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Yla- ja alamakia, ennustamisen ja
mittaamisen vaikeudesta, henkilokunnan

jaksamista

loitin vuoden 2021 tammi-
kuun piikirjoituksen adjek-
tiiveilld haastava, yllattava.
Nyt vuoden kuluttua ensiksi
mieleen tulevia adjektiiveja ovat vali-
tettavasti visyttdava, jopa masentava.
Elimme edelleen koronakurimuksessa
korkeasta rokotekattavuudesta huo-
limatta. Kyseessi ei ollutkaan lyhyt-
kestoinen poikkeustila, vaan pidempi
vaellus yli- ja alamikien kera. Mitd
erityisis haasteita on ollut matkalla?
Ennustamisen vaikeus on varmasti
yksi niist4d. Ensisijainen tavoitteem-
me on ollut estii koronaan liittyvit
vaikeat tautimuodot ja kuolemat seki
terveydenhuollon ylikuormitus. Ta-
voitteena on ollut my®s estii tartunto-
ja, kuitenkin niin, etti sivuvaikutukset
yhteiskunnalle olisivat mahdollisem-
min vihiisii ja lyhytkestoisia. En-
nustaminen on sitd helpompaa, miti
lshempini ensisijaista tavoitetta tar-
kasteltava mittari on, esim. tehohoidon
kuormitus > vuodeosastokuormitus >
ilmaantuvuus, rokotekattavuus aikui-
silla > koko viestdssd Suomessa > ta-
pahtumat naapurimaissa, Euroopassa
> tapahtumat Euroopan ulkopuolella.
Toisaalta asiat haluttaisiin ennustaa
runsaasti etukiteen, jolloin joudutaan
turvautumaan niihin “kaukaisempiin”
mittareihin. Omicron -variantin my6ti
olemme nihneet, etti ilmaantuvuus ei
kuljekaan kisi kddessi sairaalahoidon
tarpeen kanssa. Kuitenkin ilmaantu-
vuus on nyt korkeammalla tasolla kuin
koskaan. ECDC:n viimeisimmaissi ra-
portissa joulukuun puolivilissi ennus-
tettiin, etti sairaalahoidon tarve tulee
hyvin todennikéisesti lisdéntyméin,
vaikka vaikeasti sairastuneiden osuus
kaikista infektion saaneista olisikin
pienempi kuin aiemmilla varianteilla
(1). Niin onkin jo tapahtunut ja lisiksi
niyttdi alustavasti silté, ettd vuode-

osastojen kuormitus lisiintyy enem-
min kuin tehohoidon. Infektioiden-
torjuntatoimien sivuvaikutusten en-
nustaminen ja erityisesti mittaaminen
on my®&s haastavaa.

Kansalais- ja henkilskuntaviestin-
nissi on ollut myés haasteita. Mieles-
tiani oleellista olisi eri viranomaisten
samankaltainen viesti ja myés viesti
toiveikkuudesta.

Osaavan hoitohenkil6kunnan riit-
tivyys ja jaksaminen on uhattuna.
Taustalla ongelmissa on seki pande-
mia ettd pidempikestoiset haasteet ty6-
olosuhteissa, palkkauksessa ja hoiva-
alan yleisessi houkuttelevuudessa seki
erityisesti piikaupunkiseudulla myos
tietojirjestelmissi ja niiden kuormit-
tavuudessa. Epidemiapiikin yli p4i-
semisen lisiksi pitidisi miettid, miten
turvaamme jatkossakin terveyden-
huoltoalan vetovoimaisuuden. Siinipi
pahkinii kerrakseen...

Muut kuin koronapotilaat niin
sairaaloissa kuin avohoidossa ovat
jaaneet jalkoihin. Terveydenhuol-
lon resurssit ovat rajalliset ja jonkin
asian lisiiminen viistimaitti tarkoit-
taa toisen vihentidmisti. Omassa or-
ganisaatiossani (HUS) on kehitetty
hienot online -mittarit koronapoti-
laiden vuodeosasto- ja tehohoito-
kuormituksesta. Samoja mittareita ei
kuitenkaan kiytetd muilla potilailla,
joiden hoitoon p4isyssi on ollut isoja
haasteita. ”Sit4 saat miti mittaat” on
usein esitetty periaate. Siten jatkossa
potilasturvallisuuteen ja infektioiden-
torjuntaan aidosti vaikuttavien mitta-
rien kehittiminen onkin merkittiavi
haaste. Jatkossa hyvinvointialueiden
perustamisen my6td on my6s mielen-
kiintoista nihdi, milli tasolla mittaa-
mista toteutetaan, lisi4ko mittaaminen
merkittivisti hoitohenkilskunnan tys-
maiirii, kenelle palautetta annetaanja

Jaksaa, jaksaa, viela yksi maki,
sitten ehka jo alaméki.
Kuva Kirsi Skogberg

parantaako mittaaminen hoidon laatua
ja turvallisuutta.

Muut kuin koronaan liittyvit
infektioidentorjuntaan liittyvit asiat
ovat myds jiineet vihemmaille huo-
mioille. Niit3 kisitelldsn seuraavilla
Infektioidentorjuntapiivilla, jotka
jarjestetiin webinaarina 16.2.2022.
Aiheena ovat mm. uudet hyvinvointi-
alueet, infektioidentorjunta eri miljois-
si, mikrobildikkeiden kiytén ohjaus,
vierasesineinfektiot, epidemiat ja so-
kerina pohjalla kaksi koronavirus-
epidemiaa kisittelevid luentoa. Tule
kuuntelemaan!

Espoossa12.1.2022
Kirsi Skogberg
infektioladkari HUS, SITY:n puheenjohtaja

Lahde

1.ECDC. 2021. Assesment of the further emergence of the
SARS-CoV-2 Omicron VOC in the context of the ongoing Delta
VOC transmission in the EU/EEA, 18th update. https:/www.
ecdc.europa.eu/en/publications-data/covid-19-assess-
ment-further-emergence-omicron-18th-risk-assessment
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Poimintoja THL:n verkkosivuilta seké infektio- ja rokoteuutisista

Antibioottiresistenssin tilanne on pysynyt
vakaana Suomessa ja Euroopassa —
Euroopan antibioottipaiva 18.11.

Antibioottiresistenssin eli antibioo-
teille vastustuskykyisten bakteerien
tilanne on pysynyt melko vakaana se-
ki Suomessa etti Euroopassa, mutta
tilanne vaihtelee edelleen suuresti eri
maiden vililld. Vuonna 2020 16ydéksii
tehtiin kuitenkin aiempaa vihemmin.
Suomessa tilanne on edelleen hyvai.
Tiedot kiyvit ilmi tuoreista seuranta-
raporteista.

Silti vuosia jatkunut monille eri anti-
biooteille vastustuskykyisten baktee-
reiden lisdintyminen Euroopassa on
huolestuttavaa. Resistenssi karbape-
neemeja kohtaan on korkealla tasolla
etenkin Pseudomonas aeruginosa ja
Acinetobacter-suvun bakteereilla, mut-
ta my6s K. pneumoniae -bakteereilla.

Suomessa niiden bakteerien
karbapenemaasiresistenssi on ollut
viime vuodet vihiistd, mutta niiden
aiheuttamia hoitolaitosrypiitd ha-
vaitaan vuosittain. Karbapeneemeil-
le vastustuskykyiset bakteerit ovat
ongelmallisia esimerkiksi tehohoito-
potilailla. Ne voivat aiheuttaa vakavia
infektioita, joiden hoitaminen on hyvin
vaikeaa.

Vuosia jatkunut VRE-bakteerien
eli vankomysiinille vastuskykyisten
enterokokkien osuuden kasvu hidas-
tui Euroopassa vuonna 2020. Viime
vuonna vaihteluvili VRE-bakteerien
esiintyvyydessi eri Euroopan maissa
oli nollasta aina 56,6 prosenttiin. Suo-
messa VRE-bakteerien kasvu hidastui
jo vuonna 2019. VRE aiheuttaa infek-
tioita potilailla, joiden puolustuskyky
on erityisen heikentynyt.

Vuonna 2020 laajakirjoisia bee-

talaktamaaseja tuotavien (ESBL)
Escherichia coli -bakteerien osuuksien
kasvu hidastui seki veri- ettd virtsa-
niytteisti eristetyissi bakteereissa
Suomessa. Sen sijaan ESBL:a tuotta-
vat Klebsiella pneumoniae -bakteerien
osuudet ovat jilleen lisiintyneet hie-
man. E. colz ja K. pneumoniae aiheut-
tavat muun muassa virtsatieinfektioita
ja ESBL-ominaisuus vihentii niiden
hoitovaihtoehtoja.

Koronapandemialla on monen-
laisia vaikutuksia my®&s antibiootti-
resistenssin seurantaan. Pandemiaan
liittyvit suositukset ja rajoitukset
ovat vihentineet sosiaalisia kon-
takteja, ja samalla ovat vihentyneet
myds hengitysteiden kautta levidvit
vakavat bakteeri-infektiot. Lisiksi
sairaalahoitoon on hakeutunut poti-
laita eri tavalla kuin normaalisti, kun
kiireetonti hoitoa on siirretty ja seu-
lontoja on saatettu tehdid vihemmin.
My¥s laboratoriokapasiteettia on voitu
kohdentaa koronatestaukseen.Vuonna
2020 eri bakteerikantojen raportoi-
dut testausmiirit laskivat. Euroopan
tasolla selkedi testausmiirien laskua
havaittiin etenkin Escherichia colt ja
Streptococus pneumoniae -baktee-
reissa. Suomessa testimiirit laski-
vat eniten pikkulasten Haemophilus
infuenzae -bakteerikannoista testat-
tavassa ampisilliiniresistenssissi. Sen
testimiirit laskivat yli 8o prosenttia
edellisvuoteen verrattuna.

My®és matkailun vihenemiselld on
saattanut olla vaikutusta resistenssi-
tilanteeseen. Esimerkiksi valtaosa
Suomen kampylobakteeritartunnoista

tulee ulkomailta. Vuonna 2020 Canz-
pylobacter jejunin testimairit laskivat
siprofloksasiinin osalta 54 prosenttia
ja siprofloksasiiniresistenssissd nih-
tiin selvdi laskua. Vuonna 2020 sen
osuus oli 41 prosenttia, kun vuonna
2019 osuus oli 70 prosenttia.

Antibiootti- eli mikrobildike-
resistenssilld tarkoitetaan bakteerin
kyky3 vastustaa antibioottia, jolla on
aiemmin pystytty parantamaan ky-
seisen bakteerin aiheuttama infektio.
Resistenssi heikentii antibioottien te-
hoa, jolloin tavallistenkin infektioiden
hoito voi vaikeutua ja hoidoista tulee
pidempii ja kalliimpia.

Lisatietoja

Bakteerien mikrobilddkeresistenssi Suomessa:
Finres 2020 (THL)

Surveillance of antimicrobial resistance in
Europe, 2020 data Executive summary (ECDC)

Surveillance Atlas of Infectious Diseases (ECDC)

Antibioottiresistenssi (THL)

Mikrobiladkeresistenssin seuranta (THL)

Euroopan antibioottipadiva 18.11. (THL)
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Hiv-tartunnan sosiaaliset vaikutukset
heikentavat terveytta -
Maailman aids-paiva 1.12.

Suomessa hiv-lagkitykselld olevista
henkilsistd 95 prosentilla hoitotulos
on hyvi. Kun lidkehoito onnistuu,
tartunta ei juuri endi lyhenni elin-
ik#4 eikd hiv-positiivinen tartuta hivii
eteenpiin. T4std huolimatta hivon yhi
sosiaalinen ilmi&, johon liittyy stigmaa
ja ennakkoluuloja. Stigman ja syrjin-
nin kohteeksi joutuminen heikent4i
terveytts, jamoni pelkii edelleen ker-
toa tartunnastaan. Pelkoa on lisinnyt
epitietoisuus hivin tartuttamisen kri-
minalisointiin liittyvissi kysymyksis-
si. Tieteellinen tutkimus on kuitenkin

osoittanut jo pitkiin, ettd liikehoidon
onnistuessa henkil$ ei tartuta hivii
eteenpiin suojaamattomassa seksissi.
Myés korkein oikeus huomioi timin
osana syyskuussa 2021 antamaansa
paatosta.

Ennakkoluulojen ja syrjinnin kit-
kemiseksi tarvitaan ajantasaista tietoa
hiv-positiivisten kokemasta stigmasta.
Euroopan tautienehkiisy- ja valvonta-
keskus (ECDC) onkin parhaillaan
selvittimissi hiv-positiivisten koke-
muksia yhteiskunnassa vallitsevista
ennakkoluuloista ja stigmasta.

Lisatietoja

Mika on hiv? (THL)

Terveydenhuollon kansalliset laaturekisterit
(THL)

Eurooppalainen stigma-kysely hiv-positiivisille
(ECDC)

Mediatiedote: 40 vuotta hivia ja 25 vuotta
ladkkeita: hiv-positiivisen tilanne Suomessa
turvallinen, mutta epdkohtiakin on (HUS)

Kuva: Pixabay
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Enterovirusinfektiot lisaantyneet
Euroopassa ja Suomessa -
lilkkkeella useita eri virustyyppeja

Enterovirusinfektiot ovat lisdinty-
neet useissa Euroopan maissa syksyn
2021 aikana. Liikkeelld on useita eri
enterovirustyyppeja. Myos Suomessa
tartuntoja on jo todettu enemméin kuin
vuonna 2020.

Ranska on raportoinut enterovirus-
infektioiden lisiintymisestd kesi-
kuusta alkaen. Tapaukset ovat olleet
padosin alle 8-vuotiailla lapsilla. Oi-
reina ovat olleet enterorokko tai her-
pangiina, ja aiheuttaja on useimmiten
ollut CVAS6 tai jokin muu coxsackie
A-ryhmin viruksista.

Englannissa, Ranskassa, Espanjas-
sa ja Belgiassa on havaittu elokuun ja
lokakuun viliseni aikana yhi enem-
min myds EV-Dé8-tapauksia. Ky-
seinen virustyyppi aiheuttaa yleensi
lievid hengitystieoireita, mutta se voi
joskus ilmetd myés vakavana keuhko-
kuumeena tai johtaa halvausoireisiin.
Osa havaituista tapauksista on vaatinut

sairaalahoitoa, mutta halvausoireisia
EV-Dé68-tapauksia ei ole raportoitu
vuoden 2021 aikana. Suomessa ei ole
havaittu yhtdin EV-D68-tapausta tini
vuonna.

Suomessa enteroviruskausi alkaa
loppukesilli ja painottuu syyskuu-
kausille, mutta enteroviruksia esiin-
tyy ympéri vuoden. Kuluvana vuonna
my®6s Suomessa on ollut jo enemmin
enterovirustapauksia kuin koko vuo-
den 2019 tai 2020 aikana. Vuonna 2020
enterovirustapauksia raportoitiin yh-
teensi 63 ja vuonna 2019 151. THL:n
tietoon ei ole tullut yhtidin vakavaa
enterovirusinfektiota.

Enterovirusten aiheuttamat taudit
ovat yleensi lievioireisia hengitystie-
infektioita tai enterorokkoa. Infektiot
paranevat tavallisesti itsestdin 1—2
viikon kuluessa. Vuosittain esiintyy
kuitenkin myés vakavampia taudin-
kuvia. Enterovirukset aiheuttavat oi-

reita useimmiten lapsilla, mutta myés
nuoret ja aikuiset voivat saada tar-
tunnan ja esimerkiksi oireisen entero-
rokon. Enteroviruksen aiheuttaman
aivokalvotulehduksen tavallisimmat
oireet ovat kuume, painsirky ja niska-
jaykkyys. Enterovirukset tarttuvat jo-
ko ulosteesta kisiin ja kisistd suuhun
tai pisaratartuntana. Tehokkain tapa
estdd tartuntoja on huolellinen kisi-
hygienia, johon kuuluu kisien pesu
saippualla ja runsaalla vedelli.

Lisatiedot

Mika on enterovirus? (THL)

A large-scale outbreak of hand, foot and mouth
disease, France, as at 28 September 2021
(Eurosurveillance)

Re-emergence of enterovirus D68 in Europe after
easing the COVID-19 lockdown, September 2021
(Eurosurveillance)

Moniresistentit bakteerit voivat levita
sairaalasiirtojen mukana - seulonnan
merkitys korostuu

Ulkomaisesta sairaalasta Suomeen sai-
raalaan siirtyvit potilaat ovat usein
jonkin moniresistentin bakteerin
kantajia. Tiedot kiyvit ilmi tuoreesta
suomalaistutkimuksesta, joka on jul-
kaistu arvostetussa kansainvilisessi
Eurosurveillance-tiedelehdessi. Tut-
kimus toteutettiin Helsingin yliopis-
tollisessa keskussairaalassa vuosina
2010-2019.

Kaikkiaan 698:sta suoralla sairaa-
lasiirrolla tulleesta potilaasta 30 pro-
senttia oli moniresistentin bakteerin
kantajia. Kaikkein korkein ilmaantu-

vuus oli Aasiasta siirretyilld potilailla,
joista 72 prosentilta 16ytyi moniresis-
tentti bakteeri. Matalin ilmaantuvuus
oli puolestaan eurooppalaisista sairaa-
loista siirretyill4 potilailla, joilla moni-
resistentti bakteeri oli 19 prosentilla.
Yleisin 16ydés oli ESBL, joka eris-
tettiin 78 prosentilta moniresistenttii
bakteeria kantaneista potilaista. Muita
l6ydoksii olivat moniresistentti akine-
tobakteeri (14 %), MRSA (12 %), VRE
(12 %), CPE (7 %) ja moniresistentti
Psedomonas aeruginosa (6 %). Mo-
niresistentin bakteerin kantajuuteen

vaikutti etenkin ulkomaisen sairaalan
sijainti ja oliko potilas ollut tehohoi-
dossa tai saanut mikrobilidikehoitoa.

Lisatiedot

Import of multidrug-resistant bacteria from
abroad through interhospital transfers, Finland,
2010-2019 (Eurosurveillance)

Ohje moniresistenttien mikrobien tartunnantor-
junnasta (THL)

Antibioottiresistenssi (THL)
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Koronapandemia on vahentanyt

antibioottien kulutusta Suomessa -
sairaanhoitopiirien valilla kuitenkin
huomattavia eroja

Koronapandemia on vihentinyt
antibioottien kulutusta Suomessa.
Vastaava ilmi6 on havaittavissa myé6s
useissa muissa Euroopan maissa. Vuo-
sina 2019—2020 bakteerilidkkeiden
kokonaiskulutus laski EU/ETA-
maissa 16,6 prosenttia ja Suomessa
19,3 prosenttia. Tdmi kiy ilmi tuo-
reista mikrobildikkeiden kulutuksen
seurantaraporteista, jotka julkais-
tiin Euroopan antibioottipdivini 18.
marraskuuta.

Sosiaalisten kontaktien vialtti-
minen, kisihygienian edistdminen,
yskimisetikettija matkustusrajoitukset
ovat vihentineet kaikkien hengitystie-
infektioiden seki suolistoinfektioiden
esiintymisté. Se selittdi antibioottien
kulutuksen laskua avoterveyden-
huollossa.

Hyvi uutinen on, etti antibioottien
kokonaiskulutus laskee edelleen kai-
kissa sairaanhoitopiireissi Suomessa.
Alueelliset erot ovat kuitenkin suuria.
Erot nikyvit etenkin piperasilliini-
tatsobaktaamin ja sieniliikkeiden
kulutuksessa. Niilla alueilla, missi
piperasilliini-tatsobaktaamia kiyte-
td4dn eniten, miirit ovat jopa nelin-
kertaisia niihin alueisiin verrattuna,
joissa kulutus on vihiisinti. Sieni-
liadkkeiden kohdalla erot kulutukses-
sa ovat suurimmillaan lihes kaksin-
kertaisia.

Antibioottien kulutusta seurataan,
jotta voidaan havaita mahdolliset
ongelmakohdat seki kiynnistii toi-

met, joilla kulutusta voidaan vihen-
td4 ja kohdistaa tarkemmin. Muissa
Pohjoismaissa antibioottien kulutus on
perinteisesti ollut vihiisempii kuin
Suomessa. Ero on kuitenkin edelleen
kaventunut.

o Suomessa penisilliinien kulutus on
selvisti vihdisempis kuin Ruot-
sissa ja Norjassa, lukuun ottamatta
yhdistelmivalmisteita (penisilliini
ja beetalaktamaasin estdji) seki
ensimmiisen ja toisen sukupolven
kefalosporiinien kulutusta.

o Karbapeneemien kulutus oli Suo-
messa selvisti runsaampaa kuin
muissa Pohjoismaissa vuonna 2019.

o Kolmannen polven kefalosporiinien
kulutus taas oli vihiisempii kuin
Ruotsissa ja Norjassa.

Mikrobilidikkeiden kulutuksen seu-
ranta on tirkei osa mikrobildike-
resistenssin torjuntaa. Resistenssi
heikent44 antibioottien tehoa, jolloin
tavallistenkin infektioiden hoito voi
vaikeutua ja hoidoista tulee pidempii
ja kalliimpia.

Suomessa mikrobildikekulutusta
seurataan seki kansallisesti ettd osana
Euroopan tautikeskus ECDC:n koordi-
noimaa seurantaverkostoa. Seuranta
perustuuliikkeiden myyntirekisterien
tietoihin. Vuonna 2020 kaikki 27 EU-ja
kaksi ETA-maata toimittivat kulutus-
tietoja seurantaverkostoon.

)

iy

™ Kuva: Pixabay

Lisatietoja

Mikrobilddkekulutus Suomessa 2013-2020
-raportti THL

Mikrobilaakkeiden kulutus Euroopassa -raportti
ECDC

Euroopan antibioottipaiva 18.11THL

Mikrobilddkeresistenssin seuranta THL
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Sikaloissa tyoskentelevilla kohonnut
riski saada MRSA-tartunta - tyossa

suojautumista tulisi edistaa ja

sairaalahoitoon hakeutuvat seuloa

MRSA-bakteerin aiheuttamat tar-

tunnat ovat lisiintyneet Suomessa
henkilsills, jotka ovat kosketuksissa
sikoihin. Haastattelututkimukseen ja
mikrobiologiseen seurantaan liittyvii
tuloksia julkaistiin vastikdan Laskari-
lehden katsausartikkelissa.

Tuotantoeldimiin liittyvin MRSA
CC398-kannan aiheuttamat tartunnat
ovatlisddntyneet vuodesta 2013 alkaen.
Vuonna 2019 niiden osuus oli yli 6 pro-
senttia kaikista MRSA-tartunnoista.
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa
MRSA CC398-tapausten osuus oli ti-
takin suurempi, 11 prosenttia.

Alueellisiin eroihin vaikuttavat
erot seulontastrategiassa ja eldin-
tuotannon miirissi. Haastattelujen
mukaan eldinperiisen MRSA CC398-
tartunnan saaneet olivat olleet myé6s
kosketuksessa tuotantoeldimiin, ylei-
simmin sikoihin.

Teurassioilla MRSA yleistyi yli
kolminkertaisesti vuosien 2000
ja 2017 vilills, jolloin esiintyvyys
nousi 22 prosentista 77 prosenttiin.
Tuotantoeldintiloilla MRSA:n levii-

misti ei ole torjuttu yhti painokkaas-
ti kuin terveydenhuollossa. MRSA ei
ole erityinen terveysuhka eldimille,
eiki sen tiedetid heikentivin elin-
tarvikkeiden turvallisuutta. Talou-
delliset vaikutukset kohdistuvat niin
ollen ihmisten terveydenhuoltoon.
Mahdolliset muut eldimisti ihmisiin
leviivit ja mikrobil4dkkeille resistentit
bakteerit, kuten CPE ja ESBL, voivat
vaikuttaa ihmisten terveydenhuoltoon
vielda MRSA:ta enemmin.
Mikrobildikkeille resistenttien bak-
teereiden tartuntoja maataloustyoti
tekevilld voidaan ehkiisti asian-
mukaisella tautisuojauksella, henkil6-
kohtaisella suojautumisella ja hyvilld
hygieniakiytinnéilli. Motivaatiota
ja ymmairrysti suojautumisen tirkey-
destid voidaan vahvistaa esimerkiksi
eldintyshén liittyvissi koulutuksessa.
Sikojen parissa tyéskentelevien riski
saada MRSA-tartunta on suurempi
kuin viestéssi keskimiirin. Tdmin
vuoksi heidit on syytid seuloa MRSA:n
varalta sairaalahoitoon tullessa.

Kuva: Pixabay

Lisatiedot

MRSA CC398 ihmisilla: Tulisiko zoonottisen
mikrobilddkeresistenssin leviaminen estaa?
(Laakarilehden katsaus 3.9.2021)

Suojautuminen polylta ja mikrobeilta sikalassa ja
sikoja kasiteltaessa (pdf) (Tyoterveyslaitos)
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Potilas- ja asiakasturvallisuuden
ansiomerkit Laineelle ja Syrjaselle

1

Suomen potilas-ja asiakasturvallisuus-
yhdistys ry on myéntinyt Taysin
infektioyksikén yliladkiri Jaana Syr-
jaselle seka apulaisylildzkiri Janne Lai-
neelle potilas-ja asiakasturvallisuuden
ansiomerkin.

Molempien perusteluissa todetaan
heidin tehneen valtakunnallisesti se-
ki paikallisesti laadukasta ja pitki-
jinteistd ty6td potilasturvallisuuden
edistimiseksi.

Ansiomerkki voidaan myont44 hen-
kilslle tai yhteisélle, joka on osoittanut
aktiivisesti varmistavansa tai kehitti-
vinsi potilas- ja asiakasturvallisuutta.

Yhdistys myéntii vuosittain enin-
td4n 50 ansiomerkkii.

Suomen Infektioidentorjuntayhdistys
onnittelee Jaanaa sekd Janneal!

Jaana Syrjanen ja Janne Laine. Kuva Paula Pasanen




1I3INNILYVY

12

Infektioidentorjunta 2022; 40

VIP-mittarin pilotointi
Tyksin Medisiinisella
toimialueella

Jasmin Lumiaho

Taustaa

Turun yliopistollisen keskussairaalan
(Tyks) Medisiinisell4d toimialueella
toteutettiin loppuvuodesta 2021 kym-
menen viikkoa kestidnyt pilottihanke
verisuonikanyylien infektioiden
ennaltachkiisyyn ja tunnistamiseen
liittyen. Pilottihanke oli osa arviointi-
ylihoitaja Asta Heikkilin kiynnisti-
min verisuonikanyylihoidon yhteniis-
tamiseen tihtd4vin tydryhmin toimin-
taa, joka liittyy niytt66n perustuvien
hoitotydn yhteniisten kiytintdjen
kehittimiseen Tyksissa.
Verisuonikanyvylin infektio saa ta-
vallisimmin alkunsa kanyylin pisto-
kohdan tai tyviosan kautta (1). Tassi
pilottihankkeessa verisuonikanyylin
pistokohdan arviointiin ja toiminta-
tapojen ohjaamiseen otettiin kiytt66n
standardoitu ja Suomessa modifioitu
mittari VIP-score (Visual infusion
phlebitis -score), jota oli edelleen
moniammatillisessa tyéryhmissi
muokattu Tyksin tarpeisiin ja osaksi
Tyksissd kiytossi olevaa potilastieto-
jarjestelmii (Uranus). VIP-mittari
on alun perin kehitetty perifeerisen
kanyylin pistokohdan arviointiin,
mutta tissi pilotoitiin samaa mittaria
seki perifeeristen etti sentraalisten
verisuonikanyylien pistokohtien arvi-
ointiin. Verisuonikanyylin pistokohta
tarkistetaan joka tydvuorossa kiyttien
VIP-score pisteytysti (1-3), jossaarvo 1
tarkoittaa pistokohdan ihoa, joka visu-
aalisestija palpoiden arvioiden vaikut-

taa terveelti. Jos kanyylin pistokohdan
liheisyydessi on lievii punoitusta tai
kipua, annetaan pisteiti 2 ja selkeésti
infektoituneelle verisuonikanyvylille 3
pistetta. (2.) VIP-mittari ohjaa tarvitta-
viin toimenpiteisiin saatujen pisteiden
perusteella eri verisuonikanyylityypit
huomioiden.

Koulutuksesta kaytantoon

Sairaalahygienia- ja infektiontorjunta-
yksikén hygieniahoitajat Kirsi Terho
ja Jasmin Lumiaho sekid medisiini-
sen toimialueen kliininen hoitotyén
asiantuntija Riitta Tuominen toteutti-
vat pilottihankkeen yhdessi medisii-
nisen toimialueen yksikéiden kanssa.
Yksiksiden hygieniayhdyshenkilsille
ja kirjaamisvastaaville annettiin kou-
lutusta verisuonikanyylin pistokohdan
merkityksests hoitoon liittyvien in-
fektioiden torjunnassa, VIP-mittarin
kiytdstd ja numeerisen arvion kirjaa-
misesta hoitokertomukseen. Kiytos-
si oli my&s kirjallinen toimintaohje.
Hygieniayhdyshenkiliden tehtidvini
oli edelleen kouluttaa oman yksikkén-
s henkilskunta.

Hygieniayhdyshenkilsiden koulut-
taminen ja hyddyntiminen kehittimis-
hankkeissa ja hoitohenkilékunnan
kouluttamisessa vahvistaa samalla
hygieniayhdyshenkilsiden asian-
tuntijuutta ja luo mahdollisuuden
olla mukana oman yksikén infektio-
turvallisuuden ja hoidon laadun ke-
hittdmisessi.

Hygieniayhdyshenki-
I6iden kouluttaminen
ja hyodyntaminen
kehittamishank-
keissa ja hoitohen-
kilokunnan koulut-
tamisessa vahvistaa
samalla hygienia-
yhdyshenkildiden
asiantuntijuutta.
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VIP-arvojen suhteet
4.10.-31.10.21
2%

88 %

VIP1 EVIP2 mVIP3

VIP-arvojen suhteet
1.1.-28.11.21

90 %

VIP1 EVIP2 mVIP3

Kuva 1. Esimerkkina VIP-arvojen suhteelliset osuudet erdilla Tyksin

osastolla 4.10.-31.10. ja 1.11.-28.11.2021

Pilotin etenemisen ja
mittarin kdyttéonoton
arviointia
Pilottihankkeen aikana VIP-mittarin
kiytté6noton toteutumista arvioitiin
potilastietojirjestelmin hoitotaulukko-
merkinnéisti keridtyn aineiston avulla.
Tamin aineiston tuotti I'T-asiantun-
tija kahden viikon jaksoissa yhdessi
pilottihankkeen tydntekijéiden kanssa
midriteltyihin tietosisiltéihin perus-
tuen. Aineistosta tarkasteltiin tehty-
jen VIP-arviointien miirii suhteessa
hoitojaksojen ja asetettujen verisuoni-
kanyylien miiriin seki arvioinneis-
sa annettujen VIP-arvojen (arvot 1-3)
suhteellisia osuuksia. Arviointia to-
teutettiin seki yksikkokohtaisesti, etti
koko toimialueen tasolla.
Aktiivisimmin mittaria kiyttineis-
si yksikéissi oli jo pilottihankkeen
edetessd havaittavissa VIP2 ja VIP3
—arvojen miirin viheneminen. Esi-
merkiksi eridissi pilotissa mukana
olleessa yksikdssi VIP3-arvioita ei
pilotin ensimmaiisen neljin viikon jil-
keen tullut enii lainkaan (kuva 1.).
Koko Medisiinisen toimialueen tasol-
la havaittiin VIP2 —arvion saaneissa
verisuonikanyyleissa laskualihtstason
13%:sta pilotin loppuvaiheen 11%:in.
Kirjaamismerkinnéisti oli paitel-
tdvissi, ettei VIP3-arvion saaneiden
verisuonikanyylien miiri todellisuu-

dessa vilttdmitts vastaa infektoitunei-
den verisuonikanyylien mésris. VIP3
—arvioita oli annettu my®s esimerkiksi
tilanteissa, joissa verisuonikanyyli oli
lakannut toimimasta, mutta pisto-
kohdassa ei kuitenkaan kirjausten
perusteella ollut merkkeji infektios-
ta. T4llaiset havainnot hyédynnetiin
lisikoulutustarvetta arvioidessajalaa-
jennettaessa mittarin kiytt6id muille
toimialueille.

Pilottiyksikéille annettiin pilotin
aikana kahden viikon vilein yksikks-
kohtaista palautetta VIP-arviointien
toteutumisesta. Palautteen ansios-
ta yksikéiden oli jo pilotin aikana
mahdollista tarvittaessa tismentii
toimintatapojaan verisuonikanyylien
arviointiin liittyen. Tdm3 nikyikin
muun muassa tehtyjen arvioiden m4i-
rin kasvuna.

Positiivinen vastaanotto
pilottiyksikoissa

VIP-mittarin pilotointiin osallistu-
neilta yksikailts kerittiin kokemuksia
mittarin kiyttédnotosta pilottijakson
lopussa Webropol-kyselyn avulla, jo-
hon saatiin lupa toimialueen ylihoita-
jalta. Kyselyyn vastasi 34 tyontekiji.
Kyselyyn vastanneista 68% kertoi
kiyttivinsd VIP-mittaria siinnélli-
sesti tydvuoroissa. Suurin osa, 68%,
kirjaa VIP-mittarin arvot potilastieto-
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jarjestelmiin mobiililaitteen avulla ja
29% kirjaa arviot hoitokertomukseen
muun kirjaamisen ohella tietokoneella.
Kirjaamisen koetaan olevan helppoa
ja nopeaa seki mobiililaitteella etti
tietokoneella.

Hoitohenkilskunta havaitsi jo pi-
lotin aikana VIP-mittarin kiytté6n-
otosta seuranneita hyotyji. Kyselyyn
vastanneista 78% pitd4 mittarin kiyt-
té4 tarpeellisena. 87% on sitid mieltd,
ettid mittari soveltuu my®ds sentraali-
sen kanyylin pistokohdan arviointiin.
Mittarin kiytén koetaan helpotta-
van verisuonikanyylin pistokohdan
arviointia ja sen avulla mahdollisten
jatkotoimenpiteiden tarpeen, kuten
kanyylin paikan vaihdon tai bakteeri-
viljelyndytteen ottamisen tarpeelli-
suuden, arviointikin on helpompaa.
Yksikoéissd on alettu my®s kiinnittds
enemmin huomiota verisuonikanyylin
pistokohdan peitinsidoksen valintaan.
Lisiksi kyselyssi selvitettiin hoito-
henkilskunnan nikemystd VIP-mitta-
rin kiytén yhteydesti potilasturvalli-
suuteen ja hoidon laatuun. Vastanneis-
ta 91%:n mielest3 mittarin kiytto lisda
potilasturvallisuutta ja 81%:n mielesti
my®6s hoidon laatua.

Kyselylld haluttiin my6s selvittii,
koetaanko mittarin kiytoén lisddvin
tyén kuormittavuutta. Suurin osa,
64%, kyselyyn vastanneista on si-
t4d mieltd, ettei mittarin kaytto lisii
tyén kuormittavuutta. Noin kolmas-
osa (36% jokseenkin tai tiysin samaa
mieltid) kyselyyn vastanneista kui-
tenkin kokee mittarin kiytén lisii-
vin tyén kuormittavuutta. Avointen
vastausten perusteella kuormittavuus
vaikuttaa liittyvin verisuonikanyylin
pistokohdan arviointiin, eik3 niink44n
mittarin kiyttdén taiarvojen kirjaami-
seen. Vastauksissa tuotiin esiin yleinen
kiire, jonka vuoksi arviointeja ei ehdi
aina suorittaaja arvioinnin toteuttami-

nen jokaisessa tydvuorossa mainittiin
kuormittavaksi. Toisaalta ohjeistus
verisuonikanyylin pistokohdan tark-
kailusta jokaisessa tydvuorossa ei ole
uusi, vaan se on sisiltynyt muun muassa
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
ja THL:n ohjeistukseen perifeerisen
laskimokanyylin asettamisesta ja ki-
sittelystd. Ohjeiden mukaan kanyylin
pistokohta tarkistetaan ja tehdyt huo-
miot kirjataan jokaisessa tybvuorossa
ja suonensisiisii hoitoja toteutettaessa.
(2,39

VIP-mittarin pilotointi onnistui
hyvin huolimatta ajankohtaisesta
koronaepidemiasta ja siitid johtuvista
resurssihaasteista. Mittarin kiytt66n-
otto on tehnyt verisuonikanyylien
pistokohtien tarkkailusta systemaatti-
sempaa. Pilotin tuloksia hyédynnetiin
Verisuonikanyylin arviointi infektioi-
den ehkiisemiseksi -toimintaohjeen
viimeistelyssi. Jatkossa systemaattinen
verisuonikanyylien arviointi ja kirjaus
on tarkoitus ottaa kiytt66n myds sai-
raalan muilla toimialueilla.

Kiitos Tyksin Medisiiniselle toimi-
alueelle pilottihankkeeseen osallistu-
misesta.

Jasmin Lumiaho

vs hygieniahoitaja, TtM
TYKS Sairaalahygienia- ja
infektiontorjuntayksikko

Lahteet:

1. Rintala E, Terho K & Kurvinen T. 2018. Verisuonikatetreihin
liittyvat infektiot. Teoksessa: Anttila V-J, Kanerva M, Kuronen
M, Kurvinen T, Lyytikdinen O, Rantala A, Vuento R & Ylipalosaari
P (toim.). Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta. 7. uudistettu
painos. THL, Helsinki 2018: 214-224

2.VSSHP. Aéreislaskimokatetrin hoito. VSSHP hoito-ohije,
péivitetty 12.10.2020.
https://hoito-ohjeet.fi/OhjepankkiVSSHP/Aareislaskimoka-
nyylin%20hoito.pdf

3. THL. Perifeerisen laskimokatetrin asettaminen ja k3sittely.
2021. https://thlfi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/
taudit-ja-torjunta/infektioiden-ehkaisy-ja-torjuntaohjeita/
infektioiden-ehkaisy-eri-hoitotoimenpiteissa/perifeeri-
sen-laskimokatetrin-asettaminen-ja-kasittely
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Mittarin kayttoon-
otto on tehnyt veri-
suonikanyylien pisto-
kohtien tarkkailusta
systemaattisempaa.
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Sydan- ja keuhkoleikkauksiin
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liittyvien haavainfektioiden
vahentaminen Turun
yliopistollisessa
keskussairaalassa

Anne-Mari Kaarto

Sydankeskus on yksi Turun Yliopistollisen keskussairaalan
toimialueista. Sydankeskuksen hoitoihin kuuluvat muun muassa
sydan- ja keuhkoleikkaukset, pallolaajennukset, tahdistimen
asennukset, sydamen katetrisaatiot seka rytmihairididen hoito
eri menetelmin. Vuonna 2020 Sydénkeskuksessa hoidettiin
noin 13 130 potilasta. Sydan- ja keuhkoleikkauksia tehtiin noin
740 potilaalle. Sydénkeskuksessa toimii kolme vuodeosastoa,
sydénvalvonta, toimenpideosasto ja poliklinikka.

Taustaa

Leikkausalueen infektiot ovat yksi
merkittivimmisti hoitoon liittyvisti
infektioista. Ne aiheuttavat potilaalle
haittaa ja lisi4vit hoidon kustannuk-
sia. Leikkausalueen infektiot ovat Tu-
run yliopistollisessa keskussairaalassa
(Tyks) merkittivimpii operatiiviseen
toimintaan liittyvisti postoperatiivi-
sista infektioista. Vuosina 2007-2016
Tyksin hoitoon liittyvien infektioiden
insidenssiseurannassa (SAI) leikkaus-
alueen infektioiden osuus on ollut
keskimairin 21 %. Sydin- ja keuhko-
kirurgisiin toimenpiteisiin liittyvien
leikkaushaavainfektioiden ilmaantu-
vuus vastaavana aikana on ollut keski-
miirin 8 %.

Staphylococcus aureus on yksi tir-
keimmisti leikkaustoimintaan liitty-
vistid hoitoon liittyvien infektioiden

aiheuttajamikrobeista. WHO:n asian-
tuntijaryhmai suositti v. 2016 “Global
guidelines for the prevention of surgi-
cal site infections” julkaisussaan vah-
vasti syddnkirurgisten toimenpiteiden
kohdalla kiyttidmiin S. aureus -posi-
tiivisilla henkilsilld mupirosiini-voi-
detta paikallisesti nenin sieraimiin
joko yhdessi taiilman kloorheksidiinia
sisdltdvin ihondesinfektioaineen kans-
sa viiden piivin ajan ennen toimen-
pidettid. Samoin suositeltiin kiytti-
miin preoperatiivisessa ihondesin-
fektiossa klooriheksidiini-alkoholia. (1)

Tyksin organisaatiouudistuksen
my6td vuonna 2013 sydinpotilaita
hoitavat osastot yhdistyivit yhdeksi
osaamiskeskukseksi. Myés kirurgisen
ja konservatiivisen osaston henkils-
kunta yhdistyi. Kirurgisen potilaan

Leikkausalueen
infektiot ovat yksi
merkittavimmista
hoitoon liittyvista
infektioista
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hoito ei ollut kaikille tuttua, ja ndin
ollen tarvittiin henkilékunnan kou-
luttamista mm. kirurgisen potilaan
leikkausvalmisteluihin ja haavanhoito-
kiytintsihin.

Sydiankeskuksessa on aloitettu jo
ennen vuotta 2017 erilaisia toimen-
piteitd leikkausalueen infektioiden
vihentimiseksi. Niiti ovat olleet
mm. infektioiden seurannan tehos-
taminen ja hoitohenkilskunnan kou-
luttaminen leikkaushaavan hoito-
kiytinteisiin. Vuonna 2014 piitettiin
ldhted mukaan valtakunnalliseen
THL:n sairaalainfektioiden seuranta-
ohjelmaan (SIRO) sepelvaltimo-
leikkausten osalta. Samassa yhteydes-
si SAI -infektioseurantajirjestelmin
rinnalla aloitettiin kerdimaiin tietoa
leikkaushaavainfektioista antamalla
sydin- ja rintaelinkirurgisessa leik-
kauksessa kiynneille potilaille kotiin
lihtiessi/jatkohoitopaikkaan siirtyes-
sd jalkiseurantalomake. Jilkiseuranta-
lomake sovittiin palautettavaksi kont-
rollikdynnin yhteydesss sydankeskuk-
sen hygieniahoitajalle.

Sydin- ja rintaelinkirurgian vas-
tuualuejohtaja lihestyiloppuvuodesta
2016 Tyksin Sairaalahygienia- ja
infektiontorjuntayksikksd tiedus-
tellen, olisiko perusteltua lihtei
toteuttamaan toimintatapaa, jossa
sydinleikkaukseen tuleville poti-
laille annetaan ennen toimenpidetti
mupirosiinivoidetta ja preoperatii-
viseen ihon desinfektioon otetaan
kiyttéon klooriheksidiini-alkoholi
aiemmin kiytetyn alkoholi-setrimonin
tilalle. Sydintoimialueella oli todettu
v. 2016 kahdeksan veriviljelypositiivis-
ta S. aureuksen aiheuttamaan sepsis-
infektioita. Infektioiden miairi nikyi
my®6s kansallisessa SIRO-vertailussa.
Oli perusteltua lihtei projektiin, jonka
tarkoituksena on leikkausalueen in-
fektioiden, erityisesti mediastiniittien
(rintalastan ja sen alaisen kudoksen,
vilikarsinan, infektio) ehkiiseminen.

Tuumasta toimeen

Projekti lshti kiyntiin tammikuussa
2017, jolloin kokoonnuttiin moniam-
matillisesti pohtimaan tarvittavia
toimenpiteiti. Leikkausalueen in-
fektioiden torjumiseksi suunniteltiin

useita toimenpiteitd. Suunnitellusti
leikkaukseen tulevilta potilailta oh-
jeistettiin otettavaksi S. aureus -ne-
niniyte (Ns-StaurVi). S. aureus po-
sitiivisille ohjattiin mupirosiinihoito
ja klooriheksidiini-ihonpesu viiden
vuorokauden ajan ennen leikkausta.
Lisiksi keskusteltiin leikkausalueen
preoperatiivisessa ihodesinfektiossa
kaupallisen klooriheksidiini-alkoholin
kiytostd. Myds muut mediastiniitti-ris-
kia lisaavit tekijat kaytiin lapi. Naiti
olivat mm. preoperatiivinen kisien de-
sinfiointi, leikkaussaliliikenteen mini-
mointi, postoperatiivinen verensokerin
seki homeostaasin seuranta.

Ensimmaisen palaverin jialkeen aloi-
tettiin suunnittelemaan kiytinnén toi-
mia eli kuka mm. tilaa potilaalle viljely-
niytteen, miten erityisvastuualueelta
(Satakunta ja Vaasa) sairaalaamme
tulevien potilaiden niytelogistiikka
hoidetaan, kuka seuraa leikkaukseen
tulevien potilaiden niytevastauksia ja
positiivisten tulosten ilmoittamisesta
potilaalle tai miten ohjeistetaan po-
tilaan pesut ja reseptit ennen toimen-
piteeseen tuloa. Tehtiviksi tuli laatia
hoitohenkilékunnalle uudet ohjeet
leikkauspotilaiden valmisteluista.
Potilaille suunnatuissa ohjeissa tuli
puolestaan huomioida kaksikielisyys
eli ohjeet tuli laatia sekd suomen- etti
ruotsinkielisini.

Toukokuusta 2017 lihtien kaik-
ki Tyksiin elektiiviseen sydin- tai
keuhkoleikkaukseen tulevat potilaat
testataan mahdollisen nenin S. aureus
-kantajuuden vuoksi (MSSA). Elek-
tiiviseen toimenpiteeseen tuleville
potilaille sydinosaston osastosihteeri
tekee laboratorioon niytepyynnén
Ns-StaurVi-tutkimukseen samalla
kun hin lihettdd potilaalle kutsun
leikkaukseen. Satakunnan ja Vaasan
sairaanhoitopiirin alueelta tulevilta po-
tilailta nidyte otetaan omassa terveys-
keskuksessa. T#ti kiytintdd varten
luotiin mikrobiologian laboratorion
kanssa yhteistyssi ns. etiniytelihete
(kuvai), jonka kanssa potilaat kiyvit
omalla terveysasemalla niytteen-
otossa.

Toimialueella sovittiin, etti sydén-
kirurgit jarjestivit itselleen poliklini-
kalle ns. ”asioidenhoitolistan”, jonka
mukaan vuorossa oleva sydinkirurgi
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Leikkausalueen
infektioiden torjumi-
seksi suunniteltiin
useita toimenpiteita.
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LAHETE ETANAYTTEENOTTOON

Nimi ja henkil6tunnus

Potilas tulee (pvm) / 20 leikkaukseen TYKS, Sydanosastolle

POTILAALLE

Kaikilta Tyksin sydéanosastolle sydanleikkaukseen tulevilta potilailta otetaan pumpulitikulla nayte
nenan sieraimista Staphylococcus aureuksen eli stafylokokkibakteerin kantajuuden tutkimiseksi.
Stafylokokki on ihmisen iholla esiintyva mikrobi, joka voi aiheuttaa haavatulehduksia.
Naytteenottoa varten sinun tulee kayda laboratoriossa viikolla .

Naytteenottoon mennessénne ota tama lahete mukaan.

Naytteenotto ei vaadi erityistd valmistautumista. Tulosten valmistuminen kestaa noin viikon.
Negatiivisten naytevastausten jalkeen ei tarvita muita toimenpiteita.

Mikali nayte osoittautuu positiiviseksi, Tyksista laakari ottaa yhteytta ja ohjaa sinua
kayttaméaan reseptilld saatavaa nenavoidetta (Bactroban nasal®) sekéd ihonpesuainetta ennen
sydanleikkaukseen tulemista. Stafylokokin maaran vahentdminen nenévoiteen ja ihonpesun
avulla voi véahentaa leikkaushaavan tulehtumisen riskia. Taman Kutsukirjeen liitteena on
S.aureuksen kantajuuden vahentaminen-ohje potilaalle, jossa on tarkemmat ohjeet nenavoiteen

kaytosta ja klorheksidiini-ihonpesusta.

Kuva 1. Etanéyteldhete

katsoo otetut Ns-StaurVi-vastaukset
lapi. Positiivisen niytevastauksen
antaneille ldikiri tekee e-reseptit
nenivoiteesta ja ihonpesuvaahdosta
ja soittaa sitten tiedon potilaalle, jotta
potilaat osaavat noudattaa annettuja
ohjeita. Ohje S. aureus -kantajuuden
(kuva 2) vihentimiseksi paitettiin 14-
hettii kaikille leikkaukseen tuleville
potilaille infokirjeen mukana, timi
todettiin olevan helpoin ja nopein tapa,
kun potilaan pitii ohjetta noudattaa.
Ohjeeseen kirjattiin selkeésti, missi
tilanteessa ko. ohjetta noudatetaan.
Ohjeen mukaan S. aureus -posi-
tiivisille ohjeistetaan mupirosiini-
paikallishoito seki ihonpesu kloorihek-
sidiinilla viisi vuorokautta ennen toi-
menpidetti. Kiireellisten- ja paivystys-
potilaiden kohdalla pasdyttiin sithen,
etti heille osastolla ihonpesussa on kay-
tossi klorheksidiini-desinfektioliina
tai klorheksidiini-pesuvaahto ennen
toimenpidetti. Vuodepotilailla kiy-

tetddn desinfektioliinoja ja suihkussa
itsendisesti tai avustettuna kiyvilla
kiytéssi on pesuvaahtoa.
Toimialueen haavanhoitotiimi
paivitti haavanhoitokiytintéji. Pii-
vitettyjen ohjeiden myé6ti ensimmii-
nen haavasidosvaihto tehddin vasta
3. postoperatiivisena piivini, mikili
haavasidoksia ei sit4d ennen ole tarvin-
nut avata. Piivitetyissi ohjeissa koros-
tettiin, ettd haavan paranemisen edelly-
tykseni on, ettei sidoksia avata turhaan
jamikili sidokset joudutaan avaamaan
alle 24 tuntia leikkauksesta, tapahtuu
haavan hoito steriilisti, steriileja kisi-
neiti ja tarvikkeita kiyttden. Samoin
péivitettiin ohjeistus siit, etti sidoksia
tulisi pitd4 haavan suojana vihintiin
viikon ajan. Myés sydinkirurgiseen
toimenpiteeseen tulevan leikkauspo-
tilaan valmistelut- ohjetta piivitettiin.
Leikkausosaston kanssa keskus-
teltiin leikkausalueen preoperatii-
visessa ihondesinfektiossa kiyttéén
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STAPHYLOCOCCUS AUREUS KANTAJUUDEN VAHENTAMINEN-
OHJE POTILAALLE

HUOM! Tamé ohje koskee Sinua, jolla nendn sieraimista otetussa naytteessa kasvoi
Staphylococcus aureus -bakteeri ja sait s&hkdisen reseptin nenédvoiteesta ja
klorheksidiini -ihonpesuaineesta.

Tamaéan hoidon tarkoituksena on vahentd&d todetun Staphylococcus aureus- bakteerin
(stafylokokki) maarédéd nenan limakalvoilla ja iholla. Namé& ovat bakteerin tavallisimpia
olinpaikkoja ihmisessé. Stafylokokkia voi olla ndissa paikoissa aiheuttamatta mitaan oireita
tai sairauksia, mutta sairaalahoidon yhteydessd se voi paastd haavaan (tai
verisuonikatetriin ja aiheuttaa vakavan tulehduksen. Stafylokokki- kantajuuden
véhentédmiseksi tehtévid hoitoja suositellaan tehtdvéksi viiden pdéivdn ajan ennen
sairaalaan tuloa. Hoidolla voidaan vahent&a riskid sairastua stafylokokin aiheuttamaan
tulehdukseen sairaalahoidon yhteydessa.

Kuva 2. Staphylococcus aureus kantajuuden vahentidminen - ohje potilaalle

otettavasta klooriheksidiini-alkoholi
(Chloraprep™) valmisteesta, jossa
kertakiyttdisen levittimen piissd on
sieni, jonka avulla desinfektioaine
levitetdin puhdistettavalle alueelle.
Tyksissi aiemmin kiytossi ollut tuote
on ollut nestemiinen liuos, joka kaa-
detaan ihodesinfektiossa kiytettivien
pesutaitosten péille. Uusi tuote ja sen
kiyttotapa edellyttivit myos leikkaus-
osaston henkilskunnan kouluttamista.

Uusien toimintatapojen kiytt6én-
oton my®ti on tirkeidi pystyi seuraa-
maan niiden vaikutuksia. Leikkaus-
ten jilkeistd infektioiden seurantaa
patettiinkin tehostaa. Jilkiseuranta-
lomakkeen palautusprosenttia py-
ritiin saamaan korkeammalle ja
kehittimiin myés uusia toiminta-
tapoja nykyisten rinnalle. Jatkuvan
insidenssiseurannan tueksi on yhdessi
Auria Tietopalvelun kanssa kehitetty
potilaskertomusten louhintaohjelma,
jota on kiytetty tihin tarkoitukseen
vuodesta 2017 lihtien. SIRO-seuran-
nassa mukana olevissa infektioluokissa
pinnalliset ja syvit haavainfektiot on
etsitty aktiivisesti louhinnan avulla.
Sen avulla on ohjelmoitu tiettyihin
laboratoriolsydsksiin, diagnooseihin
ja antibioottien aloituksiin liittyen ns.

heriite mahdollisesta infektioista, jonka
hygieniahoitajat ja/tai infektiolddkari
tarkistavat siannéllisesti. Tdmi on li-
sinnyt infektioiden seurannan katta-
vuutta, erityisesti pinnallisten infekti-
oiden suhteen.

Kisihygienian merkityst4 korostet-
tiin. Sydintoimialueella oli tehty jo
aiemmin kisihygieniahavainnointeja.
Tarkoituksena oli, ettd kisihygienia-
havainnointeja tehd44n jatkossa my6s
hygieniayhdyshenkilén toimesta.
Hygieniahoitaja opetti hygieniayhdys-
henkil6t toteuttamaan kisihygienia-
havainnointeja. Tehdyistd havainnoin-
neista annettaan palautetta henkils-
kunnalle ja tulokset nikyvit myos
ajantasaisena sairaalan intranetissi.
Sairaanhoitopiirissi on kiytéssi kau-
pallinen eHuuhde -ohjelma, joka mah-
dollistaa havainnointien mobiilikirjaa-
misen ja kisidesinfektion toteutumisen
tarkemman ja reaaliaikaisen arvion.

Osastoille jarjestettiin osastotunteja
uusista kiytinnosistid. Osastotunneil-
la kiytiin lipi nykyhetki ja se mihin
tulevaisuudessa uusilla kiytinnéilld
halutaan paisti. Kirurgeille pidettiin
omat infotilaisuudet, jossa kéytiin l4pi
uusia kiytint6ji, mutta samalla ker-
rattiin muitakin leikkaussalityésken-

Uusien toimintata-
pojen kayttoonoton
myo6ta on tarkeaa
pystya seuraamaan
niiden vaikutuksia.
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Niin sanottu
"nippuajattelu' on
leikkaushaavainfek-
tioiden torjunnassa
avainasemassa.

telyyn vaikuttavia asioita kuten mm.
kirurginen kisihygienia, kaksinker-
taiset leikkauskisineet, leikkaussali-
liikenteen minimointi.

Tuloksia

Sydin-ja keuhkokirurgisiin toimen-
piteisiin liittyvit infektiot ovat vihen-
tyneet etenkin syvien jaleikkausalue-/
elininfektioiden (mediastiniittien)
osalta vuodesta 2017 lihtien (tauluk-
ko 1). Potilaskertomusten louhinta-
ohjelman mukaan tulo infektioiden
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seurantaan on ollut hyvilisi. Louhinta
on tuonut esille enemmin pinnallisia
siirteen (graftin) ottokohtaan liitty-
vii infektioita kuin mitid SALn ja/tai
jilkiseurantalomakkeen kautta niita
ilmoitetaan.

Edeltivisti otettujen Ns-StaurVi-
niytteiden perusteella herkin
S. aureuksen (MSSA) kantajuus on
vaihdellut. Vuosien 2017 -2021 vili-
send aikana Ns-StaurVi-niytteitd on
otettu yhteensi 9o3 potilaalta. Niis-
td S. aureus positiivisia on ollut ka.
27% (taulukko 2). S. aureus 16ydésten

Sepelvaltimotoimenpiteisiin liittyvat leikkaushaavainfektiot (SIRO-aineisto) v. 2015-2020
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V. 2015-2017 ja 2020: mukana kaksi seurantasairaala

v.2018 - 2019: mukana kolme seurantasairaalaa

infektioiden esiintyvyys (%)

| Pinnaliinen leikkaushaavainf:
strenotomia (n)

Pinnallinen leikkaushaavainf:
kielekkeen/verisuoni-siitee n ottokohta (n)

Syva leikkaushaavainf:
stemotomia (n)

Syva leikkaushaavainf:
kielekkeen/verisuoni-siirtee n ottokohta (n)

W Mediastinitti (n)
—— Kaikkien infektioiden esiintyvyys, Tyks (%)
—— Syvien ja mediastiniittien esiintywyys, Tyks (%)

—— Syvien ja mediastinittien esiintyvyys, kaikki
seurantasairaalat (%)

Taulukko 1. Sydén-ja keuhkokirurgisiin toimenpiteisiin liittyvat hoitoon liittyvit infektiot v. 2015-2020

Ns-StaurVi otetut naytteet

(s.aureus positiivisten osuus %)

2017 109 (28,4)
2018 204 (26,5)
2019 151 (21,2)
2020 193  (27,5)
2021 246  (30,5)

HUOM! Ei koko vuotta 1.5.-31.12.2017

Taulukko 2. Vuosina 2017-2021 otetut Ns-StaurVi-néytteet ja S.aureus

positiivisten ndytteiden osuus otetuista niytteista.
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Sepelvaltimoleikkauksiin liittyvien leikkausinfektioiden aiheuttajamikrobit (%) v. 2014 -2020 (SIRO-aineisto)
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Taulukko 3. Sepelvaltimoleikkauksiin liittyvien leikkausinfektioiden aiheuttajamikrobit v. 2014-2020 SIRO-

aineistossa.

miiri haavainfektioiden aiheuttajana
on vihentynyt vuodesta 2018 lihtien
(taulukko 3). Stafylokokin aiheutta-
mia infektioita esiintyy useimmin niill4
potilailla, joilta edeltivii Ns-Staur-
Vi-niytetti ei ole otettu tai niyte on
jadnyt negatiiviseksi.

Kisihuuhdekulutuksessa on tapah-
tunut muutosta viimeisen neljin vuo-
denaikana. Vuonna 2017 Sydéntoimi-
alueen vuodeosastoilla kisihuuhde-
kulutus oli yhteensi 46 litraa /1000
hoitopiivii (hp) ja vuonna 2020 ku-
lutus oli 78 litraa /1000 hp. Kulutus
on noussut periti 70 %:a.

Lopuksi

Toteutetuilla interventioilla on ollut
myénteinen vaikutus leikkaushaava-
infektioiden vihentimiseen. Yksi
yksittdinen tekiji ei infektioiden tor-
junnassa vilttimitti aina riitd vaan
tarvitaan useampia toimia. Niin sanot-
tu’nippuajattelu” leikkaushaavainfek-
tioiden torjunnassa on avainasemassa.
Infektioiden torjunta edellyttii
kaikkien ammattiryhmien sitoutu-
mista. Toimialueen johdon tuella ja
my®énteiselld suhtautumisella on ollut
iso merkitys projektin onnistumiselle.
Samoin moniammatillinen tydskentely
on myds osaltaan edesauttanut projek-
tin lipiviemisessi.
Potilaskertomusjirjestelmien lou-
hinta infektioiden seurannassa on
lisinnyt infektioiden seurannan luo-
tettavuutta leikkausten jilkeen. Lou-
hinnan avulla on 16ytynyt etenkin

pinnallisia leikkausalueen infektioita.
Talld hetkelld pohditaan, miten siir-
teen (graftin) ottokohtaan liittyvien
infektioiden ilmaantuvuutta saatai-
siin pienennetty3. Jatkuvaa seurantaa,
kansallista (SIRO) ja kansainvilisti
vertailua ja palautetta infektioiden
torjumiseksi tarvitaan, jotta toimintaa
voidaan edelleen kehittii yhteistydssa
eri toimijoiden kesken. Tilastojen kiy-
minen l4pi henkilskunnan kanssa mo-
tivoi my®s jatkamaan ja kehittdmiin
toimintoja.

Anne-Mari Kaarto
hygieniahoitaja
VSSHP/Sairaalahygienia- ja
infektioidentorjuntayksikko

Lahteet

1. WHO. Global guidelines for the prevention of surgical site
infection. 2018. World Health Organization, 2nd ed. https://
apps.who.int/iris/handle/10665/277399
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Koronaepidemia
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psykogeriatrisella
osastolla osoitti
rokotusten tarkeyden

Laura Lehtola, Eeva Séreld, Sanna Isosomppi, Adnan Malik, Jaana Saarenheimo ja Veli-Jukka Anttila

Koronaviruksen leviaminen vanhustenosastolla voi johtaa
vakaviin seurauksiin, jos rokotuskattavuudessa on puutteita. Seka
potilaiden etta henkilokunnan rokotuksista on tirkeéa huolehtia.

andeemisen SARS-2-CoV-
Pkoronaviruksen aiheuttaman
infektion ennusteeseen on voi-
makkaimmin vaikuttanut potilaiden
ikda (1—3). Iakkiilld tartunta (4) ja
uusintainfektio (5) ovat yleisempii.
Jos epidemia on piissyt puhkeamaan
vanhusten hoitoa ja hoivaa antavissa
yksikéissi, sairastuvuus ja kuolleisuus
ovat olleet erityisen suuria. Niissi yk-
sikéissd ennen rokotuksia on menehty-
nyt jopa yli puolet sairastuneista (6,7).
Keviisti 2021 alkaen pandeeminen
viruskanta niin maailmalla kuin Suo-
messakin on ollut ns. deltamuunnos,
joka on osoittautunut tehokkaasti tart-
tuvaksi virustyypiksi. Sen on todettu
levidvin sairaalassa herkisti etenkin
vaillinaisesti rokotettujen potilaiden ja
tyontekijdiden keskuudessa huolimatta
asianmukaisesta kirurgisen suu-neni-
suojuksen kiytosti (8).
Kaksirokotusta antaa hyvin suojan
deltamuunnostakin vastaan (88 %),
yhden rokotuksen jilkeinen suoja-
teho on heikompi (36 %) (9,10). Eri-
tyisessid vaarassa yhden rokotuksen
jilkeen ovat hauraat izkkiit potilaat
(11). Toistaiseksi ei kuitenkaan ole
kovin paljon tietoa siit4, minkilaisia
taudinkuva ja kuolleisuus ovat timin

muunnoksen aiheuttamissa vanhusten
laitosepidemioissa ja miten rokotukset
vaikuttavat niihin.

Epidemia
psykogeriatrisella
vuodeosastolla

Psykogeriatrisella vuodeosastolla ilme-
ni elo-syyskuussa 2021 koronaviruksen
deltamuunnoksen aiheuttama epide-
mia. Epidemian puhjetessa osastolla oli
27 potilasta. Potilaspaikkoja on 28 kah-
dessa siivessi (kuva). Hoitojaksot ovat
keskimiirin 1-3 kuukauden mittaisia.

Osaston potilaat ovat idkkaitd moni-
jamuistisairaita. Heill4 on psykiatrisia
ja somaattisia sairauksia, ja hoito edel-
lyttds henkilskunnan lihikontaktia.
Osa kiyttdd omatoimisesti yhteisis ti-
loja ja on paljon liikkeelld harhaillen
kaikissa huoneissa. Useilla potilailla on
muistisairauteen liittyvii sekavuutta.

Keviistd 2020 lihtien osastolla on
kiytetty koronavarotoimien mukaista
kirurgista suu-nenisuojainta potilas-
tyossd, henkil6kunnan vilisissi kon-
takteissa ja yleisissi tiloissa. Henkil6-
kunnan tauoilla on noudatettu kahden
metrin turvavilii. Epidemian alku-
lihde saattoikin olla oireeton omainen,

Kaksi rokotusta
antaa hyvan suojan
deltamuunnostakin
vastaan.
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A-siipi B-siipi
- 0-paiva ()
Henkildsto-
tila

- +1-piiva @
+4-piiva @
+5-paiva ()

Muu tila Henkildsto-
tila sg-paiva ()
- Potilaiden +9-piivi @

Keittio

sosiaalitila
Muu tila
Potilaiden Potilaiden
sosiaalitila sosiaalitila

Potilaiden sosiaalitila

Osaston rakenne ja potilaiden koronavirustartuntojen toteamispéivit

joka ei kiyttinyt jatkuvasti kirurgista
suu-nenisuojainta suosituksista huoli-
matta osastolla vieraillessaan.

Seulonnat kayntiin
nopeasti

Elokuun loppupuolella 2021 paljon
liikkeells olevalla 71-vuotiaalla poti-
laalla todettiin nuhaa. Kolme piivii
my8hemmin potilas alkoi kuumeilla ja
hinen koronaniytteensi oli positiivi-
nen. Epéselvin tilanteen takia masrit-
tiin seuraavana piivini koronavirus-
niytteet otettavaksi kaikista osaston
potilaista.

Ensimmaiisessi seulonnassa léydet-
tiin koronavirustartunta g potilaalta.
Negatiivisen tuloksen saaneet arvi-
oitiin koronavirukselle altistuneiksi.
Kuusi infektio-oireista koronapotilasta
siirrettiin erilliseen kohorttiin, vihi-
oireiset tai oireettomat tartunnan saa-
neet jaivit omiin huoneisiinsa.

Tiss3 vaiheessa otettiin kiyttéén
kaikkien potilaiden hoidossa pisara-
kosketusvarotoimet ja FFP2-luokan
hengityssuojaimet. Epidemian takia
jarjestettiin koordinaatiokokous, ja
osasto laitettiin sulkuun uusilta poti-
lailta. Tilanteesta tiedotettiin laajalti.

Altistuneista potilaista otettiin uu-
det niytteet, jos heilld havaittiin oireita.
Lisdksi kaikki oireettomat altistuneet
seulottiin vield neljisti.

Yhteensi epidemian aikana korona-
virus16ydettiin 20 potilaan neninielu-
niytteisti (taulukko). Viimeisissi kah-
dessa seulonnassa syyskuussa ei enidi
havaittu uusia tartuntoja, ja osasto
avattiin uusille potilaille syyskuun
puolivilissi.

Rokotuksista suojaa

Ennen epidemian alkua potilaista 19
(70 %) oli saanut kaksi koronavirus-
rokotusta niin, etti toisesta oli kulunut
yli viikko. 8 potilaalla oli puutteellinen
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Kaksi

rokoteannosta

Potilaita 19
Koronatartunta: positiivinen CV19NhO-ndyte 12
Oireeton tartunta 2
Lievat oireet, oireettomaksi alle 7 vrk:ssa 9
Kuollut 1
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Rokottamaton
tai puutteellinen
rokotesuoja

8
8
0
2

4

Puutteellinen rokotussuoja = saanut yhden rokoteannoksen tai toisesta rokoteannoksesta on alle 7 vrk.

Rokotukset, tartunnat ja kliininen kuva psykogeriatrisen osaston epidemiassa

rokotussarja (yksi rokottamaton, vii-
della yksi rokotus, kahdella toisesta
rokotuksesta alle viikko) (taulukko).
Kaksi rokotusta saaneista sairastui
12 (63 %), puutteellisesti rokotetuista
kaikki.

Rokotukset niyttivit suojaavan
monisairaita vanhuksia vakavalta
koronavirustaudilta. Oireettomia tai
lievioireisia oli kaksi rokotusta saa-
neista sairastuneista 11 eli valtaosa,
puutteellisesti rokotetuista 2. Potilaita
menehtyi 5. Heisti yksi oli saanut kaksi
rokotusta ja nelji oli rokottamattomia
tai vaillinaisesti rokotettuja. Tayden
rokotussuojan saaneiden kuolleisuus
(5 %) oli merkitsevisti vihdisempi
kuin puutteellisesti rokotettujen (50 %)
(p = 0,006, y2-testi).

Henkilskunnasta 17/28 (61 %) oli
saanut tiyden rokotussarjan. Viisi
oli saanut yhden rokotuksen ja kuu-
si oli rokottamatta, ja heidit maarit-
tiin korona-altistuksen vuoksi koti-
karanteeniin. Tyéntekijéistd muuta-
mat olivat nuoria opiskelijoita, joten
he eivit olleet ehtineet saada kahta
rokotusta. Pienelld osalla oli eparsi-
vi tai jopa kielteinen asenne korona-
rokotusta kohtaan.

Seulontaan osallistui 24 henkils-
kunnan jisenti, ja siini todettiin kaksi
koronatartuntaa, toinen rokottamat-
tomalla ja toinen yhden rokotuksen
saaneella. Saattaa olla, ettd kirurgisten
suu-nenisuojainten jatkuva kiytts ja
hengityssuojainten nopea kiyttéénotto
epidemiatilanteessa estivit tartuntoja
henkilskunnassa.

Osastoepidemian
levidmiseen useita syita

Laajan osastoepidemian syntyyn vai-
kuttivat useat syyt. Osaston potilaat
liikkkuivat paljon paamairittémaisti, ja
diagnoosin viivistyminen mahdollisti
laajan altistumisen.

Ensimmaiisis koronatautiin viittaa-
via oireita todettiin potilaalla jo muu-
tama piiva ennen positiivista ndytetta.
Kuumeiselta potilaalta otettu ensim-
miinen koronaniyte osoittautui ne-
gatiiviseksi, myshemmin otetusta toi-
sesta niytteesti tulos oli positiivinen.
Tutkimusten mukaan kolme neljisosaa
jatkotartunnoista tapahtuu jo kaksi
pdivii ennen oireiden alkua ja kak-
si pdivii oireiden alkamisen jilkeen
(12,13).

Kolmas tekiji epidemian synnyssi
on puutteellinen rokotuskattavuus.
Potilaiden rokotuskattavuus oli 70 %.
Osa oli vaihtanut hoitopaikkaa useita
kertoja edeltivien kuukausien aikana,
jolloin hoidon jatkuvuus oli keskeyty-
nytjarokotus olijainyt antamatta. Osa
potilaista oli kieltidytynyt ottamasta
rokotusta, vaikka oli neuvottu. Lisiksi
osastolla viikoittain annettaviin roko-
tuksiin tuli tauko kesilomien vuoksi.

Vaikka kaksikaan rokotusta ei
anna tidytti suojaa koronavirus-
tartunnoilta, ndytti silts, ettd jopa va-
kavassa deltamuunnoksen vanhusten-
osastolla aiheuttamassa epidemiassa
kaksi rokotuskertaa vihentii kuol-
leisuuden kymmenesosaan. Kahden
rokotuksen antaminen potilaille ja

Yhteensa
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Kaksi rokotuskertaa
vahentaa kuollei-
suuden kymmenes-
osaan.

henkilskunnalle, henkilskunnan hy-
vikisihygienia seki suojainten asian-
mukainen kiytté ovat tirkeiti, jotta
koronaepidemiat riskiosastoilla saa-
daan estettyi.
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Mita kuuluu koronapandemia-
aitkana muille
hengitystiepatogeeneille -
esimerkkina pneumokokki

Maija Toropainen, Heini Salo ja Hanna Nohynek

Johdanto

Covid-19-pandemia on aiheuttanut
merkittivii muutoksia infektiotautien
ilmaantuvuuteen. Valtakunnallisen
tartuntatautirekisterin kliinisen mikro-
biologian laboratorioiden lihettimisti
tartuntatauti-ilmoituksista nihdiin,
ettd lihes kaikkien hengitystie-
patogeenildydosten mairi on laskenut
Suomessa koronapandemian aikana
(1, kuva 1). Tdmi on koskenut niin
virus- kuin bakteeri-infektioita seki
ikillisten hengitystietulehdusten ja va-
kavien tautimuotojen yhteydessi teh-
tyja l6ydeksii. Samanlaisia havaintoja
on tehty muualla maailmassa (2—4).
Léydésmiidrian laskun on arveltu
johtuvan siiti, etti pandemian takia
annetut suositukset ja rajoitukset seki

muut ihmisten kiyttiytymisessi tapah-
tuneet muutokset ovat vihentineet
paitsi koronainfektioiden, myds mui-
den hengitysteiden kautta tarttuvien
virus- ja bakteeritautien leviimisti.
Koska virukset ja bakteerit aiheuttavat
hengitystieinfektioita usein yhdessi, on
virusinfektioiden viheneminen pie-
nentinyt my®s riskis sairastua niiden
jalkitautina esiintyviin sekundaarisiin
bakteeri-infektioihin, kuten vilikorva-
tulehdukseen, sivuontelotulehdukseen
ja keuhkokuumeeseen.

Myds matkustusrajoitukset ja
matkailun viheneminen ovat vai-
kuttaneet merkittiavisti esimerkiksi
kausi-influenssaan, jonka aiheuttama
vuotuinen epidemia-aalto jai kaudella
2020-2021 niin Suomessa kuin muis-
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Kuva 1. Tartuntatautirekisteriin vuosina 2018-2020 ilmoitettuja

hengitystievirus- ja -bakteeriloydoksia. Lahde: Tartuntatautirekisteri
(tiedot haettu 11.1.2022).

Lahes kaikkien
hengitystiepato-
geenildoydosten
maara on laskenut
Suomessa korona-
pandemian aikana
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sakin maissa poikkeuksellisen vaisuksi
jollei kokonaan saapumatta.

Poikkeustilanne on vaikuttanut
my®s hengitystiepatogeenien diagnos-
tiikkaan ja seurantaan, joita ei ole pys-
tytty toteuttamaan normaalisti, koska
laboratoriokapasiteettia ja henkiléstéd
on jouduttu kohdentamaan korona-
testaukseen. Timi on luultavasti
koskenut erityisesti hengitystievirus-
diagnostiikkaa, mutta on voinut vai-
kuttaa myés bakteeritautien diagnos-
tiikkaan.

Osa hengitystietulehdusoireita
potevista ei ehki ole mydskiin ha-
keutunut hoitoon pandemian aikana
yhts herkisti kuin aiemmin. T4m4 on
voinut aiheuttaa diagnosointiviiveiti
ja alidiagnosointia joissakin infektio-
taudeissa. On mahdollista, ettei lievi-
oireisista infektiotaudeista ole aivan
yhti kattavaatilastotietoa kuin pande-
miaa edeltivini vuosina. Sen sijaan voi
olettaa, etti vakavien, sairaalahoitoa
vaativien infektiotautien diagnostiikka
ja tilastointi on siilynyt jotakuinkin
ennallaan. Esimerkkini tisti on veri-
tai likvoriniytteesti todettu vakava
pneumokokkitauti, jonka ilmaantu-
vuus on merkittivisti vihentynyt
koronapandemian aikana.

Pneumokokkitaudit ja
-rokotukset Suomessa

Streptococcus pneumoniae eli pneu-
mokokkibakteeri on maailmanlaajui-
sesti tirked yldhengitystieinfektioiden
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ja vakavien, sairaalahoitoa vaativien
tautien kuten keuhkokuumeen, veren-
myrkytyksenja aivokalvotulehduksen
aiheuttaja. Pneumokokki leviii mui-
den hengitystiepatogeenien tapaan
ensisijaisesti lihikontaktissa pisara-
tartuntana esimerkiksi yskiessi ja
aivastaessa. Se voi tarttua myés kos-
ketuksen kautta pinnoilta, joille on 4s-
kettdin piitynyt pneumokokkitautia
sairastavan hengitystie-eritteiti.

Suurin osa pneumokokin aiheutta-
masta tautitaakasta aiheutuu vilikor-
va-jayldhengitystietulehduksista, kun
taas vakaviin tautimuotoihin sairastu-
taan harvemmin (kuva 2).

Ennen koronapandemiaa Suomessa
esiintyinoin puoli miljoonaa vilikorva-
tulehdusta vuosittain, pa4osin pienilla
lapsilla. Nists noin kaksi kolmasosaa
oli bakteerien, tyypillisesti pneumo-
kokki-, hemofilus- ja moraksella-bak-
teerien aiheuttamia. Suomessa 18 vuot-
ta tdyttineistid paityi sairaalahoitoon
keuhkokuumeen takia vuosittain mel-
kein 30 ooo henkilsi (5). Niiden lisiksi
keuhkokuumetta hoidetaan avohoidos-
sa. Keuhkokuumeen ilmaantuvuus li-
sddntyyiin myotd mutta kaiken ikiiset
voivat sairastua sithen. Ikd4ntyneiden
keuhkokuumetapauksista oli suoma-
laisen tutkimuksen mukaan pneumo-
kokin aiheuttamia 24 prosenttia (6).
Vuonna 2019 havaitussa pneumokokin
aiheuttamassa tydyhteison sisdisessi
keuhkokuume-epidemiassa sairastu-
neet, yksittdinen kuolintapaus mukaan
lukien, olivat 19—64-vuotiaita (7).

&- Bakteremia, sepsis ja aivokalvotulehdus

Keuhkokuume

\

valikorvatulehdukset

\
Ylahengitystie- ja
O
= > 9

Kuva 2. Pneumokokkibakteerin aiheuttamia tauteja.
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Pneumokokin aiheuttamista tau-
deista harvinaisimpia ovat vakavat
yleisinfektiot, joissa bakteeri on eden-
nyt syvemmille elimist66n, misté se on
usein osoitettavissa bakteeriviljelylld
potilaan veri- tai likvorindytteesti. Ky-
seessi voi tillsin olla pneumokokin
aiheuttama bakteremia tai sepsisilman
infektiofokusta, keuhkokuumeesta al-
kunsa saanut infektio, tai niiti har-
vinaisempi aivokalvotulehdus (8).
Pienet lapset, idkkiit ja tiettyihin
lazketieteellisiin riskiryhmiin kuu-
luvat henkilét ovat muita herkempii
sairastumaan pneumokokin aiheutta-
miin vaikeisiin infektioihin. Rokotus-
ohjelman myéti pikkulasten vakavat
pneumokokkitaudit ovat kuitenkin
kiyneet meilld harvinaisiksi.

Pneumokokista tunnetaan tillid
hetkelld 100 erilaista pneumokokki-
tyyppi4, joiden taudinaiheuttamiskyky
ja ilmaantuvuus vaihtelevat. Reilu
20 pneumokokkityyppii aiheuttaa
maailmanlaajuisesti valtaosan tau-
deista. Pneumokokkirokote kuu-
luu niin Suomessa kuin useimmissa
muissa maissa lasten kansalliseen
rokotusohjelmaan, missi meilld on
talld hetkelld kiytossi kymmenelts
pneumokokkityypilti suojaava roko-
te. Lasten rokotusohjelmaan kuulu-
vien rokotteiden rokotuskattavuus on
sdilynyt Suomessa erinomaisena myos
koronapandemian aikana.

Pikkulasten lisiksi pneumokokki-
rokotetta tarjotaan osana kansallista
rokotusohjelmaa maksutta myés kanta-
solusiirron saaneille potilaille. Muista
riskiryhmist3 tin4 vuonna ensimmii-
seni tulee mukaan vaikeaa munuais-
sairautta sairastavat. Kansallinen
rokotusasiantuntijaryhmai ja Tartunta-
tautien neuvottelukunta ovat suosi-
telleet, ettd pneumokokkirokotusta
tarjotaan my®s ahtauttavaa keuhko-
sairautta tai astmaa sairastaville ja va-
kavasti immuunipuutteisille ma4rityin
ikdryhmirajauksin. Ndidenkin riski-
ryhmien rokotuksia p3istiin valmis-
telemaan vield timin vuoden aikana.

Pneumokokin aiheuttama vilikor-
vatulehdus tai keuhkokuume alkaa
usein virustaudin, kuten nuhakuumeen
taiinfluenssan, jilkeen. Tdmin vuoksi
my®6s influenssarokotteiden ajatellaan
antavan vilillisesti suojaa niin pneu-

mokokin kuin muiden bakteerien ai-
heuttamia jilkitauteja vastaan.

Covid-19-pandemian alussa pelit-
tiin, ettd myds SARS-CoV-2 infektio
voisi johtaa vakavan pneumokokki-
taudin lisiintymiseen aiempien
influenssapandemioiden tapaan.
Bakteerien, sienten tai muiden vi-
rusten aiheuttamia samanaikaisia
infektiota on todettu noin joka vii-
dennelli sairaalahoitoon joutuneella
Covid-19-potilaalla (9). Toisin kuin
influenssan, koronavirustartunnan
ei ole nihty lisidvin riskii sairastua
pneumokokin aiheuttamiin vaikei-
siin infektioihin (9-10). SARS-CoV-
2-viruksen ja pneumokokin aiheutta-
massa yhteisinfektiossa potilaan en-
nusteen on kuitenkin todettu olevan
huonompi kuin veriviljelypositiivisessa
pneumokokkitaudissa yksindin (10).
Tietoa SARS-CoV-2-viruksen ja mui-
den hengitystiepatogeenien vuorovai-
kutuksista ja yhteisinfektioista kertyy
koko ajan lis44.

Vakavan
neumokokkitaudin

ilimaantuvuus

koronapandemian aikana

Pneumokokin aiheuttamia vakavia in-
fektiota, kuten my6s muiden hengitys-
tiepatogeenien aiheuttamia infektioita,
esiintyy eniten joulu-huhtikuussa.
Ennen koronapandemiaa Suomessa
raportoitiin noin 750 veri- tai likvori-
niytteesti todettua vakavaa pneumo-
kokkitapausta vuosittain (kuva 3).
Tapausmiirit romahtivat nopeasti
senjilkeen, kun rajoitustoimet korona-
pandemian hillitsemiseksi alkoivat
maaliskuussa 2020. Vuonna 2020
tartuntatautirekisteriin raportoitiin 318
pneumokokkilydosté, miki on lihes
60 % vihemmin kuin pandemiaa edel-
tdvini vuosina keskiméiirin. Vakavan
pneumokokkitaudin ilmaantuvuuslas-
ki kaikissa ikdryhmissi (kuva 4). Lihes
kaikkien pneumokokkityyppien ai-
heuttamat infektiot vihenivit (kuvas).
Tilanne jatkui samanlaisena myés
toisena pandemiavuonna aina loppu-
kesddn 2021 saakka. Loyddsmairit
kisintyivit timin jilkeen nousuun,
kun koronapandemiaan liittyvii rajoi-
tuksia purettiin uuden hybridistrategi-
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Tietoa SARS-CoV-2-
viruksen ja muiden
hengitystiepatogee-
nien vuorovaikutuk-
sesta ja yhteisinfek-
tioista kertyy koko
ajan lisaa.
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Kuva 3. Tartuntatautirekisteriin vuosina 2018-2021 ilmoitetut veri- ja likvorindytteista tehdyt
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Lahde: Tartuntatautirekisteri (tiedot haettu 11.1.2022).
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2019 ja 2020 kahdeksantoista yleisimmén pneumokokkityypin lukumaarat. Lahde: Tartuntatautirekisteri.

an myéti syys-lokakuun vaihteessa.
Tammikuun puoliviliin tultaessa veri-
tai likvoritutkimuksella varmistettuja
16ydéksii oli ilmoitettu vuodelta 2021
vhteensi 305. Tami on jotakuinkin
saman verran kuin ensimmiiseni
pandemiavuonna 2020.

Johtopaitokset

Vakavan pneumokokkitaudin ilmaan-
tuvuus viheni merkittdvisti korona-
pandemian rajoitustoimenpiteiden
aikana. Koska vaikeat yleisinfektiot
ovat vain pieni osa kaikista pneu-
mokokin aiheuttamista infektioista,
ovat koronapandemiaan liittyvit
rajoitustoimet luultavasti vihen-
tineet pneumokokin aiheuttamaa
tautitaakkaa laajemminkin. Vaikutus
ei niytd kuitenkaan olevan pysyvi,
silld koronarajoitusten purkamisen ja
hengitystieinfektiokauden alkamisen
myd6ti vakavan pneumokokkitaudin
ilmaantuvuus on noussut Suomessa
nopeasti loppuvuoden aikana.

Israelissa tehdyn tutkimuksen (11)
mukaan rajoitustoimilla ei niyti juu-
rikaan olleen vaikutusta lasten nielu-
kantajuuteen eli sithen, kuinka suuri osa
lapsista kantaa pneumokokkibakteeria
oireettomana ylempien hengitysteiden
pinnalla. Tadmi voi selittidi sen, miksi
tautitapausten miiri kidntyi meilld
niin nopeasti nousuun rajoitustoimien
purkamisen jilkeen. My&s samanai-
kaisesti nihty parainfluenssa-, RS- ja
muiden hengitystievirusten aiheut-
tamien hengitystietulehdusten voi-
makas lisdéntyminen on luultavasti
edesauttanut asiaa. Tautitapausten
miird on lihtenyt nousuun myos
muissa maissa, missi koronarajoitus-
toimia on péisty purkamaan (12-14).
Tulevat kuukaudet niyttivit, miten
pneumokokin ja hengitystieviruksista
erityisesti influenssan tautitilanne tu-
lee kehittymiin, kun rajoitustoimia
vuodenvaihteessa kiristettiin pahe-
nevan koronaepidemiatilanteen takia
uudestaan.

Pneumokokkitautien
ja muiden infektio-
tautien torjunnan
kannalta olisi eduksi,
jos osaisimme
torjuntatoimien
joukosta poimia ne,
joista on ollut suurin
hyoty hengitystie-
tulehdusten
vahentamisessa.
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Pneumokokkitaudin ja muiden
infektiotautien torjunnan kannalta
olisi eduksi, jos osaisimme torjunta-
toimien joukosta poimia ne, joista
on ollut suurin hyéty hengitystie-
tulehdusten vihenemisessi. Koska
rajoituksia ja suosituksia on ollut monia
ja niiden miiri ja voimakkuus ovat
vaihdelleet epidemiatilanteen mukaan,
eri keinojen vaikuttavuutta on viests-
tasolla vaikeaa arvioida.

Monia hengitystieinfektioita on
mahdollista ehkiisti rokotuksilla. In-
fektioiden levidmisti vihentdd my6s
kontaktien vilttiminen hengitystie-
oireisena. Merkitysti tartuntojen vi-
hentimiseen on ajateltu olevan my6s
hyvailld kisi- ja yskimishygienialla,
turvaetiisyydelli ja joskus maskien
kiytolla. Infektiotauteja vihentamail-
14 pienennimme samalla antibiootti-
hoidon tarvetta ja sitd kautta myos
antibioottiresistenssii, miki pidem-
malld tihtdimells lisid bakteeritautien
hoitovaihtoehtoja ja vihentii infekti-
oiden hoidon kustannuksia.
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Vesivalitteiset hoitoon
hiittyvat infektiot

Heli Heikkinen

Veden vilityksella levidvat infektiot ovat riski erityisesti potilaille,
joiden immuunipuolustus on heikentynyt. Kostea ympéristd

luo otolliset kasvuolosuhteet tietyille mikrobeille. (1) TAhdn
artikkeliin on tiivistetty vuoden 2020 HIS-konferenssin neljén eri
luennon keskeinen sisalto liittyen vesivélitteisiin hoitoon liittyviin
infektioihin. Sairaalan vesijarjestelmien infektioriskeista

voi lukea lisaé lehdesta 4/2017 (2).

Important hospital
Eatho ens spread
y water

Susanne Surman-Lee
Terveydenhuollon laitoksissa hoidossa
olevien potilaiden sairaudet tai hoito
voivat heikentii heidin immuuni-
puolustustaan, minki vuoksi he ovat
alttiimpia saamaan hoitoon liittyvii
infektioita. Yksi tartunnanlihde voi
olla vesi, joka on turvallista useimmis-
sa tilanteissa ja valtaosalle kayttijista.
Vesihanasta tuleva vesi on puhdasta,
mutta ei steriilid. Hoitolaitosten haas-
teena on laaja vesijohtoverkko, jota
kiytetdin moniin tarkoituksiin. Moni-
mutkainen systeemi antaa taudin-
aiheuttajille mahdollisuuden lisdéntya
ja leviti. Lisdksi terveydenhuollossa
on useita tilanteita, joissa vetti kiyte-
tdidn (mm. juomavesi, peseytyminen,
tutkimusvilineiden puhdistaminen,
jadhdytyslaitteet, imut ja muut laitteet).
Vesivilitteinen hoitoon liittyva infek-
tio voi saada alkunsa niisti kaikista
mahdollisista kiyttokohteista.
Yleinen vesivilitteisten infektioiden
aiheuttaja on Legionella preumophila,

joka on yleisin legionelloosin aiheutta-
ja.Sen aiheuttamat taudit ovat vakavia
ja voivat johtaajopa kuolemaan. Infek-
tio saa alkunsa usein tilanteissa, joissa
hengitetdin aerosolia eli esimerkiksi
suihkussa. Vuonna 2009 Kyproksella
vastasyntyneiden teho-osastollailman-
kostuttimessa (valmistajan ohjeistuk-
sen mukaisesti) kiytetty hanavesijohti
kolmen vastasyntyneen kuolemaan.
Myés legionellaa sisiltidvi juomavesi
voi aiheuttaa infektion potilaille, joilla
on suurentunut aspiraatioriski.

Pseudomonas aeruginosa puoles-
taan on taudinaiheuttaja, joka ei vaadi
kummoisia elinolosuhteita. Se kestidi
hyvin kuivuutta, limpétilan vaihtelua
ja desinfektioaineita biofilmin avulla.
P.aeruginosa voi kontaminoida myos
desinfektioaineita, jos laimennoksissa
kiytetty vesi tai kiyttolaimennospullot
ovat kontaminoituneita. Toisin kuin
L.pneumophila, voi P.aeruginosaleviti
henkilésti toiseen ja kolonisoida niin
laajalti henkilsits ja hoitoympérista.
Hoitolaitosepidemioiden 1ihteeni on
kuvattu mm. kontaminoituneita vesi-
hanoja ja suihkupéiti.

Hoitolaitos-
epidemioiden
lahteena on
kuvattu mm.
kontaminoituneita
vesihanoja ja
suihkupaita.
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Vesivilitteisten
taudinaiheuttajien
haiataminen
vesijohtoverkosta
vaatii usein jareita
ja kalliita toimia.

-

Kuva Heli Heikkinen

Kehittyneidenanalyysimenetelmien
avulla tunnistetaan yhi laajempi jouk-
ko veden vilityksells levidvii taudin-
aiheuttajia, erityisesti gramnegatiiviset
bakteerit ja useat mykobakteerilajit.
Mycobacterium chimaera aiheutti
useita infektioita avosydinleikkausten
jalkeen, kun limmitys-/jasdhdytys-
jarjestelmin vesi oli kontaminoitunut
ja levittinyt aerosolia leikkaussalin
ilmaan.

Vaikka vesivilitteisid infektioita
aiheuttavien taudinaiheuttajien ole-
massaolo ja levidmistavat ovat olleet
tiedossa jo yli 50 vuoden ajan, kuva-
taan edelleen hoitolaitosepidemioita
eri puolilta maapalloa toistuvasti. Mm.
jatevesijarjestelmii on kuvattu yhteni
mahdollisena tartunnanlihteeni, joka
ja4 usein liian vihille huomiolle. Vesi-
vilitteisten taudinaiheuttajien haaiti-
minen vesijohtoverkosta vaatii usein
jareits ja kalliita toimia. Toimet ovat
kuitenkin tarpeellisia, silld kosteissa
tiloissa viihtyvit mikrobit ovat usein
vastustuskykyisid useille mikrobi-
lazdkkeille. Mikrobildikeresistenssi
uhkaa infektioiden tehokasta hoitoa
maailmanlaajuisesti. Joten nyt olisi
viimein aika ottaa oppia historiasta.

Waterless ICUs:
Is this the future?

Joost Hopman

Sairaalan viemiriverkosto voi kon-
taminoitua moniresistenteilld mik-
robeilla, erityisesti CPE-kannoilla.
WHO:n ”Guidelines on core com-
ponents of infection prevention and
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control programmes at the national and
acute health care facility level” (2016)
lisdsi yhdeksi keskeiseksi tekijaksi
sairaalarakentamisen. Tulevaisuuden
sairaaloiden tulee olla pienempii,
silld pienemmin sairaalan vesijohto-
jarjestelmskin on yksinkertaisempi.
Sairaaloiden turvallisuutta tulee ko-
rostaa ja hyédyntii entistd enemmin
teknologiaa. Tilojen suunnittelussa
tulee mm. huomioida tehokkaan kisi-
hygienian toteuttaminen.
Luennoitsija kertoi uudisrakennus-
projektista sairaalasta, jossa hin tyés-
kentelee (Radbound University Me-
dical Center (RUMC), Alankomaat).
Sairaalaan tulee vain yhden hengen
huoneita. Pesualtaita on ainoastaan
kylpyhuoneissa, ei lainkaan potilas-
huoneessa vilittémin hoitoympéristsn
liheisyydessd, jolloin vesipisteelti ei
tule roiskeita tai aerosolia potilaan
liheisyyteen. Pesualtaista haluttiin
luopua, silld pesualtaita on todettu
kiytettivin enemmin muihin kiytts-
tarkoituksiin (mm. kaatoaltaina) kuin
kisienpesuun. Lavuaareihin kaadet-
tavat ravintoliuokset ja nesteet luovat
hyvitkasvuedellytykset moniresisten-
teille mikrobeille.
Kisienpesualtaisiin liittyvissd
CPE-epidemioissa on ollut yhteisti se,
ettd tapauksia esiintyy pitkilld aika-
janteelld, usein kuukausien paistd
toisistaan. Tdmi vaikeuttaa yhteyden
havaitsemista. Kantojen hivittiminen
viemiriverkostosta on erittiin haasta-
vaa. Kun RUMC:n teho-osastolla to-
dettiin kaksi pesualtaisiin liittyvii epi-
demiaa, péitettiin viemiriverkoston
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desinfektion sijaan poistaa kisienpesu-
altaat kokonaan ja siirty4 vedettémiin
menetelmiin. Kaikki hoitotoimet ja
tilanteet, joissa tarvittiin vetti, mie-
tittiin uudelleen. Esimerkiksi potilaan
pdivittdinen peseytyminen toteutettiin
kertakiyttoisilld, kosteutetuilla pyyh-
keilld. Nakyvistilikaiset kddet pyyhit-
tiin kiyttdvalmiilla kisipyyhkeilld, de-
sinfioitiin kisihuuhteella ja kidet pes-
tiin vasta potilashuoneen ulkopuolella.
Jos potilaan hoidossa tarvittiin vetti,
oli vuoteen vierelle mahdollista tuoda
siirrettdvi allas. Vaikutuksia selvitet-
tiin interventiotutkimuksen avulla.
Gramnegatiivisten bakteerien, eri-
tyisesti MDR-kantojen, aiheuttaman
kolonisaation riski laski tilastollisesti
merkitsevisti heti muutoksen jilkeen.
Kisienpesualtaiden sijoittamisesta po-
tilaan vilittéman hoitoympéristén la-
heisyyteen on lisidtty my&s oma kohta
WHO:n CPE-kisikirjaan 2019 (3).
Tulevaisuuden sairaalasuunnitte-
lussa tulee kisienpesun sijaan koros-
taa alkoholipitoisten kisihuuhteiden
kiyttod. Pesualtaiden mairii (ja laa-
tua) pitdi vihentii kaikkialla, mutta
erityisesti potilaan vilittémaiss3 hoito-
ympéristossi ja puhdastiloissa. Than-
teellista olisi, jos joskus tulevaisuudessa
viemiriverkostoa ei tarvittaisi sairaa-
loissalainkaan. N4in moniresistenteille
mikrobeille jiisi vihemmin elintilaa.

Learning from mistakes:
How to ﬁet hospital water
system designed right

Mike Weinbren
Puutteet ja virheet sairaalarakenta-
misessa ovat yleismaailmallinen ilmi6
huolimatta useista ohjeista ja linjauksis-
ta. Ontiedossa, miten voidaan rakentaa
turvallisia vesijohtojirjestelmii. Siita
huolimatta epionnistuneen suunnit-
telun tai rakennusaikaisten virheiden
vuoksi vesivilitteisid hoitoon liittyvii
vakavia, jopa kuolemaan johtavia in-
fektioita esiintyy. Syiti on useita.
Ensinnikin uuden sairaalan odote-
taan olevan toiminnassa 30-40 vuot-
ta. Silti onnistumista arvioidaan pai-
asiassa kahden kriteerin perusteella:
valmistuiko rakennus ajoissa ja pysyt-
tiink®é budjetissa. Rakennusprojektit

usein alibudjetoidaan, jotta voidaan
siirtys toteutukseen. Virheet korjataan
usein rakennuksen kiyttéénoton jil-
keen ja hinta voi jilkikiteen toteutet-
tuna olla moninkertainen verrattuna
tilanteeseen, jossa jo alun perin olisi
rakennettu toimivia jirjestelmii.
Toisekseen ohjeiden ja koulutuk-
sen pitiisi turvata haluttu lopputulos.
Nyt usein kiy niin, etti ohjeet tulevat
lilan my®h#én tai niiden merkitysti ei
selitetd kyseisen tyévaiheen tekijille
riittdvin selkeidsti hinen. Ohjeet ja
koulutus pitiisi suunnitella erikseen
jokaiselle kohderyhmalle (arkkitehdit,
suunnittelijat, rakennusmiehet, sairaa-
lanjohto...) osaamistason ja ymmirryk-
sen perusteella. Eri ammattiryhmien
tulee keskustella enemmin keskenidin
ja ottaa esitetyt huolenaiheet vakavasti
hyvissi ajoin. Niin ei usein haluta teh-
d4, silli lisiselvitykset usein hidastavat
prosessia ja tuovat kustannuksia lyhy-
elld aikavililla. Pitkilld tdhtdimells
asioiden huomioiminen voisi tuoda
huomattavia kustannussiistsji ja li-
sitd hoidon turvallisuutta.
Kolmanneksi infektioturvallisuutta
arvioidaan usein lilan my®hiin,
vasta kiyttéénottovaiheessa. Usein
rakennusprojektissa mukana oleville
tilaisuus on ainutlaatuinen ja osaami-
nen karttuu projektin edetessi. Lisiksi
projekteissa mukana olevia infektioi-
den torjunnan ammattilaisia ei irro-
teta rakennusprojektin suunnitteluun
kokonaan, vaan se on sivutyd, joka
hoidetaan kaiken muun tydn ohessa.
Turvallisuuden tehokas varmistami-
nen kuitenkin edellyttii, ettid joku
seuraa rakentamista paikan pailli ja
tyd keskeytetidin, jos rakentamisessa
havaitaan puutteita. Tillaisia viran-
omaisia, jotka osaavat arvioidaraken-
tamisen kiytintsjen vaikutusta itse
kayttéturvallisuuteen, on kuitenkin
liian vihin. Usein timi on korvattu
allekirjoitetulla lomakkeella, vaik-
ka allekirjoittaja ei olisi kidytinndssi
valvonut rakentamista paikan piil-
l4 lainkaan tai hinelli ei olisi sithen
riittdvii koulutusta. Eli valtuutuksen
ja vastuuvapauden on myontinyt riit-
tavin korkeatahoinen kumileimasin.
Yksinkertainen ratkaisu turvalli-
seen sairaalarakentamiseen olisi, mi-
kili kaikilla toimijoilla olisi yhteinen

Infektioidentorjunta 2022; 40

Onnistumista
arvioidaan
paaasiassa kahden
kriteerin perusteella:
valmistuiko rakennus
ajoissa ja pysyttiinko
budjetissa.
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piidmaiiri: turvallinen hoitoympirists.
Talld hetkells kilpailevia tavoitteita
ovat aikataulussa pysyminen ja alhaiset
rakennuskustannukset.

Hospital pools
(hydrotherapy, birthing
Bools etc) the good, the

ad and the downright
disgusting

JohnVLee

Vesiterapiaa ja —kuntoutusta annetaan
usein henkilsille, jotka ovat alttiita
saamaan hoitoon liittyvii infektioi-
ta. Kuntoutusta antavien henkiléiden
riski on usein my®s kasvanut, silld he
viettivit altaassa ja sen liheisyydessi
pitkii aikoja toistuvasti. Terapiaa an-
netaan altaissa, joiden veden limpétila
on 34-35 astetta eli ihanteellinen mm.
legionellan kasvun kannalta. Limp6-
tila on korkeampi kuin tavallisessa
uima-altaassa, miki asettaa haasteita
altaiden turvalliselle yllipidolle in-
fektioiden torjunnan nikékulmasta.
Veden desinfektio on my6s haasta-
vampaa, silli korkea limpétila voi
vaikuttaa my6s desinfektioaineiden
ominaisuuksiin.

Olennaista veden puhtauden kan-
nalta on pyrkii minimoimaan altaa-
seen piisevit epapuhtaudet hyvilld
henkilskohtaisella hygienialla ennen
altaaseen menoaja huolehtimalla, ettei
suositeltavaa kiyttdjaimairas yliteti.
Potilaiden huolellinen peseytyminen
ennen altaaseen menoa voi olla haas-
tavaa liikuntavaikeuksien/vammojen
vuoksi. Terapiakiytéssi olevan altaan
kiyttéa muuhun tarkoitukseen tulisi
vilttis, silld tim3i on harvoin mahdol-
lista toteuttaa ilman, etti altaan alku-
periinen kiyttétarkoitus vaarantuu.

My®bs potilaan eritteet tai veri vai-
kuttavat veden laatuun. Mikrobien li-
siintyminen voi tehdi vedesti sameaa
jalisidntynyt orgaaninen ainesaltaassa
puolestaan voi heikentii desinfektio-
aineiden tehoa. Desinfektioaineiden
runsas kiytté puolestaan heikentii
ilman laatua ja aiheuttaa mm. silmien
kirvelys. Veden desinfektiossa kloo-
rille ei tilld hetkelli ole hyvii vaihto-
ehtoa. Kloorin vaikutusta voidaan
tehostaa otsonoinnilla tai ultravioletti-
valolla, mutta ne eivit timinhetkisen
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tiedon perusteella voi kokonaan kor-
vata klooria.

Suunnittelussa on huomioitava seki
potilaiden etti henkilskunnan tarpeet.
Veden pinnan tulisi olla altaan reunan
kanssa samalla tasolla, jolloin nikyvit
epiapuhtaudet poistuvat altaasta hel-
pommin. Tdm3 helpottaa myés kun-
toutettavan nostamista pois altaasta
hititilanteessa. Altaissa ei tule olla
kohtaa, joihin vesi paisee seisomaan.
Altaan ympirilld tulee olla riittavisti
tilaa joka suunnalta katsottuna. Tami
helpottaa piivittiisti tydskentelyi po-
tilaan kuntoutuksen ja hoidon aikana,
mutta helpottaa my®s siivousta ja pin-
tojen puhtaana pitoa.

Veden laadun ylldpitiminen vaatii
runsaasti laitteistoa ja niille tulee va-
rata riittdvisti tilaa. Terveydenhuol-
lossa kiytettivien vesiterapia-altaiden
suunnittelu, kiytté ja veden laadun
seuranta tulee suunnitella ja toteuttaa
moniammatillisena yhteistyéni (al-
taan vastuukiyttijd, sairaalainsinéori,
mikrobiologi ja infektioiden torjunta-
vksikkd). Tilojen, laitteiden ja vili-
neiden huolto ja puhdistus (vastuut ja
aikataulu) tulee kuvata huolella.

Lopuksi

Suomessa vesijohtovesi on hyvilaatuis-
ta. Riittdvin puhdas ei kuitenkaan ole
kaikissa tilanteissa tarpeeksi turvallis-
ta. Luennoissa esille nostetut ongelmat
sairaalarakentamisessa ja vesivilitteis-
ten infektioiden ehkiisyssi ovat tun-
nistettavissa myods Suomessa.

Heli Heikkinen
Potilasturvallisuuspaallikkd
Siun sote
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Yllatysloydoksesta
paljon tyota ja oppia -

Legionella Hyvinkaan
sairaalassa

Carina Einimo ja Kati Liettila

Bakteereja, joita esiintyy pienia maaria
makeissa luonnon vesissa ja maaperassa.

Philadelphiassa vuonna 1976
tunnistettu taudinaiheuttaja.

Legionellasukuun kuuluu yli 60 lajia,

Sotaveteraanien kokoukseen osallistuneita

sairastui keuhkokuumeeseen. joista 28 on taudinaiheuttajia.

Suotuisa lampatila legionellan kasvulle
vesijdrjestelmissd on 20-45 astetta.

Tauti nimettiin legioonalaistaudiksi ja
aiheuttajabakteeri Legionella pneumophilaksi.

Mika legionella?

Voi aiheuttaa ihmiselle infektiotaudin,
jota kutsutaan legionelloosiksi.

Tartunnan voi saada hengittamalla
legionellabakteereja sisiltavaa aerosolia, esim.

suihkussa. Tartuntaa ei voi saada vetta juomalla. Tauti voi vaihdella oireettomasta

Legionella ei tartu ihmisesta toiseen. henkea uhkaavaan infektioon.

Itdmisaika tartunnasta ensioireisiin on 2-10 vrk.

"Mika legionella?" -kaavio (1,2,3)

Mista kaikki alkoi?

Pitkén hoitojakson aikana monisairaal-
la, izkki41l4 potilaalla todettiin legio-
nellalsydés pleuranesteessi 12.2.2021.
Potilas oli hakeutunut sairaalahoitoon
muusta syystd 28.1.2021. Hin oli hyvii
vauhtia toipumassa, kunnes vointi huo-
noni uudestaan.

Potilas hoidettiin Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiirin (HUS)
Hyvinkii4n sairaalassa vuodeosastolla
3.kerroksessa. Rakennuksessa on
viisi kerrosta, joista kolmella on
vuodeosastotoimintaa. Kyseessi on
20 vuotta vanha ja osittain remontoi-
tu sairaalarakennus. Samoissa tilois-
sa on myds Keski-Uudenmaan soten
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Legionellaloydos
oli Hyvinkaan
sairaalan
ensimmainen

toimintaa, neuvottelutila seki lasten
piivystyspoliklinikka.

Tieto legionellalsydoksesté tuli Ter-
veyden- ja hyvinvoinnin laitokselta
(THL), ja selvitysty® kidynnistyi or-
ganisoimalla potilaan haastattelu se-
ki kodin vesipisteiden niytteenotto
kotikunnan tartuntatautiyksikkéon.

Hygieniahoitajat paneutuivat hoito-
jakson aikaisiin tapahtumiin; onko po-
tilas kdynyt suihkussa ja jos niin miti
suihkua/pesutilaa on kiytetty. Selvisi,
etti potilas oli kiynyt suihkussa, mutta
epaselviksi jii oliko kiytetty potilas-
huoneen yhteydessi olevaa kylpy-
huonetta vai osaston isompaa, yleisti
suihkuhuonetta.

Legionellalsydés oli Hyvinkién sai-
raalan ensimmadinen, joten aiheeseen
perehdyttiin ja kysyttiin lisdohjeita
Kuopion THL:n vesimikrobiologian
laitokselta. Asiantuntija-apua pyydet-
tiin Hyvinkiin kaupungin terveys-
tarkastajalta, jonka kanssa otettiin
ensimmiiset vesindytteet 2.3.2021 kah-
desta eri vesipisteestid. Niytteenoton
yhteydessi ihmetysté heritti suihku-
huoneessa varsinaisen suihkun vieres-
jonka kiyttstarkoituksesta, -tavasta ja
-tiheydesti ei tuntunut olevan tietoa.

Kuva 1 Arjo-vesijarjestelma

Léhde: Hyvinkdan sairaalan
hygieniahoitajat.
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Tyrmistyttavat tulokset -
laajat jatkotoimet

Veden laatua ohjaa laaja lainsiidiants
ja eurooppalaisen teknisen ohjeiston
toimenpiderajat ovat 1000 pmy/1. Pi-
kaista reagointia edellyttivi toimen-
pideraja on = 10 coo pmy/] (4). En-
simmiisten vesiniytteiden alustavien
vastausten poikkeuksellisen suuret
legionellapitoisuudet (320 ooo pmy/1)
isossa suihkuhuoneessa johtivat tilan
kiyttokieltoon 12.3 alkaen.

Limpimin veden limpétila kiytts-
vesipisteessi todettiin liian alhaisek-
si, joka mahdollistaa legionella kas-
vun. Veden limpétilaa nostettiin ja
liszksi aloitettiin veden siinnéllinen
juoksuttaminen kiinteistéhuollon
toimesta. Kiinteistshuollolta pyydet-
tiin vesilinjaselvitys, jotta voitaisiin
hahmottaa ongelman mahdollinen
laajuus ja arvioida selvitystyén tyol-
listavyytti. Tiedottaminen 16ydsksesti
ja jatkotoimista yksikéiden henkil6s-
tolle toteutettiin esimiesviestinnilla
sihképostilla seki jalkautumalla info-
tilaisuuksiin yksikoissa.

Niytteiden ottoa laajennettiin
koskemaan useampia vesipisteiti eri
nousulinjoissa, jotta ongelman laajuus
varmentui. Juoksutusten yhteydessi
selvisi viive veden limpétilojen nou-
sussa seki selittimiténts vaihtelua ve-
den limpétiloissa. Selvityksissd ilmeni
Selvitysty6td vaikeuttivat vanhentu-
neet vesilinjapiirrokset. Arjot otettiin
pois kiytésti kaikissa kolmessa ker-
roksessa.

25.3. tuli tieto, ettid potilaan kotoa
ei legionellaa 16ytynyt, miki vahvisti
epdilyn, ettid suihkuhuoneen vesipiste
on tartunnanlihde. Samalla toisen
niytekierroksen alustavat vastaukset
osoittivat ongelman koskevan aina-
kin yht3 koko sairaalan B-osan lipi-
kulkevaa nousulinjaa. Sen vuoksi kaik-
ki tdimin nousulinjan suihkuhuoneiden
vesipisteet asetettiin kiyttékieltoon ja
epiilyttiavit Arjot tulpattiin kokonaan
pois kiytosti.

Koska legionellaa 16ytyi seki kyl-
min ettd limpimin veden niytteisti,
kohdennettiin erilliset jatkotoimenpi-
teet molempiin linjoihin. Kylmévesi-
jarjestelmi desinfioitiin peretiikka-
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hapolla ulkopuolisen toimijan toimes-
ta. Limminvesijirjestelmissi havaitut
rakenneviat korjattiin, jolloin koko
vesilinjaston ldmpétila saatiin nouse-
maan vaadittuun tasoon.
Niytteenottokierroksia kertyi lo-
pulta viisi. Niytteiti otettiin kymme-
nesti eri vesipisteesti sekid kylmisti
ettd limpimisti vedestd yhteensi 37
kappaletta. Yksikéiden vanhoja, kalk-

Alustavat
vastaukset.
Suihkuhuone

LOydds pois kéytosta. |0ydoksia. Kaikki Kahdesta

potilaan Juoksutukset lavettisuihkuhuoneet tilasta

pleura- aloitetaan. pois kéytosta. Juoksu- bidee-suihkut Peretikkahappo-
nesteestd Lampotilan nosto. tusten laajennus. pois kaytosta. puhdistus

keutuneita vesipisteiti uusittiin, laa-
jat veden juoksutukset jatkuivat lipi
kesin ja venttiileji siidettiin veden
kierron parantamiseksi ja limpétilan
nostamiseksi.

Lopulta elokuussa otetut kontrolli-
vesindytteissi ei legionellaa 16ytynyt
ja tilat voitiin ottaa takaisin kiytt66n
syyskuussa.

1. lopulliset,
2. alustavat vastaukset.
Potilaan kotona ei
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Kontrollindytteissa
ei legionellakasvua.

2000® @ 2022220

1. vesindytteet 2. naytteet
Arjot pois

kaytosta.

3. ndytteet 4. naytteet

Vesijarjestelman
korjaustoimenpiteet
valmiit.

Yhteistydkokous:
prosessin lapikaynti ja
toimintasuunnitelma
tulevaisuuteen

Aikajana prosessista

Tapahtumaketjun
vaikutukset

Potilaalle aiheutuneen haitan lisiksi
osastojen lavettisuihkut olivat pois kay-
tostd kuukausia hankaloittaen kolmen
eri yksikén potilashoitoa. Prosessin
kustannuksia on vaikea arvioida muu-
ten kuin néytteiden (noin 10 ooo eu-
roa) ja peretiikkahappodesinfioinnin
(11 800 euroa) osalta.

Prosessi tyollisti useita tahoja seitse-
min kuukauden ajan. Hygieniahoitajat
toimivat toimintaa koordinoivina ja
organisoivina henkilsini. Tyshoén kuu-
lui lukuisat eri asiantuntijoiden kon-
sultaatiot, useiden seurankokousten
jirjestiminen, aktiivinen tiedottami-
nen monella tasolla, niytteidenoton
jarjestiminen ja ottaminen yhdessi
kaupungin terveystarkastajien kans-
sa seki viikoittainen kiinteistshuollon
toiminnan ohjeistaminen ja seuranta.
Kahdelta hygieniahoitajalta tihin ku-
lui lukemattomia tyétunteja.

Miksi nain kavi?
Syit4 vesilinjaston hurjille legionella-
pitoisuuksille mietittiin eri niké-

kulmista. B-talossa toimivat yksikét
vaihtuivat, ja vesijirjestelmi oli kiyt-
tamitts useita kuukausia johtuen mm.
pintaremontista. Limminvesijirjes-
telmén rakenteellisten vikojen vuoksi
veden kierrossa oli ongelmia eiki 14m-
potila ollut riittivin korkea estimiin
legionellakasvua. Veden lampétilojen
seuranta kiyttdvesipisteisti oli puut-
teellista, ja siksi vasta yllatysléydés toi
viat ja puutteet esiin. Prosessin aikana
huomattiin my®és, ettd vesipisteiden
sekoittajat olivat vanhoja ja kalkkeu-
tuneita, eiki niiti oltu pintaremontin
yhteydessi uusittu.

Ei enda ikina?

Prosessi oli pitki, tyolds ja opetta-
vainen, ja heritti kysymyksen: miten
vastaava tapahtumaketju voitaisiin
jatkossa estaa?

Suomen sairaalarakennuksista mer-
kittivi osa on 60-70 -vuotiaita ja niiden
peruskorjaukset ovat ajankohtaisia (6).
Sairaaloissa on isoja saneerauskohteita,
joiden vesijirjestelmit voivat olla pit-
kis aikoja kiyttimitts, joten turval-
linen kiytté66notto on varmistettava
(esim. veden juoksuttaminen ennen

Vastaavien
tapausten ennalta-
ehkaisemiseksi

on hyva olla
toimintasuunni-
telma nimettyine
vastuuhenkildineen,
ja yhteistyon eri
toimijoiden kesken
oltava saumatonta.
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Harvinainen tauti, johon asianmukaista
hoitoa saaneiden kuolleisuus on 8 - 12
%, hoitamattomien tai tehottomilla

mikrobilaékkeilla hoidettujen 16 - 30 % ja

sairaalainfektioiden yhteydessa 15

Sairastuneista yli 80 % on yli 50-vu
70 % miehia.

Suomessa legionellaloydoksista
puolet liittyy ulkomaan matkailuun
puolet ovat kotimaisia tartuntoja.
Vuosittain todetaan 5-30

legionellakeuhkokuumetapausta.

"Legionellatietoa"-kaavio (1,5,8)

- 34 %.

otiaita ja yli

Legionellatietoa
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Tapausmadrat kasvaneet Euroopassa
2000-luvun alusta. Syina mm.
kiinteistojen ikdadntyminen ja

vetta saadstavat kayttopisteet.

Suomessa ryppaat liittyneet

ja

kiinteistojen ja laivojen vesijarjestelmiin.

Joitakin sairaalaperdisia tartuntoja
on raportoitu ja yksi epidemia.

kiyttodnottoa). Kun tehdiin “pientd
pintaremonttia” tai peruskorjausta, on
hyvi miettis, saneerataanko vesijirjes-
telmit ja vesipisteet samalla.

On huolehdittava, ettd kiyttéveden
lampétilat pysyvit tarpeeksi kylmina
(alle 20 astetta) ja tarpeeksi limpimini
(vdhintiin 55 astetta) kaikissa kiytto-
pisteissi (7). Veden limpétilojen seu-
rannan tulisi olla siinnéllists ja doku-
mentoitua, jotta mahdolliset poikkea-
mat huomataan ja tarvittaviin toimen-
piteisiin ryhdytéin ajoissa. Vastaavien
tapausten ennaltachkiisemiseksi on
hyvi olla toimintasuunnitelma nimet-
tyine vastuuhenkildineen, ja yhteis-
tyén eri toimijoiden kesken oltava
saumatonta.

Kiitos yhteistyésti kaikille proses-
siin osallistuneille — HUS:n henkils-
kunnalle, THL:n Kuopion vesimikro-
biologian laboratoriolle ja Hyvinkiin
kaupungin terveystarkastajille!

Carina Einimo
Hygieniahoitaja, Hyvinkaan sairaala,
Infektiosairauksien yksikko

Kati Liettila
Hygieniahoitaja, Hyvinkaan sairaala,
Infektiosairauksien yksikko
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Karbapenemaasia
tuottavat Citrobacter
freundii -rypaat
Suomessa

Kati Raisénen, Irma Weijo, Veli-Jukka Anttila, Outi Lyytikdinen

nsimmiinen karbapenemaa-
Esia tuottava (carbapenemase-
producing, CP) Citrobacter
freundii -bakteeri todettiin Suomessa
vuonna 2015 (1) ja sen jilkeen kysei-
sen bakteerin aiheuttamia rypiiti on
havaittu kaiken kaikkiaan nelji. Kir-
jallisuuden perusteella CP C. freund::
-bakteerin aiheuttamia rypiiti on ha-
vaittu lisiintyvisti myds muissa maissa
viime vuosina (2,3). Karbapeneemeille
vastustuskykyisten Enterobacterales-
bakteerien aiheuttamat infektiot ovat
ongelmallisia hoitaa, silld kyseisilld bak-
teereilla on usein vastustuskykys myés
monille muille mikrobiliikkeille. Laa-
jan vastustuskyvyn vuoksi tehokkaan
mikrobilidikehoidon aloitus saattaa
viivisty3 ja vaihtoehtoisten mikrobi-
lagkkeiden teho saattaa olla huonompi,
jolloin hoitojen onnistuminen heiken-
tyy ja kuolleisuus lisidintyy (4). Kun
bakteerilla on vastustuskyvyn lisdksi
varmistettu karbapenemaasigeeni,
bakteerikantaa kutsutaan karbapene-
maasia tuottavaksi. Nami CP Entero-
bacterales-bakteerit levidvit paiosin
sairaaloissa ja muissa hoitolaitoksissa.
Suomessa karbapeneemeille vas-
tustuskykyisten Enterobacterales-
bakteereiden seuranta on keskittynyt
tartuntatautilain (1227/2016) mukaan
seuraaviin kolmeen bakteerilajiin,
jotka tulee ilmoittaa tartuntatauti-
rekisteriin: Escherichia coli, Kleb-
siella pneumoniae ja Enterobacter

cloacae. Karbapenemaasigeenin
omaavat bakteerikannat lihete-
tddn jatkotutkimukseen Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen (THL)
asiantuntijamikrobiologiayksikké6n.
Lisiksi THL ohjeistaa tarkemmin
kliinisia mikrobiologian labora-
torioita Moniresistenttien mikro-
bien tartunnantorjunnan ohjeen
laboratorioliitteessi (5). Vuonna 2020
tihin laboratorioliitteeseen lisittiin
kliinisesti tirkeimpiin bakteerilajeihin
my6s C. freundii. Ryvisselvityksii
tehdiin kuitenkin bakteerilajista riip-
pumatta. THL:ssa jatkotutkimukset
perustuvat kokogenomisekvensoin-
tiin ja ryvisselvitykset tehddin core
genomi Multi Locus Sequence Typing
(cgMLST) -analyysilla. Ryvisepiilys-
si genomipohjaisten tietojen tulkin-
taan tarvitaan my6s epidemiologisia
taustatietoja. Niitd ovat mm. edeltiviit
hoitopaikat ja niiden ajankohdat.

Tihin mennessid on THL:een li-
hetetty 40 CP C. freund:: -bakteeri-
kantaa, joista yksittiisii 16ydoksis oli
seitsemin ja lopuilla 33:lla havaittiin
geneettisesti liheinen kanta eli kuu-
luivat johonkin rypiiseen. Suurin
osa (27/40) niisti bakteerilsydosksisti
oli eristetty kliinisistd niytteistd, 10
seulontaniytteisti ja kolmen kohdalla
tieto puuttui. Nimi kannat muodosti-
vat nelji ryvisti, joista ensimmaiiseen
liittyi 26 tapausta ja kolmeen muuhun
kaksi tapausta.

Karbapeneemeille
vastustuskykyisten
Enterobactera-
les-bakteerien
aiheuttamat infektiot
ovat ongelmallisia
hoitaa, silla kyseisilla
bakteereilla on usein
vastustuskykya
myos monille muille

mikrobilaakkeille.
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Epaselvaksi jai, mista
hoitopaikasta tai
sairaanhoitopiirista
tartuntojen levia-
minen lahti liikkeelle.

Rypéiden havaitseminen
asiantuntijalaboratoriossa

Suurimman rypiin aiheutti KPC-
2 karbapenemaasigeenin omaava
C. freundi -bakteerikanta, joka kuu-
luu sekvenssityyppiin 18. Tapauk-
sia havaittiin yhteensi 26 viiden eri
sairaanhoitopiirin alueella syyskuun
2016 ja kesikuun 2021 viliseni aika-
na. Bakteeril6ydoksistd 20 oli eristetty
kliinisestid niytteests, useimmiten virt-
sastaja yksi veresti. Seulontaniytteisti
l6ydoksii oli viisi.
Tartunnanjiljityksessi havaittiin,
ettéd potilailla oli ollut useita hoito-
jaksoja useassa hoitopaikassa, myds
muussa kuin omassa sairaanhoito-
piirissi. Episelviksi jdi, misti hoito-
paikasta tai sairaanhoitopiiristi tar-
tuntojen levidminen lihti liikkeelle.
Joillain tapauksista havaittiin saman-
aikaisia sairaalahoitojaksoja, mutta
usein tapaukset olivat olleet hoidet-
tavina eri aikaan mutta samassa huo-
neessa. Niiden potilaiden hoitoaikojen
vili saattoi olla useita kuukausia, miki
oli haasteellista tartunnanjiljitykselle
ja heritti epiilyn ymparistén konta-
minaation mahdollisuudesta. Yhdes-
si sairaanhoitopiirissi kolme jatko-
tartuntaa liittyi samaan yhden hengen
potilashuoneeseen aikavilin ollessa
pisimmilld4n 11 kuukautta.

Sairaalaympariston
ndytteidenotto HUSissa

Joulukuussa 2019 Kanta-Himeen
keskussairaalasta ilmoitettiin KPC-
2 karbapenemaasigeenin omaavan
C. freundii -bakteerin l6ytyneen
potilaan virtsaniytteesti, joka oli
otettu kliinisin indikaatioin. Kysei-
selld potilaalla oli ollut hoitojakso
touko-kesikuussa Meilahden Kolmio-
sairaalan osastolla B. Osastolla B
hoidetaan munuais- ja haimansiir-
topotilaita seki nefrologisia potilai-
ta. Viereiselld osastolla A hoidetaan
maksansiirto-ja maksakirurgisia poti-
laita. Aiemmin, vuoden 2018 loppuun
saakka osastot olivat olleet fyysisesti
toisin piin ja lisidksi potilassiirtoja on
tehty nididen osastojen vililli paikka-
tilanteen vaatiessa.
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Ympiristéniytteisiin paadyttiin,
koska kaikilta osaston sisilli olevilta
potilailta otetut MDRsVi -seulonta-
niytteet jiivit negatiivisiksi eiki
osastolla ollut hoidettavana yhtiin
tunnettua CPE-kantajaa. Lisiksi ai-
emmat CP C. freundii -kantajat olivat
olleet osastolla eri aikoihin ja eri huo-
neissa. Joulukuussa ympiristéniytteet
otettiin ennen wc-tilojen tehostettua
puhdistamista (kloramiini-T-liuos).
Niytteet otettiin potilashuoneista,
joissa oli ollut tunnettuja CP C. freun-
dii -kantajia. Kohteena oli lavuaarien
veden poistoaukot, lavuaarien hanojen
sihdit, bideesuihkut seki wc-istuimien
vesiraja. CP C. freundii 16ytyi neljin
potilashuoneen wec-tilasta, joko lavu-
aarista tai wc-istuimen vesirajasta tai
niistd molemmista.

Tammikuussa 2020 paidyttiin ot-
tamaan niytteet kaikista osaston B ja
A potilashuoneista. Niytteet otettiin
lavuaareista, hanoista ja wc-istuimien
vesirajasta. N4itd ndytteitd ennen osas-
ton B wc-tiloja oli puhdistettu sdannol-
lisesti kloramiini-T-liuoksella. T#st4
huolimatta osastolla B samoista huo-
neista ja lisdksi yhdestd uudesta huo-
neesta, 16ytyi CP C. freundii. Yhden
pdivin aikana niytteiti otettiin noin
150. Molemmilla osastoilla hanojen
sihtiosat vaihdettiin uusiin niytteen-
oton yhteydessi. Nimi sihtiniytteet
jaivit negatiivisiksi. Osastolla A kol-
men huoneen wc-tilan lavuaareista
16ytyi CP C. freundi:.

Niiden tulosten perusteella
helmikuussa 2020 piidyttiin vaih-
tamaan CP C. freundii positiivisis-
sa we-tiloissa lavuaarien hajulukot
putkiyhteyksineen seki wc-istuimet.
Vaihdot aloitettiin yhden hengen
potilashuoneessa osastolla B ja vesi-
kalusteiden uusimisen yhteydessi
otettiin niytteet lavuaarin viemiris-
tid, wc-istuimen vesisiilidsti ja wc-
istuimen viemiristi. Samana pdivini
otettiin my6s molempien osastojen
pesu- ja desinfiointikoneiden vesi-
rajasta/viemiristd niytteet. Ainoas-
taan wc-istuimen vieméiristi 16ytyi CP
C. freundii.

Viimeiset ympiristoniytteet otettiin
maaliskuussa 2020, sen jalkeen, kun la-
vuaarien hajulukot putkiyhteyksineen
ja wc-istuimet oli vaihdettu uusiin ja
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huoneet olivat olleet noin viikon kiy-
téssi. Toimenpiteistd huolimatta osas-
ton B yhden huoneen lavuaariniyte
oli yhi CP C. freundii positiivinen.
Uutta oli ensimmiinen positiivinen
16ydos we-istuimesta osastolla A, jossa
wc-istuimia ei ollut vaihdettu.
Maaliskuussa 2020 Covid-19 pan-
demian vuoksi osastot A ja B siirtyivit
Meilahden Tornisairaalaan ja Kolmio-
sairaalan tiloihin perustettiin korona-
kohorttiosasto. Osastot A ja B palasivat
toukokuun lopulla Tornisairaalasta.
Ennen paluuta oli hyvi tilaisuus to-
teuttaa molemmilla osastoilla kaikkien
huoneiden lavuaarien hajulukkojen
putkiyhteyksien vaihdot uusiin tersk-

sisiin, aiemmat olivat olleet muoviset.
Osastolla A wc-istuimet vaihdettiin
kolmessa huoneessa, jotka oli aiemmin
todettu CP C. freundii positiivisiksi.
Osastojen paluun jilkeen ympéristé-
niytteitid ei enii otettu.

Osa ympiristéniytteisti eristetyis-
td CP C. freundii -bakteerikannoista
lshetettiin THL:een analysoitavak-
si ja 16ydoksiad vertailtiin potilais-
kantoihin. Sukulaisuusanalyysissa
(cgMLST)15/18 oli geneettisesti sa-
maa alkuperii kuin isoimman rypiin
potilaskannat (Kuva 1). Lisiksi nimi
ympiristdkannat olivat erityisen 14-
heisti sukua juuri HUS-alueelta eris-
tettyjen potilaskantojen kanssa.
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Kuva 1. Suurimman Suomessa havaitun karbapenemaasia tuottavan Citrobacter freundii -rypaan potilaista

ja ympéristosta eristettyjen kantojen sukulaisuus cgMILST-analyysissa kuvattuna minimun spanning tree-
nidkymassa. Ympyra vastaa yhta kantaa ja niiden vilissé olevien viivojen vieressi numerot kertovat alleeli eroista
lahimpéaéan samanlaiseen kantaan. HUSIn potilaista eristetyt kannat on merkitty punaisella, HUSin ymparistosta
eristetyt kannat vihreilla ja valkoisella on kaikki muut rypéén kannat.
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Seulontaniytteet ja
altistuneet

Loppuvuodesta 2019 selvitettiin, on-
ko osastolla B parhaillaan mahdolli-
sia CPE-kantajia ottamalla MDRsVi
-seulontaniytteet kaikilta sisilli ole-
vilta potilailta. Seulonnat otettiin my®s
kaikilta osastolle tulevilta potilailta,
joilla oli ollut hoitojakso osastolla B
vuoden 2019 aikana. Lisiksi seulonnat
otettiin kaikilta osastoltalihtevilts po-
tilailta. N4it4 tulevien jaldhtevien poti-
laiden seulontoja jatkettiin vajaa kolme
kuukautta. Kaikki potilasseulonnat
jaivit negatiivisiksi. Seulonnat lope-
tettiin Covid-2019 pandemian vuoksi
maaliskuussa 2020.

Altistuneiksi kirjattiin 15hes 600 po-
tilasta, joilla oli ollut yli vuorokauden
hoitojakso osastolla B vuonna 2019.
Niists altistuneista 16ytyi seulonnoissa
ainoastaan yksi CP C. freundii posi-
tiivinen potilas. Toukokuuhun 2020
mennessi altistuneita passivoitiin va-
jaa 300 ja loput reilut 300 altistunutta
paitettiin passivoida ilman seulonta-
niytteitd. Kesikuun alussalihetimme
toisen ja viimeisen tiedotteen sairaan-
hoitopiireihin.
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Kuva: Pixabay

Pohdinta

Viime vuodet ovat osoittaneet, ettd CP
C. freundii voi aiheuttaa hoitolaitos-
rypditd. Rypiiti on kuvattu lisdinty-
visti Suomessa sekd muualla maailmas-
sa. Lihes kaikki suurimman rypéin
niytteisti oli otettu kliinisin indikaati-
oin. Lisiksi on huolestuttavaa, ettd CP
C. freundii on aiheuttanut myés inva-
siivisia infektioita. Altistuneiden seu-
lontoja tehtiin yksin HUSissa ldhes 300
potilaalta ilman positiivisia l6ydéksia.
Tzhin liittyen yhdelts altistuneeksi
luokitellulta potilaalta oli myshem-
min toisen sairaanhoitopiirin suoritta-
massa seulonnassa havaittu rypaiseen
kuuluva CP C. freundii. Sama ilmio,
pieni seulontasaalis, on kuvattu kir-
jallisuudessa my6s muualtakin. Muun
muassa Tanskassa seitsemin potilaan
rypéin kannat eristettiin kaikki klii-
nisistd niytteisti ja sen jilkeen tehdyt
altistuneiden seulonnat eivit juurikaan
tuottaneet positiivisia 16ydoksii (2).
Floridassa kuudelta potilaalta oli klii-
nisestd infektiosta otetusta niytteesti
l6ytynyt CP C. freund:ija niiti edelsi
1-11 negatiivista seulontaniytetti per
potilas (3). Tami herittdsd kysymyk-
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sen, onko seulontamenetelmi riittdvin
herkki havaitsemaan CP C. freundi:
-bakteerin ja/tai vaihteleeko bakteeri-
miird huomattavasti aika ajoin.

HUS:ssa tehtiin laajaa sairaala-
ympéristén seulontaa ja sukulaisuus-
analyysi osoitti ympéristdsti eris-
tettyjen kantojen kuuluvan samaan
rypaiseen. Ympiristén kontaminaa-
tiolla on todennikéisesti merkitysti
levidmisessi ja sitd on epdiilty aiem-
minkin CP K. prneumoniae -bakteerin
aiheuttamissa rypaissi niin Suomessa
(6) kuin kansainvilisissi julkaisuissa.

HUS panosti tysliiseen ympérists-
niytteiden ottoon, tehokkaaseen sii-
voukseen ja kalliisiin toimenpiteisiin
kuten vesikalusteiden ja putkien
vaihtoon. Niilli toimilla haluttiin var-
mistaa, ettid rypidin aiheuttanut CP
C. freundii -kanta saadaan lopullisesti
hivitettyi sairaalaymparistosti.

CP C. freundii -tartuntojen jiljitys
on haasteellista, etenkin jos potilail-
la ei ole yhteisii hoitojaksoja, osasto
on vaihtanut sijaintiaan ja potilaiden
jatkohoitopaikat ja kotikunnat ovat
ympiri Suomea. Rypiin selvitys vaatii
yhteisty6td monen eri tahon vililld ja
sujuvalla tiedonkululla voidaan estidi
leviiminen.
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Viestintaosaaminen
punnitaan epidemia-

aikana

Niina Kauppinen

Koronaepidemian aikana viestinnassa on koettu monia onnistumisia,

mutta my6s sudenkuoppia on tarjolla. Kestévyyskuntoa tarvitaan
my0s viestinndssa epidemian pitkittyessa.

oronavirusepidemian aikana
Kmonet terveydenhuollon am-

mattilaiset ovat ensimmaiisti
kertaa tyduransa aikana antaneet
haastatteluja tai aktivoituneet tyo-
asioissa sosiaalisessa mediassa. Ylei-
sen tiedon lisiksi terveydenhuollon
ammattilaisilta on kysytty myés po-
tilaisiin liittyvii tietoja.

Terveydenhuollossa tydskentelevit
tietdvit, ettd henkiltasolla yksittdi-
seen potilaaseen liittyvit asiat ovat
salassa pidettivid. Tami ei ole ongel-
ma. Haasteellisempia ovat tilanteet,
joissa kerrotaan potilastilanteista ano-
nyymisti.

Nyrkkisiinténi niissi tilanteis-
sa toimii se, etti jos potilas tai hinen
omaisensa ei pysty tunnistamaan it-
sedin ammattilaisen kertomuksesta,
ollaan turvallisilla vesilla. T4ll6in eivit
ulkopuolisetkaan pysty tunnistamaan.

Tietojen yhdistaminen voi
vaarantaa anonymiteetin

Yksi epidemiaviestinnin haaste ovat
olleet tilastot. Seki tiedotusvilineiden
etti yksittiisten kansalaisten tiedon-
jano on ollut suurta, ja julkaistu tilasto
poikii usein pyynnén saada yksityis-
kohtaisempaa tietoa. Odotukset ovat
olleet suuret myés sen suhteen, etti eri
organisaatioiden tuottamia tietoja pys-
tytdin yhdistimiin ja vertailemaan.

Epidemian alussa tiysin nollasta
kiynnistetty tilastojen tuottaminen
on ollut iso haaste tietotuotannolle.
Tilastotiedon julkaiseminen edellyttds
tiedon oikeellisuuden varmistamisen
lisiksi my®s tarkkuutta tietosuojan
nikoskulmasta.

Tietosuojavaltuutetun nettisivuilla
() usein kysytyissi kysymyksissi to-
detaan, etti "Anonyymit tiedot ovat
tietoja, joista yksittdistd henkil6a ei
voida tunnistaa. ..Tieto on edelleen
tunnistettavaa, jos siitd esimerkiksi
muihin tietoihin yhdistettyni voidaan
paitelld, kenestd on kysymys”. Ei siis
riiti, etti tietoa julkaistaessa huolehdi-
taan, ettd henkil6i ei voida tunnistaa
kyseisestd julkaisusta, vaan julkaisijan
tdytyy huomioida my6s mahdollinen
tietojen yhdistiminen muuhun julki-
seen tietoon.

Kuvaamisessa samat
saannot kuin muutenkin

Koronavirusepidemian aikana sairaa-
loihin on kohdistunut kova julkinen
paine paistii tiedotusvilineet teho-
osastoille kuvaamaan koronavirus-
potilaita. Husissa emme ole niihin
kuvauspyyntéihin suostuneet. Olem-
me menetelleet koronaviruspotilaiden
kanssa samoilla sd4nnéilld kuin mui-
denkin potilaiden kohdalla.

Tilastotiedon
julkaiseminen
edellyttaa tiedon
oikeellisuuden
varmistamisen
lisdksi myos
tarkkuutta
tietosuojan

nakokulmasta.
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Husissa julkaistiin vuonna 2016
sisdinen ohje sairaalatoiminnan seu-
raamisesta, dokumentoinnista ja esit-
timisestid tiedotusvilineissi. Ohje
pohjautuu julkisuuslakiin, lakiin po-
tilaan asemasta ja oikeudesta, oikeus-
kiytinnéstd seki eduskunnan oikeus-
asiamiehen ratkaisuihin, jotka liittyvit
television kuvausryhmien tyéskente-
lyyn poliisin toiminnan seuraamisessa
(23).

Ohjeemme perusajatuksena on, etti
julkisena toimijana meidin tulee edis-
tdd toimintamme avoimuutta, mutta
meilld on my®s velvollisuus suunnitella
toimintamme seuraaminen siten, etti
salassa pidettivii tietoja ei paady ulko-
puolisten tietoon. Julkisuusperiaate ei
voi vaarantaa potilashoitoa tai ohittaa
laissa sisdettyji salassapitovelvoitteita,
eiki sairaaloiden henkilskunta saa
auttaa salaisten tietojen levidmisessi
ulkopuolisille.

Salassapitoataivaitiolovelvollisuutta
eivoilaajentaa ulkopuolisen henkilén
kanssa tehdylld sopimuksella. Laki ei
salli ehdottomasti salassa pidettivin
tiedon paljastamista kenellekiin ulko-
puoliselle. Tilanteen lainvastaisuus ei
poistu silld, ettd sovitaan, etti tieto ei
paljastu eteenpiin.

Jo se, ettd henkild on potilaana sai-
raalassa, on salassa pidettivi asia. Ti-
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min vuoksi tiedotusvilineen edustaja
ei voi omatoimisesti liikkua potilas-
hoidon tiloissa esimerkiksi kysymissi
suostumusta haastatteluun. Henkils-
kunta esittds kuvaus- tai haastattelu-
pyynnén potilaalle tai hinen edunval-
vojalleen. Hoitavan henkil6kunnan
tehtdvini on arvioida potilaan kyky
tehdi tillaista paitéstid. Kuvausta tai
hoidon seuraamista ei voida sallia, jos
potilas ei tilansa tai vointinsa puolesta
pysty antamaan suostumusta. Teho-
hoidossa oleva potilas ei padsiintsi-
sesti kykene tillaista lupaa antamaan.

Rokotetaistelusta
tyrkyttamiseen

Rokotusviestinnissd Suomessa on kiy-
ty lipi kolme vaihetta. Ensin rokotteis-
ta lahes taisteltiin ja rokotusjirjestys
kyseenalaistettiin. Sitten kesillid 2021
paistiin varsin neutraalin viestinnin
vaiheeseen. Rokotukset etenivit hyvin
ja viestinnissi painottuivat kiytinnén
asiat esimerkiksi rokotuspaikoista ja
-ajoista. Syksyn alkaessa rokotustahti
alkoi hiipuajasiirryimme suostuttelu-
tai jopa maanitteluvaiheeseen.
Koronapassin kiytén laajentaminen
auttanee jossain miirin rokotekatta-
vuuden parantamisessa, mutta jokai-
nen lisiprosentti rokotuskattavuudes-
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sa edellyttiid myds tydtd terveyden-
huollossa.

Rokotuksen jittiminen ottamatta
ei vilttdmaittd johdu ideologisesta vas-
tustuksesta. Kaikki eivit jaksa nih-
di vaivaa mennikseen rokotukseen,
jotkut eivit ehdi tai yksinkertaisesti
unohtavat menni (4). Yksi syy voi olla
usko sithen, ettd onniin vahvajaterve,
ettei koronavirustartunta iske, tai jos
se iskee, tauti on lievi.

Sosiaalisessa mediassa leviivi tieto
lisa4 epavarmojen pelkoja. Esimerkiksi
monen ihmisen kyky suhteuttaa ro-
kotteiden riskeji taudin aiheuttamiin
riskeihin on hyvin vajavainen.

Epidemian eri vaiheissa, my®s
rokotusviestinnissi, vieraskielinen
viestintd on tuonut omat haasteensa.
Aineistojen tuottaminen useilla eri
kielill ei ole ongelma, vaan ongelma
on jakelukanavien puute.

Suomessa valtamedia on koko epi-
demian ajan turvannut suomen- ja
ruotsinkielisen viestén tiedonsaannin.
Vieraskielisille vihemmistsille suun-
nattua mediaa on hyvin rajallises-
ti ja timin vuoksi on tarvittu uusia
keinoja viestien perille saamiseksi.
Piikaupunkiseudun kunnat ovat
toimineet tissi aktiivisesti. Toivotta-
vasti niitd hyvia kiytintsja voidaan
hyédyntii ja kehittds epidemian jil-
keenkin.

Husissa alettiin joulukuussa 2021
kysy3 hoitoon ja tutkimuksiin tule-
vilta potilailta, ovatko he ottaneet
influenssa- ja koronavirusrokotteet.
Tilld korostetaan rokotteiden otta-
misen tirkeytti. Potilaille, jotka eivit
vield ole ottaneet rokotteita, kerrotaan,
misti ja milloin ne voi saada. Lisiksi
niissi kohtaamisissa voidaan rokot-
teista keskustella sellaisten henkilsi-
den kanssa, joita ei esimerkiksi valta-
median kautta tavoiteta.

Viela pitaisi jaksaa
Epidemian alkuvaihetta leimasi
paniikinomainen tunnelma, jossa
terveydenhuollon ammattilaiset ker-
ta toisensa jilkeen vastasivat samoihin
kysymyksiin viruksesta, sen tartunta-
tavoista ja taudin oirekuvasta.

Ensimmiisen keviin jilkeen
paniikkimieliala rauhoittui ja yleinen
tietimys koronavirukseen liittyvistd
asioista on lisdintynyt. Ammattilaisten
antamaa tietoa kyseenalaistetaan koko
ajan enemmin. Samaan aikaan kuiten-
kin ammattilaisilta kaivataan edelleen
vastauksia monenlaisiin kysymyksiin.

Epidemian pitkid kesto haastaa
terveydenhuollon ammattilaisten
jaksamista monin eri tavoin. On 44-
rimmaiisen tirkedi, ettid asiantuntijat
jaksavat jatkaa viestimisti. Keskustelu
somessa jatkuu ja media julkaisee jut-
tunsa joka tapauksessa. Jos terveyden-
huollon ammattilaiset vetiytyvit taka-
alalle, heidin asiantuntemuksensa
jad jutuista puuttumaan. Viestinnin
ammattilaiset ovat asiantuntijoiden ja
johdon tukena viestintidin liittyvissi
kysymyksissi.

Niina Kauppinen
viestintapaallikko
Hus

Artikkeli on julkaistu ensimmiisen
kerran Suomen Liikirilehdessi
2022;77:116—7 ja julkaistaan nyt Suo-
men Liikirilehden luvalla
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Tule tekemaan
entista parempaa lehtea!

Infektioidentorjuntalehti kRaipaa
toimituskuntaan lisavahvistusta
miRrobiologi- ja hygieniahoitajajdsenestd.

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).




1I3INNILYVY

50

Sosiaalinen media osana
infektioiden torjuntaa

Dinah Arifulla

osiaalisesta mediasta on vuosi-

kymmenen aikana tullut osa

arkieldmaii, jota ilman on mo-
nen vaikea kuvitella enii olevansa.
Sosiaalinen media on moniulotteinen
ilmi®, joka voidaan nihdid myés
terveydenhuollossa ammatillisena ty6-
kaluna ja viestinnin vilineeni. Infek-
tioiden torjunnassa sosiaalinen media
on ollut kansainvilisestikin kehittyvi
toiminnan muoto, joka koronan myéti
on vakiinnuttanut paikkansa yhteni
infektioiden torjunnan tydkaluna ja
kommunikoinnin vilineeni.

Tami artikkeli pohjautuu Suo-
men infektioidentorjuntayhdistyksen
Hygieniahoitajien neuvottelupiivilld
9.3.2020 pidettyyn luentoon ”Some ja
infektioidentorjunta” (1).

Sosiaalinen media
tuttu ilmiona

Sosiaalisen median, tutummin somen
historia juontaa vuosiin 2005-2010,
jolloin sen edeltijini toimi Web 2.0.
Vuodesta 2009 lihtien sosiaalinen me-
dia on ollut siini muodossa, jossa me
sen nykyp4ivini tunnemme termini.
Sanastokeskus TSK on vuonna 2010
aloittanut miirittimiin sosiaalisen

median sanastoa. TSK maiirittelee
sosiaalisen median olevan ”Tieto-
verkkoja ja tietotekniikkaa hysdynti-
vi viestinnin muoto, jossa kisitelliin
vuorovaikutteisesti kiyttijien tuotta-
maajajakamaa sisdltos sekd luodaan ja
ylldpidetdan ihmisten vilisii suhteita.”
(2.) TSK:n kartoituksen pohjalta teh-
ty kisitekaavio havainnollistaa, mi-
ten monimuotoisesta ja muuttuvasta
ilmiéstd sosiaalisessa mediassa on kyse
(kuva1).

Somea voidaan hyvin kuvata in-
himillisen3 kulttuurin tuotoksena,
jota hahmotamme kiyttésovellusten
ja palveluiden kautta. Arkikielessi
usein tarkoitamme sovellusta tai si-
vustoa somella, vaikka se kiytinnéssi
toimisikin vuorovaikutteisen sisillén-
tuotannon verkkopalveluna. Suomessa
kiytetyimmiit sosiaalisen median pal-
velut ovat olleet WhatsApp, YouTube
sekd Facebook. Niiden rinnalle ovat
kohoamassa Instagram ja Twitter seki
erityisesti nuorempien suosiossa oleva
Snapchat ja TikTok 3. (3)

Somepalveluiden kiyttétarkoitus
voi vaikuttaa sovelluksen suosioon.
Ammatillisten verkostojen kiyt6ssi on
LinkedIn selkeisti edelld muita, vaik-
ka sen suosio ei niy kiytetyimmissi
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Kuva 1. Sosiaalisen median terminologisen sanaston yleiskasitteet (2).
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Somepalvelujen kdyttd eri tarkoituksiin
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Kuva 2. Somepalvelujen kaytto eri tarkoituksiin (3)

i1 ine196] vastaajaa SUcMesta, 15-T5-vualiaat)

sosiaalisen median palveluissa (kuva
2). Pikaviestivilineenid WhatsApp on
lihes kaikissa ikaryhmissi aktiivisessa
kiyt6ssid ja se on huomattavassa johto-
asemassa verrattuna kilpaileviin pika-
viestintdsovelluksiin kuten Signaliin ja
Telegramiin. YouTube videokirjastona
on kiytossi kaikissa ikdryhmissi, mut-
ta vuorovaikutuksellisemmat video-
vilitteiset sovellukset Snapchat ja
TikTok ovat kuroneet suosiota um-
peen erityisesti nuorissa ikiryhmissi.
Kuvapalveluista Instagramilla on kiyt-
t4jid runsaasti kaikissa ikdluokissa, ja
osaltaan yhteistoiminnot Facebookin
kanssa tukevat titd. Twitter puoles-
taan on tydelimissi paikkansa va-
kiinnuttaneiden 35-44-vuotiaiden
suosiossa. Keskustelupalstat ja blogit
ovat nuorten aikuisten suosiossa ja oma
suosikkiryhminsi on myés vlogien eli
videoblogien seuraajilla. (3)

Somen haasteita ja
haittoja

Some on yleisesti avoin kaikille ja sielld
on mahdollisuus toimia anonyymisti
tai keksityn profiilin kautta. Matalan-
kynnyksen toiminnassa timi voidaan
nihdi vahvuutena, silld tunnistamat-
tomuus mahdollistaa sellaisten asioi-
den esille ottamisen, joita ei muutoin
vastaanottotilanteessa uskalla tuoda
esille. (4,5) Somen heikkoutena voidaan
puolestaan nihdi tiedon sdilyminen
eri verkkopalveluissa ja sielld olevan
tiedon poistamisen tai korjaaminen. (5)

Ammattikiytéssi haasteen tuovat
ammatillisen toiminnan yll4pitdminen
kirjallisessa kommunikaatiossa ja
vaitiolovelvollisuus (6). Omassa kom-
munikaatiossa unohdetaan usein my6s
lojaliteettivelvollisuus tyénantajaa
kohti, jolloin negatiivisten epikohtien

Ammattikaytossa
haasteen tuovat
ammatillisen
toiminnan yllapita-
minen kirjallisessa
kommunikaatiossa ja
vaitiolovelvollisuus
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Somen haasteena
on léytaa tarjonnan
paljoudesta oikea
viesti seki oikea
kohderyhma. Tama
korostuu erityisesti
ammattikdytossa
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(S|

LinkedIn 8%
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Facebook 26%
|

Instagram 12%
=

Wiki 8%
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Kuva 3. Sosiaalisen median foorumeja hoitotyossa

esille tuonti tulisi ensisijaisesti tapah-
tua organisaation sisilli eiki sosiaali-
sen median ulostuloissa (5,7).
Sosiaalisen median kuormituksesta
on vihin tutkittua tietoa. Se on tie-
dossa, etti asiat eliavit 24/7/365 so-
siaalisessa mediassa tuoden haasteen
irtautumiselle sekd my®s rajanvedolle
tybaikana tapahtuvalle toiminnalle.
(5) Negatiivisimpia haittoja sosiaali-
sesta mediasta ovat somekiusaaminen,
kunnianloukkaus, vainoaminen seki
viime vuosina pinnalle noussut maalit-
taminen. Maalittamisella tarkoitetaan,
kun vihapuhetta kohdennetaan jirjes-
tdytyneesti kovadinisen vihemmistén
toimesta tiettyyn henkil66n tai yhtei-
s66n. Negatiiviset haitat syntyvit, kun
sosiaalisen median kautta henkiléiden
julkisuusstatus muuttuu ja yksittéisid
persoonia henkilsityy tiettyihin asioi-
hin kuten infektioiden torjunnassa so-

siaalisessa mediassa aktiivisesti vuoro-
puhelua kiyvit asiantuntijat. (8)

Some terveydenhuolion
ammattikaytossa

Vuonna 2015 Sairaanhoitajapéivien so-
siaalisen median tySpajassa tehtiin ky-
sely miti sosiaalisen median foorumia
voidaan kiyttdsd hoitotydssi. Kysely
toteutettiin uudestaan 9.3.2020 Suo-
men infektioidentorjuntayhdistyksen
hygieniahoitajien neuvottelupiivilla
pidetynluennon aikana (1). Vastaajien
miiri oli yhteensi 42. Suosituimpia
hoitotyossid mahdollisesti kiytettivia
sosiaalisen median foorumeja olivat
Facebook ja Twitter, joiden rinnalle
ovat nousemassa Blogit ja Instagram
(kuva 3).

Sosiaalinen media tyskiytéssi
voidaan jakaa tarkoituksenmukaisen
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Kuva 4. WHO:n kasihygieniapdivin some-materiaali (11)
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World Health

Organization
SAVE LIVES
CLEAN YOUR HANDS

#HandHygiene
#CleanYourHands
#infectionPrevention

toiminnon perusteella verkostoihin,
sisdisiin verkostoihin seki tiedon
hakuun ja jakoon (4,5). Verkostoissa
kiytetyimmit ja suosituimmat some-
palvelut toistavat somekatsauksen
foorumeja (3). Sisdisissd verkostoissa
kiytetyimmit ovat Yammer, Slack
sekd Teams. Tiedon haussa ja jaossa
kiytetyimpii ovat puolestaan yleises-
tikin suosituimpien palvelujen lisiksi
SlideShare -palvelu (3,4).

Somen haasteena on 16yti4 tarjon-
nan paljoudesta oikea viesti seki oikea
kohderyhmai. T4am3 korostuu erityises-
ti ammattikiytéssi, jolloin on tarpeen
kohdentaa ja suoraan tavoittaa haluttu
yleisé. (9) Aihetunnisteella # eli tutum-
min hastagilla voidaan kohdentaa seki
aihemerkiti viestejd, jolloin ne l6ytivit
halutun kohderyhmin helpommin tai
ylipditinsi viesti ns. korvamerkitiin
tiettyyn aiheeseen kuuluvaksi (10).
WHO on osanakisihygieniakampanjaa
ja myshemmin muihin some-kampan-

joihin liittinyt aiheiden seurantaa
helpottavia kohdennuksia kuten #In-
fectionControl #InfectionPrevention
#HandHygiene (kuva 4). (11)
Sosiaaliseen mediaan tarkoitettua
yleists infektioidentorjuntamateriaalia
on tarjolla lihes kaikilla kansain-
vilisilla seki kansallisillakin toimija-
tahoilla. Esimerkiksi CDC (Centers
for Disease Control and Prevention,
Yhdysvaltain tautikeskus) paivittiai
eri teemojen alle yleisesti kiytettivik-
si olevaa some-kampanjamateriaalia
antibioottiresistenssiin liittyen (12).
Kansallisesta materiaalista voidaan
mainita esimerkkini Satasairaala, jo-
ka on tuottanut monikielisti korona-
rokotuksiin liittyvdi kampanja-
materiaalia eri sosiaalisen median
foorumeihin jaettavaksi (13).
Koulutuspiivien yhteydessi ol-
leessa esityksessi kiytiin livitse
yksityiskohtaisemmin eri some- pal-
veluiden kiytettivyytti infektioiden
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Useat tutkimukset
myos puoltavat
somen kayttoa infek-
tioiden torjunnan
keinona vaikuttaa

kdytokseen
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Kuva 5. Emojien kéytté kéasihygieniaan liittyvéssid someviestinnassé
(Hygieniahoitajien neuvottelupiivat 2020. Kuva Marja Tapanainen.)

torjunnassa seki julkaistuja tutkimus-
tuloksia somekiytén vaikuttavuudes-
ta. Erityiseni nostona tehtiin Emojien
kiyttd osana kisihygieniakoulutusta
ja -viestintii. Emojien kiytt6 infek-
tioiden torjunnan someviestinnissi
tehostaa ja painottaa viestii seki tuo
asian helpommin lihestyttiviksi. So-
messa emojien merkitys on virittidi
tekstid tunneilmaisuin, jolloin tekstin
sanomaa ei koeta liian kiskeviksi tai
kylmiksi. Esimerkiksi kisihygieniaan
liittyvissa someviestittelyssd voidaan
sanojen sijaan kiyttiid Emojia, jolloin
huumorin kautta viesti on kansain-
vilisestikin ymmairrettiva. Tilloin
voidaan tuttua aihetta lihesty3 erilai-
sestanikékulmasta ja parantaa toimin-
taan sitoutumista seki vaikuttavuutta

(kuvas). (14, 15, 16).

Lopuksi

Sanonta "Hyvi renki, mutta huono
isinti” pitee myos sosiaaliseen me-
diaan. Ammattikiyt6ssi se on vakiin-
nuttanut oman paikkansa niin ammat-
tilaisten vilisessi kommunikaatiossa
kuin tiedon vilityksessi viestolle.
Useat tutkimukset my®s puoltavat so-
men kiyttdd infektioiden torjunnan
keinona vaikuttaa kiytskseen (6, 9,18).

Some on erityisesti nuorten iki-
ryhmien kiytéssi yleisti. Se on laajalle
levinnyt ja se heijastuu useisiin asioi-
hin kuten pelimaailmaan. Kevailld
2020 levisi laajalti kiyttéén Plague
Inc. sovelluspeli. Peli sinilld4n on jo
10 vuotta vanha, mutta nyt pandemian
my®éti sai uuden eldimin ja suosion so-
men kautta levinneiden pelihaasteiden
ja keskustelunostojen myéti. Niin in-
fektioiden torjunnan nikskulmasta pe-
li, jossa tarkoituksena on luoda mikro-
bille sellaiset tarttumisominaisuudet,
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Kuva 6. Plague Inc. pelin koronaviruspandemia.
Kuvaajana Jaakko Arifulla.

etti taudinaiheuttaja leviii mah-
dollisimman laajalti tuhoten kaiken
elimsin, on erittiin mielenkiintoinen
ja hyédyllinen tartuntareittien kou-
lutuksessa samoin kuin erilaisten
suojautumiskeinojen ohjaamisessakin.
(17) Itse en ole pelid pelannut, mutta
pelaajaporukan kanssa suunniteltiin
mikrobi, jonka ominaisuudet olivat
voittamattomia (kuva 6).

Infektioiden torjunnan viestinnéssi
tulee jatkossakin huomioida kohde-
yleisé. Osana viestintii ja torjunta-
toimia some tarjoaa yhden vaihtoehdon
toimintakentille sekd mahdollisuuden
l6ytad yhteinen kieli erityisesti tilan-
teissa, joissa viestinnilli tavoitellaan
myds muita kuin oman profession
harjoittajia. Kaikkien ei silti tarvitse
kiyttidd sosiaalista mediaa, vaan sen
tulisi olla henkilskohtainen valinta
seki yksi organisaation kiyttdmisti
keinoista muiden lisina.

Dinah Arifulla

sh, hygieniahoitaja, TtM, DigiOpe
Terveysalan opettaja 1, Asiantuntija 2
1 Turun kaupunki, Sivistystoimiala,
Turun ammatti-instituutti

2 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
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Hygieenisesti saksittua

Kuva:Minna Hakanen

Teippihommia

Aika moni meisti tunnistaa ja ehki
tunnustaakin seuraavan; haavateippi
kulkee taskussa piivii tai viikkoja, ja
silld korjaillaan useamman potilaan
repsottavia siteiti ja teippeji, kiinni-
tetddn eriniisii lappuja tiedoksi. Tai
teippid pidetddn huoneen kaapissa
helposti saatavilla viikkoja. Teippi-
rullia nikyy osastoilla esim. “kanyy-
likdrryssa”, hyllyilld ja kaapeissa.
Teippeji katkotaan kisineet kidessi
tai paljain kisin, puhtain tai konta-
minoiduin. Lopuksi teippi saatetaan
tiputtaa taskuun tai palauttaa hyllyyn
odottamaan seuraavaa tarvetta. Itse
tunnustan tyéskennelleeni osastolla
teippirulla taskussa, voinko sanoa, etti
onneksi kauan, kauan sitten.
Teippien hankaluus on siini, ettid
teippirullat ovat usein melko kookkai-
ta, yhden sidoksen kiinnittdmiseen me-
nee harvoin koko rulla. Teippeji eisaa
putsattua potilaiden vilissi, potilaan

hoidossa tai huoneessa mukana ollutta
rullaa saa harvassa paikassa enii pa-
lauttaa hoitotarvikevarastoon ja siksi
se padtyykin usein taskuun tai potilas-
huoneen hyllylle. Teipeilld kuitenkin
kiinnitetd4dn mm. iv-kanyyleiti, joten
on mahdollista, etti ne voisivat toimia
patogeenin lihteens hoitoon liittyvis-
si infektiossa. Teippiin yhdistettyji
hoitoon liittyvii infektiotapauksia on
julkaistu joitakin kymmenii ja ame-
rikkalaiset Bernatchez & Schommer
tekivit aiheesta kirjallisuuskatsauksen.

Artikkelin kirjallisuuden mukaan
teipit kontaminoituvat helposti mikro-
beilla ja hiivoilla, jos ne ovat suojaa-
mattomina esilli. Toistuvasti potilaan
kiytdssid oleva teippirulla kontaminoi-
tuu potilaan mikrobeilla. Mikrobien
miAri teipissi vihenee, kun teipistd
rullaa ennen kiytt6d muutaman ker-
roksen pois. Mikrobit kaivautuvat kui-
tenkin rullassa syvemmaille, jos teipin
siled puoli kastuu. Yleisesti avotilassa

Toistuvasti potilaan
kaytossa oleva teip-
pirulla kontaminoituu
potilaan mikrobeilla

REM M INR.AJ
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Kuva Unsplash

esim. teho-osastolla yhteisessi kiy-
tossi olevat teipit kontaminoituivat ja
yhteiskiytossi olleet teipit ovat aiheut-
taneet my®s paikallisia ryvistymis iho-
infektioiden muodossa. Kirjallisuudes-
sayhteists oli se, ettd yhteiset toiminta-
tavat teippien kisittelystd puuttuvat.
Kirjoittajat esittivit joitakin
kehittimiskohteita, joita meidinkin
tulisi pohtia potilaan hoidossa. Koska
teippid kidytetdin potilashoidossa, mut-
tasit4 ei voi puhdistaa, eiki desinfioida,
tulisi se tavanomaisten varotoiminen
mukaan olla kertakiyttéinen tai
potilaskohtainen ja sill4 tulisi tuolloin
olla oma siilytyspakkauksena. Kanyy-
lin kiinnittdmiseen tulisi kdyttis aina
steriilid teippikalvoa, eiki kiinnittds
yksittiisills teipeilld. Kaikenlaista teip-

pien sdilémisti ja kuljettamista taskuis-
sa tai kaulanauhoissa tulee lopettaa.
Teippirullat tulee pitdd valmistajan
alkuperiispakkauksessa suojattuna
mahdollisimman pitk#én.

Artikkeli antaa paljon ajattelemisen
aihetta jokapiiviisessi kiytéssi ole-
vaan vilineeseen, kuinka monta teippi-
rullaa tarvitaan kanylointikérryssa?
Olisiko syytd toivoa valmistajilta
ohuempia rullia tai valmiiksi katkottu-
jateipinpaloja steriilissd pakkauksessa?
Hintavampiahan nim3 varmasti olisi-
vat, mutta kallis on my&s lasku hoitoon
liittyvistd infektioista.

Lue koko artikkeli: Bernatchez SF & Schommer K. Infection
prevention practices and the use of medical tapes. AJIC
2021;49:1177-1182.
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Antibioottikortti kdytossa

Euroopan antibioottipéivii vietetdin
aina marraskuussa, mutta mikrobi-
laskkeiden merkityksests tulee puhua
myds muulloin, my&s potilaille. Brittein
saarilla It4-Kentin yliopistosairaalassa
yritettiin parantaa piivystysosastolta
kotiutuvien potilaiden tietoisuutta
saamastaan mikrobildikehoidosta ja
pienentdi uusintakiyntien miirii
antibioottikortin avulla. Sairaala-
potilaille masritdsn paljon antibioot-
teja. Sairaalasta kotiutuneista potilaista
osa lopettaa miirityn antibiootti-
laskityksen. Syyni ovat huonot
annosteluohjeet ja se, etteivit he tie-
d4 mihin infektioon he antibiootteja
ottavat.

Itsa-Kentin yliopistosairaalan pii-
vystysosastolla otettiin kolmeksi kuu-
kaudeksi kiyttéén kaksipuoleinen
antibioottikortti. Ennen kortin
kiyttoén ottoa neljin viikon ajalta
piivystysosastolta antibiootin kanssa
kotiutuneet potilaat, joille tuli uusinta-
kiynti pdivystykseen taiuusi sairaala-
jakso saman infektion vuoksi, tavoitet-
tiin ja haastateltiin. Haastattelussa ky-
syttiin potilaan tietoja heille paivystys-
osastolta misritysti antibiootista, sen
kiyttotarkoituksesta ja annostelusta.

Timin jilkeen piivystysosasto otti
kiyttoén kaksipuoleisen, noin pankki-
kortin kokoisen, antibioottikortin,
johon merkittiin potilastietojen ja
diagnoosin lisiksi antibiootin nimi,
annos, reitti, kesto ja merkittivimmit
lazkkeen haittavaikutukset. Korttiin
tuli seki potilaan ettd kotiuttaneen
laskarin allekirjoitukset annetun ja
saadun infon merkiksi. Seurannassa
kivi ilmi, ettd uusintakdynnit paivys-
tykseen tai uudet sairaalahoitojaksot
eivit vihentyneet merkittivisti, mutta
sen sijaan potilaat sitoutuivat mairit-
tyynantibioottiin paremmin ja heidin
tietonsa antibioottikuurin kestosta ja
syystd kasvoivat merkitsevisti. Kir-
joittajat pohtivatkin antibioottikortin
jatkokiyttsd paivystysalueella, mutta
suosittelivat sitd myos terveysasemille,
jossa suurin osa avohoidon infektioista
todetaan.

Lue koko artikkeli: Sandhu P, Singh S, Soualhi Aym. Improving
antimicrobial stewardship in an Acute Medical Unit (AMU)
during patient discharge following introduction of an
antimicrobial information card. AJIC 2021;49:355-360.

Anu Hintikka

Lehtori

Metropolia ammattikorkeakoulu
anu.hintikka@metropolia.fi
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Kuva: Unsplash

Potilaat sitoutuivat
maaraattyyn anti-
biooottiin paremmin
ja heidan tietonsa
antibioottikuurin
kestosta ja syysta
kasvoivat merkitse-
vasti
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Uusi hallitusehdokas
2022

Sirpa Rasénen

-L!

len vihin piille viisikymp-
pinen lasteninfektioldskiri ja
toiminut virassani Tampereen
kaupungin epidemiologina nyt kym-
menisen vuotta. Virkaani rakennettu
yhteistyd Pirkanmaan sairaanhoito-
piirin kanssa on osoittautunut erin-
omaiseksi jarjestelyksi. Tyéroolissani
yritin pitii fokuksen siini, miki on

tehokasta, mahdollista ja jirkevii,
vaikka se ei aina ole helppoa. Syntyjini
olen umpisavolainen. Vapaa-ajallani
nautin ulkoilusta, lilkunnasta, kulttuu-
rista ja laiskottelusta. Jos olisin eliin,
olisin mieluiten delfiini. Jos olisin viri,
haluaisin olla oranssi. Jos olisin kenks,
olisin varmaan vihin huonosti vetti
pitivi nastakenks.



Koulutuksia ja
kokouksia

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

Kotimaassa

Kevéat 2022, Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus
toteuttaa webinaarisarjan 3.2.-5.5.2022,

(yhteensd seitseman seminaaria). Seminaarisarjalla
tuetaan suomalaisen sosiaali- ja terveydenhuollon
matkaa kohti asiakas- ja potilasturvallisuuden malli-
maata 2026. Lisatietoja asiakas- ja potilasturvallisuus-
keskuksen sivuilta.

12.5.2022

Hygieniahoitajien valtakunnalliset koulutuspdiva
Webinaarina

Ohjelma julkaistaan myéhemmin
suomenhygieniahoitajat.com sivuilla

24-25.5.2022

HUOM paiva muuttunut.

Vilinehuollon esimiesten ja palveluohjaajien
koulutuspdivat.

Helsinki Scandic Grand Central.

Lisatietoja ja ilmoittautuminen
www.infektioidentorjunta.fi

Pandemia saattaa aiheuttaa
muutoksia jarjestelyihin

Ulkomailla

23-26.4.2022

32st European Congress of Clinical Mikrobiology
and Infectious Diseases

Portugali/ hybridikoulutus
https://www.eccmid.org/

26-28.4.2022
Hygiendagarna

Ruotsi
https://sfvh.se/hygiendagar

5/2022

4th CEE Conference on Hospital Hygiene
and Patient Safety

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

4-7.6.2022

The Infusion Nurses Society (INS) 2022
Rosen Shingle Creek Orlando

Orlando, FL

9-13.6.2022
ASM Microbe
https://asm.org/Events
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In memoriam:

Toini Sorsa 1.2.1928-26.10.2021

Suomen Sairaalahygieniayhdistyksen
kunniajisen ja perustajajisen, Suomen
ensimmaiinen hygieniahoitaja Toini
Maria Sorsa nukkui pois 26.10.2021
93 vuotiaana. Hin oli syntynyt lisal-
messa 1.2.1928.

Toini valmistui sairaanhoitajaksi
1952 Kuopion sairaanhoitajatar-
koulusta. Helsingin yliopistollisessa sai-
raalassa hin tydskenteli vuodesta 1961
lihtien ja hygieniahoitajana vuodesta
1965 lihtien. Hin tysskenteli alkuun
puolipiiviisend hygieniahoitajana
lihes 10 vuotta HYKS:n ainoana
hygieniahoitajana. Vuonna 1975 Toini
siirtyi kokopiivitoimiseksi hygienia-
hoitajaksi henkil6kunnan terveyden-
huoltoon sairaalahygieenikko Paavo
Mikeldn alaisuuteen. Toinin teh-
tivani oli palvella koko HYKS:ii.
Myshemmin Toini ja Paavo siirtyivit
vuonna 1982 perustettuun HYKS:n
sairaalahygieniatoimistoon, jossa Toi-
nitydskenteli elikkeelle 15ht66ns3 asti
vuoteen 1991.

Toinikivi Nordiska Hilsovardhogs-
kolanin ensimmdisen sairaalahygienia-
kurssin Géteborgissa ja oli mukana
suunnittelemassa hygieniahoitajien
tdydennyskoulutusta Suomessa. Hin
toimi my&s luennoijana ensimmaisilla
kursseilla. Sairaalaliiton julkaisemis-
sa Infektioiden torjunta sairaalassa-
kirjoissa Toini kuului alkuvuosina
toimituskuntaan.

Toinin tehtdviin hygieniahoitajana
kuului alusta alkaen epidemiologi-
aan liittyen jatkuva infektiotilanteen
seuranta, tarvittaessa niytteiden ot-
toa henkilskunnasta ja ymparistosta.
Informatiiviseen toimintaan kuului
my®s henkilskunnan ohjaus ja opetus.
Lastenklinikalla tyéskennellessidsn hin
sai useita lempinimii kuten sorsaemo,
rikirouva, popétiti ja kutsuttiinpa
hinti sormien bakteeriviljelynaytteita
ottaessaan jopa rikoskomisarioksi.

Hygieniahoitajatyén alkuaikoina
hin hoiti myés kiytinnon jarjestelyt
henkilskunnan vuosittaisia isorok-
ko-, polio- ja influenssarokotuksia
varten. Myshemmin hinen ty6ssidin
korostui entisti enemmin koulutta-
jan tehtivi. Toini itse oli erinomainen
kouluttaja. Hin kivi luennoimassa
ympéri Suomea niin sairaaloissa kuin
sairaanhoito-oppilaitoksissa. Lisik-
si hin toimi tiedonvilittdjini meille
hygieniahoitajille. Valtaosa meistd van-
hemmista hygieniahoitajista sai nauttia
Toinin loistavasta perehdytyksesti.
Ensimmiisessd Sairaalahygienia-
yhdistyksen hallituksessa oli vain yksi
hygieniahoitaja, joka itseoikeutetusti
oli maamme ensimmiinen hygienia-
hoitaja Toini Sorsa. Hin toimi vasta-
perustetun yhdistyksen ensimmiise-
ni rahastonhoitajana 18.3.1975 alkaen
vuoden 1984 Sairaalahygieniapiiville
asti. Vuonna 1987 jirjestetyn yhdistyk-
sen logokilpailun voittajaksi valittiin
yksimielisesti nimimerkin "Antiikin ta-
rusto” suunnittelema logo. Nimimerkin
takaa voittajaksi paljastui Toini Sorsa.
Toini oli meille hygieniahoitajille
innostava oppiditi ja suurenmoinen esi-
kuva. Hin oli huippuosaaja, luova ja
kekseliis, joka jakoi osaamistaan my®6s
muille. Toini piti hygieniahoitajan tyos-
si tarkeimpini ominaisuuksina huu-
moria ja diplomaattitaitoja. Niit4 taito-
ja Toinilla itselli4n oliihailtavasti. Hin
oliaina ystivillinen, rakentava ja kan-
nustava. Hinjaksoi kaiken kiireen kes-
kellidkin ollarauhallinen jajirkevi. Me
vanhemmat hygieniahoitajat opimme
tuntemaan Toinin my®s vapaa-ajalla
ja ystavystyd hinen kanssaan. Vield
Toinin elidkkeells ollessa osa meists
kokoontui kulttuurin ja seurustelun
merkeissi. Saimme my®6s nauttia Toi-
nin vieraanvaraisuudesta hinen koto-
naan. Tapaamiset Toinin kanssa olivat
limminhenkisii ja viihtyisia.
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Toinia lammolla ja
kaipauksella muistaen

Marja Ratia, Hygieniahoitaja
Sity entinen sihteeri

Juhani Ojajarvi, LTK. Eldkkeella
SITY entinen pj




Apurahat

Suomen infektioidentorjuntayhdistyksen hallitus jakaa anomusten perusteella apurahoja yhdistyksen tarkoitusperia
edistéviin hankkeisiin. Apurahoja jaetaan vuosittain budjetoiduissa rajoissa.
Hakemukset osoitetaan yhdistyksen hallitukselle sihteerin kautta

sahkopostilla, e-mail: kirsi.ballantine@gmail.com.

Apurahoja voidaan jakaa tieteelliseen tutkimus- ja julkaisu-
toimintaan, kongressi- ja koulutusmatkoihin, kansainvalisten
yhteyksien yllapitamiseen ja luennoitsijoiden kutsumiseen.
Apurahaa ei myonneta yhdistyksen omaan toimintaan.

Matka-apurahoja suositellaan haettavan 5 kk ennen
kyseisen matkan alkua.

Etusija on niilld apurahan hakijoilla, jotka eivat ole saaneet
apurahaa edellisend vuonna. Apurahat anotaan perusteltui-
na summina, jotka tilitetaan alkuperaisin kuitein.
Matka-apurahat on tilitettdva kuukauden kuluttua matkasta,
muut apurahat vuoden kuluttua myontamisesta.
Tilittdmaton osuus on palautettava Suomen
infektioidentorjuntayhdistykselle. Kaikista kohteista,

joihin apuraha myonnetdan, edellytetdan artikkelia
Infektioidentorjunta -lehteen viimeistdan 6 kk kuluttua
kohteen ajankohdasta.

Tutkimushankkeista voidaan tukea apuhenkilékunnan
palkka- ja tarvikekustannuksia, mutta ei laitehankin-

toja. Matkakustannuksia voidaan tukea edullisimpien
ryhma- yms. matkojen hintaan saakka. Kohtuullisia hotelli-
kustannuksia tuetaan alkuperaisten tositteiden mukaisesti.
Henkilokohtaista tutkimusapurahaa voidaan myontaa vain
poikkeuksellisissa tapauksissa.

Apurahahakemuksessa on oltava lyhyt perustelu
(korkeintaan sivu) anottavan apurahan tarpeellisuudesta.
Tutkimusansioista on liitettava lyhyt tutkimussuunnitelma ja
julkaisuluettelo. Matka-apurahoista on perusteltava matkan
tarpeellisuus seka hakijan etta yhdistyksen kannalta ja
liitettdva kongressista mukaan ohjelma seka mahdollinen
abstrakti ja mahdollinen tieto sen hyvaksymisestéa. Edelleen
on liitettdvd mukaan selvitys hakijan tehtévista infektioiden
torjunnan piirista. Haettua tarkoitusta varten tehdyt muut
apuraha-anomukset, niiden paatospaivat ja tulokset on
ilmoitettava. Joskus on esim. tutkimushankkeissa selvitetta-
va, miksi tydnantaja ei rahoita toimintaa. Etuna pidetaan, jos
kohteelle on haettu osa rahoituksesta jo muualta.

Mydnnetyt apurahat on kaytettava anottuun tarkoitukseen.
Apurahoja ei voi siirtad. Kayttamattomat apurahat on
palautettava.

Suomen infektioidentorjuntayhdistyksen
vélinehuoltoryhman apurahojen hakeminen

Suomen infektioidentorjuntayhdistyksen
véilinehuoltoryhma jakaa anomusten perusteella apurahoja
yhdistyksen tarkoitusperia edistéviin hankkeisiin.
Hakuohjeet valinehuoltoryhman sivuilla.
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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).

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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Keep it Clean

Hygienian merkitys potilaan lahiymparistdssa korostuu entisestdaan. Keep it Clean
on Silentian ratkaisu infektiotartuntojen levidmisen vahentamiseksi. Silentian
sermijarjestelman joustavuus mahdollistaa potilaiden hyvéan hoidon kaikkialla.
Sermit on helppo puhdistaa, siirtdd, avata ja sulkea. Olemme saaneet arvostet-
tuun padtysermivalikoimaamme uuden 2,50 m levedn sermivaihtoehdon.

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

Suunnittele oma potilassermi ja pyyda hintaesimerkkeja.
Verkkosivuillamme voit kdyttad suunnittelutydkaluamme, EasyScreenDesign™ ja
luoda oma sermisi. Taalla voit testata eri vaihtoehtoja, valita sermityyppi, koko,
varisavy/kuvitus ja asennustapa. Annamme pyydettdessd hintaesimerkkeja.

silentia.fi

UUTUUS! 2,50 M LEVEA
LIIKUTELTAVA PAATYSERMI

i Liikuteltava kaksoissermi
¥ Liikuteltava kaksoissermimme on
vapaasti siirrettéva sermiratkaisu,
Muunneltava rokotustila jossa vaunun vastakkaisille puolille on
Silentian joustavilla, helposti siirrettd- kiinnitetty taitesermi. Kokonaisuuden
villa sermeilld on helppo rakentaa maksimipituus on 7,50m ja kokoon
suojattu rokotustila. Sermit tayttavat taitettuna sermi vie erittdin vahan tilaa.

tiukat hygieniavaatimukset ja niiden
siledt pinnat on helppo puhdistaa
rokotusten valilla tarvittaessa.

®
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THE FUTURE IN PRIVACY & HYGIENE SOLUTIONS



Flexi‘Seal

Uudet ominaisuudet mahdollistavat entista
paremman ulosteenhallinnan, joka parantaa
hoitotuloksia ja ehkaisee infektioita
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ConvaTec Oy
Asiakaspalvelu: 020 7659630
mail.fi@convatec.com

Potilaskohtainen tayttoindikaattori
ja ylitayton varoitusjarjestelma.
Ainutlaatuinen ominaisuus
mahdollistaa ballongin
potilaskohtaisen tayttomaaran.

ltsestdaan sulkeutuva katetri vahentaa
ristikontaminaatioriskia kerdayspussin
vaihdon aikana.

ENFit huuhtelu-/laakitysportti
Huuhtele ja annostele ladkitys ilman
sekaannuksen vaaraa.

ConvaTec Diamonds™

Geeliytyvat ja hajua sitovat
annospussit.

Jos haluat lisatietoja Flexi-Seal Protect Plus
-jarjestelmastd, ota meihin yhteytta.

@ ConvaTec



