NUMER® 222018 SUOMEN
SAIRAALAHYGIENIALEHTI

: . @
Ensan | erisan , H15an
- LA

erisan
[J L[] o0 L] L
Vain puhtain kdsin, kiitos!
Puhtaat kadet ovat turvallisen terveydenhuollon I8htékohta. Pida huolta hyvasta

kasihygieniasta ja tee se helpoksi paivittaisessa tydssa. Kosketa, turvallisesti. l(l l ItOClean

sairaalahygienia




Tehokas ja turvallinen

LifeClean peseva desinfektioaine
paivittiiseen pintojen desinfiointiin

W Kiyttévalmis

Tehoaa itioihin mm.
Clostridium difficileen 3

o/ Sopii kaikille pinnoille

Turvallinen kayttajille,

o?il j .":iristéillel

Lue lisaa osoitteessa: bit.ly/lifeclean ’

Tmmn suoraan yhteydessa:

steripolar@steripolar.fi / p. 09 417 606 00

kun hoitotulokset ratkaisevat

L J
SterIPOIar Puh.09417 60600 | www.steripolarfi | ISO 9001:2015 ISO 14001:2015



Yhteystiedot

Suomen Sairaalahygieniayhdistyksen hallitus 2018

Puheenjohtaja Mari Kanerva

Sihteeri Heli Lankinen

Auroran sairaala, rak.5,3krs, HYKS Infektiosairauksien klinikka
Nordenskjoldinkatu 20, 00029 HUS, p. ty6: 050 427 2155

e-mail: etunimi.sukunimi@hus.fi

Vesipolku 1, 45360 Valkeala, p. 040 667 2430, heli.m.lankinen@gmail.com

Rahastonhoitaja Irma Merié-Hietaniemi Sairaalahygieniayksikkd, Meilahden tornisairaala

Kirsi-Marja Ballantine
Jukka Heikkinen

Kirsi Skogberg
Kaisu Rantakokko-Jalava

Tiina Tiitinen

Anne Lahti

Posti ensisijaisesti kotiosoitteeseen, Savitie 15 B 1, 04400 Jarvenpaa
Vantaan kaupunki Kielotie 11 D 2.krs, 01300 Vantaa

p.ty6: 0503124556, sdhkdposti: etunimi.sukunimi@vantaa.fi
Pohjois-Karjalan keskussairaala, Tikkaméaentie 16, talo 13, 3.kerros,
80210 Joensuu, p: 0503877647, sahkoposti: etunimi.sukunimi@siunsote.fi
HUS Jorvin Sairaala, infektioyksikk®, PL800, 0029 HUS. etunimi.sukunimi@hus.fi
Tykslab os 938, Kunnallissairaalantie 20, 20700 Turku

p. tyd: 02 31 33 946, e-mail: etunimi.sukunimi@tyks.fi

Sairaalahygienia- ja infektioyksikkd, Keski-Suomen sairaanhoitopiiri
Keskussairaalantie 19, 40620 Jyvéskyla

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

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

Suomen Sairaalahygienialehden toimituskunta:

Risto Vuento, paatoim.
Outi Lyytikainen

Fimlab Laboratoriot Oy, etunimi,sukunimi@fimlab.fi
Terveyden ja Hyvinvoinninlaitos THL, SIRO

Marja Hamalainen, imoitusten myynti puh: 050 5543777, e-mail: marjainkerii@gmail.com,

Arto Rantala
Katariina Kainulainen
Heli Heikkinen

Anu Hintikka, toimitussihteeri

Yhdistyksen jasenpalvelu:

Yhdistyksen kongressipaallikké

0s: Aurinkomaenkuja 6 A, 00730 Helsinki

TYKS, Vatsaelinkirurgian ja urologian klinikka

HUS Infektiosairauksienklinikka

Kliinisen hoitotydn asiantuntija, hygieniahoitaja,

Siun sote, etunimi.sukunimi@siunsote.fi

HUS Jorvin sairaala Infektioyksikkd, OPINTOVAPAALLA
KAIKKI POSTI OSOITTEESEEEN anu.hintikka@kolumbus. fi
tai It&lahdenkatu 11 A 23, 00210 Helsinki

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

Laura Lehtola, Malmin sairaala, paivystys, Helsingin kaupunki,
Talvelantie 6, rak 2 C, 3 .krs, PL 6500, 00099 Helsingin kaupunki
lauralehtola8@gmail.com

SSHY ry / Védlinehuoltoryhmén hallitus 2018

Lea Vart®, Puheenjohtaja
Tuija Haapanen, Sihteeri
Katri Vironen

Tuula Suhonen,
Varapuheenjohtaja

Riitta Vainionpa&, Rahastonhoitaja

Paivi Turunen

Henna Raty-Raila

Kirjapaino

Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelujen ky/Carea

Paivystys-, intensiivi- ja toimenpidepalvelut, Valinehuolto, Kotkantie 41, 48210 Kotka
puh. 044 223 1378, sahkdposti: etunimi.sukunimi@carea.fi
Satakunnan sairaanhoitopiirin, Liikelaitos SataDiag, Véalinehuolto
Sairaalantie 3, 28500 Pori, puh. 044 707 5290

sahkdposti: etunimi.sukunimi@satadiag.fi

Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayh-tyma, Soite
Vélinehuolto, Mariankatu 16-20, 67200 Kokkola

puh. 040 653 4079, sahkdposti: etunimi.sukunimi@soite. fi
Servica-Ita-Suomen huoltopalvelut, liikelaitoskuntayhtyméa
Valinehuolto Kaarisairaala, Puijonlaaksontie 2 4 krs, 70210 Kuopio
puh. 044 426 1700, sahkdposti: etunimi.sukunimi@servica.fi

HUS, HYKS, Peijaksen sairaala, hallinto, PL900, 00029 HUS

puh. 050 427 2680, sahkoposti:etunimi.sukunimi@hus.fi

Siunsote Pohjois-Karjalan sairaanhoito ja sosiaalipalvelujen Ky, Valinehuolto
Tikkamé&entie 16, 80210 Joensuu puh. 050 3877 657

Séahkoposti: (etunimi.sukunimi@siunsote.fi)

Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyméa

Kainuun keskussairaala/ Valinehuolto ja infektioiden torjunta
Sotkamontie 13, 87070 Kainuu puh. 044 797 0224

Sahkoposti: (etunimi.sukunimi@kainuu.fi)

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

Suomen Sairaalahygieniayhdistyksen lehti on perustettu 1983, iimestynyt vuoteen 1993 nimella SaHTi

ISSN 1237 - 4067

31



Tieddtko jonkun terveydenhuollon ammattilaisen, joka
ei vield ole Suomen Sairaalahygieniayhdistyksen jasen?

Vinkkaa hanelle liittymisesta ja kun han hakee jasenyytta
kotisivullamme www.sshy.fi olevan linkin kautta, pyyda
kirjoittamaan oman sukunimensa perdan sinun nimesi
suluissa.

Ja arvaa mita: 1-5 jasenen hankkijana saat 25€ arvoisen,
6-10 jasenta hankittuasi 50€:n arvoisen, 11-20 jasenta
hankittuasi 75€:n arvoisen ja yli 20 jasenta hankittuasi
100€:n arvoisen tuotelahjakortin.

Kampanja on jo kdynnissa
ja padttyy 12.10.2018

52



llysluettelo

isa

S

T 1T o1 L1 S 54

Vanhassa vara parempi — VAP:n uusi seurantamééritelmé ei korvanne
perinteistd seurantamaaritelMaAa ... 56
Miia Jansson

Faagiterapian nyKytilanne............oocoiii i 60
Saija Kiljunen ja Mikael Skurnik

Acipc —konferenssi Canberrassa ja tutustumiskaynti opetussairaalaan
Australiassa marraskuusSa 2017 .......uuuuiiiiiiiieeeee e e e e e 64
Tiina Kurvinen ja Kirsi Terho

Vélinehuoltoryhmé&n matkakertomus 29.11-2.12.2017 Ljubljanaan ja

NOVO IMESTOON ...ttt e e e e e et e e e e e e e e e aanees 73
Tuija Haapanen, Tuula Karhuméki, Katri Vironen,

Riitta Vainionpédé ja Lea Vérté

Potilaan ilmoittama penisilliiniallergia lisda leikkausalueen infektion riskia! ........... 78
Arto Rantala

KOUIUtUKSia ja KOKOUKSIA ........uvveeeeeiiiieeee et e e 85

53



Paakirjoitus

Suoliston mikrobisto ja ladkkeet

Suoliston mikrobistolla on useita elintarkeita
tehtéavia. Téllaisia ovat mm. immunologisen
jarjestelman kypsymisen tukeminen, vaikutuk-
set suoliston rakenteelliseen ja toiminnalliseen
kehitykseen, suoja ulkopuolisia patogeenisia
mikrobeja vastaan eli ns. kolonisaatioresistenssi
sekd monimutkaisten hiilihydraattien pilkkomi-
nen ja muu metabolia. Martin Blaserin mielesta
antibioottien vaikutus bakteereihin on tavallaan
neliterdinen miekka. Ensimmaisten kahden teran
myonteiset vaikutukset todettiin heti mikrobi-
ladkkeiden kayttéonoton jalkeen: yksilétasolla
niilla voitiin hoitaa infektioita ja yhteisdn tasolla
estdé bakteereiden leviamistd. Kolmannesta
terasta eli resistenssin kehittymisen riskista
puhui jo Alexander Fleming 1945. Miekan neljas
tera on tiedostettu kunnolla vasta viime vuosina
eli antibioottien haitallinen vaikutus ns. sivulli-
siin bakteereihin ihmisen mikrobistossa esim.
suolessa. Englannin kielen sanalle “collateral
damage” ei ole oikein kunnon vastinetta tédssé
tarkoituksessa.

Viimeaikoina on saatu viitteita siita, ettd eraat
ei-antibioottiset 1ddkkeet vaikuttavat suoliston
mikrobistoon. Téllaisia 148kkeitd ovat mm. sokeri-
taudin hoitoon kaytettdva metformiini, maha-
haavan hoitoon kéytetyt ns. happosalpaajat el
protonipumpun estajat, erdat nonsteroidaali-
set tulehduskipulddkkeet seké tietyt psyyken-
ladkkeet. Tiedelehti Nature’ssa julkaistiin &s-
kettéin tutkimus, jossa oli selvitetty 1197 |a&ke-
aineen vaikutusta in vitro anaerobisissa olo-
suhteissa neljankymmenen erilaisen suoliston
bakteerikannan kasvuun. Tdméan tutkimuksen

tuloksista on kirjoitettu Suomessakin useammas-
sa sanomalehdessé. Lakkeistéa 835 oli muita
kuin antimikrobisia valmisteita. Naista 27 % oli
antibakteerisia yhté tai useampaa tutkittua lajia
kohtaan. Osalla ldakkeista oli aikaisemmin teh-
ty Kliinisia tutkimuksia, joissa oli saatu nayttda
niiden vaikutuksesta erityisesti suoliston mikro-
bistoon. My6s laakkeiden antibioottien kaltaiset
suolistoon kohdistuvat haittatapahtumat tukevat
ajatusta niiden "collateral damage” —tyyppises-
té vaikutuksesta. Varsinkin effluksipumppujen
toiminnan aiheuttama resistenssi saattaa olla
yhteinen tekija naiden ei-antibioottien ja varsi-
naisten antibioottien valilla ja nin teoriassa riski.
Namé in vitro tulokset pitd4 kuitenkin varmentaa
eléinkokeissa ja mahdollisesti kliinisissa tutki-
muksissa ennen kuin noiden la4kkeiden suo-
liston mikrobistoa muokkaavien ominaisuuksien
todellisia vaikutuksia voidaan arvioida. Varsi-
naisten bakteerildékkeiden vaikutustavat tun-
netaan ja kaytdnnén kokemuksen perusteella
niiden tehosta ja resistenssin kehittymisesté
on kohtalaisen hyva kuva. Eri lddkeryhmien
mikrobistoa muokkaavista ominaisuuksistakin
on tietoa olemassa. Bakteerilddkkeet ovat edel-
leen tarkein mikrobistohaittojen aiheuttaja. An-
tibioottien kdytdn ohjauksessa tulee muistaa,
ettd ennen hoidon aloittamista pitaisi miettia,
onko kyseessé oikeasti bakteeri-infektio, milla
ladkkeella hoidetaan sekd mika on oikea annos.
Hoidon seurannassa on arvioitava mahdollisuus
kaventaa kirjoa ja paatettava hoidon kestosta.
Nailla ohjeilla vaikutetaan paitsi hoidon tehoon
myds resistenssin kehittymiseen ja mahdolli-
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Paakirjoitus

suuksien mukaan vdhennetdan antibioottien
haitallisia vaikutuksia mikrobistoon.

Téssa numerossa on kaksi kirjoitusta, jotka
littyvat tavallaan mikrobilddkekéytén ohjauk-
seen. Mahdollisten antibioottiallergioiden vuoksi
kirurgisessa profylaksiassa kaytettavat toissi-
jaiset ladkkeet nayttavat toimivan huonommin
kuin perinteiset kefalosporiinit. Taman vuoksi
potilaan ilmoittama antibioottiallergia olisi hyva

varmentaa, jotta ei turhaan kaytettaisi vahem-
man tehokasta profylaksiaa. Uudelleen tutkimuk-
seen noussut faagiterapia saattaa mahdollistaa
aiempaa tdsmallisemman antibakteerisen hoi-
don ja néin vaikutukset suoliston mikrobistoon
vahenevat.

Risto Vuento
25.3.2018
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Vanhassa vara parempi — VAP:n uusi
seurantamaaritelma ei korvanne
perinteista seurantamaaritelmaa

Miia Jansson

Invasiivinen hengityslaitehoito altistaa kriit-
tisesti sairaan potilaan seka valittémille etta
pitkdaikaishaittavaikutuksille (1). Hengityslaite-
hoitoon liittyvd keuhkokuume (VAP) on yleisin
tehohoitoalkuinen infektio (27-47 %), joka
kehittyy aikaisintaan 48 tunnin kuluttua intubaa-
tiosta. VAP:n lisd& sairastuvuutta, kuolleisuutta
ja tehohoidon tarvetta (2). VAP:n torjunnan
perustana ovat muun muassa mekaanisen
ventilaation ja sedaation optimoiminen, pai-
vittdisten extubaatiovalmiuksien arvioiminen,
klooriheksidiinipohjainen suunhoito, kohoasento,
késihygienia seké infektioiden jarjestelméllinen
seuranta, varhainen tunnistaminen ja oikea-
aikainen mikrobildakehoito (3).

Tehohoidon aikana kehittyvien infektioiden
jarjestelméllinen seuranta luo pohjan infektoiden
torjunnalle ja todettujen puutteiden korjaamiselle.
VAP:n perinteisend seurantamdéaritelména ovat
olleet radiologiset, kliiniset ja mikrobiologiset
I6ydOkset, joiden suhdetta histologisiin 16ydok-
siin on kritisoitu. Epayhtenevéisten rinnakkais-
luokitteluiden johdosta seurantamdaaritelméaé
on pidetty my6s epéspesifisend sekad subjek-
tiivisena (1, 4).

Vuonna 2013 Yhdysvaltojen tautikeskus (CDC)
julkaisi uuden VAP-seurantamaaritelman (5). Ta-
voitteena oli luoda entistd objektiivisempi, sen-
sitiivisempi ja spesifimpi seurantamé&éritelma,
joka mahdollistaisi hengityslaitehoitoon liittyvien

haittatapahtumien laajemman ja tehokkaam-
man seurannan. Uuden neliportaisen (VAC,
iVAC, possible and probable VAP) seuranta-
maaritelmé&n tuottama tieto olisi myds aikaisem-
paa helpommin toistettavissa ja vertailtavissa.

Vuosina 2011-2015 julkaistu tutkimusnayttd
uuden seurantamaaritelman luotettavuudesta on
heikko (6-12). Sen lisdksi seurantamenetelman
soveltuvuus suomalaiseen potilasaineistoon
on tuntematon. Tdéman tutkimuksen tavoittee-
na oli arvioida uuden ja perinteisen seuranta-
maaritelman yhdenmukaisuutta. Tutkimus-
tulokset ja tutkimusaineisto taustatietoineen ovat
kuvattu yksityiskohtaisesti Infection Control and
Hospital Epidemiology -lehdessé [2017; 38: 983
—988 (13)].

Tutkimusaineisto ja menetelmét

Tutkimus toteutettiin yhden yliopistollisen sairaa-
lan 22-paikkaisella sekateho-osastolla vuosien
2014-2015 aikana. Mukaan otettiin kaikki ai-
kuiset invasiivisesti yli 48 tunnin ajan ventiloidut
potilaat. Poissulkukriteereind olivat pneumonia
ja/tai trakeostomia rekrytointihetkella seka mer-
kittdva immunosupressio. Kirjallinen suostumus
tutkimukseen osallistumisesta saatiin tutkittavilta
tai heiddn omaisiltaan ennen tutkimuksen aloit-
tamista. Eettisen neuvottelukunnan lausunto oli
puoltava.
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perinteistéd seurantaméaaritelmaa

Perinteisen VAP:n maarittelyssa kaytettiin
seuraavia kriteereja: 1) radiologiset 16ydokset
(uusi ja pysyva tai lisdantynyt infiltraatti, konsoli-
daatio tai kavitaatio), 2) kliiniset |6yddkset (leuko-
penia/leukosytoosi, kuume, tajunnantason lasku
>70-vuotiaalla ilman muuta tunnistettua syyta,
lisdantynyt limaneritys/muutos eritteen laadussa,
uusi/pahentunut yska, dyspnea/takypnea, rohi-
seva hengitysaani, heikentynyt kaasujenvaihto),
3) mikrobiologiset 16yddkset (purulentti erite)
(4). Keuhkomuutosten esiintymista ja suuntaa
arvioitiin moniammatillisessa tiimissa 2 paivaa
ennen ja jalkeen infektion toteamisen. Arvioin-
tiin osallistuneilla 1aakéreilla ei ollut kayt6ssa
kliinisia tietoja.

Koska bakteeriviljelyt olivat p&&osin nega-
tiivisia, uuden VAP:n maarittelyssa kaytettiin
ainoastaan iVAC:n kriteereja: 1) péivittainen
minimi PEEP (=3 cmH20) tai FiO2 (=0.20) tason
nousu tilanteissa, joissa potilaan edeltava ha-
pettuminen oli stabiilia ja hapettumisen huono-
neminen kesti vahintdan kahden kalenteripaivan
ajan, 2) leukopenia/leukosytoosi tai ali/ylilampda
yhdistettyna uuteen mikrobilddkehoitoon, jonka
kesto oli =4 paivaa (5).

Aineiston analyysi

Aineiston kuvailussa kaytettiin keski- ja hajonta-
lukuja. VAP:n esiintyvyys laskettiin suhteessa
1000 hengityslaitehoitopaivéd kohden. Muut-
tujien valista yhteytta testattiin riippumattomien
otoksen t-testin ja x2- riippumattomuustestin
avulla. Seurantamaaritelmien yhtenevyytta ar-
viotiin Cohenin Kappakertoimella (k).

Tulokset
Tutkimusaikana teholle toimitettiin 1218 potilasta,

joista 13,9 % ventiloitiin yhtéjaksoisesti vahintédan
kahden kalenteripdivén ajan (13). Tutkimus-

aineisto koostui vajaasta 900 hengityslaite-
hoitopéivéastd (n=85). Seuranta-aikana 9
potilaasta (10,1/1000) kehitti uuden seuranta-
maaritelmén mukaisen VAP:n ja 20 potilasta
(22,4/1000) kehitti perinteisen méaritelméan mu-
kaisen VAP:n. Uuden seurantamenetelméan avul-
la havaitut haittatapahtumat johtuivat tulehduk-
sellisten syiden sijasta atelektaasista (43,8 %),
ylinesteytyksesta (25,0 %), pleuranesteesta (6,3
%), suoli-iskemiasta (6,3 %), keuhkoemboliasta
(6,3 %), sydamen vajaatoiminnasta (6,3 %) se-
k& akuutista munuaisten vajaatoiminnasta (6,3
%). Seurantamaaritelmien yhdenmukaisuus oli
huono (k 0.09). Uuden seurantamenetelman
sensitiivisyys VAP:n havaitsemiseksi oli 5,0 %
ja spesifisyys 87,7 %. Positiivinen ennustearvo
oli 11,1 % ja negatiivinen 75,0 % (13).

Pohdinta

Perinteisen seurantamé&aritelman mukai-
sen VAP:n esiintyvyys oli uuteen seuranta-
maaritelmaan nahden yli kaksinkertainen.
Uusi seurantamdéritelmé ei korvanne perin-
teistd VAP:n seurantamaaritelmad, silla uusi
seurantamdaaritelmé& havaitsi tulehduksellisten
haittatapahtumien sijasta my6s muita hengitys-
laitehoitoon liittyvia ei-tulehduksellisia haitta-
tapahtumia (13).

Tutkimustulokset vastaavat aikaisempia
tutkimustuloksia (6-12). Aikaisemmassa kirjal-
lisuudessa uuden seurantamééritelméan mukai-
sen VAP:n taustalla ovat olleet syddmen vajaa-
toiminnan, atelektaasin seka ylitayton liséksi akil-
linen hengitysvajausoireyhtymad, akuutti keuhko-
vaurio, alveolaarisesta verenvuoto, keuhko-
veritulppa sekd muut infektiot mukaan lukien
VAP. Vastaavasti kappa arvo on ollut 0,06 (10).

Uuden seurantamdaritelman sensitiivisyytta
heikentanee se, ettei maaritelma ota huomioon
radiologisia 16yddksid, varhaista VAP:a (esiinty-
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perinteistad seurantaméaaritelméaa

vyys 48-72 tunnin sisélla intubaatiosta), immuno-
supressiota, saatikka jaédhdytyshoitoa, jotka vai-
kuttavat muun muassa leukosyyttipitoisuuteen
ja lampétilaan. Seurantaa hankaloittavat myds
naytteiden, mittausten ja kirjausten puute se-
k& ventilaattorisdatdjen vaihtelu. Kyseisessa
potilasaineistossa enemmistd oli neurokirurgisia
potilaita (41,2 %), joka aiheuttaa muutoksia esi-
merkiksi ruumiin lAmmaodssa seka rajoituksia
PEEP:n kéytossa.

Perinteiseen VAP:n seurantamé&aritelmén
liittyva kritiikki on kohdistunut epéaspesifisiin
muutoksiin ruumiin lampétilassa, leukosyytti-
pitoisuudessa ja keuhkokuvissa (1, 4). Vastaa-
vasti uusi seurantamadritelmé korostaa radio-
logisten 16yddsten sijasta objektiivisia, mutta
ei-spesifisid muutoksia potilaan hapettumisessa,
tulehdusarvoissa ja mikrobiladdkehoidon suun-
taamisessa (5). Kaikilla tutkittavilla, joilla todettiin
perinteisen méaaritelman mukainen VAP, esiin-
tyi vahintdén kahdessa peréattéisessé keuhko-
kuvassa uusi ja pysyva tai lisdantynyt infiltraatti.
Hapettumishairi6 todettiin vain kolmanneksella
ja uusi mikrobild&kehoito aloitettiin vain kymme-
nykselle tutkittavista. Sen sijaan tutkittavilla, joilla
todettiin uuden seurantamé&éritelméan mukainen
VAP, ei keuhkomuutoksia havaittu. Hapettumis-
héiri6 ilmeni jokaisella ja jokaiselle tutkittavalle
aloitettiin seurannan aikana uusi mikrobila&ke-
hoito. Koska syyt olivat ei-tulehduksellisia, heraa
kysymys, mihin indikaatioon mikrobilddkehoito
aloitettiin? Yhtenevaistd molemmissa ryhmisséa
oli kuitenkin muutokset leukosyyttipitoisuudessa
ja ruumiin lammossa. Hoitotulokset eivét ryhmien
valilla eronneet (13).

Radiologisten 16ydosten puute ja seuranta-
maaritelman tayttyminen aikaisintaan neljantena
hoitopaivana voi pahimmillaan hairita hoitoon liit-
tyvien haittatapahtumien varhaista tunnistamista
ja oikea-aikaisen mikrobilddkehoidon suuntaa-
mista. Tulevaisuudessa erittdin pieniannoksisen

tietokonetomografian hyddyntdminen tuonee
helpotusta VAP-diagnostiikkaan (14-15). Kysei-
sen tutkimuksen luotettavuutta ja yleistettavyytté
heikent&é otoskoon pienuus ja infektioiden va-
hyys. Tutkimustulokset ovat kuitenkin linjassa
aikaisempien, vuonna 2011-2015 julkaistujen
kansainvalisten tutkimustulosten kanssa.
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Faagiterapian nykytilanne

Saija Kiljunen ja Mikael Skurnik

Bakteerien antibioottiresistenssi

Maailman terveysijarjestd (World Health Organi-
zation, WHO) on uudessa raportissaan nostanut
antibioottiresistenttien mikrobien aiheuttamat
infektiot maailmanlaajuiseksi ongelmaksi (1).
Antibioottiresistentit bakteerit eivat ainoastaan
lisdé infektiotautien hoitojen haastavuutta,
pituutta ja hintaa, vaan myds vaikeuttavat
esim. sydpa- ja leikkauspotilaiden toipumista.
Antibioottiresistentit mikrobit voivat levita eldin- ja
ihmiskontaktien kautta seka ravinnon valityksella.
Niiden lisdantymiseen ja levidmiseen vaikuttavat
ennen kaikkea antibioottien lilkkakéaytt6 ja huono
hygienia. Koska antibioottiresistenttien baktee-
rien maaré lisdantyy huolestuttavasti ja uusia
antibiootteja on kehitteilla vain vahan tai ei ollen-
kaan, bakteeritautien torjumiseksi taytyy kehittaa
vaihtoehtoisia hoitomuotoja. Faagiterapia, eli
bakteeri-infektioiden hoitaminen bakteriofagien
avulla, on "uusvanha” hoitomuoto, joka on taas
viime vuosina noussut yhdeksi varteenotettavak-
si vaihtoehtoiseksi hoitomenetelmaksi.

Bakteriofagit

Bakteriofagit eli faagit ovat bakteereita infektoi-
via viruksia. Yksi niiden erityisominaisuuksista
on kapeakirjoisuus eli kukin faagi pystyy infek-
toimaan vain yhta bakteerilajia tai muutamaa
bakteerikantaa. Faagit eivat siis hairitse muita
kuin omia iséntésolujaan, eiké niilla ole todet-
tu olevan haittavaikutuksia ihmis- tai muihin
nisadkassoluihin. Faagit ovat maapallon yleisim-

pind organismeja, ja niiden kokonaismé&éran
arvioidaan olevan 10%. Faageja tavataan kaik-
kialla missa niiden isdntabakteeritkin kasvavat,
ja esimerkiksi millilitrassa merivetta saattaa olla
jopa 108 eli sata miljoonaa faagipartikkelia (2).

Bakteriofagit jaetaan elinkiertonsa perusteella
kahteen ryhmaan, lyyttisiin eli virulentteihin ja
lauhkeisiin eli temperaatteihin faageihin (kuva
1). Lyyttisessa elinkierrossa faagi infektoi isénta-
bakteerinsa, muodostaa itsestdén bakteerin
aineenvaihduntaa hyvéksikayttden kymmenia tai
jopa satoja kopioita, ja lopuksi hajottaa bakteeri-
solun vapauttaen uudet faagipartikkelit ympa-
ristéon. Lauhkeat faagit voivat lyyttisen kierron
liséksi kayttad myos lysogeenista kiertoa, jossa
lyyttinen kierto estyy ja faagin genomi liittyy
osaksi iséntasolun genomia. Faagi voi sailya
talla tavoin loisena bakteerisolussa useiden
solunjakautumisten ja bakteerisukupolvien ajan.
Jokin ulkoinen stressitekija, kuten kuivuus tai
ultraviolettivalo, saattaa kuitenkin taas laukais-
ta faagigenomin irtoamisen ja lyyttisen syklin
kaynnistymisen.

Bakteerisolua, jonka genomiin lauhkea faagi
on liittynyt, kutsutaan lysogeeniksi. Lysogee-
nisen bakteerin ominaisuudet saattavat erota
saman lajin ei-lysogeenisistd muodoista, silla
useilla lauhkeilla faageilla on perimésséén gee-
nejé jotka ilmentyvat lysogeenisessé kierrossa ja
lisdavat jollain tavalla bakteerin elinkykya. Tama
elinkyvyn lisddminen saattaa tapahtua esimer-
kiksi siten, ettd bakteerin taudinaiheuttamis-
kyky tehostuu, jolloin bakteeri pystyy entista
paremmin kasvamaan itselleen vihamielisessé
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ymparistdssa eli ihmisen tai eldimen elimistés-
sé. Faagi siis pyrkii edistimaan omaa séilymis-
tdén tarjoamalla isédntébakteerilleen kilpailu-
edun muita bakteereja vastaan. Esimerkkeja
tallaisista kilpailuedun antavista geeneista ovat
monet bakteeritoksiinit, kuten Staphylococcus
aureuksen enterotoksiinit, Vibrio choleraen
koleratoksiini ja Corynebacterium diphtheriaen
difteriatoksiini. (3)

Faagien kaytt6 infektioiden hoidossa

Faagit l16ydettiin jo sata vuotta sitten, ja niiden
kayttd infektioiden hoidossa alkoi lahes valitto-
masti I6ytymisen jalkeen (4) (5). Faageja voidaan
hyédyntda monenlaisten bakteeritautien hoitoon,
niilld on hoidettu mm. iho-, korva-, silma- ja
suolistotulehduksia seka jopa sepsiksia (6). Faa-
geja voidaan annostella elimisté6én monella eri
tavalla ja monenlaisessa muodossa, yleisimmin
nestemaisesti mutta myds geeleind, voiteina tai
tabletteinakin. Faagit pyritdan usein antamaan
mahdollisimman I&helle infektiofokusta, mutta ne
saattavat myds levitad elimistdssé tehokkaasti.
Viimeisin todiste tasta on eldinkoe, jossa faagien
todettiin kulkeutuvan hiirien infektoituneisiin
maitorauhasiin ja védhentdvén niiden bakteeri-
m&éaraa riippumatta siitd, injektoitiinko faagit
verenkiertoon, vatsaonteloon, vai suoraan maito-
rauhaseen (7).

Faagiterapian kayttd lansimaissa hiipui anti-
bioottien k&ayttédnoton jalkeen. Antibioottien
tehon heikkeneminen on kuitenkin heréattanyt
uudestaan kiinnostuksen sitd kohtaan, ja tél-
1& hetkella faagiterapian tutkimus eld& nousu-
kautta. Faagiterapian kayttd ei kuitenkaan lop-
punut antibioottien my6ta maailmasta kokonaan,
vaan sitd jatkettiin Itd-Euroopassa, erityisesti
entisen Neuvostoliiton maissa ja Puolassa. Tal-
& hetkelld tunnetuimmat aktiivisesti toimivat
faagiterapiakeskukset ovat Georgian Thilisissa

Lyyttinen kierto Lysogeeninen kierto

Kuva 1. Bakteriofagien elinkierto. Lyyttisen
kierron alussa faagi tarttuu bakteerisolun
pintaan [1] ja injektoi perintdaineksensa
sen sisaén [2]. Faagi pysdyttda solun elin-
toiminnot ja muodostaa itsestaan kopioita
[3], minka jalkeen se hajottaa solut. Talléin
uudet faagipartikkelit vapautuvat ympa-
ristéon [4]. Lauhkeat faagit voivat myés
siirtya lyyttiseen kiertoon, jolloin faagin
perintbaines liittyy osaksi bakteerin gen-
omia [5]. Faagi voi sailyéa télla tavoin usei-
den solunjakautumisten ajan [6], kunnes
se olosuhteiden muuttuessa saattaa taas
irrottautua bakteerin genomista ja siirtya
lyyttiseen kiertoon [7].

sijaitseva George Eliava Instituutti (http:/www.
eliava-institute.org/?rid=1) ja Puolan Wroclavissa
sijaitseva, Puolan Tiedeakatemian alainen Faa-
giterapiayksikkd (https://www.iitd.pan.wroc.pl/
en/OTF/). My&s Venajalla hoidetaan antibiootti-
resistenttien bakteereiden aiheuttamia infektioita
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bakteriofageilla. Vendjan kaytanteista tihkuu
l[Ansimaihin véhemman tietoa kuin Georgiasta tai
Puolasta, mutta ainakin Moskovassa sijaitseva
Gabrichevsky Instituutti kdyttéda faagiterapiaa
hoitoihin yhteistydssa paikallisten sairaaloiden
kanssa. Lansimaista faagiterapian kayt6ssa pi-
simmalla ovat Belgia, Ranska, ja USA, jonka
tutkijat ja faagiterapiaa antavat 1d8kéarit tekevét
tiivista yhteisty6ta Eliava Instituutin kanssa.
Faagiterapian ensimmaiset laajamittaiset faa-
si /Il kliiniset tutkimukset kaynnistyivét ranska-
laisten, sveitsilaisten ja belgialaisten tutkijoi-
den yhteistydna vuonna 2015 (www.phagoburn.
eu/). Kyseessd on EU —rahoitteinen tutkimus
palovammapotilaiden haavainfektioiden hoidos-
sa, ja sen tuloksia odotetaan l&hivuosina. Koska
kliinisiin tutkimuksiin pohjautuvaa tutkimustietoa
ei vield ole kaytettavissa, faagiterapian kayttd
lansimaissa (ml. Puola) perustuu Helsingin julis-
tuksen kohtaan 37 (www.laakariliitto.fi/liitto/etiik-
ka/helsingin-julistus/). Taméan mukaan yksittaista
potilasta voi potilaan tai omaisen suostumuksella
hoitaa my6s menetelmélla josta ei ole riittdvaa
tutkimusnayttéa, mikali muita hoitokeinoja ei
ole kaytettavissa. Hyva esimerkki Helsingin ju-
listuksen nojalla annetusta faagiterapiasta on
USA:ssa tehty yhdeksén diabetespotilaan jalka-
haavojen hoito. Nailla potilailla MRSA —baktee-
rin (metisilliiniresistentti S. aureus) aiheuttamat
infektiot saatiin hoidettua S. aureus —spesifisella
bakteriofagilla sen jélkeen, kun antibioottihoito
oli epaonnistunut (8). Toinen tuore esimerkki
onnistuneesta faagiterapiasta on amerikkalaisen
miehen Egyptin matkalla saaman multiresistentin
Acinetobacter baumannii-infektion parantaminen
suonensisaisesti annetulla faagivalmisteella (9).

Faagiterapian haasteita

Vaikka faagiterapiaa pidetdan yleisesti ottaen
turvallisena, eika silla ole juurikaan todettu ei-

toivottuja sivuvaikutuksia, sen kaytéssa on muu-
tamia erityispiirteité ja rajoitteita. Yksi tallainen
erityispiirre on faagien kapea iséntékirjo, silla
sen vuoksi faagihoitoa ei voi aloittaa pelkkien
oireiden perustella. Tulehdustaudin aiheuttava
bakteerikanta on aina eristettava ja faagiherkkyys
testattava ennen kuin faagihoito voidaan aloittaa,
mik& hidastaa hoidon aloittamista muutamalla
paivalla. Toisaalta kapeasta isantakirjosta on
myds hyotyd, silla faagien aiheuttamat sivu-
vaikutukset esim. suolistobakteereihin ovat mitat-
tomat. Faagihoidosta ei siis seuraa samanlaista
ripulia kuin monesta antibiootista. Faagihoidon
aloittamista voidaan myés nopeuttaa kayttamalla
valmiita faagiseoksia, jotka sisaltavat faageja
tiettyjen infektiotautien tyypillisimpi& aiheuttajia
vastaan. Tama tapa on kaytdssa erityisesti Ge-
orgiassa ja Venajalla, joissa apteekeista voi ostaa
kaupallisia faagiseoksia itsehoitotuotteeksi. Val-
miita seoksia kaytettdessé on tietysti muistettava,
ettd niiden sisaltamat faagit eivat todennakdisesti
tehoa kaikkiin kyseista infektiota aiheuttaviin
bakteerikantoihin.

Toinen faagiterapiassa huomioitava tekija
on lauhkeiden faagien lysogeeninen elinkierto.
Koska osa lauhkeista faageista saattaa muuttaa
isantabakteerinsa entista elinvoimaisemmaksi,
ei lauhkeita faageja voi nykykasityksen mu-
kaan kaytta4 lainkaan terapeuttisiin tarkoituksiin.
Faagiterapiaan kaytettyjen faagien periméa tulee
siis selvittda tarkoin, ja faagihoitoihin voidaan
valita ainoastaan lyyttisid faageja joiden peri-
mé&ssa ei ole toksiinien tai muiden haitallisten
valkuaisaineiden geeneja. Terapeuttisesti kay-
tetyt faagit taytyy myés puhdistaa huolellisesti,
jotta faagituotteiden mukana ei potilaisiin kul-
keudu faagien tuottobakteereista peraisin olevia
haitallisia yhdisteité.

Talla hetkella faagiterapian ehka suurin yksit-
téinen ongelma on soveltuvan sdannostén puut-
tuminen. Ennen kuin faagiterapia voidaan ottaa
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luontevaksi osaksi “1adkarin tyékalupakkia”, tulisi
bakteriofagien l&daketieteellinen status ja faagi-
tuotteilta vaadittavat ominaisuudet méaéritella
tarkasti. Tama vaatii faagitutkijoiden, 1aakéareiden
ja ladkeviranomaisten avointa vuoropuhelua.

Tilanne Suomessa

Suomessa ei talla hetkelld hoideta potilaita
faagiterapialla, tosin ainakin yksi suomalainen
potilas on hakeutunut omakustanteisesti hoi-
toon Puolan Wroclaviin. Allekirjoittaneet ovat
mukana Helsingin yliopiston La&ketieteellisen
tiedekunnan ja HUS:n yhteisty&projektissa, jossa
pyritdén pystyttdmaan faagiterapiakeskusta Hel-
sinkiin. Tédhéan asti olemme I&dhinn& keskittyneet
faagikokoelman kerddmiseen ja karakterisoimi-
seen seké faagituotteiden tuotto- ja puhdistus-
menetelmien kehittdmiseen. Olemme kuitenkin
yhteistytssa Eléinlaaketieteellisen tiedekunnan
tutkijoiden kanssa tehneet jo ensimmaéiset eléin-
kokeet faagiterapian kaytdstd MRSA —kantajuu-
den vahentamisesséa. Jyvaskylan yliopistossa
on myoOs aktiivista faagiterapian tutkimusta,
siella erityisesti Lotta-Riina Sundbergin johtama
tutkimusryhma tutkii faagien kayttéa kalan-
kasvattamoissa yleisen kalan bakteeritaudin
estamisessa.
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Acipc —konferenssi Canberrassa ja
tutustumiskaynti opetussairaalaan
Australiassa marraskuussa 2017

Tiina Kurvinen ja Kirsi Terho

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin sairaala-
hygienia- ja infektiontorjuntayksikdssa olemme
seuranneet australialaisia infektioiden torjunnan
ohjeita ja ottaneet oppia mm. kdsihygienian opet-
tamiseen ja havainnointiin. Erityisesti yhteistyd
maailmanlaajuisen OMG -aareislaskimokatetri-
tutkimuksen jalkeen on lisdnnyt kiinnostusta
australialaisten tekemiin verisuonikatetrihoito-
tutkimuksiin ja -suosituksiin. Naista asioista
herasi ajatus lahteé tutustumaan toimintatapoihin
ja infektioiden torjuntaty6hdn Australiaan. Can-
berrassa pidettiin 19—23.11.2017 Infektioiden
torjunnan australialais-aasialainen konferenssi.

Canberra on Australian pdékaupunki, joka
perustettiin vuonna 1908. Sielld on n. 350 000
asukasta. Koko maassa asuu n. 25 miljoonaa
asukasta. Australia on pienin manner. Suurin
osa australialaisista on Australiaan tulleiden
eurooppalaisten jélkelaisia, jotka muodostavat
valtaosan vaestdsta. Liikenne on Englannin ta-
paan vasemmanpuoleinen. Muuttajia maahan
on tullut myds Aasiasta, Kiinasta, Vietnamista
ja muualta Kaukoidésta. Koska Australia on ol-
lut pitk&én eristyksissa muista maanosista, sen
luonto on kehittynyt omanlaisekseen. Australias-
sa eldd monia eldin- ja kasvilajeja, joita ei tavata
missdan muualla. Tunnetuimpia ja monessa
paikassa ndkemamme eukalyptukset olivat ylei-
sid. Pussieldimista tyypillisimpi& ovat kengurut,
joita on useita lajeja, ja muutamia ndimme myés
luonnossa.

Kuva 1. Kongressin avajaisseremoniassa
saimme myés aborigaalijérjestén terveh-
dyksen.

Australia koostuu kuudesta suuresta osavalti-
osta sekd kahdesta mantereen territoriosta. Osa-
valtioiden tehtédvana on jarjestaé paikallishallinto.
Australian terveydenhuolto toimii I&hildakéari-
periaatteella, jossa yleisldakarin vastaanoton jal-
keen saa tarvittaessa lahetteen erikoislaakarille.
Kiireellisiss& tapauksissa hoitoa saa sairaaloiden
ensiavusta. Sairaalat ovat joko yksityisia tai julki-
sia. Julkisissa hoitolaitoksissa saatetaan hoitaa
my6s yksityisia potilaita. Yksityisen la&kérin kus-
tannuksista korvataan valtaosa. Tapaamamme
ihmiset toimivat julkisessa terveydenhuollossa ja
olivat siihen tyytyvaisi, eivatka esimerkiksi mak-
saneet ylimaaraisia sairausvakuutusmaksuija.

ACIPC (Australasian College for Infection
Prevention and Control) -konferenssiin osallistui
530 osallistujaa, 13 eri maasta (Kuva 1.). Eu-
roopasta meité oli joitakin kymmenia, mm. Iso-
Britanniasta, Tanskasta ja Hollannista. Suurin
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osa osallistujista oli australialaisia, mutta liséksi
osallistujia oli eri puolilta Aasiaa. Luennoitsijoita
oli australialaisten liséksi mm. Iso-Britanniasta,
Yhdysvalloista ja WHO oli monipuolisesti edus-
tettuna luennoitsijoissa. Konferenssia edeltéa-
vasti oli paivan mittainen kasihygieniaan liittyva
work-shop.

Késihygienia ja havainnoinnit

Australiassa toimii terveydenhuollon laadun
ja turvallisuuden (ACSQHC) komissio, joka
on maarannyt Kasihygienia Australian (Hand
Hygienie Australia, HHA) ottamaan kaytté6n
kasihygieniakampanjat kansallisesti (National
Hand Hygiene Initiative, NHHI). Kampanja ja
sdannolliset havainnointitutkimukset aloitettiin
WHO:n lanseerauksen my6ta jo vuonna 2009.
Késihygieniakampanjointi on yksi WHO:n kési-
hygienian parantamisen osa-alueista. Kampan-
joinnin todettiin olevan muutoksessa yksi térkeé&
osatekija. Kampanjoinnissa kasihygienian idea
myydaan tyontekijdille. Hyvassad kampanjassa
keskitytdan olennaiseen ja kampanjan kohteena
ovat kaikki tyéntekijat, joille on annettava myés
jatkuvaa palautetta tuloksista. Késihygienian
toteutumisen tuloksia julkaistaan reaaliaikaisesti
puolivuosittain. Seikkaperaisella ammattiryhmé-
ja toimintayksikkdkohtaisella julkisella raportoin-
nilla, tarjotaan vertailutietoa erilaisille toimijoille.

Australian sairaaloista, niin julkisista kuin yksi-
tyisistakin, suurin osa (94 %) tekee kasihygienia-
havainnointeja. Liséksi havainnointeja on tehty
jonkin verran suunhoitoklinikoissa, kunnallisissa
terveyskeskuksissa ja pitk&daikaislaitoksissa.
Yhteensé osallistuvia laitoksia oli kesalla 2017
ollut 937 ja niissa kéasihygienian toteutuminen
oli 84.3 % (95 % CL 84.2-84.4). Havainnoinnit
tehddan WHO:n protokollan mukaan ja kasi-
hygienian toteutuminen on lisdantynyt kaikissa
havainnoitavissa kohdissa, mutta parhaiten kasi-

hygienia oli toteutunut potilaskontaktin jalkeen.
Kéasihygienian toteutuminen on lisdantynyt vuo-
desta 2009 vuoteen 2017 eniten indikaatiossa
"ennen hoitotoimenpiteitd” (55,9 % vs 88,4 %).
Hoitajat noudattavat k&sihygieniaa havainnoin-
neissa paremmin kuin laakarit. Huonoiten kéasi-
hygienia toteutuu ambulansseissa.

Jatkossa tavoitteena on siirtya pelkasté ha-
vainnoinnista siihen, ettd havainnoinnin yhtey-
dessa annetaan myds valitdnta palautetta. Pa-
laute annetaan samassa tilanteessa, missé toi-
mitaan, jolloin havainnoijan roolista tulee myés
kouluttajan rooli. Taméa voi tehdd muutoksen
kaynnistdmisesté helpompaa. Tallaisessa tilan-
teessa havainnointitulokset eivat ole enda ylei-
sesti vertailtavia, koska tdma valitdn palaute vai-
kuttaa kasihygieniahavainnointituloksiin. Aust-
raliassa on jonkin verran kaytdsséa mobiililaite-
sovelluksia ké&sihygieniahavainnoinneissa.
Mobiililaitteen k&ytté nopeuttaa havainnointeja,
tehostaa palautteen antamista ja vahentaa vir-
heitd, kun tietoa ei siirretd. Paivystysyksikdihin
havainnoinnit ovat tulossa l&hiaikoina pakollisik-
si. Anestesiapuolelle kasihygieniahavainnointia
edelleen kehitelldédn, koska anestesioiden hoi-
dossa on tarve méaéritella potilaan [ahiympéarist6é
uudella tavalla. Kasihygienian havainnointi myos
eri vuorokauden aikoina ja viikonloppuina néh-
daan tarkeénd, mutta asia on vasta kehitteill&.

Havainnointien tekijéita tulee olla eri ammatti-
ryhmista. Havainnoijilla tulee olla yhteinen ym-
méarrys toimintatavoista ja havainnointien tekoa
tulee validoida s&&nndllisesti. Havainnoijan kou-
lutusta ja asennetta korostettiin muutamassakin
esityksissd. Havainnoijalla tulee olla luottamuk-
sellinen suhde yksikdssa, jotta kasihygienian
toteutumiseen vaikuttavista asioista voidaan yh-
dessa puhua. Havainnointiprosessiin tulee valita
oma aikansa, joka mahdollistaa mygs valittdman
palautteen annon. Valittéméan palautteen anta-
mista kannattaa kehittda. Laitoksen kaikki yksikét
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kannattaa havainnoida ainakin kerran vuodessa
ja saatua dataa tulee arvioida saanndllisesti.
Australiassa on jo pidempaan ollut kdytossa
mm. k&sihygieniahavainnointien osalta julkinen
iimoittaminen. K&sihygieniahavainnointitulosten
luotettavuudesta oli oma luentonsa. Aiemmin oli
todettu muu muassa, etta yksikén oman henkild-
kunnan tekemissd havainnoinneissa tulokset
ovat paremmat kuin ulkopuolisen havainnoitsijan
tekemiss&. Havainnointien validointiin (vahvis-
tamiseen) oli kiinnitetty runsaasti huomiota. Uu-
det havainnoijat kayvat keskitetyn koulutuksen,
vuosittain tehdaan tarkistusta havainnointien
yhtenéisyydesté siten, ettd jokainen suorittaa
ns. harjoituspaketin (100 tilannetta), liséksi on
sééanndllisia tapaamisia ja koulutetuista havain-
noijista pidetaan rekisterié (ks Taulukko 1.).
Vuonna 2014 aloitettiin tekemaan selvitys-
kaynteja sairaaloissa osana NHHI:ta. Tavoit-
teena oli kehittdd ké&sihygienian toteutumista
kansallisesti. Kaynnit toteutettiin haastatteluina
ja rinnakkaishavainnointeina. Kaynneilla arvi-
oitiin kasihygieniahavainnointien toteutusta ja
selvitettin mm. kaytdssa olevia kasihuuhteita,
annostelijoiden sijaintia, paikallisia tavoitetta seka
kéytettyjd menetelmia ké&sihygienian toteutumi-
sen lisddmiseksi. Tarkastuksen mukaan 80 %
laitoksista teki siséista validointia havainnointi-
tuloksista ennen toimittamista julkiseen rekis-
teriin. Suurimmaksi ongelmaksi késihygienian
toteutumisen paranemisessa todettiin terveyden-
huoltohenkildston kayttaytyminen, asennoitumi-

Taulukko 1. Késihygienia-havainnoijan kou-
lutuksen siséltd Australiassa

Kéasihygieniahavainnoijan koulutus Australiassa siséltaa:

- Ennakkotehtavia verkossa

- Powerpoint -esitys 5-moments

- Miten havainnoin —power point esitys

- Kaytanndn havainnointiharjoitustilanteita osastolla (100
havainnointia)

- Késihygieniatilanteet kéytédnnossé (dvd-video) ja testi

- Kirjallinen testi

- Paikalliset ohjeet

nen, koulutusten jarjestdminen ja niihin osallistu-
minen. Tehokkaimmiksi kasihygieniaa lisdaviksi
toiminnoiksi todettiin seuraavat: 1. kdsihuuhdetta
on tarjolla hoitotilanteessa, 2. tydntekija ymmaér-
taa toteuttamansa késihygienian vaikutuksen po-
tilaaseen, 3. nostetaan esiin paikalliset menesty-
jat, 4. koulutus seka 5. havainnointi palautteineen.

Keskustelua kaytiin my6s kasihuuhde-
tekniikoista. Todettiin, ettd toteuma voisi olla
parempi, jos hieronta-aikaa voitaisiin lyhentaa.
Tutkimuksia on meneillddn niin hieronta-ajan
kestosta kuin tekniikastakin, jolla mahdollisesti
olisi vaikutusta kasihygienian toteuttamiseen.
Aiemmin on pidetty tadrkednd WHO:n kuuden
askeleen tekniikkaa k&sihuuhteen hieronnassa,
mutta Tschudin-Sutter ym. (2017) totesivat uu-
demmassa tutkimuksessaan, ettd CDC:n kolmen
kohdan hierontaohje olisi yhté tehokas ainakin
laboratorio-olosuhteissa ja nopeampi toteuttaa.
Lis&ksi uudemman tutkimuksen mukaan (Pires
ym. 2017 a) sormenpéisté aloitettu desinfektio
on tehokkaampi kuin WHO:n alun perin esitta-
mé& menetelma. Liséksi laboratorio-olosuhteissa
tehdyn tutkimuksen mukaan 15 sekunnin de-
sinfektio olisi riittava (Pires ym. 2017 b; Kramer
ym. 2017). Keskustelu hieronta-ajasta jatkuu
varmasti myés Suomessa.

Moniresistenttien mikrobien torjunta

Moni konferenssin aiheista kasitteli moniresis-
tenttien mikrobien torjuntaa. Australian tilan-
ne moniresistenttien mikrobien osalta onkin
Eurooppaa paljon hankalampi. Australialaiset
matkustelevat kuulemamme perusteella erityisen
paljon, ja mm. Intiaan suuntautuneet matkat ovat
tuoneet CPE- ongelman maahan. Australiassa oli
terveysministeri¢ julkaissut heidén One Healthiin
liittyvd AMR-ohjelman (2015-2019), jota kaytiin
lapi useammassakin eri luennossa.
Mikrobild&keresistenssin torjunnan yhdeksi
paatoimenpidekohteeksi on Australiassa nimetty
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mikrobildadkekaytdn selvittdminen ja seuranta-
tutkimukset (resistenttien mikrobien esiintyvyys
ja kolonisoituneet ihmiset). AURA on vuonna
2017 ilmestynyt raportti mikrobildakkeiden kéay-
tosta ja resistenssista (kasittelee vuoden 2015
aineistoa). Mielenkiintoista on mm. se, etta
mikrobiladkkeiden prevalenssitutkimuksessa
on kéaytetty laitoksista riippuen tiedon kerdéami-
sessd mm. farmasian ammattilaisia infektioiden
torjunnan ammattilaisten lisaksi.

Antimikrobien kayttéon vaikuttaminen on tar-
kedé, mutta se vaikuttaa hitaasti ja elainten hoi-
dossa voi tulla ristiriitoja tuotannon tehokkuuden
kanssa. Suurimpana ongelmana on se, etta
pitaisi oikeasti vaikuttaa ihmisten kayttaytymi-
seen ja valintoihin. Tarvittaisiin mm. laajempaa
tutkimusta rokotusten hyddysté ja infektioiden
torjuntatoimien vaikuttavuudesta. Kaiken kaikki-
aan todettiin, etta antibioottiresistenssin torjunta
ei ole pelkastdan terveysasia, vaikka keskitsséa
onkin potilasturvallisuus.

Australiassa on kehitetty uusi hélytysjérjestel-
ma& moniresistenttien mikrobien selvittamiseksi
(CARalert). Ko halytysjarjestelma toimii niin, etta
seka yksityiset etta julkiset laboratoriot, joilla on
varmennusjarjestelmé todentaa tiettyja mdr-
mikrobeja, lahettdvét turvattua web-pohjaista
jarjestelméé hyvéksikayttéden tiedot todetuista
mdr-mikrobeista ndytteen ottaneeseen labora-
torioon, joka puolestaan varmistaa klinikkaan,
ettd 16ydds on huomioitu. Jarjestelma& myés
mahdollistaa sen, ettéd varmennettu tapaus au-
tomaattisesti raportoidaan valtion ja territorioiden
terveysviranomaisille sek& terveysministeriéon
viikoittain.

Australiassa kaytetdadn mikrobilaakkeita run-
saasti sekd avopuolella ettd sairaaloissa. Heil-
14 tehtyjen kansallisten selvitysten (NAUSP ja
NAPS) mukaan alueellista vaihtelua on paljon.
Sairaalassa mikrobilddkkeiden kaytt6& on saatu
muutamalla prosentilla vahennettyd selvitys-
t4 edeltdneen kahden vuoden aikana. Kuiten-

kin mikrobiladkkeitd kaytetdan edelleen liikaa
mm. leikkausprofylaksiassa ja pneumonian
hoidossa. Erityisesti kefaleksiinin osalta selvi-
tyksissé oli todettu, etté jopa 40 % kéaytdsta on
epéatarkoituksenmukaista. Yleisesti ottaenkin
selvityksissa oli arvioitu, etta yli 20 % maaratyista
antibiooteista oli tarpeettomia. Sairaaloissa kay-
tettiin eniten mikrobildékkeita kirurgiseen profy-
laksiaan (15.5 %), muuhun profylaksiaan (7.6%)
ja avohoidon pneumonia hoitoon (10.5%). Ns.
ylipitka (yli 24h) kirurginen profylaksia oli parissa
vuodessa saatu vdhenemaan n. 42-prosentista
28 -prosenttiin, mutta edelleen se oli yhtena
ongelmana. VRE:n (vankomysiinille resistentti
enterokokki) ilmaantuvuus on Australiassa mo-
ninkertainen verrattuna Eurooppaan. T&mé nakyi
myo6s sairaalavierailullamme, jossa nékemiem-
me osastolistausten perusteella, useammalla
osastolla oli seka VRE-kantajia ettd CPE-kantajia
sisalld. IMP-tyyppiset karbapenemaasin tuottajat
(IMP-4) esiintyvat endeemisend mm. Australian
itdiselld alueella, bakteereista yleisin on E. cloa-
cae. Alueellista eroa esiintyi runsaasti. Eristys-
huoneita ei ole riittavasti. Usein yksikdissa oli
kuitenkin 1-2 hengen huoneita. Australiassa
sairaalasuunnittelussa onkin jatkossa tavoittee-
na saada vain yhden hengen huoneita eli "vain
yksi takapuoli per pytty” (Kuva 2.)

Kuva 2. Suunnittelun tavoitteena ovat yh-
den hengen potilashuoneet wc-tiloineen.
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Muita poimintoja

Australialaisen AVATAR —tutkimusryhmén toteut-
tama OMG —tutkimus eli miljoona &éreislaskimo-
katetria tehtiin maailmanlaajuisesti vuonna
2016. Tutkimukseen osallistui yhteensa yli 400
sairaalaa, 49 eri maasta. Suomesta tutkimukseen
osallistui seitseméan sairaalaa. Tutkimuksen tar-
kemmat analyysit ovat yha osittain kesken, mutta
sama AVATAR -ryhmé oli tarkastellut randomi-
soidussa tutkimuksessa E. Larsenin johdolla 10
sairaalan suonensisaiseen laakitykseen kaytet-
tavan nesteensiirtolaitteen vaihtovalia (2941
tutkimuspotilasta, joilla oli arteriakatetri, PICC
tai keskuslaskimokatetri). Vaihtovali on aiemmin
ollut suositusten mukaan 4-7 vuorokautta, mutta
kaytanndét ovat vaihdelleet paljon eri sairaaloissa
ja yksikoissa. Veriviljelypositiivisia infektioita to-
dettiin 21/1481 (1.42%) 4-vaihtopaivan potilailla
ja 15/1460 (1.03%) 7-vaihtopdaivan potilailla.
Tutkimusryhmé totesi, etta nesteensiirtolaitteiden
vaihtovali voidaan pident&é eri potilasryhmissa
kirkkailla nesteilld ja suljetussa systeemissa
seitsem&an vuorokauteen ilman, etta silla oli
vaikutusta verisuonikatetriperaisiin infektioihin.

Noro-virukseen liittyvan tutkimuksen todet-
tiin olevan joko havainnointeihin perustuvaa tai
kuvailevaa tutkimusta. Tutkimusta on tehty hyvin
erilaisissa ympéristdissa ja erilaisin menetelmin
ja tutkimuksellinen laatu saattaa olla vaatima-
ton. Nain ollen myo6s johtopaatésten tekemi-
nen tutkimuksista on vaikeaa. Lisaksi ongelmia
tuottaa se, ettd ihmisen noro-virusta ei pystyta
viljelemaan. Ihmisen norovirusta tutkittaessa on
kaytetty PCR- tutkimusta, mutta RNA —jdamat
késissa eivat anna tietoa noron virulenssista.
Toistaiseksi kannattaakin esityksen mukaan
suositella kasien saippua-vesipesua noropoti-
laan hoidossa, mutta ei kannata védheksya ter-
veen jarjen kaytt6a. Kansainvéliset suositukset
ovat noron kohdalla ristiriitaisia my6s suojau-
tumisen suhteen. Joissakin noron torjuntaan

Airbome Norovirus
= 48 air samples collected during nonovines outbreaks in 8

haatthcare facilities — 47% positive for virus
Positive | Total [
samples [%)
14 126 [54%)
3 /6 (50%)
5116 (38%)

Location (alr sampla) [ Range of Norovins
G, Genomesima
1.46 = 10°-2.35 = 1P
Nursas' siafions 1.36 = 10%=1.22 » 1(¥

Hallwayicommon arvas 1.54 = 100543 = 10

= HCW may inhale up to 60 copies of virus during 8 5-minute slay
in raom = then ingest = may be sufficient lo cause diseaso

Patients’ rooms:

« Consider use of full glrborne precautions

L

Kuva 3. Norovirusta 16ytyy PCR-tutkimuk-
sella epidemian aikaan osastolta yleisesti.

liittyvissa suosituksissa mainitaan vain koske-
tusvarotoimet ja suu-nenésuojus potilaan ok-
sennuksen tai ripulin yhteydessa (UK, USA),
joissakin taas suositellaan suu-nenéasuojainta
aina hoidettaessa oireista potilasta (Australia).
Norovirusta on voitu todeta epidemian yhteydes-
sa potilashuoneen liséksi esimerkiksi hoitajien
tydskentelytilojen ilmanaytteissa (Ks. Kuva 3).
http://2017.acipcconference.com.au/wp-content/
uploads/2017/07/1120-1138-Dr-C-Ong-Norovi-
rus-ACIPC-talk-2017-FINAL-UPLOAD.pdf
Mielenkiintoinen epidemiakuvaus esitettiin
CPE-tapauksista sairaalasta Canberrasta, jos-
sa vuosien 2012—-2016 vélisen aikana todettiin
yhteenséd 72 tapausta karbapeneemille resis-
tenttid enterobakteeria. Ensimmainen tapaus
identifioitiin vuona 2012 kliinisesta naytteesta
hematologian yksikdsta. Epidemian yhteydes-
sé todettiin eniten Enterobacter cloacae -IMP
-4 kantoja (n=21) ja Citrobacter freundii IMP-4
-kantoja (N=14). Paatulokset olivat, ettd CPE:ta
I8ytyy jalkeenpéin lavuaareista ja viemareista,
potilailla ei valttdmattd ole kontaktia samaan
potilashuoneeseen tai wc-tilaan ja liséksi epi-
demiassa tapausten havaitsemisen valin keski-
arvo oli 3 kuukautta. Epidemia levisi mm. teho-
osaston potilaisiin ja vuonna 2014 otettiin teho-
osastolla kaytté6n systemaattinen vieméreiden
klooraus ja tulevien potilaiden seulonnat. Epi-
demian selvittelyn yhteydessa tuli esille, etta
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Australiassa on lukuisia tuntemattomia kantajia
ja ettéd CPE- sailyy erittdin hyvin ymparistossa.
http://2017.acipcconference.com.au/wp-content/
uploads/2017/07/1415-1433-Marmor-CPE-Pre-
sentation.pdf

Ultra-adanianturien kaytésta ja puhdista-
misesta oli Australiassa vuoden 2017 aikana
julkaistu uudet ohjeet, jotka on tehty moniamma-
tillisessa yhteistydssé. Kontaminoituneet ultra-
aanianturit tai geelit voivat aiheuttaa hoitoon
liittyvia infektioita ja niiden lisdantynyt kayttd
eri puolilla sairaalan yksikéita aiheuttaa myds
tarpeen kiinnittda entistd enemman huomiota
naihin potilaasta toiselle siirtyvélle tutkimus-
vélineelle. Vuonna 2017 Australiassa oli ku-
vattu 10 potilaan infektoituminen Burkholderia
cenocepacia -bakteerille ua-ohjauksessa teh-
dyn keskuslaskimokatetrin laiton jalkeen. Tassa
epidemiassa ué-geeli todettiin olevan kontami-
noitunut. Ohjeissa korostettiin erityisesti invasii-
visissa toimenpiteissa kéaytettavien ultra-&éni-
laitteiden oikeaa kayttd4 ja puhdistamista. Mm.
kirurgiassa, biopsioissa ja verisuonikatetrien
laitoissa laite pitda kaytdn jalkeen steriloida tai
jos anturia kaytetddn yhdessa steriilin suojan
ja -geelin kanssa, niin kayton jéalkeen tehdaan
anturille korkean tason desinfektio. Matalan ta-
son desinfektio laitteelle on riittédva vain silloin,
kun anturi on ollut kontaktissa terveeseen ihoon
(esimerkkina vatsan ultra-&anitutkimus). Linkki
ultra-&anianturin huolto-ohjeeseen: http://onli-
nelibrary.wiley.com/doi/10.1002/ajum.12042/pdf

Kausi-influenssa oli konferenssin aikana
Australiassa jo ohitse, mutta meilla pohjoises-
sa vasta alkamassa. Muutamissa sessioissa
késiteltiin kokemuksia Australian influenssa-
epidemiasta, joka oli ollut laajin sitten 2009
pandemiavuoden. Alueellisesti influenssa esiin-
tymisessa oli eroja siten, etté lantisessé Austra-
liassa epidemia oli muuta maata lievempi. Sai-
raaloissa oli laajat epidemiat ja potilaita sairaa-
lahoidossa kaksi kertaa muita influenssakausia

enemman. My6s kuolemantapauksia todettiin
useita. Valtaviruksena oli influenssa A(H3N2),
etenkin vanhusvéestoélla. Influenssarokotteen
teho A(H3N2) virukselle todettiin huonoksi, yh-
tend syynd mm. A(H3N2) viruksen muuntumi-
nen kauden aikana. Sairaalahenkil6kunnalle
suositellaan kausi-influenssarokotetta, mutta
rokotuskattavuus on melko alhainen.

Konferenssin nédyttelyssa oli runsaasti Eu-
roopassakin tuttuja tuotteita. Myds suomalainen
Deko eli desinfioiva huuhtelulaite oli mukana
nayttelyssé. Australiassa monessa sairaalassa
on kuulemamme mukaan kaytéssa mm. kerta-
kayttdiset alusastiat ja niille "rouhintahé&vitys-
laite”. Kuitenkin uusissa sairaaloissa oli nykyisin
myds desinfioivia huuhtelulaitteita. Edustajat
kuulivat mielellaan ajatuksiamme suomalaisis-
ta desinfektio-kaytanndista. Kloorituotteita oli
esilla ja klooria kaytetdan siivousaineena mo-
nessa sairaalassa. Suhteellisen uutena asia-
na olivat kayttdéon tulleet erilaiset desinfioivat
valmisliinat. K&sihygieniatuotteista oli kaytos-
sa kansainvalisilla markkinoilla olevia tuotteita,
mutta liséksi australialaisilla on runsaasti omaa
tuotantoa.

Erilaiset sdhkoiset kirjaamisen ja seurannan
vélineet, olivat esill4 atk-sovellusten muodossa.
Australiassa on pitk&én ollut kdytdsséa séhkdiset
potilaskertomukset ja tutustuimme mm. uuteen
infektionseuranta -ohjelmaan. Ohjelman kautta
voitiin havaita moniresistenttien mikrobien uu-
det I6yddkset ja laittaa lisdmerkintdjé potilaiden
taustatietoihin, samaan tapaan kuin sh-piireilla
Suomessa kaytdssa olevaan kantajarekisteriin.
My®os infektion torjuntaan kehitettyj& havainnoin-
ti- ja/tai auditointitydkaluja oli kehitetty osaksi
naitd sahkdisia ohjelmia. Sahkdisia auditointe-
ja oli kehitetty moniin eri infektioiden torjunnan
alueisiin kuten: ké&sihygienia, tavanomaiset varo-
toimet, hoitoympéristd, henkildsuojaimien kéyt-
6, rokotuskattavuus, pisto-ja viiltotapaturmien
estdminen, tartunnan torjunnan seka eristys-
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tilanteiden auditointi. Kaytdssa olevan ohjelman
avulla tehtiin havainnoinnit, kirjaaminen ja myds
raportti saatiin suoraan ohjelmasta. Kyseinen
melko uusi ohjelma naytti varsin toimivalta, ja
oli toistaiseksi kaytdssa erityisesti yksityisissa
sairaaloissa.

Tutustumiskéynti Sydneyn
opetussairaalaan

Sydneysséd paasimme tutustumaan West-
meadin sairaalan, joka sijaitsee lantisessa
Sydneyssa. Se on julkinen 70-luvulla perustettu
opetussairaala, jossa potilaspaikkoja n. 800
ja vastasi erikoisaloineen melko hyvin omaa
sairaalaamme. Sairaalassa oli osa yksikoista
hiljattain remontoitu. Hygieniahoitajia kysei-
sessa sairaalassa oli nelja. He tekivat paljon
ty6ta kaytanndn kentélla. Hygieniahoitaja tekee
ké&sihygieniahavainnointeja sdannoéllisesti ja me-
nee myos aina eristystilanteissa selvittelem&an
yksikdihin potilaiden sijoittamiseen ja varsinaisiin
eristyskaytantdihin liittyvia asioita. Han esimer-
kiksi tarkistaa, ettd eristyksesta kertovat kyltit
ja kaytannét ovat tarkoituksenmukaiset. Taman
lisdksi hygieniahoitaja kéy paivittain yksikdissa
tarkistamassa kanyylien olemassaolon. Tata
seurattiin paperilistoilla ja sen avulla saatiin
tietoon mm. kanyylihoitopéivét ja infektiotiedot.
Verisuonikanyyleihin liittyvien infektioiden ra-
portointi on julkista. Verisuonikatetrien hoidos-
sa on tarkka politikka. Sairaalassa ei kéyteté
juurikaan keskuslaskimokatetreja. Sen sijaan
perifeerisesti asetetut keskuslaskimokatetrit
(PICC) ovat yleisid. Mm. &areislaskimokanyylit
otetaan pois neljdn vuorokauden kuluessa.
Yksikdissd on myds hygieniayhdyshenkil6ita
eli linkkihoitajia, joiden kanssa on yhteisia pa-
lavereita (ks. Kuva 4.). Hygieniahoitajien lisaksi
infektiontorjuntayksikdssé toimii kaksi infektioi-
den torjunnan asiantuntijaa, "manageria”, jotka

toimivat enemman hallinnollisessa roolissa.
He osallistuivat moniin eri toimialueiden ja
laaturyhmien kokouksiin, he tekivéat raportteja
ja suorittivat raportointia eteenpéin osavaltion
hallinnon tasolle. Sairaalan pitda olla mukana
kédsihuuhdehavainnointien tekemisessé ja jul-
kisessa raportoinnissa. Sen liséksi veriviljely-
positiiviset sepsikset, antibioottiripulit (CI. diff.)
ja moniresistentit mikrobit iimoitetaan eteenpéin
valtakunnalliseen seurantajérjestelmaan. Myoés
infektioladkéariapua oli saatavissa, mutta ko.
yksikOssé 1aékéarit eivat suoraan tydskennelleet.
Australiassa oli erilaisia koulutusmahdollisuuksia
infektioiden torjuntaty6hén, mutta yhtena ylei-
sempana oli infektioiden torjunnan kansallisen
yhdistyksen jarjestdmé& noin vuoden mittaisia
koulutus, jossa paapaino on esim. validoitujen
kasihygieniahavainnointien tekeminen. Koulutus
antoi patevyyden toimia infektioiden torjunnan
asiantuntijana hoitolaitoksissa.

Link Nurse Top 5
October 2017
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Kuva 4. Westmeadin sairaalan infotaulun
tiedotusta, tehtavilistaa ”linkkihoitajille”.
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Kirjallisia ohjeita on Australiassa paljon saa-
tavilla kansallisesti, mutta infektiontorjunta
yksikdssé tehtiin myds paljon omia ohjeita,
mm. eristyskortteja. Koska Australia on moni-
kulttuurinen ja kansainvéalinen, niin heidan oh-
jeissaan on kaytetty erittdin paljon kuva-sym-
boleita, joiden kaytdn toivoisi lisdantyvan myos
Suomessa. Sairaaloissa, joissa vierailimme,
oli kasihuuhteena etanoli- klooriheksidiiniliuos.
Huuhdeteline jokaisessa potilasvuoteessa oli
nakyvilla (ks. kuvat 5-7.). Sairaala julkistaa teke-
mansé késihygienian toteumaluvut (komplianssi)
julkisesti. Esimerkiksi kyseisessa sairaalassa
tavoitteena on 90 % késihygienian toteutuminen,
nykyisen WHO:n 5 kohdan toteuman ollessa
noin 85 %. Kyseiset toteumamittarit ovat myos
julkisesti nakyvilla muun muassa sairaalan netti-
sivustoilla (ks kuva 8.). Myos sairaaloiden vélinen
vertailu (benchmarkkaus) on julkista osavaltion
sairaaloiden valilla. Osastokohtaisesti annetaan
erilaisin julistein tietoa kyseisen osaston suoriu-
tumisesta, ja mittaristot tulostetaan yksikoiden
ilmoitustauluille. K&sihygienian parantamiseksi
sairaalassa pidetdan késihygieniakoulutusta,
tehdaan erilaisia yksikoiden vélisia kilpailuita ja
runsaasti erilaisia julisteita seké julkisille osaston
ilmoitustauluille ettd henkilGkunnalle suunnattuja
julisteita. Lis&dksi moniresistenttien mikrobien va-

Kuva 5. Eristyshuoneen oven informaatio-
kyltit Weastmeadin sairaalassa.

Kuva 6. Tiina Kurvinen valmistautuu tu-
tustumaan hematologiseen osastoon
Westmeadin hygieniahoitajan Kathryn
O’Donnellin kanssa. Tutustuminen aloite-
taan kasipesulla.

Kuva 7. Tavanomainen ”pesu- ja
desinfektioasema”.

Kuva 8. Esimerkkikuva sairaalan
kasihygienian toteutumisesta (85 %).
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Kuva 9. Kotieldinpuiston yleis6-WC:n
kayttaytymisohjeita.

hentamiseksi oli ndyttavia postereita ja samoin
erilaisia hyvaan kasihygieniaan kehottavia julis-
teita. Influenssarokotuskattavuus Westmeadin
sairaalassa ei ollut kampanjoinnista huolimatta
kovin korkea (n. 30 %).

Australialaiset ovat mutkattomia ja ystavalli-
sid ihmisia, joiden elaméantyyli on varsin rento.
Suomi-tietous oli hyvaa, ja mm. Suomen koulu-
laitoksen tulokset olivat hyvin tiedossa. Kau-
kaisten suomalaisten vieraiden kaynti herétti
kiinnostusta ja ihmetysta. Sairaalamaailmassa
haasteet ja ongelmat olivat hyvin vastaavia kuin
meilld taalla pohjolassakin. Globaalien asioiden
kanssa infektioiden torjunnassa ollaan kaikkialla
tekemisissa. Paljon naimme ja koimme ja paljon
siité onkin ollut kerrottavaa. Pitkd matkamme oli
tekemisen arvioinen. Saimme kéytannén vink-
keja ja uutta ajatusta omaan tybhémme.

Lopuksi kiitos Suomen Sairaalahygienia-
yhdistys ry:lle matkamme taloudellisesta tuke-
misestal

Kirjallisuutta:

Konferenssiin liittyvaa materiaalia 16ytyy ACIPC —kotisivuilta
osoitteesta: http://2017.acipcconference.com.au/

Kuva 10. Australian vaakunan kilvesséa on
jokaisen osavaltion tunnus. Emu ja strutsi
ovat eldimia, jotka eivéit osaa kulkea
takaperin, joten symboloivat edistysta.

Reilly JS, Price L, Lang S, et al. A Pragmatic Randomized
Controlled Trial of 6-Step vs 3 Step Hand Hygiene
Technique in Acute Hospital Care in the United Kingdom.
Infect Control Hosp Epidemiol. 2016;37(6):661-666.
doi:10.1017/ice.2016.51.

Tschudin-Sutter S, Rotter ML, Frei R, et al. Simplifying the
WHO “how to hand rub” technique: three steps are as
effective as six—results from an experimental randomi-
zed crossover trial. Clin Microbiol Infect. 2017;23(6):409.
e1-409.e4. doi:10.1016/j.cmi.2016.12.030.

Pires D, Bellissimo-Rodrigues F, Soule H, Gayet-Ageron A,
Pittet D. Revisiting the WHO how to handrub hand hygie-
ne technique: Fingertips first? Infect Control Hosp Epi-
demiol. 2017;38(2):230-233. doi:10.1017/ice.2016.241.

Pires D, Soule H, Bellissimo-Rodrigues F, Gayet-Ageron
A, Pittet D. Hand hygiene with alcohol-based hand rub:
How long is long enough? Infect Control Hosp Epidemiol.
2017;38(5):547-552. doi:10.1017/ice.2017.25.

Kramer A, Pittet D, Klasinc R, et al. Shortening the Application
Time of Alcohol-Based Hand Rubs to 15 Seconds May
Improve the Frequency of Hand Antisepsis Actions in a
Neonatal Intensive Care Unit. Infect Control Hosp Epide-
miol. 2017;38(12):1430-1434. doi:10.1017/ice.2017.217.

Tiina Kurvinen, hallinnollinen osastonhoitaja,
Sairaalahygienia- ja infektiontorjunta,
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri

Kirsi Terho, hygieniahoitaja,
Sairaalahygienia- ja infektiontorjunta,
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri
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Valinehuoltoryhman matkakertomus
29.11-2.12.2017 Ljubljanaan ja
Novo Mestoon

Tuija Haapanen, Tuula Karhuméki, Katri Vironen,
Riitta Vainionpé&é ja Lea Vért6

Vélinehuoltoryhmé sai kutsun Splosna BolniSnica
—sairaalan vélinehuollon henkildkunnalta tulla
tutustumaan SploSna BolniSnica -sairaalan
keskitettyyn valinehuoltoon ja endoskooppien
vélinehuoltoprosessiin. Sairaala sijaitsee Novo
Meston kaupungissa (n. 23 000 asukasta). No-
vo Mesto on Slovenian seitsemanneksi suurin
kaupunki.

Matkan aikana meilla oli mahdollisuus kdyda
tutustumassa Belimedin uuden tehtaan toimin-
taan ja uudistettuun johtamismalliin. Tehdas
sijaitsi Slovenian Grosupljessa.

Uusi tehdas ja paivittdisjohtaminen

Tehtaassa valmistetaan raaka-aineista pesu-
ja desinfiointikoneiden komponentteja. Niisté
rakennetaan standardien ja asiakastilausten
mukaan pesu-ja desinfiointikoneita. Valmiit ko-
neet testataan ennen asiakkaalle toimittamista.
Valmistusprosessi on tarkkaan suunniteltu ja
erilaisia komponentteja ja pesu- ja desinfektio-
koneita rakennetaan kolmessa kerroksessa.
Valmiit kokoonpanot pakataan lahetysvalmiiksi.

Tehtaan prosessi oli selkeé ja koko toiminta oli
ns. "leanattu”. Tehtaan johto oli ottanut kaytt66n
Lean toimintamallin muutamia vuosia sitten ja
nyt se osa paivittaista kaytantoa.

Mité Lean on? Lean on oikeiden asioiden te-
kemista, tehtaassa keskitytdan koko yrityksen ja

sen toimintojen kehittdmiseen ja organisointiin
seka tydskentelyolosuhteiden parantamiseen.
Ennen kaikkea kehittdmisessa hyddynnetdan
tydntekijoiden osaamista ja tietdamysté. Tyonteki-
jOilté saadut aloitteet kasitellaan ja osa viedaan
kaytantoon.

Oliilo huomata, miten pitkajanteisellé ja karsi-
véllisella tyélla oli karsittu kaikki turha arvoa tuot-
tamaton toiminta kaikesta tehtaan toiminnasta.

Yhdessa tydntekijdiden kanssa oli arvioitu
pesu-ja desinfektiokoneiden valmistuksen arvo-
ketju analysoimalla sitéd. Koneiden ja palvelun
arvoa oli tarkasteltu asiakasnékodkulmasta. Oli
tunnistettu lisdarvoa tuottavat vaiheet. Kaikki
komponentit tuotteistettu ja hyllytetty oikeille
paikoille. Tuotteiden tilaus- ja varastointitarpeet
oli mé&éritelty. Tarvikkeet olivat kauniissa jérjes-
tyksessd omissa laatikoissaan prosessin mu-
kaisesti. Ty6tavat- menetelméat vakiinnutettiin
ja vasta sitten niitd kehitettiin. Kaikki toimivat
samalla tavalla, jotta pystyttiin selvittdmaan
toteutustavan vaikutus laatuun, tuottavuuteen
ja turvallisuuteen.

Tydskentely-ymparistdssa parannettiin ty6-
turvallisuutta ja ergonomiaa, mik& vahensi huk-
kaa ja paransi huomattavasti tydn tuottavuutta
seka edisti tydssd jaksamista. Tydnilo ja hyvéa
henki olivat aistittavissa.

Tyobpdaivan aluksi tyontekijat kokoontuvat
noin 10 minuutiksi keskustelemaan edellisen

Suomen Sairaalahygienialehti 2018; 36: 73-77

73



Vélinehuoltoryhmén matkakertomus 29.11-2.12.2017 Ljubljanaan ja Novo Mestoon

paivan tapahtumista, mahdollisista puutteista,
prosessin poikkeamista, tavoitteiden saavut-
tamisesta jne. (kuva 1) Jokainen saa sanoa
oman mielipiteensa ja tuoda esille mahdolliset
ongelmakohdat tydssaan, tai viipeet valmistus-/
kokoonpanoprosessissa. Jokainen tietda ole-
vansa osa valmistusketjua ja laatuvastuussa.
Nopeatempoinen paivittdisjohtaminen on sel-
véasti edistéanyt hiljaisempienkin tydntekijdiden
uskallusta ottaa osaa rakentavaan keskuste-
luun ja ongelmanratkaisukeskeiseen toimintaan.
Paivittaisjohtamisessa hyddynnetdan erilaisia
raportteja, tilastoja, koneiden ja laitteiden omia
seurantajarjestelmia, seka koneiden omia vika-
analyyseja. On tarkeda tiedostaa, ettei johta-
misen tarkoituksena ole syyllistda ketdan mah-
dollisten virheiden tai tavoitteiden saavuttamat-
tomuuden takia, vaan painvastoin motivoida
tydntekijoita pitdméaan tydn laatua korkealla.

Sairaalavierailusta

Splosna Bolni$nica —sairaalalla on ISO9000:2008
sertifikaatti ja laatupolitikka on siséllytetty kaik-
kiin sairaalassa oleviin tydprosesseihin. Sairaala
toimii my6s opetussairaalana.

Sairaalassa on 376 potilaspaikkaa. Vuonna
2016 potilaspaikkojen kayttdaste oli 85 % ja
hoitojakso kesti keskimaarin 5,3 vuorokautta.
Leikkauksia tehtiin 5589 kpl ja synnytyksia hoi-
dettiin 1226 kpl. Toimintavuoden aikana hoidet-
tiin noin 22 000 potilasta. Sairaala huolehtii noin
132 000 asukkaan alueen erikoissairaanhoidon
palveluiden tuottamisesta.

Sairaalassa toimivat muut erikoissairaan-
hoitoa tuottavat erikoisalat paitsi onkologia ja
sadehoito seka psykiatria. Tukipalveluyksi-
koistd sairaalassa toimii kuvantaminen, diag-
nostiikkaa tekeva kliinisen kemian laboratorio,
patologian/sytologian laboratorio, sairaala-ap-
teekki, kuntoutusyksikkd ja valinehuoltokeskus.
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Kuva 1. Palavereissa kaytetaan seinatau-
lua, johon on merkitty jokaiselle viikonpéi-
vélle oma sarakkeensa kappalemaarille,
laatuongelmille, vaaratilanteille seka ma-
teriaaliongelmille sekad muulle tehtaassa
sovitulle asialle. Tassa yksi paivittaisjohta-
misen raporteista.

Kuva 2. Ryhma sairaalan paaovella

Sairaalassa kdvimme tutustumassa véline-
huoltokeskukseen, leikkausosastoon, ja kahteen
endoskopiayksikkd6n, joista toisessa huollettiin
cystofiberoskoopit ja toisessa gastro- ja colono-
skoopit. Liséksi saimme kéyda uudella péivystys-
poliklinikalla. (kuvat 2 ja 3)
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Kuva 3. Kuvia uudesta poliklinikasta - ovissa oli selkeét toimintaa ohjaavaa kuvat

ja merkinnat.

Leikkausosasto

Leikkausosastolla vierailua varten pukeuduim-
me sairaalassa kaytdssa olevaan tydpukuun ja
tydkenkiin. Steriilivarastossa kaytimme liséksi
suunenasuojusta, kuten kaikki siella tyosken-
televéat kayttavat. Leikkausosastolla oli pieni
autoklaavi ja pesukoneita. Leikkauskoreissa
kaytettiin kertakayttdistd sekd monikayttdista
kaarettd. He olivat kokeneet, etta kertakayttdinen
kaare hajoaa, joten paallimmainen kaare oli
puuvillainen monikayttéinen liina. Instrumenttien
sdilyvyys oli kdareissé puoli vuotta ja kontai-
nereissa yksi vuosi. (Kuva 4) Leikkausosastolla
instrumenttivarasto oli leikkaussalien 1&heisyy-
dessa. (Kuva 5) Leikkaussaleihin oli ikkunat,
joista saleihin paasi ndkemaan. Toiminta saleissa
naytti samanlaiselta kuin Suomessa.

Vilinehuoltokeskus

Vélinehuoltokeskus oli pieni ja sijaitsi pohja-
kerroksessa. Instrumenttien pesukoneita oli
kolme ja hoyryautoklaaveja kaksi, lisdksi ol
matalalampdésterilointilaite. HenkilGkuntaa oli
esimiehen liséksi 20 ja he tydskentelivat kahdes-

Kuva 5. Leikkaus-
osaston varasto oli
pitkdnomainen ja oli
leikkaussalien valitt6-
méssé ldheisyydessa.
Jokaisesta salista oli
suora kulku varastoon.

Kuva 4. Leikkauskorien pakkaus-, merkitsemis- ja sailytystapoja.
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Kuva 6. Vélinehuollon puhtaalla puolella oli
tila kdytetty tehokkaasti hyvaksi. Kankaiset
kaareet, joita viela kaytettiin paallimmaise-
né kadreend suojamaan pakkausta.

Kuva 7. Kuva valinehuoltokeskuksen sterii-
livarastosta.

sa vuorossa. TyOntekijat olivat koulutukseltaan
sairaanhoitajia. Véalinehuoltajaksi paasee neli-
vuotisella sairaanhoitajan koulutuksella (middle
nurse). Varsinaista valinehuoltajan ammattiin tah-
taavaa koulutusta ei Sloveniassa ole. Leikkaus-
osaston ja vélinehuollon vélill4 oli likainen ja
puhdas hissi, joilla valineité lahettiin pesuun tai
varastoon. Vélinehuollossa puimme suojatakin ja
laitoimme kengénsuojat, hiussuojaa ei kaytetty.
Tydntekijat kuitenkin kayttivat hiussuojaa joka
tydpisteessa tydskennellessédén. Pesupuolella
tydntekijét olivat suojautuneet asianmukaisesti
esiliinaan ja visiirimaskiin. (Kuvat 6-8)
Vélinehuoltokeskuksessa tehtiin monikéayttoi-
sista tekstiileistd omavalmisteita, mm. liina- ja

Kuva 8. Vélinehuollossa kaytettiin proses-
si-indikaattoria jokaisessa autoklaaviajos-
sa ja ne kirjattiin yl6s prosessitulosteen
kanssa.

Kuva 9. Toimenpidehuoneessa taipuisien
tahystimien puhdistamiseen varattu tila.

leikkaustakkipakkauksia. Pakkausmateriaaleina
toimivat puuvillaliinojen ja kertakayttokaareiden
yhdistelmét. Kokonaan kertakayttoisiin pakkaus-
materiaaleihin siirtyminen koettiin kalliiksi.

Endoskopiayksikén valinehuolto

Gastroskopiayksikkd sijaitsi sairaalan vanhim-
massa osassa. Sielld taipuisien tahystimien esi-
kasittely kaytdn jalkeen tapahtui toimenpidehuo-
neessa. (Kuva 9) Toimenpiteessad mukana oleva
henkildkunta suojautui kertakayttdisellé leikkaus-
takilla ja kertakayttdkasineilld. Endoskopia-
yksikbissa lampoherkkien endoskooppien
pesu- ja desinfektiokoneessa oli mahdollista

76

Suomen Sairaalahygienialehti 2018; 36:



Vélinehuoltoryhmén matkakertomus 29.11-2.12.2017 Ljubljanaan ja Novo Mestoon

Kuva 10. Kystoskopiayksikén véalinehuolto-
tilassa oli kolme tédhystimen pesukonetta.
Koneeseen mahtuu yksi tédhystin kerralla.

puhdistaa ja desinfioida yksi taipuisa téhystin
kerrallaan. (Kuva 10) Samassa tilassa tapahtui
myos taipuisien tahystimien kuivaus ja séilytys.
Sailytysjarjestelmana toimi tahystimille modifioitu
kaapisto, ilman kestopuhallusjarjestelmaa.

Taipuisista tédhystimista otettiin mikrobiologi-
set naytteet kolmen kuukauden vélein.

Kiitdmme SSHY:n véalinehuoltoryhmén halli-
tusta, yhteistykumppaneita Franke Medical Oy
ja Belimed AG seka SploSna BolnisSnica —sairaa-
lan valinehuollonkohtajaa saamastamme mah-
dollisuudesta tutustua tehtaaseen ja sairaalan
vélinehuoltotoimintaan.

SSHY:n valinehuoltoryhma:
Tuija Haapanen,

Tuula Karhumaki,

Katri Vironen,

Riitta Vainionpaa,

Lea Vartd
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Artikkelireferaatti
Potilaan ilmoittama penisilliiniallergia
lisaa leikkausalueen infektion riskia!

Arto Rantala

Blumenthal KG, Ryan EE, Li Y, Lee H, Kuhlen JL
& Shenoy ES. The impact of a reported penicillin
allergy on surgical site infection risk. Clin Infect
Dis 2018; 66:329-336

Potilaat iimoittavat usein olevansa allergisia pe-
nisilliinille, mika leikkauksiin liittyen usein johtaa
profylaksiksi suositellun kefalosporiinin vaihtami-
sen toiseen antibioottiin. Bostonilaiset kollegat
tutkivat tdmén antibiootin vaihdon vaikutuksia
8385 potilaan retrospektiivisessé aineistossa.
Leikkaukset olivat lonkka- ja polvitekonivelleik-
kauksia, kohdunpoistoja, suolistokirurgiaa ja
koronaariohitusleikkauksia. Kaiken kaikkiaan
infektioita oli 2,7 %, eniten infektioita 10,1 %
oli suolistokirurgiaan liittyen, véhiten tekonivel-
kirurgiassa (1,1 - 1,2 %).

Penisilliiniallergiaa ilmoitti potevansa 911 po-
tilasta (11 %). Naille potilaille annettiin profylak-
siksi merkittavasti vahemman kefatsoliinia (siis
USA:n ohjeistus) ja enemman klindamysiinia,
vankomysiinid ja gentamysiinid. Néiden poti-
laiden, vaikka siis saivat ohjeistusten mukaisia
vaihtoehtoisia antibiootteja profylaksina, riski
saada leikkausalueen infektio lisdantyi 51 %.

Vaihtoehtoisten profylaksiantibioottien koh-
dalla mm. annostelun virheet, jotka johtavat
ladkkeiden kudospitoisuuden heikkenemiseen,
ovat todennakdisempia kuin suoraviivaisemmin
annosteltavalla kefalosporiinilla. Vankomysiinin

annostelun ajoituksessa oli virheita yli 97%:lla,
kun kefatsoliinia annosteltiin vaarin vain alle
2%:lla.

Potilaiden kertoman mukainen eli oma kéasitys
allergiasta osoittautui hyvin moninaiseksi. Suuri
osa perusteista oli kuitenkin sellaisia, etta iho-
testeilla asia olisi ollut varmistettavissa vaarak-
si. Ndin siis normaali ohjeistettu kefalosporiini-
profylaksi olisi ollut mahdollista.

Artikkeliin liittyvassé kommenttikirjoituksessa
(1) todettiin, ettd kliiniseen kokemukseenkin
perustuen potilaiden kokemukset "penisillini-
allergiasta” ovat hyvin hataria: epéselvia lap-
suuden tapahtumia, mahakipuja, hiivainfektioita
ja muita vastaavia. Naista kertyy sahkdiseen
sairauskertomukseen merkinta (vaaramerkinta!)
allergiasta, jota l&d&kéri kiireessa kavahtaa ja
vaihtaa laakitystd varmuudelta turvallisempaan.
Mutta riskeeraa samalla profylaksin tehoa. Van-
komysiinin teho metisilliinille herkkdan aureuk-
seen (MSSA) on todettu kefalosporiinia heikom-
maksi (2) ja uusimmat ohjeistot ottavatkin taman
huomioon ohjeistamalla mm. MRSA-kantajien
tekonivelleikkausprofylaksissa kayttamaan seka
kefalosporiinia ettd vankomysiinid, mydés Suo-
messa (3).

Hyvin pieni osa potilaista, jotka kertovat ole-
vansa penisilliinille allergisia, on sitten testauk-
sissa penisilliiniallergisia. Erd&n tyéryhman
omien kokemusten mukaan (1) jopa penisilliini-
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Potilaan ilmoittama penisilliiniallergia lisda leikkausalueen infektion riskia!

allergisille voidaan kayttaa kefalosporiiniprofy-
laksia, ellei allerginen reaktio penisilliinille ole
ollut anafylaksia tai Stephens-Johnson syndroo-
ma. Tyéryhma suosittelee elektiiviseen leikkauk-
seen tulijoilta allergian testausta: se olisi hyvin
kustannustehokasta (n. 200 $ ), nain voitaisiin
valttdd monia kalliita leikkausalueen infektioita
paremmalla profylaksilla. Sivutuotteena myés
potilaiden sairauskertomusmerkinnét puhdis-
tuisivat!

Tama mielenkiintoinen artikkeli kommentti-
kirjoituksineen painottaa meillékin kefuroksiimi-
profylaksissa pitaytymistd, sitkeasti, myoés
penisilliiniallergiaa véittavilla, koska vaihtoehdot
ovat huonompia. Jos on aikaa, kannattaa allergia
tietenkin testata.

Kirjallisuusluettelo:

Dellinger EP, Jain R, Pottinger PS. The influence of
reported penicillin allergy. Clin Infect Dis 2018; 66:337-
338.

Bull AL, Worth LJ, Richards MJ. Impact of vancomycin
surgical antibiotic prophylaxis on the development of
methicillin-sensitive staphylococcus aureus surgical
site infections: report from Australian Surveillance data
(VICNISS). Ann Surg 2012; 256:1089-92.

Bratzler DW, Dellinger EP, Olsen KM, Perl TM, Auwaeter
PG, Bolon MK, Fish DN, Napolitano LM, Sawyer RG,
Slain D, Steinberg JP & Weinstein RA. Clinical practice
guidelines for antimicrobial prophylaxis in surgery. Surg
Infect 2013; 14: 73-156.

Arto Rantala

Dosentti, toimialuejohtaja

Vatsaelinkirurgian ja urologian klinikka, TYKS
s-posti: arto.rantala@tyks.fi
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26. VALINEHUOLLON VALTAKUNNALLISET KOULUTUSPAIVAT 11.-12.10.2018
Paikka:

klo 9.00 - 10.00

klo 10.00 - 10.15

klo 10.15-10.45

klo 10.45-11.15

klo 11.15-12.00

klo 12.00 — 14.00

klo 14.00 — 14.30

klo 14.30 - 15.30

klo 15.30 — 16.00

klo 16.00 — 16.30

klo 16.30 — 17.00

klo 19.00

klo 8.30 —9.00

klo 9.00 —9.30

klo 9.30 —9.45

klo 9.45 - 10.30

klo 10.30 — 11.00

Suomen sairaalahygieniayhdistys ry
Valinehuoltoryhméan hallitus

Sokos Hotel Torni, Tampere, Ratapihankatu 43, 33100 Tampere

limoittautuminen kahvi ja sampyla

Ajankohtaista sairaalahygieniasta

Johdatus koulutuspéiviin

Koulutuspaivien avaus

Ajankohtaista infektioista

Suojainten kayttd valinehuollossa

Oikeat suojaimet oikeaan paikkaan
- Mitd uutta?

Lounas

Puheenjohtaja Lea Véart6

Heidi Jamsa&, koulutusjarjestelija

Avoin, ilmoitetaan myoh.

Paivi Turunen palveluesimies, Siun sote
valinehuolto

Erja Makeld vanhempi asiantuntija,
Tyoterveyslaitos

Nayttelytilat aukeavat, nayttelyyn tutustuminen

Viélinehuolto muutoksessa

Sote- uudistuksen vaikutukset
valinehuollon kehittamiseen

Olenko valmis muutoksiin?
Miten voin vaikuttaa tyéhoni?

Kahvi ja Nayttelyyn tutustuminen

Viélinehuoltaja ty6n kehittajéna

Vuoden vélinehuoltoteko
esitykset ja valinta

lllallinen
Ohjelma

Ajankohtaista vélineiden huollosta

Perustietoa suunterveydenhuollon
vélineistén huollosta

Perustietoa taipuisten téhystimien huollosta

Tauko

Silmainstrumenttien huollosta

Steriili pakkaus rikki, mita teen?

Puheenjohtaja Henna Réty-Raila

Tuula Karhumaki kehittdmisjohtaja,
HUS -Tukipalvelut

Avoin, ilmoitetaan myoh.

Satu Marttila palveluohjaaja, Servica
Katja Kolehmainen vh, Siun sote

Ehdokkaat

Puheenjohtaja Tuula Suhonen

Riitta Vainionpaa tuotantopaallikk®
HYKS, ATeK vélinehuolto

Lea Vart6 valinehuoltopéallikkd, Carea

Niko Saynajakangas
tulosyksikkdjohtaja, Lshp vélinehuolto

Soile Lahteenméaki vh,
Hatanp&an sairaala



ko 11.00 — 12.30 Lounas ja nayttelyyn tutustuminen
Huoneiden luovutus

Tybyhteisén hyvinvointi Puheenjohtaja Riitta Vainionpaa

klo 12.30 — 13.00 Moniammatillisuus tydninnoittajana Pirjo Niemi vh, SataDiag Satshp
klo 13.00 — 13.30 Kahvi

Klo 13.30 — 15.00 Mit4 teen, ettd jaksan Jutta Gustafsberg, asiantuntija
Klo 15.00 — 15.05 Koulutuspaivien paatds

OSALLISTUMISMAKSU JA ILMOITTAUTUMINEN

Osallistumismaksu (alv =0 %)

330 €/2 pv, siséltaa kurssimaksun ja materiaalin, seka ohjelmaan merkityn tarjoilun. Yhden péaivén kurssimaksu
on 200 €, joka ei oikeuta osallistumaan illalliselle. Osallistuminen illalliselle siséltyy kahden koulutuspaivan
hintaan. Paperilaskuihin lisdtddn 10 euron laskutuslisa.

Opiskelijaryhmat: opiskelijoiden osallistumismaksu koulutuspaiville on -25 %, ei sisélla iltatilaisuutta/illallista.
Tiedustelut puhelimitse 050-5920353 / Heidi JAmsa.

limoittautumisen ja osallistumisen vahvistus
lImoittautuminen tehdaén tayttamalla lomake www.sh-team.fi -sivuilla.
lImoittautumiset tulee tehda 27.8.2018 mennessa.

Majoitus
Majoitusvaraukset tehddan suoraan (ma-pe klo 08.00 — 20.00) Puhelin: +358 20 1234 600
Séhkdposti: sokos.hotels @sok.fi viimeistddn 31.8.2018 mennessa.

Hotellihuoneet ovat kaytdssénne tulopéivéna klo 15.00 jalkeen ja ne tulee luovuttaa
lahtdpaivana viimeistaan klo 12.00. Varausta tehdessa tulee mainita varaustunnus: SSHY

Yhden hengen huone 133,00 euroa/huone/vuorokausi
Kahden hengen huone 153,00 euroa/huone/vuorokausi

Jokainen majoittuja vastaa itse omista majoituskuluistaan.
Kahden hengen huonetta varattaessa tulee ilmoittaa molempien majoittujien nimet.
Maksutapana hotelli hyvaksyy kateisen, pankkikortin tai luottokortin

Saapuminen autolla

Hotellin lAheisyydessé on paikoitustilaa P-Tullintorissa, josta vuorokausiveloitus hotelliasukkailta on 21 €
(hinta sitoumuksetta). Vuorokausiveloitus ei edellyté yhtéjaksoista pysakointia. Pysakointipaikkoja ei voi varata
ennakkoon. Vuorokausipysakoéintimaksu suoritetaan hotellin vastaanottoon, lyhytaikainen pysékdintimaksu
parkkihallin automaattiin. Max korkeus 2,20 m. Lisatietoja: https://tullintori.fi/pysakointi/

Nayttely
Koulutuspéaivien yhteydessa jarjestetdan sairaalatarvikenayttely.
Varaukset tehdaan tayttamalla lomake osoitteessa www.sh-team.fi.

Peruutukset
Mahdollisesta peruutuksesta pyydetaan ilmoittamaan kirjallisesti e-mail: jamsa@sh-team.fi
14 vrk ennen tilaisuuden alkua. Jos peruutus tehdéan taman jalkeen maksua ei palauteta.

Lisétietoja ilmoittautumiseen liittyen:
www.sh-team.fi tai puhelimitse 050-5920353 /e-mail: jamsa@sh-team.fi

TERVETULOA
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INTO-paivat 6.-8.11.2018 Dipoli — Alustava ohjelma

Puhtauspalvelun rooli hoitoon liittyvien infektioiden torjunnassa, onko riittavan puhdasta

Virtsatieinfektiot

Milloin ja miten virtsanayte
otetaan

Kestokatetrit infektioriskina
Mikrobilaakekayton sudenkuopat

Tiistai 6.11.2018
9.45-10.30 lImoittautumineen, kahvi ja ndyttelyyn tutustumien
10.30-12.30 SESSIO
10.30-10.35 Pdivien avaus
10.35-11.00 Influenssarokotukset (teho + hlékunnan rokotukset)
11.00-11.30 Infektioturvallista hoivaa ja hoitoa
11.30-12.00 Mité prevalenssitutkimukset kertovat infektioiden esiintyvyydesta akuuttisairaanhoidon
ulkopuolella?
12.00-12.30 Tartuntatautilain vaatimusten jalkauttaminen ymparivuorokautiseen hoivaan
12.30-13.45 Lounas ja nayttely
13.45-15.15 SESSIO: Tartuntojen torjuntaa kdytannossa
13.45-14.15 Puhdas, desinfioitu vai steriili
14.15-14.45
14.45-15.15 Huuhteludesinfektiokoneen oikea kaytto
15.15-15.45 Kahvi/tee ja ndyttely
15.45-17.15 RINNAKKAISSESSIOT:
Leikkausinfektiot / leikkausvalmistelut
15.45-16.15 Leikkausalueen infektioiden ehkaisy
WHO:n ohjeiden soveltaminen
16.15-16.45 Leikkaukseen saapuvan potilaan ohjaus
16.45-17.15 Leikkaukseen saapuvan potilaan valmistelu
ja jalkiseuranta
17.15-18.45 Tauko
18.45-21.00 lltatilaisuus
19.00-19.30 Hygieia luento

82




INTO2018

1907

FILHA

Keskiviikko 7.11.2018

8.30-9.00

9.00-11.00
9.00-9.30
9.30-10.00
10.00-11.00

11.00-11.30

11.30-12.30

12.30-13.45

13.45-15.15

13.45-14.15
14.15-14.45

14.45-15.15

15.15-15.45

15.45-16.45

15.45-16.15
16.15-16.45

16.45-19.00

limoittautuminen

SESSIO: Resistenssi

Gramnegatiiviset bakteerit

Yleista resistenssista ja WGS:ta
Esimerkkeja kentéalta: CPE ja ESBL Klebsiella

Kahvi/tee ja nayttely

SESSIO: Tartunnan torjunnan tiedonkulku

AN,

(WRMEN Sage

" -
Slinom ¢

nrs

Hygieniahoitajan ja tartuntatautihoitajan yhteistyo
Yksityisen sektorin tartuntatautiyhteistyd, hengitystieinfektioepidemia

Lounas ja nayttely

RINNAKKAISSESSIOT:
Neuvolat ja synnytys

GBS Group B-streptokokki
Odottavan didin ja synnyttdjan
ongelmamikrobit
Hoitovalineiden huolto

Kahvi/tee ja ndyttely

SESSIO: Kasihygienia

Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta koho
1. Alustus
2. Alustus

3. Alustus
Kysymykset viestiseindlle

Kasihygieniahavainnointi ja rakentavan palautteen antaminen

Kasihygienia-aiheinen ndytelma

lltatilaisuus
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Torstai 8.11.2018

8.30-9.00

9.00-10.30
9.00-9.15
9.15-9.45
9.45-10.30

10.30-11.00

11.00-12.30

11.00-11.30
11.30-12.00

12.00-12.30

12.30-13.45

13.45-15.15
13.45-14.15
14.15-14.45
14.45-15.15
15.15

limoittautuminen

SESSIO:

STM:n puheenvuoro

Tupakka altistaa tartuntataudeille
Matkailu:

Maailman epidemiatilanteen seuranta ja riskinarviointi
Tuhkarokon riski matkailijalle — milloin ottaa, milloin ei

Kahvi/tee ja ndyttely

RINNAKKAISSESSIOT:

Laboratorio

Vieritestit kaytannon tyossa
Omanaytteenotto mikrobiol. diagnost:ssa

2-vuorotyd kl. mikrobiol. laboratoriossa

Lounas ja ndyttely

SESSIO: Hengitystieinfektiot
RSV

MDR-tuberkuloosi
Hinkuyska

Paatdssanat

Seksitaudit

Seksitautien epidemiologiaa

Uusi Kaypa hoito -suositus Genitaaliherpes
Mycoplasma genitalium

3. Alustus
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Koulutuks

Kotimaassa
17.-18.5.2018

11.-12-10.2018

6.-8.11.2018

Ulkomailla
19.-22.5.2018

13.-15.6.2018

7.-11.6.2018

30.9.-2.10.2018

21.-23.11.2018

26.-28.11.2018

13.-16.4.2019

20.-24.6.2019

10.-13.9.2019

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

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

Infektioiden torjuntapéivét (INTO)

Dipoli, Espoo

http://www filha.fiffi/ajankohtaista/koulutukset/infektioiden-torjuntapaivat
Katso paivien oma koulutusilmoitus!

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

Association for professionals in infection and epidemiology (APIC)
Minneapolis, Minnesota, USA
http://ac2018.site.apic.org/

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

11th Infection Prevention Conference (IPS)
Glasgow, Iso-Britannia

European Scientific Conference on Applied Infectious Disease
Epidemiology (ESCAIDE)

Saint Julian’s, Malta

https://www.escaide.eu/en

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/

ASM Microbe 2019 & ICAAC
San Francisco, California, USA

5th International Conference on Prevention and Infection Control (ICPIC)
Geneve, Sveitsi
http://www.icpic.com/
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MEDIAKORTTI 2018

v

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 ké&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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