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Hoidatko potilaitasi
varmasti puhtain hoitovalinein?
Kuvassa naet puhdistetusta hoitovalineesta otetut naytteet

ennen ja jalkeen WiSDOM DS desinfioinnin. Ennaltaehkaise
infektioiden syntyminen - turvaa sinulle ja potilaallesi.

-

Viime vuoden aikana moni asiakkaistamme pé&étti panostaa
pienvélineiden ja -laitteiden desinfioimiseen hankkimalla WiSDOM

. DS -desinfiointilaitteen. Lupaamme tyytyvéisyystakuun laitehankin-
nalle - jos et ole tuotteeseen tyytyvéinen kahden viikon kaytén
Jélkeen, voit palauttaa sen meille ja saat rahasi takaisin!
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Vuosi 2020:

COVID-19 pandemian aiheuttamia
infektioiden torjunnan haasteita,
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mutta myos mahtavaa reagointinopeutta

aastava, yllattivi, turbu-

lentti, poikkeuksellinen,

tiukin vuosi terveydenhoito-
henkilskunnalle koskaan.

Niin arvostettu ldiketieteellinen jul-
kaisu British Medical Journal arvioi
vuotta 2020. COVID-19 pandemian
torjuntakeinot vaikuttivat merkitti-
visti kaikkien meidin arkeen ja aiheut-
tivat isoa yhteiskunnallista keskuste-
lua. Torjuntatoimien ontuminen saattoi
ratkaista jopa USA:n presidentinvaalit!
Reagointinopeus on yksi vuoden
2020 uskomattomimmista infektioi-
den torjunnan saavutuksista. Luin
31.12.2020 ulos tullutta NEJM artik-
kelia COVID-19 rokotuksesta (BN-
T162b2) samalla kun tunsin pienti,
nopeasti ohi mennytti jomotusta va-
semmassa kisivarressani: olin saanut
saman rokotuksen p4ivii ennen artik-
kelin julkaisua tydnantajaltani! Rokote
kehitettiin alle 11 kk aikana. Téllainen
tutkimustulosten vilitén, jo ennen
vertaisarvioidun artikkelin ulostuloa
tapahtuva hyédynnys on ennen kuu-
lumatonta. Takana on vahva kansain-
vilinen tahtotilaja panostus. Valvontaa
ja arviointia suorittavat viranomaiset
ovat “kulkeneet rinnan” rokotetutki-
joiden kanssa analysoiden viiveetti
kertyvii tietoa. Uutiset koronavirus-
rokotteista kuulostavat hyvilti, pal-
jon paremmilta kuin mihin olemme
tottuneet kausi-influenssarokotusten
kohdalla: suojatehon on raportoitu ole-
van 95% kahden rokotuksen jilkeen ja
vakavien sivuvaikutusten harvinaisia.
Hyvin harvalla taholla terveyden-
huollossa oli alkuvaiheessa yksityis-
kohtaista strategiaa siit4, miten toimia
COVID-19 pandemian aiheuttamassa
poikkeuksellisessa tilanteessa. Kui-

tenkin pystyttiin nopeasti lisddmiin
virusdiagnostiikan ja niytteenoton
kapasiteettia ja infektioiden jiljitysta.
Infektioiden torjuntaa ja kapasiteet-
tia avovastaanotoilla, paivystyksessi,
vuodeosastoilla, hoivassa ja erityises-
ti tehoilla parannettiin. Seuraava iso
voiman ponnistus on koronavirus-
rokotusten jirjestiminen.

Nopean reagoinnin, oikein ajoitet-
tujen suositusten lisiksi aivan oleellista
on ollut, etti suosituksia on my6s nou-
datettu. T4st4 iso hatun nosto suoma-
laiselle yhteiskunnalle, kovan paikan
tullen yhteen hiileen puhaltamiselle.
Infektioiden torjunta v. 2020 aiheut-
ti kiistatta my6s merkittdvii haittoja:
taloudellisia menetyksii ja inhimillista
kirsimystd. Mm. idkkéiden ja hoidossa
jahoivassa olevien sosiaalisten suhtei-
den ylldpito on ollut vaikeaa. Erityisesti
nuorilla olisi tarvetta myos uusien so-
siaalisten suhteiden luontiin. Muiden
sairauksien diagnostiikka ja hoito on
osin viivistynyt. Liikuntaharrastusten
alasajo voi lisiti vieston ylipainoa, joka
altistaa vakavalle COVID-19 -taudille.
Pandemian torjuntatoimien hyétyjen
ja haittojen puntarointi vaatiikin laajaa
yhteiskunnallista arviointia terveyden-
huollon ammattilaisten linjausten li-
siksi. Pandemialla voi olla myds po-
sitiivisia vaikutuksia: esim. etityd ja
digitaaliset sovellukset voivat tehostaa
tyontekoa. My6s yhdistyksemme halli-
tus on tehnyt digiloikan: nyt valtaosa
hallituksen kokouksista toteutetaan
Teams -palavereina ja osallistuminen
on siten helpompaa kauempana asu-
ville.

Yksi isoista haasteista viime vuon-
na oli tutkimustiedon ja ohjeistuksen
nopea piivittyminen. Erilaisia mieli-

Reagointinopeus
on yksi vuoden
2020 uskomatto-
mimmista infek-
tioiden torjunnan
saavutuksista.



piteits, varmistamattomia tutkimus-
hypoteesejaja hyvin alustavia tuloksia
on esitelty laajasti julkisuudessa. Siten
lukijan on oltava kriittinen tiedon laa-
dun ja lihteen suhteen. Somen tari-
nat tuntuvat vakuuttavan osaa meisti
enemmin kuin tutkimusten tulok-
set. WHO on jopa ohjeistanut, miten
taistella somen “disinformaatiota”, eli
valeuutisia vastaan. Disinformaatiosta
raportointi ja julkaisun merkitseminen
valeuutiseksi on yksi tapa. My®&s asial-
linen tiedotus tarvitsee nykypaivini
kasvot. Onnittelut mm. Nohynekin
Hannalle rokotusinfon jakamisesta ja
Salmisen Mikalle, Puumalaisen Tane-
lille jaJarvisen Askolle torjuntatoimien
perusteluista. Tied4n, ettd monet teis-
t4 ovat omissa organisaatiossanne jal-
kauttaneet ohjeistusta, onnittelut my®s
teille! Onnittelut my6s Infektioidentor-
junta lehden toimituskunnalle ja kir-
joittajille asiallisen tiedon jakamisesta.

Seuraava hieno tilaisuus ajantasai-
seen infektioiden torjuntatietoon ja
COVID-1gtositarinoiden kuulemiseen
ovat Infektioidentorjuntapiivi(t), joka
jirjestetiddn 23.3 yksipdiviiseni webi-
naarina. Kuulemme my®s ruotsalaisten
kokemuksista pandemian torjunnassa.
Lisitietoja saa mm. nettisivuiltamme,
https://infektioidentorjunta.fi/.

Yllitykset ovat uusi normaali, ndin
sanotaan vuoden 2020 Eduskunnan
tulevaisuusvaliokunnan julkaisus-
sa. Lisiksi raportissa todetaan, etti
kaikenikiisten, erityisesti lasten ja
nuorten, on tirkei siilyttis toivo tule-
vaisuuteen ja ettd selviytymisstrategian
lisaksi on luotava palautumisstrategia.
Miki on sinun palautumisstrategiasi?
Itselle sopivasti annosteltu joutilai-
suus vapaapiivini, informaatioihkyn
vilttiminen ja luonnosta, liikunnasta
nauttiminen mukavassa seurassa (ku-
ten oheisessa kuvassa) ovat tirkeiti
rentoutumismuotoja.

Toiveikasta, tarmokasta, mutta
my®s sopivan miirin palautumishet-
ki sisdltiavias vuotta 2021 toivottaen,

Kirsi Skogberg
infektiolaakari, HUS,
SITY:n puheenjohtaja
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Lukijan on oltava
kriittinen tiedon
laadun ja lahteen
suhteen.


https://infektioidentorjunta.fi/

Tule tekemaan
entista parempaa lehtea!

Infektioidentorjuntalehti kRaipaa
toimituskuntaan lisavahvistusta
infektioladakdri-, mikrobiologi- ja
hygieniahoitajajéisenestd.

Nyt on hyvd mahdollisuus paasta
tekemaan ainoaa kotimaista,
pelkastdan infektioiden torjuntaa
kasittelevad julkaisua. Odotamme
sinulta kykya tunnistaa merkityksellisia
juttuaiheita sekd uusia nakokulmia ja
lahestymistapoja tuttuihin aiheisiin.

Kirjoitusvelvollisuutta toimituskunnalla
ei ole, mutta kaikki saapuneet artikkelit
luetaan ja arvioidaan ennen julkaisua
toimituskunnan jasenen toimesta.
Tassa auttaa taito tuottaa sujuvaa
tekstia ja kyky hallita Iahteiden kayton
periaatteet.

Talla hetkella kokoukset ja ideointi
tapahtuvat taysin etdna, noin nelja
kertaa vuodessa, joten toimintaan
osallistuminen ei edellyta matkustusta.

Mikali kiinnostuit tehtavasta antavat
kaikki toimituskunnan jasenet
mielellaan lisatietoja.

Kaikki halukkaat voivat laittaa
vapaamuotoisen hakemuksen
paatoimittaja Heli Heikkiselle
(heli.heikkinen@siunsote.fi) tai
toimitussihteeri Minna Hakaselle
(minna.hakanen@hus.fi).

Toimituskunta kasittelee hakemukset
seuraavassa kokouksessa.
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Ladkevalmiste ihon desinfiointiin
ennen leikkausta tai muuta ihoa

|apaisevaa hoitotoimenpidetta

ChloraPrep®

Isopropyylialkoholi 70 % .E_,;
Klooriheksidiiniglukonaatti 2 % g_.f

e

v

ChloraPrep Kaksi tekijaa jotka vaikuttavat ihon antiseptisen valmistelun tehoon ovat
1. Antiseptinen aine ja 2. Levitys-/kayttotapa®

ChloraPrep -valmisteella on laaja antimikrobinen kirjo, ja se on tehokas mm. MRSA:ta, VRE:t4, Clostridium difficile:a,
koagulaasinegatiivisia stafylokokkeja seka useimpia viruksia ja sienia vastaan?2. Teho sailyy ainakin 48h ajan®%.

Helppokayttéinen levitin mahdollistaa oikean maaran aineseosta ihon
desinfektioalueelle. (standardoitu desinfektio)
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VALMISTEYHTEENVETOLYHENNELMA: ChloraPrep virillinen 20 mg/ml /0,70 ml/ml liuos iholle Klooriheksidiiniglukonaatti ja isopropyylialkoholi Kayttdaiheet: Ihon desinfiointiin ennen ihoa lapiisevaa
hoitotoimenpidettd. Annostus ja antotapa: Ulkoisesti iholle. Soveltuu kaikille iké- ja potilasryhmille. Valmistetta tulee kédyttad varoen vastasyntyneille, erityisesti keskosena syntyneille. Levittimen koko (3 ml, 10,5 ml tai
26 ml) valitaan suunnitellun toimenpiteen ja kliinisen tarkoituksenmukaisuuden perusteella. Valmiste tulisi mielellddn jattda iholle toimenpiteen pdatyttyd mikrobeilta suojaavan vaikutuksen pidentamiseksi.
Vasta-aiheet: Aiemmin havaittu yliherkkyys ChloraPrep -valmisteelle tai jollekin sen ainesosalle, erityisesti niillé potilailla, joilla on ollut mahdollisesti klooriheksidiiniin liittyvia allergisia reaktioita. Varoitukset ja
kayttoon liittyvat varotoimet: Vain ulkoisesti ja ehjélle iholle. Liuos &rsyttaa silmia ja limakalvoja. Liuoksen joutuminen ndille alueille on estettava. Jos liuosta joutuu silmiin, ne on valittomasti huuhdeltava runsaalla
vedelld. Liuosta ei saa levittda avoimeen haavaan eika rikkoutuneelle tai vaurioituneelle iholle. Liuosta ei saa joutua hermokudoksiin tai keskikorvaan. Alkoholipitoisen liuoksen pitkittynytta ihokosketusta tulee valttaa.
Tulenarka liuos. Sahkdpolttoa tai muita sytytysherkkia toimenpiteiti ei tule tehdd ennen kuin iho on téysin kuivunut. Poista kaikki lpimarat materiaalit, leikkausliinat tai paidat ennen intervention aloittamista. Al4 kayta
liiallisia maaria, dlaka anna liuoksen kerdantya ihon poimuihin tai potilaan alle, tai tippua lakanoille tai muuhun materiaaliin, joka on suorassa kosketuksessa potilaan kanssa. Liuoksen levityksessa on noudatettava
ohjeiden mukaista menettelya. Jos liuosta levitetaan liiallista voimaa kéyttden hauraalle tai herkélle iholle tai toistuvasti, seurauksena voi olla paikallisia ihoreaktioita, kuten punoitusta, tulehdusta, kutinaa, ihon
kuivumista ja/tai hilseilya seké kipua levityskohdassa. Klooriheksidiinin tiedetadn aiheuttavan yliherkkyyttd, myos yleisia allergisia reaktioita ja anafylaktisia shokkeja. Raskaus ja imetys: Valmistetta voidaan kédyttda
raskauden ja imetyksen aikana. Haittavaikutukset: Hyvin harvoin (<1/10 000) on raportoitu klooriheksidiinin, isopropyylialkoholin tai Sunset Yellow -vérin (E110) aiheuttamia ihon allergisia reaktioita tai arsytysreaktiota
(kuten ihon punoitus, ihottuma, kutina seka rakkulat tai vesikkelit kasittelyalueella). Muita paikallisia oireita voivat olla polttava tunne, kipu ja tulehdus. Anestesian aikana ilmenneitd anafylaktisia reaktioita on raportoitu.
Seuraavien silmiin kohdistuvien haittavaikutusten yleisyys on tuntematon: silma-arsytys, kipu, heikentynyt nakokyky, kemialliset palo-ja silmdvammat. Valittujen haittavaikutusten kuvaus: Voi aiheuttaa
vaikea-asteisen allergisen reaktion. Oireita voivat olla hengityksen vinkuminen/ hengitysvaikeudet, sokki, kasvojen turpoaminen, nokkosihottuma tai ihottuma. Valmisteen kéytté on vasta-aiheista, jos potilaalla on
aiemmin ollut yliherkkyytta klooriheksidiinille tai isopropyylialkoholille. Jos yliherkkyytta tai allerginen reaktio ilmenee, lopeta valmisteen kaytto ja hakeudu heti ladkariin. Yliannostus: Yliannostusta ei ole raportoitu.
Korvattavuus: Itsehoitoldake. Ei korvattava. Tutustu huolellisesti valmisteyhteenvetoon ennen kéayttoa. Pakkaukset ja hinnat (TMH, arvonlisaveroton): 25 x 3 ml 36,25 €, 25 x 10 ml 104,00 €, 26 ml 9,25 € Yhteystiedot:
Grex Medical Oy, Takomotie 7, 00380 Helsinki. www.grex.fi Valmisteyhteenvedon pvm: 24.7.2019

CHLP/1/2021

Viitteet: 9. Edwards PS et al. Cochrane DB Syst Rev 2008. DOI:10.1002/14651858. CD003949.pub2. 23. Hibbard JS. J Infus Nurs 2005; 28: 194-207. 26. Crosby CT, Mares AK. J Vasc Access Devices 2001; Spring: 26-31. 27. Florman S, Nichols RL. Am J Infect Dis 2007; 3:
51-61.28. Data on file, CareFusion Ltd. 29. Garcia R et al. Abstracts of the IDSA 40th Annual Meeting 2002; Abs 418.
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Poimintoja THL:n infektio- ja rokotusuutisista

Tekijoit

a, jotka saattavat lisa

mikrobilaakeresistenssia

COVID-19-pandemian aikana

LN

Mikrobildikkeiden kiytts sairaalassa

Suuri osa sairaalahoidossa olevista
COVID-19-potilaista saa mikrobi-
ladkkeita.

COVID-19-potilaat saavat usein
laajakirjoisia mikrobilddkkeit3.
Osa sairaalahoidossa olevista CO-
VID-19-potilaista saa sekundaari-
sen bakteeri-infektion, joka vaatii
mikrobilidikehoitoa.
Atsitromysiinin ja teikoplaniinin
kiyttd voi lisdintyi, silld pande-
mian alussa COVID-19-potilaiden
hoitoon ei ollut selkeits ohjeita.
Asiantuntija-avun saanti mikrobi-
laikkeen miiridiamiseen potilaille
vaikeutuu ja mikrobilidkkeiden
kiytdon ohjaus saattaa vihentyi
COVID-19 aiheuttaman tyéméirin
vuoksi.

Tiettyjen kapeakirjoisten mikrobi-
laskkeiden saatavuudessa voi olla
ongelmia.

Infektioiden ehkiisy ja torjunta
sairaaloissa

Tavanomaisia varotoimia on vaikea
toteuttaa, koska pitkissi tyévuorois-
sa joudutaan kiyttimiin samoja
henkilénsuojaimiaja tietyista suoja-
varusteista voi olla pulaa.

o Hoitohenkilskunnan fokus on siir-

tynyt omaan suojautumiseen sen
sijaan, etti torjuttaisiin potilaasta
toiseen tapahtuvia tartuntoja eli
ristikontaminaatiota.
COVID-19-kohorttiosastoilla ja
tehohoitoyksikéissi kiytetidn
samoja suojavarusteita koko tyo-
vuoron ajan. Esimerkiksi pitks-
hihaiset suojatakit estivit tehok-
kaan kisihygienian eikid suoja-
kisineitd vilttimittd vaihdeta,
kunsiirrytdin hoitamaan seuraavaa
potilasta. Hoitolaitosten ruuhkautu-
minen COVID-19-potilaistajamah-
dollinen hoitohenkilskuntapula joh-
taa alhaiseen hoitajamitoitukseen.
Vajetta hoitohenkilskunnan infek-
tioiden ehkiisy- ja torjuntakoulu-
tuksessa.

COVID-19-potilaiden pitkit sairaa-
lahoitojaksot.

Yleiset infektioiden ehkiisy- ja tor-
juntakiytinnét, myés toimet, jotka
on suunnattu moniresitentteihin mi-
krobeihin, keskeytetiin viliaikai-
sesti. Esimerkiksi moniresistenttien
bakteereiden seulonta vihenee ja
hoitolaitoksilla on vaikeuksia eris-
td4 moniresistenttien mikrobien
kantajia.

Kuva: Myriam Zilles, Unsplash

o Laboratoriokapasiteetti keskittyy

COVID-19-diagnostiikkaan jamuu
diagnostiikka vihenee.

Mikrobiliaikkeiden kiyttod
sairaaloiden ulkopuolella
o Mikrobilidikkeiden kiytts pitkiai-

kaishoitolaitoksissa todennikéisesti
lisdéntyy.

Mahdollinen mikrobildikkeiden
kiyton lisiantyminen itselddkin-
nissi, erityisesti joissakin maissa tai
maanosissa. Kansanterveys ja One
Health -lihestymistapa
Korkeantason poliittiset paitékset
keskittyvit virustauteihin ja virus-
uhkiin varautumiseen.
Mikrobiliskeresistenssin vastainen
taistelu, kuten kansalliset toiminta-
suunnitelmat viivistyvit, viliaikai-
sesti, keskeytyviit tai jopa peruun-
tuvat COVID-19:n aiheuttaman
yhteiskunnallisen hititilanteen
vuoksi.

Mahdolliset One Health -vaiku-
tukset, kun ihmisille mairittyja
mikrobildikkeiti vapautuu ympa-
ristoon entistd enemman.
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Antibioottiresistenssin tilanne on
Suomessa edelleen verrattain hyva -
Resistenssin seuranta on erityisen
tarkeaa koronapandemian aikana

Suomessa antibioottiresistenssin ti-
lanne on edelleen hyvi muuhun Eu-
rooppaan verrattuna, kertovat tuoreet
seurantaraportit. Hyvisti tilanteesta
huolimatta useille eri antibiooteille
vastustuskykyisten bakteerien miiri
lisiintyy my6s Suomessa. Korona-
pandemian myéti resistenssitilanteen
seurannasta on tullut entisti tirkeim-
paa.

Laajakirjoisia beetalaktamaase-
ja tuotavien (ESBL) Escherichia coli
-bakteerien osuudet ovat olleet pit-
kiin kasvussa Suomessa ja kasvu jat-
kuu edelleen. Miesten virtsaniytteisti
todettujen ESBL E. coli -bakteerien
osuus oli viime vuonna 7,2 prosenttia,

kun vuonna 2018 osuus oli 6,7 prosent-
tia. Naisten virtsaniytteissa vastaava
luku oli vuonna 2019 3,1 prosenttia ja
vuonna 2018 2,9 prosenttia.

Myos ESBL:a tuottavat Klebsiella
pneumoniae -bakteerien osuudet ovat
kasvaneet selvisti. Vuonna 2019 nii-
den bakteerien osuus veriniytteissi oli
5,5 prosenttia, kun edellisvuonna luku
oli 3,2 prosenttia. Mys virtsaniytteissi
resistenssii havaittiin hieman edellis-
vuotta enemmin (2018 3,1 % ja 2019
3,4 %). ESBL-bakteerit kuten E. coli
ja K. pneumontiae aiheuttavat muun
muassa virtsatieinfektioita.

Karbapeneemeille vastustusky-
kyisid enterobakteereita (CRE/CPE)

Euroopan antibioottipaivaa
vietetaan vuosittain 18.11.

l6ydetiin Suomessa vuosittain vihin,
mutta miiri on ollut viime vuosina
kasvava ja my®6s niiden aiheuttamia
hoitolaitosrypiiti havaitaan useam-
min. CPE-bakteerit aiheuttavat hanka-
lasti hoidettavia infektioita esimerkiksi
tehohoitopotilailla.

VRE-bakteerien yleistyminen
Euroopassa jatkuu huolestuttavasti:
vuonna 2019 VRE-bakteerien osuus
oli 18,3 prosenttia, kun vuonna 2015
sen osuus oli 10,5 prosenttia. Suomessa
vuonna 2018 havaittu VRE-bakteerin
lisidntyminen pysihtyi vuonna 2019.
VRE aiheuttaa infektioita potilailla,
joiden puolustuskyky on erityisen hei-
kentynyt.

Lue Euroopan antibioottip4divin verk-

kosivulta lisd4 uutisia aiheista:

o Karbapeneemeille resistentit A.
baumannii -bakteerit ovat huoles-
tuttavan yleisia Euroopassa

o MRSA-bakteerin aiheuttamia vaka-
via yleisinfektioita on todettu tini
vuonna tavanomaista enemman

Euroopan antibioottipaiva (THL) https://thl.fi/fi/
web/infektiotaudit-ja-rokotukset/ajankohtaista/
teemapaivat/euroopan-antibioottipaiva

Bakteerien mikrobilddkeresistenssi Suomessa:
Finres 2019 (THL) http://urn.fi/
URN:ISBN:978-952-343-588-9

Infektio- ja rokotusuutiset (THL) https://thl.fi/fi/
web/infektiotaudit-ja-rokotukset/ajankohtaista/
infektio-ja-rokotusuutiset

Will coronavirus disease (COVID-19) have an
impact on antimicrobial resistance? (Eurosurveil-
lance) https://www.eurosurveillance.org/
content/10.2807/1560-7917.
ES.2020.25.45.2001886
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Koronapandemia voi lisata
antibioottiresistenssia

Antibioottiresistenssi on jidnyt mo-
nilta osin koronakriisin jalkoihin,
vaikka sekin on edelleen kiireellista
huomiota ja toimia vaativa maailman-
laajuinen kriisi. Vaarana on, etti glo-
baali koronapandemia lisiid myos
antibioottiresistenssii.

Antibiootti- eli mikrobildikeresis-
tenssilld tarkoitetaan bakteerin kykyi
vastustaa antibioottia, jolla on aiemmin
pystytty parantamaan kyseisen bak-
teerin aiheuttama infektio. Resistenssi
heikenti4 antibioottien tehoa, jolloin
tavallistenkin infektioiden hoito voi
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Kuva: Michael Longmire, Unsplash

vaikeutua ja hoidoista tulee pidempii
ja kalliimpia.
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Nayttoon perustuvaa
tutkimustietoa potilaan
preoperatiivisesta puhtaudesta

- Tavoitteena hoitoon liittyvien infektioiden torjunta

Heli Ruokamo

Nayttoon perustuvaa
toimintaa ei pida nahda
ylimaaraisena vaivana
muun tyon paalle,

vaan perustana, jolle
hoitotyo rakentuu.
Tahan on kuitenkin viela
yllattavan pitka matka,
totesi hoitotieteen
40-vuotisjuhlan keynote-
puhuja, professori
Bernadette Melnyk
Ohion osavaltion
yliopistosta.” (1)

Nayttoon perustuva
toiminta

”Terveydenhuollon toiminnan on pe-
rustuttava niyttéén ja hyviin hoito-ja
toimintakiytintsihin. ”(Terveyden-
huoltolaki 8 §) (2). Nayttd6n perustuva
toiminta tarkoittaa potilaan hoidos-
sa sitd, ettd potilaan hoitoa koskevat
paitdkset perustuvat parhaaseen
ajantasaiseen tietoon. Naytt66n pe-
rustuvan toiminnan tarkoituksena
on terveydenhuollon vaikuttavuuden
lisiiminen ja laadun varmistaminen,
sekd varmistaa potilaan oikeus mah-
dollisimman hyviin ja turvalliseen
hoitoon. (3).

Yhtenaiset kaytannot

Yhteniinen kiytints tarkoittaa tie-
tyn hoidon tai palvelukokonaisuuden
maiiriteltyd tutkimustietoa. Sitd hyé-
dynnetiin yhdenmukaiseksiniin, etté
kaikilla ihmisilli on samanlaiset mah-
dollisuudet saada parasta mahdollista
hoitoa, asuu tai asioi hin missi tahansa.
Pysyvien muutosten saaminen toimin-
taan on tavoitteena yhteniisen kiy-
tinnon kehittimisen ja kiyttéénoton
jalkeen. Pysyvit muutokset tarkoitta-
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vat nidyttdén perustuvan kiytinnén
sulauttamista toimintaan siten, etti
siitd tulee osa yksiléiden ja ryhmien
paivittiisti tyétd. Hoidon laadun ja
potilasturvallisuuden toteutumiselle
edellytykseni on Niytén kiyton va-
kiintuminen. Niytén kiytén vakiin-
nuttamiseen tarvitaan hoitotyén joh-
don ja esimiesten tukea. Kiytinnén
vakiinnuttaminen on prosessi, jonka
toteutumisen edellytykseni on ak-
tiivinen ja tavoitteellinen toiminnan
seuranta ja arviointi. Organisaatiossa
on oltava riittavit tukirakenteet ja re-
surssit. (4)

Taustaa

Suomen sairaalahygienialehdessi
4/2017 oli Jorvin sairaalan hygienia-
hoitaja Anu Hintikan artikkeli poti-
laan preoperatiivisesta peseytymisesta.
Artikkelissa kysyttiin, onko potilas-
ohjauksessa parantamisen varaa.
Hintikka oli tarkastellut suomalaisten
keskus- ja yliopistosairaaloiden inter-
netissi olevia preoperatiivisia potilas-
ohjeita. Harvaa poikkeusta lukuun
ottamatta ohjeet olivat melko pelkis-
tettyja eivitki sisiltineet riittaviasti
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informaatiota leikkausta edeltdvisti
peseytymisesti eikd muustakaan hy-
gieniasta (5).

Leikkaussalissa ei pitdisi tulla tilan-
teita, jossa potilasjoudutaan pesemiin
vedelli ja saippualla. Poikkeuksena
on esimerkiksi potilas, jolla on kipsi
yli- tai alaraajassa tai erittdin kivulias
traumapotilas.

Potilaat tulevat leikkaukseen ny-
ky4in suurimmaksi osaksi suoraan ko-
toa, jolloin heidén pit44 osata suoriutua
mm. leikkausta edeltivistd puhtaus-ja
hygieniavalmisteluista saamiensa oh-
jeiden mukaan (suulliset, kirjalliset).

Leikkaussalissa sairaanhoitaja
voi havainnoida potilaan ihon ja sen
eheyden seki puhtauden lisiksi poti-
laan vaatetuksen siisteytti. Jos poti-
las tuodaan vuoteella leikkaussaliin,

vuodevaatteiden puhtauteen kiinnite-
tdin huomiota. Mikili joissakin edelli
mainituissa on puutteita, ei ole virhe
huomauttaa leikkaussaliin tuoneelle
hoitajalle asiallisesti, mutta ei niin,
etti potilas kuulee. Potilaan kotona
tekemistd hygieniavalmisteluista ei
luonnollisesti leikkaussalissa tiedeti,
mutta varsinkin poikkeamat ja puut-
teet niissi tulisi olla kirjattuna poti-
laan preoperatiivisiin tietoihin. Jos
potilaan iho on likainen tai potilas
vaikuttaa muuten valmistelemattomal-
ta, on syytd tehdi haittatapahtuma-
ilmoitus. Haittatapahtumailmoitus on
lakisditeinen. ”Terveydenhuoltolain
(1326/2010) 8 §:n 4 momentin nojalla:
7) turvallisuus- ja laatuongelmien
ennakoiminen seki turvallisuusriskien
tunnistaminen ja hallinta;

Kuva: Lubomirkin, Unsplash

8) vaara-ja haittatapahtumien tun-
nistaminen ja raportointi, haittatapah-
tumien ilmoittaminen hoitoilmoitus-
jarjestelmiin ja muiden siidosten
edellyttimi raportointi ja korjaavia
toimenpiteitd koskevat menettely-
tavat;” (2) Artikkelissa esitetédin, ettei
leikkausta edeltivit preoperatiiviset
hygieniaohjeet ole turhia, vaan jo-
kaiseen esitettyyn toimintoon liittyy
tutkimusniyttdi. Potilaan preopera-
tiivisella puhtaudella ja muulla hygie-
nialla yhdessi leikkaussaliaseptiikan
kanssa tavoitellaan hoitoon liittyvien
infektioiden torjuntaa ja leikkaus-
potilaalla erityisesti leikkaushaava-
infektion ennalta ehkiisyi. (5)
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Leikkaukseen
valmistautuminen
aseptiikan ndkokulmasta

Leikkausta edeltii tavallisesti polik-
liininen kiynti kyseisen erikoisalan
poliklinikalla l43kirin vastaanotolla
ja usein my®s sairaanhoitajan vastaan-
otolla. Niilld kiynneills paitsi sovi-
taan leikkauksesta ja sen ajankohdasta,
my6s kiydisn lapi tirkeitd leikkauk-
seen liittyvii etukiteisvalmisteluja.
Leikkaukseen valmistautuminen al-
kaa siis jo ensimmaiselld poliklinikka-
kaynnill. (5).

Yksi merkittivimmistid huomion
kohteista on koko ihon kunto, ei pel-
kistddn leikkausalueen ihon kunto.
Mikili potilaalla havaitaan ongelmia
ihon kunnossa, esimerkiksi ihottu-
maa, potilas ohjataan ihotautildikirin
vastaanotolle tai potilas saa hoidon ja
ohjeet jo poliklinikkakéynnilli. (s).

Leikkauspotilaalla on suuri riski
saada hoitoon liittyvi infektio. Riski
on suurin teho-osastopotilailla seki
yliopistosairaalan potilailla. Trauma-
potilailla hoitoon liittyvi infektio lis44
kuolleisuutta jopa kolmikertaiseksi.

Thon normaaleihin mikrobeihin
kuuluvat stafylokokit aiheuttavat
suuren osan puhtaiden leikkaus-
ten haavainfektioista (yleisimpini
S. aureus ja S. epidermidis.) Suolis-
ton, virtsaelinten, hengitysteiden ja
gynekologisessa kirurgiassa pinnalli-
sen haavainfektion aiheuttajat voivat
olla 15ht6isin myés leikkausalueelta.
Usein nimai esiintyvit syvissi haava-
infektioissa ja leikkausalueen tai lei-
katun elimen infektioissa. Hoitoon
liittyvien infektioiden ennaltaehkiisy
on ensiarvoisen tirkeii ja kannatta-
vaa kaikista nikékulmista. Infek-
tion saaneen potilaan hoito pitkittyy
keskimiirin nelji vuorokautta ja tuo
vuositasolla 65 miljoonan euron kus-
tannukset yhteiskunnalle. (6) Nenissi,
hengitysteissi, suolistossa, iholla, lima-
kalvoilla on bakteeriyhdyskuntia, joita
kutsutaan elimistén normaaliflooraksi
tai mikrobiomiksi. Ne eivit aiheuta
haittaa ihmiselle vaan ovat usein jopa
hyodyllisis. Kodissa on runsaasti eri-
laisia taudinaiheuttajia, jotka pysyvit
hallinnassa kotona perheenjisenten
keskuudessa, mutta tilaisuuden tullen

aiheuttavat infektioita esimerkiksi sai-
raalassa leikkauspotilailla. (7)

Terve iho ja ihon hoito
ennen leikkausta

Kostea ja ehji iho on paras ihmisen
suoja mikrobeja vastaan. Liiallinen
pesu on haitallista iholle, koska se
poistaa suojaavan rasvan ja iho kui-
vuu. Preoperatiivinen peseytyminen
on kuitenkin vilttiméitén toimenpide
estimiin kirurgiset leikkausinfektiot.
(8). Huolellisella ja oikea-aikaisella
hoidonsuunnittelulla voidaan reagoida
ihon ongelmatilanteisiin hyvissi ajoin
ennen leikkausta (9)

Thoa ei pid4 rasvata suihkussa
kiynnin jilkeen edelliseni iltana eikd
leikkauspsivin aamuna (10), koska voi-
de saattaa sisiltii mikrobeja jotkajuuri
on pesty pois iholta seki rasvaus estds
desinfektioaineen optimaalisen tehon.
(10). Thokarvojen ajelu WHO:n 2016
suosituksen mukaan tehd44n vain leik-
kaamallakarvat, ei sheivaamalla, iho-
rikkojen ehkiisemiseksi. Thokarvojen
poisto tehdiin leikkaussalissa. (11)

Leikkausta edeltava
peseytyminen

Leikkausta edeltivi peseytyminen
on kaiken kaikkiaan hyvii kliinists
kiytinnén ennaltachkiisyd mikrobi-
tartuntoja vastaan. Suomen olosuhteis-
sa suositellaan huolellista peseytymis-
td tavallisella saippualla ja kaikkien
ihoalueiden huolellista puhdistamis-
ta tarkoitukseen soveltuvalla pesu-
aineella, my®s hiusten huolellinen
pesushampoollaja huuhtelu. (5). Hyvi
henkilskohtainen hygienia suojaa itsed
jamuita seki auttaa estimiin infekti-
oiden levidmisti (12).

Vaikka preoperatiivisen peseytymi-
sen infektioita vihentivisti vaikutuk-
sesta ei ole selkedi tutkimusniyttos,
preoperatiivista peseytymistd on esi-
tetty (13) tavanomaiseksi varotoimeksi
hoitoon liittyvien infektioiden ennalta-
ehkiisyksi. Kansainvilisissi tutkimuk-
sissa (14, 15, 16, 17, 18) preoperatiivisen
klooriheksidiini-valmisteen kiytdsti
oli positiivisia kokemuksia ja nayttoa,
mutta esimerkiksi klooriheksidiini-
pitoisuuksissa oli eroavaisuuksia ja
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pesukertojen méirissi oli vaihteluita
mikrobikuorman alentamisessa iholta.
Tutkimuksista (19) kiy kuitenkin ilmi,
ettd tarvitaan lisi4 satunnaistettuja ko-
keellisia tutkimuksia seki suurempia
otoksia ja pidempii seuranta-aikoja.

Sen sijaan useissa tutkimuksissa
(20, 21, 22) on vertailtu klooriheksi-
diinin ja tavanomaisen saippuan vilisii
eroja mikrobikuorman alentamisessa
iholta, mutta merkittivii eroa nididen
ihonpesuaineiden vilille ei ole saatu.
Niissa tutkimuksissa ainakaan kloori-
heksidiini-valmisteen rutiinikiytintda
eisuositella. Lonkkamurtumapotilaille
(paivystyspotilaat) ja lonkkaproteesi-
leikkauspotilaille (elektiiviset potilaat)
tehtiin ihon bakteeriflooran vertai-
lua. Ti4ssi kliinisessi tutkimuksessa
(14) piaivystysleikkauspotilaiden ihon
bakteeriflooran todettiin olevan run-
saampi ja ehkd myds patogeenisempi
kuin elektiiviseen lonkkaproteesi-
leikkaukseen tulevilla potilailla. Eri-
tyisesti nivusalueen bakteeriflooraan
kiinnitettiin huomiota, joka my®os
paivystysleikkauspotilailla oli kor-
keampi kuin elektiiviseen leikkauk-
seen tulevilla. T4ssi tutkimuksessa
taas suositeltiin antiseptistd valmistetta
piaivystysleikkauspotilaille.

Hoitoon liittyvii infektioita pitda
pyrkii torjumaan muilla keinoilla kuin
preoperatiivisella klooriheksidiini-pe-
sulla (8). Selkeidd tutkimusniyttdd
klooriheksidiinin kiytéstd hoitoon
liittyvien infektioiden torjunnassa ei
siis ole verrattuna tavalliseen saip-
puaan tai muuhun pesunesteeseen.
Myés WHO:n (11) suosituksen mukaan
preoperatiivinen peseytyminen on pe-
rusteltua, mutta pesuaineiden parem-
muudella ei ole merkitysti, ainoastaan
huolellisella peseytymiselli. AORN
(23) perioperatiivisten standardien ja
suositusten seki CDC:n (24) proto-
kollan suosituksesta preoperatiivinen
peseytyminen vihintiin yhden kerran
leikkausta edeltivin piiviniltana vi-
henti3 merkittivisti mikrobikuormaa.
Edellytykseni on, ettd kuivaamiseen
kiytetdan puhdasta pyyhetti, pukeu-
dutaan puhtaisiin vaatteisiin ja vuode-
vaatteet vaihdetaan puhtaisiin.
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Leikkausta edeltava
peseytyminen on
kaiken kaikkiaan
hyvaa kliinista
kdytannon ennalta-
ehkaisya mikrobi-
tartuntoja vastaan.
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Mita saippuaa kaytetaan
peseytymiseen?

Kehon puhdistamiseen suositellaan
tavallista nestesaippuaa. (8) Vaikka
antiseptisista pesuaineista on runsaasti
tutkimuksia, erityisesti Chlorheksi-
dine — gluconaten (GHC) hyédyisti,
tavallinen saippua on riittivi oikein
kiytettynd. Mutta kiyttaiks pala-
saippuaa vai nestesaippuaa? Miten
nimi saippuat eroavat vaikutuk-
siltaan toisistaan? Palasaippuan ja
nestesaippuan vilisii eroja on tutkit-
tu mikrobiologisesta nikékulmasta.
Tutkijat (25) ovat jo kauan sitten to-
denneet, ettd palasaippua sisiltii run-
saastiihmisen ihon mikrobeja, jopa yli
80 % enemmin kuin nesteméiinen saip-
pua. Palasaippuoista on kyetty tunnis-
taman jopa 16 eri taudinaiheuttajaa.
Yhteiskiytossi palasaippua siis kolo-
nisoi kayttijinsi usean eri henkilén
mikrobeilla. Yleisimmin kyseessi
on Stafylokokki, joka otollisissa olo-
suhteissa aiheuttaa ihoinfektion pala-
saippuan kiyttsjille. Nestemiinen
saippua on siiti syysti turvallisempi
vaihtoehto, etti pullon sisilld oleva
nestemiinen saippua on ympéristolta
suojassa eiki pullon sisidltodn kosketa.
Niin ollen se sisdltdid huomattavasti
vihemmin mikrobeja palasaippuaan
verrattuna. Vuonna 2010 tehty ta-
paus-verrokkitutkimus (26) osoittaa,
ettd palasaippua voi levittii jopa MR-
SA-bakteeria ihmisesti toiseen.

Tekstiilien puhtaus
(pyyhkeet, lakanat,
vaatteet)

Nykyéin potilaan pitds itse huolehtia
mahdollisimman paljon hygieniaan
liittyvien asioiden hoitamisesta ja huo-
lehtimisesta ennen leikkausta. Sairaa-
lassa ja kotona bakteerikannat voivat
my®&s siirtyd henkildsti toiseen, jos
ollaan liheisessd kontaktissa. Levii-
mist4 voidaan estd4 hyvilld hygienia-
kiytinnsilld. Suihkun jilkeen leikka-
usta edeltidvini iltana iho ja hiukset
kuivataan puhtaaseen pyyhkeeseen.
Tosin ei ole tutkittua tietoa pyyhkei-
den vaihtotiheydesti. Kun pyyhe on
likainen, se tiytyy vaihtaa ja on tiet-
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tyjd tilanteita, joissa pyyhkeiti voi olla
jarkevii vaihtaa tavallista useammin.

Keittispyyhkeisiin kohdistunut tut-
kimus (27) osoitti, ettd jo muutaman
kiyttokerran jilkeen pyyhkeessi on
runsaasti erilaisia mikrobeja: Koti-
talouksilta kerittiin yhteensi 82 keitti-
6n kisipyyhetts viidessd suurimmassa
kaupungissa Yhdysvalloissa ja Kana-
dassa. Kolibakteerien ja Escherichia
colinlukum3irit mésritettiin kussakin
pyyhkeessi. Lisiksi enteeriset baktee-
rit tunnistettiin valituille pyyhkeille.
Koliformibakteerit havaittiin 89,0 %:
ssa ja E. coli 25,6 %: ssa pyyhkeisti.
Mybs Salmonella kyettiin eristimiin
yhdesti pyyhkeesti. Leikkausta edel-
taviain puhtauteen kuuluu puhtaan
ydasun pukeminen suihkun jilkeen
sekd nukkumaan menniin puhtaisiin
vuodevaatteisiin. Leikkauspdivin aa-
muna pukeudutaan puhtaisiin vaat-
teisiin ennen sairaalaan liht64. New
Yorkin yliopistossa tehdyn mikro-
biologisen tutkimuksen (28) mukaan
nukkuminen samoissa lakanoissa pai-
visté ja viikosta toiseen voi pahimmas-
sa tapauksessa tehdi meisti sairaita.
Suurimmat riskit ovat siini, kun toisen
henkilén kontaminoimat (myés omat)
tekstiilit joutuvat kosketuksiin tois-
ten tekstiilien kanssa (7), oli tartunta
tiedossa tai ei. Vaikka elinkykyisten
mikrobien miiri vihenee, taudin-
aiheuttajat voivat pysyi kankaiden
pinnoilla useita tunteja virusten tai
gram-negatiivisten bakteerien suh-
teen, piiviin tai viikkoihin kuivumisen
kestivissi kannoissa, kuten S. aureus,
C. difficile- tai sieni-iti6t. Erityisesti
tutkimukset osoittavat, etti levidimisel-
14 vaatteiden ja liinavaatteiden kautta
on tirkei osa S. aureus (mukaan lu-
kien MRSA) -infektioiden levidmises-
sd. (26). Tami on huomioitava seikka
leikkaukseen lihdettiessi. Potilaan
oma mikrobikanta voi levitd muihin
potilaisiin ja aiheuttaa leikkausalueen
infektion toisella vaikka itse silti sdis-
tyisikin.
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Hoitoon liittyvien
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infektioiden torjunnan
oppimisen edistaminen
hoitotyon koulutuksessa

Marja Silén-Lipponen, Leena Koponen, Ulla Korhonen ja Mikko Myllymaki

Johdanto

Hoitoon liittyvien infektioiden tor-
junnan osaaminen on keskeinen osa
terveysalan tyéntekijin ammattitaitoa
ja potilasturvallisuutta. Suomessa hoi-
toon liittyvit infektiot lisdavit hoito-
kustannuksia jopa yli 400 miljoonalla
eurollavuodessa (1). Tehokkaalla kou-
lutuksella voidaan edist4i terveysalan
opiskelijoiden osaamista ja motivaatio-
tainfektioiden torjunnan oppimiseen.

Savonia-ammattikorkeakoulu on
mukana Euroopan Unionin Educating
students for innovative infection preven-
tion and control practices in healthcare
settings (InovSafeCare) kehittimis-
hankkeessa. Hankkeen tarkoituksena
on tuottaa hoitoon liittyvien infekti-
oiden ehkiisyn oppimismenetelmii
hoitotydn opiskelijoille. Tavoitteena
on lisiti opiskelijoiden motivaatiota
hoitoon liittyvien infektioiden torjun-
nan oppimiseen.

Tieto ja asenteet hoitoon
liittyvien infektioiden
torjunnassa (HLI)

Terveydenhuoltolain (2) mukaan po-
tilaiden hoidon on oltava laadukasta,
turvallista ja asianmukaisesti toteu-
tettua. Hoitoon liittyvien infektioiden
torjunta on yksi laatuturvallisuuden
indikaattori ja infektiot potilas-
turvallisuutta vaarantavia haitta-
tapahtumia, joita ehkiistiin muun
muassa tutkimuksen ja koulutuksen
keinoin. Infektioiden merkittiavii
riskitekij6itd ovat potilaiden korkea
ikd, hoidon pitks kesto ja invasiivinen
toimenpide. Sairastumisriskii lisdavit
myds mikrobien aiheuttamat epide-
miat, jotka levidvit helposti kosketus-
tai pisaratartuntana. (3)

HLIiden torjunta on nopeasti ke-
hittyvi osaamisen alue. Esimerkiksi
COVID-19 pandemia on osoittanut,
ettid tarvitaan tietoa siitd, miten voi-

Infektioiden
torjunnan oppimi-
seen motivoituminen
edellyttaa hyvaa
tietoperustaa, hoito-
taitojen hallintaa ja
yhteison tukea ja

kannustusta.
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daan nopeasti tunnistaa tartunnan
saaneet, ohjata hoitoa ja optimoida
resurssien kohdentamista tehokkaas-
ti (4). Tarvitaan my®os aikaisempaa
innovatiivisempia oppimismenetelmii
ja oppimiseen motivointia, jotta infek-
tioiden torjunnan osaaminen on riit-
tdvii vastaamaan uusiin haasteisiin
(5, 6). HLIiden torjunnan opetuksen
perustana onkin vahva tietoperusta,
kansainviliset ja nopeasti paivittyvit
ohjeet seki kansallinen lainsiadints.

Tiedon ohella asenteet vaikutta-
vat HLIiden torjunnan menetelmien
kiyttoon. Ohjeet eivit riitd takaa-
maan hyvii kdytinnén osaamista (7)
ja viranomaisvalvonta reagoi puuttei-
siin usein vasta viiveellid (8). Tarvi-
taan tiedon levittdmisen lisiksi halua
ja osaamista ohjeiden kiytintéén so-
veltamiseen ja timi edellyttis tietoa
myds toimintaa yllipitivien ohjeiden
noudattamisen esteisti (9). Esimer-
kiksi kisihygieniasta on runsaasti oh-

jeita ja se on keskeinen terveysalan
osaamisalue. Silti tutkimuksissa tode-
taan puutteita henkiléstén aseptisessa
tydskentelyssi. Esimerkiksi injektion
antamisessa vain reilussa puolessa ta-
pauksista kisihygienia toteutui suosi-
tusten mukaisesti (10). Onkin arvioitu,
ettd tarvitaan perusteellinen asenne-
muutos, jotta kisihygienia vastaa niyt-
t66n perustuvan tiedon vaatimuksia
(11). Terveydenhuollossa niyttia myos
edelleen olevan tarpeen lisiti organi-
saatioiden sisiistd omavalvontaa,jonka
avulla voidaan parantaa turvallisuus-
kulttuuria ja riskienhallintaa potilas-
tyossi (12).

Infektioiden torjunnan oppimisen
suunnittelussa voidaan hysdyntii
ihmisen kiyttiytymisen tutkimusta.
Tavanomaiset kiyttiytymisen mal-
lit auttavat ymmairtdmiin miksi ih-
miset noudattavat toimintaohjeita ja
millaisissa tilanteissa tai miksi eivit.
Kayttdgytymismallien avulla voidaan

Kuva: Austrian National Library, Unsplash

tunnistaa infektioiden torjunnan
menetelmien kiyttdé6n sitoutumista
ja kehittimisen tarpeita. (13) Sosiaa-
lisen tuen ja ryhmipaineen on to-
dettu olevan yhteydessi toiminta- ja
kiyttidytymismallien oppimiseen. Esi-
merkiksi tyyhteisossi, jossa tydsken-
nelldin innostuneesti ja tismaillisesti
infektioiden torjumiseksi, on vaikea
olla noudattamatta toimintaohjeita.
Henkilskohtainen motivaatio ja tai-
tojen hallinta sitouttavat infektioiden
torjuntaan hyvin tietoperustan ohella.
(14) Niyttiisikin siltd, ettd terveysalan
koulutuksessa tulisi nykyistd enem-
min kohdistaa voimavaroja ihmisen
kiyttaytymisen ja henkilskohtaisten
motivaatiotekijéiden ymmartimiseen.



20

Hoitoon liittyvien
infektioiden torjunnan
kansainvilinen
kehittaminen

Kansainvilisen tutkimus- ja kehitti-
mistydn integrointi opetukseen edist44
uuden tiedon kiyttdénottoa seki lisad
opetuksen laatua ja vaikuttavuutta.
Euroopan tartuntatautien ehkiisy-
ja valvontaviraston raportti vuonna
2017 osoitti puutteita HLIiden torjun-
nassa ja tarpeen hoitotyén opetus-
suunnitelmien kehittdmiseen kaikis-
sa jisenmaissa (15). Eurooppalaisesta
infektioiden torjunnan kehittdmisesta
tuli erityisen ajankohtaista COVID
19-pandemian aikana, silli osaava ja
oikein suojaimia kiyttivi henkilsstd
ovat tirkeitd terveysalan suoritus-
kyvyn lisidimiseksi.

Kolmevuotinen Educating students
for innovative infection prevention and
control practices in healthcare settings
(TnovSafeCare) -hanke pyrkii osaltaan
vastaamaan EU:n tavoitteeseen infek-
tioiden torjunnassa. Hanketta johtaa
portugalilainen korkeakoulu Nursing
School of Coimbra (ESEnfC) ja toi-
mijoina ovat portugalilainen Nursing
School Santarem, puolalainen Hipo-
lit Cegielski State College of Higher
Education in Gniezno, espanjalainen
Nursing School of Salamanca ja Sa-
vonia-ammattikorkeakoulu Suomesta.
Hankkeen tarkoituksena on tuottaa
hoitoon liittyvien infektioiden eh-
kiisyn oppimismenetelmii hoitotyén
opiskeljjoille. Tavoitteena on lisita
opiskelijoiden motivaatiota hoitoon
liittyvien infektioiden torjunnan op-
pimiseen.

Oppimisen tarkastelun 1ihtékoh-
tana on hoitotydn opiskelijoiden in-
fektioiden torjuntaan motivoitumisen
selvittiminen ja hyvien aseptisten
toimintatapojen kiyttéén sitoutta-
minen. Infektioiden torjunnan oppi-
misen motivaation arviointia varten
hankkeessa kehitettiin kyselylomake,
jonka avulla selvitettiin opiskeli-
joiden osaamista ja motivoitumista
opiskeluun. Oppimisen tueksi tuotet-
tiin MOOC-verkkokurssi (Massive
Open Online Cours), kurssi sisiltii
infektioiden torjunnan keskeiset pe-
riaatteet ja niiden osaamisen arvioin-

nin. Lisiksi kehitettiin simulaatio-
harjoituksia infektioiden torjunnan
oppimiseen. Vastuu verkkokurssin ja
simulaatioharjoitusten tuottamisesta
oli Savonia-ammattikorkeakoululla.
Verkkokurssi on vapaasti kiytettivissi
vuoden 2021 syksysti alkaen.

Infektioiden torjunnan
motivaatiokysely
hoitotyon opiskelijoille

Useiden kiyttiaytymisteorioiden mu-
kaan asenne, normit ja itsetehokkuus
ovat tirkeitd kiyttiytymisen méairit-
telijoita. Esimerkiksi informaatio-mo-
tivaatio-kiyttiytymistaidot (IMB)
malli selittid ihmisten monimutkaisia
kayttidytymismalleja, joita tarvitaan
oman toiminnan ohjaamiseen. IMB
malli on William ja Jeffrey Fisherin
luoma teoria seksuaaliterveyden edis-
tamiseen, joka kehitettiin ehkiisemiin
hiv-tartuntoja vuonna 1992. (13)

IMB-mallin mukaan sitoutuakseen
edistimiin esimerkiksi HLIiden tor-
juntaa, opiskelija tarvitsee tietoa ja
motivaatiota tydskennelld saamiensa
tietojen mukaisesti seki taitoja, ettd
osaa toteuttaa infektioiden torjuntaa
kiytinnossi oikein. Motivaatiota tar-
vitaan siithen, etti opiskelija hyodyntii
omaksumaansa tietoa. Hyddyntiik-
seen tietoa, sen tulisi olla sellaista, jota
pystyy soveltamaan tarvitsemissaan
tilanteissa. Motivaatio kuvataan usein
henkilskohtaisena ja sosiaalisena moti-
vaationa. N4in ollen opiskelijan saama
sosiaalinen tukija hinen kisityksensi
saamastaan tuesta vaikuttavat hinen
infektioiden torjunnan osaamiseensaja
haluun hyddyntii osaamistaan ty6ssi.
(13) Opiskelijan tulisi my®s soveltaa tie-
toa hoitotilanteissa, esimerkiksi osata
kiyttdd HLIiden torjunnan vaatimia
toimenpiteitid. Toimintataidot ovat
konkreettisia taitoja, jotka auttavat
edistimiin infektioiden torjuntaa.
Kun opiskelija tiedostaa, minkilainen
toiminta vihentii infektioiden riskejs,
hin osaa soveltaa tietoja infektioiden
torjuntaan.

InovSafeCare hankkeessa kehitetty
opiskelijoiden osaamista ja motivoitu-
mista selvittivi kyselylomake sisdlsi 14
aihealuetta, jotka kisittelivit opiskeli-
joiden HLIiden torjunnan osaamisen
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Tavoitteena on liséita
opiskelijoiden motivaatiota
hoitoon liittyvien infektioiden
torjunnan oppimiseen.

Photo by Sarah Dorweiler on Unsplash
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kehittymisti oppilaitoksella ja ohja-
tussa harjoittelussa. T4ssi artikkelissa
kisitellaan kyselyn tuloksista opiske-
lijoiden motivaatiota ja tietojen seki
taitojen kehittymists oppilaitoksella.
Kyselyyn osallistui 141 terveysalan
opiskelijaa Savonia-ammattikorkea-
koulusta, joista reilu 80% oli naisia ja
vajaa 20% miehii.

Kyselyn tulosten mukaan HLIiden
torjunta oli sisillytetty koulutukseen
eri opintojaksoille. Opetus oli toteu-
tettu luento-opetuksena ja digitaa-
lista opetusmateriaalia oli kiytetty
jonkin verran. Opiskelijoilla oli tietoa
esimerkiksi kisihygieniasta, suoja-
vaatetuksesta, tartuntaketjusta, pinto-
jen puhdistamisestaja sairaalajitteiden
kisittelysti. Tietoa oli my&s laskimon-
sisdisten liddkkeiden aseptisesta ki-
sittelystd ja hengitystieinfektioista.
Kliinisten laitteiden puhdistaminen
ja potilaan yksiléllinen infektioriskin
arviointi tunnistetiin heikoiten osaksi
tartuntojen torjunnan opintoja.

Kliiniset taidot olivat kehittyneet
eri opintojaksojen taitopajoissa ja simu-
laatioissa, joissa oli riittivisti erilaisia
teknisid apuvilineitd. Kuitenkin puolet
opiskelijoista piti taitopaja- ja simu-
laatio-opetusta vihiisend HLIiden
torjunnan opetuksessa. Puolet opis-
kelijoista arvioi myds opettajilta saa-
dun palautteen osaamisestaan melko
vihiiseksi.

Opiskeljjoilla oli tahtoa toteuttaa
infektioiden torjunnan kiytinteits,
he ymmairsivit HLIiden seuraukset
potilaalle ja ammattietiikka ohjasi hei-
din toimintaansa. Potilaan terveys,
huoli omasta ja potilaan turvallisuu-
desta seki pyrkimys laadukkaaseen
hoitotyshén motivoivat opiskelijoita
noudattamaan ohjeita. Vaikka opiske-
lijoiden tysskentely oli tavoitteellista,
parempien arvosanojen tavoittele-
minen ei juurikaan motivoinut hei-
td toteuttamaan HLIiden torjunnan
kaytinteits.

Oppimista esti jonkin verran opin-
toihin liittyva ylikuormitus, yksityis-
elimin haasteet ja visymys. Sen sijaan
keskittymisti ja oppimista eivit juuri-
kaan hiirinneet hoitotoimenpiteiden
aikainen keskustelu tai useiden hoito-
toimien samanaikainen tekeminen.
Myé6skdin tunteita kuormittavia
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potilastapauksia ei koettu hiiritse-
viksi. Opiskelijjat pitivit infektioiden
torjunnan noudattamista helppona
ja olivat omista taidoistaan varmoja.
He arvioivat osaavansa tydskennellid
odottamattomissa ja haasteellisissa ti-
lanteissa HLIiden torjunnan ohjeiden
mulkaisesti.

Hankkeessa tehdyn kyselyn perus-
teella voidaan olettaa, ett3 opiskelijoilla
ontietoa, motivaatiota ja taitoa sitoutua
tydskentelemiin infektioiden torjun-
nan oppien mukaisesti. Kuitenkin tar-
vetta tietojen ja taitojen syventimiselle
on jonkin verran, jotta oman osaami-
sen arviointi on realistista. Opettajien
tulee antaa opiskelijoille aikaisempaa
enemmin henkiltkohtaista palautetta
osaamisesta.

MOOC-verkkokurssi
infektioiden torjunnan
itseopiskelun
menetelmana

Infektioiden torjuntaa on viime vuo-
siin saakka opetettu usein luennoilla
janiitid seuraavina tehtivini. Opettaja-
keskeisissd opetusmenetelmissi opis-
kelijat helposti passivoituvat ja ko-
kevat annetut tehtivit pakollisena
osana koulutusta. Jos opiskelijoiden
kokemuksellisuus oppimisessa on vi-
hiinen, my&s sisdinen motivoituminen
ja sitoutuminen oppimiseen voivat olla
vihiistd (16). Tillaisessa oppimisen
ilmapiirissi opiskelijat sosiaalistu-
vat helposti hierarkkiseen toiminta-
kulttuuriin ja voivat kokea rohkeuden
puutetta mydhemmin tydyhteisoissi,
joissa tulisi puuttua esimerkiksi ty6-
toverin virheelliseen HLIiden ty®6s-
kentelyyn (17).

Kouluttajien on tirkedi tunnistaa
millaiset opetus- ja oppimismenetelmiit
ovat tehokkaimpia johdonmukaisten
infektioiden torjunnan periaatteiden
oppimiseen (18). Verkko-oppiminen
terveysalan koulutuksessa on kas-
vanut viime vuosina, koska on huo-
mattu, ettd se kehittdi opiskelijoiden
itseohjautuvuutta ja motivaatiota seka
edistii oppimistavoitteiden saavutta-
mista (19). Verkko-oppimisen etuna
on lisiksi joustavuus, koska opiskeli-
jalla on mahdollisuus opiskella hinelle
parhaana mahdollisena ajankohtana.

Opiskelu itselle sopivaan tahtiin liss3
my®s verkko-opintoihin kiytettavai
aikaa. Erityisesti infektioiden torjun-
nan oppimisessa verkko-oppimiseen
kiytetty aika oli yhteydessi hyviin
oppimistuloksiin. (20) Verkko-opin-
not mahdollistavat myés osallisuu-
den, sosiaalisen vuorovaikutuksen
ja yhteiséllisyyden terveysalan opin-
noissa. Varsinkin vuoden 2020 Covid
19-pandemian aikana, kun terveysalan
opiskelijoiden kiytinnon harjoittelut
peruttiin, oli tirkei4 jatkaa kouluttau-
tumista verkko-opintoina ja saada ref-
lektoivaa palautetta oppimisesta (21).
Verkko-oppiminen vaatii opiskeli-
jalta riittdvien tietoteknisten taitojen
ja toimivan verkkoyhteyden (18) li-
siksi omien oppimistavoitteiden tun-
nistamista seki kyky3 itsearviointiin
oppimistavoitteiden saavuttamiseksi
(22). Verkko-opinnot kuormittavat
opiskelijan tyémuistia lihiopetukseen
verrattuna eri tavoin ja voivat opis-
kelijan mielests olla tiedollisesti yli-
kuormittavia. Infektioiden torjunnan
oppimista kuvataankin vaiheittaisesti
eteneviksi jatkumoksi, jossa ensiksi
opetellaan epidemiologiaa, tavan-
omaiset varotoimiluokat ja suoja-
pukeutuminen. Osaaminen syventyy
erilaisten infektioiden torjunnan ti-
lanteiden ja niissi vaadittavien me-
netelmien vahvaan hallitsemiseen.
(23) Opiskelijalla tulee my&s olla taito
yhdist44 tietoa useilta verkkosivuilta ja
muistaa misti tiedon on 16ytinyt, jotta
olennaiseen tietoon voi palata.
InovSafeCare -hankkeessa luotiin
infektioiden torjunnan opiskeluun
MOOC-verkkokurssi. MOOC:it ovat
ilmaisia ja kaikille avoimia verkko-
kursseja, joissa hyddynnetiin moni-
puolisesti erilaisia oppimateriaa-
leja. MOOC-verkkokurssien etuja
ovat muun muassa joutavuus seki
kustannustehokkuus. (24) Verkko-
kurssi tuotettiin Moodle -pohjaiseen
virtuaaliseen oppimisympéristéén ja
sen tavoitteena oli motivoida opiske-
lijoita infektioiden torjunnan opiske-
luun seki konkretisoida oppisisiltéja.
Verkkokurssista tehtiin visuaalinen,
helppokiyttéinen seki globaalisti
saavutettava ja se sisiltii interak-
tiivisia oppisisaltsjd, kuten tehtivii,
diaesityksid, videoita ja animaatioita
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(kuva 1). Jokainen osio sisiltds osaa-
mista arvioivia kokeita, joista opiskeli-
jan tulee saada vihintidin 50 % oikein.
Kokeista opiskelija saa osaamisensa
tason kertovan palautteen (kuva 2).
Verkkokurssi mukautuu eri piite-

laitteille, kuten mobiililaitteille, mi-
Q ki parantaa sen saavutettavuutta ja
-
.
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kiytettivyyttd. Kurssin tehtdvit ovat
/ hankkeessa tuotettujen simulaatioiden
ennakko-opiskelun materiaaleja, ja
verkkokurssin suorittaminen on edel-
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lytys simulaatioihin osallistumiseen.
Verkkokurssi koostuu 12:sta itsenii-
sestd osiosta, joissa infektioiden tor-
juntaa kisitelldidn eri nikékulmista.
Osiot on esitelty kuvassa 3. Osioiden
hyviksytyn suorittamisen jilkeen on
tarkoitus toteuttaa simulaatiot.
Jokaisesta verkkokurssin osios-
_ ta kirjoitettiin kisikirjoitus, joiden
Cung[a‘[ula‘tiuns - mukaisesti oppimateriaali teknisesti
tuotettiin. Kisikirjoittamiseen osal-
you pElSSEdE listui opettajia hankkeen kaikista
kumppaniorganisaatioista. Keskeisin
lihdeaineisto koostui kansainvilisista
niyttdén perustuvista suosituksista,
toimintamalleista ja tieteellisisté tut-
kimuksista, joita on tuottanut muun
muassa WHO ja ECDC. 4
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Kuva 1. Esimerkki verkkokurssin visuaalisesta ulkoasusta.
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Kuva 2. Palaute opiskelijan suorittamasta kokeesta.
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Kuva 3. Infektioiden torjunnan verkkokurssi.
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Kuva 4. Hengitystieinfektioiden ehkdisy ja torjunta -osion aloitussivu.

Simulaatio-oppiminen
infektioiden torjunnan
oppimisen tukena

Simulaatio on oppijakeskeinen mene-
telmi, jossa yhdistyvit tiedollinen, so-
siaalinen ja toiminnallinen oppiminen.
Tiedon ja toiminnan yhteys toteutuu
simulaatioissa opiskelijoiden aktiivi-
sena osallistamisena oppimiseen, joka
tukee ongelmanratkaisutaitojen kehit-
tymisti. (25.) Sosiaalisen oppimisen
periaatteiden mukaisesti opiskelijoita
tuetaan ryhmissi tapahtuvaan ref-
lektioon ja sen avulla saavuttamaan
monipuolinen ymmirrys opiskeltavis-
ta asioista jarealistinen kisitys omasta
osaamisesta (26).

Simulaatiot ovat tehokkaita ja to-
den tuntuisia oppimistilanteita (27),
joissa potilastilanteita voidaan har-
joitella turvallisesti (28) ja tarkastel-
la esimerkiksi infektioiden torjuntaa
tilanteiden herittimien kokemusten,
asenteiden ja tiedon nikékulmista (26).
Simulaatioiden on todettu edistineen
terveysalalla teoriatiedon kiytints6n
soveltamista (29, 30), lisinneen opiske-
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lijoiden itseluottamusta, viestinti- ja
paitoksentekotaitoja, hoitotilanteiden
hallintaa (31) sekd moniammatillisen
yhteistydn oppimista (27).
Infektioiden torjunnan simulaa-
tio-opiskelusta ei ole vield paljoa
tutkimustietoa. Luctkar-Fluden ym.
(2014) tutkimuksessa opiskelijoiden
infektioiden torjunnan taitojen so-
veltaminen simulaatiossa osoittautui
vaihtelevaksi, osittain jopa heikoksi.
Liséksi opiskelijoiden itsearvio infek-
tioiden torjunnan osaamisestaan oli
korkeampaa kuin havainnoitu osaa-
minen. (32.) Tdmi viittaa siithen, ettd
infektioiden torjunnan osaaminen on
varmistettava koulutuksen aikana eiki
sen arviointi saa jaidi itsearvioinnin
varaan. Lisiksiinfektioiden torjunnan
simulaatio-oppimista on kehitettivi
aikaisempaa realistisemmaksi.
InovSafeCare hankkeessa kehi-
tettiin kolme simulaatioharjoitusta,
joita pilotoitiin terveysalan koulu-
tuksessa. Kaksi simulaatioista oli
skenaarioperustaisia, joihin suunni-
teltiin potilastapaukset ja tapahtuma-
skenaariot infektioiden torjunnan op-
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pimisen etenemisestd. Ensimmaiinen
simulaatio oli kosketusvarotoimien
toteuttaminen Clostridioides diffi-
cile- bakteeritartunnan ja toinen
SARS-CoV-2-virustartunnan saa-
neen potilaan hoidossa. Molemmissa
simulaatioissa tavoitteena oli oppia
kyseisten varotoimiluokkien mukaista
tydskentelyi ja potilaan asiantuntevaa
ohjausta. Simulaatiot havainnollistivat
opiskelijoille millaista tietoa ja kliinisen
osaamisen taitoja tarvitaan eri varo-
toimissa, seki miten niiti sovelletaan
tapauskohtaisesti. Simulaatiot konk-
retisoivat ohjeiden ymmértimisen ja
tyétoverin kanssa kiydyn avoimen
vuorovaikutuksen tirkeyden. Ne
myds opettivat kysymiin tyétoverilta
neuvoa ja tarvittaessa kyseenalais-
tamaan tyétoverin tyéskentelyi tai
hoitotilanteissa tehtyji valintoja. Siten
simulaatioissa opittiin perustelemaan
tehtyji ratkaisuja.

Kolmas simulaatio oli Objective
structured video examination (OS-
VE), joka perustuu valmiiksi luotujen
hoitotapahtumien katsomiseen (33).
Osaamisen arviointi toteutui siten,
etti opiskelijat katsoivat videon, tissi
tapauksessa toimenpiteen toteuttami-
sesta, ja arvioivat videon katsomisen
jilkeen aseptiikan toteutumista vastaa-
malla annettuihin kysymyksiin. OSVE
osoittautui tehokkaaksi ja taloudel-
liseksi tavaksi arvioida ja syventii
osaamista, koska opiskelijat pystyivit
toteuttamaan simulaation itseniisesti.
Havainnointi edisti oppimista kiinnit-
tamaills huomio aseptiikan hyviin kiy-
tinteisiin ja pohtimaan usein tahatto-
mia virheiti aseptisessa tydskentelyssi.
Seki skenaarioperustaisten etti OSVE
simulaatioiden jalkeen kiytiin ryhmis-
si oppimiskeskustelu, jossa pohdittiin
opittuja onnistuneita, mutta myos pul-
mia tuottaneita asioita. Turvallisessa
ilmapiirissi kiyty keskustelu auttoi
opiskelijoita tiedostamaan missi he on-
nistuivat, miti olisi voinut tehdi toisin
sekd miten he voivat kiyttdi simulaa-
tiossa opittua jatkossa harjoitteluissa
ja tyOssdan.
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Infektioiden torjunnan
kansainvalisen hankkeen
hyoty suomalaiselle
hoitotyolle ja terveysalan
koulutukselle

InovSafeCare hankkeessa kehitettyja
HLIiden torjunnan motivaatiokyselyi
ja opetusmenetelmii pilotoitiin syksyl-
14 2020. MOOC-verkkokurssin pilo-
tointi jatkuu vuoden 2021 alussa. Pi-
lotointien tulosten perusteella opetus-
menetelmii kehitetidin edelleen, jotta
voidaan edisti4 opiskelijoiden HLIiden
torjunnan osaamista ja kiytdssi ole-
vien hoitosuosituksien noudattamis-
ta. Tuloksia hyddynnetiin hankkeen
partnerimaiden opetussuunnitelma-
tyossd jaliitetdin kunkin oppilaitoksen
opetusohjelmiin. T4ll4 tavalla voidaan
yhteniistid HLIiden opetusta ja oppi-
mista Euroopan alueella. Hankkeen
tuloksien perusteella saadaan myés
tietoa eri maiden HLIiden kiytinteista
jatimai voi osaltaan edistii ulkomaisen
tydvoiman perehdytysti suomalaiseen
terveydenhuoltoon.

Hanke on suunnattu hoitotyén
koulutuksen kehittimiseen, mutta se
on monialainen ja siini tydskentelee
muun muassa bioanalytiikan ja psyko-
logian asiantuntijoita. Tuotettu HLIi-
den torjunnan oppimispolku on sovel-
lettavissa my6s laajemmin terveysalan
koulutuksessa. Terveysalan opettajat
voivat ajantasaistaa HLIiden opetus-
taan ja lisiti infektioiden torjunnan
sisdltéjd eri opintojaksoihin. Yhtei-
set menetelmit ja opetussisillot sekd
vahvistavat ettd mahdollistavat moni-
alaista yhteisty6ti hoitoon liittyvien
infektioiden torjunnan kehittimisessi.

Hankkeessa on huomioitu oppi-
laitosympiristé ja tehty yhteistyota
terveydenhuollon organisaatioiden
kansa. Niin ollen hankkeesta hystyvit
my&s terveydenhuollon organisaati-
ot ja niiden henkil®sté. Jatkossa olisi
tirkedid syventii titid yhteisty6ti ja
kehittii nykyistid sujuvampi HLIiden
torjunnan osaamisen jatkumo oppilai-
toksesta tydelimiin. HLIiden torjunta
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on osa laadukasta hoitoa ja potilas-
turvallisuutta, siten hankkeen tuloksis-
tatoivotaan jatkossa hyotyvi erityisesti
terveyspalveluja kiyttivien potilaiden.

Marja Silén-Lipponen yliopettaja
Leena Koponen lehtori

Ulla Korhonen lehtori

Mikko Myllymaki pt. tuntiopettaja

Savonia-ammattikorkeakoulu
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Kokemuksia

sairaalahygieniasta ja
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koronapandemiasta
Yhdysvalloissa

Minna Hamalainen

ydskentelin Yhdysvalloissa

sairaanhoitajana parin vuo-

den ajan, myds korona-

pandemian aikana. Tiesin,
ettd sairaalahygienia on heikommalla
tasolla kuin Suomessa, mutta sen todis-
taminen kiytinnossi oli himmenti-
vii. Lukuisat sairaalan toimet korona-
pandemian aikana altistivat tartunta-
riskille ja tuntui erityisen pahalta, kun
tilanteeseen ei voinut vaikuttaa omalla
toiminnallaan.

Tiesin jo etukiteen, ettd suurin osa
hoitohenkiléstd pukee ja riisuu tyé-
vaatteensa kotona ja pesee itse ty6-
vaatteensa. Ainostaan leikkaussalissa
ja vilinehuollossa tyéskentelevit sai-
vat tybvaatteet sairaalalta. Mielestini
oli mukavaa, etti kerrankin sai pu-
keutua istuviin tybvaatteisiin, mutta
en innostunut siitd, ettd tyovaatteet
oli pestivi kotona. Tunsin oloni hie-
man ulkopuoliseksi, kun tydkaverit
tuijottivat minua paistd varpaisiin
kulkiessani osastolle arkivaatteissani.
Olin kuitenkin tottunut suomalaiseen
sairaalahygienian tasoon ja lopulta
kollegani tottuivat siihen, etti toimin
omalla tavallani. Koronapandemian
edetessd muutamat kollegat alkoivat-
kin noudattaa samanlaista tapaa: he
riisuivat tybvaatteet tbissi ja laittoivat
ne tiiviisti muovipussiin tyékenkien
kanssa.

Kasihygienia

Sairaalassa kisien desinfektioon kiy-
tettiin vaahtoa. Kisihygieniaa audi-
toineena huomasin, etteivit kollegani
useinkaan osanneet kiyttii vaahtoa
siten, ettd se olisi kostuttanut kidet
kauttaaltaan tai etti kisien hieromi-
sessa olisi mennyt pidempiin kuin
muutama sekunti. Sen sijaan huoma-
sin, ettd kisihygienia korvattiin her-
kisti suojakisineilld ja suojakisineiti
kiytettiin myos turhaan. Aseptinen
tyojirjestys ei aina onnistunut ihan-
teellisesti etenkidin haavahoidon yh-
teydessi. Toisaalta olen Suomessakin
havainnoinut samankaltaisia puutteita
kisihygieniassa. Yhdysvaltojen kan-
sallisten ohjeiden mukaan sormukset
ja kellot eivit ole este kisihygienian
toteutumiselle. Erityisen mielenkiin-
toista oli se, etti sairaanhoitajat osti-
vat silikonisormuksia suojuksiksi, jotta
hieno sormus ei riko suojakisineiti
tai vahingoitu ja jotta avioliitto ei
mititdéidy ilman sormusta. Koska mi-
nulla ei ollut rannekelloa, kollegat
ihmettelivit, miten lasken esimerkik-
si hengitystiheyden. Heille ei tullut
mieleenkiin, ettid minulla oli ainakin
nelji vaihtoehtoa: sekuntikello taskus-
sa, huoneen seinikello, tietokoneen ja
tydpuhelimen kello - joita kaikkia voin
kiyttas hygieenisemmin kuin ranne-

Yhdysvaltojen
kansallisten ohjeiden
mukaan sormukset
ja kellot eivat ole
este kasihygienian
toteutumiselle.
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Vakavasta tilanteesta
huolimatta suuri osa
tavallisista yhdys-
valtalaisia vastustaa
maskipakkoa
vapauden nimissa.

kelloa likaamatta kallista dlykelloani
ja levittimitts bakteereita potilaasta
toiseen.

Osastolla oli vain yhden hengen
huoneita jajokaisesta huoneesta voitiin
tehdi eristyshuone. Osastolla oli yksi
alipaineistettu huone, johon voitiin si-
joittaa muun muassa koronapotilas, toi-
sin kuin Suomessaja sairaalan vanhois-
sa osissa. Tietokone oli vietivi my&s
eristyshuoneeseen ja sielti poistuessa
kone oli desinfioitava kloorilla. Sai-
raalassa vilinehuollon rooli oli vihii-
sempi kuin Suomessa. Monet vilineet,
kuten peangit ja sakset, olivat kerta-
kiyttsisid. Osastolla ei ollut mydskiin
desinfioivaa huuhtelukonetta. Sen si-
jaan esimerkiksi alusastiat ja virtsa-
pullot olivat kaikki potilaskohtaisesti
kertakiyttoisid. Mielestini laitoshuolto
toimi kohtalaisen hyvin eivitki viline-
huoltajat onneksi joutuneet likaisten
tehtivien lisiksi jakamaan ruokaa
potilaille.

Photo by C Drying on Unsplash

Suojaimet

Koronapandemian alkaessa sairaalalla
ei ollut tarjota asianmukaisia suoja-
varusteita. Suojavarusteet kerittiin
osastoltamme toiseen sairaalaan, jonne
koronapotilaiden hoito oli keskitetty.
Niin ollen emme voineet toteuttaa
kosketusvarotoimia oikeaoppisesti,
varotoimiluokkaa ei saanut edes kir-
jata koneelle. Sen sijaan ripuli- ja MR-
SA-potilaiden huoneisiin oli mentivi
tybvaatteissa, jotka sitten pestiin koto-
na. My&s desinfektiopyyhkeet vietiin
pois ja tilalle saamaamme suihketta
oli kiytettavi siisteliddsti. Tavalli-
sessa tilanteessa viranomaiset olisivat
pistokokeessaan antaneet varoituksen,
jos kosketuseristykseen astelee ilman
asianmukaisia suojaimia. Koronan
my®6ti tuntui, ettd sidnnsilli ei ole endd
mitdin merkitystd ja moni uhosikin,
ettei aio vilitt4d4 niistd pandemian jil-
keenkiin. Koronan alkaessa kirur-
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gisista suu-nenisuojuksista oli pulaa:
emme saaneet edes piivikohtaisesti
vaihtaa suojustaa uuteen, silld niiti
piti sdistdd. Positiivista oli se, ettd
Nos-hengityksensuojainta varten teh-
tiin istuvuustesti, jota en ole koskaan
tehnyt Suomessa. Titikin suojainta
oli silti pidettdva kuukausia, vaikka
alkuperiiset kuminauhat katkesivat.
Sairaala ompeli tilalle tekstiilitsissa
kiytettivii kuminauhaa, miki vaikut-
ti merkittivisti istuvuuteen ja mitétsi
istuvuustestin tarkoituksen.

Koronatilanne
Yhdysvalloissa

Lihdin Yhdysvalloista elokuun lo-
pulla, kun oli epivarmaa, millainen
tilanne uuden aallon my®éti tulisi ole-
maan. Pian liht6nijilkeen alueella oli
jouduttu avaamaan toinen sairaala ja
lisiksi tydskenteleméssini sairaalassa
oli perustettu osastoja koronapotilaille,
yhteensi kolme valvonta- ja kolme te-
ho-osastoa.

Yhdysvalloissa sairaanhoitajat
joutuvat tydskentelemiin omasta
koronapositiivisuudesta huolimatta,
silld karanteeni aiheuttaisiliian suuren
miehitysvajeen. Jdin pohtimaan, kuin-
ka monelta koronavirustapaukselta
oltaisikaan viltytty asianmukaisilla
infektiontorjuntatoimilla? Yleises-
ti ottaen koronapandemia on ajanut
yhdysvaltalaisen terveydenhuolto-
jirjestelmin murtumispisteeseen. Ku-
ten edelld kuvasin, potilaspaikkoja on
saatu lisittyi, mutta niiden merkitys
katoaa, jos ei ole riittivisti henkilst6-
resursseja. Koronan jilkeen Yhdys-
vallat saattaa kirsid yhi kasvavasta
sairaanhoitajapulasta.

Yhdysvaltalaissairaanhoitajat ovat
turhautuneita, silli piivystykseen
kertyy koronaa sairastavia tehohoito-
potilaita ja samalla oletetaan, etti pii-
vystys pystyy hoitamaan myds muut
paivystyshoitoa tarvitsevat. Tehohoito-
paikkoja etsitdin toisista sairaaloista
yli osavaltiorajojen, mutta silti monet
sairaalat ovat ylittineet maksimi-

kapasiteettinsa. Kun teho-osastolta
vihdoin vapautuu paikka, hoito-
henkil6std joutuu arvioimaan ja valit-
semaan, kuka potilaista selviii toden-
nikoéisimmin. Vakavasta tilanteesta
huolimatta suuri osa tavallisista yhdys-
valtalaisia vastustaa maskipakkoa va-
pauden nimissi. Jopa intubaation kyn-
nykselli olevat koronapositiiviset po-
tilaat viittiavit, ettd koronapandemia
on huijausta. Samalla hoitohenkilssts
on jarkyttynyt siitd, miten huonoon
kuntoon koronapositiivinen potilas voi
joutua esimerkiksi asennonvaihdon
yhteydessi tai koronaan liittyvien
liitinniisoireiden vuoksi. Hoito-
henkil6stéssd aiheuttaa ahdistusta
my®ds se, ettid koronapotilaat joutuvat
kuolemaan yksin eiki vainajanlaittoa
tai hautajaisiakaan voi jarjesti tavalli-
seen tapaan. Mielestini Yhdysvalloissa
hygieniasdintsji olisi tarkennettava
viranomaistasolla. Sairaalahygienian
ja koronapandemian yhteydessi on
tukeuduttava tieteeseen. Yksittdinen
sairaala voi toki alkaa edellikivijaksi
tai yksittidiset hoitohenkil6stén am-
mattilaiset voivat itse edistii asiaa,
mutta muutos tiytyy ulottaa lopulta
koko jirjestelmdin. Suomeen palat-
tuani olen saanut elidi levollisimmin
mielin, silld pystyn paremmin luot-
tamaan jirjestelmiin. Huomattavan
pettymyksen olen kuitenkin kokenut
siini, ettd empiirisen kokemukseni pe-
rusteella suomalaiset kiyttavit maske-
ja harvemmin kuin yhdysvaltalaiset
sikiliiselld kotipaikkakunnallani.

Olen nyt itse saanut molemmat
koronavirusrokotteet ja jaksan olla
toiveikas tilanteen paranemisen suh-
teen. Olen yrittinyt suhtautua tilan-
teeseen mahdollisimman rauhallisesti,
koska timi on kuitenkin todellisuus,
jonka kanssa meidin on elettivi. Jos
veddmme kaikki yhtd kéytts, padsem-
me varmasti lshemmais niin sanottua
“normaalia eldmid”.

Minna Hamalainen
Sairaanhoitaja
HUS/ Peijaksen sairaala
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Emme saaneet edes
paivakohtaisesti
vaihtaa maskia
uuteen, silla niita piti

saastaa
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tuberkuloosiohjelma
TBO 2020 - tutustu ja

ota kayttoon

liris Rajalahti

Tuberkuloosia ei ole syyta
unohtaa

Suomessa oli vuoden 2020 aikana mar-
raskuun loppuun mennessi todettu yh-
teensi 145 tuberkuloositapausta, joista
97 oli keuhkotuberkuloosia. Sairastu-
neista 88 (61 %) oli suomalaisia. Uusia
MDR/XDR-TB tapauksia ei siithen
mennessi ollut tutkituista kannoista
l6ydetty. Kaikkiaan tapauksia todet-
tiin noin kolmasosa vihemmin kuin
vuonna 2019 vastaavaan aikaan. Il-
mid on kuitenkin yleismaailmallinen ja
sen arvellaan liittyvin koronapande-
miaan. Sairastuneet saattavat vihen-
t44 liikkkumista rajoitusten vuoksi, ja
viltelld terveydenhuollon kontakteja
koronatartunnan pelosta. Diagnostii-
kan viivettd voi my®ds tulla, kun epiily
ja tutkimukset painottuvat koronaan.
Maailmalla on my®s jouduttu siirti-
miin sekid henkildsts- ettd PCR-laite-
resursseja pandemian hoitamiseen.

Onsiis mahdollista, ett4 tuberkuloo-
sitapausten miiri tulee Suomessakin
seuraavien vuosien aikana uudelleen
kasvamaan. Siksi tiedon ja hoitotaito-
jen yllapito seki aktiivisten torjunta-
toimien toteuttaminen on edelleen ja
jatkuvasti tarpeellista.

TBO 2020 - tydviline
kdytannon tyohon

THL julkaisi tuberkuloosiohjelman ke-
viilld 2020, jolloin se saattoi hieman
jaiada pandemiapyorityksen jalkoihin.
Sen vuoksi tissi esitellddn lyhyesti
ohjelman sisiltéd. Jos aaltojen vilis-
si ehtii, kannattaa silmiilld ohjelma
lipi, jotta l6ytdd sieltd tarvitsemansa
tiedon silloin, kun kohtaa tydssiin tu-
berkuloosiin sairastuneen. TBO 16ytyy
pdf-muodossa julkarista https: //www.
julkari.fi tai https: //www.filha.fi /am-
mattilaisille/valtakunnallinen-tuber-
kuloosiohjelma/ .

Ohjelmaan on koottu tirkeimmit
aihealueet kokonaisuuksiksi luvuit-
tain. Kdytinnon tysti on ohjeistettu 49
taulukon ja 11 kuvion avulla. Sielti 16y-
tyy myos linkkiluettelo kaikista Suo-
messa voimassa olevista tuberkuloosia
koskevista ohjeistuksista ja siadéksisti.
Niiti ovat esimerkiksi STM:n pakolai-
siaja turvapaikanhakijoita sekid THL:n
ja TTL:n tyéntekijoitd koskevat TB
terveystarkastusohjeet. Filhan Liske-
apuri on oiva apu ldikehoidon toteu-
tuksessa, ja THL:n vuoden 2017 ohje jo
klassikko tartunnanjiljityksessa.

Milloin epiilla
tuberkuloosia?

Miten tuberkuloosia muistaisi epailld
jasairastuneen l6ytii suuresta oireile-
vien potilaiden joukosta? Lamppu voisi
syttyd kahden tekijin yhdistelmini,
nimittiin tyypillisten oireiden ja ris-
kitekijétietojen avulla (Taulukko 1).
Keuhkojen ulkopuolisessa tuberkuloo-
sissa oireita ilmenee taudin sijainnista
riippuen. Hyvi on my6s muistaa, etti
iakkaiilld tuberkuloosi voi ilmeti vain
yleiskunnon tai ruokahalun laskuna, ja
lapsilla voi ilmetd mm kasvun hidas-
tumista. Tuberkuloosin riskiryhmiin
kuuluvat myé6s henkilést, joilla on
immuunivastetta alentava sairaus tai
lazkitys.

Tutki nopeammin ja
tarkemmin

Tuberkuloosin ensilinjan tutkimuk-
sia ovat thoraxkuvaus seki yskos-
tutkimukset. Yskosniytteet keritiin
nyt nopeutetusti eli aamu — piivi —
aamu -rytmilld. Tb-virjdys ja -viljely
ovat edelleen diagnostiikan perusta.
Lisiksi painotetaan pikatestausta eli
nukleiinihapon osoitustesti (Tb-NhO,


https://www.julkari.fi
https://www.julkari.fi
https://www.filha.fi/ammattilaisille/valtakunnallinen-tuberkuloosiohjelma/
https://www.filha.fi/ammattilaisille/valtakunnallinen-tuberkuloosiohjelma/
https://www.filha.fi/ammattilaisille/valtakunnallinen-tuberkuloosiohjelma/
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sisiltden rifampisiini (RIF)-herkkyy-
den pikamaiirityksen) tulisi tehd4 kai-
kista hengitystiendytteistd 1-3 kertaa
jakeuhkojen ulkopuolisista niytteisti
kertaalleen. Tuberkuloositutkimukset
on hyvi muistaa herkisti pyytii myos
perusterveydenhuollossa esimerkiksi
imusolmukeniytteisti.

Kliinikon tueksi ohjelmassa on my&s
kuvailtu yleisimpii tuberkuloosin ku-
vantamistutkimusten 16ydéksii aikui-
silla ja lapsilla.

Hoidossa uusia tuulia

Ennen lidikehoidon aloitusta on tar-
peen poissulkea liikeresistenssii
pikatestien avulla. Tb-NhO (RIF-re-
sistenssi) tehd44n suoraan niytteestija
TbHe-Nh (isoniatsidi, INH-resistens-
si) voidaan tehdi kasvavasta kannas-
ta (THL). Lopulliset viljelypohjaiset
ja WGS (whole genome sequencing)
lasdkeherkkyydet valmistuvat viikko-
jen kuluessa. Mikili ligkeresistenssii
ei todeta tai epiills, kaikille aloitetaan
lazkehoito neljalld perusliadkkeelld
INH, RIF, PZA (pyratsiiniamidi) ja
EMB (etambutoli).

Liskeapurista 16ytyy kattavasti ja
monipuolisesti tietoa ldikkeists, nii-
den haittavaikutuksista ja hoidosta.
Tarkat seurantaohjeet saa sydttamailli
ldikevalmisteiden nimet ohjelmaan.
Potilaalle voi tulostaa ohjeen nién
omaseurannasta seki tietoa lizke-
hoidon haittavaikutuksista eri kielilla.

Valvottua ldikehoitoa voidaan to-
teuttaa jatkossa my®s videoinnin avulla
(VOTvideo observed treatment). Se on
mahdollista potilaille, jotka sitoutuvat
liaskehoitoon ja pystyvit kiyttimiin
ja kommunikoimaan ilypuhelimen
tai tablet-laitteen vilityksell4. Tie-
tosuojatusta laitteistosta ja selain-
sovelluksesta vastaa hoitoa valvova
taho. Toteutustapoja on kahdenlaisia,
VOT-hoitaja voi seurata hoitoa live-
videopuhelujen avulla tai tarkistaa
ladkkeenottovideoita sidnnéllisesti
pilvitallennuksen kautta.
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Tuberkuloosi tarttuu
ilmateitse ja varotoimet
ovat sen mukaiset

Tuberkuloosin leviimisti ehkiistiin
ilmavarotoimin. Taulukossa 2 on luetel-
tukaikki tilanteet, joissa on perusteltu
epdily tai todettu tuberkuloosi, jolloin
potilas sijoitetaan alipaineistettuun
huoneeseen. Huoneessa toteutetaan
ilmavarotoimia. Potilaalle kerrotaan
tuberkuloosista ja ilmavarotoimista, ja
hoitavaliikari kirjaa ilmailmaeristys-
hoidon alku- ja lopetuspiivimairit
potilaskertomukseen.

Virjaysnegatiivista keuhkotuber-
kuloosia (ei onteloa) sairastava potilas
on tartunnanjiljitysohjeen mukaisesti
médiritetty pienen tartuntariskin poti-
laaksi, ja hinet voidaan osastohoidon
aikana sijoittaa yhden hengen huonee-
seen, jossa on mahdollisuuksien mu-
kaan sulkutila. Potilasta pyydetdin
rajoittamaan liikkumista minimiin
huoneen ulkopuolella. Henkilskunta
kiyttia huoneessa FFP2/3 luokan
hengityksensuojaimia.

Tuberkuloosipotilailla ilmaeristys-
hoito kesti4 yleensi 2 viikkoa. Pienen
tartuntariskin potilas voidaan kuiten-
kin kotiuttaa heti, kun on todettu klii-
nistd hoitovastetta ja valvottu ldike-
hoito on saatu jirjestettya.

Tartuntavaarallista tuberkuloosia
sairastavan potilaan hoidossa kiyte-
tddn aina FFP2/3 luokan hengityksen-
suojaimia, joiden pukemiseen onkin
varmasti pandemian myéti kiinnitet-
ty paljon huomiota. Oma huolellisuus
suojaimen pukemisessa ratkaisee suo-
jaimen suojaustehon, ja sen voi varmis-
taa hupputestauksen avulla.

Tartunnanjaljityksella
ehkaistaan tuberkuloosin
leviamista

Pandemiaan liittyen tuberkuloosiin
sairastuneiden hoitoon hakeutumi-
sen viive on mahdollisesti kasvanut.
Se taas voi johtaa joukkoaltistumis-
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ten lisiintymiseen. Tuberkuloosin
tartunnanjiljitykseen ei uudessa ohjel-
massa tullut muutoksia, ja tartunnan-
jaljitystd tehdidin entiseen tapaan
THL:n vuonna 2017 julkaiseman oh-
jeiston ja tartuntatautilain mukaisesti.
Hoitava laikiri arvioi ja kidynnistis
tartunnanjiljityksen ja kirjaa potilas-
kertomukseen tartuntariskin (suuri/
pieni) seki arvioidun tartuttavuu-
sajan. Erikoissairaanhoidon hoitajat
(hygieniahoitaja, TB-hoitaja) teke-
vit alkukartoituksen ja avohoidon
tartuntatautiyksikéiden hoitajat suu-
relta osin kiytinnén jiljitystyon ja tar-
kastukset. Kunnan tai kuntayhtymin
tartuntataudeista vastaavalaikiri vas-
taa toimien toteutuksesta. Resurssit on
venytetty tiukimmilleen pandemian
vuoksi, mutta onneksi tuberkuloosi-
jaljityksen ohjeisto on ehditty ottaa
kiytté6n ja testata lukuisissa jaljityk-
sissd ennen kevitti 2020.

Tuberkuloosia
torjutaan myos
seulontatarkastuksin

Tuberkuloosin riskiryhmii on lukui-
sia, mutta vain suuren riskin ryhmiin
kohdistetaan aktiivisia seulontatoimia.
Seulontojen tavoitteena on todeta ja
hoitaa tartuntavaaralliseen tautiin sai-
rastuneet seki 16ytii ne tartunnan saa-
neet, joille voidaan antaa sairastumista
ehkiisevi ldidkehoito. Siten estetdin
tuberkuloosin leviimisti Suomessa.
Seulonnat perustuvat tartuntatauti-
lakiin ja STM:n, THL:n ja TTL:n oh-
jeisiin. Seulontoihin osallistuminen on
pidosin vapaaehtoista. Pakollista on
vain tartuntatautilain 55§ mukainen
sosiaali- ja terveydenhuollon ja alle
kouluikiisig lapsia hoitavia tyénteki-
joitd koskeva terveystarkastus. THL:n
maalistan avulla miiritetiin ne
maahanmuuttajat, joille tuberkuloosi-
tarkastuksia jirjestetdin.
Tuberkuloosin riskiryhmiin sovel-
lettavista seulontaohjeista on koottu
yhteenveto TB ohjelman taulukkoon
34. Ohjelman julkaisun jilkeen on
Filhan nettisivustolle (www.filha.fi
—ammattilaiset~>tuberkuloosi) vield
liitetty yksityiskohtaisia ohjeita koski-
en elinsiirtopotilaiden ja riskiryhmiin
kuuluvien odottavien iitien seulontoja.

Kysymyksia
vuoden 2020 TBO
etakoulutuskierrokselta

Yskokset ohjeistetaan kerdamiin

nyt nopeutetusti, mitd hyoty4 siitd
?

on?

- Tutkittavat voivat ker4ts niyt-
teet nyt vuorokauden kuluessa,

ja tuoda ne mukanaan osastolle
tullessaan. Parhaimmassa tapauk-
sessa virjays- ja NhO-tulokset
saadaan jo tulopiivini, tai jos
niytteet kerdtiddn ilmaeristys-
huoneessa tartuttavuus ja diag-
noosi voivat varmistua jo seuraa-
vana pdivind.

- Yskoskeridyksen rytmitys
kannattaa paivittds alueelliseen
laboratorio-ohjeeseen.

Miten NhO tuloksia tulkitaan?

-Jos NhO tulos on positiivinen
varjayspositiivisesta naytteestd, se
varmistaa tuberkuloosidiagnoosin

-Jos NhO tulos (1-3 niytettd) on
negatiivinen varjaysnegatiivisista
niytteistd, se ei sulje pois tuber-
kuloosia.

Onko kotihoito tartuttavuus-
aikana mahdollista, jos potilas
toivoo sita?

- Hoitava la4kéri arvioi potilaan
soveltuvuuden kotihoitoon TBO
taulukon 39 mukaisesti ja paittas
siitd.
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Onko virjiysnegatiivista keuhko-
tuberkuloosia (ei onteloa thorax-
kuvassa) sairastava tyodssi kayvi
potilas oikeutettu tartuntatauti-
pdiviarahaan?

- Tartunnanjiljitysohjeiston
mukaisesti kyseessi on pienen
tartuntariskin tilanne. Potilas

on oikeutettu tartuntatautipdi-
virahaan silti ajalta, kun hinti
hoidetaan ilmavarotoimin osastol-
lal33kehoidon aloituksen yhtey-
dessi.

Voiko riskiryhméén kuuluva
raskaana oleva iiti kieltdytyi
thoraxkuvauksesta?

- Raskauden aikana tuberkuloosin
oireet voivat olla vihiisii tai epa-
spesifeja. Thoraxkuvaus tehdidin
raskauden viimeisen kolmannek-
sen aikana. Tavoitteena on l6ytii
tuberkuloosiin sairastuneet ja
ehkiists taudin levidmistid muihin.
Réntgenkuvaukseen osallistu-
minen on vapaaehtoista. Se on
pakollista tartuntalain perusteella
vain, jos henkil6ll4 on tuber-
kuloosiin viittaavia oireita.

- Kieltdytyminen on harvinaista,
ja yleensi taustalla on pelko sikitn
saamasta siteilysti. Saderasitus
on kuitenkin vihiisti, digitaali-
nen réntgenkuvaus vastaa noin 8
piivin ympiristdn taustasiteilyi
ja sikién saama annos on titikin
pienempi. Keskustelu tisti ja
seulonnan hyédyisti didin, sikién
ja muiden vastasyntyneiden kan-
nalta usein hilventii pelkoja, ja
kuvaus voidaan tehda.


www.filha.fi

Kuva: United Nations, Unsplash

Miten TB torjunnassa voitaisiin
hyddyntis koronapandemian
kokemuksia?

- Koronapotilaiden sihkéisen k
COVID-1g9 -rekisteri) teknisti

sovellusta voisi kehittdd hysdyn-

nettdviksi my6s tuberkuloosi-

potilaiden tartunnanjiljityksen

seurannassa.

- Videovastaanottopalvelu-

ja on mahdollista hyddyntii
tuberkuloosipotilaiden valvotun
liaskehoidon toteutuksessa ja koti-
eristyshoidon seurannassa.

Epaile tuberkuloosia, jos potilaallasi on ja erityisesti jos han on

- pitkittynyttd yskaa (yli 3 viikkoa) ja limaisuutta = sairastanut aiemmin tuberkuloosia

o (erityisesti ennen vuotta 1970)
- veriyskaa

. el = altistunut aiemmin tuberkuloosille
- kuumeilua, y6hikoilua

- laihtumista - ennen vuotta 1950 syntynyt kantasuomalainen
_ . e . - kotoisin tai oleskellut maassa, jossa

- yleistilan heikkenemista, vasymysta .

tuberkuloosiilmaantuvuus on korkea

- thoraxkuvassa ontelo tai apikaaliset muutokset . o L

- pdihdeongelmainen tai sosiaalisesti syrjaytynyt

- imusolmukesuurentumia . . .
= altistunut tyossaan tuberkuloosille

- pitkittynyt ja/tai hoidon jalkeen huonosti paraneva
alahengitystieinfektio

Taulukko 1. Milloin pitéa epiilla tuberkuloosia. Lahde TBO 2020
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Alipaineistettu Yksin potilas- Tavallinen
huoneessa (sulkutila, potilashuone ja
jos mahdollista), tavanomaiset

omat saniteettitilat varotoimet
ja ilmavarotoimet

Epaily tartuntavaarallisesta tuberkuloosista?

Yskosnayte on varjayspositiivinen (todetaan haponkestavia X
sauvoja)
Muu eritendyte on varjdyspositiivinen JA aerosolin X

muodostuminen on mahdollista
Thoraxkuvassa on todettavissa ontelo ja varjdys on negatiivinen X

Thoraxkuvassa on todettavissa tuberkuloosiin viittaavia X
muutoksia eika varjaystutkimusten tuloksia ole kaytettavissa

Kliininen epaily tartuntavaarallisesta tuberkuloosista X
Varjayspositiivista hengitysteiden tuberkuloosia sairastava potilas X
Varjaysnegatiivista keuhkotuberkuloosia sairastava potilas, jos X

thorax-kuvassa todetaan ontelo

Muun elimen tuberkuloosia sairastava potilas, jos toimenpiteissa X
muodostuu tartuttavaa aerosolia, esim. paisetuberkuloosi tai
fisteldiva imusolmuketuberkuloosi

Potilas, jolla epaonnistuneen tai tehottoman hoidon vuoksi X
tuberkuloosivarjaystulos muuttuu uudelleen positiiviseksi

Varjaysnegatiivista keuhkotuberkuloosia sairastava potilas, jos X
keuhkoissa ei todeta thoraxkuvassa onteloita

Ei tartuntavaarallinen tuberkuloosi

Keuhkojen ulkopuolista tuberkuloosia sairastava potilas eika X
tartuttavan aerosolin muodostusta ole.

Taulukko 2. Potilaiden sijoittelu ja varotoimet TB epaiilyssa ja alkuvaiheen hoidossa’ Léihde TBO 2020

liris Rajalahti
Tays erikoislaékéri
Filha ry projektiladkari
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Infektiivinen
endokardiitti voi olla
myos hoitoon liittyva

Mika Halavaara

Tausta

Sir William Osler kuvasi ensimmiiseni
sydidmen sisikalvon tulehduksen eli in-
fektiivisen endokardiitin kliinisen ko-
konaisuuden kuuluisassa luennossaan
The Gulstonian lectures —luentosarjassa
The Royal College of Physicians of
Londonissa vuonna 1885 (1). Kliini-
seen kokonaisuuteen kuuluu infektio
sydimen sisikalvon pinnalla, yleensi
lapissi, ja tistd johtuen valtaosassa ta-
pauksista veriviljelypositiivisuus seki
toisaalta lippien tulehdusmuutoksista
muualle elimist66n kimpoavat septiset
emboliat janiistd aiheutuvat oireet (2).

Sir William Oslerin aikoihin, ja suu-
rimman osan 1900-lukua, infektiivisen
endokardiitin suurin yksittdinen riski-
ryhmi olivat nuoret aikuiset, joilla oli
reumakuumeen runtelema mitraali-
lippi. Yleisin aiheuttaja oli suusta
lihtéisin oleva streptokokki. Reuma-
kuumeen kiytyi kehittyneissi maissa
harvinaiseksi, muut riskiryhmit ovat
nousseet sen tilalle (2-5). Viestéon
ikidintyessi rappeuttavat lippiviat ja
keinol4pit ovat yleistyneet, kuten myés
erilaiset diagnostiset ja hoidolliset toi-
menpiteet, jotka altistavat bakteremi-
alle ja sitd kautta endokardiitille (2,3).
Niamai tekijit ovat johtaneet siihen,
ettid hoitoon liittyvit endokardiitit
on opittu tuntemaan omaksi yleisty-
viksi kokonaisuudekseen, vaikkakin
avohoidon endokardiitti on edelleen

suurempi ryhmai (2,4,5). Johtuen muu-
toksista riskiryhmissa, Staphylococcus
aureus on noussut yleisimmaiksi en-
dokardiitin aiheuttajabakteeriksi
2000-luvulla (3-5)

Hoitoon liittyvan
endokardiitin maaritelma

Endokardiitin luokittelu avohoito-
periiseen tai hoitoon liittyviin en-
dokardiittin on syrjdyttinyt vanhan
luokittelun akuuttiin ja subakuuttiin
endokardiittiin. Myés huumeiden
kiyttson liittyvi endokardiitti luetaan
usein omaksi ryhmikseen. Voidaan
my®s puhua natiivilipin ja keinolidpian
endokardiiteista. Nami jaottelut an-
tavat paremmin tydkaluja kliinikoil-
le diagnostisiin, hoidollisiin ja myos
ennaltaehkiiseviin toimiin. Avohoito-
perdisistd endokardiiteista huumeita
kiyttamattomilld henkilsilld merkitts-
vin aiheuttaja ovat suun streptokokit,
kun taas huumeiden kiyttijilla Staph-
bylococcus aureus onylivoimaisesti tir-
kein (6). Tutkimuksissa huumeiden
kiyttijien endokardiitti on erittdin
harvoin hoitoon liittyvi.

Aivan yhteniistd miiritelmii
hoitoon liittyvistd endokardiitista
ei ole. Omassa tutkimuksessamme
luokittelimme endokardiitin hoitoon
liittyviaksi lihdekirjallisuuden perus-
teella mikéli: 1) se oli saanut alkunsa
sairaalahoidon aikana tai 6 kuukautta
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Avohoitoperaisista
endokardiiteista
huumeita kaytta-
méattomilla henki-
16illa merkittavin
aiheuttaja ovat suun
streptokokit, kun
taas huumeiden
kayttajilla Staphly-
lococcus aureus on
ylivoimaisesti tarkein
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sen jilkeen, 2) se liittyi johonkin diag-
nostiseen tai hoidolliseen kajoavaan
toimenpiteeseen (esimerkiksi tihys-
tys), 3) se liittyi muuhun merkittiviin
terveydenhuollon kontaktiin, kuten
vaikka dialyysiin tai haavanhoitoon
tai 4) potilas asui hoitolaitoksessa (7-
9). Tami miiritelmi on varsin laaja.
Osassa tutkimuksista kiytetdin kritee-
rind kuuden kuukauden sijaan kolmea
kuukautta, jonka aikana endokardiitti
ilmaantuu sairaalahoidon jilkeen eiki
kaikissa tutkimuksissa kiyteti edella
mainittua neljittd kriteerii. Hammas-
toimenpiteen jilkeen ilmaantuneet
endokardiitit luokittelimme omassa
tutkimuksessamme avohoitoperiisiksi,
silld niissi tapauksissa on mahdoton
sanoa miki on hammastoimenpiteen
todellinen merkitys endokardiitin ke-
hittymisen kannalta, kun tiedetiin,
etti jo pelkki piivittdinen hampaiden
harjaus aiheuttaa bakteremiaa (9).

Esiintyvyys, kliininen kuva
ja ennuste

Hoitoon liittyvien endokardiittien
osuus kaikista tapauksista on ollut eri
tutkimuksissa neljiasosasta kolmas-
osaan ja niiden osuuden on kuvattu
olevan kasvussa (5,9). Vertailua vai-
keuttaa kiytettyjen kriteerien vaihtelu.
Tutkimuksessamme, jossa oli mukana
kaikki padkaupunkiseudulla Suomessa
diagnosoidut ja hoidetut endokardiitit
2013-2017 hoitoon liittyvien endokar-
diittien osuus oli kolmasosa kaikista ja
jopa puolet huumeita kiyttimittémien
henkilsiden tapauksista (6). Kaiken
kaikkiaan tapauksia oli 313, joten il-
maantuvuudeksi saatiin 6.48/100
000 henkilévuotta ja hoitoon liittyvi-
en endokardiittien ilmaantuvuudeksi
2.01/100 000 henkilévuotta.

Potilaat joilla on hoitoon liittyvi
endokardiitti ovat yleensi idkkiim-
pid kuin potilaat, joilla on avohoito-
perdinen endokardiitti seki heillid on
enemmin perussairauksia ja useam-
min sydimen keinolippi (5,6,9). En-
terokokkien osuus aiheuttajina on tissi
ryhmissi merkittdvimpi kuin muissa,
omassa tutkimuksessamme enterokok-
ki oli etiologiana viidennekselli timin
ryhmin potilaista (6). Samanlainen

viidenneksen osuus oli S. aureuksella,
ja nimi olivat yleisimmit aiheuttajat
tutkimuksessamme.

Merkittiavi asia on hoitoon liitty-
vien endokardiittien huono ennuste
verrattuna avohoidon endokardiittiin
(5,6,9). Omassa tutkimuksessamme
sairaalakuolleisuus oli 28% ja yhden
vuoden kohdalla 43% (6). Syyni kor-
keissa kuolleisuusluvuissa hoitoon
liittyvissa endokardiiteissa lienee toi-
saalta aiheuttajamikrobien drhikkyys
(S. aureus) ja hankalampi mikrobi-
ladkkeilld hoidettavuus (enterokokit
ja tekoldpit) seki toisaalta potilaiden
ik4 ja liitdinniissairaudet.

Ehkaisy

Bakteremia on edellytys infektiivisen
endokardiitin kehittymiselle, ellei se
sitten liity vierasesineeseen (katetri tai
tahdistin) tai syddnkirurgiaan. Niin
ollen kaikki keinot, joilla voidaan vi-
henti4 hoitoon liittyvid bakteremioi-
ta, johtanevat my®s niihin liittyvien
endokardiittien vihentymiseen, joten
on vilttimittomain tirkesi, etti nimi
keinot olisivat kiytossi (10). Mikili
endokardiitti ilmenee vuoden kuluessa
tekoldpin asennuksen jilkeen, se luo-
kitellaan hoitoon liittyviksi, sill4 t4l-
16in ajatellaan, ettd mikrobi on pa4ssyt
tekolidppain leikkauksen yhteydessi.
Onkin my®s ensiarvoisen tirkeis, etti
monet erilaiset toimet leikkausalueen
infektioiden ehkiisemiseksi ovat te-
hokkaasti kiytossi.

Lopuksi

Infektiivinen endokardiitti on suh-
teellisen harvinainen infektio, mutta
sithen liittyy merkittavii kuolleisuutta
ja hoitoajat ovat pitkis, tehohoitoakin
usein tarvitaan. Johtuen muutoksista
riskiryhmissi sen ilmaantuvuus tai
kuolleisuusluvut eivit ole laskeneet
2000-luvulla. Niin ollen tehokkaat
ehkiisykeinot eririskiryhmissi, kuten
hoitoon liittyvissid endokardiiteissa,
ovat erittidin tirkeit.

Mika Halavaara, LL (vait.)
Infektioldakari, HUS
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liittyvien infektioiden
ja leikkausalueen
infektioiden torjunnasta

Tiina Kurvinen

yksylld 2020 pidetyssia HIS/

FIS e-konferenssissa tuotiin

esille kidytinnénliheisii tapoja
hoitoon liittyvien infektioiden torjun-
taan. Infektioidentorjunnan parissa
tydskentelevistd moni aika ajoin ih-
mettelee, miksi sairaalan/ laitoksen/
yksikén infektioluvut pysyvit vuo-
desta toiseen samoina, Eiki muutos-
ta parempaan niyti tapahtuvan. On
olemassa kansainvilisii, kansallisia ja
laitoskohtaisiakin ohjeita, jotka perus-
tuvat nayttéon, tutkittuun ja paivitet-
tyyn tietoon. Ohjeiden lisiksi jalkau-
dutaan aika ajoin kentille pitimiin
luentoja kisihygieniasta, infektioiden
torjunnasta jainfektioiden seurannan
merkityksestd. Kuitenkaan ohjeiden
paivittimiselli ja perinteiselld kou-
luttamisella ei aina saada riittavasti
muutoksia aikaan.

Preventing catheter-associated
urinarytractinfections — what needs
to change and how do we change it?
Sally Palmer

Virtsatieinfektiot ovat yksi yleisim-
mistid hoitoon liittyvisti infektioista.

Virtsatieinfektioista 45-55% liittyy virt-
sakatetrin kiytt6on. Katetriperiisiin
infektioihin on erilaisia mahdolli-
suuksia vaikuttaa. Englannissa on pe-
rustettu DRIPP -ryhmi (Improving
Device-Related Infection Prevention
Practice), jonka tehtivini on kehit-
tda kaikkia vierasesineinfektioiden
torjuntaan liittyvii toimintatapoja.
Toimintatapoja kehitetdin yhdessi
kaupallisen firman ja englantilaisten
infektiontorjuntajirjestdjen kanssa.
Virtsatieinfektioiden torjunnan oh-
jeet ovat olleet kiytossi pitkiin, joten
miksi infektioita edelleen esiintyy? Sal-
ly Palmerin mukaan virtsakatetreja
kiytetiin edelleen turhaan. Yksi ka-
tetrien turhaa kiyttoa lisdavi tekiji
voi olla riittimitén kommunikaatio
potilaalle laitetusta katetrista akuutti-
hoidon ja perusterveydenhuollon vi-
lills, joka voi johtaa turhiin katetri-
pdiviin. Lisiksi edelleen ajatellaan,
ettd virtsakatetrit aiheuttavat vain
viahiisen riskin potilaalle. Myds
katetriperiisen virtsatieinfektion ma34-
ritelmissi voi olla poikkeavuutta, joka
hankaloittaa mm. eri yksikéiden vilis-
t4 toimintatapojen ja infektiomi4rien

vertailua. My®s siannéllinen koulutus
voi olla puutteellista tai kiytintdjen ja
toimintatapojen havainnointia katetri-
hoitoon liittyen ei tehdi.

Palmer kertoi DRIPP -projektin to-
teuttamisesta, jossa avainhenkilét otet-
tiin mukaan. Projektissa toteutettiin
nelji erilaista tybpajaa, joissa yhteis-
tybssid monien eri asiantuntijoiden ja
erialueiden toimijoiden kanssa keskus-
teltiin eri teemoista (kuva 1). Esimer-
kiksi paivystyksen, vuodeosaston ja
avohuollon henkilékunta selvitti todel-
lisuus -nimisessi tydpajassa, miki juuri
heidin toiminnassaan mahdollisesti
lis#4 tai estdd infektioriskia.

Vaihtoehtoisiin hoitomuotoihin
(mm. toistokatetroinnit, ultraiinen
kiyttd virtsan retentiomiirin selvit-
tdmiseksi) varmistettiin parempi saa-
tavuus. Katetri-indikaatiot kirjattiin
selvisti, ja katetrin poistamiseksi teh-
tiin tydohje (ROC roadmap). Samoin
hoidon suunnittelua ja kirjaamista mm.
katetrin suunnitellun poiston varmis-
tamiseksi kehitettiin, jotta katetria
pidettiin vain aivan vilttiméiton aika.

Katetrointiin liittyvit ohjeet koet-
tiin lilan monimutkaisiksi. Hoito-ohjei-
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ta yksinkertaistettiin ja varmistettiin,
ettd ohjeet olivat samat kaikissa eri
toimintayksikéissi. Paljon haasteita ja
puutteita todettiin suullisesti ja kirjalli-
sesti annettavassa potilasohjauksessa.
Potilaita kysyttiin, mit4 tietoa he ha-
luaisivat ja millainen kokemus heilld

SYYT TAUSTALLA

oli katetrinkiytésti. Potilasohjeita
kehitettiin niiden pohjalta.
Keskustelujen tuloksena koottiin
esimerkiksi ns. katetrointipaketit, jot-
ka sisilsivit kaikki katetrin laittoon
tarvittavat tarvikkeet ja vilineet. Ti-
min todettiin ohjaavan aseptiseen ja

TODELLISUUS
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oikeaan katetrin asettamiseen. Muu-
toksia on nyt alettu viedd enemmin
kiytint66n. Tavoitteena on tehdi
entisti parempia valintoja potilaan
parhaaksi tulevaisuudessa.

Lisitietoja: https: //draft.dripp.org.uk/

- Kuinka nykyinen kayténto eroaa suosituksista?
- Missa tilanteissa vaihtelua esiintyy?

* millaista koulutusta on annettu?
* miten ohjeita noudatetaan?

* kirjaamiskdytinnét

* aseptinen tekniikka

* hoitokaytinnét

-Miksi nykyiset kdytdnnot eroavat suosituksista?
- Mitka asiat edistévat oikeita toimintatapoja?

* ohjeiden selkeys

* katetrien poisto vahvistetaan osaksi hoitohenkilskunnan tehtivii

* riittiavi aika kouluttamiseen

* riittdvd kommunikaatio eri ryhmien/ organisaatioiden vilill4?
* vierasesineiden tunnistaminen osaksi potilasturvallisuutta

PIENET JA SUURET TEKIJAT

TUNNISTA AVAINHENKILOT

-Ketka ovat avainhenkil6itéd ndytt66n perustuvan

kdytdnnon edistamiseksi?
* potilaat

* asiantutuntijaryhmit

* kiaytinnon tyontekijit

* organisaatioiden vaikuttajat ja paitostentekijit

- Millaisia muutoksia tarvitaan, jotta kdytannot muuttuvat?
- Millaiset resurssit takaavat parhaiten, etta kadytannot

perustuvat parhaaseen naytt66n?
* seuranta, tilastointi

* kommunikointi ja tiedon siirtyminen

* yvilineiston standardointi

* ndyttd6n perustuvat tydkalut ja paivitetyt ohjeet

* sitoutuminen

Kuva 1. DRIPP-projektin tyopajojen nelja kehittamisteemaa (mukaeltu DRIPP.org)
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OneTogether to prevent
surgical site infection
Kathryn Topley

Kathryn Topley esitteli Englannissa
aloitettua OneTogether -yhteisty6ti,
jonka tavoitteena on leikkausalueen
infektioiden torjunta. OneTogether
-yhteisty6 aloitettiin vuonna 2013, se
tarkoittaa johtavien ammattiyhdis-
tysten kuten hoitoalan ja viline-
huoltoyhdistyksen, infektioiden-
torjuntayhdistysten, (IPS, AfPP,
Royal College of Nursing, CODP,
CsC) seki yhden kaupallisen firman
vilistd yhteistyoti. Tarkoituksena oli
luoda parhaaseen mahdolliseen niyt-
té6n perustuvaa materiaalia, joka on
kiytinnénliheinen, ilmainen ja hel-
posti saatavilla.

Hankkeessa piitettiin seitsemin
hoidon aluetta, joiden todettiin ole-
van keskeisii leikkausalueen infekti-
oiden vihentimisessi. Standardit ja
ohjeet tehdiin seuraaville keskeisille
osa-alueille:

1. ihon valmistelu (leikkauspesu,
ihokarvojen poisto, ihon
desinfektio, liapileikkauskalvojen
kiyttd ja mikrobikolonisaation
huomioiminen),

2. ennaltaehkiisevi ldidkehoito
(profylaksia)

3. potilaan limmittiminen
leikkauksen aikana (limpétilan
monitorointi, limmittiminen
leikkauksen kaikissa vaiheessa,
potilaalle annettavien nesteiden
limpétilan huomiointi),

4. aseptiikan ylldpito (kisien
puhtaus, suojavaatteiden
pukeminen ja riisuminen, potilaan
peittely, vilinehuolto),

5. leikkausympiristd
(toimintaetiketti, ilmastointi,
ympdaristén puhtaus),

6. haavahoito ja

7. infektioiden seuranta.

Luentoon mennessi kaikki ohjeistuk-
set eivit vield olleet valmistuneet, kes-
ken olivat vield profylaktiseen lidke-
hoitoon ja kirurgisen haavahoitoon
liittyvit materiaalit.

Kaikkien niiden alueiden toteu-
tumisen arvioimiseksi on kehitetty
tarkistuslistoja ja erilaisia tykaluja.

OneTogether Assessment toolkit on
alla mainitulta verkkosivuilta l6ytyvi
excel-pohjainen tyokalu, jonka avulla
voidaan tehdi systemaattinen arvi-
ointi edelld mainittujen osa-alueiden
toteutumisesta kiytinnossi. Arviointi-
tydkalussa katsotaan kahta eri niks-
kulmaa, miten miiritellyt hoidon stan-
dardit toteutuvat esimerkiksi paikalli-
sissa ohjeistuksissa ja miten ne toteutu-
vat kdytinnén tydssia mm. havainnoin-
nintien ja kyselyiden avulla. Tamin
tyokalun hyddyntiminen on kaikille
mahdollista. Tehtyjen arviointien ja
havainnointien jilkeen toimijoille an-
nettu palaute kuuluu prosessiin. Sa-
moin esille tulleista kehittimistoimista
pitdd paittii moniammatillisesti. T4-
hin mennessi hanketta on pilotoitu
15 eri leikkausyksikéssi, ja sen avulla
on edelleen muokattu standardeja ja
arviointitydkaluja. Potilaan lammit-
tdmiseen tai ihon valmisteluun liittyen
on valmistunut yhden sivun mittaisia
selventivii pikaohjeita. Tutustumisen
arvioisia englanninkielisii materiaa-
leja ja lisitietoa 16ytyy netistid osoit-
teesta: https://www.onetogether.org.
uk/home/.

Not such a fun-guy: A case series

of severe urological infections
secondary to Nakaseomyces glabrata
infection at Nottingham University
Hospitals between 2017 and 2019.
Anna Wild

Konferenssin ohjelmassa hyvin lisin
toivat erilaiset tapausesimerkit. Anna
Wild toi esille Nottinghamin yliopis-
tollisten sairaaloiden Nakaseomyces
glabrata (aikaisemmin Candida glab-
ratad) -infektioista vuosien 2017-2019
aikana. Wildin mukaan N. glabrata
oli aiemmin varsin harvinainen uro-
logisten postoperatiivisten infektioi-
den aiheuttaja heidin sairaalassaan.
Vuosien 17-19 aikana havaittiin kuusi
vakavaa urologista infektiota, joiden
aiheuttajana oli N. glabrata. Viisi tapa-
usta kehitti fungemian, jotka liittyivit
virtsatiekiviin ja kirurgisiin toimen-
piteisiin. Yhdess3 tapauksista kehit-
tyi spondylodiskiitti hematogeenisen
kylvén my6ts. Kaikissa tapauksissa
potilaiden diabetes oli huonossa hoito-
tasapainossa.
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Infektioiden
torjuntaan liittyvien
toimintatapojen tulisi
entista paremmin
olla osa kaytannon
toimintaa, jotta
voitaisiin nahda
infektioiden
torjunnan kannalta
myonteisia tuloksia.

Mahdollisia infektioille yhdistivii
tekijoitd etsittiin, mutta niiti ei 16y-
tynyt. Jilkikiteen kolme eristettyd
kantaa tyypitettiin, eikid kantojen
todettu olevan keskeniin samanlai-
sia. My6s endoskooppien puhtaus ja
endoskooppipesukoneen pesutulos
tarkistettiin, mutta niissikiin ei ha-
vaittu poikkeamia. Potilaita hoidettiin
sienildikkeilld 14-59 paivad (mediaani
31 piivii) paivii hoitovasteen saami-
seksi.

Johtopiitskseni oli, ettd N. glab-
rata —infektioiden hoito on haastavaa
olemassa olevilla sienildikkeilli ja in-
fektiot voivat johtaa vakaviin kompli-
kaatioihin. Hoidossa yleiset kirurgiaan
liittyvit infektioidentorjuntatoimet ja
prosteettisen materiaalin poistaminen
todettiin hoidon kannalta tirkeiksi.

Surgical site infection surveillance:
Right tools, right care.
Holly Slyne

Konferenssin posteriesityksessi oli
leikkausalueen infektioiden seuran-
taan liittyvii asiaa. Leikkausalueiden
infektioseuranta on tirkei osa infek-
tioiden torjuntaa. Seurannan avulla
voidaan varmistaa, etti potilaat saavat
laadukasta hoitoa, kun infektioriskit
minimoidaan. Rintarauhaskirurgiaan
liittyvien infektioiden seurannassa
havaittiin enemmin infektioita, kuin
oli osattu ennakoida. Leikkauksen
jalkeisid infektioita alettiin seurata
aiempaa tarkemmin touko-lokakuus-
sa 2019. Jokaisen todetun infektion
jalkeen tapaukset kiytiin moniam-
matillisesti tarkkaan lipi, ja etsittiin

mahdollisia taustoja ja syitd infekti-
oille. Kéiytintsja havainnoitiin, jotta
nihtiin toimintaohjeiden ja kiytinnén
viliset mahdolliset puutteet. Jatkuva
infektioiden seuranta kiynnistettiin
uudelleen lokakuun 2020 jilkeen.
Rintarauhaskirurgiaan liittyvien in-
fektioiden ilmaantuvuus oli englan-
tilaisessa sairaalassa 5.5% ja se laski
(tammi-maaliskuussa) 3.3%:iin, kun
kaikki edelld mainitut keinot oli otet-
tu kiyttéon. Kirjoittajat totesivat, etti
ajantasainen seurantaja tapausten ki-
sittely moniammatillisissa tiimeissi,
vihentii infektioiden esiintymisti.

Lopuksi

Kliinisen tyén tekijilld on piivittsi-
sessd arjessa paljon ja monenlaista
muistettavaa ja osattavaa. Kaikki te-
kevit varmasti parhaansa. Infektioiden
torjuntaan liittyvien toimintatapojen
tulisi entisti paremmin olla osa kiytéin-
nén toimintaa, jotta voitaisiin nghdi
infektioiden torjunnan kannalta myén-
teisis tuloksia. Nahtéaviksijai, millaisia
vaikutuksia pandemiavuosilla on hoi-
toon liittyvien infektioiden ilmaantu-
vuuteen ja esimerkiksi kisihuuhteiden
kulutukseen. Kun pandemiatilanne
rauhoittuu, on varmasti taas tarvetta
ja parempi mahdollisuus hyédyntii
jilleen sekid vanhoja etti uusia innos-
tavia kehittimistyskaluja my6s omassa
infektiontorjuntatyossa.

Tiina Kurvinen
hygieniahoitaja, hallinnollinen osastonhoitaja
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri
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Viemarissa piilek

Jaana Alm

The importance of environmental
CPE reservoirs in ongoing
transmission of CPE

Dr Nuala O’Connell — Consultant
Microbiologist, University Hospital
Limerick, Ireland

CPE (Karbapenemaaseja tuottava
enterobakteeri) on kasvava ongelma
maailmanlaajuisesti ja on selvii niyt-
tO4 siitd, ettd ymparisto toimii sairaa-
loissa levidmisen lihteeni. O Conellin
sairaalassa Irlannissa CPE:n mi4ri on
ollut kasvussa viimeisen vuosikym-
menen aikana. 2018-2019 tehdyssi
tutkimuksessa selvitettiin CPE:lle ko-
lonisoitujen pesualtaiden ja suihku-
viemireiden miiri. Tutkimuksessa
testattiin 94 viemarii ja naytteitd otet-
tiin 214 kpl. Niists 21% oli CPE posi-
tiivisia (20/94). Kaikissa positiivisen
vastauksen antaneissa kohteissa kas-
voi KPC (Karbapenemaasia tuottava
Klebsiella), lisiksi yhdessa KPC/VIM
ja toisessa KPC/IMI. Tarkemmassa
tarkastelussa nihtiin selvi yhteys po-
tilaiden ja ympéristéniytteiden valills.

Havainnot osastoilta

Osastoilla tehtiin havaintokierroksia,
joissa havaittiin useita epikohtia. Saip-
pua-annostelijoihin ei voinut koskea
ilman etti kosketti my®s viliverhoja,
silld saippua oli verhojen takana.Osas-
sa pesualtaista saippua-annostelija oli
asennettu liian matalalle, jolloin kési

ei mahtunut annostelijan alle. Hano-
ja, joissa oli pitki vipu, ei voinut ava-
ta kyynirpaitekniikalla, koska vipu
meni kiinni seindin. Kisipaperirulla
oli sijoitettu tilanpuutteen vuoksi ha-
nan yldpuolelle ja puhdas paperi valui
rullasta hanan piille. Paperitestilld
pystyttiin osoittamaan veden roisku-
minen pesualtaasta ympiristéén jopa
2 metrin pidhin. Timi johtui siiti,
ettd vesi osui suoraan viemiriaukkoon
eiki aukon viereen, miki vihentiisi
roiskumista. Lisiksi huoltotéiden aika-
na kiytetyt tydkalut kontaminoituivat
huoltotsiden aikana. Tama mahdollisti
osastolta osastolle siirtymisen, silli sa-
moja tydkaluja kiytettiin eri osastoilla.

Korjausehdotukset

o Havainnoinnin jilkeen tehtiin laa-
dun parannussuunnitelma ja havai-
tut puutteet korjattiin. Pesualtaat
vaihdettiin vaatimuksia vastaaviksi.
Pesualtaisiin hankittiin lisiksi vent-
tiilit, joita sulkemalla voitiin piden-
tdd desinfiointiaineiden vaikutus-
aikaa viemirissi. Desinfioinnissa
siirryttiin kdyttdimiin vaahtomaista
peretikkahappoa.

Viemireiden toimivuutta seurattiin
ja tukkeutuneista viemireistd pidet-
tiin listaa. Puhtaiden tilojen pesual-
taat kiytiin lipi. CPE:ti sisidltivien
viemirien ympiristé puhdistettiin
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sii CPE

kahdesti piivissi. Kiinteistshuollon
osuutta tarkasteltiin ristikontami-
naation vilttimiseksi. Pesualtaiden
viereen rakennettiin kiinteiti vilisei-
nii estimiin roiskumista. Potilaiden
vesipesua vihennettiin ja siirryttiin
isoista huoneista yhden hengen potilas-
huoneisiin

o Lattialle kiinnitettiin tarrat muis-
tutuksena 2 metrin “Exclusion zo-
nesta” johon vetti roiskuu. Pesu-
altaiden viereen asetettiin ”Vain
kisienpesuun”- muistutuskyltteji.
Annettiin my®6s kielto pesuvesien,
ruuan jajuomien kaatamiselle pesu-
altaisiin. My&s pyykin peseminen
altaissa kiellettiin. Muutokset edel-
lyttivit henkilskunnan koulutta-
mista.

Johtopaatos
Ympiristshygieniaan tulee kiinnittds
huomattavasti enemmin huomio-
ta. Tarvitaan asennemuutos pesual-
taita ja viemdireitd kohtaan. Lisiksi
infektioidentorjunnan antamia ohjeita
pitdd noudattaa ehdottoman huolel-
lisesti. Henkil6kuntaa seki potilaita
tulee kouluttaa ja ohjata enemmain.
Lukuvinkki: Journal of Hospital In-
fection 94 (2016) 169-174 Elimination
of biofilm and microbial contamina-
tion reservoirs in hospital washbasin
U-bends by automated cleaning and
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' qfap‘e‘ritestim“iin
_osoittamaan veden
roiskuminen pesualtaasta
ymparistoon jopa 2
metrin paahan.

Photo by Bibi Pace on Unsplash
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disinfection with electrochemically
activated solutions

Environmental reservoirs of CPE:
Environmental design and the role
of environmental screening
Dr Michael Weinbren — Consultant
Mikrobiologist, Sherwood Forest Hos-
pitals NHS foundation trust

Ti4ssi luennossaan menimme vield sy-
vemmiille viemireihin varsin yksityis-
kohtaisesti ja erittiin havainnollista-
villa kuvilla.

Michael Weinberg vertasi infekti-
oidentorjuntaa liikennepoliisiin joka
ohjaa normaalisti hyvin sujuvaa lii-
kennetté (herkit mikrobit) moottori-
tielld. Liikenteen sujuvan etenemisen
sekoittaa ylinopeutta ajavat Porschet
(resistentit mikrobit), jotka kiinnittivit
infektioidentorjunnan asiantuntijoiden
huomion. Moottoritieltd siirryim-
me samankaltaiseen systeemiin eli
viemiriverkostoon, jonka jo roomalai-
set kehittivit hyvin toimivaksi, mutta
joka murentui teollistumisen alkaessa.
Infektiot alkoivat lisdintyi ja taudit
leviti. Lihemmin katsottuna viemiri-
verkossa on runsaasti ulostetta, jossa
luonnollisesti on runsaasti mikrobeja.
Alaspiinlaskeutuessaanilma, joka vie-
mérissi on, nousee yléspiin ja nostaa
aerosolisoituneen ulosteen mikrobit
takaisin ylés putkistossa. Viemirit
yhdistivit sairaalojen eri osastoja ja
mikrobit levidvit putkistoissa osastojen
vilill4. Esimerkkini 2003 Hong Kon-
gissa ilmeni SARS-epidemian aikana
tautitapauksia samassa rakennuksessa
vertikaalisesti eli pystysuoraan niissi
tiloissa, joissa vieméariputket olivat sa-
mat. Sivuittain levidmisti ei tapahtu-
nut. Epidemia levisi kylpyhuoneiden
kautta, jossa osassa viemireisti ei ollut
vesilukkoa. Virus piisi timin vuoksi
huoneilmaan.

Edinburgissa demonstroitiin Psex-
domonas putidan avulla seki malja- etti
ilmaniytteills, miten mikrobit nouse-
vat viemiristd kahta kerrosta ylemmis.
Toisessa tutkimuksessa £.cofialaitettiin
vesilukkoon ja tdmén jilkeen tutkittiin
vesihanan roiskeiden bakteereita. Kun
tutkimuksen aikana viemiriin lisittiin
ruokaa bakteereille, edesauttoi timi
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Sairaaloissa henkilokunnan
tulisi raportoida vilittomasti
viemareista, jotka eivat
toimi ja pesualtaista, jotka
vetavat hitaasti.

biofilmin muodostumista ja bakteerit
paidsivit helpommin ylés viemiristi.
T3ll6in pesualtaan roiskeista 16ytyi
E.colia. Bakteerien ruokkiminen tulee
lopettaa eli pesualtaisiin ei saa kaataa
mitdin juotavaa eikid syotavai. Lisiksi
kisien pesuun tarkoitettu pesuallas on
tarkoitettu vain ja ainoastaan kisien
pesuun. Eridin tutkimuksen mukaan
vain 1/25 pesualtaan kiynneisti oli
kisienpesua, muut kiynnit jotakin
muuta toimintaa.

Viimeiseni esimerkkini oli sai-
raala jossa CPE:n miiri oli noussut
dramaattisesti. Tami liitettiin syétyyn
salattiin. Itse salaatti ei CPE:t4 sisdlt4-
nyt, mutta kiynti sairaalan keittitssi
paljasti CPE:nlihteen. Valmiit salaatti-
annokset olivat pesualtaan tasolla ja
niihin oli roiskunut vetts altaasta. Keit-
ti sijaitsi erillisessi rakennuksessa ja
se heritti kysymyksen mistid CPE oli
sinne tullut. Tutkimuksissa selvisi, ett4
keittién viemirii oli avattu vaijeril-
la, jota oli kiytetty my®s sairaalassa.
Niyte vaijerista osoitti, ettd kyse oli
samasta CPE-kannasta.

Kotioloissa roiskumista voi de-
monstroida fluoresoivalla aineella jota
laitetaan viemiriin ja timin jilkeen
avataan hana. UV-lampulla pystytdin
katsomaan missi roiskeita on seki mi-
ten viemirin takaisinvirtaus tapahtuu

Johtopaatos

Viemireihin ja pesualtaisiin tulee
kiinnittii enemmin huomiota. Sairaa-
loissa henkilskunnan tulisi raportoida
valittémaisti viemaireistd, jotka eivit
toimi ja pesualtaista, jotka vetivit hi-
taasti. Tama voi olla merkki tukoksesta
viemirissi. Viemireiti tulisi huoltaa
sdannéllisestija asentaa niihin sensorit,
jotka huomaavat, mikili veden virtaus
hidastuu. Pesualtaita tulee kiyttii vain
kisienpesuun.

Oli todella hieno mahdollisuus osal-
listua FIS/HIS 2020 kongressiin we-
binaarin muodossa. Webinaari yllitti
positiivisesti, yhteys toimi, aikataulu
piti ja tee-tauosta tuliilmoitus ruudul-
le. Kansainvilisiin kongresseihin voi
toivottavasti my®s jatkossa osallistua
oman tietokoneen #irelti. Luennot
olivat lyhyiti ja kompakteja. Lisik-
si kaikki materiaali on katsottavissa
vuoden ajan. Luentoihin on helppo
palata myshemmin ja katsoa myos
rinnakkaisluentoja. Tunnelma tietys-
ti paikan p4ill4 on toinen, mutta siitd
nautimme sitten myshemmin.

Kiitos Suomen infektioidentorjun-
tayhdistykselle apurahasta.

Jaana Alm
Hygieniahoitaja
HUS- Raaseporin sairaala
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Apotin infektioiden
torjunta — hyva tyokalu
kayttajille

Minna Hakanen

Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirissé otettiin
uusi potilastietojarjestelma
Apotti kdyttoon asteittain
vuosina 2018-2020.

Epicin toimittamaan
jarjestelmaan sisaltyi
infektioiden torjuntaosio,
jota muokattiin HUSin ohjeita
ja toiveita vastaavaksi.
Kehittamistyéssa mukana

on ollut alusta lahtien HUSin
infektioidentorjuntayksikosta
infektioladkareita ja
hygieniahoitajia seké Apottiin
jo aiemmin palkattuja HUSin
tyontekijoita. Infektioiden
torjuntaosuus on tehty
kayttajille mahdollisimman
informatiiviseksi ja opastavaksi
ponnahdusikkunoiden ja
erilaisten ohjetekstien avulla.

Moniresistentin mikrobin
kantaja tai altistunut seka
varotoimet

Potilaan tietopalkissa on nikyvilld
potilaan mahdollinen moniresisten-
tin ongelmamikrobin kantajuus (esim.
MRSA). Moniresistenttien mikrobien
kantajarekisterii yll4dpitavit hygienia-
hoitajat. Kun potilas saapuu sairaalaan,
Apotti-jirjestelmi muistuttaa asetta-
maan potilaan ohjeen mukaisiin varo-
toimiin (Kuva 1). Hoitoon osallistuvilla
on saatavilla mikrobikohtainen ohje,
jossa kerrotaan kyseisen mikrobin omi-
naisuuksista ja sen leviimistavoista.
Ohje kertoo tarvittavan varotoimen,
huonetyypin, potilaskohtaisten hoi-
to-ja tutkimusvilineistén kiytén. Oh-
jeessa korostetaan myos kisihygieniaa
sekid varotoimiluokan edellyttimii
suojaimia . Ohjeesta paisee tarvittaes-
sa my6s linkin kautta sairaanhoito-
piirin laajempiin infektioidentorjunta-
ohjeisiin. Kun potilas kotiutuu, menee
tieto Apotin kautta laitoshuoltajalle
varotoimen mukaisesta siivouksesta.
Jos potilas on altistunut ongelma-
mikrobille, muistuttaa jirjestelmi sai-
raalassa nidytteenotosta kahtena perik-
kiiseni pidivini ponnahdusikkunan
avulla. Ponnahdusikkunassa on val-

miina kyseisen mikrobin seulonta-
niytteiden tilauspyynnét. Hoitaja tai
laskiri voi tilata niytteet, jolloin ne
siirtyvit suoraan laboratoriojirjestel-
maiin laboratoriopyynnéksi. Apotti
ohjaa kiyttimiin altistuneen potilaan
hoidossa tavanomaisia varotoimia.

Kaikkien potilaiden tietopalkissa on
lshtskohtaisesti infektiovarotoimissa
tieto: tavanomaiset varotoimet (kuva
2). Tietopalkissa olevaa infektio- ja
infektiovarotoimikohtaa voivat hoitaja
tai ladkiri kiyttdid, kun he asettavat
potilaan tarvittaviin varotoimiin esi-
merkiksi ripulin takia. Silloin valitaan
potilaalle infektioksi gastroenteriitti
ja varotoimiksi kosketusvarotoimet.
Jo pelkin infektion valitseminen an-
taa muistutteen tarvittavasta varotoi-
mesta. Pelkin varotoimen asettaminen
onnistuu myds. Kaikki potilaalle kan-
tajuuden tai muun syyn takia asetetut
varotoimet siirtyvit myos suoraan
laboratoriotietoihin niytteenottajalle.
Infektion ja varotoimen voi hoitaja
poistaa, kun se ei ole enii tarpeellinen.
Aina voi my6s konsultoida hygienia-
hoitajaa taildikéris infektion tai varo-
toimen purkamisesta. Moniresistentin
mikrobin kantajuuden voi poistaa vain
hygieniahoitajat.

EMM IR\
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Kaikkiin mainit-
tuihin infektioiden
torjunnan osioihin

on Apotin tukipor-
taalissa sisaanraken-
nettu verkkokoulutus
seka selkeit, kuval-
liset ohjeet.

Infektio: MRSA

Intektiovarotoimet: Kosketus

Kuva 1. tietopalkki

Infektio: Ei Mitdan

Infektiovarotoimet:
Tavanomaiset varotoimet

Kuva 2. tietopalkki

Riski moniresistentille
mikrobille -kysely

Riski moniresistentille mikrobille
-kysely 16ytyy jokaisen potilaan yh-
teenvetonikymistid (Kuva 3). Kysely
taytetdin, kun potilaalle suunnitellaan
toimenpidetti tai hin tulee sairaalaan
osastohoitoon. Kyselyssi kartoitetaan
potilaan riskejd moniresistentille mi-
krobille altistumisesta. Niiti ovat esim.
vuoden sisilld hoito ulkomailla sai-
raalassa yli 48 h tai ulkomailla tehty
toimenpide. Kysymyksiin vastataan
kylls tai ei. Jos vastaus on kyll4, tar-
joaa Apotti HUSin ohjeen mukaisia
seulontaniytteiti otettavaksi.

Riskit moniresistenteille mikro-
beille -kysely tayttamatta talla
hoitojaksolla =

Kuva 3. Riski moniresistenteille
mikrobeille - kysely
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Hoitoon liittyva infektio

Hoitoon liittyvin infektion ilmoituk-
sen tekeminen on helppoa, sill4 se on-
nistuu jokaisen potilaan yhteenveto-
nikymaisti reaaliaikaisesti. Ilmoituk-
sen voi tehd4 hoitaja tai ladkiri eikd
ilmoituksen tekemiseen tarvitse eril-
lisid tunnuksia (kuva 4). Jo aiemmin
tehty hoitoon liittyvin infektion ilmoi-
tus nikyy aina potilaan yhteenveto-
nikymaissi. Tartuntatautilain mu-
kaan yksikén johtajalla/esimiehelld
on velvollisuus seurata hoitoon liitty-
vis infektioita. Apotissa timi onnis-
tuu helposti ja hoitohenkilskunta voi
koska vain katsoa oman yksikkénsi
hyviksytyt hoitoon liittyvit infektiot
tits tarkoitusta varten rakennetulta
koontinikymalti. Koontiniytolts pys-
tyy havaitsemaan helposti jos joku /
jotkut infektiotyypit lisidntyvit. Tama
mahdollistaa nopean puuttumisen.

@ Hoitoon liittyvit infektiot

Kuva 4. hoitoon liittyvat infektiot

ilmoituksen otsikko
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Tarkista kanyylien juuret kerran tyovuorossa

KANYYLIN JUUREN IHON
ARVIOINTI (p-score)

Tarkkaile pistokohtaa kanyylin kanssa toimittaessa

Kirjaa havainnot ja toimenpiteet potilasjarjestelmaan

X . 5 - Kirjaa huomiosi
Kanyylin juuren iho vaikuttaa terveelta ; L : i
Tarkkaile kanyylin juuren ihoa =1 / tydvuoro

Vaihda kanyylin paikkaa
Kirjaa tiedot potilaan tietoihin

Kanyylin juuren iho puncittaa/tai on kipes/ Informoi ladkaria mahdollisesta infektiosta
tai on turvoksissa/tai erittaa tai on selkeasti

: Erittavasta kanyylin juuresta
infektoitunut

bakteeriviljelyndytteet ja kuumeilevasta
veriviljelyt

Tee HLI-ilmoitus [10A]

Kuva 5. Kanyylin juuren ihon arvioiti (VIP-score) kaavio HUS koulutusmateriaalista.

Perifeeristen kanyylien
seuranta

Paikallisten verisuonikanyyli-infekti-
oiden ehkiisyn tueksi Apottiin raken-
nettiin VIP- score mittarin mukainen
seuranta (Kuva 5). Perifeerisen kanyy-
lin juuri tulee arvioida kolme kertaa
vuorokaudessa. Hoitaja saa muistut-
teen seurannasta omalle ty&listalleen.
VIP-score tiyttbastetta voi seurata
yksikdssd myés hoitoon liittyvien in-
fektioiden osastokohtaiselta koonti-
niytolts. Perifeeristen kanyylien juu-
ren seuranta on tiarkeis, jotta voidaan
vihentidi kanyyliperiisten sepsisten
syntymisti. Turhien kanyylien poista-
minen on seurannassa myds olennaista:
kanyyli tulisi poistaa, kun sit4 ei en4dd
ole tarpeen kiyttii. Kanyyllia ei tule
jattas paikalleen kaiken varalta. Seu-
rantalomakkeelta 16ytyy kohta myés
kanyylin tarpeen arvioinnista.

Lopuksi

Kaikkiin edelld mainittuihin infektioi-
den torjunnan osioihin on Apotin tuki-
portaalissa sisdinrakennettu verkko-
koulutus seki selkeit, kuvalliset ohjeet.
Apottia on arvosteltu aiemmin mutta
Apotin Infektioiden torjunta -osuus on
hyvija onnistunut tyskalu hoitotyéte-
kijsille paivittidiseen kiyttéon.

Minna Hakanen
hygieniahoitaja HUS

Kuvat Apotti, taittoteknisista syista kuvissa
poikkeamaa.
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Kehitetaan po
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tilas- ja

asiakasturvallisuutta

vhdessa

Tarja Pajunen, Jaana Kalliokoski ja Tuija Ikonen

uomessa tarjotaan padasiassa

turvallista hoitoa ja laadu-

kasta palvelua. Henkilsstslla

on hyvi ammattiosaaminen
ja halu tehdi tyénsi hyvin. Monet
potilasturvallisuutta varmistavat
kiytinnét, kuten tarkistuslistat ja
vaaratapahtumien ilmoitusmenet-
telyt, ovat laajasti kiytéssi. Potilas-
turvallisuutemme on kansainvilisesti
vertailtuna hyvilli tasolla. Haasteena
on ollut valtakunnallisen koordinaa-
tion puute kehittimisessi. Potilas- ja
asiakasturvallisuuden kehittimis-
keskus on osaltaan vahvistamassa
vhteisty6ti ja yhdessi kehittimisen
kulttuuria Suomessa.

Potilas- ja
asiakasturvallisuuden
kehittamiskeskus kokoaa
toimijat yhteen

Vaasan sairaanhoitopiirissi on pit-
ki4n tehty tyots potilasturvallisuuden
eteen ja 2019 sairaanhoitopiiri pe-
rusti potilasturvallisuuden osaamis-
keskuksen, jonka nimeksi tuli Potilas-
ja asiakasturvallisuuden kehittimis-
keskus. Toukokuussa 2020 keskuk-
selle my®nnettiin kolmivuotinen val-
tionavustus ja sen myoti tehtiviksi

tuli potilas- ja asiakasturvallisuuden
kansalliset koordinaatiotehtivit. Tam-
mikuussa kuluvana vuonna keskus sai
asiakas- ja potilasturvallisuuden ke-
hittdmisen ja suunnittelun kansallisen
yhteensovittamisen tehtévit erikois-
sairaanhoidon tyénjaosta ja erididen
tehtivien keskittimisestd annetun
valtioneuvoston asetuksen (8/2021)
muuttamisen myota.

Keskusta johtaa potilasturvalli-
suuden professori Tuija Ikonen ja
toimintaa ohjaa sosiaali- ja terveys-
ministerién asettama ohjausryhmai.
Keskuksessa toimii 15 asiantuntijaa,
osa heistd osa-aikaisesti. Toimin-
taa tukee ja ohjaa ohjausryhmin
lisiksi keskukseen koottu moni-
ammatillinen asiantuntijaneuvosto.
Jokaisella erityisvastuualueella
on aloittanut alueiden nimeimit
Potilasturvallisuuslihettilait.

Kehittimiskeskus toimii verkosto-
maisesti seki kehittidi ja edistii potilas-
jaasiakasturvallisuutta yhdessi tehden.
Keskus haluaa tavoittaa kaikki potilas-
ja asiakasturvallisuuden asiantuntijat
ja palvelujirjestelmin paittdjit, jotta
voimme jakaa tietoa valtakunnallisesti
jajalkauttaa hyvid kiyténteitd seki so-
pia yhteisists tavoista seurata ja mitata
turvallisuuden toteutumista.

Potilas- ja
asiakasturvallisuus on
yhteinen asia

Kehittimiskeskuksen tehtiviksi on
annettu huolehtia kansallisen poti-
las- ja asiakasturvallisuusstrategian
toimeenpanon koordinaatiosta, ke-
hittds yhteniisid menettelyji, edistda
tutkimusta ja jakaa tietoa avoimesti.
Toiminta-ajatuksena on tehdi yhteis-
tyotd kaikkien potilas- ja asiakas-
turvallisuuden kehittijien kanssa
avoimesti ja kaikkea tietoa jakaen.

Potilas- ja asiakasturvallisuuden
kehittimiskeskuksen tehtivini on
vahvistaa yhteistyéti ja yhdessi ke-
hittimisen kulttuuria Suomessa. Esi-
merkiksi tietoon perustuva potilas- ja
asiakasturvallisuuden tilannekuva
puuttuu, eiki meilli ole yhteisid mit-
tareita ja kiytintéja seurata turvalli-
suuden tason kehittymisti. Meneilldin
olevassa valtakunnallisessa yhteis-
ty6ssi toteutettavassa TEAS-hank-
keessa teemme titd selvitystyoti ja
suosituksia laaditaan kuluvan vuo-
den aikana. Kun tiedimme potilas- ja
asiakasturvallisuuden todellisen tilan,
voimme my®&s kohdistaa kehittimisen
voimavarat tehokkaammin ja tehdi
yhdessi oikeita asioita.



Kun tiedamme
potilas- ja asiakas-
turvallisuuden todel-
lisen tilan, voimme
myos kohdistaa
kehittamisen voima-
varat tehokkaammin
ja tehda yhdessa
oikeita asioita.

Haluamme edistii vahvasti myés
potilaiden ja asiakkaiden d4nen kuu-
lumista. Teemme yhteisty6ti ja verkos-
toidumme jirjestdjen seki eri sidos-
ryhmien kanssa.

Erityisesti tahdomme kehitt44 niitad
potilasturvallisuuden osa-alueita, joissa
on tunnistettu tarve parantaa potilaan
taiasiakkaan saamaa palvelunlaatuaja
turvallisuutta. Nyt keskitymme akuut-
tihoidon eri vaiheiden ja hoitoketjujen
turvallisuuden varmistamiseen seki
lazkitys- ja laiteturvallisuuteen. Myés
kotiin annettavat palvelut seki etihoi-
don ja digitalisaation hyédyt ja riskit
ovat kiinnostuksen kohteina.

Valtakunnallisen toiminnan paino-
pisteisiin kuuluu my®6s potilas- ja
asiakasturvallisuuden mittaaminen
ja arvioinnin kehittiminen seki edel-
l4 mainittujen tutkija- ja kehittsji-
verkostojen yll4pito.

Suojainten kayttoa
selvitettiin kesalla 2020

Koronaviruksen aiheuttama pandemia
(COVID-19) yllitti toimijat nopeudel-
laan ja laajuudellaan. Keviilli 2020
pandemian levidmisvaiheessa uutisoi-
tiin suojainten puutteista ja ohjeiden
ristiriitaisuuksista. Keskus toteutti
kesilld kyselyn siitd, miten suojaimia
kiytetdin asiakkaiden kotona seki eri-
laisissa hoidon ja huolenpidon yksikéis-
s4. Tilla haluttiin saada selville tulisiko
perustason hoito- ja hoivapalveluille
annettuja ohjeita tdsmentii. Kyselyn
vastausten (148 vastaajaa) perusteella
uuteen koronavirukseen liittyvi ohjeis-
tus ja poikkeusolojen suojavilineiden
hankinta eivit tidysin vastanneet so-
siaali- ja terveydenhuollon toiminta-
yksiksiden odotuksiin epidemian no-
pean leviimisen vaiheessa. Noin joka
toinen vastaaja oli kokenut ristiriitai-
suuksia annetuissa ohjeissa. Vastauk-
sissa tuotiin esiin tarve yhteniistii ja
tiydent4i ohjeistusta erityisryhmille. Jo
siind vaiheessa kuitenkin niytti silti, et-
ti ohjeistus ja suojavilineiden riittivyys
on parantunut ajan kuluessa.

Tervetuloa verkostoihin

Jatkamme aiemmin aloitettuja No
Harm -asiantuntijaverkostomme ke-

hittdmislinjoja, joita ovat muun muassa
osaamisen kehittiminen ja seuranta
seki tunnistamisen varmistamisen ke-
hittiminen huomioiden my®6s viestén
tietoisuuden kasvattaminen tunnista-
misen tirkeydesti. T4ni vuonna uu-
tena kehittimisen kohteena ja linjana
aloittavat laskitysturvallisuuden sekd
hoitoon liittyvien infektioihin liittyvi
kehittimisen linja.

Kehittimiskeskus jirjestidi potilas-
jaasiakasturvallisuuden asiantuntijoil-
leja toimijoille No Harm Experts -alus-
tan, jolla asiantuntijat voivat vaihtaa
kokemuksia ja hyvii kiytinteiti seki
kehittda yhdessi potilas- ja asiakas-
turvallisuutta Suomessa. Verkosto ta-
paa etdyhteydelld kerran kuukaudes-
sa. Kuluvana vuonna myos No Harm
Experts -verkosto keskittyy kisitte-
lem&in tapaamisissa kansallisen po-
tilas- ja asiakasturvallisuusstrategian
(2017-2021) toimeenpanoa ja jalkaut-
tamista eri aihealueisiin pureutuen.

Jarjestimme kaikille avoimia No
Harm Bothnia -tutkijaseminaareja.
Keviin aikana pidetidin kahdeksan se-
minaaria teemalla ”potilas-ja asiakas-
turvallisuuden tutkimus” etiyhteydells
janiiden tallenteisiin voi tutustua myos
jalkikiteen.

Tervetuloa yhteisiin verkostoihim-
me seki kolmanteen kansalliseen poti-
las- ja asiakasturvallisuuden kongres-
siin kesin taituttua 2.-3.9.2021.

Meidit tavoittaa www.potilasjaasia-
kasturvallisuuskeskus.fi tai noharm@

vshp.fi
Miten voimme olla avuksi?

Tarja Pajunen
erityisasiantuntija, sh

Potilas- ja asiakasturvallisuuden
kehittdmiskeskus

Jaana Kalliokoski
palvelupaallikko, TtM

Potilas- ja asiakasturvallisuuden
kehittamiskeskus

Tuija lkonen

tutkimusjohtaja, kehittamiskeskuksen johtaja
Potilas- ja asiakasturvallisuuden
kehittdmiskeskus

Potilasturvallisuuden professori,

Turun yliopisto


www.potilasjaasiakasturvallisuuskeskus.fi
www.potilasjaasiakasturvallisuuskeskus.fi
email:noharm@vshp.fi
email:noharm@vshp.fi

46. Infektioidentorjuntapaiva (ent. Sairaalahygieniapaivat)

Péiville ilmoittautuneella on oikeus katsoa paivien tallenne 30.6.21 asti

Ohjelma (muutokset mahdollisia)

8.30-8.40 Péivan avaus ‘
Kirsi Skogberg, SITY ry:n pj. s I T y

SESSIO 1 TESTAA JA JALJITA COVID-19! Eri yksikoiden nikdkulmia.  Puheenjohtaja: Tapio Seiskari, ylilaakari, Fimlab

8.40-9.05 Testaamisen haasteet ja toteutus
Tapio Seiskari, ylilaakari, Fimlab

9.05-9.25 Tartunnanjiljityksen organisointi eri sairaanhoitopiireissa
Teija Puhto, infektioladkari, Ppshp

9.25-9.50 Kaytdnnon kokemuksia jaljityksesta
Juha Rannikko, infektioladkari, TAYS

9.50-10.10 SARS-CoV-2 rokote
Hanna Nohynek, ylilaakari, THL

KANSAINVALINEN LUENTO COVID-19-PANDEMIASTA Puheenjohtaja: Marjaana Pitkdpaasi, asiantuntijalddkari, THL

10.10 - 10.40 Swedish experience from the COVID-19 pandemic
Karin Tegmark Wisell, head of department, Public Health Agency of Sweden
10.40 -11.25 Tauko
SESSIO 2 COVID-19: TOSITARINOITA Puheenjohtaja: Dinah Arifulla, sh, TtM, hygieniahoitaja
11.25 - 11.45 Hygieniahoitaja koronapotilaana

Rami Ekman, hygieniahoitaja, Turun kaupunki

11.45 - 1215 Korona hoivakodissa
Terhi Heindsmaki, infektiolaakari, Helsingin kaupunki

1215 -12.45 Pikakoulutuksella tehohoitajaksi
Victoria Martelin, sairaanhoitaja, Peijaksen sairaala, HUS

SESSIO 3 SUOJAUDU OIKEIN Puheenjohtaja: Marjaana Pitkapaasi, asiantuntijaladkari, THL

12.45 -13.05 Suojaimet ja varautuminen
Aaro Toivonen, Turvallisuus- ja valmiusjohtaja, HUS

13.05-13.35 Visiiri, suu-nenésuojus vai hengityksensuojain?
Milla Nikkila, hygieniahoitaja, TtM, TAYS

13.35 - 14.05 Milloin kdsihuuhteen lisidksi myos suojakasineet?
Katariina Kainulainen, infektiolaakari, HUS

14.05 - 14.20 Tauko
SESSIO 4 TURVALLISTA HOITOA Puheenjohtaja: Outi Lyytikdinen, tutkimusprofessori, THL
14.20 - 14.50 Potilas- ja asiakasturvallisuuden mittaamista tarvitaan

Tuija Ikonen, potilasturvallisuuden professori, Potilas- ja
asiakasturvallisuuden kehittamiskeskus, TY, VSSHP

14.50 -15.20 Hoitotydsensitiivinen laatu
Elina Mattila, arviointiylihoitaja, TtT, TAYS

15.20 - 15.50 Ajankohtaista infektioidentorjunnan saralta
Puhuja THL:lta

15.50 -16.00 Paivin paatos
Kirsi Skogberg, SITY ry:n pj.
limoittautuminen on auki ja jatkuu 16.3. asti!

limoittautua voi tadlla: https:/registration.contio.fi/elen/Registration/Login?id=16-SITY2021-30
Pédivien hinta 100 €/jasen ja 150 €/ei jasen



https://registration.contio.fi/elen/Registration/Login?id=16-SITY2021-30

Koulutuksia ja
kokouksia

Voit ilmoittaa mielenkiintoisista
koulutuksista toimitussihteerille
osoitteeseen: minna.hakanen@hus.fi

Kotimaassa

23.3.2021 46.
Infektioidentorjuntapéivat
(ent. Sairaalahygieniapaivat). WEBINAARI

20.5.2021

Hygieniahoitajien valtakunnallinen koulutuspaiva.
WEBINAARI
https://www.suomenhygieniahoitajat.com

26.3-20.8.21

TAMK/ hygieniayhdyshenkildiden
taydennyskoulutus 3 op.
https://www.tuni.fi/fi/tule-opiskelemaan/hygie-
niayhdyshenkiloiden-taydennyskoulutus#swit-
cher-trigger--overview

Vaasan keskussairaala jarjestaa kevaalla 2021 (21.1-
27.5 valisella ajalla). Potilas- ja asiakas-
turvallisuuden kehittamiskeskuksen alueellisen
verkoston organisoimia ”’No Harm Bothnia”-
seminaari-iltapaivia.
https://www.vaasankeskussairaala.fi/poti-
las--ja-asiakasturvallisuuden-kehittamiskeskus/
asiantuntijoille/verkostot/no-harm-bothnia/syk-
syn-2020-seminaarisarja/no-harm-bothnia-semi-
naarisarisarja-2021-kevat/

Pandemia saattaa aiheuttaa
muutoksia jarjestelyihin

Ulkomailla

10.3.21

Semmelweis Digital.

Learnings for hospital hygiene due to a pandemic.
ILMAISENA WEBINAARINA.
https:/semmelweis.info/semmelweis-digital

24.6.2020
21 ASM Mikrobe 2021
https://asm.org/Events/ASM-Microbe/Home

9-12.7.2021

31st European Congress of

Clinical Mikrobiology and Infectious Diseases
Wien, Itavalta

https://www.eccmid.org

2022

4th CEE Conference on Hospital Hygiene
and Patient Safety

Wien, Itdvalta
https://semmelweis.info/events/
cee-conference-2022/



https://www.suomenhygieniahoitajat.com
https://www.tuni.fi/fi/tule-opiskelemaan/hygieniayhdyshenkiloiden-taydennyskoulutus#switcher-trigger--overview
https://www.tuni.fi/fi/tule-opiskelemaan/hygieniayhdyshenkiloiden-taydennyskoulutus#switcher-trigger--overview
https://www.tuni.fi/fi/tule-opiskelemaan/hygieniayhdyshenkiloiden-taydennyskoulutus#switcher-trigger--overview
https://www.vaasankeskussairaala.fi/potilas--ja-asiakasturvallisuuden-kehittamiskeskus/asiantuntijoille/verkostot/no-harm-bothnia/syksyn-2020-seminaarisarja/no-harm-bothnia-seminaarisarisarja-2021-kevat/
https://www.vaasankeskussairaala.fi/potilas--ja-asiakasturvallisuuden-kehittamiskeskus/asiantuntijoille/verkostot/no-harm-bothnia/syksyn-2020-seminaarisarja/no-harm-bothnia-seminaarisarisarja-2021-kevat/
https://www.vaasankeskussairaala.fi/potilas--ja-asiakasturvallisuuden-kehittamiskeskus/asiantuntijoille/verkostot/no-harm-bothnia/syksyn-2020-seminaarisarja/no-harm-bothnia-seminaarisarisarja-2021-kevat/
https://www.vaasankeskussairaala.fi/potilas--ja-asiakasturvallisuuden-kehittamiskeskus/asiantuntijoille/verkostot/no-harm-bothnia/syksyn-2020-seminaarisarja/no-harm-bothnia-seminaarisarisarja-2021-kevat/
https://www.vaasankeskussairaala.fi/potilas--ja-asiakasturvallisuuden-kehittamiskeskus/asiantuntijoille/verkostot/no-harm-bothnia/syksyn-2020-seminaarisarja/no-harm-bothnia-seminaarisarisarja-2021-kevat/
https://semmelweis.info/semmelweis-digital
https://asm.org/Events/ASM-Microbe/Home
https://www.eccmid.org
https://semmelweis.info/events/
cee-conference-2022/
https://semmelweis.info/events/
cee-conference-2022/
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Tavanomaiset
varotoimet ja potilaiden
riskiluokittelu
Yliopistollisessa
Elainsairaalassa

Kirsi-Marja Ballantine

Infektioiden torjunta ja
hoitoon liittyvien infektioiden
ehkaisy Yliopistollisessa
Eldinsairaalassa perustuu
tavanomaisten varotoimien
noudattamiseen jokaisen
potilaan hoidossa.
Tavanomaisiin varotoimiin
(Taulukko1). kuuluu
aseptinen tyGskentely,
kasihygieniaohjeiden
noudattaminen, suojainten
oikeaoppinen kaytto,
eritetahrojen véliton
siivoaminen, hoitovalineiden
puhdistaminen potilaiden
viélilla, pisto- ja viiltotapaturmien
ehkaisy seka siisteyden ja
puhtauden yllapito. Jokaisen

potilaan kohdalla tehd&an .
riskinarvio resistenttien Kuva 1: Eldinsairaalassa joudutaan viililld tydskenteleméaan lattiatasossa
oman ja/tai potilaan turvallisuuden vuoksi. Tavanomaisten varotoimien

mikrobien kantajuudesta ja

mukaisesti vilineet laitetaan tarjottimelle, jotta ne pysyvat puhtaina.
tarttuvista taudeista. Potilasta kanyloidessa kaytetain suojakisineita. (Kuva: K-M Ballantine)
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Tavanomaisia varotoimia noudatetaan jokaisen potilaan hoidossa

Tutkimushuoneen
valinta

Huoneen varustelu

Késihygienia

Tyovaate

Kertakayttoiset
suojakasineet (EN 455
mukaiset)

Kertakayttoinen
suojatakki, suojaesiliina
ja suojahaalari

Kirurginen suu-
nendsuojain,
hiussuojain,
silmiensuojain ja
suojakengit

Pisto- ja viilto-
tapaturmien ehkaisy

Hoito- ja
tutkimusvalineet

Siivous

Pyykki ja jatteet

Huone valitaan riskinarvion mukaan (matalan, kohtalaisen ja korkean riskin potilashuoneet)

= Kasihuuhde

- Peseva desinfektioaine

- Riskijateastia

Desinfioi kadet

- Ennen kuin kosketat potilasta tai hoitoymparistoa
- Ennen aseptista toimenpidetta

- Eritteiden kasittelyn jalkeen

- Potilaan/ potilaan lahiympariston koskettamisen jalkeen
- Ennen potilasruokien kasittelya

- Ennen ruokailua

« WC-kaynnin jalkeen

Suojakasineiden kaytto ei korvaa kasien desinfektiota. Kadet desinfioidaan aina ennen
suojakasineiden pukemista ja niiden riisumisen jalkeen.
Kéasien desinfektioon kaytetaan 3-5ml alkoholipitoista kdsihuuhdetta.

Pese kddet

= Aina kun niissa on nakyvaa likaa
- Eritteiden kasittelyn jalkeen

= Kun tulet toihin ja lahdet toista
+ WC-kdynnin jalkeen

Kadet pestaan vedella ja nestesaippualla. Kddet kuivataan kasipaperiin.

Rannekello, aktiivisuusranneke, sormukset, kdsikorut, rakenne- ja geelikynnet
seka kynsilakka kielletty. Kynsien tulee olla lyhyet.

= Lyhythihainen paita ja housut
« Likaantunut tydvaate vaihdetaan valittoémasti puhtaaseen
- PotilastyOssa ei saa kayttaa vilutakkeja

- Kun kosketat potilaan limakalvoja, rikkindista ihoa, korvia, perdpaata tai eritteita

- Kun kasittelet kanyyleita ja katetreja, mittaat [amp06a, otat verindytteitd, intuboit tai siivoat
- Kasineet ovat aina kertakayttoiset

- Kasineita ei koskaan pesta tai desinfioida

- Kaytetadn suojaamaan omaa ty6asua eritteilta

= Suojain on aina kertakayttdinen ja potilaskohtainen

- Desinfioi kddet ennen suojaimen pukemista

- Desinfioi kadet suojaimen riisumisen jalkeen

- Hihaton suojaesiliina: leikkausvalmisteluissa karvojen ajelussa seka
leikkausalueen ihon pesussa ja desinfektiossa

- Hihallinen esiliina: esim. aina ripuloivaa potilasta tai erittdvaa haavaa hoidettaessa

» Suojahaalari runsaasti erittavaa ja/tai suurta potilasta hoidettaessa

- Kirurginen suu-nendsuojain: kun on vaara roiskeilta tai aerosoleilta, kuten haavahoidoissa,
korvahuuhtelussa ja hammashoidossa, puhtaissa toimenpiteissé, leikkausosastolla tai kun
epailldan zoonoottista taudinaiheuttajaa

- Hiussuojain: leikkausosastolla, ja kun on vaara roiskeilta esim. hammashoidoissa

- Silmiensuojain: kun on vaara roiskeilta esim. hammashoidossa

- Suojakengét: kun potilas ripuloi tai tiputtaa verta

- Turvakengat aina hevosia hoidettaessa

- Pistavat ja viiltavat jatteet laitetaan suoraan riskijateastiaan

- Potilaskohtaiset

- Puhdistetaan, desinfioidaan ja steriloidaan kayttotavan mukaan

- Al laita mitdan hoitotarviketta suoraan lattialle, vaan kayté tarjotinta apuna
- Hoitopdyta puhdistetaan potilaan jalkeen pesevalld desinfektioaineella

- Heikosti emaksinen puhdistusaine
- Desinfektio: Peroksygeeni1%

- Pakataan ja havitetddn ohjeiden mukaisesti
- Eritteinen pyykki pakataan pesukoneessa sulavaan pyykkipussiin
- Eritepyykille desinfioiva pesujauhe

Taulukko 1. Tavanomaiset varotoimet Eldinsairaalassa
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Suurella osalla sairaalaan tulevista
potilaista ei ole mitdin riskitekijoita
tai viitteitd tarttuvasta taudista, joka
vaikuttaisi potilaan hoitoon tai sijoit-
teluun sairaalassa. Joillain potilailla on
kuitenkin eriniisii riskitekijoita resis-
tentteihin mikrobeihin tai tarttuviin
tauteihin liittyen. Esimerkiksi MRSA
(Metisilliinille resistentti Staphylo-
coccus aureus), MRSP (Metisilliinille
resistentti Staphylococcus pseudinter-
medius), ESBL (Extended Spectrum Be-
ta Lactamase) ja Salmonella (Tauluk-
ko2), voivat tarttua potilaasta toiseen
jaaiheuttaa vaikeahoitoisia infektioita.
Resistentit mikrobit ja suurin osa tart-
tuvista taudeista voivat my®&s tarttua
eldimestd ihmiseen ja pidinvastoin.
N4itd mikrobeja kutsutaan zoonoo-
seiksi. Zoonoosit ovatkin merkittiva
tyoturvallisuusriski henkilskunnalle.
Riskipotilaiden varhainen tunnistami-
nen ja oikea sijoittaminen sairaalassa
oninfektioiden torjunnan kannalta tir-
ke asia. Sijoittelussa kiytetdin riski-
luokittelua, jonka perusteella potilaan
hoitohuone tai —yksikk valitaan.

Matalan riskin potilaat

Matalan riskin potilaalla ei ole riski-
tekijbitd resistentin mikrobin tai muun
taudinaiheuttajan kantajuudelle (kuva
2). Potilaan hoidossa ja suojainten kiy-
téssd noudatetaan tavanomaisia varo-
toimia ja aseptisia tydskentelytapoja
(kuva1). Matalan riskin potilas voi olla
esimerkiksi Suomessa syntynyt, teol-
lista ruokaa syévi koiranpentu, joka
tulee perusterveeni rokotuskiynnille.
Riskinarvion perusteella potilas hoide-
taan/tutkitaan nk. vihreiksi merkityis-
sd tutkimushuoneissa.

Kohtalaisen riskin potilaat

Kohtalaisen riskin potilaalla on suu-
rentunut riski olla resistentin mikrobin
tai tarttuvan taudin kantaja. Eldimells
voi olla useampia riskitekij6itd saman-
aikaisesti. Ndiden potilaiden hoidossa
noudatetaan tavanomaisia varotoimia,
mutta erityistd huomiota kiinnitet4in
hoitohuoneen valintaan, ja sen puh-
distamiseen potilaan jilkeen. Keltais-
ten potilaiden hoidossa tulee erityisti
huomiota kiinnittd4 bakteriologisten
niytteiden ottoon. Kohtalaisen riskin
potilaat hoidetaan/tutkitaan nk. kel-
taisiksi merkityissi tutkimushuoneissa.

Infektioidentorjunta 2021; 39

Kuva 2. Kuvassa on matalan riskin potilas, jolta otetaan verinidyte.
Verindytteen otossa kdytetaan suojakésineita. Aina, kun on mahdollista,
potilas tutkitaan tutkimuspoydalld. Tavanomaisten varotoimien mukaan
tutkimuspoyta puhdistetaan pesevilld desinfektioaineella jokaisen
potilaan jalkeen. (Kuva: K-M Ballantine)

Elaimella voi olla
useampia riskitekijoita
samanaikaisesti.
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Riskitekijat

Viimeisen 6kk aikana yli 2
mikrobiladkekuuria.

Potilas ei vastaa nykyiseen
mikrobilagkitykseen.

Toistuvia iho- ja korvatulehduksia/
infektiivinen ihosairaus

Toistuvia virtsatieinfektioita

Jokin hoitoon liittyva infektio, esim.
erittdva leikkaushaavainfektio

Eldin tuotu 3 kk sisalla ulkomailta
rescue-toiminnan kautta

Raakaruokinta JA potilaalla
ruoansulatuskanavan oireilua, kuten
ripulia, oksentelua yms.

Kuume ja hengitystieoireita

Mahdollinen resistentti

bakteeri tai tarttuva tauti

MRSP, MRSA & ESBL

MRSP, MRSA & ESBL

MRSP & MRSA

ESBL & MRSP

MRSP, MRSA & ESBL

ESBL & MRSP

ESBL, Salmonella, Yersinia,
kampylobakteeri,

Virukset
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Naytteenotto

Suositellaan MRSP/A & ESBL seulontanaytteita.

Seulontanaytteet edellytetaan kirurgiaan tulossa ja
tehohoidossa olevilta potilailta.

Bakteeriviljelyndyte mahdollisesta
infektiofokuksesta.

Otetaan MRSP/A & ESBL seulontanaytteet.

Bakteeriviljelyndyte mahdollisesta
infektiofokuksesta.

Suositellaan MRSP/A seulontanéytteita
Suositellaan ESBL & MRSP seulontanaytteita.

Seulontanadytteet edellytetdan kirurgiaan tulevilta
potilailta ja tehohoidossa olevilta potilailta.

Otetaan MRSP/A & ESBL seulontanaytteet seka
bakteeriviljelynndyte infektiofokuksesta

Suositellaan ESBL & MRSP seulontanaytteiden ottoa

Edellytetdan kirurgiaan tulossa olevilta potilailta ja
teho-osastolla hoidettavilta.

Suositellaan ulosteviljelya patogeenien
suolistobakteerien varalta (Salmonella, Yersinia,
Kampylobakteerit).

Suositellaan ESBL seulontandytetta

Vakavassa sairaalahoitoisessa keuhkokuumeessa
suositellaan ndytteenottoa hengitysteista
bakteeriviljelya varten.

Antibioottiin vastaamaton hengitystieinfektio
-> Bakteeriviljelyndayte mahdollisesta
infektiofokuksesta.

Otetaan MRSP/A & ESBL seulontandytteet.

Taulukko 2. Kohtalaisen riskin potilaat
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Kuva 3. Kroonista erittdvaa haavaa tutkiessaan elédinladkari kayttda suositeltuja suojaimia, suojatakkia,
suojakasineiti ja kirurgista suu-nenésuojainta, ja tutkii potilaan kohtalaisen riskin tutkimushuoneessa
nk. keltaisessa tutkimushuoneessa. (Kuva: K-M Ballantine)
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Riskitekija

Eldin on tunnettu ongelmamikrobin
kantaja.

Eldin, jonka perheessa on eldin
tai ihminen, joka on todettu
ongelmamikrobin kantajaksi

Eldin, joka tuotu alle 3kk sitten
ulkomailta JA jolla on kliininen iho-
tai haavainfektio

Kuumeinen ripuli, joka voi olla
verinen

Kliininen epaily leptospiroosista

Kliininen epaily
parvovirustartunnasta

Kliininen epaily penikkataudista

Kliininen epaily raivotaudista

Taulukossa 2 kuvataan eri riskitekijit,
jotka vaikuttavat potilaan sijoitteluun
sairaalassa. Kohtalaisen riskin potilail-
tasuositellaan otettavaksiresistenttien
mikrobien seulontaniytteiti seki niyt-
teitd mahdollisista infektiofokuksista.
(Taulukko2 ja kuvaz)

Korkean riskin potilaat

Korkean riskin eristyspotilaaksi luoki-
tellaan ne potilaat, joiden tiedet4i4n, tai
joiden hyvin todennikéisesti epiilldian
olevan jonkin resistentin mikrobin tai
tarttuvan taudin kantaja. Korkean ris-

Mahdollinen resistentti

bakteeri tai tarttuva tauti

MRSA, MRSP & ESBL

MRSA, MRSP & ESBL

Salmonella, Yersinia,
Kampylot

Leptospiroosi

Koirien parvovirus (CPV)

Rabies
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Naytteenotto

Otetaan MRSP/A ja ESBL seulontanaytteet 1kk valein

Naytteet infektiofokuksista

Otetaan MRSP/A ja ESBL seulontanaytteet
Ulosteviljely patogeenisten suolistobakteerien varalta
(Salmonella, Kampylobakteerit, Yersinia)

Potilaalta otetaan Leptospiroosi PCR veri- ja
virtsandytteet ennen antibiootin aloittamista.
Antibioottihoito aloitetaan mahdollisimman nopeasti.

Liséksi potilaasta otetaan seerumia 2ml mahdollista
vasta-aine maaritysta varten.

ELISA-pikatesti (enzyme-linked immunosorbent
assay); FASTest Parvo Strip ja tarvittaessa PCR-
tutkimus

PCR -testi penikkatautiviruksen varalta

Rabiesepailyn suhteen noudatetaan;

Mehildinen: Tyoterveyshuollon ohje

Ruokavirasto:

https://www.ruokavirasto.fi/viljelijat/elaintenpito/
elainten-terveys-ja-elaintaudit/elaintaudit/usealle-
elainlajille-yhteiset-taudit/raivotauti-eli-rabies/

Taulukko 3. Korkean riskin potilaat

kin potilaat ovat nk. punaisia potilaita,
janiitd hoidetaan kosketusvarotoimin
infektio- tai eristysosastolla. Riski-
potilailta otetaan laboratorioniytteiti
taulukon ohjeiden mukaan. Taulukossa
3 kuvataan korkean riskin potilaiden
riskitekijit.

Yliopistollisessa Eldinsairaalassa on
jo pitkiin tehty upeaa tyoti infektioi-
den torjunnan saralla. Sairaalassa on
panostettu sithen, etts jokainen potilas
voidaan hoitaa tavanomaisten varo-
toimien mukaisesti. Jokainen potilas
on arvokas, ja ansaitsee korkeatasoista
hoitoa, myés infektioiden torjunnan

suhteen. Epidemioiden torjunnassa on
huomattu, etti kiinnittimailld tavan-
omaisiin varotoimiin huomiota ja ker-
taamalla niit3 sd4dnnéllisesti vanhojen
ja uusien tyontekijéiden kanssa, piis-
td4n jo hyvin pitkille. Aina tietenkin
asioita voidaan tehd4 paremmin ja ke-
hitta4 toimintaa, aivan kuten ihmisten
terveydenhuollossa.

Kirsi-Marja Ballantine
Hygieniahoitaja
Yliopistollinen Eldinsairaala
Helsingin yliopisto


https://www.ruokavirasto.fi/viljelijat/elaintenpito/elainten-terveys-ja-elaintaudit/elaintaudit/usealle-elainlajille-yhteiset-taudit/raivotauti-eli-rabies/
https://www.ruokavirasto.fi/viljelijat/elaintenpito/elainten-terveys-ja-elaintaudit/elaintaudit/usealle-elainlajille-yhteiset-taudit/raivotauti-eli-rabies/
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Clostridioides difficile,
uusi nimi vanhalle tutulle
Clostridium difficile
-bakteerille

Hanna Helin, Tapio Seiskari ja Risto Vuento

onien bakteereiden ja ylei-
semmin mikrobien nimet ovat
vaihtuneet niiden nimeéimi-
sessi ja luokittelussa tapahtuneiden
muutosten vuoksi. Escherichia coli on
yksi yleisimmists ihmiselli tautia ai-
heuttavista bakteereista. Kdytinnén
kannalta on ollut hyvi asia, etti tuo
nimi on siilynyt muuttumattomana
yli sata vuotta (sitd ennen Bacillus col?).
Monien muiden bakteereiden nimet
ovat sen sijaan vaihtuneet ihan viime
vuosina. Mikrobiologian laboratorion
ulkopuolella ei ole vilttimittd huo-
mattu grampositiivisen anaerobisen
kokin Peptostreptococcus magnuksen
muuttumista Finegoldia magnaks:.
Clostridium difficile sitia vastoin on sel-
visti merkittivimpi taudinaiheuttaja
ja sen vuoksi timin bakteerin muut-
tunut nimi on saattanut himmentii.
Seuraavassa kisitelld4n nimien muu-
tosten taustoja klostridien ja entisten
klostridien osalta, muutokseen liitty-
vid kdytdnnon ongelmia ja mahdolli-
suuksia vihent44 noita ongelmia.
Elididen nimet annetaan kansain-
vilisesti sovittujen siintéjen mukaan.
Jokaisella organismilla tulisi olla uniik-
kinimi, joka sisaltas hysdyllisti tietoa.
Nimesmisjirjestelmin tulisi olla va-
kaa, objektiivinen ja ennustava seki so-
vellettavissa kaikkiin kyseisen ryhmin
(bakteerien, sienien jne.) edustajiin.
Aikaisemmin mikrobit on luokiteltu
niiden fenotyypin, siis morfologian eli
solumuodon, soluseinin virjiytyvyy-

den, fysiologian ja biokemian mukaan.
Nykyisin pyritdin luokitteluun, joka
perustuu perimiin ja kuvaa mikro-
bien keskiniisid sukulaisuussuhteita.
Bakteerien nykyinen taksonomia pe-
rustuu ribosomin RNA:ta koodaaviin
16S-rDNA -sekvensseihin eli emis-
jarjestyksiin (1). Tdmin taksonomian
perusteet ovat olleet yleisemmin kiy-
téssd vuodesta 2001. Uusilla menetel-
milld saatava tieto on muuttanut kisi-
tysti lajeista ja niiden sukulaisuudesta,
milld puolestaan on ollut vaikutuksia
nimist66n. Osa nimistén muutoksista
on puhtaasti taksonomisia eiki palvele
kliinisen mikrobiologian kiytinnén
tarpeita. Toisaalta mikrobien tismil-
linen, todelliseen sukulaisuuteen pe-
rustuva luokittelu ja nimeiminen voi
joskus helpottaa esimerkiksi eristetyn
bakteerikannan taudinaiheuttamis-
kyvyntai mikrobil4gkeresistenssin en-
nustettavuutta. Tésti esimerkiksi voi
ottaa Enterobacter aerogenes -lajin, jo-
ka nimettiin dskettiin uudelleen K/eb-
stella aerogenes -lajiksi. Kun verrattiin
veriviljelysti eristettyja K. aerogenes
-kantoja yleisesti Enterobacter cloacae
-kompleksin kantoihin, todettiin, etti
Kilebsiellotlla oli enemmin virulenssi-
tekijéitid ja potilaiden hoitovaste oli
huonompi Klebsiella -ryhmissi (2).
Clostridium -bakteerisuku nimettiin
vuonna 1880 Prazmowskin toimesta
tyyppikantanaan Clostridium butyri-
cum (3). Klostridit ovat laaja, yli 200 la-
jia kisittdvi, ryhmé anaerobisia gram-

positiivisia ja iti6ivid sauvabakteereja,
joita esiintyy laajalti niin maaperissi
kuin ihmisten ja eldinten suolistossa.
Klostrideihin kuuluu useita merkit-
tavid taudinaiheuttajia, jotka tuotta-
miensa toksiinien ja muiden virulenssi-
proteiinien vilitykselli voivat aiheut-
taa merkittivii sairauksia. Tunne-
tuimpia lienevit C. tetanin aiheuttama
jaykkikouristus, C. botulinumin aikaan
saama botulismi, C. perfringensin roo-
li ruokamyrkytyksissi ja nekrotisoi-
vassa faskiitissa (kaasukuolio) seki
C. difficilen aiheuttama, erityisesti
sairaalapotilaiden antibioottihoitoon
liittyvd ”antibioottiripuli”, vakava
paksusuolen tulehdustila, pseudomem-
branoottinen koliitti. Clostridium dif
ficile tunnistettiin ja nimettiin jo 193s.
Tautiyhteys todettiin vasta myshem-
min. Suomessa THL:n tartuntatauti-
rekisteriin ilmoitettiin vuonna 2019
kaikkiaan 4195 toksiinipositiivista
C. difficile -16ydosti.

Kun aikaisemmin mainitut mole-
kyylitekniikat kehittyivit, Clostri-
dium -suvun laaja fylogeneettinen
(polveutumishistoriallinen) monimuo-
toisuus ja sukulaisuussuhteet muiden
bakteerisukujen kanssa alkoivat sel-
vitid. Collins tyétovereineen ehdot-
ti tutkimuksessaan tyyppikannan
Clostridium butyricumin sisiltavin
ryhmin nimedmistd Clostridium sen-
su strictoksi, rRNA klusteri (cluster)
Lksi (4). Tdhdn ryhmisin kuuluvat
n. 8o kaikkiaan 238:sta tunnetusta



Infektioidentorjunta 2021; 39

Ei ole siis vaarin
kayttaa nimea
Clostridium difficile,
mutta nykytiedon
valossa nimi Clostri-
dioides difficile
kuvaa bakteerin
Usiviilisaatya”
parhaiten.

klostridilajista ja -alalajista. Loput, n.
160 lajia, joihin mm. C. difficile kuu-
luu, jaivit rRNA:n perusteella tehdyssi
fylogeneettisessi luokittelussa timin
ryhmin ulkopuolelle. Clostridium dif-
ficileluokiteltiin RN A:han perustuen
kuuluvan ryhmiin XI, usean muun
klostridin seki tutun ja aiemmin vir-
heellisesti luokitellun muun anaerobi-
sen bakteerin, kuten Peptostreptococcus
anaerobiuksen,kanssa. Yhdessi mikro-
biologian perusteoksessa “Bergey's
Manual of Systematic Bacteriology”
Ezaki (5) ehdotti osan ryhmiin XI:n
luokitelluista bakteereista, mukaan lu-
kien C. difficile, tulevan liitetyksi uu-
teen Peptostreptococcaceae -heimoon.
Tahin heimoon kuuluu useita aiemmin
Clostridium -sukuun nimettyji lajeja,
kuten Paeniclostridium, Paraclostri-
diumja Intestinibacter. Fylogeneettisen
analyysin perustella Clostridium dif-
ficile tyyppikanta ATCC 9689 kuuluu
siis Peptostreptococcaceae -heimoon. Se
jakaa heimon sisillid oman sivuhaaran
toisen klostridilajin, C. mangenotiin,
kanssa. Suvun yhteiseksi nimeksi eh-
dotettiin Peptoclostridiumia, mutta
tdma muutos olisi aiheuttanut vakiin-
tuneen C. difficilen nimen lyhenteen
(C.diff.,, CDI ”C.difficile infection” ja
CDAD ”C.difficile associated diar-
rhea”) muutoksen ja tilld olisi ollut
moniulotteisia vaikutuksia. Koska
C. difficile -nimi maailmanlaajuisesti
merkitsevini bakteerina tunnetaan,
muuttunut nimi olisi aiheuttanut on-
gelmia mm . kliinisessi diagnostiikassa,
tarpeessa piivittdi kliinisten testien
nimii, koulutusmateriaaleissa, yhti-
oiden tuotemerkeissi, ATK- teknisissi
sovelluksissa ja monessa muussa, tuot-
taen suuria kustannuksia ja aiheuttaen
merkittdvin koulutustarpeen, jotta uu-
sinimi vanhalle bakteerille opitaan (3).

Jotta nimen muutoksen aikaan-
saamat negatiiviset vaikutukset (mm.
kustannukset, tyémiiri materiaali-
en ja jirjestelmien piivittimisessi ja
himmennys vaihtuneesta nimest),
voitaisiin pitii mahdollisimman pie-
nini, ehdotti Lawson tyétovereineen
Clostridium difficile -lajin luokitte-
lua uuteen sukuun Clostridioides (3).
Kun suvun nimi siilyy samalla alku-
kirjaimella alkavana, ovat muutokset
nimen ilmiasussa ja sen aikaansaamat

61

vaikutukset mahdollisimman vihii-
set. Clostridium difficilen uwudelleen
nimeidminen Clostridioides difficileksi
kuvaa paremmin bakteerin nykytiedon
mukaista asemaa bakteerien laajassa
sukupuussa. Erdiden C. difficile -tutki-
joiden mukaan siirto uuteen taksomiin
ei poista vanhaa nimei kiytésti (5),
vaan voitaisiin ehki sanoa sen siily-
vin, avioliittotermein, bakteerin tytt6-
nimendi. Ei ole siis viirin kiyttis nimed
Clostridium difficile, mutta nykytiedon
valossa nimi Clostridioides difficile ku-
vaa bakteerin siviilisdityd” parhai-
ten. Tehtiessid hakuja PubMed-tieto-
kannasta sielti 16ytyy vield kohtalaisen
paljon tuoreita artikkeleita, joissa on
kiytdssd tuo vanha nimi. Suomessa
esim. Duodecimin Mikrobiologian, im-
munologian ja infektiosairaudet -kirja-
sarjan uudessa painoksessa kiytetiin
nimei Clostridioides difficile.

Hanna Helin
Sairaalamikrobiologi

Tapio Seiskari
Erikoisalajohtaja, ylilaakari

Risto Vuento

Ylilaakari

Fimlab Laboratoriot Oy,
Kliininen mikrobiologia
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Hygieenisesti saksittua

Hoitoon liittyvien
infektioiden torjuntaan
tarvitaan myos potilasta

Ruotsalaiset hoitotyéntekijit ovat poh-
tineet, miten potilaat saataisiin enem-
min mukaan ehkiisemiin hoitoon
liittyvia infektioita ja miten hoitajat
voisivat tukea potilaita tissi asiassa.
Tutkimus tehtiin haastattelemallal4i-
kireiti ja hoitajia Ruotsin yhdessi kes-
kussairaalassa kirurgian ja sisitautien
vuodeosastoilla. Tehdyistd haastatte-
luista muotoutui kolme kategoriaa:
Organisaatio, henkilskunta ja potilas.
Haastateltavat kokivat, ettei organisaa-
tio tukenut milld4n lailla henkilskun-
taa tai potilasta siini, miten potilaita
kannustettaisiin omassa roolissaan hoi-
toon liittyvien infektioiden ehkiisyssa.
Henkilskunnan kategoriaan liittyvii
teemoja oli mm. potilaiden preopera-
tiivisen suihkun ohjaus, mahdollisten
infektiokomplikaatioiden esille tuomi-
nen ja profylaktisen mikrobilidikkeen
valinta ennen leikkausta. Haasteltavat
kokivat, ettid potilaat ovat kuitenkin
tissikin enemmin passiivisia kohteita
kuin aktiivisia toimijoita hoitoon liitty-
vien infektioiden ehkiisyssa. Eiyllita,
etti haastateltavat nostivat kommuni-
kaation tirkeyden torjunnan kulma-
kiveksi. Ja keskustelu tulisi kiyda niin

yleiselld kielells, vilttien lidketieteen
sanastoa, etti jokainen ymmairtii an-
netun viestin. Henkilskunnan pitiisi
mahdollisuuksien mukaan motivoida
potilaita infektioiden ehkiisyyn ennen
hoitojakson alkuaja sen aikana, vaikka
aina se ei ole helppoa. Yksi haastatel-
luista kertoi pelottelevansa potilaita
keuhkokuumeella, jotta sai heidit ai-
kaisin jalkeille. Potilaan kategoriasta
nousi esille potilaiden tietimattémyys
hoitoon liittyvisti infektioista. Haasta-
teltavien mukaan potilaat eivit edes
ajattele hoitoon liittyvin infektion
mahdollisuutta tai pidi niitid hoidon
komplikaationa. Potilaat tulevat sai-
raalan hoitamaan vaivansa ja ovat
keskittyneet vain sithen. Ruotsalaiset
pohtivat siis samoja asioita kuin me
Suomessa: miten levitimme riittavisti
tietoja hoitoon liittyvisti infektioista
potilaille ja miten saamme potilaat
mukaan tihin tirkeiin tyshon. Hoi-
toon liittyvien infektioiden torjunta on
monialaista ja jirjestelmaillisti tyots,
johon tarvitaan monia toimijoita, po-
tilaita unohtamatta.

Lue koko artikkeli: Kristiansson EB & Kallman U.
Healthcare staff’s views on the patients’
prerequisites to be co-creator in preventing
healthcare-associated infections. Scand J Caring
Sci 2020:34:314-321.

Henkilokunnan
pitaisi mahdolli-
suuksien mukaan
motivoida potilaita
infektioiden
ehkaisyyn ennen
hoitojakson alkua
ja sen aikana,
vaikka aina se ei ole
helppoa.
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Infektioidentorjunta

tulisi tuoda esille jo

perehdytyskoulutuk-

sessa: uusien tyonte- g
I

kijoiden tulee tietaa,

mista sairaalan
ohjeet infektioiden-
torjuntaan loytyvat_

ja etta ne perustuvat

tutkittuun tietoon.

Laadun tarkkailua ja
infektioiden torjuntaa

Suomessa mm. HUSin tulosyksikét
ovat hakemassa itselleen laatujirjes-
telmin (JCI) kiyttéonottoa ja laatu-
tarkastukset ovat osa titd prosessia.
Ilman jérjestelmiskin laatua voidaan
tarkkailla. Emeritus professori Alan
Glasper kirjoittaa British Journal of
Nursing lehdesss, etti infektioidentor-
junta tidytyy tehdid nikyviksi sairaa-
lassa ja siihen liittyy my&s sairaalan
oma aktiivinen laadun tarkkailu. Hin
viittaa ihmishenkii vaatineeseen lis-
teriaepidemiaan, jossa potilaita sai-
rastui sy6tydin sairaalassa tarjottuja,
muualla valmistettuja ja pakattuja, kol-
miovoileipii ja salaatteja. Sairaaloissa
tulisi toimia sisdinen laadun tarkistus,
jonka sisaltéihin kuuluvat myos infek-
tioiden torjunnan monet teemat. Tar-
kastuskiynneilld laadun tarkkailijat
haastattelevat henkil6kuntaa seki var-
mistavat ja todentavat, etti osastoilla
on infektioyhdyshenkils ja ettd myos
laitoshuoltajat saavat infektioidentor-
juntakoulutusta. Infektioidentorjunta
tulisi tuoda esille jo perehdytyskoulu-
tuksessa: uusien tydntekijoiden tulee
tietdd, mistd sairaalan ohjeet infek-
tioidentorjuntaan 16ytyvit ja ettid ne

perustuvat tutkittuun tietoon. Hyvin
toimivissa yksikéissd hoitoon liittyvien
infektioiden aktiivinen seurantajamm.
kisihygieniahavainnoinnin tulokset
ovat avoimesti kaikkien nikyvilla.
Laatutarkastuksissa henkilskunnalta
kysytdin mm. miten potilaiden koh-
dalla noudatetaan varotoimia, miten
suojaimia kiytetidin ja pistokokeilla
testataan infektioidentorjuntaohjei-
den 16ytymistid. Laatutarkastuksessa
my®ds potilailta kysytiin henkilskun-
nan kisihygienian toteutumisesta.
Laitoshuoltajat ovat avainasemassa
siini, ettid potilaan hoitoympéaristd
on riittivian puhdas ja ettid hoidossa
kiytetyt vilineet huolletaan oikein
oikeassa paikassa ja ne varastoidaan
asianmukaisesti. Laitoshuoltajien
pysyvit tyésuhteet osaston henkils-
kuntana nikyvit selvini tuloksina yk-
sikén yleisessi siisteydessi ja heiddn
ty6tddn myos arvostetaan enemman.
Laatutarkastuksissa tarkkaillaan mm.
laitoshuoltajien miirii osastolla, sii-
voustyén oikeaa ty&jirjestysti, usein
kiytettivien hoitovilineiden puhtautta
ja puhdistus- ja desinfiointiaineiden
kiyttoliuosten varastointia ja kiyt-
téd. Hyvin toimivissa yksikoissd mm.
puhdistetut laitteet tarroitetaan “olen
puhdas” tarroilla, eiki kiyttsliuok-
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Kuva: Daan Stevens, Unsplash

sia siilytetd ilman etikettii. Potilailta
kysytiin mm. heidin kokemuksiaan
siivouksen tasosta. Potilaskeittididen
omavalvonta on myds laaduntark-
kailijoiden listalla, vastasyntyneiden
vksikdissi kiinnitetdin erityisesti
huomiota didinmaidon siilytykseen
jahenkilskunnan osaamista testataan.
Potilaille tarjotun kypsentimittémin
ruuan, kuten kolmioleipien, kylmiket-
juntulee olla ehdoton. Jos potilasruoka
valmistetaan sairaalan ulkopuolella,
sairaalanlaaduntarkkailun tulee ylet-
tyd myds valmistusprosessiin, jotta
esim. listeriaepidemioilta viltyttsi-
siin. Laatutarkastuksissa kiinnitet4din
lisiksi huomiota ruuan lammitykseen
osastolla, tarjoiluldmpétiloihin ja tar-
joiluun. Glasper toteaa lopuksi, etti
laatutarkkailun ulottuminen infekti-
oiden torjunnan kaikkiin osa-alueisiin
on erittdin tirkesi.

Lue koko artikkeli: Glasper A. Keeping patients
safe from hospital-acquired infection. BrJ of
Nurs 2019:28;890-891.

Anu Hintikka

TtM, sh AMK

Hoitotyon lehtori

Metropolian ammattikorkeakoulu
anu.hintikka@metropolia.fi
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Infektioidentorjuntalehden

kirjoitusohjeet

Julkaisupolitiikka

Infektioidentorjuntalehdessa 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 tekstid ja
tarvittaessa muokata sita lehden tyylin
mukaiseksi. Tekstin sisalto on kirjoitta-
jan vastuulla eiké edusta lehden tai yh-
distyksen virallista kantaa. Julkaistavat
artikkelit eivat saa siséltad kaupallista
mainontaa

Kasikirjoitus

Kirjoitus lahetetdan toimitussihteerille
sdhkopostin liitetiedostona kirjoitet-
tuna Wordilla. Otsikon alle kirjoitetaan
kirjoittajan nimi (etunimi ja sukunimi).
Lihavoinnit ja kursivoinnit voi tehda
valmiiksi. Teksti tasataan vasemmalle,
tekstinkasittelyohjelman tavutusta

ei tule kayttaa. Kasikirjoitus tulee
kirjoittaa fontilla Arial, rivivéli 1, font-
tikoko 11. Kasikirjoituksen tulee olla
selkeda suomen kielta, vierasperdisia
sanoja ja lyhenteitd kannattaa valttaa.
Tekstin jasentelyssa auttavat valiotsi-
kot. Laakkeistd ja desinfektioaineista
kaytetadn geneerisia nimid. Mikrobien
spesifiset nimet kirjoitetaan kursiivilla
esim. Escherichia coli, jos mikrobin
nimi toistuu kirjoituksessa, voi jatkossa
kayttaa lyhennetta E.coli. Kirjoituksen
loppuun, lahteiden jéalkeen, kirjoitetaan
kirjoittajan nimen lisaksi virka-asema
ja tyopaikka. Pienet kielelliset korjauk-
set tekee toimituskunta. Toimituskunta
kysyy ensimmaiselta kirjoittajalta
tdsmennyksig, jos kirjoituksesta syntyy
kysyttavaa tai tekstissa on tulkinnan-

varaisuutta. Toimituskunta voi myds
palauttaa kirjoituksen tiivistettavaksi
tai muokattavaksi.

Matkakertomukset

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

Taulukot ja kuvat

Taulukot ja kuvat sijoitetaan kasi-
kirjoituksen loppuun. Kuvat voivat olla
piirroksia tai valokuvia. Kirjoittaja tekee
kuvatekstit valmiiksi. Jos kuvassa on
henkilGitd, tulee kuvatekstissa mainita
henkildiden nimet. Kuvien julkaisu-
oikeus tulee varmistaa ennen lahetta-
mista, tasta vastaa kirjoittaja. Kuvat ja
taulukot numeroidaan ja niihin tulee
viitata tekstissa. Jos erityisesti toivo-
taan, etta kuva tai taulukko lisataan
johonkin tiettyyn kohtaan, siita kannat-
taa laittaa erillinen maininta toimitus-
sihteerille, tama pyritddn huomioimaan
taitossa. Taulukot ja kuvat kannattaa
lahettaa vield erikseen liitteind séahko-
postiin alkuperaiselld ohjelmalla tallen-
nettuna. Laheta kaavakuvat esim. Excel
javalokuvat jpg-muodossa.

Lihteet

Infektioidentorjuntalehti kayttaa lah-
deviittauksissa nk. Vancouver -jarjes-
telmaa. Tassa jarjestelmassa viitteet
numeroidaan siina jarjestyksessa, kun
ne ensi kertaa esiintyvat tekstissa.
Toistuessaan lahde saa saman nume-
ron kuin aiemmin. Tekstiin viitenumero
merkitaan sulkuihin. Esimerkiksi (1, 2).
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Numeroita vastaavat viitteet |6ytyvat
kirjallisuusluettelosta. Viitteina olevista
lehdista kaytetaan Index Medicuksen
mukaisia lyhenteita. Mikali lahde-
artikkelin kirjoittajia on nelja tai
useampia, merkitaan kolmen ensim-
maisen kirjoittajan nimet ja naiden jal-
keen ym. Sahkoisesta aineistosta tulee
ilmoittaa, mista aineisto on saatavilla ja
jos kyseessa on verkkolehti, tulee se il-
moittaa suluissa lehden nimen jéalkeen.
Séhkdisesta 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/infektiotauditja-rokotukset/tauditja-torjunta/
infektioidenehkaisy-ja-torjuntaohjeita/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 valttdmattomat kirjoituspalkkion
maksamiseksi. lImoita artikkelin
lahetyksen yhteydessa: nimi, oppiarvo,
virka-asema, tyOpaikka. Palkkion mak-
samisesta toimitussihteeri on sinuun
yhteydessa erikseen.

Kirjoituspalkkiot

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

Laheta kirjoituksesi toimituskunnan sihteerille osoitteella: e-mail: minna.hakanen@hus.fi
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