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Paakirjoitus

Potilasturvallisuus on yhteinen asiamme

Vélinehuoltoryhmé&n toiminnan tavoitteena on
ollut hyvia valinehuoltokayténtdja edistamalla,
parantaa potilasturvallisuutta ja henkildkunnan
tydsuojelua. Toiminnassa on kiinnitetty erityista
huomiota niihin keinoihin, joihin voimme omalla
toiminnalla ja palvelulla vaikuttaa. Nait4d ovat
olleet mm. valinehuoltoprosessin ja -tyon kehit-
tdminen, jatkuvan laadun parantaminen, véline-
huollon henkiléstén ammatillisen osaamisen ja
koulutuksen kehittdminen. Esimiesten valmiuksia
johtamis- ja esimiestydssé on vahvistettu heille
suunnatun koulutuksen avulla.

Vuonna 2010 alkanut VEDAS- hanke on
paattynyt. Hankkeen tuloksena syntyi upea
vélinehuollon koulutusohjelma, jota esitelldan
Brusselissd marraskuussa 2013 projektin rahoit-
tajille ja kaikille yhteistydkumppaneille ja alan
asiantuntijoille ja paattajille. Suomi on saanut
erinomaisella tavalla siirrettyd osaamistaan ja
tietoa siitd, miten Suomessa on valinehuoltajien
koulutusta jarjestetty jo vuodesta 1995 lukien.
Pohjoismainen yhteinen koulutusohjelma sisal-
tda monia asioita valinehuoltajan ammattitutkin-
non perusteissa olevista tutkinnon osista. Nyt
laadittu pohjoismaiden yhteinen koulutusohjelma
vastaa perustutkintoa. Niinpd me voimme puo-
lestamme hyddyntaa nyt laadittua koulutusoh-
jelmaa jatkokehitystyossa.

Valinehuoltoryhm& on osallistunut vuoden
aikana vélinehuollon koulutusjarjestelmén ja
— sen sisallon kehittdmiseen. Tyéryhmé teki
ehdotuksen valinehuollon perustutkinnon saa-

miseksi tutkintojarjestelmaan. Ehdotus sai tuulta
purjeisiin. Opetus- ja kulttuuriministerié on kayn-
nistanyt ammatillisen koulutuksesta annetun
lain (630/1998) 23 §:n ja ammatillisesta aikuis-
koulutuksesta annetun lain 10 §:n nojalla kolme
koulutuskokeilua, joista yksi on valinehuoltoalan
perustutkinto, valinehuollon koulutusohjelma.
Olen ylpeé siita, ettd olemme saaneet asian nain
pitkélle yhteistydsséa opetushallituksen kanssa.
Nyt toivommekin ettd koulutuksen jarjestajat
ottaisivat kokeiluhaasteet vastaan ja saisivat
kokeiluluvan perustutkintoa varten.

Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuus on yhteinen asiamme. Tama
on vuoden teema joka ikuistettiin valinehuolto-
ryhmén uudeksi posteriaiheeksi.

Miten vélinehuolto osallistuu hoitoon liittyvien
infektioiden ennalta ehkéisyyn ja potilasturvalli-
suuden yllapitdmiseen? Naista aiheista saimme
kuulla perinteisessa ajankohtaista infektioista
osuudessa niin mikrobiologisesta kuin ympéris-
tén puhtauden ja sen ylldpitdmisen ndkdkulmasta
katsottuna. Emme voi missdén vaiheessa unoh-
taa vélinehuollon tilojen ja pintojen puhtaanapi-
don tarkeydesté kasihygieniasta puhumattakaan.
Aivan liian usein unohdetaan kasihygienia. Va-
linehuoltajan siirtyessé tehtavésta toiseen tulee
aina desinfioida omat katensa. Milloinkaan et voi
kosketella desinfioimattomilla ké&sill4 tai hans-
koilla puhtaisiin ja/tai desinfioituihin valineisiin.

Suomen Sairaalahygienialehti 2013; 31: 291-293
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Paikirjoitus

POTILASTURVALLISUUS

ON
YHTEINEN ASIAMME

b "ul.r.ix.'l.'“;r'l FreIiatyy Ty

VALINEHUOLTORYHMA

Infektioturvallisuus on osa potilasturvallisuutta
ja riskienhallintaa. Valinehuollossa ja vélineistén
huoltoty6ssa vélinehuollon henkilstd on avain-
asemassa — on hyva pitd4 mielessé ettd mik-
robien maaraa (bioburden) tulee vdhimmaistaa
vélineistdn huoltoprosessin eri vaiheissa kaikella
toiminnallaan.

Tutkimus- ja hoitovalineiden sterilointi on yksi
tarkeimmista keinoista tuhota tuotteen siséltamét
elinkykyiset mikrobit ja siten ennalta ehkéista
vélineen vélitykselld tapahtuva kontaminaatio.
Koulutuspaivilla ilahduttavan moni osallistuja
totesi, desinfektion olevan steriloinnin ehdoton
edellytys.

Lokakuussa Helsingissé pidettavilla véaline-
huollon 21. valtakunnallisilla koulutuspaivilla
yli 200 innokasta vélinehuollon tydntekijaa ja
asiantuntijaa oli kokoontunut koulutuspéiville
kuulemaan ajankohtaisia vélinehuoltoa kos-
kevia luentoja ja oppimaan muiden hyvista
kéytannoisté ja kokemuksista. Koulutuspaivien
teemat olivat: ajankohtaista infektioista, suun
terveydenhuollon hammasvalineiden véline-
huolto, véalineistdn huoltoprosessi ja standardit.
Voit lukea lisda naistd aiheista tdméan lehden
artikkeleista. Ensimmaisen paivan lopuksi piti
vuoden vélinehuoltajaksi valittu Vuokko Jar-
vinen luennon omasta laatuun ja auditointiin
liittyvasta kehittdmistydstdén. Toisena péivana
etsittiin ratkaisuja tydhyvinvoinnin tukemiseen,
vuorovaikutukseen ja tarkasteltiin tyotehtéavaa
ja siitd satavaa palkkaa.

Koulutuspaivilla Helsingissé saatiin uusi en-
natysmaéra valinehuoltajia, alan asiantuntijoita
ja véalinehuollon edustajia ympari Suomea. Osal-
listujien aktiivisuus ja positiivisuus viestittivat
paivien onnistumisesta ja tarpeesta jarjestaa
taas uudet paivat ensi vuonna. Isot kiitokset
osallistujille!

Kiitdn valinehuoltoryhman hallituksen jasenié
ja SH-Teamiad hienosti jarjestetyistd koulutus-
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Paakirjoitus

paivist4, lukuisista kdytdnndn asioiden hoitami-
sesta ja iltajuhlasta, missa sai nauraa sydamen
kyllyydesta.

Kiitdn kaikkia naytteilleasettajia, joita tana
vuonna oli yli 30 yrityst&, omasta osuudestanne
paivien onnistumisesta ja tiedon jakamisesta.
Toitte paivillemme taas uusia tuulia. Kiitos, kai-
kille luennoijille mielenkiintoisista ja kaytannén
l&heisista esityksistanne.

Tapaamisiin taas valinehuollon valtakunnalli-
silla koulutuspéivilla ensi vuonna paakaupunki-
seudulla. Olethan valppaana vuoden 2014 va-
linehuoltajan valinta kdynnistyy kevéén aikana.

Helsingiss& 10.11.2013

Tuula Karhumaki

SSHY VH-ryhman hallituksen puheenjohtaja
www.sshy.fi, www sh-team.fi

Péivien osallistujat kuuntelevat tarkkaavaisina ajankohtaista infektioista.

Suomen sairaalahygieniayhdistys ry:n pu-
heenjohtaja, infektiotautien erikoislaakari,
dosentti Mari Kanerva avaa 21. Valtakunnalli-
set valinehuollon koulutuspaivat. SSHY ry:n
valinehuoltoryhman hallituksen puheenjohta-
jaTuula Karhumaki kuuntelee tarkkaavaisena
avaussanoja.

Suomen Sairaalahygienialehti 2013; 31:
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Ajankohtaista infektioista —
21. valinehuollon valtakunnallisten
koulutuspaivien avausluento

Mari Kanerva

Tyémme keskeisin tavoite on torjua hoitoon
liittyvia infektioita. Mik& tahansa hoidon aikana
alkunsa saanut tai ilmaantuva infektio katsotaan
hoitoon liittyvaksi. Suurin osa aiheuttajamikro-
beista on perdisin potilaasta itsestéén ja arviolta
vain 5% on peréisin henkilékunnasta, hoitoym-
paristésta tai valineista. Jos hoitokdytanndissa
tai aseptiikassa tapahtuu virhe tai toimintahairio,
on mahdollista, etta tuo 5%:n osuus kasvaakin
suuremmaksi.

Véalinehuollon toiminta on keskeinen osa
hoitoon liittyvien infektioiden torjuntaa ja poti-
lasturvallisuutta. On tarkedd, ettd sen toiminnan
prosessit osataan ja niissa on toimiva omaval-
vonta. Koneet ovat vastuussa paljosta, mutta
ihmiset kayttavat niité ja tarkkailevat niiden tyén
lopputulosta. Jotta virheilta ja vahingoilta valty-
tédén, on tarkedd ettd henkildkunnalla on kay-
tettdvissaan kirjallisia toimintaohjeita, ja etta he
saavat riittavasti perehdytysta tyon tekemiseen.
Tulevan vuoden aikana suomalaiset asiantuntijat
ovat laatineet mm. endoskooppien puhdistus-
ja desinfektio-ohjetta, joka valmistunee Iahiai-
koina. Kansallisten ohjeiden liséksi tarvitaan
usein myds paikallisiin tilanteisiin sovellettuja
ohjeistuksia. Hyva tydilmapiiri tydpaikalla takaa
sen, etté on helppo kysya kokeneemmalta neu-
voa ja toisaalta kertoa tydkaverille, jos huomaa
jonkin olevan menossa pieleen. Sellainen henki
parantaa tyon lopputulosta. Sen luomisessa

esimiehella on tarked rooli, mutta meité kaikkia
tarvitaan.

Kaikista torjuntaponnisteluistamme huolimatta
taudinaiheuttajamikrobit p&d&sevét joskus lupaa
kysymatt4 sairaalaan ovesta, ikkunasta, vesiha-
nasta ja ladkepakkauksesta. Talvi tuo yleensé
mukanaan norovirukset ja influenssan, ja yksikin
sairastunut vierailija voi aikaan saada pitkittyvan
osastoepidemian. Monista perussairauksista
omaavien tai idkkaiden potilaiden influenssa-
rokottaminen on tarked infektion ehkéisykeino.
Koska rokotevaste saattaa kuitenkin jaada heilla
heikoksi, henkildkunnan ja omaisten influens-
sarokotuksen merkitys korostuu: se ehkaisee
influenssan paasemista osastolle. Rakennus-
tydmaa sairaalan ikkunan alla voi tupsauttaa
sisdan sieni-iti6itd, joista ei ole terveille hait-
taa, mutta immuunipuutteisen keuhkoissa voi
syntyé tappava keuhkokuume. Yhdysvalloissa
sairastui syksylla 2012 kolmatta kymmenta po-
tilasta vakavaan Exherohilum rostrum -sienen
aiheuttamaan keskushermostoinfektioon, joka
aiheutui kontaminoituneista la&dkeampulleista.
Téllaisissakin tilanteissa tarvitaan toimivia tor-
juntaprosesseja, nimittain toimivaa infektioiden
seurantajarjestelmaa. liman sita epidemioita ei
valttamatta edes tunnistettaisi ajoissa.

Moniresistentit ongelmamikrobit ovat kes-
toaihe suomalaisessa sairaalahygieniaty6ssé.
Vaikka tilanne on hyva verrattuna moniin Eu-
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Ajankohtaista infektioista — 21. védlinehuollon valtakunnallisten koulutuspaivien

avausluento

roopan maihin, resistenssin torjunta edellyttaa
meilté jatkuvasti valppautta. Se “kaikista pahin
uhka” eli karbapenemaasia tuottavat entero-
bakteerit (CPE; carbapenemase producing en-
terobacteriacae) saapuivat kuitenkin Helsingin
ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriin kesalla 2013.
Suomen toistaiseksi suurin, 9 potilaan epidemia
havaittiin Puolarmetsén sairaalassa ensin sat-
tumalta otetussa virtsandytteessa. Osastolla ja
koko sairaalassa, seka potilasliikenteen vuoksi
myods erikoissairaanhoidon osastoilla tehtiin
laajoja seulontoja, mutta epidemian todenna-
koista yhteytta ulkomaille tai muuhun tunnettuun
lahteeseen ei voitu osoittaa. Yksikaan potilas ei
saanut kliinista infektiota — onneksi, silla hyvia
antibioottivaihtoehtoja ei olisi ollut olemassa. Silti
epidemia kulutti runsaasti usean hygieniahoita-
jan ja infektiolddkarin aikaa ja resursseja.
THL:ssé vastikdan tehdyn eri seurantarekiste-
reihin perustuvan arvion mukaan moniresistentit
ongelmamikrobit, MRSA, VRE, ESBL ja CPE-
enterobakteerit (E. coli, Klebsiella ja Enterobac-
ter cloacae), moniresistentit pseudomonakset ja
akinetobakteeritaiheuttivat noin 5% yleisimmista
hoitoon liittyvista infektioista Suomen akuuttisai-
raaloissa. Tama prosenttiluku on siis varsin pieni
verrattuna esim. moniin Eteld-Euroopan maihin,
joissa jopa puolet S. aureus -bakteremioista on
MRSA:n aiheuttamia. Jos ongelmamikrobitar-
tunnat yleistyisivat Suomessa, ajan mittaa myoés
resistenttien mikrobien aiheuttamat infektiot

yleistyisivat. Tartunnan torjunta siis kannattaa,
mutta sen lisksi kannattaa muistaa myds miten
estetddn bakteerien pdésya kudoksiin eli miten
ehkaistdan itse infektioita: erilaisten verisuo-
ni- ja virtsakatetrien asetuksessa ja hoidossa
noudatetaan aseptiikkaa ja hyvaa kasihygieni-
aa, turhat katetrit poistetaan, eika katetria edes
laiteta, ellei se ole taysin valttaméatonta. Potilaan
Suu- ja nielu pidetaan puhtaana, ja tunnistetaan
aspiraatioriskissa olevat potilaat ja huomioidaan
riski hoitotoimissa. Elektiiviseen leikkaukseen
tulevien potilaiden infektiot tulee kartoittaa ja hoi-
taa ennen leikkausta. Leikkaussaliaseptiikasta
ei tule tinkia. Kirurginen mikrobilddkeprofylaksi
tulee antaa tédsmallisesti, potilaan pesut, ihon
puhdistukset ja mahdollinen ihokarvojen leikka-
us tulee tehda ohjeiden mukaisesti. Nama asiat
tuntuvat itsestadan selvilta, mutta ilman kunnon
ohjeistusta ja perehdytystd ne ovat helposti
laiminly6tavissé.

Infektioiden torjunta vaatii siis valpasta asen-
netta ja aseptista omaatuntoa. Monet tilanteet
edellyttévat luovaa ajattelua ja tilannetajua. Syk-
syn pimetessa ja sateen piiskatessa ikkunaan
pitdkddmme itsemme silti hereilld. Hoitakaam-
me ja vaalikaamme siis myds itseamme, jotta
luovuus sailyy.

Mari Kanerva,
infektiolaakari,
SSHY hallituksen puheenjohtaja
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Huoltohuoneiden pintojen puhtaus ja
pintahygienian kehittaminen

Hanna-Riitta Kymélédinen ja Risto Kuisma

Tausta

Sairaalahygienia on tarkedssa roolissa sairaa-
lainfektioiden torjunnassa (1). Vaikka ympariston
pintojen kosketus potilaan ehjan ihon kanssa
aiheuttaakin vain vahaisen infektioriskin (2),
pintojen puhtaus on yhteydessé kasihygieniaan.
Lisdksi puhtaatkin tyévalineet voivat kontami-
noitua esimerkiksi likaisesta pdytapinnasta, ja
toisaalta likaisten ty6valineiden laskeminen vaik-
kapa puhtaalle péytadpinnalle puolestaan likaa
tata pintaa (3). Mikrobit eivat lisdanny puhtailla
ja kuivilla pinnoilla, mutta voivat silya niissé
hengissa pitkiakin aikoja: esimerkiksi Clostridium
difficile sailyy elavana bakteerina 24 tuntia ja
itidmuodossa jopa 5 kuukautta, E. coli séilyy
tunnista jopa 16 kuukauteen, MRSA selviytyy
4 viikosta 7 kuukauteen ja influenssaviruskin
sailyy 12-48 tuntia (4).

Vélinehuolto sisdltdd monta eri vaihetta, ja va-
linehuoltokeskus on sairaaloiden vélinehuollon
toiminnan ydin. Valinehuoltokeskuksessa nou-
datetaan aseptista tydjérjestystéa ja valinehuol-
toprosessi kulkee likaisesta puhtaaseen pain.
Téarkeimmaét vélinehuoltokeskuksen puhdistus-
kohteet ovat puhtaiden pakkaustilojen tyésken-
telypdydat seké kosketuspinnat, joista mikrobit
voivat tarttua desinfioituihin valineisiin kasien
valityksella (4, 5). Taman kirjoituksen taustalla on
tutkimus, jonka tavoitteena oli kehittda puhtaa-
napitoa neljassé sairaalassa (6). Tutkimuksessa
mitattiin pintahygieniaa kymmenella osastolla eri

detektiomenetelmin, joita olivat mikrobiologiset
kontaktilevyt, ATP-bioluminesenssi, proteiinimit-
taus ja pblymittaus. Kustakin sairaalasta otettiin
yli 2000 pintapuhtausnaytettd. Naytteenotto
tehtiin paivasaikaan pééaosin siivouksen jalkeen.
Varsinaisista vélinehuollon tiloista olivat mukana
huolto- ja huuhteluhuoneet, mutta keskeisia eri
osaston tilojen tuloksia voidaan soveltaa muihin-
kin tiloihin. Tassa kirjoituksessa tarkastellaan tu-
loksia valinehuollon nédkdkulmasta. Tutkimuksen
toteutus ja puhtaustulosten luokittelu on kuvattu
tarkemmin aiemmassa kirjoituksessa (6).

Tulokset, pohdinta ja toimintasuositukset

Tietyn osaston eri huonetilojen puhtaudessa oli
tutkimuksemme mukaan suurtakin vaihtelua,
mik& on hyva muistaa steriilien tuotteiden jakelu-
ja kayttdvaiheessa. Tarkasteltaessa sairaaloiden
osastojen tiloja huonetilatyypeittain, suurimmat
huonojen tulosmainintojen maéaréat olivat sai-
raalasta seuraavissa tiloissa: kylpy/pesuhuone,
potilashuone, paivahuone, henkildkunnan WC,
henkildkunnan taukotila ja osastokeittio (6).
Valinehuoltokeskuksen tilat jaetaan eri puh-
tausalueisiin (likainen, puhdas ja steriili alue),
joista vélinejakelu kuuluu puhtaaseen aluee-
seen. Vélinehuoltokeskukseen menevat vélineet
esipestdan osaston huoltohuoneessa, jossa
myds havitetdén eritteitd ja sailytetdan erilai-
sia tarvikkeita. Valinehuolto ei ole osastoilla
yhta perusteellista kuin vélinehuoltokeskuk-
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sessa. Uudenlaisissa huoltohuoneissa pestyt
ja desinfioidut véalineistét sailytetdén puhtaalla
puolella erilldan likaisen puolen kaytetysté ja
peseméattdémasta vélineistdsta. Yksiosaisissakin
huoltohuoneissa kalusteet ja tydjarjestys tulee
suunnitella niin, etta likaiset ja puhtaat valineet
sekd toiminnot ovat eri puolilla huonetta (4).
Tutkimuksessamme huolto- ja huuhteluhuone
sai suhteellisen vdhan huonoja tulosmainintoja
verrattuna joihinkin muihin tutkittuihin tiloihin
(Kuva 1). Huolto- ja huuhteluhuoneiden mit-
tauspisteista erilaisista kuivausritildista ja hyl-
lyista, roska-astioiden kansista ja kaatoaltaiden
reunoista todettiin kokonaisuutena eniten likaa.
Monilla tutkituista ylatasoista oli runsaasti pélya,
joka voi sisaltdd mikrobeja (Kuva 2). Kun kaik-
kia tutkittuja sairaaloita, osastoja ja huonetiloja
tarkastellaan kokonaisuutena, ongelmallisimpina
pintoina olivat pesualtaiden, reunat, vaakapinnat
ja hanat, tuolit, erilaiset hyllyt ja telineet, pdytien

pinnat, roska-astioiden kannet seké keittiéko-
neiden kosketuskohdat (6). Monien kaytdsséa
olevien siivouspyyhkeiden ja myés joidenkin
astianpesuharjojen puhtaustaso oli valttava tai
huono. Koska ndma vélineet voivat levittda kon-
taminaatiota edelleen muille pinnoille (7), on eri-
tyisen tarkedé huolehtia valineiden hygieniasta.

Tutkimuksen perusteella annettiin seuraavia

toimintasuosituksia.

e Suhtaudu kriittisesti: ennakko-oletuksemme
tilojen ja pintojen puhtaudesta tai likaisuudes-
ta eivat aina vastaa todellista tilannetta. Se,
mitd luulemme puhtaimmaksi tilaksi, ei aina
olekaan puhdas, ja painvastoin.

* Muista toimintaketjun hygieenisyytta arvioi-
dessasi myds muut kuin itse vélinehuollon
ydintilat. Esimerkiksi henkilékunnan tilat
ovat kokonaishygienian hallinnan kannalta
tarkeita.

M SairaalaD ¥ Sairaala C

SairaalaB ' Sairaala A

Huonoja mainintoja, kpl
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Kéytava ja/tai aula Taukotila  Henkildkunnan WC

Kuva 1. Huonetilakohtaisia tuloksia sairaaloittain vuonna 2011 (sis. kaikki mittausmenetelmat).
Mita korkeampi pylvas on, sitd enemman huonoja tulosmainintoja kyseinen huonetila sai.
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Kuivausritila, hylly
Polya ylatasolla
Roska-astian kansi
Kaatoaltaan reuna
Astianpesuharja
Pesualtaan reuna

Tydtaso

Pyykkisadkkitelineen
kansi

Pesualtaan vaakapinta
Kasipyyheannostelija

Halytyspainike

0 1

' Osastojen miiri (max 8), joissa huomautettavaa
2

3

4 5 6 7 8

Kuva 2. Huolto- ja huuhteluhuoneiden pintojen ongelmakohtia.

Muista ristikontaminaatioriski: steriili véline
voi kontaminoitua joutuessaan kosketuksiin
likaisen pinnan tai kdsien kanssa.

Poista turhat tavarat pois pinnoilta, jotta pinnat
paastaan siivoamanaan kunnolla.

Kayté puhtaita siivouspyyhkeité ja astianpe-
suharjoja. Vaihda, pese ja kuivata siivous-
pyyhkeet ja harjat riittdvan usein, siivous-
pyyhkeet mielelldén péivittain. Huolehdi siita,
etta siivouspyyhkeiden ja astianpesuharjojen
oikea kayttdkohde on kayttajien tiedossa.
Siivoa omat jaljet esimerkiksi ruokailun
jalkeen tai tydpisteessé. Ruoka ja muu elo-
peréinen aines tarjoaa mikrobeille ravintoa.
Pintojen kosteus edistdé mikrobien séilymisté
ja kasvua. Patogeenit voivat séilya esimerkik-
si teraspinnalla paivakausia.

Muista hyva ké&sihygienia myds henkild-
kunnan tiloissa, pese likaiset kadet ja kayta
kasihuuhteita.

Erota eri puhtausalueet toisistaan aina kun
mahdollista. Valta ristikontaminaatiota aluei-
den valilla.

Puhtauden edistamiseen tarvitaan koko
henkildkunnan panosta niin laitoshuollossa,
véalinehuollossa, hoitotydssé, koulutuksessa
ja perehdytyksessa kuin tyén johdossakin.
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Mycamine 50 mg ja 100 mg

infuusiokuiva-aine, liuosta varten

Vaikuttavat aineet ja niiden maarat: Yksi injektiopullo siséltéa 50 mg/100 mg
mikafungiinia (mikafungiininatriumina). Yksi ml kayttovalmiiksi sekoitettua liuosta
siséltad 10 mg/20 mg mikafungiinia (mikafungiininatriumina) (Yksi 50 mg:n ja 100
mg:n injektiopullo sisaltda 200 mg laktoosia). Kadyttdaiheet: Invasiivisen kandidi-
aasin hoito. Candida-infektion estohoito allogeenista hematopoieettista kantasolu-
siirtohoitoa saavilla potilailla tai potilailla, joilla odotetaan olevan neutropeniaa
(absoluuttinen neutrofiilien maara < 500 solua / pl) véhintaan 10 vuorokauden ajan.
Aikuiset (> 16-vuotiaat nuoret seka idkkaat potilaat): Ruokatorven kandidiaasin
hoito potilailla, joilla laskimonsiséinen hoito on tarkoituksenmukaista. Tehtdessa
paatostd Mycaminen kaytosta on otettava huomioon maksakasvainten kehittymisen
riski (ks. kohta Varoitukset ja kayttoon liittyvat varotoimet). Mycaminea tulee siksi
kayttaa ainoastaan, jos muiden antimykoottien kéytto ei ole tarkoituksenmukaista.
Annostus ja antotapa: Viralliset/kansalliset ohjeet sieniladkkeiden asianmukai-
sesta kaytdsté on otettava huomioon. Mycamine-hoidon saa aloittaa laékéri, jolla
on kokemusta sieni-infektioiden hoidosta. Ennen hoidon aloittamista on otettava
naytteet sieniviljelya ja muita oleellisia laboratoriotutkimuksia (my&s histopatologi-
sia tutkimuksia) varten, jotta taudinaiheuttajaelié(t) voidaan eristéa ja tunnistaa.
Hoito voidaan aloittaa, ennen kuin viljelyiden ja muiden laboratoriotutkimusten
tulokset ovat tiedossa. Kun tulokset saadaan, sienilaékitysté on kuitenkin muutet-
tava tarvittaessa niiden mukaan. Mycamine-annostus riippuu potilaan painosta ja
kayttoaiheesta: Invasiivisen kandidiaasin hoito. Paino > 40 kg. 100 mg/vrk. Korkein-
taan 200 mg/vrk. Paino < 40 kg. 2 mg/kg/vrk. Korkeintaan 4 mg/kg/vrk. Candida-
infektion estohoito. Paino > 40 kg. 50 mg/vrk. Paino < 40 kg. 1 mg/kg/vrk. Ruoka-
torven kandidiaasin hoito. Aikuiset > 16-vuotiaat nuoret sekd idkkaat potilaat, joiden
paino > 40 kg. 150 mg/vrk. Aikuiset > 16-vuotiaat nuoret sekd idkkaéat potilaat, joiden
paino <40 kg. 3 mg/kg/vrk. Kayttdvalmiiksi sekoitettu ja laimennettu liuos annetaan
laskimonsisaisend infuusiona noin 1 tunnin aikana. T4td nopeammat infuusiot
saattavat johtaa tavallista useammin esiintyviin histamiinivélitteisiin reaktioihin.
Hoidon kesto. Invasiivinen kandidiaasi: Candida-infektion hoidon tulee kestaa
vahintdan 14 vuorokautta. Sienildakitysta on jatkettava véhintdan yhden viikon ajan
sen jalkeen, kun veriviljelyistd on saatu kaksi perékkaisté negatiivista tulosta ja sen
jalkeen, kun infektion kliiniset merkit ja oireet ovat havinneet. Candida-infektion
estohoito: Candida-infektion estohoidossa Mycaminea tulee kayttda vahintaan
viikon ajan neutrofiilien palautumisen jalkeen. Tietoja Mycaminen kaytosta alle
2-vuotiaiden potilaiden laakkeeksi on vahan. Kéytté maksan vajaatoimintaa sairas-
taville potilaille. Annoksen muuttaminen ei ole tarpeen lievaa tai kohtalaista maksan
vajaatoimintaa sairastavilla potilailla. Tiedot Mycaminen kaytdsté vaikeaa maksan
vajaatoimintaa sairastavilla potilailla ovat riittamattomat. Siksi sen kayttéa nailla
potilailla ei suositella. Vasta-aiheet: Yliherkkyys vaikuttavalle aineelle, muille eki-
nokandiineille tai apuaineille. Varoitukset ja kayttéon liittyvat varotoimet (katso
lisatiedot: Pharmaca Fennica): Maksaan kohdistuvat vaikutukset: Maksasolu-
muutospesdkkeita (FAH) ja maksasolukasvaimia ilmeni rotilla vahintdan 3
kuukautta kestidneen hoitojakson jalkeen. Kasvainten kehittymisen oletettu
raja-arvo on suurin piirtein kliinisen altistuksen luokkaa. Taméan I6ydoksen
merkitysta terapeuttiselle kdytolle potilailla ei voida poissulkea. Maksan
toimintaa tulee seurata huolellisesti mikafungiinihoidon aikana. Adaptiivisen
regeneraation ja mahdollisen myohemman maksakasvaimien syntymisen
vaaran minimoimiseksi, hoidon lopettaminen on suositeltavaa, jos ALAT/
ASAT-arvot ovat merkittavasti ja jatkuvasti koholla. Mikafungiinihoito tulee
suorittaa huolelliseen hy6ty-haitta-arviointiin perustuen, varsinkin potilailla, joilla
esiintyy vaikeaa maksan vajaatoimintaa tai kroonisia, pre-neoplastisiin tiloihin liit-
tyvia maksatauteja, kuten pitkélle kehittynyttd maksafibroosia tai kirroosia, virus-
hepatiittia, neonataalista maksasairautta tai perinndllisia entsyymien puutoksia, tai
jotka saavat samanaikaista hoitoa, johon liittyy hepatotoksisuutta ja/tai genotok-
sisuutta. Alle 1-vuotiaat lapsipotilaat saattavat olla muita alttiimpia maksavaurioil-
le (ks. kohta Haittavaikutukset). Mikafungiinin antamisen aikana saattaa esiintya
anafylaktisia/anafylaktoidisia reaktioita, myos sokkia. Jos téllaisia reaktioita esiin-
tyy, mikafungiini-infuusio tulee lopettaa ja asianmukainen hoito aloittaa. Hilseilevia
iho-oireita, kuten Stevens-Johnsonin oireyhtymaa ja Lyellin oireyhtyméaa, on todet-
tu. Iho-oireita tulee seurata ja niiden pahentuessa mikafungiini hoito lopettaa.
Potilaita, joilla ilmenee Kliinista tai laboratoriokokeisiin perustuvaa nayttéa hemo-
lyysista mikafungiinihoidon aikana, on seurattava huolellisesti tilan mahdollisen
heikkenemisen varalta ja mikafungiinihoidon jatkamisen haitta/hy6ty arvioitava.
Mikafungiini saattaa aiheuttaa munuaisvaivoja ja munuaisten vajaatoimintaa seka
poikkeavuuksia munuaisten toimintakokeissa. Potilaita on seurattava huolellisesti
munuaisten toiminnan heikkenemisen varalta. Mikafungiinia ja amfoterisiini B
desoksikolaattia 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. Sirolimuusin, nifedipiinin ja itrakonatsolin annosta on tarvitta-
essa pienennettéva (ks. kohta yhteisvaikutukset). Tama suonensiséiseen kayttoon
tarkoitettu valmiste siséltda laktoosia. Potilaiden, jotka sairastavat harvinaista
perinndllistd galaktoosi-intoleranssia, saamelaisilla esiintyvaa laktaasin puutosta
tai glukoosin ja galaktoosin imeytymishairiéta ei tule ottaa tata laaketta. Yhteis-
vaikutukset muiden laakevalmisteiden kanssa sekd muut yhteisvaikutukset:
Mikafungiinin ja CYP3A-vélitteisesti metaboloituvien Idakkeiden valisten yhteisvai-
kutusten mahdollisuus on vahainen. Yhteisvaikutustutkimuksia on tehty terveilla
henkil6illa mikafungiinin ja seuraavien ladkkeiden mahdollisten yhteisvaikutusten
arvioimiseksi: mykofenolaattimofetiili, siklosporiini, takrolimuusi, prednisoloni, si-
rolimuusi, nifedipiini, flukonatsoli, ritonaviiri, rifampisiini, itrakonatsoli, vorikonatso-
li ja amfoterisiini B. Naissé tutkimuksissa ei havaittu viitteitd mikafungiinin farma-
kokinetiikan muuttumisesta. Mikafungiiniannosta ei tarvitse muuttaa, kun naita
laakkeita kaytetadn samanaikaisesti. Mikafungiinin ja amfoterisiini B desoksikolaa-
tin yhteiskaytdssé todettiin amfoterisiini B desoksikolaatin altistuksen lisdantyvan
30 %. Koska télla saattaa olla kliinistéd merkitysta, néité tulisi antaa samanaikaises-
ti ainoastaan silloin, kun hyodyt ylittavat selvasti riskit, ja potilasta on seurattava
tarkasti amfoterisiini B desoksikolaatin toksisuuden varalta. Jos potilas saa siroli-
muusia, nifedipiinia tai itrakonatsolia yhdessd Mycaminen kanssa, hénta on seu-
rattava naiden ladkkeiden aiheuttaman toksisuuden varalta. Raskaus ja imetys:
Mycaminea ei pitaisi kayttaa raskauden aikana, mikali kaytto ei ole selvasti valtta-
métonté. Ei tiedeta, erittyykd mikafungiini didinmaitoon. Pa&tds imetyksen jatka-
misesta/lopettamisesta tai Mycamine-hoidon jatkamisesta/lopettamisesta on
tehtava ottamalla huomioon imetyksen hyéty lapselle ja Mycamine-hoidon hyoty
aidille. Haittavaikutukset: Yleisimmin ilmoitettuja haitallisia reaktioita olivat leu-
kopenia, neutropenia, anemia, hypokalemia, hypomagnesemia, hypokalsemia,
paéansarky, laskimotulehdus, pahoinvointi, oksentelu, ripuli, vatsakipu, kohonneet
maksa-arvot, ihottuma, kuume ja vilunvéristykset. Seuraavien haitallisten reaktioi-
den ilmaantuvuus oli lapsipotilailla korkeampi kuin aikuispotilailla: trombosytopen-
ia, takykardia, hypertensio, hypotensio, hyperbilirubinemia, hepatomegalia, akuut-
ti munuaisten vajaatoiminta ja veren ureapitoisuuden nousu. Pakkaukset ja hinnat
01.02.2013 (TOH): 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 Suo-
messa: Astellas Pharma, Falcon Business Park, Vaisalantie 2-8, 02130 Espoo,
info.fi@astellas.com.Teksti perustuu 25.8.2011 paivéattyyn valmisteyhteenvetoon.




Tietokoneet, nappaimisto, lukijat —
haaste mikrobien torjunnassa

Marja Hamaéléainen

Hoitoon liittyvi& infektioita aiheuttavat erilaiset
mikrobit, joista merkittdvimpi&d ovat erilaiset
bakteerit ja virukset. Usein virheellisesti ajatel-
laan, ettd ne ovat ns. “sairaalabakteereita” eli
jossain tietyssé sairaa-laympéristdssé esiintyvia,
erityisen herkéasti leviévia ja erityisen pahoja tau-
teja aiheuttavia bakteereita, jotka johtavat myés
epidemioihin. On hyva muistaa, etta vain pieni
osa hoitoon liittyvisté infektioista liittyy johonkin
epidemiaan, jonka aiheuttajana on tallainen
antibiooteille vastustuskykyinen mikrobi: valta-
osa hoitoon liittyvisté- eli sairaalainfektioista on
tavanomaisten, antibiooteille herkkien mikrobien
aiheuttamia. Monet infektioiden aiheuttajista ovat
jopa hyvinkin tavanomaisia, vdhan patogeenisia
bak-teereita, jotka vain paatyvat sairaalassa
olevien potilaiden elimistéén. Taudin aiheuttava
mikrobi voi olla peraisin - ja usein onkin - potilaan
omasta elimistdstd, esimerkiksi suolistosta. Se
voi olla my6s 1&htbisin hoitoympéristdsta, hoito-
valineistd, muista potilaista tai henkildkunnasta.
Ratkaisevaa on mik-robin taudinaiheuttamiskyky
eli virulenssi ja potilaan oma yksil6llinen tilanne,
onko hanelld riskitekijoitd kuten haavoja, katet-
reja, kanyyleita ym. infektioportteja elimist6onséa
ja mahdollisesti puolustuskykyéa alentavaa tautia
tai 1adkitysta. Niistd muodostuu ns. infektioan-
nos, joka aiheuttaa kliinisen taudin. Yleensa
tartunnan lahteené toimii ihminen, useimmiten
henkilékuntaan kuuluva. Puhtaan ympariston
ja asiallisesti huollettujen valineiden merkitys
tartunnan levittdjana on vahéainen. Mikrobit tar-

vitsevat kuitenkin elddkseen ja lisdéntydkseen
tartuntaa valittdvan aineen. Tallaisen mikrobien
suosiman valit-tajdaineen muodostavat erilaiset
ihmisen eritteet: veri, virtsa, uloste, lima, marka
jne. Jos niit4 ei pois-teta ymparistdsté ja valineis-
t4, saattavat ne toimia tartunnan vélittajina. Tasta
syysta on jo vuosia kiin-nitetty laitosymparistdssa
huomiota ns. eritetahradesinfektioon. Mité tulee
seiniin, lattiaan ja vastaaviin tasopintoihin seka
hoitovalineistdén huoltoon, puhdistus on toteu-
tettavissa oikeiden materiaalivalintojen johdosta
hyvin. Sen sijaan nykyteknologia on asettanut
uudenlaisia haasteita.

Ymparistdmme — niin kotona kuin tai laitok-
sissakin — on viime vuosikymmenen aikana
tayttynyt erilai-sista elektronisista laitteista. Jos
toimimme erikoissairaalan toimenpide- tai teho-
osastolla, tilan varus-tukseen kuuluu monenlaisia
potilaan valvontaan tarkoitettuja laitteita, joihin
liittyy jonkinlainen naytt6-paate ja ndppéaimisto.
Osastoilla on puhelimia, joita kierratetdan hen-
kilélta toiselle — ja taskusta toi-seen. Atk-laitteet
ovat arkipaivaé jokaisessa tyopisteessé ja niita
kayttdd useampi ihminen. Vuode-osastoilla ovat
yleistyneet mobiilityopisteet, joita kuljetetaan po-
tilashuoneesta toiseen. Potilasvuoteen ympérilla
on erilaisia nappaimistdja ja ndyttdpaatteita, jotka
on tarkoitettu potilaan kayttddn. Hoitoko-deissa ei
ole valvontalaitteita, mutta esimerkiksi puhelimia
saatetaan kierrattdd asukkaalta toiselle. Naméa
laitteet ovat hintavia ja kosketusnaytét ovat yha
useammin syrjayttdneet nappaimistot.
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Be Safe - B. Braun

Yksikin tapaus on liikaa

Oletko koskaan pistanyt itsedsi kontaminoituneella neulalla tai veitsella? Tiesit-
ko, ettd sairaalassa tyontekijat altistuvat jopa kymmenille neulanpistotapaturmille
vuodessa. Kaikki turvatuotteet eivat suojele sinua. Muista, ettd voit valttdad nama
riskit kayttdmalla B. Braunin turvatuotteita.

Aesculap® turvaveitset vahentavat viilto- ja pistohaavojen aiheuttamia infektioris-
kejd veitsen ojentamisen, vastaanottamisen ja havittdmisen yhteydessa.

Surecan® Safety Il -laskimoturvaporttineulan ja Vasofix® Safety -turvakanyylin

passiivisen turvamekanismin ansiosta pistotapaturman vaaraa ei ole neulan pois-
ton yhteydessa.

B/ BRAUN

SHARING EXPERTISE

B.Braun Medical Oy | www.bbraun fi



Tietokoneet, nappaimisté, lukijat — haaste mikrobien torjunnassa

Mekaanisten nappaimistéjen puhdistaminen
on jo kylliksi hankalaa ja niitd yha enenevésti
on tullut kor-vaamaan kosketusnaytét, joiden
materiaalit ja herkkyys vaihtelee.

Sairaalamaailmassa on jo useita vuosia luo-
kiteltu erilaisten vélineiden puhdistus- , desin-
fektio- ja steri-lointitarve sen mukaan, kuinka
suureksi arvioidaan potilaan riski saada niiden
valitykselld infektio. In-fektioriski on merkittéava
silloin, kun potilaan iho tai limakalvo l&apaistéaéan.
Pieneksi tai hyvin pieneksi riski katsotaan, mi-
kali valine on potilaan lahell4 tai kosketuksessa
potilaan ehjan ihon kanssa. Nain ollen edella
mainittuihin vélineisiin ei periaatteessa pitaisi
liittyd suurta infektioriskid. Toisaalta esimer-
kiksi resistenttien ongelmamikrobikantojen
lisdéntyess4, ja niiden aiheuttamia epidemioita
selvitettdes-sa kehotetaan aina kiinnittdmaan
huomiota kosketuskohtien puhdistamiseen!
Kuinka siis toimia oikein edella mainittujen lait-
teiden kanssa? Sairaaloissa on olemassa ohjeita

tietokoneiden kosketuspintojen puhdistamiseksi
ja markkinoilla on nayttépéétteille tarkoitettuja
puhdistusaineita. Niita ei kuitenkaan saa kéyt-
téd& ainakaan kaikkien puhelinmallien puhdis-
tamiseen. Laitteita hankittaessa pitdd pyytada
laite-valmistajalta puhdistusohje tai tieto siita,
minkélaisia aineita voidaan kayttaa. On jo ole-
massa pestavia ja desinfioitavia nappaimistoja
seké erilaisia irrallisia suojaimia, joita voi hankkia
korkean riskin tydpis-teisiin. Tarkeinté on ennalta
estaa laitteen kontaminoituminen. Se tapahtuu
parhaiten noudattamalla hyvaa kasihygieniaa:
ei kosketella laitteita likaisilla suojakasineilld ja
kaytetd&n kasihuuhdetta ennen vélineeseen
koskemista.

Kohtele mobiilityopistettd kuten potilasta:
desinfioi katesi ennen ja jalkeen koskettelun!

Marja Hamalainen
hygieniahoitaja
HUS Mobiiliyksikkd
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GE Healthcare

Tarvikkeita infektioiden torjuntaan

GE Healthcaren lagjasta valikoimasta

Potilaskohtaiset tarvikkeet pienentévat oleellisesti risti-infektioiden syntyd, koska niit&
kaytetddn vain yhdelld potilaalla ja hévitetdan kayton jdlkeen.

GE CRITIKON* RADIAL-mansetti on markkinoiden
ensimmdinen mansetti, joka on kliinisesti validoitu verenpai-
neen mittaukseen kyyndrvarresta®. Mansetti antaa tarkat
verenpaine-lukemat silloin kun

e olkavarren ympdérysmitta on 40 cm tai suurempi

e olkavarsi on kartiomainen, eik& olkavarsimansetti
kietoudu tasaisesti olkavarren valtimon ympadrille

e olkavarren mansetti on liian leved ja peittéd osittain
potilaan kyyndrtaipeen

GE CRITIKON RADIAL-mansetti

e potilaskohtainen, ei sisdlld DEHP:t&

e soveltuu kaytettdvdksi automaattisten oskillometristen
verenpainemonitorien kanssa

e yhteensopivat liittimet markkinoilla oleviin verenpaine-
monitorehin

Lisciksi valikoimassamme on kymmenen eri kokoista potilaskohtaisia
olkavarsimansettia.

e Validoitu GE Healthcaren monitoreihin
e 3-5-ja 10-kytkentdiset vaihtoehdot "~,~[ [f /
e Hauenleuka ja neppariliittimilla

Potilaskohtaiset EKG-johdot ovat turvallinen valinta silloin kun infektio- [‘ /u:»
riski on suuri puutteellisen puhdistuksen ja desinfioinnin seurauksena. L.' I lﬁ J[fﬁ

TruSignal* tarra-anturit ovat turvallinen vaihtoehto saturaation e

mittaukseen tilanteissa, joissa korostettu infektioiden torjunta on M '

valttdmatonta.

Kysy lisdd: E

Marja Kankfelt, puh. 0400 263 367

marja.kankfelt@ge.com
*Trademark of General Electric Company

GE Healthcare Finland Oy
PL 330, 00031 GE
Puh. 010 394 11




Valinehuoltotilojen puhtaanapito

Tanja Salomaa

Vélinehuollon toiminta perustuu hoitoon liittyvien
infektioiden torjuntaan. Tata toimintaa tukee eri
yh-teistyétahot, joista yksi tarke& osa on puh-
tauspalvelut. Vélinehuoltotilojen puhtaanapito
luo edellytyk-set tilojen varsinaiselle toiminnalle
eli onnistuneelle valinehuollolle. Puhtaanapidos-
sa tulee huomioida hygieenisyys, viihtyisyys,
edustettavuus ja taloudellisuus sek& ympérist6
ja tyéturvallisuus. Puh-taanapidon tarkoitus on
poistaa likaa ja pblya ymparistdstad seké estaa
mikrobien levidmista ja lisdan-tymista. Kosketus-
pintojen huolellinen puhdistaminen on tarkeaa.
Tavoitteena on puhdas ja turvallinen ymparist6
seka hyvin hoidetut pinnat. Sosiaalisen puhtau-
den merkitys on suuri puhtauden sailymisen
kannalta eli jokaisella tilan kayttajalla tulee
olla aseptinen omatunto ja oikeat toimintatavat
hallinnassa.

Puhtaanapidossa huomioitavaa

Paivittdisen puhtaanapidon suunnittelussa on
huomioitava siivouksen ajankohta, yksikon toi-
minta, er-gonomia, séhké- ja tyéturvallisuus ja
tyénrytmitys seké erilaiset tilat, laitteet ja mate-
riaalit. Kaikkien valinehuoltotilojen siivouksessa
edetdan aina aseptisen tydjarjestyksen mukai-
sesti puhtaasta likaiseen ja ylh&alta alaspain.
Aseptinen tydjarjestys on tarkedd mikrobien
levidmisen ehkaisemiseksi ja tydn laatuun tulee
kiinnittdd huomiota.

Noudatetaan oikeita k&sihygieniatapoja. Ei
kaytetd rannekelloa, sormuksia eiké késikoruja,
pidetddn kynnet lyhyind ilman kynsilakkaa ja

noudatetaan rakenne- ja geelikynsien kaytt6-
kieltoa. Desinfioidaan kadet aina ennen suojaka-
sineiden pukemista ja niiden riisumisen jalkeen
seké tilasta ja tehtévéasta toiseen siirryttdessa.
Kédet pestdan vedelld ja saippualla, kun ne ovat
nayttavasti likaiset tai tuntuvat likaisilta.

Siivouksessa kaytetddn monikayttdisia suo-
jakasineitéd (talouské&sineet). Monikayttdiset
suojakasineet suojaavat tyéntekijdiden késié
puhdistus- ja desinfektioaineilta sekd estavat
pistotapaturmia. Monikéyt-tdiset suojakésineet
ovat henkildkohtaiset ja ne pestdan huolellisesti
ja kuivataan tyOkohteesta toiseen siirryttdessa.
Kaytén jalkeen monikayttdiset suojakésineet
pestéaan huolellisesti molemmilta puolilta ja laite-
taan kuivumaan nurin péin kuivaustelineeseen.
Suojavaatetuksessa noudatetaan tavanomaisia
varotoimiohjeita.

Puhtaanapito on helpompi ja hopeampi to-
teuttaa ympéristdssé, jossa on hyva jérjestys.
Yliméaraiset turhat tavarat sijoitetaan kaap-
peihin. Avohyllyt kerdavéat pélya ja lisdavat sii-
voustarvetta. Kaytetdan asiallisia ja pyorallisia
jateastioita. Huolehditaan, ettéa tilan sdhkdjohdot
ovat koukuissa tai kouruissa pdlylta suojattuina
poissa lattioilta.

Siivouksen yhteydesséa juoksutetaan vetta
suihkupdista ja -letkuista n. 1 minuutin ajan.
Veden juoksut-tamisen paivittain on todettu va-
hentdvan gramnegatiivisten bakteerien méaaraéa
tehokkaasti. Suihkujen varsiosat ja letkut desin-
fioidaan pesukoneessa kerran viikossa.

Siivottavasta tilasta poistetaan jatteet ja lika-
pyykki tarvittaessa. Eritteinen ja marka pyykki
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Vélinehuoltotilojen puhtaanapito

pakataan kuivienpyykkien sisdan tai muoviseen
pyykkisakkiin. Jatteiden kerailyssé noudatetaan
jatehuolto-ohjeita. Molemmat pakataan huo-
lellisesti, niin ettei valumia pakkauksista tule
kuljetuksen aikana.

Siivousvilineet ja -aineet

Siivouksessa kaytetdén aina puhtaita siivous-
pyyhkeitd, moppeja ja valineitd. Mikrokuidusta
valmistetut siivouspyyhkeet ja mopit ovat kestévia
ja poistavatnoin 100 kertaa tehokkaammin likaa
ja mikrobeja pinnoilta kuin puuvillasta valmistetut
tuotteet. Mikrokuitutuotteet ovat tehokkaimpia,
kun niité kdytetddn nihke&na tai kosteana. Mik-
rokuitutuotteet tulee pesté erikseen, jotta omi-
naisuudet sailyvat. Ne kestéavat jopa 95 asteen
pesulampétilaa.

Siivous suoritetaan esivalmistelluilla siivous-
pyyhkeilla eli kaytettavéat siivouspyyhkeet ja
mopit kostute-taan valmiiksi ennen tydn aloitta-
mista. Kostutetut pyyhkeet ovat kéayttokelpoisia
neljé tuntia kostutuk-sesta ja sen jalkeen alkaa
mikrobikasvu. Likaiset siivouspyyhkeet ja mopit
pestddn mahdollisimman pian kaytdn jalkeen,
silla kosteana séilyttdminen liséé suuresti niiden
bakteerim&aria. Siivouksen jal-keen kéytetyt
vélineet puhdistetaan ja desinfioidaan.

Siivouksessa kéytetdén heikosti emaksis-
td4 puhdistusainetta, joka annostellaan oikein.
Kayttoliuos teh-ddan vuorokaudeksi kerrallaan
ja kayttdliuospullo pestédén paivan paatteeksi.
On tarkeaa tiedostaa, ettd desinfektioaineen
kaytto ei korvaa huolellista péivittaisté siivousta.
Desinfektioainetta kdytetdan hygieniaohjeiden
mukaan veri- ja eritetahradesinfektiossa sekéa
erikseen ohjeistetuissa eristystilanteis-sa.

Yllapitosiivous

Siivous toteutetaan aina hyvin ja huolellisesti
joka tilanteessa ja jokaisessa tilassa. Tyéskentely

etenee aseptisen tydjarjestyksen mukaisesti
puhtaasta likaisempaan ja ylh&é&lta alaspain.

Ennen siivousta poistetaan ymparistosta eri-
tetahrat ja niiden poistamisen jéalkeen k&det de-
sinfioidaan huolellisesti. Jokaisen tulee poistaa
omassa tydssa syntyneet eritetahrat valittémasti
niiden ilmaannut-tua. Jatteet ja likapyykki pois-
tetaan ohjeiden mukaan.

Kosketuspinnat puhdistetaan huolellisesti
paivittain tai tarvittaessa. Kosketuspintojen
toistuva puhdis-taminen védhentdd mikrobeja
ennalta estéé késien kontaminoitumista. Yllapi-
tosiivouksessa huomioi-daan kasipyyhetelineet,
annostelulaitteet painikkeineen, vapaat tasopin-
nat, ovenkahvat/painikkeet ja kaikki katkaisijat
ymparistdineen seka kalusteet, telineet, laiteet
sdatdnappuloineen, seindpinnat seka jate- ja
pyykkitelineet. Pesualtaat ja niiden ympéaristd
puhdistetaan ja samalla vettad juoksutetaan 1
mi-nuutin ajan suihkuista ja letkuista. Viimeisena
puhdistetaan tilan lattia kauttaaltaan. Lopuksi
tdydenne-tdan automaatit ja telineet seké luo-
daan silmays, etté kaikki on kunnossa.

Saniteetti tilat puhdistetaan paivittain ja tar-
vittaessa. Kosteat pinnat kuivataan siivouksen
jalkeen tarvit-taessa. Nain huolehditaan, etta
ympaéristo on turvallinen kayttajille ja mikrobeille
ei luoda hyvaa kasvu-ymparistoa.

Muista aina

* hyva ja huolellinen siivous

e veri- ja eritetahradesinfektio
* kosketuskohdat

* nakyva lika pois

* aseptinen tyoskentely

e puhtaat valineet

* kasihygienia

Tanja Salomaa, Palveluesimies
HUS-Desiko liikelaitos, Laitoshuolto
Meilahden sairaala

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri
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Hammasvalineiden teroittaminen —
uutta valinehuoltajan tyossa

Ansa Hentunen

Vélinehuoltajan ammattitutkinto 2011

Opetushallituksen maéarayksessa 29/011/2011
vélinehuoltajan nayttéén perustuvan ammatti-
tutkinnon yhten& valinnaisena tutkinnon osa-
alueena on "Suun terveydenhoidon valineiston
puhdistaminen ja desinfektio seka teroituspal-
veluiden tuottaminen”. Tutkinnon suorittajan
tulee osata tunnistaa ja teroittaa yleisimmat
suun terveydenhoidon teroitettavat instrumentit.
Méaarays astui voimaan 1.1.2012.
Kaytannodssa tama tarkoittaa sitd, ettd va-
linehuoltajien ammattiosaaminen laajenee kos-
kemaan my6ds hammashoidossa kaytettavien
instrumenttien teroitusta. Teroituskoulutus on
valttdmatén ennen teroittamisen aloittamista.
Sita jarjestetddn muun muassa vélinehuoltajia
kouluttavissa ammatillisissa koulutuskeskuksis-
sa. Koulutus antaa perusvalmiudet teroitukseen.

Teroitus on tekninen taitolaji

Teroitusosaaminen on osaamisen lisd myds
tydyhteisdssé ja se tuo myods vaihtelua muuhun
vélinehuoltotydéhdn. Teroitustaidot karttuvat
teroitusta tekemalld, oman tyén arvioinnilla ja
tadydennyskoulutuksilla.

Markkinoilla on teroituslaitteita instrumenttien
koneelliseen teroitukseen ja kivia seké viiloja
kasin teroitukseen. Teroituslaitteella teroittami-

Kuva 1. Teroituspiste HUS Desiko,
Jorvin vélinehuolto.

nen on teknisesti aina samanlaista ja turvallista.
Hyva tydymparistd on rauhallinen, ergonomisesti
suunniteltu ja riittdvasti valaistu. Hyvana lisa-
apuna toimii valolla varustettu suurennuslasi.
Teroitus on tarkkuutta vaativaa ja sen vuoksi tyd
tulisi rytmittéd& noin tunnin kahden sykleihin. Li-
séksi kirkas valo saattaa rasittaa silmié. (Kuva 1)

Hyvin teroitetuilla instrumenteilla on ilo tyds-
kennella. Teroitetut instrumentit lisdavat tyo- ja
potilasturvallisuutta. Kun tydskentelytarkkuus
lisdantyy, tydskentelytulos paranee ja tydsken-
telyaika lyhenee. Instrumenttien kaytt6ikaa liséa
niiden sdanndllinen teroittaminen.
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Hammasvilineiden teroittaminen — uutta vélinehuoltajan tyossa

Instrumentin tuntemus |"I L,

Tavallisimpia koneellisen teroituksen instrument-
teja ovat hammaskiven poistossa kéaytettavat |
erilaiset sirpit, kyretit ja erikoisinstrumentit. My6s | _
hampaan poisto- ja paikkaushoidossa kaytetaan !

instrumentteja, joita tulisi teroittaa. Hammashoi- j X \
don paikkausmateriaalien ja -menetelmien nopea

kehitys on osaltaan vaikuttanut instrumenttien Kuva 2. Sirppi Kuva 3. Viimeistelykyretti
teroituksen tarpeeseen. Myds instrumenttien
valmistus erilaisista materiaaleista tuo oman Sirppeja kaytetaan ensisijaisesti supragin-
lisdnsé teroitustarpeeseen. Naissd kannattaa givaalisen hammaskivenpoistoon eli ndkyvan
huomioida valmistajien huolto-ohjeet. hampaanpinnan alueella. Sirpin teran poikkileik-
Instrumentin kdsiosassa on tietoa muun kaus on kolmiomainen ja sen molemmat reunat
muassa terdn mallista ja instrumentin kéayt- ovat leikkaavia ja kéarki terava. (Kuva 2)
totarkoituksesta. Nama4 ilmaistaan yleensa Kyrettejé kéytetdan supra- ja subgingivaalisen

numerosarjoina ja nimind, jotka vaikuttavat hammaskiven poistoon eli ndkyvdn hampaan
teroitustekniikkaan. Tarke&a onkin pitdd ndma pinnan liséksi myds nakymattdmalla alueella
tiedot nakyvilla tarkastusta varten eika niita saa ikenen alla. Yleiskyretin molemmat reunat ovat
peittdd merkkausteipilld tai — renkaalla. Teroitus- leikkaavia, kun taas viimeistelykyretissa vain toi-
pisteessé apuna olisi hyva olla teroittamattomat nen reuna on leikkaava. Kaikkien kyrettien kérjet
alkuperéiset malli-instrumentit teroitustuloksen ovat pydredat ja ne pyoristetdn teroituksen lo-

arviointia varten. puksi kudosvaurioiden minimoimiseksi. (Kuva 3)
Instrurmenttien | Instrumenttien Lajittelu ja
HAMMASHOITOLA lajittelu [— kit o VaTastointi
| |
KULIETUS | Kuljetus, nouto ja jakelu |

1

I Vastaanotto ja lajittelu I

J

Puhdistus ja desinfektio |

|

Lajlﬂelu Tarkastus ja Lajittelu ja
pakkaus I5hetys

Tercntus ja I
tarkastus Sterilointi |

VALINEHUOLTO

Kuva 4.Vilinehuollon teroitusprosessi. Prosessikuvaus Ansa Hentunen, v.2012.
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Hammasvilineiden teroittaminen — uutta vélinehuoltajan tyosséa

Teroitettavien instrumenttien
huoltoprosessi

Vélinehuoltoon tulevien teroitettavien instrument-
tien huoltoprosessi alkaa jo hoitoyksikdssé, jossa
tuotetaan likaisia teroitettavia instrumentteja.
Tarkedd on huomioida oikea lajittelu sujuvan
huoltoprosessin lapiviemiseksi. Koska instrumen-
tit ovat terévid, suositeltavaa on kéyttaa erilaisia
kasetteja ja koteloita. Tamé on tarked osa myos
ty6turvallisuutta.

Valinehuollossa instrumentit lajitellaan de-
sinfektioon, jonka jalkeen teroitettavat lajitel-
laan edelleen teroitettaviin. Teroituksen jalkeen
instrumentit palautuvat uudelleen desinfektion
kautta tarkastukseen, pakkaukseen ja steriloin-
tiin. Taman jélkeen huolletut instrumentit lajitel-
laan hoitoyksikkdon lahetysta varten (Kuva 4).
Teroitusprosessin kierto vie noin tuplasti aikaa
verrattuna keskiméaaréiseen kiertonopeuteen,
joka on noin 3,5 tuntia.

Koko huoltoprosessi véilinehuoltoon

Monet tydyhteisdt pohtivat tydn tuottavuutta
ja asiakasvastaavuutta myds suun terveyden-
huollossa. Instrumenttien kokonaishuolto teroi-
tus mukaan lukien suoritettuna vélinehuollon

toimesta on yksi hyva esimerkki siita. Teroitet-
tavien instrumenttien huoltoprosessi tulee suju-
vammaksi ja kukin osaaja voi keskittyad alansa
asiantuntijuuteen.

Teroituskoulutusta on jarjestetty vélinehuolta-
jille vajaa pari vuotta. Matkan varrella kuulema-
ni kokemukset ovat olleet p&aosin positiivisia.
Koska teroitus on tekninen laji, sen voi oppia ja
harjoittelu tekee mestarin tédssakin lajissa.

Luentoon liittyva kirjallisuus

Laki Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet 629/2010.

LM-instrumentit: http://www.Im-dental.com/products/hand-
instrumentation

Laakelaitoksen julkaisusarja 1/2003. Terveydenhuollon laa-
dunhallinta, Hygienia suun terveydenhuollossa.

Opetushallitus, Maaraykset ja ohjeet 2011:39: Nayttotutkin-
non perusteet, Valinehuoltajan ammattitutkinto 2011,
Maarays 29/011/2011, Verkkojulkaisu 2012; www.oph.fi/
julkaisut , 32-37. http://www.oph.fi/download/138773_Va-
linehuoltaja_at_2011_net_uusi.PDF

Vaélinehuolto. Toimittanut Kaisa Hirvonen, Tuula Karhuméki,
Eija Tuominen. 1. painos 2008.

Kuvat Ansa Hentunen

Ansa Hentunen

Shg AMK, OH, Espoon kaupunki,

Suun terveydenhuolto

Lisatietoja: ansa-katariina.hentunen@espoo fi
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Desinfioituna, steriilina vai avoimena
steriloitu- hammasvalineiden huolto-
prosessi puhtaustason mukaan

Riitta Vainionpaa

Hammashoidossa kéaytettavat instrumentit kay-
vat 1api normaalin terveydenhuollon valineiden
huoltoprosessin ja instrumenttien puhtausaste
maéaraytyy kayttdétarkoituksen mukaan. Suun
eritteet koostuvat paéosin syljesta, hammaspla-
kista ja suun limakalvoilta irronneista mikrobeista,
lisdksi hammashoidossa kaytetdéan paljon erilai-
sia kovettuvia aineita esim. sementtig, eristys- ja
paikka-aineita. Ndma kovettuvat aineet tarttuvat
instrumenttien pintaan, jolloin puhdistus vaikeu-
tuu ja siksi ne tulee poistaa mahdollisemman pian
jo hoitohuoneessa heti toimenpiteen jéalkeen.

Hammashoidon vélineet jaetaan vaadittavan
puhtaustason ja kayttétavan mukaan neljdan
ryhmdaan; puhdas, desinfioitu, steriloitu ja steriili
( taulukko 1).

Hammasvalineiston huoltoprosessi

Instrumentit pestdédn mahdollisemman pian kay-
tén jalkeen hoitolassa tai instrumenttien paalle

ruiskutetaan huoltogeelié kevyesti ja instrumentit
séilytetdan kannellisessa laatikossa odottamas-
sa huoltoon 1&ht64. Huoltogeelin etuna on, etta
instrumenteissa oleva lika ja erite ei paase kuivu-
maan instrumentin pinnalle ja mikrobikasvu estyy.

Instrumentit lajitellaan hammashoitoloissa
joko hoitohuoneessa tai vélinehuoltotilassa
tihedsilmaisiin pesukoreihin yhteen tasoon (ku-
val). Hyvan puhtaustuloksen edellytys on, etta
pesukorit eivat saa olla lilan taysia. Useatham-
masinstrumentit, esim. hammaskivi-instrumentit
ja ientaskumittarit ovat hyvin teravid ja ndmé
instrumentit on hyva lajitella kasetteihin, jolloin
pistotapaturmavaara pienenee huomattavasti
ja instrumentit eivat rikkoudu pesun aikana
(kuva 2).

Onnistuneen desinfektion ja steriloinnin edel-
lytys on, etta instrumentit puhdistetaan huolella
ennen desinfektiota ja sterilointia. Orgaanisen
aineen jddminen instrumenttiin voi aiheuttaa
potilaalle voimakkaan kudosreaktion. Herkat

Taulukko 1. Hammashoidossa vaadittavien instrumenttien puhtausluokat.

Sailytys Esimerkki

Puhtaana pélylta suojattuna

Suojaliinan pidike, kasipeili

Puhtaana pélylta suojattuna

Vanurullatelineet, suojalasit,
jaljenndsaineiden sekoitus-
valineet

Pakkaamattomana puhtaas-
sa ja kuivassa tilassa, polylta
ja roiskeilta suojattuna

Perustutkimus- ja paikkaus-
valineet, kasikappaleet,
turbiinit, poranteréat

Puhtausluokka |Instrumentin kayttétapa Puhdistutapa
Valineella kosketetaan poti-|[Puhdistus mekaanisesti
Puhdistettu laan tervetta ihoa, mutta ei|likaa irrottavalla puhdistus-
limakalvoa aineella
Desinfioits | vetta o ol imalcaon sa| Desinektio pesukoneessa
|apaisematta tai kemiallinen desinfektio
Steriloitu Vélineella kosketetaan li-|Sterilointi hdyryautoklaavis-
makalvoa sita lapaisematta |sa avonaisena
. Valineella 1apaistaan iho tai|Sterilointi hdyryautoklaavis-
Steriili 3
limakalvo sa pakattuna

Sterilointipakkauksessa
puhtaassa, kuivassa tilassa
polylta ja roiskeilta suo-
jattuna

Juurenhoito, kirurgiset ja
parodontologiset vélineet,
kirurgiset kulmakappaleet
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Desinfioituna, steriilina vai avoimena steriloitu- hammasvalineiden huoltoprosessi

puhtaustason mukaan

(A1

ey

Kuva 1. Instrumentit lajiteltuna pesukoriin.

instrumentit esim. kulmakappaleet, turbiinit
saattavat myds vahingoittua, jos puhdistus ei
ole onnistunut. Suositeltava, edullisin ja no-
pein tapa on puhdistaa instrumentit pesude-
sinfektiokoneessa, jolloin kone tekee samassa
prosessissa lampddesinfektion. Poranterét ja
juurihoitoneulat ovat pinnalta rosoisia ja ne kay-
tetdan ultradénipesukoneessa ennen pesude-
sinfektiokoneeseen laittoa. Késin puhdistettavat
instrumentit liotetaan desinfektioaineessa ennen
puhdistusta. Kemiallisten desinfektioaineiden
soveltuvuus instrumenteille ja kayttdturvallisuus
on aina huomioitava.

Desinfioiduissa tuotteissa esim. imujen si-
séosat voivat keratd biofilmi& ja ne pestdan
aina purettuina osiin. Instrumentit kuivataan
kuivauskaapissa, tai nukkaamattomalla liinalla.
Ontelolliset instrumentit puhalletaan aina paineil-
mapistoolilla (kuvat 3-5).

Useimmat kulmakappaleet ja turbiinit voidaan
pesta pesudesinfektiokoneessa. Kulmakappa-
leet asetellaan erilliselle pesutelineelle, niin, etta
ne ovat pystyssa. Pesun jalkeen ne kuivataan
ja puhalletaan huolellisesti paineilmalla sisélta
ja oljytdan joko kasin tai erilliselld dljyamislait-
teella. Kulmakappaleen tulee olla sisélta kuiva,
silla vesi syrjayttaa oljyn ja kulmakappale saat-
taa vahingoittua 6ljyn puutteesta. Kulmakap-

Kuva 3.
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paleille ja turbiineille on myds saatavissa pesu-
autoklaavilaite, joka pesee, desinfioi ja steriloi,
jolloin kulmakappaleet on nopeasti saatavissa
uudelleen kayttdéon.

Hammaskivi-instrumentit lajitellaan teroituk-
seen ja teroituksen jalkeen ne puhdistetaan
uudelleen pesudesinfektiokoneessaennen ste-
rilointia, jotta hiontapély saadaan pois.

Steriloidut ja steriilit instrumentit steriloidaan
héyryautoklaavissa. Steriloidut instrumentit ste-
riloidaan avoimena ilman pakkausta. Steriilit in-
strumentit pakataan ja séilytetdan pakkauksessa
kayttdhetkeen asti (kuvat 6-11).

Kuva 6.
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Valinehuoltajana
perusterveydenhuollossa

Inkeri Kemppinen

Paikka organisaatiossa,
asiakkaat ja valineet

Parikkalan terveysasema kuuluu Etelé-Karjalan
sosiaali- ja terveyspiiriin. Valinehuolto toimii poh-
joisen alueen vastaanoton yksikdén esimiehen
alaisuudessa.

Vélinehuollon asiakkaita ovat |adkareiden
vastaanotot ja paivystys, ensihoito, terveyden-
hoitajien ja sairaanhoitajien vastaanotot, akuutin
ja kuntouttavan hoidon sairaala, suun terveyden-
huollon yksikkd, tydterveyshuolto, kotihoitokes-
kukset ja vanhainkoti. Naista yksikoistd suun
terveydenhuolto tydllistaa eniten valinehuoltoa.

Huollettavat instrumentit ovat perusvalineita:
atulat, sakset, pihdit, ompeleenpoistovalineet,
suturatiovalineet, korvainstrumentit, gyneko-
logiset vélineet, lelut ja |d&kedosetit. Suun
terveydenhuollon vélineitd ovat perusvélineet,
paikkaus- ja poistovalineet, kirurgiset vélineet,
juurenhoitosetit ja hammaskiven poistovélineet.

Tyé6ta ohjaavat arvot

Olen ottanut tyété ohjaavat arvot tarkastelun
pohjaksi. Talla tavoin voi osoittaa valinehuollon
tarkeyden koko organisaation arvojen ja strate-
gian toteutumisessa.

Asiakkaan palvelu parhaalla mahdollisella
tavalla, eettiset arvot ja aseptinen omatunto

ohjaavat vélinehuoltoty6td. Tydén sujuminen
loogisesti tarkoittaa kaytanndssa sita, etta opi-
taan tekemaan heti alusta lahtien asiat oikein,
otetaan huomioon kiireellisyysjarjestys ja karsi-
taan turhat vélivaineet omasta tydskentelysta.
Koskaan ei voi korostaa liikaa sitd tosiasiaa,
ettd vélinehuoltajan jokaisessa tybvaiheessa
tyévélineina, keinoina ovat aseptiikan hallinta,
infektioiden torjunta ja laadunvalvonta.

Jotta me voimme palvella asiakkaita hyvin,
meidan pitda tietdd yksikdiden toiminnasta
oleelliset asiat ja ymmartaa miten ne vaikuttavat
palveluun ja valinehuollon toimintaan. Asiakas-
keskeisyys ja palvelualttius ovat myds tarkeita
tekijoitad valinehuoltajan tyéssa. On hyva tun-
nistaa, mité asiakas tarvitsee, missé ajassa ja
milla tavalla toteutettuna. Samoin tulee tunnistaa
omat paddmaéarat ja tavoitteet; miksi tata ty6ta
tehdaan tietylla tavalla. Valinehuoltajan on hyva
kertoa myds yksikoille ndma asiat, jolloin voidaan
sitoutua yhteisiin tavoitteisiin entistd paremmin.

Eettiset arvot koostuvat samanlaisista arvoista
kuin hoitotydn arvot, tydn luonteesta johtuen eri
painotuksilla.

e Oikeus hyvaan hoitoon tarkoittaa asian-
tuntevaa palvelua kohtuullisessa ajassa.
Nain taataan hoitajille ja ladkareille toimivat
vélineet ja asiakkaille hyvaa hoitoa ilman
kohtuuttomia viiveité.
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e |hmisarvon kunnioitus toteutuu hyvan
vuorovaikutuksen, luottamuksellisuuden ja
oikean tiedonkulun avulla. Nain toimimalla
ymméarrdmme paremmin toisiamme ja koh-
telemme kaikkia samanarvoisesti.

* Oikeudenmukaisuus tarkoittaa asiakkaiden
palvelua tasapuolisesti.

e Hyva ammattitaito ja hyvinvointia edistava
ilmapiiri ovat jokaisen oikeus ja velvollisuus.
Ammatin siséltbosaamisen liséksi tarvitaan
sdannodsten ja suositusten hallintaa, eettisia
taitoja seké vuorovaikutus- ja tydyhteiséval-
miuksia. Yhteisesti hyvéksyttyihin arvoihin ja
tavoitteisiin tdhtaava toimintatapa seka edel-
lytykset toimia ndiden arvojen ja tavoitteiden
mukaisesti lisddvat tydyhteisdn suorituskykya
ja hyvinvointia.

* Yhteisty6ta ja keskinaista arvonantoa
tarvitaan eettisten nakodkohtien, kustannusten
hallinnan, vaikuttavuuden ja tehokkuuden
tasapainottamisessa terveydenhuollossa.
Né&in jarkeva tydnjako toteutuu eri tehtavissa
toimivien valilld ja voimme arvostaa toinen
toisiamme ja toistemme tyo6ta.

Haasteet toteuttaa vélinehuoltoty6ta omien
arvojen ja ohjeiden mukaisesti

Tietméattdémyys ja ymmartamattdmyys luovat
haasteita tydhoén. Jos emme tiedé tarpeeksi
toistemme tydstd, emme pysdhdy miettimaan
miten me kukin voimme muuttaa omaa ajattelu-
amme; vedotaan kiireeseen, ei ole aikaa keskittya
yhteistydlle olennaisiin keinoihin toteuttaa hyvaa
vuorovaikutusta.

Perinteisesti valinehuoltotyd tapahtuu vahan
kauempana ydinpalveluista, jolloin ainakin ulkoi-
set asiakkaat eivat valttdmatta tieda tastd am-
mattikunnasta. Sisdisten asiakkaiden kohdalla
valinehuoltotyén arvostus on tana péivana jo
parempaan suuntaan menossa. Miten voimme

sitten itse vaikuttaa valinehuoltotydn nakyvyy-
teen ja arvostukseen? Esimiehen asemalla on
térked merkitys motivoida alaisiaan ndkeméaéan
asiat laajemmin. Yhteistydén avulla voimme
nahda toistemme tydssé arvokkaita asioita ja
ymmarrdmme, ettd me kaikki tydskentelemme
ulkoisen asiakkaan parhaaksi kukin omalla
tavallamme. On myds tarkedd ymmartaa, etta
jokapéivaisen tydn edellytyksené on tehda ty6-
t& juuri sille yksikdlle ominaisten s&éntdjen ja
arvojen mukaisesti.

Yksintydskentely organisaatiossa motivoi
ottamaan selvaa asioista ja tydskentelemaan
valinehuoltotoiminnalle annettujen arvojen ja
s&éantéjen mukaisesti.

Mahdollisuudet oman tyén
kehittdmisessa ja toteuttamisessa

Jatkuva oppiminen ja itsensé kehittdminen yleen-
sékin elAmassé on tuonut myds tydelamaén eri
vivahteita. Tass& kohtaa voisi melkein sanoa,
etta vieriva kivi ei sammaloidu. Se vaatii kylla
paljon, mutta antaakin sitten jotain uutta tilalle.
Véalinehuoltotoiminnalle olennaisten arvojen
ja sadannosten toteuttaminen jokapéaivaisessa
tydskentelyssé vaatii johdonmukaisuutta, et-
tei menné siitd mist4 aita on matalin. TAmé&n
asian toistaminen voi tuntua asiaa vihemméan
tietdvasta jo toistolta, mutta asiantuntijat kylla
ymmartavat mistd on kysymys. Samoin on
opittava jo alusta lahtien perustelemaan omaa
toimintaansa. Tulee tietda miksi asiat pitda tehda
tietyllé tavalla arvojen ja odotusten mukaisesti tai
mihin tilanne johtaa, jos niin ei tehda (potilas- ja
tydntekijaturvallisuus vaarantuu).

Yhteistyén avulla voidaan nahdéa asiat myds
toisten silmin. Haluttuun tavoitteeseen paastaan
yhdessa asioita miettien ja toteuttaen. Otetaan
huomioon kéyttoyksikdiden tarpeet ja toiveet
suhteessa vélinehuollon mahdollisuuksiin toteut-
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taa niita. Vélinehuoltajan ty6 on palveluammatti,
palvelemme niin siséisia kuin ulkoisia asiakkaita
(valillisesti) ja se on hyva muistaa paivan kiirei-
simpin&kin hetkina.

Yhteistyd asiakkaiden kanssa

Eri yksikdissé on yhdyshenkil6t, joiden kanssa
sovitaan muutoksista, aikatauluista ja mahdol-
lisista muista asioista. Valinehuoltaja ja ham-
mashoitaja tarkistavat aamuisin tyélistat; onko
kapasiteettia tarpeeksi kaytdssa ja voidaanko
auttaa puolin ja toisin, jos tarvetta ilmenee. Va-
linehuollosta jarjestetddn non-stop-koulutusta
uusille tydntekijoille; esimerkiksi huuhtelu- ja
desinfektiolaitteiden kaytsta, instrumenttien
esikasittelysta ja infektioiden torjunnasta omalla
vastuualueellaan.

Yksikoistd myds kysytaan tarvittaessa asian-
tuntija-apua em. asioiden tiimoilta.

Tasséakin kohtaa ei voi olla mainitsematta,
ettd vain yhteistydn kautta voidaan palvella asi-
akkaita oikealla tavalla ottamalla huomioon mita
asiakas tarvitsee, missé ajassa ja milla tavalla
toteutettuna.

Kun omalle tyélle asetetut arvot ja pAdmé&éarat
toteutuvat, voi ajatella, ettd ne palkitsevat myés
tyodntekijaa.

Kehittymis- ja
kehittamismahdollisuudet ammatissa

Koulutuspéiville osallistuminen antaa uutta tietoa
ja ideoita tyén kehittdmiseen. Koulutuspéivien
luennoista voi poimia omaan tyéhén ideoita ja

yksintydskentelevélle on tarkedd saada puhua
samaa kieltd samaa ty6ta tekevien kanssa.
Ammattitutkinnon suorittaminen oli henkilékoh-
taisesti yksi parhaista asioista tydéelaméssani,
koska siind pystyi paivittdmaan tieto-taitotasoaan
ja sai opiskella monissa erilaisissa harjoittelu-
paikoissa. Valinehuollon oppisopimusopiskelijan
kouluttamisen my6té sain mahdollisuuden péi-
vittdd omaa osaamistani. Opiskelijan tyésséop-
pimisjaksot toivat tydhoni vaihtelua ja lisésivéat
sen mielekkyyttd. Muutokset organisaatiossa
tai omassa tydssani ovat myds antaneet uutta
ajateltavaa ja kehitettavaa.

Yhdessé tekeminen on tyén suola,
ammatillinen tukiverkosto

Pienemmilld terveysasemilla tydskentelee yleen-
s& vain yksi vélinehuoltaja. Talléin on tarkeaa,
ettd voi pitd& yhteyttd ammatillisesti samaa
tyéta tekeviin. Yhteydenpito keskussairaalan
vélinehuoltokeskukseen ja muihin lahialueen
valinehuoltajiin on sd&nndllista. Valtakunnallisilta
ja alueellisilta koulutuspaiviltd saa monipuolisesti
ajankohtaista tietoa tydhon liittyviin asioihin. Kou-
lutuspaivilla voi vaihtaa ajatuksia ja kokemuksia
toisten valinehuoltajien kesken ja verkostoitua
laajemmin.

Inkeri Kemppinen

Vélinehuoltaja

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri
Parikkalan terveysasema
Vélinehuolto
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Laki terveydenhuollon laitteista ja
tarvikkeista — valmistajan ja laitteiden
ammattimaisen kayttajan velvoitteista

Kimmo Linnavuori

Terveydenhuollon laitteita ja tarvikkeita on Eu-
roopassa harmonisoitu mahdollisimman pitkalle
koko Euroopan Unionia kattavalla yhteisdlain-
sdadannélla. Sen perustana on v. 1993 julkaistu
EU:n Neuvoston direktiivi ld&kinnallisisté laitteista
93/42/ETY, jota on mydhemmin useaan kertaan
paivitetty; suurimmat muutokset ovat v:lta 2007.
Peruslahtdkohta on, etté tuotteen vaatimusten-
mukaisuus osoitetaan siiné olevalla CE-merkin-
nalla. CE-merkintd mahdollistaa laakinnallisen
laitteen vapaan markkinoinnin ja kéytén kaik-
kialla Euroopan talousalueella. Suomenkielinen
kadannds "laite” on hieman harhaanjohtava, eika
tule kasittaa liian suppeasti, mika kay hyvin ilmi
la&kinnallisen laitteen mééritelmésta direktiivissa:

"Tédssé direktiivissé tarkoitetaan:
"ldékinnélliselld laitteella” kaikkia instrumentteja,
laitteistoja, Vélineitd, ohjelmistoja, materiaaleja tai
muita tarvikkeita, joita kdytetddn joko yksindan
tai yhdistelmind, mukaan luettuina valmistajansa
erityisesti diagnosointi- ja/tai hoitotarkoituksiin
tarkoittamat ja lddkinnéllisen laitteen asianmu-
kaiseen toimintaan tarvittavat ohjelmistot, ja joita
valmistaja on tarkoittanut kdytettéviksi ihmisten:
e sairauden diagnosointiin, ehkéisyyn,
tarkkailuun, hoitoon tai lievitykseen,
e vamman tai vajavuuden diagnosointiin,
tarkkailuun, hoitoon, lievitykseen tai
kompensointiin,

» anatomian tai fysiologisen toiminnon
tutkimiseen, korvaamiseen tai muunteluun,

* hedelmdéitymisen sdételyyn

ja joiden pdédasiallista aiottua vaikutusta ihmiske-

hossa tai -kehoon ei saavuteta farmakologisin,

immunologisin tai metabolisin keinoin, mutta joi-

den toimintaa voidaan téallaisilla keinoilla edistaa.”

Mainittakoon, etta direktiivin perusteellinen pai-
vitysty® on jalleen kaynnistynyt. Siind kayttotar-
koituksiin tultaneen lisddmaan edell& esitettyjen
liséksi:
» edelld mainittujen tuotteiden desinfiointi

tai sterilointi

Rajanveto ladkkeen ja laitteen ja toisaalta laitteen
ja yleisen desinfiointiaineen (biosidin) valilla ei
aina ole itsestdén selvaa. Vélinehuollossa lahes
varmuudella kéytetddn myds desinfiointiaineita,
joissa on CE-merkinta kertomassa laitestatuk-
sesta.

Nykyinen laki terveydenhuollon laitteista ja
tarvikkeista 629/2010 (TLT-laki) on saattanut
voimaan Suomessa edelld direktiivin edella
mainitun v:n 2007 version. Samassa yhteydessa
uudistettiin terveydenhuollon laitteiden ammat-
timaista kéytt6a koskevat mééraykset, vaikka
direktiivi ei siihen suoranaisesti velvoittanutkaan.

Laissa méaaritelladn termi terveydenhuollon
laitteiden ja tarvikkeiden ammattimainen kayttaja.
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valmistajan ja laitteiden ammattimaisen kayttajan velvoitteista

Maaritelma kattaa kaytanndssa kaikki yksikot ja
henkil6t, jotka kayttavat naité laitteita ammatti-
toiminnassaan laissa mainittuihin tarkoituksiin,
mukaan lukien laitteiden kdytén opetus. Eroa ei
tehdé sen suhteen, onko kyseessé julkinen tai
yksityinen laitos tai yksityinen ammatinharijoittaja.

Ammattimaista kaytt6a
koskevat yleiset vaatimukset:

Ammattimaisen kayttajén yleiset velvollisuudet
on maaritelty lain 24§:ssé:

"Ammattimaisen kayttdjan on varmistuttava

siitd, eftta:

1) henkilélld, joka kéyttdd terveydenhuollon
laitetta, on sen turvallisen kdytén vaatima
koulutus ja kokemus;

2) laitteessa tai sen mukana on turvallisen
kdytdén kannalta tarpeelliset merkinnét ja
kdyttbohjeet;

3) laitetta kdytetdén valmistajan ilmoittaman kéyt-
t6tarkoituksen ja -ohjeistuksen mukaisesti;

4) laite sdddetéén, ylldpidetdédn ja huolletaan
valmistajan ohjeistuksen mukaisesti ja muu-
toin asianmukaisesti;

5) kdyttépaikka soveltuu laitteen turvalliseen
Kéayttéon;

6) laitteeseen kytkettynd tai véalittbméssé ldhei-
syydessé olevat toiset terveydenhuollon lait-
teet, rakennusosat ja rakenteet, varusteet, oh-
jelmistot tai muut jarjestelmat ja esineet eivét
vaaranna laitteen suorituskykyé tai potilaan,
kayttéjan tai muun henkilbn terveyttd; seké

7) laitteen asentaa, huoltaa ja korjaa vain henkild,
jolla on tarvittava ammattitaito ja asiantun-
temus.”

Tarke&td on huomata, ettd laitteita kéyttdvan
henkilbkunnan on saatava riittdva koulutus ja
perehdytys laitteen kayttéon. Mikédé&n ulkoinen

taho, esimerkiksi viranomaiset, eivat méaéarittele,
millainen tai kuinka yksityiskohtainen se on. Taméa
on yksikdn tehtava, silla yksikkd on vastuussa
siitd, etté henkilbkunta on saanut asianmukaisen
perehdytyksen. On syyta kiinnittdd huomiota
myds kohtiin 3 ja 4. Laitetta tulee kayttda vain
valmistajan maarittelemaan kayttétarkoitukseen
ja valmistajan laatimien kéytt6- ja huolto-ohjeiden
mukaisesti. Valmistaja vastaa laitteen aiheut-
tamista vaaratilanteista tai haitoista, jos sen
maadrittelemaa kayttotarkoitusta ja kayttdohjeita
on noudatettu. On erittain térkeatd tiedostaa,
ettd tastd poikkeaminen johtaa vastuun siirty-
miseen kokonaisuudessaan kéayttajalle! Kohta
2 velvoittaa séilyttdmé&éan valmistajan laatimat
kayttdohjeet henkildkunnan saatavilla. Yksikkd
voi itse harkita, sdilyttddko se alkuperéisiné pa-
periversioina tai esim. sdhkoisessd muodossa.
Toimipisteen oma sisdinen ohjeistus voi toki
taydent&é4 tai yksinkertaistaa valmistajan virallisia
kayttdohjeita, mutta se ei saa olla ristiriidassa
niiden kanssa.

Vaaratilanteista ilmoittaminen

Ammattimaisella kéayttajalla on velvollisuus tehdé
ilmoitus havaitsemistaan terveydenhuollon lait-
teiden kayttoon liittyvista vaaratilanteista.

TLT-lain 258:ssé& todetaan, etta:

"Ammattimaisen kdyttdjén on ilmoitettava So-
siaali- ja terveysalan Ilupa- ja valvontavirastolle
ja valmistajalle tai valtuutetulle edustajalle
vaaratilanteista, jotka ovat johtaneet tai olisivat
saattaneet johtaa potilaan, kdyttdjan tai muun
henkilén terveyden vaarantumiseen ja jotka
johtuvat terveydenhuollon laitteen:

1) ominaisuuksista;

2) suorituskyvyn poikkeamasta tai héiriésta;

3) riittdméttémdastd merkinnésta;
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4) rijttdméattémésta tai virheellisesta
kdyttbohjeesta
5) kdytosta.”

Vaaratilanteista tulee siis erikseen ilmoittaa seké
laitteen valmistajalle ettd Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontavirastolle (Valviralle). Kaytannds-
sa raportointi valmistajalle voidaan ulkomaisista
tuotteista useimmiten tehdd maahantuojan tai
kaupallisen edustajan kautta. llmoituskynnys on
tietoisesti sdadetty matalaksi, pelkka "terveyden
vaarantumisen” mahdollisuus johtaa ilmoitusvel-
vollisuuteen. limoituksen tekijélle jaa harkittavak-
si, milloin tapahtunut tilanne on ollut sellainen,
ettd silld on yhteys laitteeseen, jolloin ilmoitus
on tehtavéa. Aivan puhtaat inhimilliset erehdyk-
set eivat luonnollisestikaan vaadi ilmoittamista,
mutta epéselvissa ja "rajatapauksissa” iimoitus
on viisainta tehda. Muutama "turha” ilmoitus
on pienempi paha kuin kenties tarkedn asian
iimoittamatta j@dminen. limoitusmenettelylla ei
millaan tavoin haeta syyllisia, vaan tarkoitukse-
na on mahdollistaa vastaavanlaisten vaarojen
estdminen jatkossa.

Valviran kotisivuilta on tulostettavissa il-
moittamismenettelyt ja ilmoittamisen aikarajat
tdsmentava Valviran méarays 4/2010 "Tervey-
denhuollon laitteesta ja tarvikkeesta tehtava
ammattimaisen kayttajan vaaratilanneilmoi-
tus”. limoitus tulee tehd& mahdollisimman pian,
mutta vakavissa vaaratilanteissa viimeistdan 10
vrk kuluessa ja muissa tilanteissa 30vrk kulues-
sa tapahtumasta. limoitus voidaan tehda joko
Valviran verkkosivujen kautta tai Valviran koti-
sivuilta tulostettavaa lomaketta "Ammattimaisen
kayttdjan vaaratilanneilmoitus” kayttaen.

Vastuuhenkild ja seurantajarjestelma

Lain 26§ velvoittaa ammattimaisen kayttajan
nimedmaéan vastuuhenkilén, joka vastaa siita,

ettd yksikdn toiminnassa noudatetaan TLT-lakia
ja sen nojalla annettuja Valviran méaéarayksia.
Vastuuhenkila ei tarvitse ilmoittaa millek&én vi-
ranomaistaholle, esim. Vaviralle, mutta sellainen
tulee olla yksikdn sisdisesti nimettyné. Yksikkd
voi itse omien kaytantdjensa mukaisesti harkita,
kuka ja missé tehtavassa toimiva on soveliain
vastuuhenkilén tehtadvaén. Toimipisteen orga-
nisatoriset jarjestelyt on syyté ottaa huomioon,
mm. muodostaako toimipiste yhden yksikon vai
tydskenteleekd sielld myds itsendisid ammatin-
harjoittajia.

Terveydenhuollon toimintayksikdén ja muun
ammattimaisen kayttajdn on yllapidettavéa
laitteiden ja niiden k&ytdn turvallisuuden var-
mistamiseksi myds seurantajéarjestelmadd mm.
jaljitettavyyden edellyttdmisté tiedoista, yksikdn
kaytdssa olevista seka edelleen luovuttamista
ja potilaaseen asennetuista laitteista, vaaratilan-
teisiin liittyvist4 tiedoista seké osoitus siité, etta
ammattimainen kéyttaja on huolehtinut aiemmin
kerrotuista 24§:ssd saadetyistad velvoitteista,
mm. koulutus- ja perehdytystoiminnasta. Jar-
kevaa lienee, etta seurantajarjestelman yllapito
kuuluu edella kuvatun vastuuhenkildn tehtaviin,
mutta muunkinlainen toimintatapa on mahdol-
linen. Laki edellyttdd vastuuhenkil6a, mutta
vastuita ja niiden kéytdnnén seuraamista ja
valvontaa voidaan luonnollisesti jakaa yksikén
sisdisilla jarjestelyilla eri tavoin. Esim. valinehuol-
totoiminnalla voi olla oma erillinen vastuuhen-
kild, joka seuraa sité, etta valinehuollon laitteet
huolletaan valmistajan ohjeiden mukaan ja etta
sterilointitoiminnan valvonta ja seuranta toteutuu.

Terveydenhuollon yksikdiden
oma laitevalmistus

TLT-laki tuntee késitteen “terveydenhuollon
yksikén oma laitevalmistus”, milla tarkoitetaan
sité, etté terveydenhuollon yksikké voi valmistaa

318

Suomen Sairaalahygienialehti 2013; 31:



Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista —
valmistajan ja laitteiden ammattimaisen kayttajan velvoitteista

omaan kayttdéénsa ja kayttda tuotteita, joiden
vaatimustenmukaisuutta ei ole osoitettu laissa
saadetylla tavalla, siis tuotteet eivat ole CE-mer-
kittyja. Terveydenhuollon yksikélla tarkoitetaan
seka julkisia etté yksityisia terveyspalveluiden
tuottajaorganisaatioita ja itsendisia ammatin-
harjoittajia. Omavalmistettuja tuotteita ei saa
luovuttaa valmistajana toimineen terveydenhuol-
lon yksikdn ulkopuolelle. Omavalmistettujenkin
tuotteiden tulee taytta4 soveltuvin osin samat ns.
olennaiset vaatimukset kuin CE-merkittyjenkin
tuotteiden. Nama Iéytyvat direktiivin liitteesta
I. Kaikkien omaa laitevalmistusta harjoittavien
toimijoiden tulee tutustua néihin vaatimuksiin.
TLT-laki edellyttdd, ettd tuotteista on oltava
riittavat tekniset asiakirjat mm. niiden suori-
tuskyvyn ja toimivuuden osoittamisesta seka
niiden kayttddn liittyvien riskien minimoinnista,
jaljitettdvyyden varmistamisesta yms. seikoista.
Valmistava yksikk® on luonnollisesti vastuussa
valmistamiensa tuotteiden aiheuttamista mah-
dollisista vaaratilanteista ja haitoista.

Omavalmistusta harjoittavalla terveydenhuol-
lon yksikélla on taté toimintaa varten oltava ni-
metty vastuuhenkild, joka voi yksikén harkinnan
mukaan olla joko sama tai eri henkilé kuin edella
kerrottu ammattimaisen kayttajan vastuuhenkild.
Hénen tehtdviins4 kuuluu hyvéksya tuote kayt-
té6n varmistuttuaan, etta se tayttaa olennaiset
vaatimukset. Siksi tehtdvaan on syytad nimeté
henkild, joka tuntee tuotteen ominaisuudet ja
valmistusprosessin.

Esimerkkin& vélinehuoltoyksikdissa saate-
taan tehdd omaan kéayttétarkoitukseen sopivia
steriileja pakkauksia epasteriilind hankituista
harsotaitoksista ja -rullista. Tallaisten tuotteiden
omatoiminen sterilointi on omavalmistusta, ellei
alkuperainen valmistaja ole néin ohjeistanut,
jolloin kyse on normaalista kayttdohjeiden nou-
dattamisesta.

Omavalmistettuja tuotteita koskee ilmoitusvel-
vollisuus Valviran yllapitdméaéan terveydenhuollon
laitteiden ja tarvikkeiden tuoterekisteriin. Valviran
kotisivuilta on tulostettavissa tarvittava lomake
seké yksityiskohtaisempi ohjeistus ilmoitusme-
nettelystd (Valviran méaarays 2/2010 "Tervey-
denhuollon laitteesta ja tarvikkeesta tehtavat
laiterekisteri-ilmoitukset”). On syyta erikseen
huomata, ettd mikali terveydenhuollon yksikkd
tarjoaa sterilointipalveluja ulkopuolisille tahoil-
le, on myo6s tésta toiminnasta tehtava ilmoitus
Valviralle. limoituksessa kuvataan kaytetyt ste-
rilointimenetelmat. Jos yksikéssa steriloidaan
ainoastaan omaan ké&yttdon instrumentteja tai
muita tuotteita niiden alkuperéisten kayttéohjei-
den mukaisesti, kyse ei ole omavalmistuksesta,
vaan laitteiden normaalista ammattimaisesta
kaytostd, josta ei ilmoitusta siis tarvitse tehda.

Uudelleenkasittely kielletty!

Kertakayttoisten tuotteiden puhdistusta ja ste-
rilointia sek& uudelleen kayttéa on joissakin
terveydenhuollon yksikdissé saatettu toteuttaa
omavalmistusideologian pohjalta. On huomatta-
va, ettd alkuperéainen valmistaja on suunnitellut
ja validoinut tuotteen turvalliseen kaytt66n vain
kertakayttdisend. Sen ominaisuuksia ja turval-
lisuutta kenties lukuisten autoklavointikertojen
jalkeen ei ehké ole lainkaan selvitetty. Tahan tur-
vallisuusnéakdékohtaan perustuen TLT-laki kieltda
uudelleenkasittelyn yksiselitteisesti. Uudelleen-
kasittely on TLT-laissa maaritelty seuraavasti:

5 § Mééritelmét

"Tédssd laissa tarkoitetaan:

22) uudelleenkdsittelylld sellaista laitevalmistus-
ta, jossa alkuperéisen valmistajan kertakdyttoi-
seksi méérittelemé terveydenhuollon laite késitel-
14én Kéytén jalkeen siten, ettd se voidaan kéyttaa
uudelleen alkuperéiseen tarkoitukseensa.”
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Uudelleenkasittely on saman lain 27§:n mukai-
sesti kiellettya (alleviivaus kirjoittajan):

27 § Terveydenhuollon toimintayksikén oma
laitevalmistus

“Terveydenhuollon toimintayksikké voi harjoittaa
omaa laitevalmistusta siten kuin tdssé laissa
sdddetédén. Terveydenhuollon toimintayksikén
omana laitevalmistuksena ei saa harjoittaa uu-
delleenkésittelyd eikéd valmistaa laitteita, joihin
siséltyy erityinen riski.”

Jos tuotepakkauksessa on kertakayttoisyytta
osoittava merkki (kuva 1), sita ei siis saa uudel-
leen kayttééa alkuperaiseen tarkoitukseensa eika
siten viedé valinehuollon huollettavaksi. Kéyttéjan
itsensé on syyta varmistua tuotteen kertakayttoi-
syydesta, asianmukaisesta kaytdsta ja poistosta
kayton jalkeen, valinehuolto ei valttdmatta paase
nakemaan pakkausmerkint6ja. Kertakayttdétuot-
teen uudelleenkayttd ilman mitdan “ké&sittelyd”
on myos kiellettya. Vélinehuoltoyksikéilla on siis
lakiin perustuva mahdollisuus olla ottamatta
uudelleenkasittelytoimeksiantoja vastaan. Tas-
s& yhteydessd on kuitenkin hyvd muistuttaa,
ettd monikayttdiseksi tarkoitettujen tuotteiden
sterilointi yksikbn oman vélinehuollon toimesta,
yhta hyvin kuin ulkopuolisen tahon toteuttamana,
on aivan asianmukaista, kunhan valmistajan
antamia ohjeita puhdistuksesta ja steriloinnista
noudatetaan samalla tavoin kuin mit4 tahansa
muitakin kayttdohjeita. Lisdksi on huomattava ero
tuotteen kertakayttdisyyttd kuvaavan merkinnan
ja steriloinnin kieltdvan merkinnén valilla. Ne ei-
vét tarkoita identtista asiaa. Esim. on olemassa
ortopediassa kaytettavia luuruuveja, joita ei saa
lainkaan steriloida kayttajan toimesta, ja erikseen
ruuveja, mitka voi kierrattdd useamman kerran
autoklaavissa, kunhan niité ei valilla ole kaytetty
alkuperéiseen kayttétarkoitukseensa leikkauksen
yhteydessa. Jos on epéselvyytta sallitusta me-
nettelysté, on syyta kysya tuotteen valmistajalta

@

Kuva 1. ’Do not reuse”
vs. ”Do not re-sterilize”.

tai maahantuojalta selvennystd, minkd se on
velvollinen antamaan.

Valviran valvonta- ja neuvontavastuu

Valviralle on TLT-laissa annettu velvoite huolehtia
lain mukaisen toiminnan yleisesta ohjauksesta
ja valvonnasta. Sillda on mm. oikeus tarkastuksin
puuttua havaittuihin puutteisiin ja laiminlyénteihin
laitteiden valmistuksessa ja niiden ammatti-
maisessa kaytdsséa. Valviran tehtaviin kuuluu
tarkednd osana neuvonta, mik& on luonnollisesti
ensisijainen ja kaikille osapuolille jarkevin tapa
selvittdd ongelmatilanteet. Valviran Terveyden-
huollon laitteet ja tarvikkeet-yksikdssd neuvotaan
terveydenhuollon laitteita ja tarvikkeita ja niiden
kayttda koskevien sdadodsten ja maaraysten
noudattamisessa ja mielelldadn vastataan niita
koskeviin kysymyksiin.

Kimmo Linnavuori
Ylilaakari
Valvira, Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet
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ja keskeisia asioita

Tuula Karhumaki

Tané paivéana vélinehuollolla ja sen henkildstolla
on tarked asiantuntijarooli potilaan hoitoon liitty-
vien infektioiden leviamista ehkaisevassa tydssa,
potilas- ja ty6turvallisuudessa. Sen vuoksi kaikki
julkiset ja yksityiset laitokset, joissa vélinehuollon
henkilésto tydskentelee ja ne oppilaitokset, joissa
vélinehuoltoalaa koulutetaan ovat avainase-
massa steriloinnin osaamisen yllapitdmisessa,
kehittdmisessa ja tiedon syventdmisessa. Ste-
rilointi on valinehuollon erityisosaamisaluetta ja
osa potilasturvallisuutta (Kuval). Tasta syysta
osaaminen kannattaa keskittdd yhteen asian-
tuntijayksikkd6n, keskusvalinehuoltoon.

e Valinehuoltotyd osa potilaan turvallista hoitoa ja hoitoon
liittyvien infektioiden torjuntaa

¢ Standardeilla, laeilla ja suosituksilla annetaan ohjeita
véalinehuollossa kaytettaville laitteille ja niiden valmis-
tukselle, huollolle ja vélinepakkauksille, joita laitteilla
steriloidaan

e Sterilointi on valinehuollon erityisosaamisaluetta

¢ Sterilointiohjelmien sopivuus tiettyjen kuormien steri-
lointiin takaa onnistuneen steriloinnin

e Paras tapa varmistaa kuormien sterilointi on validointi

¢ THL antaa suositukset sterilointipalvelujen tuottajille ja
henkildstélle laadunvarmistukseen ja sterilointitoimintaa

Kuva 1. Potilasturvallisuus ja vélinehuolto

Tané paivana valinehuoltajia tydskentelee sosi-
aali- ja terveysalan hoitoyksikdissé, suun terve-
ydenhuolloissa, l1d&ketehtaissa, elintarvike- ja
kemianteollisuudessa seké yksityisen sektorin
terveydenhuolto- ja tutkimusyksikdissa.

Steriloinnin késikirja

SFS:n tuottama steriloinnin kasikirja julkaistiin
vuonna 2012 ja se on tarkoitettu valinehuollon
esimiehille, valinehuoltajille, valinehuoltoalan
opiskelijoille ja opettajille, yhteistybkumppaneille
ja alan asiantuntijoille. Kirja palvelee yksikdiden
sairaanhoitajia, materiaali- ja laitetoimittajia,
suunnittelijoita ja teknistd huoltoa. Kasikirja on
erinomainen vélinehuoltajien tutkintoja vastaan-
ottavien arviointitaitojen perehdyttamisessa.

SFS:n kasikirjaan on koottu ne keskeiset steri-
lointitoimintaa koskevat asiat, joita vélinehuollon
henkilstd tarvitsee sterilointipalvelujen tuottami-
sessa ja opetusalan henkildstd niité opettaessa.
Vélinehuollon valtakunnallisilla koulutuspaivilla
tuotiin esille kirjan keskeiset asiat. Tassa artik-
kelissa annetaan yleiskatsaus kirjan sisaltéén,
eiké niinkdan keskitytd sen syvallisemmin ai-
healueisiin. Joitakin keskeisista asioita esitetdan
kuvan muodossa.

Keskeisia asioita kirjasta

Kirja siséltdad 1.7.2010 ilmestyneen ja vuonna
2011 kokonaisuudessaan voimaan astuneen
lain (629/2010 Laki terveydenhuollon laitteista ja
tarvikkeista) ja voimassa olevien hallinnollisten
s&addsten ja maaraysten vaatimukset, jotka kos-
kevat terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden
sterilointia, sek& niihin liittyvien eurooppalaisten
standardien keskeisimman sisallon.
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Kansainvilisilla standardeilla annetaan suosi-
tuksia valineiden huollossa kaytettaville laitteille,
niiden valvonnalle ja valineiden huollolle seké&
pakkausmateriaaleille ja pakkauksille. Sterilointi
tehdaan aina asianmukaisella menetelmalla

(kuva 2). Validointi on paras tapa varmistaa
eurooppalaisten standardien mukaisen steriloin-
tilaitteen ja siin& kaytettavien sterilointiohjelmien
sopivuus tiettyjen kuormien sterilointiin.

* markkinoilla olevien laitteiden on taytettéava niita
koskevat ns. olennaiset vaatimukset ja steriloinnin
edellytykset

e kaytetdan vain desinfioituja vélineita/instrumentteja

¢ valmistusmenetelma ei aiheuta infektioriskia, konta-
minaatioriskit valtetaan

e pakataan instrumentit ja valineet soveltuviin pakkaus-
jarjestelmiin

e valitaan oikea sterilointimenetelma ja laite

e sterilointilaite on kayttékunnossa

¢ sterilointikuormaus on mallikuorman mukainen
e seurataan sterilointimenetelman toimivuutta

e jatkuva valvonta

¢ steriloidaan validoiduilla laitteilla

¢ indikaattorit osoittavat suorituskykya

* tuote on steriili steriloinnin jélkeen ja siiné on selkeat
merkinnat

e tuotteen merkinnéat sisaltavat tiedot: steriili, onko
kertakaytt6inen, tiedot jos laite kéytetdén uudelleen,
ohjeet miten laite puhdistetaan, desinfioidaan, paka-
taan ja steriloidaan seké& mahdolliset rajoitukset

Kuva 2. Sterilointia koskevat vaatimukset.

Kirjassa kuvataan yleisesti hdyrysterilointiin ja
formaldehydisterilointiin liittyvié keskeisié asioita
ja valvontajarjestelmia (kuva 3, kuva 4). Kirjassa
kerrotaan lyhyesti muista sterilointimenetelmista
ja validoinnista seka pakkausmateriaaleista
(kuva 5) ja indikaattoreista.

¢ Hoyrysterilointilaitteita koskevat vaatimukset:

e SFS-EN 285 + A2 (isot sterilointilaitteet) ja
SFS-EN 13060 + A1 (pienet sterilointilaitteet)

* Formaldehydisterilointia
koskevat vaatimukset:

e SFS-ENISO 14180 + A2

¢ Muut menetelmét, kuten héyrystettyyn
vetyperoksidiin perustuva menetelma:

e SFS-EN ISO 14937

Kuva 3. Sterilointiin liittyvia standardeja.

Kuva 4. Hoéyrysterilointiin meneva kuorma

322

Suomen Sairaalahygienialehti 2013; 31:



Sterilointi- SFS:n késikirja 134 ja keskeisié asioita

Steriilyden varmistusjarjestelmé = minimipakkaus,
joka tayttaa sterilointipakkaukselta edellytetyt vaati-
mukset. Tallaisia pakkauksia ovat suljetut sterilointi-
pussit ja -kontainerit seka taitellut kdarepakkaukset.

Suojapakkaus suojaa steriiliyden varmistusjarjes-
telmé&a joka yksinaan tai yhdessa suojapakkauksen

Pakkausjarjestelma

-

kanssa muodostaa pakkausjarjestelman.

Kuva 5. Pakkausjarjestelma. Esimuotoillut steriiliyden varmistusjédrjestelmét kasittavat kaikki
osittain kootut sterilointipakkaukset, kuten tehdasvalmisteiset sterilointipussit ja -rullat seka

avonaiset sterilointikontainerit.

Julkaisut SFS-EN ISO 17665-1, CEN/TS I1SO
17665-2, SFS-EN 556-1 ja SFS-EN 556-2 ovat
kasikirjan liitteend. Kaksi ensimmaisté standar-
dia on suomennettu, mik& on erinomainen asia
luettavuuden ja ymmarrettavyyden lisddmiseksi.
Standardissa SFS-EN ISO 17665-1maaritellaan
terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden hoy-
rysterilointia koskevan kehittdmisen, validoinnin
ja rutiinivalvonnan vaatimukset. Edelld maini-
tusta standardista ja standardista CEN/TS ISO
17665-2, joka selittda standardissa SFS-EN ISO
17665-1annettuja vaatimuksia vield tarkemmin,
saa valinehuollon laatujarjestelmén luomista
varten tarvittavia ohjeita ja muita hyvia vihjeita.
Laatujarjestelméan kéyttdénotto valinehuoltokes-
kuksissa on erittdin suotavaa. (Kuva 6)

Riskienhallinta- ja laadunhallintastandardien

(SFS-EN ISO 9000 —sarja) kayttamista suositellaan

* SFS-EN ISO 13485 Terveydenhuollon laitteet ja tar-
vikkeet. Laadunhallintajarjestelméat. Vaatimukset viran-
omaismaarayksia varten

* SFS-EN ISO 14971 Terveydenhuollon laitteet ja tarvik-
keet. Riskinhallinnan soveltaminen terveydenhuollon
laitteisiin ja tarvikkeisiin

e SFS-EN ISO 15223-1 Terveydenhuollon laitteiden ja
tarvikkeiden merkinnoéissa kaytettavat kuvatunnukset

Kuva 6. Riskienhallinta ja laatujarjestelma

Tuotteen vapauttaminen

Tuotteen kaytt66n vapauttamisen tarkoituksena
on vahvistaa, etta tuote on kéynyt hyvéksyttavasti
lapi méaaritellyn sterilointiprosessin ja on valmis
kaytettavaksi.

Milloin tuote voidaan vapauttaa potilasturval-
liseen kayttéén? (Kuva 7)

¢ sterilointikammiolle laaditun
lampétilakéyrén vertailuun

¢ sterilointilampétilan, pitoajan, ja
sterilointilampdétila-asteikon

Tuotteen S ) )
q maariteltyjen arvojen saavuttamiseen
vapauttaminen e o o
kdyttéon voi prosessimittauksen lisaksi kemiallisiin
ja/tai biologisiin indikaattoreihin
perustua
v

* pakkaukset ovat ehjat, puhtaat ja kuivat
e pakkaus on oikein suljettu
e kemiallinen véri-indikaattyopri

Steriloitu on muuttunut oikein
kuorma on ¢ pakkauksessa on asianmukaiset
visuaalisesti merkinnat
tarkastettu
v

Kuva 7. Tuotteen vapauttaminen kaytettéavaksi.
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Sterilointi- SFS:n kéasikirja 134 ja keskeisié asioita

Vélinehuoltokeskuksissa suositellaan laaditta-
vaksi oikean ké&sittelyn varmistamiseksi toimin-
tamenettelyohje, jotta kontaminoituneita tuotteita
ei paase toimitusketjuun.

Lopuksi

Steriloinnin kéasikirja on oiva tyovéline, silla se
antaa valinehuoltoalan tydntekijdille ja opiskeli-
joille riittévét ja laaja-alaiset tiedot steriloinnista ja
sterilointimenetelmista sterilointiprosesseineen.
Kirjan luettuasi saat tietoa siita, mita terveyden-
huollon laitteita ja tarvikkeita koskevassa lainsaa-
danndssa on asetettu terveydenhuollon yksikéil-
le, sterilointipalvelujen tuottajalle ja henkildstdlle
laadunvarmistukseen ja toimintaan liittyviin vel-
voitteisiin. Kirja antaa lukijalle valmiuksia kehitta&
toimintaa, lisata tyd- ja potilasturvallisuutta seka
parantaa valinehuoltotoiminnan taloudellisuutta
ja tuottavuutta.

Tuula Karhumaki
TtM, MBA, CEO

R i - 4

Kuva 8. yksittainen sterilointikorillinen
vélinepakkauksia.

Lahde:

SFS- Kasikirja 134, Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet.
2012.Sterilointi. Medical devices. Sterilization. SFS.
Suomen standardisoimisliitto SFS ry. Helsinki.

Késikirja on laadittu yhteistyéssé Yleisen Teollisuusliiton
(YTL), Valviran, vélinehuollon asiantuntijoiden ja laite-
toimittajien kanssa. Kirjan pohja-aineistona on kdytetty
Suomen Standardoimisliiton vuonna 1997 julkaisemaa
SFS-Kaésikirjaa 134. Tdmé kirja siséltdé kirjoitushetkelld
voimassaolevat standardit. Valmistajia kehotetaan seu-
raamaan sédénndllisesti harmonisoitujen standardien
luetteloa ja varmistamaan, ettd sovelletut standardit ovat
voimassa.

Linkkeja:

http://www.valvira.fi/luvat/terveydenhuollon_laitteet_ja_tar-
vikkeet

http://sales.sfs.fi/sfs/servlets/ProductServlet?action=produ
ctinfo&productlD=250536

http://www.sfs.fi
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Ratkaisuja tyohyvinvoinnin tukemiseen

Suvi Forss

Ty6hyvinvointi nAhd&éan usein erillisen& kokonai-
suutena, jonka uskotaan eldvdn omaa elamaansa
irrallaan muusta tydpaikan elamasté ja paranevan
yksittéisilla toimenpiteilld. Aina ei tydpaikoilla
hahmoteta, ettd kaikki, mit4 jokainen tydyhtei-
sOn jasen tydpaikalla tekee tai jattaa tekematta,
rakentaa tyépaikan tydhyvin (-tai pahoin)vointia.

Marja-Liisa Manka on kiteyttanyt tyéhyvin-
vointiin vaikuttavat asiat kuvaan 1. Organisaatio,
tydyhteiso, ty6 ja johtaminen kaikkine erityispiir-
teineen luovat mahdollisuudet tydhyvinvoinnille.
Kuitenkin keskidssa on tydntekija itse. Vaikka
kaikki puitteet olisivat erinomaisella tasolla, mutta
yksil6 ei huolehdi oman itsensé hyvinvoinnista,
ei hdn mydskéén tydssé saavuta hyvinvointia.

Omasta hyvinvoinnista huolehtimisen liséksi
oleellista on asenne. Yksil6iden véliset asenne-
erot antavat selityksen sille, miksi samaa ty6té
tekevistd henkilbisté toinen viintyy tyéssaan ja
kokee tyon kuormittavuuden sopivaksi toisen
naantyessa taakan alle. Tyd kuormittaa molem-
pia yhta paljon, mutta kokemus ja asennoitumi-
nen tekevét eron.

Asenne-eroja on paitsi yksildiden my6s suku-
polvien vélilla. EVA:n v. 2010 tekemén arvo- ja
asennetutkimuksen mukaan 2/3 yli 56-vuotiaas-
ta on sitd mieltd, etta tyd on tarkein osa ihmisen
elamansiséltda. Alle 36-vuotiaista 70 % on tay-
sin eri mieltd. TAma kuvastaa asennemuutosta
suhteessa tyohon. Kuitenkin, sukupolvesta riip-

4 I
- tavoitteellisuus
- joustava rakenne
- jatkuva kehittyminen
\_* toimiva tybympiristd )
~ -
- osallistava ja - psykologinen -avoin vuorovaikutus -
kannustava johtaminen padaoma tyoyhteisotaidot
terveys ja -ryhman toimivuus-
J ysinen kunte pelisdannost

o

- vaikuttamismahdollisuudet

* kannustearvo: oppiminen

Manka 1999, 2011

Kuva 1. Marja-Liisa Mankan kuvaus tyéhyvinvoinnista.
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Ratkaisuja tyéhyvinvoinnin tukemiseen

pumatta, suurin osa ihmisen valveillacloajasta
kuluu téissa. Nain ollen lienee perusteltua pon-
nistella sen eteen, etté tydssa viihdyttaisiin. Hy-
vinvointi tyéssé liséa hyvinvointia myds muussa
elaméssa, ja toisin pain.

Taysin huollon
palvelualueen ty6hyvinvointihanke

Taysissa huollon palvelualueella, johon kuuluu
sairaala- ja vélinehuollon lisdksi materiaalipalve-
lut ja ruokapalvelut, on vuosina 2012-2013 ollut
kaynnissa tyéhyvinvointihanke. Tarkoituksena on
ollut lisaté henkil6ston tietoisuutta tavoista lisatéa
omaa tybéhyvinvointia ja I6ytaa kehittAmiskohteita,
joihin tarttumalla henkiléston tyéhyvinvointiin
saadaan nostetta.

Hankkeessa viisi esimiesta kavi Tampereen
yliopiston johtamiskorkeakoulun jarjestdman
tydhyvinvointivalmentajakoulutuksen. Osa-
na koulutusta huollon palvelualueelle luotiin
tybhyvinvointisuunnitelma, jossa kartoituksen
pohjalta Idydettiin osa-alueita, joita kehittamalla
tyéhyvinvointia saadaan vietyd korkeammalle
tasolle. Kartoitus tehtiin johtamiskorkeakoulu
Synergoksen tikkataulukyselylla. Tuloksia k&-
siteltiin ja pohdittiin usealla eri kokoonpanolla
pienryhmétydskentelyna ja tulokseksi tuli suun-
nitelma, jossa keskityttiin muutaman osa-alueen
tydstamiseen. Erityishuomiota saivat:

* Kehityskeskustelut

e Esimiestyd ja lasnaolo
Yhteisty6 tyéterveyden kanssa
Alaistaidot

Kehityskeskustelulomakkeet uusittiin tydnteki-
jaystavallisemmiksi. Kehityskeskustelujen pitoon
luctiin kullekin esimiehelle vuosiaikataulu, jolla
varmistettiin kehityskeskustelujen tasainen ja-
kautuminen eri kuukausille.

Esimiehille jarjestettiin koulutusta oman roolin
ymmartadmisen syventamiseksi ja paremman

lasndolon tunteen luomisen tueksi. Tybterveys-
huollon kanssa kaytiin neuvottelua yhteistyén
lApin&kyvdittdmiseksi ja ongelmakohtien pois-
tamiseksi.

Yhten& suurena osa-alueena nousi vahan
yllattéden esiin tarve heréatella henkiléstéa jokai-
sen omaan vastuuseen omasta jaksamisesta
ja tydyhteisdn hyvinvoinnista. Tast4 teemasta
jarjestettiin koulutus, johon kaikki huollon palve-
lualueen tydntekijat osallistuivat. Tydyhteisétai-
tokoulutuksista kasiin jai monenlaisia ajatuksia.
Kiteytettynd sanoma voisi olla vaikkapa tama:

Jokaisella on vastuu puuttua omalla tydpaikal-
la vallitseviin ep&kohtiin ja toimia ty6hyvinvointia
tukevin tavoin. Mydsk&an esimiestydskentelyn
onnistuminen ei saa olla vain esimiehen harteilla
vaan kuten kaikki vuorovaikutussuhteet, myds
esimiessuhde on kahden kauppa. Jokaisella
meista on yhta lailla vastuu kertoa mielipiteem-
me omaa ty6té koskeviin asioihin ja ottaa kan-
taa asioihin niissa tilanteissa, joissa asioista
paéatetdan. Jalkikdteen puiminen ei vie asioita
eteenpain. Kaikkien tulisi myds seistd sano-
jensa takana riippumatta siita, keté tilanteessa
on lasna. Arvokkaat mielipiteet ovat niita, jotka
ovat perusteltuja ja jotka uskalletaan tuoda ilmi
omalla nimella.

Tybpaikka, jossa jokainen yhteisén jasen ym-
martdd oman vaikutusvaltansa tyéhyvinvointiin,
on suurella todennékdisyydella hyvinvoiva. Niin
kauan kun odotetaan, etta esimies, tykypaivien
jarjestéja, luottamusmies tai "joku muu” ammen-
taa ty6paiviin iloa ja jaksamista, ei todellisia
muutoksia tapahdu. Hyvinvointi l[ahtee meisté
jokaisesta, joka paiva.

Suvi Forss

Vélinehuoltop&allikkd, KTM
Tampereen yliopistollinen sairaala
Sairaala- ja véalinehuollon vastuualue
suvi.forss @ pshp.fi

Puh. (03) 311 65135
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En mina vaan ne muut —
vuorovaikutuksen haasteita
tyohyvinvointiin

Katri Mannermaa

Ty6terveyslaitoksen méaritelmén (2010) mukaan
hyvinvoiva tyépaikka on turvallinen, terveytta
edistavé ja tydssa voi kehittda itsedan. Tydpaikan
toiminnan perustana ovat osaavat tydntekijat,
tukeva tydymparistd seka tydyhteisd. Arvot ja
asenteet vaikuttavat tydpaikan perustehtavan
toteuttamiseen.

Terveydenhuollon tyd on muutoksessa ja tyd-
hyvinvointi on nostettu tarkasteluun valtakunnan
tasolla. Ahtelan johtama tyéeldméaryhma esitti
vuonna 2010 (1) toimenpidekokonaisuuden, joka
koostuu tydkyvyn edistdmisestd, tydhyvinvoinnin
parantamisesta seka tyburien pidentdmisesta
seka tydllistAmisedellytysten parantamisesta
koko tyburan aikana. Tybhyvinvointia voidaan
kuvata tunteena, joka syntyy tyontekijalle tydssa
onnistumisen ja hyvén tydilmapiirin kautta. My6s
palautteella on todettu olevan suuri merkitys tyén-
tekijan tydhyvinvointiin. Kaiken perustana on luot-
tamus itseen, omaan osaamiseen, toisiin sek&
tybpaikkaan. Tybyksikdssé tulee varmistaa, etté
tyéntekija saa osallistua oman tyénsé kehittami-
seen. Oikeudenmukainen henkiléstdn johtaminen
seka avoimen vuorovaikutuksen tukeminen lisdé
tyoviihtyvyytta. (3, 5, 2) Rapatti (5) maérittelee
tydhyvinvoinnin tydpaikan eri tahojen omaksu-
mana kokonaisvaltaisena toimintatapana, joka
on siséistynyt luonnolliseksi osaksi jokapaivaista
tydntekoa. Tydhyvinvoinnin taustalla ovat seka
tyéhoén liittyvat asiat (johtaminen, osaaminen,

tydyhteisd, arvot, tyén sujuvuus, kaytannot, pe-
lisddnnét yms.) etté yksilén hyvinvointiin liittyvat
asiat (terveys, tydkyky, motivaatio, sitoutuminen,
osaaminen, arvot ja asenteet). Olennaista on,
ettd jokainen meisté kokee tyéhyvinvoinnin eri
tavoin omista kokemuksista johtuen.
Esimiestydn tarkein tehtéava on luoda henki-
I6stdlle puitteet sellaisiksi, ettd ihmiset voivat
onnistua tyéssaan. Toimivalle tydyhteisélle on
tarke&4, ettd tavoitteet ovat tiedossa ja niité
arvioidaan. Asioiden ja erityisesti ihmisten joh-
tamisen taidot ovat muutoksen hallinnan keskei-
simpia tekijoita. Esimiesten tulee varmistaa, etta
heidan keskinainen tyénjako seka vastuualueet
ovat selkeét eri toimialueilla. Myds perustehtavan
selkiyttdminen, vastuuyksikdén osaajien roolit
seké yhteistyd edistda tydyksikdn tavoitteiden
nékyvyyttd. Tata kautta myds tydémotivaatiota
voidaan lisatad. Ongelmia syntyy, jos muutos ja
kehitystoimet eivat kulje samaan suuntaan (4).
Etenkin sairaalaolosuhteissa johtamisen haas-
teena on johtajan toimintakentta, joka Virtasen
(8) mukaan voidaan jakaa fyysiseen, teknolo-
giseen, kulttuuriseen, arvo ja yhteisélliseen ra-
kenteeseen. Suurin haaste on, etta kaikki ndma
kentat toimivat paallekkain, limittéin ja toisiinsa
kietoutuneesti. Yleensa hallinnolliset ty6t saate-
taan kokea ylimaaraisend lisatyéna, mutta tar-
kein osa tyb6hyvinvointia ja tuloksellista ty6ta on,
ettd esimies hoitaa myds hallinnolliset tehtavat.
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En mina vaan ne muut — vuorovaikutuksen haasteita tydhyvinvointiin

Taman paivan tyéeldméassa korostuu jokaisen
tydntekijdn oma vastuu terveydesté ja tyokyvys-
ta. Tyontekijan terveys ja tyokyky voidaan jaotella
fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen tyoky-
kyyn, mutta on huomioitava, ettd tyé on vain
yksi osa ihmisen elaméaé. Tydntekijan oma pa-
nostus omaan jaksamiseensa seka tydkuntoon
seka terveellisempiin elintapoihin vaikuttavat
suoraan fyysiseen tyéhyvinvointiin. Tydpaikka
voi kuitenkin tukea terveellisia elintapoja, koska
on todettu, ettd pienet arjen muutokset tuovat
parhaimmillaan suuria terveysvaikutuksia.

Hyvéassé tydyhteisdssa arvostetaan ja luo-
tetaan toinen toisiinsa. Tyéyhteisbn perustana
ovat hyvét ja osaavat tydkaverit, joita autetaan.
Jokaisella on mahdollisuus tuoda ajatuksiaan
esille ja tydyhteisé saa osallistua tyén suunnitte-
luun ja toteutukseen. Toimivassa tydyhteiséssa
uskalletaan puhua myds asiallisesti vaikeista
asioista ja vélitetdan toisista. Tydyhteiséssé
menestymiseen vaikuttaa se, miten hyvin siel-
& tydskentelevat ihmiset tulevat kesken&déan
toimeen. (7)

Tyéntekijan tulee huolehtia, ettd osaltaan
tietdd mita hanelta tydssa vaaditaan ja mika
tyéyhteis6taidoissa on meidéan yksikén toimivuu-
den kannalta olennaisinta. Pelisdantéjen sdan-
noéllinen tarkistus seké konfliktien ndkeminen
kehityksen siemenend auttaa tydyhteis6a yhtei-
sessé tavoitteessaan. Tydyhteisdn toimivuutta
kehittdd myos sujuvamman tyén rakentaminen
seka poikkeamatilanteista oppiminen. Ketaan ei
syyllistetad virheistd, vaan niisté opitaan. Uudet
ideat tulee ottaa kasittelyyn ja niist&d annetaan
palautetta. Tydyksikdssé tulee olla rakentavaa
porinaa, jonka kautta voidaan yhdessé kehittda
omaa tyétaan.

Kiireen ja stressin tunteita koetaan yha enem-
man ja siksi kiireen kokemusta tulee yhdessa
ja erikseen pohtia. Mista kiire syntyy, miten itse
edistan kiireen tunnetta? Teenkd oikeita asioita

tydssani? Kuluuko osa tydajasta epéolennaisten
asioiden tekemiseen? Kiiretta voi hallita kehitta-
malla tydyksikdiden seka itsensa kanssa uusia
ty6skentelytapoja.

Vuorovaikutusosaaminen on noussut viime
vuosina yhd enemman tarkeéksi tydelaméosaa-
misen osaksi. Vuorovaikutuksessa keskeista
on, ettei tehda liilan hataisesti vaaria tulkintoja
havainnoista. Kun havaitsemme jotain, havainto
on n&kd- tai kuuloaistimusta. Tulkinnan tasolla
litimme havaintoon omat ajatuksemme perustu-
en aiempiin kokemuksiimme. Yleensa huhut tai
epaselvat asiat kuvaavat tulkintojen maailmassa
olosta. Toinen keskeinen seikka on erilaisuuden
sieto: miten tydntekijd varmistaa, ettd kiireen
keskella sietdé toisen tydntekijan erilaista tapaa
hoitaa asiat. On olemassa hitaita, nopeita, tark-
koja, suurpiirteisia tapoja tehda ty6ta. Erityisesti
esimiehen on térked tunnistaa itsessaan olevat
tavat tehdé ty6, ja varmistaa, ettei omalla toimin-
nallaan arvosta omanlaista tapaa tehda ty6ta.

Vuorovaikutusosaamisessa on tarkeata huo-
mioida myds, etté tunteita on aina I&sné kun on
ihmisid. Kun ihmisilla on erilaisia pelkoja, ahdis-
tusta, kiirettd tms. myds tunnetilaan meneminen
on luonnollista. Tarkeda on sopia pelisdannét,
mik& on kunkin tyéyhteisén oma tapa tuoda esil-
le soveliaalla tavalla omat tunnetilat. Tyépaikka
ei saa olla draaman keskus. Myds dialogisuus
on tarke& osa vuorovaikutuksen onnistumista.
Dialogisuus on sit, ettd kuunnellaan, keskity-
tdan, kommentoidaan, tuodaan omia ajatuksia
ja ryhmakeskustelujen avulla pdéstdéan johonkin
sellaiseen lopputulokseen, johon ei olisi voinut
yksin paésta. Ryhmakeskustelut lisdavéat myods
uuden tiedon luomista ja tiedon jalostamista,
jotka tuovat organisaatiolle lisdarvoa toimintaan.

Esimiehen on tarked havainnoida myds, etta
tydyksikdén johtaminen on hanen késissaén.
Mikali valta otetaan tydntekijoille, se aiheuttaa
ristiriitoja ja perustehtavan hamartymista. Toiset
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tyontekijat haluavat keskittya tyépaikalla aseman
korostamiseen, toiset taas tyéyhteisén hyvaan
oloon. Tarked4 on suunnata voimavaroja tyén
tekemiseen. On myds hyva muistaa, etté tyo-
paikka on aikuisten tydpaikka, eiké ns. lasten-
tarha. Tydpaikalla ei kiukutella tai paiskita ovia
tai huudeta, vaan ongelmatilanteet hoidetaan
aikuisina. Tybhyvinvoinnin edistdmisen arki on
sita, ettd jokainen ymmarta4, ettéd omalla toimin-
nalla ja asenteella on vaikutusta perustehtavan
toteutumiseen. Tydssa tehdaédn ty6ta ja virheisté
opitaan. Jos tyét eivét suju, jokaisen meisté on
hyvéa pohtia, mitd mina itse voisin tehda toisin.
Ongelmien ulkoistamisella ihminen ei voi oppia ja
muuttaa toimintaansa, jolloin tydyhteisén toimin-
ta voi hairiintyd. Taman vuoksi tydhyvinvoinnin
edistdminen onkin sité ihan jokapdivaisté tyoén
tekoa, jossa jokainen osallistuu, vuorovaikuttaa,
pohtii, kritisoi, innostuu ja saa palautetta. Positii-
vinen porina auttaa tyéyhteis6a arvioimaan to-
teutuuko meidan perustehtava, millaisia olemme
ja miten sieddmme erilaisia tapoja tehda ty6ta.

Satakunnan sairaanhoitopiirin tuleva tyéhy-
vinvointiohjelma on "Hyvaa tyéta 2011-2013”,
minkd mukaisesti keskitytddn perustehtavan
sujuvaan toteuttamiseen eli hyvén tyén tekemi-
seen. Tybhyvinvointi ei ole erillinen asia tyéyh-
teisdn arjessa, vaan sujuvampi tydskentely seké
virheista oppiminen tuottavat tydyhteis66n hyvaa
tyota. Jokainen on osaltaan vastuussa siita, ettéa
kehittdd itsedan tydssadan seka saa palautetta
tyéstaan esimiehelta tai tydkaverilta. Yhteistydn

kautta syntyy sujuvaa ty6td sekd hyvan tyén
tulos. Tybhyvinvointi syntyy yhteisen tekemisen
kautta syntyneesta tunteesta, jossa jokaisella
tyodntekijalla on vastuunsa sujuvasta tyosta!
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Minun palkkani — minun tyoni

Tarja Saaren-Seppéld

L&ahihistoriassa piian palkka oli puolet rengin
palkasta. Palkkaus ja tyén vaativuuden arviointi
on tané paivané yhteiskunnassa vallitsevien
sopimusten ja tyépaikan olosuhteiden ja eri
osapuolten neuvottelun lopputulos. Palkkaus-
jarjestelmien ja neuvotteluorganisaatioiden
kehittyminen liittyy moderniin teollistuneeseen
tydymparistédn siirtymiseen, naisten tuloon
tydmarkkinoille ja tydntekijdiden tasavertaisen
kohtelun tavoitteeseen.

Varsinaisen palkkatyén tekemisessa ensim-
maiset tydaikamuodot olivat paivatyd, urakkaty®
ja apupédivatyot eli ilta- tai yotyd. Ensimmaisia
maaseutumaisessa Suomessa palkkatydssé
olleilla piioilla, rengeilla ja torppareilla "henki-
[6stdetuudet” vaihtelivat [Ammityspuun otto-
oikeudesta, voin ja viljan saamiseen tyénan-
taja tilalta sekd maan vuokrauksen ja oman
torpan rakentamiseen. Maanomistajat perusti-
vat mailleen uusia torppia pysyvan tyévoiman
saamiseksi. Kotipaikkalaki saateli tybnhakua ja
tydévoiman liikkuvuutta. Naisten ja miesten ty6t
olivat maaseudulla selvésti eroteltuja toisistaan
ja naimisissa olevilta naisilta vaadittiin miehensa
lupa tyéssa kayntiin 1860-luvulla. Palkkauksesta
sovittiin tilan ja tyéntekijéiden valilla. Tydntekijat
alkoivat jarjestaytyd ammattiliitoiksi teollistumi-
sen voimistuessa ja keskusjarjestét syntyivéat
1950-lukuun mennessa.

Ty6ta ja palkkausta erottelevina tekijéina
1800-luvun lopun ja 1900-luvun alun Suomessa
olivat maan omistaminen, sukupuoli, asuinpaik-
ka ja kukin tydnantaja.

Palkkausta erottelevat tekijat nykyisin
ja kuka erot maérittelee?

Suomalaisessa tybelaméassa reunaehdot
palkkaukselle seka tyénantajan ja tydntekijan
oikeuksille ja velvollisuuksille maaritelladn mm.
tydésopimuslaissa, tydaika- ja vuosilomalaissa,
tasa-arvolaissa seka alakohtaisissa ty6ehtoso-
pimuksissa.

Kunkin tybnantajan paatettavéksi jaa yhteis-
toimintalain ja tyépaikan k&ytdnndén mukaisessa
hengessd mm. palkkastrategian laadinta, tyén
vaativuuden arviointijarjestelman muodostami-
nen seké henkiléstéetuuksista ja muusta tydsta
suoriutumisesta palkitseminen; kerta-, tulos/
suoritepalkkiot tms. Jokainen tyénantaja voi
tydehtosopimusten rajoissa soveltaa elementteja
organisaatiossa tai yrityksessa sovitulla tavalla.

Kunnallisen alan tyéehtosopimuksissa tyypil-
lisimmat palkan eri osat ovat tehtavéakohtainen
palkka, minka tulisi olla samansuuruinen saman
vaativuustason mukaista ty6ta tekevilla. Am-
mattinimikekohtaiset alapalkkarajat mééaritetdan
sopimuksissa ja kdytanndssa tyénantajat mak-
samat korkeampaa palkkaa varsinkin ammatti-
ryhmissé, joissa ilmenee rekrytointivaikeutta.
Tehtadvékohtaisesta palkasta tybnantajan on
mahdollista tehda ns. puuttuvan kelpoisuuden
perusteella vahennys, jos tehtdvaan on maari-
telty patevyysvaatimukset ja tydnhakija ei niita
tayta.

TyOkokemuslisan suuruus mééritelld&n niin
ikddn sopimuksissa ja suuruus vaihtelee sen
mukaan, minkd tyénantaja katsoo tydntekijan
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aikaisemmasta tyd6kokemuksesta hyddyksi
tydssé. Tydkokemusliséé on tapana hakea heti
tydsuhteen alkaessa. Henkildkohtainen lis& on
tybnantajan keino kiittdé tydsuorituksesta. Lisa
maksetaan esimiehen esittelysta ja se voi olla
toistaiseksi voimassa oleva tai maaraaikainen.
Henkilékohtainen lisd on salassa pidettava
palkanosa.

Muut palkanlisét, kuten tyévuorokorvaukset
tai lomaraha maaritelldén laissa ja sopimuksissa
ja tydnantajan toiminta on niihin sidottua. Hen-
kildstbetuudet ovat tydnantajalle vapaaehtoista
henkildstdn virkistysta, tydssa jaksamista tai
rekrytointia tukevaa toimintaa.

Palkkatason kokonaisuuksista, kuten ammat-
tinimikkeiden palkkatasoista, vastaavat tyopai-
kan palkka-asioiden tydnantajan edustajat ts.
henkilstojohtajat tai vastaavat, neuvottelemalla
tasot paaluottamusmiesten kanssa. Yksittainen
esimies voi harvemmin vaikuttaa maksettavan
palkan maaraan. Henkilostdopaallikét voivat vai-
kuttaa palkkasummiin jonkin verran kokonais-
tasolla eli kaikkien samalla nimikkeella olevien
palkkatasoon, mutta he harvemmin voivat ottaa
kantaa yksittdisen tydntekijan palkkaan vaan
palkka-asioita kasitelladn koko henkil¢stén ja
nimenomaan henkildstén tasa-arvon nékékul-
masta.

Tydén vaativuuden arviointi (TVA)
ja palkan maara

Tydn vaativuuden arviointijarjestelmé on tyo-
kalu, jonka avulla palkkauksen eroja pyritdan
tekemé&én ja selittdméaan seka erottelemaan
vaativuutta eri tyétehtavissa.

Eri aikoina arvostetaan erilaisia asioita ja
lopulta vaativuuden arvioinnin arvostukset ovat
neuvottelujen kompromissi — absoluuttista to-
tuutta ei ole olemassa — vaan arvostukset pe-
rustuvat eri aikoina vallitseviin ndkemyksiin ja

mielipiteisiin. Seuraavia vaativuuden mittareita

on olemassa ja vastinpareja voidaan esittaa

ja ne voivat olla eri organisaatiossa erilaisia ja

muuttua aikaa ja asenteita vastaaviksi:

e TIETO: syvaa ja kapeaa - laajaa ja monipuo-
lisesti kaytettavaa

e TAITO: koneautomatiikka - ihmisen kasin
tekema tai harvojen osaamaa — useiden
osaamaa, selvitystydta - uuden luomista

* HARKINTA: paatésvalta ja itsenéisyys — rat-
kaisut muuttuvissa tilanteissa

e VASTUU: omasta tydstad - muiden tyosta -
organisaatiosta - yhteiskunnasta

* VAIKUTUSTEN PYSYVYYS: riskien arviointi
virheen sattuessa

¢ VUOROVAIKUTUSTAIDQT: ihmissuhdetaidot
— aktiivisuus — neuvottelutaito — ongelmien
selvittdminen — esimiestyd — kyky asettua
toisen asemaan — kyky nadhdéa useita nako-
kulmia

* FYYSINEN KUORMITTAVUUS: biologiset
altisteet — y6tyd — toisto — rutiinit — muu kuor-
mittuminen

e PSYYKKINEN KUORMITTAVUUS: vékivallan
riski — muu turvallisuusriski — useat tyyhtei-
so6t ja sosiaaliset pinnat, ikAvaksi tiedettyjen
paatdsten tekeminen

Miten voin valmistautua palkkaneuvotte-
luun esimiehena ja tyéntekijana?

Esimiehen tulee palkkaneuvotteluihin selvittda
ajateltu kustannusvaikutus vuositasolla koko
tydpaikalla, kun hén harkitsee yhdelle tyénte-
kijélle palkankorotusta, silla tydntekijoité tulee
kohdella tasa-arvoisesti tehtavakohtaisen palkan
osalta. Palkkauksen korjaussuunnitelmat on
hyva aikatauluttaa useampi vuosi etukéateen,
jos epékohtia on tiedossa ja suunnitella olisiko
neuvoteltavissa olevissa erissd mahdollisuuksia
kayttdd. Oman organisaation neuvottelukaytanté
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ja juridiikka on hyva tuntea sen liséksi, etta ko-
rotukset sopivat tybnantajan palkkastrategiaan.
Alan ty6ehtosopimuksista nékee vuosikorotukset
ja muut palkkauksen muutokset.

Halutessaan korotusta omaan palkkaansa
tyontekija voi valmistautua ottamalla selvaa
onko tyénantajan palkkauksessa liikkuvia osia
ja mité4 osat ovat? Oma ty6 kannattaa tehda
siten ett4 saa kiitosta ja koko oma tiimi kokee
onnistumistaan tydsséa. Palkkaneuvotteluihin
kannattaa miettid konkreettinen ehdotus ja pe-
ruste sekd pari kompromissiratkaisua. Oman
ammattijarjestén luottamusmiehen kanssa voi
kdyda keskustelua omassa ty6ssé mahdolli-
sesti tapahtuneista vaativuuden muutoksista
ja palkkakehityksesté viime vuosina. Yhdesté
epaonnistumisesta ei kannata lannistua, vaan
voi yrittdd ensi vuonna uudelleen silla palkkaus-
kokonaisuuksia mietitddn kuitenkin useamman
vuoden tahtdimella tydnantajan puolella.

Jos neuvottelut eivat tuota toivottua tulosta
kannusta itseédsi muistuttamalla, mitd hyvia
puolia tydssasi on, joita ei rahalla saa. Olet
saanut kokemuksen, josta on hyétya seuraavalla
kierroksella, koska useinkaan palkkaratkaisut

eivét lity suoraan yksittdiseen tyéntekijaan tai
hanen palkkaansa vaan koko tydpaikan koko-
naisuuteen. Harkitse tydpaikan vaihtamista, jos
pettymys on suuri ja kilpailuta itsesi markkinoilla
kestamattdmassa tilanteessa. Lohduttaudu sillg,
ettd verovaikutus tekee monesta korotuksesta
tyhjan toteutuvassa nettopalkassa. Muista, etta
saat kuitenkin tyéehtosopimuksen valtakunnal-
lisesti neuvotellut korotukset. Voit kerrata mie-
lessasi, ettd nykyaan on palkalliset vuosilomat,
elaketta kertyy myods sairauspdivilta ja sairastu-
misen aika on taloudellisesti turvatumpaa kuin
monissa muissa maissa tai historiassamme.
Tybnantajilla on myds monipuolisia muita hen-
kilostdetuuksia ja virkistystd, joista voit nauttia
ja voithan ehdottaa myds uusia etuuksia. Tydn
perédssa voi myos siirtyd ja oppia uusia asioita
vield uran loppupuolellakin. Kiité siis itseasi ja
tybkavereita hyvasta yrityksesta!

Luentoon liittyva kirjallisuus

1. Maatalosvéeston eri sosiaaliryhmat, http://staff.mustiala.
hamk.fi/~mranta/mhist/historia_vaesto.htm

2. KVTES ja TS tehtavakohtainen palkka ja
palkkausjérjestelmat
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Vuoden 2013 valinehuoltaja

Palveluohjaaja, laatupalveluohjaaja Vuokko Jérvinen
Keski-Suomen sairaanhoitopiiri, vilinehuolto.

Tana vuonna etsimme vélinehuoltajaa, joka on
innovaatiollaan kehittanyt tydyhteis6ssaén valine-
huoltotoimintaa ja saanut toiminnallaan aikaan
laadun, tuottavuuden, prosessien suorituskyvyn
ja/tai tydhyvinvoinnin parantumaan tai innovaa-
tio on merkittévasti edistényt sairaalahygienian
toteutumista. Onilo iimoittaa etta palveluohjaaja
Vuokko Jarvinen on tekeméllaan laatutydllaéan
tayttanyt edelld mainitun. H&n on vuoden véline-
huoltaja 2013. Onnea Vuokolle!

Vuokko Jéarvinen on péatevoitynyt laadun-
ohjaaja ja laatupdéllikkd. Vuokko on vahvasti
sitoutunut ja omistautunut, muun laatutyén li-
séksi, siséisten auditointien jarjestelyyn seké
kehittdmiseen. Vuokko on luonut siséisiin au-
ditointeihin erinomaisen ja kiitetyn jérjestelméan
ja toimintatavat suunnitelmineen, ohjeineen ja
lomakkeineen. Auditointiryhmien suunnittelussa
esimerkiksi otetaan huomioon kaikkien auditoiji-
en kokemus ja osaaminen — kokemattomat ovat
kokeneiden kanssa, ja jopa tietojarjestelméosaa-
misen vahvuudet huomioidaan. Vuokko on aina
auditoijien kaytettavissa niin kaytdnndn toimin-
nan kuin tietokonetydskentelyn ohjaamisessakin.

Nain varmistetaan kaikkien oppiminen ja kehit-
tyminen. Vuokon laatimissa auditointiohjeissa
kannustetaan olemaan rehellisia ja keskittymé&éan
henkildiden sijasta prosessin toimivuuteen. Oh-
jeissa korostetaan puutteiden ohella I16ytamaan
ja tunnustamaan prosessin vahvuuksia. Taméa
kasvattaa prosessin tuntemusta seka luottamus-
ta kollegoihin. Auditointien on myds havaittu ko-
hottavan ammatillista identiteettia ja parantavan
sen mukana tyétyytyvaisyytta.

Vuokko Jéarvisen tyd késittdd sisdisen audi-
toinnin suunnitelman, toimeksiannon, auditoijatii-
mit ja auditoinnin kohteet. Han pohti kehittdmis-
tehtdvassaan sisdisen auditoinnin vaikutuksia
valinehuoltajille, vélinehuollolle ja potilaille.
H&n pohti sitd, miten tehdé sisdinen auditointi
tunnetuksi valinehuoltajille. Vuokko Jérvisen
mielesta auditointi on muotoutunut luontevaksi
osaksi valinehuoltajan tyéta. Henkilésté on hyvin
itseohjautuvaa, toimeliasta ja tarkkaa.

Tuula Karhumé&ki, puheenjohtaja
SSHY Valinehuoltoryhma
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Palaute 21. valinehuollon
valtakunnallisilta koulutuspaivilta
3.-4.10.2013

Suomen Sairaalahygieniayhdistyksen 21. valine-
huollon valtakunnalliset koulutuspéivét pidettiin
Helsingissa, Hotelli Presidentissa. Koulutukseen
osallistui n.200 henkilda. Palautelomakkeen taytti
117 osallistujaa.

Taulukossa 1 on nahtavissd numeraalisten
arviointien jakautuminen prosentteina.

Enemmistd vastaajista oli sitd mieltd, etta
koulutuspéivien siséltd oli hyva ja ettdq paivat
vastasivat odotuksia.

Koulutuspéivat avasi Suomen Sairaalahygie-
niayhdistys ry:n puheenjohtaja Mari Kanerva,
joka korosti valinehuollon ammattilaisten vahvaa
roolia tartuntojen ehkéisemisesséa. Puheenvuo-
roa kehuttiin sen ajankohtaisuuden ja vélinehuol-
totydta arvostavan nakdkulman vuoksi.

Ensimmaisen aamupaivan aikana keskityttiin
véalinehuollon tilojen ja erilaisten pintojen puhtaa-
napitoon. Osallistujat kokivat aiheet tarpeellisina
ja varsinkin Marja Hadmé&laisen tietoteknisten
laitteiden puhdistusta késittelevaé luentoa seka
Tanja Salomaan esitysté valinehuollon puhtaa-

Taulukko 1. Arviointien jakauma

napidosta Kiiteltiin. Iltapaivalla kasiteltiin suun
terveydenhuollon asioita, joista erityisesti Ansa
Hentusen esitys vélineiden teroittamisesta he-
ratti kiinnostusta ja keskustelua.

Perusterveydenhuollossa toimiva, tydstaan ja
kokemuksistaan kertonut Inkeri Kemppinen vie-
hétti kuulijoita aitoudellaan. Useat osallistujista
pitivat hyvéana asiana, etté perusterveydenhuol-
lon vélinehuoltoty6ta tuotiin esiin.

Ensimmaisen paivan viimeisena luennoitsi-
jana oli Vuokko Jéarvinen. Han tutustutti kuu-
lijat omaan kehittdmisty6hdnsé, joka kasitteli
auditointia Keski-Suomen keskussairaalan
vélinehuollossa. Vuokko Jérvinen palkittiin an-
siokkaasta kehittdmistydstdan Vuoden Valine-
huoltaja 2013 — tittelilla. Osallistujien mielesta
tyd oli kunnioitettava ja titteli ansaittu.

lltajuhlassa oli ohjelmassa Vuoden va-

linehuoltajan palkitsemisen lisédksi stand-up
—komiikkaa. Iso A koetteli nauruhermoja ja sai
osallistujilta runsaasti ylistysta.

Erittéin hyva Hyvéa Kohtalainen Huono Yhteensé
1. [Kutsut ja ilmoittautuminen 42,0 % 53,0 % 5,0 % 100,0 %
2. |Péivien siséltokokonaisuus 23,0 % 63,0 % 14,0 % 100,0 %
3. |Luentoaiheiden mielenkiintoisuus 18,0 % 62,0 % 20,0 % 100,0 %
4. |Luentojen asiasisélto, ajankohtaisuus 20,0 % 63,0 % 15,0 % 2,0 % 100,0 %
5. |Jarjestelyt kokouspaikalla 35,0 % 54,0 % 10,0 % 1,0 % 100,0 %
6. |Ruokailut ja kahvit 47,0 % 41,0 % 12,0 % 100,0 %
7. |llmapiiri 42,0 % 54,0 % 4,0 % 100,0 %
8. |Tilaisuus taytti odotukseni 22,0 % 61,0 % 16,0 % 1,0 % 100,0 %
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Toisen koulutuspaivan aluksi Tuula Karhuma-
ki puhui valmistajan yleisista velvollisuuksista
koskien terveydenhuollon laitteita ja tarvikkeita
seké SFS-kasikirjan 134 sterilointia kasittelevista
keskeisista asioista. Tero Andersonin luennossa
keskityttiin hdyrysterilointilaitteen validointiin ja
sitéd ohjaavaan standardiin. Lakien ja standardien
korostamista véalinehuoltotydssé pidettiin hyvin
tarpeellisena. Aamupaivan viimeisena kuultiin
Mia Lehtisen, hy6dylliseksi koettu monipuolinen
esitys tahystimien huollosta.

Kaikkein eniten mielenkiintoa ja kehuja saivat
osakseen paivien viimeiset luennot. Erityisesti
Suvi Forssin ja Katri Mannermaan tyéhyvinvoin-
tia k&sittelevia esityksié kiiteltiin esitystapansa,
kiinnostavuutensa ja ajankohtaisuutensa vuoksi.
Tarja Saaren-Seppalan palkkaukseen liittyva
esitys ei mydskaan jattanyt yleisdéa kylmaksi.

Palutteiden ja aktiivisen keskustelun perus-
teella voi todeta, ettéd kaikki aiheet olivat ajan-

kohtaisia ja kiinnostavia. Vaikuttaa silta, etta
jokaiselle 16ytyi ainakin jotakin uutta. Aikataulu
todettiin Kiireiseksi, varsinkin toisena paivana.
Keskustelulle olisi toivottu enemmén aikaa. Vaik-
ka nayttelytilat tuntuivat osallistujista ahtailta, sai
itse nayttely kehuja.

Auditorio koettiin yleisesti ottaen hyvana
koulutustilana.

Kiitos kaikille koulutuspaiville osallistuneille
mielenkiinnosta, ennen kokemattoman vilk-
kaasta keskustelusta ja omien kokemusten
jakamisesta muille!

Kiitos myds palautteista, joista saimme taas
paljon uusia ideoita seuraavien koulutuspéaivien
toteuttamiseksi!

Paivi Virtanen, osastonhoitaja
Sshy:n valinehuoltoryhman puolesta
Etela-Karjalan keskussairaala/Valinehuolto
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Koulutuks

Kotimaiset
6.-7.2.2014

25.-26.3.2014

24.3.2014

2.-3.10.2014

10.-11.11.2014

Ulkomaiset
12.-15.3.2014

2.-5.4.2014

3.-6.4.2014

10.-13.5.2014

6.-9.9.2014

10.-12.9.2014

8.-12.10.2014

3.-5.11.2014

Valtakunnalliset valinehuollon esimiesten koulutuspéaivét
Rantasipi Airport Hotel & Congress Center, Vantaa
http://www.sshy.fi

40.Valtakunnalliset sairaalahygieniapéivét
Paviljonki, Jyvaskyla
http://www.sshy.fi

X Valtakunnallinen Tuberkuloosipéiva
Kansallismuseo, Helsinki
http://www.filha.fi

Viélinehuollon valtakunnalliset koulutuspaivat
Paasitorni, Helsinki

XXVII Valtakunnalliset Tartuntatautipaivat
Helsinki

14th IFIC Congress
Malta
http://www.theific.org/

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

SHEA Spring Conference 2014
Denver, Colorado, USA
http://www.shea-online.org/Education/SHEASpring2014Conference.aspx

24th European Society of Clinical Microbiology and
Infectious Diseases (ECCMID)

Barcelona, Espanja
http://www.congrex.ch/eccmid2014.html

54th ICAAC
Washington, DC, USA
http://www.icaac.org/

4. Nordiska hygienkonferensen
Goteborg, Ruotsi
http://www.nsfh.net/

IDWeek 2014
Philadelphia, Pennsylvania, USA

9th International Healthcare Infection Society Conference (HIS)
Lyon, Ranska
http://www.his.org.uk/events/his2014/
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40. Valtakunnalliset Sairaalahyg

Suomen Sairaalahygieniayhdistys ry
jarjestdad vuoden 2014 koulutuspdivat
Jyvaskyldn Paviljongissa,
Lutakonaukio 12, 40100 Jyvaskyla

Helsingin yliopiston lddketieteellisesta
tiedekunnasta teoreettiseksi,
kurssimuotoiseksi koulutukseksi -
kaikille kliinisille erikoisaloille. /‘

Pdivia anotaan hyvidksyttavaksi "f

Vuosikokous Yhdistyksen vuosikokous pidetdén Jyvaskylan Paviljongissa 25.3.2014 klo 10.00.

Osallistumismaksu

Osallistumismaksu, joka sisaltda kurssimaksun ja —materiaalin seka

ohjelmaan merkityn tarjoilun on 380 €. Yhden péivén osallistumismaksu on 200 €.
Se ei oikeuta osallistumaan juhlaillallisille.

Majoitus

Hotellivaraukset varataan itse. Seuraavissa hotelleissa on sopimushinta,
joka on voimassa jos varaus tehddan ilmoitettuun paivimaardédn mennessa.
Varmistaaksenne huoneen haluamassanne hotellissa kannattaa

varaus tehdé mahdollisimman pian.

1 hh 2hh
Solo Sokos Hotel Paviljonki, Lutakonaukio 10 120 € 140 €
Original Sokos Hotel Alexandra, Hannikaisenkatu 35 100-110 € 120-130 €

Sokos-hotellien varaukset email: www.sokoshotels. fi
tai puh. + 358 20 1234640
Varauskoodi: SSHY 11.2.2014 mennessa

Cumulus Jyvaskyla, Vainénkatu 3, 40100 Jyvaskyla
Tel: 014 — 653 211, email: jyvaskyla.cumulus @restel. fi 99 € 109 €
Varauskoodi: SSHY voimassa 25.2.2014 asti

limoittautuminen ja osanoton vahvistus

Paiville iimoittaudutaan 31.1.2014 mennessa SSHY ry:n kotisivulle www.sshy.fi
avattavan ilmoittautumislinkin kautta. Tayta ilmoittautumislomake huolellisesti.

Erillistd hyvaksymisilmoitusta ei lahetetd, iimoittautuja saa vahvistusviestin sdhkdpostiinsa.
Tulosta lasku ja maksa se viitenumeroa kéyttaen viimeistédan 28.2.2014.

Mikali osallistuja haluaa laskun l&hetettdvaksi suoraan tydénantajalleen, on ilmoittautumisen
yhteydessa annettava tarkka laskutusosoite. Maksuun lisdtdan pienlaskutuslisé 10 €,
joka peritddn myos mikéli laskua joudutaan erikseen perimaéan.

Nayttely Koulutuspdivien yhteydessa jarjestetddn sairaalatarvikendyttely

Tiedustelut ja jarjestelyt

Koulutuspaivien jarjestelyista vastaa Helsingin Leikkaushoitajat Oy.
Vélttamattémiin tiedusteluihin vastataan mieluiten séhkdpostin vélityksella:
helsinginleikkaushoitajat @ gmail.com tai puh: +358409330017

Mahdollisesta yhteiskuljetuksesta Helsingista tulee myéhemmin tietoa yhdistyksen kotisivuille

Tervetuloa koulutuspéiville!
Marja Hamalainen

SSHY ry:n koulutuspaallikkod
marja.hamalainen @hus.fi
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Tiistai 25.3.2014

9:00

10:00 — 11:00
11:10

11:15-12:00
12:00 - 12:30
12:30 - 13:50
13:50 — 14:35
14:45 - 15:05
15:05 - 15:25
15:25 - 15:45
14:45 - 15:05
15:05 - 15:25
15:25 - 15:45
15:45 - 16:45
16:45 - 17:05
17:05-17:25
17:25 - 17:45
19:30

20:00

limoittautuminen ja tulokahvi
SSHY ry:n vuosikokous
Koulutuspéivien avaus
Hygieialuento

Miten vaikutat?

Tartuntatautilaki muuttuu, mité on tulossa?

Lounas, nayttelyyn tutustuminen

Asenteista ja motivoinnista

Dialyysipotilaan infektioiden torjunta

Dialyysipotilaan infektiot
Hemodialyysipotilaan infektioiden ehkéisy
Peritoneaalidialyysipotilaan infektioiden ehkaisy

Mikrobit piilossa biofilmissa

Hyva tietaa biofilmista
Verisuonikatetri-infektiot
Hoitoympéristd epidemian lahteenéd
Kahvi ja ndyttelyyn tutustuminen
Toimenpiteiden aseptiikka

Endoskoopista infektio?
Ryhti& pientoimenpiteiden aseptiikkaan
Infektiopotilas leikkaussalissa

Cocktail
Juhlaillallinen

Keskiviikko 26.3.2014

8:30
9:00-9:20
9:20 — 9:40
9:40 - 10:00
10:00 — 10:30
10:30 — 11:00
11:00 — 12:30
12:30 — 12:50
12:50 - 13:10
13:10 - 13:30
13:30 — 14:00
14:00 — 14:30
14:30 — 14:50
14:50 — 15:20
15:20 - 15:30

Aamukahvi
Turvaa ja torjuntaa

Miksei kukaan kertonut, etté potilaalla on...
Kéasihygieniahavainnointi

Uutta pistotapaturmien torjuntaan, turvatuotteet kaytt66n

Infektioiden torjunta pitkdaikaishoitolaitoksissa
Palaako klooriheksidiini takaisin?

Lounas ja nayttelyyn tutustuminen
lloa ja riemua verkkokursseista
Mita on tarjolla kansallisella tasolla?

Infektioiden torjuntakoulutus verkossa, paikallinen malli
Nayttdon perustuvista kdytannoista apua infektioiden torjuntaan

Kahvi
CPE tuli jo

Karbapenemaasin tuottajien epidemiologiaa
CPE-epidemia perusterveydenhuollossa
Kansalliset ohjeet moniresistenteisté bakteereista

Paivien paatos

pj. Mari Kanerva

Anni Virolainen-Julkunen
STM

Petteri Hynénen, Vuorovaikuttamo
pj. Jaana Leppaaho-Lakka

Jaana Leppéaaho-Lakka, KSSHP
Marja Miettinen, KSSHP
Virpi Ahola KSSHP

pj. Pertti Arvola

Kaisu Rantakokko-Jalava, VSSHP
Kirsi Terho, VSSHP
Tarja Kuutamo HUS

pj. Jaana Palosara

Maija-Liisa Lauritsalo KSSHP

pj. Ville Lehtinen

Tiina Tiitinen, KSSHP

Tiina Kurvinen, VSSHP

Irma Merié-Hietaniemi, HUS
Maija Rummukainen, KSSHP
Harri Marttila VSSHP

pj. Heli Lankinen

THL:n edustaja
Miia Koskinen, PSHP
Tarja Tervo-Heikkinen KYS

pj. Outi Lyytikainen

Jari Jalava, THL
Mari Kanerva, HUS
Elina Kolho HUS

Mari Kanerva



t6.-7.2.2014

aiva

Valtakunnalliset koulutusp

SSHY/Vélinehuoltoryhma

VALTAKUNNALLISET
VALINEHUOLLON ESIMIESTEN
JA VALINEHUOLLOSTA VASTAAVIEN

KOULUTUSPAIVAT6.2-7.2.2014

Rantasipi Airport Hotel & Congress Center
Robert Huberin tie 4, Vantaa

OHJELMA Torstai 6.2.2014

Klo 9.00-

Klo 10.15-10.45

Klo 10.45- 11.45

Klo 11.45-13.45

Klo 13.45-14.15

Klo 14.15- 14.45

Klo 14.45-15.30

limoittautuminen ja kahvit ja kahvileipa

CE R EEEN G ER O [EIEEREIRER GG Puheenjohtaja Tuula Karhumaki

Koulutuspéivien avaus
Vuosikatsaus ja ajankohtaiset asiat

Lean periaatteet ja mahdollisuudet terveydenhuollossa
Lounas ja néyttelyyn tutustuminen

Palvelun ja prosessin kehittdminen

Kéytanndn esimerkki prosessin kehittdmisesté

Kahvi ja nayttelyyn tutustuminen

Resurssien johtaminen valinehuoltoprosessissa

klo 15.30 - 16.15

klo 16.15 - 16.45

Klo 16.45-17.15

Klo 19.15-19.45

Klo 19.45-

Johtajan rooli valinehuoltoprosessissa
Tasapainota tydmaaraa

Kahden toimintakulttuurin yhteensovittaminen
Coctail -tilaisuus

lllallinen

Tuula Karhuméki,
puheenjohtaja

Arja Lumiaho

Tuula Karhumaki

Raili Keurulainen

Suvi Forss
Lotta Jarventaus

Marja-Liisa Ruissalo



Perjantai 7.2.2014

Klo 7.00 -830 Aamiainen

AVEL Tl TVTe] [leT R e (ol e TN ER (I el I E RN ETEGES El P uheenjohtaja Tuula Karhumaki

Klo 8.45- 9.15 Valinehuollon tunnusluvut, miten niita Juho Aaltonen
seurataan ja mité ne kertovat

Klo 9.15 -10.00 Vélinehuollon tuottavuus ja tuottavuuden seuranta Juho Aaltonen
Klo 10.00- 10.15 Tauko
Klo 10.15 — 11.00 Tietojarjestelma tiedon ja raportoinnin valineen&a
- Valinehuollon tuotannonohjausjarjestelméa Gemini lipo Kivistd
- Valinehuollon tuotannonohjausjarjestelmé T-Doc Raisa Vaahtersalo
klo 11.00 - 11.30 Taman péivan pesu- ja desinfektiomenetelmét ja Janne Suortti

laadunvarmistaminen”

Klo 11.30- 12.15 Lounas

Tybhyvinvointi ja esimiestyd

Klo 12.15- 13.30 "Merkityksellisyys tydhyvinvoinninl &hteend”? Lauri Jérvilehto

klo 13.30-13.45 Kahvi

Klo 13.45-14.45 Edellinen aihe jatkuu

klo 15.00 Paivien paatds Tuula Karhumaki
TERVETULOA

OSALLISTUMISMAKSUJA ILMOITTATUMINEN

Koulutuspaivien maksu siséltda osallistumismaksun ja - materiaalin ja ohjelmaan merkityt ateriat.
Osallistumismaksu (alv =0 %) 300 €

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

limoittautumiset tulee tehda 3.1.2014 mennessa.

Osallistujat otetaan ilmoittautumisjérjestyksessa. Osallistujille 1&hetetdan vahvistuskirje ja lasku.

Mikali osallistuja haluaa laskun lahetettavéaksi suoraan tydnantajalle, on ilmoittautumisen yhteydessa
annettava tarkka laskutusosoite. Maksuun lisatéén pienlaskutuslisa 10 euroa.

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

14 vrk ennen tilaisuuden alkua. Jos peruutus tehdaan tdman jalkeen maksua ei palauteta.

MAJOITTUMINEN JA HINNAT

Rantasipi Airport Hotel & Congress Center, Robert Huberin tie 4, Vantaa

* yhden hengen 110 € /huone/yd

* kahden hengen huone 130 € / huone /y6

Majoitus sisaltdd aamiaisen, hotellivieraiden saunan ja uima-altaan kdyton seké internetyhteyden.

Osallistuja vaaraa ja maksaa majoituksen itse. Varaukset tulee tehda 17.1.2014 mennessa.
Majoitusvaraukset tehdaan numerosta Puh. (09) 4157 7100 | Fax. (09) 4157 7101
tai airport.rantasipi @restel.fi

Varausta tehdessa tulee mainita varaustunnus: Valinehuollon esimiespaivat

http://www.rantasipi.fi’/hotellit/airport/fi_Fl/etusivu/
http://www.rantasipi.fi/hotellit/airport/fi_Fl/likenneyhteydet/

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




Muutosilmoitus/jasenhakemus

MUUTOSILMOITUS

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

Jasen-/tilaajanumero:

Nimi: Entinen nimi:

Uusi osoite:

Sosiaaliturvatunnus:

Ammatti: Toimipaikka:

Paivays / 20___ Allekirjoitus

Hyva yhdistyksen jasen! Muistathan tehda osoitteenmuutoksen jasenrekisterin pitajélle.
Mikali osoitteesi on muuttunut, ei lehti eikd muukaan jasenposti tule perille.
Osoitteenmuutoksen voit tehda jadsenpalveluun puhelimitse (puh. 040-827 0445)
sahkopostilla (liisa.holttinen @ wmail.fi) tai lomakkeella

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

JASENHAKEMUS

Anon Suomen Sairaalahygieniayhdistyksen henkilbjasenyyttd/kannattajajasenyytta
(firma, laitos jne.). Tarpeeton yliviivataan.

Nimi:

Lahiosoite:

Postinumero: Postitoimipaikka:

Sosiaaliturvatunnus:

Tehtava toimipaikassa:

Ammatti: Toimiala:

Toimipaikka ja osoite:

Jasenpostin l&ahettdmisosoite: kotiin [ ] toimipaikkaan []

Liittymispdivaméaara / 20___ Allekirjoitus

Jasenhakemus ldhetetaén osoitteella: Hygieniahoitaja Heli Lankinen,
Karhulan sairaala, Toivelinnankatu 2, 48600 Kotka

Jasenrekisterin hoitaja tayttaa

342



infektioiden
hallinta

uusia innovaatioita hoitoty6hén

Steripolar

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

Is0 9001:2008, ISO 14001:2004
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f‘ O O O/O TEHOA.

Tunne sen hellyys.
Tunne sen puhtaus.
Tunne sen teho.

LV

TUNTEE IHON.
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