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Maija Rummukainen, Aino Jakobsson,
Pertti Karppi, Hannu Kautiainen

Infektioiden torjunta keskisuomalaisissa
pitkidaikaishoitopaikoissa

Lahtokohdat Suomessa ei ole aikaisemmin selvitetty
pitkdaikaishoidossa olevien potilaiden mikrobildikehoidon
indikaatioita ja maarai eikd arvioitu vallitsevia infektioiden
hoito- ja torjuntakiytintoji.

Aineisto ja menetelmat Infektiolddkiri, hygieniahoitaja ja
geriatri haastattelivat vuoden aikana 130 pitkdaikaishoito-
paikan henkilokuntaa ja tutustuivat laitosten tiloihin.
Erityistd huomiota kiinnitettiin mikrobildikkeiden sekd
kasihuuhteen kaytto6n.

Tulokset Virtsatietulehdusten esto ja hoito olivat
tavallisimmat syyt mikrobildzkityksiin, joita oli yhteensa

19 prosentilla hoidettavista (687/3 654). Hoidossa oli
yhteensi 23 MRSA:n ja 22 ESBL:4 tuottavan enterobakteerin
kantajaa. Kisihuuhdetta kiytettiin hyvin vaihtelevasti.

Paatelmat Vanhusten pitkiaikaishoidon mikrobildike-
hoidosta tulee antaa alueelliset ohjeet sekd kisihuuhteen
kayttoa lisdtd ja sen kulutusta seurata vuosittain.

juntaa, seurantaa ja selvittimisti alueellaan (1). Infek-
tioiden viheneminen parantaa hoidon laatua, vihen-

tad potilaiden kirsimyksid ja tuo kustannussdastsjd (2).
Mikrobildikkeille resistentit bakteerikannat, kuten MRSA
(metisilliinille resistentti Staphylococcus aureus) ja ESBL
(extended spectrum betalactamase; laajakirjoisia beetalakta-
maaseja tuottavat enterobakteerit, kuten E. coli tai Klebsiella

S airaanhoitopiirin kuuluu ohjata laitosinfektioiden tor-
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pneumoniae) ovat lisidntyneet Suomessa samoin kuin
muissakin maissa (3). Ilmeisesti laajakirjoisten fluorokinolo-
nien kasvanut kiytt6 on johtanut MRSA-bakeetrikantojen
yleistymiseen (4). Kisihuuhteen kiyton on toisaalta osoitettu
estivin niiden bakteerien levidmistd (5,6). Erikoissairaan-
hoidon bakteeri-infektioiden esiintyvyyttd on tutkittu Keski-
Suomen sairaanhoitopiirissd vuodesta 1997, ja ensimmdi-
nen valtakunnallinen selvitys tehtiin vuonna 2005 (7). Sitd
vastoin pitkiaikaishoidon infektioiden prevalenssia maas-
samme ei ole aiemmin tutkittu.

Suomessa on kiypa hoito -suositukset virtsatietulehduk-
sista (8), ihoinfektioista (9) ja keuhkoputkentulehduksesta
(10), muttei keuhkokuumeesta. Ohjeet koskevat koko vies-
tod eivitkd vain idkkiditd potilaita. Useita kansainvilisii ja
kansallisia ohjeita pitkdaikaishoidon potilaiden ja henkils-
kunnan influenssa- (11,12) ja asukkaiden pneumokokki-
rokotuksista on annettu (13,14).

Koska aiempia kansallisia tai alueellisia tietoja ei ollut
maassamme kiytettivissd, padtettiin tutkia Keski-Suomen
sairaanhoitopiirin alueen pitkiaikaishoidon yksikoissi bak-
teeri-infektioiden ja resistenttien bakteerien kantajien mia-
rit, vallitsevat hoitokiytinnét ja torjuntakeinot.

Aineisto ja menetelmat

Kartoitus tehtiin 27.9.2004-3.10.2005 kidymailld 33 piivin
aikana yhteensd 130 hoitoyksikossi (taulukko 1). Niistd oli
terveyskeskussairaalan yksikoitd 26, vanhainkoteja 32,
dementiahoitopaikkoja 9, palvelukoteja 61 ja kaksi muuta
sddtion tai yksityisen omistamaa hoitopaikkaa. Tutkituissa
yksikoissd oli hoidossa yhteensi 3 654 potilasta. Keski-iki oli
hieman yli 80 vuotta ja useimmat (81 %) potilaista olivat
tdyttineet 65 vuotta. Piidiagnoosina oli dementia 48 prosen-
tilla. Ttsendisesti WC:ssd kavi 30 %, avustettuna 50 % ja
vuodepotilaiden osuus oli 20 %. Kestokatetria kiytti yhteen-
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sd 67 ja vatsanpeitteiden lapi asennettua katetria (Cystofix)
28 hoidettavaa.

Etukiteen oltiin puhelinyhteydessi kuhunkin hoitopaik-
kaan. Infektiolddkiri, hygieniahoitaja ja geriatri muodostivat
tutkivan tiimin. Kukin vierailu koostui kahdesta osasta.
Ensin infektiolddkdri haastatteli hoitopaikan henkilckuntaa
infektioiden esiintymisesti ja niiden torjuntakeinoista. Juuri
silld hetkelld menossa olevat mikrobildikekuurit ja niiden
indikaatiot kiytiin lipi. Kunkin diagnoosin oikeellisuuteen
tai kuinka siihen oli pdadytty, ei paneuduttu. Geriatri kirjasi
strukturoidusti vastaukset. Sen jilkeen tutustuttiin yksikon
tiloihin ja kiinnitettiin erityistd huomiota hoidettavien huo-
neisiin, saniteettitiloihin, lidkekaapin sisdltéon sekd huuhte-
luhuoneeseen. Havainnot kirjattiin muistiin vapaamuotoi-
sesti.

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin eettinen toimikunta
antoi tutkimuksesta puoltavan lausuntonsa.

Tulokset
Mikrobilaakkeiden kaytto ja bakteeri-infektiot

Tutkimuspdivind hoitopaikkojen ladkekaapissa olevista mik-
robildikkeistd mainittiin useimmin trimetopriimi (76 %),
nitrofurantoiini (68 %), pivmesillinaami (62 %) ja kefaleksii-
ni (58 %) (taulukko 2). Seitsemissd hoitopaikassa (5 %) ei
kartoituspdivind ladkekaapissa ollut lainkaan mikrobiladk-
keita.

Antibiootteja oli kiytossd yhteensi 687 hoidettavalla
(19 %). Virtsatietulehdus oli yleisin infektio, sitd hoidettiin
yhteensd 101 mikrobilddkekuurilla (4 % tutkituista) (kuvio
1). Virtsatietulehduksia estettiin yhteensi 458 antibiootti-
kuurilla (13 %). Tdhdn lukuun eivit sisdltyneet metenamiini-
suoloja sisiltivit valmisteet, joita kiytettiin melko yleisesti.
Thon ja hengitysteiden tulehduksiin oli kiytssd 52 ja 54 ldi-
kekuuria. Muihin syihin mikrobilidikitys oli kartoituspiivini
22 potilaalla. Virtsatietulehdusten kolme selvisti yleisinti
mikrobilddkettd olivat pivmesillinaami, nitrofurantoiini ja
trimetopriimi.

Virtsatietulehdusta etsittiin hoitopaikoissa seuraamalla
potilaiden paikallis- ja yleisoireita, mutta hajukin ohjasi
niytteen ottoon 76 hoitopaikassa (59 %). Liuskakokeita teh-

tiin 95:ssd (73 %) ja mikroskopiaa bakteeriviljelyyn liitettyni
yhteensd 105 hoitopaikassa (81 %). Virtsan bakteeriviljelyd
kiytettiin hoidon tehon varmistamiseen 22 yksikdssa (17 %).
CRP-tutkimuksia oli edeltivin kuukauden aikana tehty yh-
teensd 1 381:1le (38 %) potilaalle ja thorax-kuvaus 443 (12 %)
potilaalle. Yskosten tuberkuloosiniytteitd oli edeltivin vuo-
den aikana tutkittu yhteensi 122 henkildlta.

Hengitystietulehduksien hoitoon kiytettiin useimmiten
kefaleksiinia (56 %) tai doksisykliinia (55 %). V-penisilliini
kuului vain 22 hoitopaikan (17 %) keinoihin hoitaa hengitys-
teiden bakteeri-infektioita.

Erilaisia haavoja oli yhteensd 142 potilaalla (4 %). Sddri-
haavat ja painehaavat olivat tavallisimpia. Haavasta otettiin
bakteeriviljely tavallisesti oireiden tai antibioottihoidon
suunnittelun takia, joskus leikkaushaavan erittimisen vuok-
si ja joissakin hoitopaikoissa miltei joka haavasta, varsinkin
jos resistenttejd bakteerikantoja oli esiintynyt. Riittdvin pitkd
(vahintddn kolme viikkoa) ruusun antibioottihoito oli kiytos-
s 40 %:ssa hoitopaikoista. Syyhyi oli esiintynyt kuudessa
yksikossi (5 %) edeltivin vuoden aikana. Vyoruusun virus-
ladke oli rutiinikdyt6ssi 118 hoitopaikassa (91 %).

Resistenttien bakteerien esiintyminen

MRSA-potilaita oli tutkimushetkelld yhteensd 23 ja ESBL:a
tuottavien enterobakteerien kantajia 22. Eristys- ja varotoimi-
kaytannot oli toteutettu suositusten mukaisesti paikalliset
olosuhteet huomioon ottaen. Clostridium difficilen aiheutta-
maa ripulia oli edeltivin vuoden aikana hoidettu mikrobi-
laakkeilld yhteensi 45 yksikossa (35 %).

Infektioiden ehkaisykeinot

Kuviossa 2 on kuvattu kuinka paljon eri tyyppisissi hoito-
paikoissa kiytettiin kdsihuuhdetta. Sen kulutuksessa esiintyi
suurta yksikkokohtaista vaihtelua (kuvio 3), mutta vain
yhdessi palvelukodissa sitd ei kiytetty lainkaan.

Virtsatietulehdusten estohoitona kiytettiin yleisimmin
trimetopriimii (76 % hoitopaikoista), metenamiinia (71 %)
ja karpalotuotteita (49 %). Varsin tavallisia olivat my6s C-vi-
tamiini, paikallisestrogeeni ja nitrofurantoiini.

Sellaisia yhden hengen huoneita, joissa voidaan hoitaa esi-
merkiksi resistenttien bakteerien, kuten MRSA:n ja ESBL:n

Taulukko I.

Kartoitetut hoitopaikat, hoidettavat ja hoitohenkilokunta.

Tk-sairaalat Vanhainkodit Dementiayksikat Palvelukodit Muut Yhteensa
n=26 n=32 n=9 n=61 n=2 n=130
Pitkaaikaishoito
naisia 408 775 82 802 6 2073
miehia 165 248 25 371 42 851
Lyhytaikaishoito
naisia 326 63 4 36 12 441
miehia 225 31 3 12 18 289
Yhteensa 1124 1117 114 1221 78 3654
Hoitohenkilokunta 887 665 82 524 66 2224
Hoitajia/ hoidettavia 0,79 0,60 0,72 0,43 0,84 0,61
4364
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kantajia, oli yhteensd 107 hoitopaikassa (82 %).

Desinfioiva huuhtelulaite (Deko tms.) oli kiytettivissd 74
hoitoyksikossi (57 %). Yleensi laitteella ei ollut vastuuhenki-
164 ja sdannoéllinen huolto toimi vain harvoissa paikoissa.
Konetta ei osattu useinkaan hyddyntdi hoito- ja siivousvili-
neiden huollossa.

Vilineiden sterilointi oli kirjavaa, mutta usein palvelu saa-
tiin terveyskeskuksesta. Influenssarokotusta tarjottiin kaikil-
le hoidettaville 106 yksikéssd (82 %), mutta pneumokokki-
rokotetta vain satunnaisesti yksittdisille potilaille. Henkil6-
kunnan influenssarotokotus oli 91 hoitopaikassa (70 %) kiy-
tettdvissd infektioiden ehkiisykeinona, mutta vain harvat
ottivat rokotuksen.

Yksikkojen tilat, laitteet ja toimintatavat

Tiloihin tutustuttaessa hygieniahoitaja kiinnitti huomiota
moniin kiytinnén yksityiskohtiin. Hoidettavien huoneet oli
ahdettu tayteen. Suositeltu sinkyjen vili (1,5 metrid) tartun-
tojen torjumiseksi toteutui yleensi vain yhden hengen huo-
neissa. Kisihuuhdetta ei useinkaan ollut ulko-oven sisipuo-
lella, mistd vierailijat 16ytdisivit sen helposti. Selvit kiyttéoh-
jeet puuttuivat usein huuhdepakkausten vieresti.
Kertakiyttoisia "mikkihiiri"-kisineitd kaytettiin vield
monissa yksikoissi, vaikka niilld on olematon suojateho.
Virtsarakon katetrointia varten vilineet kerittiin vield usein
itse. Partakoneet eivit aina olleet henkilokohtaisia. Useampi
hoidettava saattoi kiyttdd samoja kynsien hoitovilineitd, eika
niiti desinfioitu huuhtelulaitteessa jokaisen kiyttdjin jil-
keen. Neulojen ja terdvien esineiden kerdilyyn kiytettiin
usein sattumanvaraisia muovikanistereja eika tarkoitukseen
valmistettuja kovaseiniisii astioita. Joissakin hoitopaikoissa

Taulukko 2.

Hoitopaikkojen laakekaapeissa olleet mikrobilaakkeet.

Mikrobilaake Laitosten lukumaara %
n=130
Trimetopriimi 99 76
Nitrofurantoiini 88 68
Pivmesillinaami 80 62
Kefaleksiini 75 58
Siprofloksasiini 49 38
V-pensilliini 47 36
Doksisykliini 42 32
Amoksisilliini 39 30
Sulfa + trimetopriimi 34 26
Kefuroksiimi 27 21
G-penisilliini 22 17
Keftriaksoni 22 17
Roksitromysiini tai muu makrolidi 21 16
Metronidatsoli 18 14
Norfloksasiini 18 14
Klindamysiini 12 9
Prokaiinipenisilliini 8 6
Kloksasilliini 4 3
Amoksisilliini + klavuliinihappo 1 1
Muu/muita 34 26
Ei mitaan 7 5
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Mikrobilaakkeiden kayton indikaatiot tuhatta asukasta kohti keskisuomalaisissa
pitkaaikaishoitopaikoissa.
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Tasta asiasta tiedettiin

> Mikrobildikkeiden teho heikkenee pitkiaikais-
kaytossd. Niiden midriamisti tulisi vihentii
tarkistamalla kiyton tarpeellisuus ja asianmukaisuus.

Tama tutkimus opetti

> Tavallisiin komplisoitumattomiin infektioihin
kaytetddn usein liian laajakirjoisia mikrobilddkkeitd.

> Virtsatietulehdukset ovat yleisin antibioottihoidon
ja -ehkiisyn syy pitkdaikaishoidossa.

vilineet huollettiin itse, vaikka laitteisto oli vanhaa eiki kou-
lutus ollut ajan tasalla. Vaippoja siilytettiin vain harvoin nii-
den alkuperiispakkauksissa, vaan poydilld ja pesualtaiden
reunoilla alttiina ilmakontaminaatiolle.

Pohdinta

Tama keskisuomalainen hygieniakartoitus oli ensimmaiinen
laatuaan. Suomen sairaanhoitopiireissi on resistenttien bak-
teerien lisddntymisen myotd ollut kdynnissi useita koulutus-
hankkeita, joissa ei kuitenkaan ole jalkauduttu selvittimiin
yksittdisten hoitopaikkojen asioita niin kuin tdssd tutkimuk-
sessa. Muualla toteutettujen projektien tuloksia on raportoi-
tu toistaiseksi vihian. Keski-Suomen sairaanhoitopiiri vastaa
asukasmaiiriltddn ja pinta-alaltaan viittd prosenttia koko
maasta. Muiden alueiden tietoja ei ole kiytettivissd, joten
koko maan kuvaa ei voida arvioida timin selvityksen perus-
teella. Vaihtelu oli varsin suurta jo Keski-Suomen sisilli.
Kartoitukseen kuuluivat melkein kaikki alueella toimivat
vanhuksia hoitavat yksikot. Ulkopuolelle jii vain harvoja
yksityisid muutaman asukkaan yksikkoji.

Tulokset osoittivat, etti virtsatietulehdukset ja niiden esto
ovat tavallisimpia mikrobildikityksen syitd erilaisissa van-
husten laitoksissa tai laitosmaisissa hoitopaikoissa. Saman-
laisia tuloksia on saatu muuallakin maailmassa (15). Muut
infektiot koskevat joko hengitysteitd tai ihoa, niin kuin esim.
Norjassa tehdyssd tutkimuksessa (16) on kiynyt ilmi.

Hoitopaikoissa annettiin potilaille varsin laajakirjoisia

mikrobilddkkeitd, joiden kiyttd kannattaisi rajata erikois-
sairaanhoitoon. Antibioottikuurien pituus on yleensi suosi-
tusten mukaista, mutta ruusun hoidossa kiytetiin liian
lyhyiti jaksoja.

Resistentit mikrobit ovat rantautuneet Keski-Suomeenkin,
ja niitd esiintyy melko paljon vanhuksia hoitavissa yksi-
koissd. Ehkidisyssd pidhuomio tulisi kiinnittid siihen, ettd
bakteerien kulkureitti katkaistaan lisddmilli kdsihuuhteen
kayttod. Tamai koskee erityisesti hoitajia, ldkdreitd ja hoidet-
tavien luona vierailevia henkil6itid. Toinen ehkiisyn kulma-
kivi on kapeakirjoisten mikrobildikkeiden miirdiminen
potilaille.

Hoitopaikkojen tilat ovat hyvin vaihtelevia, mutta usein
varsin laitosmaisia. Avo- ja laitoshoidon vilinen raja on tiy-
sin himirtynyt. Samassa hoitopaikassa ja jopa samassa huo-
neessa voi olla avo- ja laitoshoitopotilaita, joita hoitaa yhtei-
nen henkilokunta yhti intensiivisesti. Vuoteiden vilimatka
on ani harvoin riittivd. Desinfioiva huuhtelulaite puuttuu
monista palvelutaloista, vaikka niissi hoidetaan yhi enem-
min huonokuntoisia, apuvilineits tarvitsevia ja pidityskyvyt-
tomid asukkaita. My6s henkilokunnan miiri oli usein pieni
verrattuna hoidettavien avun tarpeeseen. Seki henkiléston
miiri ettd sen laatu vaikuttavat infektioidenkin hoitoon ja
torjuntaan.

Toteuttamamme hanke antaa pohjan alueellisen ohjeis-
tuksen laatimiseen. Sitd ei voi tehdd ilman tarkkaa kuvaa sii-
td, millaisia potilaita on paikallisissa yksiko6issd ja miten hei-
td niissd hoidetaan. Ohjeiden perustana tulee olla tieto lai-
tosinfektioiden esiintyvyydesti, aiheuttajamikrobeista ja
niiden herkkyydestd, vaikka mikrobiologinen diagnostiikka
on vihiisti pitkiaikaishoidon yksikoissa.

Paatelmat

Liki viidesosalla pitkdaikaisista laitospotilaista oli kiytossi
mikrobildike. MRSA oli 0,6 prosentilla ja ESBL 0,6 prosen-
tilla hoidettavista. Antibioottien kiyttod varten laaditaan
alueelliset ohjeet pitkdaikaishoitoa toteuttaviin vanhusten
hoitopaikkoihin (ks. tissd lehdessd ss. 4347-9). Mikrobi-
ladkehoidossa pitid pyrkid valitsemaan kapeakirjoinen lidke
todennikoéisintd aiheuttajaa vastaan. Myos alueellinen
ohjeistus hygieniakdytinnoistd pitkdaikaishoidossa tulisi laa-
tia. Kisihuuhteen kiyttoa taytyy lisitd entisestdidn ja hoidet-
tavien sekd hoitajien rokottamista tulisi lisdti. Vilinehuollon
jarjestiminen vaatii eri selvityksen. Monenlaista infektio-
torjuntakoulutusta tarvitaan hoitaville tahoille.
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English summa

Prevention of infections
in long term care in
Central Finland

There was no previous data available on the prevalence
of bacterial infections, resistant bacteria, or existing
treatment and prevention of such infections in long
term care in Finland. Therefore, in Central Finland
Health Care District, units providing such care were
visited by a team consisting of an infectious disease
consultant, an infection control nurse and a
geriatrician. During one year 130 units with a total of
3654 patients were visited. The study consisted of a
structured interview of the personnel and assessment
of the environment. Special attention was paid to the
use of antimicrobials and hand disinfection. A total of
687 patients (19%) used antimicrobials. Prevention
(13%) and treatment (4%) of urinary tract infections
were the most common causes. The amount of hand
disinfection liquids used varied, but the median was
about 5 litres per 1000 institutional days. During the
study, a total of 23 MRSA and 22 ESBL cases were
reported. A local manual on the use of antimicrobials
in long term care of the elderly is needed and should
be produced soon. Increasing the use of hand
disinfection is recommended and it should be followed
annually.
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