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• WHO:n toimintaohjelma mikrobilääkeresistenssin 

torjuntaan v. 2015

• Ensimmäinen raportti 1/2018

• Maailmanlaajuisesti seurantaverkostossa on tällä 

hetkellä mukana 52 valtiota

• 22 valtiota toimitti 1. raporttiin tiedot 

antibioottiresistenssistä

• Joukossa on sekä korkean että matalan tulotason maita

• Raportti vahvistaa mikrobilääkeresistenssin 

vakavan tilanteen















WHO priority pathogens list for research and 
development of new antibiotics

Priority 1: CRITICAL
1.Acinetobacter baumannii, carbapenem-resistant
2.Pseudomonas aeruginosa, carbapenem-resistant
3.Enterobacteriaceae, carbapenem-resistant, ESBL-producing

Priority 2: HIGH
1.Enterococcus faecium, vancomycin-resistant
2.Staphylococcus aureus, methicillin-resistant, vancomycin-intermediate and resistant
3.Helicobacter pylori, clarithromycin-resistant
4.Campylobacter spp., fluoroquinolone-resistant
5.Salmonellae, fluoroquinolone-resistant
6.Neisseria gonorrhoeae, cephalosporin-resistant, fluoroquinolone-resistant

Priority 3: MEDIUM
1.Streptococcus pneumoniae, penicillin-non-susceptible
2.Haemophilus influenzae, ampicillin-resistant
3.Shigella spp., fluoroquinolone-resistant





Uusi ESBL kantajuus PSHP:ssa
Lähde: tartuntatautirekisteri





Seuraava askel:
resistenssi kolistiinille…





Päämääränä
on säilyttää mikrobilääkkeiden teho 
Suomessa mahdollisimman hyvänä





MRSA uudet tapaukset jaoteltuna arvioidun 

tartuntapaikan mukaan



MRSA-verenmyrkytysten insidenssi Pirkanmaan sairaanhoitopiirin 

alueella vs. muissa shp:ssä

(tapausta/100 000 asukasta)

Lähde:Thl Tartuntatautirekisteri



Uudelleen käytettävien, lämpöä 
kestämättömien välineiden puhdistus ja 

desinfektio ja resistentit mikrobit

• Resistentit mikrobit vaikuttavat myös 
välinehuoltoon

• Erityisesti jos ei voida höyrysteriloida… 

…vaan joudutaan tyytymään high level

desinfektioon



Välinehuolto ja kirurgiset infektiot

• Kirurgisten välineiden steriloinnin 
epäonnistumiset lienevät hyvin harvinaisia

– Steriloinnin epäonnistumisia epidemioiden syynä 
on raportoitu vain vähän, vaikka leikkausten 
määrä on valtava (>50 milj toimenpidettä/v. USA:n 
sairaaloissa)

– Aliraportointia?

– Höyrysteriloinnin toleranssi dekontaminaatiossa
tapahtuville poikkeamille lienee kohtalaisen suuri



Entä jos ei voida laittaa autoklaaviin?

• Sen sijaan skooppeihin liittyviä raportteja 
epidemioista on selvästi enemmän

• High level desinfektio 

– Ei tuhoa itiöitä

– Toleranssi puhdistus- ja desinfektioketjun 
poikkeamille on paljon pienempi kuin 
höyrysteriloinnissa



Skoopit ja infektiouhat

• Aiemminkin raportteja skooppeihin liittyvistä 
epidemioista
– Eri bakteereja: suolistobakteerit, Pseudomonas, 

mykobakteerit

• 2000-luvulla lisääntyvästi kuvauksia resistenttien 
suolistobakteerien (ESBL, CPE) leviämisestä 
skooppien välityksellä
– Erityisesti duodenoskoopit





Endoskooppien käyttöön liittyvät 
infektiouhat 

• Raskas kontaminoituminen mikrobeilla käytön aikana 

• Sterilointi korkeassa lämpötilassa ei ole mahdollista

• Ohjeiden mukaisen high level desinfektion 
toteuttaminen on monivaiheista/-mutkaista ja 
haastavaa
→ Ristikontaminaatio potilaiden välillä on hyvin mahdollista

- ja  todennäköisesti yleistäkin

• Skopioiden aiheuttamien hoitoon liittyvien infektioiden 
seuranta on vaikeaa

• Endoskooppeihin on liittynyt enemmän infektioita kuin 
muihin kirurgisiin laitteisiin



Mitä asialle pitäisi tehdä?

• Parempia, helpommin desinfioitavia skooppeja???

• Desinfioidun skoopin mikrobiologinen/orgaanisten jäämien 
(ATP) testaus aina ennen seuraavaa potilaskäyttöä?

• Skooppien kaasusterilointi (etyleenioksidi)???

• Nestesterilointi??? 

• Enemmän kuin yksi desinfektio sykli ennen seuraavaa 
käyttöä??

• Endoskooppeihin liittyvien infektioiden seuranta? 



Mitä asialle voidaan tehdä nyt?

• Desinfektioprosessin tinkimätön 
toteuttaminen
– Tiukasti ohjeistuksen mukainen 

desinfektioprosessi kaikissa vaiheissaan

– Duodenoskoopit: elevaattorikanavan lisäpuhdistus 
ja -huuhtelu

– Desinfektioprosessin toteutumisen valvonta

• Kun lisää tutkimustietoa tulee, prosessin 
tarkistus



Karbapenemaasia tuottavat 
enterobakteerit (CPE) Taysissa

• Kaikki Klebsiella pneumoniaeta

• Neljä potilasta vv. 2010-2016

1. Skootterionnettomuus Kreikassa 21.9.2010 → 
monivamma → tehohoito → siirto Tays 26.9.2010

2. Aivoinfarkti Thaimaassa 13.5.2013 → 
aivoverenvuoto → tehohoito → siirto Tays 1.7.2013

3. Motocross-onnettomuus Italiassa 27.6.2015 → 
monivamma → tehohoito → siirto Tays 12.7.2015

4. Vaikea infektio Pirkanmaalla 29.1.2016 → tehohoito, 
useita leikkauksia ja pitkä sairaanhoito Taysissa



Viimeisin potilas (n:o 4)



Mistä viimeisin CPE tuli???

• Potilaalla n:o 4 ei ulkomaan matkoja

– ei myöskään lähipiirillä

• Karjatilallinen luomumaanviljelijä

– ei tuontieläimiä

– rehutkin omasta maasta

• Osastolla ei samaan aikaan ulkomaisesta 
sairaanhoidosta siirtyneitä potilaita



Tieto THL:ltä:
Potilaan n:o 4 CPE-kanta on identtinen

potilaan n:o 3 kannan kanssa



Edellinen CPE-potilas (n:o 3) oli hoidettu 
samassa huoneessa 9 kuukautta aiemmin



CPE sairaalaympäristöstä?
• Kuvattu hitaita CPE epidemioita, joissa 

kosteiden tilojen ympäristö on ollut epidemian 
ylläpitäjä (lavuaari, WC-pönttö) 

• Vaikeasti hävitettävissä ympäristöstä 
normaalilla sairaalasiivouksella



CPE-näytteet Taysissa

• Potilaat

– Muiden osastolla olevien potilaiden seulonta x 2

• Kaikki negatiivisia

– Samassa huoneessa aiemmin hoidettujen 
potilaiden (53 potilasta) seulonta käyntiin

• Tähän mennessä kaikki negatiivisia

• Henkilökunta

– Päätettiin ettei henkilökunnasta oteta näytteitä



Ympäristönäytteet potilaan ollessa 
edelleen hoidossa huoneessa

• 1. kierros (siivous edellisenä päivänä)
– CPE-positiivisia WC:ssä pytyn vesiraja ja istuimen 

alusta sekä lattiakaivo, huoneessa potilaspöytä ja 
ikkunalauta

• 2. kierros (heti normaalin 
kosketuseristysvälisiivouksen jälkeen)
– Positiivisia WC-pytyn vesiraja ja lavuaarin 

hajulukko

– Muut negatiivisia, samoin kaikki viereisen 
huoneen näytteet



Ympäristönäytteet huoneen ollessa 
tyhjänä

Potilaan poistumisen jälkeen

• Normaalin kosketuseristysloppusiivouksen 
jälkeen
– WC-pytyn vesiraja ja lattiakaivo edelleen 

positiiviset

• Vetyperoksidikuivahöyrytyksen jälkeen
– WC-pytyn vesiraja edelleen positiivinen

• WC-pytyn kloorauksen jälkeen (2000 ppm)
– Kaikki näytteet negatiivisia



Kiitos!


