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Paakirjoitus

Hoitoon liittyvien infektoiden ehkaisy on tarkea
osa potilasturvallisuutta. Jokaisen meista tulee
tietda, ettd kasihygienia on tarkein keino vahen-
taa hoitoon liittyvien infektioiden maéraa ja estaé
resistenttien mikrobien yleistymisté. Korkeatasoi-
nen ja toimiva valinehuolto on tarked infektioiden
ja epidemioiden torjunnan tae, totesi SSHY ry:n
puheenjohtaja Veli-Jukka Anttila koulutuspéi-
vien avauspuheenvuorossaan. Ajankohtaista
infektioluennossaan, Anttila toi esille monire-
sistenttien kantojen vaarat ja uhat. Koska niihin
ei ole kaytdsséa tehokkaita bakteeriladkkeité, on
erityisen tarkeda huolehtia muista varotoimen-
piteista. Valinehuolloissa tulee kiinnittéa erityista
huomiota vélineiden koko huoltoprosessiin, sen
suorituskykyyn ja laatuun.
Sosiaali- ja terveysministerién vuonna 2009
julkistaman strategian tavoitteena on etta:
- potilas osallistuu potilasturvallisuuden
parantamiseen.
potilasturvallisuutta hallitaan ennakoivasti
ja oppimalla
- vaaratapahtumat raportoidaan, niista opitaan
- potilasturvallisuutta edistetdan
suunnitelmallisesti ja riittdvin voimavaroin
- potilasturvallisuus huomioidaan terveyden-
huollon tutkimuksessa ja opetuksessa

Organisaation johdolla on vastuu potilastur-
vallisuuden kokonaisuudesta ja toteutuksesta.
Jokainen vastaa potilasturvallisuudesta omalta
osaltaan. Miten vélinehuolto osallistuu potilas-
turvallisuuden yllapitdmiseen?

Ensinnékin vélinehuoltoon laaditaan kattava
riskien- ja laadunhallintajérjestelm&. Monissa
valinehuoltokeskuksissa toimintaa ohjaavat
laatukésikirjat toimintamenettelyohjeineen ja
toimintatapakuvaukset validointeineen. Potilas-
turvallisuutta parannetaan laadun- ja riskienhal-

linnan avulla. Erityyppisten turvallisuusriskien
ennakointi ja analysointi sekd niihin puuttumi-
nen ovat tarkeita haittatapahtuman ehkaisyssa.
Vaaratapahtumien taustalla on usein piilevia
tekijoita, jotka on tarke& saada esiin jo ennen
kuin haittoja syntyy. Potilaan hoidossa ja tut-
kimuksessa kéaytettévien véalineiden tulee olla
helposti puhdistettavia ja desinfioitavia. On eh-
dottomasti muistettava, vain hyvin puhdistettu ja
desinfioitu valine voidaan steriloida. Sterilointi
suositellaan suoritettavaksi aina validoiduilla
menetelmilld ja sterilointiohjelmilla. Steriloitujen
védlinepakkausten pakkausjarjestelmien tulee
suojata instrumentit asianmukaisella tavalla ka-
sittelyyn, kuljetukseen ja sailytykseen liittyvilta
riskeiltd aina kéayttdhetkeen saakka.

Toiseksi huolehditaan henkil6stén osaami-
sesta ja ammatillisesta kehittymisestd. Tassé
olemmekin maailman karkimaita. Meilld Suo-
messa on hyva koulutusjarjestelma ja hyvia
oppilaitoksia, jotka antavat valinehuoltoalan
koulutusta. Valinehuoltajilla on mahdollisuus
suorittaa sek& ammatti- ettd erikoisammatti-
tutkinto. Vélinehuollon osaamista kehitetdan
jatkuvasti vastaamaan tyéeldman tarpeita ja
osaamisvaatimuksia. Talla hetkelld on menossa
valinehuoltajan ammattitukintojen perusteiden
uusiminen. Keskeisté valinehuoltajan tyéssa on
teknisen vélineistdn huoltotydn osaaminen. Tek-
nologian, lainsd&ddanndn ja tyévoiman saantivai-
keuksien takia vélinehuoltoala monimuotoistuu
ja tulee yha vaativammaksi. Tasté syysté ollaan
kehittdméassa valinehuollon perustutkintoon joh-
tavaa koulutusta.

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista
annetun lain ja sen nojalla annettujen s&dadoés-
ten ja maéaraysten tarkoituksena on yll4pitaa ja
edistdd laitteiden ja tarvikkeiden sek& niiden
kayton turvallisuutta. Terveydenhuollon laitteet
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Tarkkaavaisia kuulijoita koulutuspaivilla.

ja tarvikkeet ovat turvallisia, kun niité kaytetdéan
oikein ainoastaan valmistajan maarittdméassa
kayttotarkoituksessa. Tarvikkeet tulee myés
huoltaa valmistajan antamien ohjeiden mukaan.
Valinehuollossa on varmistuttava siita, etta
laitteen huoltaa vain henkild, jolla on tarvittava
ammattitaito ja asiantuntemus.

Vélinehuollon seurantajérjestelmilla varmiste-
taan tuotteiden jaljitettavyys. Tuotteiden jaljitet-
téavyys on valinehuoltokeskuksissa valmistetun
tuotteen aiempien vaiheiden (huolto-, valmistus-
ja sterilointivaiheet) selvittamista jalkikateen. Jal-
jitettavyys edellyttéé, etta kaikki tuotteelle suo-
ritetut huolto- ja valmistustoimenpiteet kirjataan
ja tallennetaan esimerkiksi tietojarjestelmaan.
Keratyt tiedot ratkaisevat, mita voidaan jaljittaa.

Edella mainitsemiani aiheita késiteltiin loka-
kuussa pidettavilla vélinehuollon 19. valtakun-
nallisilla koulutuspaivilla Jarvenpéasséa. Lahes

Prosessi-rap ” oodi vélinehuoltajillemme”

kaksisataa innokasta valinehuollon edustajaa
ja asiantuntijaa oli kokoontunut koulutuspéi-
ville kuulemaan ajankohtaisia vélinehuoltoa
koskevia luentoja ja oppimaan muiden hyvista
kaytadnndistd. Koulutuspaivien teemat olivat:
ajankohtaiset asiat infektioista, valinehuoltajan
tydn uudet haasteet, tarkastus ja pakkaaminen
vélinehuoltoprosessissa. Né&illa paivilla nékyi
myds kansainvélisyys. Anu Tammemae kertoi
meille valinehuoltajan tydstad Virossa. Lopuksi
saimme erinomaisen hauskan ja voimaannut-
tavan annoksen vélineitd tyéhyvinvointiin kuu-
lemalla esitelImén vuorovaikutuksen sietaméatto-
masta keveydesta. Tama esitelmé antoi meille
aika moisen annoksen lisdé elinvuosia ”- nauru
pidentad ikda sanotaan”.

Pyynnosté julkaisen ensimmaisen paivan illalli-
sella esittdmamme ohjelmanumeron sanat:

Pida huoli, etta toteutuu desinfektio
eika paase leviaméaan infektio

Jou, jou!

Pesutuloksen tarkastus on térked
siihen voi kayttaa silméaa ja jarked
Jou, jou!

Jos et kuivaukseen kunnolla satsaa
niin ei prosessi oikein kylla natsaa
Jou, jou!

Pakkaamisessa on konstit omat

ei riit4, et teet vain paketit somat
Lukee sitten pusseissa Wipakit tai Bobit
taytyy pitda mielessa tietyt opit
Jou, jou!

Seuraavaksi on sitten sterilointivaihe
eika se olekaan ihan turha aihe
Jou, jou!

Kun taytyy muistaa standardit ja sddnnét
osata kaikki nappuloiden védannét
Jou, jou!

Héyry tai plasma, ihan sama
tarkeinta on, etta steriloituu kama
Jou, jou!

Jotta téssé tydssé sailyisi svengi
tarkeinté on sittenkin te osaava jengi

liman teita tulis valinehuoltoon hétéd
arvostakaa totuutta 14t4!

Jou, jou, jou, jou, jou! ©SSHY_VH
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Paakirjoitus

Koulutuspéaivat Jarvenpaassa keréasi runsain
joukoin valinehuoltajia, alan asiantuntijoita ja
valinehuollon edustajia ympéari Suomea. Osallis-
tujien aktiivisuus ja positiivisuus viestitti paivien
onnistumisesta ja tarpeesta jarjesté taas uudet
paivat ensi vuonna. Isot kiitokset osallistujille!

Kiitan valinehuoltoryhman hallituksen jasenia
ja SH-Teamia hyvin onnistuneesta seminaarin
jarjestelysta ja lukuisten kdytadnnén asioiden
hoitamisesta. Kiitdn kaikkia naytteilleasettajia
omasta osuudestanne péivien onnistumisesta ja
tiedon jakamisesta. Toitte paivillemme taas uusia
tuulia. Kiitos kaikille luennoitsijoille mielenkiin-
toisista ja k&ytannoén laheisisté esityksistanne.

Tapaamisiin taas valinehuollon valtakunnal-
lisilla koulutuspdivilla ensi vuonna Helsingisséa
20- vuotisjuhlan merkeissé!

Helsingissé 24.10.2011
Tuula Karhumaki
SSHY VH-ryhmén hallituksen puheenjohtaja
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Mycamine 50 mg ja 100 mg

infuusiokuiva-aine, liuosta varten

Vaikuttavat aineet ja niiden méaarat: Yksi injektiopullo siséltda 50 mg/100 mg
mikafungiinia (mikafungiininatriumina). Yksi ml kayttévalmiiksi sekoitettua
liuosta sisaltaa 10 mg/20 mg mikafungiinia (mikafungiininatriumina) (Yksi 50
mg:n ja 100 mg:n injektiopullo siséltdd 200 mg laktoosia). Kayttdaiheet:
Invasiivisen kandidiaasin hoito. Candida-infektion estohoito allogeenista
hematopoieettista kantasolusiirtohoitoa saavilla potilailla tai potilailla, joilla
odotetaan olevan neutropeniaa (absoluuttinen neutrofiilien méaara < 500 solua / _I)
vahintaan 10 vuorokauden ajan. Aikuiset (= 16-vuotiaat nuoret seka idkkaat
potilaat): Ruokatorven kandidiaasin hoito potilailla, joilla laskimonsis&inen hoito
on tarkoituksenmukaista. Tehtdessa paatdsta Mycaminen kaytdsta on otettava
huomioon maksakasvainten kehittymisen riski (ks. kohta Varoitukset ja kdyttoon
littyvéat varotoimet). Mycaminea tulee siksi kéyttaa ainoastaan, jos muiden anti-
mykoottien kaytto ei ole tarkoituksenmukaista. Annostus ja antotapa:
Viralliset/kansalliset ohjeet sieniladkkeiden asianmukaisesta kéytosté on otettava
huomioon. Mycamine-hoidon saa aloittaa |&&kari, jolla on kokemusta sieni-
infektioiden hoidosta. Ennen hoidon aloittamista on otettava naytteet
sieniviljelya ja muita oleellisia laboratoriotutkimuksia (my&s histopatologisia
tutkimuksia) varten, jotta taudinaiheuttajaelié(t) voidaan eristaa ja tunnistaa.
Hoito voidaan aloittaa, ennen kuin viljelyiden ja muiden laboratoriotutkimusten
tulokset ovat tiedossa. Kun tulokset saadaan, sienilaakitysta on kuitenkin
muutettava tarvittaessa niiden mukaan. Mycamine-annostus riippuu potilaan
painosta ja kéyttdaiheesta: Invasiivisen kandidiaasin hoito. Paino > 40 kg. 100
mg/vrk. Korkeintaan 200 mg/vrk. Paino =< 40 kg. 2 mg/kg/vrk. Korkeintaan 4
mg/kg/vk. Candida-infektion estohoito. Paino > 40 kg. 50 mg/vrk. Paino = 40 kg.
1 mg/kg/vrk. Ruokatorven kandidiaasin hoito. Aikuiset = 16-vuotiaat nuoret seka
idkkaét potilaat, joiden paino > 40 kg. 150 mg/vrk. Aikuiset = 16-vuotiaat nuoret
sekd idkkddt potilaat, joiden paino < 40 kg. 3 mg/kg/vrk. Kayttévalmiiksi
sekoitettu ja laimennettu liuos annetaan laskimonsiséisené infuusiona noin 1
tunnin aikana. Tatd nopeammat infuusiot saattavat johtaa tavallista useammin
esiintyviin histamiinivélitteisiin reaktioihin. Hoidon kesto. Invasiivinen
kandidiaasi: Candida-infektion hoidon tulee kestaa vahintaan 14 vuorokautta.
Sienilaakitysta on jatkettava vahintaan yhden viikon ajan sen jalkeen, kun
verivilielyista on saatu kaksi perakkaista negatiivista tulosta ja sen jalkeen, kun
infektion kliiniset merkit ja oireet ovat havinneet. Candida-infektion estohoito:
Candida-infektion estohoidossa Mycaminea tulee kayttaa vahintaan viikon ajan
neutrofiilien palautumisen jélkeen. Tietoja Mycaminen kaytosta alle 2-vuotiaiden
potilaiden ladkkeeksi on véhan. Kaytté maksan vajaatoimintaa sairastaville
potilaille. Annoksen muuttaminen ei ole tarpeen lievaa tai kohtalaista maksan
vajaatoimintaa sairastavilla potilailla. Tiedot Mycaminen kaytosta vaikeaa
maksan vajaatoimintaa sairastavilla potilailla ovat riittaméattomat. Siksi sen
kayttda nailla potilailla ei suositella. Vasta-aiheet: Yliherkkyys vaikuttavalle
aineelle tai apuaineille. Varoitukset ja kayttoon liittyvat varotoimet (katso
lisatiedot: Pharmaca Fennica): Maksaan kohdistuvat vaikutukset:
Maksasolumuutospesakkeita (FAH) ja maksasolukasvaimia ilmeni rotilla
vahintaan 3 kuukautta kestédneen hoitojakson jélkeen. Kasvainten
kehittymisen oletettu raja-arvo on suurin piirtein kliinisen altistuksen
luokkaa. Taman 16ydoksen merkitysta terapeuttiselle kaytolle potilailla ei
voida poissulkea. Maksan toimintaa tulee seurata huolellisesti
mikafungiinihoidon alkana Adaptuwsen regeneraatlon |a mahdolllsen
myShemman k tymisen vaaran minimoi ksi, hoidon
lopettaminen on suositeltavaa, j JDS ALAT/ASAT arvot ovat merkittavasti ja
jatkuvasti koholla. Mikafungiinihoito tulee suorittaa huolelliseen hy&ty-haitta-
arviointiin perustuen, varsinkin potilailla, joilla esiintyy vaikeaa maksan
vajaatoimintaa tai kroonisia, pre-neoplastisiin tiloihin liittyvia maksatauteja, kuten
pitkélle kehittynyttd maksafibroosia tai kirroosia, virushepatiittia, neonataalista
maksasairautta tai perinndllisia entsyymien puutoksia, tai jotka saavat
samanaikaista hoitoa, johon liittyy hepatotoksisuutta ja/tai genotoksisuutta. Alle
1-vuotiaat lapsipotilaat saattavat olla muita alttimpia maksavaurioille (ks. kohta
Haittavaikutukset). Mikafungiinin antamisen aikana saattaa esiintya
anafylaktisia/anafylaktoidisia reaktioita, my&s sokkia. Jos tallaisia reaktioita
esiintyy, mikafungiini-infuusio tulee lopettaa ja asianmukainen hoito aloittaa.
Potilaita, joilla iimenee kliinisté tai laboratoriokokeisiin perustuvaa néyttoa
hemolyysista mikafungiinihoidon aikana, on seurattava huolellisesti tilan
mahdollisen heikkenemisen varalta ja mikafungiinihoidon jatkamisen haitta/hyoty
arvioitava. Mikafungiini saattaa aiheuttaa munuaisvaivoja ja munuaisten
vajaatoimintaa seké poikkeavuuksia munuaisten toimintakokeissa. Potilaita on
seurattava huolellisesti munuaisten toiminnan heikkenemisen varalta.
Mikafungiinia ja amfoterisiini B desoksikolaattia tulisi antaa samanaikaisesti
ainoastaan silloin, kun hyddyt ylittavat selvasti riskit, ja potilasta on seurattava
tarkasti amfoterisiini B desoksikolaatin toksisuuden varalta. Jos potilas saa
sirolimuusia, nifedipiinia tai itrakonatsolia yhdessa Mycaminen kanssa, hanta on
seurattava naiden lagkkeiden aiheuttaman toksisuuden varalta. Sirolimuusin,
nifedipiinin ja itrakonatsolin annosta on tarvittaessa pienennettéava (ks. kohta
yhteisvaikutukset). Tama suonensisaiseen kayttoon tarkoitettu valmiste sisaltaa
laktoosia. Potilaiden, jotka sairastavat harvinaista perinnéllisté galaktoosi-
intoleranssia, saamelaisilla esiintyvaa laktaasin puutosta tai glukoosin ja
galaktoosin imeytymishairiéta ei tule ottaa tata ladketta. Yhteisvaikutukset
muiden ladkevalmisteiden kanssa sekd muut yhteisvaikutukset:
Mikafungiinin ja CYP3A-vilitteisesti metaboloituvien laékkeiden valisten
yhteisvaikutusten mahdollisuus on véhéinen. Yhteisvaikutustutkimuksia on tehty
terveilla henkil6illa mikafungiinin ja seuraavien ladkkeiden mahdollisten
yhteisvaikutusten arvioimiseksi: mykofenolaattimofetiili, siklosporiini,
takrolimuusi, prednisoloni, sirolimuusi, nifedipiini, flukonatsoli, ritonaviiri,
rifampisiini, itrakonatsoli, vorikonatsoli ja amfoterisiini B. Naissé tutkimuksissa ei
havaittu viitteitd mikafungiinin farmakokinetiikan muuttumisesta. Mikafungiinian-
nosta ei tarvitse muuttaa, kun néité ladkkeitéd kaytetdan samanaikaisesti.
Mikafungiinin ja amfoterisiini B desoksikolaatin yhteiskédytdssé todettiin
amfoterisiini B desoksikolaatin altistuksen lisdantyvan 30 %. Koska télld saattaa
olla kliinistd merkitysta, naita tulisi antaa samanaikaisesti ainoastaan silloin, kun
hyodyt ylittavat selvasti riskit, ja potilasta on seurattava tarkasti amfoterisiini B
desoksikolaatin toksisuuden varalta. Jos potilas saa sirolimuusia, nifedipiinia tai
itrakonatsolia yhdessa Mycaminen kanssa, hénté on seurattava naiden
ladkkeiden aiheuttaman toksisuuden varalta. Raskaus ja imetys: Mycaminea ei
pitéisi kayttaa raskauden aikana, mikali kaytto ei ole selvasti valttamatonta.
Haittavaikutukset: Yleisimmin ilmoitettuja haitallisia reaktioita olivat leukopenia,
neutropenia, anemia, hypokalemia, hypomagnesemia, hypokalsemia, paansarky,
laskimotulehdus, pahoinvointi, oksentelu, ripuli, vatsakipu, kohonneet maksa-
arvot, ihottuma, kuume ja vilunvaristykset. Pakkaukset ja hinnat 1.2.2011
(TOH ei sis. alv.): 50 mg 332,99 €, 100 mg 524,46 € Lisatiedot: Pharmaca
Fennica, Euroopan ladkeviraston (EMA) kotisivut http://www.ema.europa.eu/.
Myyntiluvan haltija: Astellas Pharma Europe B.V., Alankomaat. Markkinoija
Suomessa: Astellas Pharma, Falcon Business Park, Vaisalantie 2-8, 02130 Espoo,
info@fi.astellas.com.Teksti perustuu 20.12.2010 péivattyyn valmisteyhteenvetoon.




Valineiden pesutuloksen
mikrobiologinen testaus

Kirsi Laitinen

Instrumenttien ja muiden hoitovélineiden pe-
su- ja desinfektio tapahtuu suurimmaksi osaksi
pesevien ja desinfioivien pesukoneiden avulla.
Késin tapahtuvaa pesua ja —desinfektiota tapah-
tuu vain hyvin pienissd yksikoissé ja tdmékin
lienee nykydan melko harvinaista. Valmistajilla
on tarjolla toimivia ja tehokkaita pienkoneita,
esim. hammaslaakarien yksityisvastaanotoille,
ja naita tulisi kayttdd manuaalisen puhdistuksen
ja desinfektion sijaan.

Koneellinen puhdistus ja desinfektio on no-
pea, tehokas ja turvallinen tapa puhdistaa véli-
neet. Vain mekaanisesti puhdistettu véline voi
sterilointiprosessin jalkeen olla steriili. Koneel-
linen pesu ja desinfektio havittdvat suurimman
osan mikrobeista, varsinkin bakteerit, virukset
ja sienet. Bakteerien iti6t eivat tuhoudu néisséa
laitteissa vaan niiden hévittdmiseen tarvitaan
sterilointi.

Vélineiden puhdistuksen ja desinfektion paa-
maaréna on saavuttaa 0-taso instrumenttivalit-
teisissé infektioissa ja sen myété potilasturval-

lisuuden parantaminen.

Biofilmi = bakteereilla, sienillé ja levilla on taipumus kiinnittya
pinnoille ja muodostaa mikrobikerrostumia, joita sanotaan bio-
filmiksi. Biofilmi koostuu siin& kasvavista mikrobeista ja niiden
erittdmista aineista, yleensa polysakkarideista, proteiineista
seké@ DNA:sta. Biofilmin mikrobit muodostavat kolmiulotteisen
yhdyskunnan, joka siséltdd nestekanavia mm. molekyylien,
ravinto- ja kuona-aineiden kuljetusta varten. Biofilmi suojaa
mikrobeja mm. valolta, kuivumiselta, &arilampétiloilta, pesu- ja
antimikrobisilta aineilta seka toimii ravinteiden kiinniottajana ohi
virtaavasta nesteesta.

Bioburden = on kvantitatiivinen arvio elévien mikrobien méaarés-
ta instrumentin tai muun laakinnéllisen laitteen pinnalla ennen
disinfektiota ja sterilointia.

EN ISO standardit ja
erilaiset pesukonetyypit

Terveydenhuollossa kdytetdan erityyppisia pesu-
ja desinfektiolaitteita kohteesta ja kayttotarkoituk-
sesta riippuen. Yksikkdinstrumenttipesukoneita
kaytetdan valinehuolloissa, leikkaussaleissa,
tehostetun hoidon osastoilla ja poliklinikoilla.
Tunnelipesukoneet ovat kdytdssé suurissa va-
linehuoltoyksikdissé. Vuodeosastoilla on yleensa
kaytdssé huuhtelu- ja desinfektiokoneet, mutta
rinnalla saattaa esiintyd myds instrumenttipesu-
koneita. My6s leikkaussaleissa ja herddmoisséa
kaytetdan huuhtelu- ja desinfektiokoneita. Tahys-
timien pesuun ja desinfektioon kaytetaan niille
sopivia laitteita.

EN(Euronormi)-standardien avulla méérite-
tdén pesukoneiden toimintaa ja puhdistus- ja
desinfektiotehoa seka sterilointiprosessien
mikrobiologista toteutumista. markkinoille tule-
vat pesukoneet tulisi testata toimintakyvyltdan
esim. SFS-EN ISO 15883 standardin mukaises-
ti. Taméa standardi koostuu viidesta eri osasta.
Osa 1 (15883-1) maarittelee kaikille pesu- ja
desinfektiokoneille asetetut yleiset vaatimukset
sekd vaatimukset puhdistukselle ja desinfek-
tiolle. Osa 2 (15883-2) maarittelee vaatimukset
koneille, jotka on tarkoitettu instrumenttien pe-
suun ja lampoédesinfektioon. Osa 3 maarittelee
vaatimukset koneille, jotka on tarkoitettu ihmi-
sen eritteiden kéasittelyssa kayttavien astioiden
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pesuun ja lAmpddesinfektioon. Osa 4 (15883-4)
vastaavasti maarittelee taipuisien t&hystimien
pesuun ja desinfektioon liittyvat vaatimukset.
Osa 5 (15883-5) maarittelee testausaineet ja
—menetelmét puhdistus- ja desinfektiotehon
osoittamiseksi. Standardin mukaisia testilikoja
kaytetddn puhdistustehon méaarityksessa ja
desinfektiotehon méarityksessa kaytetdan esi-
merkiksi lampdkestavia mikrobeita.

Steriloinnin onnistumisen mikrobiologinen tes-
taus suoritetaan standardin ISO 11737-1 mukaan.

Naihin standardeihin perustuvat testaukset
suorittaa yleensa valmistaja tai puolueeton tes-
tauslaboratorio.

Pesukoneiden tehon ja pesutuloksen
testaus terveydenhuollonyksikbissa

Pesutulos voi epdonnistua monesta syysta.
Talléin on tarkeaa olla tietoinen ja testata
mahdolliset muuttujat jotka vaikuttavat laitteen
toimintaan (veden laatu, pesuaika, pesuaine,
entsyymit, [ampétila, pH-tasot, kuivumisaika
jne.) Pesutulosta tarkkaillaan sdannéllisesti, kun
laite on hankittu ko. yksikkdédn. Toiminnallisilla
testeilla tarkistetaan pesu- ja desinfektiokoneen
toimintakunto ja asetetaan erilaiset pesupara-
metrit (pesuohjelman eri vaiheiden pituudet ja
lampdtilat, pesuaineen annostelu jne.) kohdal-
leen. Toimintakunnon testaus suoritetaan aina,
kun laite otetaan kayttddn ensimmaisen kerran,
laitteen huollon tai osien vaihdon jalkeen tai kun
pesuparametrejd muutetaan.

Pesutehoa testataan lahinnd kaupallisilla
kertakdyttdmenetelmilla, jotka perustuvat ole-
tukseen, ettd pesu- ja desinfektiokoneen on
kyettdvad pesemé&éan veri tai muu orgaaninen
erite/lika instrumentista. Testit tehddan kuorman
kanssa mieluiten sd&nndllisesti vélinehuoltoyk-
sikdn laatuohjeisiin perustuen. Testeissd kay-
tettévét erilaiset likatahrat kertovat eri asioita
pesutehosta. Proteiinilian epataydellinen puhdis-
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Kuva 1. Verella liattuja instrumentteja.

tuminen kertoo laitteen huonosta pesutehosta
ja polysakkaridilika huonosta huuhtelutehosta.
Testisetteja on olemassa erikseen instrumentti-,
endoskooppi- tai ultradanipesulaitteille. Koeli-
kana kaytettava kuivunut veri soveltuu testeihin
hyvin, koska se vaikeasti puhdistuvaa. (Kuva 1)
Veri koaguloituu instrumenttien pintaan, jolloin
veren fibriini tarttuu erittdin tiukasti (fysikaali-
sesti) ja voi pitéé kiinni muutoin helpommin puh-
distuvasta hemoglobiinista ja punasoluista. Veri
myds denaturoituu kuumuuden vaikutuksesta ja
vaikeuttaa puhdistumista.

Kuinka usein testausta pitda tehda? Kysy-
mykseen I8ytyy kirjallisuudestakin todella monta
vastausta aikajanalla 1-30 pv véalein yleisimmin.
Vélinehuoltoyksikéilla tulee olla oma laatuoh-
jeensa, jossa tdmakin asia maaritelldan. Yksik-
kdpesukoneissa on suositeltavaa kayttda yhta
testia per taso eli kolme koria eri tasoilla = kolme
testid. Tunnelipesukoneessa on periaatteessa
vain yksi taso, jolloin yksi testi riittda. Tarke&dm-
paa kuin testauksen mééara on sen laatu ja sita
seuraavat toimenpiteet. Puutteelliseen pesu-
tehoon reagoidaan valittdémasti ja ilmoitetaan
siséiseen tai ulkoiseen huoltoon. Kun vika on
korjattu tehddan noin viikon sisalla uusintatesti.
Ja ennen muuta, kaikki tulokset ja toimenpiteet
dokumentoidaan ja asiakirjat kasitellaan yhtei-
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sesti palautetilaisuudessa. uudet tydntekijat ja
myds vanha henkilékunta on sdanndllisin ajoin
perehdytettava testien tekemiseen.

Pesutulosta voidaan tarkastella silméamaa-
raisesti ja instrumenteista varsinkin nivelelliset,
kierteitad tai onteloita sisaltavat instrumentit
vaativat erityistarkkuutta. Endoskooppeja voi
visuaalisesti tarkastella vain ulkopinnaltaan.

Silmé&maarainen tarkistus on usein hanka-
laa ja voi antaa hyvin vaihtelevan objektiivisen
tuloksen vélineen puhtaudesta. Siksi olisi suo-
siteltavaa kayttaa tarkistuksessa kemiallisia
menetelmid, joilla voidaan maarittda pinnoilta
myds silmélle ndkymétdn orgaaninen lika. N&-
ma menetelmat voivat perustua esim. mikrobi-,
kasvi- ja eléinsoluperaisten ATP-molekyylien
maéraé mittaamiseen (bioluminesenssi). ATP-
testin hyvid puolia on sen kyky mitata monia
orgaanisia likoja, mutta se on melko epaherk-
ké ja soveltuu paremmin pintojen testaukseen
kuin instrumenteille. Instrumenteille sopivampi
pintahygieniatesti perustuu valkuaisainelian
(proteiinilian) havaitsemiseen. Testitulos saa-
daan alle 10 minuutissa, useimmiten jo alle 60
sekunnissa. Testin avulla todetaan nopeasti, jos
pintojen puhdistus ollut riittdmaténta ja pinnoilla
on edelleen mikrobien kasvualustana toimivaa
valkuaisainetta, jolloin korjaaviin toimenpiteisiin
paastaan viivytyksetta. (Taulukko 1)

Taulukko 1 ATP-pintapuhtausnéytteiden

raja-arvosuositukset:

Pestyt sairaalainstrumentit ja -vélineet, astianpesukoneet,
sairaalapesukoneet:

alle 10 RLU hyva

10 - 20 RLU valttava

yli 20 RLU hylatty

Puhtaat potilas- ja vélinetilat sairaaloissa:
alle 20 RLU hyva

20 - 40 RLU valttava

yli 40 RLU hylatty

Puhdistetut kaakeli- ja metallipinnat saniteettitiloissa:
alle 40 RLU hyva

40-60 RLU valttava

yli 60 RLU hylatty

Pesukoneiden validointi

Autoklaavit ja pesudesinfektiokoneet on validoi-
tava sédanndllisesti. Autoklaavien osalta validointi
toteutuu paremmin, vaikka siindk&én ei paasta
lahellek&an 100%:a. Valindointi kertoo prosessin
mahdolliset puutteet ja korjauskohteet. Validoitu
laite parantaa potilasturvallisuutta ja katkai-
see infektioiden tartuntareitin. Se selkeyttda
vastuukysymyksia ja ennaltaehkéisee virheita.
Viranomaiset myos edellyttdvat néiden laitteiden
validointia s&anndllisesti. Validoinnin suorittaa
yleensé valmistaja, mutta asiakkaan on hyva olla
perilla tekijan ammattitaidosta ja osaamisesta.
Tekijalld on oltava hyvéaksytyt mittalaitteet ja
validoinnista on aina raportoitava asiakkaalle.
Validoinnissa kaytetaén todellisia kuormia ja inst-
rumentteja. Pesuaineen vaihtaminen edellyttda
uudelleen validointia.

Pesu- ja desinfektiokoneiden validoitaviin
asioihin kuuluvat minimissaan:
- ohjelma ja pesuteho
- lastin asettelu
- veden ja héyryn laatu ja riittdvyys
- kaytettavat kemikaalit
- instrumentit
- pesulavat, suihkut, kori

Kirsi Laitinen
Laboratorionjohtaja
Hjelt-instituutti
Helsingin yliopisto
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Kirsi Laitinen

Desinfektioaineilla ja antisepteilla tulisi olla laaja
antimikrobinen kirjo, mikrobisidinen mieluummin
kuin mikrobistaattinen vaikutus sek& nopea
teho, joka ei huonone orgaanisen materiaalin
I&sné ollessa. Mydskaan saippuat ja kasivoiteet
eivat saisi vaikuttaa niihin antagonisoivasti ka-
sidesinfektiotuotteita ajatellen. Kayttdliuoksen
pintajannitys tulee olla pieni ja lisksi niiden on
oltava kosmeettisesti miellyttdvia. Ne eivat saa
olla allergisoivia eivatka arsyttévia. Kaiken taman
lisdksi niiden tulee olla kemiallisesti stabiileja,
eivatkd ne saa sydvyttda pintamateriaaleja ja
instrumentteja.

Desinfektioaineen valintaan terveydenhuol-
lossa vaikuttaa merkittavasti kayttétarkoitus,
jolloin yleensé ei selvitd yhdelld vaikuttavalla
aineella. Toinen tarkea valintakriteeri desinfek-
tioaineille on tydéturvallisuustekijat. Myds hinta ja
tuleva uusi hankintalaki julkiselle sektorille tuo-
vat haasteita ostajalle ja myyjalle. Hankintalain
mukaan on valittava halvin tai kokonaisedullisin
tuote. Kokonaisedullisuuteen vaikuttaa toiminta-
varmuus, toimintaedellytykset, kayttdkokemus,
luotettava myyja/toimittaja, kuljetus, tuleeko
pakettina muiden tuotteiden kanssa edullisem-
maksi kuin yksittinen tuote.

Yleisohjeeksi sopii, ettei terveydenhuollossa
oteta kéyttéon ainetta, jonka vaikuttava aine ei
ole tiedossa, jonka mikrobiologisesta tehosta
ja sen tutkimuksista ei ole tietoa, josta ei ole
riittavaad kayttbkokemusta ja josta ei ole kaytto-
turvallisuustiedotetta.

Yleisimmat kaytéssa olevat
desinfektioaineet

Kemiallisten desinfektioaineiden tarjonta on
monipuolista, mutta ne kuuluvat kuitenkin melko
harvoihin kemiallisiin aineryhmiin. Kloori pintade-
sinfektiossa ja alkoholi kasidesinfektiossa ovat
olleet kaytdssa pitk&én ja puoltavat paikkaansa
tehonsa ja ty6turvallisuusominaisuuksiensa
suhteen edelleenkin. Pintadesinfektiossa ns.
kemiallisesti hapettavat tai kationiset aineet ovat
vaihtoehtoja tilanteisiin, joissa tarvitaan hyvin
orgaaniseen likaan ja esim. iti6ihin ja tiettyihin
viruksiin tehoavia valmisteita. Nam4a valmisteet
ovat myods tydntekija- ja pintaystavallisempia
kuin esim. kloori suurissa ppm-pitoisuuksissa.
Hapettavat aineet vaikuttavat myés lupaavilta
glutaraldehydin korvaamisessa instrumentti-
desinfektiossa. Monet mikrobisidisesti hyvin
tehokkaat aineet, kuten jalometallit, eivat toden-
nékdisesti terveydenhuollossa tule [apdiseméaan
EU:n biosididirektiivid, ainakaan liuosmaisina
valmisteina. Nama valmisteet voisivat kuitenkin
olla erinomaisia vaihtoehtoja kehiteltdessa uusia
pinta- ja pinnoitusmateriaaleja, jotka kustannuk-
siltaan soveltuisivat myds julkisen terveyden-
huollon kéyttoon.

Alkoholit

Etanoli ja isopropanoli ovat yleisimmat antisep-
tisina ja desinfioivina aineina kaytetyt alkoholit.
Vaikuttavana mekanismina on todennékoisesti
proteiinien denaturoituminen. Kumpikaan ei
sovellu sterilointiin. Etanoli ja isopropanoli eivat
vaikuta lainkaan itidihin eivatka tehoa varmuu-
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della hydrofiilisiin viruksiin. Etanoli on tehokkaim-
millaan 70-prosentisena liuoksena, jollaisena se
tuhoaa useimmat bakteerit ja virukset, mutta on
epaluotettava fungisidi. Haavoja ei pidéa puhdis-
taa etanolilla, koska se arsyttdd ja muodostaa
verekkaalle kudospinnalle koagelin, jonka alla
bakteerit lisdantyvat hyvin. Kéasidesinfektiossa
alkoholit ovat halpoja, tehokkaita, hyvin siedet-
tyja ja néin ollen tullevat sailyttiméan asemansa
hyvin. Leikkaushaava-alueen desinfektiossa 80%
etanoli on kayttdkelpoinen.

Pintadesinfektiossa alkoholia voidan kayttaa
puhtaiden pintojen desinfektioon. Alkoholien ky-
ky penetroitua orgaanisen lian 1api on huono, ja
sen proteiineja denaturoiva ominaisuus kiinnittaé
organisen lian ja mikrobit pintamateiraaleihin.
Alkoholit eivéat syévyté pintamateriaaleja. Instru-
menttidesinfektiossa alkoholeihin patee samat
saannot kuin pintadesinfektiossa — vain puhtaat
instrumentit alkoholiin.

Aldehydit

Aldehydeja kaytetddn erityisesti kuumuutta
kestamattdmien instrumenttien desinfiointiin ja
sterilointiin. Aldehydit vaikuttavat liittymalla pro-
teiinien aminoryhmiin muodostaen atsometiinejé.
Mikrobitoksisuus alkaa kuitenkin jo pienempi-
nékin pitoisuuksina kuin on tarpeen proteiinien
saostumiseen.

Aldehydeista kaytdssa on lahinnd enaa glu-
taraldehydi, joka tuhoaa bakteereita, viruksia ja
itidité hyvin, joskin melko hitaasti. Se on tehok-
kain happamassa liuoksessa, jossa on stabiili.
Glutaraldehydia kdytetéan lahinna instrumentti-
desinfektiossa. Se tunkeutuu huonosti orgaani-
sen lian 1api, jolloin se soveltuu alkoholin tavoin
vain esipuhdistettujen instrumenttien desinfi-
ointiin. K&ytdssa glutaraldehydi ei kuitenkaan
ole miellyttdva hajunsa puolesta ja se &rsyttda
melko voimakkaasti limakalvoja. Se ei syovyta
materiaaleja

Halogeenit ja halogeeniyhdisteet
Halogeeneista lahinna kloori ja klooriheksidiini
ovat kaytéssé terveydenhuollossa. Elemen-
taarinen jodi tappaa useimat mikrobit, mutta ei
muuten taytd nykyaikaisen desinfektioaineen
vaatimuksia.

Klooria on kaytetty juomaveden desinfiointiin
jo vuodesta 1908 ja on edelleen yleisin veden
desinfiointiaine. Kloorin johdoksista desinfektio-
kaytdssé mm. laajakirjoinen natriumhypokloriitti.
Hypokloriitit ovat suhteellisen epéstabiileja
kayttdliuoksissa. Ne ovat kuitenkin nopeita mik-
robisideja ja pitoisuudesta riippuen tunkeutuvat
hyvin orgaanisen lian lapi. Pohdintaa ja p&én-
vaivaa aiheuttaa kuitenkin kayttélaimennos-
pitoisuudet, kun kyseessé on puhtaan pinnan
tai eritetahradesinfektio. Puhtaalle pinnalle suo-
sitellut pitoisuudet vaihtelevat 200-500 ppm:n
valilla ja eritetahroille 1000-5000 ppm. Korkeissa
pitoisuuksissa hypokloriitti on limakalvoja ja ihoa
arsyttava ja allergisoiva, seké pitkdaikaisessa
kaytossé haitallinen pintamateriaaleille.

Kloramiinit ovat orgaanisia amiineja ja ylei-
simmin kaytéssé ovat kloramiini T ja kaliumdik-
loori-isosyanuraatti. Ne sailyvat hypokloriittia
paremmin aktiviisena kéyttélaimennoksissa.
Mikrobisidinen teho on hyva, mutta veri ja or-
gaaninen materiaali inaktivoi kloraminit suhteel-
lisen helposti. Kuten hypokloriitit ovat ndmakin
klooriyhdisteet ihoa ja limakalvoja arsyttavia ja
pintamateriaaleja sydvyttavia.

Hapettavat aineet

Klassinen hapettava aine on vetyperoksidi, jota
kaytetdan yleensa 3% liuoksena. Silla on laaja
antimikrobinen spektri bakteereita, itidita, viruksia
ja sienid vastaan. Se desinfioi tehokkaasti elot-
tomia ja vdhdorgaanisia kohteita ja pitoisuuksilla
yli 6%, voidaan puhua jo kemiallisesta steriloin-
nista, mutta néin korkeissa pitoisuuksissa se on
sybvyttava pinnoille, iholle ja limakalvoille.
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Nama aineet voivat siséltdd vetyperoksidin
ohella erilaisia pinta-aktiiviisia ja vetyperoksidia
stabiloivia aineita. Naiden avulla vetyperoksidin
mikrobisidista tehoa on nopeutettu ja se on saatu
pysyvammaksi kayttéliuoksessa.

Vetyperoksidipohjaisten tuotteiden tunkeu-
tuvuus orgaanisen lian Iapi on hyva. Yli 5%
liuokset ovat pintoja sy6vyttévié jal-5% ihoa
ja limakalvoja &rsyttavia. Peretikkahappojoh-
dannaiset ovat tehokkaita mikrobisideja hyvin
pienisséd pitoisuuksissa (0.01-0.2%). Laimeat
liuokset ovat kuitenkin suhteellisen epéastabiileja.
Kayttélaimennoksessa peretikkajohdannaiset
ovat pintaystavallisia , mutta yli 5% liuokset ovat
pintoja sydvyttavié ja 1-5% ihoa ja limakalvoja
arsyttavia. Niiden hyvé virusidinen teho ja or-
ganisen materiaalin lapaisykyky on merkittava
etu esimerkiksi norovirusepidemioiden aikana
pintadesinfektiossa. Yleisesti niita pidetaan iti-
6ihin hyvin tehoavana.

Raskasmetallit ja niiden suolat

Raskasmetallit, kuten hopea, kupari, sinkki, ti-
taani, ovat mikrobisidisia ja ovat olleet kaytéssa
la&ketieteesséa pitkaan. Arsyttavyytensa takia
naita on tosin poistettu laadkinnallisista tarkoituk-
sista. Desinfektioon tarkoitettuja tuotteita on esilla
paljon kongresseissa ja tutkimuksissa, ei ehké
niink&an kaytannossa. Tulokset ovat mikrobiolo-
gisesti hyvia, mutta kdytanndssé huolta aiheuttaa
raskasmetallien kulkeutuminen ja kertyminen
elimist66n. Hopea- ja kupari-ioneja sisaltavat
liuosmaiset kasi- ja pintadesinfektioaineet eivéat
saane kovinkaan laajoja markkinoita ainakaan
Euroopassa. Toisaalta raskasmetalliyhdisteiden
kaytto erilaisissa pinnoitteissa ja pintamateriaa-
leissa voisi tuoda todellista hydtyé pintahygienian
kontrollointiin.

Pinta-aktiviset aineet eli detergentit

Pinta-aktiiviiset aineet vaikuttavat useinmiten
proteiineja denaturoimalla ja siten tappamalla
mikrobeita. Vaikuttavan ionin perusteella ainet
jaetaan anioni- ja kationidetergentteihin. On
olemassa myds neutraaleja detergenttejd, mutta
niilla ei ole desinfioivaa vaikutusta.

Anionidetergenteistd esimerkkind voidaan
mainita natriumlauryylisulfaatti, joita on mm.
saippuoissa. Saippuat eivat ole antiseptisia,
mutta irrottavat pintalikaa ja edistavat ihon ras-
vaeritteiden irtoamista. Antiseptiset anionide-
tergentit vaikuttavat 14hinn& gram-positiivisiin
bakteereihin, mutta niit4 kaytetddn melko vahén.

Desinfektio- ja antiseptisind aineina ka-
tionidetergentit ovat anionidetergentteja
merkitsevampid. Naihin kuuluvat esimerkiksi
kvaterndariset typpiyhdisteet eli kvatit. Kvatit
tehoavat gram-positiivisiin bakteereihin, huo-
nommin gram-negatiivisiin, itidihin eivéat lain-
kaan ja teho sieniin ja viruksiin on epavarma.
Kvattien hyvié puolia ovat vahainen toksisuus ja
ihon ja limakalvojen arsyttaméatémyys. Ne eivat
mydskdan vahingoita pintoja. Ensimmaisten
kvattien kayttélaimennosten havaittiin joskus
yllapitavan bakteerikasvua, mutta nyt alalla on
jo ns. kolmannen polven kvatteja, joiden kaytto
on huomattavasti turvallisempaa. Kvattien te-
hoa heikentad& orgaaninen lika. My6s anioniset
detergentit ja saippuat voivat kumota kationide-
tergenttien vaikutuksen.

Kationisiin detergentteihin kuuluvat poly-
meeriset guanidinit (PHMB ja PHMG), joilla
on tutkimuksissa erittéin laaja mikrobisidinen
kirjo. Tuotteita voidaan kéyttaa pinta- ja ihodesin-
fektioaineena. Laitoksissa, joissa alkoholikési-
huuhteen kaytt6 ei ole mahdollista (paihde- ja
psykiatriset yksikét), alkoholiton vaihtoehto olisi
kdanne parempaan.
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Kemiallinen desinfektio ja mikrobit

Desinfektioaineiden mikrobeja
tuhoava teho

Desinfektioaineita bakteereita ja

iti6itd vastaan

- Aldehydit: hyva teho (mykobakteerit 2%
liuos ja pitk& vaikutusaika), iti6ité4 vastaan
emaksisessa liuoksessa, kohtalainen orgaa-
nisen kuormituksen kestavyys, ei sybvyta,
arsyttavia limakalvoille

- Alkoholit: hyva teho, paitsi itiditd vastaan,
tehokas mykobakteereihin, mutta ei orgaa-
nisen materiaalin I&sné ollessa (denaturoi),
pintojen esipuhdistus tarkeaa

- Klooriyhdisteet: tehokkaita, mutta orgaani-
nen materiaali inaktivoi, eritetahrapitoisuudet
sydvyttavia, arsyttavia limakalvoille

- Kvatit: eivat pure itidihin eikd mykobaktee-
reihin, kayttéliuokset voivat kontaminoitua,
kayttdlaimennosten kanssa oltava tarkkana,
orgaaninen materiaali inaktivoi, kova vesi
heikentda tehoa, ei sydvyté, ei arsyta

- Hapettavat: hyva teho, tehoavat itidihin, teho
sdilyy orgaanisen materiaalin 1&sné ollessa

- Raskasmetalliyhdisteet: tehokkaita, tule-
vaisuus kyseenalainen desinfektioaineena

- PHMG/PHMB: ei toksinen, pitkavaikutteinen
pinnoilla, hyva bakteereja tappava teho

Desinfektioaineet viruksia vastaan

- Aldehydit: hyva teho

- Alkoholit: etyylialkoholi tehokas, isopropanoli
vain lipidipitoiset virukset

- Klooriyhdisteet: tehokkaita lipofiilisiin (ryh-
ma A), heikommin hydrofiilisiin (ryhma B),
proteiinivaipalliset virukset (ryhméa C)?

- Kvatit: tehoavat ryhmén A viruksiin

- Peroksygeenit: hyva teho

- Raskasmetalliyhdisteet: tehokkaita

EN-standardit desinfektioaineiden
tehotutkimukseen

Yleiseurooppalaisilla EN-standardeilla pyritédan
korvaamaan erilaiset kansalliset ja laboratorio-
kohtaiset testausmenetelmét ja helpottamaan
nain sekd desinfektioaineiden kayttajien etta
valmistajien/markkinoijien ty6ta. Testit on pyritty
kehittdmaan niin pitkalle kuin mahdollista imi-
toimaan olosuhteita, joissa desinfektiotuotteita
kaytetdan. Testit mittaavat desinfektioaineiden
tehoa mikrobeita kohtaan tietyssé kontaktiajassa
orgaanisen kuormituksen lasné ollessa. Vaikka
standardimenetelmét eivat vastaa kaytannon-
olosuhteita, niilld on kuitenkin pystytty hyvin ja
toistettavasti todentamaan erilaisten kemiallisten
vaikuttavien aineiden tehoa mikrobeja kohtaan.
Testeja tehdaén tuotteille, joita kéytetadan yleis-,
pinta-, instrumentti ja kasidesinfektiossa. Instru-
menttipesukoneille ja leikkaustekstiileille on ole-
massa omat standardoidut testimenetelméansé.
Testeja tehdaén koeputkessa, testipinnoilla ja
koehenkil6illa ja on melko haastellista opiskella
tatd "menetelméviidakkoa”, mutta esimerkiksi
seuraavan koosteen avulle voi melko helposti
saada tietoa desinfektioaineiden tehotestauk-
seen kaytettavistd menetelmist, testimikrobeis-
ta, kontaktiajoista jne.

- EN 14885 "Chemical disinfectants and anti-
septics — Application of European Standards
for chemical disinfectants and antiseptics”
saatavana Standardointiliitosta, www.sfs.fi

Valmistajalle/myyjélle on térkeda tietdd, ettéd
tuote testataan oikealla testilla tuotteen kaytto-
tarkoituksen mukaan ja markkinointihenkildstd
on tarkeaa kouluttaa tuntemaan testimenetelmia
ja mihin testi soveltuu. Esim. pintadesinfektio-
testilla testattu tuote ei tarkoita iholle sopivaa.
Desinfektioaineen ostaja voi kéayttdd EN-stan-
dardituloksia apuna valitessaan uutta ainetta.
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Tarjouspyynnéissa tulee haluta oikeita testeja
kyseiselle tuotteelle.

Desinfektioaineresistenssi

Mikrobit ovat luonnostaan resistentteja joillekin
biosideille (desinfektioaineille), kuten taulukos-
ta 9.1.2 kay ilmi. Tamé& luontainen (intrinsic)
vastuskyky (resistenssi) perustuu mikrobin
geeneihin ja siihen vaikuttavat mikrobin rakenne
ja ominaisuudet, mutta lisdksi myds ymparist6-
tekijat, kuten pH, lampétila, orgaaninen lika tai
muut inaktivoivat tekijat. Fenotyyppinen adap-
taatio, joka aiheuttaa biosidiresistenssia, on
usein biofilmin muodostukseen liittyva ongelma.
Biofilmi koostuu alustaansa peruuttamattomasti
kiinnittyneistd mikrobeista. Solun ulkopuolinen
aines ympardi mikrobit ja mikrobien kasvunopeus
alentuu tarjolla olevat ravinnon vahaisyydesta.
Taméa johtaa biosidiresistenssin syntyyn. Han-
kittu vastustuskyky biosideja kohtaan on myés
mekanismi resistenssin synnylle. Se voi johtua
kohderakenteen mutaatioista. Lisaksi esiintyy
plasmidien valityksella siirtyvaa resistenssia.
Laboratorio-oloissa voidaan "syéttamalla” kehit-
taa resistentteja muotoja joillekin muille desin-
fektioaineille, mm. formaliinille, klooriheksidiinille
ja joillekin kvaternaarisille ammoniumyhdisteille.

On luontevaa kysy4, voiko desinfektioaineiden
kaytto lisaté resistenttien mikrobien esiintymista.
Toistaiseksi tasta ei ole osoitusta. Biosidipitoi-
suudet joita kaytetdan desinfektiossa ovat yleen-
s& suuria ja vaikka pitoisuudet antiseptisissa
aineissa ovat naitd matalampia, nekin ovat riitta-
via vegetatiivisten bakteereiden tappoon. Mutta
periaatteessa, jos desinfektioaineita kaytetaan
laimeina pitoisuuksina tai yli-ikdisind kayttélai-
mennoksina, voi syntyd ongelmia. Aiheesta on
tieteellisté nayttda véahan. Alkoholit eivéat aiheuta
resistenssin kehitysta.

Pitaisikd resistenssin syntymisen pelossa sil-
loin talléin vaihtaa uuteen desinfektioaineeseen?
Ei pida. Desinfektioaineita voidaan vaihtaa
esimerkiksi erikoistilanteissa, joissa normaali-
tuotteet eivat ole tehokkaita tai mm. biofilmin
poistoon. Kun jokin desinfektioaine otetaan
kaytt6on, se tuhoaa sille herkkia bakteereja ja
niiden tilalle tulee resistenttejé kantoja. Tdmé& on
puhdas valintatapahtuma, jossa luonnollisesti
resistentit kannat valikoituvat — ei resistenssin
kehittyminen bakteerissa.

Kirsi Laitinen
Laboratorionjohtaja
Hjelt-instituutti
Helsingin yliopisto
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Uudistunut laki terveydenhuolion
laitteista ja tarvikkeista —
velvoitteet valinehuollolle

Kimmo Linnavuori

Terveydenhuollon laitteita ja tarvikkeita on séé-
delty Suomessa jo yli 15 vuoden ajan omalla
lainsd&ddanndlla. Lainsd&ddanndn tausta oli v.
1993 julkaistu EU:n Neuvoston direktiivi 144-
kinnallisista laitteista 93/42/ETY. Ajan mydta ja
tuotteiden kehittyessé yhteisdlainsdddénndssa
havaittiin enenevassd maarin paivitystarvetta.
Niinpa pitkaaikaisen valmistelutyén tuloksena
julkaistiin v.2007 "péivitysdirektiivi”’, mink& avulla
esim. tuotteita koskevat olennaiset vaatimukset
ja vaatimustenmukaisuuden osoittamisme-
nettelyt saatettiin tdménhetkisia ndkemyksia
vastaaviksi. Perusldhtdkohta on, ettd tuotteen
vaatimustenmukaisuus osoitetaan siiné oleval-
la CE-merkinnélla. CE-merkintd mahdollistaa
laakinnéllisen laitteen vapaan markkinoinnin ja
kayton kaikkialla Euroopan talousalueella. Ter-
mia "laite” ei tule kasittéa liian suppeasti, mika
kay hyvin ilmi direktiivin 1. artiklassa annetusta
ladkinnéllisen laitteen maaritelmasta:

"Tédssd direktiivissé tarkoitetaan: "ldédkinnélliselléd
laitteella” kaikkia instrumentteja, laitteistoja,
vélineitd, ohjelmistoja, materiaaleja tai muita
tarvikkeita, joita kdytetddn joko yksindén tai
yhdistelmind, mukaan luettuina valmistajansa
erityisesti diagnosointi- ja/tai hoitotarkoituksiin
tarkoittamat ja lddkinnéllisen laitteen asianmu-
kaiseen toimintaan tarvittavat ohjelmistot, ja joita
valmistaja on tarkoittanut kdytettaviksi ihmisten:

— sairauden diagnosointiin, ehkdisyyn, tarkkai-
luun, hoitoon tai lievitykseen,

— vamman tai vajavuuden diagnosointiin,
tarkkailuun, hoitoon, lievitykseen tai
kompensointiin,

— anatomian tai fysiologisen toiminnon
tutkimiseen, korvaamiseen tai muunteluun,

— hedelméitymisen sédéatelyyn

ja joiden pééasiallista aiottua vaikutusta ihmiske-
hossa tai -kehoon ei saavuteta farmakologisin,
immunologisin tai metabolisin keinoin, mutta joi-
den toimintaa voidaan téllaisilla keinoilla edistda.”

On helppo ymmartaa, etta rajanveto ladkkeen
ja laitteen valilla ei aina ole itsestdén selvaa.
Vélinehuollossa ldhes varmuudella térmé&téaan
myds desinfiointiaineisiin, joissa on CE-merkinta
kertomassa laitestatuksesta.

Direktiivi tulee aina saattaa jasenvaltioissa
voimaan soveltuvalla sdaddésmenettelylld. Sik-
si oli valttAmatdnté tehdé vastaavat muutokset
terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annet-
tuun kansalliseen lakiin. Samassa yhteydessa
katsottiin tarpeelliseksi uudistaa laitteiden am-
mattimaista kdyttda koskevat maaraykset, vaikka
direktiivi ei siihen suoranaisesti velvoitakaan.
Né&ihin 14htdkohtiin perustuva uusi laki tervey-
denhuollon laitteista ja tarvikkeista 629/2010
(TLT-laki) on nyt kokonaisuudessaan voimassa.
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Laissa maaritellddn termi terveydenhuollon
laitteiden ja tarvikkeiden ammattimainen kayt-
taja. Maaritelma on yksityiskohtainen ja kattava,
mutta lyhyesti voidaan todeta, ettd se kasittda
kaytanndssa kaikki yksikét ja henkilét, jotka
kayttavat naita laitteita ammattitoiminnassaan
laissa mainittuihin tarkoituksiin, mukaan lukien
laitteiden kaytdn opetus. Silla ei ole merkitysté,
onko kyseessé julkinen tai yksityinen laitos tai
yksityinen ammatinharjoittaja.

Ammattimaista kaytt6a koskevat

yleiset vaatimukset:

Ammattimaisen kayttajan yleiset velvollisuudet

on maaritelty lain 24§:ssé:

"Ammattimaisen kdyttdjan on varmistuttava

siitd, etta:

1) henkilblld, joka kéyttdéd terveydenhuollon
laitetta, on sen turvallisen kdytén vaatima
koulutus ja kokemus;

2) laitteessa tai sen mukana on turvallisen
kdytén kannalta tarpeelliset merkinnét
Ja Kéyttbohjeet;

3) laitetta kdytetdén valmistajan ilmoittaman
kdyttétarkoituksen ja -ohjeistuksen
mukaisesti;

4) laite sdddetdén, ylldpidetdén ja huolletaan
valmistajan ohjeistuksen mukaisesti ja
muutoin asianmukaisesti;

5) kédyttbpaikka soveltuu laitteen turvalliseen
kdayttéon;

6) laitteeseen kytkettynd tai vélittémésséa
ldheisyydessé olevat toiset terveydenhuollon
laitteet, rakennusosat ja rakenteet, varusteet,
ohjelmistot tai muut jérjestelmét ja esineet
eivat vaaranna laitteen suorituskykya tai
potilaan, kdyttédjén tai muun henkilon terveytta;
sekd

7) laitteen asentaa, huoltaa ja korjaa vain
henkilé, jolla on tarvittava ammattitaito
ja asiantuntemus.”

Olennaista on siis varmistua, etta laitteita kayt-
tdva henkilékunta on saanut asianmukaisen
perehdytyksen, ja yksikon tulee itse vastata siité,
ettd henkilékunnalla on tarvittava koulutus ja
kokemus. Mik&én ulkoinen taho, esimerkiksi vi-
ranomaiset, eivat sitd maarittele. Lisaksi on syyta
kiinnittdd huomiota kohtiin 3 ja 4. Laitetta tulee
kayttda ja huoltaa valmistajan mé&éaritteleméén
kayttotarkoitukseen ja valmistajan laatimien kayt-
téohjeiden mukaisesti. Valmistaja vastaa laitteen
aiheuttamista vaaratilanteista tai haitoista, jos
sen madrittelemad kayttotarkoitusta ja kayttéoh-
jeita on noudatettu. On erittain tarkeata tiedostaa,
ettd niistd poikkeaminen johtaa vastuun siirty-
miseen kokonaisuudessaan kayttajalle! Kohta
2 velvoittaa sailyttdmaan valmistajan laatimat
kayttdohjeet laitteita kdyttdvan henkilbkunnan
saatavilla. Kayttéohjeet voidaan yksikdn oman
harkinnan mukaan sailyttda joko paperiversioina
tai sdhkdisessda muodossa. Toimipisteen oma
sisdinen ohjeistus voi toki tdydenta4 niit4, mutta
se ei saa olla ristiriidassa valmistajan virallisten
kayttdohjeiden kanssa.

Vaaratilanteista ilmoittaminen

Ammattimaisella kéyttajalla on velvollisuus teh-
da ilmoitus havaitsemistaan terveydenhuollon
laitteiden kayttdon liittyvistd vaaratilanteista.
Asia on uudessa laissa tuotu selkeésti esiin
seuraavalla tavalla:

TLT-lain 25§:ssé todetaan, etta:
"Ammattimaisen kdyttdjdn on ilmoitettava So-
siaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolle
ja valmistajalle tai valtuutetulle edustajalle
vaaratilanteista, jotka ovat johtaneet tai olisivat
saattaneet johtaa potilaan, kdyttdjan tai muun
henkilén terveyden vaarantumiseen ja jotka
jJohtuvat terveydenhuollon laitteen:

1) ominaisuuksista;
2) suorituskyvyn poikkeamasta tai hdiriésta;
3) riittdmé&ttémésta merkinndsté;
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4) riittdméttémésta tai virheellisesta
kéyttbohjeesta
5) kéytéstad.”

On huomattava, ettd ammattimaisen kayttajan
tulee ilmoittaa vaaratilanteista erikseen laitteen
valmistajalle ja erikseen Sosiaali- ja terveys-
alan lupa- ja valvontavirastolle (Valviralle). Jos
valmistajan kotipaikka on Euroopan talousalu-
een (ETA) ulkopuolisessa valtiossa, silla tulee
jossakin ETA-maassa olla erikseen nimetty ns.
valtuutettu edustaja, mika vastaa tuotteesta
EU- ja ETA-maissa. Kaytanndsséa raportointi
valmistajalle voidaan ulkomaisista tuotteista
useimmiten tehdd maahantuojan tai kaupallisen
edustajan kautta. limoitettavan vaaratilanteen ei
siis tarvitse olla sellainen, ettd se olisi tai olisi voi-
nut johtaa potilaan kuolemaan tai terveydentilan
vakavaan vaarantumiseen, vaan ilmoituskynnys
on matala, koska vakavan terveyshaitan raja
on vaikeasti maariteltdvissa. Viidennen kohdan
maininta "kdyt6std” on hieman epdédmaérainen
kasite. limoituksen tekijalle ja&a harkittavaksi,
milloin tapahtunut tilanne on ollut sellainen, etta
silld on yhteys laitteeseen ja ilmoitus on tehtava.
Aivan puhtaat inhimilliset erehdykset eivat auto-
maattisesti vaadi ilmoittamista, mutta epaselvissa
ja “rajatapauksissa” ilmoitus on viisainta tehda.
Muutama "turha” ilmoitus on paljon parempi kuin
kenties tarkedn asian ilmoittamatta jddminen.
Imoitusmenettelylla ei millddn tavoin haeta
syyllisid, vaan tarkoituksena on mahdollistaa
vastaavanlaisten vaarojen estdminen jatkossa.

Valviran méaraykseen 4/2010"Terveydenhuol-
lon laitteesta ja tarvikkeesta tehtdvd ammattimai-
sen kayttajan vaaratilanneilmoitus” kannattaa
tutustua. Maarays on tulostettavissa Valviran
kotisivuilta. Siind selvennetéén ilmoittamisessa
kaytettavid menettelyjé ja maaritelldan ilmoitta-
misen aikarajat. llmoitus tulee tehda mahdolli-
simman pian, mutta vakavissa vaaratilanteissa
10 vrk kuluessa ja muissa tilanteissa 30vrk
kuluessa tapahtumasta. limoitus voidaan tehda

joko Valviran verkkosivujen kautta tai Valviran
kotisivuilta tulostettavaa lomaketta "Ammatti-
maisen kayttajan vaaratilanneilmoitus” kéayttéen.

Vastuuhenkilé ja seurantajarjestelma

Lain 268§:n velvoitteen mukaisesti ammattimaisen
kayttajan tulee nimeté vastuuhenkild, joka vas-
tata siitd, ettd yksikdn toiminnassa noudatetaan
TLT-lakia ja sen nojalla annettuja Valviran méa-
rayksid. Vastuuhenkildd ei ilmoiteta minnekaan,
mutta sellainen tulee olla nimettynd. Yksikko voi
itse omien kaytantdjensd mukaisesti harkita,
kuka ja missa tehtdvassa toimiva on soveliain
vastuuhenkilén tehtadvaén. Toimipisteen orga-
nisatoriset jarjestelyt on syyta ottaa huomioon,
mm. muodostaako toimipiste yhden yksikén vai
tydskenteleekd siella myds itsendisid ammatin-
harjoittajia.

Terveydenhuollon toimintayksikén ja muun
ammattimaisen kayttajan on yllapidettava lait-
teiden ja niiden kayt6n turvallisuuden varmista-
miseksi myds seurantajarjestelmaé. Téhén on
kirjattava mm. jaljitettdvyyden edellyttdmat tiedot
yksikdn kaytdssa olevista seké edelleen luovut-
tamista ja potilaaseen asennetuista laitteista,
laitteiden k&ytdn yhteydessa syntyneisiin vaarati-
lanteisiin liittyvat tiedot seka tiedot, jotka osoitta-
vat, ettd ammattimainen kéyttaja on huolehtinut
aiemmin kerrotuista 24§:ssd sdadetyista velvoit-
teista. Jarkevaa lienee, etta seurantajarjestelman
yllépito kuuluu edelld kuvatun vastuuhenkilén
tehtaviin, mutta muunkinlainen toimintatapa on
kayttdjan harkinnan mukaisesti mahdollinen.
Laki edellyttdd vastuuhenkil6d, mutta vastuita
ja niiden kaytannén seuraamista ja valvontaa
voidaan luonnollisesti jakaa yksikén sisaisilla
jarjestelyilla eri tavoin. Esim. valinehuoltotoimin-
nalla voi olla oma erillinen vastuuhenkil, joka
seuraa sita, ettd valinehuollon laitteet huolletaan
valmistajan ohjeiden mukaan ja etta steriloinnin
ja sen jaljitettdvyyden valvonta toteutuu.
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Terveydenhuollon yksikéiden
oma laitevalmistus

TLT-laki tuntee késitteen “terveydenhuollon
yksikén oma laitevalmistus”, milla tarkoitetaan
sitd, ettd terveydenhuollon yksikkd voi omaan
kayttédnsad valmistaa ja kayttda tuotteita, joi-
den vaatimustenmukaisuutta ei ole osoitettu
laissa saadetylla tavalla, siis tuotteet eivat
ole CE-merkittyja. Terveydenhuollon yksikélla
tarkoitetaan tassé seka julkisia ettd yksityisia
organisaatioita seké itsendisia ammatinharijoit-
tajia. Omavalmistettuja tuotteita ei saa luovuttaa
valmistajana toimineen terveydenhuollon yksikén
ulkopuolelle. Jos néin tehtaisiin, toiminta olisi
normaalia laitevalmistusta, ja tuotteet tulisi CE-
merkitd. Omavalmistettujenkin tuotteiden tulee
tayttdad soveltuvin osin samat ns. olennaiset
vaatimukset kuin CE-merkittyjenkin tuotteiden.
Olennaiset vaatimukset on kirjattu tuotteesta riip-
puen laakintélaitedirektiivin tai in vitro-diagnos-
tiikkalaitteiden direktiivin litteeseen |. Kaikkien
omaa laitevalmistusta harjoittavien toimijoiden
tulee tutustua naihin vaatimuksiin. TLT-laki edel-
lyttaa, etta tuotteista on oltava tekniset asiakirjat,
mitkd mahdollistavat tuotteen suunnittelun ja
valmistuksen seka niiden suorituskyvyn ja niihin
liittyvien riskien arvioinnin. Samoin laissa on an-
nettu velvoitteita, mité tietoja tulee tuotteista olla
kirjattuna esim. jaljitettdvyyden varmistamiseksi.
Valmistava yksikké on luonnollisesti vastuussa
valmistamiensa tuotteiden aiheuttamista mah-
dollisista vaaratilanteista ja haitoista.
Omavalmistusta harjoittavalla terveyden-
huollon yksikélla on tatd toimintaa varten olta-
va nimetty vastuuhenkild. Td&mé voi olla sama
kuin edelld kerrottu ammattimaisen kayttajan
vastuuhenkild, mutta aivan hyvin tehtavéén voi-
daan nimeta eri henkilékin. Hanen tehtaviinsa
kuuluu hyvaksyé tuote kayttddn ja allekirjoittaa
vakuutus, ettd valmistettu tuote on olennaisten
vaatimusten mukainen. Siksi tehtdvaan on syyta

nimeta henkild, joka tuntee tuotteen ominaisuu-
det ja valmistusprosessin.

Esimerkkiné vélinehuoltoyksikdissé saatetaan
tehdd omaan kayttotarkoitukseen sopivia ste-
riileja pakkauksia, esim. steriloida epasteriilina
hankittuja harsotaitoksia ja -rullia. Tallaisten
tuotteiden omatoiminen sterilointi on omaval-
mistusta, paitsi silloin, jos valmistaja on nain
ohjeistanut.

Téarkeatd on muistaa, ettd omavalmistettuja
tuotteita koskee ilmoitusvelvollisuus Valviran
yllapitdmaén terveydenhuollon laitteiden ja tar-
vikkeiden tuoterekisteriin. Valviran kotisivuilta
on tulostettavissa tarvittava lomake seké yksi-
tyiskohtaisempi ohjeistus ilmoitusmenettelysta
(Valviran méaéarays 2/2010 "Terveydenhuollon
laitteesta ja tarvikkeesta tehtavat laiterekisteri-
ilmoitukset”). Tassa yhteydesséa on syyta erik-
seen huomata, ettd mikali terveydenhuollon
yksikko tarjoaa sterilointipalveluja ulkopuolisille
tahoille, on myds tasta toiminnasta tehtava ilmoi-
tus Valviralle. [Imoituksessa kuvataan kéaytetyt
sterilointimenetelmat. Jos yksikéssé steriloidaan
omaan kayttéén ainoastaan instrumentteja tai
muita tuotteita niiden alkuperaisten kayttdohjei-
den mukaisesti, kyse ei ole omavalmistuksesta,
vaan laitteiden normaalista ammattimaisesta
kaytdsta, josta ei ilmoitusta tarvitse tehda.

Uudelleenkasittely kielletty!

Kertakéayttbisten tuotteiden puhdistusta ja ste-
rilointia sek& uudelleen kayttd6n ottamista on
joissakin terveydenhuollon yksikdissa saatettu
toteuttaa omavalmistusajatuksen pohjalta. Al-
kuperdinen valmistaja on kuitenkin suunnitellut
ja validoinut tuotteen turvalliseen kayttéon vain
kertakayttdisena. Sen ominaisuuksia ja turvalli-
suutta kenties moneen kertaan autoklavoituna
ei todennakoisesti ole millaan tavoin selvitetty.
Tahan perustuen TLT-lakia uudistettaessa uu-
delleenkasittely yksiselitteisesti rajattin oman
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laitevalmistuksen ulkopuolelle. Uudelleenkasit-
tely on TLT-laissa méaéritelty seuraavasti:

5 § Méaritelmét

"T&4ssé laissa tarkoitetaan: 22) uudelleenkésitte-
lylla sellaista laitevalmistusta, jossa alkuperdisen
valmistajan kertakdayttoéiseksi méérittelema terve-
ydenhuollon laite kédsitelldédn kaytén jélkeen siten,
ettd se voidaan kayttdé uudelleen alkuperéiseen
tarkoitukseensa.”

Uudelleenkasittely on saman lain 27§:n mukai-
sesti kiellettya (alleviivaus kirjoittajan):

27 § Terveydenhuollon toimintayksikén oma laite-
valmistus “Terveydenhuollon toimintayksikké voi
harjoittaa omaa laitevalmistusta siten kuin t&4ssé
laissa sdéddetéén. Terveydenhuollon toimintayk-
sikén omana laitevalmistuksena ei saa harjoittaa
uudelleenkdasittelya eikéd valmistaa laitteita, joihin
siséltyy erityinen riski.”

Jos tuotepakkauksessa on kertakayttoisyytté
osoittava merkki, sité ei siis saa uudelleen
kayttaa eika vieda vélinehuollon huollettavaksi.
Kayttdjan itsensa on syyta varmistua tuotteen
kertakayttdisyydestd, asianmukaisesta kdytosta
ja poistosta kayt6n jélkeen, valinehuolto ei valita-
matté padse ndkeméaén pakkausmerkintoja. Ker-
takayttdtuotteen uudelleenkaytté ilman mitdan
"kasittelyd” on myds kiellettyd. Valviraan tulleen
palautteen perusteella monet valinehuoltoyksikoét
ovat tyytyvéisia selkedan uudelleenkasittelykiel-
toon, koska nyt yksikéilld on perusteltu mah-

dollisuus olla ottamatta tallaisia toimeksiantoja
vastaan. Tassa yhteydess& on kuitenkin hyvéa
muistuttaa, ettd monikayttdiseksi tarkoitettujen
tuotteiden sterilointi yksikbn oman vélinehuollon
toimesta, yhtad hyvin kuin ulkopuolisen tahon
toteuttamana, on aivan asianmukaista, kunhan
valmistajan antamia ohjeita puhdistuksesta ja
steriloinnista noudatetaan samalla tavoin kuin
mita tahansa muitakin kayttéohjeita.

Valviran valvonta- ja neuvontavastuu

Tassa kuvatut seikat ovat useimmissa terve-
ydenhuollon yksikdissd olleet kdytdnndssé
hoidettuina jo aiemminkin. Nyt nAma velvoitteet
on kirjattu TLT-lakiin. Valviralle on t&sséa laissa
annettu velvoite huolehtia TLT-lain mukaisen
toiminnan yleisesta ohjauksesta ja valvonnasta.
Valviralla on mm. oikeus tarkastuksin puuttua ha-
vaittuihin puutteisiin ja laiminlydnteihin laitteiden
ammattimaisessa kéytdssa. Valviran tehtéviin
olennaisena osana kuuluu neuvonta, mik& on
luonnollisesti ensisijainen ja kaikille osapuolille
jarkevin tapa selvittda ongelmatilanteet TLT-lain
soveltamisessa. Valviran Terveydenhuollon lait-
teet ja tarvikkeet-yksikdsséa vastataan kysymyk-
siin ja mielellddn neuvotaan terveydenhuollon
laitteita ja tarvikkeita ja niiden kéytt6& koskevien
sdadosten ja maaraysten noudattamisessa.

Kimmo Linnavuori,
ylilaakari, Valvira
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Ortopedisten instrumenttien
kayttokunnon tarkastus

Juha Soininen

Suomessa saa markkinoille tuoda ja ottaa kayt-
t66n vain vaatimukset tayttavia terveydenhuollon
laitteita ja tarvikkeita. Ennen tuotteen markkinoille
saattamista valmistajan on naytettéavéa toteen
sen turvallisuus, kayttdtarkoitukseen sopivuus
ja suorituskyky. Laitteissa pitda olla vaatimusten
mukaisuutta osoittava CE-merkinté poikkeus-
tapauksia lukuun ottamatta. Ammattimaisten
kayttajien velvollisuus on huolehtia kaytosséan
olevien laitteiden toimintakunnosta, kéyttéoh-
jeiden saatavuudesta, kayttdékoulutuksesta ja
tuotteiden jaljitettdvyyden varmistamisesta.(1)

Kestokayttdiset ortopediset instrumentit ovat
yleensé kovassa kdytdssa, ja niiden jatkuva kayt-
tékunnon tarkkailu on erittéin tarkeda leikkausten
sujuvuuden ja ty6- ja potilasturvallisuuden mah-
dollistumiseksi. Yleensa tallaisia instrumentteja
toimittavat yritykset eivat méarité instrumenteille
kayttdkertojen enimmaismaarad, koska instru-
menttien kayttd- ja sdilytysolosuhteet ja — tavat
vaihtelevat hyvin paljon. Ne tuotteet, joille enim-
maiskayttdmaara tai — ika on maaritelty, sisalta-
véat téstd selke&dn merkinnén tuotteen mukana
tulevassa kayttdohjeessa.

Kéayttékunnon tarkastamisen
paaperiaatteet ja tavat

L&&kinnallisen laitteen huolellinen tarkastus ja
toiminnan testaus ennen sterilointia on paras
tapa maéarittda laitteen kayttdian paattyminen.

Yleensa riittdd hyvassa valaistuksessa tehty
silmamaarainen tarkastus ilman suurennuslasia.
Kaikki laitteiden osat tulee tarkastaa nékyvan
lian ja/tai korroosion varalta. Mikroinstrumenttien
ja erilaisten terien kohdalla on kuitenkin syyta
kayttéda joko suurennuslasia tai mikroskooppia
mahdollisten laatuvirheiden havaitsemiseksi.

Tarkastuksessa on kiinnitettava erityista
huomiota:

- kohtiin, joihin likaa ja& helposti, kuten
litospintoihin, saranoihin ja taipuisien
riimereiden varsiin

- syvennyksiin (reiat, kanyloidut osat)

- kohtiin, joissa lika voi puristua laitetta vasten,
kuten leikkuukérjen vieressa oleviin poran-
sarmiin seka avartimien ja raspien hampaiden
reunoihin

- leikkuureunojen terdvyyteen ja
mahdollisiin vaurioihin

- iskun saaneisiin laitteisiin (tulee tarkistaa,
ettd mahdollinen vaurio ei aiheuta laitteeseen
toimintahairi6ita ja ettd iskun seurauksena
laitteessa ei ole sédrmid, jotka voivat
vaurioittaa kudoksia tai leikkauskasineita)

Instrumenttien toimintatarkastuksia tulisi tehda

aina kun se vain on mahdollista. Toimintakunnon

varmistamiseksi on tarkistettava, etta

- toisiinsa liitettavat laitteet on koottu oikein

- liikkuvat osat toimivat sujuvasti (testaaminen
niitd liikuttamalla — tarvittaessa voidaan kéayt-
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tda hoyrysterilointiin sopivaa laakinnallista
voiteludljya)

- py6rivat instrumentit (esimerkiksi kesto-
kayttdiset poranterat ja riimerit) ovat suoria
rullaamalla niita tasaista alustaa vasten

- Taipuisien instrumenttien varret ovat ehjia
(mm. intramedullaariset riimerit)

Yleisimmat kestokéyttdiset instrumentit
ja niiden tyypillisimmat vauriot

Poranterien (solidit ja kanyloidut poranterét,
kierteyttajat ja avarrusporat) ja riimerien tyypil-
lisimpid vikoja ovat kulumat liitospdéssa (inst-
rumentti ei kiinnity luotettavasti istukkaan tai
kahvaan), tern tylsyminen tai leikkuusérmien
muunlainen vaéntyminen ja vioittuminen sek&
varren vaantyminen. (Kuva 1) Naitd instrument-
teja suositellaan kertakayttdisiksi ja vioittuneet
yksil6t tulee herkésti poistaa kaytésta. Edella
mainittujen instrumenttien hyva toimintakunto
on erityisen tarkeda, koska silla on suora vaiku-
tus potilasturvallisuuteen leikkaustilanteessa!
Vaantynyt poranterd tekee sitd kaytettdessa
suuremman reidn kuin on tarkoitettu, misté voi
seurata esimerkiksi ruuvifixaation pettdminen.
Tylsén terén kayttd aiheuttaa helposti liiallista
[Ammaoénnousua kudoksissa, mistd voi seurata
lampdnekroosia, jota alkaa tapahtua lampé-
tilan kohotessa yli +47°C:n. (2.) Tylsa riimeri
voi juuttua kiinni ydinonteloon ja pahimmassa
tapauksessa my6s rikkoutua luun sisdan. Tylsaa
riimerid kaytettdessé kasvaa myods ydinontelon
paine, josta seuraa rasvaembolian kohonnut
riski. Kanyloitujen poranterien ja riimereiden
kanssa kaytettavien johtopiikkien tulisi myés olla
ehdottoman suoria ja pinnaltaan naarmuttomia,
ja siksi niitd suositellaankin kaytettavaksi aino-
astaan kertakayttdisina!

Ruuvitalttojen tyypillisimpi& vikoja ovat lavan
vaantyminen ja pydristyminen ja litospéiden vau-
riot. (Kuva 2) Vikojen seurauksena ruuvitaltan

Kuva 1. Vioittunut leikkaussarma.

e — P -

Kuva 2 Vaurioitunut ruuvitaltta

kayttdminen on vaikeaa tai jopa mahdotonta, ja
siitd saattaa seurata ruuvattavan ruuvin kannan
vaurioituminen, jolloin ruuvi ei kierry kiinni tai
sen mybhempi poistaminen on vaikeaa. Mikali
ruuvitalttaan liittyy vaantdmomentin rajoitin, on
senkin toimintakunto tarkistettava sdénnéllisesti
valmistajan antamien ohjeiden mukaan. Viallinen
vaantdbmomentinrajoitin antaa kayttajélle virheel-
lisen kasityksen ruuvifixaation pitdvyydesté ja
voi aiheuttaa joko ruuvin jadmisen liian 16ysélle
tai kiertymisen liian kirealle, mista voi seurata
fixaation pettdminen tai sen avaamisen ongelma.

Erilaisten taivutusinstrumenttien tyypilli-
simpi& vikoja ovat korroosiovauriot liitospinto-
jen vélissé, kahden eri metallin rajapinnalla,
instrumentin varsinaisilla toimintapinnoilla seka
laserkaiverruksissa. Myos luonnollisesti taivutus-
reunojen taipumat ja vauriot ovat yleisia, joista
voi seurata implanttien vahingoittuminen inst-
rumenttia kdytettdessd. Ennakoivana huoltona
tulee liilkkuvien osien ja nivelpintojen voitelu teh-
da sopivalla instrumenttisuihkeella ja varmistua,
ettei instrumenttiin j&a likaa ja kosteutta.
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Saksien ja muiden leikkaavien instrument-
tien tyypillisimpia vikoja ovat leikkuureunojen
vauriot sek& mahdollisten jousien vauriot. Viat
vaikeuttavat instrumentin turvallista kaytt6a ja
vaurioituneet vélineet tulee herkésti poistaa
kaytdsta. Ennakoiva huolto kuten taivutusinstru-
menttien yhteydessa.

Nykyaikaisissa ortopedisissé instrumentaa-
tioissa on paljon erilaisia ohjaimia, jotka hel-
pottavat implanttien asettamista potilaaseen ja
mahdollistavat mini-invasiiviset leikkaustekniikat.

Ohjaimet ovat hyvin herkkia, joten niiden
huolellinen kasittely kaikissa kdytén ja huollon
vaiheissa on erittdin tarked& toimintakyvyn
varmistamiseksi. Instrumentin kolhiminen ai-
heuttaa helposti sen kalibraation muuttumisen,
jolloin laitteen kayttdminen on hyvin hankalaa
ja aiheuttaa ongelmia leikkaustilanteessa. Tyy-
pillisimpid vikoja ovat juuri erilaiset kolhut ja
iskujen aiheuttamat vauriot seka liittimien vau-
riot, jollaisia havaittaessa on laitteen toiminta
tarkistettava huolellisesti ja tarvittaessa poistet-
tava laite kaytdsta. Lisaksi kannattaa tarkkailla
eri materiaalien litoskohtia, koska materiaalien
erilainen lampdlaajeneminen toistuvassa pe-
su- ja sterilointiprosessissa voi saada aikaan
halkeamia ja murtumia. Ennakoivana huoltona
tulee kaikki liikkuvat osat ja nivelpinnat voidella
sopivalla instrumenttisuihkeella.

Poraohjaimia (ja kudossuojia) kaytetdan
ohjaamaan poranterad haluttuun kohteeseen
l&pi kudoskerrosten suojaten niitd teralta. Tyy-
pillisimmat viat ovat I&hinn& ohjaimen kolhut ja
vaantymat, jolloin poranteré ei mahdu liukumaan
ohjaimen l&pi esteettd. (Kuva 3) Vioittunut po-
raohjain vaurioittaa helposti poranterada, mika
puolestaan aiheuttaa riskitekij6ita, joita kasitel-
tiin jo aiemmin tassa artikkelissa puhuttaessa
poranteristé. Vaurioituneet ja naarmuuntuneet
poraohjaimet tulisi poistaa kéytdsta ja korvata
uusilla.

Kuva 3 Vioittunut poraohjain

Pihteja, puristimia ja muita kiinnipitoinstru-
mentteja kdytetddn pitdméaéan luunkappaleita
ja/tai implantteja paikallaan leikkauksen yhtey-
dessé. Tyypillisimpié vikoja ko. instrumenteissa
ovat erilaiset korroosiovauriot (mm. liitospintojen
vélissé ja laserkaiverruksissa), nivelten valyksen
lisddntyminen, kahvojen vaantyminen, lukitus-
mekanismin vauriot sek& hammastuksen vauriot.

Korroosiovaurioita voidaan ehkaista liikku-
vien osien ja nivelpintojen voitelulla sopivalla
instrumenttisuihkeella ja varmistumalla, ettei
instrumenttiin j4a likaa ja kosteutta. Vialli-
set instrumentit tulee poistaa kaytdsta, kos-
ka ne eivéat toimi leikkaustilanteessa kuten
niiden on suunniteltu toimivan ja aiheuttavat
siten ongelmia.

Tarkastusvastuu, tuotevirheiden
tutkiminen ja yhteisty6

Jokainen ammattiryhmda joka kéayttda instru-
mentteja tulisi osallistua niiden kayttékunnon
tarkkailuun. Mikali leikkaustilanteessa havaitaan,
ettd jokin instrumentti on viallinen, tulisi se lait-
taa erilleen muista vélineista ja informoida niin
valinehuoltoa kuin instrumentin toimittanutta
yritystékin, jotta asiaan puututaan ja ongelma
poistuu. Samoin valinehuollon havaitessa ongel-
man, tulee siita tiedottaa seka leikkausyksikdn
henkildkuntaa ettd instrumentin toimittaneen
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yrityksen edustajaa, jotta korvaava tuote saa-
daan mahdollisimman pian vaurioituneen tilalle
ja leikkaustoiminta voi jatkua keskeytyksetta.
Miké&li ei ole aivan selvdd miksi instrumentti on
vioittunut (esim. selked kayttdvirhe), kannattaa
se toimittaa valmistajan tutkittavaksi mahdollis-
ten korvausprosessien kdynnistymiseksi; mikali
tuotteessa havaitaan valmistusvirhe, taytyy
valmistajan toimittaa uusi tuote asiakkaalle
tai hyvittdé jo asiakkaan aikaisemmin tilaama
korvaava tuote. Tuotteen valmistajalla on oltava
mahdollisuus saada tuote itselleen mahdollisen
valmistusvirheen tutkimiseksi ja toteamiseksi.
Suurin osa instrumenttien vioista on seurausta
runsaasta kaytdstad (ns. normaali kuluminen)
tai virheellisestd kaytosta ja/tai sailytyksesta.
Jokainen tapaus on kuitenkin syyta kayda lapi,
jotta toimintatapoihin voidaan tarvittaessa tehda
muutoksia ja lisdkouluttaa eri ammattiryhmia
turvallisemman k&ytén mahdollistumiseksi.
Instrumentteja toimittavilla yrityksilla on myo6s
velvollisuus jarjestdd koulutusta tuotteidensa
kayttéon. Yritykset tarvitsevat myds palautetta

kayttjilta tuotekehitysta varten! Tiivis yhteistyd ja
saanndllinen keskustelu auttavat kaikkia osapuo-
lia toimimaan paremmin ja pyrkimaén osaltaan
kohti yhteistd tavoitetta — sujuvaa tyéskentelya
leikkaustilanteessa ja potilasturvallisuuden pa-
ranemista.

Juha Soininen

Tuotespesialisti
Stryker AB Finland
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Leikkauskorien kokoaminen —
yleisperiaatteet

Riitta Vainionpaa

Valinehuollossa huolletaan toimenpiteissa
tarvittavia instrumentteja ja valineita. Oikein
huolletuilla valineilld kayttaja toimii varmasti ja
turvallisesti. Valinehuoltoprosessissa (Kuval)
pesudesinfektion jalkeen instrumentit kuivataan,

toimintakunto tarkistetaan ja kootaan ohjeiden
mukaan véline- ja leikkauskoreiksi ennen steri-
lointipussiin, sterilointikdareeseen tai steriloin-
tikontaineriin.

Vélineiston
toimittaminen

Valineiston
vastaanotto

Pesudesinfektio

Kuva 1 Vélineistén huoltoprosessi valinehuollossa

Kuivaus

Valinehuoltoprosessissa valineistdén pesun ja
desinfektion jalkeen seuraa kuivaus. Vélineiston
kuivauksen tulee tapahtua mahdollisimman pian
desinfektion jalkeen. Suositeltavaa on kayttaa

koneellista kuivausta pesudesinfektiokoneessa
tai kuivauskaapissa. Jos koneellinen kuivaus
ei ole mahdollista kuivaus tehddén puhtaalla
mikrokuitu tai kertakayttoisella nukkaamattomalla
linalla, josta ei jaa partikkeleita véalineisiin. Kui-
vauksen tavoitteena on minimoida bakteerikas-
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vu vélineistdn pinnalta, silla mikrobien kasvun
on todettu alkavan nopeasti pesudesinfektion.
Kuivauksen tulee tapahtua puhtaassa tilassa,
jossa aseptiseen ja tyéturvalliseen tydskentelyyn
kiinnitetddn huomiota. Tydntekijalld on puhdas
tydasu ja hiussuojus. Huolellista kasihygieniaa
noudatetaan kayttdmalla kasidesinfektiota, ilma-
pistoolia kaytettdessa kaytetdan kuulosuojaimia
ja kuumia tyévalineitd késitelld4dn suojakasinein.
Kuivausvaiheessa todetaan silmamééraisesti
instrumenttien ja vélineiden puhdistuminen. Puh-
taat instrumentit ja valineet etenevét prosessissa.
Mikali likaa esim. verta tai luuta todetaan instru-
mentin pinnalla, se toimitetaan uudelleen pesuun
ja kirjataan laatupoikkeamana sovitulla tavalla.
Laatupoikkeamat kéasitelladn séanndllisesti ja
nain voidaan kehittdd prosessia ja tydtapoja
esimerkiksi instrumenttien lajittelua pesukoreihin.

Instrumenttien tarkistus ja
leikkauskorin kokoaminen

Instrumenttien tarkistus ja pakkaaminen ta-
pahtuu pakkaushuoneessa, jossa on puhtaat
poytapinnat Tyétasot pyyhitaan paivittain ja niilla
kaytetdan kertakayttoista kuitukankaasta valmis-
tettuja alustoja tarkastusalustoina. Kertakayttoi-
set alustat vaihdetaan péivittéain. Tarkedé on, etta
alustoista ei irtoa partikkeleita instrumentteihin.
Tyontekijan aseptinen toiminta korostuu ja instru-
mentteja kasitellaédn desinfioiduilla kasilla. Instru-
mentit nostetaan pesukorista yksitellen péydélle.
Instrumenttien puhtaus, kuivuus ja kunto tarkis-
tetaan silmamaaraisesti, suurennuslampun tai
mikroskoopin alla, riippuen instrumentin koosta.
Kohdat, jotka puhdistuvat huonosti esim. nivelet
ja urat tarkistetaan huolella. Instrumenteissa ei
saa olla kosteutta, valkuaisjaamia, luumurskaa,
ruostetta tai muuta likaa. Likaiset instrumentit
palautetaan pesuun. Ruosteiset tai korjausta
tarvitsevat instrumentit toimitetaan poistoon
tai korjaukseen. Instrumenttien toimintakunto

tarkistetaan instrumenttikohtaisesti, tarkistaen
karkiosan leuat, nivelet, lukot, jouset ja tervyys.
Instrumenttien tarkistuksessa noudatetaan aina
valmistajan ohjeita. Saksien terévyytta voidaan
testata sideharson leikkaamisella. Nykyisin
useimmiten toimenpiteista ilmoitetaan, mikali
sakset tai terdvat instrumentit ovat teroituksen
tarpeessa. Leikkauskorit kootaan péydélle laji-
telluista ja tarkastetuista instrumenteista ohjeen
mukaisesti puhtaaseen leikkauskoripohjaan.
Leikkauskorien sisélto ja jarjestys sovitaan yh-
teistydssa kayttajien kanssa. Ohjeissa kaytetdan
instrumenttien virallisia nimid ja numerosarjoja.
Lukolliset instrumentit lukitaan ensimmai-
seen lukkoon tai jatetdan auki sovitun ohjeen
mukaisesti. Herkéat instrumentit asetellaan
silikonimatolle ja terdvien instrumenttien kérjet
suojataan tylsymiselta. Tarvittaessa leikkausko-
rin pohjalla voidaan kayttdd myds imupaperia.
Pesuun puretut instrumentit kootaan ohjeen
mukaisesti. Leikkauskorien sisélle ei tulisi laittaa
liuoskuppeja, kaarimaljoja, silla ne vaikeuttavat
sterilointiprosessin jalkeistd kuivumista. Erilai-
sia taitoksia ja sykeréita ei tulisi laittaa korien
sisélle, silla sterilointiprosessissa niista saattaa
irrota partikkeleita instrumentteihin. Jos korilista
laitetaan instrumenttikoriin, tulee muste tarkistaa,
ettd soveltuu sterilointiprosessiin. Leikkauskorien
sisalt6ja suunniteltaessa tulee huomioida korien
paino. Korien paino tulisi olla alle 8 kg. Liian
raskaat korit ovat raskaita nostella ja aiheuttavat
tydntekijoille niska- ja hartiavaivoja. Raskaat korit
myds pidentavat steriloinnin kuivausaikaa. Kun
instrumentit ovat puhtaat, tarkistettu, ja ohjeen
mukaan pakattu, voidaan korille valitaan sovel-
tuva pakkausmateriaali.

Riitta Vainionpaa
Valinehuoltopaallikkd
HUS- Desiko
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Sterilointipussit ja - kaareet
pakkausmateriaaleina

Jouko Kestila

Sterilointipussit

Sterilointipusseja kéytetdan paasaéantoisesti yk-
sittdisten instrumenttien ja pienten instrumentti-
settien pakkaamiseen. Pussit koostuvat kahdesta
yhtyeenliitetystd materiaalista, 1&apindkyvésta
laminaattiosasta ja paperista, kuidusta tai taysin
synteettisesta "taustaosasta”. Héyrysterilointiin
kayvat kaikki materiaalit, plasmasterilointiin kdy
ainoastaan synteettinen materiaali, kuumailmas-
teriloinnissa kéytetdan nylonpussia. Saatavilla on
myds erillisid suojapusseja, joilla voidaan jatkaa
normaalin pussipakkauksen sailytysaikaa ja lisa-
ta kulutuskestavyyttd huomattavasti, téllaiseen
pussiin tuote pakataan steriloinnin jalkeen.

Sdilyvyysaika normaalilla sterilointipussiin
pakatulla instrumentilla/ setilla on yksi vuosi,
suojapussiin pakatulla enimmilldén viisi vuotta.
Varastointiolosuhteet kuten, 1ampd, kosteus,
kasittelyjen maéara varastotilassa, ilmavirtojen
liikkeet ja valo voivat vaikuttaa varastointiaikaa
lyhentévasti.

Pussin valinta

Valittaessa sterilointipussia pakkausmateriaaliksi
tulee huomioida kaytettava sterilointimenetelmé
(esim. plasmasterilointiin vain Tyvek®-pussi),
myo6s pakattavan tuotteen koolla ja muodolla
on merkitystd sterilointipussin valinnassa, silla
pakkauksessa on oltava tarpeeksi valjyytta pai-

nevaihteluita varten. Sterilointipussin valintaan
vaikuttaa myds oletettavan varastointiajan pituus
ja onko kaytettavissd kuumasaumaaja.

Sterilointi

Pussitettujen instrumenttien sterilointimenetelméa
valitaan pakatun instrumentin/setin mukaan,
téssa vaiheessa on viimeistaan tarkistettava pak-
kausmateriaalin sopivuus valitulle menetelmalle.
Pussien asettelu koriin on tehtava siten, etta
sterilointi onnistuu, laminaattipuolet vastakkain
mielelldan kantilleen ja mahdollisimman véljasti
tarvittaessa kaytetaan tilanjakajia avuksi.

Sterilointikuormaa hyvaksyttdessa pussien
saumat on tarkastettava huolellisesti.

Sterilointikaareet

Kéareet on luokiteltu materiaalinsa perusteella.
Materiaaleista kreppi on ké&siteltyn&d miellyttava ja
mukautuva pakkausmateriaali ja soveltuu pieniin
ja keskisuuriin pakkauksiin, joissa ei ole suurta
mekaanista rasitetta, vahvistettu kreppi on astetta
kestdvampi materiaali ja soveltuu keskisuuriin
ja suuriin pakkauksiin. Vaativien pakkausten
k&éreena toimii selluloosapohjaisista parhaiten
kuitukangas, materiaalilla kohtalainen mekaani-
sen rasituksen kesto ja hyva veden ja alkoholin
sietokyky. Kestévin materiaaleista on synteettinen
kaare, jota on saatavilla useita eri vahvuuksia.
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Sterilointikaareitd kaytetdan nykyisin yhdis-
telmind, jolloin pakkauksen muodostaa kaksi
erivarista paéllekkéista kaarettd. Paallekkaisyys
lisd& pakkauksen kestavyytta ja véri toimii indi-
kaattorina, jos pakkaus rikkoontuu. Yhdistelma-
kédareessa voidaan kayttdd samaa materiaalia
esim. kreppi-kreppi tai synteettinen- kreppi. Syn-
teettinen materiaali voi olla kahtena eri arkkina
tai kahden synteettisen arkin yhtyeensaumattuna
kokonaisuutena.

Sterilointikaareiden ja — pussien varastointi

Kayttaméattdémien materiaalien varastoinnin
olosuhdevaatimukset ovat samat kuin steriileilla
tuotteilla: ei suoraa valoa, lampétila 18-22°C,
kosteus 40—-60% ja varastointipaikan tulee
olla tarpeeksi tilava. Varastossa tuotteet eivéat
saa olla suoran paivan- /keinovalon kohteena,
kayttdmatdon pakkausmateriaali sailytetdan
paésééntdisesti tehdaspakkauksissa ja kayttéon
tyopisteeseen otetaan vain péivittdinen tarve.
Tuotteet kaytetdan ikgjarjestyksessa.

Tydpisteessa kaareet sailytetdan suorina
tangoilla ja pussit laminaattipuoli alaspéin, ndin
mahdollinen valo ei muuta pusseissa olevan
prosessi-indikaattorin varia.

Sterilointikaareisiin ja — pusseihin pakattujen
tuotteiden séilyvyyden enimmaisajat ovat:

- k&éreet yksi kuukausi sterilointipéivasta

- pussit yksi vuosi sterilointipaivasta

- suojapussilla voidaan pakkauksien séilyvyyt-
t4 lis&té aina viiteen vuoteen asti

Edella oleviin maksimiaikoihin paéstaan siina
tapauksessa, ettd varastointiolosuhteet ovat
standardien mukaiset.

Jouko Kestila
Osastonhoitaja

Lapin sairaanhoitopiirin ky
Vélinehuoltokeskus

Kirjallisuusluettelo:

Hirvonen Kaisa, Karhuméki Tuula, Tuominen Eija;
Vilinehuolto; Duodecim 2008
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Aikuinen oppijana

Tarja Friman

Ihminen pystyy oppimaan koko eldménsé ajan.
Aikuisen oppijan ainutlaatuinen piirre on hanen
elamankokemuksensa. Siihen miten aikuinen
oppii, vaikuttaa hdnen tavoitteensa, historiansa
ja motivaationsa.

Aikuiskoulutuksessa tutkintoon valmistavassa
koulutuksessa on paljon opiskelijoita, joilla on
aiemmista opinnoista vuosia aikaa. He ovat
olleet pitkdan tydelaméassé ja parjanneet tyds-
s&éan hyvin. Nykyisen tuotannollis-taloudellisen
tilanteen johdosta monet ovat joutuneet irtisa-
notuksi ja hakeutuvat uudelleenkoulutukseen
tai ovat muuten innostuneet kouluttautumaan
ammattiin. Osalla saattaa olla negatiivinen koke-
mus kouluajoista. Syyna voi olla jonkinasteinen
oppimisvaikeus, jota ei ole aiemmin tunnistettu.
Oppimisvaikeus on erilainen tapa oppia, kéa-
sitelld ja hahmottaa tietoa. Oppimisvaikeudet
ovat varsin yleisia, erdiden tietojen mukaan jo-
pa viidesosa suomalaisista karsii eriasteisista
oppimisen vaikeuksista. Positiivista on se, etté
nykyisin tunnistetaan oppimisvaikeudet aiem-
paa helpommin ja oppimisvaikeuksista karsivia
voidaan auttaa opinnoissa monin erin keinoin.

Aikuisen opiskelussa erityistéd on taito toi-
mia itsendisesti ja pitkdjanteisesti. Monelle
on tarkeadtd p&ésta soveltamaan oppimaansa
kaytantéon. Aikuinen oppija myds vastaa itse
oppimisesta, jolloin han asettaa itse omat tavoit-
teensa ja vastuu tavoitteiden saavuttamisesta on
oppijalla itselldén. Opettaja ei ole auktoriteetti,
vaan opettajan pitédé4 olla oppijan kaytettavissé
ja saavutettavissa oleva asiantuntija, jolta saa
apua ja ohjausta tarvittaessa.

Oppimisen erilaisuus;
aikuisten erilaiset oppimistyylit

Oppia voi monella tavalla. Oppimistyylit ovat
yksildllisia tapoja ottaa vastaan, prosessoida ja
palauttaa mieleen informaatiota. Ei ole olemassa
yhté ainutta oikeaa oppimistyylid, vaan jokaises-
sa on omat vahvuutensa ja heikkoutensa. Oppi-
mistyylejé voidaan testata, mutta ndiden testien
tulkinta ei ole yksiselitteista. Testeissa saadaan
ehka selville hallitsevin tapa oppia, mutta myds
muita oppimistapoja kannattaa hyddyntaa.

Visuaalinen oppimistyyli:

Visuaalinen oppii parhaiten nakdaistin avulla. Vi-
suaalisella oppijalla on taipumus puhua nopeasti,
mutta han ei valttdmatta jaksa itse kuunnella.
Ajatukset visualisoituvat nopeammin kuin mita
itse kykenee sanoin ilmaisemaan. Usein visuaali-
nen oppija pitédd katsekontakteista, piirtmisesté
ja elokuvista, kuvat ja vérit ovat tarkeitd. Han
muistaa hyvin ndkemansa. Visuaaliset oppijat
ovat hyvié kirjoittajia ja taitavia organisoimaan
asioita. Toisaalta he eivat omaksu informaatiota
helposti, ellei se ole kirjoitetussa muodossa.
Muistiinpanoissa apua on alleviivauksista ja
muista merkinndista. Visuaalinen oppija hyétyy
kaavioista ja késitekartoista. Suurin osa ihmisisté
(noin 35 %) on visuaalisia oppijia.

Auditiivinen oppimistyyli:

Auditiivinen oppija oppii parhaiten kuuloaistin
avulla. Heidan puheensa on eloisaa, miké tekee
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heista taitavia kertojia. He kuuntelevat mielelladan
radiota tai musiikkia. Auditiiviset oppijat muista-
vat puhutut esitykset. Tallainen oppija muistaa
suulliset ohjeet hyvin ja omaksuu suullista in-
formaatiota heloposti. Kuulo on heilla vahva aisti
ja he ovat parhaimmillaan keskustelutilanteissa.
Kirjallinen ilmaisutapa saattaa tuottaa vaikeuksia.
Auditiiviset oppijat saattavat hairiintyd helposti
melusta. Heidan kannattaa keskittya kuunteluun
opetuksessa ja jattda muistiinpanojen kirjaami-
sen vdhemmalle.

Kinesteettinen oppimistyyli:

Kinesteettinen oppija oppii parhaiten tuntoaistin
avulla. Kinesteettisesti oppivat ihmiset ovat yleen-
sé fyysisesti suuntautuneita: he nauttivat fyysi-
sestd kosketuksesta, viestivat elein ja seisovat

l&helld keskustelukumppaniaan. Kinesteettiset
oppijat puhuvat usein hitaasti ja harkitusti. Kines-
teettiset oppijat oppivat parhaiten tekemélla, he
tietéavat tarkoin mita osaavat ja vastaavasti mita
eivat osaa tehdé. Heille konkreettinen palkitse-
minen on tarkeda. Heille toiminta oppimisessa
on tarkeda, he eivét jaksa yleensa istua paikoilla
pitkia aikoja.

Oman oppimistyylin 16ytdminen auttaa valit-
semaan parhaat mahdolliset keinot oppimiseen.
Oppimisen taitoja kannattaa myds harjoitella.
Opiskelu rytmittdd eldmaa ja tuo siihen jatku-
vuutta.

Tarja Friman
kouluttaja
Amiedu
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Palaute 19. valinehuollon valtakunnalli-

silta koulutuspaivilta 5.-6.10.2011

Péivi Virtanen

Suomen Sairaalahygieniayhdistyksen

Taulukko 1. Arvioiden jakautuminen

19. valinehuollon valtakunnalliset koulu-

tuspaivat pidettiin Jarvenpaan Scandic-

hotellissa. Koulutukseen osallistui n.190

henkilda. Palautelomakkeen taytti 123

osallistujaa.

Taulukossa 1 on nahtavissa nume-

raalisten arviointien jakautuminen pro-

sentteina. Enemmistd vastaajista piti

Erittdin hyvda| Hyva| Tyydyttava
1.|Kutsut ja ilmoittautuminen 37,7 %| 54,1 % 8,2 %
2./Paivien sisaltbkokonaisuus 25,4 %| 64,8 % 9,8 %
3./ Luentoaiheiden mielenkiintoisuus 29,5 %| 57,4 % 13,1 %
4.|Luentojen asiasisélto, ajankohtaisuus 36,9 %| 48,4 % 14,7 %
5.|Jarjestelyt kokouspaikalla 31,2 %| 46,7 % 22,1 %
6.|Ruokailut ja kahvit 50,8 %| 38,5 % 10,7 %
7.|limapiiri 43,4 %| 49,2 % 74 %
8.| Tilaisuus taytti odotukseni 36,9 %| 45,1 % 18,0 %

koulutuspéivia hyvin& niin sisélléltaan
kuin muiltakin jérjestelyiltadan.

Ensimmainen paivan aamupaiva oli omistet-
tu mikrobeille. Veli-dJukka Anttilan ajankohtais-
katsaus oli avartava. Ville Kivisalmen luento
"Tybnantajana” mikrobit sai osallistujilta paljon
kehuja, samoin kuin Kirsi Laitisen mikrobiologi-
seen testaukseen ja desinfiointiaineiden tehoon
keskittyneet luennot.

lltapéivan aloitti Kimmo Linnavuori, joka sai
varikkaalla esitystavallaan aikaan ihastusta
kertoessaan toimintaa ohjaavista sd&doksista
védlinehuoltajan tydssé. Linnavuoren esitys mai-
nittiin useissa palautteissa. Kehuja sai myés
Minna Ventoniemen selkea luento tietojarjestel-
mista. Tarja Frimanin "Aikuinen oppijana” koettiin
tarkeédksi aiheeksi ja esitys selkeéksi. Palautteen
antajista suurin osa mainitsi Anu Tammemaéen
esityksen ”Valinehuoltajan Virossa” koulutuspéi-
vien mielenkiintoisimmaksi esitykseksi.

Toisena koulutuspdaivana keskityttiin instru-
menttien tarkastukseen, leikkauskorien kokoa-
miseen ja pakkaamiseen. Kuulijat pitivat Juha
Soinisen luentoa instrumenttien erityispiirteista
mielenkiintoisena. Riitta Vainionp&éan leikkaus-
korien kokoamisen yleisperiaatteisiin painottunut
esitys nahtiin hyvana perustietojen kertaamisen

kannalta ja Jouko Kestilan varikasta tapaa esi-
telld pakkausmateriaaleja kehuttiin. My&sk&aén
Taina Kunnasluodon luento pakkausten sul-
kemisesta ja kuumasaumauksesta ei jattanyt
yleis6a kylméksi.

Viimeisend saatiin nauttia Ismo Apellin puo-
lentoista tunnin hehkutusta "Vuorovaikutuksen
sietAmattdmasta keveydestad”. Ei liene yhtdéan
kuulijaa, johon esitys ei olisi jollain tavalla "ko-
lahtanut”. Kehuja ropisi, myds kirjallisesti!

Tilojen suhteen oltiin jonkin verran kriittisia.
Luentosaliin olisi haluttu pdydéat ja enemman
tilaa. Palautteissa mainittiin myés danentoiston
ongelmat. Ja vaikka naytteilleasettajat olivat
kohtalaisen ahtaissa tiloissa ja vakea oli paljon,
tuli kokouspaikan jérjestajille paljon kiitostakin.

Koulutuspaivét olivat osallistujamé&araltdan
kaikkien aikojen suurimmat. Kiitos kaikille osallis-
tujille! Ja suuri kiitos palautteista, joista saamme
uusia ndkdkulmia ja intoa suunnitella seuraavia
koulutuspaivia!

Sshy:n valinehuoltoryhman puolesta
Paivi Virtanen, osastonhoitaja
Etela-Karjalan keskussairaala/Valinehuolto
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Matkakertomus 12. WFHSS
kongressista

Tuula Karhuméki ja Péivi Virtanen

Vélinehuollon sterilointia ja infektioiden torjunta-
tyota koskeva kongressi (12Th World Sterilization
Congress and the 7 th National Symposium
of Sterilization 12-15 October 2011) pidettiin
Portugalissa, kauniissa Estorilin kaupungissa.
Kolmipé&ivainen kongressi jarjestettiin yhteistyos-
s& WFHSS:n (World Forum for Hospital Sterile
Supply) ja paikallisen sterilointikomitean kanssa.
WFHSS:n puheenjohtaja Wim Renders toivotti
osallistujat ja yhdistyksen jéasenet tervetulleiksi
péiville. Kongressin aikana pidettiin jasenkokous.
Kokouksessa kaytiin l1api yhdistyksen vuoden
toiminta ja talouden toteumatiedot. JAsenmaista
koottu koulutustydryhma oli valmistellut valine-
huollon koulutuksen sisalt6a. Tavoitteena on
laatia minimitason opinto-ohjelma, jota voidaan
laajasti hyédyntédé eri maiden valinehuoltajien
koulutuksessa.

Péivien luentoaiheina olivat mm. invasiivis-
ten vélineiden puhdistaminen ja desinfektio,
tuotteiden yksildllinen jéljitettavyys, tuotteiden
varastointiolosuhteet ja ymparistdolosuhteiden
seuranta seké pukeutuminen leikkausosastoilla.

Australialaisessa tutkimuksessa pohdittiin,
miksi steriilin varaston lampétila ja kosteus ovat
keskeisia tekijoita steriilien tuotteiden sailytyk-
sessd. Tutkimustulosten perusteella steriloitujen
tuotteiden varastojen huoneen ldmpétilaksi suo-
sitellaan 24° C— 25 °C ja kosteudeksi 30% - 70
% . Australiassa néissé olosuhteissa steriloidut
tuotteet sdilyivat parhaiten steriileind. Meilla

Suomessa on suositeltu steriilin varastotilan
kosteudeksi 40 % - 60 %. Sopivana lampétilana
on pidetty noin 18 °C - 20 °C. Jos lampétila on
jatkuvasti yli 30 °C, pussien saumojen on todettu
herkasti aukeavan. Kosteusprosentit ndyttavéat
olevan raja-arvojen sisélla, mutta [Ampétilat ovat
meilld huomattavasti alhaisemmat. Toki maan
olosuhteet on hyva ottaa huomioon.

Téssa matkakertomuksessa nostamme esille
joitakin asioita, jotka antoivat jotain uutta ajatel-
tavaa ja joista meilldkin kdydéén keskustelua
talla hetkella tai ovat muutoin téarkeita infektioiden
torjunnan kannalta.

Puhdistaminen ja desinfektio

Péaivien aikana saimme todeta, ettd laatu ja
turvallisuus vélineiden puhdistamisessa ja de-
sinfektiossa vaihtelee hyvin paljon eri alueilla.
Joissakin maissa ei ole kaytettavissa puhdasta
vettd eikd pesukoneita valineiden pesuun. Talléin
manuaalinen pesu ja kemiallinen desinfektio ovat
ainoita keinoja puhdistaa vélineet, edellyttden
ettéd veden laatu on hyva. Luennoitsija totesi, etté
kolme vuotta kestaneen tutkimuksen tavoitteena
on tuottaa ohjeet kdsin pesua varten. Toisena
haasteena tuatiin esille erilaisten onteloiden in-
strumenttien puhdistuvuus. Ultard&nipesu irrottaa
hyvin likaa valineen pinnoilta. Seikkaperdinen
esitys kuplien salaisuudesta valaisi kuulijoita
kavitaatioilmidsté ja sen vaikutuksista. Kavitaatio

312

Suomen Sairaalahygienialehti 2011; 29: 312-314



Matkakertomus 12. WFHSS kongressista

Posteriesitykset kertoivat paaasiassa siita
miten eri maissa on jarjestetty valinehuollon
henkiléstdén koulutusta. Timé posteri kertoi
instrumenttien puhdistamisesta ja keittami-
sesté erityisolosuhteissa.Tatd samaa mene-
telméda kaytettiin Haitissa maanjaristyksen
aikana.

on kuplien nopeaa muodostumista ja hajoamista,
suurenemista ja pienenemista. Kuplat toimivat
kuin pienet pesuharjat, jotka irrottavat kaikkia
epépuhtauksia, likaa. Onteloisten instrumenttien
ultradanipesussa on varmistuttava siita, etta vesi
menee putken l&pi ja lian irrottaminen kuplien
avulla on mahdollista.

Tuotteiden jéljitettavyys

Tietokoneet ja tuotteiden jaljitettavyys ovat ene-
nevassa méaéarin nousseet yhdeksi johtamis- ja
ohjaamisvélineeksi valinehuolloissa. Tuotteiden
jaljitettavyys edellyttda tuotteistamista ja instru-
menttien yksikéllistd merkitsemistd, jotta niit4
voidaan seurata koko vélineistén huoltoprosessin
ajan. Jaljitettdvyys perustuu dokumentointiin.
Jéljitettdvyyden viestikapuloina voivat olla esi-
merkiksi EAN-128-tuotekoodaus tai muu viiva-
koodaus, Data-matrix merkinté tai RFID (Radio
Frequency Identification) — radiotaajuustekniikka.
Luento oli mielenkiintoinen, mutta monille maille

tdma on vield kaukainen haave. Meilld Suomessa
tuotteiden prosessin vaiheet selvitetaan jalkika-
teen hyddyntéen tietojarjestelmié.

Pakkausjarjestelmista

Steriloitujen valinepakkausten tulee pysya sterii-
lind aina kdyttdhetkeen saakka, niiden tulee olla
potilasturvallisia. Tast4 syysta valineiden pak-
kaaminen toteutetaan puhtaissa olosuhteissa,
sterilointi suoritetaan validoiduilla menetelmilla
ja varasto-olosuhteet pidetdan suositusten mu-
kaisina. Steriloituja valinepakkauksia kasitellaan
asianmukaisella tavalla valttden turhaa kasittelya,
korosti Gisela Mendes luennossaan.

Esitys keskittyi pakkausmateriaalien yleisten
vaatimusten esittelyyn, jotka sisaltyvéat standar-
diin ISO 11607-1. Steriiliyden varmistusjarjestel-
ma [preform sterile barrier system, (PSBS)], joka
on minimipakkaus tulee taytt4da standardissa
asetetut vaatimukset. Esimerkkeiné steriiliyden
varmistusjérjestelmistd luennoitsija mainitsi
sterilointipussit ja -rullat, sterilointisuojak&a-
reet ja sterilointikontainerit. Pakkausjarjestelméa
(packaging system) koostuu néisté steriiliyden
varmistusjarjestelmista, eli minimipakkauksista
ja niitd suojaavista suojapakkauksista.

Sterilointipakkausten tavoitteena on mahdol-
listaa instrumenttien tai valineiden steriloitumi-
nen, antaa fyysinen suoja, ja sailyttaa valineiden
steriiliys kdyttdhetkeen saakka. Pakkauksen
tulee mahdollistaa vélineiden aseptinen avaa-
minen ja késittely.

Pakkausmateriaalin valmistajan tulee var-
mistua siité, ettd pakkausmateriaalien valmis-
tuksessa kaytettavistd materiaaleista ei liukene
haitallisia aineita eikéa irtoa polya. Pakkausma-
teriaalien murtolujuus, paksuuden vaihtelut ja
ilmanlapéisyky on oltava sallituissa rajoissa.

Standardissa 1ISO 11607-2 asetetaan steri-
lointipakkausten validointivaatimukset steriloin-
tipakkausten muotoilu-, sulkemis-ja kokoamis-
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Matkakertomus 12. WFHSS kongressista

prosesseille. Vaatimukset siséltavat seuraavat
tarkastukset: 1) asennus tarkastus [installation
qualification (1Q)], 2) kayttékunnon tarkastus
[operational qualification (OQ)] ja 3) pakkausten
suorituskyvyn tarkastus [performance qualifica-
tion (PQ)].

Asennustarkastuksessa tarkastetaan mm.
kuumasaumaajan laitteiston rakenteelliset omi-
naisuudet, laitteiden turvallisuus. Kayttékunnon
tarkastamisessa arvioidaan saumaajan toimi-
vuus ja pakkauksen sauman kunto (ehjat, oikea
leveys) ja se onko pakkausmateriaalit oikein
muotoiltu. Suorituskykyé voidaan tarkastella esi-
merkiksi samassa yhteydessé kun sterilointilaite
validoidaan. Validoitaviin mallikuormiin asetel-
laan ns. minimipakkaukseen pakatut vélineet.
Mallikuorma ajetaan kolme kertaa, jokaisella ker-
ralla tulee pakkausten tayttaa toistuvasti sama
tulos ja sailyttda ominaisuutensa. Suorituskykya
tulee arvioida paivittain ja varmistua siita, etta
sterilointipakkaus tayttd4 asetetut vaatimukset.

Lopuksi

Kolmipaivain kongressin aikana meill& oli mah-
dollisuus tutustua vuonna 1931 perustettuun vii-
ninvalmistustehtaaseen. Fado musiikin soidessa
nautimme tuossa viinitehtaassa isojen tynnyrien
ympéaréiméané ja kynttiléiden valaistuksessa
portugalilaisesta ruoasta.

Adega Regional de Colares viinitilan
sammioita

Ruotsalaisten kollegojen kanssa totesimme,
ett& meilla pohjoismaissa ollaan monissa asiois-
sa edistyksellisid. Erityisesti Suomessa meilla
on valinehuoltajien koulutus jarjestetty toisen
asteen ammattitutkinnoksi ja koulutuksen sisal-
t6 vastaa ty6eldman tarpeita. Vaikutti silta etta
ei edes pohjoismaissa ole vastaavan tasoista
koulutusta. Kiitos valinehuoltoryhmalle.

Tuula Karhuméki

Toimitusjohtaja, HUS-Desiko

Suomen sairaalahygieniayhdistyksen valine-
huoltoryhman puheenjohtaja

Paivi Virtanen

Osastonhoitaja,

Suomen sairaalahygieniayhdistyksen
vélinehuoltoryhmén kotisivuvastaava
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Valtakunnalliset valinehuollon esimiesten koulutuspéivét
Hotelli Krapi, Tuusula
http://sshy.fi

Vilinehuoltajien ammatilliset koulutuspéivét
Hotelli Cumulus Tampere

38. Valtakunnalliset sairaalahygieniapaivat, Laivaseminaari
http://sshy.fi

20. Vélinehuollon valtakunnalliset koulutuspaivat
Radisson Blu Royal Hotel, Helsinki
http://sshy.fi

SHEA 2012 Conference :Advancing Healthcare Epidemiology
and Antimicrobial Stewardship

Jacksonville, Florida, USA

http://www.shea-online.org

APIC 2012
San Antonio, Texas, USA
http://www.apic.org

15th International Congress on Infectious Diseases (ICID)
Bangkok, Thaimaa
http://www.isid.org

NSCMID 2012 (SSAC 2012)
Marina Congress Center, Helsinki
http://www.ssac2012.fi/

A Joint Meeting of IDSA, SHEA, HIVMA, & PIDS
San Diego, California, USA
http://www.idweek.org
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Mediatiedot 2011

Suomen Sairaalahygienialehti on Suomen Sairaalahygieniayhdistys ry:n tiedotuslehti, joka
lahetetaédn jasenille (n.1300), kannatusjasenille seka lehden tilaajille.

Myds irtonumeroita myyddédn mm. oppilaitoksille.

Lehti on perustettu 1983, ja se on iimestynyt vuoteen 1993 nimelld SaHTi.

Vuosittain ilmestyy kuusi numeroa, joista yksi on koulutuspéivien symposiumnumero ja yksi erikois-
numero, jossa kasitelladn laajemmin jotain tiettya sairaalahygienian aluetta. Lehti ilmestyy parillisen
kuukauden lopussa.

Paatoimittaja: Olli Meurman, TYKS olli.meurman@tyks.fi

Toimitussihteeri Anu Hintikka anu.hintikka @ hus.fi
Jorvin sairaala, infektioyksikkd
P1 800, 00029 HUS
puh: 050 428 4619

Hinnat: Tavallinen numero 15 euroa
Erikois- ja symposiumnumerot 30 euroa
Vuosikerta 80 euroa
Lehden tilaus: Yhdistyksen jasenpalvelu: Liisa Holttinen

Ukonkivenpolku 4 A 201, 01610 Vantaa
email: liisa.holttinen @ netsonic.fi
puh: 040 8270445

lImoituskoot ja Sivukoko B5

-hinnat: 1/1 sivu tekstissa 400 euroa
1/1 sivu tekstin jalkeen 350 euroa
1/2 sivua tekstin jalkeen 250 euroa
Etukannen sisapuoli ja takakansi 550 euroa
Takakannen sisapuoli, paékirjoitussivu
ja muut sovitut vakiopaikat 450 euroa
Etusivu (vain vuosisopimus) 700 euroa

lImoitustilasta myénnetdan 20% alennus (ei koske vérilisad),
mikali ilmoitus on kuudessa perakkaisessa numerossa (= vuosisopimus).
Vari-ilmoituksista laskutetaan variliséd 120 euroa / vari. Alv 0%.

lImoitustilan myynti: Marja Hdmélainen, HUS Auroran sairaala
postiosoite: PL 348, 00029 HUS
puh: 09 471 75954, fax: 09-47175945, GSM 050-4270982
email: marja.hamalainen @hus.fi

Kirjapaino: Painomerkki Oy, Helsinki

lImoitusaineisto: Parittoman kuukauden loppuun mennessa.
Painovalmis pdf B5 (175 x 250 mm) bleedeineen (+3mm) osoitteeseen:
painomerkki @ painomerkki.fi
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SSHY/Viélinehuoltoryhma

VALTAKUNNALLISET VALINEHUOLLON ESIMIESTEN KOULUTUSPAIVAT

OHJELMA

Klo 10.00-

Klo 10.20 -11.15

klo 11.15- 11.45

Klo 11.45 -13.45

Klo 13.45 -14.15

Klo 14.45 - 15.30

klo 15.30 - 16.15

klo 16.15-16.30

Klo 19.30-20.00
Klo 20.00

Klo 7.00 -8.00

Klo 8.15- 9.00

Klo 9.00- 11.00

Klo 11.00- 12.00
klo 12.00- 15.00

klo 15.00

TERVETULOA

6.2 - 7.2.2012 Hotelli Krapissa, Rantatie 2 Tuusula

Maanantai 6.2.2012

limoittautuminen ja kahvit ja kahvileipa

Johtaminen esimiestydssa

Koulutuspéivien avaus

SSHY_ VHR ja esimiesten johtaminen
Lé&hitulevaisuuden haasteet

Palkitseminen johtamisvalineena

Lounas ja nayttelyyn tutustuminen

Henkiléstén osaamisen johtaminen muutostilanteissa
Kahvi ja nayttely

Valineiston huoltoprosessi — uusia vaihtoehtoja

"Sosiaalisen vastuun huomioiminen
tarvikehankkinoissa - OneMedin kokemuksia”

Uudet pakkausmateriaalit, joissa huomioitu
ekologiset ndkokohdat

Cocktail -tilaisuus

20- vuotis juhlaillallinen

Tiistai 7 .2.2012

Aamiainen

Puheenjohtaja Tuula Karhumaki
Tuula Karhumaki,
puheenjohtaja

Tuula Karhumaki,
toimitusjohtaja

Hanna Makila, johtaja

Juhani Kivijarvi,
laatujohtaja

Sirkka Tourunen,
tuotepaallikkd

Eldmaénilon ja tydhyvinvoinnin merkitys johtamisty6sséa

Puheenjohtaja Tuula Karhumaki
Tybhyvinvointia tukevat henkiléstétunnusluvut
-mit& ne kertovat ja miten niitd hyédynnén
paivittaisessa johtamisessa

Vahvasti tdssa hetkessa

Lounas

Sosiaalinen paddoma ja tydhyvinvointi
Hyvaélla johtamisella hyvaa tyéta ja tulosta

Paivien paatos

Tarja Saaren — Seppal3,
henkilostépaallikkd

Anneli Litovaara, psykoterapeutti,
mindfulness-kouluttaja

Kirsi Heikkila-Tammi
tutkimusjohtaja
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OSALLISTUMISMAKSU JA ILMOITTATUMINEN

Koulutuspdivien maksu sisaltda osallistumismaksun ja - materiaalin
ja ohjelmaan merkityt ateriat.

Osallistumismaksu (alv =0 %) 290 €

limoittautuminen ja osallistumisen vahvistus:

limoittautuminen tulee tehda tayttdmalla lomake www.sh-team.fi -sivuilla.
limoittautumiset tulee tehda 31.12.2011 mennessa.

Osallistujat otetaan ilmoittautumisjarjestyksessa.

Osallistujille lahetetaan vahvistuskirje ja lasku. Mikali osallistuja haluaa laskun lahetettavaksi
suoraan tydantajalle, on ilmoittautumisen yhteydessa annettava tarkka laskutusosoite.
Maksuun lisatdan pienlaskutuslisa 10 euroa.

Peruutusehdot
Mahdollisesta peruutuksesta pyydetaan ilmoittamaan kirjallisesti e-mail: jamsa @ sh-team.fi.

MAJOITTUMINEN

Majoitus Hotelli Krapi, Rantatie 2, 04310 Tuusula
Golfkentén laidalla hehkuu ruskanpunaisena Hotelli Krapi.
Vanhan tiilinavetan jyhkeiden seinien siséan rakennetun
hotellin tunnelma on maanlaheisen rauhallinen
Majoitushinnat
* yhden hengen huoneessa 128,00e / hl6 / vrk
* kahden hengen huoneessa 77,50e / hl6 / vrk

* Huonehintaan siséaltyy aamiainen (tarjolla arkisin 6.30-9.30)

Osallistuja vaaraa ja maksaa majoituksen itse.
Varaukset tulee tehdé 3.1.2012 mennessa.
Majoitusvaraukset tehddan numerosta 09-274841

tai sdhkopostilla myynti @krapi.fi
Varausta tehdessa tulee mainita varaustunnus: Valinehuolto

Lisatietoja ilmoittautumiseen liittyen:
puhelimitse 050-5534878 tai e-mail: jamsa @sh-team.fi

TERVETULOA
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38. Valtakunnalliset sairaalahyg

38. Valtakunnalliset sairaalahygieniapéivéit M/S Viking Mariella 26. - 28.3.2012

Suomen Sairaalahygieniayhdistys ry jarjestda 38.Valtakunnalliset Sairaalahygieniapaivat
laivakokouksena 26.- 28.3.2012 Helsinki-Tukholma-Helsinki Viking Mariellalla.

Mariellan auditorioon mahtuu 300 osallistujaa. Liséksi viereisessa kokoustilassa,
johon on videoyhteys, on 50 -70 paikkaa.

Paivia anotaan hyvaksyttavéksi teoreettiseksi, kurssimuotoiseksi koulutukseksi
kaikille kliinisille erikoisaloille Helsingin yliopiston laéketieteellisesta tiedekunnasta.

Vuosikokous

Suomen Sairaalahygieniayhdistys ry:n vuosikokous pidetdan Viking Mariellalla 26.3.2012 klo 12.00.
Yhdistyksen jasenten, jotka haluavat osallistua vain vuosikokoukseen, on ilmoittauduttava yhdistyksen
sihteerille Niina Nurmelle (email: niina.nurmi@turku.fi) viimeista&n 9.3.2012 saadakseen kulkukortin laivaan.

Nayttely
Koulutuspéivien yhteydessa jarjestetdan sairaalatarvikenayttely

Koulutuspéivan hinta

385 € (+ alv 0 % ) yhden hengen hytissé ja 345 € (+ alv 0 % ) kahden hengen hytissa.

Hinta siséltéda koulutuksen, koulutusmateriaalin, matkan hytteineen ja ohjelmassa mainitut ateriat.
Valtaosa hyteista on A-luokan hytteja ja ne jaetaan ilmoittautumisjarjestyksessa.

Kun ne ovat tdynna, majoitus tapahtuu B-luokan hytteihin.

limoittautuminen ja osallistumisen vahvistus

lImoittautuminen tapahtuu 25.1.2012 yhdistyksen kotisivuille (www.sshy.fi) avattavan linkin kautta. Tayté
iimoittautumislomakkeen tiedot huolellisesti. Erillista hyvaksymiskirjetta ei Iaheteta. limoittautumislomakkeen
taytt4ja saa vahvistusviestin séhkdpostiinsa. Tulosta lasku ja maksa se viitenumeroa kayttéden viimeistaén
9.3.2012. Jos samaan hyttiin haluaa majoittua useampia henkildita kuin kaksi, ottakaa suoraan yhteytta
yhdistyksen koulutuspaéllikkd Marja Hamalaiseen, email: marja.hamalainen @hus.fi.

Mikali osallistuja haluaa laskun l&dhetettavéksi eri laskutusosoitteeseen, on ilmoittautumisen yhteydesséa
annettava tarkka laskutusosoite. Maksuun lisatédan pienlaskutuslisd 10 euroa, joka lisatdan myds, mikali
maksua joudutaan erikseen perimaén.

Peruutusehdot
Laivayhtiéon ehtojen mukaan matkan voi peruuttaa kuluitta 9.3.2012 asti.
Sen jalkeen peruutuskulut ovat 50 % ja 72 tuntia ennen 18ht64 100 % matkan hinnasta.

Lisétietoa
Viking Mariellasta os: http://www.vikingline.fi/merella/mariella

Kiertoajelu Tukholmassa
Omakustanteinen kiertoajelu jérjestetdén etukéteen ilmoittautuneille Tukholmassa a 15 €
tiistaina 27.3. klo 10.15 - 12.15.

Tiedustelut ja jarjestelyt
Véalttdmattdmiin tiedusteluihin vastaan mieluiten sdhkopostitse:
marja.hamalainen @hus.fi tai puh: 050 427 0982.

Koulutuspaivien kéytannon jarjestelyista vastaa Helsingin Leikkaushoitajat Oy.
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38. Valtakunnalliset sairaalahyg

Alustava ohjelma

MAANANTAI 26.3.2012

10.00

limoittautuminen alkaa Vikingin terminaalissa Katajanokalla.

HUOM! Terminaali on ruuhkainen klo 11.30 ldhtevén Viking XPRS:n takia, joten toivomme

vuosikokoukseen osallistuvien ilmoittautuvan ensin ja muiden osallistujien klo 11.30 jalkeen.

12.00
13.00
13.15
14.00 -15.00

15.30 - 16.30

16.30-17.30

17.30
17.30-18.30

19.45
20.00
21.00

TIISTAI 27.3.2012

07.00 - 09.30
9.40
10.15-12.15
12.00 - 13.30
13.30 - 14.30
14.30-15.00
15.00-15.30
15.30 - 16.30
16.30

16.45

16.30 - 18.15
18.15-18.45
18.45

20.00

SSHY ry:n vuosikokous
Koulutuspéivien avaus

Avauspuhe: "Clean Hospital”

Lounas,

Nayttelyyn tutustuminen
Majoittuminen hytteihin 14.15 alkaen

Antibioottisessio

Mikrobildakekulutuksen seuranta akuuttisairaaloissa

helppo intervention kohdeko?
Mikrobildékkeen viattomat uhrit

Meniko perille?

Hyvan tiedottamisen ongelmat ja periaatteet
Vaénnetaanko rautalangasta?

Nayttelyyn tutustuminen

Kuohuviinia

Hygieia-luento
Juhlaillallinen

Meriaamiainen

pj Veli-dukka Anttila
Stephanie Dancer, UK

pj Ville Lehtinen
Elina Kolho

Pentti Huovinen
pj Heli Lankinen

Aino Lehikoinen
Heli Heikkinen

Laiva lahtee Helsingista

Laiva saapuu Tukholmaan

Kiertoajelu Tukholmassa ennakkoon ilmoittautuneille ( 15 €)

Lounas ja nayttelyyn tutustuminen

Vastasyntyneiden sepsis-sessio

Kysin vastasyntyneiden tehon sepsisprojekti
Tyksin puheenvuoro

Infektioturvallinen vastasyntyneiden teho-osasto

Potilasturvallisuus
Valvira - infektioturvallisuuden valvova silma?

Kahvi ja nayttelyyn tutustuminen

Laivaan paasy paattyy
Laiva lahtee

Torju tartunta, esta infektio!

Késihygienian mikrobiologiset perusteet
Tampereen interventio

Miten torjut erityyppiset infektiot

Kéytannon tilanteita erikoissairaalan ulkopuolella

Infektiot ja lihavuus

Paivien paatds
Buffet-illallinen

KESKIVIIKKO 28.3.2012

08.00 - 10.00
09.55

Meriaamiainen

Huom! kaikki ajat paikallisia!

pj Outi Lyytikdinen
Ulla Sankilampi
Helena Lindberg
Anneli Arasola

Anneli Milen
Kimmo Linnavuori

pj Risto Vuento
Olli Meurman
Minna Vuorihuhta
Mari Kanerva
Marja Hamalainen

Reetta Huttunen

Veli-dukka Anttila

Laiva saapuu Helsinkiin

Suomen Sairaalahygienialehti 2011; 29:
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Suomen Sairaalahyg

Suomen Sairaalahygieniayhdistyksen hallitus jakaa anomusten perusteella apura-
hoja yhdistyksen tarkoitusperié edistaviin hankkeisiin. Apurahoja jaetaan vuosittain
budjetoiduissa rajoissa. Hakemukset osoitetaan yhdistyksen hallitukselle sihteerin
kautta osoitteella: Niina Nurmi, Turun terveystoimi, Luolavuorentie 2, 20700 Turku
tai sdhkopostilla, e-mail: niina.nurmi @ turku.fi.

Apurahoja voidaan jakaa tieteelliseen tutkimus- ja julkaisutoimintaan, kongressi- ja
koulutusmatkoihin, kansainvélisten yhteyksien yllapitdmiseen ja luennoitsijoiden
kutsumiseen.

Matka-apurahoja suositellaan haettavan 3 kk ennen kyseisen matkan alkua. Apurahat
anotaan perusteltuina summina, jotka tilitetdan alkuperaisin kuitein. Matka-apurahat
on tilitettdva kuukauden kuluttua matkasta, muut apurahat vuoden kuluttua myéntéa-
misesta. Tilittimatén osuus on palautettava Suomen Sairaalahygieniayhdistykselle.

Kaikista kohteista, joihin apuraha mydnnetaan, edellytetdan artikkelia Suomen
Sairaalahygienialehteen.

Tutkimushankkeista voidaan tukea apuhenkildkunnan palkka- ja tarvikekustan-
nuksia, mutta ei laitehankintoja. Matkakustannuksia voidaan tukea edullisimpien
ryhma- yms. matkojen hintaan saakka. Kohtuullisia hotellikustannuksia tuetaan
alkuperdisten tositteiden mukaisesti. Henkilékohtaista tutkimusapurahaa voidaan
mydntéé vain poikkeuksellisissa tapauksissa.

Apurahahakemuksessa on oltava lyhyt perustelu (korkeintaan sivu) anottavan apu-
rahan tarpeellisuudesta. Tutkimusansioista on liitettava lyhyt tutkimussuunnitelma
ja julkaisuluettelo. Matka-apurahoista on perusteltava matkan tarpeellisuus seka
hakijan ettd yhdistyksen kannalta ja liitettdva kongressista mukaan ohjelma seké
mahdollinen abstrakti ja mahdollinen tieto sen hyvaksymisesté. Edelleen on liitettdva
mukaan selvitys hakijan tehtévistd sairaalahygienian piiristd. Haettua tarkoitusta
varten tehdyt muut apuraha-anomukset, niiden paatdspéivat ja tulokset on ilmoitet-
tava. Joskus on esim. tutkimushankkeissa selvitettdva, miksi tydnantaja ei rahoita
toimintaa. Etuna pidetdéan, jos kohteelle on haettu osa rahoituksesta jo muualta.

Mydnnetyt apurahat on kaytettdva anottuun tarkoitukseen. Apurahoja ei voi siirtaa.
Kayttaméattémat apurahat on palautettava.
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Suomen Sairaalahyg

Julkaisupolitiikka

Lehti julkaisee sairaalahygieniaan ja infekti-
oihin liittyvia artikkeleita, tutkimusraportteja,
kokous- ja kirjallisuusreferaatteja, pakinoita,
kirjeitd yms. Toimituskunta arvioi kaikki kir-
joitukset. Toimituskunta pidéattda oikeuden
lyhent&a tekstid ja tarvittaessa muokata sitéa
lehden tyylin mukaiseksi. Tekstin sisalté on
kirjoittajan vastuulla eikd edusta lehden tai
yhdistyksen virallista kantaa.

Laheta kasikirjoitus

sdhkopostin liitetiedostona

kirjoitettuna Wordilla. Lihavoinnit ja kursivoin-
nit voit tehda valmiiksi, ala kayta tavutusta
alakéa oikean reunan tasausta. Léheta kaaviot
ja kuvat myds alkuperaisella ohjelmalla tal-
lennettuna (esim. Excel tai jpg), ala pelkas-
tédan Wordiin kopioituna.

Teksti

Kirjoita lyhyesti ja nasevasti selkealla suo-
menkielelld. Valta vierasperaisid sanoja ja
lyhenteité. Jasentele teksti véliotsikoilla sel-
keiksi kokonaisuuksiksi. Kéyté tarvittaessa
taulukoita ja kuvia tekstin elavoittdmiseksi.
Kayta ladkkeistd ja desinfektioaineista
mieluiten geneeristd nimed. Mikrobien spe-
sifiset nimet (esim. Staphylococcus aureus)
painetaan kursiivilla. Jos ne toistuvat usein,
voit jatkossa kayttéaa lyhennetta (esim. Staph.
aureus tai S. aureus).

Matkakertomuksissa

tulee olla otsikko, joka kuvaa matkan kohdet-
ta (kongressin nimi; sairaala, jossa vierailtu
tms.). Kayta alaotsikoita kuvaamaan kasit-
telemiési aiheita.

e-mail: anu.hintikka @ hus.fi

L&aheté kirjoituksesi toimituskunnan sihteerille osoitteella:

Anu Hintikka, Jorvin sairaala, Infektioyksikko.
Sairaalahygieniayksikko, PL 800, 00029 HUS

Lehtireferaateissa

tulee olla suomenkielinen otsikko ja sen jélkeen
referoitavan artikkelin nimi kirjallisuusluettelon
mukaisessa muodossa.

Taulukot ja kuvat

numeroidaan ja kirjoitetaan jokainen omalle si-
vulleen tekstin loppuun. Muotoile taulukot lehden
tyylin mukaisesti. Kuviksi kelpaavat piirrokset ja
valokuvat liitetddn mukaan jpg-muodossa. Kirjoita
kuvatekstit kuvien yhteyteen.

Kirjallisuusluettelo

esitetddn Vancouver jarjestelman mukaisesti.
Numeroi viitteet siiné jarjestyksessa, kun ne ensi
kertaa esiintyvat tekstissa ja merkitse tekstiin
viitenumero sulkuihin. Kayté lehdista Index Me-
dicuksen mukaisia lyhenteité.

Esimerkkejéa:

1. Grénroos P. MRSA - resistentti stafylokokki.
Suom. Sair.hyg.l. 1997;15:22-23.

2. Ruutu P. Homeiden aiheuttamat infektiot
SaHTi 1992;(3):54-56.

3. Ojajarvi J, Elomaa N. Késihygienia. Kirjassa: Kujala P.
ym. (toim.) Infektioiden torjunta sairaalassa. Suomen
Kuntaliitto, Helsinki 1994:145-152.

Kirjoittajan henkil6tiedot

ovat valttdmattdmat kirjoituspalkkion maksami-
seksi. [Imoita artikkelin l[&hetyksen yhteydessa:
nimi, oppiarvo, virka asema, tyépaikka, henki-
I6tunnus, verotuskunta, pankkiyhteys ja osoite.
Jos haluat, l1&heta toimitussihteerille jaljennés
sivutuloverokortista.

Kirjoituspalkkio

Lehti maksaa hyvéksytyisté kirjoituksista vuo-
sittain hyvéksyttyjen kriteerien mukaan. Palkkio
maksetaan korkeintaan 3 kirjoittajalle, sen
mukaan mitd ensimmainen kirjoittaja ilmoittaa.




Muutosilmoitus/jasenhakemus

MUUTOSILMOITUS

osoitteenmuutos [] muutos jasenrekisteritietoihin [
eroaminen yhdistyksesta [ vuosikertatilauksen peruuttaminen [

Jasen-/tilaajanumero:

Nimi: Entinen nimi:

Uusi osoite:

Sosiaaliturvatunnus:

Ammatti: Toimipaikka:

Paivays / 2008 Allekirjoitus

Hyva yhdistyksen jasen! Muistathan tehdé osoitteenmuutoksen jasenrekisterin pitajalle.
Mikali osoitteesi on muuttunut, ei lehti eik& muukaan jasenposti tule perille.
Osoitteenmuutoksen voit tehdéa jasenpalveluun puhelimitse (puh. 040-827 0445)
sahkdpostilla (e-mail: liisa.holttinen @netsonic.fi) tai lomakkeella

(osoite: Liisa Holttinen, Ukonkivenpolku 4 A 201, 01610 Vantaa)

JASENHAKEMUS

Anon Suomen Sairaalahygieniayhdistyksen henkildjasenyyttéd/kannattajajdsenyytta
(firma, laitos jne.). Tarpeeton yliviivataan.

Nimi:

Lahiosoite:

Postinumero: Postitoimipaikka:

Sosiaaliturvatunnus:

Tehtava toimipaikassa:

Ammatti: Toimiala:

Toimipaikka ja osoite:

Jasenpostin lahettdmisosoite: kotiin [J toimipaikkaan [

Liittymispaivamaara / 2008 Allekirjoitus

Jasenhakemus lahetetaén osoitteella: Hygieniahoitaja Niina Nurmi,
Turun terveystoimi, Luolavuorentie 2, 20700 Turku

Jésenrekisterin hoitaja tayttaa
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