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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
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Paakirjoitus

On taas aika ottaa rokotus!

Osalla infektioista on enemman tai véhemman
selvd vuodenaikavaihtelu. Viruksista tdma vaih-
telu on selkeinta influenssalla ja RS-viruksella.
Seka etelaisella etta pohjoisella pallonpuoliskolla
influenssaepidemiat ajoittuvat kylmaan vuoden-
aikaan. Téalle asialle on esitetty useita syita
kuten virusten antigeeninen vaihtelu, ihmisten
sosiaalinen kayttaytyminen ja pakkautumi-
nen sisatiloihin kylmélla ilmalla ja muutokset
yleisessa vastustuskyvyssa. Meteorologiselta
kannalta asiaa on tutkittu kohtalaisen paljon ja
vaikuttaisi silta, ettd lampétilan putoaminen ja
ilman kuivuminen néayttaisivat liittyvan influenssa-
epidemioiden alkuun. Syyksi t&hén on esitetty
virusten tehokkaampaa levidmista aerosolina
kuivassa ja kylméassa ilmassa. Oli syy mika ta-
hansa, influenssaepidemiat ovat paasaantdisesti
alkaneet Suomessa joulukuussa muutamaa ta-
vallista aikaisempaa epidemiaa lukuun ottamatta.
Viimeistaan nyt on syyta huolehtia rokotuksesta.

Influenssan vakavuudesta ja rokotuksen
tarpeellisuudesta on keskusteltu. Riippuen
epidemiavuodesta ja vallitsevasta viruskannasta
sairastuneiden maara ja kuolleisuus vaihtelee.
Té&né& vuonna on tullut kuluneeksi sata vuotta
Espanjan taudin puhkeamisesta. Tuo epidemia
hakee vertaistaan, mitd tulee kuolleisuuteen.
Téssé lehdessa julkaistaan uudestaan Reetta
Huttusen, Hanna Nohynekin ja Terho Heikkisen
aikaisemmin kevaalla Suomen L&akarilehdesséa
julkaistu katsaus Miksi influenssarokotus on tar-
ked? Se kannattaa lukea. Sitten viime kevaan
joitakin asioita influenssaan liittyen on muuttunut
jatassa joitakin lisdyksia itse artikkeliin. Kolmen
kirjoituksessa mainitun influenssaviruksen eli A-,

B- ja C-viruksen lisaksi nykyaan tunnetaan myods
[&hinn& naudoilla tavattava D-virus. Silla ei tois-
taiseksi katsota olevan merkittavaa kliinistd mer-
kitysta ihmisille. Rokotusohjelmaa on entisestééan
laajennettu ja nyt oikeutettuja maksuttomaan
rokotukseen ovat kaikki 6 kk - 6 vuotiaat lapset
sekd vangit. Tartuntatautilain 48 pykalan (Ty6n-
tekijéan ja opiskelijan rokotussuoja potilaiden suo-
jaamiseksi) osalta Sosiaali- ja terveysministeri®
on ilmoittanut, etta lakia tarkistetaan vield taméan
vuoden aikana. Se miten sanamuodot tulevat
muuttumaan, on vield tyén alla, ja lausunto-
kierroksella. Yleisesti rokotuskattavuudesta
voidaan todeta, ettd uusi tartuntatautilaki vel-
voittaa erikoissairaanhoidon toimintayksikéita
antamaan saannollisesti THL:lle hoitoon liittyvi-
en infektioiden ehkaisya ja torjuntaa koskevaa
tietoa. Kevaalla 2018 kaikki erikoissairaanhoitoa
tarjoavat sairaalat vastasivat kyselyyn. Hoito-
henkilbkunnan influenssarokotuskattavuus oli
erinomainen, keskimaarin 84 %.

Influenssavirusten antigeenisesta muuntelus-
ta johtuen nykyisen kaltaiset rokotteet tulee ottaa
joka syksy uudestaan. Vuosittaisten rokotteiden
tilalle on kehitetty kaikille influenssakannoille
ns. universaalia rokotetta. TaAna vuonna Nature
Communications —lehdessa iimestyneessa eng-
lantilaisen tutkimusryhman artikkelissa kuvataan
influenssa A —viruksella hyvin immunogeeninen
epitooppi, jonka muuntelu on vahaista. Tallainen
rakenne voisi tulevaisuudessa toimia pohjana
em. universaalille rokotteelle.

6.10.2018
Risto Vuento
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Usein kysyttya
ulkoasusta potilastyossa

Heli Heikkinen ja Katariina Kainulainen

Kysymykset ulkoasusta potilastydéssa heratta-
vat paljon keskustelua. Naytté6n perustuvaa
tietoa potilas- ja asiakasty6ta tekevien ulkoasun
aiheuttamista hoitoon liittyvista infektioista tai
ty6turvallisuusriskeistad on vdhén. Késihygienia
on kaiken perusta hoitoon liittyvien infektioiden
ehkaisyssa ja moniresistenttien mikrobien torjun-
nassa, siksi loppujen lopuksi monet ulkoasuunkin
liittyvat tekijat tulee pohtia kasihygienian kautta.

Potilaisiin tulee aina koskea puhtain, desin-
fioiduin k&sin. Mikali k&sihygienia toteutuu tay-
dellisesti, ei esimerkiksi omaan korvakoruun tai
hiuksiin koskeminen ennen k&sien desinfektiota
haittaa. Mutta jos k&sihygienia unohtuu, ké&-
sien ylimaarainen kontaminoituminen omien
hiusten bakteereilla tai l1avistyksia napréamalla
muodostaa merkittavén lisariskin potilaille. Mita
enemméan kasiss& on mikrobeja hiusten, korujen
tai vaikkapa lavistyksen koskettamisen seurauk-
sena, sitd suurempi riski muodostuu huonosta
késihygieniasta.

Olemme kerénneet alle yleisimpid aiheesta
meille esitettyja kysymyksié ja yritdmme vastata
niihin parhaan kykymme mukaan kaytannon-
l&aheisesti olemassa olevaa tietoa soveltaen.
Viime kadessé jokainen tydnantaja antaa ohjeet
ulkoasuun liittyen ja eri puolilla Suomea voi oh-
jeissa ja kdytannoissé olla pieni& eroavaisuuksia
yksityiskohdissa. Ohjeet ulkoasusta vaihtelevat
paikallisesti, sill4 tybnantaja yleensé antaa oh-
jeet tydntekijan ulkoasuun liittyen. Tasta huo-
limatta yleiset linjaukset ovat paapiirteissdan

samat. Infektioiden torjunnan liséksi tulee huo-
mioida myés ammatillisuus ja kaytannollisyys.

Miten usein ty6asu pitéda vaihtaa?

Miten toimia, jos tydasulle roiskuu

eritteita ty6paivan aikana?

Potilastydssé, jossa tydasu on kosketuksessa
potilaaseen tai hoitoymparistéon, suositellaan
tydasu vaihdettavan péaivittain. Likaantunut tyo-
asu vaihdetaan heti. Jotta tybasut riittavéat, tulee
tybasun suojaamiseen kayttéda kertakayttoista
esiliinaa tilanteissa, jossa on vaaraa veri- tai
eriteroiskeista. Laakarintakkia ei tarvitse vaih-
taa paivittain, mikali se riisutaan potilashoito-
tilanteissa.

Miksi ladkéarintakin hihat taytyy
kaaria rullalle?
Suositusten mukaan kéasien tulisi potilaita
hoitaessa olla kyynarpaitd mydten vapaat niin
vaatteista kuin koruista ja muista vierasesineista.
Taman tarkoituksena on toisaalta estaa hihojen
kontaminoituminen potilaan mikrobeilla, toisaalta
turvata oikeaoppinen késien desinfektio.
La&karintakkejakin on olemassa jo lyhem-
malla hihalla varustettua mallia. Laakarintakkien
hihansuihin, kuten muihinkin hihansuihin ja
taskunreunoihin, tarttuu herkéasti mikrobeja, jotka
voivat siirtyd potilaasta toiseen. Jos hiha ulot-
tuu ranteeseen saakka, ranteen desinfioiminen
on hankalaa ja k&sia pestessé varotaan hihan
kastumista.
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Usein kysyttyé ulkoasusta potilastydssa

Tybéyksikésséani on erittain kylma.

Saako lyhythihaisen tydasun paélla

kéayttaa jotakin lAmminté vaatetta?
Sisdilman suositeltu [Ampétila on 20 — 22 as-
tetta. Tehokas ilmanvaihto voi aiheuttaa vedon
tunnetta, etenkin paikallaan istuessa. Sen vuoksi
tydbnantaja voi hankkia lampimampia liiveja esi-
merkiksi leikkaussalien henkilékunnalle. Potilas-
tydssé késivarret tulee olla paljaat kyynérpééhan
asti, jotta kasihygienia toteutuu. Siksi tydasun
tulee olla lyhythihainen tai hihat k&éritty 34-mit-
taisiksi. Kansliatiloissa ja tauoilla voi kayttda
lampimampaa vaatetta tydasun paalla, mutta
se tulee riisua potilashoidon ajaksi.

Ty6nantaja on hankkinut tyévaatteet,

mutta ne ovat rumat eivétka istu. Mieluummin
kayttaisin omia vaatteita, jotka pesen itse.
Asianmukaisen tydvaatetuksen kayttdéa ohjaavat
monet lait ja sdddokset. Tydnantajalla on velvol-
lisuus jérjestad tydvaatetus potilastyéssa ja tydn-
tekija on velvollinen sita kéyttdmaéan tyépaikalla
ja tybnantajan maarittelemissa tydtehtavissa.
Tybnantaja vastaa tydvaatteiden hankinnasta,
huollosta ja uusimisesta. Varmasti malli ei ole
istuvin tai mieluisa kaikille, mutta kyse on seka
potilaan, etté tydntekijan turvallisuudesta, joka
luonnollisesti menee ulkon&dn edelle. Yhte-
nainen tydéasu on myds imagokysymys, onhan
yhtendinen tydasu kaytdssa esimerkiksi monissa
ravintoloissa ja muissa palveluammateissa.

Joudun pitdmé&éan tukihihoja turvotusten
estamiseksi, koska minulta on leikattu
rintasy6pa. Saanko pitaa niiden paalla
pitkdhihaista ladkéarintakkia, koska

en halua kaikkien nakevan tukihihaa?
S4éantd lyhyista hihoista potilastydssé koskee
ikava kylla kaikkia, myos sinua. On selvad, etta
tarvitset tukihihat, mutta pitké&t 1aakarintakit hihat
niiden lisdksi ovat riski mikrobien leviamiselle.
Tukihihoja kannattaa vaihtaa usein ja pesta

saannodllisesti. On tarkeaa, etta desinfioit katesi
niin hyvin kuin pystyt niistd huolimatta.

Mita sdantdja ty6kenkien suhteen

on sairaalassa?

Tybkenkien tulee olla tukevat, pohjan tulee estaa
liukastumista ja niiden tulee olla helposti puhdis-
tettavat. Niiden tulee olla ty6tehtdvén kannalta
kaytannolliset ja tySturvalliset. Kéarjestadan umpi-
naisten kenkien katsotaan suojaavan paremmin
verelt, eritteilté ja teravilta esineilta.

Voiko potilasty6ssa kayttaa lavistyksia?
Enté tatuointeja?
Yleisesti ottaen lavistyksié ei ole tarpeen kieltéda
potilaan infektioriskin vuoksi. Sen sijaan ne ovat
infektioriski niiden kayttajalle, koska ne rikkovat
terveen ihon tai limakalvon antaman suojan.
Lisaksi nakyvat limakalvolavistykset voivat lisata
tyontekijdn moniresistentin mikrobin kantajuuden
riski& ja senk&an vuoksi niiden kéyttoé ei suositella.
Tuore tatuointi on avohaava, joka pitda suo-
jata. Mik&li asianmukaista késihygieniaa nouda-
tetaan, ei tuore tatuointi ole este tydskennella
potilastyéssa. Jo parantuneella tatuoinnilla ei ole
merkitysta potilaan tai tatuoidun infektioriskille.

Haluaisin ottaa juhlia varten kestolakkauksen
kynsiin. Onko nama poistettava ennen téihin
paluuta?

Kylla. On ehdottoman tarkeaa niin potilas- kuin
ty6turvallisuuden kannalta, ettd potilastydssa
kynnet ovat lyhyet ja lakattomat. Kestolakatut
kynnet ovat usein pidemmat kuin luonnolliset
kynnet. Pitkat kynnet estavat tehokkaan kési-
hygienian toteutumisen ja niiden alle kertyy
enemman likaa ja mikrobeja. Pitkat kynnet myds
rikkovat suojakasineen helpommin. Lakkapinta,
uv-kovetteinen tai tavallinen, voi vaurioitua mm.
kasihuuhteen kaytdén vuoksi (jota potilastydssa
tulee kayttdd kymmenia kertoja paivassa) ja
mikrobit viihtyvat vauriokohdissa.

Suomen Sairaalahygienialehti 2018; 36:
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Usein kysyttya ulkoasusta potilastydssa

Lapsipotilaita varten on hankittu henkil6-
kunnalle vérikkaitd kaulanauhoja, jonka
usea tydntekijd on kiinnittdnyt nimikylttiin
tai avaimiinsa. Onko néiden kéaytélle esteita?
Hyvin usein henkildkunnan kayttdmissé tarvik-
keissa ja asusteissa on samoja mikrobeja, joita
tyontekija kantaa esimerkiksi nenan limakalvoilla.
Avaimia ja kaulanauhoja kosketellaan tytpaivan
aikana paljon ja mikrobit siirtyvat tydntekijasta
kosketuksen my6td myds asusteeseen. Asus-
teen kontaminoitumisen merkitys on vahainen,
mikali se ei kosketa potilasta ja tydntekija de-
sinfioi kdtensa ennen potilaaseen koskemista.

Nimikyltti on tarked osa tyontekijan tunnis-
tamista, mutta mikali sen kiinnittdmiseen tarvi-
taan nauhaa, suositellaan sen olevan turvallinen
kayttaa (avautuu, mikali tarttuu kiinni). Se tulee
puhdistaa/vaihtaa sdannéllisesti ja sen tarpee-
tonta koskettelua tydpaivan aikana tulee valttaa.

Tarttuuko suuriin korvakoruihin

enemman mikrobeja kuin pieniin?
Pinta-alaa on toki enemmaéan, mutta tdma voi
olla enemman tyéturvallisuus- ja imago asia,
kuin infektioiden torjuntaan liittyva asia. Infekti-
oiden torjunnan nakékulmasta korujen koolla ei
ole merkitystd kunhan koruja ei tarpeettomasti
kosketella tydpaivan aikana.

Olen harkinnut ripsipidennyksia.

Onko néiden hankkimiselle estetta?

Naiden kaytto on kieltamétté lisdantynyt merkitta-
vasti. Selkeda naytto4 asiasta ei ole hoitoon liittyvi-
en infektioiden kannalta. Osa yksikéista suosittelee
visiirimaskin kayttdéd aseptisissa tydtehtavissa.
Ripsipidennyksiin liittyy riski silmé&tulehduksista,
jotka puolestaan leviavat helposti. Silmatulehdus-
oireiden aikana potilasty6ta tulee valttaa.

Miksi pitkat hiukset ohjataan pitdméaan
kiinni ty6aikana?

Hiuksissa ja hiuspohjassa on runsaasti mikro-
beja. Pitkat hiukset tulevat helposti hoitoalueelle
ja hiusten siirtdminen syrjaan edellyttaé kosket-
tamista ja tapahtuu usein huomaamatta, jolloin
késihygienia ei toteudu. Nyrkkisdantd on, etté
jos hiukset yltavat kiinni, ne taytyy pitda kiinni
potilastydssa. Kaikkea hiusten koskettelua tulee
valttaa tyopaivan aikana. Aseptiikkaa vaativissa
tehtavissé ja tiloissa kaytetd&n hiussuojaa tai
paahinetta, joka peittda kaikki hiukset.

Saako potilastydssa olla rastatukka

tai pikkuletit?

Néayttda siitd, ettd ndma pitdisi ehdottomasti
kieltda, ei ole. Téllaisten hiusten ja hiuspohjan
puhtaana pitdminen voi olla kuitenkin hanka-
lampaa: rasvoittuneissa hiuksissa on enemman
mikrobeja ja kuivasta pdanahasta levidg enem-
man hilsetta ja hiukkasia. TAman vuoksi hiusten
ja hiuspohjan koskettamista tulee valttaa viela
tavallistakin tarkemmin tyépéaivan aikana. Tarvit-
taessa rastat ja letit voi suojata kertakéayttoisella
paahineelld tyépaivan ajan. Olipa hiustyyli mil-
lainen tahansa, tulee hiukset pystya tarvittaessa
peittdmaan. Suuret hiusmassat voi olla hankala
saada asettumaan paahineen sisélle.

Enta viikset ja parta?

Pitaako pitka parta laittaa kiinni?

Myds tassa patee ohje, ettd partaa ja viiksia
ei suositella koskettelemaan péivan aikana,
silld kasvokarvoituksen alueella on enemman
mikrobeja. Pitk& parta ja viikset tulee pystya tar-
vittaessa suojaamaan aseptisissa tydtehtavissa
kasvojen alueen suojaimilla.

Voiko ty6asun kanssa kéayttada omaa

paahinetta, esimerkiksi uskonnollista huivia?
Omien paahineiden kéytdssa on yksikkdkohtaisia
eroja ja oman tyénantajan kaytannét tulee sel-
vittdd. Joissakin yksikdissd saa kayttdd vain
tydpaikalta saatavaa huivia, toisissa tydntekija
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itse vastaa sen puhtaudesta ja pesusta. Huivin
valuminen hoitoalueelle tulee estada ja usein
edellytetddn myds kasvojen ndkymista. Asepti-
sissa tyotiloissa ja -tehtavissé tydnantaja vastaa
tydasusta ja suojaimista.

Ruokasalissa nékee tyontekijoita, joilla

on hiussuojus péaassa ja kirurginen
suu-nenasuojus kaulalla. Onko tdma ok?
Hiussuojuksen osalta on ok, suu-nenésuojuksen
osalta ei. Samaa hiussuojusta voi kayttaa koko
tyévuoron ajan. Kun hiussuojus riisutaan, laite-
taan se roskiin ja otetaan seuraavaa kayttdkertaa
varten uusi. Suu-nendsuojus on sen sijaan aina
kertakayttdinen ja toimenpide- tai potilaskohtai-
nen. Kéytetyn suu-nenédsuojuksen oikea paikka
on jateastia, ei kaula, tasku tai pukukaappi.

Olen huomannut, ettd yksikéssani

kaikki ty6ntekijat eiviat noudata
ulkoasuohjeita. Miten tallaiseen voi puuttua?
Jos ohjeiden kertaamista on jo kokeiltu, on aika
laittaa esimies hommiin. Esimiehen tehtava on
valvoa ulkoasuohjeen noudattamista ja ohjata
tarvittaessa oikeaan toimintatapaan. Jokainen
tyéntekija voi itse vaikuttaa omaan ulkoasuun-
sa. Monesti ulkoasu kertoo paljon siitd, miten
tydntekijd on ymmartanyt infektioiden torjuntaan
liittyvid asioita tai k&sihygienian toteutusta.
Jos potilastyéta tehdaan pitkin kynsin ja tukka
hulmuten, on jotain muutakin hoitoon liittyvien
infektioiden torjuntaan liittyvda saatettu ym-
martaa vaérin. Jokainen voi vaikuttaa ja toimia
hyvéana esimerkkind muille, niin asenteiden kuin
ulkoasun suhteen.

Osastonhoitaja kdyttda rannekoruja toissa.
Eikd ohjeistus koske kaikkia osaston
tyontekij6ita?

Ohijeistus koskee potilastytta tekevid. Esimies-
ten on kuitenkin syytd muistaa, ettad he toimivat
esimerkkina tyontekijéille. Ja terveydenhuollon

tiloissa tydskentelevien ja liikkkuvien kannattaa
jo oman turvallisuuden takia huolehtia hyvasta
kasihygieniasta, silld mikrobikanta on erilainen
kuin kotona. Ja onhan se ulkoasu myés imago-
kysymys: eivat potilaat tai vierailijat voi tiet44,
tekeekd tydntekija potilasty6ta vai ei, etenkin
jos on pukeutunut tyéasuun.

Meilla taytyy pitda omia sukkia osastotydssa,
eiko se ole infektioriski?

Sukkien hankinnassa on eroja hoitolaitosten ja
hoitolaitosten sisélla myds yksikdiden kesken.
Osa ty6nantajista hankkii sukat ja huolehtii niiden
pesusta. Tybvaatteiden on todettu kontaminoi-
tuvan tydssé, mutta niilté osin joilta tybasu on
kosketuksissa potilaaseen tai hoitoympéristoon.
Sukkien kohdalla t&ta riskia ei ole. Hoitoon liitty-
vien infektioiden ei ole todettu leviavan pestyjen
vaatteiden valityksella.

Minulla on diabetes-ranneke,

saanko kayttaa sita ty6ssa ollessani?

Saat kayttaa ranneketta, koska kyse on omasta
turvallisuudestasi. Joudut olemaan tarkka késia
desinfioidessasi, jotta myds ranteet puhdistuvat.
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Miksi influenssarokotus on tarkea?

Reetta Huttunen, Hanna Nohynek ja Terho Heikkinen

Influenssa on viruksen aiheuttama hengitystie-
tulehdus, jonka taudinkuva voi vaihdella lievasta
hengitystieinfektiosta tehohoitoa vaativaan
keuhkokuumeeseen. Se on flunssaa rajumpi sai-
raus eikd yleensa aiheuta aikuisille nuhaoiretta,
kuten flunssa. Influenssalle on tyypillista korkea
kuume, yska, lihaskivut ja vahva sairaudentunto.
Lapsilla saattaa esiintyd maha- ja suolisto-oireita.
Terveiden tydikaisten influenssa paranee yleensa
kotihoidolla 1-2 viikossa. lakkaille, pitkdaikais-
sairauksia poteville ja raskaana oleville influens-
sa voi olla vaarallinen (1,2).

Influenssaviruksia on kolmea tyyppia (A, B ja
C), joista epidemioita aiheuttavat tyypit A ja B.
A-tyypin virukset jaotellaan alatyyppeihin niiden
pintaproteiinien eli hemagglutiniinin ja neurami-
nidaasin perusteella.

Ihmisille epidemioita aiheuttavat H3N2- ja
H1N1-alatyypin A-virukset (1). HIN1-alatyypin
evirus aiheutti pandemian vuonna 2009 ja on
sen jalkeen jaanyt kiertiméaéan kausi-influenssa-
viruksena H3N2-virusten ohella. Pandemioita
aiheuttavat vain A-tyypin influenssavirukset. B-
tyypin influenssavirukset jaetaan kehityslinjoihin
B/Yamagata ja B/Victoria. Influenssa C-virus on
edellisia harvinaisempi ja aiheuttaa lievié infekti-
oita (1). Influenssavirukset kiertdvat maapalloa ja
muuntautuvat jatkuvasti perimaltdan ja rakenteel-
taan. Etelaisella ja pohjoisella pallonpuoliskolla
influenssakausi on tyypillisesti niiden talviaikaan.
Tropiikissa influenssalla ei ole kausiluonteisuutta
ja sairaustapauksia ilmaantuu ympari vuoden.

Influenssa tarttuu helposti. Sen itdmisaika
on keskimaarin kaksi vuorokautta. Oireeton voi
tietdmattéén tartuttaa virusta noin vuorokauden
ajan ennen oman taudin puhkeamista (1-3).
Leviaminen on erityisen merkittdvaa kouluissa,
hoitolaitoksissa ja varuskunnissa.

Influenssavirus levidé lahinna pisaratartun-
tana. Tall6in suuret pisarat putoavat nopeasti
alas eivatka tavallisesti kulkeudu metriad kau-
emmas lahtdpaikastaan. Virus voi myds tarttua
influenssan kontaminoimilta pinnoilta kosketus-
tartuntana. Siksi on tarkeaa, etta terveyden-
huollon laitoksissa on rokotettu influenssaa vas-
taan muutkin kuin potilaiden vélittdmaéan hoitoon
osallistuvat tyontekijat, esimerkiksi sairaala-
huoltajat. Tutkimuksissa on otettu esiin aerosoli-
tartunnan mahdollisuus, mutta sen merkitys
influenssan leviamisessa on viela epaselva (4).

Uudistettu tartuntatautilaki méérittelee ensim-
maisté kertaa terveydenhuollon henkilékunnan
rokotusvaatimuksia (5). Tamén takia on térkeéé
keskustella influenssarokotusten perusteluis-
ta ja jakaa tietoa niiden hyédyista. Influenssa-
rokotusten hydyt ovat niiden haittoja suurempia.
Katsaus antaa ty6kaluja keskusteluun.

Kenelle hyddyllinen?

Suomessa influenssan laéketieteellisiin riski-
ryhmiin ja siten maksuttomaan influenssa-
rokotukseen oikeutettuja ovat 65 vuotta taytta-
neet, raskaana olevat, 635 kk:n ikéiset lapset,
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sairautensa tai ladkityksena vuoksi immuuni-
puutteiset, keuhko-, munuais-, maksa- ja sydan-
sairautta sairastavat sek& neurologista sairautta
sairastavat (3,6) (taulukko 1).

Erityisesti idkkaat henkiltt, kroonisia saira-
uksia sairastavat, immuunipuutteiset, raskaa-
na olevat ja pikkulapset ovat riskissd saada
influenssan komplikaationa tautiin liittyvan
hengitysvaikeusoireyhtyméan (ARDS), hengitys-
teiden bakteeritulehduksen, keuhkokuumeen,
poskiontelotulehduksen tai vélikorvatulehduksen
(2,7,8). Influenssarokote vadhentda astma-
potilaiden kohtausriskia ja sairaalahoitojaksoja
(9).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) an-
taa suositukset maksuttoman rokotuksen piiriin
kuuluvista kohderyhmistd. Ryhmat on kirjattu
rokotusasetukseen (6). Maailman terveysjarjestoé
WHO on asettanut raskaana olevat influenssa-
rokotuksen tarpeellisuuden kannalta korkeim-
paan prioriteettiryhmaan (8). Raskaana olevan
influenssarokotus suojaa seka &itia etta syntyvaa
lasta, ja didin muodostamat vasta-aineet siirtyvéat
siki6lle. Rokotus vahentad influenssaan liittyvan
vakavan keuhkoreaktion (ARDS) riskia raskaana
olevilla (10) ja vastasyntyneen lapsen kuollei-
suutta influenssaan (11). Vuosittainen influenssa-
rokotus on tarpeellinen ldéketieteellisten riski-
ryhmien lisdksi sosiaali- ja terveydenhuollon
sekd laékealan tydntekijoille, riskiryhmiin kuu-
luvien l&hipiirille ja varusmiehille (3,6).

Joka viides alle kolmevuotias saa vuosittain
influenssan. Sen johdosta lapsi voi sairastua
bakteerin aiheuttamaan jalkitautiin, joista ylei-
simpi& ovat akillinen vélikorvatulehdus ja keuhko-
kuume. Sairastuminen ja jalkitaudit voidaan
estda rokotuksella. Rokotetuilla on tutkimus-
ten mukaan vihemmén korvatulehduksia kuin
rokottamattomilla (12). On my®s viitteita siita,
ettéd lapsen rokottaminen auttaa ehkaiseméaén

Taulukko 1. Maksuttoman influenssa-
rokotuksen kohderyhméat Suomessa.

Ryhmét tulee tarkistaa vuosittain THL:n sivuilta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon seka ladkehuollon henkildstd

Raskaana olevat naiset

Kaikki 65 vuotta tayttaneet

Kaikki 6-35 kk:n ikéiset lapset

Sairautensa tai hoitonsa vuoksi riskiryhmiin kuuluvat

Vakavalle influenssalle alttiiden henkildiden Iahipiiri

Varusmiespalveluksensa aloittavat miehet ja vapaaehtoisen
asepalveluksen aloittavat naiset

l&hipiirin, perheenjasenten ja isovanhempien
sairastumista (13).

Vaikka influenssarokotteen immunogeenisuus
on heikentynytimmuunipuutteisilla ja ikdantyneil-
14, heille suositellaan rokotusta (3,14). Rokote
on turvallinen, koska pistettavissa rokotteissa
ei kdytetéa elavia taudinaiheuttajia. THL ohjeis-
taa, ettd myds vakavalle influenssalle alttiiden
potilaiden I&hipiiri on oikeutettu maksuttomaan
rokotukseen (3).

THL:n asettama tydryhma on vastikaan jatta-
nyt ehdotuksensa siitd, miten kansallista rokotus-
ohjelmaa pitaisi kehittda influenssarokottamisen
osalta. Rokotussuosituksen kohderyhmét saat-
tavat tulevaisuudessa muuttua, ja ne kannattaa
tarkistaa THL:n nettisivuilta vuosittain (3,6).

Matkailijat hy6tyvat influenssarokotteesta. Ne,
jotka eivat kuulu THL:n maarittelemien maksut-
tomien rokotusten piiriin, maksavat influenssa-
rokotteet itse (3).

Rokotteet

Influenssarokotteita on kehitetty 1940-luvulta
l&htien. WHO on jo 50 vuotta kerdnnyt maailman-
laajuisella seurannalla tietoja kiertavien virusten
rakenteesta. Niiden pohjalta jarjestd antaa kah-
desti vuodessa suosituksen, mita viruksia rokot-
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Taulukko 2. Influenssarokotteet Suomessa.

Kunkin influenssakauden suositellut rokotteet 16ytyvat THL:n influenssarokotussivuilta (3). Influenssarokotteet ovat hyvin siedettyja,
mutta niitd ei saa antaa henkildlle, joka on saanut edellisesta influenssarokotuksesta vakavan, valittéman allergisen reaktion eli
anafylaksian. Akuutin kuumetaudin aikana ei suositella rokotuksia. Kananmuna- tai formaldehydiallergia ei yleensa esta rokottamista.

nelivalenttinen rokote

Koostumus Antotapa Kohderyhma

Influenssaviruksen Lihakseen 6 kk:n iasté lahtien

pinta-antigeeneja tai ihon alle

sisdltava kolmivalenttinen

tai nelivalenttinen rokote

Elava, heikennetty Nenasumute 2—17-vuotiaat. Kansallisessa ohjelmassa rokotetta on varattu ainoastaan 24—35

kk:n ikéisille lapsille. Elavia, heikennettyjé rokotteita ei tule antaa immuunipuuttei-
selle tai immuunivajavuutta aiheuttavan laékityksen aikana. Nenéasumuterokotetta
ei tule antaa asetyylisalisyylihapon kanssa, ja rokotusta on siirrettava, jos lapsella
on vinkuvaoireinen hengitystieinfektio tai astmaoireisto

teiden valmistamiseen tulisi kayttaa etelaisellé ja
pohjoisella pallonpuoliskolla (7). Maahantuojat
paattavéat vuosittain, kuinka paljon rokotteita
ne tuovat apteekkeihin ja yksityisen terveyden-
huollon toimipisteisiin. Usein influenssarokotteet
loppuvat apteekeista ennen kevatta. Vastaavat
kansallisen rokotusohjelman rokotteet ovat sen
sijaan aina riittdneet; kayttdmatta jaa vuosittain
jopa 200 000 annosta (15).
Influenssarokotteet ovat kolme- tai neliva-
lenttisia ja siséltavéat kaksi A-viruskantaa ja 1-2
B-viruskantaa. Nykyiset EU:n markkinoilla ole-
vat rokotteet on valmistettu hedelmdittyneissé
kananmunissa. Menetelma on hyvéksi koettu
ja turvallinen tapa valmistaa rokotteita (tauluk-
ko 2). Kananmunissa kasvatetut influenssa-
virukset késitellaan niin, ettd valmis rokote si-
saltéda joko viruksen pinta-antigeeneja tai hei-
kennettyja influenssaviruksia. Nyt kaytdssa
olevat influenssarokotteet indusoivat vahvasti
vasta-ainetuotantoa viruksen pinta-antigeeneja
kohtaan, mutta heikommin soluvalitteistd im-
muniteettia viruksen sisdosien valkuaisaineita
kohtaan. Pinta-antigeenien nopea muuntuminen
tekee rokotekehittelysta hankalaa (7).
Uusimmat rokotteet valmistetaan rekombi-
nanttitekniikalla. Ne voidaan valmistaa selvasti
nopeammin kuin perinteisilla menetelmilla, jopa

6—8 viikossa (16). Nelivalenttisilla rokotteilla voi-
daan saavuttaa parempi suoja B-viruskantoja
kohtaan kuin kolmevalenttisilla, koska neliva-
lenttisissa on yhden sijaan kaksi B-viruskantoja
vastaan suunnattua antigeeniosaa.

Vuosittaisten influenssarokotusten tilalle on
jo kauan kehitetty kaikille influenssakannoille
universaaleja rokotteita, jotka perustuvat uusiin
tekniikoihin. Niilld tavoitellaan pidempiaikaista
ja laajakirjoista antigeenispesifistd vasta-aine-
tuotantoa ja influenssalle spesifista T-soluvastet-
ta. Ty6 on ollut haastavaa. Taméanhetkinen arvio
on, etta kaikille sopivan universaalin rokotteen
sijaan ndemme erilaisia ns. galaktisia rokotteita,
eli eri ikaryhmille tai tiettyj& tauteja sairastaville
raataloityja influenssarokotteita (17).

Koska viruksen muuntautumiskyky on suu-
ri, rokotteen teho kiertavaa influenssavirusta
kohtaan nahdaéan vasta, kun tautitapauksia
on jo ilmaantunut ja epidemia on kaynnisty-
nyt. Tehoarvioihin vaikuttaa myds suuresti se,
missé vaiheessa epidemiaa ja milla tutkimus-
asetelmalla laskelmat on tehty. Yksi tavallisim-
mista asetelmista on tapaus-verrokkitutkimuksen
viritetty muoto, ns. test-negative design. Siin&
on verrokkina sovitun tapausméaéarityksen mu-
kaan laboratoriotestein varmistettu potilas, jonka
influenssatesti oli negatiivinen (18).
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Suomessa influenssarokotteiden vaikutta-
vuutta tutkitaan yhdistdmélla valtakunnallisten
tartuntatautirekisterin ja rokotusrekisterin tie-
toja. Ensimmaista kertaa néin voitiin seurata
rokotteen

tehokkuuden kehittymista kauden 201617
aikana pikkulapsilla ja 65 vuotta tayttaneilla
(19,20).

Vaeston rokotuskattavuus

Kuusikymmentaviisi vuotta tayttaneiden influens-
sarokotuskattavuus oli 37-47 % Suomessa
viiden viime vuoden influenssakausina (kau-
teen 2016—17 saakka). Vastaava pikkulasten
(6— 35 kk) rokotuskattavuus oli 13—-32 % (kuvio
1). EU-alueen rokotuskattavuus riskiryhmilla
ja terveydenhuollon ammattilaisilla vaihtelee
(21), ja maakohtaiset suositukset rokotettavista
ryhmista vaihtelevat suuresti (21,22). Rokotus-
kattavuuteen vaikuttaa my6s rokottamisen
maksullisuus tai maksuttomuus ja menetelmét
kattavuuden mittaamisessa.

Suomessa influenssarokotuskattavuutta voi-
daan mitata valtakunnallisen rokotusrekisterin
avulla, mutta sek&én ei ole ongelmatonta. Valta-
osa yksityissektorilla annettujen rokotusten tie-
doista ei ole rekisterin avulla hydédynnettavissa.
Luotettavimmin sieltd 16ytyvét julkisella sektorilla
annettujen influenssarokotteiden tiedot, eli 6—35
kuukauden ikaisten lasten ja 65 vuotta tayttanei-
den aikuisten tiedot (15). Narkolepsiatapausten
lisdantyminen vuoden 2009 pandemiarokotusten
jalkeen heikensi pikkulasten rokotuskattavuuksia
merkittavasti. Ne ovat parantuneet vasta viime
vuosina (kuvio 1).

Haittavaikutukset

Influenssarokotukset ovat hyvin siedettyja. Niissa
esiintyy aina pienid maaria kananmunan proteii-

neja, mutta kananmuna-allergia ei yleensé esta
rokottamista, ellei rokotettava ole saanut aiem-
min anafylaksiaa kananmunasta tai influenssa-
rokotteesta.

Riski saada vakava IgE-vélitteinen allergi-
nen reaktio hedelmoitetyissd kananmunissa
valmistetuista rokotteista on erittain pieni (3).
Pistospaikan lievat oireet, kuten kipu, punoi-
tus ja kuumotus ovat melko yleisié influenssa-
rokotuksen jalkeen (3).

Koska pistettavissa rokotteissa ei ole kokonai-
sia viruksia, ne eivéat voi aiheuttaa influenssaa.
Influenssarokotteiden ei ole todettu vaikutta-
van elimistén vastustuskykyyn muita taudin-
aiheuttajia kohtaan (23). Influenssarokotteen

Influenssarokotuskattavuuksien vaihtelu eri
influenssakausina 6=35 kk:n ikdisilla lapsilla ja yli
65-vuotiailla Suomessa.

Tilanne 3.6.2017 mennessd saatujen rokotustietojen
mukaan (20).
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aiheuttama anafylaksia on harvinainen, noin yksi
tapaus miljoonaa rokotettua kohden (3).

Kausi-influenssarokotteet eivat aiheuta narko-
lepsiaa. Vuoden 2009 sikainfluenssapandemian
jalkeen Suomessa havaittiin lasten ja nuorten
narkolepsiatapausten lisdantyneen (24). Pan-
demrix-rokotukset keskeytettiin elokuussa 2010
varotoimenpiteena.

Kansallinen narkolepsiatyéryhma selvitti
narkolepsian, sikainfluenssan ja sikainfluenssa-
rokotteen vélisid mahdollisia yhteyksia. Loppu-
raportissaan se totesi, ettd Pandemrix-rokotus
oli myétavaikuttanut Suomessa narkolepsian
lisdantymiseen. Ty6ryhman mukaan néytti to-
dennakdisimmalta, etté rokote oli lisénnyt narko-
lepsiaa yhteisvaikutuksessa altistavan perimén
ja muun ymparistétekijan tai -tekijéiden kans-
sa. Narkolepsiariskin on todettu liittyvdn mm.
HL-antigeenin (human leukocyte antigen, HLA)
luokan Il DQB1*06 alleeliin (25).

Terveydenhuollon henkilékunnan
rokottaminen

Terveydenhuollon henkildkunta voi levittaa
influenssan taudille alttiisiin potilaisiin. Koska
rokotusvasteet ovat idkkailld ja immuuni-
puutteisilla selvasti heikompia kuin tydikaisilla
ja terveilld, on tarkead, etté terveydenhuollon
henkildkunnan keskuudessa on hyva rokotus-
kattavuus (5).

Uuden tartuntatautilain mukainen tydntekijan
ja opiskelijan rokotussuoja potilaiden suojaami-
seksi tuli voimaan 1.3.2018 alkaen. Tydntekijal-
ta ja tydharjoitteluun osallistuvalta opiskelijalta
edellytetdan rokotuksen antama vuosittainen
suoja influenssaa vastaan. Henkilda, jolla on
puutteellinen rokotussuoja, saa vain erityisesta
syysta kayttda tydskentelyyn sosiaalihuollon ja
terveydenhuollon toimintayksikéiden asiakas- ja
potilastiloissa, joissa hoidetaan laé&ketieteellisesti

arvioituna tartuntatautien vakaville seuraamuk-
sille alttiita asiakkaita tai potilaita (5).

Laki koskee siten sairaanhoitajien ja 148ké&-
rien lisdksi mm. sairaalahuoltajia. Lain tarkoit-
tamat potilastilat, vakaville seuraamuksille alt-
tiit potilasryhmat ja ammattiryhmat méaéarittelee
terveydenhuollon toimintayksikéiden johto. Laki
lisda seké tydnantajan ettd tydntekijan vastuuta
potilasturvallisuudesta ja korostaa tydntekijan
itsearviointia oman rokotussuojan tarkistami-
seksi. Suomessa ei ole pakkorokotuksia, mutta
uudistunut laki maarittelee tydntekijdiden sovel-
tuvuutta tyétehtaviin tarttuvien tautien ehkaisyn
kannalta (5).

Pitkaaikais- ja vanhushoidon laitoksissa teh-
dyt tutkimukset viittaavat siihen, ettéd henkilo-
kunnan hyva rokotuskattavuus epésuorasti
suojaa potilaita influenssan kaltaista tautia ja
kuolleisuutta vastaan (26—29). Aiheesta on tehty
nelja satunnaistettua tutkimusta, joiden mene-
telmét ja p4éatetapahtumat poikkeavat toisistaan
(26—29). Tutkimusasetelma on vaikea: tutkimus-
ten tulkintaan vaikuttavat sek& henkilékunnan
ettd hoidettavien rokotustausta, immuunivaste
ja mikrobiologisen diagnostiikan aktiivisuus.

Né&iden tutkimusten perusteella on esitetty
arvioita rokotettavan henkildkunnan méaarésta
(number needed to vaccinate, NNV), jolla voi-
daan ehkaista yhden potilaan kuolema. Arvioissa
on paadytty jopa lukuun kahdeksan (26—29).

Viime aikoina naita arvioita on kuitenkin ky-
seenalaistettu. Tuoreimmassa meta-analyysissé
tutkijat kritisoivat aiempien tutkimusten NNVIu-
kuja ja totesivat ne yliarvioiksi. Ajantasaisten
kuolleisuus- ja tehoestimaattien perusteella he
esittivat, ettd todennakdisempi arvio olisi pi-
kemminkin 6 000—32 000 hoitohenkilén roko-
tusta yhden pitk&aikaislaitospotilaan kuoleman
ehkéisemiseksi (30). Kuoleman estdminen on
kuitenkin puutteellinen mittari rokotteen tehoa
arvioitaessa. Tarkeitd parametreja ovat myds
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rokotteen kyky ehkaista tartuntoja ja elaman-
laadun yllapito (26—29).

Helppo saatavuus téarkeaa

Tyobntekij6itd motivoi halu suojata itsedéan, lahei-
sidan ja potilaitaan influenssalta (31,32). Naita
tekij6itd kannattaa kayttdd hyvéksi pyrittdessa
parantamaan rokotuskattavuutta (taulukko 3).
Téarkedé& on rokotuksen helppo saatavuus. Ko-
keneiden tydntekijéiden positiivinen roolimalli
ja sahkoiset rokotuskortit parantavat rokotus-
mydntyvyytta (31,32).

Kun tavoitellaan hyvaa kattavuutta, rokotuk-
sen saatavuudella on suurempi merkitys kuin
rokotuskampanjoinnilla ja influenssarokotus-
aiheisilla luennoilla. Varsinaisen rokotus-
kriittisyyden ja -vastaisuuden merkitys on to-
dennékoisesti vahaisempi kuin rokotuksen hank-
kimiseen vaaditun viitselidisyyden merkitys. Jos
rokote on helposti saatavilla, se otetaan. Sen si-
jaan esimerkiksi liian kaukana sijaitseva rokotus-
piste tai tydpaivaan vaikeasti sovittavissa oleva
rokotustapahtuma vahentavat kiinnostusta.

Tyo6terveyshuollon jarjestdmia rokotus-
tilaisuuksia tulee olla riittavasti, jotta vuoro-
ty6téa tekevat voivat ottaa rokotuksen vaivat-
ta. Rokotusyhdyshenkildiden ja rokotusluvan
saaneidentydntekijdiden jarjestamét tilaisuudet
osastoilla ja toimipisteissa lisdavat rokotuksen
ottamisen mahdollisuuksia.

Influenssarokotus parantaa ty6turvallisuutta.
Tybnantajalla on lain mukaan velvollisuus suojata
tyontekijaéd tdmén tydssa kohtaamilta biologisilta
vaaratekijoiltd. Tautien ehkéisy rokotuksin on
tydsuojelullisesti tarkeda (33). Tydntekijdiden in-
fluenssarokotuksiin on liittynyt monipuolinen eet-
tinen keskustelu esimerkiksi tyontekijan velvol-
lisuuksista suojata potilaitaan ja tytovereitaan,
mutta my6s oikeudesta olla ottamatta rokotuksia.
Uusi tartuntatautilaki selkeyttdé asian tulkintaa

).

Taulukko 3 Keinoja terveydenhuollon
henkilékunnan influenssarokotus-
kattavuuden parantamiseksi (32).

ROKOTTEEN SAATAVUUS
Rokotustilaisuuksia on riittévasti, myds vuorotyéta tekevié varten
Ns. kiertavat rokottajat toimipisteissé ja osastoilla

Rokotuksen saaminen on riittdvan helppoa, esim. kaytavéroko
tukset,pukukoppirokotukset, rokotukset ruokailuun mentéesséa
tai sieltd poistuttaessa jne.

TIEDOTUS

Rokotusajankohdista tiedotetaan sairaalan intranetissa, tiedo-
tuslehdessa tai sdhkdpostitse

Annetaan tietoa influenssarokotusten hyddyista ja rokotteiden
koostumuksesta sekd kumotaan mahdollisia ennakkoluuloja.
Vaélinein sairaalan intranet, tiedotuslehdet, sdhkoposti, luennot,
kysymys-vastaus-palstat, THL:n materiaalit

Annetaan ajantasaista tietoa sairaalan henkildkunnan roko-
tuskattavuudesta

PALAUTE

Edellisen kauden rokotuskattavuutta verrataan muiden sairaan-
hoitopiirien tuloksiin. Pohditaan keinoja parantaa rokotuskatta-
vuutta seuraavalla kaudella. Keinoja ovat mm. kyselytutkimukset
asenteiden selvittdmiseksi

Taulukko 4 Terveydenhuollon henkil6-
kunnan influenssarokotuskattavuuden
laskeminen Suomen laitoksissa (THL).

Influenssarokotuskattavuusprosentin laskemiseksi suositellaan
seuraavaa menetelmaa:

OSOITTAJATIETO

Osoittaja on maaliskuun loppuun mennessa (31.3.) erikois-
sairaanhoidon toimintayksikkojen rokotetettujen hoitajien ja
laékarien lukumaaré yhteensa

NIMITTAJATIETO

Nimittéja on viikon 44 maanantaina erikoissairaanhoidon
toimintayksikkdjen hoitajien ja ladkarien lukumaara yhteensa
rajaten pois ko. paivana yli 30 vrk poissaolleet syyta katsomatta
(virkavapaa, sairauslomalla tai muu syy).

Henkilbkunnan rokotuskattavuuteen voidaan tut-
kimusten mukaan vaikuttaa parhaiten kayttamal-
1a yksittéisten interventioiden sijasta useita kei-
noja. Niit4 ovat joustavat rokotusmahdollisuudet,
positiiviset roolimallit, tiedotus ja ajantasainen
raportointi influenssarokotuskattavuudesta yk-
sikoéittain (32,34,35).

Yliopistosairaaloissa on aloitettu terveyden-
huollon henkildkunnan rokotuskattavuuden kan-
sallinen vertailu. Sairaanhoitopiirit ovat sopineet
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yhtenevasta kaytanndsta rokotusprosentin las-
kemisessa (taulukko 4). Tavoitteena on pidet-
ty yli 90 %:n rokotuskattavuutta. Uudistunut
tartuntatautilaki velvoittaa sairaanhoitopiireja
henkilbkuntansa aiempaa laajempaan rokotus-
kattavuuteen (4).

Tulevaisuus

Maksuttomat influenssarokotukset on Suomes-
sa kohdistettu vaikean influenssan riskiryhmille
ja niille, jotka voivat potentiaalisesti levittda
influenssan vaikealle taudille alttiille henkildille.
Terveydenhuollon tyéntekijéiden rokotukset
parantavat potilasturvallisuutta. Kausi-influens-
sarokotuksella on vdhén haittavaikutuksia.
La&karikunnan tulee jakaa tietoa rokottamisen
hyddyista ja kumota vaéaria ennakkoluuloja.
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Palvelutalojen hygieniakierrot Vantaalla

Kirsi-Marja Ballantine

Hygieniahoitajat kiersivat kevaélld 2018 Vantaan
kaupungin seitsemén omaa palvelutaloa. Tassé
raportissa palvelutalolla tarkoitetaan yksikk6a,
jossa jokaisella asukkaalla on oma asunto.
Asukkaat ovat vuokralla néissé taloissa. Nelja
palvelutaloista tarjoaa ympérivuorokautista
hoitoa. Muissa palvelutaloissa hoitajat ovat
paikalla kahdessa vuorossa (klo 7-21.30). Kai-
kissa palvelutaloissa kay laakari sdanndllisesti.
Osa asukkaista tarvitsee runsaasti apua ja ovat
hyvin hoidollisia, ja toiset eivat tarvitse palveluita
lainkaan. Suurin osa palvelutaloista on tarkoitettu
yli 65-vuotialle, mutta osa taloista on profiloitunut
paihde- ja mielenterveyspalveluita tarvitseville
asukkaille. Paihde- ja mielenterveyspalveluita
tarvitsevat asukkaat voivat olla alle 65-vuotiaita.
Pienimméassa palvelutalossa oli 16 asuntoa ja
suurimmassa 62.

Hygieniakierrot sovittiin etukateen

Hygieniahoitajat ilmoittivat syksylla 2017, etté
kiertavat palvelutalot kevaan 2018 aikana. limoi-
tus ja kiertojen ajankohdat lahetettiin séhkopos-
titse palvelutalojen esimiehille. Toivomuksena oli,
ettéd hygieniahoitajat kiertaisivat talon yhdessa
paikan hygieniayhdyshenkilén kanssa. Taméa
toteutui kaikissa taloissa. Esimiehille ilmoitettiin,
etté kierrosta tulisi kirjallinen palaute seuraavana
péivana.

Hygieniayhdyshenkilén toimenkuva

Jokaisella palvelutalolla oli nimetty yksi tai use-

ampi hygieniayhdyshenkild. Vantaalla hygienia-

yhdyshenkilén toimenkuvana on

+ osallistua mahdollisuuksien mukaan Vantaan
Tartuntatauti- ja hygieniayksikon jarjestéamiin
koulutuksiin ja palavereihin

+ tiedottaa oman toimipaikan henkilékuntaa
Tartuntatauti- ja hygieniayksikdn jarjestamisté
koulutuksista ja intranetin uusista ohjeista

+ osallistua mahdollisuuksien mukaan valta-
kunnallisiin ja sairaanhoitopiirin jarjestamiin
koulutuksiin, esim. Valtakunnalliset sairaala-
hygieniapaivét ja tartuntatautipéivéat

+ tuoda uutta tietoa koulutuksista omaan toimi-
paikkaan

+ toimia infektioiden torjuntaan liittyvissa asi-
oissa esimerkkina ja perehdyttajana muille

+ informoida omaa toimipaikkaa roolistaan

+ toimia linkkina tuotekokeiluissa tuotteen
valmistajan ja hygieniahoitajan valilla

+ toimia mahdollisissa epidemiatilanteissa
yhteyshenkiléna hygieniahoitajaan ja [a&kariin

Hoitohenkil6kunnan tydvaatteet

Tybnantaja tarjosi tydvaatteet ja huolehti vaat-
teiden pesusta. Vakituisen hoitohenkilbkunnan
tydasuna oli housut (3 kpl), lyhythihainen paita (5
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kpl) ja vilutakki (1). Vilutakkia ei saanut kayttaa
asukkaita hoidettaessa. Vaatteiden kierto pesu-
lassa pitaisi kestda noin viikon, mutta usein kierto
oli pidempi. Tybvaatteita ei pystytty vaihtamaan
paivittéin, joten henkilokunta oli tarvittaessa
pessyt tybvaatteita kotonaan ja palvelutalon
pesukoneessa. Myds omia vaatteita kaytettiin
tyévaatteina (esim. T-paitoja ja housuja). Kayn-
tiemme aikaan muutamalla tydntekijalla oli omia
vaatteita tybvaatteinaan.

Suosittelimme, etté palvelutalossa kdydaan
esimiehen kanssa keskustelua vaatteiden lisa-
tarpeesta. Omia vaatteita ei saa jatkossa kayt-
t44 tybvaatteina. Koska asukkaat olivat palve-
lutaloissa hyvin hoidollisia, suosittelimme, ett&
hoitohenkildkunta vaihtaa tydvaatteet paivittain
ja tarpeen mukaan. Likaantuneet vaatteet tulee
vaihtaa puhtaisiin valittémasti.

Hoitohenkildkunnan késihygienia

Suurimmassa osasta palvelutaloista hoito-
henkildkunta noudatti hyvin annettuja kési-
hygieniaohjeita. Sosiaalipuolen yksikdissa on
samat sdannét kasihygienian suhteen kuin
terveydenhuollossa. Késikorut, kellot, aktiivisuus-
rannekkeet, sormukset ja rakennekynnet ovat
kiellettyja hoitotyssé.

Ké&sihuuhdetta oli hyvin saatavilla. Huuhdetta
I6ytyi kaikista yleisista tiloista, kaytavilta, asuk-
kaiden ruokasalista, keittidsta, pyykkituvasta,
yhteiskéyt6ssé olevista wc-tiloista ja hoitajien
kanslioista. Niiden asukkaiden koteihin, joiden
luona kaytiin paivittain, vietiin 500ml pumppu-
pullot kd&sihuuhdetta. Niissé yksikbissa tai ko-
deissa, joihin kasihuuhdetta ei voitu vieda, hoi-
tajat pitivat mukanaan 100ml k&sihuuhdepulloa.

Suosittelimme, ettd aina kun on mahdolli-
suus, kaytetdan 1000ml dispensoja/ kasihuuhde-
automaatteja tai 500ml pumppupulloja. Pienesta
100ml pullosta tulee helposti otettua liian va-
han huuhdetta. Sopiva annos kasihuuhdetta on

3- 5ml k&den koosta riippuen. Dispensosta tai
pumppupullosta tdma tarkoittaa 2- 3 painallus-
ta. Kdsihuuhdeautomaateista saa 1- 2 annosta
kerralla automaatista riippuen.

Jokaisessa palvelutalossa oltiin siirrytty kéyt-
tdmaan vain nitriilikasineité hoitotydssa. Olimme
suositelleet tata kaytantda jo useamman vuoden
ajan. Suojakasinepakkaukset séilytettiin kaapis-
sa asukkaan kotona.

Kasihygieniaohjeena noudatamme HUS:n
ohjetta: http://www.hus.fi/ammattilaiselle/
hoito-ohjeet/infektioidentorjuntaohjeet/Docu-
ments/2.1%20K%C3%A4sihygienia.pdf

Suojaesiliinat ja -takit

Palvelutaloissa oli kdytdssa kertakayttoisia
hihallisia ja hihattomia suojaesiliinoja. Esiliinaa
ei valttamatta kaytetty lahihoidossa lainkaan.
Suihkutuksissa ja haavahoidoissa kaytettiin
suojaesiliinaa.

Suosittelimme, ettd hihattomista suoja-
esiliinoista luovutaan ja siirrytdadn kéyttdmaan
vain hihallisia suojaesiliinoja tai -takkeja, kun
tarvetta esiliinan kaytoélle on esim. suihkutuk-
set, haavahoidot, vuodepesut & vaipan vaih-
to. Muovisten hihallisten esiliinojen tilalla voi-
daan kéayttdé myds kuitukankaisia suojatakkeja.
Esiliinapakkaukset sdilytettiin kaapissa asuk-
kaan kotona.

Tavanomaisten varotoimien mukaan hihallista
suojaesiliinaa tai -takkia kéytetdan, kun on vaara
eritteiden roiskumisesta tytvaatteelle.

Polku HUS:n tavanomaiset varotoimet -oh-
jeeseen http://www.hus.fi/ammattilaiselle/
hoito-ohjeet/infektioidentorjuntaohjeet/Docu-

ments/1.2%20Tavanomaiset%20varotoimet.pdf

Vélineiden puhdistus ja desinfektio

Palvelutaloissa oli yleisesti kaytéssa veren-
painemansetteja, joita oli hankala desinfioida
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asukkaiden valilla. Muutamasta palvelutalosta
I8ytyi kuitenkin mansetteja, jotka voidaan pyyhkia
desinfektioaineella kaytdn jalkeen. Suosittelim-
me, ettd tdma toimintatapa otetaan k&yttéén
kaikissa yksikoissa.

Tietokonenappaimistdjen, kuumemittareiden,
stetoskooppien, puhelimien ja kuntoilulaitteiden
kosketuspintojen puhdistukseen ja desinfektioon
oli yleisesti kéytdsséa pesevia desinfektioaineita
ja desinfektioliinoja. Puhelimien ja ndppaimisto-
jen desinfektio ei kuitenkaan ollut aivan sdannol-
listd. Suosittelimme, etté yksikdissa kaytetdan
vain yhta tuotetta valineiden desinfektiossa.
Desinfektioliinat koettiin kaikkein helpoimmaksi
kayttaa.

Haavahoito- ja tikkienpoistovélineet olivat kai-
kissa paikoissa kertakayttoisia. Mikali yksikois-
sé oli tarvetta monikayttoisille instrumenteille,
haettiin ne laheiselta terveysasemalta. Kaytetyt
monikayttdiset valineet vietiin k&ytén jélkeen
terveysaseman valinehuoltoon uudelleen ste-
riloitaviksi.

Vantaalla kdytdmme sairaanhoitopiirimme
suosittelemia aineita pintojen desinfektiossa.

Polku HUS:n pintadesinfektioaineet ohjee-
seen: www.hus.fi/ammattilaiselle/hoito-ja toi-

mintaohjeita ammattilaisille/infektioidentorjun-
taohjeet/3.6. Pintadesinfektioaineet

Virtsapullojen, alusastioiden ja
portatiivien paivittainen huolto

Useimmissa palvelutaloissa ei ollut huuhtelu- ja
desinfektiolaitetta, jossa voitaisiin helposti pesta
ja desinfioida ndma valineet. Koska kyseessa oli
asiakkaan oma koti, kaytettiin valineiden puh-
distuksessa asiakkaan itse hankkimia paivittais-
tavarakaupan aineita.

Suosittelimme, etté virtsapullo, alusastia tai
portatiivi huuhdellaan kayton jalkeen. Virtsa-
pullot, alusastiat ja portatiivit tulisi pesta péivittain

ja desinfioida kerran viikossa. Koska asiakkaan
tulee itse ostaa véalineiden puhdistukseen kay-
tettavéat aineet, valineet voidaan pestéa esim.
wc-harjalla ja yleispuhdistusaineella asukkaan
wc-tilassa. Desinfektioaineeksi voidaan ostaa
desinfioiva puhdistusaine. Virtsapullot ja alusas-
tiat ovat kuluvia hoitotarvikkeita, jotka olisi hyva
vaihtaa uusiin esim. kerran vuodessa.

Huuhtelu- ja desinfektiolaitteet

Kolmesta suuremmasta palvelutalosta 6ytyi
huuhtelu- ja desinfektiolaite. Laite on tarkoitet-
tu virtsapullojen, alusastioiden, portatiivien ja
suihkupdiden ja -letkujen huuhteluun ja desin-
fektioon. Havaitsimme, ett4 laitteita ei kaytetty
kovin tehokkaasti. Niiden pesuaineenkulutusta ei
seurattu, eikd koneista I6ytynyt merkintaa laitteen
huollosta. Laitteista puuttui lisdosa suihkupaiden
ja -letkun pesua varten.

Suosittelimme, etté laite huolletaan kerran
vuodessa, pesuaineen kulutusta seurataan péi-
vittain, lisdosa suihkupéiden ja -letkun pesuun
hankitaan ja, ettd laitetta kaytettaisiin tehok-
kaammin esimerkiksi virtsapullojen desinfek-
tiossa. Suosittelimme kéyttéjid noudattamaan
yrityksen kayttdohjeita.

Mikali yhteiskaytdssé olevissa wc- ja sauna-
tiloissa kaytettavia suihkupéit ei voida laittaa
huuhtelu- ja desinfektiolaitteeseen, vetté tulee
juoksuttaa yhden minuutin ajan paivittain siivouk-
sen yhteydessé ja ennen suihkun kaytt64 letkuis-
sa seisoneen veden poistamiseksi ja biofilmin
lisdantymisen ehkaisemiseksi. Suihkupéan ja
kadensijan ulkopinta seka seinépidike pyyhitdan
paivittain heikosti eméaksisella puhdistusaineella.

Polku HUS:n ohjeeseen suihkupéaiden puh-
distuksesta: http://www.hus.fil/ammattilaiselle/
hoito-ohjeet/infektioidentorjuntaohjeet/Docu-
ments/3.4%20Suihkup%C3%A4iden%20puh-

distus.pdf
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Eritetahradesinfektio

Kaikissa palvelutaloissa oli kédytdssd kaytto-
valmis eritetahradesinfektioaine. Yksikdissa
tiedettiin missa aine sailytetdan ja kuinka sita
kaytetdan. Eritteet, kuten veri, virtsa, oksennus,
uloste ja haavaeritteet siséaltavat usein paljon
mikrobeja. Pinnoilla eritetahrat toimivat mikrobi-
en kasvualustana ja aiheuttavat hoitoyksikssa
infektioriskin. Tdméan vuoksi eritetahrat tulee
poistaa valittbmasti ja aina ennen siivousta.
Jokainen henkilékuntaan kuuluva huolehtii tyds-
saan syntyneiden eritetahrojen poistamisesta.
Eritteiden poisto kuuluu kaikille ammattiryhmille.

Eritetahradesinfektio-ohjeena kaytdmme
HUS:n ohjetta. Polku ohjeeseen: http:/www.
hus.fi/ammattilaiselle/hoito-ohjeet/infektioiden-
torjuntaohjeet/Documents/3.3%20Eritetahrade-

sinfektio.pdf

Jatteiden kasittely

Hoitohenkildkunnan tehtava oli vieda roskat
(esim. vaipat ja suojaimet) pois asukashuoneista
hoitotoimenpiteiden jalkeen. Asukkaat ja heidan
omaisensa huolehtivat asuntojen siivoamisesta,
tai asukas osti ulkoista siivouspalvelua. Hoito-
henkilbkunta ei siivonnut asuntoja. Riskijateastia
sdilytettiin asukkaan kodissa, jos asukkaalla
oli sdanndllinen injektio- tai insuliinipistoshoito.
Kaikissa palvelutalossa oli kaytdssa turvaneulat
verinytteiden otossa. Kaupungin verialtistusohje
(nk. pistotapaturmaohije) oli kaikkien yksikdiden
tiedossa.

Asukkaiden ruokailu

Suurimmaksi osaksi asukkaat ruokailivat palvelu-
talon ruokasalissa. Asukkaat ottivat linjastolta itse
ruoan, mikali siihen kykenivéat. Hoitajat auttoivat

tarvittaessa vanhuksia. Kaikissa palvelutaloissa
oli pyrkimyksend, ettd asukkaat pesivat kaddet
kodeissaan ennen ruokasaliin tuloa ja desinfi-
oivat kadet ruokasalissa ennen linjastolle me-
noa. Tama toimintatapa oli ollut kaytanténa jo
useamman vuoden. Muistisairaiden vanhusten
kadet desinfioi hoitaja ennen ruokailua. Suuri-
massa osassa yksikoista asukkaille oli kaytdssa
kertakayttdisia ruokalappuja.

Palvelutalon sauna

Palvelutalojen saunoja kaytettiin hyvin vahan,
koska kaikilla asukkailla oli omat suihkutilat ko-
deissaan. Muutamat omatoimiset asukkaat saat-
toivat kayttad saunaa. Saunat pestiin ulkopuolisen
palveluntuottajan toimesta kerran viikossa.

Suosituksemme saunan kayttédn oli, etta
jokainen saunoja tuo saunaan mukanaan omat
pesuvdlineet ja -aineet pesuvadissa. Saunan
pesutiloissa ei saa sailyttdd mitdan irtonaisia
hygieniatuotteita. Kaikkien tuotteiden tulee olla
henkilokohtaisia. Mik&li yksikdssa halutaan tar-
jota esim. suihkusaippua ja shampoo asukkaille,
tulee naiden tuotteiden olla dispensotelineissa.
Suosittelimme, ettd saunassa kaytetdan kerta-
kayttoisia laudeliinoja.

Palvelutalon pyykkitupa

Harvalla asukkaalla oli oma pyykinpesukone
kodissaan, joten hoitajat pesivat asukaspyykin
pyykkituvassa ammattikoneilla. Asukkaiden
pyykki tuotiin pyykkitupaan asukkaan omassa
pyykkikorissa. Vaatteiden pesuun kéytettiin
asukkaan omia pesuaineita. Palvelutaloissa oli
saatavilla desinfioivaa pesuainetta, joka soveltuu
pyykin desinfektioon silloin, kun pyykkié ei voida
pesta riittdvan korkeassa lampétilassa. Tuote
sopii my@s eritepyykille. Eritepyykille oli saatavilla
myds sulavia pyykkipusseja.
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Ladkkeet

Asukkaiden ladkkeet tulivat apteekista pusseis-
sa annosjakeluna. Kaikki ladkkeet sailytettiin
asukkaiden kodeissa. Dosetteja tarvittiin 1&hinn&
Marevanin® ja mikrobilddkkeiden annosteluun.
Suosittelimme, etta dosetti pestdan aina kaytén
jalkeen. Jokaisella dosettia tarvitsevalla olisi hyva
olla kaksi dosettia, jolloin toinen on aina puhdas.
Dosetin voi pesté astianpesuaineella ja kuivata
astiakaapissa ilmavasti.

Siivous

Palvelutalot siivottiin kaikkina arkipdaivina.
Viikonloppuna tai arkipyhina ei ollut siivousta
lainkaan, vaan hoitohenkilbkunnan tehtdvana
on siivota ruokailutila ja vieda roskat. Kaikissa
palvelutaloissa siivouksesta huolehti kaksi eri
siivousalan toimijaa. Toinen huolehti talon ylei-
sista tiloista ja toinen kerrossiivouksesta seka
pesutuvan ja saunan siivouksesta. Siivouksen
tasoon ei oltu missaén yksikdssé kovinkaan tyy-
tyvéisia. Hoitohenkildkunta ei ollut tietoinen siita,
mitka tilat ja milla siivoustaajuudella tulisi siivota.
Ohjetta siivouskerroista ei 16ytynyt siivouskes-
kuksesta. Siivouskeskuksien siisteys vaihteli
huomattavasti. Yhdessa yksikdssa jouduimme
pyytdmaan terveydensuojeluviranomaiselta
tarkastuskayntia palvelutaloon. Useissa palvelu-
taloissa henkilékunta viestitti, etta laitoshuoltajan
kanssa ei ole yhteisté kieltd, miké& taas aiheuttaa
sen, ettd henkildkunta ei pysty tarvittaessa oh-
jaamaan laitoshuoltajaa.

Suosittelimme, etta palvelutalojen esimiehet
kayvat keskustelua kummankin palvelujen tuotta-
jan kanssa siité, mité kuuluu siivoussopimukseen
ja miten saadaan tarvittaessa apua siivoukseen
epidemiatilanteessa. Myds henkilékunnan tulisi
olla tietoisia asiasta, jotta he voivat esimerkiksi
neuvoa ja ohjata keikkalaista.

Ongelmamikrobikantajat palvelutalossa

Palvelutaloissa ongelmamikrobikantajat hoi-
dettiin omissa kodeissaan kosketusvarotoimin.
Asunnon ulkopuolella asukasta hoidettiin tavan-
omaisin varotoimin.

Suosittelimme, ettd eri ongelmamikrobien
kohdalla noudatetaan HUS Mobiiliyksikén oh-
jeita. Polku ohjeisiin: http:/www.hus.fi/ammatti-
laiselle/hoito-ohjeet/mobiiliyksikon ohjeet/Sivut/

default.aspxv

Yleisesti ottaen olimme tyytyvéisid ndkemaam-
me. Tietenkin aina on viilattavaa parempaan ja
vuoropuhelua tarvitaan eri toimijoiden kesken.
Hygieniataso oli selvésti parantunut aiempiin
kaynteihin verrattuna, mutta nain oletimmekin,
koska palvelutalot ja muut palveluasumisyksikot
hoitavat hyvinkin paljon hoivaa tarvitsevia asuk-
kaita.

Hyperlinkit toimivat lehden séhkdisesséa
versiossa, lehden mennessé painoon.

Kirsi-Marja Ballantine
Hygieniahoitaja
Vantaan tartuntatauti- ja hygieniayksikko
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Mikrobilaakeresistenssin torjunnan
kansallinen toimintaohjelma 2017 -2021

Jari Jalava

Taustaa

Mikrobildakeresistenssi (antibioottiresistenssi)
kehittyy, kun mikrobit sopeutuvat ja alkavat
lisdantyd mikrobilddkkeen lasné ollessa. Re-
sistentit mikrobit puolestaan kiertavat ihmis- ja
elainpopulaatioissa kosketuksen, ruuan, veden
ja ymparistdn valityksella. Ne liikkuvat helposti
myds maasta toiseen. Mikrobildékeresistenssi ei
koske pelkastaén bakteereja vaan myos viruksia,
sienid ja parasiitteja (1).

Mikrobild&keresistenssitilanne on viela varsin
hyva osassa korkean tulotason maita (esimerkik-
si Pohjoismaat ja Alankomaat). Kuitenkin myés
rikkaissa maissa, kuten esimerkiksi USA:ssa
tai ltaliassa, resistenssitilanne on tiettyjen mik-
robien osalta varsin heikko. Yleisesti ottaen
resistenssitilanne on selvéasti heikompi kehit-
tyvissa, alemman tulotason maissa. Tiettyjen
maiden, kuten Intia ja useat Aasian ja Lahi-idan
maat, kohdalla tilanne nayttda hyvin huoles-
tuttavalta, jopa toivottomalta (2). Mikrobilaake-
resistenssin yleistyminen on saavuttanut maa-
iimalla sellaiset mittasuhteet, etta syksylla 2016
mikrobildakeresistenssi nostettiin kautta aikojen
neljantena terveysaiheena YK:n yleiskokouksen
asialistalle (3).

Mikrobildakeresistenssi on selkea terveys-
uhka. Se lisda kuolleisuutta, pitkittda hoito-
aikoja ja aiheuttaa merkittavia taloudellisia me-
netyksia. WHO:n paatés WHAB7.25 edellyttaa

jdsenmailtaan kiireellisia toimia mikrobiladke-
resistenssin pysayttamiseksi (4). Yksi WHO
edellyttamisté toimista on kansallisten torjunta-
ohjelmien (NAP eli National Action Plan) te-
keminen. WHO on tuottanut oman toiminta-
ohjelmansa (GAP eli Global Action Plan on
Antimicrobial Resistance) malliksi kansallisia
ohjelmia varten (5). Torjuntatyéssa on otetta-
va huomioon ihmiset, eldimet, elintarvikkeet ja
ymparisto.

Mikrobilaékeresistenssin torjunnan kansal-
lisen toimintaohjelman (NAP) ladhtékohdat

Suomi kuuluu niihin maihin, joissa mikrobiladke-
resistenssi on viela suhteellisen hyvin hallinnassa
ja resistenssiluvut maailman matalimpia. Meill4
on hyvin rajalliset mahdollisuudet vaikuttaa
resistenssitilanteen maailmalla. Tést4 syysta
huomio on kiinnitettdva suomalaisiin, jotka mat-
kustavat maailmalla ja altistuvat resistenteille
mikrobeille ja tuovat niitd mukanaan Suomeen.
Yleensékin on kiinnitettdvd huomioita meille
maailmalta ihmisten, elintarvikkeiden ja eléinten
mukana saapuvaan resistenssiin. Esimerkiksi
laajakirjoisia beetalaktamaaseja (ESBL) tai
karbapenemaaseja tuottavat enterobakteerit
(CPE) ovat maailmalla varsin yleisia. Arviolta
70 % Egyptiin matkustavista turisteista koloni-
soituu ESBL:a4 tuottavilla bakteereilla matkan
aikana (6). Sairaalahoito melkein misséa tahansa
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sairaalassa Suomen ulkopuolella tarkoittaa sita,
etté potilas kolonisoituu moniresistenteilla bak-
teereille, jopa useilla erilaisilla. Kaikki resistenssi
ei kuitenkaan ole tuontitavaraa. Meilla todetaan
saannollisesti omia paikallisia MRSA-, ESBL-,
ja VRE —ryvastymia. Myods CPE-ryvastymié on
todettu muutamia viimeisten vuosien aikana.

Eurooppalaisen ESAC-Net-verkoston
seurantatulosten perusteella mikrobildakkeiden
kokonaiskaytt®6 Suomessa on laskenut hitaasti
koko 2000-luvun. Suomessa kaytetaan kuitenkin
hieman enemman mikrobilddkkeitd henkeéa koh-
den kuin muissa Pohjoismaissa. Lisaksi meilla
kaytetaan tiettyja laajakirjoisia mikrobilaakkeita
enemman kuin muissa Pohjoismaissa tai muissa
EU-maissa (7).

WHO:n on nostanut infektioiden ehkaisyn
merkittavaksi osaksi mikrobilddkeresistenssin
torjuntaa ja mikrobilddkkeiden kaytén vahenta-
mista (5). Hygienian parantaminen ja rokotuk-
set ovat tarkeimmat keinot. Myds Suomessa
infektioiden ehkaisylla kyetdan védhentdmaéan
mikrobildékkeiden kayttdéa. Hyva esimerkki on
pneumokokkirokotteen kayttédnotto 2010, joka
on merkittavasti vahentanyt pneumokokin aiheut-
tamia vakavia yleisinfektioita ja samalla mikrobi-
la&kkeiden kayttda tietyissa ikaryhmissa (8).

Suomella on jo lahes koko 2000-luvun ollut
nimitettyna Mikrobild&keresistenssin torjunnan
kansallinen asiantuntijaryhma (MTKA), jonka
nykyisen kokoonpanon kuvaus l6ytyy Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) www-sivuilta
(9). MTKA:ssa ovat edustettuina kaikki tarkeim-
méat mikrobildakeresistenssin torjuntaan liittyvat
sidosryhmét. MTKA:lla oli ohjaava rooli Suomen
NAP:n kirjoittamisessa.

NAP:n toimenpide-ehdotukset

Aivan kuten WHO:n GAP edellyttda, Suo-
men vuonna 2017 julkaistussa Mikrobildake-

resistenssin torjunnan kansallisessa toiminta-
ohjelmassa (Suomen NAP) huomioidaan
ihmiset, eldimet, elintarvikkeet ja ympéristé (10).
Toimintaohjelma koostuu kuudesta mikrobildake-
resistenssin torjunnan kannalta keskeisesté
toiminta-alueesta, jotka kasitelldan seuraavassa
lyhyesti keskittyen laaketieteeseen.

1. Koulutus ja kansalaisvalistus

Suomessa mikrobildakeresistenssiin liittyvaa asi-
aa opetetaan ladkareiden, hammaslaakareiden,
elainladkareiden ja sairaanhoitajien perus-
koulutuksessa. Toimintaohjelmassa esitetdan
useita toimenpiteitd, joilla pyritddn varmistamaan
mikrobild&keresistenssin sisaltyminen perus- ja
jatkokoulutukseen. Lisdksi NAP:ssa esitetdan
myo6s pakollista maarévélein suoritettavaa
infektiotorjunnan verkkokurssia. WHO:n toteut-
taman kyselyn perusteella ihmiset saavat eniten
tietoa mikrobilddkeresistenssista ladketieteen
ammattilaisilta eli hoitavalta 14&kérilta tai hoita-
jalta (11), joten mikrobildakeresistenssiin liittyvé
terveydenhuollon ammattilaisten koulutus on
taltékin osin tarkeéa.

Eurobarometritutkimukset ovat osoittaneet,
ettd suomalaisten tietoisuus AMR-asioista on
parempi kuin EU:ssa keskiméarin (12). Toisaalta
matkailun jatkuva lisdantyminen ja suuntautumi-
nen maihin, joissa mikrobild&keresistenssitilanne
on huono, asettavat lisdvaatimuksia kansalaisten
valistamiseen. Toimintaohjelman tavoitteena on
lis&ta vaeston tietoisuutta erityisesti matkailusta
resistenssia levittdvana tekijan&. Rokotuksilla
on mikrobild&keresistenssin torjunnassa oma
merkittava asemansa ja NAP:ssa kiinnitetdan-
kin huomiota kansalaisten tietdmyksen lisaa-
miseen rokotusten merkityksesta infektioiden
ehkéisyssé ja siten mikrobilddkkeiden kaytdn
véhentamisessa.
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2. Kansallisesti koordinoitu resistenssin ja
mikrobiladkekaytdn seuranta

Mikrobildékeresistenssin seurannalla tuotetaan
vertailukelpoista tietoa resistenssitilanteen
kehittymisestd sekd mitataan torjuntatoimien
ja ohjauksen tehokkuutta. Mikrobildake-
resistenssitilanteen kehittymisesta saa hyvan
kuvan Finres- (13) ja Tartuntataudit Suomessa
(14) —raporteista seka Sairaalainfektio-ohjelman
(SIRO) keraamista tiedoista (15). Suomi on puo-
lestaan mukana kansainvélisissa mikrobildake-
resistenssin seurantaverkostoissa (EU: EARS-
Net ja WHO: GLASS).

L&é&kealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus
(Fimea) tuottaa mikrobild&dkekéayttotilastoja
Suomen kokonaiskaytdsta. ESAC-Net on eu-
rooppalainen seurantaverkosto (7), joka kerda
mikrobildakekayttétietoja ja jossa Suomi on ollut
mukana jo vuodesta 1997. Pitk&sta historiasta
huolimatta meilla on 144dkekayt6n seurannassa
ongelmia, silld akuuttisairaaloiden ja pitk&aikais-
hoitolaitosten mikrobildakekayttélukujen erottelu
ei onnistu nykyisessa tilastoinnissa. Vuodesta
2011 alkaen Suomessa on tehty kaikkien EU-
maiden yhteisié prevalenssitutkimuksia sairaala-
infektioista ja mikrobila&kekayttsta sairaaloissa
(15). Sairaalakohtaisista apteekkijarjestelmista ja
potilastietojarjestelmistd saadaan myos mikrobi-
laakkeiden kayttotietoja, mutta niiden hydédyn-
taminen ei ole ollut systemaattista. Avohoidon
mikrobildakekaytt6tietoja on mahdollista saada
myds Perusterveydenhuollon avohoidon hoito-
ilmoitus -jarjestelméstéd Avohilmosta ja Kelan
jarjestelmisté korvattavien ldakkeiden osal-
ta. Toimintaohjelman tavoitteena on parantaa
mikrobilddkekaytdn seurantaa ja tilastointia
Suomessa siten, ettd paikalliset, alueelliset,
kansalliset ja kansainvéliset tarpeet tulevat huo-
mioiduksi. Toimenpiteiksi esitetédén erityisesti jo
olemassa olevien jérjestelmien parantamista ja

tehokkaampaa kayttda. Lisaksi esitetdan, etta
Avohilmon mikrobildakekéayttd- ja kayntisyys-
tietojen hyddyntdmisen mahdollisuuksia selvi-
tetddn samoin kuin Kelan tilastoja korvattavista
reseptiladkkeista.

3. Infektioiden ehkdisy ja moniresistenttien
bakteerien levidmisen estaminen

Infektioiden ehkaisylla voidaan vahentaé mikrobi-
ladkkeiden kayttda. Hyvat hygieniakdytédnnét ja
rokotteet ovat avainasemassa. Tamén varmista-
miseksi NAP:ssa esitetdan tehtavéksi sairaaloille
ja pitkaaikaishoitolaitoksille kansalliset suosi-
tukset infektioiden ehkaisyyn. Moniresistentit
bakteerit (esim. CPE, ESBL, MRSA, VRE) ovat
maailmanlaajuisesti erittain iso ja vakava ongel-
ma. Moniresistenttien bakteerien torjunta kasittaa
naiden bakteerien seulonnan ja leviamisen eh-
kdisyn. Suomella on torjuntaan kansallinen ohje
(16) ja THL:n referenssilaboratorio tukee moni-
resistenttien bakteerien levidmisen torjuntaa mm.
tyypittdmalla bakteerikantoja. Toimintaohjelman
tavoitteena on moniresistenttien bakteerien
aiheuttamien hoito- ja hoivalaitosepidemioiden
ehkéisy. NAP:ssa esitetddn moniresistenttien
bakteerien torjuntaan tahtaavien kansallisten ja
paikallisten suositusten pdivittdmista huolehti-
mista. Lisdksi muistutetaan hoitohenkilékunnan
kouluttamisesta ja esitetddn uuden verkko-
portaalin luomista, johon voitaisiin koota linkit
sairaanhoitopiirien infektioiden ehkéisyohjeisiin
ja Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta -oppi-
kirjaan (17). NAP:ssa kiinnitetddn huomiota
my@s tiedonkulun parantamiseen epidemioiden
yhteydessa ja esitetdan ettd Suomeen kehitetdan
Hoitoon liittyvien infektioiden ja infektiouhkien
ilmoitus- ja tiedonvalitysjarjestelma (HARVI)
tukemaan tiedonvaihtoa paikallisella, alueel-
lisella ja kansallisella tasolla asianmukaisten
torjuntatoimien varmistamiseksi (18).
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4. Mikrobilaakekayton ohjaus

Kaikki mikrobila&kkeiden kayttd (oikea kaytto,
vaara kaytto, liiallinen kéaytto, turha kaytto) lisda
resistenssid. Lansimaissa kolme yleisinté syyta
turhaan mikrobildakkeiden kayttéon ovat virusten
aiheuttamat yldhengitysteiden infektiot, oireeton
bakteerikasvu virtsassa ja matkaripuli. NAP:n ta-
voitteena on hallittu mikrobildakkeiden kaytto eli
mikrobildékkeité kaytetdan infektioiden hoitoon
la4ketieteellisin perustein ja tarvittaessa otetaan
naytteitd sekd tutkitaan aiheuttajan mikrobi-
ladkeherkkyys luotettavilla menetelmilla. Laaki-
tykseksi valitaan vaihtoehto, joka tehoaa mah-
dollisimman hyvin ja mahdollisimman rajatusti
vain infektion aiheuttajaan. Terveydenhuollon
ammattilaisten koulutus on siis avainasemassa.
NAP:ssa esitetdan, ettd olemassa olevien Kaypa
hoito -suositusten paivittdmista jatketaan huomi-
oiden NAP.ssa asetetut tavoitteet. Liséksi esite-
taan, ettd Suomeen tehdaan uusia suosituksia
kuten Avoterveydenhuollon mikrobildakeopas,
Vélta viisaasti -suositukset ja Mikrobildakkeiden
kansalliset profylaksiohjeet operatiivisille aloille.
Erittain tarkea toimenpide-ehdotus on jokaiseen
sairaalaan perustettava paikallinen asiantuntija-
ryhma, jotka seuraa ja ohjaa mikrobild&kkeiden
kayttda. Liséksi jokaisella sairaalalla pitéisi olla
oma infektioiden hoidon mikrobild&kesuositus.

5. Tutkimustoiminta

Nopea, luotettava ja reaaliaikainen mikro-
biologinen diagnostiikka auttaa oikean mikrobi-
lddkehoidon valintaa. NAP:ssa kiinnitetdan
huomio mikrobiologisen testien kehittdminen
infektiotautidiagnostiikan nopeuttamiseksi ja
parantamiseksi. Talla sektorilla Suomessa on
perinteité ja teollisuutta. Diagnostisten mene-
telmien kehittdminen ei my6skaén vaadi yhta
suuria taloudellisia panostuksia kuin uusien

mikrobilaakkeiden kehittdminen. Lisdksi NAP:ssa
muistutetaan, ettd mikrobilaakeresistenssiin ja
infektiotauteihin liittyvéa tutkimus on tehokkain kei-
no varmistaa alan suomalainen asiantuntemus.

6. Hallinnolliset rakenteet

Hallinnollisten rakenteiden ja hallinnon 1apina-
kyvyyden merkitystd mikrobild&keresistenssin
torjunnassa ei aina ehkd ymmarreta. Hyvin
mielenkiintoinen tutkimus, joka julkaistiin PloS
One -lehdessa 2015, osoitti ettd korruption
vastaisten toimien maaralla oli paljon suu-
rempi vaikutus mikrobildakeresistenssin kuin
mikrobiladkekaytélla (19). Suomessa mikrobi-
laakeresistenssin torjunnan kannalta keskeiset
ministeridt ovat sosiaali- ja terveysministeri6 ja
maa- ja metsatalousministerié. Myds ymparisté-
ministeridlla seké opetus- ja kulttuuriministeriélla
on oma roolinsa. Ministerididen téarkein tehtavéa
on varmistaa mikrobild&keresistenssin ja infek-
tioiden torjunnan siséltyminen hallinnonalojen
lainsdadantéon myds jatkossa ja erityisesti
isojen muutosten, kuten SOTE, yhteydessa. Kay-
téanndllisend ehdotuksena NAP:ssa esitetdéan,
etta poikkihallinnollista yhteisty6ta mikrobildake-
resistenssin torjumiseksi jatketaan ja MTKA:n
toiminta vakiinnutetaan. Liséksi NAP:ssa esi-
tetdan, ettd MTKA seuraa toimintaohjelman
toteutumista ja raportoi edistymisesté sosiaali- ja
terveysministeridlle vuosittain.
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Kannattaako moniresistenttien
mikrobien seulonta?

Luentoartikkeli Suomen Sairaalahygieniayhdistyksen
kevatseminaarista 14.3.2018

Jaana-Marija Lehtinen

Tamén artikkelin tarkoituksena on kuvata
HUS:ssa kaytdssa olevia seulontatapoja tun-
nettujen MDR-kantajien, -altistuneiden ja nii-
den potilaiden kohdalla, joilla arvellaan olevan
muu riski MDR-kantajuudelle ja jotka tulevat
sairaalahoitoon. Hus:n infektioiden torjunta-
ohjeet ovat saatavilla hus.fi internetosoitteesta
ammattilaisille>hoito-ohjeet

MRSA-, ESBL Klebsiella pneumoniae-, VRE-,
CPE-, karbapenemaasigeenillisten AcinMDR-ja
PseuMDR- kantajien seulonnan tavoitteena on
saada tietda kantajan kolonisaation tilanne eri-
tyisesti ennen esimerkiksi tulevaa toimenpidetta
tai sairaalahoidon alkaessa. Kantajien seulon-
nan toinen tarked tavoite on kantajuustietojen
passivointi, kun negatiivisia naytteitd on saatu
riittavasti.

Yllamainitut MDR-kantajat hoidetaan
kosketusvarotoimin.

ESBL E.coli-kantajat hoidetaan tavanomaisin
varotoimin eikd heitd seulota. Heidéan kanta-
juutensa passivoidaan vuoden kuluttua viimei-
sesta positiivisesta naytteesta.

Muu riski MDR-kantajuudelle

Ulkomailla sairaalahoidossa olleet potilaat kuu-
luvat "muu riski MDR-kantajuudelle” ryhmaan.

Ulkomainen sairaalahoito on aina riski potilaalle.
Useinmiten ulkomaisessa sairaalassa kolonisoi-
tuu ESBL-kannalla, mutta riski saada MRSA,
VRE tai CPE on olemassa (1). Ulkomailla vuo-
den sisélla sairaalahoidossa tai toimenpiteessa
olleilta potilailta seulotaan HUS:ssa MRSA ja
moniresistentit sauvabakteerit (MDRS-Vi). Suo-
rana sairaalasiirtona tulevilta potilailta otetaan
naiden liséksi vield VRE-seulontanaytteet. Po-
tilaat hoidetaan sairaalahoidon aikana kosketus-
varotoimin, kunnes on saatu kahdet negatiiviset
seulontanaytteet.

HUS:n ulkomaat-ohjeeseen on kirjattu myos
néytteenotto- ja varotoimiohjeet sairaalahoitoa
tarvitseville turvapaikanhakijoille seka adoptio-
lapsille, jotka ovat tulleet ulkomaisesta lasten-
kodista. Nailta ryhmilta otetaan MRSA-seulonta-
naytteet ja lapsilta liséksi ESBL-seulontanaytteet.
Potilaat hoidetaan kosketusvarotoimin, kunnes
on saatu kahdet negatiiviset seulontanéaytteet.

Raskaana olevien turvapaikanhakijoiden koh-
dalla ohje on yksityiskohtaisempi. Ensimmaéinen
MRSA-seulontandyte pyydetaan otettavaksi neu-
volassa noin kuukautta ennen laskettua aikaa.
Jos se on negatiivinen, synnyttdméaéan tuleva 4iti
hoidetaan tavanomaisin varotoimin ja synnytyss-
airaala ottaa toiset seulontandytteet. Jos neu-
volassa otettu seulontandyte on positiivinen,
toista naytetta ei enaa tarvita. Tallin synnytta-
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maan tuleva &iti hoidetaan kosketusvarotoimin.
Vuosina 2015-2016 otettiin Naistenklinikalla
MRSA-seulontanaytteet 119 potilaalta, joilla oli
véaliaikainen sosiaaliturvatunnus. Naista 19:11&
oli MRSA (16%). Vuonna 2017 valiaikaisella
sosiaaliturvatunnuksella olevilta potilailta 16y-
dettiin seulomalla huomattavasti edellisia vuosia
vahemman MRSA:ta (<10%).

Vuonna 2015 Helsingin kaupungin infektio-
la&karit havaitsivat, ettd iv-huumeidenkayttdjien
kliinisistd naytteista tehtyjen MRSA-I6yddsten
lukumaéara kasvoi. Havainnon jalkeen HUS-
alueen paivystykset ohjattiin ottamaan MRSA-
seulontanéytteitd sairaaloihin sisdan tulevilta
iv-huumeidenkéyttéjiltd. Haartmanin sairaala
on aktiivisesti laskenut seulottuja iv-huumeiden-
kayttajia ja heiddn MRSA-positiivisia 16yddksi-
aan. Vuonna 2017 Haartmanin paivystys seuloi
116 iv-huumeidenkayttajaa, joista 19:11a oli MRSA
(16%). Muut HUS-alueen yhteispéivystykset seu-
loivat myds iv-huumeidenkayttéjat. Positiivisia
MRSA-kantajia 16ytyy huomattavasti harvemmin
kuin Haartmanin sairaalassa. Vaikuttaa silta, etta
Helsingisséa sijaitseviin paivystyksiin hakeutuu
enemman vaikeasti riippuvaisia iv-huumeiden-
kéyttajia kuin muualla Uudellamaalla sijaitseviin
yhteispéivystyksiin. Tamé saattaa johtua mm. sii-
t4, ettd Helsingin keskustan tuntumassa sijaitsee
“asunto ensin” -periaatteella toimivia jarjestja,
jotka tarjoavat asunnon jo asunnottomuudenkin
kokeneille pitkdan iv-huumeita kayttaneille.

MDR-altistuneet

MDR-mikrobeille altistuneiden seulonnan tavoite
on saada altistustieto purettua mahdollisimman
nopeasti. Altistuneelta otetaan kahdet seulonta-
naytteet perakkaisind péivina. Jos perakkaiset
naytteenottopdaivat on vaikea toteuttaa, voidaan
kahdet naytteet ottaa samalla naytteenotto-
kerralla. N&in toimitaan esimerkiksi ennen

elektiivista toimenpidetta tehtavalla polikliinisella
kaynnilla.

Altistuneeksi kirjataan potilaat, jotka ovat olleet
samassa huoneessa yli vuorokauden sellaisen
MDR-kantajan kanssa, jonka kantajuus ei ole
ollut hoitojakson aikana tiedossa. Altistuneek-
si kirjataan ensisijaisesti samalla hoitojaksolla
olleet huonetoverit, jotka ovat edelleen sisalla
sairaalassa. Ajallisesti taaksepdin altistuneita kir-
jataan harkinnan mukaan. Epidemiatilanteessa
altistuneeksi kirjataan kaikki epidemia-aikana
osastolla olleet.

MDR-mikrobeille altistuneet hoidetaan tavan-
omaisin varotoimin HUS-alueella. ESBL E.coli
-kantajalle ei kirjata altistuneita.

Vuonna 2017 HUS-alueella kirjattin MRSA-
altistuneeksi 1075 potilasta, joista vain 36 (3,3%)
tuli MRSA-kantajia. Liséaksi 1096 MRSA-altistu-
neen halytystieto passivaitiin.

T6616n sairaalan MRSA-epidemia
2015-2016 ja kokogenomisekvensointi
tartunnanjéljityksen apuna

Helsingissa sijaitsevan T66I6n sairaalan osasto
4 on 25 paikkainen vuodeosasto, jolla hoidetaan
lantion ja alaraajojen ortopedisten ongelmien
diagnostiikkaa ja hoitoa. T66I6n sairaalassa on
potilaita koko Uudenmaan alueelta.

Vuonna 2016 keséan lopussa todettiin T6616n
sairaalassa MRSA Spa t067 -epidemia, jonka
arveltiin alkaneen jo syksylla 2015. Epidemian
havaitsemisen jalkeen todettiin my6s Vantaalla
Katriinan sairaalassa MRSA Spa t067 -epide-
mia, jonka alkuperéasta ei heti ollut varmuutta.
Yksi Té6ld6n sairaalan jatkohoitopaikoista on
Katriinan sairaala.

Tartunnanijéljitysté tehtiin vertaamalla potilai-
den hoitojaksoja keskené&én ja arvioimalla seka
potilaiden tartuttavuutta ettd MRSA-tartunta-
ajankohtaa. Tartunnanjaljityksen tueksi THL:n
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Asiantuntijamikrobiologiayksikké teki HUS:n alu-
eella vuosina 2015 ja 2016 I8ytyneistda MRSA
Spa t067 -kannoista kokogenomisekvensoinnin,
jonka avulla vahvistui késityksemme, etté epi-
demia oli alkanut syksylld vuonna 2015 ja siita,
ettd Katriinan sairaalan MRSA-I6yddkset liittyivat
samaan epidemiaan.

T66I6n epidemiassa altistuneeksi kirjattiin
1.9.2015-27.9.2016 T6616n osastolla 4 hoidossa
olleet potilaat. Altistuneita tuli yhteenséa 1276.
Altistuneista seulontanaytteet on otettu 38%:lta
(491).

Altistuneet kirjattiin MMKR-jarjestelmaéan
syyskuussa 2016. Olemme seuranneet naité
altistuneiden MRSA-16ydoksia sen mukaan, mi-
ten pitk4 aika altistuksesta kirjaamishetkella
oli kulunut. Vuotta aiemmin (2015 syyskuu-
tammikuu 2016) hoidossa olleilla altistuneilla
ei toistaiseksi yhdelldkaan ole I6ytynyt MRSA
Spa t067: a. Mitéa Iahempéana potilaan altistus-
aika oli seulottaessa, sitd suuremmalta vaikutti
todennékdisyys 16ytaa positivinen MRSA Spa
t067 -kantaja.

Elokuussa 2017 Helsingin kaupungin sairaa-
lasta 16ytyi kaksi MRSA Spa t067 -kantajaa, jois-
ta toisella oli ollut hoitojakso T6616n sairaalassa.
Koska T66l6n osasto 4 oli kerran kesén 2017
aikana seulottu ilman uusia MRSA 16yddksia,
paadyimme elokuussa 2017 osastoseulonnan
sijaan pyytaméaéan kokogenomisekvensoinnin
Helsingissa 16ytyneistd MRSA Spa t067-kan-
tajista. Kokogenomisekvensointi osoitti, ettéa
Helsingin uudet MRSA-kantajat eivét liittyneet
T6616n epidemiaan.

Kannattaako MDR-mikrobien seulonta?

HUS-alueella on kéytetty vuonna 2017 MRSA-
seulontandytteisiin noin 620 000€. Seulonta-
nayttein uusia MRSA-kantajia 16ytyi 236.
N&in arvioiden uuden seulomalla |6ydetyn

MRSA-I6ydbéksen hinnaksi tulee noin 2600€.
Seulontanaytteitd on kuitenkin kaytetty myoés
MRSA-kantajuustietojen passivointiin, vuonna
2017 passivoitiin 204 MRSA-kantajaa. Jos yrittda
karkeasti arvioida seulontanaytteiden kustan-
nuksista pois kantajien passivointiin kaytettéavien
naytteiden kustannuksia, seulomalla 16ydetyn
MRSA-I6ydbksen hinnaksi tulee noin 2500€
Patilaiden, joilla tiedet&&n olevan riski jollekin
MDR-kantajuudelle, seulonta kannattaa, vaikka
oikean kohderyhmén I6ytdminen on haastavaa.
MDR-mikrobeille altistuneidenkin seulonta
kannattaa, kun altistuneita kirjataan jarjestel-
maan harkiten (ensisijaisesti samalla hoitojak-
solla olevat huonetoverit) ja ajallisesti kauemmas
taaksepain altistuneeksi kirjattuja ryhmia seu-
rataan aika ajoin ja kirjaamistapaa arvioidaan.
MDR-kantajien passivoinnin takia seulonta-
naytteiden ottaminen on jarkevaa. Seurantamme
mukaan hyvin harva passivoitu MDR-kantaja
tulee uudelleen saman mikrobin kantajaksi.
Kokogenomisekvensointi toimi loistavana tu-
kena suuren epidemian tartunnanjéljitysté tehta-
essa ja epidemiaan liittyvien tapausten jaljitta-
misessa. Liséksi kokogenomisekvensointi saat-
taa harkituissa tilanteissa olla osastoseulonnan
vaihtoehto.
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Kasienkuivausmenetelman vaikutus
mikrobien leviamiseen ja aerosoli-
soitumiseen julkisissa wc-tiloissa

Sinikka Suntila

F1S:in/HIS:in Edinburghin kongressissa marras-
kuussa 2016 kiinnostuin eri ilmakuivaajien
merkityksestd mikrobien levittéjina. N&it4 kasien
ilimakuivaajia ndkee Suomessakin paljon varsin-
kin yleisissa wc-tiloissa ja julkisissa laitoksissa.
Hygieniahoitajan tydssékin asiaan joutuu joskus
ottamaan kantaa.

Yleisissa wc-tiloissa on tarkeaa, etté kasien-
pesu on miellyttdvéé ja k&sien kuivaus tapah-
tuu nopeasti ja tehokkaasti. Luultavasti tamén
vuoksi késien ilmakuivaajia suositaan. Niité pi-
detdan toimintavarmoina, eivat vaadi péivittais-
té& huoltoa toisin kuin k&sipyyhepaperiteline tai
kangaspyyherullat, joiden huollosta ja taytdsta
taytyy huolehtia paivittain useitakin kertoja. Li-
séksi ilmakuivaajat luovat siistimman yleisilmeen,
kun véltetaan tapotaydet roskakorit, pitkin lattiaa
lojuvat kasipyyhepaperit tai velttona rattiné roik-
kuva loppunut kasipyyherulla. limakuivaajiinkin
voi kuitenkin liittya toimintaongelmia ja -hairi6ita.
Ne voivat toimia liian hitaasti ja pienella teholla
ja sammuttaa itsensa liian aikaisin jattden kadet
kosteiksi. Késienkuivausmenetelmé&a valittaessa
tulisi myds ottaa huomioon niihin mahdollisesti
liittyv& mikrobien levidmisriski.

Késienpesu ja —kuivaus yleisissa
wec-tiloissa heréttda keskustelua

Kongressissa mikrobiologi Keith Redway luennoi
Westminsterin yliopiston vuonna 1997 tekemésta

tutkimuksesta, jossa oli seurattu, kuinka kasien-
pesu toteutuu Lontoon julkisissa wc:tiloissa.
Miehistd 40% ja naisista vajaa 20% ei pessyt
kasiaan lainkaan wec-kéaynnin jalkeen. Jos kadet
pestiin, noin puolet molemmista ryhmisté kéaytti
kasienpesuun vain vettd, noin 40% kaytti kasien-
pesussa saippuaa. Kaiken kaikkiaan molemmista
ryhmista 80% kuivasi katensa kasienpesun jal-
keen joko ilmakuivaimella tai kasipyyhepaperilla.
Késien kuivaaminen pelkéstaén ravistelemalla oli
selvasti yleisempéé miehilld kuin naisilla.

WHO on ohjeistanut kasien vesisaippuapesun
ja kasienpesuun kuluvan ajan noin 40-60 se-
kuntiin (1). Sen sijaan kasienkuivaustavasta ei
ole annettu ohjeistusta infektioiden torjunnan
kannalta (2).

Kasienkuivausmenetelmia on tutkittu
erilaisin menetelmin

Késienkuivausmenetelmien vaikutusta mik-
robien levidmiseen ja aerosolisoitumiseen on
tutkittu. Vertailun kohteena on ollut kdsipyyhe-
paperi, lamminilmakuivaaja ja jet-ilmakuivaaja.
Lamminilmakuivaaja kiinnitetdén seinaan ja se
puhaltaa lAmminta ilmaa koneen alaosasta suo-
raan alaspain. Jet-ilmakuivaaja on U:n muotoinen
laite, johon kadet tydnnetéan ylh&altapain sisédan
ja ilma puhaltaa ne kuiviksi. L&mminilma- ja jet-
ilmakuivaajien kuivausajaksi oli annettu 10-20
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sekuntia laitteesta riippuen. Kasipyyhepaperia
kaytettiin tutkimustilanteessa kaksi arkkia.

Koehenkilét hieroivat 10 sekunnin ajan suoja-
kasineellisiin k&siinsd 50 ml MS2-virusta. MS2-
virus tarttuu vain bakteereihin, ei ihmisiin. Sen
levidmis- ja taudinaiheuttamistapa on samankal-
tainen kuin viruksilla, esimerkiksi noroviruksella.
Mikrobin hieromisen jalkeen kadet pestiin, ja
pesun jalkeen ké&sisté ravisteltiin vetta kolme ker-
taa. Kadet kuivattiin yhdell4 tutkittavista menetel-
misté. Mikrobien kantautumista tutkimustilassa
selvitettiin asettamalla ndytemaljoja kuivaus-
laitteen lahelle kuudelle eri korkeudelle, seka
kuivauslaitteen l&heisyydesta aina kolmen met-
rin etéisyydelle. Aikaa, jonka mikrobit leijailevat
iimassa, selvitettiin tutkimalla tietyt ndytemaljat
15 minuutin kuluttua eri kuivausmenetelmasta.
Naiden edelld mainittujen menetelmien lisék-
si laskettiin mikrobien maaraéa suojakasineista
késienkuivauksen jalkeen. Tutkimuksen mukaan
kasiin jai vahiten mikrobeja kasipyyhetté kaytet-
tdessa. limakuivaajaa kéytettdesséa mikrobeja jai
60 kertaa enemman ja jet-ilmakuivainta kaytetté-
essa yli 1300 kertaisesti kasipyyhkeen kayttéén
verrattuna (taulukko 1).

Kun mikrobien maaréé ilmassa laskettiin 15
minuutin kuluttua kuivauslaitteiden kéytosta, mik-
robeja 16ytyi 50 kertaa enemmén kéytettdesséa
jet-ilmakuivainta kuin tavallista ilmakuivainta ja
yli 110 kertaa enemman kaytettdessa jet-ilma-
kuivainta verrattuna kasipyyhepaperiin. Myés
kuivauslaitteet kontaminoituvat wc-tiloissa. llma-
kuivaajien hankkimista riskialttiisiin tiloihin, kuten

Taulukko 1. Yhteenveto virusten maarasta
eri tutkimusmenetelméa kaytettdessa (3)

Virusten lukumaara
keskiarvo

Jet -puhallin versus
kuumailmakuivain

Jet-puhallin versus
kasipyyhepaperi

korkeus

> 60x

>1300x

matka

>20x

>190x

ilmasta laskettuna
(15 min. jalkeen)

>50x

>110x

sairaaloihin, klinikoille, hoivakoteihin, risteily-
aluksille tai ruokateollisuuteen tulee huolellisesti
harkita. (3) Myds erdassa toisessa tutkimuk-
sessa tutkittiin kasipyyhepaperin, lamminilma-
kuivaajan ja jet-ilmakuivaajan vaikutusta. (4)
Tutkimus tehtiin normaalin ilmanvaihdon huo-
neessa. Koehenkilét saivat kasineellisiin kasiinsa
lactobasillia. Sen jalkeen koehenkil6t kuivasivat
katensa yhdella kolmesta tutkittavasta kuivaus-
menetelmasta. Kasipyyhepaperikuivaukseen
kaytettiin nelja kasipyyhepaperia, joilla k&det hie-
rottiin kuiviksi 15 sekunnin aikana. LAmminilma-
kuivaajaa kaytettdessa kasia hierottiin kuiviksi
30-40 sekunnin ajan ja Jet-ilmakuivaajaa kaytet-
tédessé kadet tyonnettiin laitteeseen ja pidettiin
paikoillaan 15 sekunnin ajan. Huoneeseen oli
sijoitettu agar-ndytemaljat 1,2 metrin korkeuteen
metrin etdisyydelle kuivauslaitteista ilmanayttei-
den ottoa varten. Maljat jatettiin paikoilleen 15
minuutiksi kunkin kasienkuivaustapahtuman jal-
keen. limanaytteiden perusteella mikrobimaéarat
olivat 4,5 kertaa korkeammat jet-ilmakuivaajalla
verrattuna lAmminilmakuivaajaan ja 27 kertaa
korkeammat verrattuna kasipyyhepaperiin. Kun
tutkittiin maljat, jotka oli asetettu kunkin kuivaus-
laitteen alapuolelle, ldAmminilmakuivaajan tu-
lokset olivat 1dhes kolme kertaa korkeammat
kuin jet-ilmakuivaajan ja 15 kertaa korkeammat
kuin kasipyyhepaperitelineen kohdalla. Tulokset
selittyvat lamminilmapuhaltimen alaspéin suun-
tautuvalla puhallussuunnalla. Parhaan tuloksen
téssakin testissa sai kasipyyhepaperi. (4)
Havainnollistaakseen mahdollista konta-
minaatiota, rinnakkaistutkimuksessa kaytet-
tiin mustaa vesi-maaliseosta, johon suoja-
késineelliset kaddet kastettiin ja sitten kuivat-
tiin kayttaen kasipyyhepaperia, lamminilma-
kuivaajaa ja jet-ilmakuivaajaa. Koehenkild oli
pukeutunut valkoiseen, hupulliseen haalariin.
Haalari puettiin ylle takaperin, jotta huppu saatiin
vedettya kasvoille. Koehenkil$ seisoi metrin etéi-

Suomen Sairaalahygienialehti 2018; 36:

219



Kéasienkuivausmenetelméan vaikutus mikrobien levidmiseen ja

aerosolisoitumiseen julkisissa we-tiloissa

syydella kuivauslaitteesta. Hanen takanaan sei-
soi toinen koehenkilé samanlaisessa haalarissa
kahden metrin p4d&ssa kuivauslaitteesta esittden
henkil64, joka jonottaa padsya kuivauslaitteelle.
Jet-ilmakuivaajaa kaytettdessa maalitaplia 16y-
tyi 120-140 cm etaisyydelta kuivaajasta, 30 cm
laitteen ylapuolelta ja 85 cm matkalta lattialta
kohti kayttajaa. Lamminilmakuivaaja levitti maali-
téplia 30-40 cm joka puolelle, 130 cm matkan
sein&a pitkin alaspéin ja 40 cm kohti kayttajaa.
Kasipyyhepaperin kohdalla nahtiin muutamia
maalitaplia paperitelineessé ja seindssa sen ala-
puolella sekd muutamia lattialla sen alapuolella,
jotka olivat luultavimmin pudonneet kasista kui-
vattaessa. On siis mahdollista, ettd mikrobien
leviamisté tapahtuisi henkildsté toiseen késien-
kuivatuksen aikana. Naiden tulosten perusteella
ilmakuivaajat eivat sovi kaytettavéksi késien
kuivaamiseen terveydenhoitoyksikdissa. (4)
Suomen Hjelt-instituutti teki ETSA:n (Euro-
pean Textile Services Associatationin) kanssa
eri kuivausmenetelmia vertailevan tutkimuksen
(5). Mukana olivat puuvillapyyhe, automaattinen
kasipyyhepaperiannostelija, lAmminilmakuivaaja
seka jet-ilmakuivaaja. Tutkimuksen tarkoituksena
oli selvittdé kuivauslaitteiden merkitys bakteerei-
den siirtymisessa kasiin sek& kuivauslaitteiden
rooli ristikontaminaatioiden ehkéisyssa WC-ti-
loissa. Tutkimuksen aluksi koehenkil6t pesivéat
katensa saippualla ja ne kuivattiin. Sormen-
paita liotettiin 10 sekuntia E. Coli liuoksessa
mink& jalkeen sormia ravisteltiin ja annettiin
kuivua vapaasti kolmen minuutin ajan. Ensim-
maisessé testissa koehenkildt jaettiin neljdén
ryhm&éan ja kadet kuivattiin kayttden neljda
eri kuivausmenetelmaa: 1) kasipyyhepaperia
30 sentin pala 10 sekunnin ajan, 2) 32 cm ko-
koista puuvillapyyhettd 10 sekunnin ajan, 3)
[Amminilmakuivaajaa 20 sekunnin ajan ja 4) jet-
ilmakuivaajaa 10 sekunnin ajan. Taman jalkeen
otettiin ndytteet sormenpéisté. Toisessa testissa

sormenpaiden alkuvalmistelut toistettiin. Sen
jalkeen koehenkilét suorittivat kasien saippua-
pesun, joka kesti 5-8 sekuntia. Aikaan paadyttiin,
koska tutkijat olivat todenneet sen todelliseksi
késienpesuun kaytetyksi ajaksi. Taman jalkeen
kadet kuivattiin aiemman ryhm&jaon mukaisesti
ja kuivauksen jalkeen otettiin naytteet sormen-
paistd. Parhaat tulokset saatiin kaytettaessa
puuvillapyyhetta tai kasipyyhepaperia. Niiden
kayttd poisti mikrobit parhaiten késista. Se ta-
pahtui jopa ilman saippuapesua, mekaaninen
késien hieronta paperiin tai pyyhkeeseen riitti.
Seuraavina tulivat jet-ilmakuivaaja ja [&mmin-
ilmakuivaaja.

Kolmannella testauksella tutkittiin mik-
robien ristikontaminaatiota wc-tilassa seké
ilmanlaatua. Kaikista neljasta k&asienkuivaus-
laitteesta otettiin aluksi pintandytteet. Kuivaus-
laitteet sijoitettiin kahteen eri huoneeseen
niin, etté jokainen laite oli omalla seinallaan.
Péivittaissiivouksesta huolehtivat henkilét puh-
distivat laitteet péaivittain mikrokuituliinoilla ja
yleispuhdistusaineella. Eri kohdista laitteita otet-
tiin ndytteet kahdesti viikossa ennen paivittaista
siivousta. Ristikontaminaatio oli voimakkainta
metrin etaisyydelld ilmakuivaimesta. Korkeim-
mat kontaminaatioluvut tulivat kdytettdessa jet-
ilmakuivainta. My6s kahden metrin kohdalla jet-
ilmakuivaimen tulokset olivat I1ahes kolme kertaa
suuremmat kuin lAmminilmakuivaimen. Liséksi
jet-ilmakuivaimen pohjalta I6ytyi runsaasti tes-
tissa kaytettyéd E.colia, joten laitteet tulisi puh-
distaa sdannollisesti, vahintdén kerran paivéas-
sé. Parhaat tulokset saatiin kun kadet kuivattiin
pellavapyyhkeella tai kasipyyhepaperilla. Pyyhe
osoittautui yhta tehokkaaksi ja hygieeniseksi
kuin kasipyyhepaperi ja paljon hygieenisem-
maksi kuin ilmakuivaajat. Rullapyyhe on hyva
k&sienkuivausmenetelmd julkisissa paikoissa
ja terveydenhuollon tiloissa. (5)
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Jet-ilmakuivain osoittautui paremmaksi kuin
[Amminilmakuivain yhdessé tutkimuksessa, kun
tutkittiin kahta I&mminilmakuivaajaa ja jet-ilma-
kuivaajaa (6). Tutkimuksessa koehenkildiden
kasiin hierottiin raakaa kanaa 45 sekunnin ajan.
Kéadet kuivattiin puhaltimella minuutin ajan ja sit-
ten sormilla kosketettiin alumiinifoliokaistaletta,
jonka jalkeen kadet pestiin saippualla minuutin
ajan ja kuivaus toistettiin. Kasié kuivattiin 10-35
sekunnin ajan. Kuivattaessa jet-ilmakuivaimessa
kasia ei saanut liikuttaa, muissa ilmakuivaimissa
kasia sai hieroa. Kuivauksen jalkeen sormen-
paat painettiin jalleen alumiinifoliokaistaleelle.
Tutkimuksessa jet-ilmakuivain oli parempi kuin
kuumailmapuhallin. Syiné tahéan olivat jet-ilma-
kuivaimien hepasuodattimet, jotka suodatta-
vat kdytetyn ilman seké kuivaimen tehokkuus,
kadet kuivuvat noin 12 sekunnissa. Myos ka-
sien pitdminen paikallaan kuivauksen aikana
véhensi késien mikrobistoa merkittavasti ver-
rattuna kasienhierontaan kuivauksen aikana.
Lamminilmakuivaajan tulos oli parempi, kun
aika piteni 30-35 sekuntiin. Jet-ilmakuivain voi
olla hyva valinta paikoissa, jossa vaatimukset
kasienkuivaukselle ovat kovat ja kayttdaste suuri,
kuten yleisissa wc-tiloissa. Tutkimus keskittyi
pelkastaan mikrobien esiintyvyyteen kasissa. (6)

Pohdintaa

Yhteenvetona voidaan todeta, etta jet-ilma-
kuivaajat nayttavat levittdvan mikrobeja selvasti
enemman, kuin kasipyyheparin tai puuvilla-
pyyhkeen kayttd. Ongelma nayttaa liittyvan ilma-
kuivaajan voimakkaaseen puhallusnopeuteen.
Kova puhallusnopeus voi aiheuttaa riskin virusten
jamikrobien leviamiseen yhden kayttajan kasista
toisen henkildn kasiin yleisissa wc-tiloissa. (3)
Alaspdin puhaltavat lAmminilmapuhaltimet voivat
taas toimia niin heikosti, ettd kasien kuivaami-
nen kestaa ja jono takana kasvaa. Kuivausaika

voi jaada lyhyeksi ja mahdollisesti kaynnistys-
nappulaa joutuu painamaan toistuvasti, jolloin
sormet kontaminoituvat uudestaan ja uudes-
taan. Kiireisimméat kayttajat eivat malta odottaa
kédsien kunnollista kuivumista vaan |&dhtevéat
kadet kosteina pois. Kayttajat saatavat myods
hakea wc-paperia wc:n puolelta kuivatakseen
kédsidan ja kadet likaantuvat uudelleen oven-
kahvojen koskettelusta. My6s jet-ilmakuivain
vaatii sdanndllistd huoltoa ja puhdistamista.
Laitteen pohjalle kertyva vesi on puhdistettava
pois riittdvan usein. Laitteen hyva puoli on, etta
se kaynnistyy automaattisesti kun kadet laittaa
siihen, kaynnistysnappulaa ei tarvitse painaa.
Lisaksi laitteen tehokkuus ja nopeus saa kKiirei-
senkin malttamaan kuivaamaan katensé kuiviksi.

Miké&li laitteet eivat toimi tai toimivat huonosti
kadet jaavat kosteiksi ja kosteina mikrobien ja
virusten siirtyminen on huomattavasti todenna-
kdéisempéaa kuin kuiviin kasiin (3).

Tutkimusten pohjalta késipyyhepaperi ja
puuvillapyyhe olivat ylivoimaisesti parhaita
menetelmid infektioturvallisuuden kannalta
(2,3,4,5,6). Niiden heikkoutena on, etta ne vaa-
tivat tiheda paivittaista huoltamista. Hyvin usein
paperi tai kasipyyherulla on loppu. Kasipyyhe-
rulla voi olla myds saadetty niin lyhyeksi, etta kui-
vaaminen on hankalaa tai laite ei anna pyyhetta.
Paperitelineiden ongelma on vééra taytttapa;
paperia on laitettu liikaa tai paperit on laitettu te-
lineeseen vaarinpain. Talléin paperin saaminen
on hankalaa, paperit repeilevat ja samalla tulee
kosketeltua paperin ulostuloaukon ymparist6a
kasin. Myds laitteeseen jaavat uloimmat paperit
saattavat kontaminoitua. Riski kasipyyhepaperin
ja pyyherullan kontaminoitumisessa on jo taytt6-
vaiheessa. Kasipyyhepapereita ja kasipyyhe-
rullia tulisi kasitelld puhtaasti ja puhtain kasin
ja séailyttéa oikein. Kétevin ja hygieenisin olisi
oikein taytetty ja huollettu sensorilla toimiva
kasipyyhepaperilaite.
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Paperit tai pyyhe voivat kontaminoitua myos,
mikali pienessa wc-tilassa paperi- tai késipyyhe-
teline on asennettu pontén viereen. Talléin pont-
t6a vedettéessaé erityisesti kansi auki mikrobit ja
virukset paésevét tartuttamaan ne. Toisinaan
késipyyhepaperiteline on sijoitettu aivan lavu-
aarin ylapuolelle niin lahelle, ettd kadet osuvat
seindan tai lavuaarin laitaan paperia otettaessa.
Talléin on myds mahdollista, etté roiskeet tai
aerosolisoituminen laskettaessa vettéa lavuaa-
riin kontaminoivat k&sipyyhepaperit. Laitteiden
sijoitteluun tulee kiinnittdad huomiota, mikali tilat
antavat siihen mahdollisuuden.

Riippumatta kuivausmenetelmasta, on moni
asia myds kayttajasta riippuvainen. Ottaako
kayttaja riittavasti paperia, onko kuivaus tekniik-
ka oikea? Malttaako han kuivata katensé kuiviksi
asti menetelmasta riippumatta?

Kasienkuivausmenetelman valinta julkisiin
wc-tiloihin on monitutkaisempi asia kun ensi
ajattelulla luulisi. Eri menetelmilld on etunsa ja
haittansa ja tapauskohtaisesti tdytyy miettid mika
on optimaalisesti paras ratkaisu eri tilanteissa.
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PULSSIVALO AVUKSI
PINTOJEN DESINFEKTIOON

Zeber JE, Pfeiffer C, Baddley JW and 7 others.
Effect of pulsed xenon ultraviolet room disinfec-
tion devices on microbial counts for methicillin-
resistant Staphylococcus aureus and aerobic
bacterial colonies. American Journal of Infection
Control 2018;46:668-73

Simmons S, BA CDJr, Holt J and 2 others. Envi-
ronmental effectiveness of pulsed-xenon light in
the operating room. American Journal of Infection
Control 2018;46:1003-8

Kahdessa saman lehden perékkaisissé numerois-
sa raportoitiin pulsoivan xenon-ultravioletti(UV)
sateilyn kayttékelpoisuudesta potilashuoneiden
ja leikkaussalien pintojen desinfektiossa. Pulsoi-
va xeno-UV-valo on lyhytkestoista, intensiivistéa
ja laaja-alaista (200-320 nm) mikrobeja tappavaa
sateilyd. Molempien tutkimusten koejarjestely oli
hyvin saman tyyppinen: Tutkittavat pinnat puhdis-
tettiin pelkdstaan tavallisin menetelmin tai siten,
ettd puhdistusta jatkettiin pulsoivalla xenon-UV-
valolla. Pinnoilta otettiin bakteerindytteet ennen
puhdistuksia ja niiden jalkeen. Ensimmaisesséa
4 sairaalaa késittdvassa tutkimuksessa xenon-
UV-kasittely vahensi MRSA:n méaréaa 75.3% ja
aerobisten bakteerien maaraa 84.1%. Tavallisella
puhdistuksella ynnidisten maara vaheni vain
25-30%. Toisen tutkimus keskittyi 23 sairaalan
135 leikkaussalin kosketusalttiiden pintojen (yh-
teensa 1464 naytettd) puhdistukseen. Tavallisen
puhdistuksen jélkeen tutkittavilla pinnoilla oli viel&

5.8-34.37 bakteeripesakettd, mika vaheni xenon-
UV-kasittelylld 0.69-6.43 bakteeriin. Xenon-UV-
kasittelylla saatiin pinnoille tilastollisesti merkitta-
va 44%:n bakteerimaaran lasku. Mielenkiintoista
nahda, millaisen aseman kyseinen "valohoito”
saa sairaalahygienian arkipdivat toteutuksessa.
Seuraavaksi kaivataan kokemuksia menetelman
vaikutuksesta infektioiden ilmaantumiseen.

PENISILLIINILLE ALLERGISET ALTTIITA
MRSA:LLE JA C. DIFFICILELLE

Blumenthal KG, Lu N, Zhang Y & 2 others. Risk of
methicillin resistant Staphylococcus aureus and
Clostridium difficile in patients with a documented
penicillin allergy: population matched cohort
study. British Medical Journal 2018;361:k2400
doi: 10.1136.42400

Aika moni varmaankin lisisi yhden tai useam-
man kysymysmerkin ylldolevan otsikon peraan.
Penisilliini-allergiakin tiedetdan varsin venyvéaksi
kasitteeksi ja suurimmalla osalla yksil6ita liian
heppoisesti maaritellyksi ominaisuudeksi. Kaiken
lisdksi dokumentoidun penisilliini-yliherkkyyden
tiedetdan helpottavan valtaosalla seuraavan
10 vuoden aikana. Amerikkalaistutkijoiden 6
vuotta kesténeen seurantatutkimuksen hypo-
teesi oli, etta penisilliinille yliherkkien infektioita
hoidetaan laajemmin vaikuttavilla antibiooteilla,
mika puolestaan altistaa potilaat resistenteille
bakteereille. Tutkimuksessa seurattiin 64141:n
penisilliiniallergisen brittipotilaan ja heidéan
237258 kontrollihenkilén alttiutta saada joko
MRSATtai C. difficile. Tulosten ja tilastoanalyysin
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perusteella kontrolleihin verrattuna allergikoilla
oli 1.69-kertainen mahdollisuus saada MRSA ja
1.26-kertainen mahdollisuus saada C. difficile.
Tutkimusryhmien demografisen vertailun perus-
teella laajakirjoisemmat antibiootit (makrolidit,
klindamysiini, fluorokinolonit) olivat vastuussa
55%:ssa MRSA- ja 35%:ssa C. difficile-16yddksia.
Ja mita tasta pitaisi ajatella meilla? Eipa juuri
mitddn. MRSA:n ilmaantuvuus on (onneksi) niin
matala, ettei mahdollisen penisilliini-yliherkkyy-

den vaikutus tule milldan tavalla esiin. Toisaalta
tiedetaan, etté laajakirjoisten mikrobilddkkeiden
kaytt6 tasaa polkua C. difficilelle. Jos jotain voisi
poimia kotiin viemiseksi, niin ajatuksen ja epéilyn
siitd, ettd kaikki penisilliini-yliherkkyydet eivat
ole todellisia.

Pentti Kuusela, dosentti
vs osastonylilad&kari
HUSLAB/kliininen mikrobiologia
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Koulutuks

Kotimaassa

6.-8.11.2018

7.-8.2.2019

26.-27.3.2019

Ulkomailla
21.-23.11.2018

26.-28.11.2018

13.-16.4.2019

18.-21.5.2019

26.-29.5.2019

20.-24.6.2019

10.-13.9.2019

Infektioiden torjuntapéivéat (INTO)
Dipoli, Espoo
http://www.sshy.fi

Valtakunnalliset valinehuollon esimiesten ja palveluohjaajien koulutuspaivat
Scandic Hotelli Grand Marina
http://www.sshy.fi

Valtakunnalliset Sairaalahygieniapéivat
Jyvaskyla
http://www.sshy.fi

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 & ESCMID)

Amsterdam, Hollanti

http://www.eccmid.org/

Infusion Nurses Society
Baltimore, Maryland, USA
http://www.ins1.org/

IFIC & IPAC
Québec, Kanada
http://theific.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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INTO2018

Infektioiden torjuntapaivat
6.-8.11.2018 Dipoli

fe) 09.45-10.30 lImoittautuminen, kahvi ja ndyttelyyn tutustuminen
—
g 10.30-11.20  SESSIO: PAIVIEN AVAUS JA INFLUENSSAROKOTUKSET
. Puheenjohtaja infektiolaéakéari Mari Kanerva, HUS
- 10.30-10.40  Paivien avaus; Mari Kanerva
e 10.40-11.20 Influenssarokotukset; ylildédkari Hanna Nohynek, THL
S 11.20-12.30 SESSIO: INFEKTIOTURVALLISTA HOIVAA JA HOITOA
N2 Puheenjohtaja infektioldékéri Mari Kanerva
[ 11.20-11.45  Mité prevalenssitutkimukset kertovat infektioiden esiintyvyydesta
akuuttisairaanhoidon ulkopuolella? asiantuntijaldékéri Emmi Sarvikivi, THL
11.45-12.10  Tartuntatautilain vaatimusten jalkauttaminen ymparivuorokautiseen hoivaan;
hygieniahoitaja Marja Tapanainen, EPSHP
12.10-12.25  Asumispalveluyksikdiden hengitystie-epidemioiden hoito kunnassa;
ylildakari Kirsi Valtonen, Vantaan kaupunki
12.25-12.30  Keskustelua

12.30-13.45 Lounas ja nayttely

SESSIO: TARTUNTOJEN TORJUNTAA KAYTANNOSSA
Puheenjohtaja hygieniahoitaja Heli Lankinen

13.45-15.15

13.45-14.15 Puhdas, desinfioitu vai steriili; kehittdmisjohtaja Tuula Karhuméki, HUS
14.15-14.45 Puhtauspalvelun rooli hoitoon liittyvien infektioiden torjunnassa,

onko riittavan puhdasta; palvelukoordinaattori Sanna Paananen, KSSHP
14.45-15.15 Huuhteludesinfektiokoneen oikea kayttd; hygieniahoitaja Miia Koskinen, PSHP

15.15-15.45

Kahvi/tee ja ndyttely

15.45-17.15 RINNAKKAISSESSIOT
LEIKKAUSINFEKTIOT / VIRTSATIEINFEKTIOT
LEIKKAUSVALMISTELUT Puheenjohtaja infektioldakéri
Puheenjohtaja erikoislaakari Laura Lehtola, Helsingin kaupunki
Anne Lahti, TYKS

15.45-16.15  Leikkausalueen infektioiden ehkaisy, Milloin ja miten virtsandyte otetaan?
WHO:n ohjeiden soveltaminen; infektiolddkéri Kirsi Skogberg,
infektioldékéri Kaisa Huotari, HUS HUS

16.15-16.45  Leikkaukseen saapuvan potilaan ohjaus; | Kestokatetrit infektioriskin3;
hygieniahoitaja Anu Hintikka, HUS hygieniahoitaja Katja Koukkari, HUS

16.45-17.15  Leikkaukseen saapuvan potilaan Mikrobiladkekayton sudenkuopat
valmistelu ja jalkiseuranta osastonylildékari Maarit Wuorela,
erikoislaakari Anne Lahti, VSSHP Turun kaupunki

17.15-18.45

18.45-21.00
19.00-19.30

ILTATILAISUUS DIPOLISSA
Hygieia-luento
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08.30—-09.00 lImoittautuminen

09.00-11.00 SESSIO: GRAMNEGATIIVISTEN BAKTEERIEN RESISTENSSITILANNE
SUOMESSA JA MAAILMALLA
Puheenjohtaja tutkimusprofessori Outi Lyytikédinen, THL
09.00-09.30  Gramnegatiivisten bakteerien resistenssitilanne Suomessa ja maailmalla;
johtava asiantuntija Jari Jalava, THL
09.30-11.00 Esimerkkeja kentalta: CPE Oulussa; infektioldékéri Teija Puhto, PPSHP
CPE Tampereella; infektioldékari Janne Laine, PSHP
ESBL-Klebsiella; infektiolddkari Laura Pakarinen, Helsingin kaupunki

11.00-11.30 Kahvi/tee ja nayttely

11.30-12.30 SESSIO: HYGIENIA KOTIHOIDOSSA
Puheenjohtaja hygieniahoitaja Jaana Lehtinen, HUS
Interaktiivinen sessio: hygieniahoitaja Tiiu Seitalahti, infektioldékari Laura Lehtola ja
hygieniahoitaja Johanna lhanus, Helsingin kaupunki

12.30-13.45 Lounas ja nayttely

13.45-15.15 RINNAKKAISSESSIOT

NEUVOLAT JA SYNNYTYS EPIDEMIAT KUNNISSA -
Puheenjohtaja hygieniahoitaja TAPAUSESIMERKKEJA
Anne Reiman; Péijat-Hdmeen Puheenjohtaja ylilaakari Kirsi Valtonen
Hyvinvointiyhtyméa

13.45-14.15 GBS Group B-streptokokki; 13.45-14.05 |Nousiaisten vesiepidemia;
lastentautien ja lasten ympéristéterveydenhuollon johtaja
infektiotautien erikoislaakari Kaisa Nivola, Uusikaupunki

Verna Bjorklund, HUS
14.15-14.45  Odottavan didin ja synnyttdjan | 14.05-14.25 |EHEC-epidemia rucolasta;

ongelmamikrobit; hygienia- ylildékéari Hannele Kotilainen,

hoitaja Péivi Kaivonen, HUS Helsingin Epidemiologinen toiminta
14.45-15.15  Hoitovalineiden huolto; 14.25-14.55 |Miten toimia epéiltdessa epidemiaa?

palveluohjaaja Riikka epidemiologieldinlaakari

Héanninen, HUS Ruska Rimhanen-Finne, THL

14.55-15.05 |Mita kunnan ymparistoterveyden-
huolto tekee? elintarviketurvallisuus-
yksikén pééllikko Riikka Aberg,
Helsingin kaupunki

15.05-15.15 |Keskustelua

15.15-15.45  Kahvi/tee ja ndyttely

15.45-16.45  SESSIO: KASIHYGIENIA
Puheenjohtaja infektioldakéri Katariina Kainulainen, HUS
15.45-16.00  Alustus kasihygienian havainnoinnista ja siihen liittyvasta palautteen annosta;
sairaanhoitaja TtM Mia Ketonen, TYKS
16.00-16.30 Havainnollistava esitys; sairaanhoitaja TtM Mia Ketonen ja erikoisldakéri Anne Lahti, TYKS
16.30-16.45  Loppuyhteenveto ja kokoava esitys; erikoisldédkéri Anne Lahti, TYKS

16.45-17.05  Erikoisluento: 100 vuotta Espanjantaudista — voiko se toistua?
virusopin professori llkka Julkunen, Turun yliopisto
17.05-19.00  ILTATILAISUUS DIPOLISSA
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08.30—09.00

Iimoittautuminen

09.00-10.30 SESSIO: SUOMEN VARAUTUMINEN EPIDEMIAUHKIIN
Puheenjohtaja apulaisylilaékéri Eeva Ruotsalainen, HUS

09.00—-09.15  STM:n avauspuheenvuoro: Kuka vastaa Suomessa katastrofitilanteista?
valmiusjohtaja Pekka Tulokas, STM

09.15-09.45  Sairaanhoitopiirien ja kuntien yhteisty6 tartuntatautien torjunnassa;
Osastonylildékari Jaana Syrjdnen, PSHP

09.45-10.30  MATKAILU:
Maailman epidemiatilanteen seuranta ja riskinarviointi;
Johtava asiantuntija, dosentti Jussi Sane, THL
Tuhkarokon riski matkailijalle — milloin ottaa rokote, milloin ei;
terveydenhoitaja Eeva Pekkanen, THL

10.30—11.00  Kahvi/tee ja nayttely

11.00-12.30 RINNAKKAISSESSIOT
LABORATORIO UUTTA SEKSITAUDEISTA - KLIINIKON JA
Puheenjohtaja dosentti LABORATORION NAKOKULMA
Raisa Loginov, HUSLAB Dosentti Eija Hiltunen-Back ja dosentti Mirja

Puolakkainen vastaavat session esityksistad

11.00-11.30 Vieritestit kaytannon tyossg; Paivitetty kdypa hoito suositus —
dosentti Raisa Loginov; HUSLAB mika muuttui?

11.30-12.00 IGRA-testi TB-diagnostiikassa ja Genitaaliherpes
jaljityksessa; sairaalamikrobiologi
Anne Jaédskeldinen, HUSLAB

12.00-12.30 Vaikeat A-streptokokki-infektiot; Mycoplasma genitalium-infektio
lastentautien ja lasten infektiotautien
erikoisldékéri Verna Bjorklund, HUS

12.30-13.45 Lounas ja nayttely

13.45-15.15 SESSIO: HENGITYSTIEINFEKTIOT
Puheenjohtaja osastonylilaékari Veli-Jukka Anttila, HUS

13.45-14.15 RSV; erityisasiantuntija Niina lkonen, THL

14.15-14.45 MDR-tuberkuloosi; infektioldakari Pia Kiveld, HUS

14.45-15.15  Hinkuyska; ylilddkéri Jussi Mertsola, VSSHP

15.15 PAATOSSANAT

osastonylildakari Veli-Jukka Anttila



paivainen koulutustapahtuma, jossa yhdistyvat
Tartuntatautipaivat ja Sairaalahygieniapaivat.

PAIKKA

Dipoli, Aalto-yliopiston paarakennus Otaniemessa.
Osoite: Otakaari 24, 02150 Espoo
Aalto-yliopiston puhelinvaihde (09) 47001

JARJESTAJAT

Filha ry, Suomen Sairaalahygieniayhdistys ry ja
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Paivien suunnittelussa ja toteuttamisessa
ovat myds mukana:
+ Infektiotautien Tutkimusyhdistys ry
+ Kiliiniset Mikrobiologit ry
+ Sosiaali- ja terveysministerio
Suomen Infektiolaakarit ry

ERIKOISTUMISKOULUTUS

Koulutus anotaan erikoistumiskoulutukseksi
seuraaville ladketieteen erikoisaloille:
anestesiologia ja tehohoito, gastroenterologia,
geriatria, infektiosairaudet, keuhkosairaudet ja
allergologia, kliininen mikrobiologia, korva,-
nena- ja kurkkutaudit, lastentaudit, naistentaudit ja
synnytykset, sisataudit / eriytyva koulutus,
terveydenhuolto, tySterveyshuolto, yleiskirurgia,
yleislaaketiede, kirurgia/runkokoulutus,
sisataudit/runkokoulutus

ILMOITTAUTUMINEN

limoittautuminen 26.10.2018 mennessa
www.filha.fi/koulutuskalenteri

OSALLISTUMISMAKSU

1 pv 220 €, 2 pv 370 € ja 3 pv 420 €.

Hinnat ovat arvonlisaverovapaita (alv 0%).
Osallistumismaksuun siséltyy ohjelma,

kahvit, lounaat ja yksi iltatilaisuus.

HUOM! Maksuvaihtoehtoina sahkdinen lasku (PDF),
paperilasku (lisamaksu) tai verkkolasku.

PERUUTUSEHDOT

Viimeisen ilmoittautumispaivan jalkeen tehdysta
peruutuksesta laskutamme 50 % osallistumis-
maksusta. Mikali osallistuja jaa saapumatta
tilaisuuteen ilman peruutusilmoitusta, veloitamme
koko maksun.

INTO2018

MAJOITTUMINEN

Osallistujat huolehtivat itse matka- ja
majoitusjarjestelyistaan.

Osallistujille on varattu huonekiintiot seuraavista
hotelleista ajalle 6.—8.11.2018:

Original Sokos Hotel Tapiola Garden ja

Radisson Blu Hotel Espoo.

130 € / yhden hengen huone / yo

150 € / kahden hengen huone / y6

1. Original Sokos Hotel Tapiola Garden
Tapionaukio 3, 02100 Espoo
p. 0201234616
www.sokoshotels.fi/fi/espoo/
sokos-hotel-tapiola-garden
Varaukset: Sokos Hotels Myyntipalvelu
Puhelin: 020 1234 600 / yksittaiset huonevaraukset
Sahkoposti: sokos.hotels@sok.fi
www.sokoshotels.fi — varauskoodi netissa
BINTOPAIVAT

2. Radisson Blu Hotel Espoo
Otaranta 2, 02150 Espoo
p. 020 1234 705
www.radissonblu.com/fi/hotelli-espoo
Varaukset: Radisson Blu Keskusmyyntipalvelu
Puhelin: 020 1234 700 / yksittaiset huonevaraukset
Sahkdposti: reservations.finland@radissonblu.com
Varausta tehdessa mainitse kiintiotunnus
INTOPAIVAT.

Varaamattomat huoneet vapautuvat myyntiin
23.10.2018 klo 20.00.

TIEDUSTELUT

limoittautumiseen ja laskutukseen liittyvissa
kysymyksissa:

Hannele Riikonen, p. 040 8482094
hannele.riikonen@filha.fi

Nayttelyyn liittyvissa kysymyksissa:
Laura Lehtola p. 044 9816605
lauralehtola8@gmail.com

Muissa kysymyksissa:
Paivi Pyykkdla, p. 040 5356379
paivi.pyykkola@filha.fi

OSOITELAHTEET:
FILHA RY JA SAIRAALAHYGIENIAYHDISTYS




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: Kirsi-Marja Ballantine, Vantaan kaupunki Kielotie 11 D 2.krs, 01300 Vantaa
p.tyd: 0503124556, sédhkdposti: etunimi.sukunimi@vantaa.fi

230



hnologies
...delivering a safer environment

TECcare Protect
ALKOHOLITON
kasien desinfektiovaahto

EN 1500, EN 14476, AOAC Fungidal, FDA Monographia

Suunniteltu erittain tehokkaaksi ja nopeavaikutteiseksi!

Tuhoaa MRSA-, CA-MRSA-, Pseudomonas- ja C.diff -bakteerit vain 15 sekunnissa.

Vaikuttava aine BAC
(Benzalkonium chloride < 0.1%)

Pakkauskoot: 50, 600 & 1000 ml

Kayttajilta kuultua:

« Hitaampi kuivumisaika helpottaa WHO:n
kasihygieniaohjeen noudattamista

* Runsaskaan kaytto ei kuivata ihoa

« Ei haise eika tahraa vaatteita

« Erittain riittoisa

Maahantuonti 050 4226344 Myrttitie 1
TECcare Finland Oy kimmo.lahti@icf.fi 01300 Vantaa

www.teccare.fi




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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