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Paakirjoitus

Tuntematon kéasihygienia?

Didier Pittet ja ty6toverit ovat Kirjoittaneet Journal
of Hospital Infection -lehden huhtikuun numeroon
erdanlaisen kasihygienian historian. Saippuan
kayttd kdsien pesun ja muutenkin peseytymisen
tehostajana on alkanut jo 2800 vuotta eaa.
Kaksoisvirranmaassa. Myds muinaiset
egyptildiset kayttivat saippuaa. Peseytymiselle
oli tuolloin ja myéhemminkin seka hygieniset etta
uskonnolliset syyt.

Kéasihygienian kehittymiseen on myéhemmin
vaikuttanut kaksi asiaa: desinfektioaineiden
keksiminen seka terveyden ja hyvan hygienian
vélisen yhteyden ymmaéartdminen. Kemisti
Carl Wilhelm Scheel syntetisoi kloorin
1770-luvulla. Paremmin desinfektioaineeksi
soveltuvan hypokloriitin kehitti Antoine Germain
Labarraque 1820-luvulla. Alexander Gordon
kirjoitti julkaisussaan jo 1700-luvun lopulla, etta
terveydenhuollon tydntekijat olisivat mahdollisia
tartunnan lahteitd lapsivuodekuumeessa.
Mybéhemmin 1800-luvun puolivalissa Oliver
Wendell Holmes ja vdhdn myéhemmin Ignaz
Philip Semmelweis totesivat, ettd puhtaat
k&det ovat térkeé osa hygieniaa. Semmelweis
osoitti vield, etta k&sien huuhtelu klooripitoisella
liuoksella ennen synnytyksen avustamista
vahensi merkittéavasti lapsivuodekuolleisuutta.
Louis Pasteur todisti sitten, etta ei ole mitdan
alkusyntya vaan infektiotaudit ovat mikrobien
aiheuttamia.

Edelld mainituista havainnoista huolimatta
k&sihygieniassa ei tapahtunut varsinaisesti
mitdan edistystd ennen kuin 1970-luvulla.

Silloin mm. USA:ssa Centers for Disease
Control totesi, ettd k&sien pesu on tarkein
toimi hoitoon liittyvien infektioiden torjunnassa.
Ensimmaiset ohjeet késihygieniasta eli kasien
pesusta vedella ja saippualla julkaistiin USA:ssa
1983. Samoihin aikoihin joissakin Euroopan
maissa alettiin kéyttdd myds alkoholihuuhteita.
Geneven yliopistosairaalassa 1994 aloitetussa
kasihygieniatutkimuksessa todettiin, etté késien
pesuun kuluva pitkd aika (1-2 minuuttia) oli
suurin syy siihen, etté k&sihygienia ei toteutunut
riittavdn hyvin. Tadman jalkeen sairaalassa
aloitettiin kampanija, jolla pyrittiin tehostamaan
alkoholihuuhteiden kaytt6a. Tassa onnistuttiin ja
kasihygienian komplianssi nousi 66 %. Samalla
voitiin todeta, ettd hoitoon liittyvat infektiot ja
MRSA-tartunnat vahenivat. Tutkimuksen tulokset
julkaistiin vuonna 2000. Taméan jalkeen Didier
Pittet on yhdessd WHO:n kanssa levittédnyt
tietoa hyvéstd kasihygieniasta, jonka pohjana
ovat alkoholihuuhteet. Ensimméainen WHO:n
kasihygieniaohjeistus julkaistiin vuonna 2006.
Omat muistot potilashoitoon liittyvasta
k&sihygieniasta ovat vuodelta 1977, jolloin
kirurgian kurssilla opeteltiin kirurgista kasien
pesua. Muuten asiasta ei paljon puhuttu
potilastydssé. Mikrobiologian laboratoriossa
kdsien pesu kuului asiaan. Turun kaupungin
sairaalan tartuntatautien osastolla 1985-87
hyva kasihygienia vedelld ja saippualla kylla
toteutui, silld potilaat olivat eristyshuoneissa.
Tarvittaessa kaytettiin klooriheksidiinihuuhdetta.
Alkoholihuuhteeseen tutustuin vasta
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Paakirjoitus

Tampereella 1988. Kaytdssa oli sairaalan
apteekin valmistama tuote, johon oli lisatty 2
% glyserolia kasienhoitoaineeksi. Suomessa
oli tehty tutkimusta ké&sihygieniasta jo
1970-luvulta l&htien mm. Juhani Ojajarven
toimesta. Infektioiden torjunta sairaalassa
-kirjassa vuodelta 1989 alkoholihuuhde oli
yksi kasihygieniaan suositetuista aineista.
Sairaaloissa alkoholihuuhteesta kylla puhuttiin
ja se mainittiin ohjeissa mutta tuohon aikaan
infektioiden torjunnassa oli mukana niin vahan
henkildkuntaa, etta tiedon levittdminen ei ollut
kovin tehokasta. Ensimmainen kaupallinen
huuhde tuli markkinoille 1990-luvun puolessa
valissé ja tdssa vaiheessa oli mahdollisuus
laajempaan kayttoéon.

Didier Pittet puhui amerikkalaisessa
infektioalan kokouksessa 1990-luvun lopulla
késihygieniasta ja alkoholihuuhteista. Tuossa
tilaisuudessa minusta tuntui aluksi silta, etta
tdmé&han on vanha juttu ja Suomessahan ndin

on tehty jo pitkdan. Mita uutta? Uutta olivat nuo
aikaisemmin mainitut tulokset kasihygienian
tehostamisen vaikutuksista hoitoon liittyviin
infektioihin. Tdma todenné&kdisesti vakuutti
vahitellen yleisdn. Pittet on tehnyt sen jalkeen
hyvin tehokasta markkinointityétd. Suomessakin
infektioiden torjunnan resurssit ovat lisdantyneet
ja tietoa kasihygienian merkityksesté on voitu
kertoa laajasti. Asian ei pitéisi olla tuntematon.
Jos késihygienian toteutumisen mittarina
kdytetddn kasihuuhteiden kulutustietoja,
tilanne on parantunut monissa sairaaloissa.
Tarkemmassa tarkastelussa henkil6kohtaisen
k&sihygienian toteutumisen osalta on vield
kohtalaisesti vaihtelua. Kirjoittamista ja
puhumista tasté asiasta pitda edelleen jatkaa.
Téssa numerossa keskitytdan kasihygieniaan.

9.4.2019
Risto Vuento
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Alkoholikasihuuhde,
onko vaihtoehtoja?

Heli Heikkinen

Kasihygienian on todettu olevan tarkein yksit-
tainen hoitoon liittyvié infektioita enkaiseva tekija.
Kéasihygieniasta on kansainvalisié ja kansallisia
linjauksia, suosituksia ja ohjeita, mutta k&si-
hygienian toteutumisessa on edelleen puutteita.
(1,2,3) Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa
tehdyn tutkimuksen mukaan ké&sihygienia toteutui
suositusten mukaisesti noin 40 %:ssa tilanteista,
joissa sité olisi tullut toteuttaa (4). WHO:n
mukaan ké&sihygieniamenetelmét terveyden-
huollossa ovat kasien pesu vedella ja saippualla
tai alkoholipohjaisen k&sihuuhteen kayttd (5).
Siun soten henkildstélle tehtiin vuonna 2017
kansainvélisena késihygieniapéivana 5.5. kysely,
jossa selvitettiin kasihygienian toteutumiseen
vaikuttavia tekijoitd. Vastausten perusteella
yksi syy puutteelliseen késihygieniaan oli kasi-
huuhteen saatavuus. Kasihuuhteen saatavuuden
parantaminen on yksi tehokas keino parantaa
kasihygienian toteutumista. Nain k&sihuuhdetta
on helposti saatavilla kasihygieniaa edellyttavissa
tilanteissa. (5) Alkoholipitoisen kasihuuhteen
helpolla saatavuus voi lisatd huuhteen vaarin-
kayttéa. Ongelma korostuu etenkin tiloissa, joissa
kasihuuhteen kéyton valvonta ei ole mahdollista
tai joissa hoidetaan paihdeongelmaisia, lapsia
tai sekavia asiakasryhmid. Néihin tilanteisiin on
toivottu vaihtoehdoksi alkoholitonta k&sihuuhdetta.

Kéasihuuhteen valinnassa
huomioitavia tekijéita

Késihuuhteen ensisijainen tarkoitus on
mahdollistaa henkilbkunnan ké&sihygienian
toteutuminen, jotta hoitoon liittyvien infektioiden

torjunta on mahdollista. Tadma ké&sihuuhteen
todellisen tehon arvioiminen vie kuitenkin aikaa
ja resursseja, silla se edellyttda usein laajoja ja
laadukkaita, kokeellisia tutkimuksia todellisissa
olosuhteissa. Kéasihuuhteen vaikuttavalle
aineelle laboratorio-olosuhteissa tehdyt testit,
kuten EN-testit, eivat mittaa samaa asiaa.
Ké&sihuuhteiden tulee kuitenkin lapaista kasi-
huuhteen kéytén kannalta keskeiset EN-testit.
EN1500 on tavanomaiseen késien desinfektioon
tarkoitetun tuotteen testi ja jokaisen terveyden-
huollon kayttddn tarkoitetun kasihuuhteen tulee
se lapaista. Testin tulos kertoo, miten paljon
tuotetta tulee ottaa ja kuinka kauan tuotetta tulee
hieroa, etta testi lapéistédén. Kirurgiseen késien
desinfektioon tarkoitetuilta tuotteilta edellytetdén
lisksi testin EN12791 |apaisya. Testi EN14776
osoittaa tuotteen tehon viruksiin. (6) Tosielaméassa
olosuhteet eivéat ole laboratorio-olosuhteiden
kaltaiset ja voikin kysy&, onko tuotteen teho
sama, jos kasien desinfektio kestdd lyhemmaén
aikaa tai huuhdetta otetaan lilan vahan. WHO:n
mukaan osittain toteutuneella kasihygienialla
ei ole merkitysta hoitoon liittyvien infektioiden
torjunnassa (5). Puutteellisesti toteutuva kasi-
hygienia on kuitenkin edelleen arkipaivaa:
vuonna 2018 Siun soten akuuttiyksikdissa kasien
desinfektion kesti = 20 sekuntia 45 %:ssa ja =30
sekuntia 21 %:ssa havainnoiduista tilanteissa.

Kéasihuuhteen valinnassa tulee myds huomioida,
tuleeko huuhde ensisijaisesti asiakkaiden
satunnaiseen kayttéon vai tydntekijéiden
paivittdiseen ja toistuvaan kayttéén. Mahdolliset
kasihuuhteisiin liittyvat ongelmat tulevat esille
nopeammin yksikdissa, joissa kasihuuhteen

Suomen Sairaalahygienialehti 2019; 37: 77-81
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kaytté on runsasta. Valinnassa tulee huomioida
my®s tuotteen hinta (yhden annoksen hinta),
ekologisuus seka turvallisuus. Liséksi erilaiset ja
kaytanndlliset annosteluvaihtoehdot ja —laitteet
saattavat parantaa kasihygienian toteutumista.

Kasihuuhteiden vaikuttavia aineita

Kéasihuuhteiden vaikuttavia aineita on useita ja
tédssa aineet kuvataan yleisten ominaisuuksien
perusteella. Yksittaisen tuotemerkin ominaisuudet
voivat poiketa vaikuttavan aineen kuvauksesta.
On hyva muistaa, ettd kaikki kasihuuhteet
ovat biosidivalmisteita (biosidi=solumyrkky)
ja ne kuuluvat biosidilainsdadannén piiriin.
Suomessa valvova viranomainen on TUKES.
Biosidiasetuksen mukaisen luvan omaavat
valmisteet I6ytyvat TUKESIn rekisterista https:/
tukes fi/asiointi/rekisterit/biosidit. Mikéali valmiste
ei ldydy rekisterista, ei vaikuttavan aineen arviointi
ole viela valmis. T&ma ei esta valmisteen kaytt6a
tai markkinointia, mutta valmistaja tai markkinoija
vastaa talléin tuotteen turvallisuudesta ja
tehokkuudesta. Alkoholittomien k&sihuuhteiden
markkinoinnissa ei saa kayttdad termeja
"myrkytén”, “luonnollinen” tai ” vahariskinen
biosidivalmiste”, silld kaikki kdsihuuhteet ovat
kemikaaleja ja kemiallisia yhdisteita.

Alkoholi

Alkoholi (etyylialkoholi eli etanoli, propanoli tai
naiden yhdistelmat) on talla hetkella yleisin kasi-
huuhteiden vaikuttava aine. Puhtaan alkoholin
desinfektioteho on heikko, siksi sitd kaytetédén
vesiliuoksissa (60-90 paino-%). Alkoholi-
kasihuuhteiden kayttda on tutkittu paljon ja useissa
kontrolloiduissa, erilaisissa hoitoymparistbissa
toteutetuissa tutkimuksissa on voitu osoittaa
hoitoon liittyvien infektioiden védheneminen tai
vaikutus hoidon lopputuloksiin ottamalla kayttéon
tai lishdmalla alkoholikdsihuuhteiden kayttoa (5,
7,8,910, 11).

Alkoholin etuna on sen nopea teho ja laaja
mikrobeja tappava vaikutus. Alkoholikésihuuhde
kuivuu nopeasti eikd sen ole todettu aiheuttavan
mikrobiresistenssia. Alkoholi ei ole toksinen ja
se aiheuttaa harvoina allergiaa. Orgaaninen
lika heikentada alkoholin tehoa eli sitd voidaan
kayttda vain puhtaille kasille. Se ei mydskaan
tehoa Clostridium difficilen itidihin. Alkoholi
ei jata pitkakestoista vaikutusta iholle. (5,
6, 12) Liséaksi alkoholi kuivattaa ihoa ja
siksi alkoholikdsihuuhteisiin suositellaan
lisattavaksi ihoa hoitavia aineita, joista yleisin
on glyseroli (1-3 %). Alkoholiin liittyy myo6s
kéayttéturvallisuusongelmia, silla se on herké&sti
syttyvéa aine. Alkoholikasihuuhteisiin yhdistetdén
myo6s niiden kéyttd paihdyttavana aineena. (5)

Kvatit (kvaternddriset ammoniumyhdisteet)
Kvatit ovat ammoniumkloridin synteettisia
johdannaisia (esim. didekyylidimetyyliammoniu
mkloridi, bentsalkoniumkloridi) ja niité4 voidaan
kayttad yksin tai yhdistettynd muihin aineisiin.
Kvattien teho mikrobeihin riippuu aineen
koostumuksesta. Kvatit ovat hajuttomia ja
varjaamattémia ja niiden toksisuus on vahaista.
Niiden kéayttd ja sailytys on turvallista, sill& ne
ovat palamattomia eik& niitd voida kayttda
paihdyttavaa vaikutusta. Orgaaninen aines
heikentdd kvattien tehoa ja teho mikrobeihin
riippuu aineen koostumuksesta. Kvatit eivat
tehoa Clostridium difficilen itidihin, vaikka
tuote sisaltaisi useita eri kvatteja. Kvatteihin on
yhdistetty mikrobiresistenssin muodostumista ja
liuosten kontaminoitumista. Kontaminoitumisen
vuoksi liuoksiin joudutaan usein lisdédmaan
séilytysaineita, jotka voivat vaikuttavan aineen
ohella aiheuttaa herkistymista. (5, 6).

Biguanidit

Télla hetkelld tdssa tuoteryhméssé kaytetyin aine
on klooriheksidiini. Klooriheksidiinia on kaytetty
kauan ihon desinfektiossa, vierasesineinfektioiden
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ehkaisyssa seka suun hoidossa. Teho on paras
grampositiivisiin bakteereihin, mutta tehohoito-
potilaiden puhdistushoidossa on saatu naytt64
myds tehosta gramnegatiivisten bakteereiden
aiheuttamien infektioiden vé&henemisesta
(13). Klooriheksidiinin valitdn toksisuus on
vahédinen. Sen kayttdé on turvallista, silla se on
palamaton, véritdén ja hajuton. Klooriheksidiinin
teho iholla jatkuu vield kuivumisen jalkeen,
mutta toisaalta sen vaikutus on hitaampi kuin
esimerkiksi alkoholilla. Liséksi saippua ja muut
iholla kaytettavat aineet voivat heikentda sen
tehoa. Herkistyminen klooriheksidiinille on
mahdollista ja se voi aiheuttaa ihoarsytysta,
etenkin 4 %:n pitoisuuksilla. Klooriheksidiini ei
tehoa Clostridium difficilen itidihin ja my&s teho
viruksiin vaihtelee. (5, 6).

PHMG (polyhexamethyleeniguanidi) ja
PHMB (polyhexamethyleenibiguanidi) kuuluvat
my6s biguanidien ryhmaé&n ja niiden teho
perustuu kationiseen varaukseen. Niillad on
laaja ja hyvé bakteereja tappava teho, mutta
namakaan eivat tehoa Clostridium difficilen
itdihin. Aineet ovat herkasti allergisoivia, syopaa
aiheuttavia ja hengitysteitd arsyttavia. Tasta
syystd PHMG:n kayttd on kielletty EU:n alueella
kaikissa kayttétarkoituksissa vuodesta 2013
alkaen ja PHMB:n kaytté on kielletty tietyissa
kayttotarkoituksissa (mm. ihmisen hygienia).
Nama vaikuttavat aineet eivat ole enéa vaihtoehto
kasihuuhteissa. (14)

Maitohappo

Maitohappo tehoaa bakteereihin, hiivoihin ja
viruksista vaipallisiin viruksiin. Aine ei tehoa
Clostridium difficilen itidihin. Maitohappo on
palamaton, varitdn, hajuton seka biohajoava ja
sen valitdn toksisuus on vahainen. Maitohapon
teho iholla jatkuu vield kuivumisen jalkeen.
Saippua ja iholla kaytettavat muut tuotteet voivat
heikentdd aineen vaikutusta. Herkistyminen
aineelle on mahdollista ja se voi aiheuttaa
ihoarsytysta etenkin suurilla pitoisuuksilla. (15)

Hopeayhdisteet

Hopeayhdisteitd on kaytetty haavatuotteissa,
antimikrobisissa pinnoitteissa ja tekstiileissa.
Hopea tarttuu mikrobin pinnalla oleviin
proteiineihin, tuhoaa soluseindn ja lopulta
mikrobin. Hopeayhdisteiden teho on hyva
bakteereihin, mutta teho vaipattomiin viruksiin
voi olla heikompi. Hopeayhdisteet ovat hyvin
siedettyja, palamattomia ja niiden teho jatkuu
vield kuivumisen jalkeen. Hopeayhdisteiden
ominaisuuksia tutkitaan ja etsitdan tietoa niiden
tehoon vaikuttavista tekijoitéa sekd mahdollisista
ympaéristévaikutuksista. (6)

Otsonivesi

Otsoni on hajuton ja mauton kaasu. Se on
toksinen korkeilla pitoisuuksilla. Otsonia
kaytetdan sekoitettuna veteen ja se tappaa
mikrobit tehokkaasti nesteessd, mutta ei tee
nesteesta desinfektioainetta. Otsonia on kaytetty
biofilmin poistoon putkistoissa sekd muissa
paikoissa, joiden desinfiointi on muutoin vaikeaa
tai mahdotonta. Kuiva ilma heikentda otsonin
tehoa ja teho vaipallisiin viruksiin on heikko.
Otsoniveden kayttda kasien desinfektioaineena
on vasta alustavasti selvitetty. (16, 17)

Kasihuuhteen vaihdossa huomioitavaa

Terveydenhuollon yksikdissd on usein ollut
kaytdssa jo jokin kdsihuuhde ja henkildkunta
on tottunut huuhteen ominaisuuksiin. Kési-
huuhteen vaihtuessa tulee seurata henkilo-
kunnan kasihygienian toteutumista k&sihygieniaa
edellyttavissa tilanteissa. Mikali uuden kési-
huuhteen ominaisuuksia ei koeta yhta hyviksi
kuin edellisen kaytdssa olleen huuhteen, voi
se johtaa k&sihuuhteen kaytdn vdhenemiseen.
Ké&sihuuhteen kayttdominaisuuksia ovat mm.
miten nopeasti huuhde kuivuu, levittyyké huuhde
hyvin kasiin, milté iho tuntuu k&sien desinfektion
jalkeen (esim. tahmeus), onko suojakasineiden
pukeminen helppoa, miten voimakkaalle kasi-
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huuhde haisee/tuoksuu sitd kaytettdessa tai
jaéko kasiin hairitsevaksi koettua hajua kayton
jalkeen. Jos uuden kasihuuhteen koetaan
aiheuttavan iho-oireita, voi kaytté vahentya
nopeasti ja johtaa esimerkiksi suojakasineiden
kayttoon kasihygieniaa edellyttavissa tilanteissa.
Kasien iho-oireet voivat olla joko arsytys-
ihottumaa tai allergian aiheuttamaa ké&si-
ihottumaa. Arsytysihottuma on yleisin kési-
ihottuma ja sita voi esiintyé kenellé tahansa. Ihon
kuivuminen tai atooppinen taipumus lisdavét
arsytysihottuman riskia. Arsytysihottuman
oireina on mm. ihon kuivumista, halkeilua,
kutinaa, kirvelyd, punoitusta, hilseilyé ja jopa
vesirakkuloita. Usein oireet alkavat kdsien ihon
ohuimmilta alueilta eli sormien véleisté, kdmmen-
selasta tai ranteista. Allerginen kasi-ihottuma
syntyy jatkuvasta tai toistuvasta kosketuksesta
herkistavéalle aineelle. Herkistavaa ainetta ei
voi ennakoida ja periaatteessa mille tahansa
voi herkistyd. Yleisimméat herkistavat aineet
ovat hajusteita tai séilontaaineita. Allergisessa
kési-ihottumassa iho reagoi aina, kun se on
kosketuksessa herkistdvaan aineeseen. Oireet
voivat alkaa nopeasti tai hitaasti, mutta kerran
herkistyttydan oireita tulee aina. (18)
Henkildkunnan késien iho-ongelmille tulee
etsié syy. Epéiltdessé kasihuuhteen aiheuttavan
henkildkunnalle iho-oireita, tulee kaikki epéailyt
selvittdd huolellisesti tybterveyshuollossa,
tarvittaessa ihotautilaakaria konsultoiden. Liian
pikaisia johtopaatéksia tulee vélttaa. Iho-oireiden
ilmaantuessa tulee selvittdd, onko oireita
yksittaiselld henkil6lla vai useilla tydntekij6illa,
milloin oireilu on alkanut ja mitd kemikaaleja
tybntekija kayttda niin tyéssé kuin kotona.
Etenkin viime aikoina kaytt66n otetut uudet
tuotteet tulee selvittda. Lisdksi tulee tarkistaa
tyéntekijan kasihygieniakaytannot: kasikorujen
kayttd, kasien vesisaippuapesun tiheys seka
suojakasineiden kayttd. Suojakadsineiden

hautova vaikutus on yksi yleisimpia kasien iho-
oireiden aiheuttajia. Etenkin suojakasineiden
pukeminen k&sihuuhteesta kosteaan kéateen
voi aiheuttaa késien iho-oireita, silla myds
késineiden valmistuksessa on kaytetty useita
eri kemikaaleja. (19)

Kasihuuhteille voi herkistya, mutta on tarpeen
selvittda, mik& aine kasihuuhteessa aiheuttaa
oireita, silld kasihuuhteissa on vaikuttavan
aineen lisdksi useita muita aineita (ihoa
kosteuttavia aineita, sailéntaaineita). Alkoholille
herkistytdan erittdin harvoin ja alkoholi-
kasihuuhteita suositellaan myds atoopikoille.
Sen ei ole todettu pahentaneen jo ennestaan
artynyttd ihoa, vaikka aluksi kayttd kirvelee.
(19) Késihuuhdetta valittaessa on hyva selvittda
tuotteen todellinen koostumus ja kaikki tuotteen
siséltdmét ainesosat. Tarvittaessa ainesosa-
luettelo on hyva tarkistaa ihotautien erikois-
laakarilla, joka osaa tulkita tuoteluettelosta
herkistavéat ainesosat. Herkistavid ainesosia
sisdltavien tuotteiden kaytt6a paivittain usein
toistuvassa kaytdssé tulee harkita tarkasti.

Pohdinta

Alkoholikdsihuuhde on edelleen ensisijainen
kasihuuhde. Alkoholittomia vaihtoehtoja on
useita, mutta ndille on tarvetta rajatuissa
tapauksissa, kuten tiloissa joissa kéasihuuhteiden
kayttéa ei voida valvoa. Henkildkunnan kasien
iho-oireiden tai taloudellisten ndkdkulmien vuoksi
alkoholikasihuuhdetta on harvoin tarvetta vaihtaa.
Alkoholittomista vaihtoehdoista puuttuvat vielé
pitkdaikaiset kayttbkokemukset ja tieteelliset
julkaisut kliinisista kontrolloiduista tutkimuksista.
Naita toivottavasti saadaan ajan kuluessa. Uuden
k&sihuuhteen kayttéénotto tulee suunnitella
huolella, seurata kayttbkokemuksia ja palata
tarvittaessa entiseen toimintamalliin, mikali
késihuuhteen vaihto heikentda ké&sihygienian
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toteutumista. Yksi jo melko turvallinen keino
talla hetkelld on k&yttda alkoholipohjaista kési-
huuhdetta valvotuissa kohteissa ja ohjata
asiakkaita peseméan kadet vedelld ja saippualla
kasihygieniaa edellyttavissa tilanteissa. Henkild-
kunta voi kuljettaa alkoholipohjaista kési-
huuhdetta mukanaan esimerkiksi tydasun
taskussa. Alkoholitonta huuhdetta voi tarvittaessa
harkita yleisiin tiloihin néiden keinojen lisana.
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Kasihygienian merkitys
terveydenhoitajan tyossa

Niina Réisédnen, Senja Torvinen ja Satu Kajander-Unkuri

Terveydenhoitajan tyén monimuotoisuus tarjoaa
hyvat mahdollisuudet olla vaikuttamassa koko
vaeston terveyteen. Tartuntatautilaissa méaaritelty
vaade; “Terveydenhuollon ja sosiaalihuollon
toimintayksikdn on torjuttava suunnitelmallisesti
hoitoon liittyvié infektioita” velvoittaa yhden-
mukaisesti kaikkia sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintayksiko6itéd torjumaan hoitoon liittyvia
infektioita seka edistdméaéan potilasturvallisuutta.
Sairaaloissa kasihygienian toteutumista on tutkittu
paljon ja sitéd kehitetddn nykyaan aktiivisesti,
mutta pysyvatkd avovastaanotot mukana?

Hoitoon liittyvéat infektiot

Potilasturvallisuus on tarkeé lIahtékohta kaikelle
asiakastyodlle, silld sen tarkoituksena on
varmistaa seka hoidon turvallisuus, etta suojata
asiakasta hoidon haitoilta (1). Tehokkaimmaksi
keinoksi infektioiden torjuntaan on todettu hyvan
kasihygienian toteuttaminen, mika tarkoittaa
alkoholipitoista kasihuuhdehierontaa ennen ja
jalkeen jokaisen asiakaskontaktin. (2-5) Kaikkien
sosiaali- ja terveydenhuollon tyéntekijéiden
perusvelvollisuuksiin kuuluu ké&sihygienian
noudattaminen potilasturvallisuuden vyll&-
pitdmiseksi. Hoitohenkildkunta on tarkeimméassa
asemassa hyvan kasihygienian toteuttajina ja
kaikilla hoidettavilla asiakkailla on oikeus siihen,
ettd heitéa hoidetaan aseptisesti ja puhtain késin
(6).

Kasien vélitykselld tapahtuva kosketus-
tartunta on merkittéavin hoitoon liittyvien infek-
tioiden leviamistapa, ja terveydenhuollossa on

kiinnitettava erityistd huomiota tdmén tartunta-
reitin katkaisemiseksi. Késihygienian avulla
vahennetddn mikrobien siirtymista potilaasta
henkildkuntaan, henkilékunnasta potilaaseen ja
ymparistdsta henkildkuntaan. Kasisséa pidettavat
korut estavéat hyvan kasihygienian toteutumista
ja voivat olla myé6s turvallisuusriski. Korut
saattavat myds aiheuttaa allergioita, hautumia
taiihotulehduksia. Tyéskennellessé mygs pitkien
hihojen tulisi olla kaarittyin& kyynéarpaiden
tasolle. (7) Suomessa kasihuuhteiden kulutus
on lisdéntynyt vuosi vuodelta ja kulutusluvut
ovat korkeita Euroopan maihin verrattuna. K&si-
huuhteiden kulutuksen méér&é tarkastelemalla
voidaan arvioida kuitenkin vain kdsihuuhde-
kulutuksen kehityksen suuntaa, ei suoranaisesti
kasihygienian teknista toteutumista eikd sen
laadukkuutta. (8) Hyva kasihygienia ei toteudu,
mikali hoitotydssé kéytetdén kynsilakkaa, koruja
tai rakennekynsia (9, 10).

Aiemmat tutkimukset osoittavat, etta kéasien
desinfioimatta jattdminen voi johtaa kalliisiin
komplikaatioihin, aiheuttaen karsimysten ja
sairauksien lisadksi jopa potilaan kuoleman
(11-14). Usein hoitoon liittyva infektio johtuu
tilanteesta, jolloin potilaan omia mikrobeja on
paéssyt potilaan verenkiertoon (15). Hoitoon
littyvat infektiot ovat globaali haaste, silla
esimerkiksi koko maailmassa yksi kymmenesta
potilaasta saa sairaalahoitoon liittyvan infektion
ja pelkéastaan Yhdysvalloissa hoitoon liittyvien
infektioiden on arvioitu olevan kolmanneksi
yleisin kuolinsyy (16). Euroopan alueella
arviolta 37 000, ja Suomessa noin 700-1700
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ihmistd menehtyy nédiden haittatapahtumien
seurauksena (6, 17). Myds Ruotsissa suurin
ryhméa (34 %) ilmoitetuista haittatapahtumista
olivat hoitoon liittyvéat infektiot (15).

Tartunnan mahdollisuus avovastaanotoilla

Terveydenhuollon tyéntekijdiden kasien kontami-
naatio lisdd avohoidossakin taudinaiheuttajien
tartunnan riskid (18) ja hyvan kasihygienian
lisdksi my6s hoitoymparistdn hygieenisyyden
huomioiminen on térkead. Késihygienian toteutta-
minen edellyttdd maaréatietoista tydskentelya,
sill& mikrobit ovat paljaalle silmalle ndkyméattémié
ja kadet usein "nayttavat” puhtailta. Vastaanotto-
toiminnassa k&det desinfioidaan jokaisen
asiakaskontaktin valill4, ja lisdksi huomioidaan
toiminnan suunnitelmallisuus ja loogisuus,
puhtaasta likaiseen tydskenteleminen, suojainten
kayttdé seka eritetahrojen valitdn desinfektio.
Omalla esimerkilla on merkittdva vaikutus tyo-
yhteisbissa ja aseptisen omatunnon tulisi olla
l&htékohtana kaikelle hoitotyélle. (19)
Avohoidon MRSA on kuluneen vuosikymmenen
aikana lisdantynyt niin Suomessa kuin muuallakin
Euroopassa, Aasiassa ja Yhdysvalloissa. Moni-
resistentit mikrobit kuten metisilliinille resistentti
Staphylococcus aureus eli MRSA voi tarttua
terveydenhuollonyksikéssa tai sen ulkopuolella.
(20) Tavallisimmin kolonisaatio tapahtuu
kosketuksen kautta siten, ettd MRSA-bakteeria
on tarttunut toisesta asiakkaasta tai hoito-
ymparistosta 14&kéarin tai hoitajan késiin, joka
toimenpiteen yhteydessé tarttuu seuraavaan
asiakkaaseen. Moniresistentin mikrobikantajan
hoitaminen, ei ole riski hoitohenkilékunnalle, kun
noudatetaan hyvaa kasihygieniaa (4).
Jokaisen asiakkaan kohdalla tulisi toteutua
hyva kasihygienia hoitoyksikdsté riippumatta,
silla jopa kuolemaan johtava infektio voi kehitty&
avohoidossa (13). Amerikassa tehdyssé tutki-

muksessa selvisi, ettd Clostridium Difficile
oli levinnyt avohoidossa kontaminoituneesta
ympaéristopinnasta siten, ettd 44 asiakkaasta
kautta 12 asiakasta sairastui (21). Englantilaisen
tutkimuksen mukaan hoitoymparistdsté otetuista
(360 kpl) naytteistda MRSA-bakteeria l16ytyi vain
kahdesta paikasta (tietokoneen nappaimisto ja
kuulakéarkikyna), mutta 782 asiakkaasta kuitenkin
69 asiakkaalla todettiin MRSA-bakteeritartunta.
Tulokset osoittivat, ettd tartunnat olivat paa-
asiassa tulleet hoitohenkilékunnan kéasien
valityksella. (22)

Ymparistdn ja riskien muuttumisenkin vuoksi
potilasturvallisuuden jatkuva kehittdminen on
tarkeda. Sosiaali- ja terveysministerion (STM)
julkaisun (23) mukaan, esimerkiksi kehitty-
vissd maissa moniresistentilld mikrobilla
kolonisoituminen on hyvin tavallista. Suomesta
matkustaa vuosittain noin 350 000 ihmista
naihin maihin, joista arviolta noin kolmasosa
kolonisoituu moniresistentilla bakteerilla (24).
Mikrobildakeresistenssin jatkuva lisdédntyminen
on yksi tulevaisuuden suurimmista kansan-
terveydellisistd ongelmista, ja esimerkiksi
Suomessa lasten tartunnat ovat nousussa
(25). Vaestolle suunnatun valistuksen avulla
tulee kiinnittd&d huomio matkailuun resistenssia
levittdvéana tekijana seka niihin toimiin, joiden
avulla yksittiset matkustajat voivat véhentaa
resistenteilla bakteereilla kolonisoitumisen riskia
(29).

Terveydenhoitaja edistdméassa
vaeston kéasihygieniaa

Terveydenhoitaja voi tydsséan olla edistdmassa
kasihygieniakulttuuria ja muokkaamassa kaytan-
t6j4, silla terveydenhoitajan asiakaspiiriin kuuluvat
kaikki ikéluokat vastasyntyneistd idkkaisiin.
Véestdn keskuudessa kasihygienialla on iso
merkitys myos epidemiakausien ulkopuolella, ja
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tdman vuoksi seka kasihygienian etta yskimis-
hygienian hallitsemista on tarke&a edistda kaikin
tavoin. Terveydenhoitaja on nékobalapaikalla
ennaltaehkdisemisen nakdkulmasta, silla
tydsséan han tapaa lapsia ja nuoria - heitd, joille
tavat ja tottumukset ovat vasta muovautumassa.
(26.)

Neuvolatydssa terveydenhoitaja kohtaa
raskaana olevat &idit, ja heidan vastasyntyneet
lapsensa aina leikki-ikdan saakka. Vasta-
syntyneen vauvan vastustuskyky on viela
alhainen, joten kasihygieniaan on syyté kiinnittaa
erityistd huomiota infektioiden vélttdmiseksi.
Leikki-ikaisten ja koululaisten kanssa tydsken-
teleminen edellyttdd myds hyvéaé késihygienia
tietoisuutta ja esimerkkina toimimista. Virukset
ja infektiot leviavéat helposti kosketustartunnan
vélityksella, etenkin silloin kun suuri maéaréa
ihmisid kokoontuu yhteen esimerkiksi kouluissa
tai paivakodeissa. (27)

Koulussa ja paivakodeissa kosketustartuntoja
tapahtuu paivan mittaan runsaasti, ja kuka tahansa
voi olla tietdmattdén taudinkantaja. Lapset ja
nuoret tarvitsevat kaytanndn havainnollistamista
teoriatiedon liséksi, kuinka pesta kadet oikein ja
késihygieniaa voitaisiin parantaa jo pelkastaéan
vélttdmalla nenén kaivamista, likaisten pintojen
tai suun koskettelua. Késié tulisi pestd useammin
ja aivastaessa tai yskiessa pitéisi yskia paperi-
nendliinaan, joka kayttdmisen jalkeen heitetdan
pois. (28) Lasta ohjatessa aikuisen rooli korostuu
etenkin silloin, kun kasienpesuun kdytettava aika
tuntuu haasteelliselta I6ytaa (29). Paivahoidossa
olevat lapset sairastavat kotihoidossa olevia lapsia
useammin (30), ja esimerkiksi Ruotsissa tehdyn
tutkimuksen mukaan kasihygieniaa tehostamalla
infektioista johtuvat poissaolot vahenivat 12 % (31).

Terveydenhoitaja kohtaa aikuista vaest6a,
esimerkiksi tydskennellessdén tybterveys-
hoitajana ja asiakkaina talléin ovat tydikaiset
ihmiset. Tydterveyshuollossa terveydenhoitajan

ty6tehtaviin voi kuulua mm. 1&akéarin avustaminen,
laboratorionaytteiden ottaminen, terveys-
tarkastusten tekeminen tai sairasvastaanoton
pitdminen. Tyénkuva on laaja ja monipuolinen,
ja kasihygienia tulee huomioida kaikissa sen
eri vaiheissa. Terveydenhoitaja kohtaa ik&dan-
tyneita, esimerkiksi toimiessaan kansanterveys-
hoitajana avovastaanotoilla tai osallistuessaan
rokotuskampanjoiden toteuttamiseen. Rokotus-
kampanijoita on esimerkiksi syksyisin, influenssa-
rokotusten aikaan, jolloin terveydenhoitajat
rokottavat kymmenié ihmisia paivittéin. (32) K&si-
hygienia on erittain tarkedd huomioida myos
rokottamisen yhteydessé, silla tartunnat ovat
mahdollisia myos silloin. Esimerkiksi Viethamissa
terveydenhoitaja tartutti rokottamiinsa lapsiin
MRSA-bakteeria, silla han ei kayttanyt kasi-
huuhdetta rokotusten vélissa. Terveyden-
hoitaja oli tietAmattddan MRSA:n nendkantaja ja
todennéakdisena pidettiin, etta sairastuneet lapset
olivat saaneet MRSA:n rokotteen pistokohdasta.
(33.) Yhdysvalloissa tehty havainnointitutkimus
osoitti, ettd injektion antamisen yhteydessa
66 prosentissa rokotustilanteista kasihygienia
toteutui suositusten mukaisesti (34).

Myos avohuollossa ja avohuollon vastaanotoilla
on syyta kiinnittdd huomiota kasihygienian
toteutumisen edellytyksiin; henkilékunnan
késien koruttomuuteen. Esimerkiksi Kainuun
soten tydyksikdissé vuosina 2015-2018 tehdyt
seurannat osoittivat, ettéd yksikéiden valilla on
eroja. Tuloksista nahtiin, ettd terveyskeskusten
vastaanotoilla késikoruja kéaytettiin enemman
kuin sairaalaosastoilla. Terveyskeskusten
vastaanotoilla sormuksia kaytettiin kolme kertaa
enemman ja rannekelloja kaksi kertaa enemman
kuin sairaalaosastoilla. Otoskoko oli vuosittain
runsaat 20 yksikk6a, ja esimerkiksi vuonna 2015
tutkimus koski yli 2000 tydntekijad. Seurannassa
oli mukana seké& perusterveydenhuollon etta
erikoissairaanhoidon yksikoita. (35)
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Avohuollon asiakkaasta saatetaan herkasti
ajatella, etta asiakkaat ovat terveitd. On tarkeda
muistaa se, ettei mahdollinen moniresistentin
mikrobin kantajuus ndy asiakkaasta pééallepéin.
Avohuollossa toimivien tydntekijéiden tulisi
muistaa myos ndkemys potilasturvallisuudesta
ja velvoite sen edistamisesta. Tyontekijan tulee
suojata asiakasta vastaanotolla tartunnoilta
katkaisemalla tavanomaiset tartuntatiet.

Lopuksi

Voiko valinnanvapaus olla Kkilpailuetu
tulevaisuudessa? Jo vuodesta 2014 alkaen
asiakkaat ovat saaneet valita kiireetdnté hoitoa
tarjoavan hoitoyksikén kaikkien Suomen
julkisten terveysasemien ja sairaaloiden valilta.
Asiakas voi myds vaikuttaa hanta hoitavaan
henkildkuntaan, ja valita terveydenhuollon
toimintayksikdssd h&anta hoitavan laakérin tai
terveydenhuollon ammattihenkilén, esimerkiksi
sairaanhoitajan, niissé rajoissa kuin terveyden-
huollon yksikén toiminnan kannalta se on
tarkoituksenmukaista (36, 37). Valinnanvapaus
on vield alkutekijdissaan mutta tulevaisuudessa
palvelun tarjoajat todennakoisesti panostavat
markkinointiin ja asiakkaiden hankkimiseen
entistd enemman. Voiko tulevaisuuden Kilpailu-
etuna olla esimerkiksi tehokas infektioiden
torjunta ja haittatapahtumien vahyys yksikéiden
valisia tilastoja tarkasteltaessa? Asiakkaan nako-
kulmasta katsottuna kyll&.

Niina Réisénen
terveydenhoitajaopiskelija

Senja Torvinen

hygieniahoitaja,

Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntayhtymé

10.

11.

12.

13.

Satu Kajander-Unkuri
TtT, hoitotydn lehtori,
Savonia Ammattikorkeakoulu
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Kontaminaatio nakyvaksi steriilien
kasineiden pukemisen harjoittelussa

Tiina Pitkdnen

Ultraviolettivalo ja fluorosoiva-aine ovat paljon
kaytetty ja oivallinen yhdistelmé terveydenhuollon
kasihygienian havainnollistamisessa. Niiden
avulla pystytadn myds esimerkiksi osoittamaan
kontaminoivatko terveydenhuollon ammattilaiset
itsensa henkilbkohtaisten suojainten riisumisen
yhteydessa (1,2,3).

Arkitydssa UV-valo harjoitteluita on haastava
tehda, koska laitteita oletettavasti 16ytyy
suhteellisen harvoista paikoista. Kaytanté haastoi
keksimdéan vaihtoehtoisen, helposti saatavilla
olevan ja edullisen tavan havainnollistaa
kontaminaatio steriileja kasineitd puettaessa.
Parin viime vuoden aikana noin 80 terveyden-
huollon opiskelijaa ja ammattilaista on harjoitellut
Jorvin leikkausosastolla steriilien késineiden
pukemista sormivarin avulla. Osastolla kehi-
tellyssa havainnollistamisharjoituksessa steriilin
k&sineen ulkopinnalle kulkeutunut sormivari
osoittaa kontaminaatiokohdat vélittdmasti ja
auttaa nain oppimista. Steriilit kasineet puetaan
kasiin kuten muulloinkin, mutta k&sidesinfektio-
aine korvataan harjoittelussa sormivarilla.

Harjoitus 1: Steriilien kdsineiden pukeminen
Steriilien kasineiden suojamuovi aukaistaan,
jonka jalkeen sormivaria levitetdan sormiin,
molemmin puolin kasid sekd ranteisiin noin
ruokalusikallisen verran. Varjatyilla kasilla
avataan seuraavaksi kasineiden steriili suoja-
paperi. Tassé vaiheessa sormivéri osoittaa
kasineiden suojapaperissa kaikki ne kohdat,

joihin sormet ovat koskeneet ja joihin steriilit
kasineet eivat saa koskea pysyékseen sterii-
lein& pukemisen aikana (kuva 1). Steriilit k&si-
neet puetaan kasiin opitulla tavalla (kuva
2). Pukemisen jadlkeen havainnoidaan kasi-
neiden ulkopinnalle kulkeutunut sormivari, joka
on merkki kontaminaatiokohdista (kuva 3).
Kontaminoituminen on tapahtunut joko k&sineen
kosketuksesta kasiin tai suojapaperiin. Varin
nakeminen auttaa kasineiden pukijaa jatkossa
kiinnittdmaan huomiota niin k&sineiden suoja-
paperin kosketuskohtiin kuin itse pukemiseenkin.

"" -
Kuva 1. Sormiviéri osoittaa kasineiden
suojapaperissa ne kohdat, joihin sormet
ovat koskeneet ja joihin késineet eivat saa
koskea pysyékseen steriileina pukemisen
aikana.
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Kuva 2. Steriilit kdsineet puetaan késiin
opitulla tavalla.

Kuva 4. Sormivéritekniikka kun kasineet
puetaan leikkaustakin péaélle.

Kuva 3 Pukemisen jélkeen havainnoidaan
ulkopinnalle kulkeutunut sormivéri, joka
on merkki kontaminaatiokohdista.

Kuva 5. Sormivéria havainnoidaan
késineiden ulkopinnalta seka takista.
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Harjoitus 2: Steriilien kdsineiden pukeminen
leikkaustakin péalle

Sormivéaritekniikkaa voidaan kéayttaa apuna myds
silloin kun steriilit k&sineet puetaan avotekniikalla
steriilin leikkaustakin p&élle. Tall6in takki puetaan
paélle normaaliin aseptiseen tapaan ja hihojen
resorit jatetddan kdmmenten tasolle. Sormivari
levitetddn kasien ndkyviin jaavalle alueelle,
huomioiden my6ds kdmmenselkd. Késineiden
steriili suojapaperi avataan varjatyilld sormilla
ja kasineet puetaan kéasiin aseptisen tydtavan
mukaisesti (kuvat 4 ja 5). Kasineiden varret
suoristetaan steriilin takin hihojen paalle. Tamén
jalkeen havainnoidaan sormivarin kulkeutuminen
kasineiden ulkopinnalle seka takkiin. Sormivéria
ei pitéisi kulkeutua kasineiden ulkopinnalle tai
takkiin lainkaan. Steriilin takin ulkopinnalle
ilmaantunut véri osoittaa, etté kasineet puetaan
liian l&hellé takkia ja kasineiden pukemistekniikkaa

g/

Kuva 6. Sormivaéria ei pitaisi kulkeutua kasineiden ulkopinnalle tai takkiin lainkaan.

tulee muuttaa loitommalle. Vari k&sineiden
ulkopinnalla puolestaan kertoo, ettd kéasineet
ovat pukiessa koskettaneet kontaminoitunutta
pintaa, ihoa tai suojapaperia.

Sormivéritekniikan kéyttd harjoittelutilanteessa
on saanut positiivista palautetta niin opiskelijoilta,
kuin terveydenhuollon ammattilaisiltakin.
Ymmarrettydan, ettd sormivéria ei saa tulla
kasineiden ulkopinnalle, on kéasineiden puke-
miseen pystytty kiinnittdméaén erilailla huomiota
ja oppiminen on helpottunut. My6és pukemista
valvova terveydenhuollon ammattilainen
nakee kasineiden kontaminaation laajuuden
ja kontaminaatiokohdat, mista on apua ohjauk-
sessa.

Kéasineiden pukemista kannattaa harjoitella
muutamaan kertaan ennen sormivarilla
harjoittelua. Sormivéri itsessdan on kosteaa
ja hankaloittaa k&sineiden pukemista, minka
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vuoksi harjoitteluun voi varata hieman normaalia
suuremmat kasineet. Sormivéri saattaa varjata
kasien ihoa poispesusta huolimatta. Suurimmalle
osalle sormivaritekniikalla harjoitelleelle,
olemmekin kéyttdneet mahdollisimman ihon-
myo6taisid suojakéasineitd ’toisena ihona’ ja
levittdneen sormivarin kasineiden paalle.

Steriilien kasineiden pukemisen harjoittelu,
sormivarid apuna kayttaen, on syntynyt kdytannén
tydn vaatimuksesta. Suosittelen kokeilemaan
sormivaritekniikkaa niin opiskelijoiden kanssa,
kuin perehdytyksenkin yhteydessa.
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HIS konferenssi 26.-28.11.2018, Liverpool

Kasineiden kaytosta

Glove use and abuse

Miia Koskinen & Heli Piirtola

Osallistuimme ensimmaista kertaa kansain-
véliseen konferenssiin. Luennot olivat mielen-
kiintoisia. Oli ilo huomata, ettd Suomessa ollaan
monessa asiassa edellakavijoita.

Seuraavassa on lyhyt tiivistelma Professori
Jennie Wilsonin luennosta Glove use and abuse.
Professori Wilson on toiminut sairaanhoitajana.
Han kertoi, ettd hanen uransa alkuvaiheessa ei
ollut kaytdssé suojakéasineité. Oli hyvin tavallista,
ettd tybvuoron pééttyessa kynnenaluset olivat
tédynna ruskeaa vaikeasti poistettavaa "'ménjaa”.
Tehdaspuhtaat suojakésineet tulivat kayttéén
80-90 luvun vaihteessa. Talléin huomattiin, etta
niiden kayttdé vahensi kasien kontaminaatiota,
kun oltiin tekemisissé veren ja eritteiden kanssa.

Luennossa Wilson kertoi omasta tutki-
muksestaan, jossa seurattiin hoitajien, opis-
kelijoiden ja l4&kareiden suojakasineiden kaytt6a
eli sitd mihin suojakéasineilla koskettiin. Seuranta
pohjautui WHO:n k&sihygienia ohjeeseen, mika
siséltdd myds ohjeet suojakésineiden kayttéon.
Ohjeen mukaan suojakasineet vaihdetaan
potilaiden valill ja samaa potilasta hoidettaessa
hoitotoimenpiteiden Valilla, liséksi kadet tulee
desinfioida suojakasineiden poistamisen jélkeen.

Tunteet vaikuttavat
suojakésineiden kaytt66n

Tutkimuksessa (N=278) huomattiin, ettd 57%
tilanteissa suojakésineitd kaytettiin turhaan.

Ristikontaminaation riski oli 49% hoitotilanteissa.
Tilanne oli sama kaikissa ammattiryhmissa, niin
hoitajalla, opiskelijoilla kuin ladkareillakin. Kolme
yleisinté syyté suojakasineiden kayttamiseen oli
potilaan mobilisaatio (13%), vuoteen petaaminen
(13%) ja siivous (13%). Wilson piti néita kolmea
tilannetta sellaisena, missa suojakasineiden
kaytdlle ei ole tarvetta. Suomessa yleisesti
ohjeistetaan siivouksessa k&yttdmé&an suoja-
kasineitd. Viidessé prosentissa tilanteita tyon-
tekijalla oli suojakasineet kddessé, vaikka han
ei ollut juuri silld hetkelld tekemassa mitdén
eli tyontekija esimerkiksi kéveli suojakasineet
kddessa kaytavalla. Lisaksi tutkimuksessa
huomattiin, etta suojakasineet oli usein sijoitettu
huonosti. Suojakéasineet puettiin potilashuoneen
ulkopuolella tai kasienpesualtaan laheisyydessé.
Kun suojakasineet oli puettu, niilla kosketeltiin
pintoja ennen potilaaseen koskemista.
Wilsonin tutkimuksessa myos kysyttiin sairaan-
hoitajaopiskelijoilta (N=67) suojakasineiden
kayttdon vaikuttavia asioita. Kyselyssé selvisi,
ettd tunteet vaikuttavat suojakasineiden
kayttéon. Vauvan vaipan vaihdossa 61% ilmoitti
kayttdvansa suojakésineita rutiinisti, kun taas
99% ilmoitti kayttavansa rutiinisti suojakasineita
vaihtaessaan inkontinessisuojaa aikuiselle.
Vauvaa pestesséd 25% opiskelijoista ilmoitti
kayttdvansé suojakésineita ja aikuista pestesséa
88%. Henkildkunnan nadkemys potilaaseen
koskemisesta vaikuttaa suojakasineiden
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kayttdmiseen. Vauvat mielletd&n puhtaammiksi
kuin aikuiset, vaikka vauvojen vaippa-alue on
tavallisesti hyvinkin eritteinen. Lahes kaikKi
kyselyyn osallistuneet opiskelijat (97%, N=67)
kertoivat, etta heidan oma arvionsa vaikutti siihen,
milloin he kayttivat suojakasineita. Myds toiminta-
yksikdn kaytannoilla oli 91%:lle merkitysta. Vain
noin puolet ilmoittivat koulutuksen vaikuttavan
suojakésineiden kayttéon.

Wilson toi omassa pohdinnassaan esille
suojakéasineiden kayttéon liittyvid haasteita.
Kosketusvarotoimien kohdalla painotetaan liian
vahan suojakasineiden vaihtamisen merkitysta.
Henkil6kunta kdyttdad samoja suojakésineita
potilashuoneessa toimiessaan. Heiltéd puuttuu
ymmarrys siitd, milloin suojakésineet ovat
kontaminoituneet ja milloin ne pitéisi vaihtaa.
Wilson painotti, ettd hoitohenkildkunta ei osaa
tehda suojakéasineiden kayttéon liittyvaa riskin-
arviota. Tutkimusnéytbn perusteella voidaan
todeta, ettéd suojakéasineitd ei aina vaihdeta
aseptisen tyojarjestyksen mukaisesti, jolloin niill&
kontaminoidaan hoitoympérist6&. Esimerkiksi
valiverhot voivat kontaminoitua potilaan
mikrobeilla huonon késihygienian seurauksena.

Riskinarvio ei toimi kaytdnn6ssa

Terveydenhuollossa kaytetdan valtava maara
suojakasineitd ja usein turhaan. Talléin
tuhlataan rahaa ja kuormitetaan luontoa.
Tarke&éa on kohdentaa suojakésineiden kéaytt6
niihin tilanteisiin, joissa niitd oikeasti on tarve
kayttda. Wilson nékee, ettd suojakésineiden
kaytt6a voidaan parantaa sijoittamalla suoja-
késineet ja kasihuuhde ldhekkain. Ylipdataan

sijoittelussa tulee huomioida niiden helppo
saatavuus potilaan hoitotilanteissa. Liséksi
hoitoyksikdissé tulisi nimetd tilanteet jolloin
suojakasineitd on tarve kayttda ja vaihtaa
aseptisen tyojarjestyksen mukaisesti. Talldin
henkilbkunnan ei tarvitse tehda tilannekohtaista
riskinarviota suojakasineiden kayttamisesta.

Kasihygienia ja suojakésineiden kayttd ovat
aiheita, joihin hygieniahoitaja tormaé péivittain
tydssaéan. Professori Jennie Wilsonin luento oli
mielenkiintoinen ja tuki meidén ajatustamme
aiheesta. Yllattavaa oli, ettd luennossa
painottui voimakkaasti hoitohenkilékunnan
osaamattomuus tehdé suojakasineiden kaytt66n
liittyvéé riskinarviota. Itse olemme sortuneet
ohjeistamaan henkilékuntaa kéyttdmaan hoito-
tilanteissa omaa harkintaa suojakésineiden ja
muiden suojainten kaytdssa.
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Infektioiden torjunnan omavalvontaa
perusterveydenhuollossa
Varsinais-Suomessa

Maarit Juti

Taustaa

Tama artikkeli liittyy ammattikorkeakoulu
Arcadassa, hygieniahoitajien erikoistumis-
koulutuksessa tehtyyn tehtavaén tapahtuma-
paivan jarjestdmisesta. Tydni tavoitteena oli
motivoida positiivisella tavalla seka 144kéarit
ettd hoitohenkildkunta toteuttamaan parempaa
kasihygieniaa seka lisddmaan kayt6ssa olevien
laitteiden, apuvélineiden seké atk-nappaimistdjen
hygieniatasoa. Toisena tavoitteena oli kehitta4
terveyskeskuksen omavalvontaa. Omavalvon-
nalla tarkoitetaan palvelujen tuottajan oma-
toimista laadun varmistamista. Omavalvonnassa
huomioidaan potilas- ja asiakasturvallisuus ja
laadun hallinta omassa toiminnassa. Oma-
valvonnassa pitéisi toteutua lainsdaddannén,
lupaehtojen, laatusuositusten seka palvelun-
tuottajan itse omalle toiminnalleen asettamat
laatuvaatimukset (1.). Omavalvonta toimii oman
toiminnan kehittdmisen tybkaluna, jota seurataan
ja arvioidaan. Omavalvonnan pohjalta voidaan
tehda tarvittaessa my6és muutoksia toimintaan
(2).

Tapahtuman toteutettiin kahdessa eri osassa
kevaalla 2018. Terveyskeskuksen eri tilojen
ja valineiden puhtautta tutkittiin seka ATP-
mittarilla ettd kontaktimaljoilla. Ymparist6-
naytteet keréttiin ndppdaimistoista, hiiristé ja
potilashoitoon kaytettavistd muista apuvalineista

ja tutkittiin, jonka jalkeen jarjestettiin palaute-
tilaisuus kohdehenkiléille. Jotta kaikki ammatti-
ryhmat saatiin osallistumaan tapahtumaan,
tarvittiin tuki tapahtumalle seka ylildékéarilté etta
johtavalta hoitajalta. Mukana toteutuksessa oli
terveydenhuoltolaitoksen oma hygieniahoitaja.

Ennakko-oletuksena oli, ettd mitd useampi
henkild kayttda tutkittavia laitteita, sita
enemman niistd 16ydettaisiin eloperéisté likaa
ja erilaisia mikrobeja. Mikrobien ajateltiin olevan
enimmékseen ihon normaaliin mikrobistoon
kuuluvia. Tarkoituksena oli tehostaa hoitoon
liittyvien infektioiden ennaltaehkaisya estamalla
mikrobien siirtymista asiakkaasta toiseen
asiakkaaseen tai asiakkaasta henkil6kuntaan
tai henkildkunnasta toiseen henkil6kunnan
jaseneen.

Toteutus

Ensimmaisesséd vaiheessa kerattiin naytteita
vastaanottojen sulkemisajan jalkeen. Naytteiden
kerddmiseen kaytettiin ATP-mittaukseen
tarkoitettua laitetta. ATP-mittaus (luminometria)
perustuu adenosiinitrifosfaatin (ATP) totea-
miseen naytteessd. ATP on osa kaikkien
eldvien solujen energia-aineenvaihduntaa
(mikrosolut, somaattiset solut). ATP-menetelma
perustuu solujen ATP-molekyylien reagoimiseen
lusiferiinin kanssa entsymaattisessa reaktiossa,
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jossa syntyy valoa. Valo mitataan luminometrill3,
joka kertoo tuloksen ns. RLU-yksikkdina (relative
light unit). Syntyvén valon m&ara on suoraan
verrannollinen néytteen solumaaran kanssa.
Mitd enemman ATP:t4, sitd suurempi luku on.
ATP-laite mittaa orgaanista eloperéista likaa, ei
suoraan mikrobimaaraa (3).

Néaytteet otettiin kaikista kohteista samalla
tavalla. Ensin otettiin ATP-ndyte ja sen jélkeen
otettiin kontaktimalja bakteeriviljelya varten (TSA
eli Tryptoni-soija-agar). Taman jalkeen tutkittava
kohde pyyhittiin kayttévalmiilla pesevalla
alkoholipyyhella. Kaytdssa oli pienehkd valmiiksi
60-70 p-% etanolilla kostutettu kuitukangaspyyhe,
joka oli pakattu 25 kpl pakkauksiin. Pyyhe on
tarkoitettu pienten kohteiden mm. I4&kinnallisten
laitteiden desinfektiopyyhintdan (tuote on CE-
merkitty). Tamén jélkeen tutkittavasta kohteesta
otettiin viela uusi ATP -nayte. Naytteita kerattiin
75 kontaktimaljaa ja 150 ATP -naytetta 23
kohteesta. Kontaktimaljat kuvattiin ja ne tutkittiin
ulkopuolisen tahon osalta, joka antoi niista
lausunnon.

Naytteitd kerattiin yht4 paljon niin hoito-
henkilékunnan kayttamista laitteista kuin
la&kareidenkin. Mittausten kohteina toimi 13
ladkéarinvastaanottohuonetta hoitolaitoksessa
sekd kuusi muuta tilaa (potilastoimisto,
toimenpidehuone, korvahuone, tarkkailuhuone,
sairaanhoitajan vastaanotto ja asiakkaiden
kayttdma verenpainemittari).

Naytteiden ottamisesta ei tiedotettu etukateen
kohderyhmille. Heit4 ainoastaan pyydettiin
jattdmaan kaikki asiakkaan tutkimiseen kay-
tettavét tydvalineet esille tydpaivan paatyttya.
N&in toivottiin saatavan mahdollisimman
luotettavat tulokset. Naytteita kerattiin jokaisen
l&&karin vastaanoton ndytdn n&ppéimistosta,
hiirestd ja stetoskoopeista, eli kolme naytetta
lAédkaria kohden. Kohteet valittiin silla
perusteella, ettd naité laakarit kayttavat eniten

vastaanotoillaan. Kukin |&akari sai numeron,
joka oli eri kuin ladkarin huoneen numero.
Numero kerrottiin vain kyseiselle 14&kérille, jotta
naytteiden ja tulosten identifiointi ei ulkopuolisille
ollut mahdollista. Hoitohenkilbkunnan naytteité
kerattiin myds nappaimistdista, hiiristd seka
vierindytelaitteista. Muutama néayte otettiin
asiakkaiden kayttadmisté asioista kuten mm.
kangastuoli ja verenpainemittari.

Tulokset

Kirjallisuuden (4) mukaan vuodeosastoilla potilas-
huoneiden hyvaksyttyind ATP-arvoina pidetdéan
noin 250-500 RLU. Mikrobimaara pitaisi pysya
alle 5 pmy (pesékeyksikkd&)/cm2 tiloissa, joissa
taudinaiheuttajia ei saa esiintyd. Toimenpide-
huoneiden ATP-arvot ovat alle 100 RLU. ATP
mittausalue on yleensa noin 10x10 cm alue.
Tassé tutkimuksessa alue oli useissa kohteissa
pienempi. Kaikissa mitatuissa kohteissa ATP- ja
mikrobimaarat ylittivat ndma suositukset ennen
alkoholiliinalla tehtya desinfektiota. Mikrobit
kohteissa olivat paasaantéisesti ihon normaali-
mikrobistoa [mikrokokkeja, koagulaasinegatiivisia
stafylokokkeja (vain morfologisesti, ei maéaritetty),
korynebakteereja, bacilluksia] ja muutamissa
kohteissa oli myés hometta.

Hoitovalineiden desinfektiopyyhinté pienensi
ATP-luvutldhes kymmenenteen osaan verrattuina
ennen pyyhintaa olleisiin lukuihin. Mikrobimaaria
kontaktimaljoilla ei pyyhinnén jalkeen tarkasteltu.
Esimerkiksi [a&karin vastaanottohuoneessa
ATP -arvot saatiin alkoholipyyhinnan jéalkeen
atk-n&ppaimistdstéd vahennettyd merkittavasti
348 RLU:sta 33 RLU:n tai 1095 RLU:sta 96:een
(katso tarkemmin taulukko 1.). Yleisesti ottaen
ladkarien vastaanottotilojen vélineistésta
I@ydettiin korkeampia RLU-arvoja kuin hoito-
henkildston vastaanottotiloista. Ld&k&rien tilojen
korkein RLU-arvo oli tietokoneen hiiresté saatu
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Taulukko 1. Laakéareiden vastaanottohuoneissa naytteet otettiin pdasaédntéisesti
tietokoneen néppéaimistosta, hiiresté ja stetoskoopista.
ATP-arvot mitattiin ennen ja jalkeen alkoholidesinfektion.

Mittaustulos/ kohde 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 14
ATP -luku ennen desinfektiota

N&appéimisto 348| 337| 1095| 229, 254 20 78| 459 101| 288 129| 617 169
Hiiri 319| 223| 1684| 162/ 168/ 338/ 190, 583, 210/ 101 96| 283 78
Stetoskooppi 0| 819 122) 360| 128| 673| 437 106 421 411, 195 61
Mikrobeja

Nappaimistd 5 8| >50 10| >50 0| >50/ >50 10 0 3 20 5
Hiiri 2 2| >50 7 4 5 5 <10 8 0 ? 0
Stetoskooppi 0 20| >100 >50 7| >100 20 2 5/ >50

RR-mittari >50

ATP -luku desinfektion jélkeen

N&ppéimistd 33 32 96 14 30 4 29 28 5 34 41| 246 18
Hiiri 25 16 99 14 21 19 36| 128 5 10 6 11 16
Stetoskooppi 70 51 14| 121 6 62| 115 29 59 47 8 6

Taulukko 2. Hoitohenkil6kunnan kayttadmisté valineista ja tiloista otetut ATP-arvot ennen ja
jdlkeen desinfektiopyyhinnan sekd mikrobipesédkkeiden méarat ennen desinfektiopyyhintaa

Mittaustulos/ kohde

Potilastoimisto
luukku 1

Pot.toim
luukku 2

Pot.toim.
puhelin

Sairaanhoit.
Vo

Toimenpide-

Puhelin
huone

ATP —-luku ennen/|
jdlkeen

Nappaimisto

270/29

52/9

218/30 204/110 35/7 24 /35

Hiiri

307 /23

128/6

184 /17 211/9 34/4 170/6

Rullahiiri

266 / 45

Verenpainemittari

397 /21

Kangastuoli

885 /57

Mikrobeja

Néppéaimistod

>50

>50

Hiiri

13

>10

Rullahiiri

>100

Kangastuoli

>1000

Verenpainemittari

>50

RLU 1684, joka alkoholipyyhinnan jalkeen ol
endd 99. Myds mikrobipesékkeiden maara
hiiressa oli yli 100 pesékettéd (ks taulukko 1.).
Hoitohenkilbkunnan kayttamien tilojen korkein
ATP-luku saatiin my6s tietokoneen hiiresta
RLU 307, jolle desinfektiopyyhinnén jalkeen
saatiin lasketuksi arvoon RLU 23 (ks. taulukko
2.) Kaikkein korkein ATP-arvo saatiin tarkkailu-
huoneen Hb-laitteen pinnalta RLU 1964, joka

alkoholipyyhinnan jalkeen oli endd RLU 35.
Mikrobimaara kyseisen vierilaitteen pinnalta
mitattuna oli kuitenkin ennen pyyhint44 vain 2
(ks taulukko 4.). Muista kohteista otetut ndytteet
noudattivat samaa linjaa. Esimerkiksi toimenpide-
huoneen tuolissa todettiin korkea mikrobi-
pitoisuus, joka kertoo huokoisten ja varsinkin
tekstiilipintojen huonosta puhdistettavuudesta.
Taméan pienen omavalvonnalla tehdyn otoksen
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Taulukko 3. Hoitohenkil6kunnan ja
ladkéareiden yhteisessé kdytéssa oleva tila

Korvahuone |ATP ennen |ATP jilkeen mikrobit

Pritsi laidat 223 53 1

RR-mittari 62 3 0

Tarvikehylly 207 8 ;g%etta .
Sakset 1 79 4 5

Sakset 2 190 23 10

Potilastuoli 103 29 ?

Taulukko 4. Tarkkailuhuoneen tila ja
laitteiden puhtauden arviointi ATP-mittarilla
ennen ja jdlkeen desinfektiopyyhinnan
seka mikrobimééarat ennen pyyhintaa.

Tarkkailuhuone ATP ennen |ATP jidlkeen ::I:e?]b't
CRP-naytt6 89 25 0
|-stat laite 44 2 0
Pritsi laidat 1 96 16 0
Pritsi laidat 2 263 70 0
EKG-johdot 27 16 0
EKG-néppéimistd |22 2 0
Monitori-naytté 96 0 0
Monitori-spo2 215 6 4
Monitori RR 17 0 0
TnT-laite 4 10 3
Virtsan tutkimuslaite (128 2 0
Hb-laite 1964 35 2
Nappéimistd >100

perusteella vaikuttaa paasaantoisesti silta, etta
ATP-mittarin arvon ollessa alle RLU 150, kontakti-
maljankin mikrobimaarat jaivat alle kymmeneen
(0-10). Kontaktimaljoista 16ytyi odotetusti ihon
normaalimikrobistoon kuuluvia bakteereita.

Palautteen antaminen

Edelld kuvattujen tulosten valossa voidaan
paatella, etta hoitovéalineiden esim. stetoskoopin
desinfektio tai atk-nédppaimistéon sdanndllinen
puhdistaminen, ei ole rutiininomainen ty6tapa.
Palautteen antamiseksi jarjestettiin koulutus-

tilaisuus. Tilaisuudessa kaytiin Iapi perusteluja,
miksi omavalvonnan kehittdminen on tarkeéaa ja
esiteltiin tuloksia. Tilaisuudessa oli my&s kasi-
hygienian testauslaatikko. Jokainen tilaisuuteen
osallistunut kokeili myds ké&sidesinfektion
onnistumista kohdallaan ja tarvittaessa sai
opastusta oikeaoppisen kéasidesinfektion
suorittamiseen. Tarkoituksena oli myds saada
henkil6kunta kayttdmaan laitteiden ja apu-
vélineiden puhdistamiseen desinfektiopyyhkeité.
Tulokset osoittavat, ettd kdsihuuhteen kayttd
ja tutkimusvalineiden desinfektio kannattaa
aina kayton jalkeen. Koska mikrobit ovat
nakyméattémia, tarkein tehtava tallaisella eri
kohteista otetuilla maljakuvilla (ks. kuvat 1-4)
lienee se, ettd ympériston ja tutkimusvélineiden
puhtautta kyseisesséa tydyksikéssa tuodaan
nakyvammaksi, koska mittaukset ja tulokset ovat
kyseisesta yksikosta. Se voi lisatd motivaatiota
tutkimus- ja hoitovélineiden desinfektioon.

Loppumietteita

Aikaisemmissa tutkimuksissakin on voitu
osoittaa, ettd usein kosketetuilla pinnoilla on
runsas mikrobikuorma. Tulokset olivat kuitenkin
yll&ttéavia silta osin, etté tydpaivan jélkeen otetuissa
naytteissa l6ytyi korkeitakin RLU-arvoja. Sen
perusteella vélineitd ei valttdméatta desinfioida
tai puhdisteta (esim stetoskoopit tai vierilaitteet)
saanndllisesti kaytdn jalkeen. Hoitohenkiléstén
kayttdméat vélineet olivat p&asaéantodisesti
puhtaampia jo ennen ty6péivan pééatteeksi
tehtyd alkoholidesinfektiota. Alkoholipyyhinnén
jalkeen saatiin kaikista kohteista kuitenkin pois
merkittédva osa elavasté orgaanisesta liasta ATP-
mittarilla testattuna.

Terveydenhuollon omavalvonta on selvésti
vield lapsen kengissa toisin kuin teollisuudessa
(5-7). Omavalvontaan tarvittavien valineiden
hankintaa ei ehk& koeta vield mielekk&éna.
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Kuva 2. Pintandytemalja, stetoskooppi

Osa laitteista tai niihin tarvittavista valineista
on vield hintavia ja sita kautta hidastaa tdman
tyyppisen toiminnan kehittymisté. Toisaalta,
jos yksikdilla olisi omia vélineitéd valvontaan,
sitd tulisi mahdollisesti helpommin tehtyé ja

Kuva 4. Pintandytemalja, tarvikehylly

tulokset olisivat nopeammin kaytdsséa. Toiminta-
tapojen kehittdminen parempaan suuntaan
voisi onnistuisi helpommin. Omavalvonta tuo
konkreettista néytt6ad esimerkiksi pintojen
puhdistamisen merkityksestd, ja ilman naytt6a
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on vaikea saada muutoksia aikaiseksi. Omasta
yksikdstd saadut tulokset voivat motivoida
paremmin omien toimintatapojen muuttamiseen.
Hoitolaitosten henkildkunnan tai esimiesten
oma kiinnostus asiaa kohtaan ei yksin&an riita,
tarvitaan myds taloudellisen resurssin kuntoon
saattamista omavalvonnan kehittdmiseksi.
Mielenkiintoista on nahda, miten tulevaisuudessa
esimerkiksi omavalvonnan apuna kaytettavat
mittarit huomioidaan sosiaali- ja terveysalojen
omavalvontasuunnitelmien ohjauksessa.

Koulutustapahtuma oli onnistunut ja tulokset
selvasti kiinnostivat osallistujia. Tapahtumalle
olisi pitdnyt varata hieman enemmaén aikaa,
koska osallistujam&aré oli iso. Suurimmalla
osalla osallistujista ei ollut tietoa laitoksen omista
kasidesinfektioon tai pintojen desinfektioon
tarkoitetuista sopimustuotteista tai niiden kaytto-
tarkoituksista. Tama sama haaste on varmasti
monissa tydyksikdissd. Nahtavaksi ja4, kuinka
hoitolaitos hyvaksikayttdd yhdessé yksikdsséa
saatuja tuloksia ja kayttaa niitd oman toiminnan
kehittdmiseen myos muissa yksikoissa.

Lopuksi lammin kiitokseni mikrobiologi Kirsi
Saukkoselle.

Maarit Juti
sairaanhoitaja, hygieniahoitaja
maarit.juti@gmail.com
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Valtioneuvoston periaatepaatdés. STM:n julkaisuja
2017:9.
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3344/05.00.00.01/2014.

Pintojen puhtauden tutkiminen, Kemianluokka Gadolin.
http://www.kemianluokka.fiffiles/pintojenpuhtaus_
opettaja.pdf.

Amodio E, Dino C. Use of ATP bioluminescence for
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and Public Health 2014, 7:92-98

Aycicek H., Oguz U., Karci K. Comparison of results of
ATP bioluminescence and traditional hygiene swabbing
methods for the determination of surface cleanliness at
a hospital kitchen. Int. J. Hyg. Environ. Health. 2006,
209:203-206.

Regulation (EC) No. 852/2004 of the European
Parliament and the Council of 29 April 2004 on the
Hygiene of Foodstuffs. 2004.

Osimani A., Aquilanti L., Tavoletti S., Clementi F.
Evaluation of the HACCP system in a university canteen:
Microbiological monitoring and internal auditing as
verification tools. Int. J. Environ. Res. Public Health.
2013, 10:1572-1585.
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HIS konferenssi 26.-28.11.2018, Liverpool

Kasihygienian toteutuminen
terveyskeskusten vuodeosastoilla

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopliirin

alueella Suomessa
(vuosina 2004 - 2005 ja 2017)

Tuula Kerédnen, Sirpa Ukkola, Reija Leiviskéd, Helena Ojanperé ja Teija Puhto

Tausta ja tavoitteet

Késihygienia on yksi tarkeimmisté interventioista
ehkaista hoitoon liittyvia infektioita. Aikaisemmat
tutkimukset ovat osoittaneet alkoholihuuhteen
helpon saatavuuden lisdadvan kasihuuhteen
kayttéa. Silti tiedetddn vield vahan, kuinka
kasihygienia toteutuu terveyskeskusten vuode-
osastoilla.

Téassé tutkimuksessa vertaillaan kdsihuuhteen
saatavuutta ja kayttéa vuosien 2004 - 2006 ja
vuoden 2017 valilla terveyskeskusten vuodeo-
sastoilla Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
alueella Suomessa.

Menetelma

Infektioiden torjuntatiimi toteutti tutkimuksen
vuosina 2004 - 2006 (tutkimus I) ja vuonna 2017
(tutkimus Il). Aineisto kerattiin yhden paivan
aikana vuodeosastoilla kayttéen tietojenkeruu-
lomakkeita. Terveyskeskusten vuodeosastojen
osastonhoitajat tayttivat esitietolomakkeen
ennen varsinaista kayntia.

Tulokset ja johtopaatékset

Tutkimukseen osallistui 45 terveyskeskusten
vuodeosastoa (tutkimus |, vuodepaikkojen
vaihteluvéli 10 - 52, mediaani 29) ja 33 terveys-
keskusten vuodeosastoa (tutkimus Il, vuode-
paikkojen vaihteluvali 15 - 44, mediaani 25).
Osastoista 40 %:lla () ja 12 %:lla (ll) ei ollut
késihuuhteita sénkyjen péadyissd. Vuosittaista
kasihuuhdekulutusta seurasi 80 % (1) ja 82 % (Il)
osastoista. Osastoista 58 %:lla annettiin henkil®-
kunnalle palautetta kasihygieniasta vuonna 2017.

Kéasihuuhteen keskikulutus potilasta kohden
paivassa oli 24 ml () ja 28 ml (Il), p= 0.07. Vuode-
osastojen osastonhoitajien mukaan kasihygienia-
ohjausta sai 78 % (1) ja 79 % (ll) uusista ty6n-
tekijéista. Tutkimuksen mukaan késihygienia-
ohjausta sai 61 % uusista tyontekijoistd vuonna
2017.

Huolimatta siitd, etta kasihuuhteen saatavuus
oli parantunut, sen kaytt6 oli pysynyt véhaisena.
Tamén voi selittda se, ettd henkildkunta sai
vahan ohjausta ja palautetta kdsihuuhteen
kaytosta. Kasihuuhteen saatavuus eiriita, vaan
myds ohjaus on valttdmatdnta.
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Késihygienian toteutuminen terveyskeskusten vuodeosastoilla Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin alueella Suomessa (vuosina 2004 - 2005 ja 2017)

Tuula Keranen
hygieniahoitaja
QYS, infektioiden torjuntayksikkd

Sirpa Ukkola
hygieniahoitaja
QYS, infektioiden torjuntayksikkd

Reija Leiviska
hygieniahoitaja
QYS, infektioiden torjuntayksikkd

Helena Ojanpera
hygieniahoitaja, KHA
QYS, infektioiden torjuntayksikkd

Teija Puhto
infektioladkari, vs. osastonylilaakari
QYS, infektioiden torjuntayksikkd

Kuva 1: Posterimme esillad HIS —
konferenssissa 2018 Liverpoolissa.
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Kasihygieniahavainnointi Etela-Karja-
lan sosiaali- ja terveyspiirissa
— laatustandardiksi myos
valinehuoltoon

Satu Viitala & Jonna Vilhunen

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirissa
(Eksote) aloitettiin infektioyksikén hallinnoimana
késihygieniahavainnointi maaliskuussa 2017.
Havainnointi otettiin pysyvéksi toimintamalliksi
osana sairaalahygieenistd toimintaa. Aluksi
mukana olivat vuodeosastot Etelad-Karjalan
keskussairaalasta ja Armilan kuntoutuskeskuk-
sesta. Yksikoiden hallinnot tukivat k&sihygienia-
havainnoinnin suorittamista mik& helpotti
kaytannon toteutusta sekd nopeaa laajentamista
uusiin yksikéihin.

Yksikkdjen hygieniayhdyshenkil6t koulutettiin
havainnoimaan henkildkunnan k&sihygienian
toteutumista. Kasihygieniahavainnointi tehdéén
kerran kuukaudessa avoimella ty6skentely-
otteella. Kyttddmisasenne, seka taskusta ns.
salassa kellotettavat tulokset haluttiin karsia pois
heti alusta l&htien. Tavoitteena on avata henkil6-
kunnan silmat huomaamaan ja muuttamaan
omaan késihygieniaan liittyvat puutteet.
Havainnointipdivd on yksikoissé etukateen
iimoitettu ja kohteena ovat kaikki potilaan hoitoon
osallistuvat ammattiryhmét, la&kérien ja hoitajien
liséksi terapeutit, sihteerit, logistiikkatydntekijat,
opiskelijat jne.

Vélinehuolto mukaan
késihygieniahavainnointiin

Syksylla 2017 havainnointia laajennettiin
leikkaussali- ja toimenpideyksikéihin, poli-
klinikoille, hoivan alueen hoitoyksikéihin seka
vélinehuoltoon. Kasihygienian tarkeys infek-
tioiden torjunnassa korostuu myds yksikdissa,
jotka eivét hoida potilaita, mutta ovat keskeisessa
roolissa potilaan kokonaishoidossa. Néin meilla
infektioyksikdssa oli selvad, ettad kasihygienia-
havainnointi vieddan pysyvaksi toimintamalliksi
my6s Eksoten valinehuoltoon. Tiedossamme
ei ollut, ettd sdanndllistd ja systemaattista
kasihygieniahavainnointia olisi aiemmin
toteutettu missddn Suomen valinehuolloissa.
Suunnittelimme ja toteutimme tietddksemme
ensimmaisind Suomessa valinehuoltoon kasi-
hygienian havainnointiin lomakkeen, joka
huomioi koko valinehuoltoprosessin. Tama
toteutettiin yhteisty6ssa Eksoten vélinehuollon
kanssa (toimintayksikén esimies, palvelu-
ohjaaja ja hygieniayhdyshenkilét). Yhteistyd on
ollut palkitsevaa ja he omaksuivat kdsihygienia-
havainnoinnin heti osaksi tydskentelyaan.
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Késihygieniahavainnointi Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirissa

— laatustandardiksi myés vélinehuoltoon

L 2. 1 4.
Enmin Emnen Enmen Likaizen
Armmattirghmi oydin LIS puhdasta | tydvaibesn
aloittamista  kdsineiden | LySvaibetla Filkeen
pukemista [esien. {sis, sunia-
kotin kilsinedden
beku] | rilsumisen)

KASIHYGIENIAN HAVAINNOINTILOMAKE

5. . DHlko tyGalekijEla (¥ / £)
Shirryitiessd
bokeen sormuksla kello epHsopieal pitkEL AREInE
tal lymnet hilhat
rannaknns

Kuva 1. Vélinehuollon kasihygieniahavainnointilomake

Tulosten raportoiminen sujuvammaksi
sovelluksen avulla

Kaikki késihygieniahavainnointitulokset tallen-
nettiin aluksi Excel taulukkoon, josta infektio-
yksikk6 raportoi tulokset kolmen kuukauden
vélein. Kasihygieniahavainnoinnin laajennuttua
huomasimme nopeasti, ettd Excel lomake
tulosten kokoamiseen ja raportointiin kavi
lian tyolaéksi. Nain ollen ajankohtaiseksi tuli
toimintamalliin sopivan sovelluksen hankinta.
Kevaalla 2018 otimme kéayttéon Flowmedik Oy:n
eHuuhde -sovelluksen. Sen avulla tallennamme
ja raportoimme tuloksia helposti ja reaali-
aikaisesti.

eViline -sovellus syntyy

eHuuhde -sovellus mahdollistaa havainnoinnin
suorittamisen yksikoissa, joissa hoidetaan
potilaita. Valinehuollossa kulkevat potilaan
sijasta tutkimus- ja hoitovélineet, joiden
kasittelyssa oikeaoppiseen késihygieniaan tulee
kiinnittdd huomiota samalla tavoin kuin potilaan
hoidossakin. Nain saimme infektioyksikdssa
ajatuksen valinehuollon omasta kéasihygienia-
havainnointi -sovelluksesta, joka vastaa muissa
yksikoissa kaytdssa olevaa eHuuhde-sovellusta.
Teimme tasta ehdotuksen Flowmedik Oy:lle ja
Eksoten vélinehuollolle. Yhteisen kehitystytn
pohjalta syntyi eVéline. Sovelluksessa kaytetaan
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Kéasihygieniahavainnointi Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirissa
— laatustandardiksi myés vélinehuoltoon

Kasihuuhteen kiyton havainnoint
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Kuva 2. eViline -sovellus (Kuva Flowmedik Oy)

jo meill& kaytdssa olleen vélinehuollon lomakkeen Infektioyksikk®, Etela-Karjalan sosiaali- ja

havainnointikohteita ja termeja. terveyspiiri (Eksote)
eVéline -sovelluksen otimme kayttddn tammi-

kuussa 2019. Vélinehuolto on tehnyt késihygienia- Satu Viitala

havainnointia my&s sovelluksen kehittdmisen Hygieniahoitaja

ajan ja tulokset on tallennettu takautuvasti

uuteen sovellukseen. Onkin mielenkiintoista Jonna Vilhunen

nahda miten tdma yhteistydssé kehitetty sovellus Sihteeri

jalkautuu valtakunnallisesti valinehuoltoihin.

Kéasihygieniahavainnointi soveltuu raataléityna etunimi.sukunimi@eksote.fi

monenlaisiin sosiaali- ja terveydenhuollon p. 044 791 4673

yksikdihin lisddmaan potilasturvallisuutta ja

kokonaishoidon laatua, unohtamatta henkild-

kunnan tyéturvallisuutta.
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3.CEE konferenssi 12.-13.3.2019 Wien

Sairaalahygienian ja
Potilasturvallisuuden konrerenssi,
matkakertomus

Katja Koukkari

Kuva 1. Konferenssikeskus Arcotel Wimberger

Semmelweis konferenssin jarjestaja on Ita-
vallassa Wienissd vuonna 2012 perustettu
Semmelweis-saatio. Saatio toimii Keski- ja Ita-
Euroopan alueella lisaten tietoisuutta sairaala-
hygieniasta seka infektioiden torjunnasta seka
yhteiskunnallisesti ettd asiantuntijayhteiséissa.
Jarjestd tekee tiivistd yhteisty6td Maailman
terveysjarjestdén (WHO) kanssa.

Vienna.

Semmelweis-nimisid konferensseja jarjes-
tetdan kahden vuoden vélein vuorotellen Wienissa
(kuva 1) tai Budapestissa. Konferenssi on nimetty
kasihygienian keksijan unkarilaisen 1aakari
Ignaz Semmelweisin mukaan, jonka eldamén-
tapahtumien perusteella my6s konferenssi-
paikat ovat mééaraytyneet. Ignaz Semmelweis
(s.1818 Buda, nykyinen Budabest) tydskenteli
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aikanaan Wienin synnytyssairaalassa. Han
késkytti tiukkaan savyyn |4akérit ja ladkari-
opiskelijat desinfioimaan katensa klooriliuoksella
ruumiinavausten jélkeen ennen synnytyssaliin
menoa 1840-luvulla. Vaikka korkea lapsivuode-
kuume kuolleisuus kdantyi talld merkittdvaan
laskuun, kokivat kollegat ndma infektioiden
torjuntatoimet ndyryytyksena ja Semmelweisin
oman ammattikuntansa pettajana. Hyvista
nayttddn perustuvista tuloksista huolimatta
Semmelweis ei saanut tukea kasihygienialle eika
ansaitsemaansa arvostusta koko elinaikanaan.
Noyryytetyksi joutunut Ignaz Semmelweis
menehtyi Unkarissa mielisairaalassa vuonna
1865, missd hanta pidettiin vastentahtoisessa
hoidossa.

Semmelweisin kerrotaan sanoneen kuolin-
vuoteellaan: “Kun katson taakseni menneisyytta,
voin vain halventdd suruani ajatellen sita
onnellista tulevaisuutta kun infektio on karkoi-
tettu... Usko siihen, etta téllainen aika tulee
ennemmin tai myéhemmin ilahduttaa minua
kuolemanhetkelld.” (1.)

Potilasymparist6

PATIENT NEAR ENVIRONMENT —-STATE
OF THE ART DISINFECTANTS —-A VIEW ON
LATEST STUDIES

Dr. Roland Knieler, Germany

Luennoitsija kertoi uusimmista desinfektioon
liittyvisté julkaistuista tutkimuksista koskien
késiendesinfektiota seka potilaan lahiymparistoa.

Pitkdaikaisvaikutusta lisdavat tehoaineet
jaavat kasien iholle sen jalkeen, kun kdsihuuhteen
alkoholi on jo haihtunut pois. Niiden kayt6ll& on
haettu tehoa seka pitkdaikaisvaikutusta. Naiden
kaytt64 ei suositella, koska ne eivéat lisda tuotteen
tehoa vaan ennemminkin riskid saada sivu-
vaikutuksia. Hy6ty- riskisuhde on selvittdméatta.
Késihuuhteisiin ei tule mydskaéan lisatéa hajusteita
eik4 vériaineita allergiariskin vuoksi. Vérillisten ja

nakyvasti potilaan lahiympéaristédn sijoitettujen
kasihuuhdeannostelijoiden on todettu lisdavan
késihygienian toteutumista.

Monikéayttoiset desinfektioliina-annostelijat
ovat riskissd kontaminoitua. Luennoitsija puhui
tutkimuksesta, jossa oli keratty 66 annostelijaa
15 eri terveydenhuollon toimintapisteesta. Naista
yhteensa 28 kappaletta yhdeksésta eri sairaalasta
oli kontaminoitunut (Achromobacter, Serratia).
Annostelijoiden huolto on hankalaa kertyneen
biofilmin takia ja vaatisi koneellisen pesun 60’
viiden minuutin ajan. Uudelleen taytettavia
annostelijoita ei suositella kaytettavaksi lainkaan.

Kayttdvalmiit desinfektioliinatkaan eivat
valttamatta ole hyvé ratkaisu. Liinojen tulee
olla riittdvan kosteita desinfektioaineesta
pakkauksen ensimmaisista liinoista alkaen
riittdvan tehon saavuttamiseksi. Maksimissaan
60 desinfektioliinaa sisaltavat pakkaukset ovat
tasaisen kosteita desinfektioaineesta isompiin
pakkauskokoihin verrattuna. Merkittavia eroja
on todettu jo 60 ja 80 kappaleen pakkausten
vélilld. Isompien pakkausten ensimmadisten ja
viimeisten liinojen kosteudessa voi olla yli kolmin-
kertainen ero ylimpien ja alimpien liinojen valilla.
Mikrobiologisen tehon saavuttamiseksi riittava
kosteus jo ensimméisissa liinoissa on térked. 60
desinfektioliinan pakkauskokoa suositellaankin
pakkausten maksimikooksi.

Luento paattyi toteamukseen; "Hygiene is
a lifetime passion. If you have been seriously
bitten by this virus, it will never let you go.” (2.)
Eli Sairaalahygienia on eldmé&n mittainen into-
himo, kerran pureman saanut ei parane koskaan

Késihygieniapalkinto
“THE JOURNEY TO BECOMING A HAND
HYGIENE EXCELLENCE AWARD WINNER”

Té&han luentokokonaisuuteen kuului kaksi
erillistd luentoa. Ensimmainen kertoo palkintoa
tavoittelevasta itavaltalaisesta sairaalasta ja
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toinen palkinnon voittaneesta romanialaisesta
sairaalasta.

Hand Hygiene Excellence-palkinto (HHEA)
otettiin kaytt6n vuonna 2010 Aasian ja Tyynen-
meren alueella sen jalkeen, kun Maailma terveys-
jarjestd (WHO) esitti maailmanlaajuisen "Save
Lives: Clean Your Hands”-kampanjan. Hoitoon
littyvien infektioiden esiintyvyyden lasku ja
kasihygieniaohjelman kéyttddnoton yhteys on
osoitettava palkintoa haettaessa. Kampanjan
johtajana toimii Didier Pittet. Kolme sairaalaa
eri alueilta voi hakea HHEA-palkintoa ja toimia
siten hyvana roolimallina muille sairaaloille. (3.)

THE JOURNEY TO BE A WORLD HAND
HYGIENE EXCELLENCE AWARD WINNER
Elke Schindler, Itdvalta

Villach on 726 paikkainen itavaltalainen alue-
sairaala. Sairaalassa on henkildkuntaa yhteensé
1473.

Késihygieniaa lahdettiin kehittimé&én vuodesta
2016. Viisi muistisdéntda kasihygieniaan kohteita
mittaamalla sairaalan l1ahtétaso oli jo 78% noin
900 havainnon tulosten perusteella. Vuonna
2018 paastiin jo 90%:n tasolle reilun 1600
havainnoinnin mukaan. Lisaksi leikkaushaava-
infektioiden ma&arat laskivat alle kahteen
prosenttiin.

Sairaalassa otettiin kayttd6n nayttdéoén
perustuvat kasihygieniaohjeet vdhentdméaan
hoitoon liittyvid infektioita. HenkilOkunnan
koulutuksessa kéytettiin apuna mm sé&hkoista
oppimisymparist6a, 5 muistisdantdéad kasi-
hygieniasta muistuttavia julisteita ja Semmelweis
kasihygieniatestilaitteen. Sairaalassa suunni-
teltiin ja otettiin kayttddn ohjelmisto, jossa oli
yksildityna erilaisia infektioriskeja ja ohjeita
niiden ennaltaehkéisyyn. Antibioottien kaytt6a

seurattiin ja esiteltiin antibioottiresistenssi-
tilannetta. Henkilbkunnan lisdksi myds potilaita
ja heidan perheitdan opastettiin infektioiden
torjunnasta.

Luennon jalkeen Schindler vastaili yleisén
kysymyksiin mm korkeasta k&sihygienian 1&hto-
tasosta. Luennoitsijan mukaan tdman selittaa se,
ettd havainnoitavat tietavat mita ja miksi heita
tarkkaillaan. (4.)

EUROPEAN HAND HYGIENE EXCELLENCE
AWARD 2013

Laakari Andreea Moldovan kertoi pienen
romanialaisen St. Constantin sairaalan matkasta
kohti Euroopan kasihygienia palkintoa 2013.

Moldovan aloitti luentonsa esittelemalla
maailman yleisimpid kuolinsyita, joista
kymmenen karkeen mahtui kaksi infektio-
sairautta; alahengitystieinfektiot ja ripulitaudit.
Ma&éréllisesti viidesosa kuolemaan johtaneista
taudeista oli infektiosairauksia, jotka aiheuttavat
myo6s hoitoon liittyvid infektioita.

Vuosittain 3,5 miljoonaa eurooppalaista saa
infektion sairaalassa ollessaan mika aiheuttaa
2,5 miljoonaa kuolemaa tai vakavaa sairautta.
Infektio- ja parasiittitaudit nousevatkin maailman
toiseksi yleisimmaksi kuolinsyyksi (26%).

Romaniassa l|ahdettiin taistoon hoitoon
liittyvid infektioita vastaan ottamalla kayttéon
VigiGerme® niminen Geneven yliopistosairaalan
infektioiden torjuntaohjelma. Aineisto kd&annettiin
romanian Kielelle ja henkildstdn koulutus
alkoi. Tyéryhma palkittiin menestyksekkééasta
tyosta Geneven ICPIC-konferenssissa vuonna
2013. Sairaalan tyontekijdiden tietoisuus kasi-
hygieniasta kasvoi koulutuksen avulla ja hoidon-
laatu parantui kehittyneen sairaalahygienian
my6ta. (5.)
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Kuva 2: Kevat oli Itavallassa kotimaata
huomattavasti edella. Edeltdvan viikon +
15 asteen lampdtilat olivat valitettavasti
kuitenkin jo ohi ja tyytyminen oli +7-9
asteen paivéalampétiloihin tuulella.

Pohdinta

Koulutuspéaivat olivat suhteelliset pienet,
osallistujia oli noin 300 kahdeksastatoista eri
maasta. Koulutuspaikka jarjestelyineen toimi
erittéin hyvin ja sijaitsi likennejarjestelyiden osalta
hyvalla paikalla. Luennoitsijoina toimi paaasiassa
l&&kareita, hygieniahoitajien osallistuminen néille
koulutuspadiville (ja heiddn olemassa olonsa)
jai hieman epéaselvéksi. Yhdessa luennossa
esiteltiinkin viimeisté yhteistd ECDC prevalenssi-
tutkimusta ja hieman epailtiin pohjoismaiden
ilmoittamia hygieniahoitajien resursseja.
Luennoilla tuli selvaksi, ettd Semmelweis-saation
maantieteelliselld toiminta-alueella hygienia-
hoitajan tydnkuva muistuttaa ainakin ajankayton
suhteen enemman meidan hygieniavastaavan
tybnkuvaa. Omasta tydstd saadaan joitain
tunteja tai paivia aikaa infektioiden torjuntatyoélle.
Koulutuspaéiville osallistuminen avasi silmat,
kuinka eri tasolla Euroopan alueella ollaankaan
infektioiden torjunnan suhteen. Joku valitti, ett4
hanen kotimaassaan ei laiteta euroakaan rahaa
ennaltaehkéisevaan infektioiden torjuntatyéhon.

Valitettavasti yksi eniten odottamani luento
"Do we need antimicrobial surfaces in infec-
tion prevention? — A critical update” oli peruun-
tunut. Tama olisi muodostanut artikkeliini
hyvan kokonaisuuden yhdesséa potilaan hoito-
ymparistda ja sen desinfektioaineita kasittelevan
luennon kanssa. Valitsin poisjddneen tilalle
European hand hygiene excellence award-
palkintoa kasittelevat luennot, koska ndmé
palkinnot luovutetaan voittajille Sveitsissa
ICPIC-konferenssissa, jonne myds monet
suomalaiset osallistuvat. Toivottavasti tama
auttaa konferenssiin osallistujia ymmartamaan
minka tyyppisesta palkinnosta on kyse.

Mietityttdmaan jéi itavaltalaisen ison Villach
sairaalan l&htétaso kasihygienian auditoinnissa.
Tulos poikkeaa merkittavasti aiemmista yleisista
esitetyistd arvioinneista, kuten tassékin konfe-
renssissa aiemmin esiteltiin 40%:n toteumaa.

Katja Koukkari

Hygieniahoitaja
HUS, Hyvinkaan sairaala

Luentoihin liittyva kirjallisuus:

1. Semmelweis Foundation. Luettu 5.4.2019.
https://semmelweis.info/

2. Knieler, Roland. 13.3.2019. Luento Patient near
environment — state on the art disinfectants — a view
on latest studies. Third CEE Conference on Hospital
Hygiene and Patient Safety. ltavalta, Wien.

3. Hand Hygiene Excellence Award. Luettu 4.4.2019.
Saatavilla
https://www.hhea.info/en/about-hhea.html

4. Schindler, E.13.3.2019. Luento The journey to be a
world hand hygiene excellence award winner, Third CEE
Conference on Hospital Hygiene and Patient Safety
Itavalta, Wien.

5. Moldovan, A.. 13.3.2019. Luento European hand hygiene
excellence award, Third CEE Conference on Hospital
Hygiene and Patient Safety ltavalta, Wien.
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Laheta meille kirjallinen kuvaus kehittamishankkeesta tai toiminnasta ja sen tuomasta
hyodysta. Liita mukaan esimiehesi arvio kehittdmishankkeen vaikuttavuudesta

(ks. ylla olevat tavoitteet). Esitys perusteluineen toimitetaan sdhkoisessa muodossa
osoitteeseen tuula.suhonen@servica.fi 6.9.2019 mennessa.

Vilinehuoltoryhman hallitus valitsee kirjallisten esitysten perusteella valinehuoltoteon
esitykset, mitka esitetdan 3.10.2019 Helsingissa. Kirjallisen kuvauksen ja esityksen
perusteella valitaan vuoden 2019 valinehuoltoteko. Palkitseminen tapahtuu
juhlaillallisen yhteydessa.

27. Valtakunnalliset valinehuollon koulutuspaivat 3-4.10.2019 Helsingissa.
Tervetuloa koulutuspaiville!

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

) D S .

Potilasturvallisuus on yhteinen
asiamme

Lisatietoja: Tuula Suhonen puh. 044 4261 700



Suomen Infektioidentorjuntayhdistys ry
Valinehuoltoryhméan hallitus

27. VALINEHUOLLON VALTAKUNNALLISET KOULUTUSPAIVAT

Aika
Paikka

Ohjelma

9.00 - 10.00

10.00 - 10.15

10.15-10.45

10.45-11.45

11.45-12.00

12.00 - 13.30

13.30 - 14.30

14.30 - 15.30

15.30-16.15

16.15-17.00

19.00

8.00-9.30

3.10. -4.10.2019
Original Sokos Hotel Presidentti
Eteldin en Rautatiekatu 4, 00100 Helsinki

limoittautuminen kahvi ja sdmpyla
Johdatus koulutuspéiviin
Koulutuspéivien avaus
Ajankohtaista infektioista

Katsaus vélinehuollon hygieniakaytantsihin

Ohje vélinehuoltajan turvaksi, case Kainuu

Lounas

Puheenjohtaja Lea Vartd
Heidi Jamsa, tapahtumakoordinaattori

Sity ry, puheenjohtaja

Heli Lankinen, asiantuntija,
hygieniahoitaja

Ulla Seppénen, vélinehuoltaja

Nayttelytilat aukeavat, nayttelyyn tutustuminen

”Case instrumentti”

“Instrumenttien kunnon tarkistus”

UDI tulee, oletko valmis?
Kahvi ja Nayttelyyn tutustuminen

Kehittdminen

Vuoden valinehuoltoteko
esitykset

lllallinen
Vuoden vélinehuoltoteko, palkitseminen

Asiakaspalvelu

Tydpaivakokemuksen voima ja vaikuttavuus

Puheenjohtaja Paivi Turunen

Luennoitsija ilmoitetaan myéhemmin,
B.Braun Medical Oy

Teemu Toivola, Bildico Oy

Puheenjohtaja Tuula Suhonen

Ehdokkaat

Puheenjohtaja Vesa Mékelédinen

Riitta Hyppénen
CM &HR Consulting Oy
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9.30 - 10.00 Tauko

10.00 - 10.30 Uusintapesu, onko pakko? Luennoitsija ilmoitetaan myéhemmin
10.30 — 11.00 Valinehuoltajan rooli moniammatillisessa Riikka Hanninen, palveluohjaaja
tiedonkulussa
11.00 - 12.30 Lounas ja nayttelyyn tutustuminen
Huoneiden luovutus
Tydyhteis6taidot Puheenjohtaja Sini-Vuokko Korpela
12.30 -13.00 Syttyvatko valot huoneessa, kun saavut sinne,  Outi M&enpéaa, TeM
vai valaistuuko se vasta sitten, kun taas poistut sielta?
13.00 - 13.30 Kahvi
13.30 - 15.00 Edellinen aihe jatkuu kohti huipputiimiytta Outi Mé&enpéaa, TeM
15.00 — 15.05 Koulutuspaivien paatds
TERVETULOA

OSALLISTUMISMAKSU JA ILMOITTAUTUMINEN

Osallistumismaksu (alv =0 %)

330 €/2 pv, siséltéda kurssimaksun ja materiaalin, sekéd ohjelmaan merkityn tarjoilun.

Yhden paivan kurssimaksu on 200 €, joka ei oikeuta osallistumaan illalliselle.

Osallistuminen illalliselle siséltyy kahden koulutuspéivan hintaan. Paperilaskuihin lisdtd&n 10 euron laskutuslisa.

Opiskelijaryhmaét: opiskelijoiden osallistumismaksu koulutuspéiville on -25 %, ei sisalla iltatilaisuutta/illallista.
Tiedustelut puhelimitse 050-5920353 / Heidi JAmsa.

limoittautumisen ja osallistumisen vahvistus
limoittautuminen tehdaan tayttdmalla lomake www.sh-team.fi -sivuilla.
lImoittautumiset tulee tehda 3.9.2019 mennessé.

Majoitusvaraukset tehddan suoraan (ma-pe klo 8-20): Puhelin: +358 20 1234 600
Sahkoposti: sokos.hotels @sok.fi viimeistaan 31.8.2018 mennessa.

Hotellihuoneet ovat kéytdssénne tulopéivané klo 15.00 jalkeen ja ne tulee luovuttaa
lahtdpaivana viimeistaan klo 12.00. Varausta tehdessa tulee mainita varaustunnus: vélinehuolto2019

Standard yhden hengen huone 146,00 euroa/huone/vuorokausi
Standard kahden hengen huone 166,00 euroa/huone/vuorokausi

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

Saapuminen autolla

P-Presidentti paikoitushalli on hotellin yhteydessa. Siséanajo parkkihalliin on hotellin sisédnkaynnin vieresta
Eteldinen rautatiekatu 4/ Olavinkatu 1. Parkkihallista on p&aasy hissilla suoraan hotellin vastaanottoon.

Hinnat ma-su: Minimimaksu 1 h 5,60€. Seuraavat tunnit 2,80€/ alkava 30 min.

24h yhtajaksoinen pysakdinti 36,00€. Lisatietoja: https://www.sokoshotels. fiffi/helsinki/sokos-hotel-presidentti.

Nayttely Koulutuspdivien yhteydessa jarjestetdédn sairaalatarvikenayttely.
Varaukset tehdaan tayttdmalla lomake osoitteessa www.sh-team.fi.

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

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

111



t

jee

itusohj

|rj0|

lehden ki

ienia

Suomen Sairaalahyg

Julkaisupolitiikka

Lehti julkaisee sairaalahygieniaan ja
infektioihin liittyvia artikkeleita, tutkimus-
raportteja, kokous- ja kirjallisuusreferaatteja,
pakinoita, kirjeitd yms. Toimituskunta arvioi
kaikki kirjoitukset. Toimituskunta pidattaa
oikeuden lyhentaéa tekstia ja tarvittaessa
muokata sitd lehden tyylin mukaiseksi. Tekstin
sisaltd on kirjoittajan vastuulla eikd edusta
lehden tai yhdistyksen virallista kantaa.

Lahetd ké&sikirjoitus séahkdpostin liite-
tiedostona kirjoitettuna Wordilla. Lihavoinnit
ja kursivoinnit voit tehda valmiiksi, 14 kayté
tavutusta &ldka oikean reunan tasausta.
Laheté kaaviot ja kuvat myds alkuperaiselléa
ohjelmalla tallennettuna (esim. Excel tai jpg),
ala pelkastdan Wordiin kopioituna.

Teksti

Kirjoita lyhyesti ja nasevasti selkedlla
suomenkielella. Valta vierasperaisia sanoja
ja lyhenteitd. Jasentele teksti véliotsikoilla
selkeiksi kokonaisuuksiksi. Kayta tarvittaessa
taulukoita ja kuvia tekstin elavéittamiseksi.
Kayta laékkeistd ja desinfektioaineista
mieluiten geneeristd nimeé&. Mikrobien
spesifiset nimet (esim. Staphylococcus
aureus) painetaan kursiivilla. Jos ne toistuvat
usein, voit jatkossa kayttaa lyhennetta (esim.
Staph. aureustai S. aureus). Kirjoita artikkelin
loppuun nimesi, virka-asemasi ja typaikkasi.

Matkakertomuksissa

tulee olla otsikko, joka kuvaa matkan kohdetta
(kongressin nimi; sairaala, jossa vierailtu
tms.). Kaytd suomenkielisia alaotsikoita
kuvaamaan késittelemiési aiheita.

Lehtireferaateissa

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

Taulukot ja kuvat

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

Kirjallisuusluettelo

esitetddn Vancouver jarjestelman mukaisesti.
Numeroi viitteet siiné jéarjestyksessé, kun ne ensi
kertaa esiintyvét tekstissé ja merkitse tekstiin
viitenumero sulkuihin. Kayta lehdistd Index
Medicuksen mukaisia lyhenteita.

Esimerkkeja:

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

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

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

Kirjoittajan henkil6tiedot

ovat valttamattémat kirjoituspalkkion maksa-
miseksi. Toimitussihteeri on yhteydessa sinuun
kirjoituspalkkion maksamisesta.

Kirjoituspalkkio

Lehti maksaa hyvéaksytyista Kkirjoituksista
vuosittain hyvéksyttyjen kriteerien mukaan.
Palkkio maksetaan korkeintaan 3 kirjoittajalle,
sen mukaan mitd ensimmainen Kkirjoittaja
iimoittaa.

Liheta kirjoituksesi toimituskunnan
sihteerille osoitteella:

e-mail: anu.hintikka@kolumbus.fi
Anu Hintikka, Italahdenkatu 11 a 23,
00210 Helsinki
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27.-29.11.2019

18.-21.4.2020

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

27. Valtakunnalliset Vélinehuoltajien Koulutuspdaivat
Sokos Hotel Presidentti, Helsinki
http://www.sshy.fi

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

45. Valtakunnalliset sairaalahygieniapéivat
Logomo, Turku

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/

30th European Congress of Clinical Microbiology and Infectious Disease
(ECCMID & ESCMID)

Pariisi, Ranska

https://www.eccmid.org/eccmid_2020/
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MEDIAKORTTI 2019

‘_;
Mediakortti 2019 3¢
Suomen Sairaalahygienialehti on Suomen Sairaalahygieniayhdistys ry:n tiedotuslehti, %
joka lahetetaan jasenille (n.1000), kannatusjédsenille seka lehden tilaajille. 2
Myds irtonumeroita myydaan mm. oppilaitoksille. 1975

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.

y
¥ SALsIaHRY

v

Aineistopaivat:

m +bleed 3mm suuntaansa
. . Kokosivu
m limoitusaineisto: | € marginaaleissa
Painovalmis pdf osoitteeseen: 153x211 mm

(N:03  31.8.] painomerkki@painomerkkifi

[<€—Kokosivu B5=175x250 mm

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!

TURVALLINEN

EDULLINEN El SISALLA
VETYPEROKSIDIA
El LAITTEISTOA ALKOHOLIA
- A KLOORIA
VAHENTAA TARTUNTOJA JA HOPEAA

SAIRASPOISSAOLOJA

USEAN HUONEEN
YHTAAIKAINEN
DESINFIOINTI

-y

__.4/ '#{fi -
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YKSI KASITTELY ‘fﬁg’a TN
RITTAA : T

SOPII KAIKILLE
PINNOILLE - pH 7

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

Tuotekokeilut
Maahantuonti 050 4226344 Myrttitie 1

TECcare Finland Oy kimmo@teccare.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

TUOTTEET
v LV AMMATTILAISEN ARKEEN
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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




