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Tiedätkö jonkun terveydenhuollon ammattilaisen, joka 
ei vielä ole Suomen Sairaalahygieniayhdistyksen jäsen?

Vinkkaa hänelle liittymisestä ja kun hän hakee jäsenyyttä 
kotisivullamme www.sshy.fi olevan linkin kautta, pyydä 
kirjoittamaan oman sukunimensä perään sinun nimesi 
suluissa.

Ja arvaa mitä: 1-5 jäsenen hankkijana saat 25€ arvoisen, 
6-10 jäsentä hankittuasi 50€:n arvoisen, 11–20 jäsentä 
hankittuasi 75€:n arvoisen ja yli 20 jäsentä hankittuasi 
100€:n arvoisen tuotelahjakortin. 

Kampanja on jo käynnissä 
ja päättyy 12.10.2018
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Pääkirjoitus

Suoliston mikrobistolla on useita elintärkeitä 
tehtäviä. Tällaisia ovat mm. immunologisen 
järjestelmän kypsymisen tukeminen, vaikutuk-
set suoliston rakenteelliseen ja toiminnalliseen 
kehitykseen, suoja ulkopuolisia patogeenisia 
mikrobeja vastaan eli ns. kolonisaatioresistenssi 
sekä monimutkaisten hiilihydraattien pilkkomi-
nen ja muu metabolia. Martin Blaserin mielestä 
antibioottien vaikutus bakteereihin on tavallaan 
neliteräinen miekka. Ensimmäisten kahden terän 
myönteiset vaikutukset todettiin heti mikrobi
lääkkeiden käyttöönoton jälkeen: yksilötasolla 
niillä voitiin hoitaa infektioita ja yhteisön tasolla 
estää bakteereiden leviämistä. Kolmannesta 
terästä eli resistenssin kehittymisen riskistä 
puhui jo Alexander Fleming 1945. Miekan neljäs 
terä 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 tässä 
tarkoituksessa. 

Viimeaikoina on saatu viitteitä siitä, että eräät 
ei-antibioottiset lääkkeet vaikuttavat suoliston 
mikrobistoon. Tällaisia lääkkeitä ovat mm. sokeri
taudin hoitoon käytettävä metformiini, maha-
haavan hoitoon käytetyt ns. happosalpaajat eli 
protonipumpun estäjät, eräät nonsteroidaali-
set tulehduskipulääkkeet sekä tietyt psyyken
lääkkeet. Tiedelehti Nature’ssa julkaistiin äs-
kettäin tutkimus, jossa oli selvitetty 1197 lääke
aineen vaikutusta in vitro anaerobisissa olo-
suhteissa neljänkymmenen erilaisen suoliston 
bakteerikannan kasvuun. Tämän tutkimuksen 

tuloksista on kirjoitettu Suomessakin useammas-
sa sanomalehdessä. Lääkkeistä 835 oli muita 
kuin antimikrobisia valmisteita. Näistä 27 % oli 
antibakteerisia yhtä tai useampaa tutkittua lajia 
kohtaan. Osalla lääkkeistä oli aikaisemmin teh-
ty kliinisiä tutkimuksia, joissa oli saatu näyttöä 
niiden vaikutuksesta erityisesti suoliston mikro-
bistoon. Myös lääkkeiden antibioottien kaltaiset 
suolistoon kohdistuvat haittatapahtumat tukevat 
ajatusta niiden ”collateral damage” –tyyppises-
tä vaikutuksesta. Varsinkin effluksipumppujen 
toiminnan aiheuttama resistenssi saattaa olla 
yhteinen tekijä näiden ei-antibioottien ja varsi-
naisten antibioottien välillä ja näin teoriassa riski. 
Nämä in vitro tulokset pitää kuitenkin varmentaa 
eläinkokeissa ja mahdollisesti kliinisissä tutki-
muksissa ennen kuin noiden lääkkeiden suo-
liston mikrobistoa muokkaavien ominaisuuksien 
todellisia vaikutuksia voidaan arvioida. Varsi-
naisten bakteerilääkkeiden vaikutustavat tun-
netaan ja käytännön kokemuksen perusteella 
niiden tehosta ja resistenssin kehittymisestä 
on kohtalaisen hyvä kuva. Eri lääkeryhmien 
mikrobistoa muokkaavista ominaisuuksistakin 
on tietoa olemassa. Bakteerilääkkeet ovat edel-
leen tärkein mikrobistohaittojen aiheuttaja. An-
tibioottien käytön ohjauksessa tulee muistaa, 
että ennen hoidon aloittamista pitäisi miettiä, 
onko kyseessä oikeasti bakteeri-infektio, millä 
lääkkeellä hoidetaan sekä mikä on oikea annos. 
Hoidon seurannassa on arvioitava mahdollisuus 
kaventaa kirjoa ja päätettävä hoidon kestosta. 
Näillä ohjeilla vaikutetaan paitsi hoidon tehoon 
myös resistenssin kehittymiseen ja mahdolli-

Suoliston mikrobisto ja lääkkeet
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Pääkirjoitus

suuksien mukaan vähennetään antibioottien 
haitallisia vaikutuksia mikrobistoon.

Tässä numerossa on kaksi kirjoitusta, jotka 
liittyvät tavallaan mikrobilääkekäytön ohjauk-
seen. Mahdollisten antibioottiallergioiden vuoksi 
kirurgisessa profylaksiassa käytettävät toissi-
jaiset lääkkeet näyttävät toimivan huonommin 
kuin perinteiset kefalosporiinit. Tämän vuoksi 
potilaan ilmoittama antibioottiallergia olisi hyvä 

varmentaa, jotta ei turhaan käytettäisi vähem-
män tehokasta profylaksiaa. Uudelleen tutkimuk-
seen noussut faagiterapia saattaa mahdollistaa 
aiempaa täsmällisemmän antibakteerisen hoi-
don ja näin vaikutukset suoliston mikrobistoon 
vähenevät. 

Risto Vuento
25.3.2018



56 Suomen Sairaalahygienialehti 2018; 36: 56-59

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

Vuosina 2011–2015 julkaistu tutkimusnäyttö 
uuden seurantamääritelmän luotettavuudesta on 
heikko (6-12). Sen lisäksi seurantamenetelmän 
soveltuvuus suomalaiseen potilasaineistoon 
on tuntematon. Tämän tutkimuksen tavoittee-
na oli arvioida uuden ja perinteisen seuranta
määritelmän yhdenmukaisuutta. Tutkimus
tulokset ja tutkimusaineisto taustatietoineen ovat 
kuvattu yksityiskohtaisesti Infection Control and 
Hospital Epidemiology -lehdessä [2017; 38: 983 
– 988 (13)].

Tutkimusaineisto ja menetelmät

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. Poissulkukriteereinä olivat pneumonia 
ja/tai trakeostomia rekrytointihetkellä sekä mer-
kittävä immunosupressio. Kirjallinen suostumus 
tutkimukseen osallistumisesta saatiin tutkittavilta 
tai heidän omaisiltaan ennen tutkimuksen aloit-
tamista. Eettisen neuvottelukunnan lausunto oli 
puoltava.

Invasiivinen hengityslaitehoito altistaa kriit-
tisesti sairaan potilaan sekä välittömille että 
pitkäaikaishaittavaikutuksille (1). Hengityslaite-
hoitoon liittyvä keuhkokuume (VAP) on yleisin 
tehohoitoalkuinen infektio (27–47 %), joka 
kehittyy aikaisintaan 48 tunnin kuluttua intubaa-
tiosta. VAP:n lisää sairastuvuutta, kuolleisuutta 
ja tehohoidon tarvetta (2). VAP:n torjunnan 
perustana ovat muun muassa mekaanisen 
ventilaation ja sedaation optimoiminen, päi-
vittäisten extubaatiovalmiuksien arvioiminen, 
klooriheksidiinipohjainen suunhoito, kohoasento, 
käsihygienia sekä infektioiden järjestelmällinen 
seuranta, varhainen tunnistaminen ja oikea-
aikainen mikrobilääkehoito (3).

Tehohoidon aikana kehittyvien infektioiden 
järjestelmällinen seuranta luo pohjan infektoiden 
torjunnalle ja todettujen puutteiden korjaamiselle. 
VAP:n perinteisenä seurantamääritelmänä ovat 
olleet radiologiset, kliiniset ja mikrobiologiset 
löydökset, joiden suhdetta histologisiin löydök-
siin on kritisoitu. Epäyhteneväisten rinnakkais-
luokitteluiden johdosta seurantamääritelmää 
on pidetty myös epäspesifisenä sekä subjek-
tiivisena (1, 4).

Vuonna 2013 Yhdysvaltojen tautikeskus (CDC) 
julkaisi uuden VAP-seurantamääritelmän (5). Ta-
voitteena oli luoda entistä objektiivisempi, sen-
sitiivisempi ja spesifimpi seurantamääritelmä, 
joka mahdollistaisi hengityslaitehoitoon liittyvien 

Vanhassa vara parempi – VAP:n uusi 
seurantamääritelmä ei korvanne  
perinteistä seurantamääritelmää

Miia Jansson
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Perinteisen VAP:n määrittelyssä käytettiin 
seuraavia kriteerejä: 1) radiologiset löydökset 
(uusi ja pysyvä tai lisääntynyt infiltraatti, konsoli-
daatio tai kavitaatio), 2) kliiniset löydökset (leuko-
penia/leukosytoosi, kuume, tajunnantason lasku 
≥70-vuotiaalla ilman muuta tunnistettua syytä, 
lisääntynyt limaneritys/muutos eritteen laadussa, 
uusi/pahentunut yskä, dyspnea/takypnea, rohi-
seva hengitysääni, heikentynyt kaasujenvaihto), 
3) mikrobiologiset löydökset (purulentti erite) 
(4). Keuhkomuutosten esiintymistä ja suuntaa 
arvioitiin moniammatillisessa tiimissä 2 päivää 
ennen ja jälkeen infektion toteamisen. Arvioin-
tiin osallistuneilla lääkäreillä ei ollut käytössä 
kliinisiä tietoja. 

Koska bakteeriviljelyt olivat pääosin nega-
tiivisia, uuden VAP:n määrittelyssä käytettiin 
ainoastaan iVAC:n kriteerejä: 1) päivittäinen 
minimi PEEP (≥3 cmH2O) tai FiO2 (≥0.20) tason 
nousu tilanteissa, joissa potilaan edeltävä ha-
pettuminen oli stabiilia ja hapettumisen huono-
neminen kesti vähintään kahden kalenteripäivän 
ajan, 2) leukopenia/leukosytoosi tai ali/ylilämpöä 
yhdistettynä uuteen mikrobilääkehoitoon, jonka 
kesto oli ≥4 päivää (5). 

Aineiston analyysi

Aineiston kuvailussa käytettiin keski- ja hajonta
lukuja. VAP:n esiintyvyys laskettiin suhteessa 
1000 hengityslaitehoitopäivää kohden. Muut-
tujien välistä yhteyttä testattiin riippumattomien 
otoksen t-testin ja χ2- riippumattomuustestin 
avulla. Seurantamääritelmien yhtenevyyttä ar-
viotiin Cohenin Kappakertoimella (κ). 

Tulokset

Tutkimusaikana teholle toimitettiin 1218 potilasta, 
joista 13,9 % ventiloitiin yhtäjaksoisesti vähintään 
kahden kalenteripäivän ajan (13). Tutkimus

aineisto koostui vajaasta 900 hengityslaite
hoitopäivästä (n=85). Seuranta-aikana 9 
potilaasta (10,1/1000) kehitti uuden seuranta
määritelmän mukaisen VAP:n ja 20 potilasta 
(22,4/1000) kehitti perinteisen määritelmän mu-
kaisen VAP:n. Uuden seurantamenetelmän avul-
la havaitut haittatapahtumat johtuivat tulehduk-
sellisten syiden sijasta atelektaasista (43,8 %), 
ylinesteytyksestä (25,0 %), pleuranesteestä (6,3 
%), suoli-iskemiasta (6,3 %), keuhkoemboliasta 
(6,3 %), sydämen vajaatoiminnasta (6,3 %) se-
kä akuutista munuaisten vajaatoiminnasta (6,3 
%). Seurantamääritelmien yhdenmukaisuus oli 
huono (κ 0.09). Uuden seurantamenetelmän 
sensitiivisyys VAP:n havaitsemiseksi oli 5,0 % 
ja spesifisyys 87,7 %. Positiivinen ennustearvo 
oli 11,1 % ja negatiivinen 75,0 % (13). 

Pohdinta

Perinteisen seurantamääritelmän mukai-
sen VAP:n esiintyvyys oli uuteen seuranta
määritelmään nähden yli kaksinkertainen. 
Uusi seurantamääritelmä ei korvanne perin-
teistä VAP:n seurantamääritelmää, sillä uusi 
seurantamääritelmä havaitsi tulehduksellisten 
haittatapahtumien sijasta myös muita hengitys-
laitehoitoon liittyviä ei-tulehduksellisia haitta
tapahtumia (13). 

Tutkimustulokset vastaavat aikaisempia 
tutkimustuloksia (6-12). Aikaisemmassa kirjal-
lisuudessa uuden seurantamääritelmän mukai-
sen VAP:n taustalla ovat olleet sydämen vajaa
toiminnan, atelektaasin sekä ylitäytön lisäksi äkil-
linen hengitysvajausoireyhtymä, akuutti keuhko
vaurio, alveolaarisesta verenvuoto, keuhko
veritulppa sekä muut infektiot mukaan lukien 
VAP. Vastaavasti kappa arvo on ollut 0,06 (10).

Uuden seurantamääritelmän sensitiivisyyttä 
heikentänee se, ettei määritelmä ota huomioon 
radiologisia löydöksiä, varhaista VAP:a (esiinty-

Vanhassa vara parempi – VAP:n uusi seurantamääritelmä ei korvanne  
perinteistä seurantamääritelmää
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vyys 48-72 tunnin sisällä intubaatiosta), immuno
supressiota, saatikka jäähdytyshoitoa, jotka vai-
kuttavat muun muassa leukosyyttipitoisuuteen 
ja lämpötilaan. Seurantaa hankaloittavat myös 
näytteiden, mittausten ja kirjausten puute se-
kä ventilaattorisäätöjen vaihtelu. Kyseisessä 
potilasaineistossa enemmistö oli neurokirurgisia 
potilaita (41,2 %), joka aiheuttaa muutoksia esi-
merkiksi ruumiin lämmössä sekä rajoituksia 
PEEP:n käytössä.

Perinteiseen VAP:n seurantamääritelmän 
liittyvä kritiikki on kohdistunut epäspesifisiin 
muutoksiin ruumiin lämpötilassa, leukosyytti
pitoisuudessa ja keuhkokuvissa (1, 4). Vastaa-
vasti uusi seurantamääritelmä korostaa radio-
logisten löydösten sijasta objektiivisia, mutta 
ei-spesifisiä muutoksia potilaan hapettumisessa, 
tulehdusarvoissa ja mikrobilääkehoidon suun-
taamisessa (5). Kaikilla tutkittavilla, joilla todettiin 
perinteisen määritelmän mukainen VAP, esiin-
tyi vähintään kahdessa perättäisessä keuhko
kuvassa uusi ja pysyvä tai lisääntynyt infiltraatti. 
Hapettumishäiriö todettiin vain kolmanneksella 
ja uusi mikrobilääkehoito aloitettiin vain kymme-
nykselle tutkittavista. Sen sijaan tutkittavilla, joilla 
todettiin uuden seurantamääritelmän mukainen 
VAP, ei keuhkomuutoksia havaittu. Hapettumis-
häiriö ilmeni jokaisella ja jokaiselle tutkittavalle 
aloitettiin seurannan aikana uusi mikrobilääke-
hoito. Koska syyt olivat ei-tulehduksellisia, herää 
kysymys, mihin indikaatioon mikrobilääkehoito 
aloitettiin? Yhteneväistä molemmissa ryhmissä 
oli kuitenkin muutokset leukosyyttipitoisuudessa 
ja ruumiin lämmössä. Hoitotulokset eivät ryhmien 
välillä eronneet (13).

Radiologisten löydösten puute ja seuranta-
määritelmän täyttyminen aikaisintaan neljäntenä 
hoitopäivänä voi pahimmillaan häiritä hoitoon liit-
tyvien haittatapahtumien varhaista tunnistamista 
ja oikea-aikaisen mikrobilääkehoidon suuntaa-
mista. Tulevaisuudessa erittäin pieniannoksisen 

tietokonetomografian hyödyntäminen tuonee 
helpotusta VAP-diagnostiikkaan (14-15). Kysei-
sen tutkimuksen luotettavuutta ja yleistettävyyttä 
heikentää otoskoon pienuus ja infektioiden vä-
hyys. Tutkimustulokset ovat kuitenkin linjassa 
aikaisempien, vuonna 2011-2015 julkaistujen 
kansainvälisten tutkimustulosten kanssa. 
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pinä organismeja, ja niiden kokonaismäärän 
arvioidaan olevan 1031. Faageja tavataan kaik-
kialla missä niiden isäntäbakteeritkin kasvavat, 
ja esimerkiksi millilitrassa merivettä saattaa olla 
jopa 108 eli sata miljoonaa faagipartikkelia (2).

Bakteriofagit jaetaan elinkiertonsa perusteella 
kahteen ryhmään, lyyttisiin eli virulentteihin ja 
lauhkeisiin eli temperaatteihin faageihin (kuva 
1). Lyyttisessä elinkierrossa faagi infektoi isäntä
bakteerinsa, muodostaa itsestään bakteerin 
aineenvaihduntaa hyväksikäyttäen kymmeniä tai 
jopa satoja kopioita, ja lopuksi hajottaa bakteeri
solun vapauttaen uudet faagipartikkelit ympä-
ristöön. Lauhkeat faagit voivat lyyttisen kierron 
lisäksi käyttää myös lysogeenistä kiertoa, jossa 
lyyttinen kierto estyy ja faagin genomi liittyy 
osaksi isäntäsolun genomia. Faagi voi säilyä 
tällä tavoin loisena bakteerisolussa useiden 
solunjakautumisten ja bakteerisukupolvien ajan. 
Jokin ulkoinen stressitekijä, kuten kuivuus tai 
ultraviolettivalo, saattaa kuitenkin taas laukais-
ta faagigenomin irtoamisen ja lyyttisen syklin 
käynnistymisen. 

Bakteerisolua, jonka genomiin lauhkea faagi 
on liittynyt, kutsutaan lysogeeniksi. Lysogee-
nisen bakteerin ominaisuudet saattavat erota 
saman lajin ei-lysogeenisistä muodoista, sillä 
useilla lauhkeilla faageilla on perimässään gee-
nejä jotka ilmentyvät lysogeenisessä kierrossa ja 
lisäävät jollain tavalla bakteerin elinkykyä. Tämä 
elinkyvyn lisääminen saattaa tapahtua esimer-
kiksi siten, että bakteerin taudinaiheuttamis
kyky tehostuu, jolloin bakteeri pystyy entistä 
paremmin kasvamaan itselleen vihamielisessä 

Faagiterapian nykytilanne
Saija Kiljunen ja Mikael Skurnik

Bakteerien antibioottiresistenssi

Maailman terveysjärjestö (World Health Organi-
zation, WHO) on uudessa raportissaan nostanut 
antibioottiresistenttien mikrobien aiheuttamat 
infektiot maailmanlaajuiseksi ongelmaksi (1). 
Antibioottiresistentit bakteerit eivät ainoastaan 
lisää infektiotautien hoitojen haastavuutta, 
pituutta ja hintaa, vaan myös vaikeuttavat 
esim. syöpä- ja leikkauspotilaiden toipumista. 
Antibioottiresistentit mikrobit voivat levitä eläin- ja 
ihmiskontaktien kautta sekä ravinnon välityksellä. 
Niiden lisääntymiseen ja leviämiseen vaikuttavat 
ennen kaikkea antibioottien liikakäyttö ja huono 
hygienia. Koska antibioottiresistenttien baktee-
rien määrä lisääntyy huolestuttavasti ja uusia 
antibiootteja on kehitteillä vain vähän tai ei ollen-
kaan, bakteeritautien torjumiseksi täytyy kehittää 
vaihtoehtoisia hoitomuotoja. Faagiterapia, eli 
bakteeri-infektioiden hoitaminen bakteriofagien 
avulla, on ”uusvanha” hoitomuoto, joka on taas 
viime vuosina noussut yhdeksi varteenotettavak-
si vaihtoehtoiseksi hoitomenetelmäksi.  

Bakteriofagit

Bakteriofagit eli faagit ovat bakteereita infektoi-
via viruksia. Yksi niiden erityisominaisuuksista 
on kapeakirjoisuus eli kukin faagi pystyy infek-
toimaan vain yhtä bakteerilajia tai muutamaa 
bakteerikantaa. Faagit eivät siis häiritse muita 
kuin omia isäntäsolujaan, eikä niillä ole todet-
tu olevan haittavaikutuksia ihmis- tai muihin 
nisäkässoluihin. Faagit ovat maapallon yleisim-
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Kuva 1. Bakteriofagien elinkierto. Lyyttisen 
kierron alussa faagi tarttuu bakteerisolun 
pintaan [1] ja injektoi perintöaineksensa 
sen sisään [2]. Faagi pysäyttää solun elin-
toiminnot ja muodostaa itsestään kopioita 
[3], minkä jälkeen se hajottaa solut. Tällöin 
uudet faagipartikkelit vapautuvat ympä-
ristöön [4]. Lauhkeat faagit voivat myös 
siirtyä lyyttiseen kiertoon, jolloin faagin 
perintöaines liittyy osaksi bakteerin gen-
omia [5]. Faagi voi säilyä tällä tavoin usei-
den solunjakautumisten ajan [6], kunnes 
se olosuhteiden muuttuessa saattaa taas 
irrottautua bakteerin genomista ja siirtyä 
lyyttiseen kiertoon [7].

ympäristössä eli ihmisen tai eläimen elimistös-
sä. Faagi siis pyrkii edistämään omaa säilymis-
tään tarjoamalla isäntäbakteerilleen kilpailu
edun muita bakteereja vastaan. Esimerkkejä 
tällaisista kilpailuedun antavista geeneistä ovat 
monet bakteeritoksiinit, kuten Staphylococcus 
aureuksen enterotoksiinit, Vibrio choleraen 
koleratoksiini ja Corynebacterium diphtheriaen 
difteriatoksiini. (3)

Faagien käyttö infektioiden hoidossa

Faagit löydettiin jo sata vuotta sitten, ja niiden 
käyttö infektioiden hoidossa alkoi lähes välittö-
mästi löytymisen jälkeen (4) (5). Faageja voidaan 
hyödyntää monenlaisten bakteeritautien hoitoon, 
niillä on hoidettu mm. iho-, korva-, silmä- ja 
suolistotulehduksia sekä jopa sepsiksiä (6). Faa-
geja voidaan annostella elimistöön monella eri 
tavalla ja monenlaisessa muodossa, yleisimmin 
nestemäisesti mutta myös geeleinä, voiteina tai 
tabletteinakin. Faagit pyritään usein antamaan 
mahdollisimman lähelle infektiofokusta, mutta ne 
saattavat myös levitä elimistössä tehokkaasti. 
Viimeisin todiste tästä on eläinkoe, jossa faagien 
todettiin kulkeutuvan hiirien infektoituneisiin 
maitorauhasiin ja vähentävän niiden bakteeri
määrää riippumatta siitä, injektoitiinko faagit 
verenkiertoon, vatsaonteloon, vai suoraan maito
rauhaseen (7). 

Faagiterapian käyttö länsimaissa hiipui anti
bioottien käyttöönoton jälkeen. Antibioottien 
tehon heikkeneminen on kuitenkin herättänyt 
uudestaan kiinnostuksen sitä kohtaan, ja täl-
lä hetkellä faagiterapian tutkimus elää nousu
kautta. Faagiterapian käyttö ei kuitenkaan lop-
punut antibioottien myötä maailmasta kokonaan, 
vaan sitä jatkettiin Itä-Euroopassa, erityisesti 
entisen Neuvostoliiton maissa ja Puolassa. Täl-
lä hetkellä tunnetuimmat aktiivisesti toimivat 
faagiterapiakeskukset ovat Georgian Tbilisissä 

Faagiterapian nykytilanne

sijaitseva George Eliava Instituutti (http://www.
eliava-institute.org/?rid=1) ja Puolan Wroclavissa 
sijaitseva, Puolan Tiedeakatemian alainen Faa-
giterapiayksikkö (https://www.iitd.pan.wroc.pl/
en/OTF/). Myös Venäjällä hoidetaan antibiootti
resistenttien bakteereiden aiheuttamia infektioita 
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bakteriofageilla. Venäjän käytänteistä tihkuu 
länsimaihin vähemmän tietoa kuin Georgiasta tai 
Puolasta, mutta ainakin Moskovassa sijaitseva 
Gabrichevsky Instituutti käyttää faagiterapiaa 
hoitoihin yhteistyössä paikallisten sairaaloiden 
kanssa. Länsimaista faagiterapian käytössä pi-
simmällä ovat Belgia, Ranska, ja USA, jonka 
tutkijat ja faagiterapiaa antavat lääkärit tekevät 
tiivistä yhteistyötä Eliava Instituutin kanssa. 

Faagiterapian ensimmäiset laajamittaiset faa-
si I/II kliiniset tutkimukset käynnistyivät ranska-
laisten, sveitsiläisten ja belgialaisten tutkijoi-
den yhteistyönä vuonna 2015 (www.phagoburn.
eu/). Kyseessä on EU –rahoitteinen tutkimus 
palovammapotilaiden haavainfektioiden hoidos-
sa, ja sen tuloksia odotetaan lähivuosina. Koska 
kliinisiin tutkimuksiin pohjautuvaa tutkimustietoa 
ei vielä ole käytettävissä, faagiterapian käyttö 
länsimaissa (ml. Puola) perustuu Helsingin julis-
tuksen kohtaan 37 (www.laakariliitto.fi/liitto/etiik-
ka/helsingin-julistus/). Tämän mukaan yksittäistä 
potilasta voi potilaan tai omaisen suostumuksella 
hoitaa myös menetelmällä josta ei ole riittävää 
tutkimusnäyttöä, mikäli muita hoitokeinoja ei 
ole käytettävissä. Hyvä esimerkki Helsingin ju-
listuksen nojalla annetusta faagiterapiasta on 
USA:ssa tehty yhdeksän diabetespotilaan jalka-
haavojen hoito. Näillä potilailla MRSA –baktee-
rin (metisilliiniresistentti S. aureus) aiheuttamat 
infektiot saatiin hoidettua S. aureus –spesifisellä 
bakteriofagilla sen jälkeen, kun antibioottihoito 
oli epäonnistunut (8). Toinen tuore esimerkki 
onnistuneesta faagiterapiasta on amerikkalaisen 
miehen Egyptin matkalla saaman multiresistentin 
Acinetobacter baumannii-infektion parantaminen 
suonensisäisesti annetulla faagivalmisteella (9).

Faagiterapian haasteita

Vaikka faagiterapiaa pidetään yleisesti ottaen 
turvallisena, eikä sillä ole juurikaan todettu ei-

toivottuja sivuvaikutuksia, sen käytössä on muu-
tamia erityispiirteitä ja rajoitteita. Yksi tällainen 
erityispiirre on faagien kapea isäntäkirjo, sillä 
sen vuoksi faagihoitoa ei voi aloittaa pelkkien 
oireiden perustella. Tulehdustaudin aiheuttava 
bakteerikanta on aina eristettävä ja faagiherkkyys 
testattava ennen kuin faagihoito voidaan aloittaa, 
mikä hidastaa hoidon aloittamista muutamalla 
päivällä. Toisaalta kapeasta isäntäkirjosta on 
myös hyötyä, sillä faagien aiheuttamat sivu
vaikutukset esim. suolistobakteereihin ovat mität-
tömät. Faagihoidosta ei siis seuraa samanlaista 
ripulia kuin monesta antibiootista. Faagihoidon 
aloittamista voidaan myös nopeuttaa käyttämällä 
valmiita faagiseoksia, jotka sisältävät faageja 
tiettyjen infektiotautien tyypillisimpiä aiheuttajia 
vastaan. Tämä tapa on käytössä erityisesti Ge-
orgiassa ja Venäjällä, joissa apteekeista voi ostaa 
kaupallisia faagiseoksia itsehoitotuotteeksi. Val-
miita seoksia käytettäessä on tietysti muistettava, 
että niiden sisältämät faagit eivät todennäköisesti 
tehoa kaikkiin kyseistä infektiota aiheuttaviin 
bakteerikantoihin. 

Toinen faagiterapiassa huomioitava tekijä 
on lauhkeiden faagien lysogeeninen elinkierto. 
Koska osa lauhkeista faageista saattaa muuttaa 
isäntäbakteerinsa entistä elinvoimaisemmaksi, 
ei lauhkeita faageja voi nykykäsityksen mu-
kaan käyttää lainkaan terapeuttisiin tarkoituksiin. 
Faagiterapiaan käytettyjen faagien perimä tulee 
siis selvittää tarkoin, ja faagihoitoihin voidaan 
valita ainoastaan lyyttisiä faageja joiden peri-
mässä ei ole toksiinien tai muiden haitallisten 
valkuaisaineiden geenejä. Terapeuttisesti käy-
tetyt faagit täytyy myös puhdistaa huolellisesti, 
jotta faagituotteiden mukana ei potilaisiin kul-
keudu faagien tuottobakteereista peräisin olevia 
haitallisia yhdisteitä.

Tällä hetkellä faagiterapian ehkä suurin yksit-
täinen ongelma on soveltuvan säännöstön puut-
tuminen. Ennen kuin faagiterapia voidaan ottaa 
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luontevaksi osaksi ”lääkärin työkalupakkia”, tulisi 
bakteriofagien lääketieteellinen status ja faagi-
tuotteilta vaadittavat ominaisuudet määritellä 
tarkasti. Tämä vaatii faagitutkijoiden, lääkäreiden 
ja lääkeviranomaisten avointa vuoropuhelua.

Tilanne Suomessa

Suomessa ei tällä hetkellä hoideta potilaita 
faagiterapialla, tosin ainakin yksi suomalainen 
potilas on hakeutunut omakustanteisesti hoi-
toon Puolan Wroclaviin. Allekirjoittaneet ovat 
mukana Helsingin yliopiston Lääketieteellisen 
tiedekunnan ja HUS:n yhteistyöprojektissa, jossa 
pyritään pystyttämään faagiterapiakeskusta Hel-
sinkiin. Tähän asti olemme lähinnä keskittyneet 
faagikokoelman keräämiseen ja karakterisoimi-
seen sekä faagituotteiden tuotto- ja puhdistus
menetelmien kehittämiseen. Olemme kuitenkin 
yhteistyössä Eläinlääketieteellisen tiedekunnan 
tutkijoiden kanssa tehneet jo ensimmäiset eläin-
kokeet faagiterapian käytöstä MRSA –kantajuu-
den vähentämisessä. Jyväskylän yliopistossa 
on myös aktiivista faagiterapian tutkimusta, 
siellä erityisesti Lotta-Riina Sundbergin johtama 
tutkimusryhmä tutkii faagien käyttöä kalan-
kasvattamoissa yleisen kalan bakteeritaudin 
estämisessä.
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Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin sairaala-
hygienia- ja infektiontorjuntayksikössä olemme 
seuranneet australialaisia infektioiden torjunnan 
ohjeita ja ottaneet oppia mm. käsihygienian opet-
tamiseen ja havainnointiin. Erityisesti yhteistyö 
maailmanlaajuisen OMG -ääreislaskimokatetri
tutkimuksen jälkeen on lisännyt kiinnostusta 
australialaisten tekemiin verisuonikatetrihoito
tutkimuksiin ja -suosituksiin. Näistä asioista 
heräsi ajatus lähteä tutustumaan toimintatapoihin 
ja infektioiden torjuntatyöhön Australiaan. Can-
berrassa pidettiin 19—23.11.2017 Infektioiden 
torjunnan australialais-aasialainen konferenssi. 

Canberra on Australian pääkaupunki, joka 
perustettiin vuonna 1908. Siellä on n. 350 000 
asukasta. Koko maassa asuu n. 25 miljoonaa 
asukasta. Australia on pienin manner. Suurin 
osa australialaisista on Australiaan tulleiden 
eurooppalaisten jälkeläisiä, jotka muodostavat 
valtaosan väestöstä. Liikenne on Englannin ta-
paan vasemmanpuoleinen. Muuttajia maahan 
on tullut myös Aasiasta, Kiinasta, Vietnamista 
ja muualta Kaukoidästä. Koska Australia on ol-
lut pitkään eristyksissä muista maanosista, sen 
luonto on kehittynyt omanlaisekseen. Australias-
sa elää monia eläin- ja kasvilajeja, joita ei tavata 
missään muualla. Tunnetuimpia ja monessa 
paikassa näkemämme eukalyptukset olivat ylei-
siä. Pussieläimistä tyypillisimpiä ovat kengurut, 
joita on useita lajeja, ja muutamia näimme myös 
luonnossa. 

Australia koostuu kuudesta suuresta osavalti-
osta sekä kahdesta mantereen territoriosta. Osa-
valtioiden tehtävänä on järjestää paikallishallinto. 
Australian terveydenhuolto toimii lähilääkäri
periaatteella, jossa yleislääkärin vastaanoton jäl-
keen saa tarvittaessa lähetteen erikoislääkärille. 
Kiireellisissä tapauksissa hoitoa saa sairaaloiden 
ensiavusta. Sairaalat ovat joko yksityisiä tai julki-
sia. Julkisissa hoitolaitoksissa saatetaan hoitaa 
myös yksityisiä potilaita. Yksityisen lääkärin kus-
tannuksista korvataan valtaosa. Tapaamamme 
ihmiset toimivat julkisessa terveydenhuollossa ja 
olivat siihen tyytyväisiä, eivätkä esimerkiksi mak-
saneet ylimääräisiä sairausvakuutusmaksuja. 

ACIPC (Australasian College for Infection 
Prevention and Control) -konferenssiin osallistui 
530 osallistujaa, 13 eri maasta (Kuva 1.). Eu-
roopasta meitä oli joitakin kymmeniä, mm. Iso-
Britanniasta, Tanskasta ja Hollannista. Suurin 

Acipc –konferenssi Canberrassa ja  
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Kuva 1. Kongressin avajaisseremoniassa 
saimme myös aborigaalijärjestön terveh-
dyksen.
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osa osallistujista oli australialaisia, mutta lisäksi 
osallistujia oli eri puolilta Aasiaa. Luennoitsijoita 
oli australialaisten lisäksi mm. Iso-Britanniasta, 
Yhdysvalloista ja WHO oli monipuolisesti edus-
tettuna luennoitsijoissa. Konferenssia edeltä-
västi oli päivän mittainen käsihygieniaan liittyvä 
work-shop. 

Käsihygienia ja havainnoinnit

Australiassa toimii terveydenhuollon laadun 
ja turvallisuuden (ACSQHC) komissio, joka 
on määrännyt Käsihygienia Australian (Hand 
Hygienie Australia, HHA) ottamaan käyttöön 
käsihygieniakampanjat kansallisesti (National 
Hand Hygiene Initiative, NHHI). Kampanja ja 
säännölliset havainnointitutkimukset aloitettiin 
WHO:n lanseerauksen myötä jo vuonna 2009. 
Käsihygieniakampanjointi on yksi WHO:n käsi-
hygienian parantamisen osa-alueista. Kampan-
joinnin todettiin olevan muutoksessa yksi tärkeä 
osatekijä. Kampanjoinnissa käsihygienian idea 
myydään työntekijöille. Hyvässä kampanjassa 
keskitytään olennaiseen ja kampanjan kohteena 
ovat kaikki työntekijät, joille on annettava myös 
jatkuvaa palautetta tuloksista. Käsihygienian 
toteutumisen tuloksia julkaistaan reaaliaikaisesti 
puolivuosittain. Seikkaperäisellä ammattiryhmä- 
ja toimintayksikkökohtaisella julkisella raportoin-
nilla, tarjotaan vertailutietoa erilaisille toimijoille. 

Australian sairaaloista, niin julkisista kuin yksi-
tyisistäkin, suurin osa (94 %) tekee käsihygienia-
havainnointeja. Lisäksi havainnointeja on tehty 
jonkin verran suunhoitoklinikoissa, kunnallisissa 
terveyskeskuksissa ja pitkäaikaislaitoksissa. 
Yhteensä osallistuvia laitoksia oli kesällä 2017 
ollut 937 ja niissä käsihygienian toteutuminen 
oli 84.3 % (95 % CL 84.2-84.4). Havainnoinnit 
tehdään WHO:n protokollan mukaan ja käsi
hygienian toteutuminen on lisääntynyt kaikissa 
havainnoitavissa kohdissa, mutta parhaiten käsi

hygienia oli toteutunut potilaskontaktin jälkeen. 
Käsihygienian toteutuminen on lisääntynyt vuo-
desta 2009 vuoteen 2017 eniten indikaatiossa 
”ennen hoitotoimenpiteitä” (55,9 % vs 88,4 %). 
Hoitajat noudattavat käsihygieniaa havainnoin-
neissa paremmin kuin lääkärit. Huonoiten käsi-
hygienia toteutuu ambulansseissa. 

Jatkossa tavoitteena on siirtyä pelkästä ha-
vainnoinnista siihen, että havainnoinnin yhtey
dessä annetaan myös välitöntä palautetta. Pa-
laute annetaan samassa tilanteessa, missä toi-
mitaan, jolloin havainnoijan roolista tulee myös 
kouluttajan rooli. Tämä voi tehdä muutoksen 
käynnistämisestä helpompaa. Tällaisessa tilan-
teessa havainnointitulokset eivät ole enää ylei-
sesti vertailtavia, koska tämä välitön palaute vai-
kuttaa käsihygieniahavainnointituloksiin. Aust-
raliassa on jonkin verran käytössä mobiililaite
sovelluksia käsihygieniahavainnoinneissa. 
Mobiililaitteen käyttö nopeuttaa havainnointeja, 
tehostaa palautteen antamista ja vähentää vir-
heitä, kun tietoa ei siirretä. Päivystysyksiköihin 
havainnoinnit ovat tulossa lähiaikoina pakollisik-
si. Anestesiapuolelle käsihygieniahavainnointia 
edelleen kehitellään, koska anestesioiden hoi-
dossa on tarve määritellä potilaan lähiympäristöä 
uudella tavalla. Käsihygienian havainnointi myös 
eri vuorokauden aikoina ja viikonloppuina näh-
dään tärkeänä, mutta asia on vasta kehitteillä. 

Havainnointien tekijöitä tulee olla eri ammatti
ryhmistä. Havainnoijilla tulee olla yhteinen ym-
märrys toimintatavoista ja havainnointien tekoa 
tulee validoida säännöllisesti. Havainnoijan kou-
lutusta ja asennetta korostettiin muutamassakin 
esityksissä. Havainnoijalla tulee olla luottamuk-
sellinen suhde yksikössä, jotta käsihygienian 
toteutumiseen vaikuttavista asioista voidaan yh-
dessä puhua. Havainnointiprosessiin tulee valita 
oma aikansa, joka mahdollistaa myös välittömän 
palautteen annon. Välittömän palautteen anta-
mista kannattaa kehittää. Laitoksen kaikki yksiköt 
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kannattaa havainnoida ainakin kerran vuodessa 
ja saatua dataa tulee arvioida säännöllisesti. 

Australiassa on jo pidempään ollut käytössä 
mm. käsihygieniahavainnointien osalta julkinen 
ilmoittaminen. Käsihygieniahavainnointitulosten 
luotettavuudesta oli oma luentonsa. Aiemmin oli 
todettu muu muassa, että yksikön oman henkilö
kunnan tekemissä havainnoinneissa tulokset 
ovat paremmat kuin ulkopuolisen havainnoitsijan 
tekemissä. Havainnointien validointiin (vahvis-
tamiseen) oli kiinnitetty runsaasti huomiota. Uu-
det havainnoijat käyvät keskitetyn koulutuksen, 
vuosittain tehdään tarkistusta havainnointien 
yhtenäisyydestä siten, että jokainen suorittaa 
ns. harjoituspaketin (100 tilannetta), lisäksi on 
säännöllisiä tapaamisia ja koulutetuista havain-
noijista pidetään rekisteriä (ks Taulukko 1.).

Vuonna 2014 aloitettiin tekemään selvitys
käyntejä sairaaloissa osana NHHI:tä. Tavoit-
teena oli kehittää käsihygienian toteutumista 
kansallisesti. Käynnit toteutettiin haastatteluina 
ja rinnakkaishavainnointeina. Käynneillä arvi-
oitiin käsihygieniahavainnointien toteutusta ja 
selvitettiin mm. käytössä olevia käsihuuhteita, 
annostelijoiden sijaintia, paikallisia tavoitetta sekä 
käytettyjä menetelmiä käsihygienian toteutumi-
sen lisäämiseksi. Tarkastuksen mukaan 80 % 
laitoksista teki sisäistä validointia havainnointi
tuloksista ennen toimittamista julkiseen rekis-
teriin. Suurimmaksi ongelmaksi käsihygienian 
toteutumisen paranemisessa todettiin terveyden
huoltohenkilöstön käyttäytyminen, asennoitumi-

nen, koulutusten järjestäminen ja niihin osallistu-
minen. Tehokkaimmiksi käsihygieniaa lisääviksi 
toiminnoiksi todettiin seuraavat: 1. käsihuuhdetta 
on tarjolla hoitotilanteessa, 2. työntekijä ymmär-
tää toteuttamansa käsihygienian vaikutuksen po-
tilaaseen, 3. nostetaan esiin paikalliset menesty-
jät, 4. koulutus sekä 5. havainnointi palautteineen. 

Keskustelua käytiin myös käsihuuhde
tekniikoista. Todettiin, että toteuma voisi olla 
parempi, jos hieronta-aikaa voitaisiin lyhentää. 
Tutkimuksia on meneillään niin hieronta-ajan 
kestosta kuin tekniikastakin, jolla mahdollisesti 
olisi vaikutusta käsihygienian toteuttamiseen. 
Aiemmin on pidetty tärkeänä WHO:n kuuden 
askeleen tekniikkaa käsihuuhteen hieronnassa, 
mutta Tschudin-Sutter ym. (2017) totesivat uu-
demmassa tutkimuksessaan, että CDC:n kolmen 
kohdan hierontaohje olisi yhtä tehokas ainakin 
laboratorio-olosuhteissa ja nopeampi toteuttaa. 
Lisäksi uudemman tutkimuksen mukaan (Pires 
ym. 2017 a) sormenpäistä aloitettu desinfektio 
on tehokkaampi kuin WHO:n alun perin esittä-
mä menetelmä. Lisäksi laboratorio-olosuhteissa 
tehdyn tutkimuksen mukaan 15 sekunnin de-
sinfektio olisi riittävä (Pires ym. 2017 b; Kramer 
ym. 2017). Keskustelu hieronta-ajasta jatkuu 
varmasti myös Suomessa.

Moniresistenttien mikrobien torjunta

Moni konferenssin aiheista käsitteli 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 
terveysministeriö julkaissut heidän One Healthiin 
liittyvä AMR-ohjelman (2015-2019), jota käytiin 
läpi useammassakin eri luennossa. 

Mikrobilääkeresistenssin torjunnan yhdeksi 
päätoimenpidekohteeksi on Australiassa nimetty 
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Käsihygieniahavainnoijan koulutus Australiassa sisältää:
- Ennakkotehtäviä verkossa
- Powerpoint -esitys 5-moments
- Miten havainnoin –power point esitys
- Käytännön havainnointiharjoitustilanteita osastolla (100 
havainnointia)
- Käsihygieniatilanteet käytännössä (dvd-video) ja testi 
- Kirjallinen testi
- Paikalliset ohjeet

Taulukko 1. Käsihygienia-havainnoijan kou-
lutuksen sisältö Australiassa
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mikrobilääkekäytön selvittäminen ja seuranta
tutkimukset (resistenttien mikrobien esiintyvyys 
ja kolonisoituneet ihmiset). AURA on vuonna 
2017 ilmestynyt raportti mikrobilääkkeiden käy-
töstä ja resistenssistä (käsittelee vuoden 2015 
aineistoa). Mielenkiintoista on mm. se, että 
mikrobilääkkeiden prevalenssitutkimuksessa 
on käytetty laitoksista riippuen tiedon keräämi-
sessä mm. farmasian ammattilaisia infektioiden 
torjunnan ammattilaisten lisäksi.

Antimikrobien käyttöön vaikuttaminen on tär-
keää, mutta se vaikuttaa hitaasti ja eläinten hoi-
dossa voi tulla ristiriitoja tuotannon tehokkuuden 
kanssa. Suurimpana ongelmana on se, että 
pitäisi oikeasti vaikuttaa ihmisten käyttäytymi-
seen ja valintoihin. Tarvittaisiin mm. laajempaa 
tutkimusta rokotusten hyödystä ja infektioiden 
torjuntatoimien vaikuttavuudesta. Kaiken kaikki-
aan todettiin, että antibioottiresistenssin torjunta 
ei ole pelkästään terveysasia, vaikka keskiössä 
onkin potilasturvallisuus. 

Australiassa on kehitetty uusi hälytysjärjestel-
mä moniresistenttien mikrobien selvittämiseksi 
(CARalert). Ko hälytysjärjestelmä toimii niin, että 
sekä yksityiset että julkiset laboratoriot, joilla on 
varmennusjärjestelmä todentaa tiettyjä mdr-
mikrobeja, lähettävät turvattua web-pohjaista 
järjestelmää hyväksikäyttäen tiedot todetuista 
mdr-mikrobeista näytteen ottaneeseen labora-
torioon, joka puolestaan varmistaa klinikkaan, 
että löydös on huomioitu. Järjestelmä myös 
mahdollistaa sen, että varmennettu tapaus au-
tomaattisesti raportoidaan valtion ja territorioiden 
terveysviranomaisille sekä terveysministeriöön 
viikoittain.

Australiassa käytetään mikrobilääkkeitä run-
saasti sekä avopuolella että sairaaloissa. Heil-
lä tehtyjen kansallisten selvitysten (NAUSP ja 
NAPS) mukaan alueellista vaihtelua on paljon. 
Sairaalassa mikrobilääkkeiden käyttöä on saatu 
muutamalla prosentilla vähennettyä selvitys-
tä edeltäneen kahden vuoden aikana. Kuiten-

kin mikrobilääkkeitä käytetään edelleen liikaa 
mm. leikkausprofylaksiassa ja pneumonian 
hoidossa. Erityisesti kefaleksiinin osalta selvi-
tyksissä oli todettu, että jopa 40 % käytöstä on 
epätarkoituksenmukaista. Yleisesti ottaenkin 
selvityksissä oli arvioitu, että yli 20 % määrätyistä 
antibiooteista oli tarpeettomia. Sairaaloissa käy-
tettiin eniten mikrobilääkkeitä kirurgiseen profy-
laksiaan (15.5 %), muuhun profylaksiaan (7.6%) 
ja avohoidon pneumonia hoitoon (10.5%). Ns. 
ylipitkä (yli 24h) kirurginen profylaksia oli parissa 
vuodessa saatu vähenemään n. 42-prosentista 
28 -prosenttiin, mutta edelleen se oli yhtenä 
ongelmana. VRE:n (vankomysiinille resistentti 
enterokokki) ilmaantuvuus on Australiassa mo-
ninkertainen verrattuna Eurooppaan. Tämä näkyi 
myös sairaalavierailullamme, jossa näkemiem-
me osastolistausten perusteella, useammalla 
osastolla oli sekä VRE-kantajia että CPE-kantajia 
sisällä. IMP-tyyppiset karbapenemaasin tuottajat 
(IMP-4) esiintyvät endeemisenä mm. Australian 
itäisellä alueella, bakteereista yleisin on E. cloa-
cae. Alueellista eroa esiintyi runsaasti. Eristys
huoneita ei ole riittävästi. Usein yksiköissä 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.)
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Kuva 2. Suunnittelun tavoitteena ovat yh-
den hengen potilashuoneet wc-tiloineen.



68 Suomen Sairaalahygienialehti 2018; 36: 

Muita poimintoja

Australialaisen AVATAR –tutkimusryhmän toteut-
tama OMG –tutkimus eli miljoona ääreislaskimo
katetria tehtiin maailmanlaajuisesti vuonna 
2016. Tutkimukseen osallistui yhteensä yli 400 
sairaalaa, 49 eri maasta. Suomesta tutkimukseen 
osallistui seitsemän sairaalaa. Tutkimuksen tar-
kemmat analyysit ovat yhä osittain kesken, mutta 
sama AVATAR -ryhmä oli tarkastellut randomi-
soidussa tutkimuksessa E. Larsenin johdolla 10 
sairaalan suonensisäiseen lääkitykseen käytet-
tävän nesteensiirtolaitteen vaihtoväliä (2941 
tutkimuspotilasta, joilla oli arteriakatetri, PICC 
tai keskuslaskimokatetri). Vaihtoväli on aiemmin 
ollut suositusten mukaan 4-7 vuorokautta, mutta 
käytännöt ovat vaihdelleet paljon eri sairaaloissa 
ja yksiköissä. Veriviljelypositiivisia infektioita to-
dettiin 21/1481 (1.42%) 4-vaihtopäivän potilailla 
ja 15/1460 (1.03%) 7-vaihtopäivän potilailla. 
Tutkimusryhmä totesi, että nesteensiirtolaitteiden 
vaihtoväli voidaan pidentää eri potilasryhmissä 
kirkkailla nesteillä ja suljetussa systeemissä 
seitsemään vuorokauteen ilman, että sillä oli 
vaikutusta verisuonikatetriperäisiin infektioihin. 

Noro-virukseen liittyvän tutkimuksen todet-
tiin olevan joko havainnointeihin perustuvaa tai 
kuvailevaa tutkimusta. Tutkimusta on tehty hyvin 
erilaisissa ympäristöissä ja erilaisin menetelmin 
ja tutkimuksellinen laatu saattaa olla vaatima-
ton. Näin ollen myös johtopäätösten tekemi-
nen tutkimuksista on vaikeaa. Lisäksi ongelmia 
tuottaa se, että ihmisen noro-virusta ei pystytä 
viljelemään. Ihmisen norovirusta tutkittaessa on 
käytetty PCR- tutkimusta, mutta RNA –jäämät 
käsissä eivät anna tietoa noron virulenssista. 
Toistaiseksi kannattaakin esityksen mukaan 
suositella käsien saippua-vesipesua noropoti-
laan hoidossa, mutta ei kannata väheksyä ter-
veen järjen käyttöä. Kansainväliset suositukset 
ovat noron kohdalla ristiriitaisia myös suojau-
tumisen suhteen. Joissakin noron torjuntaan 

liittyvissä suosituksissa mainitaan vain koske-
tusvarotoimet ja suu-nenäsuojus potilaan ok-
sennuksen tai ripulin yhteydessä (UK, USA), 
joissakin taas suositellaan suu-nenäsuojainta 
aina hoidettaessa oireista potilasta (Australia). 
Norovirusta on voitu todeta epidemian yhteydes-
sä potilashuoneen lisäksi esimerkiksi hoitajien 
työskentelytilojen ilmanäytteissä (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 välisenä aikana todettiin 
yhteensä 72 tapausta karbapeneemille resis-
tenttiä enterobakteeria. Ensimmäinen tapaus 
identifioitiin vuona 2012 kliinisestä näytteestä 
hematologian yksiköstä. Epidemian yhteydes-
sä todettiin eniten Enterobacter cloacae -IMP 
-4 kantoja (n=21) ja Citrobacter freundii IMP-4 
-kantoja (N=14). Päätulokset olivat, että CPE:tä 
löytyy jälkeenpäin lavuaareista ja viemäreistä, 
potilailla ei välttämättä ole kontaktia samaan 
potilashuoneeseen tai wc-tilaan ja lisäksi epi-
demiassa tapausten havaitsemisen välin keski
arvo oli 3 kuukautta. Epidemia levisi mm. teho-
osaston potilaisiin ja vuonna 2014 otettiin teho-
osastolla käyttöön systemaattinen viemäreiden 
klooraus ja tulevien potilaiden seulonnat. Epi-
demian selvittelyn yhteydessä tuli esille, että 
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Kuva 3. Norovirusta löytyy PCR-tutkimuk-
sella epidemian aikaan osastolta yleisesti.
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Australiassa on lukuisia tuntemattomia kantajia 
ja että CPE- säilyy erittäin hyvin ympäristössä. 
http://2017.acipcconference.com.au/wp-content/
uploads/2017/07/1415-1433-Marmor-CPE-Pre-
sentation.pdf

Ultra-äänianturien käytöstä ja puhdista-
misesta oli Australiassa vuoden 2017 aikana 
julkaistu uudet ohjeet, jotka on tehty moniamma-
tillisessa yhteistyössä. Kontaminoituneet ultra-
äänianturit tai geelit voivat aiheuttaa hoitoon 
liittyviä infektioita ja niiden lisääntynyt käyttö 
eri puolilla sairaalan yksiköitä aiheuttaa myös 
tarpeen kiinnittää entistä enemmän huomiota 
näihin potilaasta toiselle siirtyvälle tutkimus-
välineelle. Vuonna 2017 Australiassa oli ku-
vattu 10 potilaan infektoituminen Burkholderia 
cenocepacia -bakteerille uä-ohjauksessa teh-
dyn keskuslaskimokatetrin laiton jälkeen. Tässä 
epidemiassa uä-geeli todettiin olevan kontami-
noitunut. Ohjeissa korostettiin erityisesti invasii-
visissa toimenpiteissä käytettävien ultra-ääni
laitteiden oikeaa käyttöä ja puhdistamista. Mm. 
kirurgiassa, biopsioissa ja verisuonikatetrien 
laitoissa laite pitää käytön jälkeen steriloida tai 
jos anturia käytetään yhdessä steriilin suojan 
ja -geelin kanssa, niin käytön jälkeen tehdään 
anturille korkean tason desinfektio. Matalan ta-
son desinfektio laitteelle on riittävä vain silloin, 
kun anturi on ollut kontaktissa terveeseen ihoon 
(esimerkkinä vatsan ultra-äänitutkimus). Linkki 
ultra-äänianturin huolto-ohjeeseen: http://onli-
nelibrary.wiley.com/doi/10.1002/ajum.12042/pdf

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

enemmän. Myös kuolemantapauksia todettiin 
useita. Valtaviruksena oli influenssa A(H3N2), 
etenkin vanhusväestöllä. Influenssarokotteen 
teho A(H3N2) virukselle todettiin huonoksi, yh-
tenä syynä mm. A(H3N2) viruksen muuntumi-
nen kauden aikana. Sairaalahenkilökunnalle 
suositellaan kausi-influenssarokotetta, mutta 
rokotuskattavuus on melko alhainen. 

Konferenssin näyttelyssä oli runsaasti Eu-
roopassakin tuttuja tuotteita. Myös suomalainen 
Deko eli desinfioiva huuhtelulaite oli mukana 
näyttelyssä. Australiassa monessa sairaalassa 
on kuulemamme mukaan käytössä mm. kerta-
käyttöiset alusastiat ja niille ”rouhintahävitys
laite”. Kuitenkin uusissa sairaaloissa oli nykyisin 
myös desinfioivia huuhtelulaitteita. Edustajat 
kuulivat mielellään ajatuksiamme suomalaisis-
ta desinfektio-käytännöistä. Kloorituotteita oli 
esillä ja klooria käytetään siivousaineena mo-
nessa sairaalassa. Suhteellisen uutena asia-
na olivat käyttöön tulleet erilaiset desinfioivat 
valmisliinat. Käsihygieniatuotteista oli käytös-
sä kansainvälisillä markkinoilla olevia tuotteita, 
mutta lisäksi australialaisilla on runsaasti omaa 
tuotantoa. 

Erilaiset sähköiset kirjaamisen ja seurannan 
välineet, olivat esillä atk-sovellusten muodossa. 
Australiassa on pitkään ollut käytössä sähköiset 
potilaskertomukset ja tutustuimme mm. uuteen 
infektionseuranta -ohjelmaan. Ohjelman kautta 
voitiin havaita moniresistenttien mikrobien uu-
det löydökset ja laittaa lisämerkintöjä potilaiden 
taustatietoihin, samaan tapaan kuin sh-piireillä 
Suomessa käytössä olevaan kantajarekisteriin. 
Myös infektion torjuntaan kehitettyjä havainnoin-
ti- ja/tai auditointityökaluja oli kehitetty osaksi 
näitä sähköisiä ohjelmia. Sähköisiä auditointe-
ja oli kehitetty moniin eri infektioiden torjunnan 
alueisiin kuten: käsihygienia, tavanomaiset varo-
toimet, hoitoympäristö, henkilösuojaimien käyt-
tö, rokotuskattavuus, pisto-ja viiltotapaturmien 
estäminen, tartunnan torjunnan sekä eristys
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tilanteiden auditointi. Käytössä olevan ohjelman 
avulla tehtiin havainnoinnit, kirjaaminen ja myös 
raportti saatiin suoraan ohjelmasta. Kyseinen 
melko uusi ohjelma näytti varsin toimivalta, ja 
oli toistaiseksi käytössä erityisesti yksityisissä 
sairaaloissa.

Tutustumiskäynti Sydneyn 
opetussairaalaan

Sydneyssä pääsimme tutustumaan West-
meadin sairaalan, joka sijaitsee läntisessä 
Sydneyssä. Se on julkinen 70-luvulla perustettu 
opetussairaala, jossa potilaspaikkoja n. 800 
ja vastasi erikoisaloineen melko hyvin omaa 
sairaalaamme. Sairaalassa oli osa yksiköistä 
hiljattain remontoitu. Hygieniahoitajia kysei-
sessä sairaalassa oli neljä. He tekivät paljon 
työtä käytännön kentällä. Hygieniahoitaja tekee 
käsihygieniahavainnointeja säännöllisesti ja me-
nee myös aina eristystilanteissa selvittelemään 
yksiköihin potilaiden sijoittamiseen ja varsinaisiin 
eristyskäytäntöihin liittyviä asioita. Hän esimer-
kiksi tarkistaa, että eristyksestä kertovat kyltit 
ja käytännöt ovat tarkoituksenmukaiset. Tämän 
lisäksi hygieniahoitaja käy päivittäin yksiköissä 
tarkistamassa kanyylien olemassaolon. Tätä 
seurattiin paperilistoilla ja sen avulla saatiin 
tietoon mm. kanyylihoitopäivät ja infektiotiedot. 
Verisuonikanyyleihin liittyvien infektioiden ra-
portointi on julkista. Verisuonikatetrien hoidos-
sa on tarkka politiikka. Sairaalassa ei käytetä 
juurikaan keskuslaskimokatetreja. Sen sijaan 
perifeerisesti asetetut keskuslaskimokatetrit 
(PICC) ovat yleisiä. Mm. ääreislaskimokanyylit 
otetaan pois neljän vuorokauden kuluessa. 
Yksiköissä on myös hygieniayhdyshenkilöitä 
eli linkkihoitajia, joiden kanssa on yhteisiä pa-
lavereita (ks. Kuva 4.). Hygieniahoitajien lisäksi 
infektiontorjuntayksikössä toimii kaksi infektioi-
den torjunnan asiantuntijaa, ”manageria”, jotka 

toimivat enemmän hallinnollisessa roolissa. 
He osallistuivat moniin eri toimialueiden ja 
laaturyhmien kokouksiin, he tekivät raportteja 
ja suorittivat raportointia eteenpäin osavaltion 
hallinnon tasolle. Sairaalan pitää olla mukana 
käsihuuhdehavainnointien tekemisessä ja jul-
kisessa raportoinnissa. Sen lisäksi veriviljely
positiiviset sepsikset, antibioottiripulit (Cl. diff.) 
ja moniresistentit mikrobit ilmoitetaan eteenpäin 
valtakunnalliseen seurantajärjestelmään. Myös 
infektiolääkäriapua oli saatavissa, mutta ko. 
yksikössä lääkärit eivät suoraan työskennelleet. 
Australiassa oli erilaisia koulutusmahdollisuuksia 
infektioiden torjuntatyöhön, mutta yhtenä ylei-
sempänä oli infektioiden torjunnan kansallisen 
yhdistyksen järjestämä noin vuoden mittaisia 
koulutus, jossa pääpaino on esim. validoitujen 
käsihygieniahavainnointien tekeminen. Koulutus 
antoi pätevyyden toimia infektioiden torjunnan 
asiantuntijana hoitolaitoksissa.

Acipc –konferenssi Canberrassa ja tutustumiskäynti opetussairaalaan Australiassa  
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Kuva 4. Westmeadin sairaalan infotaulun 
tiedotusta, tehtävälistaa ”linkkihoitajille”.
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Kirjallisia ohjeita on Australiassa paljon saa-
tavilla kansallisesti, mutta infektiontorjunta 
yksikössä tehtiin myös paljon omia ohjeita, 
mm. eristyskortteja. Koska Australia on moni
kulttuurinen ja kansainvälinen, niin heidän oh-
jeissaan on käytetty erittäin paljon kuva-sym-
boleita, joiden käytön toivoisi lisääntyvän myös 
Suomessa. Sairaaloissa, joissa vierailimme, 
oli käsihuuhteena etanoli- klooriheksidiiniliuos. 
Huuhdeteline jokaisessa potilasvuoteessa oli 
näkyvillä (ks. kuvat 5-7.). Sairaala julkistaa teke-
mänsä käsihygienian toteumaluvut (komplianssi) 
julkisesti. Esimerkiksi kyseisessä sairaalassa 
tavoitteena on 90 % käsihygienian toteutuminen, 
nykyisen WHO:n 5 kohdan toteuman ollessa 
noin 85 %. Kyseiset toteumamittarit ovat myös 
julkisesti näkyvillä muun muassa sairaalan netti
sivustoilla (ks kuva 8.). Myös sairaaloiden välinen 
vertailu (benchmarkkaus) on julkista osavaltion 
sairaaloiden välillä. Osastokohtaisesti annetaan 
erilaisin julistein tietoa kyseisen osaston suoriu-
tumisesta, ja mittaristot tulostetaan yksiköiden 
ilmoitustauluille. Käsihygienian parantamiseksi 
sairaalassa pidetään käsihygieniakoulutusta, 
tehdään erilaisia yksiköiden välisiä kilpailuita ja 
runsaasti erilaisia julisteita sekä julkisille osaston 
ilmoitustauluille että henkilökunnalle suunnattuja 
julisteita. Lisäksi moniresistenttien mikrobien vä-
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Kuva 7. Tavanomainen ”pesu- ja 
desinfektioasema”.

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 käsipesulla.

Kuva 8. Esimerkkikuva sairaalan 
käsihygienian toteutumisesta (85 %).
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hentämiseksi oli näyttäviä postereita ja samoin 
erilaisia hyvään käsihygieniaan kehottavia julis-
teita. Influenssarokotuskattavuus Westmeadin 
sairaalassa ei ollut kampanjoinnista huolimatta 
kovin korkea (n. 30 %). 

Australialaiset ovat mutkattomia ja ystävälli-
siä ihmisiä, joiden elämäntyyli on varsin rento. 
Suomi-tietous oli hyvää, ja mm. Suomen koulu
laitoksen tulokset olivat hyvin tiedossa. Kau-
kaisten suomalaisten vieraiden käynti herätti 
kiinnostusta ja ihmetystä. Sairaalamaailmassa 
haasteet ja ongelmat olivat hyvin vastaavia kuin 
meillä täällä pohjolassakin. Globaalien asioiden 
kanssa infektioiden torjunnassa ollaan kaikkialla 
tekemisissä. Paljon näimme ja koimme ja paljon 
siitä onkin ollut kerrottavaa. Pitkä matkamme oli 
tekemisen arvioinen. Saimme käytännön vink-
kejä ja uutta ajatusta omaan työhömme.

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

Kirjallisuutta:

Konferenssiin liittyvää materiaalia löytyy ACIPC –kotisivuilta 
osoitteesta: http://2017.acipcconference.com.au/

Kuva 9. Kotieläinpuiston yleisö-WC:n 
käyttäytymisohjeita.
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Tiina Kurvinen, hallinnollinen osastonhoitaja, 
Sairaalahygienia- ja infektiontorjunta, 

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri

Kirsi Terho, hygieniahoitaja, 
Sairaalahygienia- ja infektiontorjunta, 

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri

Kuva 10. Australian vaakunan kilvessä on 
jokaisen osavaltion tunnus. Emu ja strutsi 
ovat eläimiä, jotka eivät osaa kulkea 
takaperin, joten symboloivat edistystä.
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Välinehuoltoryhmä sai kutsun Splošna Bolnišnica 
–sairaalan välinehuollon henkilökunnalta tulla 
tutustumaan Splošna Bolnišnica -sairaalan 
keskitettyyn välinehuoltoon ja endoskooppien 
välinehuoltoprosessiin. Sairaala sijaitsee Novo 
Meston kaupungissa (n. 23 000 asukasta). No-
vo Mesto on Slovenian seitsemänneksi suurin 
kaupunki. 

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

Uusi tehdas ja päivittäisjohtaminen

Tehtaassa valmistetaan raaka-aineista pesu-
ja desinfiointikoneiden komponentteja. Niistä 
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 lähetysvalmiiksi. 

Tehtaan prosessi oli selkeä ja koko toiminta oli 
ns. ”leanattu”. Tehtaan johto oli ottanut käyttöön 
Lean toimintamallin muutamia vuosia sitten ja 
nyt se osa päivittäistä käytäntöä.

Mitä Lean on? Lean on oikeiden asioiden te-
kemistä, tehtaassa keskitytään koko yrityksen ja 

sen toimintojen kehittämiseen ja organisointiin 
sekä työskentelyolosuhteiden parantamiseen. 
Ennen kaikkea kehittämisessä hyödynnetään 
työntekijöiden osaamista ja tietämystä. Työnteki-
jöiltä saadut aloitteet käsitellään ja osa viedään 
käytäntöön.

Oli ilo huomata, miten pitkäjänteisellä ja kärsi-
vällisellä työllä oli karsittu kaikki turha arvoa tuot-
tamaton toiminta kaikesta tehtaan toiminnasta.

Yhdessä työntekijöiden kanssa oli arvioitu 
pesu-ja desinfektiokoneiden valmistuksen arvo
ketju analysoimalla sitä. Koneiden ja palvelun 
arvoa oli tarkasteltu asiakasnäkökulmasta. Oli 
tunnistettu lisäarvoa tuottavat vaiheet. Kaikki 
komponentit tuotteistettu ja hyllytetty oikeille 
paikoille. Tuotteiden tilaus- ja varastointitarpeet 
oli määritelty. Tarvikkeet olivat kauniissa järjes-
tyksessä omissa laatikoissaan prosessin mu-
kaisesti. Työtavat- menetelmät vakiinnutettiin 
ja vasta sitten niitä kehitettiin. Kaikki toimivat 
samalla tavalla, jotta pystyttiin selvittämään 
toteutustavan vaikutus laatuun, tuottavuuteen 
ja turvallisuuteen.

Työskentely-ympäristössä parannettiin työ
turvallisuutta ja ergonomiaa, mikä vähensi huk-
kaa ja paransi huomattavasti työn tuottavuutta 
sekä edisti työssä ̈ jaksamista. Työnilo ja hyvä 
henki olivat aistittavissa.

Työpäivän aluksi työntekijät kokoontuvat 
noin 10 minuutiksi keskustelemaan edellisen 

Välinehuoltoryhmän matkakertomus 
29.11-2.12.2017 Ljubljanaan ja  

Novo Mestoon
Tuija Haapanen, Tuula Karhumäki, Katri Vironen, 

Riitta Vainionpää ja Lea Värtö
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päivän tapahtumista, mahdollisista puutteista, 
prosessin poikkeamista, tavoitteiden saavut-
tamisesta jne. (kuva 1) Jokainen saa sanoa 
oman mielipiteensä ja tuoda esille mahdolliset 
ongelmakohdat työssään, tai viipeet valmistus-/
kokoonpanoprosessissa. Jokainen tietää ole-
vansa osa valmistusketjua ja laatuvastuussa. 
Nopeatempoinen päivittäisjohtaminen on sel-
västi edistänyt hiljaisempienkin työntekijöiden 
uskallusta ottaa osaa rakentavaan keskuste-
luun ja ongelmanratkaisukeskeiseen toimintaan. 
Päivittäisjohtamisessa hyödynnetään erilaisia 
raportteja, tilastoja, koneiden ja laitteiden omia 
seurantajärjestelmiä, sekä koneiden omia vika-
analyyseja. On tärkeää tiedostaa, ettei johta-
misen tarkoituksena ole syyllistää ketään mah-
dollisten virheiden tai tavoitteiden saavuttamat-
tomuuden takia, vaan päinvastoin motivoida 
työntekijöitä pitämään työn laatua korkealla.

Sairaalavierailusta

Splošna Bolnišnica –sairaalalla on ISO9000:2008 
sertifikaatti ja laatupolitiikka on sisällytetty kaik-
kiin sairaalassa oleviin työprosesseihin. Sairaala 
toimii myös opetussairaalana.

Sairaalassa on 376 potilaspaikkaa. Vuonna 
2016 potilaspaikkojen käyttöaste oli 85 % ja 
hoitojakso kesti keskimäärin 5,3 vuorokautta. 
Leikkauksia tehtiin 5589 kpl ja synnytyksiä 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 
sädehoito sekä psykiatria. Tukipalveluyksi-
köistä sairaalassa toimii kuvantaminen, diag-
nostiikkaa tekevä kliinisen kemian laboratorio, 
patologian/sytologian laboratorio, sairaala-ap-
teekki, kuntoutusyksikkö ja välinehuoltokeskus.
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Kuva 1. Palavereissa käytetään seinätau-
lua, johon on merkitty jokaiselle viikonpäi-
välle oma sarakkeensa kappalemäärälle, 
laatuongelmille, vaaratilanteille sekä ma-
teriaaliongelmille sekä muulle tehtaassa 
sovitulle asialle. Tässä yksi päivittäisjohta-
misen raporteista. 

Kuva 2. Ryhmä sairaalan pääovella

Sairaalassa kävimme tutustumassa väline-
huoltokeskukseen, leikkausosastoon, ja kahteen 
endoskopiayksikköön, joista toisessa huollettiin 
cystofiberoskoopit ja toisessa gastro- ja colono-
skoopit. Lisäksi saimme käydä uudella päivystys
poliklinikalla. (kuvat 2 ja 3)
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Leikkausosasto

Leikkausosastolla vierailua varten pukeuduim-
me sairaalassa käytössä olevaan työpukuun ja 
työkenkiin. Steriilivarastossa käytimme lisäksi 
suunenäsuojusta, kuten kaikki siellä työsken-
televät käyttävät. Leikkausosastolla oli pieni 
autoklaavi ja pesukoneita. Leikkauskoreissa 
käytettiin kertakäyttöistä sekä monikäyttöistä 
käärettä. He olivat kokeneet, että kertakäyttöinen 
kääre hajoaa, joten päällimmäinen kääre oli 
puuvillainen monikäyttöinen liina. Instrumenttien 
säilyvyys oli kääreissä puoli vuotta ja kontai-
nereissa yksi vuosi. (Kuva 4) Leikkausosastolla 
instrumenttivarasto oli leikkaussalien läheisyy-
dessä. (Kuva 5) Leikkaussaleihin oli ikkunat, 
joista saleihin pääsi näkemään. Toiminta saleissa 
näytti samanlaiselta kuin Suomessa. 
	

Välinehuoltokeskus

Välinehuoltokeskus oli pieni ja sijaitsi pohja
kerroksessa. Instrumenttien pesukoneita oli 
kolme ja höyryautoklaaveja kaksi, lisäksi oli 
matalalämpösterilointilaite. Henkilökuntaa oli 
esimiehen lisäksi 20 ja he työskentelivät kahdes-
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Kuva 3. Kuvia uudesta poliklinikasta - ovissa oli selkeät toimintaa ohjaavaa kuvat 
ja merkinnät. 

Kuva 4. Leikkauskorien pakkaus-, merkitsemis- ja säilytystapoja. 

Kuva 5. Leikkaus-
osaston varasto oli 
pitkänomainen ja oli 
leikkaussalien välittö-
mässä läheisyydessä. 
Jokaisesta salista oli 
suora kulku varastoon.
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sa vuorossa. Työntekijät olivat koulutukseltaan 
sairaanhoitajia. Välinehuoltajaksi pääsee neli-
vuotisella sairaanhoitajan koulutuksella (middle 
nurse). Varsinaista välinehuoltajan ammattiin täh-
täävää koulutusta ei Sloveniassa ole. Leikkaus
osaston ja välinehuollon välillä oli likainen ja 
puhdas hissi, joilla välineitä lähettiin pesuun tai 
varastoon. Välinehuollossa puimme suojatakin ja 
laitoimme kengänsuojat, hiussuojaa ei käytetty. 
Työntekijät kuitenkin käyttivät hiussuojaa joka 
työpisteessä työskennellessään. Pesupuolella 
työntekijät olivat suojautuneet asianmukaisesti 
esiliinaan ja visiirimaskiin. (Kuvat 6-8)

Välinehuoltokeskuksessa tehtiin monikäyttöi-
sistä tekstiileistä omavalmisteita, mm. liina- ja 

leikkaustakkipakkauksia. Pakkausmateriaaleina 
toimivat puuvillaliinojen ja kertakäyttökääreiden 
yhdistelmät. Kokonaan kertakäyttöisiin pakkaus-
materiaaleihin siirtyminen koettiin kalliiksi. 

Endoskopiayksikön välinehuolto

Gastroskopiayksikkö sijaitsi sairaalan vanhim-
massa osassa. Siellä taipuisien tähystimien esi-
käsittely käytön jälkeen tapahtui toimenpidehuo-
neessa. (Kuva 9) Toimenpiteessä mukana oleva 
henkilökunta suojautui kertakäyttöisellä leikkaus
takilla ja kertakäyttökäsineillä. Endoskopia
yksiköissä lämpöherkkien endoskooppien 
pesu- ja desinfektiokoneessa oli mahdollista 

Kuva 6. Välinehuollon puhtaalla puolella oli 
tila käytetty tehokkaasti hyväksi. Kankaiset 
kääreet, joita vielä käytettiin päällimmäise-
nä kääreenä suojamaan pakkausta.

Kuva 8. Välinehuollossa käytettiin proses-
si-indikaattoria jokaisessa autoklaaviajos-
sa ja ne kirjattiin ylös prosessitulosteen 
kanssa.

Kuva 7. Kuva välinehuoltokeskuksen sterii-
livarastosta.

Kuva 9. Toimenpidehuoneessa taipuisien 
tähystimien puhdistamiseen varattu tila.
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puhdistaa ja desinfioida yksi taipuisa tähystin 
kerrallaan. (Kuva 10) Samassa tilassa tapahtui 
myös taipuisien tähystimien kuivaus ja säilytys. 
Säilytysjärjestelmänä toimi tähystimille modifioitu 
kaapisto, ilman kestopuhallusjärjestelmää.

Kuva 10. Kystoskopiayksikön välinehuolto-
tilassa oli kolme tähystimen pesukonetta. 
Koneeseen mahtuu yksi tähystin kerralla.

Taipuisista tähystimistä otettiin mikrobiologi-
set näytteet kolmen kuukauden välein.

Kiitämme SSHY:n välinehuoltoryhmän halli-
tusta, yhteistyökumppaneita Franke Medical Oy 
ja Belimed AG sekä Splošna Bolnišnica –sairaa-
lan välinehuollonkohtajaa saamastamme mah-
dollisuudesta tutustua tehtaaseen ja sairaalan 
välinehuoltotoimintaan.

SSHY:n välinehuoltoryhmä: 
Tuija Haapanen, 

Tuula Karhumäki,
Katri Vironen, 

Riitta Vainionpää, 
Lea Värtö
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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 ilmoittavat usein olevansa allergisia pe-
nisilliinille, mikä leikkauksiin liittyen usein johtaa 
profylaksiksi suositellun kefalosporiinin vaihtami-
sen toiseen antibioottiin. Bostonilaiset kollegat 
tutkivat tämän antibiootin vaihdon vaikutuksia 
8385 potilaan retrospektiivisessä aineistossa. 
Leikkaukset olivat lonkka- ja polvitekonivelleik-
kauksia, kohdunpoistoja, suolistokirurgiaa ja 
koronaariohitusleikkauksia. Kaiken kaikkiaan 
infektioita oli 2,7 %, eniten infektioita 10,1 % 
oli suolistokirurgiaan liittyen, vähiten tekonivel
kirurgiassa (1,1 - 1,2 %).

Penisilliiniallergiaa ilmoitti potevansa 911 po-
tilasta (11 %). Näille potilaille annettiin profylak-
siksi merkittävästi vähemmän kefatsoliinia (siis 
USA:n ohjeistus) ja enemmän klindamysiiniä, 
vankomysiiniä ja gentamysiiniä. Näiden poti-
laiden, vaikka siis saivat ohjeistusten mukaisia 
vaihtoehtoisia antibiootteja profylaksina, riski 
saada leikkausalueen infektio lisääntyi 51 %. 

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

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

Potilaiden kertoman mukainen eli oma käsitys 
allergiasta osoittautui hyvin moninaiseksi. Suuri 
osa perusteista oli kuitenkin sellaisia, että iho-
testeillä asia olisi ollut varmistettavissa vääräk-
si. Näin siis normaali ohjeistettu kefalosporiini
profylaksi olisi ollut mahdollista.

Artikkeliin liittyvässä kommenttikirjoituksessa 
(1) todettiin, että kliiniseen kokemukseenkin 
perustuen potilaiden kokemukset ”penisillini
allergiasta” ovat hyvin hataria: epäselviä lap-
suuden tapahtumia, mahakipuja, hiivainfektioita 
ja muita vastaavia. Näistä kertyy sähköiseen 
sairauskertomukseen merkintä (vaaramerkintä!) 
allergiasta, jota lääkäri kiireessä kavahtaa ja 
vaihtaa lääkitystä varmuudelta turvallisempaan. 
Mutta riskeeraa samalla profylaksin tehoa. Van-
komysiinin teho metisilliinille herkkään aureuk-
seen (MSSA) on todettu kefalosporiinia heikom-
maksi (2) ja uusimmat ohjeistot ottavatkin tämän 
huomioon ohjeistamalla mm. MRSA-kantajien 
tekonivelleikkausprofylaksissa käyttämään sekä 
kefalosporiinia että vankomysiiniä, myös Suo-
messa (3).

Hyvin pieni osa potilaista, jotka kertovat ole-
vansa penisilliinille allergisia, on sitten testauk
sissa penisilliiniallergisia. Erään työryhmän 
omien kokemusten mukaan (1) jopa penisilliini

Artikkelireferaatti
Potilaan ilmoittama penisilliiniallergia 
lisää leikkausalueen infektion riskiä!

Arto Rantala
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allergisille voidaan käyttää kefalosporiiniprofy-
laksia, ellei allerginen reaktio penisilliinille ole 
ollut anafylaksia tai Stephens-Johnson syndroo-
ma. Työryhmä suosittelee elektiiviseen leikkauk-
seen tulijoilta allergian testausta: se olisi hyvin 
kustannustehokasta (n. 200 $ ), näin voitaisiin 
välttää monia kalliita leikkausalueen infektioita 
paremmalla profylaksilla. Sivutuotteena myös 
potilaiden sairauskertomusmerkinnät puhdis-
tuisivat!

Tämä mielenkiintoinen artikkeli kommentti-
kirjoituksineen painottaa meilläkin kefuroksiimi
profylaksissa pitäytymistä, sitkeästi, myös 
penisilliiniallergiaa väittävillä, koska vaihtoehdot 
ovat huonompia. Jos on aikaa, kannattaa allergia 
tietenkin testata. 

Kirjallisuusluettelo:

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

2.	 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.

3.	 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

Potilaan ilmoittama penisilliiniallergia lisää leikkausalueen infektion riskiä!



	 Suomen sairaalahygieniayhdistys ry	
	 Välinehuoltoryhmän hallitus	
	

26. VÄLINEHUOLLON VALTAKUNNALLISET KOULUTUSPÄIVÄT 11.–12.10.2018
				  
Paikka:	 Sokos Hotel Torni, Tampere, Ratapihankatu 43, 33100 Tampere
	
 Ohjelma Torstai 11.10.2018 

klo 9.00 – 10.00	 Ilmoittautuminen kahvi ja sämpylä 

	  Ajankohtaista sairaalahygieniasta 	 Puheenjohtaja Lea Värtö

klo 10.00 – 10.15	 Johdatus koulutuspäiviin	 Heidi Jämsä, koulutusjärjestelijä 

klo 10.15 – 10.45	 Koulutuspäivien avaus	 Avoin, ilmoitetaan myöh.		

	  Ajankohtaista infektioista 				  

klo 10.45 – 11.15	 Suojainten käyttö välinehuollossa	 Päivi Turunen palveluesimies, Siun sote
	  	 välinehuolto 
					   
klo 11.15 – 12.00	 Oikeat suojaimet oikeaan paikkaan	 Erja Mäkelä vanhempi asiantuntija,
	 - Mitä uutta?	 Työterveyslaitos	

klo 12.00 – 14.00	 Lounas 
	 Näyttelytilat aukeavat, näyttelyyn tutustuminen

	  Välinehuolto muutoksessa 	 Puheenjohtaja Henna Räty-Raila

klo 14.00 – 14.30	 Sote- uudistuksen vaikutukset 	 Tuula Karhumäki kehittämisjohtaja, 
	 välinehuollon kehittämiseen	 HUS -Tukipalvelut
	
klo 14.30 – 15.30	 Olenko valmis muutoksiin?	 Avoin, ilmoitetaan myöh.
			 
klo 15.30 – 16.00	 Miten voin vaikuttaa työhöni?	 Satu Marttila palveluohjaaja, Servica 
		  Katja Kolehmainen vh, Siun sote
klo 16.00 – 16.30	 Kahvi ja Näyttelyyn tutustuminen
	
	  Välinehuoltaja työn kehittäjänä 

klo 16.30 – 17.00	 Vuoden välinehuoltoteko	 Ehdokkaat	  
	 esitykset ja valinta			 
				  
klo 19.00	 Illallinen
	 Ohjelma

 Perjantaina 12.10.2018 

	  Ajankohtaista välineiden huollosta 	 Puheenjohtaja Tuula Suhonen

klo 8.30 – 9.00	 Perustietoa suunterveydenhuollon 	 Riitta Vainionpää tuotantopäällikkö
 	 välineistön huollosta	 HYKS, ATeK välinehuolto
				  
klo 9.00 – 9.30	 Perustietoa taipuisten tähystimien huollosta	 Lea Värtö välinehuoltopäällikkö, Carea		
		
klo 9.30 – 9.45	 Tauko 

klo 9.45 – 10.30	 Silmäinstrumenttien huollosta	 Niko Säynäjäkangas 
		  tulosyksikköjohtaja, Lshp välinehuolto

klo 10.30 – 11.00	 Steriili pakkaus rikki, mitä teen?	 Soile Lähteenmäki vh, 
		  Hatanpään sairaala



klo 11.00 – 12.30	 Lounas ja näyttelyyn tutustuminen
	 Huoneiden luovutus

	  Työyhteisön hyvinvointi 	 Puheenjohtaja Riitta Vainionpää

klo 12.30 – 13.00	 Moniammatillisuus työninnoittajana	 Pirjo Niemi vh, SataDiag Satshp

klo 13.00 – 13.30	 Kahvi 

klo 13.30 – 15.00	 Mitä teen, että jaksan	 Jutta Gustafsberg, asiantuntija 

klo 15.00 – 15.05	 Koulutuspäivien päätös 		

						    

 OSALLISTUMISMAKSU JA ILMOITTAUTUMINEN 
	
Osallistumismaksu (alv =0 %)	
330 €/2 pv, sisältää kurssimaksun ja materiaalin, sekä ohjelmaan merkityn tarjoilun. Yhden päivän kurssimaksu 
on 200 €, joka ei oikeuta osallistumaan illalliselle. Osallistuminen illalliselle sisältyy kahden koulutuspäivän 
hintaan. Paperilaskuihin lisätään 10 euron laskutuslisä.

Opiskelijaryhmät: opiskelijoiden osallistumismaksu koulutuspäiville on -25 %, ei sisällä iltatilaisuutta/illallista. 
Tiedustelut puhelimitse 050-5920353 / Heidi Jämsä.
	
Ilmoittautumisen ja osallistumisen vahvistus
Ilmoittautuminen tehdään täyttämällä lomake www.sh-team.fi -sivuilla.
Ilmoittautumiset tulee tehdä 27.8.2018 mennessä.

Majoitus 
Majoitusvaraukset tehdään suoraan (ma-pe klo 08.00 – 20.00) Puhelin: +358 20 1234 600
Sähköposti: sokos.hotels@sok.fi viimeistään 31.8.2018 mennessä.

Hotellihuoneet ovat käytössänne tulopäivänä klo 15.00 jälkeen ja ne tulee luovuttaa 
lähtöpäivänä viimeistään klo 12.00. Varausta tehdessä 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 hyväksyy käteisen, pankkikortin tai luottokortin

Saapuminen autolla 
Hotellin läheisyydessä on paikoitustilaa P-Tullintorissa, josta vuorokausiveloitus hotelliasukkailta on 21 € 
(hinta sitoumuksetta). Vuorokausiveloitus ei edellytä yhtäjaksoista pysäköintiä. Pysäköintipaikkoja ei voi varata 
ennakkoon. Vuorokausipysäköintimaksu suoritetaan hotellin vastaanottoon, lyhytaikainen pysäköintimaksu 
parkkihallin automaattiin. Max korkeus 2,20 m. Lisätietoja: https://tullintori.fi/pysakointi/

Näyttely
Koulutuspäivien yhteydessä järjestetään sairaalatarvikenäyttely. 
Varaukset tehdään täyttämällä lomake osoitteessa www.sh-team.fi. 

Peruutukset
Mahdollisesta peruutuksesta pyydetään ilmoittamaan kirjallisesti e-mail: jamsa@sh-team.fi 
14 vrk ennen tilaisuuden alkua. Jos peruutus tehdään tämän jälkeen maksua ei palauteta.

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

TERVETULOA
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INTO-­‐päivät	
  6.-­‐8.11.2018	
  Dipoli	
  –	
  Alustava	
  ohjelma	
  
	
  

Tiistai	
  6.11.2018	
  

9.45-­‐10.30	
   Ilmoittautumineen,	
  kahvi	
  ja	
  näyttelyyn	
  tutustumien	
  

10.30-­‐12.30	
   SESSIO	
  
10.30-­‐10.35	
   Päivien	
  avaus	
   	
  
10.35-­‐11.00	
   Influenssarokotukset	
  (teho	
  +	
  hlökunnan	
  rokotukset)	
   	
  
11.00-­‐11.30	
   Infektioturvallista	
  hoivaa	
  ja	
  hoitoa	
  	
   	
   	
  
11.30-­‐12.00	
   Mitä	
  prevalenssitutkimukset	
  kertovat	
  infektioiden	
  esiintyvyydestä	
  akuuttisairaanhoidon	
  

ulkopuolella?	
   	
  
12.00-­‐12.30	
   Tartuntatautilain	
  vaatimusten	
  jalkauttaminen	
  ympärivuorokautiseen	
  hoivaan	
  
	
  

12.30-­‐13.45	
   Lounas	
  ja	
  näyttely	
  

13.45-­‐15.15	
   SESSIO:	
  Tartuntojen	
  torjuntaa	
  käytännössä	
   	
   	
  
13.45-­‐14.15	
   Puhdas,	
  desinfioitu	
  vai	
  steriili	
   	
   	
  
14.15-­‐14.45	
   Puhtauspalvelun	
  rooli	
  hoitoon	
  liittyvien	
  infektioiden	
  torjunnassa,	
  onko	
  riittävän	
  puhdasta	
  	
  
14.45-­‐15.15	
   Huuhteludesinfektiokoneen	
  oikea	
  käyttö	
   	
   	
  
	
  

15.15-­‐15.45	
   Kahvi/tee	
  ja	
  näyttely	
   	
  

15.45-­‐17.15	
   RINNAKKAISSESSIOT:	
  	
  
Leikkausinfektiot	
  /	
  leikkausvalmistelut	
  	
   	
   Virtsatieinfektiot	
   	
  

15.45-­‐16.15	
   Leikkausalueen	
  infektioiden	
  ehkäisy	
   	
   Milloin	
  ja	
  miten	
  virtsanäyte	
  
WHO:n	
  ohjeiden	
  soveltaminen	
   	
   otetaan	
  	
   	
  

16.15-­‐16.45	
   Leikkaukseen	
  saapuvan	
  potilaan	
  ohjaus	
   	
   Kestokatetrit	
  infektioriskinä	
   	
  
16.45-­‐17.15	
   Leikkaukseen	
  saapuvan	
  potilaan	
  valmistelu	
  	
  	
   Mikrobilääkekäytön	
  sudenkuopat	
  

ja	
  jälkiseuranta	
   	
   	
   	
  
	
  

17.15-­‐18.45	
   Tauko	
   	
   	
   	
  

18.45-­‐21.00	
   Iltatilaisuus	
   	
   	
   	
  
19.00-­‐19.30	
   Hygieia	
  luento	
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Keskiviikko	
  7.11.2018	
  

8.30-­‐9.00	
   Ilmoittautuminen	
  

9.00-­‐11.00	
   SESSIO:	
  Resistenssi	
   	
  
9.00-­‐9.30	
   Gramnegatiiviset	
  bakteerit	
   	
  
9.30-­‐10.00	
   Yleistä	
  resistenssistä	
  ja	
  WGS:tä	
   	
  
10.00-­‐11.00	
   Esimerkkejä	
  kentältä:	
  CPE	
  ja	
  ESBL	
  Klebsiella	
  
	
   	
  
11.00-­‐11.30	
   Kahvi/tee	
  ja	
  näyttely	
  
	
   	
   	
  

11.30-­‐12.30	
   SESSIO:	
  Tartunnan	
  torjunnan	
  tiedonkulku	
  	
  	
  	
  
	
   Hygieniahoitajan	
  ja	
  tartuntatautihoitajan	
  yhteistyö	
   	
  
	
   Yksityisen	
  sektorin	
  tartuntatautiyhteistyö,	
  hengitystieinfektioepidemia	
   	
  
	
  

12.30-­‐13.45	
   Lounas	
  ja	
  näyttely	
  
	
   	
   	
  

13.45-­‐15.15	
   RINNAKKAISSESSIOT:	
  	
  
Neuvolat	
  ja	
  synnytys	
   	
   Hoitoon	
  liittyvien	
  infektioiden	
  torjunta	
  koho	
  

13.45-­‐14.15	
   GBS	
  Group	
  B-­‐streptokokki	
   	
   1.	
  Alustus	
  	
   	
  
14.15-­‐14.45	
   Odottavan	
  äidin	
  ja	
  synnyttäjän	
  	
   2.	
  Alustus	
  	
  

ongelmamikrobit	
   	
   	
   	
  
14.45-­‐15.15	
   Hoitovälineiden	
  huolto	
   	
   3.	
  Alustus	
  	
   	
  

Kysymykset	
  viestiseinälle	
  
	
  
15.15-­‐15.45	
   Kahvi/tee	
  ja	
  näyttely	
  
	
  
15.45-­‐16.45	
   SESSIO:	
  Käsihygienia	
  
15.45-­‐16.15	
   Käsihygieniahavainnointi	
  ja	
  rakentavan	
  palautteen	
  antaminen	
  
16.15-­‐16.45	
   Käsihygienia-­‐aiheinen	
  näytelmä	
  
	
  

16.45-­‐19.00	
   Iltatilaisuus	
  	
   	
   	
   	
  

	
  

	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  



84

	
  
	
  
	
  

3	
  
	
  

	
  

	
  

	
   	
   	
   	
   	
  

Torstai	
  8.11.2018	
  

8.30-­‐9.00	
   Ilmoittautuminen	
  
	
  
9.00-­‐10.30	
   SESSIO:	
  	
   	
   	
  
9.00-­‐9.15	
   STM:n	
  puheenvuoro	
   	
  
9.15-­‐9.45	
   Tupakka	
  altistaa	
  tartuntataudeille	
  	
   	
  
9.45-­‐10.30	
   Matkailu:	
  	
  

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

10.30-­‐11.00	
   Kahvi/tee	
  ja	
  näyttely	
  
	
  

11.00-­‐12.30	
   RINNAKKAISSESSIOT:	
  	
  
Laboratorio	
   	
   	
   Seksitaudit	
   	
  

11.00-­‐11.30	
   Vieritestit	
  käytännön	
  työssä	
   	
   Seksitautien	
  epidemiologiaa	
  
11.30-­‐12.00	
   Omanäytteenotto	
  mikrobiol.	
  diagnost:ssa	
  	
   Uusi	
  Käypä	
  hoito	
  -­‐suositus	
  Genitaaliherpes	
  

Mycoplasma	
  genitalium	
  	
  
12.00-­‐12.30	
   2-­‐vuorotyö	
  kl.	
  mikrobiol.	
  laboratoriossa	
   3.	
  Alustus	
   	
  
	
  

12.30-­‐13.45	
   Lounas	
  ja	
  näyttely	
  
	
  

13.45-­‐15.15	
   SESSIO:	
  Hengitystieinfektiot	
  	
  
13.45-­‐14.15	
   RSV	
   	
  
14.15-­‐14.45	
   MDR-­‐tuberkuloosi	
   	
  
14.45-­‐15.15	
   Hinkuyskä	
   	
  
15.15	
   Päätössanat	
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Kotimaassa 

17.-18.5.2018	 Hygieniahoitajien valtakunnalliset koulutuspäivät
	 Hotel Scandic, Oulu
	 https://www.suomenhygieniahoitajat.com/koulutus1

11.-12-10.2018	 26.Valtakunnalliset välinehuoltajien koulutuspäivä
	 Sokos hotel Torni, Tampere
	 http://www.sshy.fi

6.-8.11.2018	 Infektioiden torjuntapäivät (INTO)
	 Dipoli, Espoo
	 http://www.filha.fi/fi/ajankohtaista/koulutukset/infektioiden-torjuntapaivat
	 Katso päivien oma koulutusilmoitus!

Ulkomailla
19.-22.5.2018	 Infusion Nurses Society
	 Cleveland, Ohio, USA
	 http://www.ins1.org/Conferences.aspx

13.-15.6.2018	 Association for professionals in infection and epidemiology (APIC)
	 Minneapolis, Minnesota, USA
	 http://ac2018.site.apic.org/

7.-11.6.2018	 ASM&ICAAC
	 Atlanta, USA
	 http://www.asm.org

30.9.-2.10.2018	 11th Infection Prevention Conference (IPS)
	 Glasgow, Iso-Britannia

21.-23.11.2018	 European Scientific Conference on Applied Infectious Disease 
	 Epidemiology (ESCAIDE)
	 Saint Julian’s, Malta
	 https://www.escaide.eu/en

26.-28.11.2018	 11th Healthcare Infection Society International Conference (HIS)
	 Liverpool, Iso-Britannia
	 https://www.his.org.uk/events/his-2018/

13.-16.4.2019	 29th European Congress of Clinical Microbiology and 
	 Infectious Disease (ECCMID)
	 Amsterdam, Hollanti
	 http://www.eccmid.org/

20.-24.6.2019	 ASM Microbe 2019 & ICAAC
	 San Francisco, California, USA

10.-13.9.2019	 5th International Conference on Prevention and Infection Control (ICPIC)
	 Geneve, Sveitsi
	 http://www.icpic.com/
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Mediakortti 2018
Suomen Sairaalahygienialehti on Suomen Sairaalahygieniayhdistys ry:n 
tiedotuslehti, joka lähetetään jäsenille (n.1000), kannatusjäsenille 
sekä lehden tilaajille. Myös irtonumeroita myydään mm. oppilaitoksille.

Lehti ilmestyi ensimmäistä kertaa vuonna 1978, vuoteen 1993 lehti ilmestyi nimellä SaHTi. 
Vuosittain ilmestyy kuusi numeroa, joista kaksi on symposiumnumeroita, yksi valtakunnallisilta 
sairaalahygieniapäiviltä ja toinen valtakunnallista välinehuollon koulutuspäiviltä. 
Lehti ilmestyy parillisen kuukauden lopussa.

__________________________________________________________________________________

Päätoimittaja:	 Risto Vuento 	 etunimi.sukunimi@fimlab.fi

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

Lehden koko 	 B5 (175 x 250 mm)
Palstaluku 	 2
Painomenetelmä: 	 offset
Kirjapaino: 	 Painomerkki Oy, Helsinki
__________________________________________________________________________________

Aineistopäivät: 	  N:o 1 	 31.1. 
	
	  N:o 2 	 30.3. 	 Ilmoitusaineisto:
			   Painovalmis pdf osoitteeseen:
	  N:o 3 	 31.5. 	 painomerkki@painomerkki.fi
			 
	  N:o 4 	 31.7. 						    
				  
	  N:o 5 	 28.9. 

	  N:o 6 	 30.11. 

__________________________________________________________________________________

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

Lehden tilaus: 	 Lehden tilaus ja osoitteenmuutokset jäsenpalvelun kautta.
	 Yhdistyksen kotisivun osoite: www.sshy.fi.
__________________________________________________________________________________

Ilmoitushinnat: 	 1/1 sivu tekstissä 		  400 euroa
	 1/1 sivu tekstin jälkeen 	 350 euroa
	 1/2 sivua 		  250 euroa
	 Etukannen sisäpuoli ja takakansi 	 550 euroa
	 Takakannen sisäpuoli, pääkirjoitussivu 
	 ja muut sovitut vakiopaikat 	 450 euroa
	 Etusivu (vain vuosisopimus) 	 700 euroa

	 Ilmoitustilasta myönnetään 20% alennus (ei koske värilisää), 
	 mikäli ilmoitus on kuudessa peräkkäisessä numerossa (= vuosisopimus).
	 Väri-ilmoituksista laskutetaan värilisä 120 euroa / väri. Alv 0%

Ilmoitustilan myynti: 	 Marja Hämäläinen, puh: 050 5543777, e-mail: marjainkeri1@gmail.com,
	 os: Aurinkomäenkuja 6 A, 00730 Helsinki
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Kokosivu B5=175x250 mm 
+bleed 3mm suuntaansa

Kokosivu 
marginaaleissa
153x211 mm

Puolisivua
153x105 mm
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Julkaisupolitiikka
Lehti julkaisee sairaalahygieniaan ja infekti-
oihin liittyviä artikkeleita, tutkimusraportteja, 
kokous- ja kirjallisuusreferaatteja, pakinoita, 
kirjeitä yms. Toimituskunta arvioi kaikki kir-
joitukset. Toimituskunta pidättää oikeuden 
lyhentää tekstiä ja tarvittaessa muokata sitä 
lehden tyylin mukaiseksi. Tekstin sisältö on 
kirjoittajan vastuulla eikä edusta lehden tai 
yhdistyksen virallista kantaa.

Lähetä käsikirjoitus 
sähköpostin liitetiedostona
kirjoitettuna Wordillä. Lihavoinnit ja kursivoin-
nit voit tehdä valmiiksi, älä käytä tavutusta 
äläkä oikean reunan tasausta. Lähetä kaa-
viot ja kuvat myös alkuperäisellä ohjelmalla 
tallennettuna (esim. Excel tai jpg), älä pel-
kästään Wordiin kopioituna.

Teksti
Kirjoita lyhyesti ja nasevasti selkeällä suo-
menkielellä. Vältä vierasperäisiä sanoja ja 
lyhenteitä. Jäsentele teksti väliotsikoilla sel-
keiksi kokonaisuuksiksi. Käytä tarvittaessa 
taulukoita ja kuvia tekstin elävöittämiseksi. 
Käytä lääkkeistä ja desinfektioaineista mie-
luiten geneeristä nimeä. Mikrobien spesifiset 
nimet (esim. Staphylococcus aureus) paine-
taan kursiivilla. Jos ne toistuvat usein, voit 
jatkossa käyttää lyhennettä (esim. Staph. 
aureus tai S. aureus).

Matkakertomuksissa
tulee olla otsikko, joka kuvaa matkan kohdet-
ta (kongressin nimi; sairaala, jossa vierailtu 
tms.). Käytä alaotsikoita kuvaamaan käsit-
telemiäsi aiheita.
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Lehtireferaateissa
tulee olla suomenkielinen otsikko ja sen jälkeen 
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
esitetään Vancouver järjestelmän mukaisesti. 
Numeroi viitteet siinä järjestyksessä, kun ne 
ensi kertaa esiintyvät tekstissä ja merkitse teks-
tiin viitenumero sulkuihin. Käytä lehdistä Index 
Medicuksen mukaisia lyhenteitä.

Esimerkkejä:
1. 	 Grönroos P. MRSA - resistentti stafylokokki. Suom. Sair.

hyg.l. 1997;15:22-23.
2. 	 Ruutu P. Homeiden aiheuttamat infektiot SaHTi 

1992;(3):54-56.
3. 	 Ojajärvi J, Elomaa N. Käsihygienia. Kirjassa: Kujala P. 

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

Kirjoittajan henkilötiedot
ovat välttämättömät kirjoituspalkkion maksami-
seksi. Ilmoita artikkelin lähetyksen yhteydessä: 
nimi, oppiarvo, virka asema, työpaikka, henkilö-
tunnus, verotuskunta, kotiosoite, pankkiyhteys 
IBAN muodossa. Jos haluat, lähetä toimitussih-
teerille jäljennös sivutuloverokortista.

Kirjoituspalkkio
Lehti maksaa hyväksytyistä kirjoituksista vuo-
sittain hyväksyttyjen kriteerien mukaan. Palk-
kio maksetaan korkeintaan 3 kirjoittajalle, sen 
mukaan mitä ensimmäinen kirjoittaja ilmoittaa.

Lähetä kirjoituksesi toimituskunnan sihteerille osoitteella:
e-mail: anu.hintikka@kolumbus.fi
Anu Hintikka, Itälahdenkatu 11 A 23, 00210 Helsinki
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