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Paakirjoitus

Vilinehuoltoa 20 vuotta

Vélinehuoltoryhmén vuoden teemana on ollut
valinehuoltoprosessien kehittaminen valinehuol-
totyon edistdmiseksi ja arvotuksen lisddmiseksi.
Vélinehuoltoryhméa on toiminut nyt jo 20 vuotta.
Kaksikymmenvuotistaivalta haluttiin juhlistaa
myds valitsemalla vuoden vélinehuoltaja, josta
mydhemmin tdssé lehdessa.

Suomen sairaalahygieniayhdistyksen véline-
huoltoryhma perustettiin vuonna 1992. Véline-
huoltoryhmé toimii itsendisena valtakunnalli-
sena valinehuollon asiantuntijaryhméana. Sen
tavoitteena on parantaa potilasturvallisuutta ja
henkilékunnan tybésuojelua edistamalla hyvia
véalinehuoltokaytantdja ja estamalla hoitoon liit-
tyvien infektioiden levidmistd puhdistamisen,
desinfektion ja steriloinnin keinoin. Valinehuol-
toryhmén historiasta kiinnostuneet lukijat voi-
vat tutustua kirjoitukseeni valinehuoltoryhméan
historiasta SSHY:n lehden 28. vuosikerran
numerossa 6/2010 s. 312-319. Vuosien 1992-
2008 historiakatsauksen jalkeen nostan kaksi
merkittdvaa asiaa esille. Ensiksi vuonna 2010
vélinehuoltoryhmén hallitus liittyi World Forum
for Hospital Sterile Supply (WFHSS) jaseneksi.
Puheenjohtaja toimii yhdyshenkilénéa ja asian-
tuntijana seka osallistuu vuosikokouksiin. Sa-
mana vuonna alkanut pohjoismaisen yhteistyén
jatkoprojektin tarkoituksena on yhdenmukaistaa
vélinehuollon koulutusta ja edistad liikkuvuutta
eri maiden valilla. Valinehuoltoryhma osallistui
partnerina ja asiantuntijana jatkohankkeeseen,

joka kaynnistyi lokakuussa 2011 Leonardo da
Vinci, multilateral projects Transfer of Innovation-
hankkeena. Kolmivuotisen hankkeen tavoittee-
na on laatia vélinehuoltajien koulutusta varten
kansainvalinen opinto-ohjelma yhteisty6ssa
pohjoismaiden valinehuollon edustajien ja va-
linehuoltokouluttajien kanssa.

Miten vélinehuolto osallistuu hoitoon liittyvi-
en infektioiden ennalta ehkaisyyn? Voiko niité
ylipdatédan estdd? Valinehuollossa ja vélineis-
tdn huoltotydssé véalinehuollon henkildstd voi
vahimmaistdd mikrobien maéaraa (bioburden)
valineistdn huoltoprosessin eri vaiheissa kaikella
toiminnallaan. Liséksi jokaisen on huolehditta-
va tavanomaisista varotoimista (k&sihygienia,
aseptiikka jne.). Tutkimus- ja hoitovalineiden
sterilointi on yksi tArkeimmist& keinoista tuhota
tuotteen sisaltdmat elinkykyiset mikrobit ja siten
ennalta ehkaista valineen valityksella tapahtuva
kontaminaatio, joita onneksemme Suomessa ei
toistaiseksi ole kirjattu yht&d&n tapausta. Kanerva
ja Lankinen toivat luennoissaan esille, etté néin
kuitenkin on tapahtunut erdassé Englantilaisessa
sairaalassa (Dancer et all 2012) (1).

Sterilointi on valinehuollon erityisosaamis-
aluetta. Sen vuoksi valinehuoltajan tulee hallita
laaja-alaiset tiedot steriloinnista ja sterilointime-
netelmisté sterilointiprosesseineen. Tietoja tar-
vitaan tehtdvien suorittamiseen ja mahdollisten
ongelmien ratkaisemiseen.

Suomen Sairaalahygienialehti 2012; 30: 271-273
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= aey
Péivien osallistujat kuntelevat tarkkaavaisina
ajankohtaista infektioista.

Valinehuoltokeskuksissa ja yksikoissé uudel-
leenprosessoitavat terveydenhuollon laitteet ja
tarvikkeet koostuvat suuresta valikoimasta inst-
rumentteja, ym. valineitd, joiden mikrobimaara
vaihtelee. On olennaisen tarkeata, ettd ennen
valineen, instrumentin tai valinepakkauksen
sterilointia, ne puhdistetaan ja desinfioidaan
huolellisesti. Erityisen tarkeé&té on tarvittaessa
purkaa instrumentit osiin ennen puhdistamista.
Lisaksi onnistuneen steriloinnin edellytykse-
nd on, ettd instrumentit ja valineet pakataan
soveltuviin pakkausjarjestelmiin sek& valitaan
oikea sterilointimenetelma. Tuotteet steriloidaan
validoidulla sterilointilaitteilla mallikuormien
mukaisesti. Sterilointimenetelmén toimivuutta
seurataan jatkuvasti.

Kaikki tuotteet on tarkastettava steriloinnin
jalkeen, ettd ne tayttavét steriloidulle tuotteelle
asetetut laatuvaatimukset.

Terveydenhuollon laitteen valmistajan an-
tamia ohjeita tulee noudattaa aina kaikissa
puhdistukseen, desinfektioon, pakkaamiseen
ja sterilointiin liittyvissa toiminnoissa. Terveyden-
huollon laitteita, instrumentteja jne., valittaessa
ja hankittaessa tulee ensisijaisesti Kiinnittaa
huomioita ominaisuuksiin, kuten purkamisen ja
puhdistuksen ja desinfektion helppouteen seké

Néyttelyyn tutustuttiin aktiivisesti ja
mielenkiinnolla.

siihen, etté valmistaja on antanut selkeét ohjeet
uudelleen prosessoinnista.

Yksi keino infektioiden torjuntatydssa on huo-
lehtia omasta henkil6kohtaisesta hygieniasta. Se
luo perustan tartuntojen ehkaisylle. Huolellinen
ké&sihygienia on tarkein yksittdinen toimenpide.
Olli Meurman edellisen lehden paakirjoitukses-
saan toteaa, ottamalla rokotteen suojaamme
potilaiden lisdksi myds itsedmme ja laheisiam-
me. Sairaaloissa on henkildkunnan rokotukset
alkaneet ja niitd kannattaa nyt hyédyntéé. In-
fektioturvallisuus on osa potilasturvallisuutta ja
riskienhallintaa.

Lokakuussa Helsingissa pidettavilla véline-
huollon 20. valtakunnallisilla koulutuspaivilla
yli 200 innokasta vélinehuollon tyéntekijaa ja
asiantuntijaa oli kokoontunut koulutuspaiville
kuulemaan ajankohtaisia valinehuoltoa koskevia
luentoja ja oppimaan muiden hyvisté kaytannais-
ta. Koulutuspdivien teemat olivat: ajankohtaista
infektioista, valinehuoltajan tyd, véalinehuolto
ja potilasturvallisuus seka valinehuollon toi-
mintaprosessit. Voit lukea lisda néista aiheista
tdmén lehden artikkeleista. Yllatyksellisia olivat
ensimmaisen paivan luennot vélinehuoltajien
tydn havainnollistamisesta. Osallistujat saivat
seurata videolta, miten vuoden valinehuolta-
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jat kokosivat leikkauskorin, pakkasivat sen ja
kuumasaumasivat sterilointipusseja. Yleis6 sai
arvioida tyoén suoritukset ja 4&dnestdd oman
suosikkinsa vuoden vélinehuoltajaksi. Kéyhan
kurkkaamassa videoesitysta http://www.sshy.
fi/valinehuoltoryhma.html.

Koulutuspaivat Helsingissa kerési taas kerran
ennatysméaéaran valinehuoltajia, alan asiantunti-
joita ja valinehuollon edustajia ympari Suomea.
Osallistujien aktiivisuus ja positiivisuus viestitti-
vét paivien onnistumisesta ja tarpeesta jarjestaa
taas uudet péivéat ensi vuonna. Isot kiitokset
osallistujille!

Kiitéan vélinehuoltoryhmén hallituksen jasenia
ja SH-Teamié hienosti jarjestetyisté koulutuspéi-
vistd, lukuisista k&dytannon asioiden hoitamisesta
ja juhlavasta iltajuhlasta. Upea valaistus, ohjelma
ja illan juhlavieraat toivat siihen arvokkuutta ja
véalinehuoltotydn arvostusta.

Kiitdn kaikkia naytteilleasettajia, joita tana
vuonna oli 26 yritystd, omasta osuudestanne
paivien onnistumisesta ja tiedon jakamisesta.
Toitte péivillemme taas uusia tuulia. Erityiskiitos

Teille, jotka anoitte laitteenne ja materiaalinne
lainaksi vuoden vélinehuoltajakisaan. Kiitos, kai-
kille luennoijille mielenkiintoisista ja kdytdnndn
l&heisista esityksisténne.

Tapaamisiin taas valinehuollon valtakunnalli-
silla koulutuspéivilla ensi vuonna péékaupunki-
seudulla. Olethan valppaana vuoden 2013 va-
linehuoltajan valinta kynnistyy kevaan aikana.

Helsingissé& 10.11.2011
Tuula Karhuméaki
SSHY VH-ryhman hallituksen puheenjohtaja
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Ajankohtaista infektioista

Mari Kanerva

Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta on viime
vuosina noussut jopa valtakunnallisella tasolla
tarkeaksi asiaksi. Uudistettu Tartuntatautilaki ko-
rostaa monessa pykéalassa hoidon laatua, ja ase-
tus "Laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden
taytant66n panosta laadittavasta suunnitelmasta”
velvoittaa terveydenhuoltolaitoksia laatimaan
potilasturvallisuussuunnitelman. Infektioiden
torjunta on osa sita.

Hoitoon liittyvaksi infektioksi katsotaan mika
tahansa hoidon aikana alkava tai alkunsa saava
infektio. Mikrobi voi olla peréisin potilaasta itses-
taan, ja joskus se saadaan tartuntana sairaalas-
sa ollessa. Mé&éritelma ei edellyté hoitovirhetta
tai tuottamuksellisuutta. Kaikkia hoitoon liittyvia
infektioita ei voida estda: sairaimmat potilaat
saavat infektioita, vaikka hoitoympéaristd olisi
taydellisen puhdas eika hoitovirhettd tapahdu.
Arviolta 20 - 30 % infektioista on kuitenkin es-
tettavissa. Tdma on suuri luku, jos huomioidaan
ettd Suomen akuuttisairaaloissa esiintyy vuo-
sittain noin 50 000 hoitoon liittyvaa infektiota.

Sairaalaympérist® voi valittdd mikrobitartunto-
ja, joista osa voi olla erittdin haitallisia varsinkin
heikkokuntoisille potilaille. Taméan vuoksi potilas-
huoneet ja hoitotilat tulee puhdistaa tehokkaasti
jariittdvan usein. Potilas voi my6s itse vaikuttaa
riskiinsd noudattamalla hyvaa kéasihygieniaa
WC-kéyntien jalkeen, ennen ruokailua ja hoito-
tilanteita. Samalla tavoin kaikki tutkimusvalineet
ja hoitoinstrumentit voivat valittda tartuntaa,
jos niita ei ole huollettu asianmukaisesti tai jos
esimerkiksi steriiliksi oletettu instrumentti onkin

kontaminoitunut mikrobeilla. Silloin instrumentilla
vieddan mikrobeja elimistdn luontaisen puolus-
tuskyvyn ulottumattomiin, ja hyvakuntoinenkin
potilas voi saada infektion. Jos kyseessa on
laajempi sterilointiprosessin virhe, voi syntya
epidemia. Kirjallisuudesta 16ytyy useita kuva-
uksia téllaisista tilanteista (1).

Mikrobien maailma tarjoaa jatkuvasti uusia
haasteita hoitoon liittyvien infektioiden torjunnas-
sa. Mikrobildakkeille resistenteistd mikrobeista
karbapenemaasia tuottavat enterobakteerit
(CPE) ovat merkittava uusi uhka, koska kyseinen
ominaisuus voi siirtyé tavalliseen kolibakteeriin,
joka on hyvin yleinen taudinaiheuttaja. Vaikka
naiden bakteerien taudinaiheuttamiskyky tai
muut kuten puhdistettavuuteen liittyvat ominai-
suudet eivat ole muuntuneet, antibioottiresis-
tenssin vuoksi ndiden mikrobien aiheuttamia
infektioita on vaikea hoitaa. CPE on Suomessa
vield harvinainen, mutta niiden mahdollisuus
tulee huomioida mm. ulkomailta tulevissa suo-
rissa potilassiirroissa. Influenssa A-virus ja
norovirus ovat pelattyja jokavuotisia epidemi-
oiden aiheuttajia sairaaloissa, joista selvitdén
asianmukaisin toimin. Influenssan kohdalla yksi
keskeisimmisté on henkilékunnan influenssaro-
kottaminen. Aivan uusia viruksiakin on todettu:
tartuntatautiviranomaiset ovat seuranneet viime
viikot uuden koronaviruksen ilmaantumista Ara-
bian niemimaalla.

Hoitoon liittyvien infektioiden torjunnassa on
tarkeaa, etta infektioiden seuranta on aktiivista,
ja poikkeamiin ja epidemioihin puututaan valit-
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Ajankohtaista infektioista

témasti. Erilaisilla prosesseilla tulee olla toimiva
laadunvalvonta, oli kyse instrumenttien huollosta
tai hoitotoimenpiteista. Henkildkunnalle tulee
antaa tarvittava perehdytys ja jatkokoulutus.
Infektioiden torjuntaty®n tulee olla ennakoivaa:
esimerkiksi uusien monikayttéisten valineiden ja
instrumenttien puhdistettavuus tulee selvittaa jo
hankintavaiheessa.

Kirjallisuusluettelo

1. Dancer S. et al. . Surgical site infections linked to contami-
nated surgical instruments. J Hosp Infect 2012;81:231-8

Mari Kanerva
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sekoitettu ja laimennettu liuos annetaan laskimonsiséisené infuusiona noin 1
tunnin aikana. Tata 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 perakkaistd negatiivista tulosta ja sen jélkeen, 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 riittaméttomat. Siksi sen
kayttoa nailla potilailla ei suositella. Vasta-aiheet: Yliherkkyys vaikuttavalle
aineelle tai apuaineille. Varoitukset ja kayttoon liittyvat varotoimet (katso
lisdtiedot: Pharmaca Fennica): Maksaan kohdistuvat vaikutukset:
Maksasolumuutospesakkeita (FAH) ja maksasolukasvaimia ilmeni rotilla
vahintaan 3 kuukautta kesténeen hoitojakson jélkeen. Kasvainten
kehittymisen oletettu raja-arvo on suurin piirtein kliinisen altistuksen
luokkaa. Taman 16ydoksen merkitysta terapeuttiselle kdytolle potilailla ei
voida poissulkea. Maksan toimintaa tulee seurata huolellisesti
mikafungiinihoidon alkana Adaptuwsen regeneraatlon |a mahdolllsen
myShemman k imien syr isen vaaran minimoi ksi, hoidon
lopettaminen on suositeltavaa, jos 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 selvéasti riskit, ja potilasta on seurattava
tarkasti amfoterisiini B desoksikolaatin toksisuuden varalta. Jos potilas saa
sirolimuusia, nifedipiinié 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 suonensiséiseen kayttoon tarkoitettu valmiste siséltaa
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 henkildilla mikafungiinin ja seuraavien laékkeiden 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 lagdkkeitéd kaytetdan samanaikaisesti.
Mikafungiinin ja amfoterisiini B desoksikolaatin yhteiskéaytdssé 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, hanté 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.




Sairaalahygienia valinehuoltotyossa

Heli Lankinen

Vélinehuollon toiminta perustuu hoitoon liittyvien
infektioiden torjuntaan. Potilaalle ja terveyden-
huollon tydntekijélle turvalliset hoitovalineet
vaativat tarkkaan valvotut huoltoprosessit (1) ja
poikkeama missé tahansa valineen huoltovai-
heessa on mahdollinen infektioriski. Valinehuol-
lon tarkeimmat yhteisty6tahot, jotka osallistuvat
tartuntojen torjuntaan oman organisaation sisélla
ovat puhtauspalvelut, kiinteistdpalvelut, tekniset
palvelut sekd sairaalahygienia, tydsuojelu ja
tydterveyshuolto. Tuotteiden ja laitteiden myyjien
osaaminen ja sen hyédyntdminen vaikuttaa oleel-
lisesti valinehuoltoprosessien onnistumiseen,
silld valmistaja vastaa valineistén huolto-ohjeista.
Jokaisella toimijalla on oma roolinsa ja mité
saumattomammin yhteistyd sujuu, sitd parempia
palveluja vélinehuolto tuottaa.

Valinehuollosta voi aiheutua epidemia

Skotlantilaisessa sairaalassa lonkka- ja polvi-
proteesileikatuille potilaille iimaantui kuukauden
sisélla viisi leikkauksen jalkeista infektiota (2).
Huolimatta siitd, ettd epidemian syyta etsittiin
ja kaytantoja tarkennettiin laajasti ilmastoinnista
henkilokuntamitoitukseen, vastaavia infektioita
ilmaantui lisd4 ja myos silméleikattujen infektiot
lisGéntyivat.

Valinehuollon tarkastuksessa huomattiin
puutteita késihygieniassa (ei késienpesualtaita),
valinehuoltotilojen siivouksessa ja autoklaavien
héyrynpoistossa. Steriloitu kuorma ei myéskaan
ehtinyt jAdhtyd ennen pakkaamista umpinaisiin
kuljetusvaunuihin. Steriloiduista pakkauksista
(sisédkaare ja instrumentit) otetuissa bakteeri-

naytteissa kasvoi Bacillus-lajeja ja koagulaa-
sinegatiivisia stafylokokkeja, joita 16ytyi myos
potilaiden naytteistd. Puutteellinen autoklaavin
hdyrynpoisto ja veden tiivistyminen pakkauksiin
lian nopean jadhdytyksen seurauksena steriloin-
nin jalkeen, heikensi sterilointitulosta ja pakkaus-
materiaalin ominaisuuksia. Kosteus edesauttoi
bakteerien paasya steriilien pakkausten sisélle
likaisista késisté ja ymparistdn pinnoilta.
Kymmenen kuukauden aikana 15 ortopedisté
ja 5 silméleikattua potilasta sai infektion. Orto-
pedisistad potilaista kaikille annettiin suonensi-
sainen antibioottihoito, kuuden haava avattiin
ja puhdistettiin heti leikkauksen jalkeen ja viisi
oli leikattava uudelleen myéhemmin. Yhden
potilaan reisiluun p&éa jouduttiin typistdmaan.
Silmé&potilaista kaikille tehtiin lasiaisenpoisto-
leikkaus ja yhdelle heisté jai pysyva nakdvaurio.

Kertakéyttévélineiden uudelleenkéaytté
on sairaalahygieniaongelma

Amerikassa raportoitiin kertakayttéisten valinei-
den uudelleenkayttdédn liittyvia vaaratilanteita
neljan vuoden aikana 245, joista 7 kuolemanta-
pausta, 72 vammantuottamusta ja 147 toiminta-
héiriéta. Epidemioita on kuvattu kertakéayttodisten
neulojen, ruiskujen, anestesiavélineiden ja dia-
lyysivdlineiden uudelleenkaytosta. Infektioriski
on suuri, kun kaytetdan uudelleen kertakayttoisia
sydénkatetreja ja ohjainvaijereita, hengitystieka-
tetreja, suoliston ja virtsateiden biopsiasaksia
seké laparoskopiasaksia (3).
Kertakayttévalineiden huolto uudelleen kayt-
t6a varten ei ole sopimuskysymys, mutta silti on
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tavallista, ettéd asiakasyksikkdé haluaa valineen
huollettavaksi. Syyné voi olla valineen kallis hinta
tai se, ettei valinetta tarvittukaan leikkauksessa,
mutta steriili pakkaus ehdittiin avata. Aina hin-
takaan ei ole syyna, muutaman euronkin kerta-
kayttovalineitd huolletaan uudelleen siksi, ettei
niissa ole mitédén silmin havaittavaa vikaa - tai
likaa. Englantilaisessa vélinehuoltokatsauksessa
vélinehuolto maaritelldé&n “yhdistelméksi proses-
seja, joiden avulla monikéyttbisistad instrumen-
teista tehdédan turvallisia uudelleenkdyttéa varten
(4) ”. Maaritelma kertoo tehtavan selkeasti ja
rajaa kertakayttévalineet toiminnan ulkopuolelle.

Vilinehuolto-osaaminen
asiakasyksikon kayttoon

Kehitettdessa asiakasyksikdn valinehuoltopal-
veluja, uuden toimintatavan turvallisuus tulisi
arvioida aina ennen kustannuksia. Tuo tehtava
on useimmiten valinehuollon asiantuntijuuden
vastuulla. Instrumenttien ja hoitovalineiden
hankintavaiheessa asiakasyksikdn olisi hyva
kuulla valinehuoltoa, jotta valtyttaisiin yllatyksil-
t& myéhemmin. Valineitd on hankittava riittava
maara, etté niiden huoltoon jaa leikkausten valilla
riittvasti aikaa.

Asiakasyksikkd tarvitsee ohjeistusta ja kou-
lutusta vélineiden esikasittelysta. Onko tar-
tuntavaaran poistamiseksi esikésitelty valine
oikeasti ollut upoksissa oikean vahvuisessa
desinfektioaineliuoksessa riittdvan ajan (kuva
1) vai l6ytyisikd liotukselle parempi vaihtoehto?

Huuhteludesinfektiokoneen toiminta on yl-
lattavan monelle kayttajélle hdmaran peitossa.
Jollei koneen toimintaa tunne, on epavarmaa,
kuinka hyvin valine on puhdistettu ennen kuin se
l&ahetetdan vélinehuoltoon (kuva 2). Aika moni
viemariin mahtuva instrumentti ei palaa huoltoon
enda milloinkaan (kuva 3), jollei osastolla ole
tarpeeksi tihedsihtisid, kannellisia pesukoreja
tai niitd ei osata kayttda. Kun valinehuoltoon

Kuva 1. Jollei mikdan muu esikésittely ole
mahdollinen, tartuntavaara poistetaan liot-
tamalla. Valineet on upotettava kokonaan
desinfektioliuokseen ja astian on oltava
kannellinen.

Kuva 2. Hengityskoneen letkut ja yhdistéjat
eivat puhdistu ja desinfioidu nédin, vaan ne
on purettava osiin ja vesi on ohjattava myés
letkujen sisapuolelle.
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Kuva 3. Eraan huuhteludesinfektiokoneen
poistoputkesta 16ytynyttd, myods kertakayt-
téinen ompeleenpoistotera.

valitetaan kadonneista hoitovalineistd, kannattaa
syyta etsid ensimmaiseksi tasta.

Huuhteludesinfektiokoneen kéyttékoulutuk-
sen tulisi kuulua tyéntekijan perehdytykseen
perusteellisemmin kuin, ettd mista painikkeesta
laite kaynnistyy.

Laitteita ja niiden prosesseja valvotaan,
kehitetdédnké toiminnan hygieniaa?

Vélinehuollon hygieniakdytantdjen ja aseptisen
toiminnan tavoitteena on, ettd huollettavat vali-
neet suojataan kontaminoitumiselta ja tyéntekija
taudinaiheuttajilta. Bakteerit ja virukset séilyvat
kuivilla, elottomilla pinnoilla taudinaiheuttamis-
kykyisina paivista jopa kuukausiin (5).
Valinehuoltotilojen huolellinen ja oikea-aikai-
nen siivous vdhentaa mikrobien maaraé ja tukee
huollettavien valineiden puhtaustasoja koko
huoltoprosessin ajan (6). Vélinehuollon siivouk-
sessa korostuvat kosketuspintojen pyyhkiminen
ja polyttdémyys kaikilla tasopinnoilla. Siivous
tehdaén eri aikaan kuin valineiden huolto. Sii-
vouksessa ei tarvita desinfektioaineita rutiinisti.
llman partikkelit lisdantyvat, mitd enemman
tilassa on ihmisia. Ihmisen uloin ihokerros uu-
siutuu kokonaan noin viikon kuluessa (tunnissa

100 milj. partikkelia) ja pienet ihopartikkelit kul-
jettavat mukanaan ihon mikrobeja, joiden p&ésy
steriloitavaan pakkaukseen olisi estettava. liman
puhtauteen vaikutetaan oikealla pukeutumisel-
la. Steriloitavan valineistdn pakkaustilassa on
hiussuojus tarpeen aina ja kaikilla riippumatta
pakkaustilan sijainnista, koosta tai erikoisalasta.
Omissa vaatteissaan puhtaissa tiloissa liikkuvat
pukeutuvat suojatakkiin, myds lyhytkestoisten
kayntien ajaksi, ja heille opastetaan kasihygienia.

Vélinehuollon k&sihuuhteen kulutusseuranta
ja siita raportointi on yhta tarkeda kuin esimer-
kiksi vuodeosastolla. Valinehuollossa ké&sihuuh-
teen kayttdkertoja voidaan verrata esimerkiksi
tybpaivaa tai tydntekijaad kohti. Tybvaate suoja-
taan likaantumiselta joko kertakayttoesiliinalla
tai -takilla likaisissa ja kosteissa ty6tehtévissa.
Silmat, nené ja suu suojataan roiskeilta. Hy-
gieniaohjeiden noudattamisen apuna voidaan
kayttdad ohjetauluja, tarkistuslistoja ja tietenkin
hygieniahoitajaa.
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Suojageelit instrumenttien huollossa

Luentoreferaatti Heikki lllin luennosta

Tuula Karhumaki

Suojageelien filosofiaa

Puhdistavat ja kuivumista ehkaisevét geelit ovat
uudehkoja tapoja vaikuttaa pestavaan likaan
ja lian kiinnittymisen estoon ennen varsinaista
pesua. Taman tyyppiset tuotteet ovat useimmiten
ns. suorakayttétuotteita eikd niitd laimenneta
ennen kayttda.

Tuotteiden kayttétarkoitus on toimia aputuot-
teena ennen lopullista puhdistusta ja pesua
joko manuaalisessa pesussa tai koneellisessa
pesussa. Tuotteita ei siis kdyteta pelkkdna pe-
suaineena.

Toiminnallinen kayttdéalue on suunniteltu va-
linehuollon tarpeisiin ja mahdollisimman monelle
materiaalille soveltuvaksi esikéasittelyaineeksi.

Geelien annostelusta

Geelit annostellaan suoraan vélineen pinnalle ja
annetaan olla tarvittavan ajan. Vaikutusaika voi
olla jopa viikon, kun halutaan esté4 lian kiinnit-
tyminen ja mikrobien levidminen likaisista vali-
neista. Tama kuljetuksen turvallisuutta varmistava
toimintamalli on suunniteltu kauempaa tuotavien
valineiden turvalliseen huoltoon saattamiseksi.

Annosmé&éra on mieluummin lilan vahan kuin
paljon, koska geeli tunkeutuu itsekseen kaikille
pinnoille vahitellen eik&d markia valumia synny
niin helposti. Liiallinen annostus on kuitenkin
varsin yleista.

Erilaiset materiaalit reagoivat aina vahan eri
tavalla, mutta annosmaaraé ei tarvitse tasta
syysta lisatd. Suurin kdyttadytymisero on metal-
lisilla ja muovisilla pinnoilla.

Korroosion kannalta pitkélla vaikutusajalla on
merkitysta. Mikéli valineisiin on jatetty suolaliu-
oksia huuhtelematta ensin, geelin lisdyksesta
voi tulla pienia korroosio-ongelmia huonolaatui-
siin metallisiin instrumentteihin. Herkimpié ovat
ruuvien ja rosoisten pintojen seké terien alueet.

Geelien rakenteesta

Pesugeelit koostuvat geeliyttavista, pesuaktiivi-
sista, korroosionsuoja- ja haihtumista estavista
aineista sek& viskositeettia kohottavista ele-
menteisté ja vedestd. Liséksi tuotteisiin liittyy
vahva sailéntdaineominaisuus. Usein aktiivinen
vaahdonestoelementti on myds mukana.
Koska tuotteen sisdinen kemia on varauksel-
linen, voi aina jotain vuorovaikutuksia ympéroi-
van kemian kanssa tapahtua. Ehk& eniten on
palautetta reaktioista silikonivartisten valineiden
osalta, joissa on havaittu erilaisia pintailmibita
kayttdympéristésséa. Joku on kokenut liukkautta
ja pintojen varjaytymistd sekd huuhtoutumis-
ongelmia. Usein syyn& on ollut liika-annostus.
Tuntemattomia tekijéitékin on tietysti mukana.
Osa on esiintynyt satunnaisesti ja osa syste-
maattisesti. Yleisesti geelien rakenne tulee olla
tasapainoinen ympéristdédn nédhden.
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Geelien pesuteho pesuaineena

Pesuaineluonne tallaisilla geeleilld on hyva.
Paras pesutulos saavutetaan mekaniikkaa kayt-
tden. Yhdistamélla geelaus ennen pesukonetta
voidaan esikasittelyja vahentaa ja pesukoneen
pesutulos on varmempi.

Pesugeelit ovatkin pesun apuaineita ja varsi-
nainen pesu tapahtuu yleisimmin pesukoneilla.
Tarvittaessa geelatut ja erittéin likaiset valineet
huuhdellaan runsaalla vedelld ennen koneeseen
laittoa, jolloin helpotetaan koneen likakuormaa

ja huuhteluita. Tama auttaa myds vaahtoamisen
estoon, jos sité esiintyy.

Varsinkin hammaspuolella esiintyvét kitit ja
polymeerit eivét peseydy geelien avulla. Tallbin
vain mekaniikka auttaa tai erittdin voimakkaat
kemikaalit esim. liuottimet ja emékset saattavat
pehmentaa naita.

Tuula Karhuméki

TtM, MBA, CEO

HUS-Desiko liikelaitos

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri
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Uudet valinehuoltajan
ammattitutkinnon perusteet

Merja-Leena Silander

Vélinehuoltajan ammattitutkinnon nayttétutkin-
non perusteet uusittiin tydeldman muuttuvia tar-
peita varten. Uudet tutkinnon perusteet astuivat
voimaan 1.1.2012 alusta. Tutkinnon perusteiden
uusinnan lahtékohtana oli tydeldmaléahtdisyys.
Keskitssa ovat tieto, taito, osaaminen ja péte-
Vyys.

Tietoa saadaan monitahoisesti. Ammatillisen
koulutuksen ja tyéyhteisdén kautta saatu tieto
yhdistyvét toisiinsa. Eettisten periaatteiden ja
ty6ta ohjaavien sdéddsten, asetusten ja lakien
noudattaminen ovat osa hyvaa valinehuollon
tietoperustaa kuten myds oman tydyhteisén
sopimusten ja toimintaohjeiden tunteminen ja
noudattaminen. Taitava osaaja hallitsee va-

linehuoltoty6hon liittyvat toiminnan periaatteet.
Hanen osaamisensa kohdistuu keskeisiin vé-
linehuollon toimintoihin. Taito tehd& laadukas-
ta valinehuoltotyéta valinehuoltoprosessin eri
vaiheissa heijastuu mydnteisesti tulokselliseen
vélinehuollon toimintaan. Oikein kaytetty ja
hallittu osaaminen n&kyy tyén laadukkaassa
toiminnassa ja vaikuttavuudessa. Oikein kay-
tetty tieto, taito ja osaaminen ovat merkki pate-
vyydestd, joka puolestaan mahdollistaa oman
vélinehuoltotydn arvioinnin ja kehittAmistarpeet.

Vélinehuoltajan ammattitutkinto koostuu
kolmesta pakollisesta ja yhdesta valinnaisesta
tutkinnon osasta (kuvat).

Tutkinnon osa muusta
ammattitutkinnosta

Tutkinnon osa vilinehuoltajan
erikoisammattitutkinnosta

Tutkinnon osa ammatillisesta
perustutkinnosta

Tutkinnon osa muusta
erikoisammattitutkinnosta

Kuva 1. Vélinehuoltajan ammattitutkinto, pakolliset ja valinnaiset tutkinnonosat
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Elinikdisen oppimisen avaintaidot

Ammattitutkinnon perusteiden laadinta tapah-
tui opetushallituksen ohjeistusten mukaisesti.
Tutkinnon perusteiden laadinnassa huomioitiin
elinikdisen oppimisen avaintaidot, jotka esitelty
taulukossa 1. Kaikki oheiset elinikaisen oppimi-
sen avaintaidot tulee nakyé tutkinnon perustei-
den ammattitaitovaatimuksissa.

Taulukko 1. Elinikdisen oppimisen avaintaidot

Ammattietiikka

Vuorovaikutus ja yhteistyd

Oppiminen ja ongelmanratkaisu

Terveys, turvallisuus ja toimintakyky

Aloitekyky ja yrittajyys

Kestava kehitys

Estetiikka

Viestinta ja mediaosaaminen

Matematiikka ja luonnontieteet

Teknologia ja tietotekniikka

Aktiivinen kansalaisuus ja eri kulttuurit

Kansallinen viitekehys

Opetushallituksen ohjeistuksen mukaan tutkin-
non ja muun osaamisen kansallinen viitekehys
jaetaan kahdeksaan eri tasoon (tasot 1-8).
Vélinehuoltajan ammattitutkinnon suorittaneen
osaamistaso maéaritetdén tasolle 4. Kansallisia
viitekehyksia ovat: Tieto, Tydskentelytapa ja
soveltaminen, Vastuu, johtaminen, vastuu ja
yrittdjyys, Arviointi ja Elinikdisen oppimisen
avaintaidot.

Tiedon osalta henkild hallitsee oman alansa
fakta- ja teoriatiedot laajoissa asiayhteyksissé ja
pystyy hyédyntdmaan ndita tietoja ratkaistaessa
oman alan erityisongelmia.

Tydskentelytavan ja soveltamisen osalta hen-
kild hallitsee tietyt kdytannon taidot, joita vaadi-
taan ratkaistaessa oman alansa erityisongelmia.

Han kykenee tydskentelemaan itsendisesti
yleensa ennustettavissa, mutta mahdollisesti
muuttuvissa toimintaympéristdissa.

Vastuun, johtamisen, vastuun ja yrittdjyyden
osalta henkild vastaa omien tehtavienséa lop-
puun suorittamisesta seka toimii turvallisesti ja
vastuullisesti tydyhteisdssa. Han kykenee talo-
udelliseen, tulokselliseen ja suunnitelmalliseen
toimintaan ja t6iden jarjestelyyn seka kykenee
valvomaan muiden suorittamia rutiinitehtavia.
henkil6ll4 tulee olla myés valmiudet toimia yrit-
tajamaisesti toisen palveluksessa tai alan itse-
naisena yrittajana.

Arvioinnin osalta henkildn tulee osata kykyé
arvioida omaa osaamistaan ja parantaa tyéhon
tai opintoihin liittyvia toimia. Hénell& tulee olla
taito kehittaa itsedan ja tyétéan.

Elinikaisen oppimisen avaintaidot edellyttavéat
taitoa, halua ja valmiutta jatkuvaan oppimiseen.
Henkildn tulee osata viestia monimuotoisesti ja
vuorovaikutteisesti eri tilanteissa ja tuottaa mo-
nipuolisia, myds alaan liittyvié, teksteja. Hanen
tulee selviytya kansainvélisesté viestinnasta ja
vuorovaikutuksesta toisella kotimaisella ja aina-
kin yhdella vieraalla kielella.

Valinehuoltajan ammattitutkinnon suorituksen
kolmikanta-arvioinnissa huomioidaan kaikki ylla
olevat Opetushallituksen mukaiset kansallisen
viitekehityksen mukaiset osa-alueet tasoluoki-
tuksen mukaisesti.

Henkil6kohtaistamisen asiakirja

Jokaiselle opiskelijalle laaditaan henkilékohtai-
nen opiskelun toteuttamiseen liittyva henkil6-
kohtaistamisen asiakirja, joka siséltda seuraavat
vaiheet:

1. Hakeutumisvaihe
2. Tutkinnon suorittaminen
3. Tarvittavan ammattitaidon hankkiminen
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Vélinehuoltajan ammattitutkinnon koulutus on
avoin kaikille valinehuoltoty6sté kiinnostuneille
ja alalle soveltuville aikuisille henkiléille. Opis-
kelijalla tulee olla peruskoulutasoiset tiedot
seka hyva fyysinen ja psyykkinen terveys. Alan
tydbkokemusta ei valttamatta tarvita.

Hakeutumisvaiheessa kartoitetaan tutkinnon
suorittajan lahtétilanne, sopivuus vélinehuolto-
alalle ja aiemmin osoitettu osaaminen tunnustet-
tavaksi. Mikéli henkil6lla on jo olemassa hankittu
osaaminen, ohjataan hanet suoraan tutkintoti-
laisuuksiin. Mikali osaamista ei ole riittavasti,
ohjataan henkil6 ammattitaidon hankkimiseen.
Hakeutumisvaiheessa kartoitetaan myo6s ohja-
uksen ja tukitoimien tarve.

Tutkinnon suorittamisen tavoitteena on
suorittaa véalinehuoltajan ammattitutkinto tai
osatutkinto. Tutkinto suoritetaan luonnollisten
tyétehtavien kautta tutkintotoimikunnan hyvak-
symassé vélinehuollon tydpisteessa. Tutkinnon
suorittajalle laaditaan henkilékohtainen tutkin-
non suorittamisen suunnitelma. Suunnitelma
noudattaa tutkinnon perusteissa maaréattyjen
ammattitaitovaatimusten, arvioinnin kohteiden
ja kriteerien seka tutkintotoimikunnan hyvéaksy-
mien osoittamistapojen noudattamista kolmi-
kantayhteisty6na.

Ammattitaidon hankkimisen aikana opis-
kellaan tutkinnon perusteiden mukaisia ammat-
titaitovaatimuksia henkildkohtaisen opiskelu-
suunnitelman mukaan. Suunnitelmaan kirjataan
ylés, mitd osaamista tulee hankkia tutkinnon
perusteiden pakollisten ja valinnaisten tutkinnon
osien osalta.

Vélinehuoltajan ammattitutkinnon kolme pa-
kollista tutkinnon osaa sisaltaa tutkinnon osittain
maéritellyt ammattitaitovaatimukset seuraavasti:
Vélineistén puhdistaminen ja desinfektio seka
puhdistamis- ja desinfektiopalveluiden tuotta-
minen (taulukko 2), valineistdn kuivaaminen,
tarkastaminen, pakkaaminen ja pakkaamispal-
veluiden tuottaminen (taulukko 3) ja vélineistén

Taulukko 2. Valineistén puhdistaminen ja
desinfektio sekd puhdistamis- ja desinfek-
tiopalveluiden tuottaminen.

Toiminta puhdistamisen ja desinfektion toimintaympaéristdissa

Toiminta hyvien hygieniakayténtéjen mukaan

Toiminta puhdistamisen ja desinfektion palvelutilanteissa
Tutkimus- ja hoitovélineiden vastaanotto, kasittely ja lajittelu
Tutkimus- ja hoitovélineiden puhdistaminen ja desinfektio
Jatteiden kasittely

Laadukas ja tuloksellinen toiminta

Tybnopastus ja ohjaus

Turvallinen ja tyésuojelua edistava toiminta

Oman ammattitaidon arviointi

Taulukko 3. Vélineiston kuivaaminen, tarkas-
taminen, pakkaaminen ja pakkaamispalvelui-
den tuottaminen.

Toiminta pakkaamisen toimintaymparistdissa
Toiminta hyvien hygieniakaytantéjen mukaan
Toiminta pakkaamisen palvelutilanteissa

Tutkimus- ja hoitovélineiden vastaanotto ja tunnistus

Tutkimus- ja hoitovalineiden kuivaus, tarkastus,
huolto ja kokoaminen

Pakkausmateriaalien sdilytys ja valinta
Pakkausmenetelmén valinta ja pakkaaminen
Pakkausmateriaalien sulkeminen ja merkitseminen
Kuumasaumaajan kayttd

Tuotteiden lajittelu ja toimitus

Jatteiden kasittely

Laadukas ja tuloksellinen toiminta

Tyonopastus ja ohjaus

Turvallinen ja tydsuojelua edistava toiminta

Oman ammattitaidon arviointi

sterilointi ja sterilointipalvelujen tuottaminen (tau-
lukko 4). Valinnaisia tutkinnon osia on viisi, joita
tutkinnon suorittajan tulee valita yksi (taulukko 5).
Suun terveydenhuollon ammattitaitovaatimukset
on esitelty taulukossa 6.

Oheisten pakollisten ja valinnaisten tutkinnon
osien osalta tutkinnon suorittaja laatii oman va-
linehuoltajan ammattitutkinnon tai osatutkinnon
henkildkohtaistamissuunnitelmansa. Hanen
tulee noudattaa 2006 voimaan tullutta henkil®-
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Taulukko 4. Vilineistén sterilointi ja steriloin-
tipalvelujen tuottaminen.

Toiminta steriloinnin toimintaympaéristdissa

Toiminta hyvien hygieniakaytantéjen mukaan
Toiminta steriloinnin palvelutilanteissa

Steriloitavien valineiden vastaanotto
Sterilointimenetelméan ja —ohjelman valinta
Hdéyryautoklaavin kuormaus, kaytté, rakenne,
toimintaperiaate, sterilointiprosessi

ja erakohtainen valvonta, toiminnan varmistus ja
kayttékunnon osoittaminen

Muiden sterilointimenetelmien, laitteiden ja —prosessien
havainnollistaminen

Muiden sterilointilaitteiden huolto- ja kayttéturvallisuus
Steriloitujen tuotteiden tarkastus ja séilytys,

toimitus ja jaljitettavyys

Jatteiden kasittely

Laadukas ja tuloksellinen toiminta

Tybnopastus ja ohjaus

Turvallinen ja tydsuojelua edistava toiminta
Oman ammattitaidon arviointi

Taulukko 5. Valinnaisia tutkinnon osia.

Suun terveydenhoidon vélineiston puhdistaminen

ja desinfektio seka teroituspalveluiden tuottaminen
Tutkinnon osa vélinehuoltajan erikoisammattitutkinnosta
Tutkinnon osa ammatillisesta perustutkinnosta
Tutkinnon osa muusta ammattitutkinnosta

Tutkinnon osa muusta erikoisammattitutkinnosta

Taulukko 6. Suun terveydenhoidon vélineis-
tén puhdistaminen ja desinfektio seké teroi-
tuspalveluiden tuottaminen.

Toiminta ympéristoissé, joissa tuotetaan valinehuollon
palveluja suun terveydenhoitoon

Toiminta hyvien hygieniakayténtéjen mukaan
Toiminta valinehuollon palvelutilanteissa
Suun terveydenhoidon vélineistdn puhdistaminen ja desinfiointi

Suun terveydenhoidon yleisemman valineiston tunnistaminen,
instrumenttien teroitus ja tuloksen tarkastus

Laadukas ja tuloksellinen toiminta
Tyonopastus ja ohjaus

Turvallinen ja tydsuojelua edistava toiminta
Oman ammattitaidon arviointi

kohtaistamisen maaraysta. Nain tyéelama saa
osoitetun osaamisen kautta patevia, laadukkaita
ja osaavia valinehuoltoty6tdén arvostavia tyén-
tekijoitd moni ammatilliseen tydyhteisd6n.
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Riskienhallinta valinehuoltotyossa

Tuula Karhumaéki

Riskienhallinta organisaatioissa tulee olla osa
johdon suunnittelu-, pdatdksenteko -ja johtamis-
prosessia. Riskienhallinta on ylimméan johdon
vastuulla strategista ja kdytdnndn toiminnan
tasolla operatiivista riskienhallintaa (1). Tassa
artikkelissa tarkastelen operatiivista riskienhal-
lintaa vélinehuoltajan tydssé. Riskienhallinta on
vélinehuollon organisaatiossa kaikilla tasoilla
tapahtuvaa johtamista ja toimintaa, jota jokainen
toteuttaa omassa roolissaan. Riskienhallinnan
avulla varmistetaan, ettd valinehuolloissa on
riittAvasti tietoa toiminnan, toimijoiden ja toimin-
taympériston riskeista. Riskien varalta véline-
huolloissa varaudutaan siihen, etta kéytéssa on
riskien ja vahinkojen kasittelyjarjestelmat.

Mita riskit ovat?

Riskit ovat uhkia, mutta myés menetettyja
mahdollisuuksia. Niitd on hyvin monenlaisia
ja niitd ilmenee kaikessa toiminnassa (1,2,3).
Standardissa riskilla tarkoitetaan epavarmuuden
vaikutusta tavoitteisiin niin myoénteisesti kuin
kielteisesti (2).

Elama on tdynné kaikenlaisia yllatyksia. Myos
tybeldmassa saattaa tulla yllattavia asioita tyd-
paivan aikana. Asiat eivat suju suunnitelmien
mukaan, valineistdn huollon aikana veden laatu
heikkenee yllattaen putkirikkojen takia, hdyry-
autoklaaveihin tulee yllattavia toimintahairiéta,
tuote kootaan virheellisesti, tuotteeseen jaa
desinfektion jalkeen jadmi, kuljetuksen aikana
tuote vaurioituu tai menee vaaraén osoitteeseen

joitakin kielteisesti tavoitteisiin vaikuttavia riskeja
mainitakseni. L&hes kaikki riskit on ihmisen ai-
heuttamia ja niihin voidaan vaikuttaa (3).

Taulukossa 1 on kuvattu erilaisia riskej, joita
voi esiintyd myds vélinehuollossa.

Mita riskienhallinta on?

Riskienhallinnan mé&é&ritelméaksi sopisi hyvin
Havukka-ahon ajattelijan ajatukset:

“Se on sitd, ettd asiat harkitaan etukéteen ja
kuvitellaan tapaus sikseen elédvésti, ettd kun se
kerran tapahtuu, on reitit selvét. T&té on harvoille
suotu. Jolla sitd on, pitdk66n hyvadnédan!

Mutta tdssé lajissa on kaksi pahaa vikaa; asia
jda huvikseen tapahtumatta tai se tapahtuu eri
tavalla. Joka arvaa ottaa ndmékin huomioon,
sille on maailmanranta kevyt kiertda.”

Valinehuollossa riskienhallinta on ty6ta va-
linehuollon toiminnan jatkuvuuden ja henkiléston
hyvinvoinnin turvaamiseksi. Se on tilanteiden
arviointia, suunnittelua ja organisointia, johon
osallistuu kukin valinehuollon henkiléstdn jasen
omassa roolissaan. Riskienhallinta on luonteel-
taan ennakoivaa, tietoista, suunnitelmallista ja
jarjestelmallista.

Silla tarkoitetaan kaikkea valinehuollossa
tehtavaa toimintaa riskien ja niista aiheutuvien
vahinkojen vahentamiseksi. Standardin SFS-1ISO
31000 méaaritelm&n mukaan riskienhallinnalla
tarkoitetaan koordinoitua toimintaa, jolla organi-
saatiota johdetaan ja ohjataan riskien osalta (2).
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Taulukko 1. Esimerkkeja riskilajeista. Mukailtu (3).

Riskilaji Esimerkkeja Mahdollisia seurauksia
Henkildriskit Tapaturma Tyépanoksen menetys
Avainhenkild ldhtee, esim. tietojarjestelmaosaaja Vélinehuolto menettaa tarkedd osaamista
Liikeriskit Tuotteen, vélinepakkausten kysynté laskee Vélinehuollon talous ei kesta
Tuotantokapasiteetti ei vastaa asiakkaan tarvetta Asiakas vaihtaa toimittajaa
Omaisuusriskit Kone rikkoutuu Tuotanto ja toimitukset héiriintyvat
Tuotanto keskeytyy
Tietoriskit Tietokoneen kiintolevy hajoaa Tilaustiedot katoavat

Toiminnan vastuuriskit
Sovittu toimitus myShéstyy

Tyontekija tekee virheen tuotteeseen tai palveluun

Korvausvelvollisuus kolmannelle osapuolelle
Asiakkaan toiminta hairiintyy,
leikkaustoimintaan tulee viiveita, peruuntuu

raaka-ainelasti jaa tulematta

Alihankkijan tavaratoimitus myohastyy,

Tuotevastuuriskit Tuote aiheuttaa vahingon Vélinehuolto joutuu maksamaan korvauksia,
Viallinen tuote joudutaan vetdmaan takaisin vélinehuollon maine karsii
Keskeytysriskit Séhkokatkos keskeyttéa tuotannon Valinehuollon toiminta keskeytyy

Tuotanto keskeytyy

Kuljetusriskit Tuote rikkoutuu kuljetuksessa

Kuljetusajoneuvot eivét kulje

Taloudellinen menetys
Toimitukset hairiintyvat

Ympéristoriskit

valuu ympéaristéén

Puhdistusaineita ja desinfektioaineita

Yrityksen maine karsii ja korvausvelvollisuus

Riskienhallinnalla on selkeat vaiheet

Riskienhallinta 1ahtee liikkeelle riskien tunnis-
tamisesta. Vain tunnistettuja riskeja voidaan
hallita (1, 3). Kaikkien valinehuollossa tyésken-
televien tydntekijoiden yhteisty6ta, kriittisté ja
ennakkoluulotonta asennoitumista, osaamista
ja kokemusta tarvitaan riskien tunnistamisvai-
heessa. Riskien tunnistamisessa kaytetdan
erilaisia ty6kaluja, kuten esimerkiksi palavereita,
keskustelua, paivittdisen toiminnan arviointia ja
haavoittuvuuden tarkastelua eri nakdkulmista.
Tunnistetut riskit kirjataan ylés toimenpiteiden
suunnittelua varten. (Kuva 1)

Valinehuollossa riskeja voidaan tunnistaa tuo-
tannon eri vaiheissa ja eri tuotannontekij6issa,
esimerkiksi koneet, laitteet, tybévoima, ty6- ja
toimintaohjeet, laadunvarmistus, alihankkijat
jne. Valinepakkausten valmistuksen aikana voi
tapahtua virheita tai jopa laiminlyénteja, jotka
voivat johtaa yksittaisen tuotteen tai koko tuote-
eran virheellisyyteen. Yleisimpia riskitekij6ita
ovat tydvirheet ja laadunvalvonnan puutteet.

Steriloinnin jélkeen valinepakkaukset toimite-
taan asiakkaille. Talldin voidaan tunnistaa eri-

Wilinelistdn huolty
DORTENMAn Ta50 *

ko aninalsch kst
o Bienh palinfetaan desinfiohs
pesubone kigtbilusioon?
AN oimilas kphiletaie 7

Aika

Kuva 1. Kadytdnnén toiminnan riskienhallinta
jariskien tunnistaminen. Monessa vélinehuol-
lossa on saatettu joutua tilanteeseen, jossa
desinfioiva pesukone hajoaa ja tekninen
huoltomies on tavoittamattomissa toisessa
huoltotehtavassa?

laisia riskeja esimerkiksi tuotteen tarkastuksen,
kuljetuksen ja varastoinnin yhteydessa.
Riskien tunnistamisvaiheen jalkeen arvioi-
daan riskien suuruus. Riskin suuruutta arvioita-
essa kannattaa kiinnittd& huomiota siihen, miten
usein tydssa tapahtuu tilanteita joissa vahinko on
mahdollinen? Mité vahingossa yleensa tapah-
tuu? Mité se koskee, tuotteita, laitteita, ihmisia tai
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muuta? Mihin kaikkeen vahinko vaikuttaa? Mitk& Jotta riskin merkitsevyys saadaan selville, on
ovat vahinkojen seuraukset? Riskien vahinkojen hyvé tarkastella syita ja seurauksia hyvin yksi-
seuraukset voivat olla suuruudeltaan vahéiset, tyiskohtaisesti ja sitd milla todennékoisyydelle
haitalliset, vakavat tai kriittiset ja katastrofaaliset. riski tapahtuu. Riski mé&aritellaan todennakoisyy-
Seuraukset voivat olla esimerkiksi véahaisista den ja toteutumisesta aiheutuvien seurausten

laitevioista vakaviin laitevikoihin. perusteella (Kuva 2). (1,2,3,4)
1. Vahaiset 1L Haitalliset
seuraukset seuraukset
1 . - 3 3
MERKITYKSET am KOHTALAINEN KOMTALAINEN
RISKI VAHAINEN RISKE RISKI RISKI
2 3 3
KOHRTALAINEN KOHTALAINEN
VAHAINEM RISKI el ot
3

KOHTALATNEM RISKI

Kuva 2. Riskien arviointi: merkityksetén, vdhainen, kohtalainen, merkittéava, sietamatén riski.

Kun riskit on tunnistettu ja arvioitu, hallitaan estdmé&én vahinkojen syntyminen tai vahentéa-
tunnistettuja riskejé ensisijaisesti ennaltaehkéi- ma&an niiden seurauksia. Riskin suuruus ratkai-
semalla niit4. Véalinehuolloissa on pyrittdva aina see millaisia toimenpiteita tarvitaan (taulukko 2).

Taulukko 2. Riskien suuruus ja tarvittavat toimenpiteet. (6)

Riskin suuruus

Tarvittavat toimenpiteet riskien vahentédmiseksi

Merkityksetodn riski

Riski on niin pieni, etté toimenpiteita ei tarvita

Vahainen riski

Toimenpiteita ei valttdamatta tarvita
Harkitse parempia ratkaisuja, jotka eivat aiheuta lisdkustannuksia
Tilannetta tulee seurata, etta riski pysyy hallinnassa

Kohtalainen riski

On ryhdyttava toimiin riskin vahentdmiseksi. Toimenpiteiden toteutukselle voidaan suunnitella sopiva
aikajanne

Toimenpiteiden kannattavuutta on mietittava tarkasti

Jos riskiin liittyy erittéin haitallisia seurauksia (esimerkiksi vakava henkildvahinko tai tehdaspalo), on
tarpeen selvittdd tapahtuman todennakdisyys tarkemmin

Merkittéva riski

Riskin vahentdminen on valttdmatonté. Toimenpiteet tulee aloittaa nopeasti

Riskialtista toimintaa ei pida aloittaa ennen kuin riskia on vahennetty
Riskialtista toimintaa voi jatkaa, mutta kaikkien on tunnettava riski ja toiminta pitd& saada loppumaan
nopeasti

Sietamaton riski

Riskin poistaminen on valttdmatonta. Toimenpiteet tulee aloittaa valittomasti
Riskialtista toimintaa ei pida aloittaa
Riskialtis toiminta pitda keskeyttda, kunnes riski on poistettu
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Seuraavassa vaiheessa suunnitellaan miten
ja millaisin toimenpitein riskit torjutaan. Hyvin
suunnitellulla tyéympéristolla ja tyévalineilla
torjutaan inhimillisista syist4 sattuneet vahin-
got. Paras tapa on vaikuttaa tapahtumaketjun
alkupdahén ja poistaa héirididen syyt. Riskien
torjunta tehddan jo ennakolta ja nain valtytdan
seurauksilta ja mahdollisilta taloudellisilta mene-
tyksilt4. Valinehuollossa huomioidaan toiminnan
suunnittelussa, toteuttamisessa, jatkuvassa
valvonnassa lainsdadannén vaatimukset ja
velvoitteet sekd viranomaissuositukset. Laki
terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista (7)
antaa velvoitteita sterilointipalvelun tuottajalle,
sterilointitoiminnalle ja laitevalmistukseen. Va-
kuutukset kannattaa pitédé ajan tasalla.

Riskien torjunta

Kaikkia riskeja ei voi poistaa, mutta niita voidaan
hallita. Se miten paljon voidaan panostaa vaikut-
tamiseen ja erilaisiin vahingon torjuntatoimenpi-
teisiin riippuu siitd, miten paljon voidaan sijoittaa
taloudellisesti torjuntatoimiin. TAh&n vaikuttaa
myds se millaista hydtya riskienhallinnalla tavoi-
tellaan ja saadaan(3).

Riskien torjuntakeinoja ovat: riskien valttami-
nen, pienentédminen, siirtdminen ja pitdminen.

Sterilointiprosessin riskeja voidaan valttaa
silla, ettd valineet puhdistetaan ja desinfioidaan
huolellisesti, hdyryautoklaavit huolletaan sdan-
nollisesti, k&ytetdan henkildsuojaimia, kehitetdéan
tyé- ja toimintatapoja, valitaan ja koulutetaan
varamiehet kaikille sairaustapausten varalta.
Pesu- ja desinfektioaineiden séailytystiloissa
tapahtuvia palo- ym. riskeja voidaan pienentaa
asentamalla héalytysjarjestelmat tai siirretdan
riski vakuuttamalla tila. Osa riskeisté pidetaan
omalla vastuulla niiden ollessa kiinte4 osa lii-
ketoimintaa.

Palaaminen arkeen

Vahinkojen varalta ei voi suojautua taydellisesti.
Koska vahinkoja sattuu, pitda niihin ja ongelmien
hoitamiseen varautua ennakolta. Usein vahingon
tapahduttua on liian kiire ja liian myoéhaista miet-
tia, mita tilanteessa pitaisi tehda. Tasta syysta
suositellaan, ettd on etukateen laadittu suun-
nitelmat miten tilanteesta toivutaan ja palataan
takaisin arkeen.

Vélinehuolloissa on vahinkotilanteissakin ky-
ettdva toimimaan. Potilaan tutkimusta ja hoitoa
varten steriloidut tuotteet toimitetaan ajallaan
oikeaan paikkaan ja kayttoturvallisina. Téssé
ovat erilaiset varajérjestelméat avainasemassa.
Esimerkiksi HUS-Desikossa on laadittu toimin-
taohjeet laitteiden toimintahairittilanteisiin. Kus-
sakin valinehuoltokeskuksessa tiedetdén, missa
vélineet voidaan huoltaa, jos omassa yksikdssa
laitteet eivat toimi.

Vahingoista oppiminen on osa niista toipumis-
ta. Vahingon syyt on hyva kayda lapi, ja pohtia,
miten vastaavat tilanteet torjutaan jatkossa.
Miten toimitaan vahingon sattuessa ja miten va-
hingoista toivutaan? Hyva riskienhallinta sisaltaa
dokumentit jatkuvuus-, toipumis- ja elpymissuun-
nitelmista. Riskeisté ja niiden seuraamuksista
raportoidaan ja tilanteita seuranta.

Riskienhallinnan periaatteet,
puitteet ja prosessi

Organisaatioiden turvallisuus on laaja kokonai-
suus. Turvallisuudesta huolehtiminen ja riskien-
hallinta ovat terveydenhuollon organisaatioiden
ja toimintayksikdiden yhteinen asia. Riskienhallin-
tapolitiikka on johdon strategisesta nakdkulmasta
laatima dokumentti. Se kuvaa johdon sitoutumis-
ta ja tahtoa riskienhallinnan toteuttamiseksi. Se
antaa puitteet riskienhallinnan toteuttamiselle.
Standardin SFS-1SO 31000 riskienhallinnan
viitekehys siséltaa riskienhallinnan periaatteet,
puitteet ja riskienhallinnan prosessikuvauksen.
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Riskienhallinta védlinehuoltoty6ssé

Standardin (2) mukaan puitteiden suunnit-
teleminen ké&sittdd mm. organisaation ja sen
toimintaymparistén ymmartamisen, riskienhal-
lintapolitiikan maarittelemisen, vastuut ja velvol-
lisuudet ja sen miten riskienhallinta sisallytetdan

=

organisaation prosesseihin ja resursseihin seka
sisédisen ja ulkoisen viestinnan ja raportointimal-
lien laatimisen. Liséksi siihen kuuluvat riskien-
hallinnan toteuttaminen puitteiden seuranta,
katselmointi ja jatkuva kehittdminen. (Kuva 3)

Kuva 3. Riskienhallinnan puitteet ja riskienhallintaprosessi. (mukailtu, 2)

Riskien hallinnan periaatteita valinehuoltokes-

kuksissa (mukailtu 2)

a) riskienhallinta luo lisarvoa ja séilyttda sen

b) riskienhallinta on olennainen osa kaikkia
vélinehuollon prosesseja

c) riskienhallinta on osa pé&atdksentekoa

d) riskienhallinnan lahtékohtana on epavarmuu-
den huomioon ottaminen

e) riskienhallinta on jéarjestelméllista, jasenneltya
ja ajantasaista

f) riskienhallinta perustuu parhaaseen saatavilla
olevaan tietoon

g) riskienhallinta toteutetaan vélinehuollon ja
sen asiakkaiden tarpeiden mukaan

h) riskienhallinta ottaa inhimilliset ja kulttuuriset
tekijat huomioon

i) riskienhallinta on avointa ja kattavaa

j) riskienhallinta on dynaamista, toistuvaa ja
muutoksiin reagoivaa

k) riskienhallinta tukee vélinehuollon jatkuvaa
kehittamista
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Riskienhallinta vélinehuoltotyéssa

Riskien hallinta on jokapaivaista tyota

Vélinehuollon riskienhallinta on vélinehuollon
esimiesten ja henkiléstén vastuulla. Riskien-
hallinta kuuluu jokaisen tehtaviin. Jokaisen on
otettava vastuuta oman tydnsa riskienhallinnasta
ja myds tydkaverin. On kuitenkin hyva tietaa, etta
vastuuta ei voi kantaa, ellei siihen anneta keinoja.
Riskienhallinta edellyttdd osaamisen kehittdmista
ja sovittuja pelisdantoja tydpaikalle.

Valinehuollon tydntekijat edistavéat turvalli-
suutta omalla toiminnallaan ja valinnoillaan. He
osallistuvat riskien ja vaarojen tunnistamiseen,
arviointiin sek& tydpaikkaselvityksiin. Valine-
huoltajat osallistuvat koulutuksiin ja noudattavat
annettuja ohjeita

raportoivat havaitsemistaan turvallisuuspoik-
keamista (raportointivelvollisuus) ja ilmoittavat
kehittdmiskohteista.

Kun riskit ovat hallinnassa, on vahemman
sahellysté ja yllatyksia, vahemmaéan vahinkoja
ja kustannuksia. Liséksi laatu ja tuottavuus pa-
ranevat eivatkd imago ja julkisuuskuva karsi.

Ennen kaikkea tydymparistd on turvallisempi,
viihtyisdmpi ja ty6turvallisuusriskit véhenevat.

Kirjallisuusluettelo:

1. Riskienhallinta ja turvallisuussuunnittelu. Opas sosiaali- ja
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Turvaa tietosi sosiaalisessa mediassa

Minna Ertimo

Sosiaalisen median kéyttd yleistyy jatkuvasti.
Yritykset kéyttavéat sosiaalisen median palvelu-
ja yhd enemman asiakkaiden sitouttamiseen,
brandin rakentamiseen ja yleiseen viestintaan.
Myo6s yksityinen sosiaalisen median kéaytto
lisGéntyy jatkuvasti. 60% suomalaisista viettaa
sosiaalisessa mediassa paivittéin yli puoli tuntia.
Olemmeko kuitenkaan varmistaneet sosiaalisen
median palveluiden turvallisen kayton?
Periaatteessa sosiaalinen media ei ole tuo-
nut uusia tietoturvauhkia, mutta sosiaalisen
median toimintaperiaatteen luonteesta johtuen
tietoturvauhat ilmenevét eri tavalla kuin perin-
teisessa netin kaytdssa. Sosiaalisen median
tietoturvaongelmat syntyvéat padosin perinteisten
tietoturvauhkien ja uusien toimintamallien ja pal-
veluiden yhdistelm&na. Toisin sanoen ihmisten
oma kayttaytyminen vaikuttaa suuresti siihen,
miten turvallista sosiaalisen median kaytt6 on.

Ammattirikollinen pyrkii
kalastelemaan tietoja

Keskeisimmat tietoturvauhat perustuvat seka
kéyttdjdn omaan toimintaan ettd ammattimai-
seen ja suunniteltuun toimintaan, jossa rikolliset
pyrkivat saamaan haltuunsa esim. luottokortti- ja
henkilbtietoja tai yrityssalaisuuksia. Tavoitteena
voi olla myos tietyn organisaation tai ihmisen
maineen tahraaminen. Ammattirikolliset hakevat
taloudellista etua hyédyntdméalla sosiaalisen
median palveluita ja niiden kautta levitettavia
haittaohjelmia, jotka mahdollistavat esim. kayt-

tajan tietokoneen etahallinnan ja kayttdmisen
rikollisjarjestén haluamaan kayttétarkoitukseen.

Yksi tyypillinen sosiaalisen median tietotur-
vauhka on niin sanottu kalastelu. Talla tavalla
rikollisen yrittdvat onkia tietoonsa esimerkiksi
ihmisten tilinumeroita. Tasta esimerkkina oli pari
vuotta sitten ollut Ikea-tavaratalon nimissa teh-
ty rikos, jossa ihmisid houkuteltiin tykkddmaan
tavaratalon nettisivuista lupaamalla tykkaajille
tuhannen euron lahjakortti Ikeaan. Samalla kui-
tenkin tykkaajat hyvaksyivéat sen, ett sovellus
sai kayttéonsé suuren maéran kayttajan henki-
I6tietoja. Mottona kannattaakin pitada sitd, etta
jos jokin kuulostaa liian hyvalta ollakseen totta,
se on todenné&koisesti huijaus.

Teknisiin uhkiin varautuminen

Merkittdvimméat tekniset uhat ovat sovellushaa-
voittuvuudet, haittaohjelmat seka roskapostit.

Olemme oppineet jo varomaan sahkdpostiin
tulevia epamaaraisia linkkeja ja liitetiedostoja,
mutta miké&li saamme vastaavansiséltdisen vies-
tin sosiaalisen median kautta ystavalta, tyétove-
ritamme tai muuten tutunoloiselta |ahettajalta,
kuvitellemme sen turvalliseksi. Haittaohjelmat
paasevat koneellemme tatékin kautta yhta te-
hokkaasti kuin sdhképostitse.

Ulkomailla sijaitsevien sosiaalisen median
palvelujen tarjoajat eivat ole Suomen lainsaéa-
dannoén piirissa, jolloin sopimusehtojen lisaksi
noudatettavat lainsd&ddannén vaatimukset voivat
poiketa merkittavasti Suomessa totutuista. Sosi-
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Turvaa tietosi sosiaalisessa mediassa

aalisen median palveluita kdytté6n ottaessaan
tulisikin lukea ja seurata huolellisesti palvelun
kayttdon liittyvid sopimus- ja palveluehtoja — ja
mieluiten muuttaa yksityisasetukset mahdolli-
simman tiukoiksi.

Jottei kukaan ulkopuolinen paéase kasiksi tie-
toihimme, kannattaa aina puhdistaa selaimen
véalimuisti, mikali kdytét yleista konetta. Liséksi
palvelun sulkeminen aina kayton jalkeen — myds
matkapuhelimesta, sill4 se voi joutua muiden
ihmisten kasiin. Mieti myds, millaisia salasa-
noja kaytat palveluissa: monesti ne ovat liian
heikkoja tai liilan helposti arvattavissa olevia.
Nyrkkiséd&ntdné voisikin pitda yhtaléa mukavuus
x turvallisuus = vakio. Eli mitd vihemman vai-
vaa kaytét suojataksesi tietosi, sitd suuremman
turvallisuusriskin otat. Ja toisin péin: jos haluat
suurempaa turvallisuutta, olet valmis tinkimaan
mukavuudesta ja helppoudesta.

Toiminnalliset uhat

Tietoturvan on sanottu olevan 80 % psykologiaa
ja ainoastaan 20 % tekniikkaa. Toisin sanoen
turvallisuus sosiaalisessa mediassa perustuu
pitké&lti ihmisen omaan kéayttaytymiseen. Taval-
lista on liiallinen luottamus — kuinka hyvin tunnet
henkil6t, jotka hyvaksyt sosiaalisen median
verkostoihisi? Samalla kun hyvaksyt heidéat
verkostoosi, annat heille kuitenkin useimmiten
paasyn henkildkohtaisiin tietoihisi.

Toiset kertovat hyvin avoimesti tietoja itses-
tdan ja omasta elaméstaan sosiaalisen median
palveluissa. Seuraamalla henkildén sosiaalisen
verkostoon tuottamia viesteja ja tilatietojen
paivityksié , voi olla helppokin paatelld, missé ja
milloin henkild on ja kenen muiden henkildiden
seurassa. Paattely helpottuu entisestaan, jos
viesteihin, materiaaliin tai tilatietojen péivitykses-
s& hybdynnetdén paikkatietoja. Liiallinen avoi-
muus voi johtaa esim. tietoon, etté olet lomalla
ja talosi, jonka osoitteen myos kerrot sivuillasi,
on tyhjillaédn seuraavan viikon ajan.

Sosiaalisen median tietoturvaan vaikuttaa
myos ajattelemattomuus. Kun sosiaalinen media
on k&den ulottuvilla aina — vapaa-ajalla ja huo-
noimpina hetkinasikin — niin joskus saattaa tulla
kiusaus kirjoittaa esim. tyénantajasta asioita,
jotka kannattaisi pitdd omana tietona. Kuitenkin
tydnantajaa koskeva keskustelu julkisuudessa,
kuten sosiaalisessa mediassa, voi muodostaa
jopa tydsopimuksen irtisanomis- tai purkamispe-
rusteen. Niinpé joka kerran, kun olet jakamassa
mitddn vdhank&an arveluttavaa sisaltéd, kuule
hélytyskellojen soivan — ja jata sosiaalisen me-
dian kayttd, kunnes olet rauhoittunut.

Minna Ertimo
Viestintdsuunnittelija

Neuvoja henkiléturvallisuuteen:

- Tutustu palvelun tarjoamiin yksityisyydensuoja-
asetuksiin ja sdada ne oletusasetuksia tiukemmiksi.

- Kirjaudu aina ulos profiilistasi

- Muista hyva ja vaihtuva salasana

- A4 laheté luottokortin numeroa tai salasanaa
alaka sosiaaliturvatunnustasi sdhkopostitse.

- Hoida raha-asioita ainoastaan suojatuilla
verkkosivuilla, joiden osoite alkaa: https://

Hyva salasana

- Ei ole arvattavissa, ei ole oikea sana
- Vaihtuu riittavan usein

- Sisaltaa vahintaan 8 merkkia

- Sisaltaa isoja ja pienia kirjaimia

- Sisaltdad numeroita

- Sisaltaa erikoismerkkeja &!?%
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Turvalliset pakkausjarjestelmat

Hanna-Kaisa Kyyrénen

Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet, jotka tu-
levat valinehuoltoon uudelleen prosessoitaviksi,
steriloidaan tavallisesti pakattuina. Kéytdssé ole-
vien prosessien sterilointivaatimusten mukaan,
niiden tulee tuottaa pakattuja laitteita ja tarvik-
keita, joiden pinnalla elinkykyisten mikrobien
teoreettinen esiintymisen todennédkdisyys saa
olla korkeintaan yhden suhde yhteen miljoonaan
(1: 1 000 000).

Jotta terveydenhuollon laitteen ja tarvikkeen
steriiliys voidaan taata sen kayttddnottohetkeen
asti, on silla oltava luotettava suojapakkaus.
Kaytdssa olevan sterilointipakkauksen on ky-
ettava tayttdmaéan sille asetetut vaatimukset.
Tavoitteena on, etta se
1) mahdollistaa laitteen ja tarvikkeen steriloitu-

misen,

2) antaa laitteelle ja tarvikkeelle fyysisen suojan,

3) sailyttaa laitteen ja tarvikkeen steriiliyden sen
kéyttbhetkeen asti ja

4) mahdollistaa laitteen ja tarvikkeen aseptisen
kasittelyn.

Pakkaustarvikkeiden yleiset vaatimukset sisal-
tyvat standardiin SFS-EN-ISO 11607 Packaging
for terminally sterilized medical devices, joka on
jaettu kahteen osaan:

Part 1: Requirements for materials, sterile barrier
systems and packaging systems (ISO 11607-
1:2006)

Part 2: Validation requirements for forming,
sealing and assembly processes (ISO 11607-
2:2006)

Ensimmaisessa osassa esitetdan pakkaus-
materiaalien ja sterilointipakkausten yleiset
vaatimukset ja toisessa kuvataan sterilointipak-
kausten muodostus-, sulkemis- ja kokoamispro-
sessien validointivaatimukset.

Yleisimpien sterilointiin tarkoitettujen pak-
kausmateriaalien vaatimukset ja testimene-
telImét esitetddn tarkemmin standardisarjan
SFS-EN-868 Packaging for terminally sterilized
medical devices osissa 2-10.

Vaikka standardeissa on paljon pakkaus-
materiaalien valmistajaa koskevia ohjeistuksia,
siséltdvat ne menetelmia ja vaatimuksia, joita
terveydenhuollon yksikdiden olisi hyva soveltaa
omassa pakkaustoiminnassaan.

Kéaytbéssa olevat pakkausmateriaalit ja esimuo-
toillut steriiliyden varmistusjarjestelmat voidaan
ryhmitelld (taulukko 1).

Taulukko 1. Pakkausmateriaalit ja esimuotoil-
lut steriiliyden varmistusjérjestelmat.

Huokoisen materiaalin ja laminaatin yhdistelmana valmistetut
pussit ja rullat

Paperi/laminaatti

Tyvek®/laminaatti

Kuitukangas/laminaatti

Kéareet

Sellupohjainen kreppi

Synteettisin sideainein vahvistettu kreppi

Kuitukangas/Nonwoven

100% synteettinen kuitukangas/Nonwoven

Yhdistelmakaéareet

Kestokayttoiset kadreet

Kestokéayttdiset sterilointikontainerit

Paperipussit

Polyamidikalvosta (nylon) valmistetut pakkaukset

294

Suomen Sairaalahygienialehti 2012; 30: 294-297



Turvalliset pakkausjarjestelmét

Pakkausjarjestelman valinnassa ja suunnitte-
lussa on otetteva huomioon useita eri tekijoita.
Lahtékohdan antaa pakattava tuote, kuten sen
koko, paino ja muoto - esim. teravéat kulmat ja
ulkonemat. On selvitettava tuotteen soveltuvuus
sterilointimentelmille, sen herkkyys ulkoisille
tekijoille, tuotteiden maéara pakkausjarjestelmaa
kohden jne.

Minimissdén pakkausjarjestelmén voi muo-
dostaa steriiliyden varmistusjarjestelmd, joka
tayttéda sterilointipakkaukselta edellytetyt vaa-
timukset. Tallaisia pakkauksia ovat suljetut
sterilointipussit ja -kontainerit seka taitellut
kadarepakkaukset. Pakkausjarjestelmén voi
tarvittaessa muodostaa steriiliyden varmistus-
jarjestelmé ja suojapakkaus yhdessa. Valtaosa
tehdassteriileista tuotteista saatetaan markki-
noille pakkausjarjestelmissa, joissa tuote on
pakattu vahintdankin kahteen eri pakkaukseen.

Né&in varmennetaan riittva mikrobisuoja myés
kuljetuksen ja varastoinnin yhteydessé, seka
turvataan pakatun tuotteen aseptinen késittely.

Lait ja sdaddbkset ohjaavat pakkausmate-
riaalien valinnassa ja asettavat vaatimuksia
itse pakkaustoiminnalle. Edelld jo aikaisemmin
esitetyt standardit on siis sisallytettdva osaksi
pakkausratkaisua. “Ld&kinnéllinen laite tdyttaa
olennaiset vaatimukset, kun se on suunniteltu,
valmistettu ja varustettu sitd koskevien kansallis-
ten standardien mukaisesti, jos ndmé standardit
on annettu yhdenmukaistettujen standardien
nojalla, joita koskevat viittaukset on julkaistu
Euroopan yhteiséjen virallisessa lehdessa.” (Kim-
mo Linnavuoren (Valvira) esityksesta 3.2.2011
Vélinehuollon esimiespaivét).

Terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden
sterilointiin soveltuvat menetelmét ja —ohjel-
mat asettavat omat reunaehtonsa pakkauksen
suunnittelulle. Materiaalit on valittava siten,
ettd niistd muodostetut pakkaukset soveltuvat
néille ohjelmille. Materiaalin suorituskyvyn on
sailyttava tietyissa rajoissa sen altistuttua ste-
rilointiprosessille.

Hoyrysterilointi on yleisin valinehuolloissa
kaytdsséa oleva sterilointimenetelma. Suuren
ominaislampdkapasiteettinsa ansiosta ylipai-
neistettu vesihéyry kykenee sitomaan itseensé
valtavan maéaran energiaa, jonka se luovuttaa
steriloitavien laitteiden ja tarvikkeiden pinnoille
ollessaan kosketuksissa niihin. Steriloinnin kan-
nalta valttAméatontd onkin, ettd hdyry paasee kos-
ketuksiin kaikkien steriloitavien pintojen kanssa.

Hoéyrysterilointiin soveltuvia pakkausmateri-
aaleja on useita. Edelliselta listalta ainoastaan
Tyvek®laminaatti —pussit ja rullat, seka umpi-
naiset polyamidipakkaukset eivat sovellu tdhan
menetelmaan. Naista jalkimmainen siksi, ettei
pakkaus ole hengittdvd — pakkauksen sisélla
oleva ilma ei padése poistumaan pakkauksesta,
eiké hoyry paase tunkeutumaan sen tilalle. Po-
lyamidikalvosta valmistettuja pakkauksia kayte-
tdankin vain kuumailmasteriloinnissa.

Tyvek® on polyeteenipohjainen, hengittava ja
erittain luja materiaali. Tyvek® -laatuja on useita,
mutta yhteista niille kaikille on se, etteivat ne kes-
ta kovin korkeita lampétiloja. Tyvek®/laminaatti
—pakkauksien laminaateissa on usein myés
kaytetty polyeteenid, joka pehmenee yli 110°C:n
lampdotilassa. Nama pakkaukset soveltuvat erin-
omaisesti matalalampd-sterilointimenetelmiin,
kuten héyrystettyyn vetyperoksidiin (VH202),
etyleenioksidiin (EO) ja formaldehydisterilointiin
(FORM). Etyleenioksi- ja formaldehydisteriloin-
tiin soveltuvat kaytettaviksi kaikki hengittévat,
standardien mukaisesti valmistetut pakkausma-
teriaalit . On kuitenkin syyta huomioida naiden
myrkyllisten kaasujen taipumus sitoutua eri ma-
teriaaleihin ja siksikin Tyvek® puoltaa paikkaansa
sellupohjaisten materiaalien rinnalla. Erityisesti
VH202 prosesseihin ei suositella kaytettavaksi
sellupohjaisia pakkausmateriaaleja, silla ne saat-
tavat heikentaa sterilointiprosessin tehokkuutta
sitomalla vetyperoksidikaasua ja hajottamalla
sitd. Sellupohjaiset pakkausmateriaalit eivat
my&skaan sailytéd ominaisuuksiaan altistuttuaan
vetyperoksidikaasulle. Télle sterilointimenetel-
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Turvalliset pakkausjéarjestelmét

malle soveltuvat ainoastaan 100%:sti synteet-
tiset pakkausmateriaalit.

Jos tuote pakataan useampaan kdareeseen
tai kdytetddn monikerroksista pakkausta, voi-
daan eri kerroksiin tuleville materiaaleille méa-
ritelld vaatimukset erikseen. Kaytanndssa ste-
rilointipakkausten soveltuvuus kaytéssa oleviin
sterilointiprosesseihin voidaan todentaa niiden
validoinnin yhteydessa.

Asiakasvaatimuksiin voidaan siséllyttdd mo-
ninaisia asioita, myos sellaisia, joita asiakas
itse ei osaa niihin valttamatta sisallyttda. Pak-
kausjarjestelma@n on oltava kestavyydeltdan
sellainen, ettd sen jakelu ja ké&sittely voidaan
hoitaa turvallisesti vahingoittamatta steriiliyden
varmistusjéjestelmaa. Ympéristo, kuten varas-
tointiolosuhteet saattavat asettaa rajoituksia tai
haasteita, jotka on hyva tunnistaa ja ottaa huo-
mioon pakkausta suunniteltaessa. Pakkausmer-
kinnét, kuten indikaattorit, erdnumerot ym. eivat
saa irrota pakkauksista ennen niiden kaytté6n
ottoa. Ne eivat saa vaikuttaa haitallisesti steri-
lointipakkaukseen eivétka sterilointiprosessiin.
Merkintdja ei saa tehda vérilla, joka voi kulkeutua
pakattuun laitteeseen ja vélineeseen tai reagoi-
da pakkausmateriaalin ja —jarjestelman kanssa
vahingoittamalla sitd. Merkintbjen on oltava
lukukelpoisia myos sterilointiprosessin jalkeen.

Pakkaus on pystyttdva avaamaan ja poista-
maan tuote siit4 siten, ettd kontaminaatiota ei
paase tapahtumaan. Erityisesti leikkausosastolla
avustavan henkilbkunnan on osattava aseptinen
avaustekniikka, jotta instrumentit séilyvat sterii-
leind niiden kayttdhetkeen asti.

Vélinehuolloissa validoinnit tehdaan tavalli-
sesti ja rutiininomaisesti kdytdssa oleville steri-
lointiohjelmille ja mallikuormille. Pakkausmateri-
aalin valmistaja testaa pakkausmateriaalit, mutta
kéyttdjan on testattava niistd muodostettujen
pakkausten soveltuvuus kaytéssa olevaan ste-
rilointiprosessiin ja mallikuormiin, koska steri-
loitavat tuotteet voidaan sijoittaa kammioon eri
tavoilla ja kuormat ovat erilaisia.

Myds pakkauprosessit tulee standardin
SFS-EN-ISO 11607-2 mukaisesti sisallyttéda
osaksi validointia. Dokumentoitavaksi tulevat
silloin menettelytavat ja tydohjeet muodostus-,
saumaus- ja kokoamisprosesseille. Kriittisia
prosessiparametrejd on seurattava ja ne on
dokumentoitava (Taulukko 2).

Taulukko 2. Esimerkkeja
pakkausprosesseista:

sterilointipussin tai -rullan muotoilu ja saumaus
valinepakkausten kokoaminen

kestokayttoisten sterilointikontainereiden tayttéminen
ja sulkeminen

sterilointiarkkien taittelu ja k&&riminen

Vélinehuollossa sterilointipakkauksen validointi
pitéa sisélldén pussin tai rullan sauman kestavyy-
den testauksen. Hoyrysterilointiin tarkoitettujen
sterilointipakkausten saumojen lujuuksien on
oltava vahintaan 1,5 N/15 mm, myds steriloinnin
jalkeen (SFS-EN 858-5). Sauman leveyden mi-
nimivaatimus on 6 mm (SFS-EN 868-5).
Kestokayttdisten sterilointikontainereiden
kayttdkunnon tarkastus tehddan visuaalisesti
jokaisen kayttdkerran yhteydessa. Talléin tar-
kastetaan, etta sterilointikontaineri ja sen kom-
ponentit toimivat moitteettomasti eika niissa ole
vaurioita:
- kansi ja pohja eivat ole vaantyneet tai
muutoin vaurioituneet
- metalliosat eivat ole vdantyneet
- muoviosissa ei ole halkeamia
- steriiliyden varmistusjarjestelma toimii
moitteettomasti, esim. suodattimessa
ei ole reikia
- tiivisteet ovat ehjat
- lukitusjarjestelma toimii moitteettomasti.

Vaurioituneet sterilointikontainerit ja niiden osat
on korjattava heti tai vaihdettava alkuperaisva-
raosiin.
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Prosessit on tarkastettava uudelleen, jos lait-
teisiin, tuotteisiin, pakkausmateriaaleihin tai pak-
kausmenetelmiin tehdaan olennaisia muutoksia,
joilla voi olla vaikutusta tuotteen turvalliseen
kayttoon. Néiksi luetaan mm. raaka-ainemuutok-
set, joilla on vaikutusta prosessiparametreihin,
uuden saumauslaitteen asennus, prosessin tai
valineistdn siirtdminen paikasta toiseen ja ste-
rilointimenetelm&éan tehdyt muutokset.

Asianmukaisesti pakattu ja steriloitu tuote
séilyy steriilind, kunnes jokin ulkopuolinen tekija

vahingoittaa steriilid suojapakkausta. Pakkaus-
materiaalin valmistaja antaa pakkausmateri-
aalille nk. parasta ennen péivayksen, mutta ei
pysty ennakoimaan materiaalista valmistettuun
sterilointipakkaukseen kohdistuvia riskitekijoéita
ja siksi sdilyvyysajan maarittdminen onkin pak-
kaajan tehtava.

Hanna-Kaisa Kyyrénen,
Wipak Oy
hanna-kaisa.kyyronen @wipak.com
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Tuula Karhuméki

20. Valinehuollon valtakunnallisten koulutuspai-
vien toisen péivan viimeisessé sessiossa osal-
listujat keskittyivat kuuntelemaan vélinehuollon
toimintaprosessien kehittamista. Mika Palosuo
kertoi osuudessaan Lean ajattelusta p&hkinén-
kuoressa ja Joonatan Laakso Lean projektin
kaytannon toteutuksesta. Omassa osuudessani
toin esille, miten valinehuoltotoimintaa on kehi-
tetty projektin tulosten pohjalta yhden esimerkin
valossa. Tassa artikkelissa referoin myds Palo-
suon ja Laakson luento-osuuksia.

Lean historia lyhyesti

Leanin historia ulottuu 1600 luvulle saakka, joten
lahestymistapa ei ole uutta. Arsenalen telakalla
Venetsiassa puhuttiin virtautetusta tuotannosta
ja esikokoonpanoista vuonna 1574 (1). Leanin
sanotaan juontavan juurensa toisen maailma-
sodan jélkeiseen Japaniin, Toyotan tehtaalle,
missa tuotannon kapasiteettia tuli tuolloin nostaa
merkittavasti. Taytyi |6ytdd uusia toimenpiteita,
joilla pystyttiin tekem&&n enemman vdhemmal-
I&. Sanotaan, ettd Toyota sai kuitenkin oppeja
muualtakin kuten Henry Fordilta, joka valmisti
tuotteita mahdollisimman pitkélle koneilla. Hanen
tehtaillaan valmistustilojen tuli olla mahdollisim-
man siistit ja tavaroiden jarjestyksessa. (1,3)
Autoteollisuus ja muut valmistavan teollisuuden
yritykset ovat onnistuneesti poistaneet hukkaa,
kehittdneet toimintaa jatkuvasti koko henkiléston
kykyja hyddyntden, nostaneet tuottavuutta ja
parantaneet asiakastyytyvaisyytta. Nyt voidaan

sanoa, ettd Leanin periaatteet toimivat kaikissa
prosesseissa ja kaikilla toimialoilla.

Mita on Lean?

Lean keskittyy asiakkaan arvoon, hukan poista-
miseen ja jatkuvaan parantamiseen.

Hukkaa on kaikki se toiminta, joka ei tuo
tuotteeseen tai palveluun lisdarvoa asiakkaan
nakdkulmasta. Palosuon (1) luennossaan
mainitsemat kahdeksan hukan lajia on esitelty
taulukossa 1.

Taulukko 1. Hukan lajit ja seuraukset.

Hukan laji Seuraukset

Ylituotanto -tehdaan enemman kuin tilattiin,
-vastaanottaja ei tarvitse niita

Virheet -uudelleen tekeminen
-asiakasvaatimusten vastaisuudet

Varastot -vaaraan aikaan tilatut raaka-aineet

-ylikapasiteetti
Yliprosessointi |-ylimaaréinen pesu ja desinfektio
-turhat hyvéksynnéat

Ylimaéaréinen |-huono pohjapiirrustus

siirtely -likaa keskenerdaista tuotantoa

Odottelu -pullonkaulan takana ei ole téita
-tietojarjestelmét alhaalla

Ylim&arédinen |-tiedon etsiminen

liike/kuljetus -tyéntekijdiden siirtyminen tydpisteiden valilla

Koko -liian tiukat toimenkuvat
osaamisen -tyontekija vaarassa tehtévassa
hyédyntamatta
jattdminen

Leanin tavoitteena on tunnistaa, mitkd asiat
prosessissa tuottavat lisdarvoa. Tunnistamisessa
kaytetdan erilaisia tydkaluja ja tydmenetelmia,
joiden avulla prosesseja sujuvoitetaan ja tasalaa-
tuistetaan. Tyypillinen kehityksen mittari Leanissa
on prosessien lapimenoaika.
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Miten ”Leaniksi” tullaan?

Esityksessaén Palosuo (1) luettelee viisi kohtaa

siihen, miten "Leaniksi” tullaan? N&ma& ovat:

1. Mé&éritelldén lisdarvo asiakkaan ndkdkulmas-
ta (Voice of the Customer, Value-add)

2. Tunnistetaan palvelun koko arvoketju ja
poistetaan lisdarvoa tuottamattomat vaiheet
(Value chain)

3. Varmistetaan, etta jaljelle jadéneet lisdarvoa
tuottavat vaiheet "virtaavat” mahdollisimman
sujuvasti (Flow)

4. Vastataan asiakkaalta Iahtevaan tarpeeseen
(Pull)

5. Jatkuva kehitys osaksi kulttuuria (Continous
improvment)

Leanin perusperiaatteita ovat asiakkaan arvo,
arvovirta, virtaus, imuohjaus ja jatkuva paranta-
minen. Arvovirta-ajattelussa kartoitetaan proses-
sin lapimenoaikoja ja siihen vaikuttavia tekijoita.
Potentiaalisia kehityskohteita ovat kaikki kohdat
missa prosessi seisahtuu. On hyva pohtia onko
virta tasainen tai missa se hidastuu?

Asiakas kertoo palvelun tuottajalle tahdin. Toi-
sin sanoen tuotetaan vain asiakkaiden tarpeen
mukaan ja minimoidaan varastoja. Tahtiaika
maarittelee tuotantorytmin kysyntaé vastaavaksi.

Jatkuva kehitys osaksi kulttuuria tehddan
pienin askelin. Edellytyksen& on, ettad kaikki
osallistuvat. Jatkuva ja kestava parannus saa-
daan aikaan vain ongelmien juurisyiden kor-
jaamisella. Juurisyyt voivat olla nakyvié oireita,
rakenteellisia tekij6ité ja ongelmien perussyité.
Nékyvia oireita ovat esimerkiksi kiire tai tyhja-
kaynti, odotus-/jonotusajat, ylilaatu, virheet ja
liiallinen kéasittelyaika. Rakenteellisia tekij6ita
ovat mm. ylimitoitetut jarjestelmét, epaselvat
vastuut ja vanhentuneet mittarit. Ongelmien
perussyiksi luennoija luetteli tydn jarjestelyissa
olevat puutteet (esim. toimintovirran mutkittelun,

ohjausmenetelmien puutteellisuuden) ja liiallisen
byrokratian ja infran. (Kuva 1)

Prosessien parantaminen edellyttaa jarjes-
telmallista lahestymistapaa. Yksi kehittdmisen
menetelmé voisi olla Six Sigma ( maéarita/
Define, mittaa/Measure, analysoi/Analyze, pa-
ranna/lmprove, Vakiinnuta/ kontrolloi/ Control;
=DMAIC).

Keskittyminen
agiahkaalke
uhattavaan anoon
Hernkilisisn
asallistuminen ja
kulttuurin muuios

Aunrisiiden
tunnistaminen tarkea

Lean pihkindn
Jarkjestelmalinen  KUOTESS?
kehitysmenstelma

Kokonalsprosessin
korerstaminen

Prosessien
visuallisuuta miltaaminsn ja
hyddyntivattyokalut seuranta

Kuva1l. Lean pahkindnkuoressa (1).

HUS-Desikon tuotantoprosessien
kehittdminen

Tuotantoprosessien kehittAminen pééatettiin
HUS-Desikon valinehuoltokeskuksissa tehda
yhteistydssa Deloitten kanssa vuonna 2011.
Tuotantoprosessien analysoinnilla oli tavoit-
teena saada tietoa tydtutkimuksen keinoin
tuotantoprosessien lapimenoaikoihin, laatuun
ja kustannuksiin vaikuttavista tekijoista. Tavoit-
teena oli saada tietoa tuotantoprosessien ajoista
vaiheittain. Kehittdmishankkeen tavoitteena ol
ymmarta4 prosessien tehostamispotentiaali seka
tuottaa kustannus- ja kapasiteettitietoa. Samalla
selvitettiin tuotantoprosessien ohjeistukseen,
tydmenetelmiin seké arjen johtamiseen liittyvia
kehittamistarpeita.
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Kehittamishankkeen toteuttaminen

Kehittdmishanke toteutettiin HUS-Desikon kah-
dessa vélinehuoltokeskuksessa (N=7). Hank-
keessa yhdistettiin paikanpaalla tapahtuvan
seurannan soveltuvin osin kdytettavissa olevaan
tilastotietoon. Tuotantoprosessin arvovirtatarkas-
telussa kiinnitettiin huomiota aikaan ja kustan-
nuksiin valineistdn huoltoprosessin eri vaiheissa.

Tybéntutkimus suoritettiin kahdessa véline-
huoltokeskuksessa. Tyén seurannan aikana
havainnoitiin mm. tyévaiheita ja niiden kestoa,
tydmenetelmid, odotusaikoja, tyén sujumista,
ergonomiaa, hairiétekijoita jne. Kaikki havain-
not tyéntutkimuksesta ja tydvaihekohtaisesta
mittaustiedosta dokumentoitiin ja raportoitiin.
Taman jalkeen tulokset analysoitiin, laadittiin
arvovirtakartta ja tunnistettiin kehityskohteet. (2)

Keskeiset johtopaatékset

Keskeiset johtopdatdkset voidaan luokitella

neljdan kohtaan (2).

1. Vélinehuoltoprosessin pullonkaula on konei-
den sijaan henkilétyd, mika korostuu erityi-
sesti valineistdn kokoaminen ja pakkaaminen
vaiheessa.

2. Kapasiteetin kayttdastetta voidaan nostaa.
Nykyiset kapasiteetit ovat vajaakaytolla, mika
mahdollistaa volyymin keskittdmista niihin.

3. Kapasiteettia voidaan nostaa tyén tekemista
tehostamalla. Tehostamiskohteita on 16ytynyt,
mutta ndiden tehostamisarvo on vaikeasti
laskettavissa.

4. Potentiaaliset kustannussaastét toteutuvat
véalinehuoltoverkoston keskittdmisella.

Tutkittujen vélinehuoltokeskusten tarkeimmista
yleisistéd havainnoista luennoitsija (2) toi esille
sterilointikontainerien pesun, joka toisessa tutki-
tussa vélinehuoltokeskuksessa hidasti tuotteiden
lapimenoaikaa ja héiritsi prosessin kulkua.

Sterilointikontainerissa olevat instrumentit laji-
tellaan instrumenttikoriin puhdistusta ja desinfek-
tiota varten. Sterilointikontaineri ja4 odottamaan
toista pesuprosessia ja siten valmistuu eri aikana
kuin instrumentit. Kokoaminen ja pakkaaminen
vaiheessa edelld mainitut eivat kohtaa yhta ai-
kaa ja nain syntyy viivettd, odotusaika kasvaa.

Toisessa vélinehuoltokeskuksessa oli usein
desinfioiva ultradanipesulaite rikki, joka hidasti
vélineiden huoltoprosessia. Yhten& havaintona
todettiin, ettd ohjeistukset eivét ole riittavia tai
ne eivat ole ajan tasalla tai ne eivét ole helposti
saatavilla. Valinehuoltokeskukseen tulee huo-
lettavaksi paljon uusia laitteita ja nilden mukana
ei tule valmistajan antamia ohjeita siitd, miten
véline huolletaan. Laki terveydenhuollon laitteis-
ta ja tarvikkeista 629/2010 (4) edellyttaa, etta
valmistaja antaa ohjeet terveydenhuollon laittei-
den kaytdsta ja puhdistamisesta, desinfektiosta,
pakkausjarjestelmésta ja sterilointimenetelmas-
t4. NAit4 ohjeita tulee noudattaa.

Molemmissa tutkittavissa valinehuoltokes-
kuksissa kuivauksen toimimattomuus todettiin
hidastavan valineistdn huoltoprosessia. Talla
hetkellda kaytdssa olevat desinfioivat pesuko-
neet eivat tuota riittdvan kuivaa valineistda ja ne
laitetaan pesuprosessin jalkeen kuivauskaap-
peihin kuivumaan. Kuivausajaksi on méaritelty
maksimissaan noin 15 minuuttia. Vélineet olivat
kuitenkin jaaneet kuivauskaappeihin pidemmaksi
ajaksi. Talldin odotusaika piteni merkittavasti. (2)

Suositukset jatkotoimenpiteiksi

Lopuksi luennoitsija (2) toi esille muutamia eh-

dotuksia jatkotoimenpiteiksi:

1. Arvioidaan havainnot, laaditaan korjaavat
toimenpiteet

2. Parhaiden kaytéantdjen 16ytamiseksi arvioi-
daan muut HUS-Desikon vélinehuoltokes-
kukset ja laaditaan ehdotukset kaytannoiksi
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3. Kokoaminen ja pakkaamis-vaihe tarkastellaan
vield syvéllisemmin parhaiden kaytantdjen ja
mallisuoritusten 16ytamiseksi ja jakamiseksi

Hyvid kéytantdja valinehuoltokeskusten valilla
kannattaa jakaa. Laaditaan esimerkiksi selkeéat
vaiheohjeistukset laadukkailla valokuvilla tdyden-
nettyind prosessin eri vaiheisiin. Tehdaén yksi
asiakokonaisuus kerralla alusta loppuun. Hyvéan
tydn organisointiin kuuluu, etté tydntekijat voivat
joustavasti siirtyd tehtavasta toiseen, jos oma
tehtava on suoritettu loppuun. Johtamiskulttuuri
tulee olla reilua ja jamakkaa.

Jatkotoimenpiteiden toiminnallistaminen

Vélinehuoltoprosessin kehittdmishanke, joka
toteutettiin kahdessa HUS-Desikon vélinehuol-
tokeskuksessa ei paattynyt siihen, etta tulokset
kuultiin ja erinomaiset projektin vetajat poistuivat.
Painvastoin se innosti meité jatkamaan. Olimme
oppineet uuden tavan tutkia ja havainnoida pro-
sessin eri vaiheita ja kehittéa niita.

Projektin jalkeen todettiin, ettd jatkuva kehitys
osaksi kulttuuria ja kaikkien valinehuoltokeskus-
ten yhteiseksi toimintamalliksi tehd&&n pienin
askelin. Edellytyksend on, ettd véalinehuollon
henkil6std osallistuu kehitykseen. Jatkuva ja
kestavé parannus saadaan aikaan vain ongel-
mien juurisyiden korjaamisella. N&kyvia oireita
ovat mm. kiire, pitkat odotusajat ja liiallinen ka-
sittelyaika. Ongelmien perussyitakin ldydettiin.

Valinehuollon tuotanto

Leanin ajattelutapa ei ole uutta vélinehuolto-
keskuksissa. Voidaan sanoa, etta JIT/JOT —pe-
riaatteiden pohjalta Lean on noussut uuteen
renessanssiinsa (7).

Vélinehuollon tuotantotoimintaa on JIT(=just
in time)/ JOT (=just on time)-filosofian periaat-
tein toteutettu 1990 -luvulta saakka. Tavoittee-

na oli jo tuolloin toiminnan kokonaisvaltainen
kehittdminen siten, etta tuloksena on toimiva ja
joustava valinehuollon tuotanto- ja palvelujérjes-
telm&(5). Vélinehuollon tuotantotoiminta késittaa
mm. raaka-aineiden hankinnan, valmistuksen
suunnittelun ja toteutukseen liittyvat tehtavat
seka tuotteiden toimituksen asiakkaille (6). Va-
linehuollon tydntekijat tydskentelevét valineis-
tén huoltoprosessin eri tydvaiheissa siten, etté
vahimmaistetddn mikrobien mééré (bioburden).
Edella olevan liséksi tydskennelldan hyvien tuo-
tantotapojen mukaan suunnitelmallisesti, joutui-
san tehokkaasti ja kannattavasti tydn edetesséa
systemaattisesti tyévaiheesta toiseen. Erityisesti
valmistusvaiheessa vélinehuoltaja paastéé vain
virheettdémé&n valmistetun vélinepakkauksen
eteenpdin sterilointiprosessiin. Virheisiin puutu-
taan valittdmésti. Valmistuksessa impulssi tulee
paasaantdisesti asiakkaalta.(6.)

Kehittdminen ndhdéén spiraalina

Molemmissa tutkimuksen kohteena olevissa
véalinehuoltokeskuksissa valinehuoltopaallikkd
ryhtyi tuumasta toimeen ja kokosi valinehuollon
henkildstén miettimaan ja kehittdméaan projek-
tissa esille tulleita kehittdmiskohteita.
Ongelman ratkaisumalliksi ja kehittdmisme-
netelméksi kehittdmisryhma valitsi Demingin
ympyran (PDCA)(8). Tdma sopii hyvin jatkuvaan
parantamiseen ja prosessien kehittdmiseen

(kuva 2).
oy G §
\ @D

Kuva 2. Demingin ympyré. Suunnittele (Plan),

Toimi (Do), arvioi (Check) ja kehitéd/paranna
(Act).
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Valinehuollossa ensin suunniteltiin, sitten tehtiin.
Tekemisen jalkeen tarkistettiin ja tehtiin tarvitta-
essa korjaukset. Korjausten jalkeen ympyrasséa
palataan alkuun, eli suunnitteluun.

Kehittdminen ndhd&én spiraalina, paattymat-
témana prosessina.

Juurisyiden poistaminen kehittdmistoimin

Kuvaan lyhyesti yhden kehittdmistoimen, joka
tehtiin juurisyiden poistamiseksi. Yksi kehitta-
miskohde oli sterilointikontainerin Iapimenoajan
lyhentdminen pesuprosessin vaiheessa. Juuri-
syyksi ndkyvan& ongelmana néhtiin lilan pitk&
késittelyaika ja odottaminen.

Sterilointikontainerin pesu hidastaa tuotteiden
lapimenoaikaa ja hairitsee prosessin kulkua.
Kannet, séilid ja instrumentit menevét eri aikaan
l&pi pesuprosessissa.

Sterilointikontainerin kannet ja séiliét puhdis-
tetaan lapiantomallisissa desinfioivissa pesu-
koneissa, koska ndissa koneissa on alumiinille
soveltuva pesuaine. Vaunujen pesukone on
uusittavana ja sita ei voitu hyédyntaa.

Aluksi valinehuollon tyéryhma laati kehitta-
missuunnitelman. Suunnitelmassa kuvattiin ste-
rilointikontainerien puhdistamisen ja desinfektion
huoltomenetelm&, ajankohta ja vastuuhenkil6t.
Lis&ksi tehtiin suunnitelma mallikuormien laati-
misesta, kuvaamisesta ja pesutuloksen tarkis-
tamisesta. Tavoitteena oli sujuvoittaa sterilointi-
kontainerien desinfektio, estédé laatupoikkeamia
ja saada niin kannet kuin sterilointikontainerit
I&hes yhté aikaa pakkaustilaan valmistusviipei-
den vélttdmiseksi. Vastuuhenkilét ottivat vastuun
toiminnan koordinoinnista eri tyévuovuoroissa.
Liséksi sovittiin, milla desinfioivilla pesukoneilla
pestaan instrumentit ja milla sterilointikontainerit.
Talla haluttiin sujuvoittaa vélineistdn huoltopro-
sessia ja valttaa virheita.

Lapimenoaikaa seurattiin ja tiedot dokumen-
tointiin. Sterilointikontanerien asettaminen pe-
sutelineisiin suunniteltiin huolellisesti. Jokainen

kuorma kuvattiin ja hyvaksyttiin mallikuormaksi.
Mallikuormia saatiin kdytdssé oleville pesuko-
neille yhteensd kymmenen erilaista kuormaa.
(9) (Kuva 3)

Kuva 3. Kaksi mallikuormaa: sterilointikon-
taineri ja niiden kansien asettelusta lépian-
tomallisissa desinfioivissa pesukoneissa (9).
Sterilointikontainerit ovat hieman vinossa
asennossa veden poistumisen helpottami-
seksi pohjasta.

Toiminnan kehittdminen ja parannusehdotus
eteni suunnitteluvaiheesta toteuttamiseen ja
seuraamiseen. Lopuksi tydéryhma arvioi edella
mainitun jatkokehittdmishankkeen toteutumista
ké&ytdnnossé. Tarvittaessa korjattiin kehitettya
mallia. Tall6in aloitettiin suunnitteluvaihe uudel-
leen eli palattin Demingin ympyrassa alkuun.
Kierroksia tehtiin tarvittava maara. Jokaisen
ympyran kierroksen jalkeen oltiin kierroksen
lahempana juurisyyn poistamista /tavoitteen
saavuttamista.

Tyéryhmé totesi innoissaan, ettd toiminnan
kehittdminen selkeytti valinehuoltoprosessia,
tydnjakoa, nopeutti lapimenoaikaa, lisési osaa-
mista, véhensi laatupoikkeamien mééaraa, var-
misti ty6turvallisuutta ja ohjasi ergonomiseen
tydskentelytapaan. Kehittdminen jatkuu edelleen
spiraalina, paattyméattémané prosessina.

Hienoa kehittdmisty6ta! Kiitos HUS-Desikon
véalinehuollon henkildstélle ja tutkijoille ja siitd,
ettd saimme esitella hanketta.
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Vuoden vélinehuoltaja 2012

Péivi Téytéri

Vuoden vilinehuoltaja 2012 Riikka Hénninen.

Vélinehuoltoryhma tekee jatkuvasti ty6ta valine-
huoltotydn ja vélinehuoltajan ammatin merkityk-
sen ja tarkeyden tuntemiseksi valtakunnallisesti
jarjestamallad valtakunnallista ja alueellista va-
linehuollon koulutusta.

Suomen sairaalahygieniayhdistyksen véline-
huoltoryhma on pitkdan miettinyt valinehuoltaji-
en palkitsemista ja pé&étyi valitsemaan vuoden
vélinehuoltajan.

Valinehuoltoryhmé viettdd 20-vuotisjuhla-
vuotta vuonna 2012, joten oli luontevaa aloittaa
vuoden vélinehuoltajan valinta néin juhlavuonna.

Vuoden vaélinehuoltajan valintaprosessille
luotiin "vallintamalli” ja valinnalle kriteerit. Valine-
huoltoryhméa markkinoi vuoden vélinehuoltajaksi
osallistumista sairaalahygienialehdessé ja eri
koulutustilaisuuksissa.

Riikka Hanninen (oik.) Palkintoa ojentamas-

sa Tuula Karhumaki (vas.) ja Paivi Téytéari
(keskelld).

Vuoden vélinehuoltajakisan hakuprosessi
julkaistiin Suomen sairaalahygienialehdessé ja
Suomen sairaalahygieniayhdistyksen internet-
sivuilla kevaélla 2012. Hakijalta edellytettiin
vélinehuoltajan ammattitutkintoa ja -/ tai eri-
koisammattitutkintoa seka tydskentelya véline-
huoltajan tehtavissd sosiaali- ja terveysalalla.
Hakijaa pyydettiin my&s toimittamaan vh-ryhman
hallitukselle vapaamuotoinen hakemus seké ty6-
yhteisénsé esimiehen ja tyétovereiden lausunto;
miksi minusta vuoden vélinehuoltaja. Valintakri-
teereissa pidettiin erittéin tarkeédna, ettd hakijan
tydssé ja tehtévissa tuli selvasti esille hoitoon
littyvien infektioiden torjuntaty®.

SSHY:n valinehuoltoryhmén hallitus valitsi
hakemusten perusteella kolme hakijaa vuoden
vélinehuoltaja 2012 finaaliin. Finaali pidettiin
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vélinehuollon valtakunnallisten koulutuspaivien
yhteydessé 4.10.2012 Helsingissa.

Finaali oli yksi koulutuspéivien sessioista,
miké& videoitiin yleistlle luentosaliin. Finalistit
havainnollistivat valinehuoltoprosessin tehtévia;
instrumenttikorin kokoaminen, leikkauskorin
pakkaaminen, instrumenttien pakkaaminen
sterilointipusseihin ja sterilointipussin kuuma-
saumaaminen.

Havainnollistamiset arvioitiin teoria- ja kay-
tantdjen mukaisten kriteerien perusteella. Yleisd
sai danestaan lippudanestykselld ndkemiensa
esitysten perusteella omaa suosikkiaan. Finalis-

teilla oli yllaan erivariset "finalisti-paidat”, mitka
toimivat varikoodeina yleisbdanestyksessa.
Vuoden vélinehuoltaja julkaistiin ja palkittiin
koulutuspéivien juhlaillallisella 4.10.2012. Vuo-
den vélinehuoltajaksi 2012 valittiin palveluohjaaja
Riikka Hanninen, HUS-Desiko.
Video on n&htavana SSHY:n nettisivuilla.

Paivi Toytari
Valinehuoltoryhmén sihteeri,
vélinehuoltopaallikkd
Keski-Suomen sairaanhoitopiiri
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Palaute 20. valinehuollon
valtakunnallisilta koulutuspaivilta
5.-6.10.2012

Pdéivi Virtanen

Suomen Sairaalahygieniayhdistyksen 20. véline-
huollon valtakunnalliset koulutuspéaivéat pidettiin
Helsingissd, Hotel Radisson Blu:n tiloissa.
Koulutukseen osallistui n.200 henkil6&. Palaute-
lomakkeen taytti 84 osallistujaa.

Taulukossa 1 on néhtavissd numeraalisten
arviointien jakautuminen prosentteina.

Vastaajista enemmistd oli sitd mieltd, etta
koulutuspaivien sisalté oli hyva ja ettd paivét
vastasivat odotuksia.

Koulutuspaivat avasi Suomen Sairaalahygie-
niayhdistys ry:n puheenjohtaja Mari Kanerva.
Héan valotti ajankohtaisia asioita infektioista ja
korosti valinehuoltotydn merkitysta tartuntojen
ehkéisyssé. Puheenvuoro koettiin vélinehuol-
toty6té arvostavaksi ja kannustavaksi.

Heli Lankisen esitys ”Sairaalahygienia valine-
huoltotydssd” sai paljon positiivista palautetta.
Arjen tilanteisiin paneutunut varikés puheenvuo-
ro oli mielenkiintoista kuunneltavaa.

Heikki Illin suojageeleja kasittelevaa luentoa
kehuttiin myds selkeé&ksi ja tarkoituksenmukai-
seksi.

Ensimmainen iltapaiva alkoi vélinehuoltajan
tydn havainnollistamisella. "Sinustako vuoden
vélinehuoltaja 2012” -kilpailussa kolme finalistia
esittivat taitojaan leikkauskorin kokoamisessa ja
pakkaamisessa, seka yksittaisten instrumenttien
pakkaamisessa ja saumaamisessa. Suoritukset
videaoitiin ja niita pystyttiin seuraamaan luentosa-
lissa reaaliajassa. Voittajan valintaan vaikuttivat
seké tuomariston, ettd yleison danet. Palautteis-
ta tuli esiin, etta kilpailun toteuttaminen heratti
hyvin monenlaisia mielipiteitd. Yleisesti ottaen
esitys koettiin virkistdvana ja mielenkiintoisena
ohjelmanumerona.

Ensimmaisen paivan viimeisend luentona
kuultiin Merja-Leena Silanderin selked esitys
uusista vélinehuoltajan ammattitutkinnon pe-
rusteista.

Toisen paivan teemana oli valinehuolto ja
potilasturvallisuus. Tuula Karhumé&en aihe liittyi
riskienhallintaan ja Minna Ertimon luennossa
keskityttiin tietoturvaan ja sosiaaliseen viestin-
t&dén. Varsinkin viimeksi mainittu esitys ihastutti
ajankohtaisuudellaan.

Taulukko 1.
Erittain hyva Hyva Kohtalainen Huono Yhteensa
1. |Paivien sisaltokokonaisuus 30,1 % 60,2 % 9,6 % 100%
2. |Luentoaiheiden mielenkiintoisuus 25,3 % 57,8 % 16,9 % 100%
3. |Luentojen asiasiséltd, ajankohtaisuus 34,9 % 48,2 % 16,9 % 100%
4. [Tilaisuus taytti odotukseni 36,1 % 50,6 % 12,1 % 1,2 % 100%

306

Suomen Sairaalahygienialehti 2012; 30: 306-307



Palaute 20. vélinehuollon valtakunnallisilta koulutuspaéiviltd 5.-6.10.2012

Kuva 1.Yleis6 keskusteli vilkkaasti péivien aikana.

Mielenkiintoiseksi koettiin Kristiina Anders-
sonin esitys, jossa keskityttiin kayttdturvallisiin
instrumentteihin leikkausosastolla ja Hanna-
Kaisa Kyyrésen luento turvallisista pakkausjar-
jestelmista.

Paivien viimeinen sessio késitteli valinehuol-
lon toimintaprosesseja. Lean-menetelmésté ker-
toi Mika Palosuo ja menetelméan viemisesté kay-
téantdoén Joonatan Laakso ja Tuula Karhumaki.

Jotkut kaipailivat luentosaliin poytia ja hie-
man tuli palautetta nayttelytilojen ahtaudesta.
Suurimmaksi osaksi oltiin tiloihin ja jérjestelyihin

tyytyvéisia. lltajuhlaa ylistettiin arvokkaaksi ja
onnistuneeksi.

Juhlavuotemme huipentuma oli suureksi
osaksi osallistujien ansiota, kiitos siis kaikille!
Ja erityiskiitos palautteista, jotka koemme to-
della térkeina suunnitellessamme uusia koulu-
tuspaivia!

Sshy:n valinehuoltoryhman puolesta
Paivi Virtanen, osastonhoitaja
Etelad-Karjalan keskussairaala/Véalinehuolto
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39. VALTAKUNNALLISET SAIRAALAHYGIENIAPAIVAT

Suomen Sairaalahygieniayhdistys ry jarjestda vuoden 2013 koulutuspaivéat Helsinki Congress Paasitornissa,
os. Paasivuorenkatu 5 A, Helsinki 12.— 13.3.2013. Paivia anotaan hyvéksyttévéksi Helsingin yliopiston l&aketieteellisesta
tiedekunnasta teoreettiseksi, kurssimuotoiseksi koulutukseksi kaikille kliinisille erikoisaloille.

Vuosikokous
Yhdistyksen vuosikokous pidetddn Paasitornissa 13.3.2013 klo 9.00.

Osallistumismaksu
Osallistumismaksu, joka sisaltdd kurssimaksun ja -materiaalin, seké& ohjelmaan merkityn tarjoilun on 380 <.
Yhden péivan osallistumismaksu on 200 €. Se ei oikeuta osallistumaan juhlaillallisille.

Majoitus
Hotellimajoitukset varataan itse. Varmistaaksenne huoneen haluamassanne hotellissa,
kannattaa varaus tehda mahdollisimman pian. Seuraaviin hotelleihin on péivien osallistujille
majoituskiintiét ja hinnat, jotka ovat voimassa ilmoitettuun paivamaaraan asti:
1 hh/vrk  2hh /vrk

Hotelli Arthur p. +358 9 17344215 105 € 125 €
Vuorikatu 19, 00100 Helsinki myyntipalvelu @ hotelarthur.fi

Varauskoodi: SSHY voimassa 22.2.2013 asti

Hotelli Cumulus Hakaniemi p. + 358 9 5466 0100

Siltasaarenkatu 14, 00530 Helsinki hakaniemi.cumulus @ restel.fi 133 € 159 €

Varauskoodi: Sairaalahygieniapéivét voimassa 19.2.2013 asti

Hotelli Scandic Paasi p. +358 010 808002

Paasivuorenkatu 5, 00530 Helsinki sales.helsinki @ scandichotels.com 141 € 161 €
Huoneita voi varata vain internetin

kautta os: www.scandichotels.fi

Varaustunnus BSUO120313 voimassa 12.1.2013 asti, varaus vaatii luottokorttitakauksen

Nayttely
Koulutuspdivien yhteydessé jarjestetdan sairaalatarvikenéyttely

limoittautuminen ja osanoton vahvistus

Péiville ilmoittaudutaan 8.2.2013 mennessa SSHY ry:n kotisivulle www.sshy.fi avattavan ilmoittautumislinkin kautta.
Tayta ilmoittautumislomakkeen tiedot huolellisesti. Erillistd hyvaksymisilmoitusta ei lahetetéd — ilmoittautuja saa
vahvistusviestin sdhkdpostiinsa. Tulosta lasku ja maksa se viitenumeroa kayttéden viimeistdan 28.2.2012.

Mikali osallistuja haluaa laskun lahetettévaksi eri laskutusosoitteeseen on ilmoittautumisen yhteydessa annettava
tarkka laskutusosoite. Maksuun lisatdan pienlaskutuslisa 10 €, joka peritddn myés, mikali laskua joudutaan
erikseen periméan.

Tiedustelut ja jarjestelyt
Koulutuspéivien jérjestelyisté vastaa Helsingin Leikkaushoitajat Oy. Véalttdméattémiin tiedusteluihin vastaa yhdistyksen
koulutuspaallikkd Marja Hamalainen mieluiten s&hkdpostin marja.hamalainen @ hus.fi valityksella tai puh.050 427 0982.

NAYTTELYKUTSU

39. Valtakunnalliset sairaalahygieniapaivat 12.—13.3. 2013 Helsinki Congress Paasitorni
Koulutuspaivien yhteydessa jarjestetaan nayttely, jossa alan yrityksen voivat esitella tuotteitaan.
Tarkempia tietoja naytteilleasettajille seké nayttelytilan varauslomake saatavana yhdistyksen kotisivulla
www.sshy.fi

Koulutuspaivien ohjelmaan osallistuminen edellyttéa ilmoittautumista osallistujaksi!
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Alustava ohjelma 39. Valtakunnalliset Sairaalahygieniapaivat

TIISTAI 12.3.2013
08.00-10.00

10.00

10.15

SESSIO 1

11.00-11.20
11.20-12.30

12.30-14.00
SESSIO 2A

14.00-14.40

14.40-15.10
15.10-15.30
SESSIO 2B
14.00-14.30
14.30-15.00
15.00-15.30
15.30-16.30
SESSIO 3
16.30-17.00
17.00-17.30
19.30

20.00
20.45

limoittautuminen ja aamupala

Péivien avaus

Mikrobildaakkeiden kaytdn viattomat uhrit
Infektioiden torjunta osana potilasturvallisuutta
Laki ja potilasturvallisuus

Infektio - uhka potilasturvallisuudelle

johdon nakemys

potilasasiamiehen nakékulma

hygieniahoitajan / infektiotimin nakemys

Lounas ja nayttelyyn tutustuminen

Hoitoon liittyvien infektioiden seuranta
Seurantatietojen hyédyntadminen;

- kirurgi

- hygieniayhdyshenkild

Julkinen ilmoittaminen; sairaalainfektioiden seurannan karikot?
Euroopan prevalenssitutkimus 2012

Kéaytannén infektion torjuntaa

Yhdyshenkildiden kokemuksia opitun soveltamisesta kaytant6én
Suojainten kaytto eristystilanteiden ulkopuolella
Huuhtelu- ja desinfektiokoneen oikea kayttd

Kahvi ja nayttelyyn tutustuminen

Tyéntekijan turvallisuus

Tyontekijan infektiouhkat

Mitd ongelmamikrobikantajuus merkitsee

Cocktail

Hygieia - luento
Juhlaillallinen

KESKIVIIKKO 13.3.2013

9.00-10.00
SESSIO 4
10.10-10.40
10.40-11.10
11.10-11.40
11.40-13.00
12.00-13.00
13.00-13.45
13.45-14.15
14.15-14.45
SESSIO 5

14.45-15.30

15.30-15.45

SSHY ry:n vuosikokous
Leikkausosasto

Potilaan ohjeistaminen ennen leikkausta
Infektion torjunta leikkauksen aikana
Kirurgian tulevaisuuden tilaratkaisut
Nayttelyyn tutustuminen

Lounas

pj Mari Kanerva

Uusi teknologia; pinnoitteet, valot, sumutteet
Altistuminen vesirokkovirukselle laitoksessa

Kahvi
Kokemuksia epidemioiden selvityksessa

VRE
ESBL

Paivien paatds

Aula 2,5 krs

Mari Kanerva
Pentti Huovinen
pj Heli Lankinen
THL

Ermo Haavisto

Jaana Inkila
Nina Elomaa

pj Mari Kanerva

Jussi Haapala
Kimmo Kuusisto
Outi Lyytikainen
Tommi Karki

pj Niina Nurmi
Eeva Roivas
Anu Hintikka

Heli Lankinen

pj Hannu Sarkkinen
Ville Lehtinen

Reetta Huttunen

pj Anne Eklund
Dinah Arifulla
Jaana Palosara

Pertti Arvola

Risto Vuento
V-J Anttila

pj Outi Lyytikdinen

Risto Pietikédinen
Jane Marttila

Mari Kanerva
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Sunen, Suiaalihyginilehden tinilihuli hill eitte
i il lhjiileen Ruihallidy Jeulia

ARSYTTAA TUO IHMISTEN

TAPA MEITA SYYLLISTAAN — ITE
OVAT RAk4 WOEASSA Tron
TLUOSTA

Valineet infektioiden hallintaan
Wet Wipe ja ApoWipe -liinat pintojen
pesuun ja desinfiointiin

TASO 1 - Pintojen pesu

Kaikkien vetta kestavien pintojen pesuun.

ASO 2 - Pintojen desinfektio

Esim. MRSA ja E.Coli, ESBL, HIV,
Hepatitis B, Legionella, Norovirus.

TASO 3 - Pintojen desinfektio

Esim. Clostridium difficile.

Steripolar

Puh. 09 417 606 00, fax 09 417 606 90
www.steripolar.fi

1SO 9001:2008, 1SO 14001:2004
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hdistyksen apurahojen hakemi

ieniay

Suomen Sairaalahyg

Suomen Sairaalahygieniayhdistyksen hallitus jakaa anomusten
perusteella apurahoja yhdistyksen tarkoitusperia edistaviin
hankkeisiin. Apurahoja jaetaan vuosittain budjetoiduissa
rajoissa. Hakemukset osoitetaan yhdistyksen hallitukselle
sihteerin kautta osoitteella: Niina Nurmi, Turun terveystoimi,
Luolavuorentie 2, 20700 Turku tai sahkopostilla, 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 myénta-
misesta. Tilittdmatdn osuus on palautettava Suomen Sairaalahygieniayhdistykselle.

Kaikista kohteista, joihin apuraha myénnetéan, edellytetdan artikkelia Suomen
Sairaalahygienialehteen viimeistdan 6 kk kuluttua kohteen ajankohdasta.

Tutkimushankkeista voidaan tukea apuhenkilékunnan palkka- ja tarvikekustan-
nuksia, mutta ei laitehankintoja. Matkakustannuksia voidaan tukea edullisimpien
ryhma- yms. matkojen hintaan saakka. Kohtuullisia hotellikustannuksia tuetaan
alkuperaisten tositteiden mukaisesti. Henkilékohtaista tutkimusapurahaa voidaan
my6ntéé vain poikkeuksellisissa tapauksissa.

Apurahahakemuksessa on oltava lyhyt perustelu (korkeintaan sivu) anottavan
apu-rahan tarpeellisuudesta. Tutkimusansioista on liitettava lyhyt tutkimussuunni-
telma ja julkaisuluettelo. Matka-apurahoista on perusteltava matkan tarpeellisuus
seka hakijan ettd yhdistyksen kannalta ja liitettdva kongressista mukaan ohjelma
sekd mahdollinen abstrakti ja mahdollinen tieto sen hyvéksymisesta. Edelleen
on liitettdvd mukaan selvitys hakijan tehtavista sairaalahygienian piirista. Haettua
tarkoitusta varten tehdyt muut apuraha-anomukset, niiden paatéspaivat ja tulokset
on ilmoitet—tava. Joskus on esim. tutkimushankkeissa selvitettava, miksi tydnantaja
ei rahoita toimintaa. Etuna pidetédén, jos kohteelle on haettu osa rahoituksesta jo
muualta.

Mydnnetyt apurahat on kaytettava anottuun tarkoitukseen. Apurahoja ei voi siirtaa.
Kayttamattémat apurahat on palautettava.
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Koulutuks

Kotimaiset
7.-8.2.2013

12.-13.3.2013

4.-5.11.2013

Ulkomaiset
27.-30.4.2013

1.-4.5.2013

28.5.-1.6.2013

8.-10.6.2013

25.-28.6.2013

5.-8.9.2013

10.-13.9.2013

2.-4.10.2013

2.-5.4.2014

16.-18.11.2014

Valtakunnalliset vélinehuollon esimiesten koulutuspéivat
Kokoushotelli Meripuisto, Espoo
www.sshy.fi

XXXIX Valtakunnalliset sairaalahygieniapéivét
Paasitorni, Helsinki
www.sshy.fi

XXVI Valtakunnalliset tartuntatautipaivat
Marina Congress Center, Helsinki
http://www.filha.fi

23rd ECCMID
Berliini, Saksa
http://www.congrex.ch/eccmid2013/

SHEA Spring 2013 Conference
Atlanta, Georgia, USA
http://www.shea-online.org/Education.aspx

30th Annual Meeting of the European Society for
Paediatric Infectious Diseases

Milano, ltalia

http://www.idsociety.org

40th Annual meeting of APIC
Ft.Lauderdale, Florida, USA
http://www.apic.org/

2nd International Conference on Prevention & Infection Control (ICPIC)
Geneve, Sveitsi
http://www.icpic.com

30th annual meeting of NSCMID
Aarhus, Tanska
http://www.nscmid2013.dk

53rd ICAAC
Denver, Colorado, USA
http://www.icaac.org/

13th Congress of the International Federation of Infection Control (IFIC)
Buenos Aires, Argentiina
http://www.ific2013.org/

16th International Congress on Infectious Diseases (ICID)
Cape Town, Etela-Afrikka
http://www.isid.org/icid/

9th Healthcare Infection Society International Conference (HIS)
Lyon, Ranska
www.his.org.uk
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21. Valtakunnalliset koulutusp

SSHY/Valinehuoltoryhméa

21.VALTAKUNNALLISET VALINEHUOLLON ESIMIESTEN

JA VALINEHUOLLOSTA VASTAAVIEN KOULUTUSPAIVAT7.2 - 8.2.2013

OHJELMA
9.00-
10.15-10.30
10.30-11.00
11.00 - 11.30
11.30 - 13.45
13.45-14.15
14.15-14.45
14.45-15.30
15.30 — 16.00
16.00 — 16.20
16.20 — 16.40
16.40—-17.00
19.15-19.45
19.45 -

7.00 - 830
8.30 -9.00
9.00 —9.45
9.45-10.00
10.00 - 10.30
10.30-11.00

Kokoushotelli Meripuisto, Kivenlahti Espoo

Torstai 7.2.2013
limoittautuminen ja kahvit ja kahvileipa

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteisty6

Puheenjohtaja Tuula Karhumaki
Koulutuspaivien avaus

Terveydenhuoltolain mukainen
jarjestdmissuunnitelma ja tavoitteet

Case, Terveydenhuollon vélinehuollon
jarjestaminen Helsingin ja Uudenmaan
erityisvastuualueella

Lounas ja nayttelyyn tutustuminen
Case -esitykset

Ervanyhteistyd ja

alueellinen vélinehuolto

Hankintayhteisty6
erityisvastuualueella

Kahvi ja nayttelyyn tutustuminen
Toimivat valinehuoltotilat

Tilojen rakentaminen ja kayttajan
rooli suunnittelun eri vaiheissa

Case-VSSHP, T2-sairaalan vélinehuolto-
keskuksen suunnittelu ja rakentaminen

Case - PSSHP,valinehuollon tilojen ja
laitteiden suunnittelu uudisrakennukseen

Virtuaaliympéristé suunnittelun
apuvélineena

Coctail -tilaisuus
lllallinen

Perjantai 8.2.2013
Aamiainen

Tuula Karhumaki,
puheenjohtaja
Lasse Lehtonen
hallintoylilaakari

Tuula Karhumaki
toimitusjohtaja

Paivi Virtanen
osastonhoitaja

Markku Laakso
toimitusjohtaja

Paivi Kuusela-Louhivuori
suunnittelija

Eija Ylitupa, hallinnollinen
osastonhoitaja /suunnittelija

Kaisa Hirvonen
valinehuoltopaallikkd

Tiina Yli-Karhu
suunnittelija

Vélinehuoltotoimintamallien parhaat kaytannét

Puheenjohtaja Tuula Karhumaki
Laadukkaat asiakasraataloidyt
leikkauspakkaukset leikkaustoiminnan
tehostamisessa

Leikkauskohtaiset valinepakkaukset
toiminnan tehostamisessa ja leikkaus-
saliprosessin optimoinnissa

Tauko

Instrument Management — palvelukonsepti

Vaatimukset ja testaus - kestokayttoiset
sterilointikontainerit

Kaija Ojala
myyntipaallikkd

Sirpa Hirvonen
osastonhoitaja

Jarno Jaakkola
Projektipaallikkd

Outi Voipio-Airaksinen
Business UnitManager
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21. Valtakunnalliset koulutusp

11.00 - 12.00 Lounas

Tyéhyvinvointi ja esimietyd

12.00 - 14.00 "En min& mutta ne muut

-vuorovaikutuksen haasteita tydhyvinvointiin®
14.00 — 14.45 Esimiesty6- taidetta vai tiedetta?
15.00 Péivien paatds

Katri Mannermaa
tyéhyvinvointipaallikkd

Tuija Molkkari
osatonhoitaja
Tuula Karhumaki

OSALLISTUMISMAKSU JA ILMOITTATUMINEN

Koulutuspaivien maksu siséltaa osallistumismaksun ja - materiaalin ja ohjelmaan merkityt ateriat.

Osallistumismaksu (alv =0 %)290
limoittautuminen ja osallistumisen vahvistus:

limoittautuminen tulee tehdé tayttdmalla lomake www.sh-team.fi -sivuilla.

limoittautumiset tulee tehda 31.12.2012 mennessa.

Osallistujat otetaan ilmoittautumisjarjestyksessa. Osallistujille Iahetetdén vahvistuskirje ja lasku. Mikali
osallistuja haluaa laskun l&hetettavaksi suoraan tyénantajalle, on ilmoittautumisen yhteydessé annettava

tarkka laskutusosoite. Maksuun lisatdan pienlaskutusliséd 10 euroa.

Peruutusehdot

Mahdollisesta peruutuksesta pyydetéan ilmoittamaan kirjallisesti e-mail: jamsa @ sh-team.fi.
14 vrk ennen tilaisuuden alkua. Jos peruutus tehdaan taman jalkeen maksua ei palauteta.

Majoitus

Kokoushotelli Meripuisto Oy, Tyrskyvuori 4, Kivenlahti, 02320 Espoo

Majoitushinnat
* yhden hengen huone122 e
* kahden hengen huone128 e (64 e/hld)

Hintoihin siséltyy buffet-aamiainen klo 7 - 9.30.

Osallistuja vaaraa ja maksaa majoituksen itse. Varaukset tulee tehda 3.1.2013 mennessa.
Majoitusvaraukset tehdaan numerosta Puh. (09) 819 251 | Fax. (09) 8192 5555
tai meripuisto @ meripuisto.fi Varausta tehdessa tulee mainita varaustunnus:

Vilinehuollon esimiespaivat

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

TERVETULOA

Meripuisto sijaitsee hyvien kulkuyhteyksien varrella Espoon Kivenlahdessa Lansivaylan varrella,
vain 20 minuutin ajomatkan paassa Helsingin keskustasta.

Hameoen .
N X Lahti

Hor Helsinki-Vantaa
Lontokentts

KEHA I

furku KEHA |

Henkil6autolla

Henkildautolla matka Helsingin ydinkeskustasta Léansivayléaé pitkin kes-
taa noin 20 minuuttia. Helsinki-Vantaan lentoasemalta Meripuistoon on
matkaa vain 30 km, joka taittuu puolessa tunnissa. Lansivaylan lisaksi
Meripuiston tuntumaan johtavat kehétiet I, Il ja lll seké Lansivayla.

Reitti omalla autolla saavuttaessa

Helsingista tultaessa noustaan Lansivaylaltd Espoonlahden liittyméan
kohdalta yl6s. Saavuttaessa likenneympyraan otetaan vasen kaista ja
jatketaan suoraan Espoonlahden keskustaan. Espoonlahdenrantatieté

1
HAIAG LANSIVAYLA

e —

jatketaan n. 800 m jonka jélkeen Tyrskyvuori oikealla ja Meripuisto
risteyksen jalkeen vasemmalla.

Julkisilla kulkuvalineilla

Helsingin keskustasta Hotelli Meripuistoon padsee seuraavilla
Kampin terminaalista lahtevilla linja-autoilla: 147 (laituri 51) ja 150
(laituri 52). Matka-aika Meripuistoon on noin 30 minuuttia. Meripuis-
ton l&hin pyséakki on Aallon pysakki (Kivenlahdenkadulla). Aallon
pyséakille padsee myds seuraavilla Espoon linjoilla; 3 Kivenlahti ->
Leppévaara, 4 Kivenlahti -> Otaniemi, 12 K




itusohjeet

irjoi

lehden ki

gienia

Suomen Sairaalahyg

Julkaisupolitiikka

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

Laheta kasikirjoitus

sdhkopostin liitetiedostona

kirjoitettuna Wordill&. Lihavoinnit ja kursivoin-
nit voit tehda valmiiksi, &la kayta tavutusta
alaka oikean reunan tasausta. Laheta kaaviot
ja kuvat my6s alkuperaiselld ohjelmalla tal-
lennettuna (esim. Excel tai jpg), ala pelkas-
tdan Wordiin kopioituna.

Teksti

Kirjoita lyhyesti ja nasevasti selkeéllda suo-
menkielella. Valta vierasperaisid sanoja ja
lyhenteité. Jasentele teksti véaliotsikoilla sel-
keiksi kokonaisuuksiksi. Kayta tarvittaessa
taulukoita ja kuvia tekstin elavoittamiseksi.
Kayta laédkkeistad ja desinfektioaineista
mieluiten geneeristd nimea. Mikrobien spe-
sifiset nimet (esim. Staphylococcus aureus)
painetaan kursiivilla. Jos ne toistuvat usein,
voit jatkossa kayttaa 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-
telemiasi aiheita.

e-mail: anu.hintikka @ hus.fi

Laheté kirjoituksesi toimituskunnan sihteerille osoitteella:

Anu Hintikka, Jorvin sairaala, Infektioyksikko.
Sairaalahygieniayksikkd, 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.

Esimerkkeja:

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 valttdmattdmét kirjoituspalkkion maksami-
seksi. lImoita artikkelin l[Ahetyksen yhteydessé:
nimi, oppiarvo, virka asema, tyépaikka, henki-
I6tunnus, verotuskunta, pankkiyhteys ja osoite.
Jos haluat, 1ahetd toimitussihteerille jaljennds
sivutuloverokortista.

Kirjoituspalkkio

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




Mediatiedot 2013

Suomen Sairaalahygienialehti on Suomen Sairaalahygieniayhdistys ry:n tiedotuslehti, joka l1&hetetdan jasenille
(n.1300), kannatusjésenille seka lehden tilaajille. Myds irtonumeroita myydaan mm. oppilaitoksille.

Lehti ilmestyi ensimmaista kertaa vuonna 1978, vuoteen 1993 lehti ilmestyi nimella SaHTi.
Vuosittain ilmestyy kuusi numeroa, joista kaksi on symposiumnumeroita, yksi valtakunnallisilta sairaalahygie-
niapaivilta ja toinen valtakunnallista vélinehuollon koulutuspaivilté. Lehti iimestyy parillisen kuukauden lopussa.

Paatoimittaja
Toimitussihteeri

Lehden koko

Olli Meurman olli.meurman @tyks.fi
Anu Hintikka anu.hintikka @ hus.fi
HUS Jorvin sairaala, infektioyksikkd

PL 800, 00029 HUS

050 4284619

B5 (175 x 250 mm)

Palstaluku 2

Kirjapaino Painomerkki Oy, Helsinki. Painomenetelmé Offset
puh. 09-229 2980

Hinnat: Tavallinen numero 15 euroa
Erikois- ja symposiumnumerot 30 euroa
Vuosikerta 80 euroa

Lehden tilaus:

Yhdistyksen jasenpalvelu: Liisa Holttinen, liisa.holttinen @ wmail.fi

limoitustilan myynti:

limoituskoot ja -hinnat:

Aineistopaivat:

limoitusaineisto:

Marja Hamalainen, HUS Mobiiliyksikkd
Postiosoite: PL 348, 00029 HUS

Puh. 09 471 75954, fax 09-47175945
GSM 050-4270982

marja.hamalainen @hus.fi

1/1 sivu tekstissa 400 euroa
1/1 sivu tekstin jalkeen 350 euroa
1/2 sivua 250 euroa
Etukannen sisépuoli ja takakansi 550 euroa
Takakannen sisapuoli, paakirjoitussivu

ja muut sovitut vakiopaikat 450 euroa
Etusivu (vain vuosisopimus) 700 euroa

limoitustilasta myénnetaan 20% alennus (ei koske varilisaa),
mikali ilmoitus on kuudessa perékkaisessé numerossa (= vuosisopimus).
Vari-ilmoituksista laskutetaan varilisd 120 euroa / véri. Alv 0%

No 1 31.1.
No 2 26.3.
No 3 31.5.
No 4 31.7.
No 5 30.9.
No 6 29.11.

Painovalmis pdf tai taittotiedostona sisaltéaen fontit ja linkit.
osoitteeseen painomerkki @ painomerkki.fi
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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 (liisa.holttinen @ wmail.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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Varaa ilmoitustilasi ajoissa.

lImoitustilan myynti:

Marja Hamalainen
HUS Auroran sairaala, rak.4
PL 348, 00029 HUS

p. 09-471 75954
f. 09-47175945
GSM 050-4270982

marja.hamalainen@hus.fi






