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mista antioksidanteista ja se
ravitsee ja suojaa soluja.
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Pieni virus, suuri vaikutus

uunnittelin jo kauan, etti
kirjoitan ensimméisen pii-
kirjoitukseni lehden teeman
mukaisesti kisihygieniasta,
hygieniahoitajan lempiaiheesta. Mutta
timi suunnitelma, kuten niin moni
muukin, muuttui COVID-19 pande-
mian myéts. Kirjoitan titi kirjoitus-
ta tilanteessa, jossa asiat muuttuvat
nopeasti. Todenniksisesti lehden
tullessa painosta luen titi tekstii ja
ihmettelen, onko timin kirjoitta-
misesta kulunut todella niin vihin
aikaa. Oman sairaanhoitopiirini
alueella on tilli viikolla varmistunut
ensimmiinen COVID-19 tapaus, jos-
sa tartuntaketjua ei voitu selvittii eli
tauti levidi viestétasolla. Toukokuun
alkupuolella tilanne on todennikéi-
sesti kokonaan toinen. Tapaukset
lisddntyvit huolimatta siits, etti ki-
si- ja yskimishygieniaa korostetaan ja
ihmisii kehotetaan pysymiin kotona
ja vilttimiin sosiaalisia kontakteja
ennen kokemattomilla menetelmilli.
Monet COVID-19 tartuntojen tor-
junnassa kiytettivisti keinoista ovat
tdmin lehden lukijoille enemmin kuin
tuttuja. Vai miti olette mielts seuraa-
vista: "desinfioi kidet ennenjajilkeen

» »

potilaskosketuksen”, ”sairaana ei saa
tulla t6ihin”, ”yski ja aivasta kerta-
kiyttdiseen neniliinaan” tai kayts ki-
rurgista suu-nenisuojusta aina kun on
vaaraa eriteroiskeista”? Aivan varmas-
ti suurin osa terveydenhuollon ammat-
tilaisista tietid nim3i, mutta niiden
sanomaa ei ole sisiistetty osaksi kiy-
tantdd. Nyt epidemian alkumetreilla
terveydenhuollon ammattilaisilla olisi
halu kuulla, opetella ja hallita infek-
tioiden torjunnan perusteet. Mutta
miksi vasta nyt?

Siksi, ettd ihminen on taipuvainen
jatkamaan elimiinsi tuttua kaavaa
noudattaen. Suurien muutosten teke-
mistd viltelldin, jos ei voida olla taysin
varmoja muutosten hyédysti tai tar-
peellisuudesta. Meiti opetetaan pun-

nitsemaan muutoksen hyvit ja huonot
puolet, uhat ja mahdollisuudet. Kisien
desinfektion katsottiin vievin aikaaja
olevan pois tehokkaasta tyén teosta tai
kuuluvan vain sairaalaympiristéén.
Hyvi tyontekiji ei jitd kaveria pulaan
jaamilld flunssan ensioireissa kotiin,
vaan yrittdi sinnitelld ja samalla te-
hokkaasti tartuttaa seki hoitamansa
potilaat ettid tydkaverinsa. Kerta-
kiyttdinen neniliina ei ole yhté hel-
posti saatavilla kuin oma kimmen. Ja
kirurgisen suu-nenisuojuksen kanssa
onraskas hengittii ja silmilasit huur-
tuvat. Miten lyhyessi ajassa pieni virus
mursi yleiset vastalauseet ja infektioi-
den torjunnan perusprinsiipit ovat nyt
l6ytineet tiensi rutiineihin. Huomaan
pohtivani, emmekd osanneet aiemmin
markkinoida sanomaamme oikein.

WHO totesi 19.3.2020 etti timi vi-
rus voitetaan toimimalla yhdessi. Sii-
ni meills olisi vield opittavaa. Infekti-
oiden torjuntatyén ammattilaiset ovat
olleet monin paikoin tiystyéllistettyjs,
vaikka on eletty vasta epidemian alku-
hetkis. Ohjeita ja kiytint6ji on hiottu
jokaisessa sairaanhoitopiirissi uupu-
mukseen saakka. Miki estii meitd
tekemisti tillaisissa tilanteissa tii-
viimpai yhteisty6ti, jakaen vastuuta
laajemmille hartioille? Aina parempi,
jos nimi vastuut suunniteltaisiin jo
ennakkoon. Aluekohtaisia eroja var-
masti on, mutta paipiirteissiin oh-
jeiden sisilté on kuitenkin hikellyt-
tivin samankaltainen. Yhdistamalla
voimiamme ohjeet saataisiin aiemmin
kiyttdon ja aikaa vapautuisi siihen,
miki olisi my6s olennaisen tirkeii:
ohjeiden sisiistdmiseen.

Kun elimme isojen muutosten ai-
kaa, on lehden péitoimittajan vaihdos
niiden rinnalla hyvin pieni. Lehte4 on
tehtyjatullaan tekemiin yhteistyéni
moniammatillisen toimituskunnan
voimin. Kiitidn edellistd paitoimittajaa
Risto Vuentoa, joka on perehdyttinyt,
opastanut ja valmistanut minua tihin

Meidan tehtavamme
on varmistaa,

etta kasihygienia
toteutuu myos ajassa
jalkeen epidemian.

tehtidviin. Risto jatkaa edelleen leh-
den toimituskunnan aktiivisena jise-
neni tuoden lehden sisilt66n mikro-
biologin arvokkaan nikskulman. T4t
lehtei tehdiin teille, lukijoille. Lehden
sisdlléstd otamme mielelldin vastaan
palautetta. Rakentavaa palautetta
tarvitaan, jotta voimme kehittii leh-
desti entisti paremman. Positiivista
palautetta siksi, ettemme muuta jota-
kin mist3 piditte. Tdmi lehti on omis-
tettu kisihygienialle. Vuosittain 5.5.
vietetddn kansainvilistd kisihygienia-
pdivdi. COVID-19 on lisinnyt kisi-
hygienian nikyvyytti ja parantanut
kisihygienian toteutumista kaikkialla.
Meidin tehtdvimme on varmistaa, et-
td kisihygienia toteutuu myés ajassa
jilkeen epidemian. Kisihygienia on
ja tulee olemaan tirkes osa hoitoon
liittyvien infektioiden torjuntaa. Pit4-
milli titi taitoa yllid olemme valmiita
kohtaamaan my®s seuraavat infektio-
uhat.

2.4.2020 Heli Heikkinen
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OVID-19-pandemia

Veli-Jukka Anttila

itd kirjoitettaessa (13.3.2020)
koronavirus on jo levinnyt
yli sataan maahan. Alku-
vaiheissa tartunnat ovat liit-
tyneet matkailuun endeemisilli alueil-
la, tai sairastuneet ovat koronavirus-
potilaiden lihikontakteja. Epidemian
edetessi torjuntatoimet ovat johtaneet
joissakin maissa sairastuneiden tiuk-
kaan eristimiseen ja kontaktien laajoi-
hin karanteeneihin. WHO:n tilastojen
mukaan nyt on yhdeksissia maassa yli
1 000 tapausta, ja niistd viisi on Eu-
roopan maita (Italia, Ranska, Espanja,
Saksa ja Sveitsi). Kuolleisuus todet-
tuihin tapauksiin on pdivin tilastojen
mukaan 3,7 %, mutta niiden yhdeksian
maankin vililld on eroja. Euroopassa
Italia johtaa yli 6,7 %:n kuolleisuu-
della ja Saksassa vasta 0,22 %. Saksan
kuolleisuusero voi johtua yksinkertai-
sesti siiti, ettid epidemia on sielld vield
varsin tuore. Pohjoismaista juuri nyt
Norjassa on eniten, lihes 9oo tapausta,
mutta Ruotsi ja Tanska kirivit 1ihelle.
Suomessa epidemia on vasta alkamas-
sa, mutta mairit ovat tuplaantuneet
muutaman vuorokauden vilein.

Taudinkuvat ja
kuolleisuus

Laajin kokemus (72 314 potilasta) CO-
VID-19-infektioista on tietenkin Kii-
nasta (1) Wu Z ym. JAMA 2020, doi:
10.1001/jama.2020.2648). Artikkelin
mulkaisesti suurin osa sairastuneista on
30—79-vuotiaita (87 %). Alle 20-vuo-
tiaita on ollut 2 % ja yli 8o-vuotiaita
3 %. Yli 70 000 sairastuneen aineis-
tossa oireettomia on ollut 1 %, lievii
taudinkuvia 81 %:lla, vakava taudin-
kuva (muun muassa happeutumis-
hiiris) 14 %:lla ja kriittinen 5 %:1la.
Kaikkiaan potilaista kuoli 2,3 %,
70-79-vuotiaista 8 %, yli 8o-vuoti-
aista 14,8 %, ja kriittisesti sairaista
noin puolet (49 %). WHO:n tilastojen
mukaan alle kymmenvuotiaita ei ole
infektioon kuollut. WHO:n mukaan
miesten kuolleisuus on ollut suurempi
kuin naisten (8 % vs 4,7 %). T4ll4 het-
kelli ei ole tietoa siitd, minkilainen
taudinkuva tai potilaiden ennuste on
kroonisesti sairailla potilailla, kuten
niillg, joilla on reuma, tulehduksel-
lisia suolitauteja, syopi tai jotka ovat
elinsiirtopotilaita.

Koronavirus viiht
pinnoilla, mutta ei kesta
alkoholia

Itse SARS-CoV-2:n kestivyydestd ym-
paristdssi on vain vihin tietoa. Singa-
porelaiset tutkijat selvittivit kolmen
COVID-19-potilaan eristyshuoneiden
ympiristostd SARS-CoV-2:n esiin-
tymistd viruksen nukleiinihapon
(PCR) tunnistamiseen perustuvalla
menetelmilld (2). Kahden potilaan
huoneet testattiin siivouksen jilkeen.
Kosketuspinnat oli puhdistettu 5 ooo
ppm:n ja lattia 1 ooo ppm:n kloori-
vhdisteelli. Virusta ei puhdistuksen
jalkeen 16ytynyt. Kolmannen potilaan
huonetta tutkittiin ennen siivousta ja
virusta 16ytyi 61 %:ssa niytteenotto-
paikoista muun muassa singyn reu-
nasta, stetoskoopista, ja my®s useasta
paikasta WC-tilassa. Sen sijaan huo-
neen sulku oli puhdas. Siivouksen jil-
keiset niytteet olivat puhtaita. Sak-
salainen Kampf G (3) tyéryhmineen
perehtyi kirjallisuuteen siitd, mita
tiedetdin erilaisten biosidien tehosta
koronaviruksia vastaan. SARS-CoV-
2-virusta koskevia tutkimuksia ei
ollut tietenkiin mukana, mutta se-
ki MERS, etti SARS-CoV ja muita
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koronaviruksia on tutkittu. Etanoli
62 %—95 % tuhosi hyvin virukset, sa-
moin o0,5-prosenttinen vetyperoksidi
ja o,1-prosenttinen natriumhypoklo-
riitti. Puhtailla pinnoilla (metalli, lasi,
muovi) ilman kisittelyd virus saattoi
sdily4 hengissi jopa yhdeksin vuoro-
kautta. Oletus on, etti SARSCoV-2
muistuttaa niitd vanhempia veljidin.
Sitkes kaveri, mutta taas kerran: viina
tuhoaa helposti.

Lihteet

1.Wu Z & Mc Googan JM. Characteristics of and Important
Lessons From the Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)
Outbreak in China. JAMA 2020;323:1239-1242.

2.0ng SWX, Tan YK & Chia Py. Air, Surface Environmental, and
Personal Protective Equipment Contamination by Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2)
From a Symptomatic Patient. JAMA 2020. Elektroninen
aineisto. Saatavilla https://jamanetwork.com/journals/jama/
fullarticle/2762692

3. Kampf G, Todt D, Pfaender Sym. Persistence of
coronaviruses on inanimate surfaces and their inactivation
with biocidal agents. J Hosp Infection 2020;104:246

Artikkeli on julkaistu aiemmin
Aikakausikirja Duodecimissa
(2020;136:734) ja julkaistaan nyt
heidén luvallaan.

Photo by CDC on Unsplash

Sitkea kaveri,
mutta taas kerran:
viina tuhoaa
helposti.
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Katellako vai el
terveydenhuollossa?

Heli Heikkinen ja Tiina Kurvinen

Kattely on yksi lukuisista
tavoista tervehtia.
Tervehdystavat ovat vahvasti
kulttuurisidonnaisia ja yleisinta
kéattely on Euroopassa ja
erityisesti Pohjoismaissa.
Etela-Euroopassa halataan,
Japanissa ja Kiinassa
nyokétaan katsoen alaspain.
Tervehtiminen on myos
vahvasti aikaan sidottua:
kéttely on aiemmin ollut osoitus
siita, etta ei kanna asetta.
Kattelyllda on Suomessa vahva
kulttuurisidonnainen merkitys.
Arkipéivéistyneita tapoja on
toisinaan vaikea huomata,
eika kattelyyn aina kiinniteta
huomiota. Toisaalta etenkin
epidemia-aikoina, kattelyn
katsotaan mahdollistavan
taudinaiheuttajien siirtymisen
henkil6sta toiseen. (1,2)

Terveydenhuolto ja
kattely

Terveydenhuollossa on perinteisesti
korostettu ammattilaisen ja potilaan
vilistd vuorovaikutusta, joka par-
haillaan mahdollistaa hyvin ja on-
nistuneen hoidon. Hoitosuhteen alussa
tapahtuva tervehtiminen, joka perin-
teisesti on toteutettu kittelemills, on

Ettehan pahastu,
EMME KATTELE

Pyrimme

SOTE estamaan tartunnat,
kiites huomaavaisuudesta!

Kuva 1. Esimerkki terveydenhuollon kattelykielto-opasteesta.
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katsottu olevan tirkei osa kommuni-
kointia. Kittelyn avulla voidaan loh-
duttaa, rauhoittaa, osoittaa empatiaa
ja vahvistaa luottamusta. (1)

Kaikissa tilanteissa kittely ei ole
kuitenkaan suositeltavaa ja infektio-
epidemioiden aikana se on jopa ko-
konaan kielletty (kuva 1). Kisissi
on runsaasti mikrobeja ja kittelyssi
kisien iholla olevat mikrobit siirty-
vit henkiléstéd toiseen lyhyessikin
ajassa (2,3). Kittelyn kieltiminen ei
kuitenkaan tiysin poista mikrobien
siirtymist4, silld hoitaminen edellyttda
hyvin usein potilaan koskettamista.

Tamin vuoksi terveydenhuollossa
tulee korostaa, etti tydntekijit tunnis-
tavat WHO:n kisihygieniaa edellytti-
vit tilanteet ja desinfioivat kitensi nii-
den tilanteiden edellyttimilli tavalla.
Kittely on potilaskosketus siind missi
muukin hoidossa tapahtuva kosketus
jakidet tulee desinfioida ennen ja jil-
keen potilaskosketuksen. (4)

Kasihygienian
toteutuminen

Halulle kieltdi kittely terveyden-
huollossa voi olla syyni terveyden-
huollon ammattilaisten puutteellisesti
toteutuva kisihygienia. Iti-Suomen
yliopiston pro gradu tutkielmassa
(2018) analysoitiin yhden sairaalan
kisihygieniahavaintojen (n=18 oo1)
tuloksia vuosilta 2014-2017. Tulosten
perusteella jokaisena vuonna kisi-
hygienia toteutui yli 8o % tilanteissa,
joissa sitd kuului noudattaa. Lisiksi
tilanteet, joissa kisihygieniaa ei toteu-
tettu lainkaan, vihenivit tutkimus-
aikana 17,5 %:sta 16,2 %:iin. (Kuva 2).
(5)- Kasihygienian katsotaan toteutu-
van hyvin, kun se toteutuu 8o %:ssa
kisihygieniaa edellyttivisti tilanteissa
@-

Kisihygieniaa edellyttivistd ti-
lanteista kisihygienia jii useimmin
kokonaan toteutumatta ennen potilas-
kosketusta (24 %), jolloin siithen my®és

s81% 531% 57,05

333N IR TA
#7% 26,8%

i61%

2% 57 554 S 52

Kuva 3. Kdsihygienian toteutuminen kidsihygieniaa edellyttéavissa
tilanteissa 2014-2017.

a8 % 57 45% 504 g% 1

11

Kuva 4. Muutokset késihygienian toteutumisessa ennen ja jalkeen

potilaskosketuksen vuodesta 2014 vuoteen 2017.
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kiytettiin useimmin alle2 20 sekuntia
aikaa (49 %) (kuva 3). Tutkimusaikana
”eilainkaan” -tulosten osuus jopa hie-
man lisdintyi eiki oikein toteutettu-
jen suoritusten miirissi tapahtunut
yhtd suurta nousua kuin potilas-
kosketuksen jilkeisissi tilanteissa
(kuva 4). Vastaava ilmi6 on havaittu
my®s aiemmissa tutkimuksissa, vaikka
potilasturvallisuuden nikskulmasta
ennen potilaskosketusta ja ennen asep-
tista toimenpidetti olisivat tirkeimmit
tilanteet, joissa kisihygienian tulisi
toteutua. (4, 5)

Vaihtoehtoja kattelylle

Kittelylle on esitetty useita vaihto-
ehtoja, joita on toki syytd harjoitel-
la jo hyvissi ajoin ennen infektio-
epidemioita. Niin niiden kiyttd on
luontevaa myés tilanteissa, joissa
suojainten kiytt6 tai eristystoimet
vaativat osansa tyontekijin keskit-
tymisestd. Yksi vaihtoehto on Ba-
rack Obamankin suosima fist pump,
nyrkkitervehdys. Timin tervehtimis-
tyylin etuina on lyhyempi kosketus-
aika ja pienempi kosketuspinta-ala.
Timin seurauksena kisisti toiseen
siirtyy vihemmin mikrobeja. (2, 6)
Nyrkkitervehdys ei vilttdmatts sovel-
lu kaikille eiki kaikkiin tilanteisiin,
mutta myé6s katsekontakti, hymy ja
nyokkiys ovat hyvii, ja lisdksi taysin
kosketusvapaita, kiaytiantoji.

Yhteenveto

Tamai artikkeli on kooste nyt ensim-
miistd kertaa Infektioidentorjunta-
pdivilli toteutetusta esitystavasta eli
”viittelystd”, jossa kaksi luennoijaa
esittdd vastakkaiset nikékulmat sa-
masta aiheesta. T4ssi tapauksessa toi-
nen puolusti ja toinen vastusti kittelyi
terveydenhuollossa. Todellisuudessa
harva asia on niin mustavalkoinen.
Yksi oppi onkin, etti asioita on vi-
lilla hyvi tarkastella eri nikokulmis-
ta. Kittelylli ei voi kuitata potilaan
huomioimista tehdyksi eiki kittelyn
kategorinen kieltdminen ole ratkaisu
hoitoon liittyvien infektioiden torjun-
taan. Aika niyttii jaiks terveyden-
huollon kittelykiellot elimiin
koronapandemian jilkeen nyt, kun
ihmiset ovat tottuneet tervehtimiin
muilla tavoin. Toisaalta huolehtimalla
kisien desinfektiosta ei ndin ehdotto-
mia kieltoja ole tarpeen tehdi, vaan
terveydenhuollon ammattilainen voi
kiyttis omaa harkintaa. Kunhan vain
kisihygienia toteutuu!

Heli Heikkinen
Kliinisen hoitotydn asiantuntija
Siun sote

Tiina Kurvinen
Hallinnollinen osastonhoitaja, hygieniahoitaja
TYKS/VSSHP
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Aika nayttaa jaako
terveydenhuollon
kattelykiellot
elamaan korona-
pandemian jalkeen
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Instant Hand Sanitizer

Alkoholiton SURE Kdsien
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Pitaako kaikkeen
kasihygieniaan liitty
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vVaan

uutisointiin luottaa?

Risto Vuento

inajoskus seuratessanilehtii

tai tiedotusvilineits yleen-

si tulee tilanne, etti alan

epiilld, mahtaako kyseinen
uutinen pitdi paikkaansa. Koska oma
osaamisalueeni on hyvin rajattu, niita
tilanteita ei tule kovin usein. Yleensi
kyse onsiit4, etti toimittaja on ymmair-
tanyt kyseisen asian tai tutkimuksen
jotenkin viirin. Joskus tulee tilantei-
ta, etti itse tutkimus, mistid uutinen
kertoo, on tehty viirin tai ainakaan
sen tuloksia ei pitiisi tulkita niin kuin
kirjoittajat ovat tehneet.

Viime syyskuussa uutisvirrasta sat-
tui silmiin uutistoimisto Reuters’n uu-
tinen, joka alkoi: ”Health workers who
use hand sanitizer between patients may
be more likely to spread flu germs than
those who take the time to wash their
hands, a recent experiment suggests.”
Jos lukemisen lopetti tuohon, saattoi
jaada sellainen kisitys, ettd kisien-
pesu noin yleisesti on tehokkaampi
tapa torjua influenssavirusta kuin
alkoholihuuhteiden kiytts. Tamin
uutisen tekijit, toisin kuin varsinai-
sen tutkimuksen tekijit, olivat onneksi
kysyneet arviota saaduista tuloksista
infektioidentorjunnan asiantuntijalta
janiin nuo tulokset saatiin kiytinnén

kannaltajirkeviksi: Kyse oli siit4, etti
mikili kisissd oli hengitystie-eritteita
ja virusta, alkoholi toimii, kuten tun-
nettua, huonosti ja kidet pitd4 ensin
pesti. Tissi tapauksessa edelld mai-
nitun tyyppinen klikkiotsikko olisi
jattinyt asiasta tdysin viirian kuvan.

Didier Pittet ja hinen tystoverinsa
eivit jittineet titid asiaa tihin vaan
he kirjoittivat alkuperiistd Hirosen
ja kumppaneiden tutkimusta hyvin
rankasti kritisoivan artikkelin Jour-
nal of Hospital Infection -lehteen.
Tuossa kirjoituksessa he kauhisteli-
vat sitd, kuinka vihin em. tutkijoil-
la oli tietoa infektioidentorjunnasta
yleensi ja erityisesti kisihygienia-
kiytinnoisti sekd ohjeistuksista. Tut-
kimuksen johtopditos eli ettd WHO:n
nykyiset suositukset kisihygieniasta
ovat puutteellisia, oli Pittet’n mieles-
td virheellinen. Itse in vitro kokeet
hengitystie-eritteiden ja keittosuolan
vaikutuksista alkoholin kykyyn tappaa
influenssavirus oli tehty hyvin mutta
tulosten tulkinnasta puuttui kokonaan
nikemys siitd, miti tulokset tarkoit-
tivat kiytinndssi eli miten ohjeiden
mukaan toimitaan. Ohjeiden mukaan-
han tulisi kiyttidi suojakisineitd, jos
onvaara, ettd kidet likaantuvat (esim.

Tama tapaus on
yksi osoitus siit3,
etta lehden ns.
hyvyys ei viela
takaa sita, etta
itse tutkimus tai
siita tehdyt
johtopaatokset
ovat oikein.
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kun ollaan tekemisissi veren tai erit-
teiden kanssa) tai jos kidet ovat ni-
kyvisti likaiset, kidet pestidin ennen
kuin kiytetdin kisihuuhdetta. Surul-
lista tuossa Hirosen ja tydtovereiden
artikkelissa on paitsi se, ettd siind
sivuutetaan kokonaan olemassa ole-
va kirjallisuus kisihygieniasta mutta
my®&s se, ettd artikkelin julkaisseen
lehden asiantuntijat eivit ole ymmar-
tineet asiasta riittdvisti. mSphere
on arvostetun ASM:n eli Amerikan
mikrobiologiyhdistyksen ns. open-ac-
cess -lehti, jossa seki toimituskunnan
ettd vertaisarvijoijien pitiisi kayda
julkaistavat tutkimukset ldpi. Tami
tapaus on yksi osoitus siits, ettd lehden
ns. hyvyys ei vield takaa sit4, ettd itse
tutkimus tai siitd tehdyt johtopaatskset
ovat oikein. Pittet’n ryhmi kay kir-
joituksessaan lipi vield joukon tuon
Hirosen tutkimuksen suunnitteluun ja
toteutukseen liittyvii puutteita.
Toinen alkoholihuuhteiden kiyt-
to6n liittynyt mahdollisesti visrin-
kisityksiin johtanut uutinen liittyi
australialaiseen tutkimukseen, jossa
viitettiin, ett3 alkoholia kohtaan syn-
tyy resistenssid. Kyseisen artikkelin
otsikossa puhuttiin lisidntyvisti to-
leranssista Enterococcus faecium -bak-

teerilla. Tulokset saatiin 23% alkoholi-
pitoisuudessa. Vertailuna oli mukana
kiytinnén kisihuuhteiden kannalta
mielekds 70% isopropanoli ja tissi
pitoisuudessa kaikki tutkitut kannat
voitiin tappaa hyvin tehokkaasti.

Nyt koronaviruksen aikana on
korostettu aivan oikein hyvii kisi-
hygieniaa. Vililld tuntuu, ettd saip-
puan virusta tuhoavaa vaikutusta on
saatettu korostaa jopa liikaa, sill4 jois-
takin terveydenhuollon henkiléstén
kommenteista on saanut sen kuvan,
ettd alkoholikisihuuhteet eivit olisi
samalla tavalla tehokkaita tai periaat-
teessa tehokkaampia kuin kisienpesu.
Mikili kidet eivit ole likaantuneet,
alkoholihuuhteet tehoavat todella hy-
vin tdhin vaipalliseen virukseen ja
kisien ihon kunnon kannalta alkoholi-
huuhteiden kiyttdé on suositeltavaa.
On hyvi muistaa, ettd muiden hoitoon
liittyvien infektioiden torjunnan kan-
nalta alkoholikisihuuhteista on sel-
kedsti enemmain niyttdd kuin kisien
vesi-saippuapesusta. Nyt korona-aika-
na tuntuu, etti kaikki muu unohtuu ja
estetddn vain koronaa.

Risto Vuento
Ylilagkari, Fimlab mikrobiologia
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Voisiko

kasithuuhdehierontaa
vksinkertaistaa ja
hieronta-aikaa lyhentiaa?

Katariina Kainulainen

Osallistuin ensimmaista
kertaa ICPIC-kongressiin
Genevessi ja oli suuri

ilo istua joukossa,

jossa kaikkien mielesta
kasihygienia on (ainakin
melkein!) maailman
tarkein asia. Erityisen
otettu olin kahdesta
luennosta, joiden
lahtokohta oli sen
toteaminen, etta nykyiset
ohjeemme saattavat

olla liian vaikeat
noudatettaviksi.

Voisiko kéasien
desinfektiota
yksinkertaistaa?

Tieddmme, etti kisihygienian toteu-
tuminen mahdollisimman hyvin on
tiarkein yksittidinen tekiji hoitoon liit-
tyvien infektioiden vihentimisessi ja
selvii on sekin, ettd lukuisista eri in-
terventioista huolimatta kisihygienia
ei toteudu, niin kuin ohjeistamme. Pal-
jon on kiinni asenteista, se on selvi.
Mutta kun kyse on toiminnosta, joka
pitédi potilastydssi toistaa kymmenii
kertoja piivissi, yksinkertaisuus olisi
valttia. Kdyn seuraavassa lapi kaksi
luentoa, joissa esitelliin tutkimus-
niyttdd kisihuuhdehieronnan yksin-
kertaistamisen puolesta.

“It’s all about when
and how”

Ensimmiiseni puhui Daniela Pires,
infektioldikiri ja tutkija professori
Pittet:n ryhmisti Genevessi. Hin
aloitti kertomalla osallistuneensa vuo-
den 2019 aikana WHO:n paneeliin,
jossa pohditaan kisihuuhdehieronnan
yksinkertaistamista.

Mitki tekijit vaikuttavat kisi-
desinfektion lopputulokseen? Puhuja
totesi, ettd ”It’s all about when and

how”. Tehokasta tuotetta tulee 1) ottaa
riittdvisti ja 2) hieroa kisiin oikeal-
la tekniikalla 3) riittidvin pitkiin. Ja
tdimi tulee tehdi oikeissa tilanteissa.
Nehin me kaikki jo tiedimme: WHO
onmaiiritellyt viisi kdsihygieniaa edel-
lyttavia tilannetta potilaan hoidossa.
Mutta entis huuhteen miairi, tekniik-
ka ja hieromisaika? Vuosien varrella
WHO:n, CDC:n jamuiden ohjeet ovat
vaihdelleet. On kehotettu hieromaan
kuivaksi tai hieromaan 20-30s. Tek-
niikka on vaihdellut 3-7 kohtaisista
ohjeista sanalliseen “huuhdetta tulee
levittds kaikkialle kisien pinnoil-
le” —ohjeeseen. Tilli hetkells WHO
suosittelee kuusikohtaista tekniikkaa
(). Riippumatta ohjeesta komplianssi
tekniikan suhteen on jainyt lukuisten
tutkimusten perusteella matalaksi.

Mista tiedetdan, etta
kadet on desinfioitu
tarpeeksi hyvin?

Pires totesi, ettd kiytéssi olevat
kisihuuhteen tehoa mittaavat testit
(esim. EN 1500-testi) on tarkoitettu
vertaamaan uutta tuotetta jo kiytossa
olevaan tuotteeseen. Ei ole olemassa
sellaista testi4, jolla voitaisiin mitata
riittdviad absoluuttista desinfektio-
ta, koska ei ole tutkimustietoa siiti,
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kuinka paljon kisien mikrobiston pi-
tdisi vihentyi potilasturvallisuuden
takaamiseksi. T4std huolimatta ainoa
tapa tutkia uusia tekniikoita on ver-
rata niitd aiempaan EN 1500-testii
tai muuta vastaavaa testid kiyttien.
Taysin steriileiksihdn kidet eivit tie-
tenkéin tavallisessa potilastyossi kay-
tetyssi kisien desinfektiossa tule, vaan
huuhdehieronnan tarkoitus on vihen-
t44 nopeasti viliaikaista mikrobistoa
niin paljon, etti tartuntatie katkeaa.

Montako sekuntia riittaa?

Pires kévildpi tuoretta tutkimustietoa
kisihuuhdehieronnan kestosta. En-
simmdiisessi (2) testattiin kokeellisesti
E.coli-bakteerien vihenemisti eri hie-
ronta-ajoilla kiyttien 3ml huuhdetta
ja hieroen WHO:n suosittelemalla
tekniikalla. Tulosten perusteella 15
sekunnin hieronta vihensi kisien mik-
robistoa vihintidin yhtd hyvin kuin 30
sekunnin hieronta.

Toisessa tutkimuksessa (3) 14
vastasyntyneitten teho-osaston hoi-
tajalle opetettiin WHO:n suosittele-
ma hierontatekniikka. Osa opetettiin
hieromaan 15 s, osa 30 s. Sen jilkeen
havainnoitiin kisihygienian toteutu-
mista potilasty$ssi ja otettiin bakteeri-
niytteits kisisti tydskentelyn lomassa

ennen ja jilkeen huuhdehieronnan.
Havaittiin, etti 15 s hieronta vihensi
kisien mikrobikuormaa yhti tehok-
kaastikuin 30s. Lisiksi hoitajilla, joille
oli opetettu 15s hieronta, oli merkit-
tavisti parempi komplianssi ilman,
ettd kiytetty huuhdevolyymi pieneni
viheni yhtdin. Vaikutti siis silt3, ettd
jo lupa hieroa lyhyempi aika nosti ha-
lua noudattaa ohjetta. Tutkimuksen
tuloksia vahvisti kongressissa julkais-
tu abstrakti (4), jossa osoitettiin, etti
suositus lyhyemmaésts hieronta-ajasta
lisasi merkittavisti komplianssia eikd
huonontanut mikrobikuorman vihe-
nemista.

Kolmannessa tutkimuksessa (5) tes-
tattiin kokeellisesti hieronta-ajan vai-
kutusta kisien puhdistumiseen kun ne
oli kontaminoitu eri vahvuisilla £.co/z
ja Staphylococcus aureus -liuoksilla.
Tutkimuksessa kiytettiin WHO:n suo-
sittelemaa hierontatekniikkaa. Tulos-
ten perusteella 15 s hieronta oli yht te-
hokas kuin 30 s molempien bakteerien
kohdalla riippumatta bakteeriliuoksen
vahvuudesta.

Pireslopettitodeten, ettd niyttis sil-
t4, ettd 15 sekunnin hieronta alkoholi-
pohjaisella kisihuuhteella on teho-
kas ainakin, kun kiytetdin WHO:n
suosittelemaa hierontatekniikkaa ja
hierontaan kiytetty huuhdevolyymi
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It’s all about
when and how
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pysyy riittivini. Miki tiarkeinti,
suositus 15s hieronta-ajasta paransi
komplianssia.

Enta sitten tekniikka?

Toinen puhuja oli infektiol4gkiri, pro-
fessori Sarah Tschudin-Sutter Baselin
yliopistosairaalasta. Hin on julkaissut
useita tutkimuksia kisihuuhdehie-
ronnan tekniikasta. Tiedetiin, etti
tekniikka on tirkes osa oikeaa kisien
desinfektiota. WHO:n suosittelema
kuuden kohdan hierontatekniikka ei
oleihan yksinkertainen ja vaatii opet-
telua. Sité pitidisi my6s kerrata jatku-
vasti. Komplianssi sen noudattamisen
suhteen on todettu matalaksi.

Tschudin-Sutter esitteli kolme
omaa tutkimustaan WHO:n suosit-
telemaa yksinkertaisemmasta teknii-
kasta. Kyseessid on kolmen kohdan
tekniikka, jossa 1) huuhde levitetiin
kaikkialle kisien pinnalle 2) sormen-
pditi pyoritetiddn toisen kiden kim-
menessi 3) peukalot hierotaan pyoéri-
vin liikkein (6).

Ensimmaiisessi tutkimuksessa 32
lazketieteen opiskelijaa randomoi-
tiin kahteen ryhmiin, puolet kaytti
WHO:n tekniikkaa ja puolet uutta
kolmen kohdan tekniikkaa (6). Seu-
raavana piivini sama tehtiin toisin-
pdin. Kahden tekniikan vilill4 ei to-
dettu tilastollisesti merkitsevii eroa
mikrobikuorman vihenemisessi,
mutta nhtiin trendi siihen, ett3 yksin-
kertaisempi tekniikka vihensi mikro-
beja tehokkaammin. Hieronta-ajoissa
ei ollut eroa ryhmien vilills.

Tamin jilkeen ryhmi paitti testata
kolmen kohdan tekniikkaa kliinisessi
tyossi (7). Baselin yliopistosairaalassa
randomoitiin 12 osastoa kiyttimiin
joko WHO:n tekniikkaa tai edelld
kuvattua kolmen kohdan tekniik-
kaa. Tutkimuksessa todettiin, ettd
komplianssi seki tekniikan suhteen
etti WHO:n 5 indikaation suhteen
oli parempi osastoilla, joilla kiytettiin
yksinkertaisempaa tekniikkaa. Lisiak-
si yksinkertaisempi tekniikka vihensi
mikrobikuormaa yhti tehokkaasti kuin
WHO:n tekniikka. T4t testattiin otta-
malla ty6pdivin aikana satunnaisesti
niytteitd henkilskunnan kisistd ennen
ja jalkeen kisihuuhdehieronnan.

15s kolmen kohdan
tekniikalla tehoaa yhta
hyvin kuin nykyinen
suositus

Viimeisend Tschudin-Sutter esitteli
tutkimuksen, joka on julkaistu vasta
abstraktina vuoden 2019 ECCMIDissi
(8). Siini verrattiin kokeellisesti neljai
eri kisihuuhdehierontaa: WHO:n tek-
niikkaa seki 15s ettd 30s hieromisajalla
ja uutta kolmen kohdan tekniikkaa
samoilla 155 ja 30s hieromisajoilla.
Tutkimuksen perusteella 155 hieronta
kolmen kohdan tekniikalla oli yhti
tehokas kuin muutkin.

Montako millia riittaa?

Miki on riittdvid maird huuhdetta?
Puhujien mukaan tutkimukset riitti-
vistd volyymists eri kokoisissa késissi
ovat antaneet ristiriitaisia tuloksia,
mutta kisien tulee kastua kunnolla ja
useimmiten 3ml riittd4 tihin.

Miten sitten yhdisti3 tdysin marit
kidet ja 155 hieronta? Kidet harvoin
kuivuvat tiysin 15 sekunnissa, jos on
otettu riittdvisti huuhdetta. Kivin
luennon jilkeen vieli juttelemassa tri
Piresin kanssa. Hin totesi, ettd meidian
tulee ruveta ajattelemaan asia uudella
tavalla: 155 oikealla tekniikalla riitta4
tappamaan mikrobit niin, ettid kidet
ovat “turvalliset” koskea potilaaseen
eiki ole estetti tehdi asioita, joissa ei
haittaa se, ettid kidet edelleen aluk-
si kuivuvat. Mutta jos ollaan ryhty-
missi tekemiin jotain, miki vaatii
seki desinfioidut ettid kuivat kidet
(esimerkiksi suojakisineiden puke-
minen), joudutaan odottamaan kisien
kuivumista.

Yhteenveto

Molemmat puhujat totesivat, ettd
tutkimuksia tarvitaan lisii. Tamin
hetkisen tiedon perusteella nayttii
kuitenkin silt4, ettd lyhyempi hieron-
ta-aika ja yksinkertaisempi tekniik-
ka voisi olla yhti tehokas kuin kisi-
desinfektio nykyisin ohjein. Lisiksi
sen avulla komplianssi paranisi. Mikili
ohjeita muutetaan, tulee ymmairtii,
ettd 15s hieronnan jilkeen kidet ovat
mikrobien kannalta turvalliset, mutta
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hierontaa tulee jatkaa kuivaksi asti, jos
tehdiin jotain, missi alkoholista vield
vihin mirit kidet haittaavat.

Pohdinta

Luennot antoivat paljon ajattelemisen
aihetta. Meidin tulee muistaa, etti
hierontaan kiytetty huuhteen mii-
r4, tekniikka ja hieronta-aika ovat
kaikki tiarkeitd. Niitd tulisi opettaa,
seurata ja havainnoida. On hienoa,
etti meneilldin on tutkimusprojekteja,
joiden lihtskohta on kiytinnéllinen:
miti yksinkertaisemmat toiminnot ja
ohjeet, sitd paremmin ne toteutuvat.
Molempien puhujien tutkimustulokset
parantanevat potilasturvallisuutta tu-
levina vuosina, jos komplianssi saa-
daan niiden avulla nousemaan.

Katariina Kainulainen
Infektiosairauksien erikoislaakéri, dosentti
HUS
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Bernerin tuotevalikoimasta loytyy puhtaasti kotimaisia, suomalaisella tyolla valmistettuja tuotteita.

Terveydenhuollon tarpeisiin vastaavien tuotemerkkiemme kehitystyo tehdaan Helsingissa Herttoniemessa sijaitsevassa
tuotekehitysyksikdssa ja ne valmistetaan Heindvedella omilla tuotantolaitoksillamme.

Kehitamme aktiivisesti tuotevalikoimaamme vastaamaan asiakkaidemme muuttuviin tarpeisiin ja hyodynnamme seka
tuotekehityksessé etta tuotannossa kotimaisuutta, jolloin kuljetusmatkat ovat mahdollisimman lyhyet. Kotimaisella tuotan-
nolla on myos merkittava vaikutus tyopaikkojen ja ammattitaidon sailyttamisessa Suomessa.

LV

LV-sarjaan kuuluu laadukkaita ammattikayttoon kehitettyja desinfektio- ja hygieniatuotteita seké pyykin- ja astianpesu-
aineita. Ne ovat paivittaiseen kayttoon soveltuvia, hajusteettomia ja variaineettomia, ja niissa on huomioitu erityisesti
ammattilaisten tarpeet. Kaikilla LV-tuotteilla on myos Allergia-, Iho- ja Astmaliiton myontama Allergiatunnus.

Al2t

Al2t-tuoteperheen desinfiointiliuokset ja desinfektiopyyhkeet soveltuvat kaytettévaksi terveydenhuoltoon valinehuollon
tarpeisiin seka ihon desinfektioon.

Desinfektol
Desinfektol-sarjasta loytyy tuotteita ihon, ihovammojen ja haavojen desinfektioon, seka laaketieteellisten instrumenttien,
valineiden ja pintojen desinfiointiin.

Kurkkaa koodin taakse tai mene osoitteeseen https://qrgo.page.link/mgBwo

Sielta loydat Bernerin muut oman tuotannon tuotteet kuten Dilutus 90, OL Antistaatti
seké tuotesarjat Provisor ja Bea Pro.

Bm Berner Pro
Hitsaajankatu 24, 00810 Helsinki, puh. 020 690 761, pro@berner.fi, www.berner.fi/pro
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Kasihygienian
toteutumisen seuranta
ja sen mittarit

Tarja Kuutamo

Miksi kasihygienian
toteutumista

pitaisi seurata,

pohti luennollaan
infektiolddkari Daniela
Pires Geneven
yliopistollisesta
sairaalasta Sveitsista?

Enta mika olisi hyva
indikaattori késihygienian
toteutumiselle? Mita
vaihtoehtoja meilla

on kasihygienian
toteutumisen
seuraamiseksi? Hyvia
kysymyksié ja uskoisin,
etta jokainen infektioiden
torjunnan ammattilainen
on pohtinut enemman tai
vahemman néita samoja
asioita.

orld Health Organiza-

tion (WHO) guideli-

nes on hand hygiene in

health care- ohjelmas-
sa on useita eri interventioita kisi-
hygienian toteutumisen parantamisek-
si. Kyseessd on toiminnan muutos, jos-
sa keskiéon nostetaan kisihygienian
toteutuminen potilasturvallisuuden
parantamiseksi. T4llainen toiminta
vaatii onnistuakseen suunnittelua,
koulutustaja harjoittelua. Oleellisesti
toiminnan muutokseen kuuluu myés
jatkuva arviointi sen edistymisesti ja
palaute. Parhaimmillaan organisaa-
tiot tukevat toimintaa ja tekevit siiti
tarkein toimintamallin ja tavoitteen.
Toimintamallin muutos toteutuu to-
dennikéisemmin, jos sithen on sitou-
duttu johtotasolla.

Miten kéasihygienian
toteutumista voidaan
seurata?

Kisihuuhteen kokonaiskulutus

Kokonaiskulutuksen laskeminen on
ollut jo pitkidin keino arvioida, mi-
ten kisihygienia toteutuu terveyden-
huollossa. Sen etuina voidaan pitidi
suhteellisen helppoa tapaa keriti data
(apteekkitilastot) ja selkedt nimittija-
tiedot (hoitopiivit). Tulokset ilmoi-
tetaan L/1000 hoitopiivii. Teoreet-
tisesti timi tapa tarjoaa karkean ar-
vion kisihuuhteen kiyttétiheydesti.
Useissa maissa, kuten myés Suomessa

yliopistosairaaloissa, kokonaiskulutus
on kansallisessa vertailussa.

Kokonaiskulutuksen laskuun liittyy
my®s haittoja, jotka on huomioitava
arvioinneissa. Jos organisaatioissa on
kiytdssid esimerkiksi vaahtomaisia
tms. tuotteita, ne jadvit pois kokonais-
kulutuksen laskuista. Huuhteen varas-
tointi yksikoissa voi olla joskus pitkit-
tynytts, jolloin todellisen tiedon saanti
on vaikeaa. Kokonaiskulutuksella ei
saada tietoa siitd, miten oikea-aikai-
sesti kisihygienia toteutuu.

Elektroninen seuranta
Erilaisten elektronisten seuranta-
laitteiden hyvini puolena voidaan
pitéi sitd, ettd ne seuraavat huuhteen
kiyttdd jatkuvasti mittauspisteissi. Li-
siksi ne mittaavat kiytetyn huuhde-
méirin jokaista kiyttokertaa kohden.
Elektronista seurantaa voidaan tehdi
henkil6kohtaisesti, jolloin saadaan
tietoon yksilskohtaisesti kiytetyn
huuhteen miiri. Seurannan avulla
voidaan vertailla eri tiloissa eri aikoina
tapahtuvaa huuhteen kiytté4, jolloin
voidaan arvioida, kiytetdiinks huuh-
detta sielld miss3 pitdisikin. Raportoin-
ti saadaan my®s automaattisesti. Niin
kuin kaikessa muissakin seurannoissa
Hawthornen efekti voi vaikuttaa ih-
misten kiyttiytymiseen, silloin kun
seurannasta tiedetiin.

Nykyisin on kehitetty myos elekt-
ronisia seuranta systeemeitd, joissa ti-
loihin voidaan asettaa useita mittaus-
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pisteitd. Henkild kantaa mukanaan
seurantalaitetta, joka reagoi huuhde-
annostelijoissa ja potilaspaikoissa ole-
viin mittauspisteisiin. N4iden avulla
voidaan mitata, missi huuhdetta ote-
taan ja mihin henkils siirtyy seuraa-
vaksi. Téllainen mittaustapa on kallis,
se edellyttidd kiinnitettdvid mittaus-
laitetta potilaiden hoitoympiristsihin,
kaikkiin huuhdeannostelijoihin ja jo-
kaiselle henkiléston jasenelle.

Parhaiten elektroniset mittarit toi-
mivat mitatessa potilashuoneeseen
mennessi ja sieltid poistuttaessa ta-
pahtuvaa huuhdehierontaa. Potilas-
hoidossa tapahtuvaan oikea-aikaisen
kisihygienian toteutumista niilld ei
voi mitata. Videoinnin lisiiminen
elektroniseen seurantaan antaisi tie-
toa siitd, missi tilanteissa huuhdetta
on kiytetty.

Elektronisten seurantojen mittauk-
sista on tehty jonkin verran tutkimuk-
sia, joissa on osoitettu ennen potilas-
kontaktia ja sen jilkeen tapahtuvan
huuhdehieronnan lisdéntymisti. Muu-
tamassa pienelli otannalla tehdyssi
tutkimuksessa on raportoitu yhteys
seurannan ja hoitoon liittyvien infekti-
oiden vihenemisen vililld. Suurin osa
elektroniseen seurantaan liittyvisti
tutkimuksista on kohdentunut potilas-
huoneeseen liittyviin sisiin-ulos ti-
lanteisiin.

Kisihygienian laadullinen arviointi
Laadullisessa arvioinnissa havainnoi-
daan yleensi huuhdehieronnan tek-
niikkaa, kiytetyn huuhteen méirisja
hieronnan kestoa. Laadullista arvioin-
tia tehdiin erilaisissa koulutuksissa
ja apuna voidaan kiyttidi videoita ja
ns. mustaa laatikkoa. Laadullisessa
arvioinnissa voidaan antaa vilitén
palaute ja parhaimmillaan korjata
virheellisti toimintaa. Nykyisin on
kehitetty erilaisia rannekkeita, joiden
avullamitataan kisien hieronta-aikaa.

Kisihygienian toteutumisen
havainnointi

Havainnoinnin avulla saadaan ku-
va siitd, miten yksilo/yksilot kiyt-
tdytyvit ja voidaan arvioida, miten
kisihygieniastrategia on onnistunut ta-

voitteisiin nihden. Johdonmukaisesti
ja siannollisesti toteutettuna havain-
nointi on erittiin tehokas interventio.
Se on puolueeton ja tarkka mittaus
siitd, kuinka asianmukaisesti, miten
ja milloin, tyontekiji toteuttaa kisi-
hygieniaa. Havainnointi toteutetaan
niin, etti se tapahtuu tyéntekijin nor-
maalissa toiminnassa, mahdollisim-
man vihin sitd hiiriten. Laadukkaan
tuloksen takeena on tarkasti suunni-
teltu ohjelma ja koulutetut havainnoi-
jat. Havainnoinnista saatava tieto on
merkittdvii esimerkiksi ongelmamik-
robien levidmisten tai epidemioiden
selvittelyissi.

Havainnointi kohdistuu kaikkiin
niihin tilanteisiin potilashoidossa,
joissa kisihygienian pitiisi toteutua.
Havainnoinnin heikkoutena on, et-
td sithen kuluu aikaa ja sitd varten
joudutaan resurssoimaan henkilsi-
td. Huomion arvoinen asia on myos
Hawthornen efekti, joka yksinkertais-
tettuna tarkoittaa sitd, etti henkilo
havainnointitilanteessa pyrkii kiyt-
tdytymaiin toivotulla tavalla.

Havainnoinnin hyvini puolina pi-
detiin vilittémin palautteen avulla
tapahtuvaa kehitysti. Palautteella voi-
daan lisiti terveydenhuollon henki-
16stén ymmarrysti kisihygieniasta ja
edistidi sen oikeaa toteutumista. Eri
tilanteiden lisiksi havainnoinnissa
voidaan kiinnittiid huomiota myos
esimerkiksi hierontatekniikkaan,
huuhdemiiriin ja hierontaan kiy-
tettyyn aikaan.

Miki on paras keino seurata
kisihygienian toteutumista
Paraslopputulema lienee jonkinlainen
yhdistelmi suorasta havainnoinnista
ja muista menetelmisti. Tavoitteena
on tehostaa kisihygieniastrategiaa
ja toimintamallit valitaan resurssien
mukaan. Yksittdin mikiin seuranta-
muodoista ei ole riittavi.

Mietteita

Piresin sanoja kuunnellessani mietin,
miten herkilli alueella loppujen lo-
puksi olemme, kun puhumme kisi-
hygienian toteutuksesta. Se on asia,
jonka suurin osa terveydenhuollon
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Johdonmukaisesti
ja saannollisesti
toteutettuna
havainnointi on
erittain tehokas
interventio

alalla toimiva mieltiid keskeiseksi
ja jonka he kokevat osaavansa. Kun
sanomme, ettid kisihygienian toteu-
tumista pitdd parantaa ja rupeamme
havainnoimaan tyontekijoitd, 1ahts-
kohtaisesti viestimme on; sini et titd
osaa. Onymmairrettivii, ettd asia saat-
taa herittii myos negatiivisia tunteita,
jotka meidin on otettava huomioon.
Itselleni jdi mieleen eriin konkari-
hoitajan sanat, kun aloitimme hinen
yksikdssiin havainnoinnin ”Enkd mi-
ni titikiin osaa”. Siksi onkin tirkedd
kouluttaa henkil6stdi ja avata niiti
tilanteita, joissa kisihuuhdetta tulee
kayttid. Oman kokemukseni mukaan
on paljon tilanteita, joissa ei aina tie-
dosteta kisihygienian merkitysts po-
tilaan kannalta, etenkin jos tilanteisiin
liittyy eritekontakti. Koulutuksen ja
palautteen avulla piistiin pureutu-
maan niihinkin hankaliin tilanteisiin.

Tarja Kuutamo, hygieniahoitaja, TtM
HUS, Infektioidentorjuntayksikko
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Potilaiden kasihygienia,
kirjallisuuskatsaus

Anu Hintikka

hkiistiessi hoitoon liitty-

vii infektioita infektioiden-

torjuntatiimien keskitssi on

ollut henkilskunnan kisi-
hygienia, ja potilaan osuus on jiinyt
taka-alalle. Moniresistenttien mikro-
bien mahdollisesti yleistyessi ja poti-
laiden ikiintyessi potilaiden roolia
infektioiden torjunnassa ei pidd unoh-
taa. (1, 2.) Tamai kirjallisuuskatsaus
perustuu julkaistuun pro gradu tys-
héni (3), jonka tulokset julkaistaan
myShemmin.

Potilaiden
kasihygieniaohjaus

Sairaalaympirist6ssi on potentiaalisia
taudinaiheuttajia ja moniresistentteji
mikrobeita, jotka voivat aiheuttaa hoi-
toon liittyvis infektioita. My®s potilai-
den kidet voivat levittii niitd. (3, 2, 4,
5, 6, 7.) Potilaiden kidet kolonisoitu-
vat seki puutteellisen we-hygienian
vuoksi etti hoitoympairistésti, ja
kolonisoituneet likaiset kidet voivat
altistaa saamaan hoitoon liittyvin
infektion. (1, 2, 8.) Siksi on tirkesi
seki ohjata ettd kannustaa potilaita
noudattamaan kisihygieniaa (3, 5, 6).
Ohjauksella ja potilaille annettavalla

materiaalilla potilaiden tiedot kisi-
hygieniasta, moniresistenteisti mikro-
beista ja hoitoon liittyvisti infektiois-
ta paranevat (1, 9, 10). My®os hoitoon
liittyvit infektiot ja moniresistentit
mikrobit vihenevit, kun potilaiden
kisihygieniaan ja potilasohjaukseen
kiinnitetiin huomiota. (1, 2, 11, 12).

Potilaat tarvitsevat ja toivovat
henkilskunnalta ohjausta, jotta he
pystyvit noudattamaan kisihygieniaa
sairaalassa (1, 12, 13). Toiveistaan huo-
limatta potilaat eivit saa tarpeeksi tie-
toa hoitoon liittyvisti infektioista, in-
fektioiden torjunnasta, kisihygienian
merkityksesti tai tarpeellisuudesta.
(9, 14). Potilaat mieltidvit suullisen
ohjauksen kirjallista materiaalia pa-
remmaksi (9). Potilas ei vilttamittd
muista kisihygieniaa, jos ohjaus on ol-
lut kertaluontoinen (10). Siksi potilai-
den toistuva kisihygieniaohjaus tulisi
olla sairaalassa rutiini ja henkilékunta
on tissi avainasemassa (15).

Potilas kasihygienian
toteuttajana

Henkilskunta saattaa olettaa potilai-
den noudattavan kisihygieniaa koto-
na, vaikka niin ei olisikaan. Sairaala-

Q

Potilaat tarvitsevat
ja toivovat henkilo-
kunnalta ohjausta,
jotta he pystyvat
noudattamaan
kasihygieniaa
sairaalassa
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Photo by Sharon McCutcheon on Unsplash

Kuva 1. Sairaalassa potilaan on huolehdittava omasta kdsihygieniastaan
naissa tilanteissa (4,12, 14,17, 19, 20).
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)

Henkilokunta
saattaa olettaa
potilaiden
noudattavan
kasihygieniaa

kotona, vaikka
nain ei olisikaan.

hoidon aikana tilanne ei todenni-
koisesti parane. Potilasohjaukseen
on siksi syytd kiinnittdd huomiota.
(2,14.) Jos kisihygienia on puutteellista
wc-kiynnin yhteydessi kotona, se ei
parane sairaalassa (2,16). Kuviossa 1
nikyvit tilanteet, joissa potilaan on
huolehdittava kisihygieniastaan. Poti-
laan kisihygieniasta on huolehdittava
muun muassa portatiivin, virtsapullon
tai alusastian kiytén jilkeen (12). Jos
potilas ei piise liikkkumaan tai hinen
on muuten vaikeata toteuttaa kisi-
hygieniaa esimerkiksi kivun vuoksi, on
henkilskunnan autettava hinti siind
(2, 4, 5, 12). Sairaalahoidossa liikku-
mattomuus on suurin syy potilaiden
kisihygienian toteutumattomuuteen

@16).
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Potilaiden oma kisihygienia toteu-
tuu paremmin wc-kiynnin jilkeen
kuin portatiivin, alusastian tai virtsa-
pullon kiytén jalkeen, jolloin heille ja4
kisiin enemmin potentiaalisia taudin-
aiheuttajia ja he voivat joutua erikseen
pyytidmaiin apua kisihygienian toteut-
tamiseen (2, 15). Kisihygienialla ennen
ruokailuja estetiin mikrobien levii-
minen suuhun ja siti kautta suolistoon
(6,12, 15). Vaikka kisihygienian edel-
lytykset olisivat potilaan saatavilla,
ilman ohjausta vain harvat potilaista
noudattavat kisihygieniaa ennen ruo-
kailuja, wc-kéynnin jilkeen tai huo-
neesta poistumisen yhteydessi (2, 6,12,
14, 15,16, 17). On tirkeii ottaa potilas
mukaan kisihygienian toteuttamiseen
ja kannustaa heiti siini (17, 18, 19).

Kuten ammattilaisille, myos po-
tilaille tirkein tekiji kisihygienian
toteuttamisessa on helposti saatavil-
la oleva kisihuuhde (4, 6). Potilaille
voi esimerkiksi tarjota oman kisi-
huuhteen hoitojakson alkaessa (11,14,
19, 20). Helppokiyttoiset ja saatavil-
la olevat kisidesinfektiovalmisteet,
kuten helposti avattavat pullot tai
desinfektioliinat lisisvit potilaiden
kisihygieniakomplianssia (4, 6, 12,
16, 19, 21). Vaikka desinfektioliinat
ruokatarjottimella ovat helppo keino
potilaiden kisihygienian parantami-
seen, ne saattavat olla potilaiden mie-
lestid vaikeita saada pakkauksestaan ja
kayttiad (6, 21). Seinitelineissi olevat
kisihuuhteet saattavat olla liian kor-
kealla pyérituolia kiyttiville (4, 6).

Henkilskunnan koulutus potilaan
kisihygieniasta lisii potilaiden kisi-
hygienian toteutusta ja saattaa ehkais-
t4 hoitoon liittyvii infektioita (12, 18).
Julisteet, joissa kerrotaan, milloin poti-
laiden tulee noudattaa kisihygieniaa,
toimivat ohjauksen apuna ja muistu-
tuksena my®6s silloin, kun henkils-
kunta ei ole huoneessa (14). Henkils-

kunta saattaa erheellisesti luulla, ettd
kun kisihuuhdepisteiti on sijoitettu
sinkyjen péityihin, potilashuoneen
seinille ja kisienpesualtaiden yhtey-
teen, potilaat osaavat kiyttidi niitd
ilman ohjausta (8, 14).

Avoin keskustelukulttuuri kisi-
hygieniasta parantaa potilasturvalli-
suutta monilla eri tavoin. Jo pelkki po-
tilaiden huomioon ottaminen parantaa
sekd henkilskunnan etti potilaiden
omaa kisihygieniaa. Potilaille sopivat
kisihygieniasta ja hoitoon liittyvista
infektioista kertovat materiaalit, kuten
esitteet ja julisteet helpottavat poti-
laan taakkaa kysyi kisihygieniasta
ja hoitoon liittyvisti infektioista. Kun
potilaiden oma kisihygienia paranee
ohjauksen myéti, silld on merkitysti
hoitoon liittyvien infektioiden ja moni-
resistenttien mikrobien torjunnassa.

(9,11.)

Anu Hintikka
Hygieniahoitaja, TtM
Infektioyksikko

HUS Jorvin Sairaala
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Hygieniapuutteisiin
puuttuminen

Marianne Leskinen

Minka verran tassa

on jouston varaa?
Ymmarran pointtisi,
mutta eiko6 tassa voisi
joustaa? Pitaako kaikkien
noudattaa kaikkia
ohjeita? Voiko ohjeiden
noudattamiseen

edes pakottaa?

Nama ovat yleisimpia
kysymyksid, kun erilaisia
henkiléstéhallinnollisia
ohjeita kasitelldén
pienemmalla piirill&.

erveydenhuollossa, etenkin

sairaalaympairist6ssi, on erit-

tdin tirked4d muistaa huoleh-

tia hygieniastaja aseptiikasta
— ne kun parantavat seki potilas- et-
td tydturvallisuutta. Lihiesimies on
tietysti keskeinen henkilé oikeiden
toimintatapojen kertojana, mutta my6s
perehdyttsjilld ja kollegoilla on tirkes
rooli. Parhaiten tyépaikan kirjoitta-
mattomia kiytintsji oppii seuraamal-
la mitd muut tekevit.

Sormukset ja rakennekynnet eivit
mielestini kuulu hoitotyshon. Jos niiti
kuitenkin tydpaikalla nikee, selitys
voi olla muukin kuin se, etti ohjeille
annetaan piut paut. Joskus selitys on
niinkin yksinkertainen, etti rakenne-
kynsien haltija ei tee ollenkaan klii-
nista tyota.

Mista huono hygienia
johtuu?

Olen kuullut faktana, etti Suomessa
kuolee satoja potilaita infektioihin, jot-
ka johtuvat huonosta hygieniasta hoi-
toty®ssi. Ottamatta kantaa onko viite
lukum3iiriisesti totta vai ei, kannattaa
kiinnittis huomiota sithen, miksi hy-
gienia voi olla puutteellista.
Laiminlyénnit voivat johtua paitsi
hoitohenkil6kunnan tiedon puuttees-
ta, my®s tydpaikan virheellisisti kiy-
tinnoisti tai omista asenteista. Naihin
on esimiehenkin helppo puuttua, kun
hin ensin asian havaitsee. Kaikkihan
sen tietdvit, ettd kidet pitidi desinfioi-
da ennen suojakisineiden pukemista
ja niiden riisumisen jilkeen. Vai tie-
tavitko? Itse en tietdisi, koska oikeus-

tieteellisessi ei titid asiaa opetettu ja
oma ty6ni on hallinnollista.

Tydlainsdadinnén mukaan zyén-
antajan on huolehdittava siitd, etti
tyontekiji voi suoriutua tydstédn. Jos
rakennekynnet ovat jatkossa tyo-
paikalla ehdottomasti kiellettyji, niin
asiasta tulee kertoa. Tydlainsiidan-
noéssi puhutaan tyénantajan direk-
tio-oikeudesta: siit, etti tyontekiji on
velvollinen noudattamaan niit4 ohjeita
ja miirayksii, joita tybnantaja antaa
hinelle ty6td varten. Kiytinnossi
lihiesimies on se tydnantajan edusta-
ja, joka sanoittaa erilaisia tydpaikan
ohjeita ja kiytintsji oman yksikkénsi
toimintaan sopivaksi.

Kaikkien yhteinen asia

Miksi ohjeiden antaminen on help-
poa mutta ohjeiden noudattaminen
vaikeaa? Ajattelen, etti ohjeiden nou-
dattamisen valvonta on osaltaan mei-
din kaikkien asia, kun kysymys on
tyéturvallisuudesta. Tahin kannustaa
my®&s tydturvallisuuslaki toteamalla,
ettd myds tyontekijin on kokemuksensa,
tyonantajalta saamansa opetuksen ja
ohjauksen sekd ammattitaitonsa mu-
kaisesti tyossidn huolehdittava kéy-
tettévissddin olevin keinoin niin omasta
kuin muiden tyontekijoiden turvalli-
suudesta ja terveydesti.

Jos kollegan kiytés vaarantaa joko
potilasturvallisuutta tai tysturvalli-
suutta tai molempia, asiaan on syyti
puuttua, ja selvittii miksi niin tapah-
tuu. Onko kysymys siit4, ettei tied4?
Siit4, ettei osaa? Vai siit4, ettei halua?

Toisin kuin valtaosalla suomalai-
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sista tydpaikoista, sairaalasta 16ytyy
sairaalahygienia- ja infektiontorjunta-
vksikks, jonka henkilésts tyskseen
auttaa ja neuvoo meitd muita hygie-
nia-asioissa. Ohjeiden noudattamisen
valvontaa ei kuitenkaan voi ulkoistaa
tyystin heille — etenkiin jos kyse ei ole
tiedon puutteesta.

Esimerkiksi livistykset huulessa
eivit vilttdmitts ole riski potilaalle,
mutta hoitajalle ne voivat olla. Esi-
miehen tehtivi on téissi tilanteessa oh-
jata, neuvoa ja kannustaa tydntekijii
yhdessi sovittujen pelisiintéjen nou-
dattamiseen.

Jos perehdytyksesti ja annetusta
ohjeesta huolimatta kiytos ei vastaa
sovittua, on erityisen tirked4 reagoi-
da asiaan. Esimiehen on yritettivi
poistaa ongelmatilanne antamalla
korjaavaa palautetta (huomautus)
tai astetta kovemmalla tavalla pai-
nottaa asian tirkeyttd (varoitus).
Varoituksen taustalla on ajatus siité,
ettd tyontekiji ei ehki aina itsekidin
ymmairri rikkomuksensa vakavuut-
ta tydnantajan kannalta. Antamalla
varoituksen tydnantaja tekee asian
selviksi ja antaa myés tyéntekijille
mahdollisuuden korjata virheellisen
menettelynsi. Jos varoituksesta huo-
limatta sama meno jatkuu, tyénantaja
voi jopairtisanoa tyésuhteen ohjeiden
rikkomisen vuoksi.

Hoppu haittana

Yleisin syy puutteelliseen kisihygie-
niaan lienee kiire. Jotta se asia saa-
daan hallintaan, tarvitaan tyépaikalla
yhteisty6ti. Huolehtimalla hygienias-
ta hoitaja suojaa paitsi itsedin my6s
muita. Thmiskuvani on sellainen, etten
jaksa uskoa, etti kukaan haluaa tahal-
laan laiminly6d4 ohjeita ja vaarantaa
itsensd ja muut. Siksi hygienia on yh-
teinen asiamme.

Maija-Riitta Ollila on todennut,
ettd paras tapa jittdi omat tehtivin-
si tekemitti on tehdid muiden t5iti.
Keskitytidin siis omiin tdihimme ja
noudatetaan tydnantajan antamia oh-
jeita. Niin kaikilla on tyérauha keskit-
ty4 olennaiseen.

Marianne Leskinen
Varatuomari, Neuvottelupaallikko VSSHP

25

Olen kuullut
faktana, etta
Suomessa kuolee
satoja potilaita
infektioihin, jotka
johtuvat huonosta
hygieniasta hoito-
tyossa.

Photo by Enric Moreu on Unsplash
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kaytto laskimokatetrien
Ja -kanyylien
Infektionehkai

Laskimokatetrin vaihto ja kiinnittdminen

Oskar Nyholm

Perifeerisen
laskimokatetrin vaihto
-rutiininomaisesti vai
aikataulutettuna?

Kanyyliperiisissi bakteremioissa,
sepsiksissi, flebiiteissi, infiltraatioissa,
ekstravasaatioissa, kanyylin irtoami-
sissa tai tukkeutumisissa ei ole havaittu
eroja, kun on verrattu potilasryhmii,
joille on vaihdettu laskimokanyyli
rutiininomaisesti 72-96 tunnin vilein
taitarpeen mukaan (1,2-5). Arviointi-
tybkaluna laskimokatetrin/-kanyy-
lin vaihtamisen tarpeeseen kiytetiin
VIP-score -taulukkoa (kuva 1) (6).
Laskimokatetri ja -kanyyliperiisten
ongelmien havaitseminen ja niihin
varhainen puuttuminen on infektion-
ehkiisyn kannalta erityisen tirkeii.
Kanyylin toimivuus, pistopaikan ja
sidosten kunnon aktiivinen seuranta,
kanyylin vaihtaminen flebiitin ensi-
oireiden ilmetessi seki kanyylin pois-
taminen heti kun laskimonsisgists hoi-
toa ei enii tarvita kuuluvat sairaan-
hoitajan piivittiisiin hoitotoimiin.
Rutiininomaiset kanyylinvaihdot ai-
heuttavat materiaalihivikkii, lisas-
vit komplikaatioiden mahdollisuutta,
kuormittavat hoitohenkilékuntaa ja
lisiavit potilaan kokemaa kirsimysti

(-5

KANYYLIN JUUREN IHON

ARV'O | NTl (VIP-score)

aisyssa i

Tarkista kanyylien juuret kerran tyévuorossa
Tarkkaile pistokohtaa kanyylin kanssa toimittaessa
Kirjaa havainnot ja toimenpiteet potilasjarjestelmaan

Kanyylin juuren iho vaikuttaa terveeltad

Kanyylin juuren iho punoittaa/tai on kipe&/
tai on turvoksissa/tai erittda tai on selkeésti
infektoitunut

Kuva 1 Vip-score taulukko

Mik4ili laskimokanyyli on laitettu
tilanteessa, jossa aseptiikkaa ei ole
voitu noudattaa (esim. ensihoito-
tilanteissa), vaihdetaan kanyyli 24h
kuluessa (7). Infektiolle altistavana
tekijini on havaittu, ettd perifeerinen
laskimokanyyli on useimmiten asen-
nettu ensihoitotilanteessa tai sairaalan
ensiavussa (8,9).

Pujol ym. (8) julkaiseman tutki-
muksen mukaan perifeerisen laskimo-

Kirjaa huomiosi
Tarkkaile kanyylin juuren ihoa x1 / tyévuoro

Vaihda kanyylin paikkaa
Kirjaa tiedot potilaan tietoihin
Informoi laakaria mahdollisesta infektiosta

Erittavasta kanyylin juuresta
bakteeriviljelyndytteet ja kuumeilevasta
veriviljelyt

kanyylin aiheuttamissa sepsiksissi
valtaosa on S. aureuksen aiheutta-
mia. Niiden perifeeristen kanyylien
aiheuttamien sepsisten esiintyvyys
oli samaa luokkaa kuin sentraalisten
katetrien aiheuttamien (0.19/1000 vs.
0.18/1000 katetripiivii). Perifeerisisti
kanyvyleistaldhtéisin olevien sepsisten
todettiin alkavan huomattavasti no-
peammin kuin keskuslaskimokatetri-
ryhmissi (4.9 vs. 15.4 vrk).
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Kudosliiman kaytto
laskimokatetrin
asennuksessa

Kudosliiman kiytts laskimokatetrien
asennuksen yhteydessi estii veren-
vuotoa katetrin pistoaukosta niin
eliminoiden bakteereille suotuisan
kasvualustan ja mahdollistaen pi-
demmin sidostenvaihtovilin (10,11).
Laskimokatetrin tai kanyylin pisto-
aukon liimaaminen edesauttaa myos
laskimokatetrin tai -kanyylin pai-
kallaan pysymistd mekaanisesti (12).
(Kuva 2)

Kudosliimojen on havaittu omaa-
van antimikrobisia ominaisuuksia
(13). Dermabond® (2-octyl syanoak-
rylaatti) ja Histoacryl® (n-butyy-
li-2-syanoakrylaatti) kudosliimat
omaavat bakteriosidisia ominaisuuk-
siamm. stafylokokeille sekd G-ryhmin
streptokokille, joskin seuraaviin gram
negatiivisiin basilleihin kuten £. co/,
P. aeruginosa taihiivaan (C. albicans)
ei liimalla ollut vaikutusta (12-15).
Kudosliiman ei ole havaittu heikenti-
vin polyuretaanikatetrien rakennetta
kuten vedon- tai paineenkestivyytts,
toisin kuin silikonista valmistettujen
katetrien, joiden kohdalla ei suositella
kudosliiman kiyttéd (16).

Laskimokatetrin tai
kanyylin kiinnittdminen

Laskimokatetrin ihoon kiinnittivii
kiinnityssidoksia kiytettiessi on
etuna se, etti katetria ei tarvitse om-
mella kiinni potilaan ihoon. (Kuva 3).
T4mi puolestaan nopeuttaa asennus-
prosessia merkittivisti, tuottaa po-
tilaalle vihemmain kipua, ehkiisee
neulanpistotapaturmia seki vihentii
flebiittis ja infektioita jopa 80 % (17).
Katetrin irtoamisia kiinnityssidosta
ja puolilidpiisevid kalvoa kiytetti-
essi tapahtuu 76 % vihemmin kuin
teippi- ja kalvokiinnitysti kiytetti-
essi (18). Kokonaiskomplikaatioiden
miiri kiinnityssidoksilla on puolet
pienempi kuin suturoitaessa (21.3 vs.
47.2%), paikallisinfektioita esiintyy
12.8 vs. 37.7%, katetriperiisid bakte-
remioita o vs. 7.5% ja suturoitaessa
joudutaan vaihtamaan kalvosidoksia
puolet useammin verenvuodon ta-

Kuva 3. Ommeltu keskuslaskimokatetri
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kia (19). Koska ompeleiden liheisyys
laskimokatetrin pistoaukkoon nih-
denaltistaa potilaan toimenpidealueen
bakteerikolonisaatiolle ja sitd kautta
katetri-infektiolle, on tirkedd kiyttaa
laskimokatetrin kiinnityksessi tihidn
tarkoitukseen suunniteltua ihoon lii-
mattavaa kiinnityssidosta sekd antimi-
krobista klooriheksidiinii sisiltavai
puolildpidisevii kiinnityssidosta, jo-
ka tuhoaa mikrobeja, sallii kosteuden
poistumisen sidoksen alta, on lipi-
nikyvijasallii pistoaukon tarkkailun
Kanyylin pistokohdan peittivi sidos
estdd katetrin pistoaukon tarkkailun
jahelposti kastuvana hautoo ihoa seki
altistaa potilaan mikrobien kolonisaa-
tiolle seki infektioille.

Karpanen ym. (20) tutkimuksessa
verrattiin tavallisten puolilidpiisevien
ja klooriheksidiinii sisdltdvien kal-
vojen mikrobikolonisaation mairii.
Kaulalta asennettujen ommeltujen
keskuslaskimokatetrien kolonisaatio-
miirit olivat huomattavasti suurem-
mat niin katetrin pistoaukon kohdalla
kuin my®s katetrin kiinnitysompelei-
den kohdalla, kun kiytettiin tavallis-
ta puolilipiisevii kalvoa verrattuna
klooriheksidiini4 sisiltdvin kalvon al-
ta otettuja niytteitd. Mikili potilaalla
on trakeostomia, olivat kolonisaatio-
luvut jopa 100-kertaisia. Paikalli-
soireita klooriheksidiinisidoksista ei
juuri tullut ja kalvon poiston jalkeinen
punotus hivisi yleensi 24h kuluessa.

Ullman ym. (21) tutkimuksessa
iho-ongelmat olivat yleisii. Laskimo-
javaltimokanyvylipotilailla iho-ongel-
mia esiintyi 46.2/1000 katetripsivii
ja sentraalisilla katetreilla 22.5/1000
katetripiivas. Yli 12% oli jonkinlaisia
iho-ongelmia johtuen allergisista
reaktioista, kosketusihottumasta tai
teippien tai sidosten aiheuttamista
ihovaurioista. Kuva s.

Klooriheksidiinii sisiltidvien sidos-
ten on todettu vihentivin laskimo-
katetri-infektioita 41-67%, ja vaik-
ka klooriheksidiinii sisdltivi sidos
on tavallista sidosta kalliimpi, ovat
sdastot kuitenkin merkittivii, kos-
ka sidostenvaihtoja tarvitsee kloori-
heksidiini ryhmissi harvemmin
kuin tavallisia kalvoja kiytettdessi
ja sepsisten mi4ri on myds yli puo-
let pienempi kuin tavallisia sidoksia
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Kuva 4. Liimattu ja teipattu keskuslaskimokatetri

Kuva 5. lhovaurio laskimokanyylia poistettaessa
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kiytettdessi (22-25). Klooriheksidiini-
sidoksia kiytettidessd havaittiin 1.1%
potilailla kosketusihottumaa (24) ja
toisessa tutkimuksessa neutropenisilld
potilailla oli ihoreaktioita yht4 paljon
(12%) riippumatta siiti, oliko kiytdssi
klooriheksidiini- vai tavallinen kalvo
(23). Kuva 6.

Mikili iho desinfioidaan kloori-
heksidiiniliuoksella kalvojen vaihto-
jen vilissi, on erittidin tirkedd antaa
ihon kuivua kunnolla (vihinti4n 3 mi-
nuuttia) ennen uuden puolildpiisevin
kalvon kiinnitysti iholle, jotta iho ei
vaurioituisi (21,26,27). Sidosten puh-
taana ja kuivana pysymiseen tulee
kiinnitt44 erityistd huomiota. Timsit
ym. (28) tutkimuksessa havaittiin,
ettd 76% keskuslaskimokatetrien
sidoksista jouduttiin vaihtamaan
ennenaikaisesti irtoamisen, kastu-
misen tai likaantumisen takia. Toi-
sen ennenaikaisen sidoksenvaihdon
jilkeen katetri-infektion riski nousi
yli kolminkertaiseksi. Antiseptisten
aineiden kuten klooriheksidiinin
paikalliskidytossd ei ole havaittu
mikrobiresistenssin kehittymisti,
vaikka sen on todettu tehoavan laaja-
kirjoisesti niin bakteereihin, viruksiin
kuin sieniin (29).
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Kasihygienia ja hoitoon liittyvat
staphylococcus aureuksen
aitheuttamat veriviljelypositiiviset

infektiot siro-sairaaloissa,
2014-2018

Dinah Arifulla, Emmi Sarvikivi, Jukka,Oligren Saija Toura ja Outi Lyytikéinen

Johdanto

Hoitoon liittyvii Staphylococcus
aureuksen aiheuttamia veriviljely-
positiivisia infektioita on mahdol-
lista ehkiistid, minki vuoksi niiden
seuranta on tirkedi (1). Veriviljely-
positiiviset S. aureus -infektiot sopivat
hyvin infektioiden torjunnan laatu-
indikaattoriksi, koska S. aureus on
niiden infektioiden yleisin aiheuttaja-
mikrobi ja seurantamiiritelmi on
varsin yksinkertainen. Toisaalta ne
ovat kuitenkin suhteellisen harvinai-
sia eiki seurantaan kuluva tyémairi
niin ollen muodostu kohtuuttomak-
si. Lisiksi MRSA:n aiheuttamien in-
fektioiden osuutta voidaan kiyttidi
mikrobilidikeresistenssin torjunnan
indikaattorina. Maissa, joissa MRSA:n
osuus on pieni, kuten Suomessa, me-
tisilliinille herkit .S. aureus -infektiot
ovat erityisen tirkeits, koska niiden
aiheuttama sairastuvuusja kuolleisuus
ovat huomattavaa. Hyvin toteutetun
kisihygienian on osoitettu vihentivin
hoitoon liittyvii S. aureuksen aiheut-
tamia veriviljelypositiivisia infektioita
@).

Sairaalainfektio-ohjelmassa (SIRO)
hoitoon liittyvis veriviljelypositiivisia
infektioita on seurattu vuodesta 1999
lshtien ja niin ollen myés S. aureuk-
sen aiheuttamia infektioita. SIRO-seu-
rantaan osallistuvilla sairaaloilla on
ollut mahdollisuus vertailla S. aureus
-veriviljelypositiivisten infektioiden
ilmaantuvuutta omassa ja muissa sai-

raaloissa vuodesta 2012 lihtien. Ver-
tailun tavoitteena on ollut tehostaa
seurantatiedon kiytt64d torjuntatydssi,
sill4 se voi johtaa sairaaloita tarvittaes-
satarkastamaan ja parantamaan hoito-
kiytinteitd. On kuitenkin korostettu,
etti vertailutietojen tulkinnassa tulee
ollavarovainen. Lyhyell4 ajanjaksolla
luvut voivat olla hyvin pieni, varsin-
kin pienissi sairaaloissa, ja niin myés
ilmaantuvuuslukujen luottamusvilit
eli erot eivit vilttimitti ole tilastol-
lisesti merkitsevii.

S. aureus -veriviljelypositiivisten
infektioiden miiri on kolmin-
kertaistunut vuodesta 2002 vuoteen
2018 (0,7—-2,2/10 ooo hoitopiivii).
Tavoitteenamme oli selvittii, oliko
S. aureuksen aiheuttamien veriviljely-
positiivisten infektioiden ilmaantu-
vuus vhteydessi kisihuuhteen kulu-
tukseen ja kisihygienian toteutumi-
seen SIRO-sairaaloissa.

Tutkimusmenetelmat

Vuosina 2014-2018, 20 sairaalaa osal-
listui veriviljelypositiivisten infekti-
oiden SIRO-seurantaan. Tapaukset
tunnistettiin hygieniahoitajien suorit-
taman aktiivisen tapausten etsimisen
avulla noudattaen yhteisti seuranta-
kisikirjaa ja tapausmiiritelmai (2).
Ilmaantuvuuslaskettiin jakamalla in-
fektioiden miira hoitopiivilla. Hoito-
paivitiedot saatiin sairaaloiden tieto-
jarjestelmisti. Tiedot kisihuuhteen
kulutuksesta ja sairaaloissa tehdysti

kisihygieniatilanteiden havainnoin-
nista kerittiin osana kansallisia ky-
selyjd: vuonna 2015 koskien vuoden
2014 tietoja ja vuodesta 2017 lihtien
vuosittaisen infektioiden torjunta-
toiminnasta tehdyn kyselyn avulla (3)
seki ECDC-PPS 2016 tutkimuksen
yvhteydessi (4). Kiasihuuhteen kulu-
tuksen ja kisihygieniahavaintojen
vilistd yhteyttd arvioitiin regressio-
mallilla ja kisihygienian ja infektioi-
den ilmaantuvuuden vilistd yhteytti
LOWESS-menetelmilli.

Q

Hyvin toteutetun
kasihygienian on
osoitettu vahen-
tavan hoitoon liit-
tyvia S. aureuksen
aiheuttamia veri-
viljelypositiivisia
infektioita
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Kuvio 1. Staphylococcus aureuksen aiheuttamien veriviljelypositiivisten

infektioiden ilmaantuvuus (y-akseli: infektiot/1000 hoitopaivaa) ja
kasihuuhdekulutus (x-akseli: kasihuuhde litraa/1000 hoitopaivaa).

Keskiarvo Mediaani Vaihteluvali sairaaloittain
2014 2.2 17 0.8-7.2
2015 1.9 2.0 0.0-4.4
2017 21 ot/ 0.8-3.8
2018 2.2 2.0 0.2-3.7

Taulukko 1. Staphylococcus aureus veriviljelypositiivisten infektioiden

ilmaantuvuus

Keskiarvo Mediaani Vaihteluvali sairaaloittain
2014 49 51 23-84
2015 60 49 34-143
2017 59 58 35-89
2018 70 68 46-126

Taulukko 2. Kdsihuuhteen kulutus litraa/1 000 hoitopaivaa
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Tulokset

S. aureuksen aiheuttamien veriviljely-
positiivisten infektioiden ilmaantu-
vuus oli keskimiirin 2,1/10 ooo
hoitopiivida (vaihteluvili o,7—4,0
sairaaloittain, 1,9—2,2 vuosittain)
(taulukko 1). Kisihuuhteen keski-
maiiriinen kulutus oli 60 litraa/1000
hoitopiivii (vaihteluvili sairaaloittain
23-143 litraa/1000 hoitopiivii) (tau-
lukko 2). Kisihygieniahavainnointia
tehtiin 54—94 % sairaaloista (9/16—
16/20). Kisihuuhteen kulutus oli 1,5
(95 %:n luottamusvili, 1,1-2,0) kertaa
runsaampaa niissi sairaaloissa, jois-
sa tehtiin havainnointia verrattuna
muihin sairaaloihin. LOWESS-ana-
lyysissa havaittiin trendi: miti enem-
min kisihuuhdetta kulutettiin, sité
vihemmin oli S. aureuksen aiheutta-
mia veriviljelypositiivisia infektioita

(kuvio 1).

Johtopaatokset
Kisihuuhteen kulutuksella niytti ole-
van vaikutusta S. aureuksen aiheutta-
mien veriviljelypositiivisten infektioi-
den ilmaantuvuuteen. Kisihuuhteen
kulutus on suhteellisen helposti mi-
tattavissa oleva indikaattori, joka
karkealla tasolla kuvaa kisihygienian
toteutumista sairaaloissa. Sen haas-
teena on kuitenkin tiedonkeruuseen
liittyvit tekijat. Esimerkiksi, onko
koko sairaalan kulutuksessa muka-
na polikliininen toiminta vai vain
vuodeosastot eli saadaanko osoittaja
janimitt3ji samoista paikoista. Lisiksi
sairaaloiden erikoisalajakaumassa voi
olla huomattavaa vaihtelua ja huomi-
oidaan vain vuodeosastojen kulutus
ilman teho-osastoja. Kisihygienia-
tilanteiden havainnoinnista saa tar-
kemman kuvan kisihygienian toteutu-
misesta. Sen kiyttd kansallisen tason
indikaattorina kuitenkin edellyttiisi
yhteisii havainnointimenetelmii ja
koulutusta. Lisiksi on huomioitavaa,
ettd kisihygienian toteutumisen ha-
vainnointi vaatii huomattavasti enem-
min voimavaroja.
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Infektioidentorjunta-lehden

kirjoitusohjeet

Julkaisupolitiikka.

Infektioidentorjunta-lehdessa julkais-
taan infektioiden torjuntaan, sairaala-
hygieniaan, védlinehuoltoon ja muihin
tukitoimintoihin liittyvia artikkeleita,
tutkimusraportteja, matkakertomuksia
ja kirjallisuusraportteja, pakinoita yms.

Kaikki tarjotut kirjoitukset luetaan toi-
mituskunnan toimesta. Toimituskunta
pidattaa oikeuden lyhentaa tekstia ja
tarvittaessa muokata sita lehden tyylin
mukaiseksi. Tekstin sisalto on kirjoitta-
jan vastuulla eika edusta lehden tai yh-
distyksen virallista kantaa. Julkaistavat
artikkelit eivat saa sisaltaa kaupallista
mai-nontaa

Kasikirjoitus

Kirjoitus lahetetaan toimitussihteerille
sahkopostin liitetiedostona kirjoitettu-
na Wordilla. Otsikon alle kirjoi-tetaan
kirjoittajan nimi (etunimi ja sukunimi).
Lihavoinnit ja kursivoinnit voi tehda
valmiiksi. Teksti tasa-taan vasemmalle,
tekstinkasittelyohjelman tavutusta ei
tule kayttaa. Kasikirjoitus tulee kirjoit-
taa fontilla Arial, rivivali 1, fonttikoko
11. Kasikirjoituksen tulee olla selkeaa
suomen kieltd, vierasperaisia sanoja ja
lyhenteita kannattaa valttaa. Tekstin
jasentelyssa auttavat valiotsikot. Ladk-
keista ja desinfektioaineista kaytetddn
geneerisid nimid. Mikrobien spesifiset
nimet kirjoitetaan kursiivilla esim.
Escherichia coli, jos mikrobin nimi tois-
tuu kirjoituksessa, voi jatkossa kayttaa
lyhennetta E.coli. Kirjoituksen lop-
puun, lahtei-den jalkeen, kirjoitetaan
kirjoittajan nimen liséksi virka-asema
ja tyopaikka. Pienet kielelliset korjauk-
set tekee toimituskunta. Toimituskun-
ta kysyy ensimmaiselta kirjoittajalta
tasmennyksia, jos kirjoituksesta syntyy
kysyttavaa tai tekstissa on tulkinnan-

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

varaisuutta. Toimituskunta voi myds
palauttaa kirjoituksen tiivistettavaksi
tai muokattavaksi.

Matkakertomukset

Matkakertomusten otsikossa tulee olla
kongressin nimi, ajankohta ja paikka.
Jos kirjoituksessa referoi-daan yhta
sessiota tai yhta luentoa, tulee sille
antaa suomenkielinen otsikko. Jos
kirjoituksessa referoi-daan useampaa
luennoitsijaa tai aihetta, tuodaan se
ilmi valiotsikoilla.

Taulukot ja kuvat

Taulukot ja kuvat sijoitetaan kasikir-
joituksen loppuun. Kuvat voivat olla
piirroksia tai valokuvia. Kirjoittaja tekee
kuvatekstit valmiiksi. Jos kuvassa on
henkiloitd, tulee kuvatekstissa mainita
henkildiden nimet. Kuvien julkaisuoi-
keus tulee varmistaa ennen lahetta-
mistd, tastd vastaa kirjoittaja. Kuvat

ja taulukot nu-meroidaan ja niihin
tulee viitata tekstissd. Jos erityisesti
toivotaan, etta kuva tai taulukko lisa-
taan johon-kin tiettyyn kohtaan, siitd
kannattaa laittaa erillinen maininta
toimitussihteerille, tdma pyritdan
huomioi-maan taitossa. Taulukot ja
kuvat kannattaa lahettaé vield erikseen
liitteind sahkopostiin alkuperaisel-

la ohjelmalla tallennettuna. Laheta
kaavakuvat esim. Excel ja valokuvat
jpg-muodossa.

Lihteet

Infektioidentorjunta-lehti kayttaa
lahdeviittauksissa nk. Vancouver -jar-
jestelmaa. Tassa jarjestelmdssa viitteet
numeroidaan siina jarjestyksessa, kun
ne ensi kertaa esiintyvat tekstissa.
Toistuessaan lahde saa saman nume-
ron kuin aiemmin. Tekstiin viitenumero
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merkitaadn sulkuihin. Esimerkiksi (1, 2).
Nume-roita vastaavat viitteet 16ytyvat
kirjallisuusluettelosta. Viitteina olevista
lehdista kaytetaan Index Me-dicuksen
mukaisia lyhenteitad. Mikali lahdear-
tikkelin kirjoittajia on nelja tai useam-
pia, merkitddn kolmen ensimmaisen
kirjoittajan nimet ja naiden jalkeen ym.
Sahkoisesta aineistosta tulee ilmoit-
taa, mista aineis-to on saatavilla ja jos
kyseesséd on verkkolehti, tulee seil-
moittaa suluissa lehden nimen jélkeen.
Sahkoi-sestd aineistosta ilmoitetaan
verkko-osoite, josta lahde on saatavilla.

Esimerkkeja:

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

2. THL. Kasihygieniaohjeet ammattilaisille. 2019. https://thl.fi/
web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/
infektioiden-ehkaisy-ja-torjuntaohijeita/kasihygieniaoh-
jeet-ammattilaisille

3. Syrjald H & Ojanpera H. Kasihygienia. Teoksessa: Anttila VJ.
ym. (toim.) Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta. 7.
tarkistettu painos. THL, Helsinki 2019:122-136.

Kirjoittajan henkil6tiedot

ovat valttamattomat kirjoituspalkkion
maksamiseksi. llmoita artikkelin 13-
hetyksen yhteydessé: nimi, op-piarvo,
virka-asema, tyOpaikka. Palkkion mak-
samisesta toimitussihteeri on sinuun
yhteydessa erik-seen.

Kirjoituspalkkiot

Lehti maksaa julkaistusta kirjoituksesta
palkkion. Palkkio maksetaan kasi-
kirjoituksen pituuden mukaan ilman
lahdeluetteloa, kuvia ja taulukoita.
Palkkio on 60 € kahdelta ensimmaisel-
ta kasikirjoitussivulta ja 40 € seuraavil-
ta, kuitenkin maksimissaan 200 €. Jos
kirjoittajia on useita, jaetaan palkkio
samansuuruise-na kolmen ensimmai-
sen kirjoittajan kesken, ellei ensimmai-
nen kirjoittaja toisin ilmoita.
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Torstai 8.10.2020

9.00 - 10.00 llmoittautuminen, aamukahvia ja suolaista syotivaa kahvitorilla

28. Vilinehuollon valtakunnalliset koulutuspaivét

Ajankohtaista sairaalahygieniasta
Puheenjohtaja Lea Varto

10.00 - 10.15 Johdatus koulutuspaiviin
Lea Varto, valinehuoltoryhméan puheenjohtaja

10.15 - 10.45 Koulutuspdivien avaus ja ajankohtaista infektioidentorjunnasta
Kirsi Skogberg, Sity ry puheenjohtaja

Ajankohtaista suun terveydenhuollon vilineiden huollosta
Puheenjohtaja Henna Réty-Raila

10.45 - 12.00 Suun terveydenhuollon hygieniakaytinteet
Hannamari Védlimaa, kliininen opettaja, Helsingin yliopisto

12.00 - 13.30 Lounas
Nayttelytilat aukeavat, ndyttelyyn tutustuminen

13.30 - 14.45 Paneeli
Niko Sdynajakangas, palveluesimies

Hammashuollon vélinehuolto muutoksessa
valinehuoltokeskus Lapin keskussairaala

Hannamari Valimaa, kliininen opettaja, Helsingin yliopisto
Taina Kunnasluoto, tuotespesialisti, Kaiko Oy

Ansa Hentunen, oh suunterveydenhuolto, Espoon kaupunki
Katriina Sjoroos, aluepaallikkd, Hammasvaline

Raija Hartikainen, vdlinehuoltaja Essote




14.45 - 1515 Kisi- ja kulmakappaleiden huolto
Heikki Nick, myyntipaallikko, Dental Systems Oy

15.15 - 15.45 Kahvi ja Ndyttelyyn tutustuminen

Vilinehuoltotyon kehittdminen
Puheenjohtaja Tuula Suhonen

15.45 - 17.00 Vuoden vilinehuoltoteko
Ehdokkaat
esitykset

19.30 Illallinen

Vuoden vélinehuoltoteko, palkitseminen

Perjantaina 9.10.2020

Aamukahvia ja suolaista syotéavaa kahvitorilla

Pesu- ja desinfektio
Puheenjohtaja Vesa Makelainen

8.00 - 9.30 Kuppi nurin, osa 2
Kaisa Koskinen

- Yleison pyynnosta
palveluesimies Kymsote

9.30 -10.00 Tauko

10.00 - 11.00 Pesu- desinfektiostandardi
Ville Kivisalmi, mikrobiologi Aseptolog

11.00 - 12.30 Lounas ja ndyttelyyn tutustuminen
Huoneiden luovutus

12.30 -13.00 Laiteajokortti laadunhallinnan vilineena
Sini-Vuokko Korpela, linjajohtaja, HUS,
Leikkaussalit, teho- ja kivunhoito, Valinehuollon linja

13.00 - 13.30 Kahvi

Positiivisuus tyovilineena
Puheenjohtaja Paivi Turunen

13.30 - 15.00 Ajattele kuin mentalisti
Jose Ahonen, mentalisti

15.00 - 15.05 Koulutuspdivien paatos
Valinehuoltoryhman puheenjohtaja

TERVETULOA




OSALLISTUMISMAKSU JA ILMOITTAUTUMINEN

Osallistumismaksu (alv =0 %)

'("-U' 350 €/2 py, sisdltaa kurssimaksun ja ohjelmaan merkityn tarjoilun.
2 Yhden paivan kurssimaksu on 200 €, joka ei oikeuta osallistumaan
© illalliselle. Osallistuminen illalliselle sisdltyy kahden koulutuspaivan
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hintaan.

Opiskelijoiden osallistumismaksu koulutuspaiville on 260 €/ 2 pv4,
ei sisalla iltatilaisuutta/illallista. Yhden paivén hinta on 150 €.
Esita opiskelijakortti ilmoittautumisen yhteydessa.

limoittautumisen ja osallistumisen vahvistus

Seuraa ilmoittautumisaikataulua ja -ohjeita
www.infektioidentorjunta.fi.
limoittautumiset tulee tehdéa 15.9.2019 mennessa.

Majoitusvaraukset: Radisson Blu myyntipalvelu 15.9.2020 mennessa
Puhelin: +35820 1234 700 / yksittaiset huonevaraukset
Sdhkoposti: reservations.finland@radissonblu.com
Mainitkaa ystavallisesti kiintidtunnus BSITYVH

www.radissonblu.com/fi varauskoodi netissa SITYVH
(ei alkuun B-kirjainta)

Hotellihuoneet ovat kdytossanne tulopaivana klo 15.00 jalkeen
jane tulee luovuttaa lahtopéivana viimeistaan klo 12.00.

Standard yhden hengen huone 129 euroa/huone/vuorokausi
Standard kahden hengen huone 149 euroa/huone/vuorokausi

Huonehintaan sisdltyy runsas buffet-aamiainen, hotelliasukkaiden
saunavuoro, WI-Fl ja alv.

Jokainen majoittuja vastaa itse omista majoituskuluistaan.

Kahden hengen huonetta varattaessa tulee ilmoittaa molempien
majoittujien nimet.

Maksutapana hotelli hyvaksyy kateisen, pankkikortin tai luottokortin

Saapuminen hotellille

https://www.radissonhotels.com/fi-fi/hotellit/radisson-blu-
helsinki-seaside/yhteystiedot

Nayttely Koulutuspaivien yhteydessa jarjestetadn sairaalatarvikenayttely.
Seuraa ilmoittautumisaikataulua ja -ohjeita
www.infektioidentorjunta.fi

Peruutukset Koulutuspdivien peruuntuminen jarjestajien toimesta on
mahdollista Covid19 aiheuttaman poikkeustilan jatkumisen vuoksi.
Seuraa tilannetta 30.7.2020 asti www.infektioidentorjunta.fi

Omaehtoinen osallistumisen peruutus pyydetaan ilmoittamaan
kirjallisesti 14 vrk ennen tilaisuuden alkua. Jos peruutus tehdaén
tadman jalkeen, maksua ei palauteta.

Lisdtietoja ilmoittautumiseen liittyen: www.infektioidentorjunta.fi




I T y Suomen infektioidentorjuntayhdistys ry
Vélinehuoltoryhman hallitus

VUODEN VALINEHUOLTOTEKO 2020

Vilinehuoltaja, tuo rohkeasti esille yksin tai tyoyhteisosi kanssa
tekema tyo!

Valinehuoltoteko vaikuttaa positiivisesti valinehuollon tydyhteisdon ja
toimintaan. Etsimme vélinehuoltajan nakemysta valinehuollon prosessien
kehittamiseen. Valinehuoltoteolla edistetdan ammatillista osaamista, tyo-
ja potilasturvallisuutta seka infektioiden torjuntatyota.

Laheta meille kirjallinen kuvaus kehittamishankkeesta tai toiminnasta ja
sen tuomasta hyodysta. Liita mukaan esimiehesi arvio kehittamishankkeen
vaikuttavuudesta (ks. ylla olevat tavoitteet). Esitys perusteluineen
toimitetaan sahkoisessa muodossa osoitteeseen tuula.suhonen@servica.fi
15.9.2020 mennessa.

Valinehuoltoryhmaén hallitus valitsee kirjallisten esitysten perusteella
vdlinehuoltoteon esitykset, mitka esitetddn 8.10.2020 Helsingissa.
Kirjallisen kuvauksen ja esityksen perusteella valitaan vuoden 2020
valinehuoltoteko. Palkitseminen tapahtuu juhlaillallisen yhteydessa.

28. Valtakunnalliset vélinehuollon koulutuspaivat
8.-9.10.2020 Helsingissa.
Tervetuloa koulutuspaiville!

Lue lisad-wwwiinfektioidentorjunta.fi

Potilasturvallinen vilineiden huolto
on yhteinen asiamme

Lisatietoja: Tuula Suhonen puh. 044 4261 700
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Apurahojen hakeminen

Suomen
infektioidentorjuntayhdistyksen
apurahojen hakeminen

Suomen infektioidentorjuntayhdistyksen hallitus jakaa
anomusten perusteella apurahoja yhdistyksen tarkoitus-
peria edistéviin hankkeisiin. Apurahoja jaetaan vuosittain
budjetoiduissa rajoissa. Hakemukset osoitetaan yhdis-
tyksen hallitukselle sihteerin kautta sidhkopostilla, e-mail:
heli.m.lankinen(at)gmail.com tai Heli Lankinen, Vesipolku
1, 45360 Valkeala.

Apurahoja voidaan jakaa tieteelliseen tutkimus- ja julkaisu-
toimintaan, kongressi- ja koulutusmatkoihin, kansainvalis-
ten yhteyksien yllapitamiseen ja luennoitsijoiden kutsumi-
seen. Apurahaa ei mydnneta 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 edellisenad vuonna. Apurahat
anotaan perusteltuina summina, jotka tilitetdan alkuperaisin
kuitein. Matka-apurahat on tilitettava kuukauden kuluttua
matkasta, muut apurahat vuoden kuluttua myéntamisesta.
Tilittdmaton osuus on palautettava Suomen infektioidentor-
juntayhdistykselle. Kaikista kohteista, joihin apuraha mydn-
netédan, edellytetaan artikkelia Infektioidentorjunta lehteen
viimeistdan 6 kk kuluttua kohteen ajankohdasta.

Tutkimushankkeista voidaan tukea apuhenkilékunnan
palkka- ja tarvikekustannuksia, mutta ei laitehankintoja.
Matkakustannuksia voidaan tukea edullisimpien ryhma-
yms. matkojen hintaan saakka. Kohtuullisia hotellikus-
tannuksia tuetaan alkuperaisten tositteiden mukaisesti.
Henkilokohtaista 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 ettd yhdistyksen kannalta ja liitet-
tava kongressista mukaan ohjelma sekd mahdollinen abst-
rakti ja mahdollinen tieto sen hyvaksymisesta. Edelleen on
liitettava mukaan selvitys hakijan tehtavista infektioidentor-
junnan piirissa. Haettua tarkoitusta varten tehdyt muut
apuraha-anomukset, niiden paatdspaivat ja tulokset on
ilmoitettava. Joskus on esim. tutkimushankkeissa selvitetta-
va, miksi tydnantaja ei rahoita toimintaa. Etuna pidetdan, jos
kohteelle on haettu osa rahoituksesta jo muualta.

Mydnnetyt apurahat on kadytettava anottuun tarkoituk-
seen. Apurahoja ei voi siirtad. Kayttamattomat apurahat on
palautettava.

Suomen
infektioidentorjuntayhdistyksen
vilinehuoltoryhman apurahojen
hakeminen

Suomen infektioidentorjuntayhdistyksen vélinehuoltoryh-
ma jakaa anomusten perusteella apurahoja yhdistyksen
tarkoitusperia edistaviin hankkeisiin. Hakemukset osoi-
tetaan vilinehuoltoryhman hallitukselle sihteerin kautta
osoitteella Tuija Haapanen tuija.haapanen@satadiag.fi,
Satakunnan Keskussairaala, liikelaitos sataDiag, viline-
huolto. Sairaalantie 3 28500 Pori.

Apurahoja voidaan jakaa tieteelliseen tutkimus- ja julkaisu-
toimintaan, kongressi- ja koulutusmatkoihin, kansainvalisien
yhteyksien ylldpitdmiseen ja luennoitsijoiden kutsumiseen.

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

Tutkimushankkeista voidaan tukea apuhenkilékunnan
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 myéntaa 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 seka hakijan ettd yhdistyksen kannalta ja
liitettava kongressista mukaan ohjelma sekd mahdollinen
abstrakti ja mahdollinen tieto sen hyvaksymisesta. Edelleen
on liitettdvd mukaan selvitys hakijan tehtavistéa valinehuolto-
alalla. Haettua tarkoitusta varten tehdyt muut apuraha-ano-
mukset, niiden paatdspaivat 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 kadytettava anottuun tarkoituk-
seen. Apurahoja ei voi siirtda. Kayttamattomat apurahat on
palautettava.




Mediakortti 2020

Infektioidentorjunta on Suomen
Infektioidentorjuntayhdistys ry:n tiedotuslehti,
joka lahetetaan jasenille (n.1000),
kannatusjasenille seké lehden tilaajille. Myos
irtonumeroita myydaan mm. oppilaitoksille.

Lehti ilmestyi ensimmaisté kertaa vuonna 1978, vuoteen
1993 lehti ilmestyi nimelld SaHTi ja vuoteen 2019 Suomen
Sairaalahygienialehti. Vuonna 2020 ilmestyy nelja numeroa,
helmikuussa, huhtikuussa, syyskuussa ja marraskuussa.
Lehdessa pyritaan sisallollisiin painotuksiin. Liséksi vuo-
sittain voi ilmestya erikoisnumeroita, joista ilmoitetaan
erikseen.

limoituskoot ja -hinnat:

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

1/1 sivu tekstin jidlkeen 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 sisédpuoli ja takakansi 1050 euroa
210 x 297 mm + 3mm leikkuvarat

Takakannen sisédpuoli, 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 mydnnetdan 20% alennus, mikali
ilmoitus on neljassa perakkaisessd numerossa
(=vuosisopimus).

AP SITY v

INFEKTIOIDEN-
TORJUNTA

Aineistopaivat:

N:o 1 31.1. infektioidentorjunta

N:o 2 31.3 kdsihygienianumero

N:o 3 31.8. tartuntatautinumero

N:o 4 31.10. valinehuolto ja tukipalvelut

limoitusaineisto:

Painovalmis pdf tai taittotiedostona
sisdltaen fontit ja linkit osoitteeseen:
kirsi@painajainen.fi

Paitoimittaja:

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: Hannuntasapaino
Taitto: Sivupainajainen Kirsi Padskyvuori

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

Yhdistyksen kotisivun osoite:
www.infektioidentorjunta.fi.




Koulutuksia ja
kokouksia

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

kotimaassa

8.-9.10.2020

Valtakunnalliset vélinehuollon koulutuspaivit
Radisson Blue Seaside, Helsinki
https://infektioidentorjunta.fi/koulutus

17.-18.11.2020

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

23.-24.3.2021
46.infektioidentorjuntapaivat

(ent. Sairaalahygieniapaivat)
Paasitorni, Helsinki
https://infektioidentorjunta.fi/koulutus

Pandemia saattaa aiheuttaa
muutoksia jarjestelyihin

ulkomailla

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/




Infektion-
torjunta lehti
toteuttaa
toivotun

Tartuntatauti-
numeron
syyskuussa

Valmiit tartuntatauteihin liittyvéat epidemia- ja
tapauskuvaukset voi lahettaa toimitussihteerille
osoitteella anu.hintikka@kolumbus.fi ja niiden
toivotaan olevan perilla viimeistaan 30.6.2020




Yhteystiedot

Suomen infektioidentorjuntayhdistyksen
hallitus 2020

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

Dinah Arifulla

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

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

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

Teija Puhto

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:

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

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

Arto Rantala, TYKS, Vatsaelinkirurgian ja urologian klinikka

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

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

IImoitusmyynti: 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 Vartd, 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/ Vélinehuolto,
ty6: 044 426 1700, 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

Péivi 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
kuntayhtym3, Kainuun sote/ Valinehuolto ja infektioiden
torjunta, tyo: 044 797 0224, henna.raty-raila@kainuu.fi,
Sotkamontie 13, 87070 Kainuu

Sini-Vuokko Korpela HUS, Leikkaussalit, teho- ja kivunhoito,
Valinehuollon linja, tyd: 050 4660 823 sini-vuokko.
korpela@hus.fi, Haartmanninkatu 1 D, 2. krs, PL 447,

00029 HUS

Vesa Makeldinen Eteld-Savon Sosiaali- ja terveyspalvelujen
Ky/ Vélinehuolto, ty6: 044 3512 580 vesa.makelainen@
essote.fi, Porrassalmenkatu 35-37, 50100 Mikkeli



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 véhensi MRSA:ta 27,9% > 3,3%,
VRE:a 29,5% > 4,9% ja Clostridium Difficilea
22,7% > 0%>.

Hoitoon liittyvien infektioiden torjunnassa
ennaltaehkadisy 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 myos
vuokrattavissa, akuuttiin tarpeeseen voimme
toimittaa laitteen kaytté6nne jopa seuraavana
tyopaivana.

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

Takuu 5 vuotta

Edustaja

OMAMedical Oy

Metsapirtintie 1

02130 Espoo
www.omamedical.fi

Puh.010 311 7031

Séhkoposti: info@omamedical fi

1) Anttila V-J et al. Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta.
(2019)

2) Wong T et al. Postdischarge decontamination of MRSA,
VRE and Clostridium Difficile isolation rooms using 2
commercially available automated ultraviolet-C-emitting
devices. American Journal of Infection Control 44 (2016).

3) Napolitano NA et al. The effectiveness of UV-C radiation for
facility-wide environmental disinfection to reduce health
care-acquired infections. American Journal of Infection
Control 43 (2015).



Hygienian merkitys potilaan lahiymparistdssa korostuu entisestaan.
Keep it Clean™ on Silentian ratkaisu infektiotartuntojen levidmisen
vahentdamiseksi. Silentian sermijarjestelman joustavuus mahdollistaa
potilaiden hyvan hoidon kaikkialla. Sermit on helppo

puhdistaa, siirtad, avata ja sulkea.

EasyClean™
Kaikki tuotteemme tdyttdvat tiukat
hygieniavaatimukset. Pinnat on
helppo puhdistaa. Tama kay
nopeasti ja vahentad tehokkaasti
infektiotartuntojen leviamisen.
Lue lisda verkkosivuiltamme,
www.silentia.fi

Suunnittele oma potilassermi
EasyScreenDesign™ on Silentian
uusi, verkossa toimiva suunnittelu-
tyokalu, joka auttaa sinua luomaan
Jjuuri sellaisen sermin, jota tarvitset
tyOymparistossdsi.

Testaa sitd — wwwi.silentia.fi

THE FUTURE IN PRIVACY & HYGIENE SOLUTIONS
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