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Onko taydellinen hyvan vihollinen?

uluvan vuoden aikana on

tehty historiaa useita kerto-

ja. Vaikka muutos voi olla

pelottavaa, voi se olla myés
palkitsevaa. Tistd hyvi osoitus on
ensimmdisti kertaa yhden piivin
webinaarina jirjestetyt Infektioiden
torjuntapiivit. Yli 300 osallistujaa,
kunniajisenti ja niytteilleasettajaa sai
nauttia hyvin valmistelluista, asian-
tuntevista luennoista ja toimivista jir-
jestelyisti. Minulle SITY:n koulutus-
paivills on toinenkin merkitys: ne ovat
varma keviin merkki, osa vuosittaista
rutiinia.

Rutiinilla tarkoitetaan toistuvaa
ja vakiintunutta tapaa. Sanaan koh-
distetaan usein negatiivinen lataus,
silld rutiinit mielletddn myés arki-
seksi peruskauraksi, jotka on pakko
suorittaa samankaltaisina paivisti
toiseen. Rutiinitehtivien tunnollises-
ta hoitamisesta harvoin ylpeilldin,
erikoisosaaminen saa sen sijaan usein
suurta huomiota. Kisihygienia on in-
fektioiden torjunnan rutiinisuoritus.
Onnistuneita suorituksia pitii tehda
tyopiivin aikana useita kertoja. Kisi-
hygienian perusajatus on desinfioida
kidet ennen ja jilkeen potilaskoske-
tuksen, ennen aseptisia toimenpiteiti
sekd hoitoympiristén ja eritteiden
kisittelyn jilkeen. Teoriassa yksin-
kertaista, mutta vaikeusastetta lisaavit
haastavat tilanteet ja ajoittain suuri
tyén kuormittavuus.

Kisihygienian havainnointitulokset
osoittavat, ettei kisihygienia toteudu
suositusten mukaisesti. Harmillis-
ta on, ettd useimmiten kisihygienia
ja4 toteutumatta hoitoon liittyvin
infektion kannalta olennaisimmissa
tilanteissa: ennen potilaskosketusta ja
ennen aseptista toimenpidetti. Kisi-
hygienia nihdiin usein tyontekijin
suojana. T4td nikékulmaa tukee run-
sas suojakisineiden kulutus. Vertaa-
malla kisinekulutusta kisihuuhde-
kulutukseen, voidaan jo ilman ras-
kasta havainnointia tunnistaa, etti
kisineiden kiytslld korvataan kisien
desinfektiota.

Ilmiétd on tarkasteltu kattavasti
ja kuvaavasti Katariina Kainulaisen

artikkelissa, joka nostaa esiin risti-
riitaisuuksia infektioidentorjunnan
ohjeissa. Ohjeet ohjaavat kiyttimiin
kosketusvarotoimissa suojakisineiti
aina kosketettaessa potilasta tai hoito-
ympiristod. Kisihygieniaohje puoles-
taan ohjaa desinfioimaan kidet ennen
aseptisia toimenpiteitd. Miten nami
kaksi ohjetta yhdistetdin kiytinnés-
sia? Havainnointitulosten perusteella
ohjeiden selkeyttiminen on tarpeen.

Tarja Kuutamon artikkeli kuvaa
miten kisihygieniaohjeistusta on pii-
vitetty kdytinndssi. Perinteinen ohje
ottaa kaksi painallusta huuhdetta ja
hieroa kauttaaltaan kisiin, kunnes ki-
det ovat kuivat, on osoittautunut myos
haastavaksi. Kisihuuhteen koetaan
kuivuvan hitaasti, miki vaikuttaa mm.
suojakisineiden pukemiseen. Timi
kiytinnén hankaluus vaikuttaa kisi-
hygienian toteutumiseen. Ongelmaa
on pyritty ratkaisemaan kisihuuhde-
hieronnalla, jossa entisen kuuden
kohdan sijaan keskitytiin kisien
kriittisiin kohtiin. Hieronta-aikaa on
lyhennetty 20-30 sekunnista 15 sekun-
tiin. Yksinkertaistaen tilld on pyritty
parantamaan kisihygienian toteutu-
mista laskemalla rimaa oikeaoppiselle
suoritukselle. Voi kysy3, onko tarpeen
pyrkii tiydelliseen suoritukseen vai
onko riittivin hyvi tarpeeksi.

Myénnin, ettd hygieniahoitajalle aja-
tusolialuksivaikea. COVID-19-pande-
mia on kuitenkin opettanut, etti omia
juurtuneita kisityksii infektioiden
torjunnasta pitdd pystyd muuttamaan
nopeasti uuden tiedon valossa. Omien,
tutuksi kidyneiden fraasien taakse lin-
noittautuminen voi kiintyi itsedin
vastaan. Lukiessani Olli Meurmanin
historiikkia lapsivuodekuumeesta ja
kisihygieniasta jain pohtimaan, kum-
paan leiriin olisin itse kuulunut: vallit-
sevien oppien ylivoimaisuutta julista-
viin vai avoimin mielin vaihtoehtoista
teoriaa tarkasteleviin. Niin jilkikiteen
valinta on selkei. Todellisuudessa ru-
tiinien muuttaminen ja auktoriteetteja
vastaan asettuminen ei ole koskaan
helppoa.

Heli Heikkinen
5.4.2021
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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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Poimintoja THL:n infektio- ja rokotusuutisista

Vuosittaisella kyselylla seurataan
akuuttisairaaloiden kasihygieniaa

THL:n torjuntatoimintakyselylla kar-
toitetaan Suomen akuuttisairaaloiden
hoitoon liittyvien infektioiden torjun-
taa ja sithen suunnattuja resursseja
edellisen vuoden osalta. T4lla hetkelld
kaksi kysymystiliittyy kisihygieniaan:
kisihuuhdekulutus ja kisihygienia-
tilanteiden havainnointi. Taulukkoon
on koottu yhteenveto vuosien 2017—
2019 kyselyiden tuloksista niiden ky-
symyksien osalta. Kdsihuuhdekulutus
on lisiintynyt seki koko sairaalassa
(sisiltidd teho-osastot) ettd somaatti-
silla vuodeosastoilla. Sairaalakohtai-
set erot ovat kuitenkin suuria. Suurin
osa sairaaloista my6s havainnoi kisi-

hygieniatilanteita, miki antaa pelkkii
kisihuuhdekulutusseurantaa parem-
man kuvan kisihygienian toteutumi-
sesta. Havainnointitulosten vertailu
vaatisi yhteisesti sovittujen menetel-
mien kiyttimist.

Viime vuoden osalta tietojen ke-
rddminen on vield meneilldin. THL:n
verkkosivuilla voi tutustua aiempien
vuosien torjuntatoimintakyselyiden
muihin tuloksiin.

Kysely torjuntatoiminnasta akuuttisairaaloille
(THL) https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-roko-
tukset/seurantajarjestelmat-ja-rekisterit/
hoitoon-liittyvien-infektioiden-seuranta/
sairaalainfektio-ohjelma-siro/kysely-torjuntatoi-
minnasta-akuuttisairaaloille

Yhteenveto kolmen tuoreimman torjuntatoimintakyselyn kasihygieniatuloksista.

2017

Erikoissairaanhoidon toimintayksikoiden lukuméaara 39

Torjuntatoimintakyselyn tuloksia (THL) https://
thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/
seurantajarjestelmat-ja-rekisterit/hoitoon-liitty-
vien-infektioiden-seuranta/sairaalainfektio-oh-
jelma-siro/kysely-torjuntatoiminnasta-akuutti-
sairaaloille/torjuntatoimintakyselyn-tuloksia

Kuva: Pixabay

2018

2019
36 33

Mediaani (keskiarvo; vaihteluvali sairaaloittain)

Kasihuuhdekulutus somaattisessa erikoissairaanhoidossa: 54

vuodeosastot (litraa / 1000 hoitopédivaa)

(54; 11-140)

Kasihuuhdekulutus somaattisessa erikoissairaanhoidossa: 57

koko sairaala (litraa / 1000 hoitopaivaa)

Kasihygieniatilanteiden havainnointi

(55; 22-140)
Lukumaara (%)

64 65

(67, 27-146) (71; 28-197)
67 68

(69; 27-146) (75; 31-197)
28/36 (78) 28/33 (85)
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Euroopassa on havaittu uusia

huolestuttavia K. pneumoniae

-bakteereja - yksi loydos
myos Suomessa

T |

30.3.2021
Euroopan tautikeskus ECDC:n tuo-
reenriskiarvioinnin mukaan Klebsiella
pneumoniae -bakteerit, joilla on seki
lisiantynyt taudinaiheuttamiskyky
ettd karbapeneemiresistenssi, ovat le-
vinneet Euroopassa.

ECDC teki kokogenomisekven-
sointiin perustuvan analyysin, jossa
huomattiin, ettid viime vuosien aika-
na Eurooppaan on ilmaantunut uusi
kantatyyppiryhmi (clade), jossa li-
sidntyneen taudinaiheuttamiskyvyn
omaavat K. pneumoniae -bakteerit ovat
my6s karbapeneemeille resistentteji.
K. pneumoniae -bakteerit ovat sek-
venssityyppii (ST)23.

My6s Suomessa on havaittu yksi
tidllainen uudentyyppinen bakteeri-
kanta, jolla oli OXA-48 karbapene-

maasigeeni. Suomesta l6ydetty kanta
l6ytyi seulontaniytteesti ja potilaalla
ei ole tiedossa matkaa ulkomaille.

Aiemmin lisdintyneen taudin-
aiheuttamiskyvyn omaavia K. preu-
montae -bakteereita on todettu lihinni
Aasian suunnalla. Niist4 tekee ongel-
mallisen se, ettd ne voivat aiheuttaa
infektioita myés perusterveille ih-
misille. Kun tihin vield lisitiin
karbapeneemiresistenssi, bakteerien
aiheuttamien infektioiden hoitovaihto-
ehdot ovat hyvin rajalliset. Infektioi-
den aiheuttama kuolleisuus voi nousta
todella korkeaksi, etenkin hoitolaitos-
epidemioissa.

ECDC:n mukaan lisiintyneen tau-
dinaiheuttamiskyvyn omaavien bak-
teerikantojen esiintymistd on ehki
aiemmin aliarvioituy, silld useimmiten

bakteereilta seurataan niiden resis-
tenssid, ei taudinaiheuttamiskykyai.
Nykyisilld Suomessakin kiytéssi ole-
villa kokogenomisekvensointiin pe-
rustuvilla menetelmillid on mahdollista
tutkia resistenssin lisiksi bakteerien
taudinaiheuttamiskykyi, mutta se ei
ole rutiinikiytossa.

Lisatiedot

Rapid risk assessment: Emergence of hyperviru-
lent Klebsiella pneumoniae ST23 carrying
carbapenemase genes in EU/EEA countries (pdf)

(ECDC) https://www.ecdc.europa.eu/sites/
default/files/documents/Emergence-of-hypervi-
rulent-Klebsiella-pneumoniae-ST23-carrying-car-
bapenemase-genes.pdf

Ohje moniresistenttien mikrobien tartunnantor-
junnasta (THL) https:/www.julkari.fi/
handle/10024/139220

Tyoterveyslaitos julkaisi ohjeen koronaan
liittyvien riskien arvioinnista sote-alan

tyopaikoilla

18.3.2021

Tyéterveyslaitos on julkaissut uuden
sosiaali- ja terveydenhuoltoalojen
tyopaikoille ja kotihoitoon tarkoite-
tun ohjeen koronaan liittyvin riskin-
arvioinnin tueksi.

Ohjeessa keskitytiin tyéntekijoiden
altistumisen ehkiisyyn, ohjeistukseen
mahdollisissa altistumis- ja tartunta-
tilanteissa seki epiiltiessi ammatti-
tautia.

Ohje on laadittu yhdessi sote-alan
jirjestojen kanssa.

Lisatiedot

Uusi koronaohje sote-alalle julkaistu (Tyoterveys-
laitoksen tiedote 18.3.2021) https:/www.ttl.fi/
tyoterveyslaitos-uusi-koronaohje-sote-alalle-jul-
kaistu/

Ohje sosiaali- ja terveydenhuoltoalalle covid-19
riskien arvioinnin tueksi

(TTL) https://hyvatyo.ttl.fi/koronavirus/
ohje-sote-alalle-riskinarviointiin?__
ga=2.195516846.309809683.1616054943-
251112899.1559107998

Kuva: Pixabay

Kuva: Pixabay
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Lapsivuodekuume
kasihygieniatarpeen
herattajana

Olli Meurman

Synnytyskuolleisuus

Synnytykseen liittyvit komplikaa-
tiot olivat aina 1930-luvulle saak-
ka synnytysikiisten naisten yleisin
kuolinsyy Euroopassa. Arviot syn-
nytyskuolleisuudesta perustuvat etu-
pddssd kirkonkirjoihin, joihin rekis-
terditiin syntyneet ja kuolleet. Lisiksi
on siilynyt kitiléiden, lidkirien ja
sairaaloiden potilaskertomusmerkin-
t6jd ja tilastoja.

1700-luvun loppupuolella keski-
maiiridinen synnytyskuolleisuus oli
noin 10 naista tuhatta synnytysti
kohti (1—3). Kun lapsiluvut perheissi
olivat suuria, niin yksittidisen naisen
todennikéisyys kuolla synnytykseen
oli huomattava. Lapsivuodekuume
aiheutti synnytyskuolemista yli puo-
let, synnytyksenaikainen ja -jalkeinen
verenvuoto seki toksemia olivat seu-
raavaksi yleisimmit aiheuttajat (3).
Alueilla, joilla toimivat kitilét ja/tai
lazdkirit olivat taitavia, kotisynnytys-
ten kuolleisuus vaihteli 1800-luvulla
vililld 1—5 naista tuhatta synnytys-
t4 kohti, toisilla alueilla vaihteluvili
oli 5—15 kuolemaa (1,2). Sairaaloissa
tilanne oli huomattavasti huonompi
synnytyskuolleisuuden ollessa yleensi
10—60 kuolemaa tuhatta synnytysti
kohti (3,2). Kun kitilst antoivat syn-
nytyksen yleensi edeti luonnollista
kulkuaan, niin sairaaloissa erilaiset
manipulaatiot sisitutkimuksista pihti-

synnytyksiin olivat yleisii. Nimi,
yvhdessi muista potilaista aiheutuvan
infektiopaineen kanssa lisisivit eten-
kin lapsivuodekuumeesta aiheutuvaa
kuolleisuutta sairaaloissa (2,3).

Lapsivuodekuume

Lapsivuodekuume on infektio, joka
aiheuttajana on valtaosassa tapauksista
Streptococcus pyogenes eli A-ryhmin
betahemolyyttinen streptokokki. Syn-
nytyksen jilkeen kohtu, josta istukka
on irronnut, on kuin avoin haava ja
sellaisena erittéin altis bakteeri-infek-
tiolle. Ennen antimikrobilidikkeiden
16ytamistd lapsivuodekuume saattoi
rajoittua paikalliseksi absessiksi, mut-
ta useimmiten infektio levisi tuubien
kautta vatsaonteloon aiheuttaen yleis-
tyneen peritoniitin ja sen seurauksena
sepsiksen, tai laskimoiden kautta suo-
raan septiseksi bakteerikylvéksi. T4l-
lainen infektio oli lihes poikkeuksetta
kuolemaan johtava.
Lapsivuodekuumetta esiintyi sekd
sporadisina tapauksina etti epide-
mioina, jotka varsinkin sairaaloissa
olivat tuhoisia. Wienin Allgemeines
Krankenhausissa vuonna 1821 alkanut
epidemia tappoi 20 kuukaudessa 829
synnyttijas s139:sté, eli yli 16 % (4).
Lapsivuodekuumeen etiologiasta
vallitsi 1800-luvun alkupuolella kak-
si kilpailevaa teoriaa. Osa lagkireisti
pitisitd sisdsyntyiseni inflammaationa,

Synnytyksen jalkeen
kohtu, josta istukka
on irronnut, on kuin
avoin haava ja sellai-
sena erittain altis
bakteeri-infektiolle.



Infektioidentorjunta 2021; 39

———

ALEX ANDER GORDON, A L

FATRICTAN Fu THE HoHEiASE

ARINTIE FER Q. % EFR ) REEIRPY 0
FANERES T R i

& b

Kuva 1. Alexander Gordonin
julkaisu lapsivuodekuumeesta
(Wellcome Library)

Kuva 2. Oliver Wendell Holmes
1841 (Wikipedia)

joka aiheutui potilaan ja hinen ras-
kautensa jostain tarkemmin tuntemat-
tomasta ominaisuudesta. Toiset taas
pitivit lapsivuodekuumetta ulkoisen
tekijin aiheuttamana, jolloin syyni oli
huono ilma, miasma” (3). Edellisen
ehkiisemiseksi ei mitiin ollut tehti-
vissi, jilkimma3ist4 pyrittiin torjumaan
ilmanvaihtoa tehostamalla, mm. poraa-
malla tuuletusaukkoja potilashuonei-
den ovien ylipuolelle (4).

Alexander Gordon

Skotlantilainen Alexander Gordon
(1752-1799) oli ensimmiinen, joka
osoitti nimi lapsivuodekuumeen etio-
logiset teoriat viiriksi. Gordon syn-
tyi Aberdeenin lihelld maanviljelija-
perheeseen ja valmistuild4kiriksi opis-
keltuaan Aberdeenissa, Edinburghissa
ja Leidenissi. Lontoossa hin opiskeli
synnytysoppia kuunnellen aikakau-
tensa johtavien synnytysldikireiden
luentoja ja toimien apulaisliddkirini
Lontoon synnytyssairaaloissa. Vuonna
1786 hin palasi Aberdeeniin ja aloitti
yleisldidkirin vastaanottotoiminnan.
Myshemmin samana vuonna hinet
valittiin Aberdeenin sairaalan laiki-
riksi. Gordon oli ainoa synnytyksiin
syvillisemmin perehtynyt ladkiri
kaupungissa ja otti kitilsiden ohella
paivastuun niiden hoitamisesta (5).
Aberdeenissi esiintyi1789—92 laaja
lapsivuodekuume-epidemia saman-
aikaisesti erysipelasepidemian kans-
sa (5,6). Epidemia alkoi kaupungis-
sa ja levisi sieltd ymparsiviin kyliin.
Gordon teki taudin esiintymisesti
tieteellisen tarkkoja merkintéji, ja
havaitsi, ettd maaseudun synnyttsjit
sairastuivat tautiin, mikili hoitava
kitils oli kaupungista ja oli hoitanut
sielld lapsivuodekuumepotilaita. Jos
kitilsills ei ollut aiempia kontakteja
lapsivuodekuumepotilaisiin, didit eivit
sairastuneet. Havainnot osoittivat, ettid
aiheuttaja ei levinnyt ilman vilityksel-
14, vaan hoitohenkilskunnan levitti-
mini. Gordon my®és totesi ja tunnusti,
ettd joissakin tapauksissa hin oli itse
toiminut tartunnan vilittdjini. Gor-
don havaitsi my6s lapsivuodekuumeen
ja erysipelaksen vilisen yhteyden.
Gordon julkaisi tutkimuksensa
vuonna 1795 kirjasena " Treatise of the

epidemic puerperal fever of Aberdeen”
(kuva1). Siind hin - ajan tavan mukai-
sesti - ei luetellut nimelts vain potilaita
vaan my®&s potilaita hoitaneet kitilot
esittden nikemyksensi siitid kuka oli
tartuttanut kenet (5,6). Tdmi suututti
alueen kitilét, ja Gordon joutui yleisen
vihamielisyyden kohteeksi.
Gordonin pelastukseksi koitui Eng-
lanninja Ranskan vilille syttynyt sota,
jonka johdosta hinet kutsuttiin laiva-
kirurgiksi pian kirjasen ilmestymisen
jilkeen. Gordon palveli laivastossa,
kunnes sairastui 1799 tuberkuloosiin ja
kotiutettiin. Hin kuoli samana vuonna
veljensd maatilalla 47 vuoden ikdiseni

(5

Oliver Wendell Holmes

1800-luvun alkuvuosikymmenini
jotkut valistuneet synnytyslaikirit,
lihinnd Englannissa, olivat tutustu-
neet Gordonin ajatuksiin ja julkaisivat
niitd tukevia tapausselostuksia, mutta
yleistd hyviksyntéi teoria lapsivuode-
kuumeen tarttuvuudesta ei saanut.
Vield vihemmain jalansijaa teoria sai
Manner-Euroopassaja Amerikan man-
tereella. USA:ssa herittijiksi nousi
Oliver Wendell Holmes (1809-1894).
Holmes (kuva 2) syntyi Cambridgessa,
Massachusettsissa kalvinilaisen papin
poikana. Holmes oli uskonnollisesti
liberaali, rationaalinen, sosiaalinen ja
osoitti jo nuorena kirjallista lahjak-
kuutta. Hin opiskeli liiketiedetts
Harvardissa Bostonissa ja Pariisissa
valmistuen ladkiriksi 1836. Holmes
tyoskenteli kiytinnon laikiring Bos-
tonissa, minki ohella hin opetti ana-
tomiaa, fysiologiaa ja patologiaa seki
toimi tutkijana (7,8).

Vuonna 1842 Bostonin alueella
esiintyi runsaasti lapsivuodekuumet-
ta. Paikallisen pienen ldikiriseuran
kokouksissa pidettiin niisti esitelmii,
mm. tapauksesta, jossa laikiri oli
kuollut saatuaan haavan lapsivuode-
kuumeeseen kuolleelle potilaalle te-
keminsi ruumiinavauksen yhteydessa.
Vaikka ei ollut itse synnytyslaikiri,
Holmes paitti selvittdd miti lapsi-
vuodekuumeesta tiedettiin. Hin 16ysi
Gordonin julkaisun ja lukuisia vihai-
sempii aihetta kisittelevii raportteja
ja piti helmikuussa 1843 niiden pohjalla
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paikallisen l44kiriseuran kokouksessa
esitelmin ”The contagiousness of puer-
peral fever” ja julkaisi sen huhtikuus-
sa New England Quarterly Journal of
Medicine and Surgery -lehdessi. Tart-
tuvuutta osoittavien todisteiden lisiksi
Holmes esitti omia nikemyksidin tau-
din torjuntaan liittyen. Hin suositteli
mm. “"puhdistautumista”, vaatteiden
vaihtoa ja varoaikoja, joiden sisilla
lapsivuodekuumepotilasta hoitanut
laskari ei saisi hoitaa synnytyksii (7,8).

Esitelmilli ei ollut monta kuulijaa, ja
artikkelin julkaisut lehti oli levikiltdin
pieni. Artikkeli olisi saanut huomat-
tavasti vihemmin huomiota, jolleivit
Yhdysvaltain johtavat synnytysopin
professorit olisi hyskéinneet kiivaasti
sitd vastaan. Hugh Hodge julkaisi ar-
tikkelin ”On the non-contagiousness
of puerperal fever” ja Charles Meigs
sisillytti kirjaansa ”On the nature,
signs and treatment of childbed fever”
pitkin hyskkiyksen tartuntateoriaa
vastaan. Meigs my®s julisti: "Ladkarit
ovat herrasmiehii, ja herrasmiehelld
on puhtaat kidet!”. Holmes ei antanut
periksi, vaan julkaisi artikkelinsa uu-
delleen 1855 liittden siithen johdannon,
jossa hin kumosi Hodgen ja Meigsin
viitteet. Uudelleenjulkaisu heritti
huomiota sekid Amerikassa etti Euroo-
passa ja levitti tietoa lapsivuodekuu-
meen tartuttavuudesta (7,3).

Vuonna 1846 Holmes valittiin 144-
kiriksi Massachusetts General Hospi-
taliin ja seuraavana vuonna Harvardin
yliopiston anatomian ja fysiologian
professoriksi, josta virasta hin jii
elikkeelle 1882. Nelja vuotta myshem-
min hin vieraili Euroopassa tavaten
Pasteurin Pariisissa ja saaden kunnia-
tohtorin arvon Oxfordissa, Cambrid-
gessa ja Edinburghissa. Holmes kuoli
85-vuotiaana vuonna 1894.

Ignaz Semmelweis

Lopullisen tieteellisen osoituksen lapsi-
vuodekuumeen tartuttavuudesta esitti
Ignaz Semmelweis (1818-1865), joka
myds todisti kisihygienian merkityk-
sen sen ehkiisyssid. Semmelweis (ku-
va 3) syntyi Unkarin saksankieliseen
vihemmist66n kuuluvan varakkaan
kauppiaan poikana lihelld Budaa. Yli-
oppilaaksi tultuaan hin opiskeli liidke-

tiedettd Wienissi ja valmistui ladkarik-
si 1844. Semmelweis paitti erikoistua
synnytysldikiriksi ja toimi Wienin
Allgemeines Krankenhausin synnytys-
klinikassa professori Johann Kleinin
alaisuudessa ensin apulaisldikirini
ja, saatuaan erikoisldikirin oikeudet
1846, osastonlidikirini kahteen ottee-
seen vuosina 1846-1849 (9,10).

Synnytysklinikka oli jaettu kahteen
osastoon, jotka ottivat potilaita vastaan
vuoropiivin. Molemmilla oli ylilsgk3-
rini toimiva professori ja osastonlidiki-
ri. Vuodesta 1840 alkaen liiketieteen
opiskelijjoita opetettiin ensimmiisell
osastolla, kitilsiti toisella. Allgemei-
nes Krankenhaus oli patologisanato-
misesti suuntautunut opetussairaala.
Semmelweisin tehtivini oli tehdi aa-
muisin edelliseni pidivini kuolleille
potilailleen ruumiinavauksia, joihin
ladketieteen opiskelijat osallistuivat.
Aitikuolleisuus oli ensimmiisells osas-
tolla moninkertainen toiseen osastoon
verrattuna, miki oli niin hyvin tiedos-
sa, ettd osa raskaana olevista pitkitti
sairaalaan menoa ja synnytti mieluum-
min vaikka kadulla yrittiessiin paisti
toiselle osastolle. Monet komiteat olivat
turhaan yrittineet selvittii syyti kuol-
leisuuseroon (9).

Semmelweis katsoi olevansa osas-
tonldikiring vastuussa korkeasta syn-
nytyskuolleisuudesta ja paitti selvittda
misti osastojen ero johtui. Tieteellisen
tarkalla vertailulla hin sulki pois syi-
td alkaen osastojen kuormituksesta,
kiytetystd synnytysasennosta aina
sairaalapastorin kiertokiytintdihin
saakka. Maaliskuussa 1847 oikeus-
ladketieteen professori Kolletschka
kuoli saatuaan opiskelijan veitsesti
haavan ruumiinavauksen yhteydessi.
Semmelweis huomasi, ettd ruumiin-
avauksessa todetut muutokset olivat
Kolletschkalla samanlaisia kuin lapsi-
vuodekuumeeseen kuolleilla dideills,
joten kyseessi tiytyi olla sama tauti.
Téasta hin paitteli, ettid lapsivuode-
kuumeen aiheuttajan tiytyi tulla
osastolle avaussalista, ja alkoi tutkia
tilastoja saadakseen tille havainnolle
vahvistusta. Vuosina 1784-1822, ennen
ruumiinavaustoiminnan aloittamista,
gitikuolleisuus oli1,3 %, vuosina 1823—
1833 se oli 5,8 %. Vuosina 1833-1839,
ennen kuin liiketieteen opiskelija ja
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Kuva 3. Ignaz Semmelweis 1860
(Wikimedia Commons)

Laakarit ovat
herrasmiehij, ja
herrasmiehella on
puhtaat kidet!
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Jos ja kun kasiin
tarttuneet ruumis-
peraiset partikkelit
aiheuttivat lapsi-
vuodekuumeen,

ne taytyisi tuhota
kemiallisesti ennen
kuin samoilla kasilla
tutkittaisiin potilaita.

kitilsopiskelijat erotettiin eri osas-
toille, osastojen lapsikuolleisuus oli
lihes sama, erottamisen jilkeen vuo-
sina 1840-1846 ero oli 3,5-kertainen.
Semmelweisin teoria selitti my®s sen,
miksi lapsivuodekuume oli harvinai-
nen ennenaikaisista supistuksista kir-
sivilli, heille kun ei varovaisuussyisti
tehty sisiatutkimuksia, ja katusynnyt-
t4jilla (9).

Josjakun kisiin tarttuneet ruumis-
perdiset partikkelit aiheuttivat lapsi-
vuodekuumeen, ne tiytyisi tuhota
kemiallisesti ennen kuin samoilla
kisilld tutkittaisiin potilaita. Sem-
melweis kokeili omiin kisiinsi useita
liuoksia kéyttien arvosteluperusteena
sitd, miten hyvin ne poistivat ruumiin-
avauksen hajun kisist, ja pastyikloo-
riin. Toukokuussa 1847 Semmelweis
aloitti professori Kleinin suostumuk-
sella kisidesinfektiokokeilun. Tulokset
olivat dramaattisia. Edellisen kahden
kuukauden aikana Semmelweis oli
menettinyt 93 ditid 6o6:sta (15,4 %),
kisidesinfektion kiyttédnottoa seu-
ranneiden kolmen kuukauden aikana
kuoli vain 14 4itid 782:sta (1,8 %) (9).

Lokakuussa 1847 osastolle otettiin
mirkivii kohtusybpii sairastava po-
tilas, joka sijoitettiin paikalle, josta
kierto ja potilaiden tutkiminen aina
aloitettiin. Seurauksena oli useita lapsi-
vuodekuumetapauksia. Marraskuussa
osastolle tuli potilas, jonka mirkivis-
td polvesta levisi haju koko osastol-
le. Marras-joulukuussa 18 iitid kuoli
lapsivuodekuumeeseen. Semmelweisin
paitelmai oli, etti lapsivuodekuumeen
aiheutti midéintyvi orgaaninen mate-
riaali, joka kisien tai instrumenttien
vilitykselld saattoi tarttua kuolleesta
tai sairaasta odottavaan iitiin ja ai-
heuttaa taudin péistyiin ihon l4pi tai
limakalvoille. Koska kontaminaation
saattoi saada my®6s elivisti potilaista,
hin ohjeisti timin jilkeen opiskelijat
desinfioimaan kitens3 aina potilaiden
vililld (9).

Vuonna 1850 Semmelweis palasi Bu-
dapestiin kun professori Klein kieltiy-
tyi jatkamasta hinen osastonliikirin
virkaansa. Semmelweis toimi aluksi
St. Rékus sairaalan synnytysosaston
palkattomana johtajana ja yksityis-
ladkiring, kunnes hinet 1855 nimi-
tettiin Pestin yliopiston obstetriikan
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professoriksi. Suuresta vastustuksesta
huolimatta Semmelweis sai sielld ajet-
tua lipi klooridesinfektion, joka johti
lapsivuodekuolleisuuden merkittiviin
laskuun (9).

Semmelweis julkaisi tutkimustulok-
sensa varsinaisesti vasta 1860 kirjasena
“Die Aetiologie, der Begriff, und die
Prophylaxis des Kindbettfiebers”. Hin
lihetti kirjansa kopiot useille Euroopan
lasketieteellisille seuroille ja johtaville
synnytysldikireille. Vaikka hin sai
joiltakin positiivista palautetta, useim-
mat kuten Wienin, Prahan, Miinchenin
ja Berliinin synnytysopin professorit
hyokkisivit hinen nikemyksiiin vas-
taan. Semmelweis vastasi kirjoittamal-
la 92-sivuisen “avoimen kirjeen”, jonka
hin lshetti teoriaansa vastustaneille
johtaville synnytyslidikireille ja jossa
hin syytti heitd lukemattomien naisten
turhista kuolemista. Semmelweis jou-
tui riitoihin useimpien arvostettujen
synnytyslddkiriprofessorien kanssa,
mutta vihitellen kuitenkin osa varsin-
kin nuoremmista synnytysldikireista
alkoi hyviksyi hinen nikemyksidin
(9.

Valitettavasti Semmelweisin mie-
lenterveys alkoi horjua, hin ryhtyi
kiyttdytymain arvaamattomasti ja
hinen alkoholinkiytténsi lisdintyi.
Mik3 sairaus kaiken taustalla oli, on
jaanyt episelviksi. Elokuussa 1865
Semmelweisin puoliso ja ystavit veivit
hinet Wienilidiseen mielisairaalaan.
Semmelweisin vastustettua hoitoon
jaamisti, hoitajat pahoinpitelivit hi-
net, laittoivat pakkopaitaan ja kiytin-
nossi jattivit hinet kuolemaan. Sem-
melweis kuoli vajaa viikko sairaalaan
joutumisen jilkeen pahoinpitelysti
aiheutuviin vammoihin ja niisti seu-
ranneeseen infektioon (9,10).

Myoéhempi kehitys

Vihitellen kisidesinfektion kiyttd
lisisntyi niin synnytyksissi kuin ki-
rurgiassakin. Jilkimmdiisessid uran-
uurtajana toimi Joseph Lister, joka 1867
julkaisi Lancetissa kuuluisan artikke-
linsa ”Antiseptic principle of the prac-
tice of surgery”. Lapsivuodekuumeen
mikrobietiologian vahvisti lopullisesti
Louis Pasteur, joka 1879 viljeli lapsi-
vuodekuumeeseen kuolleen potilaan



12

kohdusta ja verestd bakteerin, joka
my6hemmin sai nimen Streptococcus
pyogenes. Havainto tuli julkiseksi Rans-
kan tiedeakatemian kokouksessa, jossa
syntyikeskustelu lapsivuodekuumeen
etiologiasta. Pasteurin kerrottua, etti
vanhat teoriat ovat viiri, ja aiheuttaja
on mikrobi, jonka ldikirit ja hoitajat
siirtavit infektoituneista potilaista
toisiin, vastustaja kommentoi pelkai-
vinsi, ettd tuota mikrobia ei koskaan
l6ydets. Silloin Pasteur meni liitutau-
lulle, piirsi sithen kuvan ketjukokeista
ja totesi: ”Tuossa, tuollaiselta se niyt-
t441” (1).

Kisihygienian yleistyminen vihensi
lapsivuodekuumeen esiintymisté niin,
ettd 1800-luvun jilkimmaiselld puo-
liskolla synnytyskuolleisuudessa oli
havaittavissalaskeva trendi. Kuitenkin
vasta antimikrobildikkeiden kiytt6n-
otto paransi tilannetta dramaattisesti.
Vuonna 1935 Leonard Colebrook alkoi
Lontoossa hoitaa lapsivuodekuume-
potilaita viriaine prontosililla ja my6-
hemminssiiti johdetulla sulfanilamidil-
la, miké johti lapsivuodekuolleisuuden
jyrkkiinlaskuun (kuva 4).1940-luvun
puolivilissi tuli sitten kiytté6n peni-
silliini (12).

Kuolleisuus/1000 synnytysta
7

6 1]

Kehitys Suomessa

1700- ja 1800 luvuilla synnytykset ta-
pahtuivat usein saunassa, ei tosin siksi,
ettd se olisi ollut puhdas, vaan koska
sitd pidettiin pyhini paikkana (13).
Avustajana toimi yleensi vanhempi,
itse useita lapsia synnyttinyt nainen,
viisas vaimo”. Ensimmaiinen synnytys-
sairaala perustettiin 1816 Turkuun,
misté se siirrettiin Helsinkiin 1834.
Sairaalan piitarkoitus oli kitilsiden
kouluttaminen. 1800-luvun puoli-
vilissi Suomessa oli noin sata kitilos.
Sairaalasynnytyksii tapahtui tuochon
aikaan vain 40—50 vuodessa kun syn-
nytysten kokonaismiirimiiri oli
50000—-60000 vuodessa (13).

Synnytyskuolleisuus oli vuodesta
1750 aina 1880-luvulle varsin vakio,
0,8-1 % (14). Helsingin synnytys-
sairaalassa kuolleisuus oli kuitenkin
huomattavasti suurempi, vuosina
1834—71 noin 3,5-7,5 %. Pahimpina
vuosina 1860-luvulla yli 10 % synnyt-
tdjistd kuoli (13).

Prontosil

Kuva 4. Aitiyskuolleisuus Englannissa ja Walesissa 1850-1970
(mukaeltu viitteesta 1)
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Helsingin synnytyssairaalassa toi-
mi1830-luvullaliikirini Carl Robert
Ehrstrém (1803-81), joka myshemmin
siirtyi piirilddkériksi Tornioon. Hin
viitteli 1840 tohtoriksi tutkimuksella
“Anteckningar om puerperal-febern
i accouchements-huset i Helsingfars
aren 1836 och 1837”. Vaikka Ehrstrém
ei hylinnyt miasmateoriaa, niin hin
esitti, ettd lapsivuodekuume leviii tar-
tuntana potilaasta toiseen. Havainto ei
kuitenkaan johtanut ennalta ehkiise-
viin toimenpiteisiin (13). Vuonna 1857
Helsingin yliopistoon perustettiin pro-
fessuuri synnytysoppia jalastentauteja
varten, ja 1870 virkaan nimitettiin Josef
Pippingsksld (1825-1892) (kuva ). Pip-
pingskéld oli ollut kirjeenvaihdossa
Semmelweisin kanssajaryhtyitarmok-
kaasti soveltamaan timin oppeja Hel-
singin synnytyssairaalassa. 1870-luvun
lopulla lapsivuodekuolleisuus Helsin-
gin synnytyssairaalassa oli laskenut
alle 1 %:n (14). Koko maan kuolleisuus-
prosentti laski myés ollen 1920-luvun
alkupuoliskolla en44 noin 0,3 % (14).

J. A. J. Pippingskjold.

Kuva 5. Josef Pippngskold

(Wikimedia Commons)
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Nykyisin tieteellinen
tutkimustieto leviaa
huomattavasti
tehokkaammin

kuin 150-200 vuotta
sitten, mutta

oikeita valintoja
hankaloittavat

uudet ongelmat.

Lopuksi

Lapsivuodekuume ja kisihygienia on
surullinen esimerkki siit4, miten joh-
tavassa asemassa olevien laidkirien
konservatiivisuus ja ylemmyydentunto
seki arvovaltakiistat pystyvit hidasta-
maan liiketieteen kehitysti. Pioneerit,
kuten Semmelweis, ovat usein maksa-
neet tistid kovan hinnan. Nykyisin tie-
teellinen tutkimustieto leviii huomat-
tavasti tehokkaammin kuin 150-200
vuotta sitten, mutta oikeita valintoja
hankaloittavat uudet ongelmat kuten
”vaihtoehtoiset totuudet” seki talou-
delliset ja poliittiset intressit.

Olli Meurman, LKT
Paatoimittaja emeritus
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Kasihuuhdehieronta
uusiksi HUSissa

Tarja Kuutamo

asihygienia on keskeinen osa in-
Kfektioiden torjuntaa terveyden-

huollossa. Kidytinnéssi kun
puhumme kisihygieniasta, tarkoi-
tamme kisien desinfektiota alkoholi-
pohjaisella huuhteella. Laajemmin
kisihygieniaan kuuluu myés kisien
pesu vedelli ja saippualla ja suoja-
kisineiden kiytto tarvittaessa. T4ssi
kirjoituksessa kisitelliin alkoholi-
pohjaisen kisihuuhteen kiytén oh-
jeistusta ja siihen tehtyja muutoksia
HUSissa.

Mika vika entisissa
ohjeissa?

Jo pidemmin aikaa olimme HUSin
infektioidentorjuntayksikéssi poh-
tineet kiytdssi olevan kisihygienia-
ohjeistuksen ongelmia. Kipind muu-
tokselle oli syttynyt kamppaillessamme
arjen haasteiden kanssa: kisihuuhteen
kulutus ei ollut riittivilli tasolla ja
kiytinndssi olemassa oleva ohjeis-
tus ei ollut realistinen kaikilta osin.
Toisaalta, miksi lihted muuttamaan
yleisesti hyviksyttyi ja suositeltua
toimintamallia? Pi4dtimme, etts kaikki
keinot milli voidaan lisiti jakannustaa
ihmisii toteuttamaan kisihygieniaa
paremmin, on tirkeii ottaa kiyttéon.
Yhti kaikki, muutosten on my®és oltava
toimivia ja turvallisia niin potilaille
kuin henkilskunnallekin. Syyskuussa
2019 ICPIC-konferenssi Genevessi oli
silmii avaava kokemusja antoi viimei-
sen potkun muutoksen suunnitteluun.
Konferenssin kisihuuhdehierontaa
koskevasta sessiosta on julkaistu
yhteenveto SITY lehdessi 2/20).(2)

Kasihygienian toteutus

Kisihygienia on monin tavoin osoitettu
merkittiviksi osaksi infektioidentor-
juntaty6td. Kisihygienian toteutus-
tapa on pysynyt melko pitkiin muut-
tumattomana: 1) huuhdetta otetaan
3-5 ml (2 painallusta annostelijasta), 2)
hieronta-aika 20-30 sekuntiaja 3) hie-
rontatekniikka WHO:n 6 kohdan (2)
ohjeistuksen mukaan. Niiden lisiksi
on tirked muistaa lisitd kohdaksi 4)
tilanteet, joissa kidet pitdi desinfioida.

Annostus

Onnistuneen kisien desinfektion to-
teutuminen edellyttii riittivii mai-
ra3 alkoholipohjaista kisihuuhdetta.
Suomessa olemme siini onnellisessa
asemassa, ettid meilld on tarjolla pal-
jon laadukkaita, kriteerit tiyttivii
kisihuuhteita, joista voimme valita
sopivat kiyttéémme. Niin ei ole joka
puolella maailmaa. Kisidesinfektio-
tuotteiden testejd ovat esimerkiksi EN
1500 (tavanomainen kisien desinfek-
tio) ja EN 12791 (kirurginen kisien
desinfektio). Niiden lisiksi tuotteita
voidaan testata myds EN13624 ja EN
13727 (normaali pintadesinfektio) seka
EN 14476 (teho viruksiin).

Useat valmistajat ilmoittavat yhdek-
siannokseksi 3-5 mlja WHO:n ohjeessa
(2) puhutaan kourallisesta huuhdetta.
Uusimmissa tutkimuksissa on tuotu
esille, ettd huuhteen miiri tulisi ar-
vioida enemminkin kiyttijin kiden
koon mukaan ja suosituksena on 2-4
ml huuhdetta (3,4). Lihtskohtaisesti
yksi painallus annostelijasta on aina
liian vdhin, joten annostusohje on
edelleen kaksi painallusta annosteli-
jasta ja tarvittaessa huuhdetta otetaan
lisai. Tarkeid on, ettd huuhdetta on
kisissi riittavisti siten, ettd kidet saa-
daan kauttaaltaan kosteiksi hieronnan
alussa.

Miksi lahtea
muuttamaan
yleisesti hyvaksyttya
ja suositeltua
toimintamallia?
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KASIEN
DESINFEKTIO- 0
TEKNIIKKA O

K&sien desinfektiossa on tarkedd ottaa riittévasti huuhdetta
ja hieroa kd&sid oikealla tekniikalla riittévan pitkddn. Uudessa
tekniikassa hieronta-aika on vahintdadn 15 sekuntia.

15 sekunnin hieronnan jalkeen k&det ovat edelleen kosteat,
mutta niiden kanssa on turvallista tydskennelld, koska desinfektio
on tapahtunut. Hiero k&det kuivaksi asti, jos kaytat desinfektion
jalkeen suojakdsineitd tai kasien taytyy muusta syystd olla taysin
kuivat, ennen kuin jatkat tydskentelyd. Jos hierot kadet kuiviksi,
varo ettet kosketa desinfioimatonta aluetta.

Ota kaksi painallusta (3-5 ml) huuhdetta ja
levitd huuhde kaikkialle kdsien pinnoille.

Pyorita sormenpditd kdmmenessd. Hiero lopuksi molemmat
Huomioi, ettd sormenpadt kastuvat peukalot pyoarivin liikkein.
molemmin puolin. Toista tadma toisella

kadella.
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2. Kasien desinfektiotekniikka
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Ohje henkilokunnalle

Nelja muistisaantoa

HYVAAN KASI-
HYGIENIAAN

:

Ennen potilaan
tai potilaan
Iahiympadriston
koskettamista

Juuri ennen
aseptista
toimenpidetta
Heti eritteiden
kasittelyn jalkeen

Potilaaseen

tai potilaan
Iahiymparistoon
koskettamisen
jalkeen

www.who.inf, muokattu

1. HUSin Nelja muistisdéntoa hyvaan kasihygieniaan
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Paadyimme

HUSissa
muuttamaan
kasihygieniaohjeis-
tusta uuden tutkitun
tiedon perusteella
yksinkertaisemmaksi
ja mielestamme
aiempaa helpom-
maksi toteuttaa

Aika
Hieronta-aika on ohjeistuksissa ollut
pitkdin 20-30 sekuntia (2). Kdytin-
nossi kisien kuivumiseen menee aikaa
yli minuutti, omissa testauksissamme
kuivumiseen saattoi kulua jopa yli kak-
si minuuttia. HUSissa on keskusteltu
paljon hieronta-ajan pituuden vaiku-
tuksesta huuhteen kiytt66n. Ohjeistus
hieroa kidet kuiviksi asti saattaa vi-
hentii huuhteen kiytt64d tai ainakin
sen optimaalisen miirin ottamista.
Terveydenhuollossa tapahtuva tyés-
kentely on ajoittain hyvin hektists ja
nopeatempoista. Potilaan infektio-
turvallisuus edellyttdd kuitenkin
kisien desinfektiota jopa kymmenii
kertoja piivissi. Jos pystymme tar-
joamaan aiempaa helpomman tavan
desinfioida kidet kiireisissikin tilan-
teissa, lisii se todennikoisesti kisi-
hygienian toteutumista (s).
Tutkimuksissa on todettu, ett4 alko-
holihuuhde tuhoaa 15 sekunnin aikana
kisissd olevat mikrobit yhti tehokkaas-
ti kuin 30 sekunnissa (6). Kiddet ovat
siis mikrobien kannalta turvalliset jo
15 sekunnin hieronnan jilkeen, mutta
ne ovat edelleen kosteat. Jos mikro-
bit ovat tuhoutuneet 15 sekunnin jil-
keen, voisiko tyéskentelyi jo jatkaa?
Uusimman tutkimustiedon perusteella
voi. Jos on aikaa, voi kidet hieroa rau-
hassa kuiviksi, mutta kosteilla kisilld
voi turvallisesti aloittaa tyéskentelyn.
Poikkeuksena ovat tilanteet, jolloin
kisien on ehdottomasti oltava kuivat,
esimerkiksi ennen suojakisineiden
pukemista tai jos koskee sellaisiin ta-
varoihin/laitteisiin, jotka tulee suojata
kosteudelta.

Tekniikka

WHO:n 6 kohdan hierontatekniikka
(2) on haastava oppia ja muistaa. Sen
muistaminen tuottaa vaikeuksia jopa
hygieniahoitajalle (ainakin allekirjoit-
taneelle) ja aika harva sitd piivittii-
sessi tydssi potilaan direlld kiyttas.
Tutkimuksissa on todettu, ettd kolmen
kohdan tekniikka poistaa mikrobeja
kisistd yhti tehokkaasti kuin kuuden
kohdan tekniikka (7). Toimivan teknii-
kan pit44 olla yksinkertainen, helposti
muistettava ja toteuttamiskelpoinen.
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Kolmen kohdan tekniikan periaate on
kaikkea siti. Desinfektiohieronnassa
keskitytdidn erityisesti keskeisiin
kohtiin eli sormiin, joilla kosketaan
potilaaseen. Ohje on helppo muistaa
ja toteuttaa: levitd huuhde kaikkialle
kisiin, hiero sen jilkeen sormien pait
ja viimeiseksi peukalot.

Tilanteet

Sen lisiksi, ettd kidet desinfioidaan
oikein, on tirkedi, etti se tapahtuu
oikealla hetkelld. WHO:n konsepti My
Five Moments for hand hygiene (2),
suomeksi Viisi muistisdintéd hyviin
kisihygieniaan (THL), kertoo potilas-
hoidon tilanteet, jolloin kidet tulee
desinfioida. Nimi ovat 1. Ennen kuin
kosketat potilasta, 2. Ennen aseptista
toimenpidetti, 3. Eritteiden kisittelyn
jilkeen, 4. Potilaaseen koskettamisen
jilkeen ja 5. Potilaan lahiympirist66n
koskettamisen jilkeen. Taman muisti-
siinnon avulla voidaan varmistaa, etti
potilaan hoito on infektioturvallista
(kohdat 1,2 ja 3) ja estetdin mikrobien
levidminen potilaiden vililld (kohdat
1,4jas).Julisteiden muodossa ne muis-
tuttavat henkilst64d oikeista toiminta-
tavoista.

Niitd WHO:n julisteita on kuiten-
kin pidetty sekavina ja vaikeaselkoi-
sina. Ne eivit ole jiineet mieleen ja
olemme kokeneet, ett4 niiti on hankala
opettaa. Lisiksi niiden kiyttéon liittyy
rajoituksia, jotka hankaloittivat nii-
den liittimists esimerkiksi kirjallisiin
ohjeisiin.

Halusimme selkeyttii julistetta ja
tehdai siitd visuaalisesti rauhallisen ja
HUSin viarimaailman mukaisen. Hah-
mottamisen helpottamiseksi yhdistim-
me viidesti kohdasta kaksi viimeisti
kohtaa, joten otsikoksi tuli 4 muisti-
sdantdd hyviin kisihygieniaan (kuva
1). Painotimme lisiksi sits, ettd kidet
tulee desinfioida vdilittomdsti ennen
aseptista toimenpidett ja vilittomdisti
eritekontaktin jilkeen.

HUSin julisteessa muistisddnnét
ovat: 1. Ennen potilaan tai potilaan
lihiympiristén koskettamista, 2. Juuri
ennen aseptista toimenpidetti, 3. Heti
eritteiden kisittelyn jilkeen ja 4. Po-
tilaaseen tai potilaan lihiympéristéén
koskettamiseen jilkeen.
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HUSIn uusi kasien
desinfektio-ohjeistus

Piidyimme HUSissa muuttamaan
kisihygieniaohjeistusta uuden tutki-
tun tiedon perusteella yksinkertai-
semmaksi ja mielestimme aiempaa
helpommaksi toteuttaa. Samalla tie-
dostamme, ettd WHO:n ja THL:n oh-
jeistukset ovat ennallaan ja kaikkien
tulee noudattaa oman organisaationsa
ohjeistusta. Kisien desinfektiotekniik-
ka-ohjeessa (kuva 2) painotetaan, etti
huuhdetta pitii ottaa riittivi mairs eli
kaksi painallusta annostelijasta. Oh-
jeessa kuvataan kolmen kohdan tek-
niikka ja hieronta-ajaksi miiritelldan
vihintiin 15 sekuntia. Lisiksi ohjeessa
muistutetaan, etti hieronta tehdiin
vain silld alueella, jolle huuhde alun
perin levitettiin. Kuvien ja ohjeesta
tehdyn animaation (8) avulla pyritdin
selkeyttimiin desinfektion toteutus-
ta. ”Vanhaa” tekniikkaa saa edelleen
kiyttdd uuden rinnalla, mikili se tun-
tuuluontevammalta. Tekniikkaohjeen
lissksi julkaisimme 4 muistisiintsa
hyviin kisihygieniaan julisteet tuke-
maan kisihygienian oikeaa toteutu-
mista.

Muutoksen toteuttaminen

Kunlihdimme suunnittelemaan muu-
tosta, oli selvii, etti tiedottajat tarvi-
taan mukaan toteutukseen. Yhdessi
HUSin viestintapa4llikks Niina Kaup-
pisen ja Tulehduskeskuksen tiedottaja
Timo Korpelan kanssa hahmottelim-
me, mitd muutoksen toteuttaminen
edellyttii. Suunnitteluun otettiin
mukaan markkinointiteknologia-
toimisto Avidly, jonka kanssa ohje
(kuva 1) ja animaatio (8) kisien de-
sinfektion toteutuksesta toteutettiin.
Suunnittelimme samanlaiseen ulko-
asuun potilasohjeen ja erilaisia julis-
teita. Materiaalin yhteniinen ulkoasu
nihtiin tirkeiksi uskottavuuden ja
selkeyden vuoksi.

Kiytossimme tihin asti ollut
WHO:n My 5 moments for hand
hygiene- juliste korvattiin HUSin 4
muistisidantéd hyviin kisihygieniaan
julisteilla. N4iden julisteiden sisilts on
keskeinen asia kisihygieniassa. Niissa
esitetdin tilanteet, joissa oikeaoppinen

kisien desinfektio pitdi toteutua. Ju-
listeita tulisi olla potilashoidon yksi-
koiden seinilld muistuttamassa kisi-
hygieniasta.

Materiaalin lisiksi suunnittelim-
me viestinnin ammattilaisten kanssa
tiedotuskampanjan. Viestinti aloitet-
tiin esimiehille suunnatulla kirjeells,
jossa kerrottiin tulevasta muutoksesta.
Tamin jalkeen HUSin hygieniavas-
taaville pidettiin Teamsin vilitykselld
infotilaisuus, jossa kiytiin l4pi muut-
tunut tekniikka ja perusteet siihen.
Hygieniavastaavien rooli on merkitt4-
vi, he tukevat omissa yksikéissd muu-
toksen toteutumista. Tekniikkamuutos
huomioitiin my&s kisihygienian toteu-
tumisen havainnointien yhteydessa.
Aina palautteen antamisen yhteydessi
kiyd4in kolmen kohdan tekniikka tar-
vittaessa lapi.

Tiarkedi oli viestid my®6s se, ettei
”vanha” tekniikka ole kielletty vaan
sitd saa edelleen kiyttii. Kdytetties-
si kumpaa tekniikkaa tahansa, tulee
kisien desinfektion periaatteiden
toteutua: huuhdetta pitii olla oikea
miiri, hieronta-ajan tulee olla riittavi
ja tekniikan oikea.

Varsinainen muutos jalkautettiin
HUSissa syyskuussa 2020 tiedostaen
hyvin, kuinka haasteellinen tilanne
koronapandemian vuoksi oli. Nike-
myksemme oli kuitenkin, etti timi
muutos voi aidosti helpottaa ja paran-
taakisien desinfektion toteutumista ja
siksi halusimme lihteid viemiin asiaa
eteenpidin. Mikiin muutos ei jalkau-
du hetkessi ja teemme edelleen ty6ti
timin asian kanssa. On ollut hienoa
kuulla, kuinka hygieniavastaavat ovat
vksikéissidn jalkauttaneet uutta tek-
niikkaa. Esimerkiksi jossain yksikéis-
si on jarjestelmillisesti kiyty koko
henkilékunta lipi ja ohjattu uuden
tekniikan toteuttamiseen. Muutos on
lisainnyt paljon keskustelua tutusta
aiheesta ja nostanut sen infektioiden
torjunnan ytimeen. Juuri sinne, mis-
s sen kuuluukin olla. Kiitos kaikille
HUSin hygieniavastaaville (kuva 3).

Haasteita siis riittids, eiki korona-
pandemia ole tuonut tihin helpo-
tusta. Aikana ennen koronaa oli het-
kittdin sellainen tunne, etti olemme
saaneet parannettua kisihygieniaa ja
vihennettyi suojakisineiden yletén-
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On ollut hienoa
kuulla, kuinka
hygieniavastaavat
ovat yksikoissaan
jalkauttaneet uutta
tekniikkaa, jossain
yksikoissa on jarjes-
telmallisesti kayty
koko henkilokunta
l4pi ja ohjattu
uuden tekniikan
toteuttamiseen
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ta kiayttéd. Nykytilanne niayttiaytyy
hygieniahoitajan silmin paikoin surul-
lisena. Suojaimet tuntuvat olevan kes-
keinen asia ja kdsihuuhdehieronta jaa
sivummalle. On vaikea puhua potilas-
turvallisuudesta, jos henkilékunnan
kisissi on jatkuvasti suojakisineet,
joita eivaihdeta potilashoidon aikana.
Toivottavasti saamme timin kiytin-
nén muuttumaan ja uskallamme luot-
taa kisihuuhteiden voimaan puhdis-
tamaan kitemme mikrobeista ja jopa
koronaviruksesta.

Tarja Kuutamo
TtM, hygieniahoitaja
HUS, Infektioidentorjuntayksikko
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Ladkevalmiste ihon desinfiointiin
ennen leikkausta tai muuta ihoa

|apaisevaa hoitotoimenpidetta

ChloraPrep®

Isopropyylialkoholi 70 % .E_,;
Klooriheksidiiniglukonaatti 2 % g_.f
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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
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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:
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Milloin kasihuuhteen
lisdksi suojakasineet?

Katariina Kainulainen

Yhteenveto luennosta Infektioidentorjuntapaivillad 23.3.2021

eskityn tissi nimenomaan teh-
Kdaspuhtaiden suojakisineiden

kiyttéén potilaan hoidossa
ja jatan ulkopuolelle niiden kiytén
toimenpiteiden yhteydessi.

Oikea kisihygienia potilasty8ssi
on potilaan infektioturvallisuuden
perusta. Ohjeet ovat yksinkertaiset ja
loogiset: otariittdvd miira huuhdetta,
hiero se kisiin oikealla tekniikalla ja
riittdvin pitkédidn. Tee se potilaan 4i-
relli WHO:n opettamissa tilanteissa
(1) (kuva1ja HUS:n vastaava ohjekuva
Tarja Kuutamon artikkelissa s. 14): 1)
ennen kuin kosketat potilasta tai hi-
nen lihiympéristdiin, 2) vilittdmisti
ennen aseptista toimenpidetts, 3) heti
eritteiden kisittelyn jilkeen, ja kun
olet viimeisen kerran koskettanut 4)
potilasta tais) hanen lihiymparistédin
potilaan luota pois lihtiessisi. Jos kiy-
tit suojakisineiti, vaihda ne niissi sa-
moissa tilanteissa ja desinfioi kitesi.

Mita ohjeet sanovat
suojakasineiden
kaytosta?

Ohje suojakisineiden kiytésti tavan-
omaisissa varotoimissa eli muiden,
paitsi kosketusvarotoimipotilaiden
kohdalla on sekin aika yksinkertainen
(). Niitéd kéytetiddn silloin, kun koske-
tetaan verta, kehon nesteiti, eritteiti,
kontaminoituja ihoalueita, limakalvoja
tai rikkiniist3 ihoa. Nyrkkisdannoksi
voisi ajatella, etti suojakisineiti kiyte-

tiddn aina kun kosketetaan jotain koh-
taa, miss3 on tai voi olla eritettd. Kun
logiikan ymmairtii, ohje on helppo
muistaa.

Eri sairaalat ovat tulkinneet titi
hieman eri tavoin. Jossain ohjeistetaan
antamaan liikeinjektiot suojakisineet
kidess3, toisaalla paljain desinfioiduin
kisin. Joissakin taas suojakisineiti tu-
lee kiyttidd aina kun kosketetaan ke-
hon vierasesineisiin, kuten esimerkiksi
intubaatioputkiin, virtsatiekatetreihin
taidreeneihin, toisissa kisineiden kiy-
tén voi niissi tilanteissa itse arvioida
eritekontaktin vaaran perusteella.

Kosketusvarotoimin hoidettavan
potilaan kohdalla suojakisineiti tu-
lee potilaaseen tai hinen lihiympéris-
t66nsi koskiessa kiyttid aina.

Suojakasineet eivat saa
huonontaa késihygieniaa

Kuten tiedimme, kiytinnéssi kisi-
hygienian toteutuminen varsinkin
suojakisineiden kiytén yhteydessi on
kaikkea muuta kuin yksinkertainen
asia. Suojakisineet eivit koskaan sai-
si vihentii tai korvata kisihuuhteen
kiyttod, vaan kidet tulee desinfioida
yll4 luetelluissa tilanteissa potilaan
direlld riippumatta siits, kiytetdinko
suojakisineiti.

Nayttassiltd, ettd joko huuhdetta ei
kiyteti lainkaan suojakisineiden yh-
teydessi tai suojakisineiti ei vaihdeta
(ja kisid desinfioida) potilaan dirella

Oikea kasihygienia
potilastyossa

on potilaan
infektioturvallisuuden
perusta
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KASIHYGIENIA: MIKSI, KUINKA & MILLOIN

VIISI MUISTISAANTOA
HYVAA KASIHYGIENIAAN*

KOSKA?

-----------------.

-

POTILAAN INFEKTIORISKIN
KANNALTA KRIITTISET
VAIHEET

TARTUNTARISKIN
KANNALTA KRIITTISET
VAIHEET

*HUOM! Kasihygieniasta on huolehdittava kaikissa tapauksissa
riippumatta siita kaytetdanko suojakéasineita vai ei.

Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos

”WHO 5 Moments for Hand Hygiene.” World Health Organisation 2009.
Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO

Kuva 1. Kasihygieniaa edellyttévit tilanteet




Infektioidentorjunta 2021; 39

Suojakasineet

eivat koskaan saisi
vahentaa tai korvata
kasihuuhteen
kayttoa.

silloin kuin pitiisi. Kummassakin ta-
pauksessa potilaan infektioturvallisuus
vaarantuu.

Viheksyi ei pidd myoskiin suoja-
kisineistid tulevaa jitettd. HUSissa
kiytettiin seki vuosina 2019 ettd 2020
pitkésti yli puoli miljoonaa laatikkoa
suojakisineits. Jos ne laittaisi perdk-
kiin, jono johtaisi Meilahden sairaalan
padovelta TYKS:n piivystykseen asti.
Rahaakin niihin kului yli 1.5 miljoonaa
euroa.

HUSissa seuraamme vuodeosasto-
jen suojakisineiden kiytt6d suhteessa
kisihuuhteen kiytté6n. On enemmin
saantd kuin poikkeus, ettd huuhdean-
noksia kuluu puolta vihemmin poti-
lasta kohden kuin suojakisinepareja.
Kiytinnossi se tarkoittaa sitd, ettd
iso osa suojakisineiden kiytosti ta-
pahtuu ilman asianmukaista kisien
desinfiointia.

Psykologiaa ja
kdaytannon hankaluutta

Miksi ndin? Asiaan liittynee seki psy-
kologiaa ettd kidytinnén ongelmia.
Edelleen meidian on vaikea uskoa,
ettid noita edelld mainittuja tilanteita
lukuun ottamatta pelkki oikein tehty
kisihuuhdehieronta riittidi seki poti-
laan etti oman turvallisuuden kan-
nalta eiki suojakisineiti tarvita. Se,
etti muistamme useammin desinfioida
kidet potilaan koskettamisen jalkeen
kuin ennen siti, kertonee siiti, ettd
suojelemme enemmin itseimme kuin
potilasta (2).

Myds kiytinnén seikat selittavit
ongelmaa. Jos huuhdetta ottaa riitti-
vin miirin, se ei kuivu siini 20-30
sekunnissa, miki hieronnan kestoksi
yleensi neuvotaan. Itse asiassa, kun
testasimme asiaa HUSissa, meilld
kiytdssd olevan huuhteen kuivumi-
nen vaati yli minuutin, jopa lihes 2,5
minuutin hieronnan, ennen kuin kidet
olivat niin kuivat, etti suojakisineet
saattoi pukea. Suojakisineet hautovat
kisid ja erityisen ongelmallista kisien
kunnon kannalta on, jos kisineet jat-
kuvasti puetaan markiin kisiin. Siksi
on kiusaus ottaa huuhdetta liian vihin
ennen suojakisineiden pukemista, jos
sitd otetaan ollenkaan. T#ll6in on vaa-
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rana, etti aseptiikka ei toteudu ennen
esimerkiksi haavan hoitoa, suun hoitoa
tai perifeerisen kanyylin laittamista.
Nimihin ovat aseptisia toimenpiteiti,
joita vilittdmaisti ennen kidet tulee
desinfioida ja suojakisineiti tulee
kayttaa.

Kosketusvarotoimiohjeet
saattavat sekoittaa ja
hammentaa

Helpointa olisi, jos luottaisimme kisi-
huuhteeseen ja vihentiisimme suoja-
kisineiden kiyttdd. Miksi siis emme
luota? Luottamusta saattaa heikentii
se, ettd kosketusvarotoimipotilaaseen
ei ohjeiden mukaan saa ollenkaan
koskea ilman suojakisineiti. Ei ole
harvinaista, etti joku kysyy, "Miksi
MRSA-potilaan kohdalla yhtikkii
kisihuuhde ei riitikiin, vaan pitida
kiayttiai koko ajan suojakisineitd?”. Tai:
”Miksi luottaisin huuhteeseen muiden
potilaiden kohdalla, kun miiriitte
kiyttimiin suojakisineiti VRE-poti-
laan kanssa — tehin aina sanotte, ettei
voi koskaan tietid4, kuka on resistentin
mikrobin kantaja!” Nim3 kysymykset
ovat ymmirrettivii ja hiljentivit sana-
valmiinkin infektioldikirin. Itselleni
oli yllatys, kun kirjallisuudesta kivi
ilmi, ettd alun perin suojakésineet otet-
tiin kdytto6n lihinné veritapaturmien
takia HIV-potilaita hoitaessa ja ettd
ohje niiden kiytostd kosketusvaro-
toimipotilailla ei perustu mihinkiin
muuhun kuin yhteiseen sopimukseen
(2,3

Toinen kosketusvarotoimiohjeisiin
liittyvd viirinkasityksid aiheuttava
asia saattaa olla se, kun puhumme
paljon siit3, missé ja miten suojaimet
puetaan ja riisutaan. Kyse on hyvin
tiarkedsti asiasta, mutta helposti unoh-
tuu, etti siind ensimmaiisen pukemisen
ja viimeisen riisumisen vililli suoja-
kisineet pitidd vaihtaa ja kidet desin-
fioida potilaan dirells kisihygienia-
ohjeiden mukaisesti, usein montakin
kertaa. Tami ei toteudu ja voisikin
sanoa, etti timin vuoksi nimenomaan
kosketusvarotoimipotilaat ovat sairaa-
lassa kaikista surkeimmassa asemassa
infektioturvallisuutensa suhteen.
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Mita jos
kosketusvarotoimien
universaali
suojakasineiden
kaytto huonontaakin
potilasturvallisuutta?

Mit jos universaalista suojakisineiden
kiytéstd onkin enemmin haittaa kuin
hyétyi? Titd ovat pohtineet muutkin.
Sveitsildisessd sairaalassa havainnoi-
tiin kisihygienian toteutumista ja to-
dettiin, etti se toteutui kosketusvaro-
toimin hoidettaville potilailla huonom-
min kuin muilla (2). Erityisen surkeaa
se oli heiddn kohdallaan ennen poti-
laaseen koskettamista (32%) ja ennen
aseptista toimenpidettd (24%). Sen
sijaan potilaan koskettamisen jilkeen
se toteutui yli go-prosenttisesti. Than
kuin ajattelisimme, etti jos potilaalla
onjo MRSA, ei haittaa, vaikka hineen
tartutettaisiin lisd4 vieraita mikrobeja,

pasasia kun suojaamme itsemme. Tai
ettd yksi resistentti mikrobi suojelee
kylls uusilta. Aseptiikan kohdallahan
asia on juuri painvastoin: jos potilas on
MRSA-kantaja, darimméisen tarkka
kisihygienia ennen aseptista toimen-
pidetti on hinen kohdallaan erityisen
tarkedi. Lipsumisen hinta voi olla MR-
SA-sepsis, johon liittyvi kuolleisuus on
korkeampi kuin herkin Staphylococcus
aureuksen aiheuttamaan sepsikseen!
Kyseisessi sairaalassa piitettiin
muuttaa kosketusvarotoimiohjetta
niin, ettd kosketusvarotoimissa kiytet-
tiin suojakisineitd samoin periaattein
kuin muillakin. Se johti kisihygienian
toteutumisen parantumiseen kaikkien
potilaiden (63 -> 81%), mutta erityi-
sesti kosketusvarotoimipotilaiden
kohdalla (52 -> 85%) (3). Kosketus-
varotoimissa kisien desinfektion to-
teutuminen yli kolminkertaistui ennen
aseptista toimenpidettsd (24%->72%)
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Kuva: Travisdmchenry, Pixabay

ja yli kaksinkertaistui ennen potilaan
koskettamista (32% -> 77%) aiemaan
verrattuna.

Australialainen ryhmi selvitte-
li 250 sairaanhoitajan kisityksii ja
mielikuvia suojakisineiden kiytostd
haastatteluin ja kyselyin (4). Hoita-
jat kokivat mm., ettd suojakisineiden
kiytté varmisti nimenomaan heidin
oman turvallisuutensa ja huuhde-
hieronta ennen suojakisineiden pu-
kemista olisi vienyt liikaa aikaa. Lisiksi
kosketusvarotoimijulisteet ja —kyltit
yksiselitteisesti ohjasivat nimenomaan
suojakisineiden kiytt6on.

Tiamin jilkeen tutkijat osoittivat
viljelytestein hoitajille, miten hyvin
mikrobit kuolevat kisistid alkoholi-
huuhdehieronnalla (5). Seuraavaksi
kosketusvarotoimiohjeita muutettiin
kuuden viikon ajaksi siten, etti hoitajat
arvioivat itse potilaan luo mennessiin,
tarvitaanko suojakisineiti. Jos kos-
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Aikaa saastyi, kun
katytettiin kasineita
vain silloin kun se oli
tarpeen

ketettiin potilaan kuivaa, ehjii ihoa
("nobody fluid”), pelkki kisihuuhde-
hieronta riitti.

Kuntimin intervention jilkeen hoi-
tajia haastateltiin uudestaan, he ker-
toivat, ettd tuntui hyviltd, kun sai itse
arvioida kisineiden kiytén tarpeen.
Aikaa sdgstyi, kun kiytettiin kisineiti
vain silloin kun se oli tarpeen ja sil-
loin my&s motivaatio desinfioida kidet
suojakisineiden kiytén yhteydessi oli
hyvi. Koettiin my®s, etti ohje oli nyt
looginen ja ymmairrettivi. (4)

Pitaisiké nykyisia ohjeita
muuttaa?

Ohjeiden pitii olla sellaiset, etti nii-
td voi noudattaa. Niiden pitidi olla
loogiset ja ymmairrettivit. Univer-
saali suojakisineiden kiyttd kaikkia
kosketusvarotoimipotilaita hoitaessa
ei tiytd kumpaakaan siintoa.

Omassa klinikassamme on pohdittu
titd jo pitkddn. Se nousi ajankohtaisek-
si taas koronapotilaiden kohdalla. Jos
hoidamme heiti kosketusvarotoimin,
tarkoittaako se, etti koskaan ikini ei
saa koskea edes koronapotilaan ter-
veeseen ehjiin ihoon paljain kisin?
Kun tuntuu ihan hassulta, ettei voi-
si, pitdisiké meidin puhuakin ”"mo-
difioiduista kosketusvarotoimista” ja
sallia paljaat kidet osassa kontakte-
ja? Vai olisimmeko valmiit korona-
potilaiden ja joidenkin muidenkin
kosketusvarotoimipotilaiden kohdalla
toteamaan, ettd suojakisineiti ei oi-
keasti tarvita, kun kosketetaan ehjiin,
puhtaaseen ihoon?

Jotkut sairaalat maailmalla ovat luo-
puneet kokonaan kosketusvarotoimi-
termistd ja tsemppaavat vain tavan-
omaisten varotoimien suhteen. T4ami
ei ole lisinnyt resistenttejd mikrobeja
tai niiden aiheuttamia hoitoon liitty-
vid infektioita (6). Suomen resistenssi-
tilanteessa tuskin kukaan haluaisi luo-
pua yhden hengen huoneista tai suojai-
mista kosketusvarotoimin hoidettavien
potilaiden kohdalla.

Itse olisin kuitenkin valmis pohti-
maan siti, voitaisiinko universaalis-
ta suojakisineiden kiytostd luopua
kosketusvarotoimipotilailla (lukuun
ottamatta tietenkin ainakin ripulitauti-
potilaita, joiden kohdalla tarvitaan
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huuhteen ja suojakisineiden lisiksi
vield saippuaakin).

Uskon, etti se parantaisi kokonai-
suutena kisihygienian toteutumista
ja siten potilasturvallisuutta, sisstiisi
aikaa ja ennen kaikkea tekisi ohjeis-
tamme loogiset. On tietysti sanomat-
takin selvii, etti toistaiseksi jokaisen
meidin tulee noudattaa tarkasti niité
ohjeita, jotka sairaalassamme t4ll3 het-
kelld ovat voimassa.

Katariina Kainulainen
LT, Dos, infektiosairauksien erikoislagkari
HUS, Tulehduskeskus
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Kasihygienian
vaikuttavuuden
edellytykset

Helena Ojanpera

aailman terveysjirjes-
t6 (WHO) suosittelee
noudattamaan moni-
tahoista strategiaa kisi-
hygienian edistdmiseksi (1). Kyseisen
strategian mukaisesti on Oulun yli-
opistollisessa sairaalassa (OYS) tehty
kisihygienian edistimiseksi useita
vuosia pitkidjinteistd tyétid. Muun
muassa kisihuuhdeannostelijoita on
ollut sijoitettuna potilaiden lihei-
syyteen 1990-luvun alusta lihtien,
henkilskunnalle on tarjottu vuosittain
saannollistd koulutusta infektioiden
torjuntakiytinnéisti ja myos seu-
rattu vuosittaista sairaala-/yksikks-
kohtaista kisihuuhdekulutusta ja
annettu siitd palautetta. Vuoden 2013
alusta OYS:ssa aloitettiin hygienia-/
infektioyhdyshenkilsiden tekemini
hoitohenkilskuntaan ja lidkireihin
kohdistuva WHO:n viiden tilanteen
mukainen kisihygienian toteutumi-
sen havainnointi ja palautteen anto.
Vuosien 2013 — 2018 aikana kaikkien
kisihygieniatilanteiden toteutumis-
prosentti (kisihygieniakomplianssi)
nousi 76,3 %: sta 88,5 %: iin (p<0-0001)
ja vastaavasti tini aikana hoitoon
liittyvien infektioiden ilmaantuvuus
laski 14.0/1000 hoitopiivii 11.7/1000
hoitopiivii kohden (p<o-0001). (2).
Vaikka kisihygieniakomplianssin nou-
sun ja hoitoon liittyvien infektioiden
ilmaantuvuuden vilille 16ydettiin ky-
seisessd tutkimuksessa heikko, mutta
tilastollisesti merkittivi korrelaatio
eli riippuvuussuhde, ei ole mahdollista
poissulkea muita tekijoiti, jotka ovat

vaikuttaneet infektioiden vihenemi-
seen. Kisihygienian vaikuttavuuden
arviointiin liittyy titen haasteita, joten
on helpompi tarkastella kisihygienian
vaikuttavuuden edellytyksii.
Kisihygienian vaikuttavuuden ar-
viointiin liittyy useita toisiinsa syy-
seuraussuhteessa olevia tekijoiti, joita
voidaan tarkastella esimerkiksi raken-
ne-, prosessi- ja tulos -mallin mukaises-
ti (3). Vaatimuksia terveydenhuollon
toimintojen vaikuttavuudelle tuovat
monet eri tekijit. Terveydenhuoltolain
(4) lisiksi on erilaisia eettisii ja yleisia
velvoitteita, joiden yhten tarkoitukse-
na on tuottaa julkisin verovaroin hyé-
dyllisii ja vaikuttavia palveluja, joissa
mm. rajalliset resurssit on kohdennettu
asianmukaisesti. Vaikuttavuustiedon
merkitys tulee lisiintymiin tiedolla
johtamisen vilineeni. Tiedolla johta-
misella tarkoitetaan tissi yhteydessi
ajantasaiseen jalaadukkaaseen tietoon
perustuvaa piitoksentekoa. Vaikut-
tavuuden arvioinnista saatua tietoa
pidetdin myés edellytykseni toimin-
nan kehittimiselle (5).
Vaikuttavuudella on useita lihi-
kisitteitd, kuten laatu, tehokkuus ja
tuloksellisuus. Vaikuttavuus kisitteen
ymmairtimiseksi on ensiarvoisen tér-
keidi ymmirtii, miten se eroaa vai-
kutuksen kisitteestd. (6) Sintonen ja
Pekurinen ovat miiritelleet vaikut-
tavuuden tarkoittavan toiminnan vai-
kutuksesta tapahtuvaa muutosta toi-
minnan perimmiisessi tavoitteessa (7).
Vaikutus puolestaan voi olla tavoiteltu,
toivottu, odotettu tai tavoittelematon,

Infektioidentorjunta 2021; 39

ei-toivottu tai odottamaton seuraus
toiminnasta tai esimerkiksi palvelun
kaytosti. Kyse on tillsin yleisemmasta
asioiden vilisesti syy-seuraussuhteesta
eli kausaalisuhteesta, vaikka kyse ei
ole vaikuttavuudesta (6). Terveyden-
huollon menetelmien, palveluiden laa-
dunja vaikuttavuuden arvioinnissa on
kiytetty useimmiten Donabedianin
Rakenne-prosessi-tulos (RPT) -mallia
(8). Mallissa vaikuttavuuden arvioin-
ti edellyttdi kaikkien niiden kolmen
vhtiaikaisen kiytén ja niiden vilis-
ten yhteyksien tarkastelun (3). Kisi-
hygienian vaikuttavuuden arvioinnin
pohjalle on olemassa tutkimustietoa
niistd RPT -malliin sopivista mekanis-
meista, joiden avulla toivottuja tuloksia
on mahdollista saavuttaa.

Kisihygienian vaikuttavuuden
edellytykset voidaan kuvata tapah-
tumaketjulla. Tapahtumaketjussa 1)
hyvin kisihygienian osatekijit (esim.
kisihuuhteen kiytts) toteutuvat, 2) mi-
ki puolestaan edellyttii systemaattista
kisihygienian laatumittareiden (esim.
huuhdekulutuksen) seurantaa, ja 3)
laatumittareiden tulee saavuttaaniille
maiiritellyt tulokset. TAm3 tapahtuma-
ketju (Kuva 1) on edellytykseni sil-
le, ettd kisihygienian vaikuttavuutta
voidaan arvioida kokonaisuudessaan
rakenne-prosessi-tulosmallin mukai-
sesti (3). (Kuva 2)

Yhteenvetona voisi todeta, etti kisi-
hygienian vaikuttavuus edellyttia kisi-
hygienian toteutumisen systemaattista
seurantaaja seurannan tulosten perus-
teella toiminnan jatkuvaa kehittimists,
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Nayttoon perustuvien hyvan kdsihygienian osatekijoiden toteutuminen

Edellyttda toteutumisen

= e . . . . seurantaa
Kasihygienian laatumittarit
Edellytta tulosten saavuttamista [ Vaikuttavuuden arviointi

RPT -mallin mukaisesti

Kuva 1. Kasihygienian vaikuttavuuden edellytykset

Kuva: Mcmurryjulie, Pixabay
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Kasihygienian
vaikuttavuus edel-
lyttaa kasihygienian
toteutumisen syste-
maattista seurantaa
ja seurannan
tulosten perusteella
toiminnan jatkuvaa
kehittamista, jotta
voidaan odottaa
muutosta kasihygie-
nian toteuttamisessa

jotta voidaan odottaa muutosta kisi-
hygienian toteuttamisessa. Systemaat-
tisen seurannan perusmenetelmini eli
ns. kultaisena standardina pidetdin
kisihygienian suoraa havainnointia,
jossa kisihygienian toteutumisen seu-
ranta kohdistuu nimenomaan potilaan
hoitotilanteisiin ja jossa voidaan antaa
henkilskohtaista ja viliténti palautetta
havainnoitavalle. (1.) Lisiksi tarvitaan
lisi4 tutkimustietoa mm. kisihygienian
vaikuttavuuden mekanismien vilisis-
td yhteyksistd. Nykyisin on kiytéssi
useita hyvii mittareita, joilla voidaan
seurata kisihygienian vaikuttavuu-
den edellytyksii ja sitd kautta myds
vaikuttavuutta. Tamin lisiksi tarvit-
semme jatkuvasti tietoa siitd, miten
toimintaa edelleen kehitetidin, jotta
kisihygienian toteutuu paremmin.
Voidaan my®os pohtia, kuinka hyvin
nimi nykyiset mittarit palvelevat
organisaatioiden tiedolla johtamista.
Esimerkiksi Oulun yliopistollisessa sai-
raalassa (OYS) tehdyn esimieskyselyn
tulosten mukaan johtajat ovat sitou-
tuneita kisihygienian kehittimiseen,
mutta kehittiisivit nykyisii seuranta-
raportteja (kdsihygieniahavainnointi-
data, hoitoon liittyvien infektioiden
seurantarekisteri). Tulosten mukaan
kisihygienian toteutumisen kontrolli
jai heille etidiseksi muiden johtamis-
kiireiden ohella (11). My®6s selkeiden
tavoitteiden asettaminen helpottaisi
johtamisty6tid. Niin ikdin OYS:ssa
tehdyn pitkittdistutkimuksen mu-
kaan hoitoon liittyvien infektioiden
ilmaantuvuus kiintyi laskuun, kun
systemaattisen kisihygienian havain-
noinnin ja siitd annettavan siinnélli-
sen palautteen avulla hoitajien ja 144-
kireiden yhteenlaskettu kisihygienia-
komplianssi oli kahden vuoden ajan >
80 % jakisien desinfektioajan mediaa-
ni 20 sekuntia (2). Kyseiseen tutkimus-
tulokseen viitaten yhteni edellytyk-
send kisihygienian vaikuttavuudelle
voitaisiin OYS:ssa pitd4 koko sairaalaa
koskevan kisihygieniakomplianssin
pitimists yli 8o %:n toteutumistasolla.
Kyseessi olisi siis helposti seurattava
raporttitieto johdolle, jossa kaikkien
ammattiryhmien kaikkia kisihygie-
niaa edellyttivien tilanteiden yhteen-
laskettu kisihygieniakomplianssi tu-
lisi olla yli 80 %. Tarkempi seuranta,
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kuten kisihygienian toteutuminen
kisihygieniaa edellyttivissi tilanteis-
sa (WHO) eri ammattiryhmill3 jaisi
yksikkétasolle, kuten téllakin hetkells.
Kuva1. Edellytykset kisihygienian
vaikuttavuudelle tapahtumaketju.
Kuva 2. Hyvin kisihygienian osa-
tekijit ja laatumittarit RPT (raken-
ne, prosessi, tulos) -mallin mukaisesti
kisihygienian vaikuttavuuden arvioi-
miseksi [mukailtu Korhonen ym. (9),
WHO (1), Luangasanatip ym. (10)]

Helena Ojanpera
Kliinisen hoitotydn asiantuntija
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
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Kasihygienian
kehittaminen osana
otilasturvallisuutta
ja laadunhallintaa
sisatautiosastolla

Seija Lohisto

isitautiosasto 2 kuuluu Turun

yliopistollisen keskussairaalan

(Tyks) medisiiniseen toimi-
alueeseen. Osasto on sisitautien,
gastroenterologian seki endokrino-
logian yhdysosasto. Osastolla hoide-
taan muun muassa maksa- ja suolisto-
sairauksia, diabetesta, endokrino-
logisia sairauksia, nestetasapainon
hiiriots, tulehduksia seki useita eri
sisdtauteja samanaikaisesti sairastavia
potilaita. Potilaat tulevat osastolle pai-
vystyksen kautta, hoidonvarauksella
poliklinikalta tai osastosiirtoina.
Hoitojakson pituus on keskimiirin 4
vuorokautta.

Hoitoon liittyvin infektion syn-
tyyn vaikuttavat useat eri tekijit.
Riskid lisdd esimerkiksi mikrobin
taudinaiheuttamiskyky, potilaan ik3,
perussairaudet, sairaalahoidon pituus,
invasiiviset laitteet, toimenpiteet ja
mikrobildgkityksen kiytto. (2). Suuri
osa hoitoon liittyvisti infektioista on
potilaan hoitoon liittyvid viistimit-
témii riskeji, mutta tietyisti infektio-
tyypeistid yli puolet on kuitenkin
ehkiistdvissia. Tirkein yksittdinen
torjuntakeino on hyvi kisihygienia,
joka oikein toteutettuna suojaa seki po-
tilaita ettd henkilskuntaa tartunnoilta.
Tutkimusten mukaan kisihygienia to-
teutuu suositusten mukaisesti huonosti.
Havainnointitutkimuksissa suositusten
noudattaminen vaihtelee 5 — 80 %:n

vilills, ja keskiarvo on alle 40 %. Hy-
vin kisihygienian noudattaminen on
potilasturvallisuutta edistivi tekiji ja
sen merkityksestd hoitoon liittyvien
infektioiden torjunnassa on paljon
niyttéon perustuvaa tietoa. (2).

Infektioiden torjunta on myés kes-
keinen osa hoidon laatua ja potilas-
turvallisuutta. Niitd ohjaavat lait,
asetukset ja suositukset. Terveyden-
huollon systemaattisen laadun paran-
tamisen tueksi on Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirissi otettu kiyttéén
SHQS (Social and Health Quality
Standard) laatujirjestelmi. Vuonna
2018 sisitautiosasto 2:1la toteutettiin
ensimmiinen SHQS laatuohjelman
mukainen itsearviointi. Itsearvioinnin
kriteerin 1.5.4. osalta moniammatil-
lisessa ryhmissi todettiin, etti pal-
veluun/ hoitoon liittyvi hygienian
hallinta on hyvii ja arvioimme siti
eri tavoin. Kdytossimme on mm. jar-
jestelmillinen infektioiden seuranta-ja
tilastointijirjestelmi ja kisihuuhteen
kulutusta seurataan.

Vuonna 2020 osastolla tilastoitiin
27 hoitoon liittyvii infektiota (Ku-
va 1). Kisihuuhteen kiyttémaiirs oli
67 ml/ hoitopiivi (Kuva 2). WHO:n
suosituksen mukaan asetetun tavoit-
teen mukaan sairaalassamme vuode-
osastojen kiyttdmiirian tulisi olla
200 ml per hoitopiivi. Tyksin medi-
siinisen toimialueen keskimiirdinen
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Tarkein yksittiinen
torjuntakeino on
hyva kasihygienia,
joka oikein toteu-
tettuna suojaa
seka potilaita etta
henkilokuntaa
tartunnoilta.
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AAG6 (gas, end ja ysis) -osaston rekisteroidyt hoitoon liittyvat
infektiot vuonna 2020 kvartaaleittain
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Kuva 1. Osastolla rekisteréidyt hoitoon liittyvat infektiot vuonna 2020.
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Hoitopaivat ml/hoitopaiva
2016 386.5 5572 69
2017 111.0 1797 62
2018 408.0 7457 55
2019 486.0 7439 65
2020 3340 4997 a7

Kuva 2. Kasihuuhteen kdyttomaara suhteessa asetettuun tavoitteeseen

Tyksin sisatautiosasto 2:lla.
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ASIAKASKOKEMUS HENKILOSTOKOKEMUS

Suomen paras asiakaskokemus Suomen arvostetuin tydpaikka

= Asiakkaan meihin liittdma tunne »> Tunne - Kasihygieniaosaamisen vahvistaminen »> Lupaus kaikkien
terveydenhuollon tyontekijoiden puhtaista kasista <« ammattiryhmien puhtaista kasista

Oleelli t llista potil i . . s s
eetlinen osa turvatlista potiiasprosessia - Perehdytamme ja koulutamme henkildstéd kasihygieniaan

seka aseptiseen tyoskentelyyn teemaosastotunneilla

- Haemme erilaisia keinoja kadsihygienian parantamiseksi >
NosoEx® pilottiprojekti

KUNTAYHTEISTYO JATKUVA PARANTAMINEN JA UUDISTUMINEN
Laadukkaat, yhdenvertaiset ja kustannustehokkaat palvelut = Pohjoismaiden paras yliopistosairaala

- Palveluiden jatkuva kehittdminen - Tutkimus ja kehitys/ yhteisen osaamisen kehittdminen
- Talouden kantokyky hoitoon liittyvien infektioiden osalta. - Pandemiasta oppiminen (ja seuraavaan varautuminen)

- Tuotamme huippulaatuista ja kustannustehokasta
erikoissairaanhoitoa

Taulukko 1. Sairaanhoitopiirin strategiaan perustuvat tavoitteet Tyksin sisédtautiosasto 2:n késihygienian

kehittamisessa.

Osastomme hygienia-
yhdyshenkiloilla on
merkittava rooli
osastomme
infektioiden
torjunnassa

Kuva 3. Parannamme joka paiva - yhdessa. Hygieniayhdyshenkilomme
Suvi tarjoilee Ellalle kasihuuhdetta.
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kisihuuhteiden kulutus oli 105 ml per
hoitopiivi.

Yhti ainoaa menetelmii kisihy-
gieniasuosituksen edistimiseksi ei ole,
vaan erilaisia menetelmii tulee kiyttai
yhdessi. Kisihygieniakoulutuksen tu-
lisi olla jatkuvaaja kisihygienian toteu-
tumisen havainnoinnin ja palautteen
annon tulisi toteutua rutiininomaisesti.
My®bs potilailla kuuluu olla mahdolli-
suus vaikuttaa kisihygienian toteu-
tumiseen. Johdon ja esimiesten tulee
edist44 ja mahdollistaa kisihygienian
toteutuminen. (1.)

Edelld mainittuihin seikkoihin seki
sairaanhoitopiirin strategiaan peilaten
paitimme osastolla lihted kehittimain
kisihygieniaa ja niin edistd4 potilas-
turvallisuutta, hoidon laatua seki ta-
louden kantokyky4 hoitoon liittyvien
infektioiden hoidossa (Taulukko 1)
kolmen tavoitteen kautta.

Kun kisihuuhteen kulutuksen seu-
ranta suhteutetaan hoitopiiviin, se ei
kerro tietoa siiti, kuka kisihuuhdetta
kayttdid ja kiytetdanks sitd riittivi
miiri oikeassa tilanteessa. Osastol-
lamme on kuitenkin parannettavaa
kisiuuhteen kiyttomaiirissi ja otimme
ensimmaiseksi tavoitteeksi, etti kisi-
huuhteen kulutus suhteutettuna hoito-
pdiviin on tini vuonna vihintiin 100
ml, vuonna 2022 150 ml ja viimeistdin
vuonna 2023 saavuttaisimme asetetun
200ml/hoitopiivi tavoitteen.

Osastomme hygieniayhdyshenki-
16ill4 on merkittivi rooli osastomme
infektioiden torjunnassa. He seuraa-
vat hygienian toteutumista ja pereh-
dyttivit henkilokuntaa infektioiden
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torjuntatyshén. Paitimme toisena ta-
voitteena suunnitella teemaosastotun-
tejakisihygieniaan liittyen ja tulemme
pilotoimaan my6s automaattisen kisi-
huuhteiden kulutuksen seurantaan tar-
koitetun NosoEx® ohjelmiston yhteis-
tydssi Suomen CleanSide Oy:n kanssa
timin vuoden aikana. Ohjelmiston
toimintaperiaatteena on, etti jokaisel-
la yksikén tyéntekijilld on ammatti-
ryhmittédin virikoodattu sensori kiinni
tybvaatteessaan. Lisiksi yksikén jo-
kaiseen kidsihuuhdeannostelijaan lisi-
td4n sensori, joka tunnistaa lihestyvin
tyontekijin/ ammattiryhmin. Sensori
mittaa otetun kisihuuhteen miirin.
Pilottiprojekti tukee myés ensimmdi-
sen tavoitteen saavuttamista.

Edelld mainittujen tavoitteiden ja
toimenpiteiden kautta saavutamme
kolmannen tavoitteen, joka on ”Lupaus
potilaalle puhtaista kisistd” (Kuva 3).
Niin potilaalle syntyy tunne sisitauti-
osasto 2 henkilskunnan puhtaista ki-
sistd. Tehostetun kisihygienian avulla
saavutamme kustannussiistji ja edis-
timme talouden kantokykysi.

Seija Lohisto
Osastonhoitaja
TYKS
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HIS-konferenssi 9.-11.11.2020

Kasihygienian tarkkailu:
Vaikuttavaa, mutta
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onko se jarkevaa?

Marja Leppéla

all4 otsikolla luennoi viités-
I kirjatutkimusty6tdian tekevi
Carolynn Greene (Doctoral
researcher/PhD Candidate College
of Nursing, Midwifery and Health-
care University of West London).
Hin on keskittynyt tutkimaan elekt-
ronisia kisihygienian havainnointi-
menetelmii, tissi luennossa hin kertoi
yleisesti kisihygienian elektronisesta
havainnoinnista.

Kisihygienia tiedetddn tirkeiksi
osaksi hoitoon liittyvien infektioiden
ehkiisyi. Kisihygienian ajatellaan ole-
van yksinkertaista, mutta sen vihiinen
toteutuminen osoittaa, etti asia on pal-
jon monitahoisempi. Kiytint64 onkin
havainnoitava, jotta voidaan varmistua
oletettujen standardien tiyttymisesti.
Kisihygienian viiden muistisiinnén
toteutuminen on myés keskeinen osa
WHO:n kehittimisstrategiaa.

Havainnoijan suorittama suora kisi-
hygienian havainnointi huomioi kaikki
WHO:n 5 kisihygieniatilannetta, ki-
det desinfioidaan ennen potilaaseen
koskemista, ennen aseptista toimen-
pidetts, eritteiden kisittelyn jalkeen,
potilaan koskettamisen jilkeen ja
potilaan lihiympéaristén koskettami-
sen jialkeen vie paljon aikaa ja on altis
Hawthorne-vaikutukselle eli siihen,
ettd havainnoijan liasniolo vaikuttaa

havainnoitavan toimintaan. Suora
havainnointi tapahtuu yleensi arki-
péivisin ja aamuvuoron aikana. Niin
havainnoidaan vain pieni osa kisihy-
gieniatilanteista ja havainnot tuskin
kertovat koko totuutta kisihygienia-
tilanteista.

Y114 mainittuja seikkoja on pyritty
vilttimiin kehittimilli elektroni-
sia havainnointimenetelmii (EMS
electronic hand hygiene monitoring
systems). Elektronisia havainnoin-
timenetelmii on erilaisia, luennos-
saan luennoitsija keskittyi kertomaan
ryhmihavainnoinnista ja yksils-
havainnoinnista.

Elektroninen
kasihygienian ryhma- ja
yksilohavainnointi
Ryhmihavainnoinnissa seurataan
kisihygienian toteutumista koko
osaston nikskulmasta. Kiasihuuhde-
annostelijoihin asetetaan laskurit,
jotka laskevat kuinka monta annosta
kisihuuhdetta otetaan. Elektroninen
havainnointi tunnistaa miss3 ja milloin
kisihuuhdetta otetaan, mutta se ei tun-
nista henkil6i, joka sitd ottaa. Tami
menetelmi ei mydskiin anna tietoa,
ettd missd kisihygieniaa edellyttdvis-
si tilanteessa kisihuuhdetta otetaan.

Kasihygienian
ajatellaan olevan
yksinkertaista,
mutta sen vahainen
toteutuminen
osoittaa, etta

asia on paljon
monitahoisempi.
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Henkilokunta saa
palautetta esimer-
kiksi sahkopostilla
tai nayttétaulun
avulla.

olutic

Aiempien suorien havainnointien pe-
rusteella on miiritelty, ettd kuinka
monta kisihygieniatilannetta oletetaan
kyseisessi yksikossi olevan, jalaskurin
lukumiirid verrataan sithen. Palautet-
ta havainnoista annetaan yksikks- tai
osastokohtaisesti.
Yksilshavainnoinnissa henkils-
kunnalla on elektroninen rinta-
merkki tai vastaava tunniste, jon-
ka kisihuuhdeannostelijassa oleva
laite tunnistaa henkilén saapuessa
kisihuuhdeannostelijan lihettyville
ja ottaessa kisihuuhdetta. Menetel-
mi voi tunnistaa henkilén nimen tai
ammattiroolin perusteella. Mikali
henkils unohtaa ottaa kisihuuhdetta,
rintamerkki voi muistuttaa siitid an-
tamalla hilytysmerkin. Menetel-
mi tunnistaa, kun henkilé saapuu
potilasvyshykkeelle, poistuu sielts ja
kehittyneemmit menetelmit voivat
jopa tunnistaa, kuinka kauan hin
viipyy potilasvyshykkeellid. Mene-
telm3 siis tunnistaa lihinnd WHO:n
kisihygieniatilanteet ennen poti-
laaseen koskemista, potilaan kos-
kettamisen jilkeen ja potilaan 13hi-
ympiristén koskettamisen jilkeen.
Yksilshavainnointimenetelmi kuten
ryhmi havainnointimenetelmi voi
antaa tietoa koko vuorokauden ajalta
seki osasto- ettd tyévuorokohtaisesti.
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Kuva: Gerd Altmann, Pixabay

Henkilskunta saa palautetta esimer-
kiksi sihképostilla tai niyttétaulun
avulla. He saavat my6s halutessaan
vksiléllisen raportin omasta kisi-
hygienian toteutumisesta.

Havainnointimenetelmat
kaytannossa

Elektronisen havainnointimenetelmin
avulla saadaan paljon enemmin da-
taa kisihygieniatilanteista kuin suo-
ran henkilshavainnoinnin avulla.
Esimerkiksi McLaws & Kwok julkai-
sivat vuonna 2018 tutkimuksen, jossa
elektroninen menetelmai kerisi vuosi-
neljannekselli noin 150 ooo havaintoa
kahdelta eri vuodeosastolta, kun vas-
taavana ajanjaksona tehty 20 minuu-
tin suora henkilshavainnointi tuotti
255 havaintoa. Samoin 2020 Gould
ym. julkaisivat tutkimuksen, jossa 21
tunnin henkilshavainnoinnin aikana
pystyttiin havainnoimaan vain 14 ti-
lannetta ja 4-8 eri potilasta tunnissa,
kun taas elektroninen menetelmi ke-
risi samalta ajalta kaikkien potilaiden
hoitotilanteista 73 havaintoa tunnin ai-
kana. Niissi tutkimuksissa huomattiin
my®&s selked Hawthorne-vaikutus suo-
rassa henkilshavainnoinnissa. Ensim-
miisessi tutkimuksessa kisihygienia
toteutui suorassa havainnoinnissa
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vhdellid vuodeosastolla 9o% ja toisel-
la 85%. Vastaavat luvut elektronisel-
la havainnoinnilla olivat 30% ja 55%.
Jalkimmaisessi tutkimuksessa kisi-
hygienia toteutui 9-11% elektronisella
havainnoinnilla 3 tuntia ennen suoraa
havainnointisessiota ja havainnoitsijan
suorittamana taas 24%, 44%, 57%, 68%
ja76%.Jatkuva nousu selittyi todenni-
koisesti silld, ettd tissi tutkimuksessa
oli ulkopuolinen havainnoitsija, ja ajan
my6ti henkilokunta huomasi mitd hin
tarkkaili.

Elektronista havainnointimenetel-
mii voidaan hyddyntii kehittimis-
toimenpiteiden ja epidemioiden vaiku-
tuksen seurannassa. Ei ole kuitenkaan
olemassa yleismaailmallista mittaria
elektronisen havainnoinnin tehok-
kuudesta. Elektroniset havainnointi-
menetelmit ylipditdin voivat olla
erilaisia ja saattavat mitata eri asioita.
Kaikki jirjestelmit eivit myéskidin
vield julkaise tutkimusdataa. Niistd
syisti eri elektronisten menetelmien
tuottamaa tietoa ei vilttimitti voi
verrata keskeniin.

Késihygienia-
kayttaytymisen
muuttaminen

My®és elektroninen havainnointimene-
telmi voi aiheuttaa henkilskunnassa
erilaisia tunteita ja huolia. Heisti saat-
taatuntua, etti "isoveli valvoo” tai, ettd
heiti voidaan rankaista. He ovat myés
huomanneet, etti elektroninen jirjes-
telmi ei tunnista hoitotilanteita esi-
merkiksi tilannetta, jossa henkils kiy

nopeasti potilasvyshykkeelld koske-
matta potilasta tai ympirist6i. Toisaal-
ta osa henkilskunnasta piti3 henkils-
kohtaisista raporteista, joita systee-
misti saa. Rintamerkki, jonka avulla
seuranta tapahtuu, on my®os osalle
henkil6kunnasta merkki ammatillisuu-
desta ja siiti, ettd he suhtautuvat kisi-
hygieniaan vakavasti. Henkilskunta
myds saattaa olla tottunut kuulemaan
hyvii kisihygienian toteutumislukuja
javaihdettaessa elektroniseen valvon-
taan henkilokunta saattaa lannistua,
kun luvut mahdollisesti huononevat.
Vaihdettaessa elektroniseen havain-
nointijirjestelméin tulee henkilskunta
sopeuttaa tilanteeseen ja yhdessi poh-
tia syitd lukujen muutokselle.

Elektroninen havainnointi on te-
hokasta, mutta se ei yksinidin riitid
muuttamaan henkilskunnan kisihy-
gieniakiyttdytymists. Tarvitaan infek-
tioiden torjunnan ammattilaisia, jotka
kouluttavat henkilskunnalle WHO:n 5
kisihygieniatilannetta, kisihygienian
ajoitusta ja tekniikkaa, seki kannusta-
vat kisihygienian noudattamiseen ja
antavat palautetta kisihygienian toteu-
tumisesta. Elektroninen havainnointi-
menetelmi voi auttaa kuitenkin hel-
pottamaan suurta tydmiirii, jonka
havainnointi aiheuttaa.

Suuret kiitokset Infektioidentorjun-
tayhdistykselle, joka mahdollisti tihin
antoisaan webinaariin osallistumisen!

Marja Leppala

Sairaanhoitaja (AMK)/ Hygieniahoitaja
Vaasan keskussairaala
Sairaalahygieniayksikko
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Vaihdettaessa
elektroniseen
havainnointi-
jarjestelmaian

tulee henkilokunta
sopeuttaa tilantee-
seen ja yhdessa
pohtia syita lukujen
muutokselle.
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Koronapandemian
vaikutukset infektioiden
torjuntaan

Semmelweis digital —seminaari 10.3.2021

Kirsi Terho

eille kaikille haasteellinen
pandemiavuosi on tar-
koittanut my®s digiloik-
kaa monissa toiminnoissa
kuten my6s koulutuksissa ja konfe-
rensseissa. Maaliskuun Semmelweis
-sdition seminaari pidettiin Itivallassa
webinaari -luentoina. Osallistujia oli
yli 200 henkilé4 ja luennoitsijat oli-
vat asiantuntijoita ympari Eurooppaa.
Kuten ajan kuvaan kuuluu, kisiteltiin
luennoissa koronapandemiaa ja sen
vaikutuksia mm. infektioiden torjun-
taan.

Seminaarissa WHOn edustaja-
na Didier Pittet kertoi ympéaristén
hygienian merkityksestd korona-
pandemian aikana. Tiedetidin, ettd
koronaviruksen RNA siilyy joitakin
aikoja pinnoilla, mutta ongelmana on
ympiristéssi olevan tartuttavan vi-
ruksen viljely, joka on haasteellista.
Kokeellisissa tutkimuksissa on voitu
l6ytii aerosolimuodossa virustalabo-
ratorio-olosuhteissa pidempiikin ai-
koja. Hengityksen mukana pisaroiden
vilitykselld virusta kulkeutuu myés
pinnoille, joiden kautta virus kulkeu-
tuu kisiin ja siitd kosketuksen mukana
eteenpiin lopulta myés limakalvoille.

Ympiristshygienian merkitys tun-
tuu jiineen Pittetin mukaan yleisessi
keskustelussa kaiken maski/hengitys-
suojain -keskustelun jalkoihin. Co-
vid-19 kohdalla pisaravarotoimien
merkitys lienee kiistaton, mutta myés
ympiristshygienialla on merkitysti.
Pittet toi esiin ajatuksen, etti siivoa-
minen lisi4 kustannuksia, mutta onko
meilli varaa olla siivoamatta?

Ympiriston virusmiiriin voi-
daan vaikuttaa tehokkaasti laitos ja
sairaalaolosuhteissa, mutta viestén
torjuntatoimissa timi on haastavam-
paa. Yhdysvaltalaisen ympiristén-
suojeluviraston EPA:n (United States
Environmental Protection Agency)
sivuilla on lista covid-19-virukseen
tehoavista desinfektioaineista, niiden
vaikuttavista aineista, kauppanimisti,
tarvittavasta kontaktiajasta seki mil-
laisille pinnoille tuotetta voidaan kiyt-
ta4. (Lisitietoja: https://www.epa.gov/
coronavirus). Pittet totesi kuitenkin,
etti olisi edelleen tirkei kehittii muun
muassa lyhyttd kontaktiaikaa vaati-
via, ymparist6- ja tyontekijiturvallisia
desinfektioaineita ja ympéaristén kon-
taminaatiota mittaavia reaaliaikaisia
ja halpoja mittareita.

Pandemian my6ti on tullut esiin
tarve innovoida uutta muun muassa
uusia vilineitd vihentids inhimillisid
erheiti ja vilineiti allokoida resursseja
sinne, missi niitd kipeimmin tarvitaan.
Pittet esitteli vuonna 2019 perustetun
Clean Hospital jirjestén (https://
cleanhospitals.com/news-events/),
jonka tavoitteena on luoda puhdas,
turvallinen sairaalaympéristé potilail-
le, tyontekijsille ja muille toimijoille.
Jiarjeston toiminnassa on mukana niin
julkisia toimijoita, teollisuutta kuin
tutkijoitakin. Tarkoituksena on koo-
ta olemassa oleva tieto yhteen, tutkia,
luoda ja kehittii tutkittuun tietoon
perustuvia ohjeita ja suosituksia se-
k3 jarjestdd koulutuksia infektio- ja
kemikaaliturvallisen sairaalaympiris-
tén varmistamiseksi.

Siivoaminen lisaa
kustannuksia, mutta
onko meilla varaa
olla siivoamatta?
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Ympiristshygienian toteutumiseen
liittyy oleellisesti my&s kisihygienian
toteutuminen. Koska kyseessi oli
Semmelweis -sdition seminaari, ei
kisihygieniaa voitu sivuuttaa. Wienin
yliopistosairaalasta Judith Rittenscho-
ber-Bshm kertoi havainnointitutki-
muksesta kahdella vastasyntyneiden
teho-osastolla, jossa selvitettiin kisi-
hygienian laatua eri tyévuoroissa.
Rittenschober-Bshmin tyéryhmilla
oli havainnointitutkimuksessa kiytés-
si ns. ”Semmelweis skanneri” (Sem-
melweis scanner). Kyseessi on laite,
joka uv-valon avulla osoittaa kisista
kohdat, joihin kisidesinfektioainetta
on laitettu. Laitteen avulla voidaan
objektiivisesti ja visuaalisesti arvioi-
da, mik osa kisisti on kisihuuhteen
vaikutuksen alaisena. (1)

Rittenschober-Bshmin tutkimuk-
sessa hoitajat jaladkarit kayttivit ”Sem-
melweis skanneria” eri tyévuorojen
alkaessa ja loppuessa. Yhteensi skan-

Pitka tyokokemus
ei parantanut
kasihygienian laatua.

nattiin 466 eri tapahtumaa. Laite
antoi "hyviksynnin” kisihygienia-
tapahtumalle, kun kisihuuhdetta on
hierottu vihintiin 97 % koko kiden
pinta-alasta. T4ss3 tutkimuksessa ksi-
huuhde puuttui useimmiten dominoi-
van (oikean) kiden kimmenselists ja
peukalon alueelta. Lidkireistd 87 %
(n=166 tapahtumaa) sai hyviksynnin
kisihygieniatapahtumalle ja hoitajista
vain 73 % (n=300 tapahtumaa). Tulos-
ten perusteella kisihygienian laadun
vaihtelua tapahtui vihemmin l4ski-
reilld eri tyévuorojen osalta. Pitki ty6-
kokemus ei parantanut kisihygienian
laatua. (2)

Kisihygienia toteutui parhaiten aa-
muvuoron alussaja 8 tunnin typdivin
lopussa. Pitkin tyévuoron lopussa
(hoitajilla > 12,5 tuntia ja lddkareills
25 tuntia) kisihygienia toteutui huo-
noimmin. Hoitajien osalta oli tilastol-
lisesti merkitsevi ero kisihygienian
laadun toteutumisessa erityisesti pit-



Infektioidentorjunta 2021; 39

Vain jatkuvalla
kasihygieniakoulu-
tuksella ja palautteen
annolla on vaikutusta
kasihygienian laadun
parantamiseen.

kin 12,5 tunnin tyévuoron alussa ja
lopussa (88.6 % vs 73.6 %). Pitkien
vuorojen todettiin lisddvin tydstressia
ja mahdollisesti vaikuttavan potilas-
turvallisuuteen. Tutkimusten johto-
paitosten osalta todettiin, ettd puut-
teellinen kisihuuhteen hieronta voi
johtaa hoitoon liittyviin infektioihin.
Lopuksi luennoitsija totesi, ettid vain
jatkuvalla kisihygieniakoulutuksellaja
palautteen annolla on vaikutusta kisi-
hygienian laadun parantamiseen. (1)

Tamas Haidegger toi seminaarissa
esiin viime vuosien “kuuman peru-
nan”, joka on kisihuuhdehierontaan
kiytettivin ajan mahdollinen lyhen-
taminen. WHO ohjaa ottamaan kim-
menellisen kisihuuhdetta kisiin ja
hieromaan huuhdetta 20 30 sekuntia.
Heidegger aloitti luentonsa toteamalla,
ettd kisien desinfiointi on tehokasta
vain, jos kidet hierotaan koko kiden
alueelta adekvaatilla maarslla kasi-
huuhdetta. Haideggerin ryhmin tut-
kimuksessa Semmelweis -skannerin
avulla pyrittiin arvioimaan, miki olisi
riittivi mairi kidsihuuhdetta ottamal-
la huomioon kisien kokoerot. Sen li-
siksi selvitettiin huuhdeannoksen
kuivumisaikaa kisissi ja kiyttsjien
omaa arviota kisihuuhdemiiristi. (2)

Ryhmin selvityksen mukaan moni-
keskustutkimuksessa mukana olleiden
lazketieteen opiskelijoiden ja erikois-
tuvien lidkireiden (yhteensi n=355)
kisien koko vaihteli (259 cm?® - 498
cm?). Randomoidussa tutkimuksessa
tarkasteltiin 1622 kisihygieniatapah-
tumaa, joissa sokkoutetusti annettiin
eri miiris kisihuuhdetta (1 mlja 4 ml
vililes). (2)

Julkaistujen tulosten mukaan 3 ml:n
annos kisihuuhdetta soveltui keskiko-
koisiin kisiin, joita oli valtaosa (84 %)
kisistd. 1 ml:n kidsthuuhdemairs kiy-
tettdessd noin 7 % kisien pinta-alasta
jai ilman kisihuuhdetta. Vastaavasti
otettaessa 3.5 ml kisihuuhdetta vain
1 % tai vihemmin kisien pinta-alasta
jai ilman kisihuuhdetta. (2)

Kisihuuhdemaiirin ollessa 2.5 ml
tai sitdi vihemmain vastaajista noin 45
% koki miirin riittimittomaiksi. Jos
huuhdetta otettiin kiteen 3 — 3.5 ml,
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noin 45 % osallistujista totesi, etti osa
huuhteesta ”tippuu” kidesti ja etenkin
"juoksevilla” (geeli vs. neste) huuhteilla
titd tapahtui enemmin. Osallistujat ei-
vit pystyneet luotettavasti arviomaan
huuhteen mi4rii tai oliko huuhdetta
valunut pois. (2)

Huuhteen kuivumisaikaan vaikut-
tavat monet tekijit, my6s ihon omi-
naisuuksilla on merkitysti. Yleisesti
voitiin todeta, etti 3 ml kisihuuhdetta
vaati pidemmin kuivumisajan kuin
20 - 30 sekuntia. Tutkimuksen johto-
paitoksissi todettiin, ettd annoksen
suhteuttaminen kisien kokoon voi li-
sitd kisihygienian toteutumista, koska
sopiva mairi vaikuttaa myds huuhteen
kuivumisaikaan. (2)

Semmelweis -seminaari sisilsi mo-
nia mielenkiintoisia puheenvuoroja
muun muassa kokemuksia Covid-pan-
demian torjunnasta eri maissa, keskus-
laskimokatetri-infektioiden ja kirur-
gisten infektioiden torjunnasta seki
mikrobilidikeresistenssin torjunnan
maakohtaisista ohjelmista. Pian jul-
kaistaan seuraava, maaliskuulla 2022
Itavallassa pidettivin konferenssin
ajankohta https://semmelweis.info/
semmelweis-digital/. Se on neljis sdi-
tién jirjestimi Sairaalahygienian ja
infektioiden torjunnan konferenssi.
Tamin pandemiavuoden 2021 koke-
muksen perusteella voin suositella
kaikille infektioiden torjunnasta kiin-
nostuneille.

Kirsi Terho
hygieniahoitaja, TtM
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri
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Kasvomaski, kirurginen
suu-nenasuojus,
hengityksensuojain
vai visiiri?

Miten tyontekijén tulisi suojautua?

Milla Nikkila

asvojen alueen suojainten kiyt-
Kt(’j sosiaali- ja terveysalalla se-

k3 kansalaisten keskuudessa
on ollut vilkkaan keskustelun koh-
teena COVID-19 pandemian aikana.
Asiantuntijat ovat esittineet toisistaan
poikkeavia kisityksii tarvittavista
suojaimista, eiki laadukasta tutkittua
tietoa parhaasta tavasta suojautua CO-
VID-19-infektiolta ole ollut saatavilla.
Pandemian alkaessa suojautumista oli
suunniteltava sen perusteella, miten
muut hengitystieinfektioita aiheut-
tavat virukset kiyttiytyvit ja miten
niilti tulisi suojautua. T4lla hetkelld on
jo saatavilla joitain tutkimuksia koski-
en nimenomaan COVID-19-infektion
torjuntaa.

Téss3 artikkelissa esittelen kasvojen
alueen suojaimet ja kerron niiden omi-
naisuuksista ja kiyttdtarkoituksesta
seki niille asetetuista vaatimuksista.
Artikkelin lopussa pyrin vastaamaan
usein esille tulleisiin kysymyksiin kos-
kien tyontekijoiden pandemian aikais-
ta suojautumista hoidettaessa henkil6i-
td, joilla ei ole COVID-19-infektioon
sopivia oireita.

Suojain valitaan
kayttotarkoituksen
mukaan

Kertakdyttoiset ja kankaiset
kasvomaskit tai kasvosuojat
Kasvomaskeiksi kutsutaan kankaisia

seki kuitumateriaalista tehtyji kasvo-
suojia, jotka eivit tiytd kirurgiselle
suu-nenisuojukselle asetettuja vaati-
muksia. Kasvomaskit on tarkoitettu
kuluttajien kiyttdon, eiks niiti tule
kiyttii tartuntojen ehkiisyyn sosiaali-
ja terveydenhuollossa. Kasvomaskit
luokitellaan yleisiksi kulutustavaroiksi,
joten niiti valvova viranomainen Suo-
messa on Tukes. (1, 2) Kasvomaskeille
ei ole laadittu yhteisti standardia, mut-
ta niiden tulee olla kiyttétarkoituk-
seensa sopivia ja turvallisia kuluttajille.
Euroopassa on laadittu esistandardi,
jossa on pyritty miirittelemiin kasvo-
maskien minimivaatimukset. Esistan-
dardi ei kuitenkaan ole sitova, eiki
Suomessa myytivien maskien tarvitse
tdyttid sen vaatimuksia. (3, 4)
Suomessa myydidin monenlaisia
kasvomaskeja. VT'T:n Tukesille teke-
missi tutkimuksessa todettiin, ettd
testiin valittujen kasvomaskien hen-
gitysvastus ja suodatuskyky vaihteli-
vat paljon. Tutkimuksen perusteella
ei pystytty toteamaan minkiin tietyn
materiaalin tai mallin olevan selvisti
parempi kuin muut. Kertakiyttdiset
maskit olivat kuitenkin piisiintoisesti
kangasmaskeja parempia seki suodat-
tavuuden etti hengitysvastuksen osal-
ta. Kertakiyttéisten maskien kiytts on
myds helpompaa, koska kiyttijian ei
tarvitse huolehtia maskin asianmukai-
sesta puhdistamisesta kiyton jilkeen.
Kasvomaskien todettiin suojaavan

Kasvomaskit on
tarkoitettu kulut-
tajien kayttoon,

eika niita tule
kayttaa tartuntojen
ehkaisyyn sosiaali- ja
terveydenhuollossa.
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TyypinliR
kirurginen
suu-neniasuojus
on tarkoitettu
tilanteisiin, joissa
roiskevaara on
erityisen suuri.

muita ihmisii estdmailld pisaroiden
levidmistd ymparistéén. Maskin kiyt-
t3jd4 niiden ei ole todettu suojaavan.
4,5)

Kirurgiset suu-nendisuojukset
Kirurgiset suu-nenisuojukset luokitel-
laan Suomessa laskinnillisiksi laitteik-
si, joten niitd valvova viranomainen
on Fimea. Kirurgisissa suu-nenisuo-
juksissa pitd4 olla CE-merkinti ja nii-
dentulee tiyttid standardin EN 14683
vaatimukset. COVID-19 pandemian
aikana Suomessa voi poikkeusluvalla
myyd4 my®s ei-CE-merkittyji kirur-
gisia suu-nenisuojuksia, kunhan ne
tiyttavit standardin EN 14683 vaati-
mukset. (2, 5, 6)

Kirurgisia suu-nenisuojuksia on
kolmea eri tyyppid. Suojaimen tyyppi
on merkitty pakkaukseen ja se voi olla
TYPE |, 1l tai lIR. Tyypin 1 kirurgista
suu-nenisuojusta ei paisidintoisesti
kiyteti terveydenhuollossa, koska sen
ei katsota suojaavan tyontekijsiti tar-
tunnoilta riittdvin hyvin. Sitd voidaan
kuitenkin kiyttid4 hengitystieinfektiota
sairastavalla potilaalla estimién pisa-
roiden levidmistd ympéristsén. (s) Tyy-

Kuva: Unsplash

pinlkirurgisia suu-nenisuojuksia kiy-
tettiin pandemian alussa suojainpulan
vuoksi esimerkiksi asumispalvelu-
yksikéissi ja kotihoidossa hoidettaessa
asukkaita tai asiakkaita, joilla ei ollut
COVID-19-infektion oireita. Nyt kun
suojainten saatavuus on kirurgisten
suu-nenisuojuksien osalta hyvi, tu-
lisi n3issikin palveluissa kayttds pa-
remmin suojaavaa tyypin ll kirurgista
suu-nenisuojusta (5).

Sosiaali- ja terveydenhuollon
tyontekijoiden kayttamit kirurgiset
suu-nenisuojukset voivat olla tyyp-
pid 1l tai lIR. Tyypin 1l ja lIR kirurgi-
sen suu-nenisuojuksen piiasiallinen
kiyttotarkoitus on potilaan suojaami-
nen tyontekijan hengitysteist4 15htsisin
olevilta mikrobeilta aseptiikkaa vaati-
vien toimenpiteiden yhteydessi. Téstd
syysti kirurgiset suu-nenisuojukset
on luokiteltu laikinnillisiksi laitteiksi,
ei henkilénsuojaimiksi. (2, 5) Tyypin
1l ja lIR kirurgista suu-nenisuojusta
kiytetdin myos tydntekijin suojaami-
seen tilanteissa, joissa on vaara saada
roiskeita kasvoille. Niiti tilanteita ovat
esimerkiksi pisaravarotoimin hoidetta-
van potilaan hoito seki toimenpiteet,
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joissa on roiskevaara. (7) Tyypin IR
kirurginen suu-nenisuojus on tarkoi-
tettu tilanteisiin, joissa roiskevaara on
erityisen suuri. Se pysiyttii veren-
paineella tulevat roiskeet, joten siti
voidaan kiyttii esimerkiksi leikkaus-
saleissa. (5)

Hengityksensuojaimet
Terveydenhuollossa kiytettivit hen-
gityksensuojaimet ovat tavallisimmin
kertakiyttoisid suodattavia puoli-
naamareita, jotka on luokiteltu joko
FFP2- tai FFP3-luokan suojaimiksi.
COVID-19 pandemian aikana Suo-
messa on ollut myynnissd myds RfU
02.075 version 2 vaatimukset tiyttivii
hengityksensuojaimia, jotka vastaa-
vat ominaisuuksiltaan FFP2-luokan
hengityksensuojaimia. Niissi on FFP-
merkinnin sijaan merkintd COVID-1g9.
Nimai suojaimet ovat kiyneet lipi hel-
potetun testausprosessin, jotta ne saa-
daan nopeammin markkinoille. Niit4
voidaan kiyttii vain COVID-19- in-
fektiota sairastavan potilaan hoidossa.
(5, 8)

FFP2- ja FFP3- luokan hen-
gityksensuojaimet luokitellaan
henkilénsuojaimiksi ja niitd valvova
viranomainen Suomessa on STM.
Hengityksensuojainten tulee tiyt-
td4 henkilénsuojainasetuksen (EU)
2016/425 ja EN 149 tai Nogs standar-
din vaatimukset. Pakkauksessa on
CE-merkinti, jonka perissi on neli-
numeroinen koodi. Koodin avulla
voidaan tarkistaa, miki ilmoitettu
laitos on testannut suojaimen kiytts-
tarkoitukseensa sopivaksi. (2, 9)

FFP2- ja FFP3-luokan hengityk-
sensuojainten tarkoitus on suojata
tyontekijii ilmateitse tarttuvilta tau-
deilta, jotka tarttuvat pienten, alle 5
um kokoisten pisaroiden vilityksel-
13 (2, 5, 7). T4llaisia tauteja ovat esi-
merkiksi tuhkarokko, tuberkuloosi,
lintuinfluenssa, MERS, keuhkoruttoja
verenvuotokuumeet, kuten Ebola (10).
Piisiintdisesti ilmavarotoimien yh-
teydessi kiytetdin FFP3- hengityksen-
suojainta. COVID-19- infektiota sairas-
tavien potilaiden hoidossa kiytetidin
FFP2- hengityksensuojainta aerosolia
tuottavien hoitojen tai toimenpiteiden
yhteydessi.

Hengityksensuojainta kiytettiessi
ontirkeii varmistaa suojaimen tiiviys.
Jos ilmaa péisee virtaamaan suojai-
men ohi, ei suojain toimi kuten pitiisi
(5)- Hengityksensuojainten suodatus-
ominaisuuksia kuvataan suojaus-
kertoimella. Se kertoo kuinka monin-
kertaisesti suojain vihenti4 hengitet-
tdvan ilman aerosolipitoisuutta, kun
suojain on oikein asetettuna kasvoilla.
FFP2- hengityksensuojaimen suojaus-
kerroin on 10, FFP3-suojaimen 20. (7)

Hengityksensuojaimia on olemas-
sa venttiililli ja ilman. Venttiilittémit
hengityksensuojaimet suojaavat seki
tyontekijii, ettd potilasta (kuva 1). Ne
ovat raskaampia kiyttidi ja kostuvat
nopeammin kuin venttiililli varustetut
suojaimet (kuva 2). Venttiililld varus-
tetut suojaimet suojaavat tavallisesti
vain suojainta kiyttivii tyontekijas.
Suojaimet, joissa venttiili on peitet-
ty, suojaavat kuitenkin myés potilasta
kirurgisen suu-nenisuojuksen tavoin
(kuva 3). (5)

Joissain tilanteissa terveydenhuol-
lossa voidaan kiyttiid myds moni-
kiyttoisid hengityksensuojaimia tai
moottoroituja puhallinsuojaimia,
joille on olemassa omat standardinsa.
Moottoroidut puhallinsuojaimet ovat
FFP3-luokan suojaimia tehokkaam-
pia ja niitd on kiytéssi esimerkiksi
ruumiinavauksissa, joissa tarvitaan
suojautumista sekid mikrobeilta etti
kemikaaleilta. (11) Ensihoidossa kiy-
tetddn jonkin verran monikiyttsisia
hengityksensuojaimia, joissa on vaih-
dettava tai desinfioitava suodatin.
Niitd kiytettiessi tulee huomioida,
etti suojain pitidi pystya desinfioimaan
my®s ulko- ja sisdpinnalta, pelkki suo-
dattimen vaihto tai desinfiointi ei riiti
ilmavarotoimien yhteydessa.

Kasvovisiirit ja silmdsuojaimet
Kasvovisiirit ja silmisuojaimet luo-
kitellaan henkilénsuojaimiksi, joten
niiden tulee tiyttii henkilénsuojai-
mille asetetut vaatimukset. Terveyden-
huollossa kiytettivien visiirien ja
silmisuojainten tulee olla CE-merkit-
tyjd ja tdyttaad EN166 standardin vaa-
timukset. (5) Suojaimien valinnassa on
hyvi huomioida se, ettd mitd isomman
alueen kasvoista suojain peittidi, sen
paremmin se suojaa.
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Suojain valitaan
kayttotarkoituksen
mukaan

Kuva 1. Hengityksensuojain ilman venttiilia

Kuva 2. Hengityksensuojain venttiililla

Kuva 3. Hengityksensuojain peitetylla venttiililla




44

Miten sosiaali- ja
terveydenhuolion
tyontekijoiden tulisi
suojautua COVID-19
L)andemian aikana

oitaessaan henkiloita,
joilla ei ole COVID-19-
infektioon viittaavia
oireita?

Suojaako pelkdin pitkén visiirin
kdiytto ritttdvisti?

Luotettavaa tutkimusniyttéd pelkin
visiirin kiytéstdi COVID-19-tartun-
noilta suojautumisessa ei ole. Visiirejia
on markkinoilla montaa eri mallia,
joten yksittdisen tutkimuksen tulok-
sia ei voi yleistdd koskemaan muita
kuin tutkimuksessa kiytettyji visiireji.
Visiirin pituus, leveys, kaltevuus suh-
teessa kasvoihin ja muut ominaisuudet
vaikuttavat merkittavisti siihen, mil-
lainen suojateho visiirilld on. Visiiri
estii roiskeet ja pisarat, jos se sijoittuu
tismilleen oikeaan kohtaan kahden
henkilén viliin. Visiiri on kuitenkin
avoin alta ja sivuilta, eiki siten suojaa
vinosti tulevilta pisaroilta. Hoito- ja
hoivatyéssi joudutaan olemaan vaih-
televissa asennoissa ja hyvin lihelld
toistaihmist3, joten visiiri ei useinkaan
annariittdvai suojaa. Kirurginen suu-
nenisuojus asettuu kasvoille tiiviim-
min ja suojaa siksi monessa tilanteessa
paremmin.

Pitéiisiko tyontekijiin kéyttéd
kirurgisen suu-nendsuojuksen
sijaan FFP2-suojainta?
FFP-luokan hengityksensuojaimen
ja kirurgisen suu-nenisuojuksen ky-
vystid vihentii hengitystie-infektioi-
ta on tehty paljon tutkimuksia. CO-
VID-19-infektion tartunnan estimi-
sestd tutkittua tietoa on vihemmin.
Jeffersonin ym. (12), Offeddun ym.
(13) ja Smithin ym. (14) tekemissi
kirjallisuuskatsauksissa ja meta-ana-
lyyseissa on verrattu FFP-luokan
suojaimen ja kirurgisen suu-neni-
suojaimen tehoa influenssan tai muiden
hengitystie-infektioiden vihentdmi-
sessid. Niihin katsauksiin oli valittu
influenssan ja muiden hengitystie-in-
fektioita aiheuttavien virusten tarttu-
mista koskevia tutkimuksia. Kaikissa
katsauksissa ja meta-analyyseissa to-

dettiin, ettd FFP-luokan suojain ei ole
tilastollisesti merkitsevisti parempi
tartuntojen estimisessi kuin kirurgi-
nen suu-nenisuojus. Smith ym. (14) to-
teavat kuitenkin, etti laboratorio-olo-
suhteissa tehdyissi testeissia FFP-luo-
kan suojain suojasi paremmin kuin ki-
rurginen suu-nenisuojus. FFP-luokan
suojain tiivistyi paremmin kasvoille,
jolloin vuotoa suojaimen sivuilta oli vi-
hemmin. Lisiksi sen suodatuskyky oli
kirurgista suu-nenisuojusta parempi.
Kiytinnon tydssa tehdyissi tutkimuk-
sissa ei kuitenkaan voitu havaita eroa
tartuntojen maarassa.

Iannone ym. (15), Bartoszko ym.
(16) ja Chu ym. (17) ovat sisillyttineet
katsauksiinsa ja meta-analyyseihinsa
COVID-19 ja muita koronaviruksia
koskevia tutkimuksia. Jannone ym.
ja Bartoszko ym. toteavat, etti ei ole
selvidi niyttod siitd, ettd FFP-luokan
suojain suojaisi terveydenhuollon
tyontekijii paremmin koronavirus-
infektioilta (ml. COVID-19) kuin ki-
rurginen suu-nenisuojain. Chun ym.
katsauksen ja meta-analyysin mukaan
on heikkoa niyttoi siiti, ettd FFP-luo-
kan suojain suojaa tydntekijii parem-
min koronaviruksilta (SARS, MERS
ja COVID-19) kuin kirurginen suu-
nenisuojus.

Koska vahva niytté FFP-luo-
kan hengityksensuojaimen parem-
muudesta verrattuna kirurgiseen
suu-nenisuojukseen puuttuu, ei sen
kiyttoéd suositella COVID-19 yhtey-
dessid muissa kuin aerosolia tuotta-
vissa toimenpiteissi. FFP-luokan
suojaimen lidpi on raskaampaa hen-
gittdd ja se tuntuu monen mielesti
epimukavammalta kuin kirurginen
suu-nenisuojus. FFP-luokan suojain-
ten ottaminen universaalikiytt66n
sosiaali- ja terveydenhuollossa voisi
pahimmillaan johtaa tyéntekijoiden
suojainten kiytén vihenemiseen, jos
osa tyontekijoistd kokisi FFP-luokan
suojaimen liian ahdistavaksi.

Pitiiisiko tyontekijiin kéyttdd
kirurgisen suu-nendsuojuksen

liscikst vistirid tai sibmdésuojainta?
Chu ym. (17) sekd Lakshman ym. (18)
toteavat katsauksissaan silmien suojaa-
misen olevan hysdyllistd koronaviruk-
silta suojautumisessa. COVID-19 tart-
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tuu my®s silmien kautta, joten niiden
suojaaminen ehkiisee tartuntoja. Vi-
siiri tai silmisuojain voivat estdi seki
pisaratartuntaa etti kisien kautta ta-
pahtuvaa kosketustartuntaa. Suojain-
ten kiytté kannattaa kuitenkin suun-
nitella paikallisesti epidemiatilanteen
ja tyontekijian tydnkuvan mukaisesti,
koska hengittiminen visiirin ja ki-
rurgisen suu-nenisuojuksen kanssa
koetaan yleensi raskaammaksi kuin
pelkin kirurgisen suu-nenisuojuksen.
Silmisuojukset ja visiiri voivat myos
huurtuaja vaikeuttaa it kautta tyén-
tekoa.

Voiko tydssd kéyttid kuparimaskia?

Kuparimaskeille ei ole olemassa yh-
teisti eurooppalaista standardia,
jonka mukaan niiden ominaisuuksia
ja sopivuutta sosiaali- tai terveyden-
huollon tyshén voitaisiin arvioida.
Téstid syysté niiti ei voi kiyttis tyds-
si monikayttdisini kirurgisina suu-
nenisuojuksina, vaikka niitd markki-
noidaan tillaiseen kiytt66n. Kupari-
maskeista tehdyssi tutkimuksessa (19)
todetaan, ettd kuparimaski voi olla
tehokkaampi COVID-19-tartuntoja
vastaan kuin monikiyttdisens kiytetty
kirurginen suu-nenisuojus. Tutkimuk-
sen mukaan monessa maassa kiytetiin
kirurgisia suu-nenisuojuksia moni-
kiyttéisini, jolloin mikrobien kertymi-
nen suojuksen pinnalle voi muodostua
ongelmaksi. Suomessa tyéntekijit on
ohjeistettu kdyttimiin kirurgista suu-
nenisuojusta kertakiyttiseni, joten
suojain vaihdetaan siinnéllisesti puh-
taaseen eiki se aiheuta erityisti tartun-
tariskii kiyttijille tai ymparistolle.

Milla Nikkila
Hygieniahoitaja
Tampereen Yliopistollinen Sairaala
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Laakehuolion
turvallisuuskavelyt

Tiina Tiitinen

uodesta 2019 on Keski-Suomen
Vkeskussairaalassa toiminut

sairaala-apteekin ja sairaala-
hygieniayksikén yhteisty8ssa suorite-
tut laskehuollon turvallisuuskivelyt.
Puhekielessi kiytetiin ilmaisua
"lazkekavelyt”.

Lizkehuollon turvallisuuskivelyjen
tarkoituksena on taata yksikéiden yh-
tendisten kiytintdjen toteutuminen
potilaan liikehoidossa seki korjata
siini esiintyvit mahdolliset epikohdat.
Hygieniahoitajan rooli on kiinnittd4
huomiota aseptisiin toimintatapoihin,
suojainten oikeaan kiyttéon ja tilojen
puhtauteen.

Kivelyt sijoittuvat vuosittain maalis-
kuuhun, jolloin vietetiin lidketurvalli-
suuden kuukautta. Neljassi yksikkossi
kiyd4in maaliskuun aikana. Yksikén
valinta tapahtuu lihes summittaisesti,
kuitenkin eri palvelualueilta. Yleiselld
tasolla tiedotetaan, etti tillaisia kively-
jd suoritetaan, mutta vasta tuntia ennen
kivelyn toteuttamista ilmoitetaan saa-
pumisesta valittuun yksikkéén. Niin
ollen yksikké ei voi eiki tarvitse en-
nalta valmistautua kivelyyn. Yksikos-
td mukaan pyydetiin osastonhoitaja/
vuorovastaava ja liikehoitovastaava
ja/tai hygieniavastuuhoitaja.

Liikekivelyn suorittamisen apu-
na on lomakepohja, jonka mukaan
kiydiin asioita lipi havainnoiden ja
keskustellen. Kivelyn aikana tehddin
merkint6jd lomakkeelle.

Aloitetaan
laadkehuoneesta

Yksikéissd tarkastus alkaa yleensi
laikehuoneesta, jossa havainnoidaan
yleistid tyéskentelytasojen ja liaike-
hyllyjen siisteytti ja puhtautta, tava-

roiden miirii ja jirjestystd. Ladke-
hyllyjen reunoissa olevien merkintéjen
tulee olla asianmukaiset, eiki niihin
saa lisdtd mitddn kisin kirjoittamalla
virhemahdollisuuksien vilttimiseksi.
Rinnakkaisvalmisteiden tietoja ei saa
merkiti liikepakkauksiin vaan ne tu-
lee lisiti erilliselld lapulla, jossa tulee
lukea selvisti rinnakkaisvalmisteiden
nimet ja vahvuudet, seki kirjaajan nimi
ja pdivamaira.

Potilaskohtaisten liikelistojen ja
-tarjottimien sdilytys ja ajantasaisuus
ovat lidketurvallisuuden kulmakivii.
Valmiiksi jaettujen lidkkeiden siilytys-
paikan pitdi olla tilava ja suojaisa.
Esimerkiksi isot, selkedsti merkityt
vetolaatikot ovat parempi vaihtoehto
kuin avohylly tai pelkki poytitaso.
Liskelasien pailld kiytettavit kannet
suojaavat ldikkeiti ja lasin mahdolli-
sesti kaatuessalddkkeet eivit levid tar-
jottimelle. Jokaisen hoitajan vastuulla
on omien potilaidensa liskelistojen
ajantasaisuus.

Tyoskentelyn
havainnointia

Kun hygieniahoitaja kiy eri yksikéis-
si mink3i tahansa asian vuoksi, hian
kiinnittdd huomionsa kisihygienian
toteutumiseen. Nyt laikekivelylld
huomiot kiinnittyvit luonnollisesti
laskehoitoon liittyvidin kisihygie-
niaan. Jos joku tyontekijoistd kiy tai
pitempiaikaisesti tydskentelee lizke-
huoneessa lddkekivelyn aikana, on
helppo ottaa aseptiset tybtavat ja kisi-
hygienia puheeksi ja ohjata tarvittaessa
oikeisiin tyétapoihin.

Liskehoito vaatii tarkkaa aseptiik-
kaa.Lihtskohtana pidetiin, etts kisi-
huuhdetta on helposti saatavilla, kidet
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Laakehuollon
turvallisuuskavelyjen
tarkoituksena on
taata yksikoiden
yhteniisten kaytan-
tojen toteutuminen
potilaan

ladkehoidossa
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Tarkoituksena on
parantaa yksikoiden
ja apteekin valista

yhteistyota

desinfioidaan ldikehuoneeseen tulles-
sajasieltid poistuttaessa seki aina ennen
aseptista tehtidvii. Suojakisineiden
sijasta lddkkeenjakotilanteessa kidet
desinfioidaan ja kiytetiin liike-
lusikkaa tai pinsettii. Potilaalle jaet-
tavia tai jaljelle jadvis 1aakkeiti ei saa
kontaminoida. Mikili suojakisineilld
kosketaan liagkepurkkeihin ja oven-
kahvoihin ja liikkeenjakoa jatketaan
samoilla kisineilld, laikkeet konta-
minoituvat. Laikkeiden jakamisessa
kiytettiavit vilineet on puhdistettava
asianmukaisesti.

Antibioottien kiyttskuntoon saatta-
minen tehdiin osastolla. Jos kiytossi
on laminaarivirtauskaappi, osastolla
tydskentelee osastofarmaseutti, ja hin
noudattaa Fimean mukaisia ohjeita.
Mikili laminaarivirtauskaappia ei
ole, osaston sairaanhoitaja valmistaa
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laimennukset erikseen sille varatulla
poytitasolla.

Lisketarjottimien ja lokeroiden
pyyhkiminen on oltava siinnéllisti,
ja kiytettivit puhdistuskiytinnot
(puhdistusliinat, aineet, siilytys, taa-
juus, suoritus) on jokaisen tyéntekijin
osattava. Piivittdisen siivouksen yh-
teydessi pyyhitidin tasot ja kosketus-
pinnat. Sen vuoksi tasot tiytyy pitdd
ylimiiriisestd tavarasta vapaina.
Hoitohenkilskunnan on hyvi tie-
t44, miti siivoushenkilokunta liike-
huoneessa siivoaa, ettei jii ns. harmai-
ta alueita. My®s jitehuoltoon liittyvit
kiytannét tarkistetaan. N4itd ovat mm.
laskejitteen havittiminen apteekkiin,
hyviksyttyjen jiteastioiden kiyttd ja
muiden jitemateriaalien lajittelu.

Liikekivelylli voidaan havain-
noida myés muissa tiloissa tehtivi
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lazkehoitotyéts. Esimerkiksi seura-
taan iv.-liikkeen antamista potilas-
paikalla tai liikkeenjakokiertoa
potilashuoneissa.

Liskehoitoon liittyvien asioiden
tiedottaminen yksikén tydnteki-
joille on toteuduttava aukottomasti.
Liikehoitovastaavan on huolehditta-
va, etti asiat, joita tulee sihkopostilla
ja ladkehoitovastaavien kokouksissa,
saavuttaa kaikki tyéntekijit. Jokainen
tyontekiji on kuitenkin itse vastuussa
omien tietojen ja osaamisen paivitta-
misessd. Yksikosti pitdi 16ytyd myos
liadkehoitoon liittyvi ajan tasalla oleva
ohjeistus.

Lizkekivelyn lomakkeelle kir-
jataan hyvit huomiot ja kunnossa
olevat asiat. Lisiksi huomautukset ja
korjattavat toimenpiteet merkitiin
lomakkeelle, samoin kuka toimii niis-
s vastuuhenkiléni ja aikaraja, minki
puitteissa korjaukset sovitaan tehti-
viksi. Kavelysti tehdidin yhteenveto,
joka toimitetaan yksikk6on, ja aptee-
kista mukana ollut henkils valvoo, et-
t4 sovitut toimenpiteet tulee tehdyksi.
Asiantuntija-apua annetaan, mikéli se
koetaan tarpeelliseksi.

Keskustelu on usein vastavuoroista,
kysytiin ja selvitelldin asioita puolin
jatoisin. Lopuksi varataan aikaa myos
yksikosti nousseille kysymyksille, ja
neuvotaan, kehen ottaa yhteytti, jos
jotain kysyttiavii ilmaantuu myshem-
min. Tarkoituksena on parantaa yksi-
koiden ja apteekin vilistd yhteistyota.
Hygieniahoitajan ldsniolo muistuttaa
kisihygienian ja aseptisen tydskente-
lyn tirkeydesti tissikin potilashoidon
osa-alueella.

Uudet tilat ja
toimintatavat Sairaala
Novassa

Tammikuussa tini vuonna Kes-
ki-Suomen keskussairaalan erikois-
sairaanhoidon toiminta siirtyi uuteen
Keski-Suomen Sairaala Novaan.

Uudessa sairaalassa tilat ovat tdysin
erilaiset kuin vanhassa sairaalassa ja
ne edellyttivit myés toimimaan uu-
sien, erilaisten toimintatapojen mu-
kaisesti. Tdhin mennessi on tehty
yksi lddkehuollon turvallisuuskively.
Se antoi yleiskuvan vuodeosastojen
laskehuollon kiytinteisti, koska tilat
ovat samanlaiset kaikilla osastoilla.
Alyliikekaapit on otettu kiyttoon: ne
ovat tilavissa laskehuoneissa, jotka si-
jaitsevat kauempana osastoista, koska
ne palvelevat useamman erikoisalan
sairaansijoja. Liikkeenjakoon on otet-
tutietotekniikka avuksi, miki parantaa
potilasturvallisuutta ja helpottaalogis-
tiikan hallintaa. Lisiksi joka osastolla
moniammatillisessa tilassa on ldike-
hoidolle varattu nurkkaus, joka puo-
lestaan ei ole riittdvi turvallisuuden
eiki aseptisen toiminnan takaamiseksi.
Liikehoidon osalta muutokset ovat
siis haasteellisia. Niihin haasteisiin
on tartuttu ensisijaisesti talon johtoa
mydten.

Lopuksi

Jos tunnin varoitusajalla miki tahansa
”komitea” tulee kiynnille omaan tyé-
vksikkd6n, henkilskunnan reaktiot
voivat olla yllattavit. Vaikka aluksi
saattaa olla jinnitetts ilmassa, loppua
kohti tilanne on aina muuttunut ren-
toutuneemmaksi. Poikkeuksettaldike-
kivelyt on otettu rakentavasti vastaan
jakidynnisti on jadnyt positiivinen olo
molemmin puolin.

Tarkoitus on jatkaa siinnéllisesti
lazkehoidon turvallisuuskivelyja my6s
uudessa sairaalassa. Potilaan turval-
lisen ldikehoidon perusta on tiedon-
kulun varmistaminen ja aseptiikan
huomioiminen, tapahtuu se sitten missi
tilanteessa tai tilassa tahansa.

Tiina Tiitinen
vastaava hygieniahoitaja
Keski-Suomen Sairaala Nova
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Koulutuksia ja
kokouksia

Voit ilmoittaa mielenkiintoisista
koulutuksista toimitussihteerille
osoitteeseen: minna.hakanen@hus.fi
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20.5.2021
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Vaasan keskussairaala jarjestda kevaalla 2021
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syn-2020-seminaarisarja/no-harm-bothnia-semi-
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37th NSCMIC Annual Meeting. Turku.
Hybridi congress.
https://www.nscmid.org/63-slider/139-an-
nual-meeting2021

7.10.2021

Valtakunnallinen vélinehuollon koulutuspaiva.
Webinaari.

Seuraa lisdinformaatiota www.infektioidentorjunta.fi

Pandemia saattaa aiheuttaa
muutoksia jarjestelyihin

Ulkomailla

5/ 2022

4th CEE Conference on

Hospital Hygiene and Patient Safety

Wien, Itavalta
https://semmelweis.info/events/cee-conferen-
ce-2022/

20-24.6.2021
ASM Mikrobe 2021
https://asm.org/Events/ASM-Microbe/Home

9-12.7.2021

31st European Congress of

Clinical Mikrobiology and Infectious Diseases
https://www.eccmid.org

14-17.9.2021

International conference on
prevention and infection control
Geneve, Sveitsi
https://www.icpic.com/

27-29.9.2021

13th Annual Conference on
Infection Prevention (IPS)
Liverpool, Iso Britannia
https://www.ips.uk.net/
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Yhteisilla mittareilla
kohti parempaa
potilasturvallisuutta

Tuija Ikonen ja Maria Virkki

otilasturvallisuus nousi kisit-

teeni terveydenhuollon tietoi-

suuteen 2000-luvun alussa, kun
amerikkalainen Institute of Medicine
(IOM) julkaisi teoksen hoitoon liitty-
vien haittavaikutusten seurauksista
(). Jo sitd ennen hoidon turvallisuu-
teen oli kiinnitetty huomiota etenkin
sairaalaympiristdssi, mutta julkaistut
tutkimustulokset osoittivat, kuinka
laajamittaisesta ja monitahoisesta il-
midsté potilasturvallisuudessa on kyse
(Taulukko 1). Potilasturvallisuuden
parantamiseksi on tehty miiri-
tietoisesti tydtd parikymmenti vuotta,
mutta vieldkin tilannekuva hoitoon
liittyvien haittojen miiristi ja vai-
kutuksista on puutteellinen. Ilman
yhteisii mittareita emme tiedi, kuin-
ka hyédyllisia potilasturvallisuuden
kehittimiseksi tehtidvit toimenpiteet
ovat ja mihin voimavaroja kannattaisi
ensi sijassa suunnata.

Suomessa on runsaasti tietovaranto-
ja ja rekistereji sosiaali- ja terveyden-
huollon toiminnasta, mutta kootun
tiedon hyddyntiminen on sen mii-
rainnihden vihiisti ja toisinaan jalki-
jattdistd. Toiminnan tunnuslukuja ja
tuottavuutta on seurattuja vertailtu jo
ylizovuodenajan (2). Sosiaali-jatervey-
denhuollon kustannusvaikuttavuus-
mittaristo (KUVA-mittaristo) palvelu-
jarjestelmin arviointiin valmistui
keviilld 2019 (3). Pasasiassa erikois-
sairaanhoidon tarpeisiin on luotu
toistasataa kliinistd laaturekisteris,
joista Terveyden- ja hyvinvoinnin
laitos on pilotoinut muutamia, ja osa

niistd on valikoitumassa kansalli-
siksi laaturekistereiksi (4). Potilas-
turvallisuudesta kansallisesti seurat-
tuja mittareita on ollut vihin jane ovat
painottuneet infektioiden torjuntaan.

Potilas- ja
asiakasturvallisuuden
mittaristoa kehitetaan
yhdessa

Potilas-ja asiakasturvallisuuden tilan-
nekuvan seurantaan soveltuvaa mitta-
risto on kehitteilld vuoden 2021 lopussa
paittyvissi valtioneuvoston kanslian
selvitys- ja tutkimustoiminnan hank-
keessa Potilas- ja asiakasturvalli-
suuden tilannekuva ja seuranta-
menettelyt (VN-TEAS-hanke 7.7).
Hankekonsortioon kuuluvat Vaasan
sairaanhoitopiiri, Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos, Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiiri ja Nordic Healthcare
Group. Hankkeessa selvitetdin kir-
jallisuuden seki asiantuntijakyselyjen
ja haastattelujen avulla kansainvili-
sesti ja kotimaassa kiytéssi olevat
potilas- ja asiakasturvallisuuden tilaa
kuvaavat mittarit ja toimintamallit,
laaditaan ja mallinnetaan ehdotus
yhteiseksi, avoimesti julkaistavaksi
seurantamittaristoksi seki testataan
ehdotettujen indikaattoreiden tuotan-
toa toimintayksikdissi ja kansallisella
tasolla. (5)

Potilasturvallisuuden seurannan
keinoja kuvataan taulukossa 2. Hallin-
nollisesta tiedosta johdettavat mittarit
voidaan tuottaa rekisteriviranomaisen

Inhimilliset tekijat ja suojaukset

Johtaminen kompleksisessa
toimintaymparistossa

Tiimityo ja ammattiryhmien
valinen yhteistyo

Vaaratapahtumien raportointi
javirheista oppiminen

Ennakointi ja riskien hallinta
Jatkuva laadun parantaminen
Potilaan ja laheisten osallisuus
Infektioiden torjunta

Kajoavien toimenpiteiden
turvallisuus

Laakitysturvallisuus
Laiteturvallisuus

Mittaaminen ja arviointi

Taulukko 1. Potilasturvalli-

suuden osa-alueita
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Potilasturvallisuuden
parantamiseksi on
tehty maaratietoi-
sesti tyota parikym-
menta vuotta, mutta
vieldkin tilannekuva
hoitoon liittyvien
haittojen maarasta
ja vaikutuksista on
puutteellinen
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Hallinnollisesta tiedosta (esim. hoitoilmoitukset) johdetut mittarit

Hoitoon liittyvien haittatapahtumien kirjaaminen (ICD-10)

Perfect-hankkeen indikaattorit

Kustannusvaikuttavuus (KUVA) —mittarit

OECD:n laatu- ja turvallisuusindikaattorit

AHRQ:n1 potilasturvallisuusindikaattorit (Patient Safety Indicators, PSI)

Erillisrekistereiden tiedonkeruut

Sairaalainfektio-ohjelman (SIRO) kerdamat indikaattorit

Hoitoon liittyvien infektioiden erillisrekisterit

Erikoisalakohtaiset laaturekisterit

Vaara- ja haittatapahtumien ilmoitusmenettelyt

Vapaaehtoiset vaaratapahtumailmoitukset (esim. HaiPro)

Ladkkeiden ja rokotteiden haittavaikutusilmoitukset Fimealle

Terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden vaaratilanneilmoitus Fimealle

Potilaiden tekemat vaaratapahtumailmoitukset

Potilasvahinkoilmoitukset

Havainnoinnit ja otannat

Retrospektiivinen potilasasiakirja-analyysi (Global Trigger Tool, GTT)

Hygieniatoimien havainnointi

Hoitoon liittyvien infektioiden prevalenssimittaukset

Turvallisuuskulttuurin arviointityokalut

TUKU-turvallisuuskulttuurikysely

Hospital Survey On Patient Safety Culture (HSOPSC) -mittari

1AHRQ, The Agency for Healthcare Research and Quality

Taulukko 2. Esimerkkeja potilasturvallisuuden mittaamisen

tietolahteista

toimesta, mutta luotettavuus on riippu-
vainen kirjaamisen laadusta. Erillis-
rekisterit aiheuttavat ylimairiisti tys-
t4, mutta voivat huolellisesti toteutet-
tuna antaa yksityiskohtaista seuranta-
tietoa. Vaaratapahtumien ilmoitus-
menettelyt ovat laajasti kiytettyji
eri maissa, mutta niiden ensisijainen
tarkoitus on virheisti oppiminen, eiki
niit3 suositella yksikéiden vertailuun
(6). Systemaattisesti toteutetut otan-
nat ja prevalenssitutkimukset antavat
lapileikkauksen potilasturvallisuuden
tilasta. Niit4 voi pitd4 hyvin tehdyn
tilastoseurannan ohella luotettavina

potilas-jaasiakasturvallisuuden mitta-
reina. Seki Ruotsissa ettd Norjassa ra-
portoidaan otantatutkimusten tuloksia
avoimesti potilasturvallisuuden valta-
kunnallisessa seurannassa (7, 8). Viime
vuosina on my®s kehitetty potilaiden
ja asiakkaiden ilmoitusmenettelyji
potilasturvallisuuteen (Patient related
incident measure, PRIM) perinteisen
asiakaspalautejirjestelmien ohella (9).

VN-TEAS-hankkeessa on selvitetty
potilas- ja asiakasturvallisuutta ku-
vaavien mittareiden ja menettelyjen
yleisyytti sosiaali- ja terveydenhuol-
lon toimintayksikéissi eri sektoreilla.
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Asiantuntijaty6ni on tunnistettu suo-
malaisista lihteisti ja kansainvilisesti
kirjallisuudesta yli 200 potilas- ja
asiakasturvallisuuden mittaria tai me-
nettelyi, joita seuraamalla voidaan luo-
dapotilasturvallisuuden ajantasainen
tilannekuva. Alustavan suunnitelman
mukaan joukkoon tulee sisiltymiin 19
infektiotorjunnan tai hoitoon liittyvien
infektioiden indikaattoria.

Yhteistyo
potilasturvallisuuden
edistamiseksi vahvistuu

Toukokuussa 2020 sosiaali- ja terveys-
ministerié myonsi Vaasan sairaanhoito-

piiriin perustetulle Potilas- ja asiakas-
turvallisuuden kehittimiskeskukselle
valtionavustuksen kansallista koordi-
naatiotehtdvii varten. Keskus huo-
lehtii potilas-ja asiakasturvallisuuden
edistimisen koordinaatiosta, tilanne-
kuvasta, potilas- ja asiakasturvalli-
suuden menettelyjen kehittimisestd
jajuurruttamisesta valtakunnallisessa
yhteisty6ssi seki tutkimuksen edisti-
misest3 ja kansainvilisests yhteisty&sta.
Erikoissairaanhoidon keskittimis-
asetusta muutettiin 14.1.2021. Samalla
Vaasan sairaanhoitopiirin tehtdviksi
osoitettiin asiakas- ja potilasturvalli-
suuden kehittdmisen ja suunnittelun
yhteensovittaminen (10).
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Kuva: Peggy ja Marco Lachmann-Anke, Pixabay

Potilas-jaasiakasturvallisuuden ke-
hittdmiskeskus yll4pitd4 valtakunnal-
lista No Harm Experts -verkostoa, joka
kokoaa yhteen potilasturvallisuuden
asiantuntijoita eri organisaatioista
kaikkialta Suomesta. Keskus tar-
joaa myds toiminta-alustan kehitti-
mis- ja tutkimuslinjoille. Toistaiseksi
perustettujen linjojen teemoja ovat
potilasturvallisuuden tilannekuva,
estettivissi olevat sairaalakuolemat,
osaamisen varmistaminen ensim-
miiseni kohteena laiteturvallisuu-
den osaamiskriteerit, Never events
ensimmiiseni kehittdimiskohteena
yhtenevit tunnistamismenettelyt,
kotiin annettavat palvelut, laskitys-
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Potilas- ja asia-
kasturvallisuuden
kehittamiskeskus
yllapitaa valtakun-
nallista No Harm
Experts -verkostoa,
joka kokoaa yhteen
potilasturvallisuuden
asiantuntijoita

turvallisuus ja hoitoon liittyvit infek-
tiot. Verkostot ja linjat ovat avoimia
potilasturvallisuuden kehittimisesti
kiinnostuneille terveydenhuollon
ammattihenkilsille. (11)

Vuodelle 2021 yhteisii valtakunnal-
lisia tehtidvii ovat potilasturvallisuu-
den mittaamisen kehittimisen ohella
uuden potilas- ja asiakasturvallisuus-
strategian laatiminen, laiteturvallisuus-
osaamisen vahvistaminen, alueellisen
potilas-ja asiakasturvallisuus-suunni-
telman sisiltéjen miarittelyt seki tur-
vallinen ldikehoito -oppaan jalkautta-
minen. Vuoden alussa aloitti viisi eri-
tyisvastuualueiden potilasturvallisuus-
lahettilssts alueellisen yhteistyén edis-
timisen. Lihettildst viittivit tietoa
verkostojen, kehittimiskeskuksen ja
oman alueensa sosiaali- ja terveyden-
huollon toimintayksiksiden kesken ja
tavoitteena on edistidi tiedolla johta-
mista ja potilasturvallisuuden mittaa-
mista.

Tuija lkonen

johtaja, Vaasan sairaanhoitopiiri, Potilas- ja
asiakasturvallisuuden kehittdmiskeskus
potilasturvallisuuden professori,

Turun yliopisto

Maria Virkki

laatu- ja potilasturvallisuusylilaakari, PHHYK
ja hankejohtaja, Vaasan Sairaanhoitopiiri,
Potilas- ja asiakasturvallisuuden
kehittdmiskeskus
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Kun uusi virus yllattaa,
mika desinfektioaine

tehoaa?

Risto Vuento

nfektioiden torjunta on kiytinnéssi

kimppu erilaisia toimia, joilla pyri-

tddn ehkiisemiin tartunnat. Yksi
osa tuossa kimpussa on desinfektio.
Tunnetuista taudinaiheuttajista meilld
on tietoa siiti, mitki desinfektioaineet
tehoavat niihin parhaiten. Uusista
mikrobeista tuota lajikohtaista tietoa
ei ole eiki sitd saada kovin nopeasti
mutta silti pitdisi toimia jonkin tie-
don perusteella. Yleiseurooppalaisilla
EN-standardeilla on yhteniistetty
testaussuositukset ja niin helpotettu
seki kiyttdjien ettd valmistajien ty6ta.
Virusten osalta desinfektioaineiden,
kuten esim. alkoholikisihuuhteiden,
vaikutus on mairitelty kolmelle eri
virusryhmille: virusidinen teho vai-
pallisiin viruksiin, suppean kirjon
virusidinen teho (vaipalliset viruk-
set, noro-, rota ja adenovirukset) ja
virusidinen teho seki vaipallisiin et-
td vaipattomiin viruksiin. Jokaisesta
ryhmisti on valittu yksi tai useampia
testiviruksia edustamaan koko ryhmii
(2). On monta syyti, miksi liheskiin
kaikkia yksittdisid taudinaiheuttajia
ei voida aina tutkia: kyseessi oleva
virus on tiysin uusi, siti ei voi kasvat-
taa testiolosuhteissa tai sen kisittely
vaatii erityisolosuhteita. Esimerkiksi
COVID-19 koronaviruksen osalta
alkuvaiheessa desinfektioaineiden te-
ho arvioitiin vaipallisten virusten esi-
merkkiviruksen eli vacciniaviruksen
tietojen pohjalta. Vacciniavirusta on
pidetty riittdvin sitkeini viruksena
edustamaan kaikkia muita vaipalli-
sia viruksia (1). Nyt kisihuuhteiden

tehosta on olemassa tietoa my®s itse
uudesta koronaviruksesta (2).
Virusidisen tehon osoittaminen EN
14476 -testin perusteella tarkoittaa itse
tuotteen, ei pelkéstdsn jonkin yksittsi-
sen desinfektioaineen kuten alkoholin,
tutkimista. Ensimmaiinen testi suorite-
taan virussuspensioilla, joilla selvite-
tain, miki on tehokas pitoisuus ja miki
on tehokas vaikutusaika. Vihimmadis-
tehovaatimus on neljin logaritmin
vihenemai viruspitoisuudessa. Mikili
esimerkkivirus on tidysin harmiton,
voidaan tehdi my6s kiytinnon elimin
tilannetta jiljitelevi koe, jolloin virusta
laitetaan koehenkilsiden kisiin ja mi-
tataan, miki on desinfektioaineen teho.
Vacciniavirusta ei ole enii tini paivi-
ni eettista kayttas tissd tarkoituksessa
eiki vaipallisille viruksille ole mitdin
korvaavaa testivirusta. Suppean kir-
jon virusidisen tehon tutkimiseen
kiytetdin tyyppi 5 adenovirusta seki
hiiren norovirusta. Laajan virusidisen
tehon esimerkkiviruksia ovat polio-
virus tyyppi I, adenovirus tyyppi 5 seki
hiiren norovirus. Kdytinnén elimin
tilannetta jiljittelevissi kasihuuhde-
tutkimuksissa voi kiyttii alustavassa
vaiheessa olevaa prEN 17430 -testii,
jossa esimerkkiviruksena toimii em.
nonpatogeeninen hiiren norovirus (z).
Etanolin tehoa eri viruksiin on selvi-
tetty useissa tutkimuksissa (3). Yleisesti
ottaen etanoli on osoittautunut tehok-
kaaksi vaipallisia viruksia kohtaan.
Nuo virukset kattavat merkittivin
osan tauteja aiheuttavista viruksis-
ta. Sellaisia ovat verenvilitykselld

tarttuvat hepatiitti B ja C virukset
sekid HIV. Hengitystieinfektioita ai-
heuttavia vaipallisia viruksia ovat
ihmisen koronavirukset, influenssa
A ja B, metapneumovirus seki RSV.
Herpesryhmin virukset CMV, HSV,
EBV ja vesirokkovirus VZV ovat niin
ikd4n vaipallisia viruksia, samoin kuin
tuhkarokko-, sikotauti- ja vihurirokko-
virus. Suppean kirjon virusidisen tehon
testiviruksen eli hiiren noroviruksen
kiytdssd on pohdittu sitd, onko tuo
virusriittivin sitkes suhteessa ihmisen
norovirukseen. Aikaisemmin tutki-
muksissa kiytetty kissan kalikivirus
on selvisti resistentimpi etanolille.
Tutkimusten perusteella etanoli teho-
aa yleensi hiiren norovirukseen, kun
vaikutusaika on 30 sekuntia tai yksi mi-
nuutti (3). Aivan viime vuosina ihmi-
senkin norovirusta on kyetty kasvatta-
maan soluviljelmissi. Alkoholin tehoa
ihmisen norovirukseen on selvitetty
ainakin kahdessa tutkimuksessa. Alko-
holikisihuuhde vihensi virusmiiria
2-3 logaritmia (4). Alkoholin tehoa
olisi mahdollista parantaa lisiamalla
huuhteeseen esim. sitruunahappoa (5).
Koska tieto alkoholin tehosta ihmisen
norovirusta kohtaan on vield vihiisti
janorovirusinfektiossa potilaan eritti-
mit virusmiirit ovat yleensi suuria,
on edelleenkin syyti ensin pesti ki-
det saippualla ja sen jilkeen kiyttiad
alkoholikisihuuhdetta, kun on hoidet-
turipulipotilasta. T4ama3 siitdkin syysts,
ettid useimmiten ripulin aiheuttaja on
ainakin alkuvaiheessa tuntematon ja
kyseessi voi olla esim. Clostridioides
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Usein toistlvassa paivittiisesss
kéytﬁssiterveydenhuolIossa on

difficile. Kun tarkastellaan etanolin
tehoa kaikkiin vaipattomiin viruk-
siin, niin 16ytyy esim. enteroviruksia,
hepatiitti A -virus seki parvovirus,
joihin teho on riittdmitén (3). Vaik-
ka etanolin teho on osoitettu kokeel-
lisesti, kdytinnossd kisihuuhteen tai
muiden desinfektioaineiden hysdylli-
syys infektioiden torjunnassa riippuu
siitd, kuinka oikea-aikaisesti ja ohjei-
den mukaan noita aineita kiytetidin.
Uuden koronaviruksen yhteydessi
oli varsinkin alkuvaiheessa puhetta
saippuan hyvisti tehosta ja kisien
pesua vedelli ja saippualla suositet-
tiin. Usein toistuvassa piivittiisessi
kiytdssi terveydenhuollossa on hyvi
muistaa, ettid ihoa hoitavia aineita si-
siltavit alkoholihuuhteet drsyttivit
ihoa kaikkein vihiten (6).

Risto Vuento
Ylilaakari, professori
Fimlab Laboratoriot Oy

Kuva: Gerd Altmann, Pixabay
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umpilisaketulehduksen
antibioottihoidosta
vahvistuu

Hannu Paajanen

oronapandemia on muuttanut
myds akuutin umpilisike-
tulehduksen hoitolinjaa kon-
servatiivisemmaksi sairaa-
loiden kuormittuneisuuden ja tartun-
nan pelon vuoksi (1). Lisiksi korona-
positiivisille potilaille ei ole haluttu
tehdi laparoskooppista appendekto-
miaa, koska siini aerosoli voi altistaa
leikkaussalihenkilskunnan virukselle
(2). Tuoreen kyselytutkimuksen mu-
kaan ennen pandemiaa antibioot-
tia kiytettiin ainoana hoitona vain
2-6 %:lle potilaista mutta pandemian
aikana jopa 24 %:lle, ja kolmannes ki-
rurgeista my®és vaihtoi laparoskopiate-
kniikan avoleikkaukseksi (1).
Hiljattain on valmistunut kolme
laadukasta lisitutkimusta umpilisike-
tulehduksen konservatiivisesta hoidos-
ta. Suomalaiset gastrokirurgit osoitti-
vat uudessa monikeskustutkimuksessa
(APPACII), etti komplisoitumatonta
umpilisiketulehdusta voidaan hoitaa
turvallisesti my®s suun kautta annet-
tavalla antibiootilla (3). Potilaat saivat
tietokonetomografian ja satunnaista-
misen jilkeen moksifloksasiinia suun
kautta 7 vrk (n = 295) tai ertapeneemii
suoneen 2 vrk seki levofloksasiinia ja
metronidatsolia 5 vrk (n = 288). Vuo-

den seurannassa oraalisella antibiootti-
hoidolla parani 70 % ja suonensisiiselld
74 % potilaista ilman leikkaushoitoa
tai uusintatulehdusta; ero ei ollut tilas-
tollisesti merkitsevi. Komplisoituneet
tulehdukset (esim. perforaatio, umpi-
lisikkeen fekaliitti eli suolikivi) sul-
jettiin pois tutkimuksesta ja leikattiin.
Samaan aikaan amerikkalaiset ovat
vahvistaneet suomalaisten tuloksia
(4,5)- Satunnaistetussa CODA-tutki-
muksessa 776 aikuispotilasta sai pel-
kin antibioottikuurin ja 776 potilasta
leikattiin. Antibioottiryhmissi 29
% potilaista jouduttiin mydhemmin
leikkaamaan (4). Toisessa, satunnais-
tamattomassa tutkimuksessa oli 1 068
lasta (7-17 v), joista 370 hoidettiin
pelkilli antibiootilla ja 698 leikattiin.
Antibiootilla parani 67 % lapsista vuo-
den seurannassa (5).
Umpilisiketulehduksen standardi-
hoito on ollut jo yli vuosisadan appen-
dektomia, nykyisin laparoskooppinen.
Kirurgista hoitoa on puoltanut pelko,
ettd tulehtunut umpilisike voi puh-
jeta ja aiheuttaa peritoniitin. Lievii
umpilisiketulehdusta (70-80 %) on
kuitenkin osattu hoitaa antibiootilla
jo 1950-luvulta saakka (6). Nyt niyttd
alkaa olla vahvaa sen puolesta, etti

Kuva: Diana Polekhina, Unsplash
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Koronapandemia
on muuttanut
myos akuutin
umpilisaketuleh-
duksen hoitolinjaa
konservatiivisem-
maksi

antibioottihoito on varteenotettava
vaihtoehto lievissi tulehduksissa. Se
on kustannustehokas eiki potilaiden
eliminlaatu ole huonompi kuin lei-
katuilla (7,8).

Hoitavan laikirin tulisi tarjota
valtaosalle umpilisikepotilaista mah-
dollisuus konservatiiviseen hoitoon,
jopailman vuorokausien vuodeosasto-
hoitoa (3). Hoitolinjan muuttuminen
konservatiivisemmaksi on analoginen
akuutin divertikuliitin kirurgisen hoi-
don vihenemisen kanssa. Pelkki anti-
biootti on turvallinen hoito, kunhan
diagnoosi on oikea ja komplikaatiot
mielelldén suljettu pois T'T-tutkimuk-
sella. Niin korona-aikana se myos
mahdollistaa kotihoidon. Jos potilas
tulee uudelleen sairaalaan antibiootti-
hoidon epionnistuttua, umpilisikkeen
voi aina poistaa.

Suomessa leikataan vuosittain lihes
8 ooo tulehtunutta umpilisiketti (9).
Vain 20-30 % tapauksista on vakavia
ja vaatii kiireellisti leikkaushoitoa.
Loput ovat lievempii ja niistd 60—70
% (noin 3 000) niyttii paranevan pel-
killd antibiootilla. Hoitokdytinnén
muutos sdistid huomattavasti julki-
sen terveydenhuollon kustannuksia,
erityisesti kun merkittivi osa leik-
kauksista tehdiin iltaisin ja yolla.
APPAC I -tutkimuksen kustannus-
analyysi osoitti, ettd leikkaushoidon
kustannukset sairauslomineen ovat
noin 1,6-kertaiset antibioottihoidon
kustannuksiin verrattuna (6 ooo € vs.
3700 €) (10). Polikliininen hoito suun
kautta annettavalla antibiootillalaskee
vield lisd4 kustannuksia ja on potilaalle
helpompaa. Yélliset appendektomiat
vihenevit varmasti jatkossa.

Hannu Paajanen

Gastroenterologisen kirurgian professori,
koulutusylilaakari

Essote
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Hygieenisesti saksittua

Opiskelijoiden
kasihygieniatietoja
tutkimassa

Australiassa tutkittiin sairaanhoidon
opiskelijoiden tietoja kisihygieniasta.
Tutkimus muodostui kyselytutkimuk-
sesta, johon osallistui yhteensi 225
opiskelijaa 1-3 vuosikursseilta. Lisik-
si haastateltiin 12 yliopiston kliinist4
ohjaajaa. Tiedot kisihygieniasta olivat
hyvit kaikilla vuosikurssien opiske-
lijoilla, toisella ja kolmannella vuosi-
kurssilla vield ensimmaiistd vuotta
opiskelevia paremmat. Ero johtunee
siitd, ettd vaikka aseptiikan perusteita
opiskellaan ensimmaiiseni vuonna, in-
fektioiden torjunnan teemat ja hoitoon
liittyvit infektiot kertaantuvat poti-
laan hoitoa opiskellessa my6hemmin,
tainiin ainakin yhdessi suomalaisessa
ammattikorkeakoulussa. Haastatte-
luissa kivi ilmi, ettd kliiniset harjoit-
telut vaikuttavat paljon opiskelijoiden
motivaatioon puuttua nikemiinsi
puutteisiin kisihygienian toteutumi-
sessa. Ensimmiisen vuoden opiskeli-
jat vield uskoivat, ettd he kykenevit
puuttumaan sanallisesti, jos nikevit
kisihygieniassa puutteita, mutta pi-
demmaills opiskeluissa olevat totesivat,
ettid huomauttaminen voi kostautua
omassa kliinisessd harjoittelussa, ei-

vitkd puutu nikemiinsi virheisiin.
Kliinisten harjoitteluiden ohjaajat
kokivat, etti heilld on iso rooli opis-
kelijoiden tukemisessa, jotta opiskeli-
jat noudattaisivat niytt66n perustuvia
kisihygienian toimintatapoja eivitka
omaksuisi osastoilla vallalla olevia
tapoja. Harjoitteluiden ohjaajat my6s
kokivat, ettid heidin tiytyy puuttua
kisihygienian puutteisiin, jos ne vaa-
rantavat potilasturvallisuutta. Opis-
kelijat osallistuvat potilaan hoitoon
aktiivisestija toisinaan itsensisestikin,
jolloin heid4n toimintansa voi altistaa
potilaan hoitoon liittyville infektiolle.
Kirjoittajat pohtivat artikkelin lopus-
sa miksi opiskelijoiden on helpompaa
omaksua harjoitteluyksikén tavat kiyt-
t66nsi kuin jatkaa koulussa opittua,
niytté6n perustuvaa kisihygieniaa.
Onko mallioppimisella niin suuri mer-
kitys vai vaikuttaako "huonojen” ta-
pojen omaksumiseen muut syyt (esim.
sosiaaliset)? Titd kysymysti on var-
masti pohdittu Suomessakin monissa
yksikéissd, joissa mm. havainnointia
on tehty.

Lue koko artikkeli: Zimmerman P-A P, Sladdin I,
Shaban Rz ym. Factors influencing hand hygiene
practice of nursing students: a descriptive,
mixed-methods study. Nurse Educ in Pract
2020:44;e1-e7.

Haastatteluissa kéavi
ilmi, etta kliiniset
harjoittelut vaikut-
tavat paljon opiskeli-
joiden motivaatioon
puuttua ndkemiinsa
puutteisiin kasihygie-
nian toteutumisessa.
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Espanjassa vertailtiin toisen ja kolman-
nen vuoden lddketieteen (n=657) ja
sairaanhoidon opiskelijoiden (n=303)
tietoja ja tapoja toteuttaa kisihygie-
niaa tutuksi kiyneen WHO:n 5 muisti-
siinnén mukaan. Myds Espanjassa
opiskelijat tiesivit melko hyvin, milloin
kisihygieniaa tulee noudattaa ja etti
kisihygienia katkaisee mikrobien siir-
tymisen potilaasta toiseen. Tiedettiin
myds, ettei suojakisineiden kiytslli voi
korvata kisihygieniaa. Yli kolmannes
opiskelijoista ei kuitenkaan noudattai-
si kisihygieniaa ennen verenpaineen
mittaamista. Vain puolet noudattaisi
kisihygieniaa ennen kolmitiehanaan
koskemista ja vain viidennes opiskeli-
joista koki kisihygienian tarpeelliseksi
potilaan hoitoympiristén kosketuksen
jalkeen. Kisihygienia on myos asenne-
kysymys. Vastaajista 44 % koki, ettd
vertaispaine parantaisi heidin kayt-
tdytymistdin. Puolet lisdisi kisihygie-
nian noudattamista, jos se oikeasti olisi
tarkedd. Yli kolmannes opiskelijoista
ei pitdisi siitd, ettd potilaita tai omaisia
kannustettaisiin kysymiin kisihygie-
niasta. Sairaanhoidon opiskelijoiden
tiedot ja asenteet olivat merkitsevisti
paremmalla tolalla kuin l4dketieteen
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Erittdin mielenkiintoista oli,

etteivat kaikki opiskelijat
olleet kokeneet saaneensa
kasihygieniakoulutusta
lainkaan.

opiskeljjoiden. Tiedot ja asenteet, olivat
paremmat niilld opiskelijoilla, joiden
koulutus oli sisdltinyt kisihygienia-
opetusta. Erittdin mielenkiintoista
oli, etteivit kaikki opiskelijat olleet
kokeneet saaneensa kisihygienia-
koulutusta lainkaan. Kisihygienian
opetus vaihtelee kirjoittajien mukaan
ympiri Espanjaa ja on riippuvainen
siitd, missd opiskelijat tekevit kliinista
harjoittelua. Kirjoittajat olivat syysti-
kin huolissaan opiskelijoiden tiedoista
ja asenteista ja pohtivatkin sit4, miten
opiskelijoita voitaisiin tukea, jotta ksi-
hygieniaan liittyvit asenteet ja tavat
parantuisivat. Huonoja tapoja ja vir-
heellisii tottumuksia on vaikea muut-
taa, siitd meilld kaikilla on kokemusta.

Lue koko artikkeli: Campi-Martin J, Fernan-
dez-Prada M, Gonzalez-Cabrera J ym. Comparison
of knowledge, attitudes and hand hygiene
behavioral intention in medical and nursing
students. J Prev Med Hyg 2020;61:e9-e14

Anu Hintikka

sh (AMK), TtM

Hoitoty6n Lehtori

Metropolia ammattikorkeakoulu

Kuva: Norbet Hentges, Unsplash
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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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Hygienian merkitys potilaan ldhiympéristdssa korostuu entisestaan. Keep it Clean
on Silentian ratkaisu infektiotartuntojen levidmisen vahentamiseksi. Silentian
sermijarjestelman joustavuus mahdollistaa potilaiden hyvan hoidon kaikkialla.

Sermit on helppo puhdistaa, siirtaé, avata ja sulkea. Olemme saaneet arvostettuun

paatysermivalikoimaamme uuden 2,50 m levedn sermivaihtoehdon.

EasyClean™ mahdollistaa optimaalisen hygienian paikan paalla.
Kaikki tuotteemme tdyttdvat tiukat hygieniavaatimukset. Pinnat on helppo
puhdistaa paikan paalld. Tama kdy nopeasti ja vahentaa tehokkaasti infektio-
tartuntojen levidmisen.

Suunnittele oma potilassermi ja pyyda hintaesimerkkeja.
Verkkosivuillamme voit kdyttaa suunnittelutyokaluamme, EasyScreenDesign™ ja
luoda oma sermisi. Taalla voit testata eri vaihtoehtoja, valita sermityyppi, koko,
varisdvy/kuvitus ja asennustapa. Annamme pyydettéessa hintaesimerkkeja.
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Muunneltava rokotustila
Silentian joustavilla, helposti siirretta-
villd sermeilld on helppo rakentaa
suojattu rokotustila. Sermit tayttavat
tiukat hygieniavaatimukset ja niiden
siledt pinnat on helppo puhdistaa
rokotusten valilla tarvittaessa.

UUTUUS! 2,50 M LEVEA
LIIKUTELTAVA PAATYSERMI

Liikuteltava kaksoissermi
Liikuteltava kaksoissermimme on
vapaasti siirrettava sermiratkaisu,

jossa vaunun vastakkaisille puolille on
kiinnitetty taitesermi. Kokonaisuuden
maksimipituus on 7,50m ja kokoon
taitettuna sermi vie erittdin vahan tilaa.
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