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Ohjeistus lisasi kasihuuhteen ja

vahensi antibioottien kayttba
vanhusten hoitopaikoissa

* Koulutuksen ja ohjeistuksen jalkeen kasihuuhteen kaytto lisdaantyi ja antibioottien kaytté vaheni
kahden seurantavuoden aikana vanhusten hoitopaikoissa.

¢ Virtsatietulehdusten estohoidon mikrobilaakitys vaheni, mutta muu antibioottihoito pysyi ennallaan

* Hoitokdaytantdjen pysyva muutos vaatii jatkuvaa seurantaa ja interventioita.

Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa toteutettiin
vuosina 2004-2005 vanhusten hoitopaikkojen
hygieniakartoitus, jonka tarkoituksena oli pa-
rantaa hoitopaikkojen késihygieniaa ja jarkeis-
taa systeemisten antibioottien kayttod (1). Kar-
toituksen jalkeen laadittiin kyseisia yksikoita
varten antibioottien kayton ohjeisto (2). Vuoden
ja kahden vuoden kuluttua lahetettiin kirjeky-
selyt muutosten selvittamiseksi.

Aineisto, menetelmaét ja tulokset

Hygieniakartoituksessa infektioldakarin, hy-
gieniahoitajan ja geriatrin muodostama tyoryh-
ma jalkautui jokaiseen hoitopaikkaan ja haas-
tatteli strukturoidusti kunkin yksikén hoitaja-
ja lagkarikuntaa vuosina 2004-2005. Samalla
kannustettiin lisdidmé&an kdsihuuhteen ja toi-
saalta vihentamé&éan antibioottien tarpeetonta
kayttoa (1).

Vuoden (3.10.2006) ja kahden vuoden kulut-
tua (3.10.2007) hygieniakartoituksesta toteutet-
tiin strukturoitu kirjekysely. Siina tiedustel-
tiin, kuinka paljon kasihuuhdetta oli kaytetty
edeltdvan kuukauden aikana ja kuinka monella
hoidettavalla oli kyselypaivana kdytossaéan jo-
kin systeeminen antibiootti ja miké oli sen indi-
kaatio. Keski-Suomen sairaanhoitopiirin eetti-
nen toimikunta hyvéksyi kunkin vuoden tutki-
mussuunnitelman.

Seuranta-aikana kyselyihin osallistuneiden
yksikoiden maadrd lisdantyi hieman: 130:sta
144:44n (taulukko 1). Mukana olivat sairaanhoi-
topiirin alueen terveyskeskussairaalat, van-
hainkodit, palvelutalot ja dementiayksikot. Ai-
neistoon otettiin mukaan kaikki yksikot riippu-
matta siiti, osallistuivatko ne edelliseen selvi-

tykseen. Hoidettavien maara (yli 3 500) oli
jokseenkin sama kahtena ensimmaéisend vuo-
tena, mutta lisdantyi hieman viimeisené seu-
rantavuotena.

Késihuuhteen kuukausittainen kokonais-
kulutus kasvoi ensimmaisené& seurantavuote-
na miltei puolitoistakertaiseksi ja pysyi sen-
kin jalkeen samalla tasolla. My6s tuhatta hoi-
topaivaa kohti laskettu kulutus kasvoi:
8,3:sta 12:een litraan.

Seuranta-aikana mikrobiladkekuurien maa-
ra viaheni: vuonna 2005 kaytti 18,8 % hoidet-
tavista niitd, mutta vuonna 2007 enéa 14,3 %.
Toistuvien virtsatietulehdusten estohoito
mikrobiladkkein viheni 12,6 %:sta 7,1 %:iin.
Virtsatie-, hengitystie- ja ihoinfektioiden mik-
robilddkekuurien prevalenssi pysyi jokseen-
kin samana. Metenamiinin kaytto4 ei selvitet-
ty ensimmaisessé kartoituksessa, koska ky-
seessd ei ole varsinainen antibiootti. Sen
kaytto nayttad kuitenkin olevan varsin yleis-
t4, silld vuosien 2006 ja 2007 otantapdivind
sitd annettiin yhteensé yli seitsemalle prosen-
tille hoidettavista.

Virtsatiekatetrien kaytto nayttaa yleisty-
van. Virtsaputken kautta asennettujen katet-
rien prevalenssi lisdédntyi 1,8:sta 2,5 prosent-
tiin. Suprapuubisten, ihon lapi asetettujen
katetrien (Cystofix) kayton osuuksissa esiin-
tyi pienté vaihtelua seurannan aikana.

MRSA-kantajien prevalenssi kasvoi ensim-
maisend vuotena 0,6 prosentista 1,6:een, mut-
ta viheni toisena vuotena 1,3 prosenttiin tut-
kituista. ESBL-kantajien osuus oli lievassad
kasvussa koko seuranta-ajan: 0,6 %:sta
1,0 %:iin.
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TAULUKKO 1.
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Pohdinta

Interventiona oli jalkautuminen sellaisiin yk-
sikoihin, joissa hoidettiin vanhuksia ympéari-
vuorokautisesti. Siella keskusteltiin rakenta-
vasti kdsihuuhteen kéyton tarkeydesta ja anti-
bioottihoitojen indikaatioista ja kestosta. Kar-
toituksen pééatteeksi luotiin mikrobiladkkei-
den kayton kirjallinen ohjeistus kyseisiin hoi-
topaikkoihin (2). Yhden ja kahden vuoden ku-
luttua interventiosta selvitettiin kirjekyselyna
kasihuuhteen kayton méara ja antibioottikuu-
rien indikaatiot otantapéivina. Se, etta yksikot
tiesivat odottaa uusia kyselyitd, on saattanut
parantaa kasihuuhteen ja antibioottien kaytto-
tottumuksia, mika ei tietenkdin ole huono
asia. Ilmoitettuja tuloksia on voitu hieman
kaunistella, mutta positiivinen tulos tuskin
kokonaan johtuu siita.

Kasihuuhteen kéyttoa pidetdan mikrobien
levidmisen estdmisen kulmakivens (3,4). Kayt-
toméadristd ei ole yksiselitteisid suosituksia.
Kuitenkin henkilokunnan ja vieraiden tulisi
kayttda sitd aina ennen hoidettavaan kosketta-
mista tapaamisen jalkeen. Se on paras tapa es-

Keskisuomalaisten vanhusten hoitopaikkojen hygieniakartoitukset

vuosina 2005-2007.
2005 2006 2007
Kartoituksen kohde Kaynnit Kirjekysely Kirjekysely
Hoitopaikkojen mdara 130 132 144
Hoidettavien mdara 3654 3583 3875
Késihuuhde, litraa/kk 924 1239 1407
Kasihuuhde, litraa/1 000 hoitopéivaa 8,3 11,7 12,0
Mikrobilaakkeitd, % 18,8 15,5 14,3
virtsatulehdukset, % 3,8 3,5 3,3
virtsatulehdusten esto, % 12,6 8,0 7,1
hengitystieinfektiot, % 1,5 1,6 1,7
iho- ja haavainfektiot, % 1,4 1,5 1,3
muut infektiot, % 0,6 0,9 1,0
Metenamiinin kdyttdjia, % -1 1,5 7,4
Virtsatiekatetreja, % 2,7 3,7 3,6
kestokatetreja, % 1,8 2,3 2,5
Cystofixeja 0,9 1,4 1,1
MRSA-kantajia, % 0,6 1,6 1,3
ESBL-kantajia, % 0,6 0,7 1,0

1 Metenamiinin kayttdjid ei kartoitettu vuonna 2005.
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t44 mikrobien siirtyminen henkilosté toiseen.
Kasihuuhteen kulutusmaéarien pitaisi lisaén-
tya jatkuvasti, ja kunkin yksikon tulisi jatku-
vasti seurata niitd. Ensimmaisten kayntiem-
me yhteydessd kannustimme hoitopaikkojen
henkilokuntaa tallaiseen toimintaan. Viime
vuosina hygieniahoitajat ovat lisdnneet kasi-
huuhteen kayttokoulutusta eri paikkakunnil-
laja eri hoitopaikoissa.

Aiemmin tehdysséd suomalaistutkimuksessa
kasihuuhteen kulutus oli neljassd suuressa
sairaalassa keskiméairin 10,8 litraa tuhatta
hoitopaivaa kohti (5). Luku on jokseenkin sa-
maa tasoa kuin oman tutkimuksemme tulok-
set. Eri yksikoiden kdyttomaarien vertailua on
pidetty vaikeana toimintojen erilaisuuden ja
henkilokuntaméaarien erojen takia. Sita vas-
toin vertailua eri ajankohtina on pidetty luo-
tettavana. Loviisan terveyskeskuksen vuode-
osastoilla pyrittiin lisadmaan kasihuuhteen
kayttoa koulutuksen keinoilla (6). Sielld eri
osastojen kayttomaarat olivat 4-17 litraa tu-
hatta hoitopaivad kohti, ja kayttod saatiin
yleensa lisattya.

Selvityksemme mukaan jopa yli 18 % hoi-
dettavista kaytti mikrobilaakkeitd. Laakkei-
den madrdaminen toistuvien virtsatietuleh-
dusten estoon on kuitenkin vahentynyt selvés-
ti, mika vastaa tavoitteitamme. Samantyyppi-
sissé hoitopaikoissa esimerkiksi Norjassa on
antibioottien kéytt4jid 5-10 % (7) ja Ruotsissa
noin 8 % (8,9). Kummassakaan maassa mikro-
bilaakkeita ei kaytetd toistuvien virtsatietu-
lehdusten estoon. Metenamiinin kayttédjien
osuus oli kahdessa jalkimmaisessa kyselys-
samme jokseenkin sama, noin 7,5 %. Yksikon
bakteriologiseen resistenssitilanteeseen me-
tenamiinilla ei kuitenkaan pitaisi olla haitalli-
sia vaikutuksia. Ulkomailla virtsatietulehdus-
ten estoon on lisdantyvasti suositeltu karpalo-
mehua (10). Sen kayttoméarida emme kuiten-
kaan kartoittaneet selvityksissamme.

Jos virtsatietulehdusten estohoitoa ei laske-
ta mukaan, mikrobilddkkeiden kéyttdjia oli
eri vuosina noin 7,5 %. Akuuttien bakteeritu-
lehdusten kokonaisméaédrédssa ei tapahtunut
lainkaan muutosta. Antibioottien kayton va-
hentyminen johtui siis yksinomaan muuttu-
neista virtsatieinfektioiden estohoitosuosi-
tuksista. Kasihuuhteen kulutuksen lisadmi-
sen on todettu vihentavan sairaalainfektioita.
Valitettavasti omassa aineistossamme akuut-
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tien infektioiden mé&aréa ei seuranta-aikana va-
hentynyt.

Virtsakatetrien maaréa ei ole saatu vahene-
maédn, vaan se on pidinvastoin kasvanut. Usein
katetri asetetaan akuutissa tilanteessa, esi-
merkiksi leikkauksen yhteydessa. Se pitaisi
poistaa erikoissairaanhoidossa jo ennen poti-
laan siirtamistéa jatkohoitoon, missé se ilmei-
sesti unohtuu k&yttoon. Ruotsissa katetrien
kaytto on ollut viela muutama vuosi sitten sel-
véasti yleisempaéd (noin 8 %) kuin meilla (8,9).

Resistenttien bakteerien prevalenssit ovat
meilld onneksi paljon pienempia kuin muualla
maailmassa (11,12). Kasihygieniaa kannattaa
jatkuvasti parantaa ja tarpeettomien antibi-
oottihoitojen kédyttod rajoittaa vanhusten hoi-
topaikoissa. m
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Oikaisu

Laakérilehdesséd 5/2009 (s. 388-93) julkaistun
neurologian erikoisladkarikoulutusta kéasitel-
leen artikkelin otsikossa (Neurologit tekivéat
sen taas - Auditointien tuloksena entisté pa-
rempaa erikoiskoulutusta) oli virhe. Otsikon
olisi pitanyt olla muodossa: Neurologit tekivat
sen taas - Auditointien tuloksena entisti pa-
rempaa erikoisldakarikoulutusta.
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