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Paakirjoitus

Ympaériston mikrobit

Onko mikrobeista ihmiselle hydtya vai haittaa?
Pohtimatta tarkemmin suoliston mikrobiston
elintarkeata merkitysté, kysymysta voi tarkentaa
ymparistdn rooliin. Myos nuo mikrobit nayttaisivat
olevan ihmiselle pdaosin hyodyllisid. Selkein
osoitus on saatu tutkimuksista, joissa on sel-
vitetty ympéristdn ns. puhtautta ja allergioiden
yleisyytté. Taté taustaa vasten tuntuu erikoiselta,
ettd edelleen nayttda olevan tarve kehittéa ja
tuottaa valmisteita, joilla on tarkoitus tappaa
ympariston mikrobeita enemman tai vdhemman
mielivaltaisesti. Lainaan tassa asiaan liittyvaa
paakirjoitustani helmikuulta 2001 osittaakseni,
ettd aika vahan on muuttunut.

Sairaaloissa on jo vuosia pyritty vihentaméaéan
desinfektioaineiden yleisté kéayttda ja kohdenta-
maan kaytto sinne, missé se tutkimusten mukaan
on todella tarpeellista, kuten kasihygieniassa.
Samaan aikaan nédiden aineiden tarjonta koti-
kayttéon on lisdéntymassa. Hymyilevan aidin
kasvot yrittdvat mainoksessa viestittaa, etta kaik-
ki on hyvin, kun tiskaan antibakteerisella astian-
pesuaineella. Karpasten ja muiden hydnteisten
lisdksi myds kodin bakteerit ovat tappolistalla.
Bakteerit ovat ihmiselamall aivan valttaméatto-
mié. Taté positiivista asiaa ei juurikaan muisteta.
Sen sijaan tarpeeton "mikrobikauhu” nousee
esiin turhan usein. Amerikkalaisen kuluttaja-
tutkimuksen mukaan mikrobit jarkyttavat ihmis-
ten mielenrauhaa. Tutkituista aikuisista 66 % oli
joko hyvin tai jonkin verran huolissaan altistumi-
sestaan bakteereille ja viruksille. N&it& pelkoja
voidaan helposti provosoida. Viimeaikaiset kes-
kustelut esim. ruuan infektiovaaroista eivéat aina-

kaan tyynnyttele mieli4. Laékelaitos, Sosiaali- ja
terveydenhuollon tuotevalvontakeskus, Suomen
ymparistOkeskus, Eléinlaakinta- ja elintarvike-
laitos, Elintarvikevirasto sekéa Kuluttajavirasto
ovat syystakin yhdessé kehottaneet valtta-
maan antibakteeristen tuotteiden kayttéa koti-
taloudessa.

Mikrobild&keresistenssi on yksi vaara, jo-
ka piilee lisdantyvassé desinfektioaineiden
kaytdssa. Aikaisemmin ajateltiin yleisesti, etté
mikrobildakkeilld ja desinfektioaineilla ei olisi
ristiresistenssia eli aineiden kaytto ei vaikuttaisi
toinen toisiinsa. Yleisesti tiedetdan, etta luon-
nossa tyhjio pyrkii tdyttyméén. Jos mikrobeja
havitetdan tarpeettomasti tai hyvallakin syylla
jostain, vaikka kotoa, niin tapettujen bakteerei-
den tilalle tulee aina ennemmin tai myéhemmin
uusia, yleensa aikaisempaa ikdvampia baktee-
reita. Uusimpien tutkimusten perusteella néyt-
tda myds siltd, ettd desinfektioaineiden kayttd
saattaa todella lisatd mikrobild&keresistenssia.
MRSA-kannoista voidaan kokeellisesti valikoida
antibakteeriselle bentsalkonium kloridille resis-
tentteja mutantteja, jotka ovat samalla aikaisem-
paa resistentimpia my6s eréille beetalaktaami-
la&kkeille ja ofloksasiinille. Vaikka kyse on bak-
teereihin aivan erilailla vaikuttavista aineista,
lisdantyneen resistenssin takaa saattaa 16ytya
yhteinen tekija. Nain tallaisen desinfektioaineen
kayttd kotona ei ole yksinomaan turhaa vaan
selvasti haitallista.

Yksi aine, josta keskusteltiin jo 17 vuotta sit-
ten ja paljon aikaisemminkin, on triklosaani. Sita
on kaytetty laajasti antimikrobisena aineena
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mm. hammastahnoissa ja saippuoissa. Sen
kayttéon on liittynyt useita kysymyksia, jois-
ta yksi on triklosaanin mahdollinen vaikutus
antibioottiresistenssin lisdantymiseen olemassa
olevan ristiresistenssin avulla. USA:n laake-
viranomainen FDA maarasi joitakin vuosia sitten
saippuan valmistajia todistamaan, etté triklosaa-
nia sisaltavat saippuat ovat tehokkaampia kuin
saippuat, joissa ei ole antimikrobisia aineita.
Useat tutkimukset osoittivat, ettd lisatty trik-
losaani ei tuo mitdan lisdarvoa. Taman perus-
teella FDA kielsi triklosaanin kdyton saippuoissa.
Myds EU:ssa triklosaanin kayttéa on rajoitettu.

Valitettavasti aine hajoaa luonnossa huonosti ja
nain se sailyy vielé pitkaan.
Terveydenhuollossa monille desinfektio-
aineille ja uusille, mikrobeja tappaville laitteille
I6ytyy selkedsti oma rajattu kayttbalueensa.
Esimerkiksi triklosaanille on myds oikeaa kayt-
t6a. Tassa lehdessa referoidaan Oulun yliopis-
tollisessa sairaalassa tehtya tutkimusta, jossa
osoitettiin, ettd lastenkirurgiassa triklosaania
siséltdvien ompeleiden kéayttd ehkaisi tehok-
kaasti leikkaushaavainfektioiden ilmaantumista.

28.1.2018
Risto Vuento
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Infektioiden hoito ja hoitoon liittyvat
infektiot kotisairaalassa

Laura Lehtola

Viime vuosien aikana Suomeen on tullut lukui-
sia uusia kotisairaaloita julkiselle ja yksityiselle
sektorille. Tulevaisuudessa kotisairaalatoiminta
lisd&ntynee entisestdan, sillda monet potilaat
toivovat saavansa hoidon mieluiten kotona ja
kotona annettava hoito on usein kustannus-
tehokkaampaa kuin sairaalassa annettava hoito.

Syksylla 2017 toimin Helsingin kaupungin
kotisairaalan vs. ylilddkarina ja paasin tutustu-
maan kotisairaalan toimintaan 1Ghemmin. Hel-
singissé kotisairaala koostuu neljasta erillisesta
kotisairaalasta (etelén, pohjoisen, idén ja lannen
kotisairaala). Potilaspaikkoja ja tydntekij6ité on
yhteensé 100. Terveydenhuoltolain (Terveyden-
huoltolaki, 25 §) mukaan kotisairaalahoito on
maaraaikaista, tehostettua kotisairaanhoitoa.
Lain mukaan se voi olla perusterveydenhuollon,
erikoissairaanhoidon tai niiden yhdessa jérjes-
tdmaé toimintaa. Kéytdnndssa kotisairaalahoito
on sairaalatasoisen hoidon viemista potilaan
kotiin. Helsingin kotisairaala toimii ympéri-
vuorokautisesti.

Kotisairaalassa hoidetaan sy6pa-

ja infektiopotilaita

Suurin potilasryhmé kotisairaalassa hoidetta-
vista potilaista sairastaa sy6paa (Taulukko 1).
Osa potilaista on vield aktiivihoidon piirissé,
mutta suurin osa heistd on linjattu saamaan
palliatiivista hoitoa. Syépapotilaat voivat tarvita
hyvén kivunhoidon liséksi vointia helpottavia

askites- ja pleurapunktioita, joita l&&kari voi tehda
kotioloissa kayttaen tarvittaessa kannettavaa
ultradanilaitetta apunaan.

Noin 30 - 50 % kotisairaalan potilaista sai-
rastaa infektiotautia. Hyvéakuntoisille potilaille
voidaan antaa suonensisaista antibioottihoitoa
kotisairaalassa useimmiten ilman ongelmia. Eri-
laisten retrospektiivisten tutkimusten mukaan
infektiopotilaiden hoito kotisairaalassa on te-
hokasta ja turvallista (Suleyman G et al, 2017,
Mujal A et al, 2016, Tice A et al, 2004).

Kotisairaalassa hoidettavilla infektiopotilailla
diagnoosin tulisi olla selva tai hyvin todennakai-
nen, silla diagnostisten tutkimusten tekeminen
kotisairaalasta kasin ei ole jarkevaa. Potilaita
voidaan tarjota kotisairaalaan hoitoon suoraan
paivystyspoliklinikalta tai vuodeosastolta, jos
potilaan vointi on riittdvésti stabiloitunut ja in-
fektio vaatii suonensiséista antibioottihoitoa.

Taulukko 1. Yleisimmaét kotisairaalassa
hoidettavat potilaat
« Sydpapotilaita 50-60 %
- Saattohoito, kivun hoito
- Askites-, pleurapunktiot
« Infektiopotilaita 30—40 %
- lv-antibiootit, haavahoidot

* Muita noin 5 %

- punasolutankkaukset, muut parenteraaliset ladkkeet,
muu vaikea kipu esim. erosiivinen psoriartriitti,
parenteraalinen nutritio

Suomen Sairaalahygienialehti 2018; 36: 8-11
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Kotisairaalaa voidaan hyddyntaa myds, kun hoi-
detaan pitkdaikaishoidossa olevan asukkaan
infektiota.

Yleisimmat kotisairaalassa
hoidettavat infektiot

Kotisairaalassa hoidettavista infektioista yleisim-
pié ovat ruusu, keuhkokuume ja munuaisaltaan-
tulehdus. Infektiosairauksien diagnoosien ylei-
syys Helsingin kotisairaalassa vuonna 2015 on
esitetty taulukossa 2.

Helsingin kotisairaalassa ruusu/selluliitti
hoidetaan iv G-penisilliinilla neljasti paivassa
Helsingin kotisairaalassa suonensisistéa
antibioottihoitoa voidaan antaa neljasti vuoro-
kaudessa. Td&mé& mahdollistaa hoitamisen
esimerkiksi suonensisaisesti G-penisilliinilla ja
kloksasillinilla eli mahdollisimman kapeakirjoisilla
antibiooteilla. Ruusu/selluliitti-potilaiden hoidossa
penisilliini on ensisijainen hoitovaihtoehto.
Ruusun ja selluliitin erottaminen toisistaan on
vaikeata, mutta onneksi hoidon kannalta sill4 ei
ole juuri merkitysta, silld molempien yleisimmat
taudinaiheuttajat ovat A- ja G-ryhman strepto-
kokit, jotka hoituvat parhaiten G-penisilliinilla.
Staphylococcus aureuksen aiheuttama selluliitti
voi tulla kyseeseen, jos selluliitti littyy haavaan
(tuore, kellertavakatteinen), paiseeseen taiihon

Taulukko 2. Yleisimmét Helsingin
kotisairaalassa hoidetut infektiosairaudet
(potilasmaéara) vuonna 2015

Ruusu 555
Keuhkokuume 374
Munuaisaltaantulehdus 246
Gram-negatiivisen bakteerin aiheuttama sepsis 62
Maéarittdmaton bakteeri-infektio 54
Staphylococcus aureus -sepsis 37

lavistdvaan vammaan (esimerkiksi suonensisai-
sid huumeita kayttavat). Jos epéillaan Staphylo-
coccus aureuksen aiheuttamaa selluliittia, kay-
tetdéan kloksasilliinia.

Tavallisesti suonensiséista iv G-penisilliinia/
kloksasilliinia jatketaan kotisairaalassa noin 3
- 5 vrk ajan. Suun kautta otettavaan antibiootti-
hoitoon (v-penisilliini tai flukloksasilliini) voidaan
siirtyd, kun ruusun/selluliitin paikalliset merkit
ovat vahentyneet, potilas on tullut kuumeet-
tomaksi ja tulehdusarvot ovat kdéntyneet las-
kuun. Yleensé tulehdusarvot kontrolloidaan koti-
sairaalassa toisena tai kolmantena hoitopaivana.

Ruusun hoitoaikaa on lyhennetty merkittavasti
aiemmasta Kaypa hoito -suosituksesta (Kaypa
hoito 2010) poiketen. Kaypé hoito -suosituksessa
hoidon kokonaiskeston on suositeltu olevan 2 -
3 viikkoa. Amerikkalaisessa hoitosuosituksessa
ehdotetaan peréti vain 5 vuorokauden hoitoa,
edellyttéden ettd hoitovaste on ollut suotuisa
(Stevens D et al, 2014). Nykyohjeen mukaan
Helsingissa suonensiséisen ja suun kautta an-
nettavan antibiootin kokonaishoitoaika on noin
10 vrk, eikd tdma ole aiheuttanut ruusupotilaiden
hoidossa relapsien maaran lisdantymista. On
ymmarretty, ettei inflammaatiota tarvitse hoitaa
antibiootilla. Ruusun altistavien tekijéiden hoito
(esim. turvotukset) on ensiarvoisen tarkeéaté
ruusun uusiutumisen ehkaisemiseksi.

Keuhkokuumeen hoito kotisairaalassa
onnistuu vakaille potilaille
Jos potilaan vointi on vakaa, voidaan keuhko-
kuumepotilasta hoitaa kotisairaalassa. Mikrobi-
ladkkeend kaytetdan tavallisesti kefuroksiimia.
Lohkokeuhkokuumeeseen sairastuneelle hyva-
kuntoiselle nuorelle voidaan aloittaa suonen-
sisdinen G-penisilliini.

Hoidon aikana pneumoniapotilaan kliinista
vointia seurataan jokaisen kotikaynnin yhteydes-
sé ja laboratoriokokeita muutaman kerran suotui-
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san hoitovasteen varmistamiseksi. Jos kuumeilu
ei vaisty tai CRP ja valkosolut I&htevat uudelleen
selkedan nousuun, tilanne vaatii lisdselvittelyé
sairaalassa. Pneumonian komplikaatioita ovat
keuhkopussin nestekertymé, markakertyma (em-
pyeema) ja keuhkoabskessi.

Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta
Helsingin kotisairaalassa

Tavanomaiset varotoimet muodostavat infekti-
oiden torjunnan kulmakiven kaikessa terveyden-
huollon ty6ssa; myds kotisairaalassa. Helsin-
gissa on ruvettu seuraamaan kasihuuhteen
kulutusta kotikayntig kohti. Késihuuhteen kulutus
on ollut vahéista (alle 2 kayttdkertaa/kaynti).
Tavoitteena on saada kulutus nousemaan huo-
mattavasti jatkossa.

Tavanomaisten varotoimien toteuttamiseksi

asianmukaisesti kotikaynnilla tulee olla mukana
+ kasihuuhde
+ suojaimet (suojakasineet, suojaesiliina
ja kirurginen suunenasuojus)
+ puhtaat tarvikkeet ja valineet
(esimerkiksi haavahoitotarvikkeet ja -valineet)
+ sarmaisjateastia
+ kaytettyjen véalineiden (esimerkiksi
haavahoitovélineiden) kuljetusastia

Hoitoon liittyvien infektioiden seuranta
kotisairaalassa, tarvitaanko sita?
Kotisairaalassa hoidetaan monisairaita ja
hauraita sybpépotilaita, joilla on ollut useita
pitkia sairaalahoitojaksoja ja tavallisesti useita
antibioottikuureja takana. He ovat alttita saa-
maan hoitoon liittyvi& infektioita. Osa potilaista
on moniresistentin mikrobin kantajia. Osalla poti-
laista on pitkaaikaisia dreeneja ja katetreja. Koti-
sairaalan |a4karit tekevat tarvittaessa potilaan
vointia helpottavia askites- ja pleurapunktioita
kotioloissa. Askitesdreeni voidaan jattda pai-

kalleen esimerkiksi 5 vrk ajaksi. Toimenpiteisiin,
katetreihin ja dreeneihin liittyy infektioriski.

Vaikeita infektioita (esimerkiksi spondylodis-
kiitti, vierasesineinfektiot, endokardiitti) sairas-
tavilla potilailla voi olla pitkdn antibioottihoidon
vuoksi perifeerisia sentraalisia katetreja (PICC,
Midline). Sentraalisiin ja perifeerisiin verisuoni-
katetreihin liittyy aina infektioriski (Moureau N
et al, 2002).

Hoitoon liittyvien infektioiden torjuntaa ei voi
tehdé ilman asianmukaista seurantaa. Sen avulla
voidaan havaita epékohtia ja puutteita toiminta-
tavoissa. Helsingin kotisairaalassa hoitoon liitty-
vien infektioiden seuranta on ollut satunnaista.
Nyt kotisairaalan hoitajat on koulutettu tekemaéan
SAl-ilmoituksia ja kotisairaalan la&kérit on ope-
tettu tunnistamaan hoitoon liittyvié infektioita.

Mielestani kotisairaalassa olisi hyva seurata
ainakin seuraavia hoitoon liittyvat infektioita:

+ verisuonikatetriin liittyvat sepsikset

+ suoliston infektiot: Clostridium difficile

+ postoperatiiviset infektiot

Hoitoon liittyvien infektioiden seuranta ja torjunta
ovat oleellinen osa potilasturvallisuutta seka
hoidon laatua ja tuovat kustannustehokkuutta
toimintaan. Saanndllinen hoitoon liittyvien infekti-
oiden raportointi niin johdolle kuin hoitohenkil®-
kunnalle ja l1aakareille mahdollistaa epékohtien
korjaamisen ja toiminnan kehittdmisen palautetta
apuna kayttaen.

Loppusanat

Helsingin kotisairaalassa pyritddn mahdollisim-
man kapeakirjoiseen ja jarkevaan antibioottien
kayttéon eli tdsmahoitoon kaikkien infekti-
oiden hoidossa. Ympérivuorokautinen (24 h)
infuusiopumppuhoito voi jatkossa mahdollistaa
beetalaktaami-antibioottien antamisen jatkuva-
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na infuusiona ja nain vahentaa infuusiokertoja
merkittavéasti. Infuusiopumppuhoidonpilotti
onkin alkamassa kotisairaalassa l&hiviikkoina.
T&ama yksinkertaistaa ruusun ja selluliitin hoitoa
entisestaéan.

Hoitoon liittyvien infektioiden seuranta ja tor-
junta ovat tarkea kehittAmiskohde kotisairaalas-
sa. Niiden avulla taataan potilasturvallisuutta ja
laatua my6s kotisairaalassa.
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Triklosaaniompeleet vahentavat
leikkaushaavainfektioita —
ainakin lapsilla

Matti Hinkkainen ja Marja Renko

Triklosaaniompeleiden vaikutusta leikkaus-
alueen infektioiden ilmaantuvuuteen on tutkittu
aikuisilla paljon. Antiseptiset ompeleet olisivatkin
ihanteellinen ratkaisu ongelmaan, joka pahim-
millaan liséd& kuolleisuutta ja sairaalahoitoaikaa,
antibioottien ja uusintaleikkausten tarvetta ja
voi pilata leikkaustuloksen. Leikkausalueen
infektoituminen hyvin monitekijdinen asia ja
siihen vaikuttavat ainakin potilaan iké ja sai-
raudet, leikkaustyyppi ja leikkaustekniikka.
Leikkaustyypisté ja haavainfektion luokitteluista
riippuen leikkausalue infektoituu 2-20 %:ssa
operaatioista.

Triklosaania oli verrattu tavanomaiseen
ommelaineeseen kesdkuuhun 2016 mennessa
12:ssa satunnaistetussa aikuistutkimuksessa,
joista kolmessa havaittiin triklosaaniompeleiden
vahentavan leikkaushaavainfektioiden esiinty-
vyyttd seka Kkliinisesti etta tilastollisesti mer-
kitsevasti (1-12). Vaikka erot useissa muissa
tutkimuksissa eivét ole olleet tilastollisesti mer-
kitsevid pienten otoskokojen vuoksi, kuudessa
aiheesta tehdyssé meta-analyysissa on havaittu,
etta triklosaania sisaltavat ompeleet saattavat
vahentad leikkaushaavainfektioiden riskia ai-
kuisilla jopa 26-30 % (13-17).

Aikuisilla tehtyjen tutkimusten tulokset eivét
véalttdmatta ole yleistettévissa lapsipotilaisiin,
koska leikkaushaavainfektioiden riskitekijat,

leikkausindikaatiot ja leikkaustyypit ovat erilai-
sia lapsilla (18). Lapsipotilaista on aikaisemmin
julkaistu vain yksi satunnaistettu kaksoissokko-
tutkimus, jossa osoitettiin, ettd triklosaanil-
la paallystetyt ompeleet voivat pienentédéa
leikkaushaavainfektion riskia sunttileikkauksen
jalkeen (19).

Teimme vuosina 2010-2014 Oulun yliopis-
tollisen sairaalan lastenkirurgian yksikdssa
satunnaistetun, kontrolloidun tutkimuksen,
johon otettiin vanhempien suostumuksen jal-
keen 1557 alle 18-vuotiasta leikkaukseen tu-
levaa lasta. Lapset satunnaistettiin saamaan
leikkauksessa joko triklosaanilla kasitellyt tai
tavalliset sulavat ompeleet. Leikkaavat kirurgit,
hoitohenkil6kunta tai tutkijat eivéat tienneet kum-
paa ommelmateriaalia leikkauksessa kéaytettiin.
Tutkimukseen ei otettu vastasyntyneita, syépa-
osaston potilaita, esinahan ja suulaen operaa-
tioita eiké ilta- ja ybaikaan aikuisten leikkaussa-
lissa tehtyja leikkauksia. Tutkimukseen mukaan
tulleiden lasten toipumista seurattiin 10 ja 30 vrk
kuluttua leikkauksesta sahkoposti-, posti- tai
puhelinkyselyn avulla. Perheita pyydettiin otta-
maan yhteytta aina, jos haavan paranemisessa
oli ongelmia. Leikkaushaavainfektiodiagnoosit
tehtiin CDC:n kriteerien mukaan.

Leikkaushaavainfektio ilmaantui triklosaani-
ryhmassé 2.6 %:lle lapsista (20/778) ja kontrolli-
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ryhméassa 5.4 %:lle (42/779). Ero oli tilastol-
lisesti merkitseva riskisuhteella 0.48 (95%
luottamusvali 0.28 — 0.80). Ero oli selvin syvissa
haavainfektioissa, joita ilmaantui vain kolmelle
triklosaaniryhméssa (3/778, 0.4%) kun kontrolli-
ryhmassa luku oli 17/779 (2.2%). Jos triklosaani-
lankaa kaytetdan 36 leikkauksessa, estetdan
yksi leikkaushaavainfektio. Haittavaikutuksia
ei havaittu ja lasten toipuminen oli muuten sa-
manlaista molemmissa ryhmissa. Triklosaani-
ryhman potilailla oli kontrolliryhm&én verrattuna
vahemman tarvetta haavan revisioleikkauksille,
vahemman ladkarikdynteja ja sairaalahoitoja
sekd vahemman antibioottikuurien tarvetta
leikkaushaavainfektion hoitamiseksi. Bakteeri-
viljelyt infektoituneen leikkaushaavan alueelta
otettiin yhdeksélta triklosaaniryhmén potilaal-
ta ja 28:lta kontrolliryhmén potilaalta. Kuudella
potilaalla triklosaaniryhmassa ja 21:114 potilaal-
la kontrolliryhméssa kasvoi haavan bakteeri-
viljelyssa Staphylococcus aureus.

Tutkimus julkaistiin Lancet Infectious Diseases
—lehdessa tammikuussa 2017 (20). Tutkimuk-
semme vahvuuksia ovat satunnaistettu, kont-
rolloitu ja kaksoissokkoutettu tutkimusasetelma,
suuri otoskoko ja eri leikkaustyyppien ja teknii-
koiden mééra, miké kokonaisuutena tuottaa luo-
tettavampaa tutkimusnaytt64 kuin usean pienen
tutkimuksen yhdistdmisell4 tehty meta-analyysi.
Vaikka infektiot olivat harvinaisia, tutkimuksen
tulos oli yllattavankin selva.

Tutkimuspotilaat olivat paédsaantdisesti
aiemmin terveité lapsia, ja leikkaukset olivat
useimmiten lyhyité ja puhtaita, eik& niissé ollut
leikkaushaavainfektioita lisdavia riskitekijoita.
Nain ollen tulokset eivat valttamatta ole suo-
raan yleistettavissa aikuispotilaisiin, joilla voi
olla leikkaushaavainfektioiden riskitekijoitd, eika
mydskaan kontaminoituneisiin tai paivystyksena
tehtyihin leikkauksiin. Tutkimuksessamme oli
mukana vain yksi keskus, mutta suuri otoskoko,

suuri maara erilaisia leikkauksia ja 69 tutkimus-
toimenpiteisiin osallistunutta kirurgia ovat tutki-
muksemme etuja. Liséksi piddmme merkittavana
sita, etté triklosaania sisaltéavat ompeleet olivat
tehokkaita leikkaushaavainfektioiden ehkaisys-
sad monenlaisissa leikkauksissa, joita suorittivat
useat erilaista ja eritasoista kokemusta omaavat
kirurgit. Eri leikkaustyyppien analysoimiseen
erikseen otoskoko ei riittdnyt, mutta yhdessa-
kaan leikkaustyypissa infektioita ei ollut enem-
pa4 triklosaaniryhméssa.

Triklosaanin toksisuutta pidetaan yleisesti al-
haisena (21), mutta lisdéntynyt kotitalouskayttd
on herattanyt huolen triklosaanin mahdolli-
sesta toksisuudesta ihmisille. Havainnoivissa
tutkimuksissa on raportoitu yhteys triklosaani-
altistuksen ja poikkeavien kilpirauhasarvojen
(22), painoindeksin ja vyo6taronympéarysmitan
valilla (23, 24). Norjalaisilla lapsilla tehdyssa
tutkimuksessa havaittiin, etta triklosaani asso-
sioitui inhaloitavien aineiden aiheuttamiin aller-
gisiin tuntemuksiin, kausiallergiaan ja allergia- ja
heindnuhadiagnooseihin (25, 26). USA:ssa teh-
dyissé tutkimuksissa on raportoitu vaeston virt-
san triklosaanipitoisuuksien vahentyneen viimei-
sen kymmenen vuoden aikana (27). Triklosaanin
epéillyn toksisuuden vuoksi sekd mahdollisten
resistenttien bakteerikantojen kehittymisen es-
tdmiseksi triklosaanin kayttd tulisi rajoittaa ai-
noastaan laaketieteellisiin toimenpiteisiin, joissa
kaytetyt maarat ovat hyvin pienia ja joista on
riittdva tutkimusnayttd (28).

Leikkaushaavainfektiot aiheuttavat runsaas-
ti sek& sairastuvuutta ettd kuolleisuutta kirur-
gisten toimenpiteiden jalkeen, ja kustannus-
arvioanalyysit suosittavat triklosaania siséltavien
ommelaineiden kayttoa (29, 30). Tutkimuksem-
me osoittaa, etté jopa pienen leikkaushaava-
infektioriskin asetelmassa, jossa muut haava-
infektioita ehkaisevéat toimet ovat jo kdytdssa,
triklosaania siséltavat ompeleet ehkaisivat te-
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hokkaasti leikkaushaavainfektioiden ilmaantu-
vuutta lapsilla.

10.
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Influenssa, aerosolitartunta
ja rokotukset

Kirjallisuusreferaatti

Olli Meurman

Vuoden alussa Yan ym. julkaisivat tutkimuksen
(1), joka on herattédnyt runsaasti keskustelua
mm. sosiaalisessa mediassa. Tutkimuksessa
keréattiin uloshengitysilmaa 142:lta luonnolliseen
influenssainfektioon sairastuneelta opiskelijalta
(89 influenssa A, valtaosin H3N2, 50 influenssa B
ja 3 kaksoisinfektiota) ja tutkittiin viruksen RNA:n
ja elavan viruksen esiintymisté hengitysilman
karkeassa (>5 pym) ja hienojakoisessa (<5 ym)
aerosolifraktiossa. Hienojakoisissa aerosoleissa
elavad virusta voitiin osoittaa 39 %:lla ja viruksen
RNAta 76 %:lla potilaista. 30 minuutin aikana
keratty hengitysilma sisalsi keskimaarin noin
5x10* RNA-kopiota, mika oli noin 10.000s osa
nenénielueritenéytteen keskimaérin siséltdmasté
virusmaarasté (8x108 RNA-kopiota). Yskiminen
lisési viruksen erittymista hengitysilmaan, mutta
eritysta tapahtui myds ilman yskimista tai aivas-
telua. Miehet erittivat virusta noin kolminkertaisen
ma&arén naisiin verrattuna. Yllattdvana sivu-
I6yddksena tutkijat raportoivat etté ne influenssa
A -potilaat, jotka olivat ottaneet rokotteen edel-
lisend ja kuluvana kautena erittivat virusta noin
6 kertaa niin paljon kuin rokottamattomat. Sen
sijaan influenssa B:n kohdalla vastaavaa eroa
ei havaittu.

Mita naista tuloksista pitaisi ajatella?

Infektiokykyista virusta ja viruksen RNA:ta on
osoitettu influenssapotilaiden hengitysilmasta
aiemminkin (2). Samoin on osoitettu, etta paitsi
ett eldvaa virusta on huomattavasti RNA:ta
vahemman, sen maara laskee ajan kuluessa
huomattavasti nopeammin kuin RNA:n méaér4,
joten RNA:n I6ytyminen ei valttdmétta merkitse
infektiokykyisen viruksen olemassaoloa (3).
Myo6s Yanin ym. tutkimuksessa (1) korrelaatio
elavan viruksen ja virus-RNA:n valilla oli huono,
ja useissa néaytteissé voitiin todeta suuria RNA-
pitoisuuksia ilman viljeltavissa olevia viruksia.
Huolimatta siita etté hengitysilmasta voidaan
osoittaa infektiokykyisiéd viruksia, useimmat
kansainvéliset asiantuntijat pitavat aerosoli-
tartunnan merkitysta influenssan leviamises-
sa vahaisena (4). Tartunnan kannalta ei ole
ratkaisevaa se, paljonko influenssapotilas erit-
téé virusta hengitysilmaansa vaan se ylittda-
ko altistuvaan henkilédn siirtyva virusmaara
infektioannoksen. Muutama vuosi sitten julkais-
tiin samassa alkuperaisartikkelissa kahden eri
tutkimusryhmén tulokset, joissa oli pyritty vas-
taamaan tahan kysymykseen (5). Molemmat
tutkimusryhmét kayttivat tutkimuksessaan luon-
nollista infektiota sairastavia potilaita ja malli-
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nukkeja esittdmaan altistuvaa henkilda. Toisessa
tutkimuksessa kukin potilas hengitti, puhui ja yski
10 cm — 0,5 m etaisyydella nukesta, jonka suun
kautta imettiin ilmaa 12,5 | minuutissa ihmisen
sisdanhengitysta simuloiden. Hengitysilmasta
kerattiin viruksia joko suun kohdalle asetettua
filtteria kayttaen (karkeat aerosolit) tai keuhkoja
simuloivan biokeraimen avulla (hienojakoiset ae-
rosolit). Toisessa tutkimuksessa potilaat, hengit-
tivat, puhuivat ja nauroivat pari minuuttia metrin
etaisyydelld nukesta, mink& lisdksi he yskivat
10 sekuntia sek& metrin ettd 10 cm etéisyydel-
I& nukesta. Syntyneet ilmavirrat valokuvattiin
varjokuvausmenetelmalla. Kokeen jalkeen nuken
kasvoista otettiin useita sivelynaytteita, joista
haettiin tarttuneita viruksia.

Kummassakaan tutkimuksessa ei voitu osoit-
taa PCR-testilla influenssa-RNA:ta yhdessa-
kdan nukeista keratyista naytteista. Tutkijoi-
den tulkinnan mukaan niin pieni osa altistajan
uloshengitysilman aerosoleista saavuttaa altistu-
jan, etta infektioannos ei useimmiten ylity, joten
aerosolitartunnan merkitys ja véhaiseksi. Yan
ym. tutkimuksesssa (1) hengitysilmaan erittyi 30
minuutissa keskimaarin 1000 infektiokykyista
viruspartikkelia. Kun tuoreen tutkimuksen (6) mu-
kaan infektoiva annos on influenssa A -viruksella
noin 200 viruspartikkelia, on ymmarrettavaa etté
aerosolitartunta todennékoisesti edellyttaa poik-
keuksellisen laheista kontaktia ja pitkaaikaista
altistusta. Kosketustartuntaa pidetaankin edel-
leen influenssan p&aasiallisena levidmistapana
ja hyvaa kasihygieniaa siten oleellisen tarkedna
torjuntamenetelmana.

Enté sitten rokotetuilla havaittu lisdantynyt
viruseritys? Havainto on mielenkiintoinen, mutta
vaatii lisdtutkimuksia. Tutkimusaineisto oli pieni
(15 rokotettua), joten kyseessa saattaa olla tilas-
tollinen sattuma, jota ei pystytd uudessa tutki-
muksessa toistamaan. Tutkijat eivat mydskaan
raportoineet koskiko liséantynyt eritys elavaéa vi-

rusta vai ainoastaan RNA:ta. Jos I16ydds voidaan
jatkotutkimuksissa vahvistaa, taytyy selvittda
onko syy rokotetuissa vai rokotteessa. Henkil6t,
jotka rokotteesta huolimatta sairastuvat, saat-
tavat olla vastustuskyvyltddn keskimaaraista
heikompia, ja rokottamattomina sairastuessaan
erittaisivat virusta vield enemman kuin rokotet-
tuina sairastuessaan. My6s mahdollisuus, etta
rokotteen aiheuttama immuunireaktio todella
vaikuttaa taudinkuvaan viruksen eritysta lisaa-
vasti taytyy luonnollisesti selvittda. Toistuvat
rokottamiset eivat tutkimusten ja niista tehdyn
meta-analyysin mukaan alenna influenssa-
rokotteen suojatehoa (7), joten vaikuttaa erittain
epatodennédkdiselté ettd rokotusten vaikutus olisi
taudinkuvaa vaikeuttava.

Vaikka rokotettuina sairastuneiden viruseritys
todella olisi hieman suurempaa kuin rokottamat-
tomina sairastuneiden, se ei kuitenkaan vahen-
taisi influenssarokotusten arvoa. Lopputuloksen
kannalta huomattavasti oleellisempaa on etta
valtaosa rokotetuista, jotka saavat suojan eivat-
k& sairastu, eivat eritd virusta lainkaan, kuin se,
ettd vdhemmistd, joka rokotuksesta huolimatta
sairastuu, mahdollisesti erittda virusta hieman
enemman kuin mité olisi tehnyt rokottamatto-
mana sairastuessaan.

Puhutaanpa sitten aerosoli- tai kosketus-
tartunnasta, altistamisen ja altistumisen valtta-
minen ehkaisee tartuntoja. Influenssaan sairas-
tuneiden kannattaisi siis jaada kotiin eika lahtea
kuumelaékkeen voimin tydpaikoille tartuttamaan
muita.
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Mita aikuispotilaan positiivinen
veriviljelyvastaus tarkoittaa?

Reetta Huttunen, Jaana Syrjanen, Janne Aittoniemi,
Tapio Seiskari ja Risto Vuento

Veriviljely infektioiden diagnostiikassa

Veriviljely on tarkein mikrobiologinen mene-
telmé& keskivaikeiden ja vaikeiden infektioiden
diagnostiikassa. Vaikka markkinoille on viime
vuosina tullut perinteisié veriviljelyita tdydentavia,
bakteeritunnistuksen nopeutumiseen tahtaavia
molekyylibiologisia menetelmia, on veren viljele-
minen edelleen ainoa menetelma, jolla voidaan
saada kattavasti selville veressé kasvavat mik-
robit ja tehd& bakteereille antibioottiherkkyys-
méaaritys (1). Erityisesti antibiooteille vastustus-
kykyisten bakteereiden lisdédntymisen takia
on tarkeaa tietdd, milla antibiootilla infektio on
hoidettavissa. Nyky&an veriviljelypyyntdon voi
sisédltyd perinteisen viljelyn lisdksi uudempia,
esimerkiksi nukleiinihappo-osoitukseen tai
massaspektrometriaan perustuvia menetelmia.

Veriviljelyn todennékéisyys osoittaa bakteeri-
kasvua riippuu infektion tyypista ja vakavuu-
desta, veriviljelymenetelméan herkkyydesté ja
potilaan saamasta antibioottihoidosta. Kaikista
infektioepdilyn vuoksi otetuista veriviljelyista
noin 7 % on positiivisia, vaikeassa sepsiksessé
ja septisesséa shokissa 38-69 % (2,3). Merkitta-
va osa ruusuinfektioista ja avohoitoperaisista
keuhkokuumeista on lievéoireisia, ja veriviljely
on suhteellisen harvoin positiivinen néissa in-
fektioissa (4,5). Positiivisen veriviljelyldyddksen
ja bakteerin herkkyysmaéarityksen perusteella
voidaan usein tehda lopullinen paatelma poti-

laan infektion aiheuttajasta ja oikeasta hoidosta.
Esimerkiksi Staphylococcus aureus (S. aureus)
—veriviljelyléydds tarkoittaa sita, ettad taudin-
aiheuttaja on selvinnyt ja hoito voidaan kohdistaa
S. aureukseen. Osa vakavistakin infektioista on
veriviljelynegatiivisia. Veriviljely voi olla negatii-
vinen edeltdvan antibioottihoidon tai bakteerin
hidas- tai huonokasvuisuuden vuoksi (1).

Oikea empiirinen antibioottihoito on ennustee-
seen vaikuttava tekija sepsiksessé (6). Veriviljely-
menetelméan huono puoli on sen hitaus; jos veri-
viljelyssé kasvaa bakteeri, veriviljelyn oton jal-
keen kuluu useimmiten lahes vuorokausi siihen,
ettd bakteerikasvu on laboratoriomenetelmin
havaittavissa. Kasvavalle bakteerikannalle teh-
daén gramvérjays. Jos gramvérjaystulosta osa-
taan tulkita oikein, voidaan valttaa hoitoviiveita
(7). Bakteerin nimi ja antibioottiherkkyys ovat
tiedossa useimmiten vérjaystulosta seuraava-
na paivana, jolloin veriviljelyn ottamisesta - eli
infektioepailyn herdédmisesta, on kulunut useim-
miten vahintaan kaksi vuorokautta. Uusilla PCR-
ja massaspektrometrimenetelmilld bakteerin
nimi on joissain tapauksissa selvitettavissa jo
varjayspaivana. Mikrobilddkeherkkyyden méari-
tys perustuu paaosin viljelymenetelmien hyédyn-
tdmiseen. Jos veriviljelyssé ei kasva bakteeria,
lopullinen negatiivinen veriviljelyvastaus anne-
taan useimmiten viiden vuorokauden viljelyn
jalkeen.

Suomen Sairaalahygienialehti 2018; 36: 19-28



Mita aikuispotilaan positiivinen veriviljelyvastaus tarkoittaa?

Yleisimmat veriviljelyléyd6kset Suomessa

Tehoaako kéytetyin suonensisédinen antibiootti,
kefuroksiimi, yleisimpiin veriviljelyléyddksiin?
Yleisin veriviljelyldydos aikuispotilaiden veri-
viljelyssd Suomessa on Escherichia coli
(E. coli) (8). Bakteeri aiheuttaa yleisimmin
virtsatieperaisen infektion, pyelonefriitin tai uro-
sepsiksen. Extended spectrum betalactamase
(ESBL) —ominaisuus on yleistynyt enterobak-
teereilla viime vuosina (9). ESBL —ominaisuus
tarkoittaa bakteerin kykya tuottaa laajakirjoista
beetalaktamaasia, joka aiheuttaa vastustuskyvyn
karbapeneemeja lukuun ottamatta lahes kaikille
beetalaktaameille, kuten kefuroksiimille. Naiden
bakteereiden osuus kaikista E. coli -bakteremi-
oista on pysynyt matalana (3,9-5,7%) vuosina
2013-2014 (9). Kefuroksiimi on siis yleensa
tehokas E. coli -bakteremian hoidossa.

Myds aikuisten toiseksi ja kolmanneksi ylei-
simmét veriviljelyldydokset, S. aureusja pneumo-
kokki, ovat yleensé kefuroksiimille herkkié bak-
teereita. Suomessa 1,8 - 2,5 % kaikista veri-
vilielyiden S. aureuksista oli kefuroksiimille ja
muille beetalaktaameille resistentteja, eli MRSA-
kantoja vuosina 2013-2014 (9). S. aureuksen
herkkyystilanteessa on alueellisia eroja, ja Klii-
nista ty6ta tekevien l1aékéreiden tulee perehtya
oman alueensa tilanteeseen. Vaikeita infektioi-

ta aiheuttaneet pneumokokkikannat ovat olleet
penisillinille herkkid Suomessa (9). Pneumokki-
sepsiksen ensisijaislddke on G-penisilliini, jo-
hon siirrytédén viimeistaan silloin, kun lopullinen
veriviljelyvastaus on saatu. Penisilliini on edelleen
ensisijaishoito hyvakuntoisen, aiemmin terveen,
nuoren ihmisen lohkokeuhkokuumeessa (10).

Hoitoon liittyvien infektioiden aiheuttajat eroa-
vat avohoitoperaisten infektioiden aiheuttajista
(11). Yleisimmat veriviljelyldyddkset hoitoon liit-
tyvissé infektioissa ovat koagulaasinegatiivi-
set stafylokokit ja S. aureus (12). S. aureus on
yleensa kefuroksiimille herkka, kuten edella on
kuvattu, mutta koagulaasinegatiiviset stafylokokit
ovat usein kefuroksiimille resistentteja.

Milloin veriviljelyt pitda ottaa?

Potilaalta, jolla epdilladn vaikeaa, sairaalahoitoa
vaativaa infektiota, otetaan yleensa yhdellé laski-
mopunktiolla kaksi veriviljelyd anaerobi- ja aerobi-
pulloihin (yhteensa nelja pulloa) ennen antibiootin
aloitusta. Veriviljelyn otto ei saa viivyttaa antibiootin
aloitusta henkea uhkaavissa tai immunopuutteis-
ten potilaiden infektioissa. Kuumeennousu ei ole
edellytys veriviljelyiden ottamiselle eik& verivilje-
lyitd saa jattda ottamatta kuumeen puuttumisen
vuoksi. Veriviljelyn ajoitusta trkedmpéaé on riittava
verivolyymi (Taulukko 1) (1).

Taulukko 1. Ohjeita veriviljelyiden ottamisesta (1).

Ohje

Ohjeen perustelu

Yksi veriviljely tarkoittaa yhta anaerobipulloa (10ml) ja yhta
aerobipulloa (10ml) verta (= pullopari, yhteensa 20ml).

Kaksi veriviljelyé on tarkoittaa kahta pulloparia (20ml+20ml).

Veriviliely otetaan aina vahintédan kaksi kertaa.

Bakteereilla on erilainen herkkyys kasvaa aerobisissa ja
anaerobisissa olosuhteissa. Esimerkiksi Pseudomonas
aeruginosa kasvaa ainoastaan aerobipullossa.

Endokardiitissa ja vierasesineinfektion epailyssa suositellaan
2-4 verivilielyé.Useiden veriviljelyiden ottaminen liséa
menetelman herkkyytta todeta bakteerikasvu.

Veriviljelyita ei suositella otettavaksi verisuonikanyyleista

Veriviljelykontaminaation (véarén positiivisen 16ydéksen)
riski kasvaa

Veriviljelyt otetaan ennen antibiootin aloitusta. Aloitettu
antibiootti ei kuitenkaan ole este veriviljelyiden ottamiselle.

Antibiootti heikentaa verivilielyn herkkyytta todeta bakteerikasvu

Veriviljelyt otetaan vaikean infektion epailyssé, vaikkei olisi kuumetta

Kuume ei ole edellytys verivilielyn bakteerikasvulle. Vaikeissa
infektioissa ei tarvitse odotella kuumepiikkia, jotta veriviljelyt
voidaan ottaa. Kuumelaakkeen antaminen ei vaikuta verivilielyyn.

Kahdet veriviljelyt (anaerobi ja aerobiveriviljely
kahdesti, 20ml+20ml) otetaan yhdella pistokerralla.

Kahden veriviljelyn oton vélista aikaviivetté ei pideta
tarpeellisena bakteerikasvun osoittamiseksi.
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Veriviljelyt on usein suositeltavaa ottaa, jos
potilaalle suunnitellaan aloitettavaksi suonen-
sisdinen antibioottihoito. Veriviljelyt ovat valtta-
méattdmia epdiltdessé endokardiittia, immuno-
puutteisten keskivaikeaa tai vaikeaa infektio-
ta, vierasesineinfektiota tai sepsista. Naissa
tapauksissa potilas tulee lahettda sellaiseen
yksikk66n, jossa veriviljelyt on mahdollista ot-
taa (taulukko 2). Vierasesineinfektioiden epai-
lysséa (mm. proteesi-infektiot, tahdistininfektiot,

Taulukko 2. Milloin veriviljelyt pitda ottaa?
Kontrolliveriviljelyt tarkoittavat positiivisen
veriviljelyn jalkeisia uusia veriviljelyita (17).

Veriviljelyt on otettava

Sepsiksen epaily

Endokardiitin epéily

Meningiitin epéily

Potilaan yleistila on infektion vuoksi selvasti huonontunut

Vierasesineinfektion epaily

Matkailijan infektiot, jos tila vaatii sairaalahoitoa

Immuunisupressiopotilaan keskivaikean tai
vaikean infektion epaily

Yleisoireinen haavainfektio ja sairaalahoitoa
vaativa ruusuinfektio

Luu- tai nivelinfektion epaily

Veriviljelyt ovat harkinnanvaraisia

Avohoitoperainen gastrokirurginen infektio
(mm. akuutti divertikuliitti tai kolekystiitti)

Lieva tai keskivaikea keuhkokuume, joka suunnitellaan hoi-
dettavaksi avohoidossa tai terveyskeskuksen vuodeosastolla.

Pyelonefriitti, joka suunnitellaan hoidettavaksi avohoidossa
tai terveyskeskuksen vuodeosastolla.

Veriviljelyt eivét ole tarpeen

Komplisoitumattomat ylahengitystieinfektiot

Lievat ihoinfektiot

Akuutti kystiitti

Gastroenteriitti, joka ei vaadi sairaalahoitoa

Milloin otetaan kontrolliveriviljelyita?

Staphylococcus aureus —bakteremiassa 3. antibioottihoitopava-
na, jotta varmistetaan suotuisa hoitovaste. Veriviljelyt uusitaan
vield tdman jalkeenkin, jos veriviljelykasvu jatkuu.

Candidemiassa paivittain kunnes ensimmainen

negatiivinen viljelyldydés. Hoitoaika on yleensa vahintaan

2 viikkoa ensimmaisesté negatiivisesta veriviljelysta.
Endokardiitissa 3. antibioottihoitopaivana, jotta varmistetaan

suotuisa hoitovaste ja arvioidaan lappéleikkaustarve.
'Komplisoituneissa tapauksissa tai sepsisepailyssa
veriviljelyt kannattaa ottaa.

shuntti-infektiot) antibioottihoitoa ei aloiteta
perusterveydenhuollossa, vaan potilas on l&he-
tettdva yksikkdon, jossa kyseisia vierasesineita
asennetaan ja vaihdetaan.

Immunopuutteisten potilaiden infektiois-
sa veriviljelyt ovat tarkeitd. Esimerkiksi isoa
kortikosteroidiannosta saavan potilaan infektio-
oireet voivat olla yllattadvan vahaisié tai poikkea-
via, ja vakavan infektion epdilyssa veriviljelyt on
otettava, vaikkei potilaalla ole kuumetta.

Kontrolliveriviljelyitd, eli positiivisen veriviljely-
I6ydbksen jalkeisia veriviljelyita, otetaan erityis-
tilanteissa (taulukko 2). Jos veriviljelypositiivinen
infektio ei parane odotetusti, veriviljelyt on suo-
siteltavaa ottaa uudelleen infektion etiologian ja
antibioottihoidon osuvuuden arvioimiseksi, vaik-
ka antibioottihoito olisi jo kdynnissa. Bakteerin
antibioottiherkkyys voi joskus muuttua hoidon
aikana. Kontrolliveriviljelyiden perusteella suun-
nitellaan myds suonensiséisen antibioottihoidon
kestoa ja kirurgisen hoidon tarvetta.

Milloin veriviljely ei ole tarpeen?

Veriviljelyn ottaminen edellyttda kliinista har-
kintaa. Veriviljelyita ei tarvita ylahengitystie-
infektioiden yhteydessa tai avohoitoperéisten,
korkeintaan keskivaikeiden keuhkokuumeiden
hoidossa, kun infektio suunnitellaan hoidetta-
vaksi suun kautta otettavalla antibiootilla tai
esimerkiksi terveyskeskuksen vuodeosastolla
(taulukko 2) (10). Mikrobiologisista naytteista
on avoterveydenhuollossa harvoin hyétyé
kotisyntyistd keuhkokuumetta sairastavan
taudinméaérityksessé tai hoidon suunnittelussa.
Veriviljelyt on suositeltavaa ottaa keuhkokuume-
potilailta, joilla on voimakkaat oireet ja joiden
yleistila on laskenut merkittavasti (10). Lievien
ihoinfektioiden, gastroenteriittien tai komplisoi-
tumattoman kystiitin yhteydessé veriviljelyita ei
tarvita.

Suomen Sairaalahygienialehti 2018; 36:

21



Mita aikuispotilaan positiivinen veriviljelyvastaus tarkoittaa?

Kansainvaliset suositukset eivat pida veri-
viljelyita tarpeellisina avohoidossa syntyneiden,
komplisoitumattomien gastrokirurgisten infektioi-
den, kuten akuutin kolekystiitin tai divertikullitin
rutiinidiagnostiikassa (14). Jos gastrokirurgisen
infektion vuoksi tutkittavalla potilaalla on korkea
kuume, sepsisepaily, tai kyseessa on hoitoon
liittyvan infektion epaily, veriviljelyt on otettava.

Laakarin ja kliinisen mikrobiologian
laboratorion yhteisty6

Gramvarjaystulos kertoo, varjaytyykd bakteeri
grampositiivisesti vai -negatiivisesti ja onko
kyseessa kokki- vai sauvabakteeri (taulukko 3)

(15). Myds grampositiivisesti varjaytyva hiiva
voidaan tunnistaa gramvérjdyksessé. Useissa
sairaaloissa kliinisen mikrobiologian erikois-
ladkari soittaa veriviljelyloyddksesta hoitavalle
la&karille. LOydds saatetaan ilmoittaa myds
sairaanhoitajalle, jos hoitavaa laakaria ei saa-
da puhelimeen. Tall6in sairaanhoitaja valittaa
tiedon veriviljelyvastauksesta laakéarille. Néais-
sé tilanteissa 1&dakarin saama informaatio voi
jaadda vajaaksi, koska kliinisen mikrobiologian
erikoisladkarin tulkinta bakteerin ulkonédsté ja
ryhmittymisesta (esimerkiksi ryhmé- ketju- vai
diplokokki) ei valttamatta tule hoitavan laaka-
rin tietoon. Alustavaan veriviljelyléydtkseen
tulee reagoida nopeasti, jotta antibioottihoidon

Taulukko 3. Mita veriviljelyn gramvérjdystulos tarkoittaa? Potilaan altistavien tekijoiden ja

taudinkuvan perusteella arvioidaan gramvarjaysléydéksen todennédkéisinta aiheuttajaa ja

hoidon osuvuutta. Lopullinen viljelyvastaus tulee useimmiten varjaysléydésta seuraavana
paivana. Ongelmatilanteissa konsultoidaan infektioladkaria.

Varjaystulos

Todennékoéisimmaét bakteerivaihtoehdot

Grampositiivinen ryhméakokki

S. aureus (yksi laji)
Huom! MRSA on metisillinille resistentti S. aureus.

Koagulaasinegatiivinen stafylokokki (useita lajeja,
kliinisesti tarkein on Staphylococcus epidermidis)

Grampositiivinen ketjukokki/diplokokki

Beetahemolyyttinen streptokokki (ryhmat A, B, C, G) (Streptococcus
pyogenes (A), agalactiae (B), dysgalactiae (C/G) ja equi (zooepidemicus) (C).

Viridans-streptokokit: Streptococcus mitis, salivarius, anginosus,
mutans ja bovis -ryhmat

Enterokokit

Tarkeimmat bakteerikannat ovat:
« Enterococcus faecalis
« Enterococcus faecium

Pneumokokki (diplokokki)

Gramnegatiivinen sauva, enterobakteerilta
nayttava (pullea, lyhyt sauva; voi kasvaa

E. coli (yleisin veriviljelyldydos)
Klebsiella pneumoniae

aerobisesti tai anaerobisesti)

Muut enterobakteerit (harvinaisia): Serratia marcescens, Citrobacter freundii,
Enterobacter-lajit, Proteus mirabilis, Proteus vulgaris jne.

Gramnegatiivinen sauva,

Pseudomonas aeruginosa ja muut Pseudomonas-lajit

Pseudomonakselta ndyttava (kasvu vain

Stenotrophomonas maltophilia

aerobipullossa - kapea, pitka sauva)

Haemofilus influenzae

Gramnegatiivinen sauva, anaerobinen
(kasvu vain anaerobipullossa)

Bacteroides fragilis —ryhma ja muut anaerobiset gramnegatiiviset sauvat
mm. Prevotella, Porphyromonas, Fusobacterium

Gramnegatiivinen kokki, diplokokki

Meningokokki

Grampositiivinen sauva

Listeria monocytogenes,
Difteroidit ja propionibakteerit, Bacillus cereus

Grampositiivinen sauva, anaerobinen
(kasvu vain anaerobipullossa)

Clostridium -lajit

22

Suomen Sairaalahygienialehti 2018; 36:



Mita aikuispotilaan positiivinen veriviljelyvastaus tarkoittaa?

oikeellisuus voidaan varmistaa (taulukko 4).
Kliinisen mikrobiologian erikoisldakérin ja
hoitavan 144karin valinen keskustelu potilaan
veriviljelyldyddksesta on usein hyddyllista. Kliini-
sen mikrobiologian erikoislaakari voi antaa lisé-
informaatiota aiheuttajabakteereista ja arvioida
kliinikon suunnittelemaa antibioottihoitoa. Alus-
tavasta veriviljelyldyddksesta voidaan tehdé
pitkalle menevia paatelmia infektion aiheuttajasta
ja mahdollisesta fokuksesta, kun yhdistetaan
gramvarjaystulos ja kliininen informaatio.
Uudet massaspektrometriset ja nukleiini-
happo-osoitusmenetelméat ovat tulleet kayttéén

useisiin suomalaisiin kliinisen mikrobiologian
laboratorioihin ja niilla voidaan joskus jouduttaa
lopullista tunnistusta.

Veriviljelyssa kasvaa
grampositiivinen kokki

Ryhmékokki

Grampositiivinen ryhmé&kokki tarkoittaa yleenséa
stafylokokkia (taulukko 3). Stafylokokit jae-
taan koagulaasireaktion suhteen koagulaasi-
negatiivisiin stafylokokkeihin ja koagulaasi-
positiiviseen stafylokokkiin eli S. aureukseen.

Taulukko 4. Milla antibiootilla veriviljelyldydés on todenndkéisimmin hoidettavissa?
Resistenttien bakteerien mahdollisuus ja matkailu on huomioitava. Empiirinen antibiootti
kohdistetaan aiheuttajabakteeriin viimeistaan silloin, kun lopullinen herkkyysmaaritys on
valmis ja bakteerin nimi on varmistunut. Jos vérjaystulos on epéaselvéa (esim. on epéaselvaa,
onko kyseessa ryhma- vai ketjukokki), antibioottihoito kavennetaan vasta lopullisen
vastauksen valmistuttua. Ongelmatilanteissa konsultoidaan infektioldakaria.

Vérjaystulos

Todennédkdinen antibioottiherkkyys

Grampositiivinen ryhmékokki

S. aureus on stafylokokkipenisilliinille (ensisijainen) ja kefuroksiimille herkka,
ellei kyseessa ole MRSA-kanta (huomioi potilaan aiemmat MRSA-I6yddkset).

Koagulaasinegatiiviset stafylokokit ovat useimmiten kefuroksiimille ja
stafylokokkipenisilliinille resistenttejd, mutta aina vankomysiinille herkkia.

Grampositiivinen ketjukokki/diplokokki

Beetahemolyyttiset streptokokit ovat penisilliinille ja kefuroksiimille herkkia
bakteereita. Penisilliini on ensisijaisldake.

Viridans-ryhman streptokokit ovat penisilliinille ja kefalosporiineille herkkia
bakteereita. Penisilliini on ensisijaislaake.

Enterokokit ovat aina kefuroksiimille resistenttejé. Enterococcus faecaliksen
ensisijaishoito on ampisilliini ja Enterococcus faeciumin vankomysiini.

Pneumokokkitaudin ensisijaisldake on penisilliini.

Gramnegatiivinen sauva,

E. coli ja Klebsiella pneumoniae ovat yleenséa kefuroksiimille herkka,
enterobakteerilta nayttava (pullea, lyhyt sauva) |ellei kyseessa ole ESBL-kanta (huomioi aiemmat I16yddkset)

Muut enterobakteerit: kefuroksiimille resistentteja lajeja ovat mm. Proteus vulgaris
ja Serratia marcescens'. Naiden lajien ensisijaishoito on karbapeneemi
(meropeneemi, ertapeneemi). Bakteerit ovat usein fluorokinoloneille herkkia.

Gramnegatiivinen sauva,
Pseudomonakselta nayttava

Pseudomononas on kefuroksiimille resistentti, mutta usein herkka keftatsidiimille,
meropeneemille, piperasillini-tatsobaktaamille ja siprofloksasiinille (siprofloksasiini
(kasvu vain aerobipullossa - kapea, pitka sauva) |ei sovellu yksin bakteremian hoitoon). Resistentit bakteerikannat ovat yleisia.

Haemophilus influenzae: kefriaksoni tai kefotaksiimi ovat
vaikeiden infektioiden ensisijaislakkeita.

Stenotrophomonas maltophilia: merkittava hoitovaste saadaan
usein ainoastaan sulfatrimetopriimilla.

Gramnegatiivinen kokki

Meningokokki on herkkéa penisilliinille ja kolmannen polven kefalosporiineille.

Grampositiivinen sauva

Listerioosin ensisijaishoito on ampisilliini. Clostridiumit ovat herkkid metronidatsolille,
penisilliinille ja karbapeneemeille. Difteroidien, propionibakteerin ja
Bacillus cereuksen antibioottiherkkyys vaihtelee lajeittain.

Enterobactericae-lajin bakteereilla voi olla kromosomaalinen ns. AmpC-ominaisuus,
joka voi tehda ne resistenteiksi laajakirjoisille kefalosporiineille (mm. kefuroksiimi ja kefriaksoni).
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Potilaan taudinkuvan perusteella voidaan paatel-
14, kumpi stafylokokki on kyseessa; koagulaasi-
negativiiset stafylokokit aiheuttavat S. aureusta
lievemmaén infektion ja ovat pelkastaan hoitoon
liittyvien infektioiden ja vierasesineinfektioiden
aiheuttajia. S. aureus aiheuttaa seké hoitoon liit-
tyvid infektioita ettd avohoitoinfektioita. S. aureus
—bakteremialle altistavat ihorikot, vierasesineet,
leikkaukset, dialyysihoito, sy6pa ja diabetes (15).
S. aureus aiheuttaa sepsiksid, osteomyeliittia,
paiseita, endokardiittia, vierasesineinfektioita
ja spondylodiskiittid. Koagulaasinegatiiviset
stafylokokit eivat aiheuta infektioita aiemmin
terveille ihmisille, jolla ei ole vierasesineitad. Osa
koagulaasinegatiivisista stafylokokeista on ns.
veriviljelykontaminaatioita iholta.

Potilaan taudinkuvan lisdksi infektion alku-
peran perusteella voidaan ennakoida sita,
onko gramvérjayksessa nakyva ryhmakok-
ki koagulaasinegatiivinen stafylokokki vai
S. aureus ja onko nain ollen esimerkiksi kefurok-
siimi tehokas empiirinen hoito (7). Koagulaasi-
negatiiviset stafylokokit ovat usein kefuroksiimille
ja stafylokokkipenisilliinille vastustuskykyisia,
mutta vankomysiinille herkkid bakteereita.
Koagulaasinegatiivista stafylokokkia ei yleen-
s& tarvitse huomioida empiirisessd hoidossa,
ellei potilas ole syvasti immunopuutteinen, epail-
l&&n vaikeaa vierasesineinfektiota (esim. shuntti-
infektio, keinonivelinfektio) tai mediastiniittia.
Naisséakin tapauksissa antibioottihoidon aloi-
tus kuuluu kyseisen erikoisalan erikoislaakarille
(esim. ortopedi, neurokirurgi, sydankirurgi) ja
infektiolaékarille.

Rajun, akuutin taudinkuvan yhteydessa veri-
viljelysséa todetun ryhmékokin tulisi aina herattaa
epaily S. aureus—infektiosta ja antibioottihoidolla
tulisi kattaa ensisijaisesti S. aureus, MRSA-kan-
tajaksi todetulla potilaalla herkésti myds MRSA.
S. aureus -bakteremian paraneminen edellyttda
usein vierasesineen poiston, erityisesti verisuoni-
kanyylit on poistettava tai vaihdettava.

Muut ryhmakokit kuin stafylokokit ovat har-
vinaisia 16yddksia. N&itd ovat mm. Gemellat
ja Micrococcus-lajit, jotka ovat varsin herkkié
useille antibiooteille. Micrococcus-lajit ovat usein
veriviljelykontaminaatioita.

Ketjukokki tai diplokokki
Grampositiivinen ketjukokki on yleensé beeta-
hemolyyttinen streptokokki, alfahemolyytti-
nen streptokokki (viridans-streptokokki) tai
enterokokki (taulukko 3). Diplokokkildéydos
viittaa pneumokokkiin. Potilaan taudinkuvan,
riskitekijdiden ja gramvarjdyksessd nakyvan
bakteerin ulkonaén perusteella voidaan usein
ennakoida, miké néista on todennékéisin vaihto-
ehto. Enterokokit esiintyvat useimmiten lyhyessa
ketjussa ja ne ovat enemman vinonelidita kuin
soikeita. Viridans-streptokokit ovat yleensa hyvin
pitkiss&, helminauhamaisissa ketjuissa.

Beetahemolyyttiset streptokokit aiheuttavat
keskimé&érin vaikeamman ja akuutimman tau-
din kuin viridans-streptokokit tai enterokokit.
Beetahemolyyttisen streptokokin aiheuttamalle
bakteremia on yleensa avohoitoperainen in-
fektio, jolle altistavat ihorikot, diabetes, sydvat
ja korkea ika (15). Bakteerit aiheuttavat ruusu-
infektiota (erityisesti G-ryhman streptokokki ja
S. pyogenes (ryhméa A)), nivelinfektioita, os-
teomyeliittid, akuuttia endokardiittia, toksista
shokkia, nekrotisoivaa faskiittia (S. pyogenes)
ja haavainfektioita. S. agalactiae aiheuttaa paa-
asiassa vanhusten ja immunopuutteisten sep-
siksia ja vastasyntyneiden infektioita.

Viridans-ryhméan streptokokit ovat peraisin
suusta, nielusta tai ruuansulatuskanavasta. Tyy-
pillinen sairaus on huonoon hammasterveyteen
liittyva bakteremia, joka voi johtaa endokardiittiin
tai keuhkoempyeemaan. Viridans-bakteremialle
altistavat korkea ik&, sydvat ja hematologiset
sairaudet (15).

S. pneumoniae, pneumokokki, ndyttaa gram-
varjayksessa usein diplokokilta (taulukko 3).
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Bakteerin tunnistaminen gramvarjayksessa voi
joskus olla hankalaa poikkeavan vérjaytymisen
ja muodon vuoksi (15). Pneumokokki aiheuttaa
avohoitoperdisié infektioita: sepsiksia, keuhko-
kuumetta ja meningiittia. Infektiolle altistavat mm.
tupakointi, sydpéasairaudet ja pernan puutos (15).

Enterokokki on suolisto- tai virtsaperainen
bakteeri, jonka taudinaiheuttamiskyky on vé-
héinen (15). Aiemmin terve ihminen ei sairastu
enterokokkibakteremiaan. Vaikeat sairaudet,
kuten syovat ja virtsateiden vierasesineet altis-
tavat enterokokki-infektioille. Ketjukokki saattaa
herattda epailyksen enterokokista tyypillisen
ulkonadn perusteella. Enterokokin todennéakéi-
syyttad on tarke&é pohtia ketjukokkildyddksen
yhteydessa, koska enterokokki on aina kefa-
losporiineille resistentti. Enterococcus faecium
on ampisillinille resistentti ja faecalis ampisillinille
herkkéa bakteeri.

Seka viridans-ryhman streptokokit, pneumo-
kokki ettd beetahemolyyttiset streptokokit ovat pe-
nisillinille (ja kefuroksiimille) herkkia bakteereita.

Veriviljelyssa kasvaa
gramnegatiivinen sauva

Kliinisen mikrobiologian erikoisl&éékéari voi usein
paatella gramnegatiivisen sauvan ulkonaésta ja
kasvuominaisuuksista, onko kyseessé entero-
bakteeri (kuten E. coli) vai viittaako 16ydés
anerobiseen bakteeriin tai esimerkiksi Pseudo-
monas aeruginosaan (kuva 1). Pyelonefriitti- tai
urosepsispotilaan gramnegatiivinen sauvaldydos
on useimmiten E.coli. Klebsiella pneumoniae
on toiseksi yleisin enterobakteerildydds. Nama
molemmat ovat useimmiten kefuroksiimille
herkkid, jotka kasvavat hyvin seka aerobi- etta
anaerobiolosuhteissa.

Gramvarjays ei paljasta sitd, onko varjaykses-
sé& nakyvalla enterobakteerilla ESBL-ominai-
suus vai ei. ESBL-ominaisuus selvida vasta, kun
kasvavalle bakteerikannalle on tehty antibiootti-

herkkyysmaéaritys. Gramnegatiivisen sauva-
bakteerin tulkinnassa on otettava huomioon
potilaan aiemmat ESBL-16yddkset ja tarvittaessa
harkittava karbapeneemihoitoa, jos edeltavésta
ESBL-16ydoksesta on alle vuosi aikaa tai jos
potilaalla on vaikea sepsis. Uusilla molekyyli-
biologisilla menetelmilla ei voi selvittéda varjayk-
sessé ndkyvéan bakteerin antibioottinerkkyytté
ESBL:n osalta.

Muut enterobakteerit, kuten Enterobacter
cloacae, Serratia marcescens ja Citrobacter-
lajit ovat harvinaisia veriviljelyldydoksia, jotka
littyvat usein gastrokirurgiaan, levinneeseen
sy6paan tai pitkittyneeseen tehohoitoon (8, 16).
Nama bakteerit ovat gramvérjayksessa E. colin
ja Klebsiella pneumoniaen kaltaisia, eika niit4
voi erotella varjayksen perusteella toisistaan.

Pseudomonas aeruginosan varhainen tunnis-
taminen on tarkeada, koska sen aiheuttamaan
bakteremiaan liittyy korkea kuolleisuus ja se
ei ole herkka kefuroksiimille eikd kolmannen
polven kefalosporiinille, keftriaksonille. Pseudo-
monas kasvaa useimmiten ainoastaan aerobi-
pullossa ja se on enterobakteeria pitkulaisempi,
kapearakenteinen bakteeri. Pseudomonas ei
aiheuta bakteremiaa aiemmin terveelle poti-
laalle ja se on usein hoitoon liittyvé infektio.
Pseudomonas-bakteremian paraneminen edel-
lyttda usein vierasesineen poiston, erityisesti
verisuonikanyylit on poistettava tai vaihdettava.
Pseudomonas-bakteremia liittyy hematologisiin
tai muihin sy6pésairauksiin, komplisoituneisiin
vatsakirurgisiin sairauksiin tai virtsateiden vieras-
esineisiin (15). Naiden potilasryhmien vaikeissa
sepsiksissad pseudomonaksen mahdollisuus on
muistettava.

Infektio-oireisen potilaan matkailuanamneesin
ottaminen on tarkeda. Salmonella ja lavantautia
aiheuttava Salmonella typhi on my6s gram-
negatiivinen sauva, jota ei voi erottaa ulko-
nddn perusteella muista enterobakteereista.
Kuumeilevan matkailijan veriviljelysta kasvavan

Suomen Sairaalahygienialehti 2018; 36:

25



Mita aikuispotilaan positiivinen veriviljelyvastaus tarkoittaa?

Kuva 1. Tavallisia veriviljelyssa tavattavia gramvarjaysléydoksia: Escherichia coli (a) on
gramvarjdyksessa pullea ja lyhyehk6é gramnegatiivinen sauva. Staphylococcus aureus (b)
on grampositiivinen ryhmékokki, jota ei voi ulkonadn perusteella erottaa koagulaasinega-
tiivisista stafylokokeista. Streptococcus pyogenes (c) on grampositiivinen ketjukokki, joka
muodostaa usein kauniita ketjuja, kun taas Enterococcus faecium (d) ja muut enterokokit
asettuvat usein lyhyempiin ketjuihin. Streptococcus pneumoniae (e) autolysoituu usein
veriviljelypullossa, jolloin gramvérjayksessa ndhdaan epéatarkkarajaisia ja haamumaisia,
tyypillisesti gramnegatiivisina vérjaytyvia diplokokkeja. Candida albicans (f) on yleisin
veriviljelysté tavattava hiiva. Kaikki kuvat on otettu 1000-kertaisella suurennoksella. Kuvien
alakulmissa on liséksi nahtavissa edelleen suurennetut osasuurennokset.

gramnegatiivisen sauvan pitaisi herattaa ajatus
salmonellasta. Talldin antibiootiksi tulisi kefu-
roksiimin sijasta valita yleisoireisella potilaalla
esimerkiksi keftriaksoni (15).

Veriviljelyssa kasvaa
grampositiivinen sauva

Potilaan taudinkuva on ratkaiseva tekija pohdit-
taessa veriviljelyssa kasvavan gram-positiivisen
sauvan merkitysta. Kliinisesti merkittava gram-
positiivinen sauva on Listeria monocytogenes,
joka aiheuttaa bakteremioita ja meningiitteja

immunopuutteisille potilaille, alkoholisteille
ja iékkaiille. Listerioosi on vaikea tauti, johon
liittyy korkea kuolleisuus. Infektioille altistavat
pilaantuneen juuston tai umpiopakatun kalan
syéminen (15).

Anaerobisista grampositiivisista sauvoista
kliinisesti merkittavimpia ovat Clostridium-la-
jit. C. perfringens on gramvarjayksessa suuri,
laatikkomainen sauva. Se aiheuttaa erityisesti
vaikeita intra-abdominaalisia infektioita ja va-
kavia pehmytkudosinfektioita, joihin voi liittya
kudosnekroosia (nekrotisoiva faskiitti tai myo-
nekroosi) (15).
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Useimmat muut grampositiiviset sauvat ovat
veriviljelykontaminaatioita iholta, kuten difteroidit,
propionibakteerit ja Bacillus cereus. Osa naista
bakteereista voi aiheuttaa immuunopuutteisten
potilaiden infektioita ja vierasesineinfektioita (15).

Veriviljelysséa kasvaa
gramnegatiivinen kokki

Gramnegatiiviset kokit ovat harvinaisia veriviljely-
I16ydoksié. Kliinisesti térkein naista on diplokokki-
na esiintyva meningokokki. Bakteeri voi aiheuttaa
sepsiksen ja meningiitin.

Veriviljelyssa kasvaa hiivaa

Hiiva on harvinainen veriviljelyléydés. Se on Ia-
hes aina hoitoon liittyvé infektio, joka ilmaantuu
vain vaikeasti sairaille potilaille sairaalahoidon
pitkittyessa (16). Vuonna 2014 liki puolet suoma-
laisten veriviljelyiden hiivaldyddksisté oli ns. non-
albicans -kantoja, eli flukonatsolille useimmiten
vastustuskykyisié hiivoja (8,9). Jos gramvarjays-
tuloksen perusteella veriviljelyssa kasvaa hiiva
ja halutaan varmistua siita, ettéa kaytdssa oleva
hiivaldake on tehokas (esimerkiksi potilaan huo-
non yleistilan takia), tulee empiiriseksi hoidoksi
valita laajakirjoinen hiivaldéke, ekinokandiini
(anidulafungiini, kaspofungiini tai mikafungiini).
Lopullisen lajiméaarityksen ja herkkyysvastauksen
perusteella hoito suunnataan aiheuttajahiivaan.

Mité tarkoittaa veriviljelykontaminaatio?

Veriviljelykontaminaatiolla tarkoitetaan tilannetta,
jossa punktiokohdan iholta on mennyt baktee-
reita veriviljelypulloon. Talléin veriviljelyldydoés ei
edusta todellista bakteerilbyd6sté potilaan veres-
s&. Veriviljelykontaminaatio voi olla seurausta
puutteellisesta punktiotekniikasta, huonosti
desinfioidusta punktiokohdasta tai vaikeuksista

veriviljelyn ottamisessa esimerkiksi potilaan
lihavuuden tai laskimorakenteen vuoksi (1). Ylei-
simmaét veriviljelykontaminaatioldydokset ovat
ihon normaaliflooran bakteereita: koagulaasi-
negatiivisia stafylokokkeja, difteroideja tai
Micrococcus-lajeja. Veriviljelykontaminaationa
kasvaville bakteereille on tyypillistd se, etta
ndma bakteerit alkavat lisdantya veriviljelyssa
varsin my6haan - usein vasta 48-72 h kuluttua
siitd, kun veriviljely on otettu ja usein ne kasva-
vat vain yhdessa veriviljelypullossa. Veriviljely-
kontaminaatioiden maéréa voidaan vahentaa
hyvalla punktiotekniikalla ja valttdmalla verisuoni-
kanyyleja naytteenottokohtina (1).

Yhteenveto

Sairaalahoitoa vaativissa infektioissa otetaan
kahdet veriviljelyt ennen antibiootin aloitusta.
Kun gramvérjéaystulos on tiedossa, kliinisten ja
mikrobiologisten tietojen yhdistdminen auttaa
arvioimaan todennékoisen taudinaiheuttajan
ja oikean hoidon. Potilasta hoitavan Iaakarin ja
kliinisen mikrobiologian erikoislaakéarin vélinen
keskustelu gramvérjaystuloksen merkityksesta
on usein hyddyllista. Myos infektiola&kérin ar-
vio veriviljelyldyddksen merkityksesta on usein
tarpeellinen.
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Johdanto

Taméa on lyhennetty versio, ilman viitteitd, THL:n
ohjeesta, joka I6ytyy osoitteesta http://www.
julkari.fi/bitstream/handle/10024/135404/URN
ISBN_978-952-302-943-9.pdf?sequence=1

Mikrobilaakeresistenssin lisdantyminen on
maailmanlaajuinen ongelma. Useille mikrobi-
ld&kkeille resistentit bakteerikannat leviavéat
paikallisesti sairaaloissa ja muissa hoito-
laitoksissa, mutta samalla levidmista voi ta-
pahtua maiden ja maanosien valilla ihmisten,
eldinten ja elintarvikkeiden mukana. Moni-
resistenttien mikrobien torjunnan onnistumisen
kannalta on keskeistd, kuinka hyvin kyseiset
mikrobit todetaan laboratorioissa. Suurin osa
moniresistenteistd bakteerikannoista eriste-
tdan kantajuusseulontoja varten tehdyista
bakteeriviljelyista. Eristetty bakteerikanta antaa
aina parhaan mahdollisuuden arvioida bak-
teerin mikrobildakeresistenssia ja resistenssi-
mekanismeja. Toisaalta geenimonistus-
menetelméat ovat tulossa myds talle sektorille
tarjoten usein viljelya ja perinteisia fenotyyppisia
testeja nopeammin tuloksia. Tama suositus maa-
rittelee minimitason moniresistenttien bakteerien
toteamisessa kaytettévélle diagnostiikalle. Se
antaa myds ohjeita kantajuusseulonnoille ja
geenimonistusmenetelmien kaytdlle. Kokemusta

geenimonistusmenetelmien kaytdsta kantajuus-
seulontojen yhteydessa on toistaiseksi viela
suhteellisen vahan. Suositusta on siksi tarkoitus
tdydentééd ja paivittda tiedon lisdéntyessa. Taméa
ohje pohjautuu paaosiltaan EUCAST:n (The Eu-
ropean Committee on Antimicrobial Susceptibility
Testing) julkaisemaan menetelm&ohjeeseen
resistenssimekanismien toteamisesta. Ohje on
tdydennetty vastaamaan suomalaisia kaytant6ja.
T&héan on lisatty suosituksia myds kantajuus-
seulontojen toteuttamisesta.

Karbapenemaasia tuottavat
enterobakteerit (CPE)

Mé&aritelma ja kliininen merkitys

Karbapenemaasit ovat bakteerien tuottamia
entsyymeja, jotka hajottavat karbapeneemi-
ryhméan mikrobilddkkeitd kuten imipeneemis,
meropeneemia ja ertapeneemia. Karbapene-
maasigeenin omaavilla bakteerikannoilla on
yleenséd my6s muita resistenssigeenejd, joten
ne ovat aina moniresistentteja (MDR), hyvin
usein resistentteja lahes kaikille antibiooteille
(XDR) ja joskus jopa panresistentteja (PDR) el
vastustuskykyisia kaikkia kaytettavissa olevia
mikrobildédkkeitd vastaan. Karbapenemaasia
tuottavasta Enterobacteriaceae-heimon bak-
teerista kaytetdan Ilyhennettd CPE. Kliinisesti
tarkeimpia CPE-lajeja ovat Klebsiella pneumo-
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niae, Escherichia coli ja Enterobacter cloacae.
Karbapenemaaseja on useita erilaisia. Yleisim-
mat kliinisista naytteista eristetyisté bakteereista
I6ydetyt karbapenemaasit ovat tyyppinimeltaan
KPC, OXA-48, VIM ja NDM.
Karbapeneemiresistenttien enterobakteerei-
den aiheuttamat infektiot muodostavat vakavan
hoito-ongelman, mikd johtuu karbapeneemi-
resistenssin liséksi moniresistenssista. Tehok-
kaan mikrobilddkehoidon aloitus saattaa viivas-
tya ja toisaalta kaytettdvissa olevien mikrobi-
ladkkeiden, kuten kolistiinin, mikrobiologinen
teho voi olla huonompi, mika heikentaa hoitojen
onnistumista ja lisda kuolleisuutta.
Enterobacteriaceae-heimon laji voi tulla karba-
peneemeille resistentiksi my6s ilman varsinaista
karbapenemaasia. Tall6in on useimmiten kyse
ESBL:a tai AmpC-tyyppista beetalaktaamaasia
tuottavasta bakteerikannasta, jossa on lisaksi
tapahtunut permeabiliteettimuutoksiin johtavia
solun ulkokalvomuutoksia. Toisin kuin karbape-
nemaaseja omaavat kannat, ndma kannat eivat
toistaiseksi ole aiheuttaneet laajoja epidemioita.

Toteaminen
Karbapenemaaseja tuottavien kantojen totea-
minen on kaksivaiheinen prosessi ja perustuu
néiden kantojen alentuneeseen karbapeneemi-
herkkyyteen. Ensin tunnistetaan alentunut kar-
bapeneemiherkkyys EUCAST:n kiekkoherkkyys-
menetelmalla tai maarittdmalla kannan karbape-
neemi-MIC. Taman jalkeen karbapenemaasigee-
ni osoitetaan molekyylibiologisilla menetelmill&.
Meropeneemi on tutkimusten mukaan paras
mikrobildéke I16ytdméén karbapenemaasia tuot-
tavat kannat. Imipeneemi ei ole riittdvan herkka
I6ytamaan kaikkia karbapenemaasia tuottavia
kantoja ja vaikka ertapeneemin herkkyys on
hyvé&, on sen spesifisyys huono. Seulontarajat
CPE-kantojen toteamiseen on valittu siten, et-

td myos heikosti karbapenemaasia ilmentavat
bakteerikannat voidaan |6yt&a4.

Kantajuusseulonnat

Talla hetkella CPE-kannat ovat Suomessa
hyvin harvinaisia, mutta niitd eristetdan kui-
tenkin saanndllisesti. Suurin osa Idydetaan
kantajuusseulontanaytteista, jotka ovat siis
avainasemassa karbapenemaaseja tuottavien
bakteerien aiheuttamien epidemioiden torjun-
nassa. CPE-kantajuuden osoittamisessa voidaan
kayttdd seka viljelyyn ettd geenimonistukseen
perustuvia menetelmia. Tassa suosituksessa
lahdetédéan siita, ettd CPE-kantajuuden totea-
misessa olisi ensisijaisesti kaytettava viljelyyn
perustuvia menetelmid. Yksinkertaisin, nopein
ja herkkyydeltddn hyva menetelm& on suora
kantajuusnaytteen viljely karbapeneemi-
resistentteja kantoja valikoivalle kromogeeniselle
maljalle. Kantajuuden toteamiseksi on syyta
ottaa useampia naytteitd. Talla hetkella ei ole
riittavasti tutkimukseen perustuvaa tietoa siita
kuinkamonta naytetta tarvitaan, jotta voidaan
varmistaa, ettei potilas ole kantaja.

Laajakirjoista B-laktamaasia (ESBL)
tuottavat enterobakteerit

Maéritelma ja kliininen merkitys

Laajakirjoiset B-laktamaasit (ESBL, extended-
spectrum B-lactamases) ovat beetalaktamaa-
seja, jotka pystyvéat hajottamaan kolmannen
polven kefalosporiineja (esimerkiksi kefotaksiimi)
jamonobaktaameja (atstreonaami). Ne pystyvét
yleensd hajottamaan mydés penisillineja seké
ensimmadisen ja toisen polven kefalosporiineja.
Laajakirjoisia B-laktamaaseja koodaavia geeneja
esiintyy erityisesti Enterobacteriaceae-heimon
sauvabakteereissa, joista tarkeimpid ovat
K. pneumoniaeja E. coli. ESBL-geenejé on seka
bakteerien kromosomeissa ettd plasmideissa.
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Horisontaalisia, laji- ja sukurajat ylittavia ESBL-
geenien siirtymisié tapahtuu usein. Tarkeimmét
geeniperheet talla hetkelld ovat nimeltdan CTX-
M, TEM ja SHV.

ESBL:44 tuottavat K. pneumoniae -kannat ovat
aiheuttaneet sairaala- ja hoitolaitosepidemioita
eri puolilla maailmaa. Niiden aiheuttamiin in-
fektioihin liittyy lisdéntynyt kuolleisuus. Naista
seikoista johtuen niitd on pidettdva sairaala-
hygieenisesti merkittdvind. ESBL:4& tuottavia
bakteerikantoja, erityisesti E. coli-kantoja, 16y-
detddn myods puhtaasti avohoitosyntyisten in-
fektioiden yhteydessa. Terve vaestd voi tulla
ESBL-kantajaksi esimerkiksi tavallisen turisti-
matkan yhteydessa tai mahdollisesti tuonti-
elintarvikkeiden valitykselld. ESBL:a4 tuottavi-
en E. coli -kantojen klonaalisesta levidmisesta
sairaalaymparistéssad on vahemman nayttéa
kuin K. pneumoniae -kantojen leviamisesta.
Torjuntatoimet on suunnattava erityisesti niihin
hoitolaitoksiin ja niille osastoille, missd ESBL:&a
tuottavien bakteerikantojen (erityisesti K. pneu-
moniaen) aiheuttamat infektiot ovat merkittava
kliininen ongelma.

Toteaminen

ESBL:&4a tuottavien kantojen toteaminen on
kaksivaiheinen prosessi. Enterobacteriaceae
-heimon bakteerikannan voi epdilla tuottavan
ESBL:44, mikali sen herkkyys 3. polven kefa-
losporiineille on alentunut. ESBL:n tuotto varmis-
tetaan fenotyyppisilld menetelmilld. Varmistus-
testit perustuvat klavulaanihapon kykyyn estaéa
ESBL-entsyymin toiminta. Molekulaarista var-
mistusta ei vaadita.

Fenotyyppiset ESBL-testit toimivat hyvin niill&
lajeilla, joilla kromosomaalinen B—laktamaasi ei
haittaa testien tulkintaa. Testit soveltuvat E. coli
-, K. pneumoniae -, K. oxytoca - ja Proteus mira-
bilis-kannoille, joilla ei siis ole kromosomaalista
indusoituvaa ampC-geenia. Testeja voi kayttaa

myds Salmonella -kannoille (Salmonella ente-
rican serotyypit), joilla ei ole kromosomaalista
ampC-geenida. Testien toimivuudesta Salmonella
-kannoilla on kuitenkin vihemman kokemusta.

Klebsiella-lajien kromosomaaliset
B-laktamaasit yhdessa poriinimuutosten kanssa
voivat toisinaan antaa vaaran positiivisen tulok-
sen. Tdma on osoitettu hyvin erityisesti K. oxyto-
cankohdalla: noin 10— 20 % K. oxytoca-kannois-
ta tuottaa kromosomaalista K1-B-laktamaasia
niin paljon, etté ne antavat positiivisen tuloksen
kefotaksiimi/klavulaanihappo-testilla. Ne ovat
kuitenkin lI&hes aina herkkia keftatsidiimille. Na-
ma kannat eivét siis ole ESBL:44 tuottavia, eika
niitd pideta sairaalahygieenisesti merkittavina.

Herkkyystulosten tulkinnat,

ESBL:4a tuottavat bakteerikannat
Positiivinen ESBL-varmistustesti muuttaa
herkkyystuloksen tulkinnan siten, etté herkén (S)
kannan tulkitaan olevan herkkyydeltd&n alentu-
nut (1). T&ma tulkinta, joka poikkeaa EUCAST:n
ohjeesta, koskee penisilliineja, kefalosporiineja,
monobaktaameja ja penisilliini-B-laktamaasi-
inhibiittoriyhdistelmia. Tulkinnassa on huomioita-
va se mitd EUCAST:n standardissa sanotaan eri
bakteerilajien luonnollisesta resistenssista em.
mikrobild&kkeitd kohtaan ja se, ettd salmonellat
ovat in vitro -testauksen tuloksesta huolimatta ai-
naresistentteja 1. ja 2. polven kefalosporiineille.
Tulkintamuutoksen lisaksi vastaukseen suosi-
tellaan lisattavan varoitusteksti, josta ilmenee
mikrobilddkkeen heikentynyt teho. Selvyyden
vuoksi mainittakoon, ettd mikali kanta on jo
herkkyys- tuloksen mukaan | tai R, tulkintaa ei
muuteta.

Kantajuusseulonnat

ESBL-kantajuuden toteaminen on yksi osa
infektioiden torjuntaa. ESBL-kantajuus voidaan
todeta selektiivisen kantajuusviljelyn avulla. Ta-
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han tarkoitukseen on saatavilla useita kaupallisia
kromogeenisia maljoja. ESBL:n tuotto varmiste-
taan fenotyyppisella menetelmalla. Tarkemmat
ohjeet siitd kuinka monta ja millaista negatiivista
naytetté tarvitaan ja milla aikavalilla ne on otettu,
jotta altistuneen tai kolonisoituneen potilaan kat-
sotaan olevan negatiivinen ESBL- kantajuuden
suhteen, I6ytyvéat kansallisesta torjuntaohjeesta.

Geenimonistusmenetelmien kaytt6a kantajuu-
den osoittamisessa ei suositella, koska ndiden
menetelmien toimivuudesta ei ole viela riittavasti
nayttéa. Toimivien geenimonistusmenetelmien
kehittdmistd haittaa erilaisten ESBL-geenien
suuri méér4 ja niiden horisontaalinen siirtyminen
eri lajien valilla. Pelkdn ESBL-geenin osoittami-
nen ei valttdmatta tarkoita etta potilas olisi po-
tentiaalisesti patogeenisen ESBL:&4 tuottavan
bakteerilajin kantaja.

Plasmidivilitteistda AmpC-entsyymia
tuottavat enterobakteerit (AmpC)

Maéritelma ja kliininen merkitys
AmpC-luokan 3-laktamaaseja ei lueta kuuluviksi
ESBL-entsyymeihin. Ne hajottavat kuitenkin
yhté laajasti B-laktaameja kuin ESBL:t ja nii-
den luokittelemista ESBL:n erikoisryhmaksi
on myos esitetty. Osa niista leviaa plasmidien
valityksella ja téllaisia plasmideja omaavia
enterobakteereja on eristetty seké sairaalain-
fektioiden ettd avohoitosyntyisten infektioiden
yhteydessé. Niiden sairaalahygieeninen merkitys
on epaselva. Plasmidivalitteisia ampC-geeneja
omaavien K. pneumoniae -kantojen tiedetéén
kuitenkin aiheuttaneen sairaalaepidemioita.
Tassé ohjeessa varaudutaan paikallisten epi-
demioiden havaitsemiseen. Plasmidivélitteisia
ampC-geeneja tuottavia Salmonella -kantoja 16y-
detéan yleisesti ulkomailla saatujen infektioiden
yhteydessa. Naita kantoja esiintyy elaimissa ja
elintarvikkeissa Suomen ulkopuolella.

Toteaminen

Enterobacteriaceae -heimon bakteerikannan voi
olettaa tuottavan AmpC-f-laktamaasia mikali
kannan herkkyys 3. polven kefalosporiineille on
alentunut eikd kanta tuota ESBL:4& (negatiivi-
nen ESBL-varmistustesti). Plasmidivalitteisen
AmpC:n fenotyypista testaamista suositellaan
ainoastaan K. pneumoniaelle, P. mirabilikselle
ja S. entericalle. Vaikka néiden lajien kohdal-
la fenotyyppiset varmistustestit toimivat, on
epidemiaepéilyjen yhteydessa syyta kayttda
lisdksi geenitesteja kunnollisen molekyyliepi-
demiologisen tiedon tuottamiseksi. Lisaksi on
huomattava, ettd E. coli-kantoja testataan aino-
astaan epidemiaepdilyjen yhteydessa ja silloin
vain geenimonistustekniikoiden avulla.

Metisilliiniresistentti
Staphylococcus aureus (MRSA)

Mé&aritelma ja kliininen merkitys
Metisilliiniresistentti Staphylococcus aureus
(MRSA) on bakteeri, joka on hankkinut yli-
maaraisen muuntuneen penisilliinia sitovan
proteiinin (penicillin-binding protein, PBP2a),
johon beetalaktaamit sitoutuvat hyvin heikosti.
Kannalla oleva mecA- tai mecC-geeni koodaa
tata ylimaaraistd PBP:t4. MRSA on resistentti
kaikille penisilliinille, karbapeneemeille ja kefa-
losporiineille lukuun ottamatta tiettyja uusimpia
kefalosporiineja. MRSA-kannat voivat hankkia
resistenssitekijéitd myds muita mikrobildakkeita
kohtaan.

MRSA:ta esiintyy sairaala- ja avohoitosyntyis-
ten infektioiden yhteydessa. Tietyt MRSA-kan-
nat ovat levinneet laajalti maapallolla. MRSA:n
aiheuttamiin infektioihin liittyy lisdantynytta
kuolleisuutta, mik& johtuu todennakoéisesti te-
hokkaiden mikrobildakehoitojen viivastymisesté
ja vaihtoehtoisten mikrobilddkkeiden huonom-
masta tehosta. MRSA-kannat ovat aiheuttaneet
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sairaala- ja hoitolaitosepidemioita ja niita pide-
tédén sairaalahygieenisesti merkittavina 16yddk-
sind. Tiettyja MRSA-kantoja I6ydetdan tuotanto-
eldimisté kuten sioista. Myds lemmikkieldimista
on eristetty MRSA-kantoja.

Toteaminen

EUCAST:n menetelmé&suosituksen perus-
teella MRSA todetaan testaamalla S. aureus
-kannan herkkyys kefoksitiinille joko mikrodi-
luutiomenetelmalla tai kiekkotestilla. MRSA:n
varmistamiseksi ja luotettavan seurantatiedon
tuottamiseksi suositellaan geenimonistukseen
perustuvien varmistustestien tekemista kaikille
kefoksitiinitestilla 16ydetyille kannoille. Geeni-
testien tulee tunnistaa mecA- ja mecC-geenit.
Kaupallisia geenitesteja on useita. Mikali kanta
on kefoksitiiniherkkyydeltdan alentunut, mutta jaa
geenitesteissa negatiiviseksi, se tulee lahettaa
THL:een varmistustestaukseen.

Kantajuusseulonnat
MRSA-kantajuuden toteaminen on yksi osa
infektioiden torjuntaa. MRSA-kantajuuden
osoittamisessa voidaan kayttda seka viljelyyn
ettd geenimonistukseen perustuvia menetelmia.
Nykydan molemmista tekniikoista on paljon
kokemusta ja julkaisuja. Menetelmén valintaan
vaikuttavat useat tekijat, kuten menetelméan
suorituskyky (spesifisyys, herkkyys), nopeus,
hinta ja soveltuvuus diagnostiseen ymparistéon.
MRSA:n seulontaviljelyissa suositellaan kay-
tettdvan rikastusviljelya, koska sen useisiin tutki-
muksiin perustuen voidaan katsoa olevan herkin
menetelmé. Rikastusviljelyn jalkeen kaytetdan
selektiivisid kromogeenisia maljoja, jotka hel-
pottavat MRSA:n tunnistamista. Kromogeeni-
seltakin maljalta poimittujen pesékkeiden laji on
syyta varmistaa. Lopuksi osoitetaan mec-geeni
geenimonistusmenetelmalla (MRSA varmistus).
Tarkemmat ohjeet siitd kuinka monta ja millaista

negatiivista naytetta tarvitaan ja milld aikavalilla
ne on otettu, jotta altistuneen tai kolonisoituneen
potilaan katsotaan olevan negatiivinen MRSA-
kantajuuden suhteen, 18ytyvat kansallisesta
torjuntaohjeesta.

Nopeutta vaativissa tilanteissa suositellaan
kaytettdvan geenimonistusmenetelmid, koska
niiden on osoitettu olevan selvasti herkempia
kuin suora viljely (yhdistettyna lyhyeen inku-
baatioaikaan, 16 - 24 h) selektiiviselle kromo-
geeniselle maljalle ja koska ne voivat olla myds
selvasti nopeampia kuin viljelyyn perustuvat me-
netelméat. Negatiivisen geenimonistustuloksen
perusteella voidaan alustavasti paatella, ettei
potilas ole MRSA-kantaja. Geenimonistuksen li-
séksi suositellaan aina tehtévaksi seulontaviljely.
Liséksi on tarkeda huomata, ettd positiiviseen
geenimonistustulokseen ei voi luottaa, vaan
tulos on aina varmistettava kantajuusviljelylla.
Pelkdn geenimonistusmenetelméan perusteella
ei potilaan voi katsoa olevan MRSA-kantaja. Lo-
pullinen paéatos siitd onko potilas MRSA-kantaja,
tehd&én siis tdssékin tapauksessa vain viljely-
tulosten perusteella.

Vankomysiiniresistentti enterokokki (VRE)

Maaritelma ja kliininen merkitys

Vankomysiiniresistentti enterokokki eli VRE
kasittda kaksi lajia: Enterococcus faecalis tai En-
terococcus faecium, joiden vankomysiini MIC on
suurempi kuin 4 mg/L, maéritettynd EUCAST:n
suosituksen mukaisesti. Enterokokit, erityisesti
E. faecium, ovat luonnostaan hyvin resistentteja
useimmille mikrobild&kkeille. Tasta syysté van-
komysiinille resistenttien kantojen aiheuttamien
infektioiden hoito on vaikeaa. Vankomysiiniresis-
tenssia valittdé padasiassa kaksi geenié vanAja
vanB. Myds muilla suvun Enterococcus-lajeilla
(E. raffinosus, E. gallinarum, E. casseliflavus)
voi olla vanA- ja vanB-geenejé tai muita van-
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geeneja. Nama kannat ovat kuitenkin hyvin
harvinaisia eikd EUCAST:n suositus katso niiden
kuuluvan VRE:n méaritelmé&an ja siten torjutta-
vien bakteerien joukkoon.

Toteaminen

Vankomysiiniresistenssi todetaan maarittamalla
vankomysiiniherkkyys mikrodiluutiomenetelmal-
14, liuskatestilla, kiekkotestilla tai breakpoint-mal-
jalla. Kaikkien menetelmien kohdalla on térke&é
noudattaa EUCAST:n ohjetta inkubaatioajasta
(24 h), jotta indusoituva resistenssi voidaan to-
deta. VRE:n vankomysiini-MIC on suurempi kuin
4 mg/L. Vankomysiiniresistenssi varmistetaan
molekulaarisella menetelmalla, jolla voidaan
todeta vanA- ja vanB-geenit. vanA-kannat ovat
resistentteja sekd vankomysiinille etté teikopla-
niille, mutta vanB-kannat ovat resistentteja vain
vankomysiinille.

Moniresistentti Pseudomonas
aeruginosa (MDR-Pseud)

Maéritelma ja kliininen merkitys

P. aeruginosa on luonnostaan resistentti useille
mikrobildakkeille, silla on useita erilaisia resis-
tenssime-kanismeja ja se voi helposti hankkia
uusia resistenssigeeneja. Karbapeneemeille
resistentit P. aeruginosa -kannat ovat melko
yleisia Euroopassa, resistenssin vaihdellessa 1
- = 50 % valilla invasiivisissa infektioissa. Myds
resistenssi keftatsidiimia, fluorokinoloneja ja ami-
noglykosideja kohtaan on suhteellisen yleista.
Yleensa P, aeruginosa aiheuttaa infektioita poti-
lailla, joiden vastustuskyky on alentunut ja néiden
potilaiden kohdalla moniresistentit P. aeruginosa
-kannat ovat hoidollinen ongelma.

Toteaminen
Resistenssi todetaan EUCAST:n mukaisella
mikrobildékeherkkyystestauksella. Mikali P, ae-

ruginosa -kanta on resistentti karbapeneemille
(meropeneemi ja/tai imipeneemi) ja keftatsidii-
mille sen katsotaan olevan moniresistentti ja
sairaalahygieenisesti merkittava. Varsinaista
varmistustestia ei tarvita. Mikali kyseessa on
epidemiaselvitys tai mikéali potilaalla on tiedossa
oleva kontakti maahan, jossa moniresistentit
P. aeruginosa -kannat ovat endeemisié, taytyy
resistenssigeeni maéarittdd molekulaarisella me-
netelmalld. Téssa tilanteessa geenimaarityksilla
haetaan karbapenemaasin omaavia kantoja,
joiden tiedetdan aiheuttaneet sairaalaepidemioita
maailmalla. Geenimdaarityksen tulee todeta
ainakin VIM-, NDM-, IMP- ja KPC-karbapene-
maasigeenit.

Moniresistentti Acinetobacter
baumannii (MDR-Aci)

Maéritelma ja kliininen merkitys
Acinetobacter-lajit ovat luonnostaan resistentteja
useille mikrobildakkeille, niilld on useita erilaisia
resistenssimekanismeja ja ne voivat helposti
hankkia uusia resistenssigeeneja. Acinetobacter-
lajeja on useita ja ne voidaan karkeasti jakaa
A. baumannii -ryhmaéan (A. calcoaceticus,
A. baumannii, A. pittii ja A. nosocomialis) ja
siihen kuulumattomiin lajeihin. A. baumannii
-ryhmé&an kuuluvat lajit ovat kliinisesti tarkei-
ta. Niiden tunnistaminen voi olla hankalaa ja
vaatii massaspektrometriaa tai molekulaarisia
menetelmia. Karbapeneemeille resistentit
Acinetobacter-kannat ovat melko yleisia Euroo-
passa, resistenssin vaihdellessa < 1 - = 50 %
valilld invasiivisissa infektioissa. Myds resistenssi
fluorokinoloneja ja aminoglykosideja kohtaan
on suhteellisen yleista. Yleensa Acinetobacter-
kannat aiheuttavat infektioita potilailla, joiden
vastustuskyky on alentunut ja néiden potilaiden
kohdalla moniresistentit kannat ovat hoidollinen
ongelma.
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Ohje moniresistenttien bakteerien diagnostiikasta

Toteaminen

Resistenssi todetaan EUCAST:n mukaisel-
la mikrobilddkeherkkyystestauksella. Mikali
Acinetobacter-kanta on resistentti karbape-
neemille (meropeneemi ja/tai imipeneemi) sen
katsotaan olevan moniresistentti ja sairaala-
hygieenisesti merkittdva. Tama siitd syysta,
ettd karbapeneemeille resistentit kannat ovat
yleens& hankkineet my6s muita resistenssi-
tekijoitd ja tehokkaita mikrobilddkkeitd on
vahan. Varsinaista varmistustestid ei tarvita.
Mikali kyseessa on epidemiaselvitys tai mikali

potilaalla on tiedossa oleva kontakti maahan,
jossa moniresistentit Acinetobacter-kannat ovat
endeemisid, taytyy resistenssigeeni maarittéé
molekulaarisella menetelmalla. Tassa tilanteessa
geenimdarityksilld haetaan karbapenemaasin
omaavia kantoja, joiden tiedetdan aiheuttaneet
sairaalaepidemioita maailmalla. Geenimaa-
rityksen tulee todeta ainakin VIM- , NDM- ja
KPC-karbapenemaasigeenit sek& Acinetobacter-
kannoille hyvin tyypilliset OXA-geenit: OXA-51,
OXA-58, OXA-23 ja OXA24/40.
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Matkakertomus: EUCAST/VetCAST
Conference and Workshop

Toulouse, Ranska 12-15.9.2017

Katariina Thomson

ESCMIDin alaisen European Committee on
Antimicrobial Susceptibility Testing, EUCASTIn
elainldéketieteellisen alajaoston VetCASTin jar-
jestdma kongressi ja tydpaja jarjestettiin Ranskan
Toulousessa syyskuussa 2017.

EUCAST on laatinut raja-arvot bakteerien
mikrobilddkeherkkyysmaarityksille ja VetCAST
on samoja menetelmia kayttden laatinut raja-
arvot eldinten patogeeneille. Namé jaostot eivét
ota kantaa mikrobildakkeiden kayttdsuosituksiin
tai resistenssitilanteeseen vaan keskittyvat eri
mikrobien herkkyysmaaritysten menetelmiin ja
raja-arvojen asettamiseen. EUCAST asettaa
jokaiselle uudelle mikrobiladkkeelle raja-arvot
ld&dkkeen myyntilupaprosessin kuluessa. Eu-
roopassa on suositus, etta jokainen laboratorio
kayttaisi EUCASTIn ohjeita.

VetCAST on EUCASTIn alajaosto ja perustettu
vuonna 2015. VetCAST kasittelee kaikkia eldin-
ten patogeenien herkkyysmaéaritykseen liittyvia
asioita seka liséksi ottaa kantaa myos patogee-
neihin joilla on zoonoottista potentiaalia.

Kongressin aiheina oli esitelld VetCAS-
Tin toimintaa ja tdmanhetkisid standardeja
mikrobildakeherkkyyden maarittamisessa elain-
laaketieteessa. Seitseman luennoitsijaa esitteli
EUCASTIn ja VetCASTin toimintaa seka CLSI:n
elainmikrobiologian alajaoston toimintaa. My6s
l&&keteollisuuden edustaja kertoi teollisuuden
nékokulman herkkyysmaaritysten merkityksesté
laakkeiden rekisterdintiprosessissa.

Suurin tarve télla hetkellda on kliinisten raja-
arvojen asettamisella (clinical breakpoints). Tama
tarkoittaa, etté kun eldint4, jolla on tietyn bakteerin
aiheuttama infektio, hoidetaan mikrobild&kkeen
ohjeannoksella, herkkyysraja S asetetaan siihen
MIC-arvoon, jonka ylittava lddkeainepitoisuus
keskustilassa johtaa kliiniseen vasteeseen ja
infektion paranemiseen. Eli kliinisen MIC -raja-
arvon ylittdvé pitoisuus keskustilassa on riittavé
parantamaan kyseisen bakteerin aiheuttaman
infektion kyseiselld kohde-elainlajilla. Kliinisten
raja-arvojen tulee siis olla elainlaji-, bakteeri- ja
ladkekohtaisia. CLSI on asettanut joitain kliinisia
raja-arvoja mutta koska resistenssitilanne vaih-
telee alueittain (Amerikka vs. Eurooppa), olisi
tarkedd, ettd myds VetCAST asettaisi omalle
toiminta-alueelleen soveltuvat raja-arvot.

Todellisten kliinisten raja-arvojen asettami-
nen vaatisi sen, ettd kaytettavissa olisi farma-
kokineettista ja -dynaamista dataa todellisista
sairastuneista ja hoidetuista elaimista. Tamén
datan kerd@minen on eldinpuolella (Iahes) mah-
dotonta koska diagnostiikka, ja taloudelliset re-
surssit ovat hyvin rajalliset. Riittdvan tapaus-
maéran saamiseksi tarvittaisiin hyvin suunnitel-
tuja monikeskustutkimuksia, mita elédinpuolella
ei ole juurikaan tehty eikd niiden tekemiseen
ole vakiintunutta kulttuuria. Oikeiden tapausten
puutteessa kliinisten raja-arvojen maarittami-
seen kaytetddn matemaattisia simulaatioita ja
populaatiofarmakokineettisia tutkimuksia.

36

Suomen Sairaalahygienialehti 2018; 36: 36-37



Matkakertomus: EUCAST/VetCAST Conference and Workshop

Ensimmaisen paivan yleisosion jalkeen 30
henkil6a osallistui kolmipéivaiseen tydpajaan.
Osallistujat olivat padséaantoisesti yliopistoista
ja laéketeollisuudesta ympari Euroopan ja Aasi-
an. Myés viranomaistahojen edustajia osallistui
tydpajaan. Minun lisdkseni 5 muuta opiskelijaa
suorittaa eurooppalaista elainlaéketieteellisen
farmakologian ja toksikologian erikoistumista.
He eivét tydskennelleet kliinisessé hoitotydsséa
vaan olivat tdiss& mikrobiologian laboratoriossa
tai yliopistolla opetus- ja tutkimustehtévissa.

Kolmen péivan tyépajan aikana kuuntelim-
me lyhyita luentoja eri mikrobilddkeherkkyys-
menetelmistd, farmakokineettisista ja dynaa-
misista menetelmista ja mikrobien raja-arvojen
asettamiseen liittyvistd menetelmista. Harjoitte-
limme neljéll4 eri tietokone-ohjelmalla matemaat-
tista mallinnusta ja tulosten tilastollista kasittelya.

Kaiken kaikkiaan kurssi tyépajoineen oli mel-
ko rankka viikko ja opittavaa oli todella paljon.
Suurelta osin opetus oli hyvin teoreettista ja

etenkin niilla osallistuijilla, joilla ei ollut aiempaa
kokemusta mallinnuksesta ja simulaatioiden
teosta, paljon asiaa meni yli hilseen”. Aikataulu
oli myds aika tiukka ja péivat pitkia joten uskon,
ettd kun ajan kanssa palaa aiheisiin ja perehtyy
asiaan, koko aihealue avautuu paremmin.

Kliinikon silmin kurssi vaativine matemaat-
tisine ja tilastollisine analyyseineen olisi toivo-
nut kytkeytyvan konkreettisemmin kaytannon
elainldékintdéan. Toisaalta kurssin vetéjat olivat
rautaisia farmakologeja ja mikrobiologeja eivatka
kliinikkoja. Heidan tekeméan tyon on kuitenkin tar-
koitus palvella eldinten hyvinvointia kaikin puolin
kohdistetumman mikrobilddkehoidon muodossa,
joten tdméa kurssi oli minun ensimmainen askel
kohti entistd parempaa ladkehoitoa.

Kiitdn Suomen Sairaalahygieniayhdistysta
saamastani matka-apurahasta!

Katariina Thomson, ELT
Yliopistollinen eléinsairaala
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Uudet hallitusehdokkaat 2018

Hallituksen tehtdvénd on hoitaa yhdistyksen
asioita, edustaa sité ja panna taytantédn yh-
distyksen kokouksen paatékset. Hallitus hoitaa
yhdistyksen taloudellista toimintaa, jarjestdé
koulutuksia sekd antaa lausuntoja sairaala-
hygieniasta ja hoitoon liittyvien infektioiden tor-
junnasta. Hallitukseen kuuluvat puheenjohtaja,
varapuheenjohtaja, sihteeri ja rahastonhoitaja
seka viisi muuta jasenta. Sama henkild voidaan
valita hallituksen jaseneksi korkeintaan kolmeksi
perakkaiseksi kaudeksi. Puheenjohtaja, sihteeri
seka rahastonhoitaja viideksi perékkéiseksi kau-
deksi, jolloin heidan yhtajaksoinen toimiaikansa
hallituksessa voi olla korkeintaan kymmenen
vuotta. Erovuorossa ovat joka toinen vuosi
puheenjohtaja, rahastonhoitaja ja kaksi muuta
jasentd seké joka toinen vuosi varapuheen-
johtaja, sihteeri ja kolme muuta jasenta.

Hallitukseen on ehdolla kaksi jasentd, jotka
esittaytyvat tassa.

Kirsi-Marja Ballantine

Olen 47-vuotias hygienia-
hoitaja Vantaalta. Olen tyos-
kennellyt Vantaan kaupungilla
hygieniahoitaja vuodesta 2004
lahtien. Tydkenttdani kuuluvat
sairaalan liséksi kaikki kau-
pungin perusterveydenhuollon
toimipisteet seké sivistysviraston puolelta
varhaiskasvatuksen yksikét. Hygieniahoitajan
erityispatevyyden sain Suomen sairaalahygienia-
yhdistykseltd vuonna 2012. Ty6ni on erittdin

monipuolista johtuen laajasta kentasténi. Rakas-
tan ty6tani ja koen sen arvokkaaksi, koska olen
yhtena osana parantamassa potilasturvallisuutta
ja henkildkunnan tietoisuutta infektioiden tor-
junnasta. Olen sielultani aina sairaanhoitaja ja
hygieniahoitajan toimessa kaipaan vélilla niin
sanottua oikeaa ty6ta, eli potilaiden kanssa kom-
munikointia. Paras palaute tydstani tulee minulle
aina potilaalta tai omaiselta. My&s henkilékunnan
viestit ja kiitokset avusta esimerkiksi epidemioi-
den hoidosta antavat voimia jaksamaan valilla
niin rankassa ty6ssa. TyOyksikkdni on ehka
Suomen paras tydpaikka. Minulla on mahtavat
tybkaverit ja upea esimies. Yhdessa meilla on
myds hauskaa, vaikka painimmekin joskus
kinkkisten asioiden parissa. Oma mottoni on,
ettd huumorilla parjaé pitkélle.

Asun Suomen kuuluisassa lahiéssé, Korsos-
sa, vintidkoirani Sindin ja kohta taysi-ikaisen
poikani kanssa. Hieman maltaiselta tuoksuvan
sukunimeni sain Englannista, jossa asuin ja
tydskentelin useamman vuoden. Jos en olisi
hygieniahoitaja, tekisin edelleen ihanaa leikkaus-
salityéta. Hygieniahoitajan ty6 on kuitenkin niin
vaihtelevaa ja kiinnostavaa, etta saliin ei ole
enda paluuta.

Vapaa-aikani kuluu koiran kanssa touhutes-
sa, leipoessa, lukiessa ja elokuvia katsoes-
sa. Uutena harrastuksena olen aloittanut ikoni-
maalauksen, jossa en opettajan mukaan ole
kuulemma kovin hyva. En kuitenkaan lannistu
ja jatkan yrittdmista. Luonteeni mukaan yritan
tehda kaiken aloittamani kunnialla loppuun asti.
Sairaalahygieniayhdistyksen hallituksessa toi-
miminen olisi minulle uusi haaste, jonka ottaisin
innolla vastaan. Onwards and upwards as they
say in England.
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Uudet hallitusehdokkaat 2018

| Jukka Heikkinen

Olen 54-vuotias mies Joen-
suusta ja koulutukseltani sis&-
tautien ja infektiosairauksien
| erikoislaakari. Olen toiminut
4" Pohjois-Karjalan keskus-
‘I sairaalan infektioylilddkarina
vuodesta 1997 alkaen. Nyky&éan teen to6ita
sisatautien yliladkarind. Minulla on Suomen
l4akériliiton mydntdmé sairaalahygienian
erityispatevyys ja olen suorittanut hallinnon
erikoisladkarin tutkinnon. Sairaanhoitopiirin

N

POTILASTURVALLISUUS
ON
YHTEINEN ASIAMME

World Federation.

organisaatiossasi.
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VALINEHUOLTORYHMA

WEFHSS toivoo, ettd jdsenmaat
pitdvat kansainvalista
vélinehuollon paivaa joka vuosi
aina huhtikuun kymmenes paiva.
Tuona pdivana syntyi uudistettu

SSHY:n vélinehuoltoryhma kutsuu
kaikki Suomen vélinehuollot
viettdmaa erityista valinehuollon
paivaa 10.4., jolloin lisataan
tietoisuutta valinehuollon
merkityksestd potilaan hoidossa ja
infektioiden torjuntatydssa.

Tahtotilamme on, ettd vietdmme
vuosittain 10.4. valinehuollon
paivaa. Osallistu sindkin hyvan
asian puolesta. esim. esittelemalla
valinehuoltosi toimintaa ja tyota

Tule mukaan !

tartuntataudeista vastaavana laakarina olen
ollut 20 vuotta.

Perheeseen kuuluu vaimon ja viiden lapsen
liséksi kaksi westia. Harrastuksia ovat mm. hiihto,
jaékiekko, golf, matkailu ja musiikki.

Infektioiden torjunta on aina ollut I1&hella sy-
dantani. Koen, ettd olemme terveydenhuollossa
menossa oikeaan suuntaan hoitoon liittyvien
infektioiden torjunnassa, mutta paljon on viela
tehtavaa. SSHY:n hallituksessa olisi mielesta-
ni mahdollisuus tehdé vaikuttavaa tyéta asian
edistadmiseksi.

Valinehuollon valtakunnallinen paiva 10.4.

e
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td meille kurjallmen kuvau?vaﬁné:huoltoteosta jasen tuoma“sr{a hyodystdff-

24.8.2018 mennessa.

Valinehuoltoryhman hallitus valitsee kirjallisten kuvausten perusteella
valinehuoltoteon esittajat. He esittavat tyonsa 11.10.2018 Tampereella.
Kuvauksen ja esityksen perusteella valitaan vuoden 2018 valinehuoltoteko.

26. valtakunnalliset valinehuollon koulutuspaivat 11.-12.10.2018 Tampereella.
Tervetuloa koulutuspadiville!

www.sshy.fi tai www.sh-team.fi

Potilasturvallisuus on yhteinen asiamme

Lisdatietoja
Tuula Suhonen 044 4261 700 tai Tuija Haapanen 044 707 5290
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Vilinehuollon ammatilliset koulutuspaivat 2018
Holiday Club Tampereen kylpyla | 15.-16.3.2018

Torstai 15.3.2018

8.30 limoittautuminen ja aamukahvit

9.15 Péivien avaus
Tarja Valjakka, puheenjohtaja, Suomen
Vilinehuoltajayhdistys ry

SESSIO | — STANDARDIT TUKENAMME
9.30 Standardisoinnin ABC

- Mitd standardisointi on?

- Miksi ja miten standardeja laaditaan?

Suvi Pasanen, asiantuntija, Yleinen Teollisuusliitto YTL
10.15 Pesu- ja desinfiointikoneita koskeva standardi SFS-EN

1SO 15883

- Standardin osat ja laitekohtaiset vaatimukset

- Kayttajien vastuu

Tero Andersson, myyntipaallikko, Franke Medical Oy
11.00 Tauko

SESSIO Il - KAIKUJA KENTALTA

11.15 Laitteen ammattimainen kadytto: Pesu- ja
desinfektiolaitteet
-Kayttajan, teknisen huollon ja laitetoimittajan roolijako
kaytannossa
Marko Salokanto, asiantuntijainsindéri, Pirkanmaan
sairaanhoitopiiri, TAYS

12.00 Case study: Tuliko puhdasta?
- Pesutuloksen arviointi eri menetelmia kayttaen.
Nina Hypponen, valinehuoltaja, Pirkanmaan
sairaanhoitopiiri, TAYS

12.30 Lounas ja ndyttelyyn tutustuminen

SESSIO Il = VAATEET JA VASTUUT TUTUIKSI
14.30 Puhdistetun veden tarkeys valinehuollossa
- Talousveden laadunseuranta
- Kayttajavaatimusten maarittaminen
- Vélinehuollon vedenpuhdistuslaitteisto
- Puhdistetun veden kontaminaatioriskit
Reijo Heikkinen, myyntipaallikko, Veolia Water
Technologies
15.00 Mitd kontainereiden huollossa tulee huomioida
- Kontainereiden pesu ja desinfiointi
- Toiminnan testaus
Outi Voipio-Airaksinen, Business Unit Manager, B. Braun
Medical Oy
15.30 Kahvitauko ja ndyttelyyn tutustuminen

SESSIO IV — VIRHEITTA PARAS

16.00 Pesuprosessin onnistumiseen vaikuttavia tekijoita
- Esimerkkeja kaytannosta
Taina Kunnasluoto, tuotespesialisti, Kaiko Oy

16.30 Pdivdn yhteenveto ja palaute

Perjantai 16.3.2018

SESSIO | — PINTAA SYVEMMALTA
9.15 Instrumenttien pintamuutokset
- Mistd instrumenttien pintamuutokset
johtuvat ja miten niita voi valttaa?
- Onko pintamuutoksista haittaa?
Leena Backman, tuotepaallikkd, Mediq Suomi Oy
9.45 Lasermerkintdteknologia
- Vaikutukset jaljitettavyyteen,
potilasturvallisuuteen ja kustannuksiin
Teemu Toivola, projektipdallikkd, Bildico Oy
10.15 Tauko ja ndyttelyyn tutustuminen

SESSIO Il - TAHTAIMESSA ENDOSKOOPIT
11.00 Taipuisan endoskoopin rakenne
Esittdjd varmistuu my6hemmin
11.30 Endoskooppien huoltoprosessi
- Valmistajan ohjeiden noudattaminen
kaytannossa
- Sudenkuopat?
Niko Sdyndjakangas, osastonhoitaja, Lapin
sairaanhoitopiiri, Lapin keskussairaala
12.30 Lounas ja ndyttelyyn tutustuminen

SESSIO 11l - MIKROBIEN MAAILMA
14.30 Filmi poikki!
- Mikrobit ja niiden lisdantyminen
- Biofilmien mikrobiologiaa
- Miten ehkaista ja poistaa biofilmeja?
Ville Kivisalmi, MMK (mikrobiologi), Aseptolog
15.15 Pintapuhtaustasojen seuranta
- Méaaritys ATP:n avulla
- Menetelma osana endoskooppien
huoltoprosessia
Hanna-Kaisa Kyyrénen, kliininen yhteyspaallikko,
Labema Oy
15.45 Kuinka suojaan itseni ja miksi?
- Tartunnoilta suojautuminen valineiston
puhdistamisessa ja desinfektiossa
Katja Makkonen, opettaja, Koulutuskeskus
Salpaus
16.30 Pdivan yhteenveto ja palaute

Koulutuspaiville ilmoittaudutaan marraskuussa 2017 avautuvalla verkkolomakkeella osoitteessa

www.valinehuoltajayhdistys.fi.

Aikainen ilmoittautuminen early bird -hintaan 5.1.2018 mennessa ja normaalihintainen ilmoittautuminen

6.1.-20.2.2018.

Paikka: Holiday Club Tampereen kylpyld, Lapinniemenranta 12, 33180 Tampere.
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Vedenpuhdistuksen edellakavija

« ELGAN vedenpuhdistuslaitteet tayttavat Yhteydenottopyynnot,
vaativimmatkin kayttajavaatimukset kysymykset ja tarjous-

» Edulliset kdyttokustannukset pyynnot osoitteeseen:
« Ammattitaitoinen ja nopea huoltopalvelu elgalabwater@aquaflow.fi

www.veoliawatertechnologies.fi

SIS

Tarkista ja pdivitd jasentietosi!

Yhdistys on siirtymassé yh& enenevasti séhkdpostilla
tapahtuvaan tiedottamiseen. Kaythan siis tarkistamassa
ja tarvittaessa paivittimassa sahkdpostiosoitteesi yhdis-
tyksen kotisivuilla verkkoasioinnissa.

Kayttajatunnuksesi verkkopalvelussa on jasennumerosi
tai Sairaalahygieniayhdistyksen rekisterissa oleva sahko-
postiosoite. Salasanasi on oletuksena rekisterissa oleva <
postinumerosi. Muistathan vaihtaa sen ensimmaiselléa

kirjautumiskerralla. Voit myds vaihtaa salasanasi Unoh-
ditko salasanasi -linkin kautta.




1a

kokouksi

ia ja

Koulutuks

Kotimaassa
13.3.2018

14.3.2018

10.4.2018

17.-18.5.2018

11.-12-10.2018

6.-8.11.2018

Ulkomailla
12.-13.3.2018

21.-24.4.2018

19.-22.5.2018

13.-15.6.2018

25.-27.4.2018

7.-11.6.2018

26.-28.11.2018

13.-16.4.2019

10.-13.9.2019

Hygieniahoitajien neuvottelupdiva
Steripolar, Espoo
http://www.sshy.fi
limoittautumislinkki on auki 28.2 asti.

SSHY:n kevéatseminaari

Sokos hotel Vantaa

http://www.sshy.fi

limoittautumislinkki on auki 28.2 asti tai kunnes paikat ovat taynna.
Vield muutama paikka vapaanal!

Infektiopéiva
Hotel Crowne Plaza, Helsinki
https://edumar.fi/infektiopaiva-2018/

Hygieniahoitajien valtakunnalliset koulutuspaivét
Hotel Scandic, Oulu
https://www.suomenhygieniahoitajat.com/koulutus1

26.Valtakunnalliset vélinehuoltajien koulutuspéiva
Sokos hotel Torni, Tampere
http://www.sshy.fi

Infektioiden torjuntapéivét (INTO)
Dipoli, Espoo
http://www filha.fi/fi/ajankohtaista/koulutukset/infektioiden-torjuntapaivat

Semmelweis Cee-Conference on hospital hygiene and patient safety
Wien, ltavalta
http://www.semmelweis.info

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

Madrid, Espanja

http://www.eccmid.org/

Infusion 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/

5th International Conference on Prevention and Infection Control (ICPIC)
Geneve, Sveitsi
http://www.icpic.com/
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Maaliskuussa jarjestetdan yksipaivainen Kevat-
seminaari Suomen Sairaalahygieniayhdistyksen
vuosikokouksen yhteydessa 14.3.2018.

Paikka on Original Sokos Hotel Vantaa, Tikkurila.
limoittautuminen tapahtuu yhdistyksen kotisivulla
os. www.sshy.fi avatun ilmoittautumislinkin kautta
28.2.2018 mennessa. Auditorioon mahtuu 130
henkil6a. Paivan hinta on 75 €. Paivan yhteydessa
jarjestetdan sairaalatarvikenayttely.

Hygieniahoitajien perinteinen neuvottelupéiva on
Kevatseminaaripéivié edeltdvénd paivana 13.3.2018
Steripolar Oy:n tiloissa Espoossa, os: Sinimaentie 8.
Paivan hinta on 25 € ja osallistujia voidaan ottaa
50 henkilda. Kuljetus tilaisuuden jalkeen Tikkurilaan
jarjestetdan. limoittautuminen tapahtuu samoin kuin
Kevatseminaariin 28.2.2018 mennessa kotisivulla
olevan ilmoittautumislinkin kautta.

Ennakkotletoa~ SSHY ry..n
vuoden 2018 koulutusftapahlt-umlsta

Original Sokos Hotel Vantaa tarjoaa majoitusta kou-
lutuksiin osallistuville 13. — 15.3.2018 sopimushintaan
seuraavasti:

Standard 1hh 120 € /huone / y6
Standard 2hh 140 € / huone / yo.

Kiintiétarjous on voimassa 13.2.2018 asti, tunnus:
SSHY. Jokainen majoitusta tarvitseva varaa huoneen-
sa itse Sokos Hotels Myyntipalvelun kautta puhelin:
020 1234 600/ yksittaiset huonevaraukset tai email:
sokos.hotels @sok fi

Perinteiset Sairaalahygieniapaivét pidetdan Dipo-
lissa Espoossa 6.-8.11.2018 yhdistettynd kokeilu-
luontoisesti Tartuntatautipéiviin kolmepéaivaiseksi
INTO — paiviksi, jossa ensimmainen paiva sisaltda
Sairaalahygieniapaivien ohjelmaa, keskimmainen
ajankohtaisia aiheita ja kolmas tartuntatautipéivien
ohjelmaa.

Maaliskuun péivien ohjelmatiedot ohessa >>>



SSHY ry:n Kevdtseminaari 14.3.2018

Hoitoon liittyvien infektioiden seurannan ja torjunnan tulevaisuus uuden tartuntatautilain hengessa

Original Sokos Hotel Vantaa, Hertaksentie 2, 01300 Vantaa

Alustava ohjelma:

08:00 limoittautuminen ja aamiainen ja nayttely avataan

09:30 - 10:30 Suomen Sairaalahygieniayhdistys ry:n vuosikokous

10.35 Seminaarin avaus

10:40 Sessio | Mikrobilaékkeet ja resistenssi
Mikrobild&kekéayton ohjauskulttuurit
Laboratorion osuus mikrobilddke-ohjauksessa
Kannattaako moniresistenttien mikrobien seulonta?

12:10 Kokouslounas ja nayttelyyn tutustuminen

13:30 Sessio Il SOTE ja infektioiden torjunnan alueellinen
organisaatio tulevaisuudessa (julkinen /yksityinen)

Pj Mari Kanerva

pj Jaana Syrjanen

Mari Kanerva

Kaisu Rantakokko-Jalava
Jaana-Marija Lehtinen

pj Pekka Suomalainen

Alustukset Janne Aaltonen HYKS ja Jukka Heikkinen Siun Sote

Keskustelua

14:30 Sessio lll Kimurantit tartuntatautilain sisallot
Seurantatyokalujen kehittdminen,
- THL:n ehdotukset kentélle

pj Mari Kanerva
Outi Lyytikainen

- mitd valtakunnallisia infektioiden ehkaisyohjeita tarvitaan

15:15 Kahvitauko nayttelyalueella

16:00 Sessio jatkuu
Infektioiden seuranta ja torjunta tk-sairaaloissa
Henkilbkunnan rokotukset

17:30 Péaivan paatds
17:45 Buffet — illallinen

Koulutuspaivan hinta: 75 €

Hygieniahoitajien neuvottelupaiva 13.3.2018

Steripolar Oy, Sinimé&entie 8, Espoo

Alustava ohjelma:

10:00 limoittautuminen ja brunssi
11:00 Steripolarin puheenvuoro
12:00 ePiikki

12:30 Uusi Tartuntatautilaki

- velvoitteet infektioiden torjunnassa
- kokemuksia ja kaytantoja

14:00 Kahvitauko

Yksityisen palveluntuottajan kokemuksia
Keskustelu jatkuu

16:30 Loppusanat ja iltapala
Kuljetus Hotelli Vantaalle

Paivan hinta on 25 €. Mukaan mahtuu n. 50 henkil6a

Marjaana Pitkdpaasi
Hanna Nohynek

Elina Seiro
Henri Yoki, Flowmedic
Jaana Palosara, Kouvolan kaupunki

alustaja Marja Tapaninen EPSHP

Riitta Pyhajarvi, Terveystalo Oy
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Mediakortti 2018

Suomen Sairaalahygienialehti on Suomen Sairaalahygieniayhdistys ry:n
tiedotuslehti, joka lahetetdén jasenille (n.1000), kannatusjasenille
seka lehden tilaajille. My6s irtonumeroita myydaan mm. oppilaitoksille.

y
¥ SALsiaHR

Lehti ilmestyi ensimmaisté kertaa vuonna 1978, vuoteen 1993 lehti ilmestyi nimella SaHTi.
Vuosittain ilmestyy kuusi numeroa, joista kaksi on symposiumnumeroita, yksi valtakunnallisilta
sairaalahygieniapdivilta ja toinen valtakunnallista vélinehuollon koulutuspéivilta.

Lehti ilmestyy parillisen kuukauden lopussa.

Paatoimittaja: Risto Vuento etunimi.sukunimi@fimlab.fi

Toimitussihteeri: Anu Hintikka anu.hintikka @kolumbus.fi
Italahdenkatu 11 A 23, 00210 Helsinki
040-763 7616

Lehden koko B5 (175 x 250 mm)

Palstaluku 2

Painomenetelma: offset

Kirjapaino: Painomerkki Oy, Helsinki

Aineistopiivat: [N:o1 311 e smamen ™
m "monusai_neiStO: i Kokosivu

Painovalmis pdf osoitteeseen: <— marginaaleissa

m painomerkki@painomerkki.fi 153x211 mm
N:o 4 31.7.
N:o 5 28.9.

Lehden hinnat: Tavallinen numero 15 euroa
Erikois- ja symposiumnumerot 30 euroa
Vuosikerta 90 euroa

Lehden tilaus: Lehden tilaus ja osoitteenmuutokset jasenpalvelun kautta.

Yhdistyksen kotisivun osoite: www.sshy.fi.

limoitushinnat: 1/1 sivu tekstissé 400 euroa
1/1 sivu tekstin jalkeen 350 euroa
1/2 sivua 250 euroa
Etukannen sisépuoli ja takakansi 550 euroa
Takakannen sisdpuoli, paakirjoitussivu
ja muut sovitut vakiopaikat 450 euroa
Etusivu (vain vuosisopimus) 700 euroa

limoitustilasta mydnnetéan 20% alennus (ei koske vérilisaa),
mikali ilmoitus on kuudessa perékkéisessd numerossa (= vuosisopimus).
Véri-ilmoituksista laskutetaan vérilisé 120 euroa / véri. Alv 0%

limoitustilan myynti: Marja Hamalainen, puh: 050 5543777, e-mail: marjainkeri1 @gmail.com,
os: Aurinkoméenkuja 6 A, 00730 Helsinki
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Suomen Sairaalahyg

Julkaisupolitiikka

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

Laheté kéasikirjoitus

sdhkopostin liitetiedostona

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

Teksti

Kirjoita lyhyesti ja nasevasti selkeélld suo-
menkielelld. Valta vierasperéisia sanoja ja
lyhenteitd. Jasentele teksti valiotsikoilla sel-
keiksi kokonaisuuksiksi. Kayta tarvittaessa
taulukoita ja kuvia tekstin elavoittdmiseksi.
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.

Léheta 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 jéalkeen
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 lehdistd Index
Medicuksen mukaisia lyhenteita.

Esimerkkeja:

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. Késihygienia. Kirjassa: Kujala P.
ym. (toim.) Infektioiden torjunta sairaalassa. Suomen
Kuntaliitto, Helsinki 1994:145-152.

Kirjoittajan henkil6tiedot

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

Kirjoituspalkkio

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




Posti Green

Steriili laakevalmiste ihon
desinfiointiin ennen

ihoa lapaisevaa
hoitotoimenpidetta

ChloraPrep®

Isopropyylialkoholi 70 %
Klooriheksidiini 2 %

@ CareFusion

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

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