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Paakirjoitus

Yhdistyksemme uudeksi nimeksi tulee Suomen infektioidentorjuntayhdistys ry, miksi?

Olemme tehneet pitk&n matkan. Suomessa ai-
dit voivat tulla turvallisin mielen synnyttamaan,
ilman suurta huolta aidin tai vauvan kuolemaan
johtavasta infektiosta. Hoidon aikana ei tarvitse
my&skaan pelatd likaisten neulojen valityksella
saatua HIV- tai hepatiitti-infektiota. Ei mydskaan
sitd, ettd aseptiikka toimenpiteissa on niin huo-
no, ettd 1/3 potilaista saa infektion tai etta sai-
raalat olisivat niin ylikuormitettuja, etta joutuisi
esim. jakamaan sangyn toisen potilaan kanssa.
Nama ovat asioita, jotka ovat WHO:n mukaan
viela arkipaivaa useissa maissa (1).

Edessdmme on kuitenkin lahivuosina uu-
sia haasteita: Suomen vanhusvéestén osuus
tulee lisdantymé&én ja heidan hoidosta ja hoi-
vasta vastuussa olevan tydikéisten ja nuorten
véahenemaan (2). Tiukan taloudellisen tilanteen
ja tehokkuuden vaatimusten takia sairaaloi-
den hoitojaksot lyhenevat koko ajan. Sauma-
ton tiedonkulku on tarkedd muun muassa siksi,
ettd hoitoon liittyva infektio tai moniresistentin
mikrobin kantajuus voi ilmet4 vasta jatkohoito-
paikassa. Rahaa ei tahdo riittdd mydskaéan van-
husten hoivaan. Perinteisen vanhainkodit va-
henevét ja tehostettu palveluasuminen lisdantyy.
Valitettavasti myds "pydréovi-ilmié” lisdéantyy,
eli idkkaita asiakkaita ja potilaita siirretdan eri
yksikdiden valilla tiuhaan. Tamén lisaksi ruuhka,
usein yhdistettynd osaavan hoitohenkilékunnan
alimitoitukseen ovat merkittavia riskeja infekti-
oiden torjunnalle.

Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta on
siis joukkuelaji ja torjuntaa tulee harjoittaa yli
organisaatiorajojen. Torjuntaa olisi hyva har-

joittaa mydés yli valtakunnan rajojen. Potilaat,
jotka ovat olleet ulkomailla sairaalahoidossa,
varsinkin tehohoitoa vaativien potilaiden suo-
rat sairaalasiirrot ovat merkittava riskiryhméa
moniresistenttejd mikrobeja ajatellen. Tuoreim-
pana uhkakuvana on moniresistenttien hiiva-
infektioiden levidminen (Candida auris). Jos vain
voimavaroja riittaisi, meidén tulisi jakaa tietoa
ja osaamistamme myds maamme rajojen ulko-
puolelle, silla tunnemme varmasti myétatuntoa
kehitys- ja kehittyvien maiden potilaita kohtaan,
joiden riski hoitoon liittyviin infektioihin on edel-
leen huomattava.

Infektioiden torjuntakeinojen arsenaali on laa-
ja ja kehittyy koko ajan. Torjunnan kulmakivié
ovat muun muassa kéasihygienia, puhdas hoito-
ympéristd, aseptiikka toimenpiteissa ja laadukas
valinehuolto, mutta niiden rinnalla meilla on mo-
nia seka yleisia, ettd mikrobi- ja tautikohtaisia
keinoja. Meillda on myds keinoja estaé infektioita
eri ajankohdissa: voimme torjua tartuntoja (esi-
merkiksi seulonnat, kosketusvarotoimet), mikro-
bien invaasiota syviin kudoksiin (esimerkiksi ka-
tetrien oikea kayttd) ja jo invaasion tapahduttua
estad oireisen infektion syntyminen (esimerkiksi
rokotukset, oikein ajoitettu antibioottiprofylaksi).
My6s muun muassa ongelmien tunnistus, kou-
lutus, seuranta ja palautteen anto ovat tarkeité
keinoja.

Muuttuva toimintaympéristd ja laaja infekti-
oiden torjuntakeinojen arsenaali huomioiden
pohdimme viime jasenkokouksessa, ettd sana
sairaalahygienia ei kuvaa parhaalla mahdollisel-
la tavalla yhdistystdmme. Yhdistyksen uudeksi
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Paakirjoitus

nimeksi tulee siten Suomen infektioidentorjunta-
yhdistys ry. Jasenlehtemme nimeksi tulee
Infektioidentorjunta ja samalla my®s nettisivu-
jemme visuaalinen ilme uudistuu ja osoitteeksi
tulee jatkossa www.infektioidentorjunta.fi.

Muuttuuko toimintamme nimenmuutoksen
myéta, on kiinni jasenistéstdmme ja myds sii-
t4, saammeko rekrytoitua mukaan uusia jase-
nid kaikissa niissé yksikdissa, joissa hoitoa ja
hoivaa tarjotaan. Meidéan tulee puhaltaa yhteen
hiileen yli organisaatiorajojen ja avoimin mielen
etsi& parhaita mahdollisia torjuntatoimia ja ennen
kaikkea keinoja niiden jalkautukseen. Missiom-
me on kuitenkin entinen: torjumme infektioita ja
edistdmme turvallista hoitoa.

Kéasisséasi on nyt viimeinen tdméan kokoinen,
ulkon&oltdan tdman nékdinen ja tdman niminen
lehti. Jatkossa sairaalahygienia korvataan infek-
tioiden torjunnalla ja lehden koko seké ulkoasu
muuttuvat. Keskustelua sairaalahygienian so-
veltuvuudesta yleisesti meidén toimintaa kuvaa-
vaksi nimeksi on kayty jo ainakin 1990-luvulta
l[&htien. Ensimmainen sairaalahygienian tiedo-
tuslehti (SaHTi) ilmestyi vuonna 1978. Lehti oli
aluksi kokoa A5 ja 1984 koko muuttui nykyiseen

B5. Suomen Sairaalahygienialehti -nimi otettiin
kayttddn 1994. Sen jélkeen lehdessé on teh-
ty jonkin verran taittoon ja varitykseen liittyvia
uudistuksia. Nyt nimenmuutoksen yhteydessa
lehden koko kasvaa kokoon A4 ja tdmé antaa
enemman tilaa kuvien ja taulukoiden kaytté6n
ja toimituskunta toivoo, etté nain lehden ulkoasu
saadaan lukijaystavallisemmaksi.

Kirjallisuus

1. WHO:n Infektioidentorjunnan tyokalut, saatavilla
https://www.who.int/infection-prevention/tools/en/

2. Véestbennuste, saatavilla
http://www.stat.fi/til/'vaenn/2009/va-
enn_2009_2009-09-30_tie_001_fi.html

Kirsi Skogberg
Suomen infektioidentorjuntayhdistys ry
Puheenjohtaja

Risto Vuento
Infektioidentorjunta
Paatoimittaja
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Usein kysyttya
influenssaepidemiakaudella

Heli Heikkinen ja Katariina Kainulainen

Syksy on saapunut ja influenssakausi lahestyy.
Kun yksikdssa jo hoidossa olevalla potilaalla
todetaan odottamatta influenssa, herda usein
kysymyksi4, joihin ei valttdmatta |6ydy tai joihin
ei edes ole olemassa yksiselitteisiad vastauksia.
Ohjeiden tulkintakin koetaan joskus haastavana.
Lisaksi ohjeet vaihtelevat Suomenkin sisélla.

Tahan artikkeliin on koottu muutamia yleisim-
pia kysymyksia ja kdytanndn vinkkeja, miten voisi
toimia ainakin siihen saakka, etta alueen infektio-
asiantuntijat ovat t6issé ja konsultoitavissa.

Nama kysymykset ja vastaukset koskevat ti-
lannetta, jossa influenssa on todettu vasta yh-
delld potilaalla. On muistettava, etta epidemia-
epdily (useita tapauksia kolmen vuorokauden
sisalld) on ihan eri tilanne ja siihen on useissa
sairaanhoitopiireissé oma, alueellinen ohjeis-
tuksensa.

Useamman hengen potilashuoneessa yhdella
potilaalla todetaan influenssa sairaalahoidon
aikana. Mitaan varotoimia ei ole ollut kdytos-
sa. Kannattaako erityisid varotoimia enaa
ottaa kdytt66n?

Varotoimien tarkoitus on suojella sekd muita
potilaita ettd henkildkuntaa. On tarkeda muis-
taa, ettd tavanomaisia varotoimia tulee noudat-
taa aina. Niihin kuuluu huolellinen k&sihygienia
ennen ja jalkeen potilaskosketuksen. Vaikka
influenssa voi tarttua jo ennen oireiden alkua,
estetaan lisatartunnat aloittamalla asianmukaiset

muut varotoimet heti, kun diagnoosi varmistuu.
Influenssapotilaan kohdalla noudatetaan aina
jo epailysta lahtien pisaravarotoimia. Koska se
voi tarttua myds kosketustartuntana, osa sai-
raaloista suosittelee pisaravarotoimien lisaksi
myds kosketusvarotoimia, osa taas korostaa
huolellisia tavanomaisia varotoimia, johon kuuluu
luonnollisesti mm. suojakasineiden kayttd, kun
on vaara eritekontaktista. Oleellista on noudat-
taa oman sairaanhoitopiirin suosituksia. Henki-
I6kunnan tulee kayttdd suu-nenésuojusta aina
kun potilaalla on respiratorisen infektion oireita
riippumatta aiheuttajasta.

Jos useamman hengen potilashuoneessa to-
detaan influenssa, pitaisikd huonetovereille
antaa kausi-influenssarokote?

Koska rokotteen teho tulee vasta parin vii-
kon paasta, se ei suojaa huonetovereita tal-
ta influenssatartunnalta, mutta antaa suojaa
mahdollisten seuraavien altistumisten varalta.
Epidemiakausi kest&é kuitenkin useita kuukausia.

Enta aloitetaanko altistuneille estoladkitys?

Estolaakityksesta paattaa laakari. Estolaakitys
on turvallinen, mutta niin kuin kaikkiin ladkkei-
siin, siihenkin liittyy jonkin verran lievia haitta-
vaikutuksia. Tilanteessa on kolme vaihtoehtoa: ei
estolaakitysta, estolaékitys tai varhainen hoidon
aloitus heti, jos altistuneelle tulee oireita.

Suomen Sairaalahygienialehti 2019; 37: 185-187
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Usein kysyttyé influenssaepidemiakaudella

Kannattaa ensin pohtia, onko huonetoveri al-
tistunut. Jos influenssaan sairastunut on vuode-
potilas, joka ei ole ollut liikkeelld ja naapuri-
vuoteisiin on vahintddn 1,5-2 metrin etéisyys,
ei altistumista valttaméatta ole tapahtunut eiké
estolaakitysta tarvita.

Yleinen saanto on, etta estolaakitysta harki-
taan huonetoverille, joka on altistunut tartunnalle
ja jolle influenssa voisi olla hanen terveyttaan
huonontava uhka. On selvad, etté jos henkild on
sairaalassa sydaninfarktin tai syddmen vajaa-
toiminnan takia, influenssatartunta voi olla kohta-
lokas. Toisaalta terve keski-ikinen pyelonefriitti-
potilas ei valttdméattd tarvitse estoladkitysta,
vaan altistuminen kirjataan, ja hoito aloitetaan
heti, jos oireita ilmaantuu.

Huoneessa olikin yksi potilas, joka oli otta-
nut kausi-influenssarokotteen. Annetaanko
hédnelle estolaakitys?

Koska influenssarokotteen teho ei ole taydel-
linen, estolaakitys paasaantdisesti annetaan
hénellekin, jos muut edellisessé vastauksessa
mainitut kriteerit tayttyvat.

Samasta huoneesta on kotiutettu yksi potilas
ja han ennatti olla sairastuneen kanssa vain
muutaman tunnin samassa huoneessa. Onko
joku aikaraja, jolloin vierustoveri katsotaan
altistuneeksi? limoitetaanko kotiutuneelle
potilaalle altistumisesta?

Tama on paatettdva paikkakuntakohtaisesti riip-
puen resursseista. Influenssa voi tietysti tarttua
lyhyessékin kontaktissa. Olisi kohteliasta ilmoit-
taa kotiutuneelle asiasta, erityisesti jos hanella
on vakavia perussairauksia. Toisaalta kotiutunut
potilas voi altistua taudille myés sairaalan ulko-
puolella, joten monissa sairaaloissa ilmoittamista
ei katsota tarpeelliseksi.

Influenssaan sairastunut potilas on tullut
osastolle paivystyspoliklinikan kautta. Etsi-
tadnkd myos péivystyspoliklinikalla tai muis-
sa yksikoissa (esim. réntgen) altistuneet?

Tama ei ole tarpeen. Epidemia-aikaan on mah-
dotonta valttda kaikkea altistumista.

Voiko influenssaan sairastunut potilas kidyda
kanttiinissa tai lilkkua osastolla?

Influenssaan sairastunut ei saa liikkkua osastolla
tai kanttiinissa niin kauan kuin h&n on tartuttava.
Tartuttavuus lasketaan oireiden alkamisesta tai
oseltamiviiri-ladkkeen aloittamisesta ja sen suh-
teen ohjeet vaihtelevat jonkin verran eri sairaa-
loissa ja potilasryhmisséa. On tarke&é noudattaa
oman sairaanhoitopiirin ohjeita.

Saavatko altistuneet liikkua vapaasti?
Saavat.

Misséa vaiheessa influenssaan sairastuneen
huoneeseen voi ottaa muita potilaita (muita-
kin kuin influenssaan sairastuneita)?

Kaytéannot vaihtelevat sairaanhoitopiireittain.
Ideaalitilanteessa potilasta hoidetaan yhden
hengen huoneessa tai kohorttihuoneessa, kun-
nes han ei ole enaa tartuttava. Epidemia-aika-
na paikkapulan takia voidaan joutua tekemaan
kompromisseja. Jos potilas on vuodepoatilas, hoi-
detaan influenssapotilasta monissa sairaaloissa
nk. “tilaeristyksessd” pisaravarotoimia noudatta-
en. Talldin on oleellista pitdd sénkyjen valissa
riittdva etdisyys ja desinfioida kaddet ennen ja
jalkeen potilaskosketuksen. Suojaimet vaihde-
taan potilaskohtaisesti.
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Aloitetaanko henkil6kunnalle estolaakitys,
mikali he eivét ole kdyttdneet suojaimia inf-
luenssaa sairastavaa hoitaessaan? Vaikut-
taako tydntekijén ottama rokote?

Henkildbkunnan estolaakityksesta paattaa yleensa
infektiolaakari. Yleisesti ottaen henkilékunnalle
pohditaan estoléékitysté vain kun kyseessa on
osastoepidemia. Jos henkil6kunnan joukossa on
rokottamattomia, kannattaa rokote ottaa, etenkin
jos epidemiakausi on vasta alussa.

Milloin ty6ntekijan pitda jaada influenssan
vuoksi pois toista?

On tarkeaa jaada pois tdista influenssaan sopi-
vien oireiden ilmaantuessa.

Onko suojaimien oikea sailytyspaikka potilas-
huoneessa vai kaytavalla?

Influenssaan sairastuneen kohdalla kaikKki
suojaimet séilytetdén ja puetaan aina potilas-
huoneessa. Pisaravarotoimien mukainen suojau-
tuminen tarkoittaa suojautumista 1.5-2m siséalla
potilaasta. Siksi myds hengityssuojaimen, jota
kaytetdan influenssapotilaan hoidossa aerosolia
muodostavissa toimenpiteissé, kuten liman ime-
misessé, voi pukea potilashuoneessa.

Pitddké influenssapotilaalle pukea kirurgi-
nen suu-nendsuojus potilassiirtojen ajaksi?

On tarkeaa ohjata potilasta noudattamaan hy-
vaa yskimishygieniaa (yskitdan kertakayttdiseen
nendliinaan tai kainaloon) ja desinfioimaan kadet.
Kertakaytténendliinoja ja kadsihuuhdetta onkin
hyvé varata vastaanotoille ja potilaan sangyn

lahelle ja ohjeistaa ndiden kayttd. Hyva on myés
huomioida, etta varataan roska-astia/pussi, johon
kaytetyt nendliinat voi laittaa heti kayton jalkeen.

Joissakin sairaaloissa influenssapotilaalla
kaytetdan suu-nenasuojusta potilassiirtojen aika-
na aina kun potilas sitd vaan kykenee pitdmaan.
Joissakin sitd kaytetdan vain silloin, jos asiakas
ei kykene huolehtimaan yskimishygieniasta.
Varsinaista hengityksensuojainta ei tule kos-
kaan kayttaa.

Pitadké yhden potilaan sairastuttua pohtia
epidemian mahdollisuutta?

Epidemia alkaa aina yhdest& potilaasta. Kun
osastolla todetaan yllattavé influenssadiagnoosi,
tulee aina pohtia, onko ldhiaikoina osastolla tai
henkildkunnan keskuudessa ollut muita mah-
dollisia influenssatapauksia. Erityisesti idkkailla
ja perussairailla oireet voivat olla epatyypilliset.
Kannattaa herkésti olla yhteydessa infektioiden-
torjuntayksikkddn, jos heréé epaily epidemiasta.
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Aina vain tuhkarokkoa - vai joko siita
paastaisiin eroon?

Mia Kontio

Tuhkarokko on ollut viimeisen parin vuoden ai-
kana usein otsikoissa. Milloin on varoitettu mah-
dollisesta epidemiasta Pohjanmaalla tai Ruotsin
laivalla ja milloin tartuntojen levidmisesta Euroo-
passa ja maailmalla.

Vuonna 2016 WHO Euroopan alueella val-
mistauduttiin jo tuhkarokon eliminaatioon, kun
tapauksia oli vdhemman kuin koskaan, vain rei-
lut 5 000. Tavoite oli jo nékyvissd, kun tilanne
huononi nopeasti. TAna vuonna elokuun loppuun
mennessa pelkastdédn EU/EEA alueella oli ra-
portoitu yli 13 000 tapausta ja WHO Euroopan
alueella yli 97 000 tapausta.

Kokonaisuudessaan Euroopan tuhkarokko-
tilanne on nailla nédkymin rauhoittumassa, mut-
ta viimeisten vuosien tapahtumat muistuttavat
meita siita, miten herkasti tauti levida, kun mah-
dollisuus tulee.

Eniten tartuntoja siella missa
rokotuskattavuus on heikko

Euroopan talousalueella tuhkarokkotapauksia
on ollut eniten sellaisissa maissa, joissa rokotus-
kattavuus on ollut laumasuojan kannalta riitta-
mé&ton jo vuosia. Téllaisia maita ovat erityisesti
Ranska, Italia ja Romania. Lisdksi Puolassa
ja Liettuassa on ollut poikkeuksellisen paljon
tuhkarokkotapauksia.

Ranskassa ja ltaliassa matalan rokotus-
kattavuuden on katsottu johtuvan paéasiassa
rokotusvastaisuudesta, mutta monissa muissa

maissa my6s kdytadnndn esteet ovat todellisia.
Romaniassa suuri maara ihmisia on terveyden-
huollon tavoittamattomissa, ja tietoisuus tartunta-
taudeista ja niiden ehkaisykeinoista on melko
heikolla tasolla.

Tuhkarokkotapausten méaarat ovat alkuvuoden
jalkeen lahteneet laskuun kaikkialla maailmas-
sa. Toivottavasti se on pysyvé trendi. Liséksi on
muitakin hyvié uutisia. Suomessa pienten lasten
rokotuskattavuus on parantunut. Vuonna 2016
syntyneista lapsista 96,1 prosenttia on saanut
ensimmaisen MPR-rokoteannoksen. Vuonna
2015 syntyneilla rokotuskattavuus oli 94,9 pro-
senttia.

Julkisuudessa rokotuskielteisyys ja rokotus-
epardinti ovat olleet paljon esilla, mutta meil-
I& rokottamattomuus on kuitenkin harvinaista.
Vain yksi prosentti lapsista ei ole saanut yh-
t&dén rotavirus-, pneumokokki-, MPR-, viitos- ja
nelosrokotetta kolmeen ikdvuoteen mennessa.
8-vuotiaissa rokottamattomien lasten osuus on
vain 0,5 prosenttia.

Ei vain harmiton lastentauti

Juuri Science-lehdessa julkaistu uusi tutkimus
tuo lisda todisteita siita, ettd tuhkarokko ei ole
vain harmiton lastentauti, kuten joskus kuulee sa-
nottavan. Jo pitk&d&n on tiedetty, ett4 tuhkarokon
sairastamisen seurauksena elimistén immuuni-
vaste heikkenee kuukausiksi tai jopa vuosiksi.
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Kuva1l. Tuhkarokko Euroopassa
*elokuun 2019 loppuun mennessa.

Tuhkarokon sairastanut ja siitd jo toipunut on
altis sairastumaan muihin infektioihin.

Nyt tehdyssé tutkimuksessa lapsilta mitattiin
suuri maaré eri vasta-aineita ennen ja jalkeen
tuhkarokon sairastamisen sek& ennen ja jal-
keen rokottamisen. Tutkimuksen mukaan tuh-
karokon sairastaminen pyyhkii elimistén muis-
tista 11—73 prosenttia aiemmin muodostuneista
vasta-aineista.

Tuhkarokon sairastaminen siis johtaa immuuni-
jarjestelman muistinmenetykseen ja jattaa sai-
rastaneen alttiiksi muille taudinaiheuttajille. Sa-
maa haittavaikutusta ei havaittu rokottamisen
jalkeen. MPR-rokotus ei siis suojaa vain tuhka-
rokolta, sikotaudilta ja vihurirokolta, vaan antaa
suojaa myds muita sairauksia vastaan.

Laumasuoja pitaa epidemiat kurissa

Suomessakin tuhkarokkotartunnalle altistuneita
on ollut valilla paljon. Esimerkiksi vuonna 2017
[td-Savossa taudille altistui ainakin 2 000 ihmis-
ta. Tasta huolimatta jatkotartunnat jaivét viiteen.
My®os vuosi sitten todettu tuhkarokkotapaus Poh-
janmaalla olisi voinut aiheuttaa Suomen mitta-
kaavassa suuremman epidemian. N&in ei kuiten-

Kuva 2.

kaan kaynyt ja tapauksesta opittiin paljon. Ko-
kemukset ovat vaikuttaneet my6s THL:n uuteen
tuhkarokkotapauksia koskevaan toimenpide-
ohjeeseen.

Onko tuhkarokko uhka Suomessa? Tata kysy-
tdan sadannollisesti. Jos rokotuskattavuus pysyy
vahintaan yhta hyvana kuin nyt, tuhkarokko ei ole
meille uhka. Suomessa tuhkarokkotapauksia on
ollut véhan ja niisté on tullut hyvin vahén jatko-
tartuntoja. Vuonna 2017 Suomessa oli 10 tuh-
karokkotapausta, vuonna 2018 tapauksia oli 15
ja tdn& vuonna on todettu kahdeksan tapausta.
Tama on korkean rokotuskattavuuden ja hyvan
laumasuojan ansiota.
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Latsa vai hiussuojain leikkaussalissa?

Eija Simila

Tama artikkeli on tiivistelma tutkimuksesta, joka
on tehty Oulun yliopistollisessa sairaalassa (Oys)
osana tutkimus- ja kehittdmishanketta. Hanke
toteutettiin yhteistydssa Oulun yliopiston hoito-
tieteenlaitoksen kanssa. Hanke ajoittui syksyn
2018 ja kevaan 2019 valiselle ajalle. Hankkee-
seen osallistui eri klinikoiden hoitotydntekijoita.
Hankkeet toteutettiin joko ryhmétyona tai yksin.
Hankkeita aloitettiin 10 ja niit4 valmistui maéara-
aikaan toukokuun alkuun 2019 mennessé 8.

Yhdeksi tutkimus- ja kehittdmisaiheeksi va-
likoitui hiussuojaimen kéayttd leikkausosastolla.
Hanke toteutettiin Oys:n keskusleikkaus-
osastolla. Osastolla leikataan 7000 potilasta vuo-
dessa, joista noin puolet on paivystysluonteista
kirurgiaa. Erikoisaloina ovat sydén/thorax — ja
verisuonikirurgia, neurokirurgia, plastiikka- ja
kasikirurgia, gastrokirurgia ja urologia seka orto-
pedia ja traumatologia. Osastolla on toimintaa
ympari vuorokauden ja kaikkina péiviné viikos-
sa. Osa toiminnasta on ns. korkean hygienian
vaativaa vierasesinekirurgiaa.

Taustaa

Ihmisen paasséa on 1.5 milj. mikrobia/cm2. (1) Mi-
kali p4é&ta ja hiuksia ei suojata asianmukaisella,
hiukset kokonaan suojaavalla hiussuojaimella
on mahdollista, etté leikkaussalitiloihin tippuu
irtonaisia hiuksia, jotka voivat ilmavirtausten
mukana kulkeutua aseptiselle alueelle, kuten
leikkaushaavaan tai instrumenttipdydille. Lisaksi
varsinaisen leikkaustiimin hiussuojaimen tarkoi-

tus on estaé hiuksien, hilseen ja niiden mukana
kulkeutuvien mikrobien paasy suoraan leikkaus-
haavaan tai mahdollisen vierasesineen pinnalle
ja olla osaltaan ehkaisemassa leikkaushoitoon
liittyvaa infektiota. (2)

Henkil6kohtaisen hygienian tavoitteena on
yllapitédd puhtautta. Hiukset pestdéan sdanndl-
lisesti. Rasvaiset hiukset siséltdvat enemman
mikrobeja kuin puhtaat. Kuivasta pdanahasta
irtoaa hilsetta ja hiukkasia ympéaristéon, joten
hiusten ja padnahan hyvasta kunnosta pidetdan
huolta. Hiuksia ja hiuspohjaa ei tule kosketel-
la ty6skentelytiloissa. Leikkausosastolla pitkat
hiukset sidotaan. Salityoskentelysséa kaytetaan
hiukset kokonaan suojaavaa hiussuojainta. Hius-
suojainta ei tarvitse kayttda leikkausosaston
kaytava — ja kanslia — sekd herdamétiloissa.
Herdamdtiloissa suojainta kaytetaan silloin kun
sielld tehd&én aseptiikkaa vaativia toimenpiteitd,
esim. tuoreen leikkaushaavan sidoksen vaihto.
(1,2)

Leikkaushoitoon liittyvéa infektio johtuu useis-
ta eri tekijoista, jotka sattuvat yhdistyméaan ko.
toimenpiteessa. (3) Siksi yksittaista tekijaa on
liki mahdoton maaritella. Tutkimuksella yksin-
omaan hiussuojaimen merkitykseen leikkaus-
hoitoon liittyvaén infektioon on vaikea toteuttaa
ja nayttaa toteen.

La Wan ym. kerasivat vapaasti saatavia
valokuvia leikkaustilanteista. Suojainten kayttd
leikkaussalissa on yleistynyt vasta 1800- lu-
vun lopussa. Aluksi kirurgit kéyttivat vain suoja-
takkia, johon lahinn& saattoi pyyhkia verisia
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instrumentteja. Hiussuojaimen kayttd yleistyi
1900 luvun alkupuolella. Ensin sité kayttivat ki-
rurgit, anestesiaa hoitava henkilostd sopeutui
kayttdon mydhemmin. Kirurgit kdyttivat [ahinn&
skull-cap tyyppisté hiussuojainta, joka ei suojaa
hiuksia kokonaisuudessaan, vain |lahinnd paa-
laen. (kuva 1) Suojain oli kirurgeille ik&dan kuin
statussymboli. (4)

Hiussuojaimeksi suositellaan paperimassasta
valmistettua kertakéytt6ista, tai laitospesulassa
pestédvaa puuvillaista hiukset kokonaan suojaa-
va mallia. Suomen sairaaloissa yleisesti on kay-
t6ssa kertakayttdinen malli. Monikayttdisella ja
kertakayttbiselld hiussuojaimella ei ndhty mer-
kittavia eroja, kunhan monikéyttdinen pestiin
laitospesulassa péivittdin ja vaihdettiin myo6s
heti, jos se kontaminoitui eritteilla. (5)

Suomen sairaaloissa infektioiden torjunnan
ohjeistukset perustuvat AORN:n (The Accociati-
on on periOperative Registered Nurses). Ohjeis-
tus suosittelee paanylivedettdvan huppumallisen
kypéarésuojaimen (hood-cap) kayttéa, joka suo-
jaa korvat ja kaulan ihon, niissa leikkauksissa
missa potilaalle laitetaan vierasesine. (Kuva 2) Ei
ole kuitenkaan pystytty osittamaan luotettavasti,
etté se olisi parempi kuin tavanomainen hiukset
kokonaan suojaava suojain leikkausalueen infek-
tioiden torjunnan kannalta. Kuitenkin ns. nunna-
mysy suojaa myo6s kaulan alueen, milla lienee
vaikutusta leikkaussalin partikkelimaaraan ilma-
kuutiota kohden. On myds mahdollista kayttaa
ns. iimastoitua huppukyparamyssya. Se antaa
tyontekijalle hyvan suojan roiskeilta, koska se
suojaa myds kasvot kokonaisuudessaan. Tata
mallia kdytetddn suomessa yleisesti ortopedi-
sissa tekoniveltoimenpiteissé. (5,6, 7)

Italiassa havainnoitiin 799 leikkausta 49:ssé
sairaalassa. Tutkimuksessa todetaan, etta hiuk-
set kokonaan suojaavaa hiussuojainta kaytti
88 % leikkaussalissa tyoskentelevastd henkil6-
kunnasta. Parhaiten hiukset kokonaan suojaavaa

hiussuojainta kayttivat kirurgit ja leikkaushoitajat.
Heikoin tulos oli anestesialdakareilla (18%:ssa)
ja anestesiahoitajilla (8%:ssa) hiussuojain ei
peittdnyt hiuksiaan kokonaan. (8)

Salassa ym. esittavat laajassa kirjallisuus-
katsauksessaan etta, viimeiset viisikymmenta
vuotta leikkaussalipukeutuminen on pysynyt liki
samana. Pukeutumisella pyritddn suojaamaan
tyontekijaé eriteroiskeilta ja toisaalla yllapidetaén
steriilid aluetta. (9) Suomessa hiussuojaimen
kayttda ei ole tutkittu, tai ainakaan julkaisuja
tutkimuksista ei ole saatavilla.

Tehtavén tavoite ja tarkoitus

Kehittdmistehtavan tarkoituksena oli tuoda esiin
Oulun yliopistollisen sairaalan keskusleikkaus-
osaston henkildkunnan tietdmys oikeanlaisen
hiussuojaimen merkityksesta ja sen valinnasta
leikkaussalitydssé, sekd nostaa esiin erilais-
ten suojainten kayttdbmukavuudessa esiintyvia
ongelmia. Tulosten perusteella voidaan my6s
kiinnittd4 lisdhuomiota suojainten saatavuuteen,
mikali siina esiintyy puutteita.

Tehtéavén suorittaminen ja tulokset

Tutkimus suoritettiin kahdessa osassa kevéaélla
2019 satunnaisesti valittuna viikkona. Leikkaus-
henkildkunnalle jaettiin ennalta laadittu struktu-
roitu kyselylomake, missa kartoitettiin heidan
tietdmystaan hiussuojaimen kaytdstd. Samalla
lomakkeella heiltd pyydettiin vastausta siihen
kayttavatké he vierasesinekirurgiassa hiukset
kokonaan suojaavaa ns. nunnamyssya ja jos
eivat kayta niin miksi. Ammattikuntina erotettiin
laakarit ja hoitajat. Lomakkeet jaettiin kirurgeil-
le saneluhuoneisiin ja anestesialaakareille hei-
dan yhteiseen kansliaan. Hoitajien kaavakkeet
jatettiin kahvihuoneisiin. Aikaa vastaamiseen
oli viikko.
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Havainnointilomake oli ennalta laadittu.
Havainnoinnissa erotettiin 1aakarit ja hoito-
henkil6kunta. Laakintavahtimestari katsottiin
kuuluvaksi hoitohenkildkuntaan, mikali han oli
leikkauksen aikana salissa. Havainnointi suori-
tetiin samalla viikolla, kuin oli kyselylomakkeisiin
vastaamisaika. Havainnointi suoritettiin kahtena
eri paivana, sattuman varaisena aikana. Havain-
noinnista ei tiedotettu etukateen.

Kaytavilla vastaantulevia henkil6ita ei otettu
mukaan havainnointiin. Havainnointilomake oli
jaettu kahteen osaan leikkaustyypin mukaises-
ti, tavanomainen kirurgia ja vierasesinekirurgia.
Kirjanpito tehtiin tukkimiehen kirjanpidolla.

Kyselytutkimuksen tuloksia

Kyselylomakkeita jaettiin kirurgeille 35 kappa-
letta, anestesialadkareille 30 ja leikkaushoitajille
100 kappaletta. Kirurgien vastausprosentti oli
34% anestesialddkareiden 40% ja hoitohenki-
I6kunnan 56 %.

Kysymykseen hiussuojaimen tulee suojata
hiukset kokonaisuudessaan ja tarvittaessa myos
parran, samaa mieltd oli 67 % hoitohenkil6-
kunnasta ja 91% kirurgeista, kun taas anestesia-
ladkareiden mielesta tarve oli vain 25% vas-
taajista.

Kuviossa 1 on esitelty henkilékunnan vastauk-
sia hiussuojaimen tarkeimmasta tehtavasta. Kun
kysyttiin syitéd miksi henkildkunta ei kéyta nunna-
myssya proteesikirurgiassa, 18 % hoitohenkil6-
kunnasta kirurgeista 33% ja anestesialdékareista
33% vastasivat, etteivat nde tarpeelliseksi sen
kayttdéa. Vapaaseen kysymykseen hoitohenkil®-
kunta ja kirurgit nostivat esille suojaimen hyvan
muotoilun tarkeyden. Lisaksi suojain ei saa hi-
ostaa, kutittaa eika katkoa hiuksia. Anestesia-
ladkareista kukaan ei vastannut kysymykseen.

Suojaimen térkein tehtavd %
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Kuvio 1. Suojaimen tarkein tehtava.
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Kuvio 2. Suojain ei peittanyt riittdvésti
tavanomainen kirurgia.
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Kuvio 3. Vierasesinekirurgiassa
nunnamyssyé kaytti %.
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Léatsé vai hiussuojain leikkaussalissa?

Havainnoinnin tuloksia

Havainnoinnissa tavanomaisessa kirurgiassa
hiussuojain, joka suojasi kaikki hiukset tai hyvin
lyhythiuksilla oli hiuksia niskasta nékyvilla sentti-
metrin alueelta, hyvaksyttiin hiukset kokonaan
peittdvaksi hiussuojaimeksi. (Kuvio 2)

Leikkauksissa missa potilaalle asetettiin jokin
vierasesine, hoitohenkilbkunnasta 90 % kaytti
hiukset kokonaan suojaavaa hiussuojainta tai
hiukset ettd kaulan suojaavaa ns. nunnamyssya.
Kirurgeista vastaavasti 94 % ja anestesia-
|aakareista 63% toimivat samoin. (Kuvio 3) Hoito-
henkilbkunnasta nelja ja anestesialaékareista
yksi oli pukenut ns. nunnamyssyn véaarin, siten
ettd tydasun puseron alle tarkoitettu osa oli pu-
seron paalla.

Tulosten arviointi

Kyselytutkimusten perusteella voidaan paétella,
ettd hiussuojaimen materiaalilla on suuri merki-
tys. Suojain ei saisi sisaltda kuminauhaa tai vas-
taavaa, joka aiheuttaa osalle henkilékunnasta,
kutinaa ja ihottumaa. Hiussuojain ei saisi myos-
kéan olla hieostava. Hoitohenkildkunta pitaa sa-
maa suojainta koko tydpéivan pééssaan, joten
on luonnollista, ettd hiussuojaimen materiaalin
ominaisuudet korostuvat eniten.
Hiussuojaimen tulee estda hiusten ja paa-
nahan partikkeleiden joutuminen leikkaus-
haavaan. (2) Proteesikirurgiassa pyritdan salin
ilman partikkeliméré pitdmaan mahdollisimman
vahaisend. Henkilbkunta ndytti ymmartavan hy-
vin hiussuojaimen merkityksen osana hallitse-
maan leikkaussalin partikkeliméaraa.
Havaintojen perusteella voidaan sanoa, etta
toiminta vastasi kyselya. Tutkimuksessa ei ero-
teltu ortopedisté proteesikirurgiaa ja pehmytosa-
proteesikirurgiaa. Ortopedisessa proteesi-
kirurgiassa nunnamyssyn tai ilmastoidun huppu-

suojaimen kayttd on yleisempéaa kuin sydan- ja
verisuoni- tai plastiikkakirurgiassa.

Nunnamyssyn oikea pukeutumien on haas-
tavaa. Kyselyn vastausten perusteella henkil6-
kunnasta noin kolmasosa ei tiedd suojaimen
oikeaa pukeutumistekniikkaa. Havainnon pe-
rusteella nelja hoitajaa ja yksi kirurgi oli pukenut
suojaimen vaarin. Hoitajat olivat ns. passarina
joten he eivét olleet pukeutuneet steriiliksi. Kol-
mella suojaimen alaosa oli tydpuvun puseron
paalla, yksi oli kiristdnyt alaosan kaulansa ym-
pérille. Yksi kirurgi oli vain laittanut suojaimen
paahansa ja helmaosa oli rullaantuneena kau-
lan ymparilla. Yksi anestesialdékéari kaytti ko.
suojainta, mutta hénkin oli jattanyt helmaosan
tydpuseron péélle.

Pohdinta

Aiemmin kaikki kirurgit olivat miehid, joilla oli
yleisesti lyhyeksi leikatut hiukset. Pienelldkin
hiussuojaimella oli mahdollista peitta4 liki kaikki
hiukset. Nykyisin leikkaussaleissa tydskentelee
suuri joukko henkil6ita, joilla on pitkat hiukset.
Tavanomaisella hiussuojaimella voi olla vaikea
peittda kaikki hiukset siten, ettei niita roiku suo-
jaimen alta. Varsinkin niskan alue jaa helposti
peittdmétta ja sieltd roikkuu pitkié hiuksia vapaa-
na. Paan yli vedettavalla suojaimella ns. nunna-
myssylla saa peitettyd myds pitkat hiukset seké
tarvittaessa parran. Osa henkilékuntaa kokee
sen kaytdn hankalaksi, joko malli ei istu paddhén
hyvin, tai sitten se koetaan hiostavaksi. Osalla
kaytdn esteena voi olla se, etteivat he koe sen
antamasta hy6dysté koskien leikkausalueen in-
fektioihin olevan riittdvasti nyttoa.

Oys:ssa yleisesti tavanomaisissa leikkauk-
sissa kaytetdan Cosac- tyyppisté hiussuojainta.
(Taulukko 1) Suojaimessa on takaosassa lyhyt
joustava osa, joka kiristdd suojainta. Kiristava
osa on niin lyhyt, ettei se ole riittdva kiristamaan
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Taulukko 1. Suositus hiussuojaimen kéytélle leikkaussalissa

Tavanomainen kirurgia

Kaikki leikkaussalissa tydskentelevét ja siella kdyvat henkilot kayttavat tehdasvalmisteista
kertakayttdisté hiukset kokonaan suojaavaa hiussuojainta

potilaalle asetetaan jokin vierasesine. |ns. nunnamyssya.

Vierasesinekirurgia, toimenpiteet joissa|Koko leikkaussalihenkil6kunta kayttaa tehdasvalmisteista kertakayttoista paéanylivedettavaa

M

|l
E:

Kuva 1 Skull- cap Kuva 2 hood-cap

suojainta siten ettd myos pitkat hiukset saadaan
jadmaan myds niskasta suojaimen alle. Kiristava
osa veltostuu paivan aikana siten etta hiuksia on
entistd vaikeampi saada kokonaisuudessaan py-
symaén suojaimen alla. Bouffant cap suojainta
eli leipurinmyssya ei juuri ole kaytéssa. Skull cap
tyyppisté pientéa nauhoilla kiristettavaa suojain-
ta kayttavat jotkut kirurgit. Valittavana on myés
huivimallisesti kiristettéava hiussuojain, jolloin jo-
kainen voi kiristdad suojaimen oman paan koon
mukaisesti, siten ettei hiuksia pd&se valumaan
suojaimen alta, mutta sekin suojain 16ystyy pai-
van aikana.

Monikayttéinen hiussuojain tulee pesta sai-
raalan muun pyykin mukana. Kaytdn esteeksi
nouseekin juuri puhdistettavuus. Monikéayttdisia
hiussuojaimia ei ole Oys:ssa kaytdssa.

Suojainten valmistajat voisivat kiinnittaa
enemméan huomiota erilaisten suojainten malliin.
Nyt markkinoilla on samantyyppisid suojaimia
eri valmistajilta, jotka kaikki ovat liki yndenkoon
malleja. Suojaimen kayttajan on vaikea l6ytaa
suojainta, joka istuisi omaan p&ahéan riittdvan
napakasti. Kiristyksessd kaytettdva materiaali
tulee olla sellainen, ettei se aiheuta kutinaa tai

katko hiuksia. Eri véreille tai kuvioinnille saa
suunnittelija vapaat kadet.

Puhdastila vaatimusten my6ta voi koko
leikkaussali pukeutuminen saada uuden suun-
nan. Se miksi se muodostuu, jadnee nahtavéaksi.
Uusien suositusten kayttédn otossa tulee ole-
maan henkilékunnan motivaatiolla suuri merkitys
muutoksen aikaan saamiseksi.

Tutkimuksesta on tehty posterit, jotka on lai-
tettu laékéareille ja hoitajille helposti néhtaville
paikoille. (Kuva 3) Asian esiin tuominen on he-
rattdnyt mielenkiintoisia keskusteluja henkil6-
kunnan kanssa.

Jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista teh-
d& havainnointi kaikilla Oys:n leikkausosastoilla
ja verrata tuloksia toisiinsa. Keskusleikkaus-
osastolla uusi havainnointi osoittaa sen onko
asian esille tuominen tuonut muutosta parem-
paan suuntaan. Tassa tutkimuksessa hoito-
henkildkunnaksi katsottiin anestesia-, leikkaus-
sairaanhoitajat seka laakintavahtimestarit.
Jatkossa kannattanee erotella leikkaus- ja
anestesiahoitajat eri ryhmikseen. Samaa jakoa
voisi harkita my6s eri kirurgiryhmien osalta, var-
sinkin proteesikirurgiassa.
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Kaytetaanko leikkaussalissa latsaa vai kunnon hiussuojainta?

Eija Simild , sairaanhoitaja, hygieniavastaava. Oulun yliopistollinen sairaala (Oys), Operatiivinen tulosalue. Tutkimus- ja kehittdmishanke 2018-2019.

Tausta ja tarkoitus. Leikkausalueen kontaminaatio voi olla perdisin leikkaussalin henkilokunnasta tai leikkaussaliymparistosta. Esimerkiksi ihmisen paasta irtoaa 1.5 milj. mikrobia
/cm? vuorokaudessa. Tdman vuoksi leikkaustiimia ohjeistetaan kdyttdmaan kokonaan hiukset peittdvaa hiussuojainta ja vierasesinekirurgiassa myds kaulan suojaavaa huppumyssya
ns. nunnamyssya. Hiussuojainten kdytdssa on kuitenkin todettu puutteita. Taman tutkimuksen tarkoitus oli kartoittaa Oys:n keskusleikkausosaston henkilokunnan hiussuojainten
kayttod ja tietamystd oikeasta hiussuojaimesta ja sen valinnasta. Vastaavan tyyppista tutkimusta ei ole aiemmin tehty Suomessa.

Menetelmit Tutkimuksessa jaettiin hoitohenkildkunnalle ja ladkareille kyselylomake, joka tehtiin yhteistydssd tutkimus Skull-cap vai Hood-cap
mentorin kanssa. Lomakkeella kartoitettiin henkiloiden toiveita hyvasta hiussuojaimesta seka kysyttiin huppumyssyn kaytosta
vierasesinekirurgiassa. Vastausaikaa oli viikko. Tutkija havainnoi saman viikon aikana leikkaussalissa olevan henkilokunnan
kahtena pdivana yhden kerran kaikissa niissa saleissa missa oli toimintaa, kaytavilla liikkuvia henkil6ita ei otettu mukaan
havainnointiin. Havainnoinnista ei tiedotettu etukateen. Tulokset kirjattiin ja laskettiin tukkimiehen kirjanpidolla.
Hoitohenkilokuntaan katsottiin kuuluvaksi leikkaus- ja anestesiahoitajat seka ladkintavahtimestarit. Kirurgit ja anestesia
ladkarit eroteltiin. Hiukset kokonaan suojatuksi katsottiin, mikali hyvin lyhythiuksisella henkil6lla hiuksia nakyi alle 1cm
suojaimen alta.

Kyselyn tulokset Kyselykaavakkeista jaettiin 130 kpl. Niistd palautui 62%. Vastanneista oli 80/56 hoitohenkiléd 25/12
kirurgia 25/ 12 anestesialaakaria. Kysymykseen suojaimen térkein tehtdvd on estdd hiuksien ja pdanahan partikkeleiden
joutuminen leikkaushaavaan; vastasi 49 hoitohenkildkunnasta kylla, kirurgeista 7 ja an.lddkareistd 12. Kysymykseen hiukset
kokonaan suojaavalla padhineelld voidaan vdhentaa leikkaussalin ilman partikkelimaaraa; vastasi hoitohenkildkunnasta kylla
46, kirurgeista 11 ja an.laakareista 6 henkil6a. Vierasesinekirurgiassa ns. nunnamyssya (hood-cap) kertoi kayttavansa 32
hoitajista, 8 kirurgia ja 1 an.ladkari. Syyksi miksi en kaytd, mainittiin suojaimen kuumuus ja epamiellyttavyys kaytossa.
Nunnamyssyn kdyttoa vierasesinekirurgiassa eivat pitaneet tarpeellisena 10 hoitohenkilokunnasta, 4 kirurgia ja 4 an.laakaria.
Hoitohenkilokunnasta 43, an.lddkareista 8 ja kirurgeista 7 pitivat hiussuojaimen hyvaa materiaalia tarkednd ominaisuutena.
Hiussuojaimelta edellytettiin my0s ettei se saisi olla kuuma, hiostava, kutiava eikd se saa katkoa hiuksia.

Havainnoinnin tulokset Havaintoja tehtiin yhteensd 222 kpl, joista hoitohenkildkuntaa oli 126, kirurgeja 70 ja an.lddkareitd 26.
Hiussuojainta oikein kdytti 92 hoitohenkilokuntaan kuuluvaa ja 61 kirurgia sekd 14 an.ladkarid. Tavanomaisessa kirurgiassa
parhaiten kokonaan suojaavaa hiussuojainta kayttivat kirurgit ja hoitohenkilokunta. Anestesialadkareilld tulos oli heikoin.
Yleisesti eniten hiuksia valui pitkdhiuksisilla henkil6illd niskasta, vaikka hiukset oli sidottu suojaimen alla. Vierasesinekirurgiassa
suositusten mukaisesti ns. nunnamyssya eniten kayttivat kirurgit.

Tavanomaisessa kirurgiassa suojain ei Vierasesinekirurgiassa nunnamyssya

80 . .
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60 60
40 40
20 20
0 _— 0 .
Hoitaja Kirurgi An. Ladkari Hoitaja Kirurgi An.laakari

Johtopaatokset Hiussuojaimen kayttd on ollut vakiintunut tapa ldhes koko kirurgian ajan. Tutkimuksen tulokset ovat yhtenevdiset Castella ym. sekd Loison ym. tekemien
tutkimusten kanssa. Hiukset suojataan kokonaan hiussuojaimella. AORN:n ohjeet suosittelevat leikkaushenkilokunnan kayttéon puhtaissa leikkauksissa kadytettavaksi paan
yli vedettdvaa hiussuojainta (hood-cap) ns. nunnamyssyd, joka suojaa my6s kaulan ja niskan alueen. Suojain puetaan niin ettd suojaimen helmaosa on tyépuseron alla. Tama
kaytanto on ohjeistettu useissa suomen sairaaloissa.

Tassa tutkimuksessa havainnoidut henkilot padasiassa kayttivat tavanomaisessa kirurgiassa kosack- tyyppista hiussuojainta, yksi kirurgi kaytti skull-cap tyyppista suojainta.
kosack- tyyppisen suojaimen kuminauha venyy paivan mittaan ja suojain tulee valjemmaksi, silloin on mahdollista, ettd hiuksia pddsee nakymaan suojaimen alta. Paras
tavanomainen suojain olisi riittdvan syvd, joka on kiristettdvissa suojaimen kanssa samaa materiaalia olevien nauhojen kanssa. Tutkijoiden mukaan pukeutumisella tai
erilaisilla hiussuojainten kaytolla ei ole pystytty osoittamaan selvaa yhteytta leikkaushoitoon liittyviin infektioihin. Tdma tutkimus on tehty yhdella leikkausosastolla, jatkossa
olisi mielenkiintoista tehda tutkimus niin, ettd siind ovat mukana kaikki Oys:n leikkausosastot, jolloin voidaan samalla verrataan onko toimintatavoissa eroavaisuuksia
leikkausosastojen kesken. Tutkimuksessa kannattaa erotella myds hoitohenkilokunta siten, etta leikkaus- ja anestesiahoitajat havainnoidaan erikseen. Tutkimustulosten on
tarkoitus havahduttaa henkilokuntaa huomaamaan toiminnassa olevia mahdollisia virheitd ja koulutuksen avulla voidaan tukea henkilokuntaa oikeaan toimintaan.
Hankintapaatoksilld voidaan varmistaa mahdollisimman suojaavan ja miellyttdvdn suojaimen saanti.
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Pientoimenpiteiden aseptiikka

Esa Rintala ja Tiina Kurvinen

+ Pientoimenpiteilla tarkoitetaan yleensa
ilman yleisanestesiaa ja osastohoitoa
tehtévia toimenpiteitd, jossa rikotaan ihoa tai
limakalvoja tai kajotaan steriiliin ruumiinosaan.

+ Infektioiden estamiseksi toimenpiteissa on
noudatettava huolellista aseptiikkaa.

« Laakareille ja avustavalle henkildkunnalle
tulisi antaa jatkuvaa tdydennyskoulutusta
aseptiikan periaatteista.

+ Potilasturvallisuuden vuoksi tarvittaisiin
yhtendinen kansallinen aseptiikan ohjeistus
pientoimenpiteissa.

Pientoimenpiteelld tarkoitetaan yleensa paikallis-
puudutuksessa ja usein polikliinisesti tehtéavia
toimenpiteita, jossa rikotaan ihoa tai limakalvoja,
asetetaan vierasesineita elimistddn tai kajotaan
steriiliin ruumiinosaan. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen mukaan Suomessa tehtiin somaatti-
sessa erikoissairaanhoidossa vuonna 2016 yh-
teensé yli 7,5 miljoonaa toimenpidetta, joista
mm. keskuslaskimokatetrin asettamisia oli 8 607,
lannepistoja 5 067 ja erilaisia ihon toimenpiteité
(mm. koepalan otto) yli 60 000 (1).

Hoitoon liittyvét infektiot ja komplikaatiot voivat
aiheuttaa merkittavia taloudellisia kustannuksia
toimintayksikoille, ja liséksi potilaalle inhimil-
listd karsimystd, ylim4éaraisid kustannuksia ja
sairauspoissaoloja (2,3). Toimenpiteisiin liitty-
viin infektioriskeihin pitaisi kiinnittdad nykyista
enemman huomiota (3). Suomessa ei rekisterdi-
da systemaattisesti kaikkia pientoimenpiteisiin
liittyvia infektioita, joten niiden tarkka maara ei
ole tiedossa. Pientoimenpiteissé ja kaikessa

potilashoidossa on noudatettava hyvid asep-
tisia kaytantdja hoitoon liittyvien infektioiden
valttdmiseksi.

Monista aseptisista kaytannoista ei ole ole-
massa kontrolloiduista tutkimuksista saatua nayt-
t6a. Useista kaytannoista kontrolloitua tutkimusta
ei ole mahdollista endé eettisista syisté tehda.
Tallbin kaytannot ovat peraisin retrospektiivisista
tutkimuksista tai epidemiakuvauksista, tai niilla
on teoreettinen, mikrobiologiaan pohjautuva
nayttd. Jos tutkimusnayttda ohjeistuksen tueksi
ei ole saatavilla, on ohjeistuksen perustuttava
terveen jarjen ja hyvan asiantuntija-arvioinnin
kayttdon (4).

Téssé artikkelissa késitelldén pientoimen-
piteissd noudatettavan aseptiikan perusteita
sekad sita koskevia kansainvalisia ja kansallisia
ohjeita.

Mité on aseptiikka

“Asepsis” tarkoittaa sananmukaisesti bakteeri-
en ja muiden mikrobien poissaoloa. Aseptiikka
tarkoittaa ennen ja jalkeen toimenpiteen seka
toimenpiteen aikana tehtavia toimia, joilla suo-
jellaan potilasta omien ja ymparistdsté tulevien
mikrobien aiheuttamalta kontaminaatiolta. Se on
osa tavanomaisia varotoimia, joilla pyritdén esté-
ma&an hoitoon liittyvia infektioita kaikessa potilas-
hoidossa. Aseptisia pientoimenpiteitd tehdaan
potilashuoneissa, poliklinikoilla ja toimenpide-
huoneissa.

Aseptisen suojautumisen kaytantdihin vai-
kuttavat mahdollisen infektion aiheuttamat
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seuraukset. Aseptiikan pettdminen voi johtaa
toimenpidealueen mikrobikontaminaatioon ja sii-
ta johtuvaan infektioon. Infektioriskiin vaikuttavat
potilaasta riippuvat tekijat (mm. ika, tupakointi,
diabetes), toimenpidealueeseen liittyvat tekijat
(puhdas vs. kontaminoitunut toimenpidealue),
toimenpideymparistddn liittyvat tekijat (instru-
menttien puhtaus, toimenpiteen tekijan suojai-
met) seké toimenpidetekniikka (3,5,6).

Taulukossa 1 on esimerkkeja toimenpiteista,
joissa aseptista tekniikkaa edellytetédén (7).

Toimenpideaseptiikasta on useita kansain-
vélisia ohjeita. Taulukkoon 2 on koottu joitakin
kansainvalisia ja kansallisia ohjeita. Ohjeet kos-
kevat usein steriileja toimenpiteité yleisesti, eik&a
kansainvélisié ohjeita nimenomaan pientoimen-
piteistd juurikaan ole. Suomessa kirurgisista
pientoimenpiteisté on la&ketieteen opiskelijoiden
opetusmateriaalia seka sairaalakohtaisia ohjeita.
Hoitoon liittyvien infektioiden torjunnasta ja varo-
toimista eri toimenpiteissa on oppikirjatasoinen
ohjeistus (5,8). Kansallinen ohjeistus aseptiikan
periaatteista Suomessa puuttuu.

Aseptisen tekniikan oleelliset komponentit on
esitetty taulukossa 3 (7,9).

Aseptiikan osa-alueet

Késihygienia
Kaikilta toimenpiteeseen osallistuvilta, myoés
avustavalta henkilékunnalta, edellytetdédn hy-
vaa kasihygieniaa (9,13). Sormukset, ranne-
kello, kynnen keinomateriaalit ja pitkat kynnet
estavat kasihygienian toteuttamista, koska kasiin
jaa mikrobeita ja suojakasineiden rikkoutumis-
riski kasvaa (14). Sen vuoksi niita ei aseptisissa
toimenpiteissa kayteté (15). Kédet desinfioidaan
aina ennen ja jalkeen potilaan koskettamisen
seké ennen suojainten pukemista (13).
Toimenpiteisiin, jotka ovat verrattavissa leik-
kaukseen ja joissa infektion seuraukset voivat
olla erityisen kohtalokkaat, tulee valmistautua
kuten leikkaukseen. Késien puhdistamiseen
kéytetdan kirurgista késien desinfektiota. Tal-
laisia toimenpiteitéd ovat mm. epiduraalikatetrin
ja keskuslaskimokatetrin asettaminen.

Taulukko 1. Toimenpiteitd, joissa aseptista tekniikka edellytetéaén (7)

Aseptisia toimenpiteita

Esimerkkeja

Kajoava laitteen tai valineen asettaminen ja hoito

Verisuonikanyylin, virtsakatetrin, keuhkopussin laskuputken asettaminen

Selkaydintilaan kajoaminen

Selkaydinnestenaytteen ottaminen, selkdydinnestetilaan annettava

puudutus, epiduraalipuudutus

Verisuonen siséiseen tilaan kajoaminen

Steriilien nesteiden infuusio, aareis- tai keskuslaskimokanyylin
asettaminen, valtimon katetrointi, verisuonistenttien asettaminen

Kirurgiset pientoimenpiteet

Luomen poisto

Haavat ja palovammat

Kirurgisten, puhtaiden haavojen ompeleminen ja peittdminen,
palovammojen hoitaminen ja peittdminen

Gynekologiset toimenpiteet

Kohdunkaulan nayte, kierukan laitto

Taulukko 2. Toimenpideaseptiikkaa késittelevia ulkomaisia ohjeita

Organisaatio Ohjeen aihe Viite
World Health Organization Leikkausalueen infektioiden ennaltaechkaisy ¢
Centers for Disease Control and Prevention (Yhdysvallat) Leikkausalueen infektioiden ennaltaehkaisy 10

Society for Healthcare Epidemiology of America (SHEA), Infectious Dise-
ases Society of America (IDSA), American Hospital Association (AHA), Leikkausalueen infektioiden ennaltaehkaisy 11
Association for Professionals in Infection Control and Epidemiology (APIC)

National Health Service (Britannia)

Aseptinen tekniikka 7

National Health Service (Britannia)

Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta 12
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Taulukko 3. Aseptisen tekniikan oleelliset komponentit (7,9)

Aseptisen tekniikan osa-alue

Toteuttaminen

Kéasien dekontaminaatio

Kasien pesu ja/tai desinfiointi

Tavanomaisten varotoimien mukaisesti aina ennen potilaan
koskettamista ja ennen aseptisia toimenpiteita

Késien kirurginen desinfiointi

Ennen leikkauksia ja niihin verrattavia toimenpiteita, joissa
mahdollisen infektion seuraukset ovat suuret (esim. keskuslaskimo-
kanyylin laitto, verisuonistenttien laitto)

Henkil6kohtaiset suojaimet

Kirurginen suu-nenasuojus

Aina aseptisissa toimenpiteissa

Steriilit suojakasineet

Aina aseptisissa toimenpiteissa

Kaksoiskasineet/indikaattorikasineet eivat ole valttdmattomia

Steriili suojatakki

Keskuslaskimokanyylin laitossa ja leikkauksissa, joissa on riski, etta
omat suojavaatteet koskettavat steriilida aluetta tai steriileja valineita

Visiirimaski

Jos toimenpiteessa erite- tai veriroiskeiden riski

Potilaan valmistelu toimenpiteeseen

Tavanomaiset varotoimet

Toimenpidealueen tarkistaminen

lhokarvojen lyhentaminen tarvittaessa

Aseptisen toimenpidealueen luominen ja yllapito

Toimenpidealueen ihon puhdistaminen

Steriilin toimenpidealueen suojaaminen kontaminaatiolta

Turvallisen toimenpidetekniikan kayttd

Atraumaattinen toimenpidetekniikka

Pisto- ja viiltotapaturmien valttaminen

Turvallisen ja puhtaan toimenpideymparistén luominen

Aseptinen tydjarjestys, toimenpidehuoneen liikenteen véhentéami-
nen, steriilien pakkausten tarkistaminen, tarkistuslistojen (check-list)
kayttdminen

Toimenpidetarvikkeiden asianmukainen huolto

Terévien jatteiden kasittely turvallisesti, kertakayttévalineiden havitta-
minen, monikayttdisten vélineiden toimitus vélinehuoltoon

Kirurgisessa késien desinfektiossa alkoholi-
pitoista desinfektioainetta hierotaan kasiin
kyynartaipeeseen asti kolmen minuutin ajan.
On olemassa epéasuoraa nayttoa siitd, etta ki-
rurginen kasien desinfektio estda mikrobien siir-
tymistd toimenpidealueelle. Satunnaistettua ja
kontrolloitua tutkimusta aiheesta ei kuitenkaan
ole tehty, ja eettisista syista on epatodennakdis-
t4, etté sellaista koskaan voitaisiin tehda (13,16).

Henkilbkohtaiset suojaimet

Tavanomaisten varotoimien mukaisesti henkil6-
kohtaisia suojaimia kaytetdan potilashoidossa
aina, kun on olemassa veri- tai eriteroiskeiden
vaara. Aseptiikkaa vaativissa toimenpiteissa
henkil6kohtaisia suojaimia k&ytetdan potilaan
suojaamiseksi. Henkil6kohtaiset suojaimet vali-
taan kayttdtarkoituksen ja tilanteen mukaan. Ne
ovat useimmiten kertakayttdisia ja toimenpide-

kohtaisia. Suojainten oikeaan pukemiseen ja
kayttddn on kiinnitettdva huomiota (5).

Pientoimenpiteissa suositellaan kaytettavan
steriileja, kertakayttoisia suojakéasineita. Vuon-
na 2016 julkaistussa meta-analyysissa ei ha-
vaittu tehdaspuhtaiden suojakésineiden lisd&-
vén haavainfektion riskié pienissa ihon toimen-
piteissé (17). Tehdaspuhtaiden suojakasineiden
kayttdminen hankaloittaa kuitenkin aseptiikan
séilyttdmista toimenpidealuetta ja -valineité kos-
kettaessa ja esim. puuduteliuosta steriililla ruis-
kulla ja neulalla otettaessa.

Kirurgisen suu-nenésuojuksen on kokeellisis-
sa malleissa osoitettu védhentdvén bakteerien
siirtymista suusta ja nenasta toimenpidealueelle
ja toimenpidevalineisiin (12,18—20). Liséksi se
suojaa tydntekijaa veri- ja eriteroiskeilta. Sen
vaikutusta haavainfektioiden véhentdmiseen ei
ole voitu osoittaa, joskin tata koskevat tutkimuk-
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set ovat olleet heikkolaatuisia (19). Jos infektio-
riski on olemassa ja se voidaan eliminoida jol-
lakin kaytanndlla, on kyseistd kaytant6a syyta
suositella (21).

Aseptiikkaa vaativissa toimenpiteissa suu-
nenasuojusta on kaytettava infektioriskin mini-
moimiseksi (22). Yhdysvaltojen tartuntatautien
valvonta- ja ehkéaisykeskus (Centers for Disease
Control and Prevention, CDC) muistuttaa eri-
tyisesti, ettd selkéydintilaan tehtava injektio il-
man suu-nendsuojusta lisdd bakteeriperaisen
aivokalvontulehduksen riski& (23).

Hiussuojuksen tarkoituksena on suojata
aseptisia alueita hiuksista lahtéisin olevilta epéa-
puhtauksilta ja niiden mukana tulevilta mikrobeil-
ta. Hiussuojuksen tulee peittédd kaikki hiukset.
Hiussuojan bakteerikylvdé véhentévésté vaiku-
tuksesta ei kuitenkaan ole kokeellista naytt6a,
eika sen kyvystéa estda haavainfektioita ole tehty
kontrolloitua tutkimusta (18).

Steriileja kertakéyttoisid suojatakkeja kayte-
tdén, kun vaarana on, ettd omat vaatteet kos-
kevat toimenpidealuetta tai kdytettavia steriileja
vélineita. Pientoimenpiteissa steriilid suojatakkia
kaytetdan esimerkiksi keskuslaskimokatetrin
laitossa (22,24),

Aseptinen toimenpidealue

Potilaan valmisteluun liittyvat toimenpiteet tah-
tdavat toimenpiteen infektioriskin pienentami-
seen. Valmisteluun kuuluu mm. toimenpide-
alueen puhtauden ja mahdollisten ihorikkojen tut-
kiminen. Terve iho ja limakalvot toimivat suojana
mikrobeja vastaan, joten toimenpidealueen iho-
rikot ja infektiopesékkeet voivat altistaa infektio-
komplikaatioille.

Ihokarvat eivat tutkimusten mukaan liséa
infektioriskia. Toimenpidealueelta ihokarvat voi-
daan toisinaan joutua lyhentdméan, jotta peittely-
materiaalit ja sidokset saadaan kiinnitettya. Tal-
I6in ihokarvat lyhennetdén séhkdiselld leikkurilla
ihoa vaurioittamatta (11,25).

Toimenpidealueen desinfioinnin tarkoitus on
vahentaa paikallisesti ihon mikrobiflooraa ja
pienentaé siten infektioriskid. Toimenpidealue
desinfioidaan 80-prosenttisella alkoholiliuoksella
tai klooriheksidiini-alkoholiliuoksella oletetusta
lapéisykohdasta, edeten riittdvan laajasti yhden-
suuntaisin vedoin (10,26).

Limakalvoihin kohdistuvissa toimenpiteissa
limakalvo puhdistetaan steriililléa keittosuolalla
tai vedelld. Desinfioinnissa edetdén puhtaas-
ta likaiseen péin ja huomioidaan desinfektio-
aineen valumissuunta. Alueen annetaan kuivua
kunnolla, koska ihon desinfioituminen tapahtuu
alkoholin kuivuessa. Liséksi steriilit suojaliinat
saadaan tarvittaessa kiinnitettyd kunnolla, kun
iho on kuiva (5).

Toimenpidetekniikka

Toimenpidealue peitelldan steriileilla, nestetta
l[apaisemattdmilla leikkausliinoilla (18). Iholle lii-
mautuvaa suojakalvoa ei suositella, koska niilla
ei ole voitu vahent&éa toimenpiteen jalkeisia in-
fektioita. Suojakalvojen on osoitettu jopa voivan
lisdtd haavainfektion riskia (27). Toimenpide-
alueelle infektioiden vélttdmiseksi laitettavis-
ta antimikrobisista peitteisté tai teipeista ei ole
osoitettu olevan hyétya infektioiden vahentémi-
sessa (10,11).

Huolellinen kudosten kasittely, verenvuotojen
véalttdminen ja haavan sulkutekniikka ovat tarkei-
ta infektioiden estamiseksi (5,9). Huolellisesti ja
rauhallisesti tydskentelemalla véltetdan myos
pisto- ja viiltotapaturmia.

Leikkaushaava peitetdén puhtaalla haava-
sidoksella. Haavasidosmateriaalilla sindnsa ei
ole merkitystd mahdollisen haavainfektion syn-
tymisen kannalta (28).

Toimenpideympéristé

Pientoimenpiteet on suositeltavaa tehda puh-
taassa, erityisesti toimenpiteisiin tarkoitetussa
huoneessa, jossa on tarvittavat valineet toimen-
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pidetta ja potilaan seurantaa varten. Toimenpide-
huone puhdistetaan potilaiden valilla. Liikenne
toimenpidehuoneessa on pidettédva mahdollisim-
man vahéisené (18,29).

Nykyadan yha useampia pientoimenpiteita
tehdaan leikkaussalin ulkopuolella. Suosituk-
sia tallaisten tilojen ominaisuuksista julkaistu
varsin vahan. Vuonna 2011 julkaistun britan-
nialaisen suosituksen mukaan ainakin uudis-
rakentamisessa tulisi huomioida, etté téllaisissa
toimenpidetiloissa ilman tulisi vaihtua vahintaan
15 kertaa tunnissa, ja tilassa olisi oltava viiden
pascalin positiivinen paine suhteessa ympa-
réiviin tiloihin (6).

Steriilien vélineiden pakkaukset seka niiden
indikaattorit ja kayttopaivamaarat tulee tarkistaa
ennen valineen kayttoa.

Steriili toimenpidepdyta on tarpeen toimen-
piteissd, joissa on tarve laskea steriileja
toimenpidevalineitd valiaikaisesti pdydalle.
Toimenpidepédydan olisi oltava steriili ainakin
keskuslaskimokatetrin laitossa sek& toimen-
piteissé, joissa asetetaan epiduraalinen tai
intraduraalinen katetri. Toimenpidepdyta desin-
fioidaan ja sille asetetaan steriili liina. Steriilin
pdydan valmistamisessa on hyva olla avustaja,
joka avaa tarvittavat steriilit valineet ja tarvik-
keet, jotka toimenpiteen tekija ottaa reunoihin
koskematta paketeista poydalle.

Vélineiden kasittelyssa ja esimerkiksi puu-
dutetta otettaessa on noudatettava ehdotonta
aseptiikkaa (5,21). Steriilin pdydan ymparilla
likkuminen edellyttda korkeaa hygieniaa, kos-
ka poydalla sailytetédan steriileja instrumentte-
ja. Esimerkiksi steriilin pdydan l&heisyydesséa
puhuminen ilman kirurgista suu-nendsuojusta
lisda kontaminaation vaaraa. Tama liittyy mah-
dollisiin pisaroihin, joita muodostuu tyéntekijan
puhuessa.

Toimenpidetarvikkeiden huolto

Terévét tai sdrmaéiset vélineet laitetaan suoraan
pistéavén ja viiltdvan jatteen keréysastiaan. Kerta-
kayttotuotteita kaytetdan vain kerran. Vélineiden
huolto on térkeé osa hoitoon liittyvien infektioiden
ehkaisya. Monikayttoiset vélineet ja laitteet huol-
letaan niin, ettei niistd aiheudu tartuntavaaraa.
Monikéayttoisten valineiden puhdistus tehd&én
lAmpddesinfektiolla tai kemiallisella desinfek-
tiolla.

Yleisimpien pientoimenpiteiden aseptiikka

Selkdydintilaan kohdistuvat toimenpiteet

Mahdollisen toimenpiteesté johtuvan infektion
vakavuuden vuoksi huolellisen aseptiikan merki-
tys korostuu selkdydintilaan kohdistuvissa toimen-
piteissa (selkaydinnestepunktio ja selkaydin-
tilaan tehtava puudutteen anto tai katetrin lait-
to). Toimenpiteen tekijd pukeutuu kirurgiseen
suu-nendsuojaan, desinfioi huolellisesti katensé
ja pukee steriilit suojakasineet. Avustavalla hen-
kilblla on myds oltava suu-nenésuojus. Punktio-
alue desinfioidaan ja annetaan kuivua. Toimen-
pidealue ja sen ymparistd peitelldan steriileilla
liinoilla siten, etta punktiovélineiden, epiduraali-
katetrin ja suojakésineiden seka punktioalueen
steriiliys taataan koko toimenpiteen ajan.

Verisuonikanyylin asettaminen
Verisuonikanyylit muodostavat suoran reitin po-
tilaan verenkiertoon, joten aseptiikka kanyylien
ja nesteensiirtolaitteiden kasittelyssa on térke-
aa. Aareislaskimokanyylin laittaja tekee tavan-
omaisen kasidesinfektion ja kayttda tehdas-
puhtaita suojakasineita. Pistokohdan desinfek-
tion jalkeen kanyylin asettamisessa on valtetta-
va pistokohdan ja kanyylin kontaminoitumista.
Suunniteltuun pistokohtaan ei saa koskea desin-
fioinnin jéalkeen.
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Valtimokanyylin laitossa perifeerisesti kay-
tetddn suu-nenédsuojaa, hiussuojaa, steriilia
suojakasineita seka steriilid liinaa. Kun valtimo-
kanyyli laitetaan esimerkiksi reisivaltimoon, kay-
tetd&n samaa suojaustasoa kuin keskuslaskimo-
kanyylin laitossa (30).

Keskuslaskimokanyylin laitossa toimenpiteen
suorittaja tekee kirurgisen kasidesinfektion ja pu-
kee kirurgisen suu-nenésuojuksen, hiussuojan,
steriilin suojatakin seka steriilit suojakéasineet
(22,24). Pistokohdan ympaéristd desinfioidaan
ja annetaan kuivua. Potilas peitellaan steriileilla
leikkausliinoilla kokonaan. Puudutetta otettaes-
sa ja pistokohdan puudutuksessa on varottava
suojakasineiden, ruiskun tai toimenpidealueen
kontaminoitumista.

Ihoon kohdistuvat toimenpiteet

Ihoon kohdistuvissa pientoimenpiteissa toimen-
piteen tekija kayttaa kirurgista suu-nendsuojusta.
Iho desinfioidaan taitoksilla kayttden tehdas-
puhtaita suojakésineitd, jotka on puettu desin-

fioituihin kasiin. Punktiokohdan ymparistd peitel-
|&an steriilisti ennen ihon puuduttamista. Toimen-
piteen tekija kaytta4 steriilejé suojakasineitd, jot-
ka on puettu desinfioituihin kasiin, seké kirurgista
suunenasuojusta (9).

Virtsateihin kohdistuvat toimenpiteet
Virtsarakon katetrointi tehdaan aseptisesti eli
tehdaspuhtailla suojakésineilla kayttaen steriilia
instrumenttia tai steriilejé suojakésineita.

Virtsarakon punktiokatetrin laitossa punktio-
kohta desinfioidaan taitoksilla kayttaen tehdas-
puhtaita suojakéasineitd, jotka on puettu de-
sinfioituihin k&siin. Punktiokohdan ympaéristd
peitelladn steriilisti ennen ihon puuduttamista.
Toimenpiteen suorittaja kayttaa steriileja suoja-
kasineitd, jotka on puettu desinfioituihin kasiin,
sekd kirurgista suu-nenésuojusta.

Taulukossa 4 on esitetty yhteenveto yleisim-
missa toimenpiteissa kaytettavista aseptisista
tekniikoista (7,31).

Taulukko 4. Yleisimmisséa toimenpiteissé noudatettavat aseptiset kdytannét

Taulukko on muokattu NHS:n (National Health Service, Britannia) (7) sek& Tampereen yliopistollisen sairaalan ohjeiden (31) mukaan.
Toimenpide Suojainten tarve

Steriilit (ss) tai|Kirurginen Steriili (ss) tai teh- Steriili  toi-

tehdaspuhtaat |suu-nendsuo- |daspuhdas (tp) suo- [Hiussuojus |menpide-

(tp) suojakasineet|jus jatakki tai esiliina poyta
Selkaydinnestenaytteen otto, selkdydin- ja epidu-
raalipuudutus, jossa ei aseteta katetreja epi- tai|ss kylla1 ei ei ei
intraduraalitilaan
Selkaydintilaan kohdistuvat toimenpiteet, joissa o5 kvilad Y EEeEE &S o kyila
asetetaan katetreja epi- tai intraduraalitilaan Y Y
Luuydinnéytteen otto Ss kylla ei ei tarvittaessa
Ison nivelen punktio sS kylla ei ei ei
liman yleisanestesiaa otettavat koepalat ss kylla ei ei kylla
Pleurapunktio SS kylla ei ei kylla
Poskiontelopunktio tp kylla ei ei ei
Perifeerisen laskimokatetrin laitto tp ei ei ei ei
Keskuslaskimokatetrin laitto ss kylla SS kylla kylla
Valtimokatetrin laitto Ss kylla ei kylla ei
Luomen poisto SS kylla ei ei kylla
Haavan ompelu sS kylla SS ei kylla
Hengitysteiden imu tp kylla ei ei ei
Virtsarakon katetrointi SS ei ei ei ei
Virtsarakon punktiokatetrin laittaminen SS kylla ei ei kylla
1 Kaikilla toimenpiteeseen osallistuvilla.
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Koulutus

Toimenpiteen tekijéille ja avustavalle henkil6-
kunnalle tulee jérjestaé jatkuvaa koulutusta hoi-
toon liittyvien infektioiden riskin minimoimiseksi
pientoimenpiteissa. Koulutuksessa olisi kaytéava
lapi huolelliset aseptiset kaytannét (29). Ladkari-
en aseptiikan koulutus olisi aloitettava jo opiskelu-
vaiheessa. Toimintayksikbissé pitdé olla my6s
kirjalliset ohjeet erilaisten pientoimenpiteiden
suorittamisesta ja henkildkohtaisten suojainten
kaytéstd. Myébhemmin annettava sadannéllinen
aseptiikan kertaus on hyvin tarkeda aseptisten
taitojen yllapitamiseksi.

Lopuksi

Luontaisen suojan eli ihon tai limakalvon rikko-
vat toimenpiteet lisdavat toimenpiteeseen liit-
tyvan infektion riskia. Infektioiden seuraukset
voivat olla inhimillisesti ja taloudellisesti vaka-
via. Tasté syysta aseptiikan periaatteiden mu-
kaan toimiminen on hyvin tarkeda. Laakareille
ja avustavalle henkilékunnalle annettava jatku-
va koulutus aseptiikan periaatteista on potilas-
turvallisuuden vuoksi térkeéa. Steriilien valinei-
den ja suojainten kayttd vaikuttaa toimenpiteesta
aiheutuviin kokonaiskustannuksiin, ja siksikin
yhdenmukaiset, kansalliset suositukset aseptii-
kan pelisdannoisté ovat tarpeen.

Kirjallisuusluettelo

1 Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tietokan-
taraportti. Erikoissairaanhoidon palvelut. (siteerattu
11.7.2018). thl.fiffi/tilastot-ja-data/tilastot-aiheittain/tie-
tokantaraportit

2 Zimlichman E, Henderson D, Tamir O ym. Health care-
associated infections: a meta-analysis of costs and
financial impact on the US health care system. JAMA
Intern Med 2013;173:2039-46.

10

11

12

13

14

15

16

Paajanen H, Rantala A. Kirurginen haavainfektio —
kurjaa potilaalle, kallista yhteiskunnalle. Duodecim
2016;132:604-5.

Harbarth SJ. How to deal with evidence and the strength
of recommendations in infection control guidelines. 28th
European Congress of Clinical Microbiology and Infec-
tious Diseases, Madrid 23.4.2018.

Rantala A, Huotari K, Hietaniemi K, Kuutamo T. Leik-
kausalueen infektioiden ehkaisytoimet. Kirjassa: Anttila
V-J, Kanerva M, Kuronen M ym., toim. Hoitoon liittyvien
infektioiden torjunta, 7. painos. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos, 2018;176-86.

Humphreys H, Coia JE, Stacey A ym. Guidelines on
the facilities required for minor surgical procedures
and minimal access interventions. J Hosp Infection
2012;80:103-9.

Harrogate and District NHS Foundation Trust. Commu-
nity infection prevention and control guidance for health
and social care. Aseptic technique. Version 1.01, 2015.
www.infectionpreventioncontrol.co.uk

Kerttula N, Keranen T, Ylipalosaari P. Varotoimet potilaan
hoidossa. Kirjassa: Anttila V-J, Kanerva M, Kuronen M
ym., toim. Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta, 7.pai-
nos. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018;149-67.
WHO. Guidelines for safe surgery. Geneva: World Health
Organization 2009. www.who.int/patientsafety/safesur-
gery/tools_resources/9789241598552/en/
Berrios-Torres Sl, Umscheid MD, Bratzler DW ym. Cen-
ters for Disease Control and Prevention guideline for the
prevention of surgical site infection, 2017. JAMA Surg
2017;152:784-91.

Deverick J, Anderson DJ, Podgorny K ym. Strategies to
prevent surgical site infections in acute care hospitals:
2014 update. Infect Contr Hosp Epidemiol 2014;35:605—
27.

Loveday HP, Wilson JA, Pratt RJ ym. Epic3: National
evidence-based guidelines for preventing healthcare-
associated infections in NHS hospital in England. J Hosp
Infection 2014;86(suppl 1):S1-70.

WHO guidelines on hand hygiene in health care. Global
patient safety challenge. Clean care is safer care. WHO
Press Geneva, 2009.

Wataszek MZ, Kolpa M, Rozariska A, Jagiencarz-Starzec
B, Wojkowska-Mach J. Nail microbial colonization follo-
wing hand disinfection: a qualitative pilot study. J Hosp
Infection 2018;100:207—10.

Arrowsmith VA, R. Taylor. Removal of nail polish and
finger rings to prevent surgical infection. Cochrane Da-
tabase Syst Rev 2014:8:CD003325.

Tanner J, Dumville JC, Norman G, Fortnam M. Surgical
hand antisepsis to reduce surgical site infection. Cochra-
ne Database Syst Rev 2016;1:CD004288.

204

Suomen Sairaalahygienialehti 2019; 37:



Pientoimenpiteiden aseptiikka

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

Brewer JD, Gonzalez AB, Baum CL, Arpey CJ, Ro-
enigk RK. Comparison of sterile vs nonsterile gloves in
cutaneous surgery and common outpatient dental pro-
cedures. A systematic review and meta-analysis. JAMA
Dermatol 2016;152:1008—14.

Salassa TE, Swiontkowski MF. Surgical attire and the
operating room: role in infection prevention. J Bone Joint
Surg Am 2014;96:1485-92.

Vincent M, Edwards P. Disposable surgical face masks
for preventing surgical wound infection in clean surgery.
Cochrane Database Syst Rev 2016;4:CD002929.
Philips BJ, Fergusson S, Armstrong P, Anderson FM,
Wildsmith JAW. Surgical face masks are effective in
reducing bacterial contamination caused by dispersal
from the upper airway. Brit J Anaest 1992;69:407-8.
Baer ET. latrogenic meningitis: the case for face masks.
Clin Infect Dis 2000;31:519-21.

Marschall J, Mermel LA, Fakih M ym. Strategies to pre-
vent central line-associated bloodstream infections in
acute care hospitals: 2014 update. Infect Control Hosp
Epidemiol 2014;35:753-71.

Centers for Disease Control and Prevention. CDC clinical
reminder: Spinal injection procedures performed without
a facemask pose risk for bacterial meningitis 31.3.2011.
www.cdc.gov/injectionsafety/Spinallnjection-Meningitis.
html

Rintala E, Terho K, Kurvinen T. Verisuonikatetreihin
littyvat infektiot. Kirjassa: Anttila V-J, Kanerva M, Kuro-
nen M ym., toim. Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta,
7.painos. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018;214-24.
WHO. Global guidelines on the prevention of surgical
site infection. Appendix 7. Hair removal. www.who.int/
infection-prevention/en/

Dumville JC, McFarlane E, Edwards P, Lipp A, Holmes
A, Liu Z. Preoperative skin antiseptics for preventing
surgical wound infections after clean surgery. Cochrane
Database Syst Rev 2015; 21;CD003949.

27 Liu Z, Dumville JC, Norman G, Westby MJ, Blazeby J.
Intraoperative interventions for preventing surgical site
infection: an overview of Cochrane Reviews. Cochrane
Database Syst Rev 2018;6:CD012653.

28 Dumwville JC, Gray TA, Walter CJ, Sharp CA, Page T ym.
Dressings for the prevention of surgical site infection.
Cochrane Database Syst Rev 2016;12:CD003091.

29 Anderson DJ, Podgorny K, Berrios-Torres Sl ym. Stra-
tegies to prevent surgical site infections in acute care
hospitals: 2014 update. Infect Control Hosp Epidemiol
2014,;35:605-27.

30 Safdar N, O’Horo JC, Maki DG. Arterial catheter-related
bloodstream infection: incidence, pathogenesis, risk fac-
tors and prevention. J Hosp Infect 2013;85:189-95.

31 Pientoimenpiteiden aseptiikka. Tampereen yliopistolli-
nen sairaala 28.11.2017. www.tays.fi/fi-FI/Ohjeet/Sai-
raalahygieniaohjeisto/Aseptiikka_hoitotoimenpiteissa/
Pientoimenpiteiden_aseptiikka(70523)

Esa Rintala

ylildakari

TYKS, sairaalahygienia- ja
infektiontorjuntayksikk®
esa.rintala@tyks.fi

Tiina Kurvinen

hallinnollinen osastonhoitaja
TYKS, sairaalahygienia- ja
infektiontorjuntayksikk®

T&ama artikkeli on julkaistu ensimméisen kerran
Suomen Laakarilehdessa 2019;74:1944-8 ja
julkaistaan nyt heidén luvallaan.

Suomen Sairaalahygienialehti 2019; 37:

205



Babyscope on taipuisa téhystinkamera valinehuollon
laadunvalvontaan. Sen avulla voidaan arvioida ja tarkastaa
taipuisien endoskooppien ja jaykkien téahystimien huollon
tarve ja mahdolliset jaanndskontaminaatiot.

Tuotenumero:
OneLife Babyscope 0L21822

Laadunvalvontapakkaus puhdistusprosessin optimointia varten.
DetectKit on patentoitu ja hyvaksytty teknologia, joka mahdollistaa
biofilmin ja proteiinien tunnistamisen instrumenttien pinnoilta.

Pakkaus siséltaa kaksi padainesosaa: variaineen ja indikaattorin.
Vériaineen avulla instrumentteihin jaaneet biofilmit ovat
nakyvasti paikannettavissa.

Tuotenumerot:
DetectKit OL21415 (1L)
DetectKit 0L21623 (20 L)

& m :
i,
{IriaLIFE

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




Karbapenemaaseja tuottavat
enterobakteerit (CPE)

Jari Jalava, Kati Rédisédnen ja Outi Lyytikdinen

Johdanto

Gramnegatiivisia enterobakteereja kuten Esche-
richia colia tai Klebsiella pneumoniaeta esiintyy
erityisesti ihmisen suolistossa, joskus my6s lima-
kalvolla seké ihon kosteilla alueilla esimerkiksi
taipeissa. Enterobakteerit aiheuttavat tyypilli-
sesti virtsateiden ja mahasuolikanavan infekti-
oita. Ne voivat aiheuttaa myds yleisinfektioita,
keuhkokuumetta ja kroonisia haavainfektioita.
Enterobakteerien aiheuttamien infektioiden hoi-
dossa B-laktaamiryhméan antibiooteilla esimer-
kiksi kefalosporiineilla on merkittava rooli, mutta
ESBL:n (laajakirjoiset baatalaktamaasit) yleis-
tymisen seurauksena joudutaan kayttdmaan
yha enemman karbapeneemeja. Karbapeneemi-
resistenssin lisdantymisen my6té voi useammin
tulla tilanne, jossa tehokasta mikrobiladketta ei
ole lainkaan tai ne ovat vihemmén tehokkaita
tai toksisia kuten kolistiini.

Euroopan tautivirasto (ECDC) ja Maail-
man terveysjarjestdé (WHO) pitavat entero-
bakteerien karbapeneemiresistenssia yhtena
maailman merkittdvimmista terveysuhista (1).
Karbapeneemiresistenssi voi syntyéd useiden
eri resistenssimekanismien avulla, joista kar-
bapeneemeja hajottavat entsyymit eli karba-
penemaasit ovat tarkeimpia. Enterobakteereja,
jotka tuottavat karbapenemaasientsyymia kut-
sutaan CPE-bakteereiksi (Carbapenemase Pro-
ducing Enterobacteriaceae). Karbapenemaa-
seja on useita, joista laajimmalle levinneim-

pia ja kliinisesti tarkeimpia ovat KPC-, NDM- ja
OXA-48-tyyppiset karbapenemaasit (2). CPE-
bakteerit ovat usein resistenttejd myds muille
mikrobildakeryhmille, jopa kaikkein uusimmille.
K. pneumoniae on tarkein infektioita aiheuttava
CPE. Se on noin kymmen kertaa yleisempi kuin
CPE-E. coli (3). Tietyt K. pneumoniae -kannat
ovat erittdin tehokkaita levidmaan sairaaloissa
ja pitkaaikaishoitolaitoksissa ja niiden lisdanty-
nyt taudinaiheuttamiskyky on uusi, huolestut-
tava havainto.

Epidemiologinen tilanne maailmalla

Ensimmainen KPC-karbapenemaasin omaava
K. pneumoniae -kanta eristettiin vuonna 1996
Yhdysvalloissa. Tama sekvenssityyppia 258
(ST258) oleva kanta levisi varsin nopeasti Isra-
eliin, sielti Kreikkaan ja muualle Eurooppaan (2).
Taman jalkeen tdma CPE-kanta ja sille sukua
olevat ns. klonaaliseen kompleksiin CC258 kuu-
luvat muut CPE-K. pneumoniae -kannat (ST11,
ST15,ST101 ja ST512) ovat levinneet lahes kaik-
kialle maailmassa. Télla hetkell4 ne ovat endee-
misid ainakin Kreikan, Italian, Yhdysvaltojen, Ko-
lumbian, Brasilian, Argentiinan, Israelin ja Kiinan
sairaaloissa sekd pitkdaikaishoitolaitoksissa (2).
Klonaaliseen kompleksiin CC258 kuuluvia kan-
toja 16ydetdén lahes pelkéstdan sairaaloista ja
muista hoitolaitoksista. Osa CCST258-sukuisista
K. pneumoniae -kannoista on resistentteja mel-
kein kaikille kaytdssé oleville mikrobildékkeille

Suomen Sairaalahygienialehti 2019; 37: 207-210

207



Karbapenemaaseja tuottavat enterobakteerit (CPE)

(4). Euroopassa karbapeneemiresistenssi-
tilanteen huononeminen johtuu juuri KPC-K.
pneumoniae -kantojen yleistymisesta sairaalois-
sa ja muissa hoitolaitoksissa (4).
NDM-karbapenemaasi |6ydettiin Ruotsissa
vuonna 2008 K. pneumoniae -kannasta, joka
oli eristetty Intiassa sairaalahoitoa saaneesta
potilaasta. Talle karbapenemaasille on ominais-
ta tehokas siirtyminen bakteerilajista toiseen.
NDM-karbapenemaasia tuottavat bakteerit ovat
endeemisia Intian niemimaalla, missa niité esiin-
tyy yleisesti sairaaloissa ja ymparistdssa. Lisaksi
NDM-karbapenemaasia l6ydetdan endeemise-
na ainakin Kiinasta ja Balkanin alueelta. NDM-
karbapenemaasia tuottavat enterobakteerit ovat
aiheuttaneet sairaalaepidemioita ympéari maa-
palloa. Tuorein epidemia on kuvattu Saksas-
sa (5). Vaikka NDM-karbapenemaasin omaa-
vat kannat aiheuttavat hoitolaitosepidemioita,
on térkedd muistaa etté niitd I6ydetddn myds
avohoitolahtdisten infektioiden yhteydessé (2).
Naissé tilanteissa potilailla on usein kontakti alu-
eelle missd NDM-karbapenemaasia |6ydetéén
endeemisend myds ymparistosta. Kuten KPC-
karbapenemaasin omaavat kannat, myés NDM-
karbapenemaasin omaavat enterobakteerit, var-
sinkin K. pneumoniae, ovat usein resistentteja 1&-
hes kaikille kdytdssé oleville mikrobilaakkeille (4).
OXA-48-karbapenemaasi I0ydettiin 2001 K.
pneumoniae -kannasta Turkissa. OXA-48-CPE:t
ovat endeemisia todennakdisesti kaikissa Poh-
jois-Afrikan maissa ja Lahi-iddssa. Lisaksi mui-
ta OXA-tyyppisia karbapenemaaseja I6ydetéan
varsin yleisesti Intian niemimaalta. Niita esiintyy
sairaaloiden lisdksi myds ympdéristdssa. OXA-
48-karbapenemaasin omaavat enterobakteerit
ovat aiheuttaneet useita sairaalaepidemioita
erityisesti Lansi-Euroopassa. Toisin kuin KPC-
ja/tai NDM-karbapenemaasin omaavat entero-
bakteerit, OXA-karbapenemaasin omaavat kan-
nat eivat valttdmatté ole moniresistentteja (2).

Hypervirulentit CPE-K. pneumoniae -kannat

Yleensé sairaala- ja hoitolaitosympéristosta 16y-
dettéavat CPE-kannat aiheuttavat infektioita vain
potilaille, joilla on vaikeita perussairauksia ja jot-
ka ovat huonokuntoisia, esimerkiksi tehohoito-
potilaat. Niiden taudinaiheuttamiskyky eli vi-
rulenssi ei ole korkea. CPE-infektioihin liit-
tyvé lisdantynyt kuolleisuus johtuu laajasta
mikrobilddkeresistenssistd, jolloin tehokkaan
hoidon aloitus viivastyy (1). Aasiassa tavataan
avohoitoldhtdisten infektioiden yhteydessa
K. pneumoniae -kantoja, jotka voivat aiheuttaa
perusterveille potilaille hyvin vakavia infektioita.
Nama avohoitoldhtdisia infektioita aiheuttavat
K. pneumoniae -kannat eivat yleensé ole laajas-
ti mikrobildékkeille resistentteja. Vuonna 2017
Kiinassa kuvattiin erittain resistentin, mutta sa-
malla normaalia virulentimman (hypervirulentin)
K. pneumoniae -kannan aiheuttama sairaala-
epidemia, jossa kuolleisuus oli varsin korkea.
Kyseessa oli sairaalaympéristéon hyvin sopeu-
tunut, sekvenssityyppia ST11 oleva K. pneu-
moniae -kanta, joka oli hankkinut resistenssi-
tekijdiden (KPC-2) liséksi uusia avohoitokannoille
tyypillisid virulenssitekij6ita. Kiinassa on kuvat-
tu vastaavanlaisia hypervirulenttien ja samalla
mikrobildékkeille erittdin resistenttien CPE-K.
pneumoniae -kantojen aiheuttamia infektioita
useissa eri kaupungeissa ja sairaaloissa (6).
Saksan terveysviranomaiset raportoivat syksylla
2019 téllaisen hypervirulentin, erittain resistentin
(NDM-1 ja OXA-48) K. pneumoniae -kannan ai-
heuttamasta epidemiasta Saksan itdosassa (5).

Keftatsidiimi-avibaktaami-resistentit
CPE-kannat

Uusia mikrobildékkeité tulee kliiniseen kaytto6n
nykyaan melko harvoin. Keftatsidiimi-avibaktaami
(CAZ-AVI) on yksi uusi mikrobildakeyhdistelma,
joka tehoaa useimpiin enterobakteereihin, myds
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niihin CPE-kantoihin, jotka tuottavat KPC-kar-
bapenemaasia. Sité pidetdén periaatteessa te-
hokkaana ladkkeend ja sitd on kaytetty myds
Suomessa CC258-kantojen aiheuttamien infek-
tioiden hoidossa. Laéke ei tehoa bakteereihin,
jotka tuottavat metallobeetalaktamaasia, kuten
NDM-karbapenemaasia. CAZ-AVI tuli kayttéén
Yhdysvalloissa 2015 ja Euroopassa 2016. Seka
Yhdysvalloissa ettd Euroopassa ja myds Suo-
messa on léydetty ensimmaisia CAZ-AVl:lle re-
sistenttejd KPC-K. pneumoniae -kantoja, jotka
ovat syntyneet CAZ-AVI-hoitojen aikana (7). Na-
ma kannat ovat toistaiseksi olleet hyvin harvinai-
sia, mutta pelkona on niiden leviaminen, jolloin
resistenssi taté uutta ladkeyhdistelmé&a kohtaan
yleistyy. ECDC on kehottanut jAsenmaitaan te-
hostamaan CAZ-AVI-resistenssin seurantaa (8).

CPE-tilanne Suomessa

CPE-tapauksien maara Suomessa on vuosi vuo-
delta lisdantynyt. Vuosina 2008-2018 yleisin
CPE-16yd6s oli K. pneumoniae (46 %). K. pneu-
moniae, E. colija E. cloacae yhdesséa kattoivat
90 % kaikista CPE-l6yddksistda. Vuonna 2018
Suomessa ldydettiin enemméan CPE-kantoja
kuin koskaan aikaisemmin, yhteensa 73 CPE-
kantaa. Yleisimmét karbapenemaasit vuonna
2018 olivat OXA-48, OXA-181 ja KPC-2. Val-
taosa CPE-kannoista I6ytyi seulontanaytteista,
mutta niita eristettiin myds kliinisista infektioista,
esimerkiksi veriviljelyléydéksia oli viime vuonna
viisi. Yli puolet CPE-tartunnoista oli todenné-
kdisesti saatu ulkomailta, muun muassa Intias-
ta, Kreikasta, Venéjalta, Ukrainasta, Kiinasta ja
Singaporesta (9).

CPE-kannan siirtyminen potilaasta toiseen ha-
vaittiin Suomessa ensimmaisen kerran jo 2009
(10). Ensimmaéinen varsinainen CPE-epidemia oli
kesélld 2013 Puolarmetsén sairaalassa, jossa
bakteeri 16ydettiin yhdeksalta potilaalta, kaikki

olivat oireettomia kantajia (11). Vuosina 2013—
2018 Suomessa on todettu kolme KPC-3-posi-
tiivisen K. pneumoniaen (ST512) aiheuttamaa
hoitolaitosryvéasta. Pisimp&én vuodesta 2013
jatkuneessa 18 potilasta kéasittdneessa epide-
miassa, CPE-kannan leviamista on tapahtunut
alueellisesti viidessa eri hoitolaitoksessa (12).
Ympéristdn kontaminaatiolla epailldédn olevan
merkitysta levidmisessa. Suurin osa potilaista
on tunnistettu yllatysldyddksenéa kliinisisté nayt-
teistd, vain pieni osa altistuneiden seulonnois-
sa. Useat potilaat ovat saaneet CPE-infektion
hoitoon mikrobild&kkeitd. Suomessa on todettu
myds yksi KPC-2 positiivisen C. freundiin aiheut-
tama ryvas. Lisaksi meilla on ollut pienia (2-3
potilasta) rypaita, joita ovat aiheuttaneet KPC-
2-K. pneumoniae ja OXA-48-K. pneumoniae.
Osassa rypaista CPE-kannan alkupera on voitu
jaljittda ulkomaille, mutta useimmissa tapauksis-
sa alkuperaa ei tiedeta.
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Hoitoymparisto ja tartunnat

Jaana Sinkkonen ja Risto Vuento

Vieléd 1980 ja -90-luvuilla ajateltiin, ett sairaala-
ympaéristolld ei olisi joitakin eritysmikrobeja, kuten
legionelloja, lukuun ottamatta kovinkaan suurta
merkitysta hoitoon liittyvien infektioiden synnys-
séa. Yksi selitys talle ajatukselle on se, etté silloin
noiden tiettyjen mahdollisesti hoitoympéristéssa
levidvien kantojen havaitseminen ei ollut help-
poa, silld ns. tavallinen E. coli tai klebsiella ei
herattéanyt huomiota. Myds kyky erotella bakteeri-
kantoja toisistaan oli melko kehittymé&ténta, aina-
kin jos piti kohtalaisella varmuudella todeta, etta
kannat ovat ns. samoja. Lisdantynyt antibiootti-
resistenssi on tuonut mukanaan paremmin sil-
miin pistavia bakteereita kuten erilaiset karba-
penemaasia tuottavat enterobakteerit (CPE) tai
metisilliiniresistentin Staphylococcus aureuksen.
Viime vuosina kehittynyt koko genomin sekve-
nointi on lisédnnyt kantojen ns. samuuden tun-
nistamisen tarkkuutta. N&in hoitoympéristdsta
tapahtuneet tartunnat ovat tulleet "nakyviksi”.
Ongelman tunnistaminen antaa mahdollisuuden
ehkaista noita infektioita ja selvittda mitka keinot,
kuten desinfektioaineet, toimivat luotettavasti.
Karbapenemaasia tuottavien enterobaktee-
reiden tunnetuimpia lahteit4 sairaaloissa ovat
kyseisella bakteerilla infektoituneet tai koloni-
soituneet potilaat. Myds hoitoympéristélla voi
olla merkitysta. Jo pidempéaén on tiedetty, etta
resistentit enterobakteerit ja pseudomonakset
voivat séilyé pitkdan hengissa esim. lavuaareis-
sa ja yleisemmin viemareissa. Epidemiologisis-
sa ja bakteereiden geneettisissé selvityksissé
noiden kohteiden on todettu olevan yhteydessa

infektioryvéastymiin. Kokeellisissa tutkimuksissa
on selvitetty, miten resistentit bakteerit voivat le-
vitd ympéristédn kontaminoituneesta vieméris-
ta. Mikali hanasta laskettava vesi osuu suoraan
kasienpesualtaan pohjaventtiiliin, viemarissa
olevat bakteerit voivat levita aerosolina ympéris-
t66n biofilmin hajotessa. Esimerkiksi brittilaisen
ohjeistuksen mukaan terveydenhuollon laitoksis-
sa ei pitaisi kayttda lavuaareja, joissa kay em.
tavalla. Bakteerit saattavat sailya viemareissa
hengissa biofilmin suojassa huolimatta ns. nor-
maalista desinfektioaineiden kaytdsta. Kasien-
pesualtaisiin ei tietenk&an pitdisi kaataa mitaan
sellaista, mik& kontaminoi tuon altaan mahdol-
lisesti resistenteilla mikrobeilla. Sita tarkoitusta
varten on esimerkiksi huuhteludesinfektiokone.
Yksi ongelma yleisesti on vanhojen putkistojen
huono kunto.

Ymparisténaytteiden ottaminen bakteeri-
vilielyyn on yksi tapa selvittdd mikrobien mah-
dollista yhteytta hoitoon liittyviin infektioihin ja
kaytetyn desinfektiomenetelméan tehoa. Aikai-
semmin kyseisen tutkimuksen tulosten tulkinta
saattoi olla hankalaa, koska kantojen tyypitta-
minen ei valttdmatt4 ollut tarpeeksi tarkkaa. Ta-
man vuoksi ympéristdndytteisiin suhtauduttiin
varauksellisesti. Kliinisen mikrobiologian labo-
ratoriossa ei tallakaan hetkelld tutkita erilaisia
hygienianaytteiden nimella kulkevia laajoja ym-
paristondytteitd. Sen sijaan esimerkiksi poti-
laan ndytteesté 16ytyneen resistentin bakteerin
saman kannan yksil6itd voidaan etsid melko
luotettavasti ymparistdsté ja néin valikoiduis-
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sa tapauksissa naytteiden ottaminen voi olla
perusteltua. Mitdén yleisesti hyvéksyttyd suo-
situsta ympéaristbnaytteiden ottamiseen ei ole
olemassa vaan tilanteissa on toimittu enem-
ménkin tapauskohtaisesti. Tuoreessa Journal
of Hospital Infection -lehden katsauksessa kay-
daan lapi nykyisia tapoja ymparisténaytteiden
kasittelyssé&. Esimerkiksi tutkittaessa karbape-
nemaasia tuottavia enterobakteereita menettely
ei kaytdnndssa poikkea paljoakaan potilaiden
seulontatutkimuksista: viljely on pdasaantdisesti
suora viljely valikoivalle maljalle ilman rikastusta.
Nayte otetaan tikuilla, koska useat kohteet ovat
sellaisia, joihin muut menetelméat eivat sovellu
(viemari, WC-ponttd). Otettaessa naytteitd kuivil-
ta pinnoilta tikku on hyva kostuttaa esim. keitto-
suolaan. CPE-kannat kasvavat pdasaantoisesti
hyvin yleisimmin kéytetylla seulontamaljalla mut-
ta tdma asia on hyva varmistaa. Etenkin eraat
OXA-tyyppisté entsyymia tuottavat kannat voi-
vat joskus olla ongelmallisia. Seuraavassa esit-
telemme omia kokemuksiamme Tampereelta.

Taysin sydan- ja thoraxkirurgian osaston po-
tilaalta 16ytyi 8.4.2016 karbapenemaasia tuot-
tava Klebsiella pneumoniae. Nayte oli otettu
rintakeh&n haavapinnalta alipaineimuhoidon
sienen vaihdon yhteydessa. Myéhemmin CPE
I8ytyi potilaalta myds rektaaliseulonnassa se-
ka Kkliinisessa yskosnaytteessa. Paotilas oli ollut
sairaalassa jo yli kaksi kuukautta, ja hanta oli
hoidettu kosketusvarotoimin jo miltei kuukauden
ajan aiemmin todetun resistentin Pseudomonas
aeruginosan vUuoKksi.

Muita tunnettuja CPE-kantajia ei ollut ollut yht-
aikaa Taysissa kyseisen potilaan hoidon aikana.
Hanella ei ollut matkustushistoriaa viimeiseen
viiteen vuoteen, ja sitd ennenkin vain Suomen
naapurimaissa. Mydskaan hanen Iahipiirissdén
ei ollut ulkomaanmatkoja eik& muitakaan altis-
tavia tekijoita 16ytynyt. Potilas oli ammatiltaan

maanviljelija, mutta tilalle ei vuosiin oltu tuotu
elaimia ulkomailta tai kotimaasta.

Altistuneiden potilaiden seulonta

Kaikki osastolla silla hetkelld olevat potilaat seu-
lottiin kahteen kertaan. Ensimmaisten naytteiden
otto aloitettiin heti ja toiset naytteet otettiin kym-
menen paivan kuluttua niilté potilailta, jotka viela
olivat osastolla. Muita CPE-kantajia ei I8ytynyt.
Léyddsta seuraavalla viikolla THL:lta ilmoi-
tettiin, etta potilaalta 16ydetty CPE-kanta oli ge-
neettisesti identtinen heindkuussa 2015 Taysissa
eristetyn kannan kanssa. Tdmé kanta oli I6ydetty
Italiasta suorana sairaalasiirtona Taysiin siirty-
neesta potilaasta. Molemmat potilaat oli hoidettu
thoraxkirurgian osastolla samassa huoneessa.
Kirjallisuuden perusteella ympéristékolonisaatio
on mahdollinen Klebsiella-epidemian aiheuttaja,
joten ympaéristéreservuaaria paadyttiin pitaméaéan
todenné&koisimpané epidemian aiheuttajana.
Kyseista huonetta heindkuun 2015 aikana ja
sen jalkeen kayttaneitd potilaita oli 55. Kaikille
lisattiin potilastietojarjestelman riskitietoihin mer-
kintd CPE-altistuksesta ja ohje hoitaa kosketus-
varotoimin ja seuloa nama potilaat, kun he tulevat
uudelleen sairaalaan. Osastoilla olevista ja poli-
klinikoille 1&hiaikoina tulossa olevista potilaista
pyydettiin ottamaan seulontanéytteet heti. Muis-
ta sairaanhoitopiireista tulleista potilaista soitet-
tiin tieto ko. sairaanhoitopiirien hygieniahoitajille.
Tammikuuhun 2019 mennessé oli seulottu 32 al-
tistunutta; kaikkien vastaukset olivat negatiiviset.

Ympaéristénaytteet

Keskeisiksi naytteenottokohdiksi paatettiin ensi-
sijaisesti sekd huoneen etta suihku- ja wc-tilan
kosteat ympérist6t. Kaikki ndytteet otettiin tikku-
naytteina kuljetusputkeen.
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Ensimmaiset naytteet otettiin 21.4.2016 en-
nen huoneen ja WC:n siivoamista WC-istuimes-
ta useasta kohdasta, lavuaarien hajulukoista,
ylivuotoaukoista ja viemarin siivildista, lattia-
kaivoista ja suihkuistuimesta. Suihkutilasta
otettiin naytteet my6s nurkista seinén ja lattian
rajalta, koska niissa oli homekasvun nakdista
varjaéntymisté. Potilashuoneen puolelta otettiin
naytteet WC:n ovenkahvasta, potilaspdydast,
ikkunalaudasta, patjan suojuksesta ja patjasta.
CPE loytyi WC-istuimen vesirajasta ja istuin-
renkaan alta, suihkun lattiakaivosta sek& huo-
neen puolella ikkunalaudasta ja potilaspdydasta.

Vajaa viikko ensimmaisten naytteiden jal-
keen huoneesta otettiin toiset naytteet, nyt
kosketuseristyssiivouksen ohjeen mukai-
sesti tehdyn siivouksen jéalkeen. Aiempien
naytteenottokohtien lisdksi otettiin naytteet
myds huoneen ulkopuolelta kaytavan lattiasta
ja huoneen ovenkahvasta kaytavan puolelta.
Viereisesté huoneesta otettiin ndytteet samoista
kohdista sekd ennen siivousta etté siivouksen
jalkeen. CPE-kantajan huoneessa positiivisia
olivat WC-istuimen vesiraja sekad huoneen la-
vuaarin hajulukko, viereisesta huoneesta kaikki
naytteet jaivat negatiivisiksi.

Kolmannen kerran néytteité otettiin 29.4.2016
potilaan siirryttya infektio-osastolle. Huoneessa
oli tehty kosketuseristysloppusiivous. Naytteet
otettiin samoista kohdista kuin ensimmaisella
kerralla; positiivisiksi vastattiin edelleen WC-
istuimen vesiraja, mutta edelliselld kerralla po-
sitiivinen huoneen lavuaarin hajulukko oli nyt
negatiivinen. Sen sijaan nyt suihkutilan lattia-
kaivosta viljeltin CPE-Klebsiella.

Neljannet naytteet otettiin 4.5.2016 samoista
kohdista. Huone oli ollut tyhijillaan, ja kasitelty sa-
mana aamuna vetyperoksidikuivasumulla. Kaikki
muut viljelyt olivat nyt negatiivisia, mutta WC-
istuimen vesiraja oli sitkeasti positiivinen. Tdméan
vuoksi koko WC-istuin pestiin kloori 1000 ppm

kayttélaimennoksella. Uudet naytteet kaikista
samoista kohdista otettiin 14.5.2016; nyt myds
WC-istuimen vesirajan nayte oli negatiivinen.

Huone péétettiin kuitenkin pitd4 edelleen
tyhjillaan, ja 17.5.2016 otettiin kontrollindytteet
WC-istuimesta istuinrenkaan alta, vedentulo-
reunuksen alta ja vesirajasta. Muut olivat nega-
tiiviset mutta vesirajasta kasvoi taas CPE-Kleb-
siella. WC-istuimen allas liotettiin noin 2000 ppm
kloorilla, jonka jalkeen naytteet olivat negatiiviset
27.ja30.5.2016. Huone otettiin takaisin kayttoon.
Vield vuoden kuluttua otettiin kontrollinaytteet
niistd kohdista missé oli aiemmin siivouksen
jalkeen kasvanut Klebsiella pneumoniae CPE
-kanta. Nama viljelyt jaivat kaikki negatiivisiksi.

Myds infektio-osastolla otettiin huoneesta
laajat naytteet potilaan kotiuduttua. Ensimmai-
set naytteet otettiin kun eristysloppusiivous ol
tehty, ja toiset kun oli kulunut kolme vuorokautta
siivouksesta ja vetyperoksidikuivasumutuksesta.
Kaikki vastattiin negatiivisina.

Muuttuivatko kaytannét?

Vuonna 2016 kosketuseristyshuoneen loppu-
siivouksessa kaytettiin vetyperoksidiin ja
peretikkahappoon perustuvaa desinfektioainetta
kaikille pinnoille, niin potilaan sankyyn, ympéris-
t606n ja lattioihin kuin WC-suihkutilan siivoukseen.
Myds CPE:n kantajan huoneessa mekaaninen
siivous talla aineella oli ohjeen mukaan riittava.
Téassé tapauksessa kokemus oli, ettd kosteat
paikat WC:ssa vaativat enemman késittelya,
liotusta tai erilaisia aineita; naita paikkoja olivat
lattiakaivo, WC-istuimen reuna istuinrenkaan alta
ja hankalimpana WC-istuimen vesiraja. Taman
vuoksi ESBL Klebsiellan ja CPE-mikrobien kanta-
jien huoneen loppusiivousohjeeseen lisattiin WC-
istuimen liotus kloori 2000 ppm:ll4. Kaikkien kos-
ketusvarotoimin hoidettujen potilaiden huoneiden
loppusiivoukseen liséttiin lattiakaivon irtoavan
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osan pesu huuhteludesinfektiokoneessa. Lisak-
si huone kasitelldan vetyperoksidikuivasumulla,
jos potilaalla on ollut CPE tai muu moniresis-
tentti mikrobi, oksennusripulitauti tai vesi- tai
tuhkarokko.

Taysissa ei oltu todettu CPE-tartuntoja en-
nen tata tapausta, eika tartuntoja ole ollut sen
jalkeen. Yksittaisia tapauksia 16ytyy vuosittain,
mutta niiss& tartunta on saatu miltei aina ul-
komailta. ESBL Klebsiella pneumoniaen tai
moniresistenttien pseudomonasten ja akineto-
bakteerien maarassa ei ole ollut muutoksia.
Mydskdadn MRSA-tartuntojen maaraa siivouk-
sen tehostaminen ei ole muuttanut suuntaan
eika toiseen.
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VALTAKUNNALLISET VALINEHUOLLON
ESIMIESTEN JA PALVELUOHJAAJIEN

KOULUTUSPAIVAT 2020
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10.00-10.30

10.30-11.30

11.30-13.30

13.30-14.15
14.15- 15.00

15.00-16.30
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11.30- 12.15
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13.15-13.45
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14.45-15.00

6.2.-7.2.2020

Hilton Helsinki Kalastajatorppa, Kalastajatorpantie 1, 00330 Helsinki

limoittautuminen, kahvi ja Delibuffet
Néayttelyyn tutustuminen

Ajankohtaista

Paivien avaus ja ajankohtaiset asiat
vélinehuoltoryhmén toiminnassa

WFHSS Congress 2019, palaute Haagista

Lounas ja nayttelyyn tutustuminen

Johtaminen ja esimiestyd

Nain osallistat henkiléstén tyévuorosuunnitteluun

Kahvi ja ndyttelyyn tutustuminen

Ty6vuorosuunnittelu johtamisen vélineend

Case Kainuu
Case Joensuu
Case SataDiag
Case Mikkeli
Cocktail -tilaisuus

Juhlaillallinen

Aamiainen
Hankintojen haasteet
Saanko mita tilaan?
Kahvi

Development of packaging
phase expertise and 1ISO11607.

Lounas
Néakodkulmia vélinehuoltotyé6hén

Sairaala-apteekkien ja ladkekeskuksien
vélinehuollon vaatimukset

Kahvi
GS1 UDI-merkinnat

Péivien paéatds
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Vesa Méakelainen,
vélinehuoltopaallikké Essote

Katri Tunttunen DI,
projektipaéllikkd Satasairaala

Henna Raty-Raila, osastonhoitaja
Paivi Turunen, palveluesimies

Marjo Haavisto, apulaisosastonhoitaja
Vesa Mékelainen,
vélinehuoltopé&allikkd

Puheenjohtaja Tuula Suhonen
Tomi Kauppinen, kehittdmisjohtaja
HUS, HYKS-sairaanhoitoalueen johto

Vingmed/Halyard

llkka Heinonen
Laite- ja jarjestelmaasiantuntija
HUS-Kiinteist6t Oy

Jenni Krohn
Development manager,GS1 Finland
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OSALLISTUMISMAKSU, MAJOITTUMINEN JA ILMOITTATUMINEN

Kohderyhma

Valinehuollon esimiestehtavissa toimivat
ja palveluohjaajat

Osallistumismaksu (alv 0 %) 350 euroa =
Koulutuspaivien maksu sisaltdd osallistumismaksun

ja -materiaalin. Ohjelmaan merkityt ateriat sisaltyvat , ‘\
koulutukseen.

limoittautuminen tulee tehda tayttdmalla lomake
www.sh-team.fi sivuilla 3.1.2020 mennessa.

limoittautumisen yhteydessa osallistujalle l&hetetaan
vahvistuskirje ja koulutuspéivien lasku sahkdpostitse.

Peruutusehdot

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

Majoitus

Hilton Helsinki Kalastajatorppa,
Kalastajatorpantie 1, 00330 Helsinki

Majoitushinnat

145,00€/ vrk yhden hengen huone

165,00€ / vrk kahden hengen huone

Jokainen varaa ja maksaa oman majoituksensa. Kah-
den hengen huonetta varattaessa tulee ilmoittaa mo-
lempien majoittujien nimet. Kaikkiin yksittaisiin ma-
joitusvarauksiin tarvitaan varaajan luottokortintiedot
varauksen takuuksi.

Huonevaraukset

https://secure3.hilton.com/en_US/hi/reservation/book.
htm?execution=e1s1

Linkin kautta paasee suoraan varaussivulle, jossa
kiintién tiedot on taytetty.

Varauksen voi tehda myds puhelimitse
+358 (0)9 45811 tai sdhkopostilla
helsinkikalastajatorppa @ hilton.com
limoita varaustunnus G2VINA

Varaukset tulee tehdé, majoituskiintié 3.1.2020 asti
tai niin kauan, kun hotellissa on standardihuoneita
saatavilla.

Lisatietoja ilmoittautumiseen liittyen

puhelimitse 050-5920353 tai e-mail: jamsa@sh-team.fi



(ent. Sairaalahygieniapaivat)

45, Infektioidentorjuntapadivat
10.-11.3.2020 Turun Logomo

Lisdtiedot ja ilmoittautuminen marraskuun alussa. Infektioidentorjuntapaiville osallistuvalla
on mahdollisuus tuoda esille sairaalahygieniaan tai infektioidentorjuntaan liittyva posteri.

TIISTAI 10.3.2020

9:15-10:15 Suomen infektioidentorjuntayhdistys ry:n (ent. Suomen Sairaalahygieniayhdistys)
vuosikokous

09:00 — 10:30 lIimoittautuminen ja nayttelyyn ja postereihin tutustuminen

10.30-10.45 INFEKTIOIDENTORJUNTAPAIVIEN AVAUS
Suomen infektioidentorjuntayhdistys ry:n puheenjohtaja Kirsi Skogberg

POTILASTURVALLISUUTTA JA LAATUA
pj. Heli Heikkinen, kliinisen hoitotyén asiantuntija

10.45-11.15 Suomen tilanne potilasturvallisuuden kehittdmisessa
Marina Kinnunen sairaanhoitopiirin johtaja, VSHP
11.15-11.45 Kun sairaala hakee laatuakkreditaatiota

Katariina Kainulainen infektiolaakari, HUS

11.45-13.15 Lounas ja nayttelyyn ja postereihin tutustuminen

SAIRAALARAKENTAMINEN | 3{l31iELCET )
pj. Anne Reiman, hygieniahoitaja



13.15-13.45 Hygieniandkékulma sairaalatilojen suunnittelussa
Kirsti Saarremaa, toimistoinsind6ri, EPSHP
13.45-14.15 Laitestandardin tuomat vaatimukset huoltohuonetilassa
Lea Vartd, palvelualuepéaallikkd, Kymsote
14.15-14.45 Tutkimustietoa pinnoista: uusia mahdollisuuksia ja huomioitavia asioita

Merja Ahonen, erikoistutkija, SAMK ja Risto Vuento, ylild&kari, Fimlab

KOHTAAKO INFEKTIOIDENTORJUNTAOHJEISTUS KAYTANNON?
pj. Jaana-Marija Lehtinen, hygieniahoitaja

13.15-13.35 Miten tunnistaa hoitoon liittyva infektio?
Taru Finnila infektioldakéri, TYKS
13.35.-14.00 Hygieniakdytantbjen selvitys ohjeiden tulkkina
Anu Harttio-Nohteri hygieniahoitaja, TYKS
14.00-14.45 Voiko infektioita ehkaistd maalaisjarjella?

Maire Matsinen, hygieniahoitaja, KSSHP

14.45-15.30 Kahvi ja nayttelyyn ja postereihin tutustuminen

KASIHYGIENIA
pj. Katariina Kainulainen, infektiolaakari

15.30-15.50 Uusin tutkimustieto késihygieniasta
Helena Ojanper3, kliinisen hoitotyén asiantuntija, PPSHP
15.50-16.20 Henkil6kunnan kéasihygienia ja potilaille annettu kdsihygieniaohjaus,

vaan mita oli potilas mielta?
Anu Hintikka, hygieniahoitaja, HUS
16.20-16.50 Katelldké vaiko Ei?
Aiheesta vaittelevét Tiina Kurvinen, hygieniahoitaja, TYKS ja
Heli Heikkinen, kliinisen hoitoty6n asiantuntija, Siun Sote
16.50-17.00 Aédnestyksen yhteenveto ja viestiseinan kysymykset

(ilmoittautuneille)

17.15 Bussikuljetus keskustan hotelleille kyydin varanneille

18.40 Bussikuljetukset keskustan hotelleilta Logomoon

19.00 alkaen Logomon ovet avautuvat

19.30-23.00 lllallinen

23.15 Bussikuljetukset takaisin keskustan hotelleille kyydin varanneille
08.30-9.00 Kunnialuento

MONIRESISTENTIT MIKROBIT
pj. Outi Lyytikainen, tutkimusprofessori

9.00-9.30 Moniresistentit mikrobit ja niiden torjuntalinjat
Elina Kolho, infektiolaakéri, HUS
9.30-9.45 CPE putkistoissa
Risto Vuento, ylildakari, Fimlab
9.45-10.00 Candida auris: esiintyminen maailmalla
Jari Jalava, johtava asiantuntija, THL
10.00-10.30 Eldinten ja elintarvikkeiden vilityksella ihmisiin siirtyva mikrobildakeresistenssi

Saara Raulo, zoonoosikeskuksen johtaja, Ruokavirasto10.3.40 Tauko



TUKEVATKO TIETOJARJESTELMAT INFEKTIOIDEN TORJUNTAA?
pj. Jukka Heikkinen, infektioldakéri

10.40-11.10 SAl ja Siro
Kirsi Terho, hygieniahoitaja, TYKS
11.10-11.40 Apotti

Kaisa Huotari, infektiolddkari HUS

11.40-13.00 Lounas ja nayttelyyn sekéa postereihin tutustuminen

VALINEHUOLLON KANNALTA ONGELMALLISET HARPAKKEET
pi- Minna Vuorihuhta, vastaava hygieniahoitaja

13.00-13.20 Mobiili- ja alylaitteiden puhtaus — kun késihygienia ei riita
Suvi lImoniemi, hygieniahoitaja, KYS

13.20-13.50 Piileeké skoopeissa tartuntavaara?
Mia Lehtinen, palveluohjaaja, Tyks

13.40-14.10 Hoitovélineiden puhdistaminen yksikbissa

Erja Mattila, hygieniahoitaja, Tays

14.10-14.45 Kahvi ja ndyttelyyn seké postereihin tutustuminen

EPIDEMIAT
pj. Rami Ekman, hygieniahoitaja

14.45-15.00 Miten tunnistan epidemian/rypéaén hoidossa/hoivassa
Kirsi Skogberg, infektioladkari, HUS

15.00-16.00 Varsinais-Suomen VRE-epidemian nakdkulmat

Sairaanhoitopiiri

Esa Rintala, ylilaakari, VSSHP

Turun kaupunki

Maarit Wuorela, osastonylildékéri, Turun kaupunki
Laboratorio

Kaisu Rantakokko-Jalava, osastonylilaakari, VSSHP
Mita opittiin?

Esa Rintala, ylilaakari, VSSHP

KOULUTUSPAIVIEN PAATOS

Kirsi Skogberg, Suomen infektioidentorjuntayhdistys ry:n puheenjohtaja

Infektioidentorjuntapéiville osallistuvalla on mahdollisuus tuoda esille sairaalahygieniaan tai infektioidentorjuntaan
liittyva posteri. Posteri-esitysten tarkoitus on kuvata toteutettua tutkimusta tai projektia, ei kaupallisia hankkeita.

Posterit esitetdan pystysuunnassa koossa A0 841mm x 1189 mm tai A1 594 mm x 841 mm.

Posteri ilmoitetaan samalla kun itse ilmoittautuu. Posterin voi ilmoittaa 31.1.20 asti.



ILMOITTAUTUMINEN

Téasta linkista paaset ilmoittautumaan:
https://ilmo.contio.fi/ffconference/main.aspx?id=203

Paivia anotaan hyvaksyttavaksi teoreettiseksi kurssimuotoiseksi koulutukseksi
Helsingin yliopiston laaketieteellisesta tiedekunnasta.

lImoittautuminen yhdistyksen nettisivujen kautta osoitteessa www.sshy.fi . lImoittautuminen pééttyy 24.2.2020.
Osallistumismaksu 350 € sisaltda: ohjelma, lounaat ja kahvitarjoilut 10.-11.3., illallinen tiistaina 10.3. seka kulje-
tukset illalliselle. Yhden paivan osallistumismaksu 235 € sisaltda: yhden paivan ohjelma, lounas ja kahvitarjoilu
seka illallinen tiistaina 10.3. ja kuljetukset illalliselle.

Péivien yhteydessa jarjestetdan nayttely, jossa yrityksilla on tilaisuus esitella tuotteitaan.

Majoitushotellit ovat Hotelli Original Sokos Hotel Wiklund, Solo Sokos Hotel Turun Seurahuone, Radisson Blu
Marina Palace, Hotelli Helmi, Scandic Julia ja Scandic Plaza. Osallistujilla on mahdollisuus varata majoitus
sopimushotelleista erikoishintaan. Katso tarkemmat ohjeet majoituksesta yhdistyksen nettisivuilta, kohdasta

Lisatietoja: www.sshy.fi
infektioidentorjuntapaivat @konffa.fi (Konffa vastaa paivien jarjestelyista)




TECLOdre

Antimicrobial Technologies

ESTA TARTUNNANAIHEUTTAJIEN LEVIAMINEN!

JOHDOTON ELEKTROSTAATTINEN 3D-KASISUMUTIN

e FErittain nopea ja helppo kayttaa
e Apuvalineiden kuten patjojen desinfiointi vain 30
sekunnissa

¢ Potilashuoneen desinfiointi vain 10 minuutissa
e Yksi tankillinen riittaa jopa 260m? desinfiointiin
e Johdoton laite on kevyt kantaa

e Kustannustehokas: kayttda vahemman liuosta

e FElektrostaattisen varauksen ansiosta liuos jakau-
tuu kaikille pinnoille

e Esikasittelya ei tarvita
e Sumutusetaisyys 90-120cm

65% 70%
VAHEMMAN NOPEAMPI

KEMIKAALEJA KAYTTAA

Sumutinlaitteet taytetdaan TEC LG/ £ -liuoksilla
parhaan mahdollisen lopputuloksen varmistamiseksi.

Haluatko tietaa lisaa? Ota meihin yhteyttal

TECcare Finland Oy | Myrttitie 1, 01300 Vantaa, Finland
www.teccare.fi | myynti@teccare.fi | tel. +358 9 346 2574
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ia ja

Koulutuks

Kotimaassa
6.-7.2.2020

9.3.2020

10.-11.3.2020

14.-15.5.2020

Ulkomailla
11.-14.3.2020

18.-21.4.2020

16.-19.5.2020

10.-11.6.2020

18.-22.6.2020

21.-25.10.2020

8.-10.11.2020

Vélinehuollon esimiesten ja palveluohjaajien koulutuspaivét
Helsinki Kalastajatorppa
www.sshy.fi

Hygieniahoitajien neuvotteluiltapéiva
Radison Blu Marina Palace Hotel, Turku
www.sshy.fi

Infektioidentorjuntapaivat
Logomo, Turku
www.sshy.fi

Hygieniahoitajien valtakunnalliset koulutuspéivat
Kuopio
https://www.suomenhygieniahoitajat.com/

IFIC
Belgrade, Serbia
http://theific.org/

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

Pariisi, Ranska

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

Infusion Nurses Society
Las Vegas, USA
http://www.ins1.org/

Healthcare infection society 40th anniversary
Lontoo, Iso-Britannia
https://www.his.org.uk/training-events/40th-anniversary/

ASM Microbe 2020 & ICAAC
Chicago, lllinois, USA
https://www.asm.org/

IDWeek 2020
Philadephia, Pennsylvania, USA
https://www.idsociety.org/events2/Events/

FIS/HIS International Conference
Edinburgh, Iso-Britannia
https://www.his.org.uk/training-events/fis-his-2020/

Suomen Sairaalahygienialehti 2019; 37: 223 223



Infektiontorjuntalehti toteuttaa toivotun
Tartuntatautinumeron vuonna 2020

Valmiit tartuntatauteihin liittyvat epidemia- ja
tapauskuvaukset voi |ahettda toimitussihteerille
osoitteella anu.hintikka@kolumbus.fi
ja niiden toivotaan olevan perilla viimeistaan 31.12.2019.




Suomen Sairaalahygienialehden
toimituskunta Riittdda kaikkia tekijoitddn
ja lukijoitaan vuosien varrelta, tdtd
lehted on ollut ilo tehdd.

Sama ilo jatkuu ensi vuonna,
toivottavasti Infektioidentorjunta tuo
yhAtd Riinnostavia (uRueldmyRsid jatRossa.

Rauhallista Joulua!



Lehti ilmestyi ensimmaisté kertaa vuonna 1978,
vuoteen 1993 lehti ilmestyi nimella SaHTi ja

vuoteen 2019 Suomen Sairaalahygienialehti.

Vuonna 2020 ilmestyy nelja numeroa,

helmikuussa, huhtikuussa, syyskuussa ja marraskuussa.
|Lehdessa pyritaan sisalldllisiin painotuksiin.

Lisaksi vuosittain voi ilmestya erikoisnumeroita,

joista ilmoitetaan erikseen.

PMTOIMITTAJA TOIMITUSSIHTEERI

Risto Vuento Anu Hintikka

etunimi.sukunimi@fimlab.fi anu.hintikka@kolumbus.fi
Italahdenkatu 11 A 23, 00210 Helsinki
040-763 7616

TILAUSHINNAT ILMOITUSHINNAT

Tavallinen numero 25 euroa 1/1 sivu tekstissa 900 euroa

Erikois- ja symposiumnumerot 30 euroa I/1 sivu tekstin jalkeen 850 euroa
Vuosikerta 90 euroa 1/2 sivua 750 euroa
Etukannen sisépuoli ja takakansi 1050 euroa

Takakannen sisdpuoli, paakirjoitussivu
TILAUS ja mt.Jut sovitut vakiopaikat 950 euroa
Etusivu 1300 euroa

Lehden tilaus ja osoitteenmuutokset

jasenpalvelun kautta Etusivu myydaén kansi kerrallaan.

Jos halukkaita on enemman kuin yksi,
ilmoitttajien suhteen vuorotellaan.

HUOM! Ilmoitustilasta myonnetain 20% al
LEHDEN KOKO MUUTTUU

VUONNA 2020 A4 KOKOON.

mikali ilmoitus on neljassa
perakkai a ossa ( = vuosisopimus).

YHDISTYKSEN KOTISIVUN OSOITE ILMOITUSTILAN MYYNTI
www.infektioidentorjunta.fi Kirsi-Marja Ballantine
Vantaan kaupunki
Kielotie 11 D 2.krs, 01300 Vantaa

p.tys: 0503124556,

sahkoposti: etunimi.sukunimi@vantaa.fi

dMEDIAKORTTI 2020

INFEKTIOIDENTORJUNTA ON SUOMEN INFEKTIOIDENTORJUNTAYHDISTYS RY:N
TIEDOTUSLEHTI, JOKA LAHETETAAN JASENILLE (N.1000), KANNATUSJASENILLE
SEKA LEHDEN TILAAJILLE. MYOS IRTONUMEROITA MYYDAAN MM. OPPILAITOKSILLE.
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ILMOITUSAINEISTO

Painovalmis pdf osoitteeseen:

kirsi@painajainen. fi

<—Kokosivu A4=210x297 mm
+bleed 3mm suuntaansa

Kokosivu

<«— marginaaleissa

186x244 mm

Puolisivua
186x118 mm

TAITTO
Sivupainajainen
Kirsi Paéskyvuori
kirsi@painajainen.fi

www.painajainen.fi

PAINO
Hannuntasapaino

AINEISTOPAIVAT
nro

1 infektioidentorjunta
2 kasihygienianumero
3 tartuntataudit

311
31.3.
31.8.

4 vilinehuolto ja tukitoimet 31.10.
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dnfektioiden torjunta -lehden

kirjoitusohjeet

JULKAISUPOLITIIKKA

Lehtijulkaisee sairaalahygieniaan ja infektioi-
hin liittyvia artikkeleita, tutkimusraportteja,
kokous- ja kirjallisuusreferaatteja, pakinoita,
kirjeitd yms. Toimituskunta arvioi kaikki kir-
joitukset. Toimituskunta pidattaa oikeuden
lyhent&a tekstid ja tarvittaessa muokata sita
lehden tyylin mukaiseksi. Tekstin siséltd on
kirjoittajan vastuulla eikd edusta lehden tai
yhdistyksen virallista kantaa.

Léaheta kasikirjoitus sahkopostin liite-
tiedostona kirjoitettuna Wordilla. Lihavoin-
nit ja kursivoinnit voit tehda valmiiksi, ala
kayta tavutusta alaka oikean reunan tasa-
usta. Léhetd kaaviot ja kuvat myds alku-
peréisellda ohjelmalla tallennettuna (esim. Ex-
cel taijpg), ala pelkastaan Wordiin kopioituna.

TEKSTI

Kirjoita lyhyesti ja nasevasti selkealla suo-
menkielelld. Vélta vierasperdisia sanoja ja
lyhenteita. Jasentele teksti valiotsikoilla sel-
keiksi kokonaisuuksiksi. Kayta tarvittaessa
taulukoita ja kuvia tekstin elavoittamiseksi.
Kéayta lagkkeista ja desinfektioaineista mie-
luiten geneerista nimea. Mikrobien spesifiset
nimet (esim. Staphylococcus aureus) pai-
netaan kursiivilla. Jos ne toistuvat usein, voit
jatkossa kayttaa lyhennettéa (esim. Staph.
aureus tai S. aureus). Kirjoita artikkelin
loppuun nimesi, virka-asemasi ja tydpaikkasi.

TAULUKOT JA KUVAT

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

MATKAKERTOMUKSISSA

tulee olla otsikko, joka kuvaa matkan koh-
detta (kongressin nimi; sairaala, jossa vierail-
tu tms.). Kéyta suomenkielisia alaotsikoita
kuvaamaan kasittelemiasi aiheita.

LEHTIREFERAATEISSA

tulee olla suomenkielinen otsikko ja sen jal-
keen referoitavan artikkelin nimi kirjallisuus-
luettelon mukaisessa muodossa.

KIRJALLISUUSLUETTELO

esitetaan Vancouver jarjestelman mukaises-
ti. Numeroi viitteet siina jarjestyksessa, kun
ne ensi kertaa esiintyvat tekstissé jamerkitse
tekstiin viitenumero sulkuihin. Kayta lehdis-
ta Index Medicuksen mukaisia lyhenteita.

Esimerkkeja:

1. Grénroos P. MRSA - resistentti stafylo-
kokki. Suom. Sair.hyg.l. 1997;15:22-23.

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

3. Ojajarvi J, Elomaa N. Kéasihygienia. Kir-
jassa: Kujala P. ym. (toim.) Infektioiden
torjunta sairaalassa. Suomen Kuntaliitto,

Helsinki 1994:145-152.

KIRJOITTAJAN HENKILOTIEDOT

ovat valttamattdmat kirjoituspalkkion mak-
samiseksi. Toimitussihteeri on yhteydessa si-
nuun kirjoituspalkkion maksamisesta.

KIRJOITUSPALKKIO

Lehti maksaa hyvéksytyista kirjoituksista
vuosittain hyvaksyttyjen kriteerien mukaan.
Palkkio maksetaan korkeintaan 3 kirjoitta-
jalle, sen mukaan mita ensimmainen kirjoit-
taja ilmoittaa.
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>> LAHETA KIRJOITUKSESI
TOIMITUSKUNNAN
SIHTEERILLE OSOITTEELLA:

g anu.hintikka@kolumbus.fi

Anu Hintikka, [talahdenkatu 11 a 23,

00210 Helsinki
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Esta kasien kontaminoituminen
kayttamalla suojakasineita.
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Suojaamalla kasvosi _ N
° suojaat seka itsesi etta asiakkaasi. ProWipes-pyyhkeilla
saastat aikaa ja helpotat tyotasi.
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Desinfioi ja hoida kasiasi Paivittain kaytettava alkoholiton,
hellavaraisesti. vaahtoava kasihuuhde hoitaa

myds kasiesi ihoa.

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