa
kaytettavat desinfektioaineet ovat niiden kaytto-
tarkoitukseen ja osin myés vaikutusmekanismiin
perustuen erilaisen lainsdadannon alaisia. Ny-
kydén sdadokset perustuvat lahes kokonaisuu-
dessaan Euroopan Unionin kaikkia jasenvaltioita
sitovaan yhteisélainsdadantdéon. Kaytdnndssa
terveydenhuollossa kaytettavat desinfioivan
ominaisuuden omaavat valmisteet kuuluvat
luokitukseltaan johonkin seuraavista kolmesta
ryhmasté: biosideihin, terveydenhuollon laitteisiin
ja tarvikkeisiin tai Iaakkeisiin. Jako perustuu tuot-
teen kéayttdtarkoitukseen ja tehoaineen vaikutus-

mekanismiin. Samaa kategoriajakoa sovelletaan
myds desinfektioaineella valmiiksi kostutettuihin
pyyhkeisiin. Esim. haavojen puhdistukseen seka
terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden, esim.
instrumenttien, desinfiointiin tarkoitetut alkoholia
siséltéavat desinfektiopyyhkeet ovat kéytdnndssa
aina laitteita. Kuten huomataan, juridista termié
"laite” ei pida tulkita liian kirjaimellisesti, sen ei
tarvitse olla mikéan tekninen vimpain, vaan to-
siaankin pullossa voi olla nestemaista laitetta”.

Mita biosidituotteisiin kuuluu?

Biosideja ovat tietyin poikkeuksin valtaosa
sellaisista desinfektioaineista, jotka eivat kuulu
l&8kkeiden tai laitteiden kategoriaan. Biosidi-
tuotteita séételee Euroopan parlamentin ja
neuvoston asetus 528/2012 biosidivalmistei-
den asettamisesta saataville markkinoilla ja
niiden kayt6std, joka méérittelee biosidituotteen
seuraavasti:

Téssé asetuksessa tarkoitetaan

‘biosidivalmisteella’

— kayttéjélle toimitettavassa muodossa olevaa
ainetta tai seosta, joka koostuu yhdesta tai
useammasta tehoaineesta tai siséltda tai
tuottaa yhta tai useampaa tehoainetta ja
jonka tarkoituksena on tuhota, torjua tai tehda
haitattomaksi haitallisia elibitd, estda niiden
vaikutusta tai rajoittaa muulla tavoin niiden
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esiintymistad milld tahansa muulla tavalla kuin
ainoastaan fysikaalisesti tai mekaanisesti,

— ainetta tai seosta, joka on tuotettu aineista
tai seoksista, jotka eivét itse kuulu ensim-
mdisessé luetelmakohdassa tarkoitettuihin
biosidivalmisteisiin, ja jonka tarkoituksena
on tuhota, torjua tai tehdd haitattomaksi
haitallisia elibitd, estdé niiden vaikutusta tai
rajoittaa muulla tavoin niiden esiintymista
milld tahansa muulla tavalla kuin ainoastaan
fysikaalisesti tai mekaanisesti.

Késiteltyd esinettd, jonka ensisijaisena
tarkoituksena on toimia biosidina, pidetdan
biosidivalmisteena;

Valtaosa biosidituotteista on erilaisia teolli-
suudessa ja muussa tuotantoeldméassa seka
maataloudessa tai kotitalouksissa kaytettavia
tuotteita, mutta asetuksen maarittelemista
valmisteryhmistéd seuraavat liittyvat selkedasti
infektioiden torjuntaan terveydenhuollossa (alle-
viivaus Kirjoittajien):

PAARYHMA 1: Desinfiointiaineet

Valmisteryhmé 1: Ihmisen hygienia
Tdhdn ryhméén kuuluvat valmisteet ovat
ihmisten hygienian hoitoon kéytettévié biosidi-
valmisteita, joita kdytetddn ihmisen iholle tai
péénahalle tai kosketuksissa ihmisen ihoon
tai pddnahkaan ensisijaisena tarkoituksena
ihon tai pddnahan desinfiointi.

Valmisteryhmé& 2: Desinfiointiaineet ja levé-
myrkyt, joita ei ole tarkoitettu kéytettéviksi
suoraan ihmisilla tai eldimilld
Valmisteet, joita kdytetdén sellaisten pintojen,
materiaalien, laitteistojen ja kalusteiden desin-
fiointiin, jotka eivét joudu suoraan kosketuksiin
elintarvikkeiden tai rehujen kanssa. Kaytto-

alueisiin kuuluvat muun muassa uima-altaat,
akvaatriot, Kylpy- ja muut vedet, ilmastointi-
jérjestelmét sekd yksityisten, julkisten ja
teollisessa sekd muussa ammattikdytdsséa
olevien tilojen seinét ja lattiat.

On syytd huomata, ettd hygienian hoitoon
tarkoitetun biosidin tulee olla tarkoitettu ehjélle
iholle, haavanhoitotuotteet eivat voi kuulua tdhan
kategoriaan. Sen sijaan valtaosa normaaleista
kdsihuuhteista on markkinoilla nimenomaan
biosidistatuksella. Biosideilla on oma varsin
vaativa ja valmistajalle valitettavan kallis
markkinoillesaattamismenettelynsa. N&ita tuot-
teita ei terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista
poiketen varusteta CE-merkinnalla. Suomessa
biosidituotteita valvova viranomainen on Turval-
lisuus- ja kemikaalivirasto Tukes.

Terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden
desinfektioaine luokitellaan laitteeksi

Jos valmistajan méérittelema tuotteen péaa-
asiallinen kayttétarkoitus on desinfioida instru-
mentteja tai muita terveydenhuollon laitteita ja
tarvikkeita, biosidistatus ei tule kyseeseen, vaan
talléin desinfektioaine kuuluu terveydenhuollon
laitteisiin ja tarvikkeisiin, joita valvova viran-
omainen Suomessa on Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontavirasto Valvira.

Euroopan Unionin uusi laadkintélaiteasetus

Laékinnallisia laitteita koskeva eurooppalainen
yhteisdlainsdadantd on parhaillaan muutos-
vaiheessa. Aiempi ladkintalaitedirektiivi 93/42/
ETY on korvautumassa uudella asetuksella:
Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus
(EU) 2017/745 ladkinnallisista laitteista.
Erittain merkittdva seikka on, ettd EU:n ase-
tus on viimeista pilkkua myéten sellaisenaan
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voimassa kaikissa EU:n jasenvaltioissa, eika
sité siis direktiivistd poiketen saateta voimaan
milld4n kansallisella lainsd&déantdtoimella. Ase-
tusta on valmisteltu n. viiden vuoden ajan. Se
on julkaistu toukokuun alussa 2017, ja se astui
voimaan 26.5.2017. Monimutkaiset siirtymaaika-
sdanndkset merkitsevét sita, ettd Idhivuosina
tulee markkinoilla samanaikaisesti olemaan se-
k& vanhan direktiivin ettd uuden EU-asetuksen
mukaisia tuotteita.

Kuten jo aiemmin on todettu, laite-termia ei pi-
da tulkita liian ahtaasti, mik& kéy hyvin ilmi uuden
asetuksen mukaisesta laitteen méaaritelmasta:

2 Artikla
Médéritelmét

Tdssd asetuksessa sovelletaan seuraavia
mddritelmia:

1) ’ldédkinnélliselld laitteella’ tarkoitetaan inst-
rumenttia, laitteistoa, vélinettd, ohjelmistoa,
implanttia, reagenssia, materiaalia tai muuta
tarviketta, jonka valmistaja on tarkoittanut
kéytettavéksi ihmisilld, joko yksindén tai
yhdistelmind, seuraaviin ldéketieteellisiin
tarkoituksiin:

— sairauden diagnosointi, ehkéisy, ennakointi,
ennusteen laatiminen, tarkkailu, hoito tai
lievitys,

— vamman tai toimintarajoitteen diagnosointi,
tarkkailu, hoito, lievitys tai kompensointi,

— anatomian taikka fysiologisen tai patologisen
toiminnon tai tilan tutkiminen, korvaaminen tai
muuntaminen,

— tietojen saaminen ihmiskehon ulkopuolella
(in vitro) suoritettavien tutkimusten avulla
ihmiskehosta otetuista néytteistd, mukaan
lukien elinten, veren ja kudosten luovutuk-
set, ja jonka péddasiallista aiottua vaikutusta

ihmiskehossa tai -kehoon ei saavuteta farma-
kologisin, immunologisin tai metabolisin kei-
noin, mutta jonka toimintaa voidaan téllaisilla
keinoilla edistéa.

Myés seuraavia tuotteita pidetdén Idékinnal-
lisind laitteina:

— hedelmditymisen séddételyyn tai tukemiseen
tarkoitetut laitteet;

— 1 artiklan 4 kohdassa tarkoitettujen laitteiden
ja tdméan kohdan ensimmdéisesséa alakohdas-
sa tarkoitettujen laitteiden puhdistukseen,
desinfiointiin tai sterilointiin nimenomaisesti
tarkoitetut tuotteet;

Viimeinen, hieman kryptiseltéd kuulostava kohta
merkitsee sitd, ettd tuotteet, jotka valmistaja
on tarkoittanut laakinnallisten laitteiden, esim.
instrumenttien, puhdistukseen, desinfiointiin tai
sterilointiin, itsekin ovat ladkinnallisia laitteita,
ja siten niiden vaatimustenmukaisuus tulee
osoittaa la&kintalaiteasetuksen edellyttdmalla
menettelylla.

On hyva huomata, etta kansallisen lainsaa-
dantdbmme (laki terveydenhuollon laitteista
ja tarvikkeista 629/2010; TLT-laki) tuntema
termi "terveydenhuollon laite ja tarvike” seké EU-
asetuksen termi “1adkinnéllinen laite” ovat kay-
tédnndssa identtisia. Kaikkien terveydenhuollon
laitteiden ja tarvikkeiden tulee tayttéa niita kos-
kevan EU:n |dakintélaiteasetuksen maarittelemat
ns. olennaiset vaatimukset. Erittdin keskeinen
vaatimus on ns. kliinisen arvioinnin toteuttami-
nen, milla osoitetaan laitteen teho ja toimivuus
valmistajan tarkoittamassa kéayttétarkoituksessa.
Asetus asettaa kriteerit sille, miten kliininen ar-
viointi on toteutettava. Tama merkitsee, etta
laitteena markkinoitavan desinfektioaineen te-
ho ja turvallisuus on kyettdvéa asianmukaisesti
dokumentoimaan myds suunnitellussa kliinises-
sa kayttétilanteessa. Vaatimustenmukaisuus
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osoitetaan tuotteessa tai pakkauksessa seka
kayttdohjeissa olevalla CE-merkinnalla ("Con-
formité Europeénne”, ransk. "eurooppalainen
vaatimustenmukaisuus”).

Joskus nakee terveydenhuollon yksikoi-
hin tarjottavan erilaisia desinfiointijarjestelmia
esim. kdnnykoéiden ym. "non-medisiinisten” eli
ei-ladkinnallisten tuotteiden desinfiointiin. Nii-
den hankkimista pohdittaessa on hyvéa muistaa,
ettd CE-merkitsemattdmina niiden toimivuutta
terveydenhuollon laitteiden desinficinnissa ei
ole tarvinnut milldan tavoin osoittaa, joten nii-
den kayttd tallaiseen tarkoitukseen tapahtuu
puhtaasti kayttajan vastuulla.

Asetuksen luokitussaannodissa mainitaan
erikseen:

7.3. Sdéanté 16

Laitteet, jotka on tarkoitettu erityisesti piilo-
linssien desinfiointiin, puhdistamiseen,
huuhteluun tai tarvittaessa kostuttamiseen,
luokitellaan luokkaan I b.

Laitteet, jotka on tarkoitettu erityisesti Iaakin-
néllisten laitteiden desinfiointiin tai sterilointiin,
luokitellaan luokkaan Il a, paitsi jos ne ovat
erityisesti invasiivisten laitteiden desinfiointiin
tarkoitettuja desinfiointiliuoksia tai pesu- ja
desinfiointikoneita, joita kdytetddn prosessin
lopuksi, jolloin ne luokitellaan luokkaan Il b.

Tétad sdantéé ei sovelleta laitteisiin, jotka on
tarkoitettu muiden laitteiden kuin piilolinssien

puhdistamiseen fyysisin keinoin.

CE-merkinta tunnuskoodilla vai ilman?

Laakinnallisten laitteiden desinfiointiin tarkoitetut
tuotteet ovat siis tuoteluokkaa lla tai llb, mika

merkitsee, ettd niiden vaatimustenmukaisuuden
arviointiin on osallistunut ulkopuolinen puoluee-
ton tarkastuslaitos, ns. ilmoitettu laitos (Notified
Body; NB). NB:n nelinumeroinen tunnuskoodi
on CE-merkinnan yhteydessé, esim CE1234.
Hankittaessa tuotteita instrumenttien tai muiden
laakinnallisten laitteiden desinfektioon on jarke-
vintéd ja turvallisinta valita sellainen, missa NB:n
koodi on nahtavilla. Silloin voi olla varma, etta
valmistaja on tarkoittanut kyseisen tuotteen téhan
tarkoitukseen ja ettd sen toimivuus siiné tarkoi-
tuksessa on todennettu. On hyva muistaa, etta
leikkauspdydat ovat CE-merkittyja laakinnallisia
laitteita eivatk& huonekaluja. Tassé yhteydessa
on syyté todeta, etté instrumenttipesukoneisiin
tarkoitetut pesuaineet ilman desinfioivaa omi-
naisuutta kuuluvat I-tuoteluokkaan, jolloin niiden
CE-merkinta on ilman NB-koodia.

Valtaosa pintadesinfektioon tarkoitetuista
tuotteista on markkinoilla biosidistatuksella,
eivatka ne siten ole CE-merkittyja. On kuiten-
kin teoriassa mahdollista, ettd valmistaja on
méaaritellyt tuotteelle myds kayttétarkoituksen,
mika soveltuu ladkinnallisen laitteen maaritel-
man piiriin, tehnyt kliinisen arvioinnin ja muu-
tenkin varmistanut, etté tuote tayttaa olennaiset
vaatimukset. Tall6in tuote on mahdollista CE-
merkitd. Uutena ilmién& markkinoille on viime
vuosina tullut lisdksi muutama valmisteita, joiden
markkinoillesaattamismenettely on toteutettu
seka biosidi- etta laitelainsdddanndn mukaisesti
ja jotka siten tayttavat kummankin luokituksen
asettamat vaatimukset. Naiden "kaksoisstatus”
on selvitetty pakkausmerkinndissa. Tama ei oi-
keastaan ole sd&ddsten hengen mukaista, mutta
kaytantd tuntuu yleistyvan ja on oikeastaan aivan
toimiva, eivatka ainakaan toistaiseksi laite- eika
biosidivalvontaviranomaiset ole halunneet puut-
tua tilanteeseen.
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Milloin desinfektioaine luokitellaan
ladkkeeksi, milloin laitteeksi?

Jos aineen kayttdtarkoitus on haavojen puh-
distus/desinfiointi tai tuote on tarkoitettu ihon
desinfiointiin spesifisti ennen ladéketieteellisia
toimenpiteita, tuote ei mydskaéan ole biosidi, vaan
se voi olla tehoaineen vaikutusmekanismista
riippuen joko ladkevalmiste tai CE-merkitty
laite. Farmakologinen, siis reseptorivélitteinen,
vaikutusmekanismi tekee tuotteesta ladkkeen,
esimerkkina klorheksidiinivalmisteet. Laitteita
taas puolestaan ovat vaikkapa alkoholia sisalta-
vat puuvillataitokset ja muut vastaavat tuotteet.
Haavadesinfektioon kaytettévien laitteiden
luokituksesta asetus sanoo seuraavaa:

4.4. S&anté 4

Muut kuin invasiiviset laitteet, jotka joutuvat
kosketuksiin vahingoittuneen ihon tai
limakalvon kanssa, luokitellaan

— luokkaan I, jos ne on tarkoitettu kdytettavéksi
mekaanisena esteend tihkumisen
tukahduttamiseksi tai absorboimiseksi,

— luokkaan Il b, jos ne on tarkoitettu ensisijaises-
ti kdytettavédksi ihon vammoihin, joihin liittyy
verinahan tai limakalvon tuhoutuminen ja jotka
voidaan hoitaa ainoastaan sekundaarisen
toimenpiteen avulla,

— luokkaan Il a, jos ne on ensisijaisesti
larkoitettu vaikuttamaan vahingoittuneen ihon
tai limakalvon mikroympéristéon ja

— luokkaan Il a kaikissa muissa tapauksissa.

Tétd sdéntéa sovelletaan myds invasiivisiin
laitteisiin, jotka joutuvat kosketuksiin vahin-
goittuneen limakalvon kanssa.

Nain ollen my®s naiden desinfektioaineiden CE-
merkinta edellyttdd NB:n sertifikaattia.

Puhdistus-, desinfiointi- ja sterilointi-
toimintaa saatelevat saadokset
ja kdytannot

Instrumenttien ja muiden laitteiden puhdistukses-
sa ja desinfioinnissa on tarkeata toteuttaa kaikki
laitteen valmistajan edellyttdmat toimenpiteet
kéyttdohjeiden mukaisesti. Mikéén ei tietenk&én
estd tekeméstd esim. instrumenttipesukoneen
tai autoklaavin puhdistuksia ja niiden toiminnan
validointeja useamminkin. Tulee kuitenkin aina
varmistaa, etteivat toimenpiteet ole ristiriidassa
virallisten kdyttdohjeiden kanssa. On myds syyta
tarkistaa, onko valmistaja mitenk&én rajannut
sallittujen puhdistus- tai desinfektioaineiden
laatua tai kayttda. Jos néin on, néité vaatimuksia
on noudatettava. Jos rajaavia maarayksia ei ole,
tai ne ovat kovin ylimalkaisia, niiden puitteissa
voidaan aineiden valinnassa ja kaytéssa nou-
dattaa omaa harkintaa.

Kéyttajan ja valmistajan vastuut

CE-merkityn tuotteen, myds desinfektioaineen,
valmistaja vastaa tuotteesta, mukaan luettuna
sen mahdollisesti aiheuttamat vaaratilanteet.
Téaman edellytyksend on, ettd kayttaja on noudat-
tanut valmistajan méaarittelemé&a kayttotarkoitusta
ja kayttdohjeita. Jos naisté on poikettu, valmis-
tajan vastuu lakkaa, ja vastuu siirtyy kayttajalle.
Nykyinen TLT-laki velvoittaa ammattimaista
kéyttdjdd mm. seuraavasti:

24 § Ammattimaisen kéyttéjén on

varmistuttava siité, etta:

3) laitetta kdytetddn valmistajan ilmoittaman
kdyttbtarkoituksen ja -ohjeistuksen
mukaisesti;

4) laite sdddetdén, ylldpidetddn ja huolletaan
valmistajan ohjeistuksen mukaisesti ja
muutoin asianmukaisesti;. ..

220

Suomen Sairaalahygienialehti 2017; 35:



Desinfektioaineiden valinta ja hankinta — saad6ksia ja kdytdnnén menettelyja

Laakinnallisen laitteen valmistajalla on vel-
vollisuus antaa ohjeet laitteen puhdistamisesta
ja desinfektiosta, esimerkiksi mita desinfektio-
ainetta laitteelle voidaan kayttaa. Laitteen kaytté-
j&n on noudatettava laitteen valmistajan ohjetta.
Laitteen huolto-ohjeissa on valitettavan usein
puutteita tai niitd ei voida noudattaa. Kayttaja
saattaa tormata laitteen puhdistus- ja huolto-
ohjeeseen, jossa kehotetaan toimimaan “nor-
maaliin tapaan”, joita ovat siis kaikki kaytdsséa
olevat menetelméat? Tai ohjeessa saatetaan ke-
hottaa kayttdmaan (tai vaihtoehtoisesti valtta-
maan) sellaisia desinfektioaineita, joita ei 16ydy
Suomen tai Euroopankaan markkinoilta. Puhdis-
tus- ja desinfektio-ohjeen on oltava kayttajélle
mahdollisimman selkea ja myds uskottava. Ohje,
jossa sanotaan, etté laite pyyhitéan kuivalla, nuk-
kaamattomalla pyyhkeelld, ei todennékoisesti
poista likaa eika varsinkaan mikrobeja riittavan
turvalliselle tasolle kayttdkertojen valilla, jos
samaa laitetta kdytetéén eri potilaille.

Jos terveydenhuollon laitteen ja tarvikkeen
valmistaja ei pyynndsté huolimatta toimita asian-
mukaisia ohjeita, on puutetta ymmarrettavasti
paikattu usein kayttdjan tekemin ohjeistuksin.
Talléin on kuitenkin varmistettava, ettda oma
ohjeistus ei neuvo kayttdmaéan mitdan sellaisia
puhdistus- tai desinfiointiaineita, mitka laitteen
valmistaja on ohjeissaan nimenomaisesti kielt&-
nyt. Jos valmistajan kaytto- tai puhdistusohjeet
ovat niin puutteelliset, etta silla voi olla vaikutusta
potilas- tai kayttajan turvallisuuteen, on kayttajan
harkittava TLT-lain s&&dtdmaa ammattimaisen
kayttajan vaaratilanneilmoituksen tekemista (ks.
alla "Vaaratilanteet ja raportointi”).

Desinfektioaineiden hankintaprosessista

Terveydenhuoltoon tarvitaan desinfektioaineet,
jotka soveltuvat eritetahradesinfektioon, pinta-
desinfektioon terveydenhuollon laitteille ja tarvik-

keille, toimintaympéristén pintojen desinfektioon
seka valineiden desinfektioon liottamalla. Toimin-
nan kannalta jarkevéé olisi pyrkiéa valitsemaan
desinfektioaineeksi tuote, jota voidaan kayttaa
useisiin eri kohteisiin ja kayttétarkoituksiin.
Biosideihin luokitellut desinfektioaineet, joilla
voidaan desinfioida toimintaymparistén pinnat,
eivat voimakkaina ja pitoisuuksiltaan korkeina
useinkaan sovellu kaytettavaksi terveyden-
huollon laitteille ja tarvikkeille, miké& rajaa niiden
kayttda. Eritetahradesinfektioaineen tulee so-
veltua kaikille pinnoille, silla eritettd voi joutua
myds terveydenhuollon laitteille ja tarvikkeille.
Spesifisti jokaiseen kohteeseen tai mikrobille
valittu desinfektioaine lisé tydaikaa, kustannuk-
sia ja varmasti myds erehtymisen riskia. Tasta
syysté on viisasta pyrkia valitsemaan tuote, jonka
kayttéalue on laaja.

Desinfektioaineiden hankintaprosessissa
on hyva tehdé yhteisty6té jo tarjouspyynnén
valmisteluvaiheessa. Terveydenhuollossa teh-
tévat jakautuvat yleensa siten, etta infektioiden
torjunnasta vastaavassa yksikdssad maaritel-
l1&an eri desinfektioaineiden kayttdkohteet se-
ka vaadittu teho ja jarjestetdan tuotekokeilut.
Hintavertailussa on hyvé laskea kulutus kaytt6-
liuoksen mukaan. Hankintatoimisto vastaa
hankintaprosessin teknisesté toteutuksesta ja
paéatoksien oikeellisuudesta. ltse paatdksen te-
koon tulee kuitenkin kayttaa infektio-, sairaala-
hygienia- tai valinehuoltoyksikon asiantuntijoiden
osaamista.

Onnistuneeseen hankintapaatékseen tarvi-
taan saumatonta yhteisty6té tavarantoimittajien
kanssa. Mitéd selkedmmin valmistaja on maa-
ritellyt desinfektioaineen kayttétarkoituksen ja
ohjeistanut kaytdn, sita vaivattomampaa eri tuot-
teiden vertailu on. Hankintapaatésta haittaa, jos
aineelle tehdyt testitulokset ja kéyttohjeet eivat
ole kéytettavissa tai ne ovat vaikeasti tulkittavis-
sa. Tarvittaessa lisatietoa voidaan hankkia eri
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viranomaisilta ja asiantuntijoilta, kuten Valviralta,
Tukesilta ja Fimealta.

TLT-laki velvoittaa terrveydenhuollon laittei-
den ja tarvikkeiden ammattimaisen kayttajan,
kaytannossé siis terveydenhuollon yksikén,
varmistamaan, etta laitetta kayttavalla henkils-
kunnalla on aina kaytettavissaan laitteen viral-
liset valmistajan laatimat kdytt6-, puhdistus- ja
desinfiointiohjeet. Laki edellyttdd ainoastaan,
ettd laitteen "turvallisen kayton” edellyttamien
ohjeiden on oltava suomen- ja ruotsinkieliset.
Mikdan ei kuitenkaan esta tarjouspyynndssa
edellyttamasta, etta taydelliset ohjeet ovat suo-
meksi. Jos kayttdja naiden liséksi kdantéaé tai
laatii omia siséisié ohjeitaan, on varmistettava,
etté niissé ei ole ristiriitaisuuksia valmistajan oh-
jeiden kanssa ja muistettava, etta niilla ei voida
korvata virallisten ohjeiden saatavuusoikeutta.
Samalla tavoin yksikoélla on lakisdateinen velvol-
lisuus huolehtia, ettd desinfektioaineen tuote-
tiedot, kayttdohje ja kayttdturvallisuustiedote
ovat kayttéjien saatavilla. Desinfektioaineiden
kayttgjille on jarjestettava riittdvaa koulutusta
ja ohjausta.

Vaaratilanteet ja raportointi

Lopuksi on syyté muistuttaa, etté laitteiden kay-
ton yhteydessé tapahtuneista vaaratilanteista on
ammattimaisella kayttajalla lakiséateinen velvol-
lisuus, paitsi informoida tapahtumasta laitteen
valmistajaa, tehda myoés vaaratilanneilmoitus
Valviralle, joka on terveydenhuollon laitteita ja
tarvikkeita valvova viranomainen Suomessa.
Valviran kotisivuilta (www.valvira.fi) on séhkdinen
vaaratilanneilmoituslomake tai vaihtoehtoisesti
tulostettavissa sen paperiversio sekd myods
vaaratilanteiden ilmoitusmenettelyd kuvaava
Valviran maérédys 4/2010 Terveydenhuollon
laitteesta ja tarvikkeesta tehtavd ammatti-
maisen kayttajan vaaratilanneilmoitus.
lImoittamisvelvollisuus koskee Suomessa laittei-
den ja tarvikkeiden valmistajia ja ammattimaisia
kayttajia seka laitteita ja tarvikkeita maahantuovia
yrityksia. llmoituksen tekematta jattdminen on
sdédetty rangaistavaksi. La&dkevalmisteista
vastaavan ilmoituksen toimittamiskohde on L&&-
kealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea
seka biosideistéd Tukes.

Kimmo Linnavuori
Ylilaakari

Valvira

Heli Lankinen

Hygieniahoitaja
Berner Oy
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Alkoholittoman kasihuuhteen

kayttokielto -

Mita tehda?

Irma Meri6-Hietaniemi

Markkinoilla on meilla Suomessa ollut ainakin
yksi alkoholiton kasihuuhde, jonka vaikutta-
vana aineena on PHMB. Markkinointikielto
ja valmistuskielto astuivat voimaan 17.2.17.
Kayttdkielto valmisteelle astuu voimaan 17.8.17
jalkeen. Tam&a PHMB kuuluu biosideihin.

Biosideilla tarkoitetaan kemiallisia aineita, val-
misteita tai pienelidita, joiden tarkoituksena on
tuhota, torjua tai tehda haitattomaksi haitallisia
eliéitd, estaa niiden vaikutusta tai rajoittaa niiden
esiintymisté. Yleisimpia biosideja ovat esimer-
kiksi ihon ja pintojen desinfiointiaineet, tuholais-
torjunta-aineet, teollisuudessa ja teollisuus-
tuotteissa kaytettavat sailytys— ja puunsuoja-
aineet seka alusten kiinnittymisenestoaineet. Ne
ovat usein térkeita ihmisten terveydensuojelussa
muun muassa taudinaiheuttajia ja tuhohydnteista
vastaan.

Nyt on eri puolella Suomea havahduttu poh-
timaan, milla korvataan alkoholittoman ké&si-
huuhteen kayttd. Tuote on meillda HUS:ssa ollut
kaytdssé lahinnd ensiavuissa ja psykiatrisella
puolella ja jonkin verran muuallakin. Valitetta-
vasti emme ole toistaiseksi I6ytdneet korvaavaa
alkoholitonta k&sihuuhdetta.

Olen kysellyt muutamalta firmalta korvaavasta
tuotteesta ja saattaa olla, ettd markkinoille tulee
vielé téllainen aine.

SSHY:n hallitus kéasitteli PHMB-pohjaista
kasihuuhdeasiaa kokouksessaan 10.2.2017

Ohjeistuksena on, ettd jos alkoholitonta kési-
huuhdetta kayttavassa hoitoyksikdssa alkoholi-
pohjaisen huuhteen mahdolliset haitat katsotaan
sen hydtyd suuremmaksi, henkildkunta voi
kayttda kasihygieniakeinonaan k&sien pesua
vedellad ja saippualla. Yleensa alkoholipohjaisen
huuhteen kaytdn toteutus voidaan tehda kaytta-
maélla henkildkohtaisia k&sihuuhdetaskupulloja.
Yksikk66n voidaan hankkia my6s lukollisia kasi-
huuhde annostelijoita valvottuihin tiloihin, jolloin
huuhteita ei voida niin helposti varastaa.

EU:n Komission paéatdksissd PHMB:n
kéytosta tehoaineena biosidivalmisteissa
saadetdan valmisteryhmékohtaisesti alla
olevan taulukon mukaisesti.

Valmisteryhma

PT1
lhmisen hygienia

Markkinointi ja kaytté

Kaikkien valmisteiden markkinointi

on kielletty 17.2.2017 ja kayttd
17.8.2017 alkaen
http://www.tukes.fi/fi/Ajankohtaista/Tiedotteet/Biosidit/PHMB-
biosidiin-liittyvia-EUn-komission-paatoksia/

Irma Merié-Hietaniemi

Hygieniahoitaja, koordinoiva osastonhoitaja
HUS, Tulehduskeskus,
Infektioidentorjuntayksikkd
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Suomalainen mikrobilaakeresistenssin
tutkimusryhma FiRe 25 vuotta

Risto Vuento

FiRe - Finnish Study Group for Antimicro-
bial Resistance, Suomalainen mikrobildake-
resistenssin tutkimusryhma on suomalaisten
kliinisen mikrobiologian laboratorioiden ja
THL:n vapaaehtoinen yhteisty6elin. FiRe pe-
rustettiin vuonna 1992 ja sen ensimmaéisia
tavoitteita oli diagnostisten bakteerildyddsten
ladkeherkkyysmaaritysmenetelmien yhdenmu-
kaistaminen. Ryhman ensisijaisena tehtavana
on tuottaa luotettavaa ja vertailukelpoista tietoa
kliinisesti tarkeiden bakteerien l1aakeresistenssin
esiintyvyydestd Suomessa. Laboratorioiden
tuottama la&keherkkyystieto pyritdan kerddmaén
yhdenmukaisessa muodossa tavoitteena sen
mahdollisimman viiveetdn ja joustava analysointi
ja raportointi. Tunnetuin julkaisu on vuosittain
ilimestyvé Finres-raportti. FiRe taytti tdnd vuonna
25 vuotta. Tdma kirjoitus on henkil6kohtainen
nékemykseni mikrobildakeresistenssin kehityk-
sesta ja FiRen roolista.

25 vuotta resistenssid? Tassa idssa lahimuisti
alkaa hdmartyé ja sen vuoksi pitdd menné ajassa
hieman kauemmas. Usein on mietitty sité4, miksi
bakteereiden mikrobildakeresistenssi kehittyy
niin nopeasti. Bakteereita on ollut maapallolla
yli 3,5 miljardia vuotta. Tan& aikana ne ovat
joutuneet sopeutumaan seka itse tuottamiin
ettd muiden bakteereiden ja kasvien tuottamiin
bioaktiivisiin kemikaaleihin eli mikrobila&kkeisiin.
Ympaéristdn mikrobeista on |6ydettéavissé hyvin
laaja kirjo erilaisia resistenssitekijoita eli aihiot

ovat olleet siella jo valmiina. Seka Alexander
Fleming ettd Howard Florey ottivat antibiootti-
resistenssin mahdollisuuden esiin saadessaan
Nobel-palkinnon 1945. Staphylococcus aureuk-
sen penisilliiniresistenssi alkoi lisGdantyd heti
40-luvun lopulla. Resistenssia siis oli mutta jo-
tenkin tuntuu silta, ettd se ei huolestuttanut.
Antibiootit varmaan koettiin silloin niin mullista-
viksi ladkkeiksi? Jossain suuressa Amerikassa
saatettiin ajatella korkealla tasolla 60-luvulla, etta
infektiotaudit on voitettu. Omalta opiskeluajalta
ja keséatoistd Turun mikrobiologian laitoksella
70-luvulta muistan, etté resistentteja bakteereita
kyll4 oli. Silloin mikrobiologiassa kiinnostus tuntui
olevan tiukasti immunologiassa. Tuolta ajalta on
jaanyt mieleen paéiva, jolloin professori Paavo
Toivanen kertoi, ettéd nuori opiskelija oli ilmoit-
tanut haluavansa tutkia bakteereiden resistens-
sid. Vanhan radio-ohjelman mukaan olisi voinut
sanoa, etta kyseessa oli silloin todella erilainen
nuori. Tuo innokas opiskelija oli Pentti Huovinen.

Siitd huolimatta, etta resistentteja bakteereita
I8ydettiin ja Duodecimissa kirjoitettiin resistens-
sisté ja R-faktoreista, resistenssi ei ollut mik&dén
huolen aihe. Omakohtaisesti syy optimismiin
bakteeritautien hoidossa selvisi viimeistaan sil-
loin, kun tyéskentelin kolmisen vuotta Turun
infektiotautien vai pitaisik sanoa tartuntatautien
klinikalla professori Pentti Hannisen opissa.
80-lukua leimasi antibioottien osalta se, etté
uusia bakteerildakkeita tuli vdhan kuin sienia sa-
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teella: Kefuroksiimi oli tullut kaytté6n jo 70-luvun
lopulla. Sen jalkeen tulivat kolmannen polven
kefalosporiinit, karbapeneemeista ensimmainen
eliimipeneemi ja viela fluorokinolonit kuten sip-
rofloksasiini. Koska Pentti Hanninen teki kliinisia
tutkimuksia noilla uusilla l1aakkeilla, paasin viela
tutustumaan neljannenkin polven kefalosporiinei-
hin. Kéytanndn tyén kannalta jotenkin merkitta-
vimmalta tuntui siprofloksasiini, silla siind hoito
helpottui eli p4éastiin suonen siséisista laakkeista
tehokkaaseen suun kautta annosteltavaan val-
misteeseen. Tama ladkkeen kaytdn helppous
on ollut tavallaan nain jalkikateen katsottuna
yksi fluorokinolonien ongelma, kun ajatellaan
resistenssia. Silloisissa keskusteluissa ihasteltiin
siprofloksasiinin hyvin matalia MIC-arvoja (0,00
jotain) ja ehka toiveikkaasti kuviteltiin, etta tuosta
on pitkd matka resistenssiin. Toisin kuitenkin kavi
ja melko nopeasti. Tuossa uusien antibioottien
tulvassa ei ollut ihme, etta resistenssi ei tuntu-
nut ongelmalta. Jos oli ongelma, tuli uusi laake.

Nuo vuodet "oikean 144karin” tdissa opettivat
paljon antibiooteista mutta myds siita, milta tun-
tuu, kun ei ole mitdan milla hoitaa tai se, mita
on, ei riitd. Samaan aikaan 80-luvun puolessa
vélissé tulivat osastolle hoitoon Turun ensim-
maiset AIDS-potilaat. Siind vaiheessa oli jo ole-
massa yksi HIV-ldéke eli tsidovudiini. Tuossa
taudissa yksi l4&ke ei vaan auta ja laadkkeesta
huolimatta muistelemani nuori mies kuoli. Se oli
aarimmaisen lamaannuttava kokemus hoitavalle
laakarille. Bakteeri-infektioiden osalta ei toivoisi
nékevansa samaa. HIV:n lddkehoito on toisaalta
hyvin myénteinen osoitus siitd, miten nopeasti
tehokkaita ladkkeitd kyetdan kehittdméan, jo
90-luvulla saatiin k&yttddn toimiva yhdistelma-
hoito. HIV-infektio on merkittava tauti, jossa hoito
on elinikdinen eli taloudellinen intressi 1&d&keke-
hitykseen on ilmeinen.

Bakteeri-infektioiden hoidon osalta 90-luku oli
jotain aivan muuta kuin 80-luku: Uusien bakteeri-

laakkeiden putki oli lAhes ehtynyt. Resistenssista
rupesi tulemaan ihan selkeasti ongelma: Britan-
niassa alkoi maanlaajuinen MRSA-epidemia
ja USA:ssa todettiin ensimmaiset karbapene-
maasia tuottavat KPC-kannat, ESBL-kannoista
puhumattakaan. Vanha tappaja eli tuberkuloosi
nousi uudestaan esiin osin resistenssin vuoksi.
USA:n yhdestad ICAAC-kokouksesta on jaanyt
mieleen sessio, jossa puhuttiin moniresisten-
tin tuberkuloosin hoitovaihtoehdoista. Infektion
kirurgiseen hoitoon eli lohkonpoistoon erikois-
tunut luennoitsija totesi leikkisasti, ettd ennen
luentosalin ovet piti sulkea, jotta ne muutamat
kiinnostuneet olisivat pysyneet sisalld menneen
maailman asian luennolla mutta nyt iso sali pul-
listeli kuulijoita, selke& muutos ja ihan aiheesta.
Samaan aikaan ldéketiede kehittyi vauhdilla
suuntaan, jossa infektioiden hallinta niin syopien
hoidossa kuin vaativassa kirurgiassakin oli en-
tista tirkeAmpé&a. Amerikkalainen infektiolaakari
pohtikin sit&, kuinka tavallaan vééarin se oli, etta
muilla sisatautilddkéreille vanhat |1d&kkeet sai-
rauksien hoidossa sailyivat tehokkaina ja uusia
turvallisempia tuli viela tilalle mutta hanella 1dak-
keet eivat endé aina toimineetkaan.

90-luku oli siis oivallinen aika perustaa FiRe.
Tarve luotettavan resistenssitiedon kerdamiseen
alkoi olla ihan oikeasti konkreettinen. Suomeen
resistenssihaasteet eivat iskeneet niin nopeasti,
ettd oli hyvin aikaa laittaa perusasiat kuntoon eli
yhtenaistdd menetelmat, luoda toimiva standardi
ja yllapitdd osaamista vuosittaisella koulutuk-
sella. Tamén jalkeen on saatu laadukasta ja
kattavaa tietoa.

Tall4 hetkellé voi todeta, etta jos joskus kuvit-
teli, etta olisi jokin bakteerilaéake, jolle ei kehity
resistenssid, niin vaarin meni. Bakteerit ovat
nokkelia. Varsinkin gramnegatiivisten baktee-
reiden joukosta 16ytyy kantoja, jotka ovat hyvin
tai jopa taysin resistentteja. Grampositiivisista
bakteereista on toisaalta saatu mydnteisia esi-
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merkkeja siita, etta resistenssiin voidaan vaikut-
taa useiden toimien kimpulla: MRSA-epidemioita
on saatu hallintaan ja rokotuksilla on voitu va-
hentdd pneumokokin resistenssia. Olemme ti-
lanteessa, jossa uusia bakteerilddkkeita ei juuri
ole nékopiirissa. Onneksi niita on tullut joitakin
mutta mitddn mullistavaa ratkaisua ne eivat ole
tuoneet. Mit4 tassé tilanteessa sitten voidaan
tehda? Ainakin hillita resistenssin lisdantymis-
ta4. Merkittdvimmat tekijat, jotka resistenssiin
vaikuttavat, ovat mikrobildakkeiden kayttd niin
ihmisilla kuin elaimilla sek& resistenttien bak-
teereiden tartunnat esim. potilaasta toiseen tai
laajemmin esim. elintarvikkeiden vélityksella.
Monissa maissa ja laajemmin esim. EU:ssa ja
YK:ssa on heratty vihdoin t&hén resistenssi-
ongelmaan. Strategiapapereita on kirjoitettu.
Tunnetuin niista lienee Iso-Britannian selvitys,
joka kertoo selkeasti resistenssin aiheuttamat
mittavat sek& inhimilliset ett4 taloudelliset vai-
kutukset. Samalla esitetédan joukko keinoja, joilla
resistenssiongelmaa voidaan torjua. Yksi asia
on mikrobiologisen diagnostiikan kehittdminen.
80-luvun tehokkaiden ja laajakirjoisten bakteeri-
ladkkeiden myéta empiirinen hoito osoittautui
tehokkaaksi ja samalla saattoi kdyda niin, etta
tarve kehittdd mikrobispesifistd ja enemman
suunnatun hoidon mahdollistavaa diagnostiikkaa
ei vaikuttanut tarkeéltd. Aikoinaan 30-luvulla
kun konsteja oli védhan, voitiin seerumihoidon
ohjaamiseksi osoittaa pneumokokki yskdkses-
t4 ja todeta sen serotyyppi kuudessa tunnissa
ruiskuttamalla naytetta hiiren vatsaonteloon.
Monet infektiot eivat ehk& nykyaan ole noin sel-

keita eli ehkd emme palaa tuohon aikaan vaan
pystymme toivottavasti kehittdm&an muuten
mikrobiologista diagnostiikkaa, joka palvelee
paremmin suunnattua antibioottihoitoa. Nain
voimme vaikuttaa paitsi resistenssin kehitty-
miseen my6s moniin muihin mikrobild&kkeiden
aiheuttamiin haittoihin. Tassa asiassa on lupa
olla toiveikas. Toinen tarkea diagnostiikkaan liit-
tyva asia on resistenssimekanismien tarkempi
karakterisointi ja epidemioiden selvittdminen.
THL on ollut tdssé& asiassa sairaanhoitopiireille
merkittava apu ja huomattavista toimintaan koh-
distuneista supistuksista huolimatta sielld on
kyetty kehittdm&an esim. kokogenomisekven-
sointia. Toivottavasti t4han toimintaan turvataan
jatkossa riittévat resurssit. Yleisesti puhuttaessa
tartuntojen torjunnasta niin hyvaa kasihygieniaa
ei vain voi koskaan olla korostamatta. Miten sen
toteuttaminen on vain niin vaikeaa!

Uudessa tartuntatautilaissa sanotaan, etta
toimintayksikdn johtajan on seurattava tartunta-
tautien ja ladkkeille erittdin vastustuskykyisten
mikrobien esiintymista ja huolehdittava tartunnan
torjunnasta. Tama on tarked asia. Vastuu asiois-
ta menee nytihan oikeasti sinne, missa mikrobi-
laakkeita kulutetaan tai kasihuuhteita kaytetdan
tai ollaan kayttdmatt4d. Toiminnan suunnittelu
ja seuranta vaativat lukuja erilaisista resistens-
siin ja tartuntatauteihin liittyvisté asioista. Naita
luotettavia lukuja varten FiRe on tehnyt t6ita 25
vuotta ja tdma tyd sekd menetelmien kehitta-
minen jatkuu.

Risto Vuento
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Vastine ilmestyneeseen artikkeliin

Sairaalan vesijarjestelmien
infektioriskit ja hygienia

Suomen sairaalahygienialehdessa 2017;
35:168-173 julkaistu Heli Lankisen artikkeli,
korjaus vesihanoja koskevaan kappaleeseen. Ar-
tikkelissa on késitelty sairaalan vesijarjestelmien
infektioriskeja kattavasti ja asiantuntevasti, mutta
vesihanoja koskevassa kappaleessa on vanhaa
tietoa elektronisista hanoista.

Elektroniset hanat ovat teknisiltd ominaisuuk-
siltaan kehittyneet merkittavasti 2000-luvulla.
Lampiméan ja kylmén talousveden sekoittami-
nen on ollut mahdollista tehda elektronisissakin
hanoissa ulostulon l&helld hanaosassa jo kym-
menen vuotta. Liséksi nykyisissa elektronisissa
hanoissa on mahdollisuus ottaa kaytté6n useita
hygienian kannalta edistyksellisi& ominaisuuksia;
hanoihin on mahdollista ohjelmoida automaatti-
juoksutuksia kayttdtineyden ja ajan funktiona,
jalkivirtaamaa voidaan saataa altaan huuhtelun
tehostamiseksi ja laminaarivirtauksella veden
sekaan ei enédé sekoitu ilmaa. Elektronisilla ha-
noilla on lisaksi kosketusvapautensa ansiosta
merkittdvé etu pintahygieniaa tarkasteltaessa.
Kosketuspintojen merkitys infektioiden levidmi-
sessé on ilmeinen.

Vesihanoja ja niihin liittyvia infektioriskeja
on tutkittu maailmalla erityisesti sairaala-
ympéristdsséa. Terveydenhuollon tiloissa huolta
ja hoitoon liittyvia infektioita aiheuttavan Pseudo-
monas aeruginosa -mikrobin esiintymista vipu-
hanoissa ja elektronisissa hanoissa on tutkittu

vaihtelevin tuloksin, positiivinen tulos molem-
missa hanatyypeissa on vaihdellut 0 % ja 100 %
valilla. Nain laajalla skaalalla vaihtelevat tulokset
viestivéat tutkimusasettelun haasteellisuudesta,
mm. naytetyyppi, naytteenottotapa, tutkittujen
hanojen mé&aré ja malli, ndytteenottotiheys seké
vesijarjestelméan konfiguraatio ja ominaisuudet
ovat vaihdelleet eri tutkimusten valilla, jolloin
tulosten vertailu tai luotettavien johtopaatdsten
tekeminen on hankalaa.

Charron ym. (2015) on tehnyt hyvan katsauk-
sen hanatutkimuksiin ja liséksi tutkinut itsekin
P. aeruginosaa eri tyyppisissa hanoissa sairaala-
ymparistdssa. Tutkimuksessa kahta erilaista
elektronista hanaa verrattiin vipuhanaan ja jalalla
operoitavaan hanaan. Tulokset osoittavat, etté
elektroniset hanat, joissa sekoitus on léhella
ulostuloa ja sekoituskammio pieni, eivat ole vipu-
hanaa alttiimpia P. aeruginosa -saastumiselle.
Tulokset ovat linjassa oman tutkimusryhmamme
tulosten kanssa (Makinen ym. 2013); elektroniset
hanat, joissa kylman ja lampiman veden sekoitus
tapahtuu hanaosassa, ovat mikrobiologisesti
yhté turvallisia kuin vipuhanat. Myés Bédard ym.
(2016) tekevat kattavan kirjallisuuskatsauksen
P. aeruginosan esiintymisesté kiinteistén vesi-
jarjestelmissa.

Tieteellisten tutkimustulosten perusteella voi-
daan todeta, ettd vipuhanat ja nykyiset elektro-
niset hanat ovat teknisen rakenteensa puolesta
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mikrobiologisesti tarkasteltuna yhta turvallisia.
Pintahygienian kannalta elektroniset hanat ovat
kosketusvapaan kéytén ansiosta ylivertaisia pe-
rinteisiin vipuhanoihin verrattuna.
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Sairaalan vesijarjestelmien
infektioriskit ja hygienia —
vastaus vastineeseen

Kiitos kommenteista ja mielenkiinnosta artikke-
liini liittyen. Siind elektronisiin hanoihin liittyva
toteamus pohjautuu tuoreeseen amerikkalaiseen
katsaukseen, joka kéasittelee veteen liittyvia
riskeja yleisemmin, kuten myds artikkelini. Mo-
lemmissa oli esitetty yksi, ilmeisesti aikaisem-
min yleinen, tekninen ratkaisu elektronisissa
hanoissa, joka saattaa olla ongelma ja pohdin-
nat siitd, ettd kyseisid hanoja ei tulisi kayttaa
tiloissa, joissa hoidetaan korkean infektioriskin

potilaita. Lahteend olleessa amerikkalaisessa
katsauksessa ei oltu referoitu tutkimusta, jossa
todettiin, etta toisenlaisella teknisell4 ratkaisulla
elektronisen hanan mahdollista infektioriskia
voidaan vahentda. Kosketusvapaa hana, jonka
suunnittelussa on ratkaistu edella mainitut mikro-
bien lisdantymiseen liittyvat tekijat, on enemman
kuin tervetullut.

Heli Lankinen
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Hygieenisesti saksittua

Mita pieni edelld, sitd suuret perédssa

Jessop C, Scrutton J and Jinks A. Improving
influenza vaccination uptake among frontline
healthcare workers. Journal of Infection Preven-
tion 2017,;18(5):248-51

Hyvéa sairaalahenkildkunnan rokotuskattavuus
influenssaa vastaan estda paitsi henkil6ita
sairastumasta se suojaa my6s ymparistdaan,
potilaita, tydtovereita ja perheen jasenid, infek-
tion leviamiselta. Englantilaistutkijat aktivoituivat
parantamaa varsin vaihtelevaa rokotuskattavuut-
ta Englannin sairaaloissa, jossa huonoimmat
saavuttivat hikisesti 40%:n rokotuskattavuuden
ja vain harvat 75%:n kattavuuden, mita Englan-
nissa pidetédan riittdvana. Rokotusesteiden sel-
vittdmisessa hyddynnettiin suurehkon sairaalan
henkildkunnalle tehtya kyselya (376 vastaajaa;
vastausprosentti 38.6%). Mielenkiintoista oli,
etté vastaajiksi valikoitui padasiassa influenssa-
rokotuksen aikaisemmin saaneet (vain 9.9%
ei ollut saanut rokotusta). Rokotuksen esteik-
si nostettiin klassiset syyt eli sen saamisen
vaikeuden, epdilyt rokotteen tehosta ja sen
sivuvaikutuksista. Koska monista syisté johtuen
100%:n rokotuskattavuutta ei voida saavuttaa ja
koska rokotuksesta kieltédytyminenkin on hyvak-
syttava, sairaala keskittyi erityisesti rokotukseen
epavarmasti ja epailevasti suhtautuvien aktivoi-
miseen. Kaytdnnon toimenpiteen& rokotuksen
saatavuutta helpotettiin, selvitettiin rokotuksen
hyo6tyja ja korjattiin vaarid uskomuksia seka

lisattiin yleistad rokotustietoa. Tasséhén ei ole
mitd&n uutta, sill4 samoja asioita pienessa
Suomessa on tehty jo iat ja ajat. Useimmat
meista ovat ndhneet ansaitun huomion saaneet
TaYS:n ratkiriemukkaat influenssarokotuksen
informaatiosketsit. Valistuksen ja rokotuksen
helppouden seurauksena esimerkiksi HYKS:n
influenssan rokotuskattavuus on yli 90% ja Suomi
on rokotuskattavuudessa Euroopan huippua.
Taméa ei ole automaattisesti pysyva tila vaan
sita pitda vaalia jatkossakin.

Potilaidenkin kasien pesu on tirkeaa

Pokrywka m, Buraczewski M, Frank D ja 4 muuta.
Can imroving patient hand hygiene impact Clost-
ridium difficile infection events at an academic
medical center. American Journal of Infection
Control 2017; 45:959-63

Sairaalahenkilékunnan kasipesun tarkeydesta
infektioiden torjunnassa on kirjoitettu ja keskus-
teltu monipuolisesti viimeisen parinkymmenen
vuoden aikana. On my®és muutamia tutkimuksia,
joiden perusteella potilaidenkin kasihygienialla
olisi merkitysta. Pittburgilaisryhmé& halusi kar-
toittaa oman suuren sairaalansa potilaiden
késipesun aktiviteettia seka tutkia, miten sita
voitaisiin parantaa ja, ennen kaikkea, olisiko
parantuneella k&sihygienialla merkitysta Clost-
ridium diffile-16yddsten ilmaantuvuuteen sairaa-
lassa. Tutkimuksen ensimméaisessé vaiheessa 4
osaston potilailta tiedusteltiin kirjallisesti heidén
mielipidettdan kasipesun térkeydestd, sen toteut-
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tamisesta sekd siihen saadusta opastuksesta.
Lopuksi pyydettiin potilailta ehdotuksia, miten
pesuaktiviteettia voisi lisdtd. Samanaikaisesti
henkildkuntaa koulutettiin neuvomaan ja akti-
voimaan potilaita kdsien pesussa seké lisattiin
osastoilla potilaiden mahdollisuuksia huolehtia
kasihygieniastaan. Kun sama kysely toistettiin
mySéhemmin, havaittiin kasihygienian parantu-
neen merkittavasti (P<0.0001; x2 test). Ja mika
tarkeintd, potilaiden parantunut kdsihygienia johti
myds C. difficile-l6yddsten merkittdvaan vahene-
miseen 6:n kuukauden seurantajakson aikana
(P<0.05 Standard Infection Ratios). Tutkimus
on jalleen hyva esimerkki, miten ongelmallisen
bakteerin ilmaantuvuutta voidaan vahentéaéa
parantamalla yhden ryhmén ké&sihygieniaa kou-
lutuksen ja toteuttamismahdollisuuksien avulla.

Remontointi auttaa — hetkeksi

Ford CD, Gazdik Stofer MA, Coombs J ja 4 muu-
ta. Decrease in vancomycin-resistant Entero-
coccus colonization after extensive renovation
of a unit dedicated to the treatment of hemato-
logic malignancies and hematopoetic stem-cell
transplantation. Infection Control & Hospital
Epidemiology 2017,38(9):1055-61

Erilaisten remonttien ja korjausten on tie-
detty lisdavat sairaalasta saatuja infektioita.
Amerikkalaistutkijat halusivat tarkastella asiaa
hieman laajemmasta ndkdkulmasta ja selvittaa,
miten heidan sairaalansa vaikeiden maligni-
teettien hoitoon keskittyvdn osaston remontti

vaikuttaa potilaiden kolonisoitumiseen vanko-
mysiinille resistentilld enterokokilla (VRE). Ennen
remonttia noin 30%: potilaista sai VRE ulostee-
seensa 15 ensimmaisen hoitopédivan aikana ja
keskimaarinen kolonisaatiofrekvenssi oli 15.8
tapausta 1000:ta hoitopaivada kohti. Henkild-
kunnan kasihygienia ja osaston siivous séilyivat
samanlaisina koko remontin ajan ja sen jalkeen.
Mielenkiintoinen I6ydos oli, etté potilaiden VRE:n
kolonisaatiofrekvenssi laski remontin aikana ja
vuosi sen jélkeen (8.7 tapausta/1000 hoitopéivaa
ja 4.4 tapausta/1000 hoitopaivda) mutta nousi
sen jalkeen lahes entiselle tasolle. Potilailta
eristettyjen VRE-kantojen analyysi paljasti, ett4
vanhat remonttia edeltdneet enterokokki-kannat
olivat korvautuneet tyystin uusilla kannoilla.
Kirjoittajat selittdvat muutosilmiota silla, etté
uusien potilaiden mukana osastolle paatyy
uusia enterokokki-kantoja, jotka puolestaan
leviavat hoitohuoneen positiivisen ilmanpaineen
johdosta sen ulkopuolelle paikkoihin, joita hoito-
henkilbkunta koskettelee sdanndllisesti ja kul-
jettaa ne jalleen mukanaan hoitohuoneeseen.
He myds esittdvat mahdollisuuden, ettd jotkut
bakteerikannat osaavat sopeutua peremmin
eloon kuivilla pdytépinnoilla ja ovenkahvoissa.

Pentti Kuusela

Kliinisen mikrobiologian erikoislaakari
Sairaalahygienian erityispatevyys
HUSLAB

Dosentti / Helsingin yliopisto
Haartman instituutti
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Clostridium difficile

Jaana Alm ja Katja Koukkari

Artikkelimme aihealue valikoitui jo ennen matkaa
alustavien aiheiden mukaan joista ymparist6a,
puhdistusta ja Clostridium difficiled kasitteleva
osio kiinnosti allekirjoittaneita eniten. Vaikkakin
luennoista sai uutta tietoa, ei kaikkia aihealueita
kasitelty kovin syvéllisesti, koska luennot olivat
kestoltaan lyhyitd. Osa tutkimuksista oli viela
hieman kesken ja lisatulokset julkaisematta.

Aiheisiin liittyvéé tutkimustietoa halusimme
hakea vield muutamasta mielenkiintoisesta pos-
terista.

Risk of nosocomial Clostridium difficile
infection following exposure to
antimicrobial agents
Michael Rubin, Vanessa Stevens, Molly Lee-
caster, Jian Ying, Tao He & Brian Sauer. USA.
Michael Rubin kertoi, ettd Clostridium diffi-
cile-infektio (CDI) on maailman laajuisesti ylei-
sin sairaalainfektio. Vaikka antibioottien kaytén
tiedetdan olevan merkittavin riskitekija CDl:lle,
ei riskin suuruutta eri antibioottien suhteen ole
tunnistettu hyvin, vaikka terveydenhuollossa on
tehty laajoja tutkimuksia ja analyyseja. Tassa
tutkimuksessa arvioitiin eri antibioottiryhmien
vaikutusta CDI:n esiintyvyyteen Yhdysvalloissa
veteraanisairaaloissa 2008 — 2013.
Tutkimukseen otettiin mukaan ensimmaiset
positiiviset CD-naytteet, jotka oli otettu 72 tuntia
potilaan sairaalaan sisdénoton jalkeen. Potilas-
tietoja keréttiin edeltaviltd sairaalahoitojaksoilta

vuoden ajalta ennen hoitojaksoa, lukuun otta-
matta heita joilla oli ollut CDI 56 vuorokauden
sisalla ennen tata hoitojaksoa. Mikrobiladkkeet
ryhmiteltiin epéillyn CDI-riskin mukaan (kor-
kea, keskisuuri ja neutraali) kirjallisuuden seka
asiantuntijalausuntojen perusteella. Jokainen
potilaan hoitopaiva luokiteltiin johonkin kolmesta
mikrobildakkeille altistusryhmasta: pre-, on- tai
post- hoidolle. CDI:n jalkeisia péivia ei huomioitu.

Esiintyvyyden analyysi toteutettiin kayttamalla
méaériteltyja altistumisryhmia ja aikamuuttujia.
Tutkimuksessa oli mukana 1 138 822 ensim-
maista sisdanottoa, jotka sisalsivat yhteensa
6 522 327 potilaspaivaa ja 3 760 CDI-jaksoa

Ennen antibioottialtistusta olleisiin hoitopaiviin
verraten riski CDl:lle oli 2,11 korkean riskin, 1,66
keskisuuren riskin ja 0,72 neutraalien mikrobi-
ladkkeiden kayton aikana. Hoidon jélkeiset riski-
suhteet olivat 1,98, 2,63 ja 0,89.

Rubin totesi, ettd tama laaja data analyysi
auttoi tunnistamaan mikrobildakkeiden kaytos-
t4 aiheutuvaa riskid CDl:lle paremmin. Lisda
tutkimuksia kuitenkin tarvitaan selvittdméaéan yk-
sittaisten antibioottiryhmien aiheuttamaa riskia.

Reduction in Clostridium difficile infection
associated with the introduction of a
hydrogen peroxide didinfection system
Adriano Anesi, Vanina Rognoni, Sara Asticcioli,
Matteo Gelosa, Rachele Accetta & Marco Fer-
rari. ltalia.
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Adriano Anesi esitteli tutkimusta, jonka tar-
koituksena oli arvioida vetyperoksidin ja hopea
kationin mikrosumutuksen Kliinisid vaikutuksia
Clostridium difficile (CD) potilaiden huoneiden
loppusiivouksen desinfioinnissa. Tutkimuksessa
oli mukana 24 osastoa, joissa oli yhteensa 650
potilaspaikkaa.

Tutkimusosastojen hoitoon liittyvien CD:n
esiintyvyytté seurattiin kolmena 12 kuukau-
den ajanjaksona vuosina 2014 — 2016. Koko
tutkimusajan oli siivouksessa kaytdssa kloo-
ri 5000ppm. Vuonna 2015 ainoana ennalta-
ehkaisevana hygieniatoimenpiteend lisattiin
loppusiivoukseen puhdistusmenetelma, joka
sisalsi 5-8% vetyperoksidia ja 60 ppm aktiivivia
hopeaioneja (HyperDRYMist®, HDM®).

Huoneiden desinfioinnin kompliassi oli 80%
vuonna 2015 ja 95% vuonna 2016. CD-infek-
tioiden esiintyvyys oli 1,73 tapauksesta /1000
potilashoitopaivaa 12 kuukauden ajalta ennen
HDM® kayttéOnottoa ja se laski 1,32 tapaukseen
12 kuukautta HDM® kayttéénoton jalkeen ja
edelleen 0,93 tapaukseen seuraavien 12 kuu-
kauden jalkeen HDM® kéayton.

Tulokset osoittavat, etta vetyperoksidi ja ak-
tiiviset hopeaionit desinfiointimenetelméana tulisi
liséta CD-infektio potilailta vapautuvien huonei-
den loppusiivoukseen.

Improving real world evidence
around hospital cleaning - the role of a
pragmatic, implementation focused trial
Lisa Hall ja REACH- tutkimusryhma, Queensland
University of Technology, Brisbane, Australia

Lisa Hall luennoi aiheesta

Puhtaalla sairaalaymparist6lla on tarkeé rooli
hoitoon liittyvien infektioiden vdhentamisessa.
Vahvaa naytt6a asiasta on, vaikkakin tutkimuksia
on tehty vield vdhén. Useimmissa tutkimuksis-
sa on keskitytty yhteen asiaan tai tuotteeseen.
Kustannustehokkuudesta ei ole mydskaan tar-
kempaa tutkimustietoa. Ongelmana tutkimuk-

sissa on luotettavuuden sailyttaminen ja koko-
naisuuden hallinta.

Tavoitteena Lisa Hallin esittdmassa tutkimuk-
sessa oli arvioida tehokkuutta ja kustannus-
tehokkuutta naytté6n perustuvassa "ymparistdn
siivous-kimpussa (bundle)” joka toteutettiin 11
eri sairaalassa Australiassa.

Satunnaistetussa tutkimuksessa todettiin,
ettd sairaalasiivouksen parantaminen on moni-
mutkaista. Nykyiset siivouskaytannét ovat eri-
laisia eri sairaaloissa, samoin henkil6std, sopi-
mukset ja hallinto.

Tarvitaan parempaa, laadullista tutkimusta in-
fektioiden ehkaisyssa, jossa myds kustannukset
tulee huomioitua. Kaytannénlaheiset tutkimuk-
set, joissa yhdistyy niin epidemiologia, tiede kuin
talous antavat kasityksen siitéd "mika toimii, miten
se toimii ja mitd se maksaa”.

An international survey of cleaning

and disinfection practises in the

healthcare environment

Nikki Kenters, Tom Gottlieb, Elisabeth Huijskens,
Ermira Tartari, Joost Hopman, Marin Schweizer,
Andreas Voss (ISC Infection and Control Wor-
king Group).

Nikki Kenter luennoi aiheesta

Mikrobild&keresistenssi on noussut tarkeaksi
globaaliksi terveysprioriteetiksi. Perushygienia-
kaytannot ja sairaalasiivous ovat keskeisesséa
roolissa patogeenien siirtymisen ehkaisyssa.

Tutkimuksen tavoitteena oli arvioida siivous-
ja desinfiointikéytanttjen sopivuutta terveyden-
huollossa. Kaytantdjen riittdvyytta arvioitiin
maailmanlaajuisesti v.2016 sahkdisella tutkimuk-
sella, joka koostui 30 monivalintakysymyksesta.
Kyselyyn osallistui 110 terveydenhuollon ammat-
tilaista 23 eri maasta.

Kirjallinen siivousohje Kliinisilla alueilla oli
kaytdssé 96% vastaajista ja puhdistusohje véa-
lineille (82%). Koulutusta siivoukseen sai 70%
henkildkunnasta téihin tullessa, ja vuosittaista
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lisdkoulutusta sai 46% (kerran) ja 15% (kahdesti)
vastanneista. Satunnaisesti koulutettiin 20%.

Mikrokuitupyyhkeet — ja mopit ovat kaytdssé
maailmanlaajuisesti rutiinisiivouksessa (65%)
ja puuvillapyyhkeité ja — moppeja kayttivat 29%
vastanneista.

Tehostettu siivous-/ desinfiointikdytantd po-
tilaan kosketuseristystilanteessa vaihteli. Iman
lisasiivousta toimi 15% vastaajista, lisésiivous
epidemiatilanteessa (31%). Siivouskertoja li-
séttiin (19%) ja tavallisen siivouksen lisaksi de-
sinfioitiin (9%). Lisé&siivous ja desinfiointi 26%
vastaajista.

Desinfiointimenetelmista yleisin oli kloo-
ri (82%). Kvatteja ja alkoholia desinfioinnissa
kaytti 33%.

Suurin osa vastaajista kertoi luottavansa
visuaalisen arviointiin puhtaudesta.

Tutkimuksessa arvioitiin ja tunnistettiin hyvin
erilaisia kaytant6ja, joita maailmanlaajuisesti
kéytdssa sairaalasiivouksessa ja desinfioinnissa.
Siivousohjeiden kehittdminen parantaisi kéytan-
t6ja ja asettaisi siivoukselle minimistandardin.

Transmission of pathogens from dry
surface biofilms: effect of glove type
Karen Vickery, Shamaila Tahir, Durdana Chowd-
hury, Mark Legge, Gregory Whiteley, Anand
Deva, Honghua Hu. Sydney, Australia

Karen Vickery luennoi aiheesta

Patogeenit voivat selviytyd kuivilla pinnoilla
sairaalassa pitkdnkin ajan, varsinkin jos ovat
suojassa biofilmin alla. "Kuivan pinnan” biofilmi
suojaa bakteereita kuivumiselta ja lisksi baktee-
reilla on korkeampi toleranssi puhdistusaineisiin
ja desinfiointiaineisiin. Liséksi on osoitettu, etta
paljaat kadet siirtavat biofilmid pinnalta toiselle
ja sen vuoksi ovat suuressa roolissa hoitoon
liittyvissa infektioissa.

Esitetyn tutkimuksen tavoitteena oli mééarittaa
kasinemateriaalin vaikutus Staphylococcus au-
reuksen siirtymisnopeuteen biofilmista.

S.Aureusbiofilmia kasvatettiin polykarbonaatti-
liuskoilla validoiduin menetelmin s&&nndllisen
ravitsemuksen avulla. Vélissa oli pitkia kuivumis-
jaksoja (12 vrk). Jokaisessa kupongissa oli 10E7
bakteeria. Siirtymista testattiin koskettamalla
liuskoja nitrilli-, lateksi- seké leikkauskéasineella,
jonka jalkeen sormet painettiin verimaljalle 19
kertaa perékkain. CFU (colony form units) maéara
laskettiin inkuboinnin jalkeen (+37 astetta 48h).
Koe toistettiin sen jalkeen, kun liuskaa oli k&-
sitelty neutraalilla 5% pesuaineella 5 sekuntia.

Testisséa todettiin, etta bakteerit siirtyivéat hel-
posti kaikkiin kolmeen eri kdsinetyyppiin jotka
yleisesti kaytdssé terveydenhuollon henkil6-
kunnan kaytossé. Kéytettdessa nitriilikasineita
tai leikkauskasineita bakteeria siirtyi kuusi ker-
taa enemman kuin lateksikésineita kaytetta-
essa. Biofilmin kostuttaminen 5% neutraalil-
la pesuaineella lisési bakteerin transmissiota
seitseménkertaiseksi.

Vaikka bakteerit ovat kuivilla pinnoilla biofilmin
sisalla siirtyvat ne helposti hoitohenkilkunnan
suojakasineiden kautta. Biofilmi edistéa osal-
taan potilaiden kolonisoitumista patogeeneilla
ja aiheuttaa hoitoon liittyvia infektioita.

Posteri: Hospital wide reduction on
Clostridium difficile after a cleaning
intervention in three wards

Malin Jarv & Birgitta Lytsy. Sweden.

Ruotsin kansallisen seurantajarjestelméan
mukaan Uppsalan alueella on ollut Clostridium
difficilen (CD) korkein esiintyvyys yli 10 vuoden
ajan. Uppsalan 1000 potilaspaikkaisen yliopisto-
sairaalan korkeimmat CD:n esiintyvyydet olivat
geriatrisella, infektiosairauksien seké sisétautien
osastoilla. Olettamus oli, ettd naiden kolmen
osaston ymparistd on vahvasti kolonisoitunut
clostridium-itigilla. Sairaalassa tehdyt toimen-
piteet sisélsivat ndiden kolmen osaston huo-
neiden loppusiivouksen natriumhypokloriitilla,
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mikali niissé oli edeltavasti ollut joko CD-infektio
tai CD:lla kolonisoitunut potilas.

CD:n esiintyvyys ennen interventiota oli
3,3:sta ja jalkeen 2,0 per 100 sisdanottoa. Uu-
sien tapausten esiintyvyys laski sairaalassa 40%
ja Uppsalan alueella 50%.

Posteri: Effectiveness of cleaning-
disinfection products on Clostridium difficile
PCR ribotypes 010, 014 and 027

N. Kenters, E.G.W. Huijskens, S.C.J. de Wit,
I.G.J.M. Sanders, E.J. Kuijper & A.Voss. Net-
herlands.

Sairaalaympadristd on tunnettu riski potilaille
saada Clostridium difficile-infektio (CDI). Baktee-
rin itiét voivat séilyd sairaaloissa useita vuosia.

Tutkimuksessa testattiin Alankomaiden neljaa
eniten kaytettya tuotetta siivouksessa. Tuotteet
testattiin kontaminoimalla testialustat tutkimus-
aineella, joka oli pitoisuudeltaan 5 x 10°CFU/mI
CD kantojen 010, 014 ja 027 iti6itd. Alustojen
annettiin kuivua tunti, jonka jalkeen ne pyyhittiin
desinfektioliinoilla tai sumutettiin desinfektio-
aineella. Viiden minuutin kuluttua niista otettiin
mikrobiologisia viljely- ja ATP-naytteita. Kaikki
testit tehtiin kolmesti.

Mikrobiologiset pesékkeet laskettiin ja suurin
vahentyma saavutettiin PCR ribotyypissa 010
jota seurasi 014 ja 027. Desinfektioliinat tehosivat
paremmin kuin sumutteet samasta vaikuttavasta
aineesta huolimatta.

ATP-laitteella ei todettu merkittavia eroja RLU-
arvoissa sumutteen ja liinojen valill4. Liinojen
kayton jalkeen RLU-arvot olivat hieman korkeam-
mat, mutta merkittdvaa eroa eri CD kantojen
valilla ei todettu.

CD:n kantojen 014 ja 027 iti6t ovat vaikeammin
eliminoitavissa kuin non-toksisen 010 kannan.
Valmiit desinfektioliinat olivat yleensa parempia
kuin sumutteet vaikka ne sisélsivat samaa ainet-
ta. Huolimatta siitd, etté kaikki testatut tuotteet
tayttivat EN 13704 standardin tulisi tutkijoiden

mukaan Clostridium itiéteholle asettaa korkeam-
mat standardit.

Geneve kongressipaikkana

ICPIC-kongressi Genevessa osoittautui hyvaksi
valinnaksi ulkomaan koulutukselle.

Geneve on kuuluisa kansainvélisten kongres-
sien ja tapahtumien pitopaikka. Lentokentalta
oli suora yhteys keskustaan ja eksymisen mah-
dollisuus oli hyvin pieni. Kongressikeskukseen
oli hyvat yhteydet keskikaupungilta (bussi 5 tai
raitiovaunu 15) ja hotellista sai sisdankirjauksen
yhteydessé matkakortin, jolla oli ilmaista kulkea
joukkoliikennevélineissa — vesibussit mukaan
luettuna.

llma oli kovinkin helteinen +36°, mutta pitto-
reskien ravintoloiden loputon kirjo esti uhkaavan
nestehukan. (Kuva 1) Suunnattoman paljon yli-
maéraista aikaa ei ollut n&htavyyksille, mutta
huomiomme kiinnittyi mm. kongressikeskuksen
vieressé olevaan YK:n Euroopan pdadmajaan ja
Maailman henkisen ominaisuuden jarjestén (WI-
PO)(Kuva 2) korkeaan lasirakennukseen seka
YK:n pakolaisjarjestén (UNHCR) rakennuksiin.
Eli olimme juuri siella missa kansainvalisesti
merkittavid asioita ratkaistaan. Geneven auto-
nayttelyn ja Geneven sopimuksen jatimme seu-
raavaan kertaan.

Lopuksi

My6s tuote-esittelijdiden sténdeiltd 16ytyi uusia
ideoita. Erés kaupallinen toimija on esimer-
kiksi kehittdnyt hienon nykyaikaisen mobiili-
sovelluksen laitoshuollon siivouksen oma-
valvontaan fluoresoivalla merkkiaineella tehtavan
seurannan osaksi. Valitettavasti mobiilisovellus
ei ole yksind&n myytdvana vaan se on kytketty
kyseisten siivoustuotteiden kayttoon.

Edullisen kbyhan miehen paperiversion iiman
kytkyja voi saada, jos hankkii varaosaliikkeesta
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Kuva 1. Katja Koukkari ja Jaana Alm
summailevat péivien antia.

n 20 euron arvoisen UV-taskulampun ja tekee
testi "tapat” esim. kasien desinfektiotekniikan
opettamiseen tarkoitetulla kasihuuhteella jossa
sama aine lisattyna ja kayttda CDC:n valmista
check-list loppusiivouksen seurantaan tarkoitet-
tua lomakepohjaa. Ensin pitda kuitenkin testata
testiaineen kayttaytyminen erilaisilla pinnoilla
kaytdsséa olevalla tekniikalla, aineella seka va-
lineella.

Yhdessé puolalaisessa posterissa esitettiin-
kin, kuinka sairaalasyntyisten CD-infektioiden
maara saatiin laskemaan 54 tapauksesta viiteen
per vuosi lisddmalla fluoresoivan téppéatestin
kayttéa rutiinisiivouksessa 30:sta 92 %:iin ja
késihygienian insidenssia 35:sta 75 %:iin neljan
vuoden observoinnin aikana.

Didier Pittet oli vahvasti esilla ja Iasné konfe-
renssissa. Keskiviikkoilta pééattyi elokuvailtaan,
dokumenttiin hanen tydstdan kasihygienian
edistajana. Mikali joku haluaa katsoa kysei-
sen DVD-dokumentin voi lainausta kysella alle-
kirjoittaneilta.

Kiitokset Suomen Sairaalahygieniayhdistyk-
selle apurahasta mikd mahdollisti kongressi-
péiville osallistumisemme.

Jaana Alm
hygieniahoitaja
HUS, Raaseporin ja Lohjan sairaala

Katja Koukkari
hygieniahoitaja
HUS, Hyvinkaan sairaala
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Infektioiden torjunta
suomalaisissa akuuttisairaaloissa

Dinah Arifulla, Jukka Ollgren, Jere Veltheim ja Outi Lyytikdinen

Vuoden 2017 ICPIC (International Conference on
Prevention & Infection Control) konferenssissa oli
kokoontunut useita satoja infektioiden torjunnan
ammattilaisia ympéari maailman. Infektioiden tor-
junta akuuttisairaaloissa keskittyi padasiallisesti
kasihygieniaan ja sen toteutumisen seurantaan.
Suomesta infektioiden torjunnasta oli kaksi
kansallista posteriesitysta, joista toinen perustui
vuonna 2015 tehtyyn kansalliseen kyselyyn hoi-
toon liittyvien infektioiden torjuntaan suunnatuista
resursseista seka seuranta- ja torjuntatoimista
akuuttisairaaloissa (1). Toinen posteriesitys oli
samaisen kyselytutkimuksen kasihygieniaosiosta
(2). Tassd matkaraportissa esitellddn ensinné
mainittu posteriesitys.

Infektioiden torjunta akuuttisairaaloissa

Infektioiden torjunta akuuttisairaaloissa edel-
lyttaa riittdvia henkildstéresursseja sekd moni-
puolisia infektioiden torjuntatoimia (3). Suomessa
on aiemmin tehty infektioiden torjuntahenkiléston
resurssikartoituksia vuonna 2000 ja 2008 (4).
Vuonna 2015 tehtiin kansallinen kysely hoitoon
liittyvien infektioiden torjuntaan suunnatuista re-
sursseista seka seuranta- ja torjuntatoimista Suo-
men akuuttisairaaloissa (5). Kyselytutkimuksen
nettipohjainen linkki 14hettiin s&hkdpostitse
akuuttisairaaloiden infektiotiimeille ja tiedoksi
tartuntataudeistavastaaville |&d&kareille seké
sairaaloiden johdolle. Kyselyll4 kartoitettiin sai-
raaloiden toimintalukuja, infektioiden torjuntaan
suunnattuja henkildéstéresursseja sekd toimin-
taa. Lisaksi kysyttiin mitka tiedoista haluttaisiin

paivittda vuosittain sek& mitka tiedot raportoida
julkisesti. Akuuttisairaaloista 43 (94%) osallistui
tutkimukseen. Naista sairaaloista mukana olivat
kaikki viisi yliopistosairaalaa, 15 keskus- seka
23 aluesairaalaa. Sairaaloista 33:ssa oli teho-
hoitoa tarjolla ja 38:ssa suoritettiin leikkaus-
toimenpiteitéa.

Infektioiden torjunta henkiléstéresurssit

Infektioiden torjuntaan osallistui infektiolaakari
77% sairaaloista ja heidan tyOpanoksestaan
26% (mediaani, liikkkumavali 21-33%) kului
infektiotorjuntatoimiin (taulukko 1). Sairaaloista
30%:lla kliinisen mikrobiologian erikoislaakari
osallistui infektioiden torjuntaan ja heidan tyo-
panoksestaan 9 % (mediaani, liikkumavara
0-30%) kului infektiotorjuntatoimiin. Kaikissa
sairaaloissa oli hygieniahoitaja, joiden ty6-
panoksestaan 59% (mediaani, liikkumavara
33-68%) kului infektiotorjuntatoimiin omassa
akuuttisairaalassa. Kaikissa paitsi yhdessa sai-
raalassa oli liséksi linkkihoitaja.

Taulukko 1. Infektioiden torjunta henkil6sté
2008 vs. 2014

2008 2014
Infektioladkarit 70% (40/57) |77% (33/43)
Tyépano (henkildtydvuosi, htv) |46 49
HTV/250 vuodepaikkaa 0,8 1,1
eK:I'I'('l'I';T:a'I‘:;'r‘I’ obiologian 1370, 51/57) |30% (12/43)
Tybpano (henkildtyévuosi, htv) |17 14
HTV/250 vuodepaikkaa 0,3 0,3
Hygieniahoitaja (hh) 89% (51/57) |100% (43/43)
Tyopano (henkildtyévuosi, htv) |86 97
Vuodepaikkaa/hh (mediaani) 253 204
HTV/250 vuodepaikkaa 1,60 2,1
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Infektioiden torjuntatoimet

Kirjallisia infektioiden torjuntaohjeita virtsatie-
infektion, leikkausalueen infektioiden, keuhko-
kuumeen seka veriviljelypositiivisten infektioiden
torjuntaan I6ytyi sairaaloista vaihdellen (37-84%)
(taulukko 2). Antibioottiprofylaksin ajoitusta seu-
rattiin 39%:ssa sairaaloista (15/38 sairaalaa).
Henkildkunnan influenssarokotuksen kattavuus
vaihteli alueittain 31-74% valilla. Julkiseen ra-
portointiin toivottiin hygieniahoitajien maaraéa
vuodepaikkoja kohden, k&sihuuhdekulutusta se-
k& henkildbkunnan influenssarokotuskattavuutta.

Toimintaohjeiden toteutumisen seuranta-
aktiivisuus oli vaihtelevaa (taulukko 3). Infektio-
tyypeittéin infektioiden torjunta koulutusta ol
tarjolla 37-63% sairaaloista. Lisaksi aktiivisinta
toimintaa olivat infektiotyypittdinen seuranta
(56-79%) ja palaute (42-60%). Auditointia (0-2%)
ja tarkistuslistoja (5-23%) oli harvoin kaytésséa
infektioiden torjunnassa.

Pohdinta

Aikaisempiin tutkimuksiin (4) verrattuna hygienia-
hoitajien ty6panoksen mé&éara suhteutettuna

Taulukko 2. Kirjalliset infektioiden torjuntaohjeet

Ohjeet Maara

Virtsatieinfektio 72% (31/43)

Keuhkokuume (sis. VAP) 37% (6/43)

Leikkausalueen infektiot 53% (23/43)

Keskuslaskimokatetri 84% (36/43)

Perifeerinen verisuonikatetri 74% (32/43)

Toiminta influenssaepidemiassa 93% (40/43)

Toiminta vatsatautiepidemi 98% (42/43)

Pistotapaturmat 98% (42/43)

Moniresistentit mikrobit 95% (41/43)

Mikrobiladkkeen kayttd 72% (31/43)

Yskimisetiketti 65% (28/43)

Kasihygienia potilasohje 84% (36/43)

Késihygienia vierailijaohje 86% (37/43)

vuodepaikkoihin on parantunut (2008: 257
vs. 2014: 204). Infektioladkéareiden tydpanos
infektioiden torjuntaan on aiempaan tapaan
vahaistd. Huolestuttavaa oli myés, etté kirjal-
lisia infektioiden torjuntaohjeita ei ollut aina
saatavilla ja ohjeiden toteuttamista kaytannéssa
seurattiin tuskin lainkaan. Kansalliset yhteiset
toimintaohjeet ja tydkalut olisivat tarpeellisia ja
voisivat hyddyttaa infektioiden torjuntaa akuutti-
sairaaloissa Suomessa.
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Infektiotautien torjunta ja rokotukset -yksikk®
Mikrobildakeresistenssi ja hoitoon liittyvat infektiot

Yhteyshenkil®:

Taulukko 3. Ehkéisy- ja toimintaohjeiden toteutumisen seuranta

Kirjallinen ohje

Teho-osasto |Vuode-osasto

Koulutus

Tarkistuslista

Auditointi

Seuranta

Palaute

Keuhkokuume (sis. VAP) 30% (13/43) |7% (3/43)

37% (16/43)

16% (7/43)

2% (1/43)

56% (24/43)

42% (18/43)

Veriviljelypositiiviset infektiot [25% (11/43) |51% (22/43)

49% (21/43)

9% (4/43)

2% (1/43)

65% (28/43)

51% (22/43)

Leikkausalueen infektiot 20% (9/43)  |63% (27/43)

63% (27/43

=~

23% (10/43)

79% (34/43

=

60% (26/43)

Virtsatieinfektiot 26% (11/43) |58% (25/43)

51% (22/43)

5% (2/43)

0%
0%

65% (28/43)

51% (22/43)
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Internet-pohjainen 5 tilanteeseen
perustuva kasihygienian reaaliaikainen
seuranta: lupaavat tulokset hoitajilla,
mutta ei viela laakareilla

Helena Ojanperéa, Tuula Kerdnen ja Hannu Syrjéalad

Tausta ja tavoite

WHO:n mukaan suora havainnointi on kéasi-
hygienian toteutumisen seurannan kultainen
standardi. Kuitenkin suora havainnointi on
osoittautunut menetelmané tyolaaksi terveyden-
huollon yksikdissé&. Tavoitteena on kuvata
reaaliaikaista internet-pohjaista sovellusta, joka
helpottaa seké infektioyhdyshenkil6iden tekeméaé
havainnointia etta tulosten raportointia henkilés-
télle ja hallinnolle.

Menetelmat

Oulun yliopistollisessa sairaalassa (OYS)
infektioyhdyshenkilét ovat havainnoineet hoita-
jien ja ladkareiden késihygienian toteutumista
vuodesta 2013. OYSTestlab, Flowmedik ja
OYS:n infektioiden torjuntayksikk® ovat kehit-
téneet reaaliaikaisen internet-pohjaisen sovel-
luksen (eHuuhde), johon siséltyvét yksikké- ja
ammattiryhmakohtaiset tiedot kasihygienian
toteutumisesta WHO:n viidessa eri tilantees-
sa. Infektioyhdyshenkil6t syéttavat havainnot
suoraan alypuhelimella eHuuhteeseen, joten
reaaliaikainen palaute on valittéméasti saatavilla

OYS:n intranetissa. Vuosien 2013 — 2016 aika-
na tehtyjen havainnointien tulokset on siirretty
eHuuhde — sovellukseen. Helmikuusta 2017
alkaen kasihygieniahavaintoja on tehty eHuuhde
— sovelluksella.

Tulokset

Hoitajista 68 %:lla (n= 8903) ja ladkareista
31 %:lla (n= 2559) havainnointiin riittdva kasien
desinfektioaika (=20 s.). Kasien desinfektio-
aikojen mediaanit viidessa eri tilanteessa hoita-
jilla (havainnointien lukumaérd) vs. laékareilla
(havainnointien lukuméaéra) ovat: ennen potilas-
kosketusta; 23 s. (n=2189) vs. 11 s. (n=812),
potilaskosketuksen jéalkeen; 25 s. (n=2411) vs. 14
s. (n=780), ennen aseptisia toimenpiteita; 25 s.
(n=1518) vs. 23 s. (n=303), eritteiden kasittelyn
jalkeen; 25 s. (n=1130) vs. 13 s. (h=336), poti-
laan 1&hiympariston koskemisen jalkeen; 22 s.
(n=1655) vs. 12 s. (n=328).

Johtopaatdkset

Hoitajien kohdalla k&sien desinfektioajan medi-
aani ylitti 20 s. kaikissa viidessé tilanteessa. Laé&-
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Kuva 1. Laakéreiden ja hoitajien késien desinfektioajat WHO:n viidessé eri tilanteessa
vuonna 2016.

kareiden kohdalla desinfektioaikojen mediaani
oli alle 20 s. kaikissa muissa tilanteissa lukuun
ottamatta ennen aseptisia toimenpiteita. Seu-
raavat kuukaudet nayttavat, parantaako uuden
eHuuhde — sovelluksen kayttdonotto laakareilla
késien desinfektioaikoja.

Helena Ojanpera, hygieniahoitaja,
osastonhoitaja, TtM,
Infektioiden torjuntayksikko, Oys

Tuula Keréanen, hygieniahoitaja, TtM,
Infektioiden torjuntayksikk®, Oys

Hannu Syrjala, osastonylilaakari,
Infektioiden torjuntayksikko, Oys
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Kuva 2. Posterimme esilla ICPIC:n konferenssissa 2017 Genevessa.
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Reaaliaikainen kokogenomi-
sekvensointi vahentaa moniresistentti-
bakteerien leviamista?

Debate: Real- time? Whole Genome Sequencing to
reduce the spread of resistant bacteria?

Anne Ylad-Jarkko

Monista mielenkiintoisista luennoista valitsin
session kokogenomisekvensoinnista. Kiinnostuin
tastd aiheesta perehdyttyani siihen THL: ssa teh-
desséni ty6harjoittelua Arcadan hygieniahoitajan
erikoistumisopintoja varten.

Sessio Real-time? Whole Genome Sequen-
cing to reduce the spread of resistant bacteria”
sisalsi kaksi luentoa; toinen puolesta ja toinen
vastaan. Session aloitti professori Marc Bonten
Utrectin Yliopiston sairaalasta Hollannista. Han
esitti vastaan "contra: Show me first better data”
eli nayté ensin parempaa tietoa.

Luennoitsija aloitti selittdmélld kolmeen osaan
jaetut tarpeiden maaritelmét. Ensimmainen osa
oli nimetty Nice-to-have eli kiva-olla. Hin méaa-
ritteli kiva-olla tuotteena, josta saattaa nauttia,
mutta ei tarvitse. Se tayttdad haluamisen tar-
peen, mutta johon ei ole tarvetta. Sita voidaan
pitaa ylellisyytena. Toinen osio oli Good-to-have
eli hyva-olla. Hyvé-olla on tuote, josta nauttii,
mutta ei valttdmatta tarvitse. Se voi olla hyddyl-
linen lisa jossain tapauksissa. Hyvéa-olla tayttaa
haluamisen tarpeen, mutta ei valttdmatta ole
tarpeellinen. Kolmantena osiona oli Must-have
eli tAytyy-olla. Taytyy-olla on tuote, josta on tie-
toinen, jota tarvitsee ja pitéisi saada. Se tayttaa
tarpeen. Taytyy-olla on tuote, joka on tarkea
saada ja joka voi ratkaista ongelman.

Reaaliaikaisuus

Bonten luennon painopiste oli kokogenomi-
sekvensoinnin reaaliaikaisuudessa. Tutkimus-
tulokset pitda saada nopeasti kliinisen paatdéksen-
teon tueksi. Epidemiatilanteissa yritetdén estaa
resistenttimikrobien levidminen ja tunnistaa
indeksipotilas tai-potilaat sek& muut kantajat.
Infektioiden torjunnan varotoimilla yritetdan
ehkaistd sekundaaritartunnat ja mahdollisesti
vakavaan sairastumiseen sekd kuolemaan
johtavat infektiot. Bonten tarkasteli RT-WGS
eli reaaliaikaisen kokogenomisekvesoinnin
kustannustehokkuutta. Han korosti, etté tutkimus
ei saa viivastyttda ongelmamikrobin tunnistamis-
ta ja sen taytyy antaa oleellista tietoa varotoimien
valmisteluja varten. Bonten paatteli, ettd RT-
WGS voidaan tehda, jos yhdistelm& hyvé-olla
ja kiva-olla sdastdd enemman rahaa kuin mité
kustannukset ovat.

Vahentaako kokogenomisekvensointi
diagnostista viivetta?

Indeksipotilaan (MRSA, VRE, ESBL, CPE)
tunnistaminen vie aikaa. N&ytteen ottaminen
potilaasta ja maljalla kasvatukseen menee
aikaa noin vuorokausi. PCR - pohjaiseen
genotyypitykseen ja RT - WGS tutkimukseen
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menee aikaa n. 48 tuntia. Epidemiatilanteessa
on vastausten saaminen nopeampaa, kun jo
tiedetadn, mita etsitdan. Nama ovat luennoit-
sijan ilmoittamat ajat oman sairaalansa labo-
ratoriossa. Luennoitsijan mielestd RT-WGS ei
tuo mitdan lisdarvoa infektioiden torjuntatoimiin
Hollannissa. Hanen mukaansa infektion torjunta-
toimet perustuvat fenotyyppiin, ei genotyyppiin.
Yksinkertaisella PCR-menetelméalld saadaan
tarvittavat tiedot. Hanen mukaansa MRSA on
MRSA, genotyypillé ei ole merkitysta. Varotoimet
ovat kuitenkin samat.

Professori Bonten késitteli The New Eng-
land Journal (1) lehdessa julkaistua tutkimus-
ta kokogenomisekvensoinnin kaytéstd MRSA
epidemiatilanteessa vastasyntyneiden osastolla.
Tutkimuksen mukaan kokogenomisekvesoinnin
- tuloksilla oli kliinisesti vaikuttavuutta potilaan
hoitoon. Nopean kliinisen paatéksenteon es-
teend kuitenkin saattavat olla automaattisen
tietojenkasittelyn tulkinta ja kliinisesti merkitta-
vien raporttien toimittaminen. Téassa tutkimuk-
sessa todettiin RT-WGS-tutkimuksen vahvista-
neen, etta infektioiden torjuntayksikké oli oikein
identifioinut epidemian ja leviamiseen liittyvat
tapahtumat tavanomaisin keinoin.

Luennoitsija kasitteli vield toista tutkimus-
ta (2), jonka mukaan R-T WGS tutkimuksel-
la tehtyjen tutkimusten mukaan MRSA, MDR
E. coli tartuntojen levidminen oli alhaista. Tassa
tutkimuksessa tuotiin esille, ettéd kustannukset
vahenivat, kun eristysvarotoimia ei tarvinnut
tehdé niin laajalti kuin tavallisesti. Luennoitsijan
mielestd R-T WGS:n kayt6lla ei ole todellista
vaikutusta kustannuksiin. Hanen mielesté tdssa
tutkimuksessa yritettiin vaikuttaa siihen, ettd R-T
WGS- tutkimus otettaisiin kdyttéon enenemassa
maarin. Professori Bonten mielesta ilman reaali-
aikaista kokogenomisekvensointia voidaan teh-
da yleiskatsaus epidemiansyntymisesta, valvoa
molekyyliepidemiologiaa, parantaa bakteerien

tunnistamista ja luokittelua seka tehda tiedetta
yleensé.

Lopuksi Bonten mietti uuden sukupolven
sekvensointimenetelmén rationaalisuutta (3).
Héanen mielestdén tutkimustulokset pitéisi saa-
da nopeammin ja kustannukset alhaisemmaksi.
Tietokannan analysointimenetelmét tulee olla
laatuvarmistettuja ja standardoituja seka ohjel-
mistot helppokayttdisid. Lopuksi vield Bonten
kertasi alussa esittdménséa kolmijakoa. Han toi
esille sen, ett4 jos diagnoosin tekeminen no-
peutuu ja tuloksella on vaikutusta infektioiden
torjuntatoimiin, on WGS — MUST.

Apulaisprofessori John W. A Rossen Gronin-
genin Yliopisto Hollanti: puolesta pro "ready
for use in real life” eli valmiina kaytettdvaksi
tosieldméassa

Apulaisprofessori Rossen toi esille luentonsa
aluksi my6s sen perusasian, ettd on tarke&a
[6ytaéd tartunnan l&dhde ja estda tartuntojen
leviaminen. Rossen kertoi oman sairaalansa
VRE epidemiasta, jonka ajankohta oli aiemmin
tdnd vuonna. Aluksi kahdelta potilaalta [6ytyi
MLST 117 -kanta. RT- WGS-menetelmalla vas-
tauksena saatiin kaksi eri core genome MLST
tyyppia eli cgMLST:ta. Ne olivat cgMLST 24 ja
cgMLST 71. VRE epidemian selvittelysséa 10ytyi
siis kaksi lahdettd. Tama oli tarkeé tieto, silla nyt
infektioiden torjuntayksikkd pystyi ohjaamaan
varotoimet laajemmalle alueelle ja estamaan
tartuntojen leviaminen.

Tartuntatautirekisteri

Hollannissa on kaytéssa CbAGS-net eli cross-
boarder AMR genome surveillance Network,
joka vastaa Suomessa THL:n yllapitdmaa valta-
kunnallista tartuntatautirekisterid, joka yhdessa
Euroopan tartuntatautikeskuksen asiantuntija-
verkostojen kanssa pystyy tutkimaan ja selvit-
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tamaan epidemioita. Tasta jarjestelmésta oli
hy6tyd Rossen VRE-epidemian selvitystydssa.
Tarkemmissa selvittelyissa ilmeni, ettd toinen
néista kantajista oli matkustellut omassa maas-
saan ja kayttanyt eri laboratorioita seka liséksi
matkustellut ympari Eurooppaa. Kaikissa maissa,
joissa han oli kdynyt, oli I16ytynyt samaa kantaa.
Rossen mielesté tietoa ei pida pimittda, vaan
jakaa. Hollannissa potilaat liikkuvat hoitopaikasta
toiseen, joten on hyv4, ettd on olemassa kansal-
linen ja kansainvélinen rekisteri, josta ndhdaén
ongelmamikrobikantajat, muuten infektioiden
torjunnan varotoimia olisi vaikeaa toteuttaa
reaaliaikaisesti.

Kokogenomisekvensoinnin
kustannustehokkuus

Luennoitsija kéasitteli samaa artikkelia (2)
kuin professori Bonten R-T WGS tutkimusten
kustannustehokkuudesta. Rossen tydskente-
leméassa laboratoriossa RT -WGS vastaukset
saadaan 1-2 arkipdivassa. Bonten mielestd RT
WGS- tutkimustulosten saaminen kestda monta
péaivaa eli liian kauan diagnoosin tekemiseen.
Herra Rossen osoitti, ett vastausten saamiseen
ei mene niin kauan, vaan paiva tai kaksi, joskus
jopa vain 6 tuntia. Tamé on kustannustehokasta
toimintaa, koska tarve ennaltaehkéisevéén eris-
tdmiseen vahenee ja eristyksia voidaan purkaa
nopeammin.

Tulokset vertailukelpoisia

Rossen kertoi laajasta kolme eri maan, viiden
eri laboratorion yhteisesta tutkimuksesta (4),
jossa vertailtiin 1861 MRSA-geenia NGS mene-
telmalla. Tama uudensukupolven sekvensointi-
menetelma on varma, luotettava, toistettavissa
ja tulos saadaan nopeasti, kun tiedetédén, mita
etsitdan. Talld menetelmalld voidaan sekvensoi-
da useita genomialueita moninkertaisesti useilta

potilailta samanaikaisesti. Epidemian sattuessa
voidaan keskittya oleelliseen ongelmamikrobiin,
eika tarvitse kayda lapi naytteiden tutkimista klas-
sisen tavan mukaan, jolloin vastauksena saattoi
tulla muitakin mahdollisia mikrobivastauksia,
joilla ei ole merkitysta tutkittavana olevaan
epidemiaan. Klassisella tavalla tutkiminen eli
todetaan epidemia, eristetdan, otetaan naytteet,
tehdaan diagnoosi, tyypitetdan ja eristetéén, vie
n 4-5 paivaa. Uudensukupolven kokogenomi-
sekvensoinnilla menee 1-2 pdaivaa, jos on
tiedossa yksildity kanta. Tdma on niin sanottua
raataloitya diagnostiikkaa.

Tulevaisuuden nidkymét

Herra Rossen mietti vield tulevaisuutta WGS-
tyypityksen suhteen. Se alkaa olla kohta "niin
2016”, koska nykyisin tutkitaan jo metagenomiaa.
Metagenomiikan avulla voidaan tutkia kaikkia
patogeenej, selvittdd mikrobiston muutoksia
eri sairauksien aikana, havaitsee resistentit ja
virulentit geenit. Tam4 vie diagnostiikan uudelle
tasolle. Metagenomin avulla voidaan esimerkiksi
eristdd eri denguekuumeen genotyypit veri-
kokeesta. Samoin vatsaontelon nesteestd on
pystytty erottamaan mm. Enterococcus faecium
ST889.

Kliininen mikrobiologia on kehittynyt nopeasti.
Teknologia on valmiina. PCR-pohjaisesta tyypi-
tyksesta on siirrytty sekvensointiin ja edelleen
viela NGS- tyypitykseen. Metagenomiikka on tu-
levaisuutta, samoin kuin metatranskriptomiikka,
jossa tutkimuksen kohteena ovat kaikkien gee-
nien sijasta kyseisella hetkelld aktiiviset geenit.
Hienot ohjelmat ja koneet eivéat yksistdan auta
infektioiden torjuntatyéssa. Tarvitaan myds ih-
misid eli henkilbkuntaa ymmartdmé&én ja ana-
lysoimaan koneen antamia tuloksia. ESCMID
kouluttaa Euroopassa NGS ja WGS osaajia.
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Reaaliaikainen kokogenomisekvensointi vihentaa moniresistenttibakteerien leviamista?

Kummatkin luennoitsijat olivat samaa mielta
siita, ettd tutkimuskustannukset pitaisi saada
laskemaan ja vastausaikoja nopeutettua, jotta
tuloksista olisi hyétya kustannustehokkaasti.
Nykyisin eikd mydské&én tulevaisuudessa ole
tarvetta kaikkien laboratorioiden osata tehda
kaikkia tutkimuksia. Riittaa, ettd muutamat labo-
ratoriot hallitsevat naiden tutkimusten tekemisen
ja vastausten analysoimisen.

Kiitan ldmpimimmin Suomen Sairaalahygienia-
yhdistystd saamastani matka-apurahasta!

Kirjallisuusluettelo:

Késer CU et al. Rapid whole-genome sequencing for in-
vestigation of a neonatal MRSA outbreak. The New Eng-
land Journal of Medicine.2012; Jun 14; 366(24):2267-75.
Mellmann A et al. Real-Time Genome Sequencing of
Resistant Bacteria Provides Precision Infection Control in
an Institutional Setting. Journal of Clinical Microbiology.
2016 Dec;54(12):2874-2881

Deurenberg RH et al. Reprint of "Application of next
generation sequencing in clinical microbiology and
infection prevention”. Journal of Biotechnology. 2017
May 20;250:2-10

Mellmann A et al. High Interlaboratory Reproducibility
and Accuracy of Next-Generation-Sequencing-Based
Bacterial Genotyping in a Ring Trial. Journal of Clinical
Microbiology. 2017 Mar;55(3):908-913
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XXX Valtakunnalliset Tartuntatautipaivéat
Marina Congress Center, Helsinki
http://www filha.fi/fi/lkoulutuskalenteri

Valtakunnalliset Vélinehuollon esimiesten ja
palveluohjaajien koulutuspéivat

Getinge Finland Oy, Espoo

http://www.sshy.fi

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/

18th Congress of the International Federation Infection Control (IFIC)
Krakova, Puola
http://www.theific.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/

29th European Congress of Clinical Microbiology and
Infectious Disease (ECCMID)

Amsterdam, Hollanti

http://www.eccmid.org/
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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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VALTAKUNNALLISET VALINEHUOLLON ESIMIESTEN JA
PALVELUOHJAAJIEN KOULUTUSPAIVAT

Aika 1.2.-2.2.2018

Paikka Getinge Finland OY toimitilat, Riihitontuntie 7 ¢, Espoo
Yhteiskuljetus Klo 8.30 Kiasman edesta

OHJELMA Torstai 1.2.2017

Klo 9.00~ limoittautuminen, kahvi ja kahvileip&

Néyttelyyn tutustuminen

LYELLCHIETR EREREVETN G ERENWANIEU DG E]  Puheenjohtaja

Klo 10.00-10.30 Péivien avaus ja ajankohtaiset asiat Valinehuoltoryhman pj
vélinehuoltoryhmén toiminnassa

Klo 10.30-11.30 Taipuisten tahystimien huollosta Niko Saynajakangas
- mitd johtopaatdksia selvityksesta ja Lea Vartd, SSHY, VHryhma
Klo 11.30-13.30 Lounas ja nayttelyyn tutustuminen

Johtaminen ja esimiestyo
Klo 13.30-14.45 Osaamisen johtaminen- henkildston Saara Remes

osaamisen yllapitdmisen keinoja partneri, valmentaja
Klo 14.45-15.30 Kahvi ja ndyttelyyn tutustuminen
Klo 15.30-16.00 Muutosjohtaminen Katri Vironen

SSHY, VHryhma

Klo 16.15 Kuljetus hotelliin
Kio 19.00— Coctail -tilaisuus
Klo 19.45— JuhlaillallinenTapiola Garden

Perjantai 2.2.2018

Klo 7.00-8.30 Aamiainen
Klo 8.30 Kuljetus Getingen toimitiloihin

Potilasturvallisuus Puheenjohtaja Katri Vironen
Klo 9.00-9.30 Enemman turvallisuutta ja jaljitettavyytta luennoitsija myéhemmin

-uusi ladkinnallisten laitteiden asetus hyvaksytty

Klo 9.30-9.45 Kysymyksia ja keskustelua edelliseen aiheeseen liittyen
Klo 9.45-10.00 Tauko
Klo 10.00-10.30 Onteloisten valineiden steriloinnin haasteet Michael Paul

Technical & Product Manager

Kio 10.30-11.15 Mit& uutta matalal&mpdsteriloinnista Robert Tornberger
Product Range Manager




Klo 11.15-12.00 Lounas

Sudenkuopat ja niista selviytyminen Puheenjohtaja Niko Séynéjékangas

Klo 12.00-13.45 Vélinehuoltotyd ja virhemahdollisuudet Niko Saynajékangas ,
arjen tydssé alustus ja keskustelu, miten Marika Hautala HUS, Eija Ylitupa
ennakoidaan ja ennalta ehkaistaan VSSHP, Paivi Toytari, KSSHP,

Lea Varto Carea,
Lotta Jarventaus PSHP,
Vesa Makelainen Essote

Klo 13.45-14.00 Kahvi

Klo 14.00-14.30 Kertakayttd-/monikayttdisten instrumenttien Julia Andersson
ekologisuus ja ekonomisuus amk-opiskelija

Klo 14.30 Paivien paatos SSHY:n vh-ryhméan pj

Klo 14.50 Yhteiskuljetus

TERVETULOA

KOHDERYHMA: Vilinehuollon esimiestehtivissa toimivat ja palveluohjaajat

OSALLISTUMISMAKSU (alv =0 %) 310 euroa
Koulutuspéivien maksu siséltda osallistumismaksun ja — materiaalin.
Ohjelmaan merkitys ateriat sisaltyvat koulutukseen.

ILMOITTAUTUMINEN JA OSALLISTUMISEN VAHVISTAMINEN:

limoittautuminen tulee tehda tayttamalla lomake www.sh-team.fi sivuilla.

limoittautumiset tulee tehdé 8.1.2018 mennessa.

Osallistujille 1ahetetdén vahvistuskirje ja lasku. Mikali osallistuja haluaa laskun l&hetettavéaksi
suoraan tyénantajalle, on ilmoittautumisen yhteydessé annettava tarkka laskutusosoite.
Maksuun lisataan pienlaskutusliséd 10 euroa.

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

MAJOITTUMINEN

Original Sokos Hotel Tapiola Garden, Tapionaukio 3, 02100 Espoo

Jokainen tilaa oman huoneensa itse. Kahden hengen huonetta varattaessa tulee ilmoittaa
molempien majoittujien nimet. Hinnoista saa S-Card edut. Maksu paikan p&alla.
Varausvaiheessa varaus vahvistettava luottokortilla.

Huonehinnat sisaltavat buffet aamiaisen. Huonehintoihin siséltyy tarjoushetkella
voimassaoleva arvonlisédvero. Jokainen majoittuja vastaa itse omista majoituskuluistaan.

Huonevaraukset: Orginal Sokos hotel Tapiola Garden majoitusvarauksen voi tehda suoraan
alla olevan linkin kautta koulutuspdivié varten varatusta kiintiosta.
www.sokoshotels.fi

Kirjoita varaustunnus BGETINGE.
Varaukset tulee tehda 8.1.2018 mennessa.

Majoitushinnat
115 euroa/ vrk yhden hengen huone
135 euroa / kahden hengen huone

KULJETUS

Koulutuspaikkaan ja majoituspaikkaan jérjestetdan yhteiskuljetus. Mikali osallistut kuljetukseen
ilmoita siita ilmoittautumisen yhteydessa. Kuljetukseen ilmoittautuminen on sitova.

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

Lehti julkaisee sairaalahygieniaan ja infekti-
oihin liittyvia artikkeleita, tutkimusraportteja,
kokous- ja kirjallisuusreferaatteja, pakinoita,
kirjeitd yms. Toimituskunta arvioi kaikki Kir-
joitukset. Toimituskunta pidattda oikeuden
lyhentaa tekstia ja tarvittaessa muokata sitéa
lehden tyylin mukaiseksi. Tekstin sisalt6é 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 selkeélla suo-
menkielelld. Valté 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.
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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.

CHLP/02/2016



