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Puhtaammalla sisailmalla voit estaa
mikrobien leviamista kasiin ja pintoihin.

Plasmapuhdistimella tuhoat ilmasta virukset,
bakteerit, itiét, homeet ja hiivat seké hajut ja
orgaaniset kaasut. Novaerus plasmateknologialla
tdydennét infektioiden torjunnan ympyrén.
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WipeClean -pyyhkeiden pakkauksissa on 25 kpl 20 x 30 cm kokoista pyyhetta.
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Puhdistuspyyhe sopii kaikille kosteapyyhintaa
sietaville pinnoille eri ammattialueilla.
Kohteita voivat olla esim. erilaiset terveydenhuollon
kohteet, paivakodit, ruokailutilat ja toimistot.

Alkoholiton desinfektiopyyhe soveltuu myos herkille
ja alkoholituotteille soveltumattomille materiaaleille.

Soveltuu laajasti eri ammattialueille, luokiteltu seka
biosidituotteeksi etta lddkinnalliseksi laitteeksi (CE lla).

Nukkaamaton pyyhemateriaali liukuu hyvin pinnoilla ja
irrottaa likaa erinomaisesti.

Tehoalue: bakteerit, mykobakteerit, tuberkuloosi, fungit,
virukset ja itiot. Vaikuttavat aineet DDAC ja triamiini.
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Kiitos!

oivottelin "Hei ny” vuonna 2004,
T kun lopetin kauteni Suomen Sai-

raalahygienialehden piitoimit-
tajana. Silloin vajaa kahdeksan vuotta
paitoimittajana oli opettanut paljon.
Vuonna 1996 esitin ensimmaiisessi
paikirjoituksessani toiveen siiti, ettid
lehti pystyisi heréttimiin keskustelua
erilaisista sairaalahygienian ongelma-
kohdista. Vilill4 tahén pyrittiin hieman
provokatorisillakin kirjoituksilla. Mit44n
kirjoitusten vydryi ei silloin tullut. Vuo-
sien varrella on kuitenkin saatu kiitettivi
méird monipuolisia yhteiseen asiaamme
liittyvid artikkeleita. Kiitos niistA!

Olen tyhjentinyt tydhuoneeni kaap-
peja ja sielti on 16ytynyt monenlaisia
historian kerrostumia mm. ensim-
miiset kirjoitukseni SaHTi-nimelld
julkaistuun tdmin lehden edeltdjiin
kolmekymmenti vuotta sitten. Aiheet
ovat oikeastaan ihan samoja kuin misti
tinikin piivini kirjoitetaan. Teksti
vaatisi ehks hieman paivittimista. Eiko
tuossa ajassa mikiin ole muuttunut
infektioidentorjunnassa? Clinical Infe-
ctious Diseases -lehden ersissi viime
vuoden paikirjoituksessa pohdittiin
mahdollisia tulevaisuuden keinoja hoi-
toon liittyvien infektioiden torjuntaan.
Kirjoituksen mukaan meill4 on niyt-
to0n perustuvaa tietoa siitd, ettd juuri
nuo tavallaan vanhat keinot toimivat
(mm. kosketus- ja muut varotoimet,
siivous, jirkevi mikrobildikkeiden
kiyttd) riittdvin laajasti ja huolellisesti
kiytettyini. Uusista, ehki teoriassa
houkuttelevista, menetelmisti meilli
ei ole vield kunnon niytté4 siiti, etti
niill4 voitaisiin vihent44 infektioita
eiki varsinkaan niin, ett4 tingittéisiin
samalla joistain noista em. vanhoista
keinoista. Viisitoista vuotta sitten poh-
din, kirjoitetaanko jostain asiasta lii-
kaa. Jaksavatko kaikki lukea aina vain
juttuja MRSA:sta tai kisihygieniasta?

Koska nuo perusasiat ovat edelleen
ne, jotka toimivat edellyttien, etti ne
tehdiin oikein ja kattavasti, niista ei
puhuta koskaan liikaa. Aina on joku,
joka ei ole kuullut tai oikein ymmir-
tanyt. Kertaus on opintojen iiti. Esi-
merkiksi pitkiaikaishoidon laitoksissa
tiedon tarve tuntuu olevan suuri.

Kesilli 2015 kun aloitin timéin toi-
sen kauden, pohdin toimittajan ty&ti
Helsingin Sanomien kulttuuriosaston
esimies Hanna Mahlamien lauantaies-
seetd lainaten: "Ennen toimittajien teh-
tavi oli ottaa selvii faktoista ja kertoa
niistd mahdollisimman selkeisti luki-
joille. Nykyisin toimittajat myos herit-
televit keskustelua ja pyytavit lukijoita
kertomaan, miti mielti he ovat, miti
ajattelevat tai uskovat”. Noista faktoista
on tissi lehdessi kirjoitettu siitikin
huolimatta, etti ne ovat pasosin olleet
niitd "vanhoja” faktoja. Tutkitun tiedon
osalta pitd4 aina muistaa “tiedon” suh-
teellisuus. Esimerkiksi infektioiden tor-
juntatoimien onnistuminen on yleensi
seurausta useasta yksittidisests toimesta
("kimpusta”) ja niin yksittdisen tekijin
osuutta on vaikea erottaa. Tuota koko-
naisuutta yritimme jatkossakin arvioida
parhaan kykymme mukaan kirjallisuu-
den ja kiytinnén kokemusten perus-
teella. Lukijoiden kirjoitukset omista
havainnoista ja toimivista ratkaisuista
ovat tervetulleita.

Nyt kun lehden nimi ja ulkoasu ovat
vaihtuneet, on hyvi hetki uuden paitoi-
mittajan aloittaa. Toivotan pitkiin toimi-
tuskunnassa mukana olleelle Heli Heik-
kiselle onnea lehden ruorissa. Samalla
kiitan toimitussihteeri Anu Hintikkaa
jakoko toimituskuntaa Outi Lyytiksisti,
Tiina Kurvista ja Arto Rantalaa kulu-
neista vuosista ja hyvisti yhteistyosta.
Limpimit kiitokset myés edelliselle
paitoimittajalle Olli Meurmanille seki

kaikille lukijoille.

Risto Vuento 20.1.2020
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Lukijoiden
kirjoitukset omista
havainnoista

ja toimivista
ratkaisuista ovat
tervetulleita.
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6 Poimintoja THL:n infektio- ja rokotusuutisista

Vetyperoksidikuivahoyrya
ja otsonointia ei suositella
lelujen desinfiointiin

paivakodeissa

Terveydenhuollossa menetelmia

voi kayttaa jatkossakin.

rilaisten kemiallisten puhdistus-
menetelmien, kuten vetyperok-
sidihéyryn kiytté mikrobien
tuhoamiseen on yleistynyt viime vuo-
sina. THL antoi lokakuussa lausunnon
otsonoinnin ja vetyperoksidikuivahsy-
ryn kiyttimisesti piivikotiympéris-
tossd. Menetelmii ei suositella lelujen
desinfiointiin piivikodeissa. Tervey-
denhuollossa menetelmit ovat kuiten-
kin edelleen kiyttskelpoisia.
Piivihoidossa mikrobien lisiin-

tymistid voidaan hidastaa ja estii
parhaiten poistamalla niiden kasvu-
ympéristosti ravintoa eli likaa. Tama
tarkoittaa, ettd esimerkiksi lelut tulisi
pesti tai puhdistaa riittdvin usein.
Infektioita ja niiden levidmisti voidaan
vihent44 myos tehostamalla hygienia-
toimia eli huolehtimalla esimerkiksi
kisienpesusta.

Terveydenhuollossa vetyperoksi-
dihoyrya kiytetddn esimerkiksi tehos-
tamaan eristyshuoneiden loppusiivousta

Infektioidentorjunta 2020; 38

sairaaloissa. Vetyperoksidihoéyry ei
kuitenkaan korvaa hyvii mekaanista
puhdistusta. Otsoni puolestaan soveltuu
biofilmin poistoon putkistoissa, joiden
desinfiointi on muutoin vaikeaa tai mah-
dotonta. T#llaisia ovat esimerkiksi dia-
lyysilaitteiden, kliinisten analysaattorei-
den ja hammashoitokoneiden putkistot.
Otsonointi on kallista ja sitd kiytetdin
melko vihin.

Seki vetyperoksidihéyryi etti otso-
nointia voidaan kiyttii terveydenhuol-
lossa jatkossakin, kunhan otetaan huo-
mioon valmistajan ohjeet, kisiteltivit
pintamateriaalit, kdyttsturvallisuus seki
aineiden mahdolliset haittavaikutukset.

Lausunto: Otsonointi ja vetyperoksidikuivahoyry lelujen
desinfiointimenetelmana (pdf), THL https://thl.fi/
documents/10531/4445302/1221_otsonointi+ja+vetyperok-
sidih%C3%B6yry+lelujen+desinfiointimenetel-
m%C3%A4N%CI3%A4.pdf/f328e557-e74b-4090-9db2-
5f0de3c8d3d0

Infektiouutinen 17.12.2019, THL https://thl.fi/web/
infektiotaudit-ja-rokotukset/-/vetyperoksidikuivaho-
yrya-ja-otsonointia-ei-suositella-lelujen-desinfiointiin-paiva-
kodeissa-terveydenhuollossa-menetelmia-voi-kayttaa
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THL:n verkkosivut

uudistuivat

uusi Infektiotaudit ja rokotukset -sivusto
julkaistiin maanantaina 16. joulukuuta.

HL avasi uuden Infektiotaudit ja

rokotukset -verkkosivuston maa-

nantaina 16. joulukuuta. Aikai-
semmin seki infektiotaudeilla etti roko-
tuksilla on ollut omat sivustonsa. Vaikka
sivuston rakenne ja yksittiisten sivujen
sijainnit muuttuvat, suurin osa vanhoille
sivustoille vievists linkeist4 vie perille
my®6s uudella sivustolla. Uudella sivus-
tolla sisillét jakautuvat kuuteen ala-
osioon:

Ajankohtaista sisiltii muun muassa
infektio- ja rokotusuutiset seki tietoa
teemapdivisti ja kampanjoista.

Taudit ja torjunta kertoo tartuntatau-
deista, niiden torjunnasta ja esiintyvyy-
dest, seki tauteihin liittyvisti laboratori-
okokeista ja torjuntaohjeista. Lisiksi osio
sisdlti4 tietoa antibioottiresistenssisti,
hoitoon liittyvisti infektioista ja epide-
mioiden selvittdmisest.

Rokotteet A-Q sisilt:ii rokotekohtaista
tietoa seki kansalliseen rokotusohjel-

maan kuuluvista, etti sen ulkopuolisista
rokotteista.

Tietoa rokotuksista sisiltii tietoa ja
ohjeita rokotuksista ja rokottamisesta,
kansallisesta rokotusohjelmasta seki
rokotustoiminnan suunnittelusta ja jir-
jestdmisesta.

Seurantajirjestelmiit ja rekisterit -osio
kertoo infektiotautien torjuntaan ja roko-
tuksiin liittyvisti seurannasta.

Palvelut ja yhteystiedot -osioon on
koottu tietoa THL:n tarjoamista palve-
luista seki tarkeimmat infektiotauteihin
ja rokotuksiin liittyvit yhteystiedot.

Infektiotaudit ja rokotukset -aihesivusto, THL https://thl.fi/fi/
web/infektiotaudit-ja-rokotukset

Anna palautetta verkkosivuista, THL https://thl.fi/fi/thl/
palaute

Infektiouutinen 12.12.2019, THL https://thl.fi/web/
infektiotaudit-ja-rokotukset/-/thl-n-verkkosivut-uudistu-
vat-uusi-infektiotaudit-ja-rokottaminen-sivusto-julkais-
taan-maanantaina-16-joulukuuta

Euroopan
antibiootti-

paiva

Antibioottipaivan
aineistot THL:n
verkkosivustolla.

uroopan antibioottipdivii

(European Antibiotic Awa-

reness Day) ja maailman
antibioottiviikkoa (World Anti-
biotic Awareness Week) vietetidin
vuosittain marraskuussa. Anti-
bioottipdivin ja -viikon aineistot
on koottu THL:n verkkosivustolla
yhdelle teemapiivisivulle, jotta tieto
on helposti 16ydettivissid myos jil-
kikiteen. THL:n infektiouutisissa
ja blogissa nostettiin marraskuussa
2019 esille seuraavia ajankohtaisia
teemoja:

Tuotantoeldimilli kiytettivien
mikrobildikkeiden kulutus on Suo-
messa maltillista — ihmisiin tarttuvien
bakteerien resistenssitilanne hyvi.

Blogi: Lemmikkien antibioottien
kéytolld on vilid — resistentit baktee-
rit levidvit myds ihmisten ja eldinten
valilla.

Antibiootit eivit enia tehoa kaik-
kiin bakteereihin — yhi useampi bak-
teeri pystyy vastustamaan monia eri
antibiootteja.

Terveydenhuollon ammattilaisilla
on hyvit tiedot antibiooteista — tar-
vetta muuttaa lidkkeen misraimisen
kiytantsjs ei silti aina tunnisteta.

Mikrobiliikkeiden kulutus on
pysynyt Euroopassa vakaana — Suo-
messa kulutus on vihentynyt seki
avohoidossa etti sairaaloissa.

Euroopan antibioottipaiva -verkkosivu, THL https://thl.
fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/ajankohtaista/
teemapaivat/euroopan-antibioottipaiva
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Steriilien kasineiden
pukeminen -
miten meni?

Yli puoli miljoonaa potilasta saa vuosittain leikkausalueen infektion
Euroopan Unionin alueella. Jopa 20 % hoitoon liittyvisté infektioista on
mahdollista ehkaistd muun muassa henkilokunnan koulutuksen avulla.

Tiina Pitkénen ja Riitta Nikkola

eikkausalueen infektiot aiheut-
tavat potilaalle tarpeetonta
kipua, hidastavat parantu-
mista, lisdavit antibioottien
kulutusta, pitkittivit sairaalassa olo-
aikaa ja johtavat pahimmillaan kuole-
maan (1). Euroopan unionin alueella yli
puoli miljoonaa potilasta saa vuosittain
leikkausalueen infektion (2). Suomessa
arviolta 50 ooo aikuispotilasta saa vuo-
sittain hoitoon liittyvin infektion (3),
joista yleisimmiksi on osoittautunut
leikkausalueen infektio (4,5). Jopa 20 %
hoitoon liittyvisti infektioista on mah-
dollista ehkiistd muun muassa henkils-
kunnan koulutuksen avulla (3).
Leikkausalueen infektioita aiheut-
tavat mikrobit voivan olla 13htsisin
potilaasta itsestdin, leikkausosaston
henkilskunnasta, leikkauksessa kiy-
tetystd materiaalista tai leikkaussali-
ympiristosti (6). Leikkausinfektioiden
ennaltaehkiisy vaatii jatkuvaa, pit-
kiaikaista ja systemaattista tyotd seki

terveydenhuollon organisaatiolta etti
tyontekijoilts itseltdsn. Steriilin alueen
valvonta seki tarkka ja yksityiskohdat
huomioiva ty6 ovat vilttimittémii
osa-alueita leikkausalueen infektioiden
ennaltaehkiisyssi. Leikkaussairaanhoi-
tajien vastuulla on hyédyntii sellaisia
aseptisia toimintatapoja, joiden avulla
estetidin ja rajoitetaan leikkausinfekti-
oiden syntyminen. (7.) Esteiksi aseptisen
toiminnan ja kisihygienian toteutumi-
selle on todettu olevan terveydenhuol-
lon tyontekijéiden tiedon puute, epiilys
kisihygienian ja aseptisen toiminnan
merkityksesti, seki henkilskunnan vi-
linen hierarkia (8).

Steriileji suojakisineits kiytetdin
sellaisissa invasiivisissi toimenpiteissi,
joissa potilaan hoito vaatii korkeata-
soista aseptista toimintaa. Tillaisia
tilanteita ovat esimerkiksi leikkaukset.
(9.) Leikkauksessa kiytettivit steriilit
kisineet voidaan pukea kisiin kolmella
eri tekniikalla: avoimella, suljetulla tai

O

Leikkausinfektioiden
ennaltaehkaisy
vaatii jatkuvaa,
pitkaaikaista ja
systemaattista

tyota seka
terveydenhuollon
organisaatiolta

etta tyontekijoilta

itseltaan.
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Yleisimmaksi kontaminaatiokohdaksi osoittautui kdsineiden varret, mutta kontaminaatiokohtia [6ytyi my&s sormenpéista ja keskeltd kimmenta.

avustetulla tekniikalla. Steriilien kisi-
neiden avointa pukemistekniikkaa kiy-
tetddn esimerkiksi pienten kirurgisten
toimenpiteiden kuten haavan ompelun
vhteydessi. (10.) Suljettua pukemistek-
niikkaa suositellaan kiytettiviksi kun
sairaanhoitajat ja ladkarit pukeutuvat
leikkaukseen. Suljetussa pukemisteknii-
kassa kidet ovat kokonaan piilossa ste-
riilin takin hihojen sisépuolella steriilien
kisineiden pukemisen aikana. Avus-
tettua pukemistekniikkaa puolestaan
kiytetidn silloin, kun steriiliksi pukeu-
tunut henkils pukee steriilit kisineet
toiselle, steriilii takkia ylli4n pitaville
henkilslle. (11, 12, 13, 14.)

Tamin opinniytetyén tarkoituk-
sena oli kuvata perehdytysvaiheessa
olevien tai sen juuri paittineiden
perioperatiivisten sairaanhoitajien
avoimella tekniikalla tapahtuvaa ste-
riilien kisineiden pukemista, seki sel-
vittdd millainen kokemus sormivirin
kiytté steriilien kisineiden pukemi-

sen harjoittelussa oli. Opinniytetyo
toteutettiin toimintatutkimuksena ja
aineisto kerittiin havainnoinnin ja
kyselyn avulla perioperatiivisilta sai-
raanhoitajilta Helsingin yliopistollisen
sairaalan kuudelta leikkausosastolta
toukokuun 2019 aikana. Kutsukirjeet
lihetettiin 43 (N=43) sairaanhoitajalle
ja tutkimukseen osallistui 31 (n=31)
sairaanhoitajaa, joista 42 % (n=13)
toimi anestesia- ja 58 % (n=18) leikka-
ushoitotydssi. Osallistumisprosentti
oli 72. Tutkimuksen aineistonkeruu
rakentui viidesti vaiheesta: tausta-
tietokysely, steriilien suojakisineiden
pukemisen ensimmiinen testi fluo-
resoivaa voidetta kiyttien, sormivi-
riharjoitus, steriilien suojakisineiden
pukemisen toinen testi fluoresoivaa
voidetta kiyttien seki kysely sor-
miviriharjoituksen kokemuksista.
Aineisto analysoitiin seki tilastolli-
sin menetelmin ett4 aineistoldhtéisen
sisdllénanalyysin avulla.

Q

Suljettua
pukemistekniikkaa
suositellaan
kaytettavaksi kun
sairaanhoitajat ja

laakarit pukeutuvat
leikkaukseen.

Jatkuu seuraavalla sivulla »>
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Steriilien kasineiden pukeminen — miten meni?

Tulosten tarkastelua

Taustatiedoista ilmeni muun muassa, etta tutkimukseen
osallistuneiden anestesiasairaanhoitajien kanssa ei kéyty
perehdytysaikana lapi steriilien kdsineiden pukemisen osaamista.

Taustatiedoista ilmeni, etta tutkimuk-
seen osallistuneista sairaanhoitajista 77
% oli alle vuosi tydkokemusta periope-
ratiivisesta hoitotydsta. Lisaksi selvisi,
etta tutkimukseen osallistuneiden
anestesiasairaanhoitajien kanssa ei kay-
ty perehdytysaikana lapi, eika varmis-
tettu steriilien kdsineiden pukemisen
osaamista. Leikkaussairaanhoitajien pe-
rehdytyksen aikana steriilien kdsineiden
pukemisen osaamista kaytiin |api avoi-
mella tekniikalla 50 % kanssa, suljetulla
tekniikalla 33 % kanssa ja avustetulla
tekniikalla 72 % kanssa. Leikkaussai-
raanhoitajista 61 % kertoi kdyttdneensa
aina avointa, 28 % aina suljettua ja 11

% enemman avointa kuin suljettua
steriilien kasineiden pukemistekniikkaa.
Tutkimukseen osallistuneet leikkaus-
sairaanhoitajat kayttivat yleisimmin
avointa pukemistekniikkaa, vaikka se

on todettu aseptisesti epavarmimmaksi
steriilien kasineiden pukemistekniikak-
si (15). Kaksoiskasineita, joita Joanna
Briggs Institute suosittelee kdytettavak-
si leikkauksissa (16), kertoi tutkimuk-
seen osallistuneista leikkaussairaanhoi-
tajista kayttavansa 89 % paivittdin ja 11
% viikoittain.

Kuvassa 1 on esitetty anestesiasai-
raanhoitajien (n=13) steriilien kasi-
neiden pukemisen aikana syntyneet
kontaminaatiokohdat, fluoresoivaa
voidetta ja ultraviolettivaloa hy6dynta-
neessa testissa. Kontaminaatiokohdat
on osoitettu kuvissa punaisella varilla,
numerot kuvaavat kontaminaatioker-
toja. Yleisimmaksi kontaminaatiokoh-
daksi osoittautui kasineiden varret,
mutta kontaminaatiokohtia |0ytyi myos
sormenpaista ja keskelta kimmenta.
Toisessa testissa sormenpaissa oli
vahemman kontaminaatiokohtia kuin
ensimmaisessa. Kenttdmuistiinpanois-

ta ilmeni, etta osa anestesiasairaan-
hoitajista oli pukenut steriilit kdsineet
kasiinsa viimeksi koulussa tai harjoitte-
lujakson aikana. Vaikka perehdytysvai-
heessa steriilien kdsineiden pukemisen
osaamista ei varmistettu, anestesia-
sairaanhoitajat kertoivat kayttaneensa
steriileja kasineita leikkaussalissa,
pitdessaan desinfioitua raajaa ylhaalla
peittelyiden aikana tai heradmaossa
vaihtaessaan haavasidoksia.

Kuvassa 2 on esitetty kontaminaa-
tiokohdat leikkaussairaanhoitajien
pukemissa steriileissa kasineissa.
Myés leikkaussairaanhoitajilla (n=18)
yleisin kontaminaatiokohta oli steriili-
en kasineiden varsissa. Sormenpaissa
oli vdhemman kontaminaatiokohtia
kuin anestesiasairaanhoitajilla. Kaksi
leikkaussairaanhoitajaa suoriutui
molemmista fluoresoivaa voidetta ja
UV-valoa hyédyntavasta testista niin,
ettd steriilit kdsineet ja takki pysyivat
taysin steriileina.

Kasineiden varren pysyminen
steriilina pukemisen aikana on todettu
haastavaksi (15), mikd ndkyy myos
tassa tutkimuksessa. Saksassa tehdys-
sa hoitajien kasihygieniaa ja steriilien
kasineiden pukemista selvittaneessa
tutkimuksessa kuitenkin todettiin, etta
koulutuksella ja harjoittelulla oli mer-
kittava vaikutus kdsihygienian paran-
tumiseen (17). Nakyva kontaminaatio
osoitti tutkimukseen osallistuneille
sairaanhoitajille, etta kasineiden varren
rullautuminen tai varren sukeltaminen
takin resorin alle kontaminoi kédsineen.
Késineen varteen koskettaminen
steriilin kdsinekaden sormenpadilla on
riskialtista ja saattaa kontaminoida
steriilin kdsineen sormenpaat ilman,
ettd kontaminaatiota ndhdaan.

Leikkaussairaanhoitajien kayt-
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Tutkimukseen
osallistuneet leik-
kaussairaanhoitajat
kayttivat yleisimmin
avointa pukemistek-
niikkaa, vaikka se on
todettu aseptisesti
epavarmimmaksi
steriilien kasineiden
pukemistekniikaksi.

tamista steriileista takeista kolme
kontaminoitui molemmissa fluo-
resoivaa voidetta ja UV-valoa hyo-
dyntdneessa testissa. Kaikkien niiden
leikkaussairaanhoitajien, joiden takki
kontaminoitui, myos steriilit kdsineet
kontaminoituivat. Kahdelta leikkaus-
sairaanhoitajalta kontaminoitui leikka-
ustakki molemmissa testeissa. Kuvassa
3 on esitetty steriilien takkien kontami-
naatiokohdat punaisella vérilla.
Ruotsissa tehdyssé tutkimuksessa
|6ydettiin kasien iholta, steriilien kasi-
neiden suuaukosta seka steriilin takin
etuosasta samoja mikrobeja (18). Tassa
tutkimuksessa steriilin takin hihojen ja
vatsan kontaminaatiokohdat johtuivat
siita, etta steriilit kdsineet puettiin
hyvin lahella vartaloa tai kdsivarsia
ja paljas kaden iho kosketti steriilia
takkia. Kun kadet viedaan kauemmaksi,
steriilien kasineiden pukemisen aikai-
selta takin kontaminaatiolta valtytaan.

Kokemukset sormivarista

Sormivarin koettiin tekevan kéasista kos-
teat, nihkeat, marat tai liukkaat, mika
vaikeutti steriilien kdsineiden pukemis-
ta. Sormivarin ominaisuudet lisasivat
harjoituksen haastetta ja keskittymisen
koettiin siirtyvan kasineiden pukemi-
sesta itse variaineeseen. Steriilien
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Kuva 1. Kontaminaatiokohdat anestesiasairaanhoitajien (n=13) pukemissa steriileissa kasineissa. Numerot kuvaavat kyseisen kohdan kontaminaatiokertoja.

KUVA 2. Kontaminaatiokohdat leikkaussairaanhoitajien (n=18) pukemissa sterii-
leissd kasineissa. Numerot kuvaavat kyseisen kohdan kontaminaatiokertoja.

KUVA 3. Kontaminaatiokohdat leikkaussairaanhoitajien (n=18) steriileissa takeissa.
Numerot kuvaavat kyseisen kohdan kontaminaatiokertoja.
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kasineiden pukemista yritettiin helpot-
taa kokeilemalla erikokoisia ja erimerk-
kisid kasineita. Osalle suurempi kasine
toi helpotuksen pukemiseen, mutta
osaa se ei auttanut. Kasinemerkin vaih-
tamisella ei koettu olevan vaikutusta ka-
sineiden pukemiseen. Steriilin kasineen
pukemisen haastetta lisdsi kdsineen
varren kdantyminen ja rullaaminen
osallistujan kdden ihoa vasten.
Sormivéri havainnollisti tutkimuk-
seen osallistujille ne kohdat steriileissa
kdsineissa, kasineiden suojapaperissa
ja takissa, mihin oli sormin koskettu ja
mitka olivat kontaminoituneet. Konta-
minaation ndkeminen koettiin osoitta-
van oman kehittymisen tarpeen sekéa
samalla opettavan paremmaksi. Sor-
mivari antoi tutkimukseen osallistujalle
valittomasti rehellisen palautteen siita,
miten steriilien kdsineiden pukeminen
eteni ja lopulta onnistui. Fluoresoivaa
voidetta kaytettdessa palautteen sai
jalkeenpain. Harjoitus herétti ajatuk-
sia, avasi silmia, kyseenalaisti omia
kayttaytymismalleja seka muistutti
huolellisuuden ja tarkkuuden merkityk-
sesta steriilien kasineiden pukemisen
yhteydessa. Sormivérin koettiin myos
auttavan ymmartamaan avoimen ja
suljetun pukemistekniikan erot.
Tutkimukseen osallistujat arvostivat
harjoitteluympériston rauhallisuutta
sekd mahdollisuutta harjoitella rauhal-
liseen tahtiin. Lisaksi arvostettiin, ettei
syyllistetty vaikka harjoitus ei onnis-
tunut. Harjoituksen toistot mahdollis-
tivat tuloksen parantumisen ja toivat
onnistumisen iloa. Sormivariharjoitusta
pidettiin yksinkertaisena, opettavaise-
na, mielenkiintoisena, hyodyllisena ja
jopa hauskana harjoituksena. Vastaa-
vanlaisia harjoituksia toivottiin lisaa.
Tutkimukseen osallistujat nakivat, etta
sormivariharjoittelua voisi hyodyntaa
opetusmenetelmana terveydenhuollon
koulutuksessa, terveydenhuollossa
uusien tydntekijoiden perehdytyksessa
seka kokeneiden terveydenhuollon
ammattilaisten harjoituksissa.

Johtopaitokset
Opinnaytetyotutkimuksen tulosten
perusteella esitetdan, etta terveyden-
huollon koulutuksessa tehostetaan
steriilien kasineiden pukemisteknii-

Q
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Sormivari antoi tutkimukseen
osallistujalle valittomasti
rehellisen palautteen siita, miten
steriilien kasineiden pukeminen
eteni ja lopulta onnistui.

koiden teoriakoulutusta ja harjoitte-
lua. Lisaksi esitetadn, etta tyopaikalla
perehdytyksen alkuvaiheessa kaydaan
lapi ja varmistetaan steriilien kasinei-
den avoimen pukemistekniikan osaa-
minen jokaisen anestesiasairaanhoi-
tajan kanssa seka avoimen, suljetun ja
avustetun pukemistekniikan osaami-
nen jokaisen leikkaussairaanhoitajan
ja laakarin kanssa. Koulutuksesta
voisi huolehtia esimerkiksi osaston
hygieniayhdyshenkild. Harjoittelu-
paikkana toimii parhaiten rauhallinen
ymparisto. Steriilien kasineiden avoi-
men tekniikan harjoittelussa voidaan
hyodyntaa sormivaria. Sen edullisuus
mahdollistaa harjoituksen tekemisen
kouluissa ja kaikilla sairaalan osastoil-
lailman erillisten kalliiden laitteiden
hankkimista. Kokemuksen karttuessa
osaamista voidaan kartoittaa fluo-
resoivan voiteen seka ultraviolettiva-
lon avulla. Sormivérin tilalle voitaisiin
kehittaa aine, joka soveltuisi parem-
min steriilien kdsineiden pukemisen
harjoitteluun ja osoittaisi valittomasti
kontaminaatiokohdat. Jotta pukemi-
sen yhteydessa ei tapahtuisi steriilin
takin resorin rullautumista ja nousua
ylOspéin ranteessa, takin resorissa
voisi olla aukot, joihin peukalot voi
pujottaa takkia pukiessa.
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Verisuonikatetri ja -kanyyliperéiset infektiot

Hoitoprotokollan
to laskimokatetrien

kaytt

ja -kanyylien
infektionehkai

Oskar Nyholm

ami artikkelisarja sisiltdd 3
T artikkelia, jotka koskevat hoi-

toprotokollaa laskimokatetrien
ja -kanyylien infektioiden ehkiisyssa.
Artikkelisarja perustuu HUS Peijak-
sen sairaalassa tehtyyn kehitystyshon.
Artikkelisarjan kaksi seuraavaa osaa
julkaistaan kahdessa perittiisessi
Infektioidentorjunta lehdessa.

Johdanto

Verisuonikatetri ja -kanyyliperiiset
infektiot ovat potilaalle ja yhteiskun-
nalle moniulotteinen uhka. Infektion
seurauksena potilaalla on kohonnut
riski joutua pitkiaikaiseen sairaala-
hoitoon, saada jokin sisielin- tai viera-
sesineinfektio. Sairastuminen aiheuttaa
potilaalle ja hinen perheelleen taloudel-
lisia rasitteita ansionmenetysten, sairaa-
lamaksujen ja ldikekulujen muodossa.
Pahimmillaan potilas menehtyy sep-
sikseen. Sairaalaa rasittavat pidenty-

neet/toistuvat hoitojaksot, potilasvirran
hidastuminen seki suurentuneet hoito-,
tutkimus- ja lidkekulut. Keskuslaskimo-
katetriperiisen sepsiksen hoito maksaa
Suomessa keskimirin yli 25000 € poti-
lasta kohti (2).

Infektioidenehkiisy kdynnistyy jo
potilaan laskimonsisgists hoitoa ja tutki-
muksia suunniteltaessa. Potilaan tilassa
tapahtuu usein muutoksia, jotka vaativat
suunnitelman muuttamista ja vaihtoeh-
toisen laskimoreitin asentamista, mutta
lihtskohtaisesti tulee valita sellainen
laskimoreitti ja viline, jolla voidaan suo-
rittaa potilaan tarvitsemat tutkimuk-
set ja hoito turvallisesti alusta loppuun.
Potilasta ei tule altistaa toistuville kany-
loinneille. Potilaan sairaus voi edellyttis
pidempiaikaista laskimonsisiist4 hoitoa,
joka altistaa potilaan kivulle, infektioille
ja laskimotukoksille ja pahimmillaan
tuhoaa kiden ja kisivarren laskimot,
joita saatetaan tarvita mydhemmin
esim. dialyvysifistelin rakentamiseen.
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Potilasta hoita-

vien ja tutkivien
ammattihenkiloiden
tulee tehda yhteis-
tyota, jotta osana
hoitosuunnitelmaa
voidaan asentaa
optimaalinen laski-
moreitti jo hoidon
alkuvaiheessa.
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Kuva 1. Biofilmin kehitysvaiheet

Potilaalle ei my6skéin tule asentaa
jaredi keskuslaskimokatetria lyhyen
hoitojakson toteuttamiseen, jos se on
viltettdvissi. Potilasta hoitavien ja tut-
kivien ammattihenkiliden tulee tehdi
yhteisty6ti, jotta osana hoitosuunni-
telmaa voidaan asentaa optimaalinen
laskimoreitti jo hoidon alkuvaiheessa.
Suositusten mukaiset toimintatavat
kuten steriili asennustekniikka, ihon
desinfektio, aseptinen toiminta, kisihy-
gienian noudattaminen ja keskuslaski-
mokatetrihoitoon liittyvien henkilsiden
jatkuva kouluttaminen ja osaamistason
varmistaminen ovat infektion ehkiisyn
kulmakivii.

Laskimokatetrien ja
-kanyylien infektioista

Verisuonikatetroinnit ovat sairaalapo-
tilailla yleisid: 81% sairaalapotilaista
on direislaskimokanyyli, 16% keskus-
laskimokatetri ja neljilli prosentilla

valtimokanyyli (2). Suomessa 4-6 %
keskuslaskimokatetreista infektoituu,
osalla potilaista infektio aiheuttaa
tromboosin ja kiinteisesti osalla poti-
laista tromboosi aiheuttaa katetri-in-
fektion (2,3).

Verisuonikanyyleihin, my&s d4reis-
laskimokanyvyliin liittyy aina baktere-
miariski. Riski saada sepsis d4reislas-
kimokanyylista on merkittivi, kun
otetaan huomioon toimenpiteen yleisyys
(2,4). Riskitekijoini verisuonikatetri-in-
fektiolle on pitki sairaalahoitojakso, pit-
kiaikainen katetrihoito, katetrin juuren
tai kantaosan kolonisoituminen, poti-
laan heikentynyt vastustuskyky, laski-
monsisidinen ravitsemushoito, puutteet
henkilskunnan mitoituksessa suhteessa
potilasmiiriin ja/tai koulutuksessa
seki aseptisessa tydskentelytavoissa,
esim. kidsihygienian laiminlyéminen
(2,4,5). Mikrobien tartuntareitteji ovat
ekstraluminaalinen kontaminaatio, jol-
loin katetri infektoituu katetrin ulkopin-

Q
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Kuva 2 Septinen kanyyliflebiitti

taa pitkin tai intraluminaalisesti, jolloin
mikrobi siirtyy katetrin sisépintaa pitkin
potilaan verenkiertoon tai hematogee-
nisesti potilaan verenkierron kautta,
esim. hoitamattomien hampaiden seu-
rauksena (2,4-6). Ajallisesti alle 10 vrk
katetrin asennuksesta alkava infektio
katsotaan liittyvin katetrin asenta-
miseen yhteydessi tapahtuneeseen
kontaminaatioon ja yli 10 vrk katetrin
asennuksesta tapahtuva infektio on
todennikéisesti seurausta mydhem-
misti katetrin hoitoon ja kisittelyyn
liittyvistd kontaminaatiosta (2).

Biofilmi

Asennettaessa katetri tai kanyyli veri-
suoneen alkaa sen pinnoille kiinnit-
tyi plasma- ja kudosproteiineja, jota
kutsutaan biofilmiksi (7,8). Biofilmin
muodostumisen jilkeen mikrobi kiin-
nittyy siihen, jonka jilkeen se lisdsntyy
nopeasti keriten ympirilleen suojaa-
van pinnan proteiineista, sakkarideista,
punasoluista ja fibriinist4 (7, 9-13). Bio-
filmin kehityksessi on kolme vaihetta:
1) mikrobin kiinnittyminen katetrin
pintaan, 2) mikrobin kasvu ja kasaan-
tuminen seki lopuksi 3) Bakteerimassan

kypsyminen ja bakteerien irtoaminen
verenkiertoon, eli nk. kylvé. (7,9-11).
(Kuva)

Biofilmin muodostumisen riski las-
kimokatetriin kasvaa katetrihoidon
jatkuessa pidempiin, mutta vaikka
katetri kolonisoituu mikrobeilla, ei timi
aina johda sepsikseen, koska mikrobien
kasvunopeus ja taudinaiheuttamis-
kyky vaihtelevat huomattavasti (4,7,9).
Vaikka biofilmipesikkeen koko on vain
muutamia kymmenii mikrometrii,
saattaa se sisiltdd tuhansia mikrobeja
pienessi tilassa (14). Biofilmin muodos-
tuminen verisuonikatetrin pinnoille on
my®étivaikuttava tekijd fibriinikatteen,
tromboosin ja laskimokatetri-infektion
syntyyn (15). Biofilmipesikkeen koko
korreloi sen kykyyn vastustaa antibioot-
teja ja kehon omia puolustusmekanis-
meja. (9,16). T4std syysti katetriin liit-
tyvin infektion hoidossa usein tarpeen
kiytta4 useaa antibioottia yhdistelmi-
hoitona, jotta vereen saadaan riittivit
ldskeainepitoisuudet biofilmin lipai-
syyn (17-19). Biofilmin muodostumista
ehkiistdin toteuttamalla tiukkaa asep-
tiikkaa verisuonikatetria tai -kanyylia
kisiteltdesss, oikeaoppisen katetrin tai
kanyvylin keittosuolahuuhtelun avulla
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Kuva 3. Markiva Dialyysikatetri

seki tarvittaessa kiyttamailli sitraatti-
lukkoa laskimokatetrissa.

Flebiitti

Flebiitin eli laskimotulehduksen kiytts
termini kuvaamaan kaikkia laskimoka-
nyvylien 4rsytystiloja on harhaanjohtava,
koska kaikki pistokohdan punoitukset,
limpéisyydet ja jopa pistokohdan eri-
tyksen syyni ei aina ole varsinainen
laskimon tulehdus, vaan ennemminkin
pistokohdan ihonalaisen kudoksen tuleh-
dus- tai drsytystila, joka tosin saattaa
levits ihonalaiskudoksesta laskimoon
(20). (Kuva 2) Flebiitti aiheuttaa kipua,
punoitusta, turvotusta sekd mahdollisesti
markiistd haavaeritetts pistokohdasta
(5,7,21). Flebiitille altistavia tekijoita
ovat mm. infektiot, sokeritauti, immu-
nosupressio, palovammat, antibiootti-in-
fuusiot, laskimonsisiisten huumeiden
kaytts seki katetrin tai kanyylin sijoit-
taminen alaraajaan tai nivelen alueelle
(22-25). Flebiitti voi olla syntymekanis-
miltaan joko mekaaninen, kemiallinen
tai mikrobin aiheuttama (5,6).
Mekaaninen flebiitti atheutuu useim-
miten laskimokatetrin liikkumisesta pis-
toreidssi (5,6). Katetrin litke drsyttda

laskimon sisiseinii, aikaansaa fibrii-
nikasvua ja myshemmin trombimassan
muodostumisen ja infektion laskimossa
(5,6). Laskimokatetrin huolellinen
kiinnitys steriililld kiinnityslaitteella
seki puolildpiisevilld kalvosidoksella,
jotka mahdollistavat pistokohdan ja sité
ympérdivin ihon jatkuvan seurannan
ovat avainasemassa mekaanisen flebii-
tin ehkiisyssi (5,6). Laskimokatetria tai
-kanyvylia asennettaessa tulisi vilttaa
nivelten alueita kuten ranne, kyynir-
taive ja olkanivelen seutu, jotta katetri
tai -kanyvyli ei paisisi liilkkumaan laski-
mossa nivelen liikkuessa (5,25,26). Lapi-
mitaltaan pienemmiit (laskimokatetrin
ldpimitta enintd4n 1/3 laskimon l4pimi-
tasta) polyuretaanista valmistetut peh-
meimmit ja kirjestidn virtaviivaisiksi
muotoillut kanyylit ja katetrit sallivat
laskimossa veren riittivin ohivirtauk-
sen ja drsyttivit vihemmain laskimoa
(5,6).

Kemiallinen flebiitti johtuu laskimoa
drsyttiavisti lidkkeestd kuten vahvojen
suonensisiisten antibioottien, elektro-
lyyttilivosten, ravitsemuslivosten tai
sytostaattien aiheuttamasta tulehdus-
reaktiosta laskimon luumenissa. Mikéli
ldskkeen tai infuusion glukoosipitoisuus
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Flebiitille altistavia
tekijoita ovat mm.
infektiot, sokeritauti,
immunosupressio,
palovammat,
antibiootti-infuusiot,
laskimonsiséisten
huumeiden kaytto
seka katetrin

tai kanyylin
sijoittaminen
alaraajaan tai nivelen
alueelle.
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on >10%, liike tai infuusio on drsyttavi
(pH <5 tai >9) tai sen osmolaliteetti on
>600 mOsm, tulisi lizke tai infuusio
antaa keskuslaskimokatetrin kautta
(5,6,27).

Mikrobin aiheuttama flebiitti liittyy
usein mekaaniseen flebiittiin. Katetrin
liitkkuessa pistoaukossa mikrobikonta-
minaatio tapahtuu katetrin tai kanyylin
pintaa pitkin timin seurauksena. My&s
biofilmin muodostuminen katetrin pin-
nalle altistaa potilaan flebiitille (5,10).
Laskimokatetrin ja -kanyylin epiasep-
tisen kisittelyn on todettu liittyvin
monesti paikallisiin katetri-infektioihin
ja katetrisepsikseen (4-6).

Laskimotulehdusreaktioon saattaa
liittyd my®&s laskimon tukkeutumista
(tromboosia), jolloin puhutaan laskimo-
tukkotulehduksesta (tromboflebiitti).
Tromboflebiitin vaarallisempi muoto
on mirkivi (suppuratiivinen) trombo-
flebiitti, joka on hengenvaarallinen tila
ja hoitamattomana aiheuttaa merkitti-
vii kuolleisuutta (29). Ilmaantuvuus
laskimokatetripotilailla on 0.5-2.7/1000
katetripiivii, taudinaiheuttajana on
useimmiten Stafylococcus aureusja 90%
potilaista sairastuu sepsikseen (22,30).
Tulehdus leviii laskimon sisdseini-
min lisiksi usein laskimoa ympiréi-
viin kudoksiin (22). Flebiittioireiden
lisdksi potilaalla saattaa ilmeti henge-
nahdistusta, joka voi johtua septisesti
keuhkoemboliasta tai sen aiheuttamasta
keuhkokuumeesta, keuhkoabskesseista

Mikrobin aiheut-
tama flebiitti liittyy
usein mekaaniseen
flebiittiin. Katetrin
lilkkkuessa pistoau-
kossa mikrobikonta-
minaatio tapahtuu
katetrin tai kanyylin
pintaa pitkin taman
seurauksena.

tai empyeemasta (22,31). Flebiitin ensisi-
jaisena hoitona on katetrin tai kanyylin
poisto ja uuden katetrin asennus toiseen
laskimoon (32,33). (Kuva 3)

Katetrisepsis

Euroopan tehohoitoyhdistyksen ja
Society of Critical Care Medicinen ty6-
ryhmi on yhdessi laatinut sepsikselle
mairitelmin (Sepsis-3), jonka mukaan
sepsis on infektion aiheuttama virheelli-
sesti sdddelty elimistén reaktio, joka joh-
taa elinhiiriéén (33). Septinen shokki
on sepsiksen alaryhmi, jossa vaikeat
verenkierron, solutason ja aineenvaih-
dunnan hiirist lisdgvit merkittavisti
kuolemanvaaraa (34).

Katetrisepsiksen mairitelmissi
on eroavaisuuksia. CRBSI (Catheter
Related Blood Stream Infection) on klii-
ninen méiritelmai, jota kiytetidin poti-
laiden diagnosoimiseen ja hoitamiseen
ja jota voi soveltaa mihin tahansa peri-
feeriseen tai sentraaliseen laskimo- tai
valtimokanyylin tai -katetrin infektioon,
jonka kriteereini on saman aiheuttaja-
mikrobin esiintyminen katetrista ote-
tusta veriviljelysti seki laskimopunkti-
oniytteesti tai katetrin kirjesti otetusta
viljelyssi (32,33,36,37). Diagnoosin var-
mistamiseksi katetri on poistettava tai
tehtivi katetrin kautta otetuista niyt-
teistd miirillinen veriviljely: mikali
katetrista otetussa veriniytteessi kas-
vupesikkeiti on 3:1-10:1 suhteessa punk-
tioveriniytteeseen tai mikili katetrista
otettu veriviljely kasvaa nopeammin
kuin laskimopunktioniyte, on katet-
risepsis >90% todennikdinen (37-40).
CLABSI (Central Line Associated Blood
Stream Infection) katetrisepsikselle on
termi, jossa kriteerini on veriviljelypo-
sitiivinen veriniyte, joka on otettu kes-
kuslaskimokatetrista, kun potilaalla on
ollut keskuslaskimossa sijaitseva katetri
yli 48 tunnin ajan (32,37,41,42). CLAB-
SIn kiyttd kriteerini saattaa johtaa
katetriperiisten sepsisten ylidiagnos-
tisointiin, koska siiti ei pystyti erotta-
maan muun infektiopesikkeen aiheut-
tamaa sepsisti katetrisepsiksesti (32,37).
Infektioseurantaan tulee myos kuulua
muiden verisuonikatetrien ja -kanyylien
kuten valtimokanyylien, perifeeristen
laskimokanyylien ja Midline-katetrien
seuranta (36).
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Paikalliset keskuslaskimokatetrien
pistokohdan oireiden esiintyminen las-
kimokatetriperiisessi sepsiksessi ovat
harvinaista, joita ilmenee vain 0.2 %:lla
potilaista (43). Mikaili katetri poistetaan
infektion tai sen epiilyn johdosta, on
syyti ottaa katetrin kirki bakteerivil-
jelyyn, jotta voidaan selvittia mahdol-
lisen katetriperiisen sepsiksen aiheut-
tajamikrobi (5,37). Verisuonikatetrien
infektioiden torjunnan kriittisis tekijoita
asennusvaiheessa ovat kokenut katetrin
laittaja, steriliteetti asennuksessa seki
kiyttévaiheessa katetrin aseptinen
kisittely, yleinen aseptiikka, kisihygie-
nia ja henkiléstén koulutus (2).

Tavanomaisimmat sepsiksen aiheut-
tajat ovat stafylokokeista S. aureus, S.
epidermidis seki muut koagulaasinega-
tiiviset stafylokokit, gram-negatiiviset
sauvabakteerit: Klebszella spp, Esterichia
coli, Enterobakteerit, Pseudomonas aeru-
ginosa seki sienistd Candida albicans
(2). Sepsiksen hoito aloitetaan empiiri-
silli laajakirjoisilla antibiooteilla, jotka
vaihdetaan mahdollisimman nopeasti
kapeakirjoisiin antibioottiin herkkyys-
méiiritysten vastausten mukaan (32,
44-46). Antibioottihoidon kesto riip-
puu aiheuttajamikrobista, infektion
luonteesta ja sijainnista (32). Suomessa
sairastuu vuosittain noin 15000 poti-
lasta vaikeaan sepsikseen kuolleisuuden
ollessa 30-50% (47). Kansainvilisten tut-
kimusten mukaan sepsiskuolleisuus on
14,8-48% (48-51).

Verisuonikatetriperiisten infekti-
oiden ehkiisyssi on tirkedi panostaa
ennaltachkiiseviin toimintaan: hen-
kilsston koulutus, kisihygienia, tiukka
aseptiikan noudattaminen sidoksia ja
katetria kisiteltdessi sekd 80% alkoholin
(A12T) tai 0.5-2% klooriheksidiinispriin
kiyttd ihon desinfektiossa (5,13,31). Hoi-
tohenkilskunnan koulutusten avulla on
katetrisepsisten miirii saatu vihennet-
tyid 28-100%, kun luentoon on liitetty
jokin osaamisen muutoksen omaksu-
misen arvioiva tentti sekd "Hands-on”
katetrinhoidon kiytinnén koulutus,
(52-55). On my®ds niyttda siitid, ettd
pysyvii tuloksia tavoiteltaessa, tulee
koulutusprosessin olla tavoitteellista
seki jatkuvaa. Kokeneiden sairaanhoi-
tajien puute osastolla, henkilskunnan
alimitoitus ja heidin ylikuormitus seki
hoitohenkil6kunnan suuri vaihtuvuus
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Antibiooteilla kyllastettyjen PICC- ja
CV-katetrien on todettu vahentavan
merkittavasti erityisesti immuunivajeisten
seka kriittisesti sairaiden potilaiden

infektioiden maaraa.

osastoilla aiheuttaa nopeasti saavutettu-
jen tulosten voimakkaan heikkenemisen
(36,56-60).

Mikrobin pdistessi verenkiertoon
voi potilas altistua sepsiksen lisiksi
my®s metastasoiville infektiolle kuten
endokardiitille, osteomyeliitille, abskes-
seille tai enkefaliitille (61). Yleisin peri-
feerisiin kanyyleihin liittyvit sepsikset
ovat S. aureuksen aiheuttamia, jonka
seurauksena niisti sepsispotilaista 18%
saa endokardiitin ja 20% jonkin muun
metastaattisen infektion. (62). Niihin
sepsiksiin liittyy jopa 30% kuolleisuus
(63). Potilaan vierasesineet (mm. kei-
nonivelet, sydimentahdistimet, ham-
masimplantit ja verisuoniproteesit) ovat
pintoja, joihin mikrobit tarttuvat her-
kisti ja nidin bakteerin kasvaessa viera-
sesineen pinnalla biofilmin muodostus-
prosessi alkaa alusta. On arvioitu, ettd
jopa 40% S. aureuksen aiheuttamista
sepsiksistid aiheuttaa keinonivelpoti-
laalle nivelalueen infektion (64). Kei-
nonivelinfektiossa hoito on vaativaa ja
pitkikestoisten laskimonsisiisten anti-
bioottihoitojen lisiksi tarvitaan usein
kirurgisia interventioita (65).

Mikrobien kolonisoitumista keskus-
laskimokatetriin voidaan yritti vihen-
tdd kdyttimaills antiseptisilli aineilla
(mm. hopea, klooriheksidiiniglukonaatti
seki klooriheksidiini-hopeasulfasalatsi-
diini) tai antibiooteilla (esim. minosyklii-
ni-rifampisiini) paillystettyji tai kyllis-
tettyjd laskimokatetreja. Minosykliinin
jarifampisinin yhdistelmalls pasllystetyt
katetrit vaikuttaisivat ehkiisevin bakte-
remiaa tehokkaammin kuin antiseptisilld
aineilla pasllystetyt katetrit (66-68).

Antibiooteilla kylldstettyjen PICC-ja
CV-katetrien on todettu vihentivin
merkittivisti erityisesti immuuniva-

jeisten seki kriittisesti sairaiden potilai-
den infektioiden miirii (66,67,69,70).
Ongelmana on se, ett4d niiden katetrien
sisdltamit lidkeainepitoisuudet riitti-
vit klooriheksidiinin osalta vain 7 vrk
ja muiden liikeaineiden osalta vain
28-50 vrk mittaisiin hoitojaksoihin (71-
73). Vaikka em. tutkimusten mukaan
antiseptisten aineiden tai antibiootti-
yhdistelmien paikalliskdytto ei lisin-
nyt bakteerien resistenssis, on edelleen
suosituksena kiyttds niiti erikoiska-
tetreja niissé olosuhteissa, joissa kaikki
muut infektiontorjuntatoimenpiteet
ovat osoittautuneet riittimattdmiksi ja
potilaalla on toistuvia laskimokatetri-
periisii infektioita (37).

Keskuslaskimokatetrin jattdmisti
paikalleen ei suositella, mikili poti-
laalla on bakteremia ja vakava sepsis,
mirkivi tromboflebiitti, endokardiitti,
bakteremia joka jatkuu >72h herkkyys-
miirityksen mukaisesta antibiootti-
hoidosta huolimatta tai S. aureuksen,
mykobakteerin, sienen, propionibak-
teerin tai p. aeruginosan aiheuttama
infektio (32,33).

Sepsiksen kustannukset

Keskuslaskimoperiisen sepsiksen hoi-
don kustannusten keskiarvo oli Yhdys-
valloissa 32,421$, Euroopassa summa oli
37,424$ (74) ja Suomessa 25,000€ (2).
Kreikkalaisessa tutkimuksessa (75) las-
ten ja neonatalogian osastoilla potilaan
keskimiiriinen hoitoaika oli 36.6 vrk
ja kustannus 17788€ /potilas. Potilaan
saadessa keskuslaskimokatetriperiisen
infektion toi sen hoito keskimiirin 21
hoitopiivii lisdd ja 127278€ lisikus-
tannukset. Vakavan sepsiksen sairas-
taneilla potilailla on korkea riski joutua
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uudelleen sairaalahoitoon. Goodwin
ym. (76) tutkimuksessa 6 kuukauden
seuranta-aikana sepsiksen sairastaneista
potilaista 48% joutui uudelleen sairaala-
hoitoon. Sepsiksen uusiminen oli yleisin
syy uuteen sairaalahoitojaksoon. Uuden
hoitojakson kustannus oli keskim#4rin
25505$ ja kuolleisuus oli 8%.

Oskar Nyholm
Sairaanhoitaja
HUS AteK
Peijaksen sairaala
LOSK
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Ajankohtaista
kirurgisesta
suu-nenasuojuksesta:
minkalainen, missa
tilanteessa, miten?

Kirurgisen suu-nenasuojuksen tarkoituksena on suojata
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kayttajaansa veri- ja eriteroiskeilta. Terveysviranomaiset eivat
erityisesti suosittele suu-nenésuojusten kayttéon arkielamassa.

Kirsi Skogberg ja Anu Hintikka

ulkisuudessa on viime aikoina

ollut paljon keskustelua kirur-

gisen suu-nenisuojuksin suo-

jatehosta eri tilanteista. Siksi
ohessa pieni tietoisku aiheesta. Keskus-
telussa on erityisen tirke#i erottaa toi-
sistaan terveydenhuoltohenkilékunnan
suojusten kiyttd potilaan lihihoidossa ja
kansalaisten infektioiden torjuntakeinot
arkieldm3ssa.

Terveydenhuolto-
henkilokunnan
kayttama kirurginen
suu-nenasuojus

Miki suojain: Kirurgisen suu-nenisuo-
juksen tulee tiytti4 standardin SFS-EN
14683 vaatimukset. Kun suojuksen
tyyppimerkinti on IR- tai IIR, se suo-
jaa roiskeilta. IIR-maskin suojateho on
paras seki bakteerien filtraatiokyvyn
etti roiskesuojan suhteen ja sen kiyttod

suositellaan toimenpiteiden yhteydessi
tai kun on korkea riski altistua verelle ja/
tai kehon eritteille (1,2).

Mihin kiytetiin: Kirurgisen suu-ne-
nisuojuksen tarkoituksena on suojata
kiyttdjasansi veri- ja eriteroiskeilta. Sen
kiyttod suositellaan pisarateitse tarttu-
vien tautien yhteydessi (esim. meningo-
kokki, useimmat respiratoriset virukset,
jos ei aerosolia muodostavaa hoitotoi-
menpidetti). Lisiksi se suojaa potilasta
henkil6kunnan suun ja nenin eritteilti
ja isoilta pisaroilta, joita voi muodostua
esim. puhuttaessa aseptisen toimenpi-
teen aikana. Siti voidaan kiyttii myos
tartuttavaksi arvioidulla potilaalla lyhyt-
kestoisesti, esim. kuljetuksen aikana. (1,2)

Mihin ei kiyteti: Kirurgista suu-neni-
suojusta ei ole suunniteltu suojaamaan
ilmateitse pienten partikkelien vili-
tyksell4 tarttuvilta infektiosairauksilta.

Q

Keskustelussa on
erityisen tarkeaa
erottaa toisistaan
terveydenhuolto-
henkilokunnan
suojusten kaytto
potilaan
lahihoidossa

ja kansalaisten
infektioiden
torjuntakeinot
arkielamassa.
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Niissi tilanteissa tulee kiyttia tiiviisti
kasvoilla istuvia hengityssuojaimia. (2,3)
Niitd kiytettiessd hengitystyo lisddntyy.
Siksi niit3d on hankala kiyttai pitkia
aikoja ja niiti ei voi asentaa potilaalle,
jolla on muusta syyst4 hengitysvaikeuk-
sia. Hengityssuojaimista voi lukea lisd4
mm. THL:n sivuilta (3)

Oikea kiyttétapa: Kirurgisen suune-
nisuojaimen pit4d4 nimensi mukaisesti
peittii seki neni etti suu. Suojain on
kertakiyttdinen ja toimenpide- seki
potilaskohtainen. Pitkiaikaisessa kiy-
t6ssd suojaimen kostuessa sen suojateho
heikkenee. Ennen suojaimen riisumista ja
pukemista tulee kaytta4 kisihuuhdetta.
Tarkista oikea suojainten pukemis- ja rii-
sumisjirjestys paikallisista ohjeista.

Kansalaisten
suu-nenasuojukset

Terveysviranomaiset eivit erityisesti
suosittele suu-nenisuojusten kiytté6n
arkieldmissi. Markkinoilla on hyvin
monenlaisia suojaimia, joiden suojateho
vaihtelee. Pitkid4n kiytettiessi niiden
suojateho heikkenee mm. kostumisen,
huolimattoman asennuksen takia ja ne
ovat epamukavia kiyttia. Jos suojuksia
toistuvasti kosketellaan kisin, voi kisien

vilitykselld siirtyd ympiristén mikro-
beita kasvojen alueelle ja toisaalta hen-
gitysteiden eritteit4 koskettelupinnoille.

Arkielamissi suositeltavia tapoja
viltta4 pisara- ja kosketusteitse tarttuvia
infektiosairauksia ovat mm. yskimiseti-
ketti (yskitdin “hihaan”/kertakiyttoi-
seen neniliinaan) ja hyvi kisihygienia,
erityisesti eritteiden kisittelyn jilkeen
esim. kisien pesu kiytettyjen nenilii-
nojen kisittelyn jalkeen. My®és riittiava
etdisyys (n. 1,5m) yskivdin ihmiseen
estidi pisarateitse tarttuvia tauteja. Tar-
tuttavassa vaiheessa olevien kansalaisten
tulisi valttas yleisid tiloja.

Kirsi Skogberg
Infektiolaakari

HUS Jorvin sairaala
Anu Hintikka
hygieniahoitaja
HUS Jorvin sairaala

Lahteet:

1. Kerdnen T. Onko hengityksensuojaimista apua infektioilta
suojautumisessa? Ladkarilehti 2020;75:316-317.

2. Makeld E & Meri6-Hietaniemi I Ty6- ja suojavaatetus seka
henkildsuojaimet. Teoksessa Anttila V-J (toim.) Hoitoon liittyvien
infektioiden torjunta. 2018, 7. uudistettu painos. Terveyden ja
hyvin voinninlaitos. Punamusta oy. Helsinki. 137-148.

3. THL. Hengityssuojaimien kaytto. https://thl fi/fi/web/
infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/infektioi-
den-ehkaisy-ja-torjuntaohjeita/hengityksensuojai-
mien-kaytto

Q

Arkielamassa
suositeltavia tapoja
valttaa pisara- ja
kosketusteitse
tarttuvia infektio-
sairauksia ovat mm.
yskimisetiketti ja
hyva kasihygienia.



1I3IMNILYV

24

Infektioidentorjunta 2020; 38

Hoitoon liittyvien

infektioiden torjunnan
oppimispolku
hoitotyon opiskelijoille

Mahdollisesti noin kolmannes hoitoon liittyvista infektioista olisi
estettavissd muun muassa ajantasaisilla hygienia- ja infektioiden
torjunnan ohjeilla, henkilostén koulutuksella ja ajankohtaisiin aiheisiin
kohdistuvalla tutkimustyoélla.

Marja Silén-Lipponen, Leena Koponen, Ulla Korhonen ja Leena Tikka

Johdanto

Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta
on yksi keskeinen osa laadukasta hoitoa.
Maailmanlaajuisesti hoitoon liittyvistd
haittatapahtumista merkittdvi osa muo-
dostuu infektioista ja on arvioitu, etti
koko maailmassa yksi kymmenesti poti-
laasta saa hoitoon liittyvin infektion.
Yhdysvalloissa hoitoon liittyvien infek-
tioiden on todettu olevan kolmanneksi
yleisin kuolinsyy (1). Vuosittain Euroo-
pan alueella arviolta 37 000 ja Suomessa
noin 700-1700 ihmisti kuolee hoitoon
liittyvien infektioiden seurauksena (2,3).
Suomessa hoitoon liittyvit infektiot
lisdavit hoitokustannuksia jopa yli 400
miljoonalla eurolla vuodessa (2). Vaikka
mahdollisesti noin kolmannes hoitoon
liittyvists infektioista olisi estettdvissi
muun muassa ajantasaisilla hygienia- ja
infektioiden torjunnan ohjeilla, henki-
16stén koulutuksella ja ajankohtaisiin

aiheisiin kohdistuvalla tutkimustyoll,
infektioiden mairi nayttis lisdianty-
neen (4,5). Savonia ammattikorkea-
koulu on mukana Euroopan Unionin
(ERASMUS) Educating students for
innovative infection prevention and
control practices in healthcare settings
(InovSafeCare) kehittimishankkeessa,
jonka tarkoituksena on luoda hoitoon
liittyvien infektioiden ehkiisyn oppi-
mispolku hoitotyén opiskelijoille.
Tavoitteena on kehitti4 innovatiivisia
menetelmii hoitoon liittyvien infektioi-
den ehkiisyn koulutukseen ja ammatti-
laisten tiydennyskoulutukseen.

Hoitoon liittyvien
infektioiden torjunnan
edistaminen terveysalan
tyossa ja koulutuksessa

Koulutuksessa hoitoon liittyvien infek-
tioiden torjunnan osaamisen perusta

Q

Savonia
ammattikorkea-
koulu on mukana
kehittamis-
hankkeessa, jonka
tarkoituksena on
luoda hoitoon
liittyvien infektioiden
ehkaisyn oppimis-
polku hoitotyon
opiskelijoille.
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rakentuu aseptisia vaatimuksia ohjaa-
vasta tietoperustasta ja periaatteista.
Terveysalan organisaatiot ovat tyén-
tekijéiden ja opiskelijoiden keskeinen
oppimisen ja ammatillisen kehittymisen
mahdollistaja ja siten osaaminen tiy-
dentyy harjoitteluissa ja valmistumisen
jalkeen tydeldmissi. Siksi oikeat kiy-
tdnnét ovat tirkeitd omaksua jo opiske-
luaikana (6,7). Toisaalta tutkimuksissa
on my®6s todettu tydtehtiviin liittyvid
puutteita, esimerkiksi hyvi kisihygienia
ei voi toteutua, jos hoitotyéntekijsilld on
kynsilakkaa, pitkit kynnet tai raken-
nekynnet (8) tai hoitotydssi kiytetdin
pitkéhihaisia tydasuja (9).

Terveysalalla tydntekijyysosaami-
nen korostuuy, ja sithen kuuluvat muun
muassa oman osaamisen tunnistaminen
ja kehittimisosaaminen (10). Tutkimusta
hoitoon liittyvien infektioiden torjun-
nan oppimisen ja sithen motivoitumisen
kannalta keskeisisti asioista tarvitaan
my®s aikaisempaa enemmin. Tulevai-
suudessa on entisti tirkeimpii, ettd
koulutusjirjestelmi pystyy reagoimaan
joustavasti terveyspalvelujen osaamis-
tarpeisiin ja uudistamaan tydelim33.
Tami edellyttis koulutuksen jirjes-
tdjien seki terveyspalvelujen nykyista
tiiviimpaa yhteistyots alueellisesti ja val-
takunnallisesti. Tarvitaan my®s aikai-
sempaa innovatiivisempia menetelmii
infektioiden torjunnan opetuksessa ja
oppimiseen motivoinnissa, jotta osaa-
mista voidaan kehittii aiempaa laaduk-
kaammaksi (11,12,13).

Hoitoon liittyvien
infektioiden torjunnan
kansainvilinen
kehittaminen

Euroopan neuvosto kehotti jo vuonna
2014 jasenvaltioitaan ottamaan tavoit-
teeksi terveydenhuollon koulutuksen
kehittdmisen hoitoon liittyvien infek-
tioiden ehkiisyssi ja torjunnassa (14).
Kolmevuotinen Educating students
for innovative infection prevention and
control practices in healthcare settings
(TnovSafeCare) -hanke pyrkii osaltaan
vastaamaan EU:n tavoitteeseen infek-
tioiden torjunnassa. Hanketta johtaa
portugalilainen korkeakoulu Nursing
School of Coimbra (ESEnfC) ja jossa

toimijoina ovat portugalilainen Nursing
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Kuvio 1. Hankkeen eteneminen.

School Santarem, puolalainen Hipo-
lit Cegielski State College of Higher
Education in Gniezno, espanjalainen
Nursing School of Salamanca ja Savonia
ammattikorkeakoulu Suomesta. Hank-
keen tarkoituksena on luoda hoitoon
liittyvien infektioiden ehkiisyn oppi-
mispolku hoitotyén opiskelijoille koko
koulutuksen ajalle. Tavoitteena on
kehittds innovatiivisia menetelmis hoi-
toon liittyvien infektioiden ehkiisyn
ja erityisesti aikaisempaa paremman
aseptisen tydskentelyn koulutukseen
seki terveydenhuollon opiskelijoiden,
ettd ammattilaisten tdydennyskoulu-
tukseen. Tavoitteena on my®os lisiti
hoitoty6n opiskelijoiden motivaatiota
hoitoon liittyvien infektioiden torjun-
nan kehittimisess.

Hankeen eteneminen

InovSafeCare —kehittimishanke muo-
dostuu kolmesta osasta. Ensimmaiisessé
osassa luodaan kirjallisuuskatsauk-
seen perustuen InovSafeCare malli,
jolla pyritid4n edistimiin hoitotyén
opiskelijoiden hoitoon liittyvien infek-
tioiden torjunnan hyvii kiytinteits,
arvioimaan nykyisten kiytintsjen puut-
teita ja kehittimi4n uusia menetelmii
infektioiden torjunnan oppimiseen ja
opettamiseen. Mallin kehittdmisen tukena
kaytetaan tutkimuskyselya opiskelijoiden
hoitoon liittyvien infektioiden torjun-
nan valmiuksien ja asenteiden selvitti-
miseksi. Kysely toteutetaan hoitotyén

Q

Tavoitteena on
kehittaa innova-
tilvisia menetelmia
hoitoon liittyvien
infektioiden ehkaisyn
ja aikaisempaa
paremman

aseptisen
tyoskentelyn
koulutukseen.

opiskeljjoille jokaisessa partnerimaassa.
Mallia kehitetdin myés laadullisen tut-
kimuksen keinoin. Jokainen hankkee-
seen osallistujamaa jirjestdi ryhmi- ja
yksilohaastatteluja opettajille, koulutuk-
sen esimiehille ja sairaaloiden hoitohen-
kilskunnalle seki erityisasiantuntijoille.
Kyselyn, haastattelujen ja hankkeessa
tuotetun mallin tulokset julkaistaan
noin vuoden kuluttua hankkeesta kir-
joitettavassa toisessa artikkelissa.
Hankkeen toisessa osassa luodaan
digitaalinen kisikirja (E-kirja), joka
sisdltdad mallin keskeiset periaatteet,
ohjeet hoitoon liittyvien infektioiden
torjunnassa ja innovatiivisia pedagogi-
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sia menetelmii infektioiden torjunnan
oppimiseen. E-kirjan tueksi kehitetdin
my®s simulaatioharjoituksia. Vastuu
E-kirjan sisillén koordinoinnista ja
simulaatioharjoitusten tuottamisesta
on Savonia-ammattikorkeakoululla.
Kisikirja on valmistuttuaan saatavilla
vapaasti hankkeen verkkosivuilla.

Kolmannen osan muodostaa Inov-
SafeCare yhteistyd. Hankkeen osapuo-
let tapaavat kerran kussakin maassa.
Tapaamisissa arvioidaan ja kehitetdian
edelleen infektioiden torjunnan oppisi-
s4lt6ji ja -menetelmii seki tutustutaan
paikallisten oppilaitosten opetukseen.
Yhteisty6ssi jarjestetdin myos hoitoon
liittyvien infektioiden oppimistapahtu-
mia terveysalan opiskelijoille, opettajille
ja toimijoille, jotka ovat kiinnostuneita
hoitotydn opetuksesta ja ohjauksesta.
Lissksi jirjestetdidn yhteinen kansain-
vilinen webinaari hankkeen loppuvai-
heessa. (Kuvio 1.)

Hoitoon liittyvien
infektioiden torjunnan
oppimisen malli

InovSafeCare mallin tietoperusta koos-
tuu kansainvilisesti tunnistettujen hoi-
toon liittyvien infektioiden torjunnan
osa-alueista, jotka kuvataan lyhyesti
seuraavissa alaluvuissa.

Kisihygienian epijohdonmukaisuus on
globaali ongelma terveydenhuollossa.
Sitd aiheuttavat muun muassa henki-
lsston kiire, puutteelliset kisihygienia
vilineistét ja tilat seki tydyhteisossi
kisihygieniakiyttidytymisen palautteen
puuttuminen (15). Kisihygienian toteu-
tumisen edistdmiseksi WHO (2015) on
luonut viisi muistiséantd3, joiden avulla
pyritddn lisdimain hyvis kisihygieniaa.

Hengitystieinfektiot ovat todennikai-
sesti useammin hoitoon liittyvien infek-
tioiden syyni kuin t4l14 hetkell4 tunnis-
tetaan ja maailman laajuisesti yleisimpis
hoitoon liittyvii infektioita akuutissa sai-
raanhoidossa (33%). Keuhkokuume on
yleisin hengitystieinfektio ja se on maa-
ilmalaajuinen haaste terveydenhuollolle
sairastavuuden, kuolleisuuden ja talo-
udellisten kustannusten nikskulmasta
(16). Sairaalakeuhkokuumeen riskii
on pystytty vihentimiin parantuneen
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InovSafeCare hankkeessa kehitettavan
E-kirjan avulla hoitotyon opiskelijat voivat
oppia hoitoon liittyvien infektioiden
torjunnan toimintatapoja seka rohkaistua
kriittisesti pohtimaan nykyisia

toimintamalleja.

sairaalahygienia my6ti. Térkein keino
vihenti3 sairaalasyntyistd keuhkokuu-
metta on parantaa hoitohenkilston kisi-

hygieniaa. (17)

Ty6-ja suojavaatetusta seki henkilén-
suojainten kaytt6a ohjaavat terveyden-
huolto-ja tysturvallisuuslait seki elintar-
vikelainsiidantd (18). Tydvaatetuksen
kiytdssi on usein puutteita ja niiden
merkityst4 infektioiden torjunnan kan-
nalta on pidetty vihiiseni (19). Vaikka ei
ole selvii tieteellistid niyttdd mikrobien
siirtymisest3 henkilstén vaatteista poti-
laisiin, tutkimukset kuitenkin osoittavat,
ettd sairaalahenkil6stén tydvaatteiden
hihansuut ja taskut olivat kontaminoi-
tuneet metisilliinille resistentti Staphy-
lococcus aureus (MRSA), vankomysii-
nille resistentti enterokokki (VRE) ja
Clostridium difficile mikrobeilla. Mikro-
bien levidmisti aiheuttavat my6s muun
muassa suojavarusteiden puuttuminen,
niiden epitarkoituksenmukainen sijoit-
telu osastolla ja vdira riisuminen. (20)

Liikinnillisten laitteiden valinta,
kiyttotarkoitus seki puhdistus, desin-
fiointi ja sterilointi ovat edelleenkin
haaste, etenkin matalan ja keskitulotason
maille. Maailmanlaajuisesti sadat mil-
joonat ihmiset altistuvat lizkinnillisten
laitteiden ja instrumenttien kiytosti
aiheutuville hoitoon liittyville infekti-
oille. (21) Erityisesti on havaittu puutteita
puhdistamis- ja sterilointiprosessissa (22),
puhdistusvilineistdssi seka henkiléston
osaamisessa (22, 23). Sairaalaympdiris-
ton ja sen pintojen kontaminoitumisen
ebkdiisy on my®s todettu tirkesksi osaksi
infektioiden torjuntaa (24). Siiti on tehty
runsaasti tutkimuksia akuutti- ja leik-
kausyksikoissi, mutta pitkiaikaishoi-

don yksiksiti kisittelevit tutkimukset
ovat vield vihiisia. Asukkaiden isn ja
heikentyneen puolustuskyvyn vuoksi
esimerkiksi yleisten tilojen ja yhteisessi
kiytossi olevien vilineiden pintojen puh-
distus paivittiin on tirkeés. (25)

Sairaalajitteiden kisittelyssa noudatet-
tavat varotoimet ja hygieeniset tydsken-
telytavat ovat jiteperiisten tartuntojen
ehkiisyn kannalta tirkeiti. Terveyden-
huollon jitteiden vilitykselld ilmenevii
tartuntoja onkin ilmennyt vain harvoja.
(26) Hoitohenkiléstén toimintatavat klii-
mukaisia, mutta teoreettisen tietoperusta
lisizminen on suositeltavaa toimintatapo-
jen kehittdmiseksi (27).

Laikehuollossa infektioiden torjunnan
merkitys korostuu ja on osa laadukasta
ty6td muun muassa lidkkeiden kisitte-
lyssé, valmistuksessa ja ladkkeiden kul-
jettamisen seki potilaalle antamisessa.
Suonensisiisten lddkkeiden kiyttokun-
toon saattaminen vaatii EU GMP, Good
Manufacturing Practice, (28) standardien
noudattamista. Laikehuollon hygienian
onnistumisen edellytykseni ovat asian-
mukaiset tilat ja henkil&sté, joka hallitsee
aseptiset tydmenetelmit sekd oman altis-
tuksen riskin minimoimisen. Pistotapa-
turmat ja ldskevirheet voivat vaikuttaa
infektioiden syntymiseen ja leviimiseen
seki suoraan etts vilillisesti. (29, 30)

Mikrobeille altistumisen estimisessa
tyopaikoilla on tutkimusten mukaan
haasteita. Ongelmia aiheuttavat muun
muassa hoitohenkiléstén vairit asenteet,
tiedonpuutteet (31) ja osaamisen sovel-
taminen kiytinnon tyossi, erityisesti
kiiretilanteissa (27)
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Projektin hyi:it¥l
suomalaiselle oitotg&lle
ja hoitotyon koulutukselle

Hoidon teknistyminen, entisti sairaam-
pien potilaiden hoito ja vaativat hoidot
terveydenhuollon eri tasoilla lisdévit
tarvetta hoitoon liittyvien infektioiden
torjunnan aikaisempaa tehokkaam-
malle koulutukselle. Monissa terveys-
keskussairaaloissa hoidetaan saman
tyyppisti potilasaineistoa kuin aiem-
min keskussairaaloissa ja potilaat siir-
tyvit jatkohoitoon nopeasti (32). Suo-
messa hoitoon liittyvien infektioiden
torjunta osana potilasturvallisuuden
kehittimisti on erittidin systemaattista
ja henkiléstén koulutustausta seki tur-
vallisuuskulttuurin juurruttaminen
osaksi hoitotyén arkea on hyvii. Silti
Suomessakin hoitoon liittyvien infekti-
oiden torjunnassa on kehitettivii. (4,5).
InovSafeCare hankkeessa kehitet-
tdvin hoitoon liittyvien infektioiden
torjunnan mallin ja sitd kuvaavan
E-kirjan avulla hoitotyén opiskelijat
voivat oppia hoitoon liittyvien infek-
tioiden torjunnan toimintatapoja seki
rohkaistua kriittisesti pohtimaan nykyi-
sid toimintamalleja. Kansainvilisessd
InovSafeCare hankkeessa tuotettava
malli on geneerinen, joka ei ole riippu-
vainen kansallisesta opetuksesta tai hoi-
tokulttuurista, vaan sen avulla voidaan
muokata hoitotyén koulutuksen opetus-
suunnitelmia ottaen huomioon euroop-
palaisia opetusinnovaatioita. Hanke
edistdi partnerimaiden vilisti yhteis-
ty6td ja auttaa kehittimiin oppimis-
ja opetusmenetelmii kansainvilisessi
vhteistydssi. Se my6s lisi4 tietoa kump-
panimaiden hoitoon liittyvien infekti-
oiden kiytinteisti ja ndin voi parantaa
ulkomaisen tyévoiman perehdytysti.
Hanke on suunnattu erityisesti hoito-
tyon koulutuksen kehittdmiseen, mutta
hankkeessa tyéskentelee asiantuntijoita
eri alueilta, kuten bioanalytiikasta ja
psykologiasta. Infektioiden torjunnan
opetusta pystytdin nidin Euroopan
alueella yhtensistim&in myos muissa
kuin hoitotyén tutkinto-ohjelmissa.
Terveysalan opettajat voivat mallin
tuella aikaisempaa paremmin inte-
groida hoitoon liittyvien infektioiden
torjunnan sisilt6ji eri opintojaksoihin
ja ajantasaistaa opetustaan. InovSafe-

Care hankkeessa tuotettujen opetus- ja
oppimismenetelmien toivotaan my®os
tukevan moniammatillisen hoitoon liit-
tyvien infektioiden torjunnan hoitokult-
tuurin kehittdmisti, jossa turvallisuus
jariskien vihentiminen ovat edellytys
vaikuttavalle hoitotyélle. Osaamisen
tarkastelu ja sen kehittdiminen voi myés
osaltaan edistii tydyhteiséjen avoimen
ja syyllistiméittéméin toimintakulttuurin
kehittdmists hoitoon liittyvien infektioi-
den torjunnassa. Hankkeesta hyotyvit
koulutuksen lisiksi terveydenhuollon
organisaatiot, niiden henkil&sté ja viime
kidessi terveydenhuoltopalvelujen
kayttijat eli potilaat.
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Hygieniayhdyshenkilon

rooli seurannassa ja

palautteen antamisessa

Anu Nurmeksela

Tausta

Hygieniayhdyshenkilén tehtivin tavoit-
teena on hoitoon liittyvien infektioiden
ennaltachkiisy ja niiden levidmisen var-
hainen havaitseminen (1,2). Hygieniayh-
dyshenkilé toimii linkkini infektioiden
torjuntatiimin ja yksikén valilld (1,3,4,5).
Hinen tehtivini on lisitd tietoisuutta
infektioiden torjunnasta (1,4,6) ja kou-
luttaa henkilskuntaa (1,2,4,5,7). Ndin
hygieniayhdyshenkils yhdistii teoria-
tietoa kiytintéon (1,8) ja varmistaa etti
toimintatavat yksikdissi ovat ndytté6n
perustuvia (1,6,8). Hygieniayhdyshen-
kil6 toimii yksikossidin mielipidejohta-
jana, vaikuttajana ja roolimallina (6,8,9).
Jatkuva koulutus, siannélliset yhteiset
tapaamiset toisten hygieniayhdyshen-
kilsiden ja esimiehen tuki vahvistavat
hinen rooliaan ja asemaansa (2,5,6,10).
Jotta hygieniayhdyshenkil onnis-
tuu tehtivissiin, merkittivii on hinen
oma vapaachtoisuus ja kiinnostus tehti-
viin (1,2,6). Lisdksi tehtidvi vaatii var-
muutta seki halua ottaa vastuuta (1,6).
Hygieniayhdyshenkilén pitd4 pystyd
antamaan rakentavaa palautetta tuo-
mitsematta, seki myo0s vastaanottamaan
itse palautetta (5—7). Toisin sanoen edel-
lytykseni on hyvit vuorovaikutustaidot
(1,2,4,6). Koska tehtivi pitdi sisdlldsan
paljon ohjaamista ja perehdyttimisti
seki uusien toimintamallien jalkautta-
mista ovat my®6s hyvit opetus- ja ohjaus-
taidot sekd muutosjohtamisen taidot
tarpeen (2,4). Tarkeini pidetiin my6s
hygieniayhdyshenkilén osallistumista
edelleen kliinisen potilastyéhén (3) ja
nikyvyytti yksikéssiin (6).

Infektioiden torjunta tulee olla stan-
dardoitua ja tavoitteellista yhdistettyni
riskien hallintaan organisaatiotasolla.
T4mi vaatii organisaation ylimmén joh-
don tuen (1,2). Hygieniayhdyshenkilén
tydnkuva ja vastuut tulee olla kuvattu
ja kirjattu, jotta hygieniayhdyshenkils
pystyy toimimaan tehtivinsi edellyt-
tamailli tavalla omassa yksikéssidin
(2,8,10—12). Muita toimintaan vaikut-
tavia seikkoja ovat ajanpuute tehtivin
hoitamisessa (1,2,10), henkil6sté - ja
taloudelliset resurssit (2,10) seki hen-
kiléstén vaihtuvuus (1,2).

Hygieniayhdyshenkilon
tehtavien toteutuminen

Toteutimme kyselyn hygieniayhdys-
henkilsille, jossa kartoitimme, miten
hygieniayhdyshenkilén tehtévit toteu-
tuivat Keski-Suomen keskussairaalassa.
Kysely tehtiin helmikuussa 2019. Kyse-
lyn viittdmit perustuivat Keksi-Suo-
men keskussairaalan hygieniayhdys-
henkilsiden tehtivikuvaukseen. Kysely
sisilsi 17 viittimii ja yhden avoimen
kysymyksen. Viittimét jakautuivat kol-
meen osa-alueeseen 1) Esimiehen tuki,
2) Ohjaus ja perehdytys ja 3) Seuranta,
palautteen antaminen ja korjaavat toi-
menpiteet. Vastaajia pyydettiin arvioi-
maan, miten hyvin kyseinen viittdmi
toteutui omassa yksikossi asteikolla 0-10
(ei lainkaan — erittidin hyvin, ei koske
yksikksini). Kysely toteutettiin sihkéi-
seni kyselyni ja se lihetettiin kaikille
hygieniayhdyshenkilsille (n=88).

Q

Hygieniayhdys-
henkilon tyonkuva

ja vastuut tulee olla
kuvattu ja kirjattu,
jotta hygienia-
yhdyshenkilé pystyy
toimimaan tehta-
vansa edellyttamalla
tavalla omassa

yksikossaan.
Tulokset

Yhteensi 41 hygieniayhdyshenkiloi
vastasi kyselyyn. Valtaosa vastaajista
oli sairaanhoitajia (63%). Yli puolet
vastaajista (59%) oli yli 50-vuotiaita.
Vastaajista 39% oli toiminut tehtévissi
1-5 vuotta ja 34% 6-10 vuotta. Noin
puolella vastaajista (51%) ei ollut muita
vastuualueita, mutta viidesosalla (26%)
oli hygieniayhdyshenkilén tehtivin
lisiksi my®s muita vastuualueita kolme
tai useampi.

Tulokset on esitetty taulukoissa siten,
ettd arvot ovat: 0-4= huonosti, 5-6=
melko huonosti, 7-8= hyvin ja 9-10 erit-
tidin hyvin. Ensimmaiinen osa-alue Esi-
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miehen tuki sisilsi seitsemin viittimia
(ka5,1). Hygieniayhdyshenkilt arvioi-
vat, ettd tehtivin hoitaminen oli huo-
mioitu tyévuorosuunnittelussa hyvin
(23%) tai erittdin hyvin (25%). He myos
arvioivat esimiehen olevan kiinnostunut
infektioiden torjuntaty6st ja sen kehit-
tédmisests hyvin (39%) tai erittdin hyvin
(15%). Sen sijaan suurin osa vastaajista
arvioi saannélliset keskustelut esimie-
hen kanssa toteutuvan huonosti (55%)
tai melko huonosti (20%). (Kuvio 1)
Ohjaus ja perehdytys osa-alue sisilsi
viisi vdittamaia ja sen arvioitiin toteu-
tuvan kaikkien heikoimmin (ka 4,8).
Hygieniayhdyhenkilsiden tehtivistid
infektioiden torjunta verkkokurssin
toteutumisesta huolehtiminen ei toteu-
tunut suurimman osan vastaajien tehté-
vissi (80% huonosti tai 12% melko huo-
nosti). Kuitenkin infektioiden torjunta
oli huomioitu yksikén perehdytysoh-
jelmassa hyvin (42%) tai erittdin hyvin
(13%). Lisiksi kosketus ja pisaravarotoi-
mien ohjaus katsottiin toteutuvan hyvin
(43%) tai erittdin hyvin (10%). (Kuvio 2)
Seuranta, palautteen antaminen ja
korjaavat toimenpiteet osio sisilsi viisi

viittimii, joiden keskiarvo oli 5,0. Vas-
taajista reilusti yli puolet arvioi kisihy-
gienian havainnoinnin KhyHKA- toi-
mintamallin (13) mukaisesti toteutuvan
erittdin hyvin (54%) tai hyvin (15%). Sen
sijaan palautteen antaminen toteutui
huonosti (37%) tai melko huonosti
(20%). Kaikkein heikoimmin toteutui
henkilskunnan opastaminen hoitoon
liittyvien infektioiden tunnistamisessa ja
niiden kirjaamisessa SAljirjestelmiin
(vhteensi 77% huonosti tai melko huo-
nosti) ja hoitoon liittyvien infektioiden
esiintyvyyden seuraaminen omassa
yksikossd yhteistydssi hygieniahoita-
jan kanssa (yhteensi 71% huonosti tai
melko huonosti). (Kuvio 3)

Avoimessa kysymyksessi vastaajien
oli mahdollisuus antaa vapaasti hygie-
niayhdyshenkilén tehtdviin liittyvas
palautetta. Palautteissa tuotiin esille
henkilstén osittain negatiiviset asen-
teet kisihygieniahavainnointia kohtaan,
mik3 vaikeutti hygieniayhdyshenkilén
tehtidvin hoitamista. Lisgksi tehtdvien
hoitamiseen suunniteltu tydaika seki
mahdollisuus piistd hygieniayhdys-
henkilsiden tapaamisiin ei kaikissa
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Q

Yksikon esimiehien,
ylimmaén johdon

ja laakareiden
kiinnostus
kasihygienian
toteutumisen
tuloksiin kannusti
kehittamaan
infektioiden
torjuntaan tahtaavia
toimintamalleja.

yksikoissi toteutunut. Toisaalta nih-
tiin, ettd hygieniayhdyshenkilén tys on
nousemassa suurempaan rooliin. Lisiksi
yksikén esimiehien, ylimmén johdon ja
ladkareiden kiinnostus kisihygienian

Vastausten (0-10) jakauma prosentuaalisesti.

Kuvio 1. Hygieniayhdyshenkiléiden tehtavét: Esimiehen tuki.
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Vastausten (0-10) jakauma prosentuaalisesti.

Kuvio 2. Hygieniayhdyshenkildiden tehtévét: Ohjaus ja perehdytys.
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Kuvio 4. Hygieniayhdyshenkilon tehtévat (ka 5,0).

Vastausten (0-10) jakauma prosentuaalisesti.

Kuvio 3. Hygieniayhdyshenkil6iden tehtévit: Seuranta, palaute ja korjaavat toimenpiteet.

toteutumisen tuloksiin kannusti kehitti-
miin infektioiden torjuntaan tihtasvii
toimintamalleja.

Yhteenveto

Kyselyn perusteella parhaiten hygienia-
yhdyshenkilén rooli seurannassa toteu-
tui kdsihygienian havainnoinnin osalta
(ka 7,0) (Kuvio 4). Sen sijaan palautteen
antamisessa havainnoinnista oli kehitet-
tavai. Tyonjakoa hygieniahoitajien ja
hygieniayhdyshenkilsiden vilills tulee
selkeyttdd. Yksikon ilmapiiri seki asen-
teet voivat vaikuttaa palautteen vas-
taanottamiseen. T4ssi esimiehen tuki
hygieniayhdyshenkilélle ja kiinnostus
infektioiden torjuntaty6ti kohtaan on
ensisijaisen tirkei.

Hoitoon liittyvien infektioiden
tunnistamisen opastaminen (ka 3,2)
ja infektioiden seuranta yksikoissa
(ka 3,9) toteutuivat heikoimmin Seu-
ranta, palaute ja korjaavat toimenpiteet
-osiossa (Kuvio 4). Henkil6stén asenteet
ja sitoutuminen vaikuttavat, miten uudet
toimintamallit jalkautuvat. Tavoitteena
onkin jatkuvan kehittimisen kulttuuri,

jossa seuranta ja palaute ovat osa arki-
rutiinia. My®6s tulosten lipinikyvyys
on osa uudenlaista toimintakulttuuria.
Hygieniayhdyshenkils on avainroolissa
niyttdén perustuvien kiytintsjen ja
uusien toimintamallien kiytté6notossa.
Siini organisaation ylimmin johdon
ja esimiesten tuella on suuri merkitys.
Myos muut tukirakenteet kuten verkos-
toituminen ja siinnélliset tapaamiset
hygieniayhdyshenkilsiden kesken seki
infektioyksikosts saatu asiantuntijatuki
edistivit hygieniayhdyshenkil$4 toteut-
tamaan tehtdviinsi.

Anu Nurmeksela
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Lausunto

Suojainten kaytto
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kajoavissa kardiologisissa

toimenpiteissa

Suomen Sairaalahygieniayhdistys ry sai pien-
toimenpiteiden infektiotorjunnasta vastaavil-
ta hygieniahoitajajaseniltdan pyynnon ottaa
kantaa kardiologisissa toimenpiteissa kaytetta-
vaan toimenpidevaatetukseen. Useissa sai-
raanhoitopiireissa on havaittu, ettd kajoavissa
kardiologisissa toimenpiteissé ei poikkeuksel-
lisesti kdyteta kirurgista suu-nenésuojusta tai
hiussuojusta, vaikka ne ovat osa tavanomaista,
aseptisissa toimenpiteissé kaytettavaksi suosi-
teltua toimenpidevaatetusta.

Kajoavissa kardiologisissa tutkimuksissa ja
toimenpiteissa tulee noudattaa tarkkaa asep-
tiikkaa. Potilas peitelldan kayttaen steriileja
liinoja ja toimenpidevélineet kootaan steriilille
poydalle. Steriilin toimintaympaériston yllapito
edellyttda asianmukaista toimenpidevaatetus-
ta, johon kuuluvat steriili leikkaustakki ja steriilit

Helsingissd 17.12.2018

Mari Kanerva

dos, infektioladkari, osastonylilagkari

HYKS Tulehduskeskus, Infektiosairaudet
Suomen Sairaalahygieniayhdistys ry, hall. pj.

suojakédsineet, mutta myos suu-nendsuojus ja
hiussuojus. Kirurginen suu-nendsuojus estaa
suun mikrobien siirtymisen haavaan, toimen-
pidealueelle ja valineisiin. Hiussuojus estéda
hiusten, hilseen ja niiden sisaltdmien mikrobien
siirtymisen steriilille alueelle.

Suomen Sairaalahygieniayhdistys esittaa
kannanotossaan, ettd Suomen Kardiologinen
seura ohjeistaisi jasenidan kajoavien kardiolo-
gisten tutkimusten ja toimenpiteiden suojain-
ten kaytdssa. Steriileja leikkaussaliolosuhteita
edellyttavissa toimenpiteissa toimenpiteen
tekijan ja avustavan henkilokunnan tulee kayt-
taa steriilin leikkaustakin ja -kasineiden lisaksi
kirurgista suu-nendsuojusta seka hiussuojusta.
Tarvittaessa toimenpiteen tekija ja avustaja
kayttavat myos silmasuojusta, jos on vaaraa
veri- tai eriteroiskeista.

Heli Heikkinen

Hygieniahoitaja, kliinisen hoitotydn asiantuntija
HYKS Tulehduskeskus, Infektiosairaudet
Suomen Sairaalahygieniayhdistys ry, lehden tmk

Puhdista potilaiden valilla
— katkaise infektiokierre.

Epdpuhtaat kalusteet ja terveydenhuollon

laitteet levittavat mikro-organismeja ja

lisdavat sairaalaperdisten infektioiden riskia.

Kun puhdistat pinnat jokaisen
potilaskontaktin jalkeen,

suojaat potilaita, henkilokuntaa

ja vierailijoita infektioilta.

Tehoaa
bakteereihin, sieniin
ja viruksiin. Tuhoaa

99,99 %

mikrobeistal!

© Pamark
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Pitkaaikaishoidon
infektioiden torjuntaan

Infektioidentorjunta 2020; 38

ja mikrobilaakkeiden

kayttoon

tutkimukset

Saija Toura

ritin ennakkoon etsii ohjel-
masta kaiken pitkiaikaishoi-
don infektioiden torjuntaan
ja mikrobilidikkeiden kayt-
t66n viittaavan. Rinnakkaissessioiden
teemoissa ei kyseinen aihepiiri valitet-
tavasti nikynyt lainkaan, mutta suuren-
nuslasilla katsoen 16ysin yhden suullisen
esityksen, jonka otsikosta saattoi p4i-
tell4 esityksen sivuavan pitkiaikaishoi-
don toimintaympéarist6a.
Pitkdaikaishoidon yksikéille ja hoi-
vakodeille oli kuitenkin oma posteri-
sessionsa, ja omani mukaan lukien tissi
kategoriassa oli yhteensi seitsemin
posteria. Muiden posterit kisittelivit
infektioiden torjuntakiytintsjd, preva-
lenssitutkimuksen tuloksia, hoivahen-
kiléston tybasuja, syyhyd, RS-virusta
seki ladkireiden asukkaille antamaa
infektioiden ehkiisyyn liittyvii neu-
vontaa. Vaikka postereiden lukumiiri
oli vihiinen, positiivista oli se, etti ne
kisittelivit infektioiden torjuntaa pit-
kiaikaishoidon toimintaympéristéssi
monipuolisesti eri nikékulmista.

Mikrobiliikkeiden kiytto oli nikyvi
teema ja sithen liittyvit posteritkin oli
runsaslukuisuutensa vuoksi jaettu kah-
delle eri piiville. Pitkiaikaishoidon
asukkaiden mikrobildikkeiden kiyt-
t66n liittyvia postereita oli kuitenkin
vihin. Toisen posterini naapurina oli
onneksi alankomaalaisen kollegan mie-
lenkiintoinen projekti antibioottien kiy-
tén ohjauksesta hoivakodeissa. Lisiksi
parissa moniresistenttien mikrobien
seurantaan ja torjuntaan liittyvissi
esityksessi sivuttiin pitkiaikaishoitoa,
samoin muutamissa kisihygieniatulok-
sia esittelevissi posterissa.

Omat posterit

Sain siis tilaisuuden esitelld ICPIC:ssa
kaksi posteria. Molemmat perustuivat
Euroopan tautikeskuksen (ECDC) ja
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
(THL) koordinoimaan pitkiaikaishoito-
laitosten hoitoon liittyvien infektioiden
ja mikrobildikkeiden kiytén preva-
lenssitutkimukseen (Healthcare-asso-

liittyvat

Q

Vaikka postereiden
lukuméaara

oli vahainen,
positiivista oli se,

etta ne kasittelivat
infektioiden torjuntaa
pitkaaikaishoidon
toimintaymparistossa
monipuolisesti eri
nakokulmista.

ciated infections and antimicrobial use
in European long-term care facilities,
HALT-3). Molemmat posterit olivat
esilld samaan aikaan, mutta aivan eri
paikoissa, joten virallisen posterisession
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Genevessa oli kesaistéd vield syyskuussa.
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ajan tutkimusprofessori Outi Lyytikii-
nen péivysti toisen posterimme vierells.

Ensimmiinen posteri oli esilld
kategoriassa "Antimicrobial use and
stewardship” ja kisitteli profylaktista
mikrobilizkkeiden kiyttos pitkiai-
kaishoidossa. Suomessa syksylli 2017
toteutetussa tutkimuksessa oli mukana
175 toimintayksikké4 ja niiden 6762
asukasta. Mikrobil4dikkeiti kiytettiin
useammin infektioiden ehkiisyyn kuin
niiden hoitoon (62 % vs. 38 %). Tavalli-
simmin estolidzkkeits oli masritty virt-
satieinfektioiden ehkiisyyn ja yleisimmiit
laskeaineet olivat metenamiini (43 %) ja
trimetopriimi (37 %). Pd4ttymispaivi tai
uudelleen arvioinnin ajankohta oli vain
harvoin kirjattu. Toimintayksikéissa oli
useammin ohjeita eri infektiotyyppien
hoitoon kuin mikrobildikkeiden kiyt-
to6n tai resistenssin torjuntaan. Asian-
mukaiseen mikrobildikkeiden kiyttéén
ja virtsatieinfektioiden hoitoon liittyvit
ohjeet olivat yhteydessi vihidisempiin
profylaktiseen mikrobiliikkeiden kiyt-
t66n toimintayksikdssi. Virtsatieinfekti-
oiden Kiypi hoito -suosituksen mukaan
ympérivuorokautisessa hoidossa oleville
idkkdille ei tulisi ma4rits estolazkitysta.
Metenamiinia kiytettiin runsaasti,
vaikka sen tehosta ei ole tutkimusniyt-
tod, eiki sitd suositella virtsakatetria
kiyttaville. Suositusten jalkauttaminen
on tirkeii tarpeettoman mikrobil44-
kekiytdn vihentdmiseksi. Erityisesti
pitkdaikaishoidon toimintayksikéille
raitilsidyille ohjeille ja suosituksille
olisi tarvetta.

Toinen posteri oli sijoitettu kategori-
aan “Long-term care facilities: Nursing
homes”, ja siini vertailtiin HALT 3 -pre-
valenssitutkimuksen keskeisii tuloksia
RAI-arviointijirjestelmin puitteissa
kerittiviin infektio- ja mikrobildgke-
tietoihin. RAI-aineistossa oli mukana yli
tuhat toimintayksikké ja yli 20 ooo asu-
kasta. HALT-tutkimuksessa tiedonke-
ruuaika oli yksi péivi, kun taas RAIL:ssa
huomioidaan virtsatieinfektiot edeltavin
kuukauden ajalta ja muut infektiot seki
mikrobilidikkeet tiedonkeruuta edelts-
vin viikon ajalta. Kahdessa aineistossa
asukkaiden tausta- ja riskitekijit olivat
hyvin samansuuntaiset, samoin mikro-
bildskeprevalenssi. Yleisimmin kiyte-
tyt mikrobil4ddkkeet olivat molemmissa
metenamiini, trimetopriimi ja kefalek-
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Kuvat 1 ja 2 Tunnelma oli rento professori Souha Kanj’n posterikierrolla.

siini. Virtsatieinfektioiden prevalenssi
oli korkeampi RAI-aineistossa, miki
johtunee pidemmisti tiedonkeruuajasta.
Erilaisista tiedonkeruumenetelmists
huolimatta erityisesti mikrobilizkkei-
den kiytt6on liittyvit tulokset olivat
varsin samansuuntaisia. Toimintayksi-
kéiden henkilstén ja infektioasiantun-
tijoiden kannattaakin hyédynt4s RALn
puitteissa kerittivii tietoa alueellisessa
infektioiden torjunta- ja seurantatyossi.

Posterikierto

Libanonilainen professori Souha Kanj
oli valinnut profylaktista mikrobil4sk-
keiden kiyttda kisittelevin posterin
mukaan kierrolleen. Posterikierrolla
professoria seurasi muutamia ihmisis,
ja lisiksi suomalaisten runsaslukuinen
joukko tuli kuuntelemaan lyhytti esi-
tystdni. Tunnelma oli varsin rento, joten
ensikertalaisenkaan ei lopulta tarvinnut
jannitt3 litkaa. (Kuvat 1, 2)
Esiteltyéni keskeisimmit tulokset
ja johtopiaitskset professori Kanj tie-
dusteli muun muassa syiti runsaaseen
virtsatieinfektioiden estolidikitysten
kiyttd6n pitkdaikaishoidossa. Suomessa
on perinteisesti kiytetty mikrobildsk-
keit4 virtsatieinfektioiden ehkiisyyn,
vaikka ensisijaisesti idkkaillA tulisi suo-
sia ladkkeettémid menetelmis. Tdssd
tutkimuksessa ei kuitenkaan tarkem-
min selvitetty syiti estoldikitysten mia-
radmiseen. Professoria kiinnosti myé6s

olivatko toimintayksikéiden kirjalliset
ohjeet ja suositukset paikallisia, alueel-
lisia vai kansallisia. Ohjeiden alkuperza
ei tissi tutkimuksessa selvitetty, mutta
sekd posterissa ettd keskustelussa viitat-
tiin virtsatieinfektioiden K4yp4 hoito
-suositukseen ja sen jalkauttamiseen.
Lisiksi professori kysyi yleisesti anti-
bioottikulutusseurannasta Suomessa,
mihin osasi parhaiten vastata paikalla
ollut tiimimme asiantuntijaldikari
Emmi Sarvikivi.

Muu yleisé ihmetteli runsasta pro-
fylaktista mikrobildikkeiden kiyttod,
silli Suomen suhteellisen hyvi resistens-
sitilanne oli etenkin eurooppalaisten
kollegoiden tiedossa. Pitkiaikaishoidon
toimintayksikéissi paljon kiytetty mete-
namiini ei kuitenkaan ole varsinainen
antibiootti, eiki silli siten pitiisi olla
vaikutusta bakteerien resistenssitilan-
teeseen. Metenamiini oli useimmille
vieras laike, sill sit4 ei monissa maissa
kiyteti lainkaan.

Lopuksi

Viestén ikdintyminen on globaali
haaste, mink3 vuoksi pitkdaikaishoidon
infektioiden torjunnan ja mikrobil4sk-
keiden kiytén toivoisi olevan tulevai-
suudessa enemminkin esilli itsendiseni
teemana kansainvailisissa kokouksissa.
Konferenssiin osallistuminen mahdol-
listi kokemuksien vaihtamisen alan
kansainvilisten asiantuntijoiden kanssa.
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Terve tuloo Pohojammaan lakeuksille ottamahan
oppia, kuinka puukoot resinfioorahan!

Torstai 12.3.2020

8.30

9.30

limoittautuminen ja aamukahvit

Pdivien avaus
Suomen Valinehuoltajayhdistys ry

SESSIO | — HYVAA YRITETAHAN MUTTA PRIIMAA PAKKAA

TULEMAHAN

9.40 Vilinehuolto - kriittinen osa potilaan hoitoa
Ulla Isotalo, valinehuoltopaallikko, EPSHP

10.20 Riskien hallinta terveyden ja talouden painiottelussa
Tommi Pihlajasalo, logistiikkapaallikké, EPSHP

11.00 OTETAHAN JA SYARAHAN

Nayttelyyn tutustuminen

SESSIO Il -LAARUN HALLINTA ON HYORYLLISTA, TIERETAHAN SITTE
KENEN PUUKKOO ON KAYTETTY

12.30

13.00

13.30

14.00

Instrumenttien UDI- merkinnat

Teemu Toivola, projektijohtaja, Bildico Oy
T-DOC instrumenttihallintaa

Raisa Vaahtersalo, Getinge Finland Oy
Toiminnanohjausjarjestelmad GEMINI
Janne Korhonen, CGI

Kahvitauko ja ndyttelyyn tutustuminen

SESSIO 11l - MINKA TAHARE KAIKEN TARTTEE AINA MUUTTUA?

14.30

15.00

15.30

16.15
16.30

Terveysteknologian muuttuva sdantely — vaikutukset
yrityksille ja terveydenhuollon yksikoille

Antti Jarvenpad, valmiuspaallikkd / MD- ja IVD-asiantuntija,
Sailab — MedTech Finland ry
Potilasturvallisuusndkdkulma vélinehuollon hankintoihin
Jaana Kammonen, tuotepaallikké & Marika Tiirikainen,
myyntipaallikkd, Medig Suomi Oy

Asiakaspalautteen hyédyntdaminen laadun- ja
riskienhallinnassa

Mira Santala, tuotepaallikko, Wipak Oy

Pdivdn yhteenveto ja palaute

Majoittuminen

Bussikuljetus Framin edesta hotellille:

Original Sokos Hotel Lakeus

Torikatu 2, 60100 Seinajoki.

SYO SAA VAAN VARISTA NIIN MAA SYON PARASTA

19.00

lllallinen ja iltatilaisuus

Rytmikorjaamo, Vaasantie 11, 60100 Seinajoki.
Bussikuljetus hotellilta Rytmikorjaamolle klo 18.30 ja
paluukuljetus takaisin Rytmikorjaamolta illan paatteeksi.

Perjantai 13.3.2020
8.45 Bussikuljetus ldhtee hotellilta Frami B:lle

SESSIO | — PASSAAKOS VALINEHUOLLON VEREN OTTAA SUORAA

PRUNNISTA?
9.30 Valinehuollon toteutus kriisialueilla

Jari Koiranen, kansainvalisen avun suunnittelija, SPR
10.15 Huoltovarmuus ja vélinehuolto poikkeusolosuhteissa

Niko Sayndjakangas, tulosyksikkdjohtaja, LSHP

11.00 OTETAHAN JA SYARAHAN
Nayttelyyn tutustuminen

SESSIO 1l - VIRANOMAASTEN KANS ON NIIN HELEPPUA, KU TEKOO
JUSTIHIN NIINKU NE SANOO

12.30 Viranomaisen puheenvuoro, puhuja tarkentuu myéhemmin
13.30 Kahvitauko

SESSIO Il — El OPPI OJAHAN KAARA
14.00 Vilinehuollon instrumenttikierron leanaus
Jaana Pendolin, valinehuoltaja, prosessivastaava, PHHYKY
14.30 Terveiset stipendimatkalta WFHSS:n kongressista
Nina Hypponen, vélinehuoltaja, PSHP, Tays
15.00 Paivdn yhteenveto ja palaute

KIVA KUN KAVITTA, KOROTELKAA RAUHAKSIIN KOTIOPPAIN.

Koulutuspaiville ilmoittaudutaan 4.3.2020 mennessa. Osallistujat varaavat itse majoituksensa 13.2.2020 mennessa.
Kiintiopaikkoja voi tiedustella varaustunnuksella “SVHY2020”: Original Sokos Hotel Lakeus Torikatu 2, 60100 Seinajoki,
puh: 010 764 8000, email: lakeus.seinajoki@sok.fi TAI Original Sokos Hotel Vaakuna Kauppatori 3, 60100 Seindjoki, puh:

010 764 7000, email: vaakuna.seinajoki@sok.fi. Majoituksen hinnat: 109 eur/1 hh, 129 eur/2 hh. Koulutuspaivien paikka:

Frami B, Kampusranta 9, 60320 Seinajoki.

[Imoittautumislinkki NetTicket-palveluun: www.valinehuoltajayhdistys.fi.
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Candida Auris
epidemioiden
kukistaminen- C auris

torjuntaprotokolla (CAP)

Anne Holm
Kinta Alexander luennoi aiheesta.

Miksi C. auris on
ongelma?

C. auris on tappava hiiva, usein monire-
sistentti ja vaikea tunnistaa. Sairaaloissa
ja hoitolaitoksissa se aiheuttaa vaikeita
infektioita mm verenmyrkytyksii tai
jopa kuolemia potilaille, joilla on vaka-
via sairauksia ja alentunut vastustus-
kyky. Useampi kuin yksi kolmesta poti-
laasta kuolee, jos heill4 on invasiivinen
C. auris infektio.

C. auris on usein sieniliikkeille resis-
tentti kandida-laji. Yleisesti kiytetyt
sienildikkeet eivit toimi C. auris- infek-
tioissa. Jotkut tyypit ovat vastustusky-
kyisii kaikille kolmelle eri sienildike-
ryhmille.

Candida auris l6ydettiin ensimmii-
sen kerran v 2009, mutta sen jilkeen se
on levinnyt kymmeniin maihin ympéri
maailman. C. auris voi helposti tunnis-
tua viiriksi hiivalajiksi, koska perin-
teiset biokemialliset menetelmit ovat
huonoja timin lajin tutkimiseen eiki
oikeaa lajinime3 16ydy. Viiri tunnista-
minen voi johtaa viiriin hoitoon. New

Yorkin epidemiatapauksissa joitakin
episelviid Candida vastauksia tutkittiin
uudelleen laboratoriossa, jossa lajitun-
nistus pystyttiin tekemiin. Tuloksena
16ytyi muutamia uusia Candida auris
tapauksia. Nyky4d4in massaspektomet-
risen tunnistuksen ohjelmat pystyvit
nimedmiin C. auris -kannan luotet-
tavasti.

C. auris on aiheuttanut epidemioita
terveydenhuoltolaitoksissa ja se voi hel-
posti leviti sairastuneiden potilaiden,
kontaminoitujen pintojen tai laitteiden
vilitykselld. Hyvin kisihygienian toteu-
tuminen on ehdoton, sill4 C. auris voi
eld4 pinnoilla viikkokausia. Ongelmien
ratkaisemiseksi Kinta Alexander kolle-
goineen kehitti CAP eli Candida auris
Prevention protokollan Mount Sinai
Hospitalissa New Yorkissa. Tami CAP
protokolla sisilti4 7 elementtii. (Kuvio 1)

Miksi CAP on tarkea?

Candida auris torjunta- protokollassa
huomioidaan C. auriksen erikois-
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C. auris sailyy
sairaalaymparistossa
pinnoilla kauan ja
sen tartuttavuus
kestaa pitkan
ajanjakson.

piirteet. C. auris eli iholla ja muissa
ruumiinosissa pitkén ajan. Kolonisoi-
tuminen voi kestii kauan. Se siilyy sai-
raalaympiristossi pinnoilla kauan ja sen
tartuttavuus kesté pitkin ajanjakson.

Ryhmin tavoitteena oli arvioida
CAP:n vaikutusta C. auris —tapausten
lisddntymiseen. Samalla arvioitiin my®s
CAP-protokollan tiytintéénpanon jil-
keisti ajanjaksoa, miten C. Auris mah-
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dollisesti levidi New Yorkin kaupun-
gin sairaaloissa korkean esiintyvyyden
aikana. Potilaiden tartuntareittien tun-
nistaminen oli oleellista sairaalahoidossa
olevilla potilailla.CAP prosessi muodos-
tuu neljisti osiosta (kuvio 2)

Koulutus- ja sitouttamisstrategioihin
kuului monialainen ty®, tiedotustilaisuu-
det, live-simulaatiot ja johdon osallistu-
minen. Toteutuksessa suoritusstrategiat
standardisoivat interventiot yksinkertai-
siksi tehtdviksi ymmairtimisen helpotta-
miseksi. Ne koostuivat kisihygieniasta,
erityisistd varotoimista, omistautuneesta
henkilskunnasta ja potilaskohtaisista
laitteista ja vilineist4, potilaan huoneen
ja laitteiden ylldpitosiivouksesta ja -puh-
distuksesta klooripitoisella desinfektio-
aineella, turvallisesta jitteiden ja liina-
vaatteiden hivittdmisesti sekd sairaalan
laajuisesta viestinnisti.

Arviointistrategioissa lihestymista-
pana oli arvioida interventioiden nou-
dattamista ja potilaan niytevastauksia.
Jos toteutuksissa huomattiin aukkoja,
suunnitelmaa parannettiin, niin monta
kertaa, ettd suunnitelma toimi. Siivous-
vaatimusten noudattamista seurattiin ja
100-prosenttista noudattamista vaadit-
tiin. Siivouksen jilkeen huoneet desin-
fiointiin UV-valon avulla.

Hypoteesin testaamiseksi kiytettiin
yksi- ja kaksimuuttuja-analyyseji. Riip-
pumattomien otosten T-testeill4 saatiin
selville, onko eroavaisuuksia kahden
ryhmin (infektoituneet vs. ei —infek-
toituneet) vililli riippuvien muuttujien
suhteen. Muuttujia olivat mm CAP, fluo-
risoiva geeli, kisihygienia.

Yksityiskohtaisten
ohjeiden tarve

Aluksi henkilskunta oli ahdistunut
tilanteesta ja siit4, etti toivottiin, etti
potilasta hoitaisi vain muutamat sithen
koulutetut henkil6t. Sairaalan johto taas
ei ollut innostunut muun muassa siiti,
etti potilaille piti saada omat henki-
lskohtaiset laitteet ja vilineet, joita ei
voinut silloin kéytti3 muilla potilailla.
Pasdyttiin tekemiin yksityiskohtaiset
ohjeet asioiden selkeyttimiseksi.
Potilashuoneen oveen tuli laittaa
ovitaulu erityisisti kosketusvarotoi-
mista. Potilaat hoidettiin yhden hen-
gen huoneessa tai kohortissa. NY:n
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Kuvio 1. CAP protokolla siséltéia 7 elementtia.

Kuvio 2. CAP prosessin 4 osa-aluetta

terveysministerioén ilmoitettiin mah-
dolliset kantajat tai varmistuneet tapa-
ukset. Infektioiden torjuntayksikké ja
vuodeosasto, jossa potilaita hoidettiin,
pitivit paivittdin yhteytti. Kysymykset
koskivat potilaan liikkumista, hoitoa tai
vaadittavien palvelujen antamisesta.
Aamuisin klo ¢ ja iltapiivills klo 15
potilaan hoitoon osallistujat yhdessi
miettivit, kuka potilasta hoitaa, miti

tutkimuksia potilas tarvitsee, ja sovit-
tiin tarkat kellonajat niiden tekemiseen.
Mietittiin, voitaisiinko mahdolliset toi-
menpiteet tehdi potilashuoneessa vai
pitikd poistua huoneesta. Tarkkaan etu-
kiteen suunniteltiin, miti laitteita tar-
vitaan, kuka ne puhdistaa ja milloin ne
puhdistetaan. Potilaan liikkumisen sai-
raalan sisilld rajattiin mahdollisimman
vihiiseksi. Henkilokunta ja vierailijat
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Kuva 1 Ultraviolettivaloa tarvittiin siivouksen arvioinnissa. Kuvat Kinta Alexander N.Y

ohjattiin noudattamaan kisihygieniaa
ja suojainten oikeaa kiyttod. My6s poti-
laiden péivittiisid klooriheksidiini-kyl-
vetyksia harkittiin.

Jokaisen potilaan kiytodssi olivat
kertakiyttdiset tai vain potilaan omaan
kiyttoon tarkoitetut laitteet ja vilineet.
Niiti olivat esimerkiksi verensokerimit-
tari, verenpainemittari, kuumemittari,
mobiiliyksikks, dialyysilaite tai mika
tahansa muu laite, joka yleensi jaetaan
useamman potilaan kesken.

Kaikki laitteet, joita oli kiytetty poti-
laan hoidossa tai diagnostisen testien
tekemiseen, piti desinfioida huolelli-
sesti esimerkiksi kloorilla. Infektioiden
torjuntayksikké arvioi puhdistuksen
toteutumisen ultraviolettivalon avulla
ennen kuin tavarat ja vilineet voitiin
vied4 pois huoneesta. Jos potilaalle piti
tehdi jokin invasiivinen toimenpide
esimerkiksi leikkaus tai endoskopia,
taytyi steriloinnin ja desinfioinnin olla
todistetusti korkealaatuista. Endos-
koopit ja laryngoskoopit piti testata
ATP-menetelmailli. Kaikki, miti ei
voitu puhdistaa, oli hivitettivi kuten
kirjat. Potilashuone siivottiin piivittiin.
Kosketuspinnat puhdistettiin kloorilla.
Kaikki laitteet, jotka olivat jostain
syystd myds muiden kiytéssi, kuten
rontgenkuvauslaitteet ja EKG-laite,
piti desinfioida huolellisesti kloorilla.
Infektioiden torjuntayksikks ja laitos-
huolto valvoivat piivittidin pintojen ja
laitteiden puhdistamisesta sen tasoa.

Pyrkimykseni oli, ett3 yksi hoitaja
hoitaisi potilasta mahdollisimman pal-
jon. Potilashuoneessa oli oltava huolel-
linen ja tarkka ympéristén ja laitteiden
desinfioinnissa, kisihygienian toteutu-
misessa seki henkilskohtaisten suojain-
ten pukemisessa ja riisumisessa.

Siivous

Yllipitosiivous tehtiin kahdesti paivissi
kloorilla. Infektioiden torjuntayksikké
arvioi paivittdin paivittdissiivousta ja
laitteiden puhtautta. Huoneen loppu-
siivous ja desinfiointi kloorilla tehtiin
potilaan kotiutumisen jilkeen tai mikili
potilas vaihtoi huonetta. Kosketusva-
rotoimet-ovitaulu pidettiin ovessa niin
kauan, kunnes infektioiden torjunta
yksikks ja laitoshuolto olivat arvioi-
neet siivouksen tason ultraviolettivalon
avulla ja antaneet hyviksyntinsi huo-
neen puhtaudesta. UV-valolla desin-
fiointi tehtiin tiydentivini siivousme-
netelmini, kun loppusiivous oli saatettu
loppuun. (Kuva 1)

Ennen loppusiivousta ja sen jilkeen
otettiin ympéristoéniytteiti ja ne lihe-
tettiin paikalliselle terveyslaitokselle.
Osastolla hoitajien kansliat, eri varas-
tojen kahvat ja yleisien tilojen pinnat
piti puhdistaa piivittidin kloorilla, jos
osastolla oli C. auris- potilaita. Infekti-
oiden torjunta arvioi paivittiin tuloksia.

Loppusiivouksen jilkeen tekninen
huolto arvioi muiden huoltotoimenpi-
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CAP vaatii
monialalaista
yhteistyota.

teiden tarpeellisuutta. Yleensi vaih-
dettiin ilmansuodattimet, silekaihtimet
poistettiin ja pestiin kloorilla. Lisiksi
tarvittaessa vaihdettiin rikkiniiset lat-
tialaatat, puhdistettiin tuuletusaukot,
vaihdettiin rikkoutunut lattiamateri-
aali ja rikkiniiset johdot. Seinien tai
muiden pintojen reiit paikattiin. Kor-
jaustoimenpiteiden jilkeen tekninen
huolto vahvisti korjaustoimenpiteet
ja infektioiden torjuntayksikks arvioi,
oliko kaikki tarpeellinen tehty.

Kun tekninen huolto oli tehnyt
kaikki tarvittavat toimenpiteet ja infek-
tioiden torjuntayksikké oli ne hyviksy-
nyt, suoritettiin viel4 kertaalleen loppu-
siivous, johon kuuluivat singyn runko
ja patja, kaikki seinit ja seindpaneelit
seki vessa ja suihkuhuone.

Koko osastoa koskevaa loppusiivousta
valvoi laitoshuolto, tekninen yksikks,
hoitohenkilskunta seks farmasia. Lop-
pusiivouksen jilkeen infektioiden tor-
juntayksikké arvioi ja seurasi paivittaista
siivousta fluoresoivan geelin avulla.

Seulonta

Kaikilta yksilén potilailta otettiin useita
seulontaniytteiti (neni, kainalot ja
nivuset) eri pdivini. Seulontaniytteiti
otettiin my®s potilailta, joilla oli ollut
kontakti edeltivisti terveydenhuol-
lon yksikd6n seki potilailta, jotka ovat
olleet sairaalassa yon yli USA:n ulko-
puolella.
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Lis44 seulontaniytteiti otettiin, jos
osastolla potilas altistui C.aurikselle. Jos
ei- tunnistettavien Candida-laji ma4ri
nousi, otetiin my®s seulontaniytteiti
niistd tapauksista. Niytteet otettiin kai-
naloista, nivusista ja sieraimista. Kiy-
tettavissi olevan tiedon mukaan, nimi
ovat yleisimmit ja johdonmukaisimmat
paikat kolonisaatioille.

Tulokset

N.Y Mount Sinai sairaalassa tam-
mikuusta 2016 huhtikuuhun 2019
vhteensi 42 potilaalla todettiin olevan
C. auris kolonisaatio tai tartunta. 42
potilaasta 5 potilaan havaittiin altis-
tuneen tissi sairaalassa. Ennen CAP
ottamista kiyttéén 16ytyi 7 tapausta
ja 2 tapausta protokollan ottamisen jil-
keen. Tulokset osoittavat, etti uusia
C. auris tapauksia ei ollut, kun puh-
distusmenetelmien noudattaminen oli
keskimiairiistd korkeampi (76,9%) ja
erityisid kosketusvarotoimia ja kisi-
hygieniaa toteutettiin keskimaariistd
enemmin (69,2%).

Lopuksi

CAP vaatii monialalaista yhteisty6ti. Se
lisasi henkilskunnan ja potilaiden tie-
toutta. Infektioiden torjuntaprosesseja
pystyttiin standardisoimaan ja yhden-
mukaistamaan. Se loi myés todentamis
- ja palauteprosessin. Kokemus osoitti,
ettd CAP voi olla kiyttskelpoinen my6s
muille sairaaloille.

Candida auris —kantajuus on hankala
hoidettava ja myés vaikea diagnosti-
soida. Koko sairaalan henkil6kunnan
panosta tarvitaan paljon, vaikka sai-
raalassa olisi vain yksi kantaja. Infek-
tioiden torjuntayksikélli on vaativa
ja aikaa vievi tehtidvi ohjauksessa ja
arvioinnissa. Heilli my®s pitidi olla
ajankohtaiset ja oikeat vilineet torjunta-
tyén tekemiseen ja tartuntojen ehkiise-
miseen. Torjuntatoimet ovat laajat ja
aikaa vievit, mutta ne kannattavat, ettei
ongelmasta tule epidemiaa.

Anne Holm,
Hygieniahoitaja
Laakson sairaala, Helsingin sairaalat
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Infektioiden
torjuntayksikolla on
vaativa ja aikaa vieva
tehtava ohjauksessa
ja arvioinnissa.

Lahteet

Kinta A. Quelling candida auris outbreak: the c auris prevention
protocol - the fight beyond medicine. 2019. ICPIC Geneve,
Sveitsi
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ratkaisu kaytettyjen instrumenttien
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Humipak on kosteuden yllapitava sailytys-
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International Conference on Prevention & Infection
Control (ICPIC) konferenssi 10.-13.9.2019, Geneve

Kasihygienian

seurannan uudet

innovaatiot

Sirpa Ukkola ja Raija Jarvinen

yvi kisihygienian toteutu-

minen on yksi tdrkeimmisti

keinoista ehkiistd hoitoon

liittyvis infektioita. Tutki-
musten mukaan timin toteutumisessa
on kuitenkin edelleen puutteita. Hoito-
henkilskunnan kisihygienian toteutu-
mista on seurattu havainnoinnin avulla
jo useita vuosia Oulun yliopistollisessa
sairaalassa. Havainnoinnin rinnalle on
kuitenkin tulossa koko ajan uusia inno-
vatiivisia seurantaratkaisuja kisihygie-
nian toteutumiseen kuten esimerkiksi
erilaiset elektroniset kisihygienian seu-
rantajirjestelmit. Genevessi padsimme
tutustumaan lisd4 niihin kisihygienian
toteutumisen seurannan uusiin innovaa-
tioihin seki niyttelyssi ettd luennoilla
ja postereitakin niist3 oli tehty.

Téssi artikkelissa esittelemme muu-
taman innovaation ja pohdimme niiden
hybtyj4 ja haittoja infektioiden torjun-
nalle. Saisimmeko niisti jotakin uusia
tyokaluja tulevaisuudessa, jotta infekti-
oiden torjunnan toteutumisen seuranta
olisi helpompaa, monipuolisempaa ja mie-
lekk#smpai hoitohenkilskunnallekin?

Konferenssissa esiteltiin muun
muassa seuraavia kisihygienian seuran-
tajirjestelmis: Sani Nudge®, NosoEx®,

ja Smart Rub®. Nimi kaikki olivat
langattomia seurantajirjestelmii, jotka
rekistersivit potilaskontaktit ja kisi-
huuhteen kiytén seki muistuttivat siit3,
jos tyontekijin kisihuuhteen kiyttod
oli vihentynyt. Langaton jirjestelmi
perustuu sensoreihin, jotka asennetaan
kisihuuhdeannostelijoihin potilashuo-
neissa. Lisiksi tyéntekijit tarvitsevat
myds oman erillisen sensorin. Sani Nud-
gellaja NosoEXilld sensori kiinniteti4in
tyontekijin tydpukuun. Smart Rubissa
henkilskunnan sensorina toimi erillinen
ranneke. Sensorit olivat yleensi paris-
tokayttoisii.

Luennoilla puntaroitiin elektronis-
ten kisihygienian seurantajirjestelmien
hybtyja ja haittoja.Yksi ndiden seuran-
tajirjestelmien suurimpia hyétyjs on se,
etti ne pystyvit kerddmiin koko ajan
(24/7) tietoa analysoitavaksi. Tam4 ei
ole mahdollista havainnoinnissa ja ksi-
huuhdekulutuksen seurannassa. Etuna
on myds se, ettd ne vihentivit Hawthor-
ne-efektii eli sosiaalisen tilanteen paine
ja4 pois. Havainnoinnin kohteena ole-
minen saattaa saada tyéntekijan desin-
fioimaan kitensi, jota hin muuten ei
valttamaitti tekisi. Elektronisten seuran-
tajirjestelmien kautta saa my®s erilaisia
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Langaton
jarjestelma
perustuu
sensoreihin,
jotka asennetaan
kdasihuuhde-
annostelijoihin
potilashuoneissa.

henkilékuntaa kiinnostavia raportteja.
Esim. milli aikavililld on otettu eniten
huuhdetta minskin piivini ja kuinka
monessa kisien desinfektiotilanteessa
huuhdetta on otettu vihemmin kuin 3
ml. Voidaan my®s raportoida tyénteki-
joiden vilisid kisihuuhteen kiyttéeroja,
esim. laskirit ovat ottaneet huuhdetta 3
kertaa vihemmin kuin muut hoitotyén-
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tekijét. Infektioiden torjunnan asiantun-
tijoitakin kiinnostaisi varmaan tietdi
kuinka paljon huuhdetta otetaan keski-
miirin. Raportoinneissa voidaan myés
sdilyttdd henkilskunnan anonymiteetti
paremmin kuin suoraan havainnoita-
essa. Tyontekiji saa my6s heti palaut-
teen, kun hin ottaa huuhdetta; vihrei
valo syttyy sensoriin timin merkiksi.
Elektroninen seurantajirjestelmi ei vie
henkilskuntaresursseja niin paljon kuin
suora havainnoinnin jirjestiminen yksi-
koissi.

Niiden seurantajirjestelmien haas-
teena on kuitenkin se, etti ne eivit pysty
talli hetkelld havaitsemaan muun muassa
sit4, suorittavatko hoitohenkilokunta
kisien desinfektion juuri ennen aseptista
toimenpidetti tai eritteiden kisittelyn
jalkeen. Seurantajirjestelmit seuraavat
lihinni potilasvuoteen vieressi tapah-
tuvaa kisihuuhteen kiyttdi seki kun
huoneeseen tullaan ja huoneesta pois-
tutaan. Tadmin vuoksi havainnointi on
siten parempi, koska sen avulla saadaan
yksityiskohtaisempaa tietoa hoitohenki-
lskunnan kisihygienia toteutumisesta eri
hoitotilanteissa.

Tydasuihin kiinnitettdviin senso-
reihin liittyi my&s monia haittoja, ne
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Seurantajarjestelmien haasteena
on, etta ne eivat pysty talla hetkella
havaitsemaan muun muassa sita,
suorittavatko hoitohenkilokunta
kasien desinfektion juuri ennen
aseptista toimenpidetta tai
eritteiden kasittelyn jalkeen.

voivat olla liian isoja ja raskaita, eivitki
ne ole kiytossi riittavin kestivid seka
sensorit voivat jopa viristi liian voi-
makkaasti, ja ndin hiirits tydntekijan
tydskentelyi. Parastahan olisi, ett4 til-
laisia ylim#ariisia tydpukuihin kiin-
nitettdvii sensoreita ei olisi lainkaan,
vaan tdmai toiminta integroitaisiin
tyontekijin nimikylttiin, silloin tyn-
tekijin ei tarvitse muistaa kiinnittda
sensoria tydasuun ja nimikyltit kulkevat
paremmin mukana. Mielestimme myés
muut tarvittavat seurantalaitteet olisi
hyvi integroida uusiin sairaaloihin ja
potilastiloihin jo suunnitteluvaiheessa.
Jarkevii on, ettd nimai erilaiset sensorit
olisivat mahdollisimman huomaamat-
tomia. Niin ne eivit liikaa hiiritsisi
tydskentelyi, vaan ne olisivat osa joka-
paiviistd toimintaa.

On hienoa, ettd markkinoille on tul-
lut uusia innovatiivisia kisihygienian
toteutumisen seurantajirjestelmii. T4lla
hetkelld ne eivit yksiniin vield pysty
korvaamaan kisihygienian seurantaa,
vaan ne tiydentivit havainnointia ja
kasihuuhteen kulutuksen seurantaa.
Seurantajirjestelmien suurin etu liittyi
jatkuvaan seurantaan. Niin voidaan
seurata sitd, minki verran potilashuo-

neissa yleensikiin otetaan kisihuuh-
detta. Monissa terveydenhuollon
laitoksissa on kiytéssi potilaiden hoi-
toisuusluokitusjirjestelma. Jarjestelman
avulla mitataan potilaan hoidon tarpeita
ja niiden vaativuutta hoitotoiminnoille.
Jos potilasta hoitava hoitaja on arvioi-
nut potilaan hoitoisuuden korkeaksi,
niin oletushan on, etti kisihuuhteen
ottokertojen tulisi ndin my®s lisdsntya.
Pohdimme siti, voisikohan kenties
nima hoitoisuusluokitusjirjestelmin
ja kisihygienian seurantajirjestelmin
tiedot integroida siten, ettd nikisimme,
minki verran kisihuuhdetta on otettu.
Varmaa edelleenkin on, etti esimiesten
ja johdon sitoutumista asiaan tarvitaan,
etti systemaattinen seuranta ja palaut-
teen anto onnistuisi henkilskunnalle.

T4n3 péivini varmasti yksi este nii-
den seurantajirjestelmien hankkimiselle
on niiden kallis hinta, mutta kuten Pittet-
kin sanoi: kalliina pidettiin myos kisi-
huuhdetta alussa. Kun menekki kasvaa,
niin varmasti hintakin halpenee.

Sirpa Ukkola, hygieniahoitaja, Infektioiden
torjuntayksikko, OYS

Raija Jarvinen, hygieniahoitaja, Infektioiden
torjuntayksikko, OYS
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Koulutuksia ja
kokouksia

Voit ilmoittaa mielenkiintoisista
koulutuksista toimitussihteerille
osoitteeseen: anu.hintikka@kolumbus.fi

kotimaassa

9.3.2020

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

10.-11.3.2020
Infektioidentorjuntapaivat
Logomo, Turku

www.sshy.fi

14.-15.5.2020

Hygieniahoitajien valtakunnalliset koulutuspaivat
Kuopio

https://www.suomenhygieniahoitajat.com/

17.-18.11.2020

32. Valtakunnalliset tartuntatautipaivat
Marina Congress Center, Helsinki
https://www.filha.fi/event/xxxii-valtakunnalli-
set-tartuntatautipaivat/
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ulkomailla

11.-14.3.2020
IFIC

Belgrade, Serbia
http://theific.org/

18.-21.4.2020

30th European Congress of Clinical Microbiology
and Infectious Disease (ECCMID & ESCMID)
Pariisi, Ranska
https://www.eccmid.org/eccmid_2020/

16.-19.5.2020

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

10.-11.6.2020

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

18.-22.6.2020

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

28.-30.9.2020

13th Infection Prevention annul conference (IPS)
Bournemouth, Iso-Britannia
https://www.ips.uk.net/

21.-25.10.2020

IDWeek 2020

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

8.-10.11.2020

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

16.-17.3.2021

4th CEE Conference on Hospital Hygiene and
Patient Safety

Budapest, Unkari

https://semmelweis.info/
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Infektioidentorjunta lehden

kirjoitusohjeet

Infektioidentorjunta lehdessé julkaistaan infektioiden torjuntaan,
sairaalahygieniaan, valinehuoltoon ja muihin tukitoimintoihin
liittyvia artikkeleita, tutkimusraportteja, matkakertomuksia ja
kirjallisuusraportteja, pakinoita yms. Kaikki tarjotut kirjoitukset
luetaan toimituskunnan toimesta. Toimituskunta pidattéa oikeuden
lyhentéa tekstia ja tarvittaessa muokata sitéa lehden tyylin
mukaiseksi. Tekstin sisalto on kirjoittajan vastuulla eiké edusta
lehden tai yhdistyksen virallista kantaa. Julkaistavat artikkelit eivét

saa sisaltaa kaupallista mainontaa

Kasikirjoitus Kirjoitus lahetetadan toi-
mitussihteerille séhkopostin liitetie-
dostona kirjoitettuna Wordilla. Otsikon
alle kirjoitetaan kirjoittajan nimi.
Lihavoinnit ja kursivoinnit voi tehda
valmiiksi ja tekstin nostoja ehdottaa.
Teksti tasataan vasemmalle, tekstin-
kasittelyohjelman tavutusta ei tule
kayttaa. Kasikirjoitus tulee kirjoittaa
fontilla Arial, rivivali 1, fonttikoko 11.
Kasikirjoituksen tulee olla selkeaa
suomen kieltd, vierasperaisia sanoja ja
lyhenteita kannattaa valttaa. Teks-

tin jasentelyssa auttavat valiotsikot.
Ladkkeista ja desinfektioaineista
kaytetadn geneerisia nimid. Mikrobien
spesifiset nimet kirjoitetaan kursiivilla
esim. Escherichia coli, jos mikrobin
nimi toistuu kirjoituksessa, voi jatkossa
kayttaa lyhennetta E.coli. Kirjoituksen
loppuun, ennen ldhteita, kirjoitetaan
kirjoittajan nimen liséksi virka-asema
jatyopaikka. Pienet kielelliset korjauk-
set tekee toimituskunta. Toimituskun-
ta kysyy ensimmaiselta kirjoittajalta
tdsmennyksig, jos kirjoituksesta syntyy
kysyttavaa tai tekstissa on tulkinnan-
varaisuutta. Toimituskunta voi myos
palauttaa kirjoituksen tiivistettavaksi
tai muokattavaksi.

Matkakertomukset Matkakertomus-
ten otsikossa tulee olla kongressin
nimi, ajankohta ja paikka. Jos kirjoi-

tuksessa referoidaan yhta sessiota tai
yhta luentoa, tulee sille antaa suomen-
kielinen otsikko. Jos kirjoituksessa
referoidaan useampaa luennoitsijaa tai
aihetta, tuodaan se ilmi valiotsikoilla.

Taulukot ja kuvat Taulukot ja kuvat
sijoitetaan kasikirjoituksen loppuun.
Kuvat voivat olla piirroksia tai valo-
kuvia. Kirjoittaja tekee kuvatekstit
valmiiksi. Jos kuvassa on henkildita,
tulee kuvatekstissa mainita henkil6i-
den nimet. Kuvien julkaisuoikeus tulee
varmistaa ennen lahettamista, tasta
vastaa kirjoittaja. Kuvat ja taulukot
numeroidaan ja niihin tulee viitata
tekstissa. Jos erityisesti toivotaan, etta
kuva tai taulukko lisataan johonkin
tiettyyn kohtaan, siitéd kannattaa laittaa
erillinen maininta toimitussihteerille,
tdma pyritddn huomioimaan taitossa.
Taulukot ja kuvat kannattaa ldhettaa
viela erikseen liitteina sahkopostiin
alkuperaiselld ohjelmalla tallennettu-
na. Lahetd kaavakuvat esim. Excel ja
valokuvat jpg-muodossa.

Lahteet Infektioidentorjunta lehti kéyt-
taa lahdeviittauksissa nk. Vancouver
-jérjestelmaa. Tassa jarjestelmassa viit-
teet numeroidaan siina jarjestyksessa,
kun ne ensi kertaa esiintyvat tekstissa.
Toistuessaan ldahde saa saman nume-
ron kuin aiemmin. Tekstiin viitenumero
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merkitaan sulkuihin. Esimerkiksi (1, 2).
Numeroita vastaavat viitteet |6ytyvat
kirjallisuusluettelosta. Viitteina olevista
lehdista kaytetaan Index Medicuksen
mukaisia lyhenteita. Mikali artikkelin
kirjoittajia on nelja tai useampia, mer-
kitaan kolmen ensimmadisen kirjoitta-
jan nimet ja nadiden jalkeen ym. Sahkoi-
sestd aineistosta tulee ilmoittaa, mista
aineisto on saatavilla ja jos kyseessa on
verkkolehti, tulee se ilmoittaa suluissa
lehden nimen jalkeen. Sahkoisesta
aineistosta ilmoitetaan verkko-osoite,
josta lahde on saatavilla.

Esimerkkeja:

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

2. THL. Kasihygieniaohjeet ammat-
tilaisille. 2019. https://thl.fi/web/
infektiotaudit-ja-rokotukset/tau-
dit-ja-torjunta/infektioiden-ehkai-
sy-ja-torjuntaohjeita/kasihygieniaoh-
jeet-ammattilaisille

3. Syrjala H & Ojanpera H. Kasihygie-
nia. Teoksessa: Anttila VJ. ym. (toim.)
Hoitoon liittyvien infektioiden torjun-
ta. 7.tarkistettu painos. THL, Helsinki
2019:122-136.

Kirjoittajan henkil6tiedot ovat valt-
tamattomat kirjoituspalkkion maksa-
miseksi. IImoita artikkelin [ahetyksen
yhteydessa: nimi, oppiarvo, virka-ase-
ma, tyopaikka. Palkkion maksamisesta
toimitussihteeri on sinuun yhteydessa
erikseen.

Kirjoituspalkkiot Lehti maksaa julkais-
tusta kirjoituksesta palkkion. Palkkio
maksetaan kasikirjoituksen pituuden
mukaan ilman [ahdeluetteloa, kuvia ja
taulukoita. Palkkio on 60 € kahdelta
ensimmaiselta kasikirjoitussivulta ja 40
€ seuraavilta, kuitenkin maksimissaan
200 €. Jos kirjoittajia on useita, jae-
taan palkkio samansuuruisena kolmen
ensimmadisen kirjoittajan kesken, ellei
ensimmadinen kirjoittaja toisin ilmoita.

Laheta kirjoituksesi toimituskunnan
sihteerille osoitteella: e-mail:
anu.hintikka@kolumbus.fi
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INFEKTIOIDEN- Apurahojen hakeminen

TORJUNTA

Mediakortti 2020

Suomen Suomen
infektioidentorjuntayhdistyksen infektioidentorjuntayhdistyksen

Infektioidentorjunta on Suomen apurahojen hakeminen vilinehuoltoryhmén apurahojen

Infektioidentorjuntayhdistys ry:n tiedotuslehti, hakeminen

jokalahetetaan jasenille (n.1000), Suomen infektioidentorjuntayhdistyksen hallitus jakaa

kannatusjasenille seké lehden tilaajille. Myos anomusten perusteella apurahoja yhdistyksen tarkoitus- Suomen infektioidentorjuntayhdistyksen vilinehuoltoryh-

irtonumeroita myydaan mm. oppilaitoksille. peria edistaviin hankkeisiin. Apurahoja jaetaan vuosittain ma jakaa anomusten perusteella apurahoja yhdistyksen
budjetoiduissa rajoissa. Hakemukset osoitetaan yhdis- tarkoitusperia edistaviin hankkeisiin. Hakemukset osoi-

Lehti ilmestyi ensimmaista kertaa vuonna 1978, vuoteen tyksen hallitukselle sihteerin kautta sahkopostilla, e-mail: tetaan valinehuoltoryhmén hallitukselle sihteerin kautta

1993 lehti ilmestyi nimelld SaHTi ja vuoteen 2019 Suomen heli.m.lankinen(at)gmail.com tai Heli Lankinen, Vesipolku osoitteella Tuija Haapanen tuija.haapanen@satadiag.fi,

Sairaalahygienialehti. Vuonna 2020 ilmestyy nelja numeroa,
helmikuussa, huhtikuussa, syyskuussa ja marraskuussa.
Lehdessa pyritaan sisallollisiin painotuksiin. Liséksi vuo-
sittain voi ilmestya erikoisnumeroita, joista ilmoitetaan

1, 45360 Valkeala. Satakunnan Keskussairaala, liikelaitos sataDiag, véline-

huolto. Sairaalantie 3 28500 Pori.

Apurahoja voidaan jakaa tieteelliseen tutkimus- ja julkaisu-
toimintaan, kongressi- ja koulutusmatkoihin, kansainvalis- Apurahoja voidaan jakaa tieteelliseen tutkimus- ja julkaisu-

erikseen.

limoituskoot ja -hinnat:

1/1 sivu tekstissa 900 euroa
210 x 297 mm + 3mm leikkuvarat

1/1 sivu tekstin jdlkeen 850 euroa
210 x 297 mm + 3mm leikkuvarat

1/2 sivua 750 euroa
pysty: 98 mm x 297 mm + 3mm leikkuvarat,
vaaka: 210 x 138 + 3mm leikkuvarat

Etukannen sisapuoli ja takakansi 1050 euroa
210 x 297 mm + 3mm leikkuvarat

Takakannen sisapuoli, padkirjoitussivu ja muut
sovitut vakiopaikat 9500 euroa
210 x 297 mm + 3mm leikkuvarat

Etusivu 1300 euroa.
190 mm x 190 mm, ei leikkuuvaroja
tai leikkuumerkkeja

Etusivu myydaan kansi kerrallaan. Jos halukkaita
on enemman kuin yksi, ilmoitttajien suhteen vuo-
rotellaan.

IImoitustilasta mydnnetadn 20% alennus, mikali
ilmoitus on neljassa perékkdisessa numerossa
( =vuosisopimus).

Aineistopaivit:

N:o 1 31.1. infektioidentorjunta

N:o 2 31.3 kasihygienianumero

N:o 3 31.8. tartuntatautinumero

N:o 4 31.10. valinehuolto ja tukipalvelut

limoitusaineisto:

Painovalmis pdf tai taittotiedostona
sisaltden fontit ja linkit osoitteeseen:
painomerkki@painomerkki.fi

Paatoimittaja:

Heli Heikkinen etunimi.sukunimi@siunsote.fi
Toimitussihteeri:

Anu Hintikka anu.hintikka@kolumbus.fi
Itdlahdenkatu 11 A 41, 00210 Helsinki
040-763 7616

Hinnat: Tavallinen numero 25 euroa
Vuosikerta 90 euroa

Lehden koko 210 mm x 297 mm
Painomenetelma: offset

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

llmoitustilan myynti: Kirsi-Marja Ballantine
Lehden tilaus: Lehden tilaus ja osoitteen-
muutokset jasenpalvelun kautta.

Yhdistyksen kotisivun osoite:
www.infektioidentorjunta.fi.

ten yhteyksien yllapitdmiseen ja luennoitsijoiden kutsumi-
seen. Apurahaa ei myonneté yhdistyksen omaan toimintaan.

Matka-apurahoja suositellaan haettavan 5 kk ennen ky-
seisen matkan alkua. Etusija on niilld apurahan hakijoilla, jot-
ka eivat ole saaneet apurahaa edellisené vuonna. Apurahat
anotaan perusteltuina summina, jotka tilitetdan alkuperaisin
kuitein. Matka-apurahat on tilitettava kuukauden kuluttua
matkasta, muut apurahat vuoden kuluttua myéntamisesta.
Tilittdamaton osuus on palautettava Suomen infektioidentor-
juntayhdistykselle. Kaikista kohteista, joihin apuraha myon-
netdan, edellytetaan artikkelia Infektioidentorjunta lehteen
viimeistdan 6 kk kuluttua kohteen ajankohdasta.

Tutkimushankkeista voidaan tukea apuhenkilokunnan
palkka- ja tarvikekustannuksia, mutta ei laitehankintoja.
Matkakustannuksia voidaan tukea edullisimpien ryhma-
yms. matkojen hintaan saakka. Kohtuullisia hotellikus-
tannuksia tuetaan alkuperaisten tositteiden mukaisesti.
Henkil6kohtaista tutkimusapurahaa voidaan myontaa vain
poikkeuksellisissa tapauksissa.

Apurahahakemuksessa on oltava lyhyt perustelu (kor-
keintaan sivu) anottavan apurahan tarpeellisuudesta.
Tutkimusansioista on liitettava lyhyt tutkimussuunnitelma ja
julkaisuluettelo. Matka-apurahoista on perusteltava matkan
tarpeellisuus seka hakijan etta yhdistyksen kannalta ja liitet-
tava kongressista mukaan ohjelma sekd mahdollinen abst-
rakti ja mahdollinen tieto sen hyvaksymisesta. Edelleen on
liitettdva mukaan selvitys hakijan tehtavista infektioidentor-
junnan piirissa. Haettua tarkoitusta varten tehdyt muut
apuraha-anomukset, niiden paatospaivat ja tulokset on
ilmoitettava. Joskus on esim. tutkimushankkeissa selvitetta-
va, miksi tydnantaja ei rahoita toimintaa. Etuna pidetaan, jos
kohteelle on haettu osa rahoituksesta jo muualta.

Mydnnetyt apurahat on kaytettava anottuun tarkoituk-
seen. Apurahoja ei voi siirtaa. Kdyttamattomat apurahat on
palautettava.

toimintaan, kongressi- ja koulutusmatkoihin, kansainvalisien
yhteyksien yllapitdmiseen ja luennoitsijoiden kutsumiseen.

Apurahat anotaan perusteltuina summina, jotka tilitetdan
alkuperaisin kuitein. Matka-apurahat on tilitettava kuu-
kauden kuluttua matkasta, muut apurahat vuoden kuluttua
mydntdmisesta. Tilittdmaton osuus on palautettava Suomen
infektioidentorjuntayhdistyksen vélinehuoltoryhmalle.

Tutkimushankkeista voidaan tukea apuhenkilokunnan
palkka- ja tarvikekustannuksia, mutta ei laite-hankintoja.
Matkakustannuksia voidaan tukea edullisimpien ryhma-
yms. matkojen hintaan saakka. Kohtuullisia hotellikus-
tannuksia tuetaan alkuperaisten tositteiden mukaisesti.
Henkil6kohtaista tutkimusapurahaa voidaan myontaé vain
poikkeuksellisissa tapauksissa.

Apurahahakemuksessa on oltava lyhyt perustelu (kor-
keintaan sivu) anottavan apurahan tarpeellisuudesta.
Tutkimusansioista on liitettava lyhyt tutkimussuunnitelma ja
julkaisuluettelo. Matka-apurahoista on perusteltava mat-
kan tarpeellisuus seké hakijan etta yhdistyksen kannalta ja
liitettdva kongressista mukaan ohjelma sekd mahdollinen
abstrakti ja mahdollinen tieto sen hyvaksymisestd. Edelleen
on liitettava mukaan selvitys hakijan tehtavista vélinehuolto-
alalla. Haettua tarkoitusta varten tehdyt muut apuraha-ano-
mukset, niiden paatospaéivat ja tulokset on ilmoitettava.
Joskus on esim. tutkimushankkeissa selvitettava, miksi
tyOnantaja ei rahoita toimintaa. Etuna pidetdan, jos kohteel-
le on haettu osa rahoituksesta jo muualta.

Mydnnetyt apurahat on kaytettava anottuun tarkoituk-
seen. Apurahoja ei voi siirtaa. Kdyttamattomat apurahat on
palautettava.




Suomen
infektioidentorjuntayhdistys
ry

Kohderyhma
Paikka

Iimoittautuminen

11.00 - 12.00
12.00 -12.15
12.15 - 13.00
13.00 - 14.30
14.30 - 15.00
15.00 - 16.00
16.00 - 16.30
16.30 - 17.00

Hygieniahoitajien neuvottelupiiva 9.3.2020

Hinta 50€

Hygieniahoitajat ja hygienia- ja infektioyhdyshenkilot
Radisson Blu Marina Palace Hotel, Linnankatu 32, 20100 Turku

IImoittautuminen ja lisdtiedot marraskuun alussa yhdistyksen
verkkosivuilla

Ohjelma

IImoittautuminen ja lounas

Koulutuspaivan puheenjohtaja avaa tilaisuuden
Medical Devices, KiiltoClean Oy:n edusta

Tyonjohtovalta ja muita potilasturvallisuuden tyokaluja erityisesti
sairaalaympéristossa

Marianne Leskinen, neuvottelupaallikko, varatuomari, VSSHP

Tyén tekemisen tavat ja ohjeet muuttuvat, kun kdytédnté ja teknologia
muuttuu. Miten ndméa muutokset nédkyvéat asiantuntijatyéssé, jossa
enenevésséd méadérin odotetaan toisaalta itsensé johtamisen taitoja ja toisaalta
tukea omalta esimieheltd? Hyvin toimivassa tyGyhteisGssé tydnantajan
tyénjohto-oikeus on ndkymétén tyévéline, mutta tydnjohto-oikeus korostuu
silloin, kun tulee asiantuntijatyéhén liittyvid ongelmatilanteita ratkaistavaksi.
Mitké& ohjeet sairaaloissa ovat ehdottomia ja missé jaé ohjeen ja kdytdnnén
véliin tilaa harkinnalle? Voidaanko esim. tyéntekijan puutteelliseen
aseptiikkaan puuttua ja kuka sen tekee? Mm. néihin kysymyksiin saat
vastauksen téssa osiossa.

Kahvitauko

Some ja infektioiden torjunta
Dinah Arifulla, hygieniahoitaja, TtM, Terveysturvallisuusosasto, THL
Sosiaalisen median kdytén hy6dyt ja mahdollisuudet.

Hygieniavastaavan tehtdvankuva terveyskeskussairaalassa
Jaana-Marija Lehtinen, hygieniahoitaja, HUS Mobiiliyksikko

HUS on muuttanut hygieniayhdyshenkil6-nimikkeen hygieniavastaavaksi.
Selkeé& toimenkuva on laadittu ja sitd noudatetaan myds niissa kunnissa,
joissa ei ole omaa hygieniahoitajaa. Miten hygieniavastaava saa tydaikaa ja
miten toimintamalli jalkautetaan kdytant66n?

Terveiset THL:n terveysturvallisuusosastolle; toiveet, palautteet ja
ehdotukset

Lampimasti tervetuloa!

nfektion-
orjunta lehti
oteuttaa
oivotun
Tartuntatauti-
numeron
syyskuussa

Valmiit tartuntatauteihin liittyvat epidemia- ja
tapauskuvaukset voi lahettaa toimitussihteerille
osoitteella anu.hintikka@kolumbus.fi ja niiden
toivotaan olevan perilla viimeistaan 30.4.2020
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Infektioidentorjun-
tapéiville osallistuvalla
on mahdollisuus tuoda

esille sairaalahygieniaan
tai infektioidentorjun-
taan liittyva posteri.

9:15-10:15

09:00 -10:30
10.30 -10.45

Tiistai 10.3.2020

Suomen infektioidentorjuntayhdistys ry:n (ent. Suomen
Sairaalahygieniayhdistys) vuosikokous

llmoittautuminen ja nayttelyyn ja postereihin tutustuminen

infektioidentorjuntapaivien avaus
Suomen infektioidentorjuntayhdistys ry:n puheenjohtaja
Kirsi Skogberg

Potilasturvallisuutta ja laatua
pj. Heli Heikkinen, kliinisen hoitotydn asiantuntija

10.45-11.15

11.15-11.45

11.45-13.15

Suomen tilanne potilasturvallisuuden kehittdmisessa
Marina Kinnunen sairaanhoitopiirin johtaja, VSHP

Kun sairaala hakee laatuakkreditaatiota
Katariina Kainulainen infektioladkéari, HUS

Lounas ja ndyttelyyn ja postereihin tutustuminen

Rinnakkaisluento Sairaalarakentaminen
pj. Anne Reiman, hygieniahoitaja

13.15-13.45

13.45-14.15

14.15-14.45

Hygieniandkokulma sairaalatilojen suunnittelussa
Kirsti Saarremaa, toimistoinsinoori, EPSHP

Laitestandardin tuomat vaatimukset huoltohuonetilassa
Lea Varto, palvelualuepaallikkd, Kymsote

Tutkimustietoa pinnoista: uusia mahdollisuuksia ja huomioitavia
asioita

Merja Ahonen, erikoistutkija, SAMK ja Risto Vuento, yliladkari,
Fimlab

Posterit

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

Posterit esitetdédn pystysuunnassa koossa AO 841mm x
1189 mm tai A1 594 mm x 841 mm. Posteri ilmoitetaan
samalla kun itse ilmoittautuu. Posterin voi ilmoittaa
31.1.20 asti.

limoittautuminen

limoittautuminen yhdistyksen nettisivujen kautta osoittees-
sa www.infektioidentorjunta.fi. Imoittautuminen osallistu-
jaksi paattyy 24.2.2020 ja naytteilleasettajaksi 17.2.2020.

Paivid anotaan hyvaksyttavaksi teoreettiseksi kurssimuo-
toiseksi koulutukseksi Helsingin yliopiston ladketieteellises-
ta tiedekunnasta.

Osallistumismaksu 350 € siséltaa: ohjelma, lounaat ja kah-
vitarjoilut 10.-11.3., illallinen tiistaina 10.3. seka kuljetukset
illalliselle. Ynden péivan osallistumismaksu 235 € siséltaa:
yhden paivan ohjelma, lounas ja kahvitarjoilu seka illallinen
tiistaina 10.3. ja kuljetukset illalliselle.

Paivien yhteydessa jarjestetdan nayttely, jossa yrityksilld on
tilaisuus esitelld tuotteitaan.

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

Lisdtietoja: www.infektioidentorjunta.fi
infektioidentorjuntapaivat@konffa.fi
(Konffa vastaa paivien jarjestelyista)

Rinnakkaisluento Kohtaako infektioidentorjuntaohjeistus kdytannon?

pj. Jaana-Marija Lehtinen, hygieniahoitaja

13.15-13.35 Miten tunnistaa hoitoon liittyva infektio?
Taru Finnila infektiolaakari, TYKS
13.35.-14.00 Hygieniakaytdntdjen selvitys ohjeiden tulkkina
Anu Harttio-Nohteri hygieniahoitaja, TYKS
14.00-14.45 Voiko infektioita ehkdistd maalaisjarjella?
Maire Matsinen, hygieniahoitaja, KSSHP
14.45-15.30 Kahvi ja ndyttelyyn ja postereihin tutustuminen
Kasihygienia

pj. Katariina Kainulainen, infektiolaédkari

15.30-15.50 Uusin tutkimustieto késihygieniasta
Helena Ojanpera, kliinisen hoitotyon asiantuntija, PPSHP

15.50-16.20 Henkilokunnan késihygienia ja potilaille annettu
kisihygieniaohjaus, vaan mita oli potilas mielti?
Anu Hintikka, hygieniahoitaja, HUS

16.20-16.50 Katellako vaiko Ei?

Aiheesta vaittelevat Tiina Kurvinen, hygieniahoitaja, TYKS ja Heli
Heikkinen, kliinisen hoitotydn asiantuntija, Siun Sote

16.50-17.00 Aznestyksen yhteenveto ja viestiseinin kysymykset
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litaohjelma (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

Keskiviikko 11.3.2019

08.30-9.00 Kunnialuento

Moniresistentit mikrobit
pj. Outi Lyytikdinen, tutkimusprofessori

9.00-9.30 Moniresistentit mikrobit ja niiden torjuntalinjat
Elina Kolho, infektiolagkari, HUS

9.30-9.45 CPE putkistoissa
Risto Vuento, yliladkari, Fimlab

9.45-10.00 Candida auris: esiintyminen maailmalla
Jari Jalava, johtava asiantuntija, THL

10.00-10.30 Eldinten ja elintarvikkeiden vilityksella ihmisiin siirtyva
mikrobildékeresistenssi
Saara Raulo, zoonoosikeskuksen johtaja, Ruokavirasto

10.3.40 Tauko

Tukevatko tietojadrjestelmaét infektioiden torjuntaa?
pj. Jukka Heikkinen, infektiolaakéri

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

11.10-11.40 Apotti
Kaisa Huotari, infektiolagkari HUS

11.40-13.00 Lounas ja nayttelyyn seka postereihin tutustuminen

Vélinehuollon kannalta ongelmalliset hdrpakkeet
pj. Minna Vuorihuhta, vastaava hygieniahoitaja

13.00-13.20

13.20-13.50

13.40-14.10

14.10-14.45

Epidemiat

Mobiili- ja dlylaitteiden puhtaus - kun kasihygienia ei riita
Suvi llmoniemi, hygieniahoitaja, KYS

Piileeko skoopeissa tartuntavaara?
Mia Lehtinen, palveluohjaaja, Tyks

Hoitovilineiden puhdistaminen yksikoissa
Erja Mattila, hygieniahoitaja, Tays

Kahvi ja ndyttelyyn seka postereihin tutustuminen

pj. Rami Ekman, hygieniahoitaja

14.45-15.00

15.00-16.00

16.00

Miten tunnistan epidemian/rypaan hoidossa/hoivassa
Kirsi Skogberg, infektioladkari, HUS

Varsinais-Suomen VRE-epidemian niakékulmat
Sairaanhoitopiiri

Esa Rintala, ylilaakari, VSSHP

Turun kaupunki

Maarit Wuorela, osastonyliladkari, Turun kaupunki
Laboratorio

Kaisu Rantakokko-Jalava, osastonylilaakari, VSSHP
Mita opittiin?

Esa Rintala, ylilaakari, VSSHP

Koulutuspdivien paitos

Kirsi Skogberg, Suomen infektioidentorjuntayhdistys ry:n
puheenjohtaja




Yhteystiedot

Suomen infektioidentorjuntayhdistyksen
hallitus 2019

Puheenjohtaja Kirsi Skogberg Infektioyksikkd Jorvin
sairaala, PL800 00029 HUS etunimi.sukunimi@hus.fi

Sihteeri Heli Lankinen Vesipolku 1, 45360 Valkeala, p. 040
667 2430, heli.m.lankinen@gmail.com

Rahastonhoitaja Minna Vuorihuhta PSHP, Biokatu 8/ FM2-
rakennus, 6.krs. Infektioyksikkd PL 2000 33521 Tampere
etunimi.sukunimi@pshp.fi

Kirsi-Marja Ballantine Helsingin yliopisto, yliopistollinen
eldinsairaala, sahkoposti: etunimi.sukunimi@helsinki.fi

Jukka Heikkinen Pohjois-Karjalan keskussairaala,
Tikkamdentie 16, talo 13, 3.kerros, 80210 Joensuu, p:
0503877647, sahkdposti: etunimi.sukunimi@siunsote.fi

Jutta Peltoniemi Turun kaupungin hyvinvointitoimiala.
etunimi.sukunimi@turku.fi

Marjaana Pitkapaasi Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
etunimi.sukunimi@helsinki.fi.

Tapio Seiskari Fimlab Laboratoriot Oy, Kliininen
Mikrobiologia, Arvo Ylpdn katu 4, 33520 Tampere,
etunimi.sukunimi@fimlab.fi

Marja Tapanainen Infektioiden torjunta,
Sairaalahygieniayksikkd, Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
Hanneksenrinne 7, 60220 Seinajoki
etunimi.sukunimi@epshp.fi

Infektioidentorjunta
lehden toimituskunta:

Risto Vuento, padtoim. Fimlab Laboratoriot Oy,
etunimi,sukunimi@fimlab.fi

Outi Lyytikdinen Terveyden ja Hyvinvoinninlaitos THL, SIRO
Arto Rantala TYKS, Vatsaelinkirurgian ja urologian klinikka

Heli Heikkinen kliinisen hoitotyon asiantuntija,
hygieniahoitaja, Siun sote, etunimi.sukunimi@siunsote.fi

Tiina Kurvinen, Sairaalahygienia- ja infektioidentorjunta-
yksikko, VSSHP, etunimi.sukunimi@tyks.fi

Anu Hintikka, toimitussihteeri HUS Jorvin sairaala
Infektioyksikkd KAIKKI POSTI OSOITTEESEEEN
anu.hintikka@kolumbus.fi tai Itdlahdenkatu 11 A 41,
00210 Helsinki

[Imoitusmyynti: Kirsi-Marja Ballantine, Helsingin yliopisto,
yliopistollinen eldinsairaala, sdhkoposti:
etunimi.sukunimi@helsinki.fi puh 0503425020

Yhdistyksen jasenpalvelu: Jasensihteeri Jaana
Alapulli, jaana.alapulli@outlook.com Lehden tilaus ja
osoitteenmuutokset jasenpalvelun kautta. Yhdistyksen
kotisivun osoite: www.infektioidentorjunta.fi.

Yhdistyksen kongressipaallikkd Laura Lehtola, Malmin
sairaala, paivystys, Helsingin kaupunki, Talvelantie 6, rak 2 C,
3 .krs, PL6500, 00099 Helsingin kaupunki
lauralehtola8@gmail.com

SITYry/
Vilinehuoltoryhmaén hallitus 2020

Lea Vérto, puheenjohtaja Kymenlaakson sosiaali- ja
terveyspalvelujen Ky/Kymsote, Sairaalapalvelut/
Valinehuolto, ty6: 044 2231378,
etunimi.sukunimi@kymsote.fi, Kotkantie 41, 48210 Kotka

Tuula Suhonen, varapuheenjohtaja Servica Oy/ Vdlinehuolto,
ty6: 044 4261700, etunimi.sukunimi@servica.fi,
Puijonlaaksontie 2 Kaarisairaala, 4. krs, 70210 Kuopio

Tuija Haapanen, sihteeri Satakunnan Sairaanhoitopiiri Ky,
Liikelaitos SataDiag/Valinehuolto, ty6: 044 707 5290,
tuija.haapanen@satadiag.fi, Sairaalatie 3, 28500 Pori

Paivi Turunen, Rahastonhoitaja Siunsote Pohjois-Karjalan
sairaanhoito ja sosiaalipalvelujen Ky, Vélinehuolto,
keskussairaala, tyo: 050 387 7657,
paivi.k.turunen@siunsote.fi, Tikkamaentie 16,

80210 Joensuu

Henna Raty-Raila Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntayhtym&, Kainuun sote/ Valinehuolto ja infektioiden
torjunta, tyo: 044 797 0224, henna.raty-raila@kainuu.fi,
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STERIPRO UVC -desinfiointirobotti tilojen desinfiointiin

UVC kayttda 254nm aallonpituista ultraviolettivaloa, joka viime vuonna julkaistun
Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta -kirjan mukaan on osoitettu olevan

tehokas mikrobisidisesti'.

Muun muassa MRSA, VRE ja CD vahenevat
tehokkaasti. American Journal of Infection
Control -lehden tutkimuksen mukaan
tavallisen puhdistuksen jalkeen suoritettu UVC
-desinfiointi vahensi MRSA:ta 27,9% > 3,3%,
VRE:a 29,5% > 4,9% ja Clostridium Difficilea
22,7% > 0%-2.

Hoitoon liittyvien infektioiden torjunnassa
ennaltaehkaisy on tehokkainta,
STERIPRON nopeus antaa siihen hyvan
mahdollisuuden. Vain kaksi kymmenen
minuutin sateilytysta riittaa, eika kayttajan
tarvitse valvoa toimintaa. Kahdesta eri
paikasta tehdaan sateilytys katvealueiden
kasittelemiseksi.

American Journal of Infection Control
-lehdessa julkaistun tutkimuksen mukaan UVC

vahensi hoitoon liittyvia infektioita yli 34 %:lla3.

STERIPRO UVC -desinfiointirobotti on myés
vuokrattavissa, akuuttiin tarpeeseen voimme
toimittaa laitteen kaytt66nne jopa seuraavana
tyopaivana.

Pienet kayttokulut, UVC -putket kestavat kolme
vuotta paivittaista kahdeksan tunnin kayttoa.
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