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Paakirjoitus

Suomen Sairaalahygienialehtea uudistetaan vuonna 2019

Vuosi 2019 tulee olemaan muutoksen aikaa
Suomen Sairaalahygienialehdessa. Kevaan
vuosikokouksessa yhdistys tulee paattaméaéan
uudesta nimestaan ja tima heijastuu myos leh-
den nimeen. Kevaan aikana lehden painatus ja
taitto kilpailutetaan pienimuotoisesti. Samassa
yhteydessé& lehden ulkoasua muutetaan hou-
kuttelevammaksi ja lukijaystavallisemmaksi.
Nykyinen lehden pieni koko on vaikeuttanut mm.
taulukoiden ja kuvion asettelua.

Koska luvassa on muutoksia, lehden toimitus-
kunta on pé&éttanyt vahentaa lehden ilmestymis-
kertoja kuudesta neljddn vuonna 2019. Tall4
toimella pyritddn antamaan toimituskunnalle
enemman aikaa valmistella lehteen liittyvia muu-
toksia. Muutoksen my6ta seka lehden toimitta-
misen ettd lukemisen kannalta hankalat kesan
numerot jaavat pois. Jatkossa lehti numero kaksi
ilmestyy ennen kesé&é ja numero kolme kesén
jalkeen. Varsinaisia symposium-numeroita ei
endad ole ja artikkeleja pyritddn kokoamaan lehtiin
aihealueittain ja teemoittain.

Lehden ilmestymiskertojen vdheneminen
ei vaikuta artikkelien tai asiasisallén maaréén
vuositasolla, silla yksittdiseen numeroon tulee
enemman artikkeleja kuin aiemmin. llmestymis-

kertoja vahentamalla pienennetdan myés lehden
paino- ja postituskuluja. Yhdistyksen verkkosivut
uudistuvat myds nimenvaihdoksen my6ta ja tas-
s& vaiheessa uusimmat lehdet ovat saatavilla
sahkoisessd muodossa ainoastaan yhdistyksen
jasenille.

Tavoitteena on varmistaa, ett4 vuonna 2020
lukijan k&sissa on entisté laadukkaampi ja infek-
tioiden torjuntaa laaja-alaisesti ksitteleva lehti.
Muutoksen valmistelu on tdydessé vauhdissa ja
lehden lukijoilta saatu palaute on arvokasta ja
sitd otetaan mielelldan vastaan.

Lehden toimituskunnassa on tapahtunut muu-
toksia. Infektiolaakari Katariina Kainulainen on
jadényt pois ja hygieniahoitaja Tiina Kurvinen
on aloittanut tydn toimituskunnassa. Kiitokset
Katariinalle ja tervetuloa Tiina! Tassa nume-
rossa on Tiina Kurvisen Kirjoittama historiikki
infektioidentorjuntatydn kehityksesta Turun yli-
opistollisessa sairaalassa "Sairaalahygieniaa
50 vuotta muuttuvassa maailmassa”. Maailma
on todella muuttunut.

28.1.2019
Suomen Sairaalahygienialehden toimituskunta
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Keskuslaskimokanyylin huollon
nayttokriteerien kehittaminen ja
kayttoonotto hematologian osastolla

Renita Mékinen

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin (VS-
SHP) hematologian osastolla otettiin kevaalla
2018 kayttdon keskuslaskimokanyylin huollon
osaamisnayttd. Osaamisnayttdéprojektin ta-
voitteena on keskuslaskimokanyylin huollon
toteutustapojen yhtendistdminen ja osaamisen
varmistaminen medisiiniselld toimialueella.
Toimialueen tasolla oli jo aiemmin jarjestet-
ty teoriakoulutusta keskuslaskimokanyylin
kéasittelyyn osallistuvalle henkilékunnalle ja
keskuslaskimokanyylin huollosta oli liséksi
olemassa hyvé ohje. Kuitenkin keskuslaskimo-
kanyylin huollon toteutus vaihteli ja erilaiset
toimintatavat aiheuttivat hammennysta niin
henkilbkunnan kuin potilaidenkin keskuudessa.

Kehittdmistyon tausta

Osaamisnayttéprojekti sai alkunsa VSSHP:n
Sairaalahygienia- ja infektiontorjuntayksikén
ehdotuksesta. Néayttdkriteeriprojekti sopi he-
matologiselle osastolle hyvin, silld osastolla
on pitkat perinteet keskuslaskimokanyyli-
hoidon kehittdmisesté potilasturvallisemmaksi.
Nayttokriteerit laadittiin Arcadan hygienia-
hoitajan tdydennyskoulutuksen kehittamis-
tyéna ja ne pohjautuvat VSSHP:n Sairaala-
hygienia- ja infektiontorjuntayksikén laatimaan
keskuslaskimokanyylin huolto-ohjeeseen " seka
ajantasaiseen tutkimustietoon @9, Kriteerit on

sittemmin liitetty osaksi VSSHP:n La&kehoidon
osaaminen verkossa-kriteeristéa (LOVe) ja ne
I6ytyvat myos VSSHP:n yllapitamista séhkoisista
ohjeista (Hoito-ohjeet.fi).

Vuonna 2017 voimaan tullut Tartuntatautilaki
velvoittaa ty6nantajan suunnitelmallisesti val-
vomaan hoitoon liittyvien infektioiden esiinty-
mista ja ehkdisemaan niiden syntya (9. Myos
potilaat odottavat korkeatasoista, turvallista ja
tehokasta hoitoa osaavilta ammattihenkil6ilta
@9), Keskuslaskimokanyylihoito altistaa aina po-
tilaan hoitoon liittyville infektioille, silla kanyyli
on vierasesine, joka lavistdd potilaan ihon ja
tarjoaa nain mikrobeille suoran reitin potilaan
verenkiertoon. Hoitoon liittyva infektio pidentaa
sairaalassaoloaikaa, lisda kustannuksia ja aihe-
uttaa potilaalle lisdé karsimysta. Keskuslaskimo-
kanyylin kasittelykertojen liséksi infektioriskié
lisdavat potilaan perussairaudet, hoitojen aiheut-
tama vastustuskyvyn aleneminen, kanyloitavan
suonen sijainti, kanyylihoidon kesto, kanyylin
luumenien méara seka kanyylin kayttétapa. ¢

Hematologian osastolla hoidetaan vaikeis-
ta veritaudeista kérsivia potilaita, joiden hoi-
to vaatii erilaisten solunsalpaaja-, antibiootti-,
sieni- ja virusladkkeiden seka verituotteiden
antoa ja nestehoitoa. Useat osastolla kaytetyt
ladkkeet &rsyttévat suonia ja ne suositellaan
annettavan suurempiin laskimoihin. Hematologi-
sen osaston potilailla kaytetdan tunneloimatonta

Suomen Sairaalahygienialehti 2019; 37: 8-15



Keskuslaskimokanyylin huollon nayttékriteerien kehittdminen ja kaytté6notto

hematologian osastolla

keskuslaskimokanyylia, joka mahdollistaa hoi-
don toteuttamisen seka verindytteiden ottami-
sen sdastéden samalla potilaan dareislaskimoita
turhilta punktioilta. Infektioriski4 pienennetaan
erityisesti huolehtimalla k&sihygienian ja asep-
tiikkan toteutumisesta potilashoidossa.

Kehittédmisty6én toteutus

Kehittamisty® alkoi tutustumalla aiempaan
tutkimustietoon keskuslaskimokanyylien kasit-
telyn yhtendisten toimintatapojen vaikutuksesta
hoitoon liittyvien infektioiden esiintyvyyteen. Yh-
tenaisten toimintatapojen on tutkimuksissa todet-
tu véhentavén infektioita kanyylin asennuksessa,
kun on otettu kaytt66n nippuajatteluun eli tutkit-
tuun tietoon perustuvien hyvien toimintatapojen
mukaisia tarkistuslistoja. Keskuslaskimokanyylin
kasittelyd koskevien ohjenippujen hyétya on
tutkittu paljon teho-osastojen potilailla. Vuode-
osastotasolla tutkimusta on tehty vield verraten
vahéan, mutta vuodeosastoilla tehtyjen tutkimus-
ten tulokset ovat yhdensuuntaisia teho-osastoilla
toteutettujen tutkimusten kanssa. Yhtendisten,
nayttdon perustuvien toimintatapojen on todettu
vahentdvéan keskuslaskimokanyylihoitoon liitty-
vid infektioita. Kirjallisuudessa toimintatapoja
yhtendistettiin lisddmalla hoitohenkilékunnalle
suunnattua luentokoulutusta keskuslaskimo-
kanyylihoidosta, tarjoamalla yhtenaiset hoito-
tarvikkeet kanyylin huoltoa varten seka varmis-
tamalla henkilbkunnan osaaminen. Osaamisen
varmistamisessa kaytettiin kirjallisia kokeita,
havainnointia tai simulaationaytt6ja. @
VSSHP:n medisiinisella toimialueella oli jo
aloitettu hygieniahoitajan toimesta koko hoito-
henkildkunnan kouluttaminen yhtenaisiin
toimintatapoihin keskuslaskimokanyylihoitoa
koskevalla luennolla. Liséksi keskuslaskimo-
kanyylin huoltoon oli kehitetty valmis pesu-
pakkaus (Kuva 1) ja kanyylin huollossa tarvittavat

-
1
| AN *

Kuva 1. Pesupakkaus.

vélineet oli sijoitettu varastossa tiettyyn paikkaan
helposti saataville. Hematologisella osastolla
oli jo aiemmin tehty kuvallinen keskuslaskimo-
kanyylin huolto-ohje, joka perustui sairaanhoito-
piirin kirjalliseen keskuslaskimokanyylin huolto-
ohjeeseen. Paljon oli siis jo tehty yhtenaisten
toimintatapojen toteutumisen edistamiseksi,
mutta oikeaoppisen toteutuksen osaamista ei
varmistettu.

Pohjana kriteereille pidettiin Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirin keskuslaskimo-
kanyylin huolto-ohjetta M. Kansainvalisista
keskuslaskimokanyylin huoltoa koskevista suo-
situksista koottiin 34 p&akohdat taulukoksi ja
VSSHP:n ohje luokiteltiin samoihin kokonaisuuk-
siin. Sairaanhoitopiirin huolto-ohjetta verrattiin
hoitosuositusnippuihin ja havaittiin, ettd ohje
oli yhteneva suositusten kanssa ja sisalsi kaikki
suositellut osiot. Ohje oli kuitenkin sellaisenaan
vaikeasti hyddynnettévissa huollon toteutuksen
arviointia ajatellen. NayttOkriteerien kirjallisen
muodon l&htévaatimuksena oli, etta huolto oli-
si yksinkertainen toteuttaa ja naytén vastaan-
ottajan olisi helppo arvioida jokaisen vaiheen
toteutuminen. Haasteena kriteerien teossa oli
saada muotoiltua kriteerit siten, ett& arviointi
niiden perusteella sallisi myds hieman erilaisia
variaatioita toteutuksessa.

Suomen Sairaalahygienialehti 2019; 37:
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Nayttokriteerien laadinta aloitettiin laatimalla
tiivistetty tarkistuslista niista toimista, joiden tulee
toteutua keskuslaskimokanyylihuoltoa tehdessé.
Tarkistuslistan pdakohdiksi muodostui kdsidesin-
fektion oikea-aikainen toteuttaminen, steriilin
pdydan teko (Kuva 2) ja aseptiikan sailyttdminen
huollon aikana. Kanyylin huollon toteutus kuvat-
tiin vaihe vaiheelta alkaen vélineiden keruusta
steriilin pdydén teon kautta roskien korjaamiseen
ja kirjaamiseen. Taman jalkeen kanyylin huolto
kuvattiin yksityiskohtaisesti (mm. k&sien desin-
fektio, luumenien huuhtelu ja kolmitiehanojen
vaihto) ja lisattiin eri vaiheille paaotsikot.

Ensimmaista versiota nayttokriteereisté arvi-
oitiin ndytdnohjaajien seka tydn ohjaajana toimi-
van hygieniahoitaja Kirsi Terhon kanssa. Nayt-
tOkriteereité tarkennettiin steriilien pakkausten
avaamisen ja roskien korjaamisen osalta. Ha-
vainnollistavien kuvien lisddmista kriteereihin
pohdittiin, mutta koska osastolla oli jo kuvallinen
ohje kanyylin huollosta, ei kuville katsottu ole-
van tarvetta. Nayttokriteerit laadittiin kanyylin-
huollon arvioinnin tueksi, ei uudeksi ohjeeksi.
Lopuksi pohdimme yhdesséa nayténohjaajien ja
hygieniahoitajan kanssa, mita kriteereita naytt6a
vastaanottaessa painotetaan. Koska aseptiikan
tulee toteutua huollon jokaisessa vaiheessa ja
steriilien alueiden ja valineiden tulee sailya ste-
riilleind, muodostuivat paaotsikot ehdottomiksi
vaatimuksiksi hyvéksytylle suoritukselle.

Nayttokriteerien validointi

Naytdn vastaanottajiksi valikoitui kaksi sairaan-
hoitajaa ja yksi l&hihoitaja. Nayttokriteerit
validoitiin ndytén ohjaajien kesken. Validointi
tapahtui hematologisella osastolla simulaatio-
tilanteessa, jossa yksi toimi potilaana, jolle
keskuslaskimokanyyli teipattiin paikoilleen.
Toinen ndytdn vastaanottajista suoritti kanyylin
huollon testipotilaalle ja kolmas arvioi huollon

¥

Kuva 2. Steriilipoyta.

toteutusta kriteerien pohjalta. Néin kriteerien
toimivuutta oli mahdollista arvioida rauhassa
ilman, etté potilaille aiheutuu epaAmukavuutta tai
haittaa toiminnasta. Kehitetyt kriteerit soveltuivat
hyvin keskuslaskimokanyylin huollon toteutuksen
arviointiin. Testivaiheessa nayttévaatimuksesta
jatettiin pois luumenien huuhtelu ja kolmitie-
hanojen vaihto, silld hematologian osaston &-
hi- ja perushoitajat ovat toimipaikkakoulutettuja
kanyylien huoltoon, mutta suonensiséisen lagke-
hoitoon heill4 ei ole oikeutta.

Néyttokriteerien pilotointi

Nayttokriteerien valmistuttua hematologian osas-
tolla pidettiin osastotunti tulevasta keskuslaskimo-
kanyylin huollon naytdsta. Osastotunnilla kaytiin
Iapi kehittdmistydn tarkoitus ja esiteltiin valmiit
kriteerit perusteluineen. N&in jokaisella oli
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mahdollisuus etukateen miettia omaa kanyylin
huollon toteutustapaa. Vaikka toimenpide on
hematologisella osastolla varsin arkinen, saat-
taa nayttétilanne itsesséén aiheuttaa jannitysta
henkilbkunnan keskuudessa. Osastotunnilla
herasikin keskustelua erilaisten toimintatapojen
oikeellisuudesta ja nayttdprojektin aiheuttama
mahdollinen lisatyd muutenkin kiireiseen arkeen
heratti my6s vastustusta.

Keskuslaskimokanyylin huollon néytt6-
kriteerien pilotointi toteutettiin hematologian
osastolla touko- ja heindkuun 2018 vélisena
aikana. Itse nayttdjen antaminen aikataulutettiin
tyévuorolistojen ja suunniteltujen kanyylin huolto-
jen mukaisesti, jotta projekti etenisi hallitusti. Jo-
kaiselle tyontekijélle oli suunniteltu ndyténanto-
paiva ja ndytdn vastaanottaja. Nayton vastaan-
ottajaa ei voinut valita itse. Lahes paivittain oli
yhden nayténantajan mahdollista antaa nayttd
kanyylin huollosta, silléd keskuslaskimokanyyleja
on osastolla usealla potilaalla ja nytdn vastaan-
ottajista joku oli aina paikalla.

Palautteen antamisesta sovittiin naytén-
antajan kanssa ennen nayténantotilannetta. Paa-
asiassa palaute annettiin joko heti ndayténanto-
tilanteessa tai sen jalkeen. Aseptiikan oli toteu-
duttava, jotta ndytto oli suoritettu hyvéksyttavas-
ti. Késidesinfektion oli toteuduttava oikein, mikali
toimenpiteen joutui keskeyttdméén hakeakseen
tarvikkeita. Hylkdysperusteena pidettiin myoés
liian kuivia pesusykeréita, "vaaraan” suuntaan
toteutuvaa punktiokohdan puhdistusta tai riitta-
méatonta kasidesinfektiota. Mikali aseptiikka ei
nayttdtilanteessa toteutunut, ndytén vastaan-
ottaja saattoi pyytdd naytbnantajaa keskeyt-
tamaan toimenpiteen ja miettimaan toteutusta
uudelleen. Mikali nayttéa ei hyvaksytty, uuden
naytdn sai antaa halutessaan vaikka heti, ka-
renssia uusintasuoritukselle ei ollut. Naytén
avulla pyrittiin oppimaan oikea toimintatapa.
Hyvaksytty nayttd on voimassa kolme vuotta.

Nayttokriteerien kdytto6notto

Lahes samanaikaisesti kriteereitd pilotoitiin
koko medisiinisen toimialueen hygienia-
yhdyshenkildiden keskuslaskimokanyylinhuollon
simulaatiokoulutuksissa huhti-toukokuussa
2018. Kriteeristd on nyt liitetty osaksi VSSHP:n
LOVe:n néyttdkriteereita. Koko sairaanhoitopiirin
kayttoon kriteereité on tietyilté osin, 1&hinné kay-
tettdvien desinfektioaineiden ja kiinnityssidosten
osalta, muokattu vastaamaan my6s muiden
osastojen kaytantoja.

Projekti eteni alun epailysten jalkeen varsin
sujuvasti ja nopeasti. Kaikki vaaditut ndyt6t suo-
ritettiin jopa pari viikkkoa ennen asetettua taka-
rajaa, vaikka kiireisten péivien vuoksi suunni-
teltua nayténantotilannetta jouduttiin valilla siir-
tamaan. Nayttdkriteerien tekeminen ja tutkimus-
kirjallisuuteen perehtyminen oli mielekasta.
Kriteerien kehittamisvaiheessa kéydyt keskus-
telut hygieniahoitajan ja kollegoiden kanssa
keskuslaskimokanyylin huollon toteuttamisesta
haastoi pohtimaan my®s omien toimintatapojen
hy6tyja ja haittoja seka erityisesti perusteluja
niiden takana. Myds varsinaiset nayténanto-
tilanteet herattivat mielenkiintoisia ja opettavaisia
keskusteluja ndytdnantajan ja -vastaanottajan
kesken ja haastoivat meité kaikkia miettimédan
omia toimintatapojamme. Projektin pééatyttya
on vield tarkoitus kevdan 2019 aikana kartoit-
taa osallistujien kokemuksia kyselylomakkeen
avulla. Olen tyytyvéinen nédhdessani kriteerien
mukaisesti suoritetun kanyylinhuollon toteutuvan
myos projektin paattymisen jalkeen ja on mielen-
kiintoista ndhda, mika vaikutus nayttdkriteerien
kayttdonotolla on kanyylihoitoon liittyvien infekti-
oiden esiintyvyyteen.
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Taulukko 1. Keskuslaskimokanyylin huollon nayttokriteerit.

Néaytén antaja: Néaytdn vastaanottaja: Paivamaara:

Valmistautuminen aseptiseen toimenpit n Toteutuu | Ei toteudu

Huollon tarve arvioidaan
« 7vrk (Iapindkyva kalvo, meilla Tegaderm CHG)/2vrk (peittava sidos, meilla Mepilex Border) edellisesta huollosta
« kiinnityssidos on likainen, kastunut tai irronnut

Tarvittavat valineet kerataan, késidesinfektio (20-30 sek) toteutuu ennen tavaroiden kerdamista
* instrumenttipdyta

* pesupakkaus

« steriilit kasineet

* suu-nendsuojus potilaalle ja itselle

* suojaesiliina

+ tehdaspuhtaat kasineet

+ kiinnityssidos (meilla Tegaderm CHG tai Mepilex Border)

- alkoholisetrimonidesinfektioaine (meillad Dermades)

» steriili NaCl 0,9% 10-20ml

* roskakori
Potilas ohjataan tulevaan toimenpit n ja oikeaan asentoon
Toiminta steriilin pdydén teossa Toteutuu |Eitoteudu

Suojaesiliina puetaan itselle, kasidesinfektio (20-30 sek) toteutetaan ennen pukemista

Suunenasuojus asetetaan itselle ja potilaalle, kdsidesinfektio (20-30 sek) toteutetaan ennen asettamista itselle
sekd ennen asettamista potilaalle

Késidesinfektio (20-30 sek) toteutetaan ennen pdydan puhdistamista

P&yt puhdistetaan kauttaaltaan A12T+steriileilld kuitutaitoksilla tai Apowipella (Apowipen kanssa tehdaspuhtaat késineet)

Késidesinfektio (20-30 sek) toteutetaan ennen steriilien pakkausten avaamista

Pesupakkauksen avaus péydalle ja kiinnityssidoksen avaus pdydalle tai pdydan alatasolle toteutetaan aseptisesti

Desinfektioaineen ja keittosuolan annostelu omiin lokeroihinsa toteutetaan aseptisesti

Toiminta vanhojen kiinnityssidosten poistossa Toteutuu |Eitoteudu

Kasien desinfektio (kesto 20-30 sek) toteutetaan ennen tehdaspuhtaiden késineiden pukemista

Vanhan kiinnityssidoksen avaus tehddan tehdaspuhtain kdsinein kontaminoimatta punktiokohtaa ja sen ympéristéa

Vanha kiinnityssidos laitetaan roskiin ja kdsineet riisutaan kontaminoimatta ympéarist6a

Toiminta punktiokohdan kasittelyssa Toteutuu |Ei toteudu

Késien desinfektio (kesto 20-30 sek) toteutetaan ennen steriilien kasineiden pakkauksen avaamista
sekd ennen késineiden pukemista

Mahdollinen verinen erite puhdistetaan punktiokohdalta seka siivekkeista keittosuolan (NaCl 0,9%) avulla

Punktiokohdan ja sitd ympardivan ihon huolellinen pesu desinfektioaineella toteutetaan kolmeen kertaan
aluetta aina pienentden huomioiden, etta

* pesu aloitetaan punktiokohdalta

+ desinfektioaine ei valu punktiokohdan suuntaan

- riittdvan laaja alue tulee puhdistettua

» myds letkut puhdistetaan samalla

Kaytetyt taitokset/pumpulipuikot laitetaan suoraan roskiin

lhon annetaan kuivua kunnolla ennen uuden sidoksen paikalleen asettamista

Kiinnityssidos asetellaan tiiviisti paikoilleen

* punktiokohta on keskella (Tegadermia kaytettdessd CHG-tyynyn ympardiména)
» sidos peittdd molemmat siivekkeet, mikali mahdollista

+ iho tai ompeleet eivét jaa venytykseen

- tukiteipit asetetaan paikoilleen

*) Luumenet huuhdellaan miedolla hepariiniliuoksella/NaCl0,9% paivittain

+ kantakappale puhdistetaan ennen huuhtelua vah.70% alkoholitaitoksella ennen 15 sek ("Scrub the hub”)
+ annetaan kuivua ennen huuhtelua

* huuhtelun jalkeen steriili korkki paalle

*) Tai vaihtoehtoisesti kolmitiehanat vaihdetaan tarvittaessa (72 h vélein)

Toiminta aseptisen toimenpiteen jélkeen Toteutuu |Eitoteudu

Roskat keratéén roskiin, steriilit kasineet riisutaan ja késien desinfektio (20-30 sek) toteutetaan

Huoltopdivamaara kirjataan peittosidoksen teippiin poéydalla, teippi asetellaan paikoilleen

Pdyté puhdistetaan kauttaaltaan A12T:lI4 ja steriileilld kuitutaitoksilla tai Apowipella (Apowipen kanssa tehdaspuhtaat késineet)

Potilaan suu-nenasuojus riisutaan, mikali potilas ei itse riisu suojusta, kasien desinfektio (kesto 20-30 sek) toteutetaan

Suojaesiliina riistutaan, kasien desinfektio (kesto 20-30 sek) toteutetaan

Oma suu-nendsuojus riisutaan, kasien desinfektio (kesto 20-30 sek) toteutetaan

Infektion merkkien arviointi ja huollon kirjaaminen potilastietojérjestelméaén toteutuu Toteutuu |Eitoteudu

Arvio kanyylia ymparéivéan ihon kunnosta, kanyylin toiminnasta ja tehdysta huollosta kirjataan potilastietojarjestelméaan

*) Hanojen vaihto ja luumenten huuhtelu ei kuulu tdssa vaiheessa keskuslaskimokanyylin huoltonayttn, silld osaston TD7 toimintatapojen mukaisesti ne vaihdetaan
jo aamuisin ja kanyylin pesu tehdaén paivéalla. Kanyylien huoltoja tekevét osastolla TD7 myds lahi- ja perushoitajat, jotka eivat saa vaihtaa hanoja.
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Taulukko 2. Kansainviliset suositukset.

The Centers of Disease Control
and Prevention ”Guidelines for
the Prevention of Intravascular
Catheter-Related Infections”
(2017)

The Joint Commission
”CLABSI Toolkit” (2013)

The Agency for Clinical
Innovation”Central Venous
Access Device Post

Insertion Management” (2014)

Varsinais-Suomen
Sairaanhoitopiirin ohje
keskuslaskimokanyylin
huollosta

1. Valmistautuminen aseptiseen

toimenpiteeseen

Késihygienia toteutuu ennen ka-
nyylin kasittelya, aseptista tekniik-
kaa toteutetaan punktiokohdan
kasittelyssa

Kasihygienia toteutuu ennen kanyy-
lin kasittelya, Aseptista tekniikkaa
kaytetaan kasitellessa kanyylia ja
infuusioportteja (Scrub the hub)

Késihygienia toteutuu kanyylin ka-
sittelyssa (WHO:n Five moments of
hand hygiene), aseptista tekniikkaa
kaytetaan kéasitellessa kanyylia

1.Pistokohdan hoito on steriili toimen-
pide, joka tehdaan steriilein valinein
5.Peittamatonta pistokohtaa kosketellaan
steriilein kasinein tai valinein, koska katetrin-
pistokohdan kautta on suora yhteys potilaan
veriteihin

Arvioi kanyylin tarvetta ja infektion
merkkien esiintymista punktiokoh-
dalla ja sitd ymparoivéalla iholla
péivittain

Arvioi infektion merkkien esiintymis-
ta, sidoksen eheytta ja ompeleiden
paikoillaan oloa

3. Paivittain tehdaan kanyylin ja sen pistokoh-
dan ja kiinnityksen tarkkailu ja pistokohdan
palpointi (myds lapindkyvan kalvon péalta).
Kiinnitd huomiota seuraaviin: kuumotus, pu-
noitus, turvotus, kipu tai eritys seké luumeni-
en toimivuus. Kirjaa huomiot hoitotaulukkoon.

Henkilékunnalle annetaan koulutus-
ta kanyylihoitoon liittyen, osaamista
arvioidaan saanndllisesti, ainoas-
taan asiaan perehtynyt hoitaja saa

Kanyylin kasittelyyn osallistuvalle
henkil6kunnalle tarjotaan simulaa-
tiokoulutusta suositelluista kanyylin
késittelytavoista ja osaaminen

Henkil6kunnalle on tarjolla koulusta
kanyylien kasittelyyn

Kk 114 kanyylia

varmi n koulutuksen jalkeen

2. Toiminta steriilin pdydén teossa

Kéytetdén tarvittavia suojaimia
tavanomaisten varotoimien mu-
kaan (tdssé ohjeessa mainittiin
myo6s silmasuojus, joka meilla ei
ole ohj )

2. Kadet desinfioidaan (20-30 sekuntia)
ennen valineiden keraadmista. Kaytettavat
vélineet asetetaan steriilille liinalle.

3. Toiminta vanhojen kiinnityssidosten poistossa

4. Kiinnityssidoksiin voi koskea tehdaspuh-
tain késinein tai desinfioiduin kasin. Kanyylin
kiinnityssidokset poistetaan tehdaspuhtain
késinein.

6. pistokohdan hoidossa kaytetddn suu-
nendsuojaa. Suu-nendsuoja laitetaan myods
potilaalle hoidon ajaksi.

4. Toiminta punktiokohdan késittelyssa

7. Kéadet desinfioidaan (20-30 sekuntia)
ennen steriilien kasineiden pukemista.
8. Puhdistuksessa kaytetdan steriileja
késineit4 ja steriilejé vélineita. Potilaan pisto-
kohdan ymparistd suojataan steriililla liinalla.

Kayta kanyylialueen ihon puhdis-
tuksessa klooriheksidiiniliuosta tai
véahintaan 70% alkoholia

Kanyylin punktiokohdan pesu
klooriheksidiiniliuoksella aina, kun
sidos avataan

Fysiologista keittosuolaa kayte-
tdan ennen desinfektioainetta
punktiokohdan puhdistamisessa,
desinfektioaineena suositellaan
klooriheksidiiniliuosta tai vahintaan
70% alkoholia

10. Pistokohta puhdistetaan aina, kun si-
dokset avataan. Puhdistukseen kéaytetaén
alkoholisetrimonia (esim. Dermades®) tai
klooriheksidiinialkoholia. lho puhdistetaan
pistokohdasta léhtien pyyhkaisyilla, huo-
mioidaan valumissuunta ja annetaan ihon
kuivua ennen sidosten kiinnittdmista. Verinen
tai eritteinen pistokohta puhdistetaan ensin
keittosuolalla.

Kayta steriilid peittosidosta tai
puolilépaisevad, lapinakyvaa kalvoa
kanyylin suojauksessa. Vaihda
peittosidos kahden vuorokauden
vélein ja lapin&kyvé kalvo seitseman
vuorokauden vélein (valmistajan
ohjeen mukaan), Vaihda sidos,
mikali se on likainen, kastunut tai
irronnut, Kéyta klooriheksidiinigluko-
naattityynysidosta yli 18-vuotiaille,
mikali tahan ei estetta, esim. allergia

Vaihda peittava sidos joka toinen
paivé ja lapindkyvéa sidos joka
seitsemas paiva (useammin, mikali
sidos on likaantunut, kastunut tai
irronut)

Kiinnityssidoksena kéytetdan lapi-
nékyvaa, puolilapadisevaa kalvoa
tai peittdvaéa sidosta. Vaihtovali 7
vrk/ 2vrk tai kun sidos on kastunut,
likainen tai irronnut. Peittosidos
asetellaan niin,ettd punktiokohta
on sidoksen keskella ja se peittaa
ainakin ensimmaisen siivekkeen,
Klooriheksidiinityynya kaytetadan
punktiokohdalla (tassa suosituk-
sessa irrallinen tyyny)

11. Kanyylin pistokohta suojataan puolilapai-
sevall& kalvolla.

12. Jos pistokohta eritté4 tai potilas hikoilee
kovasti, kaytetaan peittavaa sidosta.

13. Puolildpéiseva, lapinékyva kalvo vaihde-
taan 7 vuorokauden vélein (tai valmistajan
ohjeen mukaan). Peittava sidos vaihdetaan
joka toinen paiva.

9. Jos sidos kastuu, likaantuu tai irtoaa, pisto-
kohta puhdistetaan ja vaihdetaan puhdas
sidos valittdmasti.

Kayttdméattémaétkin luumenet huuh-
dellaan paivittain kayttamalla NaCl
0,9% 10ml, Kantakappaleet desin-
fioidaan vahintaan 70% alkoholilla
15 sek ajan huolellisesti ennen
infuusion antoa

17. Keskuslaskimokatetrin kaikki lumenet
huuhdellaan 10 ml keittosuolalla paivittéin,
vaikka reitti ei olisi kaytossé.

5. Toiminta aseptisen toimenpite

en jalkeen

6. Infektion merkkien arviointi ja

huollon kirjaaminen potilastietojérjestelmén hoitotaulukkoon toteutuu

Kanyylihoitoon liittyvia infektioita
seurataan

18. Hoitotapahtuma ja tehdyt huomiot kirja-
taan potilaan hoitokertomukseen.

19. Havaitusta kanyyli-infektiosta tehd&éan
ilmoitus infektioilmoitusjarjestelméaén (SAI).
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Yhtendiset ndytt66n perustuvat toimintatavat keskuslaskimokanyylin huollossa

Nayttokriteerien kdyttoonotto

Kriteerit kayttddn hematologian osastolla

Kriteerit osaksi LOVe-kriteeristda

Kriteerit Hoito-ohjeet.fi-sivustolle

Kriteerien kayttéonotto toimialueen muilla osastoilla

Nayttokriteerien pilotointi

* Osastotunti hematologian osastolla

* Nayttéjen antaminen hematologian osastolla

® Sairaalahygiienia- ja infektiontorjuntayksikon jarjestaméa
simulaatiokoulutus hygieniayhdyshenkilGille

Nayttokriteerien validointi

* Néytonvastaanottajien valinta
® Kriteerien testaus naytdnvastaanottajien
kesken simulaatiotilanteessa

Nayttokriteerien kehittaminen

® Arcadan kehittamistyd
¢ Kirjallisuuskatsaus
® Ohjeen muokkaus arvioitavaan muotoon

Sairaalahygienia- ja infektiontorjuntayksikko

Luennot

’ * Huolto-ohjeet
® Huoltosetti/pesupakkaus

Monimuotoiset toimintatavat keskuslaskimokanyylin huollossa

Kuva 3. Yhtenaiset naytté6n perustuvat toimintatavat keskuslaskimokanyylin huollossa
-prosessikaavio.
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leikkausten jalkeen aiheutuu
suuret kustannukset

Esa Rintala, Satu Rantanen ja Tuija Ikonen

Lahtékohdat

Hoitoon liittyvat infektiot aiheuttavat Suomessa
jopa 500 M€:n kustannukset vuodessa.

Menetelmat

TYKS:n pisteprevalenssitutkimusten potilais-
ta valittiin ne, joilla oli hoitoon liittyvé infektio
leikkauksen jalkeen (n = 34). Verrokit (n = 29),
joilla infektiota ei ollut, vakioitiin sukupuolen, i&dn
ja toimenpiteen suhteen. Kustannukset vuode-
osasto- ja tehohoitohoitopaivista, mikrobildake-
hoidosta, leikkauksista sekéa jatkohoitopaikasta
laskettiin ja arvioitiin infektioista aiheutuvat lisa-
kustannukset/vuosi.

Tulokset

Hoitoon liittyvan infektion saaneiden potilai-
den keskimaaréinen vuodeosastohoitoaika
oli 2,6-kertainen (13,9 vs. 5,3 vrk, p < 0,001)
verrokkeihin ndhden. Naiden infektioiden takia
tehtiin 18 uusintaleikkausta 12 potilaalle. YIi
puolet infektion saaneista siirtyi jatkohoitoon
toiseen yksikkédn. Hoitojakson keskimaaraiset
kustannukset olivat 6,6 kertaa suuremmat kuin
verrokeilla.

Paatelmat

Infektioihin liittyvat ylim&araiset hoitopaivat,
leikkaukset ja mikrobiladkkeet moninkertaistivat
hoitojakson kustannukset. Jos naisté infektioista
estettaisiin 40 %, TYKS sé&astaisi jopa 4,2 M€.

Vuonna 2011 tehdyn pisteprevalenssi-
tutkimuksen perusteella 7,4 %:lla Suomen
akuuttisairaalojen potilaista oli vahintd&n yksi
hoitoon liittyva infektio (1). Nama infektiot lisdavat
potilaiden sairastavuutta ja kuolleisuutta seké
huonontavat potilaiden eldaménlaatua.

Hoitoon liittyva infektio oli syyna yli 700 po-
tilaan kuolemaan Suomessa v. 2005, ja naiden
infektioiden arvioitiin aiheuttavan 195-492 mil-
joonan euron kustannukset vuodessa (2). Pitkit-
tyneista sairauslomista ja tulonsiirroista aiheutuu
lisdksi epasuoria kustannuksia.

Naiden infektioiden aiheuttamaa kuormitus-
ta terveydenhuollossa ja todellisia kustannuk-
sia on kuitenkin vaikea arvioida, koska sairaa-
loiden laskutusjarjestelma perustuu pééosin
hoitoilmoitukseen kirjattaviin diagnoosikoodeihin
(ICD-10). Hoitoon liittyvat infektiot jadvat usein
kirjaamatta potilaskertomukseen, joten niiden
kulut eivat ilmene suoraan potilaskohtaisissa
kustannuksissa (2).

Tutkimuksemme tarkoituksena oli selvittda
hoitoon liittyvien infektioiden aiheuttamia suoria
kustannuksia sairaalalle.
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Aineisto ja menetelmét

Aineisto ja menetelmat on kuvattu tarkemmin
liitteessa 1.

Tutkimukseen otettiin TYKS:n pisteprevalenssi-
tutkimuksissa v. 2012—14 rekisterdidyista potilais-
ta ne, joilla oli todettu hoitoon liittyva infektio.
Tutkimus rajattiin kasittdmaan operatiivisten alo-
jen potilaat, joille oli tehty leikkaustoimenpide.

Naist& potilaista (n = 53) suljettiin pois ne, joi-
den taudinkuva oli erittdin komplisoitunut (n = 3),
ja ne, joilla oli avohoitol&htdinen infektio (n = 10).
Jaljelle jaaneet leikkauspotilaat muodostivat
tapausryhmén (n = 34), jolle verrokkiryhmaksi
(n = 29) valittiin samalla ajanjaksolla TYKS:ssa
hoidettuja sukupuolen, idn ja toimenpiteiden
mukaan vakioituja potilaita, joilla ei ollut hoitoon
liittyvaa infektiota.

Kustannusten vertailua varten muodostettiin
tapaus—verrokkiparit. Neljaé potilasta kéytettiin
verrokkina usealle eri tapaukselle. Tutkimus-
ryhman ja verrokkiryhman potilaiden vuode-
osasto- ja tehohoitojaksojen hoitopaivien maérat,
mikrobilddkehoidon laatu ja kesto, leikkaukset
seka jatkohoitopaikka ja seurantakaynnit vuoden
ajalta TYKS:sta paéasyn jalkeen rekisteraitiin.

Vuodeosastohoitopaivista, tehohoitopaivista
ja leikkauksista aiheutuneiden kustannusten
laskennassa huomioitiin vain leikkaukseen liit-
tyva sairaalahoitojakso ja ensimmainen infek-
tiosta johtunut sairaalahoitojakso. Kokonais-
kustannusten laskennassa kaytettiin TYKS:n
sairaalainfektiorekisteriin kirjattujen sairaala-
infektioiden maariad vuonna 2016. Tilastollinen
testaus on kuvattu liitteessé (liite 1).

Tulokset
Vuodeosastohoidot olivat hoitoon liittyvien

infektioiden ryhmé&ssa keskiméérin 2,6 kertaa
ja tehohoitojaksot 16,7 kertaa pidemméat kuin

Liite 1. Aineisto ja menetelmat.

Tutkimukseen otettiin TYKS:n pisteprevalenssitutkimuksissa
v. 2012-14 rekisterdidyisté potilaista ne, joilla oli hoitoon
liittyva infektio.

Pisteprevalenssitutkimuksessa tarkastetaan tiettyna paivana
kaikki osastojen potilaat ja rekisterdidaan, kuinka monella
on hoitoon liittyva infektio. Rekisterinnin tekevat TYKS:n
infektiontorjunnan asiantuntijat ja osastojen hygienia-
yhdyshenkil6t. Tallainen tutkimus tehdaan TYKS:ssa kerran
vuodessa.

Kyseisina vuosina pisteprevalenssi oli TYKS:ssa 12,2—11,2 %.
Tutkimus rajattiin kasittdmaén vain operatiivisten alojen
potilaat, joille oli tehty jokin leikkaustoimenpide.

Pisteprevalenssitutkimuksissa rekisteréidyista potilaista, joilla
oli hoitoon liittyva infektio ja joille oli tehty leikkaustoimenpide
(n = 53), suljettiin pois potilaat, joiden taudinkuva oli erittain
komplisoitunut (n = 3) ja ne, joilla oli avohoitolahtdinen in-
fektio (n = 10). Jéljelle jaaneet leikkauspotilaat muodostivat
tapausryhman (n = 34), jolle verrokkiryhmaksi (n = 29) valittiin
samalla ajanjaksolla TYKS:ssa hoidettuja sukupuolen, ian ja
toimenpiteen mukaan vakioituja potilaita, joilla ei ollut hoitoon
liittyvaa infektiota.

Kustannusten vertailua varten muodostettiin tapaus—verrokki-
parit, jolloin neljaa verrokkipotilasta kaytettiin verrokkina
usealle eri tapaukselle (kolme verrokkia kukin kahdelle
tapaukselle, yksi verrokki kolmelle eri tapaukselle). Né&in
haluttiin vahentéa leikkaustyypisté aiheutuvaa vaihtelua
kustannusten vertailuun.

Tapausryhmén ja verrokkiryhman potilaiden vuodeosasto- ja
tehohoitojaksojen hoitopadivien maarat, mikrobiladkehoidon
laatu ja kesto, tehdyt leikkaukset seké jatkohoitopaikka ja
seurantakdynnit vuoden ajalta TYKS:sta paasyn jalkeen
rekisteraitiin.

Vuodeosastohoitopaivisté, tehohoitopéivisté ja leikkauksista
aiheutuneet kustannukset laskettiin TYKS:n v. 2016 palvelu-
hinnaston mukaan. Kustannuslaskennassa huomioitiin vain
leikkaukseen liittyva sairaalahoitojakso ja ensimmaéinen
infektiosta johtunut sairaalahoitojakso. Sairaalassa annetusta
mikrobilddkehoidosta aiheutuneet kustannukset laskettiin
Varsinais-Suomen laakehuollon v. 2016 hinnaston mukaan.

Kokonaiskustannusten laskennassa kaytettiin TYKS:n
sairaalainfektiorekisteriin kirjattujen sairaalainfektioiden
maaria vuonna 2016.

Hoitopaivien, uusintaleikkauksien maaria, mikrobiladkehoidon
kestoa seka vuodeosastolta kotiutuvien maaria tapaus- ja
verrokkiryhméssa verrattiin Mann—Whitneyn U-testilla.
Tapaus-verrokkiparien kustannusten erojen merkitsevyydessa
kaytettiin Wilcoxonin merkittyjen sijalukujen testid. Hoito-
paivien lukumé&aran korrelaatio hoitoon liittyvien infektioiden
lukumaarien ja uusintaleikkausten ja tehohoitopaivien maariin
maaritettiin Spearmanin korrelaatiokertoimella. Vuode-
osastolta kotiutuneiden maarien erojen merkitsevyydessa
kaytettiin khiin neli6 -testia.
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verrokkiryhmassa (taulukko 1). Erot ovat tilas-
tollisesti merkitsevia.

Hoitoon liittyvien infektioiden ryhmassa hoito-
jakson pituus korreloi positiivisesti ndiden in-
fektioiden lukuméaraan potilaalla (r = 0,587,
p < 0,001), naista infektioista aiheutuneiden
uusintaleikkausten lukumaéaraéan (r = 0,381, p =
0,03) ja tehohoitojaksojen pituuteen (r = 0,465,
p = 0,006).

Hoitoon liittyvien infektioiden ryhmésséa 14
potilaalla oli hoitojakson aikana tehohoitojakso.
Yhdella tehohoitojaksoja oli kaksi. Hoitoon liit-
tyva infektio oli paasiallisena syyna naista 15
erillisestd tehohoitojaksosta kahdessa ja my6ta-
vaikutti tehohoitoon joutumiseen viidessé hoito-
jaksossa. Kyseessa olivat yleensa hengitystie-
infektiot tai leikkausalue- ja elininfektiot. Verrokki-
ryhmaéssa tehohoitojaksoja oli neljalla potilaalla.

Uusintaleikkauksia tehtiin 16 potilaalle tapaus-
ryhméssa ja kahdelle verrokkiryhméassa. Hoi-
toon liittyvasta infektiosta johtuvia uusinta-
leikkauksia tehtiin tapausryhmassé keskimaarin
0,5 (vaihteluvali 0—3) (taulukko 1).

Hoitoon liittyvaan infektioon sai mikrobildake-
hoitoa 34 potilasta keskimaarin 13,9 vuorokautta.
Antibioottihoidon kestolla oli positiivinen kor-
relaatio hoitoon liittyvien infektioiden m&arien
(r=0,589, p <0,001), ndiden infektioiden aiheut-
tamien uusintaleikkausten (0,540, p < 0,001) ja
tehohoitopaivien lukumaaréan (0,456, p = 0,007)
kanssa.

Tapausryhmasta kotiutui 18 potilasta. Viisi po-
tilasta siirtyi terveyskeskuksen vuodeosastolle,
viisi keskussairaalaan ja nelja lahisairaalaan.
Kaksi potilasta menehtyi hoitojakson aikana.
Kuolinsyynd ei ollut hoitoon liittyva infektio.
Verrokkiryhmasta kotiutui 26, terveyskeskuksen
vuodeosastolle siirtyi kaksi potilasta ja keskus-
sairaalaan yksi. Yksikdan ei menehtynyt TYKS:n
hoitojakson aikana.

Hoitoon liittyva infektio aiheutti yhteensa
24 seurantakayntia TYKS:aan (keskiarvo 0,7,

Taulukko 1. Hoitojaksojen pituudet, hoitoon
liittyvisté infektioista johtuvien uusinta-
leikkauksien lukumééaréat seké mikrobi-
ladkityksen kesto (keskiarvo, vaihteluvili)
tapaus- ja verrokkiryhmissa.

Tilastollisena menetelména kaytettiin muu-
ten Mann—-Whitneyn U-testid, mutta vuode-
osastoilta kotiutuneiden merkitsevyydessé
khiin nelié -testia.

Kohde Hoitojaksojen pituudet, P
HLI:sta johtuvien uusinta-
leikkauksien maarat, seka
mikrobiladkityksen kesto
(keskiarvo, vaihteluvali)

HLI-ryhm& |Kontrolliryhmé&
(n=34) (n=29)

Tehohoitojakson 5,0 0,3 0.006

pituus (vrk) (0-51) (0-2) )

Vuodeosastohoito- 13,9 5,3 <0.001

jakson pituus (vrk) (0-86) (1-12) )

Koko hoitojakso (vrk) 18,9 5.6

(4-86) (1-12) <0.001

HLI:sta johtuvien 05

uusintaleikkauksien (0_'3) 0 <0.001

maéra hoitojaksolla (n)

Mikrobildakityksen 13,9

kesto (vrk) 2-72) Y !

Vuodeosastolta

kotiutuneet i e e

Taulukko 2. Vuodeosasto- ja tehohoidosta,
uusintaleikkauksista seka mikrobildake-
hoidosta aiheutuneet kustannukset tapaus-
ja verrokkiryhmissé (v. 2016 euron arvo).
Tilastollisena menetelméana kaytettiin Wil-
coxonin merkittyjen sijalukujen testia.

Kustannukset Tapaukset Verrokit p
(n=34) (n =34)
Keskiarvo Keskiarvo
(euroa), (euroa),
vaihteluvali vaihteluvali
Tavalliset 5039 2 094 0.001
hoitopaivat (0-30 960) (380-4 320)
Tehohoitopaivat 14 160 1024 0.001
(0-147 900) (0-5 800)
HLI:sta johtuvat 1092 0 0.002
uusintaleikkaukset (0-9 040)
Mikrobilaakkeet 399 0 <0.001
(0.3-6 875)
Hoitojakson yhteen 20 690 3118
lasketut (1445-163 965) | (380-8 200) |<0.001
kustannukset
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vaihteluvali 0-13), ja nelja potilasta joutui sen
takia uudelle osastojaksolle. Jatkokayntien ja
uusien osastojaksojen kustannuksia ei otettu
huomioon kustannusten vertailussa.

Vuodeosasto- ja tehohoidon, uusintaleikkaus-
ten seké mikrobilddkehoidon kustannukset olivat
yhteensa keskimaarin 20 690 euroa tapaus-
ryhmassa ja 3 118 euroa verrokkiryhmissa (tau-
lukko 2).

Suurimmat kustannukset aiheutuivat hengitys-
tieinfektioista ja leikkausalueen tai elininfektioista
(taulukko 3). Erityisesti naihin infektioluokkiin liit-
tyi tehohoitopaivien kustannuksia. Myos mikrobi-
la&kkeiden kustannukset olivat niissa suurimmat.

Hoitoon liittyvien infektioiden maaréat eréis-
sé infektioluokissa TYKS:ssa ja niihin liittyvat
tutkimukseemme perustuvat laskennalliset lis&-
kustannukset v. 2016 esitetdan taulukossa (tau-
lukko 4). Estdmalla esimerkiksi 40 % néista
infektioista saastettaisiin 4,2 M€ (taulukko 4).

Paatelmat

Hoitojakso vuodeosastolla kesti hoitoon liittyvan
infektion saaneilla potilailla keskimaarin 2,5 ker-

taa niin kauan kuin verrokeilla. Infektion saaneilla
tehohoito kesti keskim&érin viisi vuorokautta —
mutta oli maksimissaan jopa 51 vuorokautta —
kun tehohoito verrokkiryhméssé oli keskimaarin
vajaan vuorokauden mittainen.
Uusintaleikkauksia jouduttiin tekemaéan jo-
ka kolmannelle niista potilaista, joilla oli hoi-
toon liittyva infektio. Verrokkiryhméassa uusinta-
leikkauksen tarvitsi vain 7 % potilaista. Infektion
saaneista potilaista yli puolet siirtyi TYKS:sta
jatkohoitoon muuhun terveydenhuoltoyksikkéén,
kun taas lahes kaikki verrokit kotiutuivat.
Tulokset ovat linjassa kansainvalisten tutki-
musten kanssa. Yhdysvalloissa vuosittain to-
dettavista 320 000:sta leikkausalueen infektiosta
noin 13 000 johti potilaan kuolemaan, ja leikkaus-
alueen infektiot pidensivét hoitojaksoja 7,3 vuo-
rokaudella (3). Hoitoon liittyva infektio pidensi
intialaistutkimuksessa seka tehohoitojakson etta
vuodeosastohoidon lahes kaksinkertaiseksi (4).
Hoitoon liittyvista infektioista aiheutui sairaa-
lalle merkittavia lisdkustannuksia. Hoitopaivista,
leikkauksista ja mikrobildakkeist4 aiheutuneet
keskiméaardiset kustannukset olivat n. seitsen-
kertaiset verrattuna niiden potilaiden vastaa-

Taulukko 3. Keskiméaéréiset yhden infektioluokan aiheuttamat kustannukset (v. 2016 euron
arvon mukaan) sairaalassa. Huomioon otettiin vain hoitojakson ensimmaiseen hoitoon

liittyva infektio.

Infektioluokka Yhden infektion aiheuttamat kustannukset: keskiarvo (euroa), (vaihteluvali)
Vuodeosasto- | Teho-hoitopéivat |HLI:sta johtuvat|Mikrobi-ladkkeet |Koko hoitojakso
hoitopaivat uusinta-leikka-

ukset

Pinnalliset leikkaus-alueinfektiot 3 201 2 320 860 20 6 401

(n=5) (1 800— (0—11 600) (0—2 700) (2-35) (3 269—
5 700) 17 302)

Syvat leikkaus-alueinfektiot 2720 0 4520 38 7278

(n=2) (1 440— (0-9 040) (4-71) (4 004—
4 000) 10 551)

Leikkausalue- / elininfektiot 4619 14 500 1349 213 20 681

(n=8) (800— (0—49 300) (0-3 630) (3—1 704) (1543—
12 240) 55 450)

Hengitystie-infektiot 3 696 16 782 316 134 20928

(n=14) (0-6 400) (0-72 500) (04 420) (71 274) (3 048—

75 934)

Virtsatieinfektiot 3240 0 0 2 3242

(n=4) (1 440- (0-5) (1 445—
5 400) 5 402)

20
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viin kustannuksiin, joilla tallaista infektiota ei
ollut. Hoitoon liittyvan infektion saaneiden 34
potilaan kustannukset olivat t&dssa tutkimukses-
sa yhteensa noin 700 000 € (34 x 20 690 €).
Suurin yksittdinen kustannusera oli tehohoito.
Siitd aiheutui keskim&arin 14 000 euron lisa-
kustannukset potilasta kohti.

Lisdkustannukset riippuvat infektion luontees-
ta. Keskimaarainen infektiokohtaiset kustan-
nukset olivat halvimmat virtsatieinfektioissa ja
kalleimmat hengitystieinfektioissa.

Hoitoon liittyvié infektioita todetaan Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirissa vuosittain n. 1 900.
Niistd n. 150 on virtsatieinfektioita ja n. 170
leikkauksenjalkeisia leikkausalueen tai elimen
infektioita. Hoitoon liittyvien virtsatieinfektioiden
lisdkustannus vuodessa olisi tutkimuksemme
pohjalta siten n. 167 000 € ja syvien leikkaus-
alueen infektioiden n. 3 M€

Jos mukaan lasketaan kaikki TYKS:ssa il-
moitetut hoitoon liittyvat infektiot, kokonais-
kustannukset pelkéstdén vuodeosastohoidosta
olisivat vuodessa yli 11 M€. Yhteiskunnalle koi-
tuu lisdksi kustannuksia mm. potilaan laékkeis-
ta, sairauspoissaoloista ja mahdollisesta ty6-
kyvyttémyydesta. Nama epésuorat kustannuk-
set jaivat tutkimuksen ulkopuolelle.

Hoitoon liittyvien infektioiden identifioinnissa
kaytettiin pisteprevalenssitutkimusta, jolla 16yde-
taan kaikki tapaukset riippumatta hoitoilmoitusten
diagnoosien puutteista. Tulokset ovat kuitenkin
alttiita satunnaisvaihtelulle. Pisteprevalenssi ei
kuvaa naiden infektioiden ilmaantuvuutta ja voi
siksi jonkin verran yliarvioida niiden aiheuttamaa
kuormaa sairaalassa.

Tutkimukseen otettiin vain potilaat, joille oli
tehty leikkaustoimenpide. Rajaus saattaa yli-
arvioida tutkimuskohteena olleiden infektioiden
kokonaiskustannuksia TYKS:ssa. Se oli kuiten-
kin perusteltu, koska néin saatiin kéasitys erityi-
sesti hoitoon liittyvien infektioiden aiheuttamasta
kuormasta nimenomaan leikkaustoimintaan.

Tapaus-verrokkiasetelman heikkoutena voi-
daan pitaa valikoitumisharhan riskia. Vaikka ver-
rokkipotilaat kaltaistettiin leikkaustoimenpiteen,
ikdryhman ja sukupuolen suhteen, on mahdollis-
ta, ettd ryhmét eivat ole samankaltaisia leikkauk-
sen jalkeisen toipumisen ja ennusteen suhteen.
Erot etenkin tehohoitoon joutumisen riskissa
voivat vaikuttaa kustannuksiin merkittavasti ja
suurentaa ryhmien vélista eroa. Verrokkien ha-
keminen vain pisteprevalenssitutkimuksen ai-
neistosta supisti potentiaalisten verrokkien jouk-
koa. Siksi osa tapauksista jouduttiin sulkemaan
pois analyysista ja osalle jouduttiin kayttamaan
samaa verrokkia kustannuslaskelmissa. Siksi
tapaus-verrokkiasetelman tulokset rajattiin ka-
sittdmaan vain kustannusten vertailun.

Koska pyrkimyksena oli arvioida hoitoon liit-
tyvien infektioiden aiheuttamaa taakkaa eli lisa-
kustannusta, tapausryhman keskimaaraisesta
hoitojakson kustannuksesta vahennettiin
verrokkiryhmén keskim&aréinen hoitojakson
kustannus. Myds tdma yliarvioi hoitoon liit-
tyvien infektioiden merkitystd kustannusten
synnyssé, koska sairautensa tai muun syyn
takia tehohoitoon joutuneet altistuvat esimer-
kiksi hengityskonehoidosta johtuvalle keuhko-
kuumeelle.

Vakavassa infektiossa kustannukset voivat
kasvaa merkittdvén suureksi. Tasta on esi-
merkkind potilas, joka tuli suunniteltuun sy6pa-
leikkaukseen, mutta sai lopulta nelja erillista
hoitoon liittyvaa infektiota ja hoitojakson aika-
na seitsemaéa eri mikrobildaketta (ladkkeiden
kustannukset 6 875 euroa). Hanelle tehtiin yksi
hoitoon liittyvasta infektiosta johtuva uusinta-
leikkaus (1 630 euroa). Hoitojakso TYKS:ssa
kesti yhteensa 72 paivaa, joista tehohoidossa
51. Potilas siirtyi jatkohoitoon aluesairaalaan.
Hoitojakson kustannukset TYKS:ssa olivat yh-
teensé yli 160 000 euroa.

Hoitoon liittyvat infektiot lisd&vat myds jatko-
hoidon kustannuksia. Téllaisen infektion saa-
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neista potilaista lahes joka toinen oli jatko-
hoidossa toisessa sairaalassa tai terveyskes-
kuksen vuodeosastolla. Lahes kaikki verrokki-
potilaat kotiutuivat.

Laskelmamme osoittavat, ettd sairaalan pa-
nostus infektioiden ehkaisyyn voi johtaa merkitta-
viin sdéstdihin sairaalan omissa toimintakuluissa
ja jatkohoidossa. Hoitoon liittyvéa infektio ei ole
vain sairaalan ongelma, vaan lisékustannuksia
aiheutuu myds jatkohoitopaikkoihin ja yhteis-
kunnalle. Infektioiden ehkéisyn taloudelliset vai-
kutukset heijastuvat koko hoitoketjuun.

Osa hoitoon liittyvistéa infektioista voidaan es-
td&. SENIC-tutkimus Yhdysvalloissa 1970-luvulla
osoitti, ettd vahintdén kolmasosa hoitoon liitty-
visté infektioista oli estettavissa, jos sairaalassa
panostettiin infektioiden seurantaan ja ehkéisyyn
(5). Yhdysvaltalaisen selvityksen perusteella 65—
70 % verisuoni- ja virtsatiekatetrien infektioista
olisi estettavissa. Haavainfektioista ja ventilaat-
torin aiheuttamista keuhkokuumeista noin puo-
let olisi estettavissa (6). Ruotsalaistutkimuksen
mukaan 87,3 % hoitoon liittyvista infektioista oli
varmuudella tai todennédkoisesti véltettavissa ja
12,7 % ei ollut tai ei todennakdisesti ollut valtet-
tavissa (7). Etenkin vierasesineperaisiin (mm.
katetrien ja ventilaattorien aiheuttamiin) infektioi-
hin voidaan puuttua ehkaisevalla toiminnalla, ja
tavoitteena on, ettei niita esiintyisi ollenkaan (3).

Toisaalta la&ketieteen avulla voidaan hoitaa
yha vaikeammin sairaita potilaita. Tamakin voi
lisata hoitoon liittyvien infektioiden riskia. Tar-
keimmaét keinot infektioiden estdmiseksi ovat hy-
vé késihygienia, aseptinen tydskentelytekniikka,
tarpeettomien verisuoni- ja virtsakatetrien pois-
taminen seké néiden infektioiden kattava rekis-
terdinti.

Panostus infektioiden ehkéisyyn maksaa it-
sensé takaisin. Arvioimme laskennallisesti, etta
jos leikkaukseen liittyvista infektioista estettaisiin
melko kohtuullinen mééara (40 %), sairaalassa
saavutettaisiin yli neljan miljoonan euron saasté.

Tama on noin prosentti Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin henkiléstékuluista. Summa
kattaisi lahes 110 hygieniahoitajan henkilotyo-
vuotta. Se on myfs viisinkertaisesti summa,
jonka jasenkunnat maksoivat sairaanhoitopiirille
vuonna 2016 ns. erityisvelvoitemaksua hoitoon
liittyvien infektioiden ehkaisyyn.

Saastot laskettiin myds 70 %:n mukaan.
Varovaisuussyista kohtuullisena maaréna paa-
dyttiin kuitenkin pitdmaan 40 %:a, koska mah-
dollisuus estaa infektioita ei valttaméatta kaytan-
ndssé ole sama kaikissa infektioluokissa.

Tutkimuksessamme kasiteltiin vain leikkaus-
potilaiden infektioita. Jos mukaan laskettaisiin
muutkin hoitoon liittyvéat infektiot, paadyttaisiin
todennékoéisesti paljon suurempaan saastoon.

Sidonnaisuudet
Esa Rintala, Satu Rantanen, Tuija Ikonen:
Ei sidonnaisuuksia.
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TAULUKKO 4. Vuosittaiset hoitoon liittyvien infektioiden maarat eraissa infektioluokissa
Tyksissa, niihin liittyvét laskennalliset lisdkustannukset selvityksen perusteella laskettuna
v. 2016 kustannustason mukaan sekéa séasté jos 40 % tai 70 % infektioista véltetaan.

N Keskiméaarainen yhteen|Yht. € Saasto jos 40| Saasto jos 70 %
v. 2016 infektioluokkaan liittyva % véltetaan, valtetadn, €
lisdkustannus*, € €
Pinnalliset leikkausalueinfektiot 193 3283 633 619 253 448 443 533
Syvat leikkausalueinfektiot 61 4160 253 760 101 540 177 63
Leikkausalue- elininfektiot 170 17 563 2985 710 1194 284 2089 997
Hengitystieinfektiot 367 17 810 6 536 270 2614 508 4 575 389
Virtsatieinfektiot 149 1124 167 476 66 990 117 233
Yht. 10576935 |4 230734 7 403 785

* Lisdkustannus laskettiin vahentdmalla kunkin infektioluokan yksittdisen infektion keskimaaraisesta vuodeosastohoitojakson
kustannuksesta verrokin keskiméardinen vuodeosastohoitojakson kustannus (3118 €).

7. Nordqvist P, Roberg M, Magnusson M, Sjédahl R. Vardre-
laterade infektioner en betydande del av vardskadorna
pa sjukhus — Studie i LinkOping visar att fler fall borde
kunna undvikas. Lakartidningen 2017;114. pii: ED33.

Artikkeli on julkaistu ensimmaisen kerran Suo-
men Laakarilehdessa 2018;73(48): 2867-2872
ja julkaistaan nyt uudelleen heidan luvallaan.
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nukset.

infektio.

Tésta asiasta tiedettiin

- Vuonna 2005 tehdyn tutkimuksen perusteella arvioitiin,
ettd hoitoon liittyvéat infektiot aiheuttivat Suomessa
yhteensa 195-492 miljoonan euron vuotuiset kustan-

Tama tutkimus opetti
Leikkauspotilailla, joilla oli hoitoon liittyva infektio, keski-
maarainen hoitojakso oli 2,5 kertaa pidempi ja kustannuk-
set 6,6 kertaa suuremmat kuin verrokkiryhmalla.

Pelkat leikkausalueen infektiot aiheuttavat Suomessa
100—200 miljoonan euron kustannukset vuosittain.
Lukuun siséltyvét suorat sairaalahoidosta johtuvat ja
epasuorat sairauslomista seka korvauksista johtuvat
kustannukset.

- Uusintaleikkauksia tehtiin useammin ja jatkohoidon
tarve oli suurempi potilailla, joilla oli hoitoon liittyvéa

Jos hoitoon liittyvét infektiot vahenevéat TYKS:n
kokoisessa sairaalassa 40 %, voidaan saavuttaa
4,2 miljoonan euron siastoé.
- Leikkauspotilailla, joilla oli hoitoon liittyvéa infektio,
keskiméaarainen hoitojakso oli 2,5 kertaa pidempi
ja kustannukset 6,6 kertaa suuremmat kuin
verrokkiryhmalla.
- Uusintaleikkauksia tehtiin useammin ja jatkohoidon
tarve oli suurempi potilailla, joilla oli hoitoon
liittyv& infektio.
- Jos hoitoon liittyvat infektiot vahenevat TYKS:n
kokoisessa sairaalassa 40 %, voidaan saavuttaa
4,2 miljoonan euron saasto.
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Sairaalahygieniaa 50 vuotta
muuttuvassa maailmassa

Tiina Kurvinen

Turun yliopistollisen keskussairaalan (Tyk-
sin) sairaalahygieniatoiminta taytti 50 vuotta
19.8.2018. Tassa kirjoituksessa luodaan
katsaus Tyksin sairaalahygieniatoiminnan ja
infektioiden torjunnan historiaan.

Tyksin edeltdja ja Suomen vanhin sairaala, Turun
lasaretti, perustettiin 1756. Vuonna 1881 sairaala
siirtyi uusiin tiloihin Kiinamyllynmé&elle. Silloiset ra-
kennukset ovat edelleen Tyksin kéytéssa. Vuonna
1938 vihittiin kayttéon 350-paikkainen Turun uusi
Laaninsairaala. Laaninsairaala muuttui v. 1946
Yliopistolliseksi opetussairaalaksi, ja v. 1958 siita
tuli Turun yliopistollinen keskussairaala. Yliopisto-
sairaalan alkuaikoja on kuvattu vaikeiksi, koska
pulaa oli kaikesta, ei ollut henkilékuntaa, huone-
tiloja, ty6- ja opetusvélineita eika kirjastoa (1).

Desinfektiotoimikunnasta kohti
infektiontorjuntayksikén perustamista

Tyksin liittohallitus p&étti 19.8.1968 lastentautien
professorin Tuomas Peltosen aloitteesta pe-
rustaa desinfektiotoimikunnan. Toimikunnan
tehtavana oli desinfektioaineiden valinta ja niiden
kéytén valvonta.

Suomessa Laékintdhallitus oli julkaissut en-
simmaisen ohjeen (no 5685) sairaalainfektioiden
torjunnasta v. 1962. Laakintohallituksen ohjeis-
tuksessa sairaaloiden tehtaviksi asetettiin muun
muassa tarkkailla sairaalainfektioiden esiin-
tymisté ja suorittaa sitd koskevia tutkimuksia
sekd pitdd infektioista kortistoa, valvoa, etta
infektioista tehddén asianmukaiset merkinnét
sairaskertomuksiin sekd valvoa henkilbkunnan
terveydentilaa.

1960 -luvulta lahtien alkoi Tyksissa uudistus-
ten kausi. Hoitotydn nakdkulmasta térkeint4 ol
potilaiden hyva perushoito, maaraysten toteut-
taminen, osastojen siisteys ja yleinen jarjestys
(1). Tyksin sisatautiklinikan historiikin mukaan
vélineet olivat monikayttdisia. Yévuorossa ole-
vat sairaanhoitajaoppilaat puhdistivat ja teroit-
tivat injektioneulat, ja lahettivat ne lasiputkissa
leikkaussaliin steriloitaviksi. Sidetarvikkeet pes-
tiin pesulassa, sideharsorullat rullattiin k&asin
osastoilla ja sidetaitokset steriloitiin leikkaussalin
autoklaavissa. Kertakayttévalineisiin siirryttiin
asteittain 1960- ja 1970-luvuilla (1).

Tyksissa perustetun desinfektiotoimikunnan
ensimmainen kokous pidettiin 18.9.1968 (ku-
va 1). Puheenjohtajan toimi apulaisprofessori
Lassi Antila. Mybhemmin toimikunnan nimi oli
infektiotoimikunta, jonka puheenjohtaja oli aluksi
hallintoylilaakari Risto Lahesmaa ja myéhem-
min apulaisprofessori Allan Aho. Sihteerina
infektiotoimikunnassa toimi v. 1980 alkuun asti

Turan yliopistollisen Rh&kullnﬁ,rnﬂm
dasinfeitioteimikunnan kokous 18. 9.196! q

klo 9.00 134ttonallitulasn Il.nl:uuc}mmnaau :
U-gairenlan IV kerrokessss.

Apint:

Fio 1

'
Ao tofwd konnan perustamisosta tel:l 1«1tzomu‘uu- wu- g
osen aloltteccin ph.otdk sen ID a8, 1968 p&ytﬁkh‘]s‘n ‘IS

B . Aai L)nnqw
. talousjohtaja Vermnen, & ptankkn"l. mlcydl,

Juslksa, auvaumyan,;uhtnjn Karim, u-d. %ﬂ!{ik&ni
i

Kuva 1. Tyksm desmfektlot0|m|kunnan
ensimmainen kokouspdytékirja 18.9.1968.
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ylihoitaja Mirja Suomela. Ylihoitaja Suomela oli
aktiivisesti mukana mm. Sairaalaliiton ensim-
maisessa sairaalahygieniaprojektin ohjekirja-
tyéryhmaéssa.

Infektiotoimikunnan nimi vaihtui v. 1982
hygieniatoimikunnaksi ja v. 1985 hygienia-
tydéryhmaksi. Puheenjohtajana oli kirurgian kli-
nikan ylildékari Juha Niinikoski 25 vuoden ajan
elakkeelle siirtymiseensé asti. Varapuheenjohta-
jana toimi professori Auli Toivanen, ja v. 2001
I&htien apulaisyliladkéari Jukka Nikoskelainen.
Toimikunnan nimi muuttui myéhemmin Infekti-
oiden torjunnan asiantuntijatyéryhmaksi (ITAR),
joka aloitti toimintansa kesdkuussa 2007. Tal-
I6in tydéryhmén puheenjohtajana oli Sairaala-
hygienia- ja infektiontorjuntayksikén (SHYG-
yksikon) ylilddkari Reijo Peltonen, joka toimi
puheenjohtajana eldkkeelle siirtymiseensa asti.
Ylilaakari Esa Rintala aloitti puheenjohtajana v.
2012 alussa. Osastonhoitaja, hygieniahoitaja
Marianne Routamaa toimi tydryhmien sihtee-
rind vuosina 1980—2014. Hanen jalanjaljillaén
aloitti ITAR:n sihteerind SHYG-yksikén uusi
osastonhoitaja Tiina Kurvinen syksylla 2014.

Infektiotoimikunta kokoontui alkuvuosinaan
usein, kerran kuukaudessa. Se antoi ohjeita ja
lausuntoja sairaalahygieniaan liittyvissé asiois-
sa ja aloitti systemaattisen sairaalainfektioiden
seurannan. Alkuun ei ollut suomenkielisia oppi-
kirjoja sairaalahygienian saralta. Tyksin infektio-
toimikunnassa toimi asiantuntijana mm. kliinisen
mikrobiologian erikoisladkari Marja-Liisa Kloss-
ner, joka kévi ensimmaisissé Pohjoismaisissa
kongresseissa. Sielté han toi ajatuksen sairaala-
hygieniayhdistyksesta, joka muissa pohjois-
maissa jo toimi. Turkulainen anestesiologian
silloinen apulaisprofessori Matti Vapaavuori
ehdotti yhdistyksen perustamista. Turussa v.
1975 pidetty Sairaalahygieniasymposium oli en-
simmainen yhdistyksen nimissé pidetty koulutus,
jossa oli mukana myds turkulaisia vaikuttajia ja
infektiotoimikunnan jasenia.

Infektiotoimikunnan pdytakirjassa vuodelta
1976 on méaaritelty toimikunnan tehtévét ja val-
tuudet seuraavasti: 1. infektiokontrolli (toimen-
piteet, potilaskierrot, infektiorekisterdinti: potilaat
ja henkildkunta), 2.infektion ennaltaehkaisy, 3.
sairaalasuunnittelu, 4. konsultointi hankinta-asi-
oissa, 5. kehitystyd, tutkimus seké 6. informointi,
opetus. Hyvin ovat aikanaan mé&éritellyt tehtavéat
kestaneet aikaa.

Hygieniahoitaja aloitti tyénséa Turun
yliopistollisessa keskussairaalassa

Monien vuosien ajan infektiotoimikunnan pdyta-
kirjoissa mainittiin tarve sairaalahygieenikon ja
hygieniasisaren virkaan. Tyksin liittohallituksen
vakanssitarpeen esittelyssé v. 1977 lueteltiin
hygieniahoitajan oleellisimmat tehtévéat: sairaala-
infektioiden rekisterodintityd, sairaalainfektioiden
selvitystoiminta k&ytdnndn tasolla, toimenpiteet
infektioiden estamiseksi, ohjeiden noudatta-
misen jatkuva valvonta, neuvonta ja opetus,
ohjeiden laatiminen ja ty6suojelundkdkohdat.
Lopulta v. 1979 péétettiin hygieniahoitajan viran
perustamisesta. Viran auki laitossa oli kuitenkin
viivettd, koska sopivaa tyétilaa ei ollut. Lopulta
Tyksiss& aloitti puolipdivédinen hygieniahoitaja
Marianne Bergendahl (nyk. Routamaa) v. 1980
alussa. Toisen puolen han teki t6ita tyoterveys-
huollossa. Sairaalahygieenikkoa ei Tyksiin kos-
kaan tullut. Sairaalahygieniatoiminta oli kaiken
kaikkiaan uutta koko Suomessa. Ensimmainen
hygieniahoitaja Toini Sorsa oli aloittanut Hyksin
Lastenklinikassa v. 1965.

Infektioiden seuranta ja seurannan
tehostaminen — yhdyshenkil6toiminta
alkoi jo varhain

Infektiotoimikunnan tarkein tehtava oli sairaala-
infektioiden seuranta. 1970-luvun péytékirjoissa
nékyy huoli siitd, ettd infektioiden ilmoittaminen
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ei ole riittavaa. Koska infektiosisaren vakanssia
ei saatu perustetuksi, v. 1975 Tyksiin nimettiin
jokaiselle klinikalle infektioyhdysmiehet eli yk-
si erikoislaakari ja yksi erikoissairaanhoitaja.
Tyksissa aloitettiin v. 1975 myds yhdyshenkil6-
koulutukset. Infektioyhdyshoitajan tuli kerata
sairaalainfektiotiedot 1- 2 kertaa viikossa. Infektio-
yhdyslaakari harkitsi milloin infektioyhdyshoitajan
raportin perusteella tarvitaan infektiotoimikunnan
apua. Infektioyhdyshoitaja kerasi myds klinikan
niin halutessa erityistilastoja kuten Staph. aureuk-
sen resistenssitilanne ja antibioottien valikoima.
Myés tydntekijdiden tartuntatautien seuranta
kuului infektiotoimikunnan tehtaviin.

Hoitoon liittyvéat infektiot jaettiin aluksi
Sairaalaliiton suosituksen mukaisesti neljaén eri
luokkaan: 1) haavainfektio, 2) vastasyntyneitten
infektio, 3) katetri-infektio ja 4) hengitystie-
infektio. Tiedot kerattiin ruutupaperille, ja niista
tehtiin kuukausittain infektiotoimikunnalle kooste.
Ensimmaiset sdhkoiset osastokohtaiset infektio-
raportit tehtiin Tyksissé& kehitetylléa ohjelmalla
v. 1982. Ohjelmasta saatiin myéhemmin myés
mikrobildyddkset ja leikkausten puhtausluokat.
V.2005 Tyksissa otettiin kayttédn vaasalaisen
Neotide Oy:n kehittdma SAl-ohjelma.

Hoitoon liittyvien infektioiden ilmaantuvuuden
seurannan liséksi Tyksissé on tehty infektioi-
den prevalenssiseurantaa jo 2000-luvun alusta
lahtien. Parhaillaan prevalenssitutkimuksia laa-
jennetaan terveyskeskusten vuodeosastoille ja
pitkdaikaishoitoon. Antibioottiheratteen sijaan
on kehitetty yhdessé tietohallinnon kanssa esim.
louhintaan perustuvaa infektioiden raportointia.

Séhkdiset potilaskertomukset ja infektio-oh-
jelma ovat helpottaneet hygieniahoitajan tyé-
té. Vield 2000 -luvun alussa hygieniahoitaja
oli tuttu n&ky arkistossa, riskitietomerkint6ja
potilaskansioon laittaessa. Raporttien laadinta
ja epidemioiden hallinta on nykyisin helpompaa
erilaisia sahkdisia jarjestelmia hyddyntéen.

Ensimmaiset laajat MRSA-epidemiat ja
muita haasteita sairaalahygieniatyélle

Sairaalahygieniatoiminnan alkuvuosina keski-
tyttiin ohjeiden tekemiseen, desinfektioaineiden
valintaan ja sairaalainfektioiden seurantaan.
Infektiotoimikunnan muistiossa vuodelta
1972 kerrotaan, ettd kirurgisella osastolla oli
todettu faagin 88 Staph. aureuksen aiheut-
tama haavainfektio. Tamé johti desinfioivaan
suursiivoukseen klooratulla fenoliyhdisteella,
linavaatteiden infektiopesuun sekéa patjojen ja
tyynyjen desinfiointiin.

1980-luvun puolivédlissa hoidettiin Suomen
sairaaloissa ja Turussa ensimmaiset HIV/AIDS
-potilaat. Pelko verenvalityksella levidvista tau-
deista levisi kaikkialle. Suojakasineiden kayttd
laajeni rajahdysmaisesti kaikkeen potilashoitoon.

1990-luvulla moniresistentit mikrobit ja niiden
aiheuttamat epidemiat yleistyivat. Tyksissé to-
dettiin kaksi laajaa MRSA- epidemiaa vuosina
1991-1992. Suomessa ei ollut juurikaan mal-
lia siitd, miten laajaa teho-osastoille ja vuode-
osastoille levinnytta epidemiaa ja henkildkunnan
kantajuutta parhaiten hallittaisiin. Hygienia-
hoitaja sai tilapaisesti infektiolaakari Esa Rinta-
lan tyéparikseen v. 1990. Infektiotautien apulais-
professori Pirkko Kotilainen, Marianne Routa-
maa ja infektioldakari lukivat ja tutkivat paljon
kirjallisuutta, ja Pirkko ja Marianne tekivat mm.
opintokdynnin Englantiin. MRSA:n torjunnan
strategiaksi valittiin hollantilainen “search and
destroy” -malli. MRSA-epidemiat saatiin lopulta
hallintaan kovalla ty6lla. Infektiotautien klinikan
laakarit professori Pentti Hanninen ja erikois-
ldakarit Tuire Rossi ja Reijo Peltonen olivat
suureksi avuksi MRSA-kantajien infektioiden hoi-
dossa ja mm. puhdistushoidon toteuttamisessa.

Uuden MRSA-tapauksen tultua esiin, seulot-
tiin altistuneita laajasti. Kantajat ja altistuneet
kirjattiin potilaspapereihin keltaisella tarralla.
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Naytteet altistuneista otettiin viimeistdan seu-
raavalle hoitojaksolle tultaessa. Altistuneiden
seulontandytteissd yhteistyd potilaiden koti-
paikan tartuntataudeista vastaavien henkildi-
den kanssa oli hyvin toimivaa. My6s altistuneet
hoidettiin aina kosketuseristyksessd omassa
huoneessa, kunnes naytteet oli vastattu. Kritiik-
ki&kin tiukasta toiminnasta tuli, mutta myéhem-
min Kritiikki k&antyi myds kiitokseksi.

Pirkko Kotilaisen jélkeen vastuuta sairaala-
hygieniatoiminnasta otti erikoisldakéri Reijo
Peltonen v. 1997. Reijo Peltosen mukaan yksi
tarkeimpid MRSA-epidemioiden torjunnasta saa-
tuja sairaalahygieenisia opetuksia oli ndkemys
sairaanhoitopiirin alueesta yhtena epidemiolo-
gisena yksikkdna. Muissakin laitosepidemioissa
(esim. norovirusepidemiat, hypervirulentti CI.
diff) tdma on havaittu toistuvasti. Yhden lai-
toksen ongelma on hyvin herkasti myds mui-
den alueen hoitolaitosten ongelma. Peltosen
mukaan, mikéli epidemia halutaan kokonaan
sammuttaa, sairaalalla tulee olla riittdvé méara
eristyshuoneita ja valmius toimia ennalta tehtyjen
tiukkojen varotoimenpiteiden mukaan.

2000 - luvun alussa yleistyivat resistentit
gram-negatiiviset sauvabakteerit, ensin tobra-
mysiinille resistentit pseudomonakset (TR-
PA) ja sitten ESBL-kannat. Sen jalkeen uusia
varautumishaasteita on ilmaantunut: pernarutto
ja biohairikointi, SARS, lintuinfluenssa, pande-
mia, hypervirulentti Cl. difficile, MDR-tuberkuloo-
si, tuhkarokko, MERS ja viimeksi Ebola.

Vaikka torjunnan ohjaus useimmissa infektio-
tilanteissa on valtakunnallista, paikallinen so-
veltaminen, toteutuksen ohjeistus ja valmiuk-
sien kehittdminen on tapahtunut sairaanhoito-
piireissa, ja usein kiireen ja paineen alaisena
vahaisin resurssein. Matkailu, maahanmuutto,
terveydenhuollon henkiléston ja véaeston liik-
kuminen johtavat moniresistenttien mikrobien
uhan kasvuun. Alati muuttuva infektioympéaristd
tekee sairaalahygienia- ja infektiontorjuntatysta
mielenkiintoista ja samalla haastavaa.

Elamaa projektien kanssa

1990 -luvulla hygieniahoitaja tytskenteli Tyksissa
yksin. Toista hygieniahoitajan virkaan esitettiin
toistuvasti hallinnolle. Silloinen Tyksin johtaja-
ylilaakari Olli-Pekka Lehtonen, joka oli myés
hygieniatyéryhméassa asiantuntijajdsenena,
ehdotti, ettd Marianne ja Reijo suunnittelisi-
vat projektin, jolla voitaisiin vaikuttaa hoitoon
liittyvien infektioiden mé&ériin. Lupauksena oli,
ettd sairaalahygieniatoimintaan saataisiin lisé-
vahvistusta, jos projekti onnistuisi tavoitteis-
saan. Osa projektin rahoituksesta tuli valtion
avustuksista. Tyksiin perustettiin sveitsildisen
Didier Pittetin julkaiseman projektin pohjalta
2,5- vuotinen sairaalahygieniaprojekti. Projek-
tissa aloittivat erikoissairaanhoitaja Kirsi Ter-
ho ja terveystieteiden maisteri Tiina Kurvinen.
Projektin yhteydessa perustettiin alueellinen
hygieniayhdyshenkildverkosto, tehtiin vuosittai-
nen prevalenssitutkimus, otettiin kayttd6n potilas-
sénkyyn kiinnitettdvéa kasihuuuhdeteline seka
kehiteltiin yhdessa THL:n resistenssilaboratorion
johtajan Pentti Huovisen kanssa automaatti-
annostelijan pilottimalli, laadittiin kasihygienia-
posterit jne. Projekti oli menestyksekas: tehos-
tetun koulutuksen, palautteen ja seurannan
avulla saatiin vuosina 2001-2003 kasihuuhteiden
kulutus lisdantyméan 97.4 %:lla [p<0.0001,
RR=1.73 (95 % CI 1.68—1.79)], samanaikaisesti
hoitoon liittyvat infektiot vahenivéat prevalenssi-
tutkimuksissa 34.6 %:lla [p<0.0001, RR=0.89 (95
% Cl 0.84—-0.95)]. Projektitydntekijat vakinais-
tettiin v. 2004 perustettuun Sairaalahygienia- ja
infektiontorjuntayksikkdon hygieniahoitajiksi.
Tamankin jalkeen sairaalahygieniatoiminnan
oleellinen osa on ollut projektiluontoinen kehitys-
ty6: pandemiaprojekti, johon liittyi my&s sairaalan
eristystilojen nykyaikaistaminen, kasihygienian
tehostaminen, havainnointitutkimukset, kun-
tien aluetydn hanke, joka toteutettiin yhdes-
s& Satakunnan sairaanhoitopiirin kanssa jne.
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Kansainvalisiin, kansallisiin ja paikallisiin tutki-
mus- ja yhteistydprojekteihin osallistuminen on
merkittdva osa Varsinais-Suomessa tehtavaa
sairaalahygieniaty6ta. Projektien hyvét tulokset
ovat osaltaan mahdollistaneet sairaalahygienia-
yksion henkiléstomaaran vahvistamisen. Myds
muut sairaanhoitopiirit ovat ottaneet mallia Tyk-
sin sairaalahygieniaprojekteista ja vahvistaneet
henkildstdméaéariaan. 2000-luvun puolivalin jal-
keen hygieniahoitajien mééara on lisdéntynyt
koko Suomessa.

Kéasienpesusta kasien desinfektioon

Tyksissé on ollut 70-luvulla kaytdssé klooriheksi-
diinipohjainen kasienpesuaine ja 80-luvun
lopulla k&sihuuhde. V. 1988 otettiin kayttéon
isopropanoli-pohjainen kéasihuuhde, ja dispenser
-telineet ja remontoiduille lasten teho-osastolle
ja hematologialle. V. 1993 lahtien on kéytetty
etanolipohjaista kasihuuhdetta. Ohje oli alusta
lahtien, etté huuhde riitti yksindankin ellei késissé
ollut ndkyvaa likaa, mutta k&sien pesu oli edel-
leen yleista. Kirurginen kasidesinfektio aloitettiin
Tyksissa v. 1996. 2000 -luvun alussa. Sairaala-
hygieniaprojektin kdynnistyessd kasihuuhteita
kéytettiin vield varsin vdhén; k&sihuuhdekulutus
Tyksissé oli 26 litraa 1000 hoitopaivaa kohden,
kun se nyt on 68.
Ohjeiden tekeminen ja
yhdenmukaiset toimintatavat

Jo toiminnan alkuvuosien poytakirjoissa néakyi
huoli siita, etté kirjallisia ohjeita ei ole tai ole-
massa olevia ohjeita ei noudateta riittavasti ja
yhdenmukaisesti. Tyksissa tehtiin moniamma-
tillisessa tydéryhmassa menetelmakirja, jossa
ohjeistettiin monia asioita vainajien kasittelysté
liman imemiseen. Lahdekirjallisuutena kaytettiin
alkuun Tukholmasta v. 1972 saatua Metodbokia
ja uusia suomenkielisia infektioiden torjunnan

teoksia. Myo6s sairaalaliiton julkaisut olivat ah-
kerassa kéytdssé. 2000- luvun alussa siirryttiin
séhkdbiseen ohjepankkiin. V. 2015 ohjeet siirret-
tiin julkiselle Tyks-ervapiirin www.hoito-ohjeet.
fi-sivustolle. Potilaille ja ammattilaisille suunnat-
tuja sairaalahygienian ja infektioiden torjunnan
ohjeita on sivustolla yli 100.

Ongelmana kuitenkin vuosien saatossa on
ollut se, miten olemassa oleva ohjeistus saa-
daan jalkautettua kaytanndn toiminnaksi. Tamén
vuoksi Tyksissa tehtiin v. 2014 projektitydnéa
séhkdinen verkkokurssi infektioiden torjunnan
perusteista (Into-kurssi). Lisdksi koulutuksiin
on sisallytetty toiminnalliset ty6pajat ja erilai-
set simulaatioharjoitukset mm. kanyylinhoito-
kaytanndistd. SHYG-yksikkd antaa hygienia-
kaytantojen luento- ja pienryhméopetusta myos
l&&ketieteen opiskelijoille ennen Kliinista vaihetta.
Siihen sisaltyy pakollinen INTO-kurssin suoritus.

Yksinaisesta sudesta kohti
laajoja yhteistyéverkostoja

50 v. aikana hygieniahoitajan ty6 ja sairaala-
hygieniatoiminta on muuttunut paljon. Kuten
Marianne Routamaa on todennut, ensimmaisina
vuosina toimittiin yksindisend sutena. Enaa ei
tyéskennelld yksin. SHYG-yksikdssa tydsken-
telee nyt 2,5 infektioldakaria, osastonsihteeri ja
seitseman hygieniahoitajaa.
Sairaalahygieniaty® on aina ollut ja on jat-
kossakin yhteisty6td monien tahojen kanssa.
Vuosien varrella yhteisty6té on tehty mm. sai-
raalan johdon, Id&kehuollon, kliinisen mikro-
biologian laboratorion, tydsuojelun, tyéterveys-
huollon, potilasturvallisuuskoordinaattorin,
valinehuollon, laitoshuollon, tietopalvelun ja
sairaalasuunnittelun kanssa. Terveyskeskuksiin
ja yksityisille toimijoille on luotu hygieniayhdys-
henkildverkosto. Yhteistyd aluehallintoviraston,
ministeridn ja THL:n kanssa on tiivista.
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Laaketieteen kehitys on ollut valtavaa. Uusia
diagnostisia keinoja ja hoitomuotoja, laakkeité ja
desinfektioaineita tai -laitteita on tullut kayttéon.
Ne ovat tuoneet my6s omat haasteensa sairaala-
hygienialle. Akuuttisairaanhoito on lisdéntynyt
terveyskeskuksissa ja toisaalta pitkaaikais-
hoidossa on yhd enemman monisairaita poti-
laita. Resistenssiongelmat avohoidossa ovat
lisdantyneet. Namé epidemiologiset muutokset
lisdavat infektiotorjunnan alueellisia haastei-
ta. Sairaalahygienia- ja infektioiden torjunta-
toiminnan vaatimustaso on monella tavalla nous-
sut. Tama edellyttaa kaikilta toimijoilta jatkuvaa
jatko- ja tdydennyskoulutusta.

Olennainen muutos on tapahtunut infektion-
torjuntatyén vastuuttamisessa. Aiemmin
infektiontorjunta oli ennen kaikkea SHYG-yk-
sikdbn vastuulla. Nyt toimintayksikdt ohjeiste-
taan yhd enemman itse seuraamaan omien
tunnuslukujensa toteutumista osana yksikdiden
laadunvalvontaa ja potilasturvallisuuden kehit-
tdmista. Sahkdisten jarjestelmien kayttddnotto
mahdollistaa nyt mm. k&sihuuhdekulutuksen ja
-havaintojen ja influenssarokotuskattavuuden
reaaliaikaisen seurannan.

Uuden tartuntatautilain velvoitteet ovat lisdn-
neet infektiontorjunnan tehtavia. Laissa velvoi-
tetaan sairaaloiden liséksi yksityiset ja julkiset
pitk&aikaishoitolaitokset hoitoon liittyvien infek-
tioiden seurantaan. SHYG-yksikdn tyémaara ja
vastuut seurannan ja infektiontorjunnan jalkaut-
tamisessa ovatkin lisdéntyneet.

Nopea tiedonkulku ja sosiaalinen me-
dia tuovat my6s uusia haasteita ja tarpeita
sairaalahygieniatoiminnan viestintaan erityisesti
erilaisissa poikkeustilanteissa. Uudet poikki-
tieteelliset lAhestymistavat mm. tietohallinnan ja
kayttaytymistieteiden kanssa tuovat uutta tietoa
ja ideoita infektioiden torjuntaan kaytannds-
sé. Yhteistyo tiedottajien ja median toimijoiden
kanssa on tiivistynyt. Eri somekanavien kaytdn
omaksuminen on ollut tarked osa tata tehtéavaa.

Kuva 2. Tyksin Sairaalahygienia- ja in-
fektiontorjuntayksikké Sairaalahygienia-
toiminnan 50-vuotisjuhlasymposiumissa
23.8.18. Kuvassa vasemmalta el Harri
Marttila, hh Kirsi Terho, el Taru Finnila, hoh
Tiina Kurvinen, hh Anu Harttio-Nohteri, hh
Merja Laaksonen, hh Eliisa Yli-Takku, oss
Minna Koskimaki, hh Anne-Mari Kaarto, hh
Kati Valkama, hh sij Pauliina Kaukovalta, yl
Esa Rintala. Kuva: Nadine Karell.

Tyot eivéat lopu.

Haluan lopuksi valittda 1ampimat kiitokset
kaikille Tyksin sairaalahygieniatydhon vaikutta-
neille, yhteisty6tahoille, tyétovereille, kollegoil-
le, hygieniayhdyshenkiléille, lukuisille projekti-
tydntekijdille ja sijaisille!

Lahteita:

1. TYKS Siséatautien klinikka historiikki ajalta 15.5.1933—
31.12.2012.

2. Tyksin desinfektiotoimikunnan, infektiotoimikunnan,
hygieniatoimikunnan, hygieniatyéryhmén ja infektioi-
dentorjunnan asiantuntijaryhman péytékirjat vuodesta
1968 lahtien.

3. Routamaan Marianne. Luento. Sairaalahygieniasympo-
sium, Sigyn Sali, Turku 23.8.2018.

Tiina Kurvinen, hoh, hygieniahoitaja,
Sairaalahygienia- ja
infektioidentorjuntayksikkd, VSSHP
tiina.kurvinen@tyks.fi
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Euroopan antibioottipaiva

Saija Toura, Emmi Sarvikivi, Dinah Arifulla, Jari Jalava ja Outi Lyytikdinen

Euroopan antibioottipaivaa vietetdan vuosittain
18. marraskuuta. Euroopan tautikeskus ECDC
julkaisi viime marraskuussa runsaasti mikrobi-
la&kkeiden kayttddn liittyvaé tuoretta tutkimus- ja
seurantatietoa. Tiivistimme THL:ss& raporttien
paaviestit infektiouutisiksi ja videokoosteiksi
peilaten tuloksia tuoreisiin kotimaisiin raport-
teihin. Kokosimme linkit alkuperdisiin aineis-
toihin yhdelle teemasivulle THL:n Infektiotaudit
-verkkosivustolle. Vastaava kooste tuotetaan
myds késihygieniapdivdna 5.5.2019 julkaista-
vien aineistojen suhteen, jotta tieto on helposti
I6ydettavissd myos teemapadivien jalkeen.
ESAC-Net-seurantaverkoston raportti osoit-
taa ettd mikrobilddkkeiden kayttd Suomessa
on vahéisempé&a kuin Euroopassa keskimaarin.
Euroopan maista mikrobildakkeita kaytetaan va-
hiten Alankomaissa ja muualla Pohjoismaissa.
Laajakirjoisten bakteeriladkkeiden kayttd on
Suomessa kuitenkin selvésti yleisempéa kuin
muissa Pohjoismaissa. Finres 2017 -raportin
mukaan Suomessa tarkeimmat ja yleisimmat
bakteerit reagoivat mikrobildékkeisiin edelleen
hyvin. Resistenssin kehittymisessa on kuiten-
kin eroja eri bakteeriryhmien valilla ja huolta
aiheuttaa laajakirjoisia beetalaktamaaseja (ES-
BL) tuottavien Eschericia coli -kantojen seké&
karbapeneemeille vastustuskykyisten entero-
bakteerien (CPE) lisdantyminen.
Akuuttisairaaloissa ja pitk&aikaishoidossa
toteutettiin vuosina 2016—2017 Euroopan-laajui-
nen prevalenssitutkimus, jonka mukaan mikrobi-
ladkkeitd kaytetddn Suomessa eurooppalaista
keskiarvoa enemman. Akuuttisairaaloissa kayttd

oli kuitenkin hieman vahaisempéaa kuin vuonna
2011, ja pitkittyneiden kirurgisten profylaksi-
en osuus oli pienentynyt. Pitkaikaishoidossa
mikrobildékkeita kaytettiin tavallisimmin virtsatie-
infektioiden ehkaisyyn ja hoitoon; kaytté poik-
kesi usein kansallisista suosituksista. Asian-
mukaiseen antibioottien k&yttdn tulisi kiinnittaa
huomiota ja pitk&aikaishoidon tarpeisiin réata-
I6idylle ohjeistukselle vaikuttaisi olevan tarvetta.
ECDC:n koordinoimiin tutkimuksiin osallistuivat
kaikki Suomen akuuttisairaalat ja 175 pitk&aikais-
hoidon toimintayksikk6a 19 sairaanhoitopiirista.

OECD:n tuoreessa raportissa arvioidaan eri-
laisten toimenpiteiden vaikutusta mikrobildake-
resistenssiin ja sen aiheuttamiin kustannuksiin.
Mikrobilddkeresistenssi voi aiheuttaa jopa neljan
prosentin menetykset bruttokansantuotteeseen
vuoteen 2050 mennessa, mikali resistenssin
lisdantymisté ei saada pysaytettya. Tasta tauti-
taakasta vajaa 60 prosenttia olisi kuitenkin eh-
kaistavissa parantamalla kasihygieniaa. ECDC:n
arvion mukaan mikrobildakeresistenssin arvioitu
tautitaakka on Iahes yhtéa suuri kuin influenssan,
tuberkuloosin ja hivin yhteensa: Euroopassa
noin 33 000 ihmista kuolee joka vuosi resis-
tenttien bakteerien aiheuttamien infektioiden
takia. Maara on lahes 2,5 kertaa suurempi kuin
vuonna 2007.

Verkkosivut
Euroopan antibioottipdiva (THL) https://thl.fiffi/

web/infektiotaudit/ajankohtaista/teemapaivat/
euroopan-antibioottipaiva
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European Antibiotic Awareness Day (ECDC)
https://antibiotic.ecdc.europa.eu/en

Kotimaiset raportit

Bakteerien mikrobilddkeresistenssi Suomessa:
Finres 2017
http://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-343-202-4

Mikrobild&dkekulutus Suomessa 2010-2017
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-210-9

Hoitoon liittyvien infektioiden esiintyvyys
Suomessa 2016 (Laakarilehti 45/2018 vsk 73)
https://www.laakarilehti.fi/tieteessa/alkupe-
raistutkimukset/hoitoon-liittyvien-infektioiden-
esiintyvyys-suomessa-2016/

Hoitoon liittyvat infektiot ja mikrobilddkkeiden
kayttd Suomen pitkaaikaishoitolaitoksissa 2017:
Euroopan prevalenssitutkimuksen tietojen
yhteenveto

http://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-343-209-3

Videot ja verkkokoulutukset

Antibioottiresistenssi: mité se on ja
miten sita voi torjua?
https://www.youtube.com/watch?v=bulc_BMffFc

Finres 2017: Bakteerien mikrobilaakeresistenssi
Suomessa
https://www.youtube.com/watch?v=yTg6ofmfC
J4&feature=youtu.be

Mikrobilddkekulutusseuranta: Suomen
tilanne 1997-2017 ja alueellinen raportointi
https://www.youtube.com/watch?v=SuT4Q5Nm

N1g&feature=youtu.be

Eurooppalainen prevalenssitutkimus:
hoitoon liittyvat infektiot ja mikrobildakkeet

https://www.youtube.com/
watch?v=5xwOhe2Y5S0

Prevalenssitutkimus hoitoon liittyvisté infektioista
ja mikrobildakkeiden kaytosta eurooppalaisissa
pitkdaikaishoitolaitoksissa (HALT-3):
Yhteenveto Suomen tuloksista
https://www.youtube.com/
watch?v=1nmPIzHDIMM

Saija Toura
tutkija

Emmi Sarvikivi
asiantuntijalaakari

Dinah Arifulla
tutkija, hygieniahoitaja

Jari Jalava
johtava asiantuntija

Outi Lyytikainen
tutkimusprofessori

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL)
Terveysturvallisuusosasto
Infektiotautien torjunta ja rokotukset -yksikko
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Olli Meurman

Hyvéat kuulijat! Ensimmaiseksi kiitdn halli tusta
kunniasta tulla valituksi niiden arvostettujen
hygieniahoitajien ja I&dakérien joukkoon, jotka
on kutsuttu pitdm&an Hygieialuento. Tapana
on ollut, ettd luennon pitdja kertoo urastaan
erityisesti sairaalahygieniaan liittyen, ja paatin
noudattaa traditiota.

Synnyin hiukan vajaa 70 vuotta sitten Helsin-
gisséa ladkariperheeseen. Elin lapsuuteni sta-
dissa, kunnes 10-vuotiaana koitti muutto Tur-
kuun, kun iséni sai sieltd viran. Kavin kouluni
loppuun Turussa, ja ylioppilaaksi tultuani paéatin
pyrkid opiskelemaan la&ketiedettd. En siksi,
ettd olisin tuntenut erityistq kutsumusta alalle,
enkd senkéaan takia, ettd vanhempani olisivat
painostaneet jatkamaan suvun perinteita, vaan
siitd yksinkertaisesta syysta, etta se oli ammatti,
josta tiesin eniten. Tiesin, etta tarjolla oli suuri
maaré erikoisaloja ja erityyppisia tehtévia, ja
arvelin etté kaipa niista I8ytyy jokin minullekin
sopiva. Syy siihen, ettd minusta tuli mikrobiologi,
oli virusopin professori Pekka Halonen. Han oli
opettajana seka innostunut ettd innostava, ja
sai virukset vai kuttamaan mielenkiintoisilta. Ha-
keuduin jo opiskeluaikana virusopin laitokselle
toihin, ja valmistumisen jalkeen tein vaitdskirjan
Pekka Halosen ohjauksessa. Kun viihdyin labo-
ratoriossa, niin jain alalle ja erikoistuin kliiniseen
mikrobiologiaan.

Sairaalahygienian pariin minut veti Paul Gron-
roos. Han jarjesti syyskuussa 1983 Tampereella
ensimmaiset hygieniahoitajien koulutuspéivat, ja
pyysi minut sinne puhumaan virusten aiheutta-
mista sairaalainfektioista. Tiesin silloin toki jota-

Aino-Riitta Kala Marja Ratia

kin viruksista ja niiden aiheuttamista taudeista,
mutta sairaalahygieniasta en oikeastaan tiennyt
yht&dén mitdan. En muista enda kuinka monta
luentotuntia pidin, aika monta niitd oli. Kaikki
véliajat lounas- ja kahvitaukoineen keskuste-
lin tiiviisti kurssilaisten kanssa, jotka kertoivat
minulle mit& hygieniahoitajien tyéhdn kuuluu ja
mité sairaalahygienia on. Koulutuspéivista, jotka
osanottajille olivat jatkokurssi, muodostui minulle
sairaalahygienian alkeiskurssi. Pd&opettajiani
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olivat Aino-Riitta Kala ja Marja Ratia, joille esi-
tan kiitokseni, vaikka toki keskustelin muidenkin
kurssilaisten kanssa.

Seuraavana vuonna Marianne Routamaa,
joka veti TYKSin hygieniatoimikuntaa (sittem-
min -tydryhm&a) kirurgi Juha Niinikosken toimi-
essa puheenjohtajana, kutsui minut hygienia-
toimikunnan asiantuntijajaseneksi. Veritartunta ja
hepatiittivirukset olivat siihen aikaan kuuma pu-
heenaihe, ja Marianne halusi toimikuntaan virolo-
gin. Siirryttyani 1993 TYKSin palvelukseen sain
sitten ylennyksen asiantuntijajasenesta varsi-
naiseksi jaseneksi. Kaikkiaan toimin hygienia-
toimikunnan/tyéryhman ja sitd seuranneen Reijo
Peltosen puheenjohtajuuden alaisena toimineen
infektiontorjunta-asiantuntijaryhmén jasenena
30 vuotta. Paljon mydhemmin, vuonna 2000,
sain kutsun my6s Turun kaupungin hygienia-
tyéryhman jaseneksi. Ryhmaa veti Niina Nurmi
ja puheenjohtajana toimi Pekka Kirstila. Pekan
jaatya elakkeelle ty6ta jatkoi infektiotoimikunta,
jonka puheenjohtajana toimi Jane Marttila. Nii-
den jasenend toimin 15 vuotta.

iits 0N -
Marianne Routamaa Niina Nurmi

Marja
Hamalainen

Liisa Holttinen Anne Reiman

Toiminta hygieniatydéryhmassa johti siihen,
etté liityin Suomen Sairaalahygieniayhdistyksen
jaseneksi 1987 ja ryhdyin kdymaan Sairaala-
hygieniapaivilla. Tam4 tarjosi runsaasti uusia
kontakteja, ja sain uusia opettajia. Edella mainit-
tujen Aino-Riita Kalan, Marja Ratian ja Marianne
Routamaan ohella muistan lampimé&sti erityisesti
Marja Hamalaista, Ritva Levolaa, Liisa Holttista
ja Anne Reimania.

L&akareisté olen eniten oppinut Jukka Lumiol-
ta ja Reijo Peltoselta, vaikka he painottivatkin
asioita aika lailla eri tavoin.

1990-luvulla toimin pari vuotta yhdistyksen
hallituksessa ja vuoden puheenjohtajanakin,
mutta en kokenut sité tehtdvaa omakseni. Sen si-
jaan tultuani valituksi Suomen Sairaalahygienia-
lehden toimituskuntaa, tunsin olevani oikeassa
paikassa. Palaan lehteen my6hemmin tasséa
luennossa.

Tyburani aikana moni asia on muuttunut ja
kehittynyt. Kun verrataan sairaalahygienian kasi-
kirjoja urani alussa (Sairaalahygienia, 1979) ja
lopussa (Hoitoon liittyvien infektioiden torjun-
ta, 2010) niin voidaan karkeasti arvioida, etta
sairaalahygieenisen tiedon maara on yli viisin-
kertaistunut, mikd on luonnollisesti lisannyt
infektiontorjuntatyéta tekevien tydn vaativuutta.
Oma alani, mikrobiologia, kehittyi voimakkaasti.
Mikrobiologian kultaajaksi kutsutaan 1800-luvun
viimeisia vuosikymmenia, jolloin Pasteurin ja
Kochin ja heidan oppilaidensa toimesta ldydettiin
suuri maara tavallisia tarkeité taudinaiheuttajia.
Mielestani kuitenkin ne vuosikymmenet, jotka

Jukka Lumio

Reijo Peltonen
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olen saanut itse olla mukana, ovat olleet - jol-
leivat kultaisia - niin vahintd&nkin hopeisia. Nii-
denkin aikana I@ydettiin suuri m&aréa merkittavia
taudinaiheuttajia, mm. norovirus, parvovirus,
legionellat, helikobakteeri, prionit, borreliat, HIV,
seka hepatiitit C ja E, joista havainnoista osa
johti Nobel-palkintoon. Diagnostiikan tekninen
kehitys oli huimaa. Rutiinilaboratorion kéayttéon
tulivat entsyymi-immunoassay, monoklonaaliset
vasta-aineet, PCR-testit ja massaspektirometria.
Identifikaatio- ja herkkyysautomaatit seka jatku-
vasti mittaavat veriviljelyautomaatit tehostivat
ja nopeuttivat mikrobiologisen laboratorion toi-
mintaa. Tietdmys ihmisen mikrobistosta kasvoi
oleellisesti, ja sen seurauksena mikrobien mer-
kitys ihmisen hyvinvoinnille seké niiden yhteys
moniin kroonisiin tauteihin on alkanut selvita.
Osoittautui myds, ettd mikrobeja esiintyy monilla
aiemmin steriileina pidetyilla alueilla.
Mikrobild&keresistenssi ja sen my6té sairaala-
hygieeniset ongelmamikrobit lisd&ntyivat merkit-
tavasti, ja lyhenteistd MRSA, VRE, ESBL, CPE,
jne. tuli jokapaivaisié tuttavuuksia. Laboratorios-
sa se nakyi seulontaviljelyiden maaran huomat-
tavana kasvuna, mika ei suinkaan ollut mukavaa.
Kliinisten n&ytteiden tutkiminen on mielenkiin-
toista, koskaan ei tieda mité 16ytaa, ja kun I6y-
tédé taudinaiheuttajan, niin kokee auttavansa
seké potilasta ettd hoitavaa laakaria, joka on
vastauksesta tyytyvainen. Seulontaviljelyt taas
ovat "etsii, etsii, eika soisi |6ytavansa” -puuhaa,
joka on laboratorioteknisesti yksitoikkoista, eika
positiivinen MRSA- tai muu vastaus useinkaan
ilahduta hygieniahoitajaa ja hoitavaa la&kéria.
Sairaalahygieniassa moni asia on tyévuosieni
aikana muuttunut. Késihygieniassa siirryttiin
saippuavesipesusta alkoholidesinfektioon, jos-
kin norovirus ja Clostridium difficile ovat osittain
palauttaneet mekaanisen pesun merkitysté. Oh-
jeistot ovat kehittyneet (WHO: My 5 Moments
for Hand Hygiene) ja komplianssi parantunut.

Alkoholidesinfektio al-
koi saada jalansijaa jo
1960-70 luvuilla. Mer-
kittavia tutkijoita olivat
itdvaltalainen Manfred
Rotter ja monille meil-
le tuttu Juhani Ojajarvi.
Todellinen maailman-
valloitus alkoi kuitenkin
vasta sveitsildisen Di-
dier Pittet’in vaikutuk-
sesta. Ei siksi, ettd Pittet olisi ollut parempi tut-
kija kuin Rotter tai Ojajarvi, vaan siksi etta han
oli parempi mainosmies. Toki Geneve, jossa
sijaitsee mm. Maailman terveysjéarjestén (WHO)
paamaja, antaa kansainvéliselle vaikuttamisel-
le aivan toisenlaiset 1ahtékohdat kuin Wien tai
Helsinki.

Eristyskaytannét ovat muuttuneet uusien oh-
jeistusten my6ta, yhden hengen huoneet ovat
lisdantyneet huomattavasti, ja tekniikan kehitty-
minen on mahdollistanut ali- ja ylipaineistettujen
huoneiden rakentamisen.

Véalinehuollossa on siirrytty keskitettyyn
véalinehuoltoon automatisoituine linjastoineen, ja
otettu kaytt6on uusia menetelmia kuten plasma-
sterilointi.

Kertakayttévélineiden kayttd on lisdantynyt ja
niiden uudelleensterilointi Idhes loppunut.

Laitoshuollossa on korvattu markapesu kos-
tealla pyyhinnalla ja siirrytty keskitettyyn laitos-
huoltoon. Vaikka keskittaminen onkin helpottanut
mm. kesé- ja sairaslomasijaisuuksien jarjesté-
mistd, oman kokemukseni mukaan kaikki vai-
kutukset eivat kuitenkaan ole olleet positiivisia.
Osaston oma laitoshuoltaja, silloiselta tittelil-
tdan sairaala-apulainen, tunsi laboratoriotyén
huomattavasti nykyisia tyéntekij6itd paremmin,
jolloin myds ohjeiden perusteet oli helpompi
ymmartdd. Keskittdminen vaikutti myds kiel-
teisesti laitoshuoltajien sosiaaliseen asemaan.

Juhani Ojajérvi
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Osastonhoitajan alainen sairaala-apulainen istui
samassa kahvipdydasséa hoitajien ja l1aékérien
kanssa sekd osallistui osaston pikkujouluun
ja muihin sosiaalisiin tilaisuuksiin, héan oli yksi
meisté. Keskitettyyn laitoshuoltoon kuuluvat ja
valilla tiheéasti vaihtuvat laitoshuoltajat eivéat ole
pystyneet tai tahtoneet samalla tavalla integroi-
tua laboratorioon.

Hankintatoimi muuttui tyéurani aikana rat-
kaisevasti, niin ett4 joustavista hankinnoista
siirryttiin pakkokilpailuttamiseen, ja byrokratia
lisdantyi tasolle, joka vaarantaa jarkevan toi-
minnan. Sama byrokratian lisdantyminen tapah-
tui sairaalahallinnossa, jossa useat ylilaakari-
kollegani seka TYKSista ettd HYKSisté totesivat
l[&hes samoin sanoin: "Kun tulin taloon nuorena
apulaislaékaring, olin organisatorisesti lahem-
pana sairaanhoitopiirin johtajaa kuin mita olen
nyt ylilddkarind”. Tama on aiheutunut uusista
kerroksista, joita hallintopyramidiin on vuosien
varrella jatkuvasti lisatty.

Suomen Sairaalahygienialehden toimitus-
kuntaan tulin 1996 ja toimin siin& parikymmen-
ta vuotta, puolet ajasta paatoimittajana. Taméa
tyd oli mukavimpia tehtavia, mitd ammatilliseen
uraani on sisaltynyt. Paatoimittajana minulla oli
ilo tehdd lehted kahden péatevan ja mukavan
toimitussihteerin, Anu Aallon ja Anu Hintikan
kanssa. Muusta toimituskunnasta l&heisin ty6-
toverini oli Risto Vuento, joka sekéa edelsi minua
paatoimittajana ettd myds jatkoi paatoimittajana
jaatyani elédkkeelle. Myds kaikkia muita toimitus-
kunnan jasenié paatoimittajakaudellani, aakkos-
jarjestyksessa Niina Agthe, Paul Grénroos, Heli
Heikkinen, Marja Hdmalainen, Katariina Kainu-
lainen, Outi Lyytikdinen ja Arto Rantala, muistan
[Ammolla.

Sairaalahygienialehden toimituskunnassa
ja paéatoimittajana katsoin tehtavakseni pyrkia
herattdmaan keskustelua, ja toimin siksi valilla
tarkoituksellisen provokatorisena toisinajatte-
lijana. Varsin pian toimituskuntaan liittymise-

| 3 Tl ¢ .
Heli Heikkinen Katariina Kainulainen

ni jalkeen kirjoitin lehteen artikkelin otsikolla
"Sairaalainfektioiden rekisterdinnissa ei ole
mitdan jarked”. Kritisoin siind kaikenkattavaa
insidenssiseurantaa, jota pidin tehottomana ja
resursseja haaskaavana. Esitin ndkemyksen,
jonka mukaan osastojen tulisi seurata vain nii-
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Arto Rantala

Outi Lyytikdinen

ta infektioita, jotka ovat kyseisen osaston toi-
minnan kannalta térkeitd, ja joiden maarédén
voidaan seurannalla vaikuttaa. En tied4 heréat-
tikd kirjoitus kahvipdytékeskustelua, lehteen ei
ainakaan kukaan kirjoittanut. Koko 20-vuotisen
lehtimiesurani aikana vain kerran kirjoitukseni on
johtanut vastineeseen, ja se oli kirjoitus, jolle en
vastinetta odottanut. Kokeilin vaihteeksi muun
kuin asiatekstin tuottamista, ja kirjoitin vuon-
na 2004 joulunumeroon pakinan otsikolla "Kun
joulupukki MRSA:n sai”, mihin Reijo Peltonen
kirjoitti vihaisen vastineen. Lehti toki vastineen
julkaisi, mutta en katsonut aiheelliseksi jatkaa
keskustelua. Pakinat ovat kuitenkin tarkoitettu
humoristiseksi viihteeksi, eika niitd pida ottaa
liian vakavasti. Toimintaani toisinajattelijana voin
puolustaa myés silla, etta nimi velvoittaa. Olihan
Olli jo ennen minun syntymaani arvostettu paki-
noitsija ja toisinajattelija.

Paatoimittajana minulla oli ilo tyéskennella
kolmen puheenjohtajan
(Arto Rantala, Veli-Jukka
Anttila ja Mari Kanerva)
seka kahden sihteerin (Nii-
na Nurmi ja Heli Lankinen)
alaisuudessa. Kaikki he
suhtautuivat lehteen posi-
tiivisesti ja tukivat minua
tehtavéssani, josta heille
kiitokseni.

VASTOIN
OHJEITA

| ¢

Veli-Jukka Anttila

Mari Kanerva

Niina Nurmi Heli Lankinen

Omassa Hygieia-luennossaan vuonna 2005
Aino-Riitta Kala lausui/kirjoitti:

"Yhdistys on rakenteeltaan ainoa laatuaan.
Taalla me olemme yhdessé kliinikot, mikro-
biologit, hygieniahoitajat, eri alojen asiantuntijat
ja asiasta kiinnostuneet. Kukin tuo oman alueen
asiantuntemuksen, josta yhdess& muodostuu
kokonaisuus. Yhdessd me saamme aikaan, ei
yksin, kehitysta, parannusta tai muutosta tdhan
mahdottoman laajaan alueeseen.”

Olen taydellisesti samaa mielta. Infektion-
torjuntatyd edellyttdd moniammatillista yhteis-
tyota, ja on tarkeaa, ettd se nadkyy Suomen
Sairaalahygieniayhdistyksen toiminnassa ja
myo6s ndilla koulutuspaivilla.

Infektioita ei ole voitettu, yhdistyksen tyd
jatkuu. Toivotan Suomen Sairaalahygienia-
yhdistykselle ja kaikille infektiontorjuntatyéta
tekeville onnea ja menestysta!

Olli Meurman
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Mielenkiintoinen vaitostutkimus
leikkaussalihenkilokunnan
aseptisesta toiminnasta

Teija-Kaisa Aholaakko selvitti vaitéstutkimuk-
sessaan aseptisen toiminnan toteutumista
rintaleikkausten aikana. Tutkimus toteutettiin
yhden yliopistosairaalan leikkausosastolla toisen
toimiessa vertailuosastona.

Tutkimuksen ensimmaisessa vaiheessa sel-
vitettiin kyselyll4, miten leikkausalihenkildkunta
hyvaksyi ja noudatti kansainvélisid aseptisen
toiminnan suosituksia. Tulosten pohjalta laadittiin
paikalliset ohjeet leikkauksenaikaiseen asep-
tiseen toimintaan yhteistydéssa henkilkunnan
kanssa.

Toisessa vaiheessa arvioitiin leikkauksen-
aikaisen aseptisen toiminnan toteutumista ha-
vainnoimalla rintaleikkauksia ja suosituksiin si-
toutumista haastattelemalla leikkausta valvovia
sairaanhoitajia. Lisaksi tutkija itse havainnoi
aseptisen toiminnan toteutumista videolla. Ha-
vainnointi aloitettiin steriilia leikkausaluetta luo-
taessa ja paatettiin kun steriili leikkausalue oli
purettu. Havainnointitutkimuksessa tarkasteltiin
31 rintaleikkausta, joiden kokonaiskesto oli yli
55 tuntia. Haastatteluissa kaytettiin Stimulated
recall interview -menetelméé: tutkija ja valvova
sairaanhoitaja katsoivat yhdessa videotallenteen
havainnoiden ja arvioiden aseptista toimintaa

leikkauksen aikana. Videotallenteet toimivat
haastattelujen apuna, ja sairaanhoitajat arvioi-
vat itse niiden pohjalta toimintaansa. Haastat-
telujen aikana keskeiseksi I16ydokseksi nousi
leikkauksenaikaisen aseptisen toiminnan toteut-
tamiseen liittyva stressi.

Kolmannessa vaiheessa tehtiin vielé seuranta-
kysely leikkausosaston sairaanhoitajille, jossa
selvitettiin uudelleen aseptisen toiminnan suosi-
tusten hyvéaksyntaé ja noudattamista. Seuranta-
tutkimuksen tulosten perusteella laadittiin ty6-
kalut valvovan sairaanhoitajan ja steriililla alu-
eella tydskentelevan sairaanhoitajan aseptisen
toiminnan arvioimiseen.

Liséksi vaistonkirjan viimeisessé osatydssa
kartoitettiin leikkausalueen infektioiden riski-
tekijoita rintakirurgiassa.

Aholaakko T-K. 2018. Intraoperative aseptic
practices and surgical site infections in breast
surgery. University of Helsinki. Doctoral disser-
tation. Saatavilla http://urn.fi/URN:ISBN:ISBN
978-951-51-4581-9

https://www.helsinki.fi/fi/uutiset/terveys/tiedon-
sirpaleisuus-ja-henkilokunnan-hierarkia-heiken-
tavat-infektioiden-torjuntaa-leikkauksissa
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HIS konferenssi 26.-28.11.2018, Liverpool
Mdr-mikrobien puhdistushoito
terveydenhuollossa: miksi, kenelle,
mita, mihin ja milloin?

Heli Heikkinen

The Lowbury Lecture, Dr. Susan Huang: De-
colonisation to reduce multidrug-resistant
organisms (MDROSs) in healthcare: who, what,
where, when, and why?

Healthcare Infection Societyn jarjestdman
konferenssin avajaisluento on nimetty yhdis-
tyksen ensimmaisen puheenjohtajan Edward
Lister Lowburyn mukaan Lowbury-luennoksi.
Marraskuussa 2018 pidetyn konferenssin
Lowbury-luennon piti |1&d8ketieteen professori
Susan Huang Yhdysvalloista. Luento kasitteli
moniresistenttien mikrobien puhdistushoitoa
erityisesti klooriheksidiinia sisaltavilla valmisteilla
ja puhdistushoidon yhteyttd moniresistenttien
mikrobien esiintyvyyteen ja niiden aiheuttamiin
infektioihin. Luento kasitteli puhdistushoitoa vii-
desté eri ndkdkulmasta eli miksi puhdistushoitoa
tulee toteuttaa, kenelle hoitoa tulisi antaa, mita
aineita tulisi kayttaa, mihin kehon alueille hoito
tulee kohdentaa seka milloin puhdistushoito tulisi
toteuttaa. Téssa artikkelissa kayn Iapi erittain
selkeé&n avausluennon keskeiset kohdat ndiden
viiden nakdékulman kautta.

Miksi?

Klooriheksidiini on antiseptinen aine, jota on
kaytetty terveydenhuollossa 1950-luvulta 1&hti-
en. Yleisimmat kayttbkohteet ovat olleet kasien

desinfektio, suuhygienia sek& ihon desinfektio
ennen toimenpiteitad tai keskuslaskimokatetrin
laittoa. Suuri osa hoitoon liittyvistéd infektiois-
ta on perdisin potilaan iholla, suolistossa tai
suussa olevista mikrobeista. Hoitoon liittyvien
infektioiden ehkéisyssé on otettava huomioon,
miten potilaan oman mikrobiston aiheuttamien
infektioiden esiintyvyyttd voidaan pienentaa.
Maailmanlaajuisesti on arvioitu, ettd 10-15
% sairaalassa hoidetuista potilaista kantaa va-
hintd&n yhta moniresistenttid mikrobia. Yhdys-
valloissa tehdyn tutkimuksen mukaan ik&énty-
neiden hoitokodeissa luku on huomattavasti
suurempi (64 %). Mikrobin kantajuus lisda hen-
kilén riskid saada moniresistentin mikrobin ai-
heuttama infektio. Puhdistushoito suunnataan
paikallisesti ihon ja limakalvojen mikrobeihin.
Kun mikrobien maara naissé kohteissa véhenee,
pienenee myds potilaan riski saada infektio. Ris-
ki pienenee etenkin tilanteissa, joissa potilaalle
asennetaan ihon lapéiseva vierasesine, esimer-
kiksi keskuslaskimokatetri. Inmisesta “karisee”
mikrobeja lahiymparisté6n koko ajan. Useat
moniresistenteistd mikrobeista kykenevat ela-
maan pitkia aikoja, jopa kuukausia elottomilla
pinnoilla. Puhdistuksen tai desinfektion epa-
onnistuminen, joka terveydenhuollossa on varsin
yleista, johtaa néiden mikrobien siirtymiseen
henkilékunnan késien iholle. Jos henkilékunnan
kasihygienia ei toteudu, siirtyvat ndméa mikro-
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bit toisiin potilaisiin, potilaiden vierasesineisiin
tai lahihoitoympéristéén. Puhdistushoitamalla
moniresistenttien mikrobien kantajat, voidaan
véhentdd mikrobien levidmistd ymparistéon ja
ymparistdn kautta muihin potilaisiin.

Puhdistushoito on siis kasihygienian,
kosketusvarotoimien ja ymparistdn desinfektion
ohella keino estd& moniresistenttien mikrobien
levidmistd, mutta sen avulla voidaan myds pie-
nentd& moniresistentin mikrobin kantajan riskia
saada hoitoon liittyva infektio.

Kenelle?

Luento keskittyi erityisesti tdhan kysymykseen eli
mik& potilasryhma erityisesti hydtyy puhdistus-
hoidosta. Puhdistushoitoa kéasittelevéat tutki-
mukset ovat jakautuneet kahteen paaryhmaan:
kohdennettuun ja yleiseen puhdistushoitoon.
Kohdennettu puhdistushoito suunnataan poti-
laisiin, joilla on toistuvia S.aureus infektioita tai
S.aureuksen kantajiin, joille suunnitellaan kirur-
gisia toimenpiteita. Erityisesti puhdistushoitoa
on suositeltu S.aureuksen kantajille tilanteissa,
joissa elimisté6n asennetaan vierasesineita.
Randomoituja kokeellisia tutkimuksia t&sté kay-
téanndsta ei enaa ole mahdollista (eika tarpeel-
listakaan) tehd& Yhdysvalloissa, silla kaytant6
on jo niin yleinen, ettei kontrolliryhm&é pystyta
jarjestamaan. Yleinen puhdistushoito suunna-
taan puolestaan kriteerit tayttaviin potilas- tai
asiakasryhmiin, kuten tehohoidossa oleviin
potilaisiin tai hoitokodeissa asuviin.
Luennoitsija esitteli oman tutkimusryhméansé
satunnaistettujen kokeellisten tutkimusten tu-
loksia. Ensimmainen tutkimus (esim. Huang
ym. Infection Control & Hospital Epidemiology
2014; 35(S3) ja Huang ym. Lancet ID 2016;
16(1)), johon osallistui 43 sairaalaa, 74 aikuis-
ten teho-osastoa ja ldhes 75 000 tehohoidossa
olevaa potilasta, selvitti yleisen ja kohdennetun

puhdistushoidon yhteytta hoitoon liittyviin in-
fektioihin. Tutkimukseen osallistuneet sairaalat
jaettiin kolmeen tutkimusryhmaan. Ensimmaéi-
seen ryhmaan valikoituneiden sairaaloiden teho-
osastojen potilaat seulottin MRSA:n osalta ja
MRSA-kantajat hoidettiin kosketusvarotoimin.
Muita muutoksia potilaiden hoidossa ei tehty.
Toisessa ryhméassé kaikki teho-osastojen poti-
laat seulottiin MRSA:n osalta ja MRSA-kantajat
hoidettiin kosketusvarotoimin. Taman lisaksi
MRSA-kantajille toteutettiin viisi vuorokautta kes-
tava puhdistushoito klooriheksidiinipesuilla seka
mupirosiinivoiteella nenan limakalvoille. Kolman-
nen ryhman potilaita ei seulottu. Tiedossa olevat
MRSA-kantajat hoidettiin kosketusvarotoimin.
Liséksi ryhméassé kolme kaikki potilaat saivat
puhdistushoidon (viisi vuorokautta mupirosiini-
voidetta nenan limakalvoille ja klooriheksidiini-
pesu paivittain tehohoidon ajan). Ensimmaisessa
tutkimusryhméssé MRSA-I6yddsten, veriviljely-
positiivisten MRSA-I6yddsten seka kaikkien
veriviljelypositiivisten 16ydésten osuus pysyi
ennallaan. Ryhmissa kaksi ja kolme MRSA-
|6ydbsten maara vaheni, mutta ero oli tilastolli-
sesti erittdin merkitseva ainoastaan ryhmassa
kolme (puhdistushoito annettiin kaikille teho-hoi-
dossa oleville potilaille). MRSA:n aiheuttamissa
veriviljelypositiivisissa infektioissa ei tapahtunut
muutosta ryhméssa kaksi, mika oli yllattavaa,
silld puhdistushoito suunnattiin varmistettuihin
MRSA-kantajiin. Ryhméassa kolme MRSA:n aihe-
uttamat veriviljelypositiiviset infektiot vahenivéat
28 %, mutta ero ei ollut tilastollisesti merkitseva.
Sen sijaan kaikkien taudinaiheuttajien aiheut-
tamat veriviljelypositiiviset infektiot vahenivat
tutkimusryhmissa kaksi ja kolme. Vahennys ol
tilastollisesti merkitseva ryhméassa kaksi (22 %
vahennys) ja erittdin merkitseva ryhmassa kol-
me (44 % véahennys). Tutkimuksen perusteella
tehohoidossa olevien potilaiden puhdistushoito
todettiin kustannusvaikuttavaksi ja télla hetkella
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80-90 % yhdysvaltalaisista sairaaloista toteuttaa
kaikille tehohoidossa oleville potilaille paivittai-
sen pesun klooriheksidiinid sisaltavilla, iholle
jatettavilla valmisteilla.

Toinen luennoitsijan oman tutkimusryhmén
satunnaistettu kokeellinen tutkimus kohdistui
tehohoidon ulkopuolelle (artikkeli julkaistaan
l&hiaikoina Lancetissa). Tutkimukseen osallis-
tui 53 sairaalaa ja 194 aikuisten vuodeosastoa
ja yli 300 000 potilasta. Tutkimuksessa sai-
raalat jaettiin kahteen tutkimusryhméaén, joissa
ensimmaisessa potilaiden pesussa noudatet-
tiin tavanomaista kaytantéa eli potilaat saivat
peseytya milloin halusivat ja miten halusivat.
Toisessa ryhmassé kaikki potilaat peseytyivat
paivittéin klooriheksidiinia siséltavilla valmis-
teilla. Liséksi MRSA-kantajille annettiin viiden
vuorokauden kuuri mupirosiini-nenavoidetta.
Ryhmien valilla ei ollut eroa uusien MRSA- tai
VRE-16yddsten tai kaikkien veriviljelypositiivisten
infektioiden valilla. Selke& ero uusissa 16yddk-
sissé ja veriviljelypositiivissa infektioissa tuli ilmi
potilailla, joilla oli vierasesine. MRSA- ja VRE-
infektioiden maara vaheni 32,1 % ja kaikkien
veriviljelypositiivisten infektioiden maara 27,8 %
1000 hoitopaivaa kohti. Erot olivat tilastollisesti
erittéin merkitsevid. Tama on tarke& huomio, silla
tehohoidon ulkopuolella noin joka kymmenen-
nella potilaalla on vierasesine ja 60 % kaikista
veriviljelypositiivisista infektioista esiintyy tdssa
potilasryhmassa.

Kolmannessa luennoitsijan oman tutkimus-
ryhmén satunnaistetussa kokeellisessa tutki-
muksessa tutkittiin sairaalasta kotiutettujen po-
tilaiden riskid saada moniresistentin mikrobin
aiheuttama infektio. Tutkimukseen osallistui
yli 2000 aikuista potilasta, joilla oli MRSA po-
sitiivinen 16ydds 30 vuorokauden sisélla sai-
raalaan sisdanotosta. Potilaat jaettiin kahteen
tutkimusryhmaan, joita seurattiin vuoden ajan
kotiutumisesta. Ensimmaisessa ryhméssa poti-

laat saivat kdytdnnon ohjeita ja koulutusta infek-
tioiden torjunnasta kotona ja toisessa ryhmésséa
potilaat saivat saman koulutuksen liséksi toiste-
tun puhdistushoidon. Toistettu hoito toteutettiin
kahdesti kuukaudessa puolen vuoden ajan ja
jokaisen hoitokerran pituus oli viisi vuorokautta.
Potilailta otettin MRSA-naytteet (nena, nielu,
kainalot, nivuset) nelja kertaa seurannan aikana.
MRSA:n aiheuttamien infektioiden méaéra vaheni
30 % (p=0.026) ja kaikkien infektioiden mé&ara 16
% (p=0.061). Puhdistushoito oli kuormittava (viisi
paivaa kaksi kertaa kuukaudessa puolen vuoden
ajan) ja ainoastaan 65 % tutkimusryhméaan kaksi
kuuluneista ilmoitti noudattaneensa ohjeistusta
taysin. 15 % puhdistushoitoryhmaan kuuluneista
ei toteuttanut puhdistushoitoa lainkaan ja tdssa
joukossa infektioiden méaéra ei luonnollisesti
vahentynyt lainkaan. Sen sijaan ryhmassa, jo-
ka toteutti hoidon ohjeiden mukaisesti, MRSA-
infektioiden maara vaheni 44 % (p=0.009) ja
kaikkien infektioiden maara 40 % (p<0.001).
Kaytéannossa yksi sairaalahoitoa vaatinut infek-
tio pystyttiin ehkdisemé&éan hoitamalla ohjeiden
mukaisesti 12 potilasta. Havainto korostaa moti-
voivan potilasohjauksen ja ehk& myds potilas-
valinnan merkitysta.

Lisaksi tutkimusryhmalla oli yksi kesken-
erdinen satunnaistettu kokeellinen tutkimus,
jossa tutkittiin pitkdaikaishoidossa esiintyvien
moniresistenttien mikrobien ennaltaehkaisya.
Tutkimukseen kuului 28 pitkaaikaishoidon yksik-
kd4a, jotka oli jaettu kahteen tutkimusryhmaan.
Ensimmaéaisessé ryhméssa asukkaiden peseyty-
minen tapahtui kuten aiemminkin. Toisessa ryh-
méssa kaikkien asukkaiden pesussa kaytettiin
klooriheksidiinia sisaltavia valmisteita ja nenéan
limakalvoille jodoforia viiden pédivan ajan joka
toinen paiva. Interventiot jatkuivat joulukuulle
2018, joten tutkimustuloksia ei vielé ollut tiedos-
sa. Mielenkiintoinen havainto oli tutkimuksen
alussa toteutettu moniresistenttien mikrobien
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seulonta, jossa todettiin, etta noin puolet pitka-
aikaishoidon asukkaista oli moniresistentin mik-
robin kantaja, kun néytteet otettiin sieraimista,
kainaloista ja nivusista. Yleisin I10ydés oli MRSA.
Kun néytteenottokohtiin listtiin myos perineum,
nousi kantajien osuus 64 %:iin. Eniten lisdan-
tyivat VRE, ESBL ja CPE-l6yddkset.

Mita?

Puhdistushoidossa iholle tai limakalvoille paikalli-
sesti kaytettavilla aineilla vahennetdan mikrobien
esiintyvyyttad kyseisilla kehon alueilla. Eniten
nayttéa on klooriheksidiinisté, jota on kaytetty
ihon ja haavojen puhdistuksessa. Koska Staphy-
lococcus aureus viihtyy nenén limakalvoilla,
yhdistetddn puhdistushoitoon usein suoraan
nenan limakalvoille levitettdva mupirosiinivoide
(tai jodofori). Tutkimuksissa klooriheksidiini on
todettu turvalliseksi kaytta4 useissa eri tilanteissa
my®&s korkean riskin potilailla.

Klooriheksidiinin oikea pitoisuus on tarked,
jotta aineella on mahdollista saavuttaa halut-
tu teho, mutta ehkaistdan haittavaikutuksia ja
resistenssin muodostumista. Kliinisissa kokeissa
tehokas pitoisuus iholle jatettavissa aineissa on
2 % (esimerkiksi pesulaput). lholle jatettavien
aineiden jalkeen ihon klooriheksidiinipitoisuuden
on todettu olevan jopa kaksi kertaa suurempi ver-
rattuna poishuuhdottaviin aineisiin. Talla voi olla
merkitysta erityisesti gram negatiivisiin baktee-
reihin, jotka kestavat suurempia klooriheksidiini-
pitoisuuksia kuin esimerkiksi S.aureus. Iholta
poishuuhdeltaviin aineisiin, kuten pesunesteisiin,
suositellaan 4 % pitoisuutta. Pienempien pitoi-
suuksien tehosta ei ole nayttéa ja alhaisten pi-
toisuuksien kayttdminen voi johtaa resistenssin
muodostumiseen. Tutkimuksissa, joihin luen-
noitsija viittasi, ei ole todettu klooriheksidiini- tai
mupirosiiniresistenssid, mutta jatkotutkimusta
aiheesta tarvitaan.

Tutkimuksissa on osoitettu, etté klooriheksi-
diinivalmiste tulee levittéda iholle ei-puuvillaisella
liinalla, silld puuvilla sitoo klooriheksidiinia it-
seensd. Tasté syysta puuvillaa siséltavét pesu-
linat pienentavét iholle jaadvaa klooriheksidiini-
pitoisuutta ja heikentévat hoidon tehoa.

Iholle jatettavien tuotteiden on todettu olevan
hyvin siedettyja. Jo tdssa esityksessé aiemmin
mainituissa tutkimuksissa tuotteita on kéytetty yli
miljoonassa pesutilanteessa ja sivuvaikutuksia
oli yhté paljon kuin lumevalmisteilla. Yleisimméat
haittavaikutukset (<1 %) iholle jatettavien olivat
hento ihottuma ja ihon arsytys. Anafylaktisia
reaktioita ei esiintynyt. Valmisteet olivat turval-
lisia kayttdd myos rikkindisille ihoalueille. 4 %
klooriheksidiinia siséltavia valmisteita ei suo-
sitella jatettavaksi iholle, silld ne lisdavat ihon
kuivumisen riskia.

Mihin?

Ihmisten peseytymistottumukset ovat yksil6llisié.
Kuitenkaan peseytymista ei kdytdnndssé usein
neuvota riittdvan konkreettisesti. Puhdistus-
hoitoa toteutettaessa on tarkedd neuvoa pe-
seytymisen toteuttaminen yksityiskohtaisesti ja
annettava myos kirjallinen ohje omatoimisille
potilaille. Myds henkilékunta tulee ohjeistaa.
Tutkimuksissa henkildkunnalle jaettiin kirjalliset
ohjeet klooriheksidiinipesun toteuttamiseksi.
Osaamisen varmistamiseksi laadittiin myoés
erilliset tarkistuslistat, joiden avulla toiminta-
tapoja tarkasteltiin sdanndllisesti tutkimuksen
aikana (ohjeet 16ytyvat osoitteesta: http://www.
ahrqg.gov/professionals/systems/hospital/univer-
sal_icu_decolonization.html). Ohjeistuksella on
merkittdva vaikutus puhdistushoidon onnistu-
miseen, silla klooriheksidiinin teho iholla pysyy
riittdvana jopa 24 tuntia vain, mikéli peseytymi-
nen on tapahtunut asianmukaisesti ja valmisteen
pitoisuus on ollut oikea.
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Ennen klooriheksidiinipesujen kayttdon-
ottoa on varmistettava klooriheksidiinin yhteen-
sopivuus muiden kéyt6ssa olevien ihonhoito-
tuotteiden kanssa, sillé useat aineet, kuten sam-
poo, voivat heikentda klooriheksidiinin tehoa.
Ihoa ei tule mybéskaan pesta muilla aineilla ennen
tuotteen levitysta. Klooriheksidiini sitoutuu pa-
remmin ihon proteiineihin, kun se levitetdéan iholle
hieromalla. Aiemmin mainituilla pitoisuuksilla
klooriheksidiinin kaytt6 on tutkimuksissa ollut tur-
vallista kasvoille ja perineumin alueelle, kunhan
ainetta ei mene silmiin tai korvakaytaviin. Kayt-
tajia tulee myods ohjeistaa levittdmaan tuotetta
rikkindiselle iholle, haavoihin ja vierasesineiden
juuriin/sidoksiin. Muutoin ndma jatetaan herkasti
kasittelematta ja tuloksena on puhdas iho, mutta
runsaasti mikrobeja siséltava sidos. lholle ja-
tettava tuote on parempi vaihtoehto verrattuna
poishuuhdeltavaan. lholle jatettavaa tuotetta
(2 % klooriheksidiini) ei saa huuhdella pois eika
ihoa saa kuivata. Iholta huuhdeltavan tuotteen
(4 % klooriheksidiini) tulee vaikuttaa iholla kaksi
minuuttia ennen suihkutusta. Paras keino, on
levittdé tuote iholle kahteen kertaan verkkomai-
sen pesusienen avulla. Puuvillaisia kankaita ei
tule kayttaa.

Nenén limakalvot on huomioitava puhdistus-
hoidossa erityisesti silloin, kun puhdistushoito
kohdistetaan S.aureukseen. Mupirosiini on talla
hetkella yleisin kaytetty vaikuttava aine, mutta
mikali mupirosiiniresistenssi yleistyisi, voisi jodo-
fori olla kayttdkelpoinen vaihtoehto. Kokeellinen
tutkimus mupirosiinin ja jodoforin osalta on par-
haillaan kdynnissa (paéattyy 4/2019).

Milloin?

Luennoitsija suositteli, ettd potilaat tulisi pesta
mahdollisimman pian sairaalaan tullessa, silla
ihmisten peseytymistottumukset vaihtelevat ja
edellisesta peseytymiskerrasta on voinut kulua
useita paivia. Nain voidaan yllapitad hoito-
laitoksen ympaéristdn puhtautta ja samalla ihon
pinnalle jaavéa klooriheksidiini suojaa potilasta
hoitoon liittyvilté infektioilta. Luennoitsija ei
kuitenkaan suosittele klooriheksidiinia yleiseen
kayttéon, vaan ainoastaan tilanteisiin, joissa sen
kaytolla voidaan pienentda potilaan riskia saa-
da hoitoon liittyva infektio. Naita tilanteita ovat
erityisesti tehohoito ja tilanteet, joissa potilaalle
asennetaan vierasesine.

Yhteenveto

Suomessa moniresistentit mikrobit eivéat ole
samanlainen ongelma kuin Yhdysvalloissa,
mutta tutkimusnaytto oli vakuuttavaa myds teho-
hoidossa olevien potilaiden veriviljelypositiivisten
infektioiden ehkdisyssé. Potilaan puhtaudesta
huolehtiminen asianmukaisesti on helppo ja
yksinkertainen keino ehkaista hoitoon liittyvié
infektioita. Usein yksinkertaiset keinot, kuten
kasihygienia, ovat tehokkaita. Vakiintuneiden
toimintatapojen muuttaminen k&ytédnndssa on
kuitenkin usein vaikeaa ilman asianmukaista
nayttéa uuden toimintatavan tuomista hyodyista
potilaalle. Tasta aiheesta sita on jo olemassa.
Kiitos Suomen Sairaalahygieniayhdistykselle
ryhmamatkan jarjestdémisestd seka koko matka-
seurueelle kiitos mukavasta matkaseurastal!

Heli Heikkinen,
Kliinisen hoitotydn asiantuntija,
Siun sote
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HIS konferenssi 26.-28.11.2018, Liverpool

Vaikuttavimmat sairaalahygieniaa
ja infektioiden torjuntaa
koskevat lehtiartikkelit

Katariina Kainulainen

”The three top papers that have influenced
infection prevention practice: USA vs. Europe
vs. Rest of the World. The audience decide”

Kongressin viimeiseen sessioon oli pyydetty
kolmelta infektioidentorjunnan asiantuntijalta
nakemysta siitd, mitka kolme julkaisua vuosien
varrelta ovat eniten vaikuttaneet kdytadnnén
infektioidentorjuntatyéhdn. Kokonaisuus oli jaettu
kolmeen osaan: Yhdysvalloissa tehdyt tutkimuk-
set, eurooppalaiset julkaisut ja ’muun maailman”
artikkelit. Jokainen puhuja perusteli, miksi juuri
kyseiset tutkimukset olivat tarkeita ja lopuksi
yleis6é sai danestdé suosikkikokonaisuuttaan,
toisin sanoen voittiko Yhdysvallat, Eurooppa vai
muu maailma.

Julkaisut Yhdysvalloista: klooriheksidiini-
sidos, bundlen kéytt6 ja siivousta

Ensimmaisena puhui Professori William Rutala
The University of North Carolina School of Me-
dicinesta.

Héanen valitsemansa artikkelit kasittelivat
keskuslaskimokatetri-infektioiden estamista
klooriheksidiinisidoksella ja bundle-ajattelulla
seka sairaalahuoneen loppusiivouksen tehos-
tamista. Yllattavaa oli, ettd ensimmaisen tutki-
muksen viitteend oli kongressiabstrakti:

1. Maki ym. 2000 (1). Tutkimus on randomoi-
tu ja kontrolloitu tutkimus, jossa osoitettiin
keskuslaskimokatetri-infektioiden merkittava
véheneminen kun kaytettiin katetrin juuressa
sidosta, joka vapaultti seitseman vuorokauden
ajan kloorirheksidiinia. Professori Rutala to-
tesi, etta klooriheksidiinisidoksen tehokkuus
ja turvallisuus sekd hyva hinta-hyétysuhde
on sittemmin vahvistettu monessa muussa
tutkimuksessa. Puhujan mukaan kaytanto
on hyva esimerkki yksittdisesté teknisesté
asiasta, joka on tehokas, helppo ja nopea
ottaa kayttédén. TAméan hetkisen tiedon
mukaan klooriheksiidiinisidos puolittaa
keskuslaskimokatetriin liittyvan bakteeri-
kolonisaation ja vahent&a yli 40% veriviljely-
positiivisien infektioiden maaraa.

2. Provonostym 2006 (2). Artikkelissa kuvataan

ns. Keystone-malli, jossa viiden toimintatavan
yhdistelmalla saatiin pysyvasti vahennettya
keskuslaskimokatetri-infektioita. Bundeleen
(nippuun) kuuluivat 1) hyva késihygienia 2)
ihon pesu klooriheksidiinialkoholilla 3) steriili
peittely ja suojaimet 4) nivusen véalttdminen
katetrin paikkana ja 5) katetrin poistaminen
valittdmasti kun se ei enaa ollut tarpeen. Pu-
hujan mukaan kyseessa on hyva esimerkki
siité, miten komplianssi saadaan nousemaan.
Jokainen yksittaisisté toimintatavoista piti olla
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kaytdssa, mutta niitd ei noudatettu. Kun ne
liitettiin yhdeksi kokonaisuudeksi, henkil6-
kuntaa koulutettiin, prosesseja parannettiin
ja lisattiin potilastietojarjestelméaan tarkistus-
lista, komplianssi parani ja potilasturvallisuus
nousi.

3. Anderson ym. 2017 (3). Artikkeli kuvaa rando-
moidun prospektiivisen yhdeksan sairaalan
tutkimuksen, jonka mukaan potilashuoneen
loppusiivousta tehostamalla seuraavan poti-
laan riski resistentin mikrobin kolonisaatiolle
védhenee. Aiemmasta tiedettiin, etta siivouk-
sesta huolimatta huoneeseen jaa mikrobeja
ja ettd potilaan riski kolonisoitua ja saada
oireinen infektio on merkittavasti korkeampi,
jos edellisella potilaalla on ollut tuo mikrobi.
Kun kéaytettiin UV-valoa tehostamaan loppu-
siivousta, seké kolonisaation, ettéd infektion
riski putosi merkittavasti.

Euroopassa tehdyt julkaisut: kdsihygieniaa,
siivousta ja Pneumokystis-epidemian tor-
juntaa

Kolme mielestdan vaikuttavinta Euroopassa
tehtyé julkaisua esitteli Nottinghamin Yliopiston
mikrobiologi, dr. Timo Boswell. Niissé oli aiheina
kasihygienia, siivous ja Pneumocystis jirovecii
hoitoon liittyvéan tautiryvadksen tai epidemian
aiheuttajana.

1. Pittet ym 2000 (4). Kysessé on artikkeli, jossa
Pittet tydryhmansa kanssa osoitti, ettd koko
sairaalan laajuinen kampanja kasihygienian
parantamiseksi parantaa komplianssia ja
vahentaé seka hoitoon liittyvia infektioita, etté
MRSA:n leviamistd. Puhuja totesi, etta tdhan
pohjaa kaikki, mita talla hetkelld teemme
kasihygienian eteen.

2. French ym 2004 (5). Kyseessé on edelliseen
puhujaan verrattuna varhaisempi siivouksen
tarkeyttd korostava tutkimus. Tutkimuksen

mukaan MRSA:ta I6ytyi potilashuoneiden
pinnoilta 66% otetuista naytteista, vaikka
huone oli siivottu olemassa olevien ohjeiden
mukaan. Kun huoneet puhdistettiin lisaksi
vetyperoksidihoyrylld, vain yksi nayte (1.2%)
oli positiivinen.

3. Yiannakis ja Boswell 2016 (6). Artikkeli on
yhteenveto tutkimuksista, joissa kuvataan
30 Pneumocystis Jiroveciiin (PJ) aiheutta-
maa tautiryvasté tai epidemiaa. Suurin osa
naista liittyy potilaisiin, joille on tehty kiinteén
elimen siirto. Kirjoittajat toteavat, ettei selkeita
infektioidentorjuntaohjeita PJ:n torjumiseksi
ole olemassa. He ehdottavat artikkelissa
toimenpiteita liittyen potilashuoneisen ilman-
vaihtoon, potilaiden eristdmiseen ja altistunei-
den suuren riskin potilaiden estolaakitykseen.

Muu maailma: kédsihygieniaa, tuberkuloosin
torjuntaa ja HLI-torjuntaa

Euroopan ulkopuolla tehdyt mielestdan par-
haat artikkelit esitteli australialainen, Avondale
College of Higher Educationin professori Brett
Michell. Niiden aiheet olivat hoitoon liittyvien
infektioiden estdminen laajalla yhteisty6ll&, tuber-
kuloosin torjunta ja kasihygienia.

1. Rosenthal ym 2003 (7). Tama artikkeli on
puhujan mukaan johtanut laajaan kehittyvien
maiden yhteistybhon ja seurantaverkostoon
hoitoon liittyvien infektioiden kohdalla.
Verkostoon kuuluu yli tuhat sairaalaa lahes
seitsemassdkymmenessa maassa. Puhujan
mukaan “vanhalla kunnon” seurannalla ja
sen tuloksiin reagoimalla on pystytty vahen-
tamaan hoitoon liittyvié infektioita ja paranta-
maan kasihygienia komplianssia kymmenissa
kehittyvissd maissa.

2. Moodie AS 1967 (8). Puhujan mukaan t&han
artikkeliin perustuu yhden aikamme pahim-
man infektiotaudin, tuberkuloosin, torjunta.
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Siind kuvataan ensimmaista kertaa DOT-hoito
ja osoitetaan, miten tarkeda on jarjestaa hoito
potilaan ehdoilla eikd systeemin ehdolla.

. Graves ym. 2016 (9). Puhuja kertoi valinneensa

artikkelin, koska siind osoitettiin ensimmaista
kertaa, ettd laaja k&sihygieniakampanja on
kustannustehokasta. Artikkelissa selvitettiin
vuosina 2009-2012 Australian sairaaloissa
toteutetun maanlaajuisen kasihygienia-
kampanjan kustannustehokkuutta kéyttéen
mittarina hoitoon liittyvid Staphylococcus
Aureus bakteremioita. Tulokset vaihtelivat
jonkin verran eri alueilla, mutta osoittivat,
ettd kampanjaan kaytetyilla varoilla saatiin
seka saastdja, ettd laadukkaita elinvuosia
kun infektiot vahenivat.

Ja voiton vei.....

Minké& kokonaisuuden yleisd &anesti parhaaksi?
Ylivoimaisen voiton vei viimeinen kokonaisuus.
Omasta mielestani session paras anti oli se,
ettd tarkeimmiksi tutkimuksiksi nostettiin kaksi
(melkein kolme) k&sihygieniaa ja kaksi siivousta
kasittelevaa artikkelia. Myés "vanha kunnon”
seuranta nousi esille. Kun omassa ty¢sséa alkaa
usko loppua, kannattaa lahted kongressiin oppi-
maan, etta jalat tulee pitda maassa ja keskittya
olennaiseen!
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Eristaminen

Péivi Kaivonen ja Jaana-Marija Lehtinen

Isolation (suspect the evidence based),
Professori Dinah Gould

Professori Dinah Gould esiintyi eristamista ja
suojaimia koskevan session viimeisend. Luen-
noija kertoi esityksensé alussa, ettd on esiinty-
jia, jotka tekevat esityksensa viime hetkelld ja
tulevat luentopaikalle tikun kanssa. Sitten on
esiintyji, jotka tekevat esityksensé hyvissa ajoin
ja lahettavat sen niin aikaisin jarjestajélle, etta
tdma hukkaa esityksen ennen luentoa. Dinah
Gould kuului jalkimmaiseen ryhmaén ja hanen
esitystaan ei siis jarjestdja enda esityksen alka-
essa kyennyt lI6ytdméaan. Professori Gould siis
luennoi ilman dioja ja jarjestajan virhe alkuun
hairitsi hant4. Esityksen kulkua diojen puute ei
kuitenkaan haitannut, esiintyja osasi aiheensa
aarimmaisen hyvin.

Gouldin esitys kertoi tutkimuksesta, jossa
oli kartoitettu infektioriskia aiheuttavien potilai-
den tunnistamista eri hoitoyksikbiss4, arviointi-
prosessia heidan siirtdmisekseen yhden hengen
huoneeseen ja varotoimien yllapitdmisté hoito-
jakson ajan Iso-Britanniassa.

Infektioidentorjunnassa eristamisella tarkoi-
tetaan toisaalta tartuttuvan infektioiden riskin
omaavien potilaiden ja mahdollisesti infektio-
riskissé olevien potilaiden erottelua toisistaan.
Eristdminen on oleellinen osa infektioiden-
torjunnan varotoimia niin Iso-Britanniassa kuin

muuallakin Euroopassa. Tésté huolimatta yh-
den hengen huoneita on harvoissa yksikois-
sé tarpeeksi. Infektioidentorjunnassa eristys-
huoneiden oletetaan vahentévan riskia infekti-
on tai mikrobin tarttumiseen muihin potilaisiin.
Tutkimustulokset tasté eivat kuitenkaan ole tay-
sin yksiselitteiset. Onnistuakseen eristdminen
vaatii muutakin kuin potilaan sijoittamisen yhden
hengen huoneeseen; hyvéan késihygienian, po-
tilaiden ohjaamisen, hoitovélineiden puhdista-
misen jne.

Tutkimus oli toteutettu sdhkoisesti 1&dhete-
tyilla avoimilla kysymyksilla. Vastauksia oli 49.
Vastaajien organisaatioiden koossa oli suurta
vaihtelua pienesta saattohoidon yksikdsté suuriin
kunnallisiin sairaaloihin. Vastaajat kuvasivat eris-
tédmisen suurimmaksi haasteeksi yhden hengen
huoneiden puutteen. Vaikka yksikélla olisi ollut
yhden hengen huoneita, niihin ei valttamatta
kuulunut omaa vessaa ja suihkua. Vain kaksi
vastaajaa oli ilmoittautunut, etteivat koskaan
olleet kohdanneet haastetta I0ytaa tarvittavaa
yhden hengen huonetta potilaalle.

Potilaan eristyksen tarpeen maaritti joko
yksikdn hoitohenkilékunta yksin (42,8%), tai
infektioidentorjunnasta vastaava henkildkunta
(30,6%) seka hoitohenkildkunta etta infektioiden-
torjunnasta vastaava henkilékunta yhdessa
(24,5%). Erityisesti tilanteissa, jossa esimerkik-
si priorisointia potilaiden vélilld ennen huone-
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valintaa tehtiin, tarvittiin yhteisty6ta yksikén
henkildkunnan ja organisaation infektioiden-
torjunnasta vastaavien valilla. Néissa tilanteissa
korostui my6s organisaation kirjallisten ohjeiden
kayttd ja tiedonkulun toimivuus. Riskinarviointi
onnistui professori Gouldin mukaan parhaiten
joko ennen potilaan hoitojaksoa tai heti sen
alussa. Potilaan tilanteen muuttuessa kesken
hoitojakson, tarve eristykselle tunnistettiin hi-
taasti ja potilaan siirtdmisessé yhden hengen
huoneeseen saattoi olla viivetta.

Erityisesti ilta- ja ybdaikaan tapahtuvaa riskin-
arviointia ja potilashuoneiden jakoa varten voi-
sikin olla olemassa ns. priorisointity6kalu, kos-
ka talldin infektioidentorjunnasta vastaavaan
henkilbkunnan apua on vihemman kaytosséa
kuin péivélla. Toimiakseen ohjeen tulisi olla lyhyt
ja erittain selkea.

Eristys rajoittaa potilaan vapautta liikkua
hoitoyksikssé. Tasté syysté eristdminen vaatii
aina myds onnistunutta kommunikointia potilaan
kanssa. Gould mainitsi, ettd jos potilas ei ym-
marra eristdmisté esimerkiksi muistisairaudesta
johtuen, taytyy yksikdssa pohtia infektioiden-
torjunnan asiantuntijoiden ja yksikén henkil-

kunnan kesken muita keinoja infektioriskin pie-
nentdmiseen. Eristdmisen tarkoitus on parantaa
potilasturvallisuutta, mutta td&mé voi olla risti-
riidassa sen kanssa, minka potilaat itse kokevat
olevan heidén edukseen. Eristetyt potilaat ko-
kevat enemméan masennusta, ahdistusta sek&
alakuloa. Potilaiden mielesta eristamisella on ne-
gatiivista vaikutusta myos kuntoutuksen saantiin
eristyshuoneen ulkopuolella (esim. fysioterapia).
Naisté syista johtuen eristyksessé olleet potilaat
tekevat enemman valituksia kuin muut potilas-
ryhmat. Moniammatillisen tydéryhméan yhteistyd ja
yksikdéiden henkildkunnan saannéllinen koulutus
lisdd henkildbkunnan taitoja perustella valittuja
varotoimia potilaalle sek& toteuttaa esimerkiksi
tarvittava kuntoutus. Tarkedd on myds ottaa
potilaat mukaan infektioidentorjuntaan ja opas-
taa heille, kuinka omaa potilasturvallisuuttaa
VOi parantaa.

Péivi Kaivonen

Hygieniahoitaja

Jaana-Marija Lehtinen
Hygieniahoitaja

HUS Infektioidentorjuntayksikkd
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Gramnegatiiviset bakteremiat
Britanniassa

Mari Kanerva

Tama taidokkaasti koottu sessio oli taatusti
yksi Liverpoolin HIS-kongressin monista
huippuhetkista. Dr. Russel Hope, Prof. Mark
Wilcox ja Prof. Jennie Wilson pitivét toisiinsa
kiintedsti liittyvéat erittdin selkeét esitykset,
joissa edettiin ongelman esittelysta juurisyy-
analyysiin ja kohti ongelman ratkaisua. Ja
kyse ei tédlld kertaa ollut bakteremioiden
antibioottihoidosta.

Gram negatiivisten bakteerien, erityisesti E. colin
aiheuttamat bakteremiat ovat lisdantyneet Bri-
tanniassa selvasti. Trendi on jatkunut nousu-
johteisena ja vuosittainen ilmaantuvuus on liki
kolminkertaistunut 2000-luvun alusta, noin 20:sta
yli 50:een /100 000. lImi6 on kansainvélinen
ja néhtavissa esimerkiksi myds Suomessa
Tartuntataudit-raportin mukaan. Koska sairasta-
vuus on hyvin huomattavaa, britit ovat paattaneet
saada ilmion hallintaansa, silla onhan heill4 aiem-
minkin kokemusta onnistuneista torjuntatoimista,
kuten MRSA- ja Clostridium difficile —tilanteiden
esimerkillisesta kuriin saattamisesta. Tavoite on
puolittaa E. coli -baktermioiden ilmaantuvuus
vuosiin 2020-21 mennessa!

Jos halutaan ratkaista ongelma, on ensin
tutkittava ilmiéta (First, you have to look at your
datal). Bakteremiat ovat lisdéntyneet Brinanias-
sa kaikissa ikaluokissa, eniten ikdantyneilla, yli
75-vuotiailla ja naisilla. Vaest¢ ikdantyy, mutta
yli 75-vuotiaiden osuus on lisdantynyt vuosien

2010-2015 valilla 8%, kun taas E. coli -baktere-
miat ovat lisdéntyneet samana ajanjaksolla 24%.
Ikarakenne ei selitd ilmiéta kokonaan. Bakteremi-
an lahteena ovat NHS:n datan mukaan yleisim-
min virtsatieinfektiot (50%), toiseksi tavallisem-
min E. coli-bakteremia on perdisin sappiteista
(15%). Kolme neljasosaa E. coli-bakteremioista
on peraisin avohoidosta. Torjuntatoimien olisi
siis kohdistuttava avohoidossa olevien ikdanty-
neiden virtsatieinfektioihin. Bakteremioissa on
myo6s alueellista vaihtelua: Koillis-Englannissa
niitd on 60% enemman kuin kaakkoisosissa,
mitd saattaa selittda Lontoon alueen nuorempi
ikdjakauma, mutta mahdollisesti myos erot so-
siaalisissa tukijarjestelmissa.
Virtsatieinfektioille altistavista riskitekijoista
yksi merkittdvimmista on virtsakatetri. Infection
prevention Societyn teettdmassa 149 vanhain-
kodin prevalenssitutkimuksessa virtsakatetri oli
jopa 11 %:lla asukkaista. Katetreista 75 % oli yli
70-vuotiailla, 76 % miehilla. Kliininen indikaatio
oli tiedossa 84 %:lle katetreista, useimmin se oli
virtsaretentio, mutta 4 %:lla se oli inkontinenssi.
Katetrin hoitosuunnitelma oli kirjattu vain puolel-
le, vaikka sellainen tulisi suositusten mukaan olla
kaikilla, joille katetri laitetaan. Todennéakdisimmin
suunnitelma puuttui, jos potilas oli kotiutettu
"terveyskeskusosastolta” (general ward). Prof
Wilson esitteli akuuttisairaaloissa k&ynnistettyé
HOUDINI-projektia, jossa interventio-osastojen
hoitajia koulutettiin ja kannustetiin aloitteen-
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tekijoiksi virtsakatetrin poistossa, ja tulokset
nakyivatkin osastojen katetriprevalensseissa.
Tésté4 projektista oli noussut esiin myds iakk&én
miespotilaan tapaus: han kotiutui sairaalahoito-
jaksolta virtsakatetrin kanssa, jota hén piti kaik-
kiaan 18 kk ajan, ennen kuin HOUDINI-projektin
sairaanhoitaja ensi kertaa kyseenalaisti sen
tarpeen. Katetri oli alun perin laitettu kokeeksi
vatsan turvotuksen hoitamiseksi. Potilas oli jo
pitk&dén karsinyt katetrista. Han sai virtsainfektion
aina kun katetri vaihdettiin, ja se sitoi potilaan
kotiin myds joulujuhlien aikaan, kun han pelkasi
katetrin vuotavan julkisilla paikoilla.

Virtsakatetrit eivat kuitenkaan selité kaikkia
naispotilaiden E. coli —virtsatieinfektioita. Kun
dataa katsotaan tarkemmin, E-coli—bakteremi-
oiden ilmaantuvuuskuvaajassa n&dhdaan selva
vuodenaikavaihtelu: kesdkuukausina tapauksia
on eniten. Jos kesépiikin saisi pois, ilmaantu-
vuus pienentyd selvésti. Kesalla kansalaisten
seksuaalinen aktiivisuus lisdantyy, mutta sen ei
ajateltu pelkéstaan selittdvan idkkaiden naisten
virtsatie-infektioita. Kun E. coli -bakteremioi-
den ilmaantuvuuskuvaajaa verrataan ilmaston
lampétilakuvaajaan, ndhdaan yhtalaisyys, ja
mahdollinen ongelman juurisyy: vanhusten de-
hydraatio!

Vanhuksilla janonsaatelyjérjestelma on hei-
kentynyt, munuaisten konsentraatiokyky on
heikentynyt ja kuihtuvat lihassolut retentoivat
yha vdhemman nestettad. Lisédksi vanhuksilla
voi olla vaikeuksia juoda, koska nieleminen ja
ylipdatdan juoma-astian piteleminen voi olla
vaikeaa. Dementia ja toisaalta inkontinenssin
pelko voivat myds estdd nesteen nauttimista.
Vanhukset ovat riippuvaisia usein avustajasta
juomisessa. On todettu, etta laitosvanhukset
juovat enemman, jos se ruokailevat laitoksen
yhteisessé ruokasalissa, jossa hoitajat kaata-
vat heille lisé& juomaa, kuin jos he ruokailevat
omassa huoneessaan. Kotipalvelu tuo kotona

asuville vanhuksille ruokaa, mutta kukaan ei
huolehdi, ettd vanhukset juovat. Samoin kuin
Suomessa, Britanniassa laitosasumista on koko
ajan vahennetty, ja kotihoitoa lisatty. Kotihoidon
saatavuudessa ja sosiaalipalveluissa on myds
alueellisia eroja, minka ajateltiin osittain kulke-
van kasikaddesséa edelld mainittujen Britannian
alueellisten E. coli—bakteremian ilmaantuvuus-
lukujen kanssa.

E. coli -bakteremioiden syy voi siis olla van-
husten dehydraatiossa! Tdma havainto ei ole
ainoa laatuaan. Mainittakoon, ettd lokakuussa
JAMAssa (Hooton et al, JAMA 2018, doi:10.1001/
jamainternmed.2018.4202) julkaistiin tutkimus,
jossa premenopausaalisilla juomiseen kannus-
tetuilla naisilla (vahintdan 1,5 litraa) virtsatie-
infektioiden ilmaantuvuus oli puolet verrokki-
ryhman ilmaantuvuuteen nahden.

Britanniassa on paatetty kohdistaa huomio
vanhusten hydraatioon ja sen toteutuksen ide-
ointiin. Vanhainkoteihin pitéisi laatia drinkkimenu,
jotta kaikille 18ytyisi mieleista juotavaa. Kaikki
eivat pida pelkasta vedesta. Jotta vahintdan
1500 ml juominen toteutuisi, osastoilla tulisi teh-
da erityisia "juomakiertoja”, joissa nestetta tar-
jotaan myds aterioiden valissé, ja juomisessa
avustaan. Juoma-astioiden koko ja kaytannolli-
syys on mietittdva uusiksi: ei endé pienia kahvi-
kuppeja, joiden korvaan sormet eivat mahdu.
Juoma-astian tulee olla 250-280 ml:n vetoinen.
Juomisen tukemiseksi lisé ideoita on saatavissa
verkkosivuilta https//www.uwl.ac.uk/i-hydrate.

Kolmen vuoden kuluttua ndemme miten britit
E. coli —bakteremioiden puolittamistavoittees-
saan onnistuvat. Sita odotellessa Suomessakin
taytyy nyt pistda kupit kuntoon!

Mari Kanerva

SSHY ry:n hallituksen puheenjohtaja
Osastonylilaakari,

HUS Tulehduskeskus, Infektiosairauksien linja
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HIS konferenssi 26.-28.11.2018, Liverpool

Hyva paha lavuaari

Johanna Sanoja

HIS 2018 Konferenssissa oli tarjolla kymmenen
vettd kasittelevada luentoa, joista useimmat paa-
sin kuuntelemaan. Olin etukateen valinnut tdman
aiheen, silla sairaanhoitajan nakékulmasta
vesipisteiden kayttd on sangen villid myds
kotimaisella teho-osastolla. Etukateen mieltani
askarrutti myos dialyysivesipisteiden kaytto, ja
mahdolliset bakteerikasvustot putkistoissa, lavu-
aareissa sekd hanoissa. Vaikkakin vedesta- ja
vedettdmista sairaaloista on toki ollut puhetta
jo pitk&én, olin vaikuttunut luentojen maaréasta
ja puhujien tarmokkuudesta aihetta kohtaan.
Odotan jannityksella tulevaisuuden sairaaloita,
ndemmeko vesipisteiden vahenevan?

Onko lavuaarin mallilla ja muodolla

vélia pisaroiden roiskumisessa?

Samuel Yui, University College London
Hospitals, London, UK.

Mike Weinbren, Consultant Microbiologist,
King’s Mill NSH Foundation Trust, UK.

Yui toteaa kuinka altaat ja hanat ovat tutkitusti
toimineet Iahtein& esimerkiksi Pseudomonas ae-
ruginosa ja Legionella pneumophilia bakteereille,
ja altaiden lahelle sijoitetuilla potilailla on korkea
riski kontaminoitua bakteereilla kdsienpesun yh-
teydessa tapahtuvan veden roiskumisen vuoksi.
Tutkimuksen my6td on kehitetty uusi ’evallinen’
allasmalli (A), jota on verrattu kahteen yleisimmin
terveydenhuollossa kaytettyyn allasmalliin (B, C)
30sekunnin vedenlaskulla (Kuva 1). Altaita testat-

tiin fluorivarill, jota lisattiin vesitankkiin, ja vetta
kierratettiin kahdeksan litran minuuttipaineella.
Tulokset olivat havaittavissa imupaperista uv-
valolla lattialta seka altaan takaa.

Allastyyppi A:n kohdalla testissa oli 96% va-
hemmaén fluoripisara kontaminaatiota, verrattuna
B allastyyppiin, ja 74% vdhemman kuin C:n koh-
dalla k&sia pestdessa. Pisimmilldén allastyypista
B fluoripitoiset vesiroiskeet ylsivat 200cm etai-
syydelle (Kuva 2).

Lavuaarin ainoa tarkoitus on toimia kasien-
pesupisteend. Téssé tapauksessa kasien-
pesupisteestd on Weinbrenin mukaan tullut k&-
sien "uudelleenkontaminointipisteitd”, ja nojaten
Grabowskin (1) tutkimukseen itse kdsienpesua
on vain 4% teho-osaston lavuaarien kaytds-
ta. Késienpesupisteen kanssa on tekemisisséa
monta eri ammattiryhma4; valmistaja, arkkitehti,
asentaja, putkimies/huoltomies, vesindytteiden
ottajat, laitoshuolto seké itse osastolla kayttajat.
Milla kaikki ammattiryhmat saadaan sitoutettua
aseptiseen toimintaan? On nayttda siita, ettd mi-
kali lavuaarin koripohjaventtiili on suoraan hanan
alla, vetté laskettaessa venttiilireidn sisapuolella
mahdollisesti oleva bakteerikasvusto voi roiskua
lavuaarin puolelle, ja edelleen roiskeiden muka-
na kontaminoida myos altaan ymparistén. On
myo6s mahdollista, ettd vesisuihkun osuessa suo-
raan kontaminoituneeseen koripohjaventtiiliin,
roiskeet osuvat yldspéain kontaminoiden vesi-
hanan. Nain ollen lavuaarimallit joissa veden
poistoaukko/viemardinti sijaitsee altaan taka-
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reunassa altaan pohjan sijaan, olisi aseptisempi
vaihtoehto — ottaen huomioon, etta viemari vetaa
hyvin. Jalleen fluorosoivalla vériaineella pystyt-
tiin nyttdmaéan pisaroiden kulkeutuminen vahin-
tddn 100cm etaisyydelle kasienpesupisteesta.
Liian usein lavuaarit on sijoitettu samaan tilaan,
ja alle metrin etaisyydelle ladkkeentekopisteests,
potilaasta tai steriileista tarvikkeista. On myoés
mahdollista, ettd yhden lavuaarin kontaminaatio
saattaa levitd samaan putkistoon yhdistettyi-
hin muihin lavuaareihin. Vaikkakin vesilukossa
olisi bakteerikasvustoa, se tarvitsee ravintoa
kasvaakseen. Kun altaaseen kaadetaan myés
sokeripitoiset liuokset, tyhjennetdan kahvikuppi,
ja lisatdan vield kasipyyhepaperista putoavat
selluhiukkaset, bakteerit kasvattavat biofilmia
vesilukosta yl6s kohti lavuaaria tuuman (2,54cm)
paivavauhtia.

Luentoihin liittyvat julkaisut:

Grabowski, M., Lobo, J. M., Gunnel, B., Enfield, K., Carpen-
ter, R., Barnes, L., Mathers, A. J. Characterizations of
handwashing sink activities in a single hospital medical
intensive care unit. Journal of Hospital Infection. 2018,
100 (3). e115-e122.

Kotay, S., Chai, W., Guildford, W., Barry, K., Mathersa, A. J.
Spread from the Sink to the Patient: In Situ Study Using
Green Fluorescent Protein (GFP)-Expressing Escheria
coli To Model Bacterial Dispersion from Hand-Washing
Sink-Tap Reservoirs. Applied and environmental micro-
biology. 2017, 83 (8).

Lefebre, A., Bertrand, X., Quantin, C., Vanhems, P., Lucet,
J.-C., Nuemi, G., Astruc, K., Chavanet, P., Aho-Glélé,
L.-S. Association between Pseudomonas aeruginosa
positive water samples and healthcare-associated cases:
nine-year study at one university hospital. Journal of
Hospital Infection. 2017, 96 (3). 238-243.

Johanna Sanoja

Hygieniavastuuhenkil®, Sairaanhoitaja

HUS, Sydén- ja keuhkokeskus, Sydankirurgi-
an teho-osasto M2A
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HIS konferenssi 26.-28.11.2018, Liverpool

Interaktiivista konferenssiosallistumista
HIS 2018 konferenssissa

Johanna Sanoja

Osallistuminen konferenssiin tdssa 2020-luvun
kynnyksella on niinkin interaktiivista, etta vaikka
luentosalin mikrofonien kéytt saattaakin jadda
vahemmalle, kay vaittely ja kommentointi kiivaa-
na sosiaalisessa mediassa. Nain ollen mahdollis-
tuu myés reaaliaikainen osallistuminen luennon
aiheen kommentointiin, vaikkei olisikaan paassyt
paikalle itse tilaisuuteen (esimerkiksi. professori
Didier Pittet vastaili Genevestéa reaaliaikaisesti
useaan otteeseen jonkun twiitatessa luennoilta
hanen késihygienia-artikkelinsa heréattdessa
keskustelua). Tilaisuuden internetsivuilta 16y-
tyvan luento-ohjelman lisaksi, alypuhelimeen
ladattava appi (kuva 1) on oleellinen osa kon-
ferenssin sujuvuutta, ja oiva ajankohtainen
viestintavaline jarjestéjan ja osallistujien valilla.
Erilaiset vaittelyna tapahtuvat luennot on myo6s
rakennettu interaktiivisiksi puhelimeen ladatta-
van konferenssiapin danestysominaisuudella.
Muun muassa London Imperial Collegen epi-
demiologi tohtori Jon Otter on suuri sosiaalisen
median kaytdn puolestapuhuja tieteellisen tiedon
tuomisessa helpommin saataville, ja hanen
sanomansa mukaan asiantuntijoiden on oltava
mukana sosiaalisen median keskustelussa,
tai keskustelut kdydaan ilman asiantuntijoita.
Vaittelyna toteutetun luennon vaikutus yleisén
mielipiteisiin Clostridium difficileen liittyen Otter:in
ja Professori Mark Wilcox:in vélillé oli mitattavissa
ennen- ja jalkeen danestyksella (Kuva 2).
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Isternationsl Conferencs
;':'_:’_;_ =
9
Login Log Dut My Programme

Visibilty

My Agenda Speakers  Free Poper  Poster Info.
Abstracts
Absiact  Exhibitors  Exhibition  Venue Map

Supplerment Floorpian
E E
Events

= B

Kuva 1. HIS konferenssin appi.
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Interaktiivista konferenssiosallistumista HIS 2018 konferenssissa

Esimerkkind ammatillisesta tavoittamisesta;
(kuva 3) kyseinen twiitti katsottiin 716 kertaa,
naistd 39 kertaa avattiin joku avainsanoista
(#HUS, #HIS18 tai @HISConf). Kokonaisuudes-
saan tdhan konferenssiin liittyvista avainsanoista
hashtagia #H1S18 kaytettiin Twitterissa 92 kertaa
ja viesti linkitettiin kayttadjaan @HISConf (HIS
konferenssijaoston tunnus) 38 kertaa, kayttajalla
@HISConf on 929 seuraajaa jotka ndkevéat kon-
ferenssiin linkitetyt viestit. Sen liséksi etté kes-
kustelu on sosiaalisessa mediassa monipuolista
luentojen aikana, on sita kayty vilkkaasti myés
ennen- ja jalkeen konferenssin.

Aihe oli minusta kiehtova, silla ennen sairaan-
hoitajan ja hygieniavastuuhenkil6n roolia olen
kouluttautunut matkailualalle, jonka osa-alueisiin
konferenssien jérjestdéminen kuuluu. Olen myds
itse pidempaan seurannut useiden puhujien
julkaisujen liséksi heidan blogejaan, Twitter ja
Linkedin tilejaan. Koen etta tallaisella osallis-
tavalla toiminnalla konferenssi, ja yksittdinen
luento ovat osa suurempaa oppimisen ja yhteen-
kuuluvuuden kokonaisuutta.

Lisétietoja:
https://jonotter.net

Johanna Sanoja
Hygieniavastuuhenkil®, Sairaanhoitaja
HUS, Sydan- ja keuhkokeskus,
Sydankirurgian teho-osasto M2A

Voting before the debate

e

Voting after the debate

Kuva 2. Aanestystilanne ennen debattia ja
sen jalkeen.

HUS Hadsinii Linkarsity Hoapital & snitamastioally renmsaieg in 0H
FHIAC ol by Depirteesl of infection contrel & Casdias sugicsl inflersin cans
uni. Brilas conhsnsnos 2o Tar

£

Kuva 3. Kirjoittajan oma twiittaus. Kuvassa
vas. Tarja Kuutamo, Jaana Lehtinen, Kata-
riina Kainulainen, Johanna Sanoja ja Mari
Kanerva.

Suomen Sairaalahygienialehti 2019; 37:

55



) SUOMEN
) VALINEHUOLTAJAYHDISTYS RY

Vilinehuollon ammatilliset koulutuspaivat 2019
Medisiina D, Turku | 14.-15.3.2019

Torstai 14.3.2019

8.30 limoittautuminen ja aamukahvit
Nayttelyyn tutustuminen
9.30 Pdivien avaus

- Naytteilleasettajat esittaytyvat
Maarit Nikula, puheenjohtaja, Suomen
Valinehuoltajayhdistys ry

SESSIO | — MIS TASA NY MENNAAN?

10.00 Ajankohtaista standardisoinnista
Suvi Pasanen, asiantuntija, Yhteinen Toimialaliitto YTL
10.30 Uusia tuulia viranomaisvalvonnassa
Puhuja varmistuu myéhemmin
11.00 Tauko
11.15 Taipuisien tahystimien huoltoprosessi
- Nakokulmia huoltoprosessien yhtendistamiseksi
Lea Varto, valinehuoltopaallikko, Kymenlaakson sosiaali- ja
terveyspalvelujen ky
12.00 Lounas ja ndyttelyyn tutustuminen

SESSIO Il - ET SUINKKA SA NY HOYRYA SINNE LAITA?

13.30 Hoyry vdlinehuollon hyédykkeena

- Hoyryn laadun merkitys steriloinnissa

- Hoyryn jakelu valinehuoltoon

- Steriloinnissa huomioitavaa

Jouni Vainio, kehityspaallikko, Spirax Oy
Hoyrysterilointiprosessin validointi

- Tekninen nakodkulma onnistuneeseen validointiin
Marko Salokanto, validointi-insin6ri, Indical Oy
Kahvitauko ja ndyttelyyn tutustuminen

14.15

15.00

SESSIO 11l = TULIKO MUT KUMMINKI KUNTOSSEN?

15.30 Routine monitoring of rigid endoscopes (Jaykkien
tahystimien toimintakunnon tarkastus, suomenkielinen
luentomateriaali saatavilla)

- What are the benefits?

- Feedback from current users

Bert Dommerholt, CEO, Dovideq Medical BV

Pdivan yhteenveto ja palaute

Majoittuminen

- Shuttle bus -kuljetus Medisiina D:Itd Radisson Blu Marina
Palace Hotelille

16.15
16.30

SYAMAAN JA OHJELMAAKI OLIS TIEROS
20.00 lltapala-buffet
Radisson Blu Marina Palace Hotel
Linnankatu 32, 20100 Turku

Perjantai 15.3.2019
8.10 Shuttle bus -kuljetus ldhtee
- Radisson Blu Marina Palace Hotellilta Medisiina D:lle

SESSIO | = UUTISSII TURUST

8.30 Tervetuliaissanat

Hanna Makilg, johtaja, Tyks Asiantuntijapalvelut,
Varsinais-Suomen Valinehuolto

Projektina Medisiina D:n vdlinehuolto

- Kehityskertomus uuden vélinehuollon suunnittelusta
ja toteuttamisesta

Tarja Ruuskanen, hallinnollinen osastonhoitaja, Tyks
Asiantuntijapalvelut, Varsinais-Suomen Valinehuolto
Jarjestaytyminen paivan work shopeihin

8.40

9.10

SESSIO Il - TYOSKENTELY PIANRYHMIS (MAHTAAKS SITA
SANOKKA KEHRATA)

9.30-14.30 Erillisohjelman mukaan porrastettuna

. Tutustuminen Medisiina D:n valinehuoltoon

. Work shopit
Kipsin ja alginaattien poistaminen hammashuolion
instrumenteista ja jaljennyslusikoista
Minna Johansson, tuotespesialisti, Dirr Dental SE

Miten testaan sauman laadun?
Taina Kunnasluoto, tuotespesialisti, Kaiko Oy

PULL THRU™ -viiden silikonikiekon menetelma
endoskooppikanavien puhdistuksessa
Jarmo Rintala, tuotespesialisti, Otoplug Oy

Huonokuntoisten instrumenttien tunnistaminen
Jarno Jaakkola, aluepaallikko, B. Braun Medical Oy

Uusi pakkausmenetelma Endoeye-koreille
Sirkka Tourunen, Vingmed Oy

Laboratorion vilinehuolto
Riitta Sinisalo, valinehuoltaja, Tyks
Asiantuntijapalvelut, Varsinais-Suomen Valinehuolto

Vilinehuoltoalan tutkinnot - tilannekatsaus ja
luotaus tulevaan
Tiina Hamaldinen, kouluttaja, Amiedu

Vilinehuoltajan tutkintonimike — hot or not?
Ville Kivisalmi, sihteeri, Suomen
Vilinehuoltajayhdistys ry

o Lounas
. Non-stop-kahvitarjoilu ryhmaaikataulun mukaan

16.30 Pdivan yhteenveto ja palaute

Koulutuspadiville ilmoittaudutaan 10.3.2019 mennessa. Osallistujat varaavat itse majoituksensa 28.2.2019 mennessa.
Kiintiopaikkoja voi tiedustella Radisson Blu Marina Palace Hotelista (Linnankatu 32, 20100 Turku) varaustunnuksella ”VH2019”
puhelimitse +358 20 1234 700 tai email: reservations.finland@radissonblu.com (118 eur/1 hh, 138 eur/2 hh).

Koulutuspdivien paikka: Medisiina D, Kiinamyllynkatu 10, 20520 Turku.

Hintatiedot ja ilmoittautumislinkki NetTicket-palveluun: www.valinehuoltajayhdistys.fi.




HYGIENIAHOITAJIEN NEUVOTTELUPAIVA 25.3.2019

Paikka: Sokos Hotelli Alexandra, Hannikaisenkatu 35, Jyvaskyla
Hinta 50€ Sisaltaa lounaan ja kahvin

Ohjelma

11-12 limoittautuminen

12 - 13.00 Lindstrémin ja Bernerin puheenvuorot

13.00 - 14.00 Paneelikeskustelu sairaalarakentamisesta

Puheenjohtaja Anne Reiman

Paneelikeskusteluun osallistuvat eri vaiheissa olevista sairaalarakennushankkeista:

Hygieniahoitaja Leena Simons, Uusi Lastensairaala

Hygieniahoitaja Oili Strém, Kymenlaakson keskussairaala
Hygieniahoitaja Maire Matsinen, Keski-Suomen keskussairaala
Tukipalvelukoordinaattori Ari Solonen, Keski-Suomen keskussairaala

14 — 14.30 Kahvitauko
15 — 17 Alustus ja yhteista keskustelua
Puheenjohtaja Jaana-Marija Lehtinen

Ovatko hygieniahoitajan ohjeet tarpeeksi konkreettisia: "Muistakaa hyva kasihygienia” tai "Tassa
tilanteessa korostuu oikea suojainten kaytté”? Miten vastaanottaja késittda ohjeet?

Alustajana hygieniahoitaja Carina Einimo, HUS Hyvinkaan sairaala

lImoittautuminen

Hygieniahoitajien neuvottelupaiville ilmoittaudutaan samasta linkistd kuin Sairaalahygieniapaiville.
limoittautuminen paattyy 12.3.19.

Suomen Sairaalahygieniayhdistys Ry
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hdistyksen apurahojen hakemi

ieniay

Suomen Sairaalahyg

Suomen Sairaalahygieniayhdistyksen hallitus jakaa anomus-
ten perusteella apurahoja yhdistyksen tarkoitusperia edis-
taviin hankkeisiin. Apurahoja jaetaan vuosittain budjetoiduissa
rajoissa. Hakemukset osoitetaan yhdistyksen hallitukselle sihteerin

kautta sahkopostilla, e-mail: heli.m.lankinen @)gmail.com tai Heli
Lankinen, Vesipolku 1, 45360 Valkeala.

Apurahoja voidaan jakaa tieteelliseen tutkimus- ja julkaisutoimintaan, kongressi- ja
koulutusmatkoihin, kansainvélisten yhteyksien yllépitdmiseen ja luennoitsijoiden
kutsumiseen. Apurahaa ei myonneté yhdistyksen omaan toimintaan.

Matka-apurahoja suositellaan haettavan 5 kk ennen kyseisen matkan alkua. Etusija
on niilla apurahan hakijoilla, jotka eivat ole saaneet apurahaa edellisena vuonna.
Apurahat anotaan perusteltuina summina, jotka tilitetdan alkuperaisin kuitein. Matka-
apurahat on tilitettdvé kuukauden kuluttua matkasta, muut apurahat vuoden kuluttua
myontédmisesta. Tilittdmatén osuus on palautettava Suomen Sairaalahygieniayh-
distykselle. Kaikista kohteista, joihin apuraha myénnetaan, edellytetdan artikkelia
Suomen Sairaalahygienialehteen viimeistéaan 6 kk kuluttua kohteen ajankohdasta.

Tutkimushankkeista voidaan tukea apuhenkilbkunnan palkka- ja tarvikekustan-
nuksia, mutta ei laitehankintoja. Matkakustannuksia voidaan tukea edullisimpien
ryhma- yms. matkojen hintaan saakka. Kohtuullisia hotellikustannuksia tuetaan
alkuperaisten tositteiden mukaisesti. Henkil6kohtaista tutkimusapurahaa voidaan
my&ntaa vain poikkeuksellisissa tapauksissa.

Apurahahakemuksessa on oltava lyhyt perustelu (korkeintaan sivu) anottavan apu-
rahan tarpeellisuudesta. Tutkimusansioista on liitettava lyhyt tutkimussuunnitelma
ja julkaisuluettelo. Matka-apurahoista on perusteltava matkan tarpeellisuus seka
hakijan etté yhdistyksen kannalta ja liitettdva kongressista mukaan ohjelma sekéa
mahdollinen abstrakti ja mahdollinen tieto sen hyvaksymisesta. Edelleen on liitettava
mukaan selvitys hakijan tehtavista sairaalahygienian piiristd. Haettua tarkoitusta
varten tehdyt muut apuraha-anomukset, niiden paatéspaivét ja tulokset on ilmoitet-
tava. Joskus on esim. tutkimushankkeissa selvitettava, miksi tybnantaja ei rahoita
toimintaa. Etuna pidetaan, jos kohteelle on haettu osa rahoituksesta jo muualta.

Myénnetyt apurahat on kaytettava anottuun tarkoitukseen. Apurahoja ei voi siirtaa.
Kayttamattémat apurahat on palautettava.
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Suomen Sairaalahyg

Julkaisupolitiikka

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

Lahetd kasikirjoitus sdhkopostin liite-
tiedostona kirjoitettuna Wordilla. Lihavoinnit
ja kursivoinnit voit tehda valmiiksi, al& kayta
tavutusta &ldka oikean reunan tasausta.
Laheté kaaviot ja kuvat myds alkuperaisella
ohjelmalla tallennettuna (esim. Excel tai jpg),
ala pelkastaan Wordiin kopioituna.

Teksti

Kirjoita lyhyesti ja nasevasti selkeélld suo-
menkielelld. Valta vierasperéisia sanoja ja
lyhenteitd. Jasentele teksti valiotsikoilla sel-
keiksi kokonaisuuksiksi. Kayta tarvittaessa
taulukoita ja kuvia tekstin elavéittdmiseksi.
Kéyta laékkeista ja desinfektioaineista mie-
luiten geneeristé nimeé. Mikrobien spesifiset
nimet (esim. Staphylococcus aureus) paine-
taan kursiivilla. Jos ne toistuvat usein, voit
jatkossa kayttda lyhennettad (esim. Staph.
aureus tai S. aureus). Kirjoita artikkelin lop-
puun nimesi, virka-asemasi ja tyOpaikkasi.

Matkakertomuksissa

tulee olla otsikko, joka kuvaa matkan kohdet-
ta (kongressin nimi; sairaala, jossa vierailtu
tms.). Kéyta suomenkielisia alaotsikoita ku-
vaamaan kasittelemiési aiheita.

Lehtireferaateissa

tulee olla suomenkielinen otsikko ja sen jéalkeen
referoitavan artikkelin nimi kirjallisuusluettelon
mukaisessa muodossa.

Taulukot ja kuvat

numeroidaan ja kirjoitetaan jokainen omalle si-
vulleen tekstin loppuun. Muotoile taulukot lehden
tyylin mukaisesti. Kuviksi kelpaavat piirrokset
ja valokuvat, mieluiten jpg-muodossa. Kirjoita
kuvatekstit kuvien yhteyteen.

Kirjallisuusluettelo

esitetd&n Vancouver jarjestelman mukaisesti.
Numeroi viitteet siind jarjestyksessa, kun ne
ensi kertaa esiintyvat tekstissa ja merkitse teks-
tiin viitenumero sulkuihin. Kayta lehdista Index
Medicuksen mukaisia lyhenteita.

Esimerkkeja:

1. Groénroos P. MRSA - resistentti stafylokokki. Suom. Sair.
hyg.l. 1997;15:22-23.

2. Ruutu P. Homeiden aiheuttamat infektiot SaHTi
1992;(3):54-56.

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

Kirjoittajan henkil6tiedot

ovat valttaméattdmat kirjoituspalkkion maksami-
seksi. Toimitussihteeri on yhteydessa sinuun
kirjoituspalkkion maksamisesta.

Kirjoituspalkkio

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

Laheta kirjoituksesi toimituskunnan
sihteerille osoitteella:

e-mail: anu.hintikka@kolumbus.fi
Anu Hintikka, Itdlahdenkatu 11 a 23,
00210 Helsinki
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Steriili ladkevalmiste ihon

desinfiointiin ennen ihoa
|apaisevaa hoitotoimenpidetta

ChloraPrep®

Isopropyylialkoholi 70 % Y
Klooriheksidiini 2 %

WHO:n tyéryhma (2016) suosittelee alkoholipohjaisten,
klooriheksidiiniglukonaattiin perustuvien, antiseptisten
liuosten kayttoa leikkausalueen ihon valmistelussa
(vahva suositus, naytén laatu matala-keskitaso)*

ChIoraPrep Optimaalinen valinta ihon antiseptiseen kasittelyyn ennen leikkausta®

V ChloraPrep saavuttaa hyvan tehokkuustason jo 30 sekunnissa?;
povidonijodilla tayden tehon saavuttamiseen menee 2 - 3 minuuttia.?

Nopea

anfl.e . ChloraPrep-valmisteen teho sailyy ainakin 48 tunnin ajan.?*? Aktiivisuuden keston on
Pitkakestoinen v

osoitettu olevan huomattavasti pidempi kuin 0,5 % klooriheksidiinilla? ja jodoforeilla.®®

V Toisin kuin povidonijodi, ChloraPrep ei inaktivoidu
veren lasna ollessa.?”

Kaytanndllinen

VALMISTEYHTEENVETOLYHENNELMA: ChloraPrep vérillinen 20 mg/ml /0,70 ml/ml liuos iholle CHLP/1072018
Klooriheksidiiniglukonaatti ja isopropyylialkoholi Kayttdaih Ihon desinfiointiin ennen ihoa lapaisevai hoi imenpidetta. ja pa: Ulkoisesti iholle. Soveltuu kaikille ikd- ja potilasryhmille.
Valmistetta tulee kayttaa varoen neille, erltylsestl k syntyneille. Levittimen koko (3 ml, 10,5 ml tai 26 ml) valitaan i 1 toirr i ja kliinisen i tkaisuuden p Il
Valmiste tulisi mlelellaa iholle toimenpiteen paatyttyd mikrobeilta suojaavan vaikutuksen pldentamlsek5| Vasta-aiheet: Aiemmin havaittu yliherkkyys ChloraPrep —valmisteelle tai jollekin sen amesosalle,
kset ja ka: liittyvat i Vain ulkoisesti ja ehjalle iholle. Liuos arsyttaa silmia ja limakalvoja. Liuoksen j inen naille alueille on estettava. Jos liuosta joutuu silmiin, ne on valmomastl
huuhdeltava runsaalla vedella. Liuosta ei saa levittda avoimeen haavaan eika rlkkoutuneelle tai vaurioituneelle |ho||e Liuosta ei saa joutua hermokudoksiin tai keskikorvaan. Alkoholipi 1 liuoksen pitki tta
ihokosketusta tulee vélttaa. Tulenarka liuos. Sdhkopolttoa tai muita sytytysh i toimenpiteita ei tule tehdd ennen kuin iho on taysin kuivunut. Poista kaikki lapimarat materiaalit, leikkausliinat tai paidat ennen

intervention aloittamista. Al4 kayta liiallisia maaria, d1dka anna liuoksen keraéntya 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 levitetdan liiallista voimaa kéyttaen hauraalle tai herkalle iholle tai toistuvasti, ksena voi olla paikallisia ihoreaktioita, kuten
punoitusta, tulehdusta, kutinaa, ihon kuivumista ja/tai hilseilya seka kipua levityskohdassa. Klooriheksidiinin tiedetédan aiheuttavan yliherkkyytta, myos yleisié allergisia reaktioita ja anafylaktisia shokkeja.
Raskaus ja imetys: Valmistetta voidaan kéyttaa raskauden ja imetyksen aikana. Haittavaikutukset: Hyvin harvoin (<1/10 000) on raportoltu klooriheksidiinin, isopropyylialkoholin tai Sunset Yellow -vérin (E110)
aiheuttamia ihon allergisia reaktioita tai arsytysreaktiota (kuten ihon punoitus, ihottuma, kutina sekd rakkulat tai vesikkelit k& Muita paikallisia oireita voivat olla polttava tunne, kipu ja tulehdus.
Yliannostus: Yliannostusta ei ole raportoitu. Korvattavuus: Itsehoitoladke. Ei korvattava. Tutustu F i Imi: h on ennen kayttod. Pakkaukset ja hinnat (TMH, arvonlisaveroton): 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: 10.1.2018.

Viitteet: 23. Hibbard JS. J Infus Nurs 2005; 28: 194-207. 26. Crosby CT, Mares AK. J Vasc Access Devices 2001; Spring: 26-31. 27. Florman S, Nichols RL. Am J Infect Dis 2007; 3: 51-61. 29. Garcia R et al. Abstracts of the IDSA 40th Annual Meeting 2002; Abs 418. 30.
Fletcher 6@) al.J Bone Joint Surg Am 2007; 89: 1605-18. 31. Royal Marsden Hospital. Clinical Nursing Procedures. Seventh Edition. 40. Lancet Infect Dis 2016; 16: e276-87




Kotimaassa

25.3.2019

26.-27.3.2019

16.-17.5.2019
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O| 2248200
10.-13.9.2019
22.-24.9.2019
2.-6.10.2019

27.-29.11.2019

Hygieniahoitajien neuvottelupéiva
Sokos Hotel AlexandraJyvaskyla
http://www.sshy.fi

Valtakunnalliset Sairaalahygieniapaivat
Paviljonki, Jyvéskyla
http://www.sshy.fi

Hygieniahoitajien valtakunnalliset koulutuspaivét
Sokos Hotel Seurahuone, Kotka
https://www.suomenhygieniahoitajat.com/

27. Valtakunnalliset Valinehuoltajien Koulutuspéivat
Sokos Hotel Presidentti, Helsinki
http://www.sshy.fi

XXXI Valtakunnalliset Tartuntatautipaivat
Marina Congress Center, Helsinki
http://www filha.fiffi/koulutuskalenteri/upcoming

3rd Semmelweis CEE Hygiene Conference
Wien, ltavalta
http://semmelweis.info/

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
https://www.asm.org/index.php/asm-microbe-2019

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

12th Annual Conference on Infection Prevention (IPS)
Liverpool, Iso Britannia
https://www.ips.uk.net/

IDWeek 2019
Washington, DC, USA
https://www.idsociety.org

European Scientific Conference on Applied Infectious Disease
Epidemiology (ESCAIDE)

Tukholma, Ruotsi

https://www.escaide.eu/en/
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44. Valtakunnalliset Sairaalahygieniapaivat
26.-27.3.2019
kongressikeskus Jyvaskylan Paviljonki

Lisatiedot ja ilmoittautuminen www.sshy.fi
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Valtakunnalliset Sairaalahygieniapaivat 26.3.-27.3.2019

Kongressikeskus Jyvaskylan Paviljonki

TIISTAI 26.3.2019

09:00 — 11:00 limoittautuminen ja ndyttelyyn tutustuminen

11:00 — 11:15 SAIRAALAHYGIENIAPAIVIEN AVAUS
Mari Kanerva

11.15-13.15

11.15.-11.45

11.45-12.15

12.15-12.45

12.45-13.15

HOITOON LIITTYVIEN INFEKTIOIDEN SEURANTA JA TORJUNTA

pj. Jukka Heikkinen

Tartuntatautilain merkitys johtotasolla

Juha Kinnunen sairaanhoitopiirin johtaja KSSHP

Lappi-Karjala yhteisty6 ja esimerkki infektioiden seurannasta keskussairaaloissa
Markku Broas ylildakari Lapin keskussairaala/Jukka Heikkinen ylildgkari Siun sote
Infektioiden seurantadatan hyédyntdminen akuuttisairaaloiden ulkopuolella/ympéri-
vuorokautisessa hoivassa

Marja Tapanainen, hygieniahoitaja EPSHP

Hygieniayhdyshenkilon rooli seurannassa ja palautteen antamisessa

Anu Nurmeksela kliinisen hoitotyon asiantuntija Keski-Suomen sairaanhoitopiiri

13.15-14.45

14.45-15.15

15.15.-15.45

Lounas ja ndyttelyyn tutustuminen

INFEKTIO VAI KOLONISAATIO
Kaisu Rantakokko-Jalava, oyl, Tyks Kliininen mikrobiologia

15.45-17.00

15.45-16.30

16.30-17.00

17.00-18.00

19.15-23.00
19.30-20.00
20.15-23.00

Kahvi ja ndyttelyyn tutustuminen

TUHKAROKKO

pj. Marjaana Pitkdpaasi

Measles outbreak and vaccinations in Sweden (Tuhkarokkoepidemia ja rokottaminen Ruotsissa)
Ingemar Qvarfordt, Overlikare, docent, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Euroopan ja Suomen tuhkarokkotilanne

Mia Kontio, erityisasiantuntija, THL

SSHY RY:N VUOSIKOKOUS
litatilaisuus

Hygieia-luento
Illallinen
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08.30-9.00

09.05-10.30

09.00-9.30

09.30-10.00

10.00-10.30

09.00-10.30

09.00-9.15

09.15-10.00

10.00-10.30

10.30-10.40

INFEKTIOTURVALLISUUS — NAKYVAA JA YMMARRETTAVAA VIESTINTAA
pj. Tiina Tiitinen

Helja Lundgren-Laine johtajaylihoitaja Keski-Suomen sairaanhoitopiiri
Tuija Melville viestintapaallikko Keski-Suomen sairaanhoitopiiri

HOITOYMPARISTO (Rinnakkaissessio)

Pj Jaana-Marija Lehtinen

Yllapitosiivous eristyssiivous ja loppusiivous vuodeosastoilla ja leikkaussaleissa

Heli Lankinen hygieniahoitaja, asiantuntija

Hoitoympariston non-touch dekontaminaatio ja desinfektiomenetelmat, mita hyotya?
Risto Vuento yliladkari Fimlab

Eldinavusteinen toiminta hoitoyksik6ssa — hygieniahoitajan nakokulma

Sirpa Ukkola hygieniahoitaja OYS

HOITOON LITTYVIEN INFEKTIOIDEN ESIINTYMISLUVUT: MILLOIN PITAA OLLA HUOLISSAAN JA
MITA VOI TEHDA? (Rinnakkaissessio)

pj. Outi Lyytikdinen, tutkimusprofessori

Hoitoon liittyvat S.aureus-infektiot Suomessa ja ehkaistavyys

Emmi Sarvikivi, asiantuntijaldakari, THL

Leikkausalueen infektiot

Kaisa Huotari, infektiolaakari HUS

Perifeerisiin verisuonikatetreihin liittyvat infektiot ja VIP-score

Minna Hakanen, hygieniahoitaja HUS

Tauko/ Siirtyminen Wilhelmiin

10.40-11.40

10.40-11.10

11.10-11.40

VAROTOIMIKAYTANNOT PUNTARISSA

pj. Mari Kanerva

Miten ja miksi moniresistentin mikrobin kantajuus huomioidaan erilaisissa hoitoymparistoissa
Heli Piirtola hygieniahoitaja PSHP

Yhden hengen huone — hyddyt ja haitat sairaalassa

Esa Rintala ylilaakari, TYKS

11.40-13.00

13.00-14.30

13.00-13.30

13.30-14.00

14.00-14.30

Lounas ja nayttelyyn tutustuminen

TAVANOMAISET VAROTOIMET / KASIHYGIENIA

pj. Anne Reiman

TyOvaatteet ja suojaimet: kdytto ja vadrinkdytto (tyoturvallisuus ja potilasturvallisuus)
Kirsi-Marja Ballantine hygieniahoitaja Vantaan kaupunki

Alkoholikdsihuuhde, onko vaihtoehtoja?

Heli Heikkinen hygieniahoitaja/KHA Siun sote

Ensihoito ja infektioiden torjunta - kun kiire estaa

Tiina Tiitinen hygieniahoitaja KSSHP ja Anna Forsstrém ensihoitaja, Uudenmaan sairaankuljetus
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14.30-15.00 Kahvi ja nayttelyyn tutustuminen

15.00-16.00 MITA TEEN, JOS YKSI/ USEAMPI POTILAS KEHITTAA HOIDON AIKANA HENGITYSTIEINFEKTION/
RIPULITAUDIN
pj. Kirsi Skogberg
15.00-15.30 Tarttuvat hengitystieinfektiot
Mari Kanerva, osastonylildakari HUS
15.30-16.00 Ripuloiva potilas
Raija Uusitalo-Seppal3, ylilaakari Satadiag, Satakunnan shp

16.00 KOULUTUSPAIVIEN PAATOS
Mari Kanerva

Paivia anotaan hyvaksyttavaksi teoreettiseksi, kurssimuotoiseksi koulutukseksi Helsingin yliopiston
ladketieteellisesta tiedekunnasta.

Osallistumismaksu on 350 e (sisdltda ohjelman, kahvit, lounaat 26.-27.3.19 ja illallisen 26.3.). Pdivien
vhteydessa jarjestetdadn nayttely, jossa yrityksilla on tilaisuus esitella tuotteitaan.

IImoittautuminen www.sshy.fi Sairaalahygieniapdivdét-valilehden Rekisterdityminen-sivun linkista.
IImoittautuminen paattyy 12.3.19.

Majoitushotellit ovat Sokos Hotel Paviljonki, Sokos Hotel Alexandra seka hotelli Alba. Kaikki sijaitsevat
kdvelymatkan paassa kokouspaikasta. Osallistujilla on mahdollisuus varata majoitus sopimushotelleista
erikoishintaan 25.2. saakka. Huonevaraus tapahtuu verkkovarauksella ja sopimushinnan saa ilmoittamalla
varauskoodin: Sokos Hotel Paviljonki ja Sokos Hotel Alexandra BSSHY seka hotelli Alba SHP2019. Lisdtietoa
majoittumisesta www.sshy.fi Sairaalahygieniapdivdt-valilehden Majoitus-sivulta.

Lisatietoja:
www.sshy.fi
sairaalahygieniapaivat@konffa.fi (Konffa vastaa paivien jarjestelyista)
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Lehti ilmestyi ensimmaisté kertaa vuonna 1978, vuoteen 1993 lehti ilmestyi nimella SaHTi.
Vuonna 2019 ilmestyy neljd numeroa, helmikuussa, toukokuussa, syyskuussa ja marraskuussa.
Lehdessa pyritaan sisélléllisiin painotuksiin. Varsinaisista symposiumnumeroista luovutaan.
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Péaatoimittaja:
Toimitussihteeri:

Risto Vuento etunimi.sukunimi@fimlab.fi

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

Hinnat:

Lehden koko
Palstaluku
Painomenetelma:
Kirjapaino:

Tavallinen numero 15 euroa
Erikois- ja symposiumnumerot 30 euroa
Vuosikerta 90 euroa

B5 (175 x 250 mm)

2

offset

Painomerkki Oy, Ratavartijankatu 2 00520 Helsinki
puh: 09 - 229 2980, www.painomerkki.fi

limoituskoot ja -hinnat:

1/1 sivu tekstissé 400 euroa
1/1 sivu tekstin jalkeen 350 euroa
1/2 sivua 250 euroa
Etukannen sisdpuoli ja takakansi 550 euroa
Takakannen sisdpuoli, paakirjoitussivu

ja muut sovitut vakiopaikat 450 euroa
Etusivu 800 euroa.

Etusivu myydaan kansi kerrallaan.
Jos halukkaita on enemmaén kuin yksi,
ilmoitttajien suhteen vuorotellaan.

limoitustilasta myoénnetdan 20% alennus (ei koske varilisaa),
mikali ilmoitus on neljassa perakkaisessd numerossa ( = vuosisopimus).
Vari-ilmoituksista laskutetaan varilisa 120 euroa / vari. Alv 0%

limoitustilan myynti:

Kirsi-Marja Ballantine, Vantaan kaupunki Kielotie 11 D 2.krs, 01300 Vantaa
p.ty6: 0503124556, séhkdposti: etunimi.sukunimi@vantaa.fi

Lehden tilaus:

Lehden tilaus ja osoitteenmuutokset jdsenpalvelun kautta.

Yhdistyksen kotisivun osoite: www.sshy.fi.
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...delivering a safer environment

TECcare® CONTROL
Helppokayttdoinen sumutuspullo

Taysin ainutlaatuinen ratkaisu
huonetilojen nopeaan desinfiointiin!
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) . . . .
_ o Eristyshuoneen kasittely esim. norovirus-
Safe in Use > World Class epidemian ehkaisemiseksi
Non-toxic "é Effective 1. Tiloja ei tarvitse pestd/puhdistaa ennen
Environmentally g |_.onqg Antimicrobial geinf'g_'nt'_l;as'ﬁel_Y? At DA leviAmAs
. . Taudinaiheuttajat eivat paase leviamaan
c
Compliant £ Lasting Solutions henkilokunnan valityksella
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* Heti kayttovalmis kellonajasta riippumatta
* Ei vaadi erillista laitteistoa

* Tehoaa tutkitusti orgaanisen lian lapi

* Vaikuttavat aineet

BAC (Benzalkonium chloride < 0.06%)

DDAC (Didecyl dimethyl ammonium chrolide < 0.1%)
Pakkauskoot: 250ml & 450ml

EN 1276 (Bactericidal), EN 14476 (Virucidal), EN 1650 (Fungicidal),
EN 13704 (Sporicidal), EN 14563/ EN 14348 (Mycobactericidal)
AOAC Bactericidal, AOAC Virucidal, AOAC Fungicidal

Tuotekokeilut
Maahantuonti 050 4226344 Myrttitie 1

TECcare Finland Oy kimmo.lahti@icf.fi 01300 Vantaa
www.teccare.fi
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MCROTOUCH

Esta kasien kontaminoituminen
kayttamalla suojakasineita

Suojaamalla kasvosi -
0 suojaat sekd itsesi ° ProWipes-pyyhkeilla

ettd asiakkaasi saastat aikaa ja helpotat tyotasi
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- TUTUSTU BLOGIIMME

Desinfioi ja hoida kasiasi
helladvaraisesti

BERNER Berner Pro, Hitsaajankatu 24, 00810 Helsinki
asiakaspalvelu: (arkisin 9-15) puh. 0206 90 761, tilaukset: pro.tilaukset@berner « www.berner.fi/pro




