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Paakirjoitus

Vélinehuollon valtakunnalliset koulutuspéivat 2.-3.10.2014 Helsingissa

Kuva 1. Paivien osallistujia kuuntelemassa
luentopdivien esityksié.

Valinehuollon 22. valtakunnalliset koulutuspai-
vat pidettiin Helsingissa perinteiseen tapaan
lokakuun ensimmaiselld viikolla. Koulutuspaivilla
oli 170 innokasta vélinehuollon tydntekijaé ja
asiantuntijaa ympari Suomea kuulemassa va-
linehuoltoa koskevia luentoja.

Ohjelmassa oli seka ajankohtaista infektioista
ettd valinehuoltoalaan liittyvia aiheita. Avauspu-
heessaan Suomen sairaalahygieniayhdistys ry:n
hallituksen puheenjohtaja Mari Kanerva kertasi
aluksi yhdistyksen nykyiset "emoyhdistyksen,
vélinehuoltoryhmén hallituksen, lehden ja hy-
gieniahoitajien edustajiston jadsenet seka kertoi
yhdistyksen kotimaisesta toiminnasta ja kan-
sainvalisesta yhteistydsté. Tartuntalaki uudistuu
vuonna 2015. Lain mukaan sairaalainfektioiden
torjunta on osa tartuntatautien vastustamistyo-
td. Myds valinehuollon péivilla Ebola puhutti

Kuva 2 . Suomen sairaalahygieniayhditys
ry:n puheenjohtaja dos, erikoisladkari Mari
Kanerva avaa 22. Valtakunnalliset véline-
huollon koulutuspaivat.

jonkin verran. Kanerva totesi, ettd Suomessa
on varautuminen yksittaisiin tapauksiin hyvaa
tasoa ja ohjeistusta on jo saatavilla internetista.
Meille kaikille tarkeadksi asiaksi nousi influens-
saan varautuminen. Henkilbkunta on merkittavéa
influenssatartuntojen 1&hde. Vaikka suurin osa
osallistujista tydskentelee valinehuoltokeskuk-
sissa on rokotteen ottaminen valttamatdnta.
Rokottaminen suojaa paitsi tyontekijaé itsedan
ja hdnen perhettdén ennen kaikkea sairaalassa
olevia potilaita saamasta tartuntaa. Henkilékun-
taa rokottamalla voidaan vahentéé potilaiden
sairastumista influenssaan sekéa potilaskuol-
leisuutta. Kanerva kavi lapi keskeisia asioita
kotimaisesta norovirustilanteesta, clostridium
difficilen ilmaantuvuudesta Suomessa ja moni-
resistenttisistd ongelmamikrobeista. Infektioiden
torjuntatyd on moniammatillista yhteisty6ta ja
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siihen kuuluvat infektioriskitekijat huomioiva hoi-
to, puhdas hoitoympaérist6 ja steriilit instrumentit
seka hyva kasihygienia ja suojainten tarkoituk-
senmukainen kaytto.

Avauspuheenvuoron jalkeen Ville Kivisalmi
antoi katsauksen mikrobiologian perusteisiin.
Kuulijat saivat vastauksia mikrobien elinvaati-
muksiin ja siihen onko mikrobeista haittaa vaiko
hy6tya. Bakteerit, arkeonit, sienet ja virukset
tulivat tutuiksi.

Osallistujat kavaisivat ensimmaisen paivan
aikana valinehuollon alkujuurilla ja koulutuksen
alkuvuosissa videoesitysta katsellen. Historiasta
sujuvasti siirryttiin nykypaivéaéan ja koulutuksen
uudistuksiin. Valinehuoltoalan perustutkintoko-
keilu oli monille uutta ja mielenkiintoista kuulta-
vaa. Paivan jannitysmomentti taisi olla vuoden
vélinehuoltajan valinta. Kuulimme upeita kehit-
tamishankkeita, joiden tavoitteena oli laadun-
parantaminen ja kustannustehokkuuden seka
hygieniatason parantaminen. Jannitysté riitti
iltaan asti. Vasta iltajuhlassa julkistettiin vuoden
valinehuoltajaksi Nina Hyppdnen, josta myéhem-
min t&ssa lehdessa.

Sterilointi on valinehuollon tarked ammattialan
osaamisalue. Pienten ja suurten sterilointilaittei-
den toimintaperiaatteet ja sterilointiprosessi tuli
tutuksi kaikille. Luennoija esitti mielenkiintoisella
ja selkeélld tavalla sterilointiprosessin vaiheet,
ja hoyryautoklaavien rakenteet. Video vei mei-
dat kaikki lahelle héyryautoklaavin kammiossa
tapahtuvaa hdyryn tunkeutumisprosessia vali-
nepakkauksiin. Miksi sterilointipussit pullistuvat,
vaikka ilma poistuukin kammiosta, ihmetytti mo-
nia valinehuoltajia.

Euroopan neuvoston direktiivi 93/42/ETY 1aa-
kinndllisista laitteista on paivitetty direktiivilla
2007/47/EY. Paivitystyd on jalleen kaynnisty-
nyt, mm. laitteiden maaritelmaa laajennetaan,
vastuuhenkildiden paatevyyksia tdsmennetadan
ja kertakayttétuotteiden ja uudelleenkésittelyn

kohtaa taydennetaan. Luonnos on nyt Euroopan
tyéryhman kasittelyssé.

Paivilla saimme kuulla my&s palveluohjaajien
tydsté ja erilaista kokemuksista erityistehtavissa.
On todella upeata, ettd saamme kuulla valine-
huollon henkildstdn esityksia. Nyt esitetyt caset
sisalsivat kuvauksia valinehuoltajasta mm. asia-
kaspalvelijana, ja tietojarjestelmén péaékaytta-
jana. Koulutuspaivét huipentuivat dialogiseen
kohtaamiseen kehityskeskusteluissa.

Suomessa valinehuollon toimintaympéristos-
sé tapahtuvat muutokset, taloudelliset, toiminnal-
liset ja teknologiset muutokset tuovat haasteita
valinehuoltoalalle ja sen henkildstén osaamisen
kehittdmiselle. Valinehuoltoala itsessdan on no-
peasti kehittyva ala. Vélinehuollon jarjestdminen
kunnissa ja l&hitulevaisuudessa puhuttavat niin
kuntien paattgjia kuin virkamiehiékin. Suomen
Sairaalahygieniayhdistyksen vélinehuoltoryhmé
piti tarpeellisena valinehuoltoalan perustutkintoa
ja teki esityksen Opetushallitukselle sen kéynnis-
tédmiseksi. Opetushallitus otti esityksen vastaan
ja lahti viemaan eteenpéin perustutkintoajatusta.
Nyt olemme kaynnistdneet opetusministerién
paatdksella valinehuoltolana perustutkintokokei-
lun vuosille 2014-2018. Tavoitteena on vastata
sosiaali -ja terveydenhuollon ja hyvinvointitek-
nologian uusiin haasteisiin. Tavoitteena on ett&
koulutusjarjestelmad ja tutkintojen perusteet- rea-
goivat nopeasti toimintaymparistdn muutoksiin,
kokeilu tuottaa tietoa tutkintojarjestelman, tut-
kintorakenteen ja tutkintojen perusteiden kehit-
tdmiseen seké kehittd4 tutkintojen perusteita ja
koulutusta. Vélinehuoltoalan perustutkintoko-
keiluun osallistuu eri puolelta Suomea yhteen-
s& seitseméan oppilaitosta. Kokeilu toteutetaan
ammattilaisena perustutkintona ja nayttétutkin-
tojarjestelmén mukaan sekd molemmat toteu-
tusmuodot oppisopimuskoulutuksena. Téll& het-
kella koulutuskokeilussa mukana olevat laativat
opetussuunnitelmia, ottava sisédén opiskelijoita ja
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tekevat nayttétutkintojen jarjestdmissopimuksia
alan tutkintotoimikuntien kanssa.

Kiitan véalinehuoltoryhman hallituksen jasenié
ja SH-Teamia hienosti jérjestetyista koulutuspai-
vista, lukuisista kéytdnndn asioiden hoitamises-
ta ja iltajuhlasta. Ruoka oli maittavaa ja seura
erinomaista.

Kiitdn kaikkia naytteilleasettajia, joita tdné
vuonna oli yli 30 yritysta, omasta osuudestanne
paivien onnistumisesta ja tiedon jakamisesta.
Toitte paivillemme taas uusia tuulia. Kiitos, kai-
kille luennoijille mielenkiintoisista ja kdytanndn
laheisista esityksistanne.

Osallistujien aktiivisuus ja positiivisuus vies-
tittivat péivien onnistumisesta ja tarpeesta jar-
jestéé taas uudet péivat ensi vuonna. Ldmmin
kiitos osallistujille!

Tapaamisiin taas valinehuollon valtakunnalli-
silla koulutuspaivilla ensi vuonna Tampereella.
Olethan valppaana, vuoden 2015 vélinehuoltajan
valinta k&ynnistyy kevaan aikana. Valtakunnal-
lisille esimiespéiville ilmoittautumiset ovat jo al-
kaneet. Huomaathan etta siné palveluohjaaja ja
-neuvoja voit osallistua helmikuussa pidettaville
esimiespéiville.

Téasséa lehdessé julkaisemme luennoijien kir-
joittamia artikkeleita kevaélla 2014 valinehuollon
esimiesten valtakunnallisilla péivilla pidetyisté
esityksista.

Oikein hyvéé syksyé ja talven odotustal!
Helsingiss& 31.10.2014

Tuula Karhuméaki
SSHY VH-ryhman hallituksen puheenjohtaja
www.sshy.fi, www sh-team!fi
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Valinehuollon toimintaympariston
merkitys infektioiden torjunnassa

Tarja Friman

Oikein toteutetulla valineiden huollolla on suuri
merkitys infektioiden torjunnassa. Vélinehuollon
tehtaviin kuuluvat vélineiden puhdistus, desin-
fiointi, kuivaus, tarkistaminen, pakkaaminen ja
sterilointi (Kuva 1). Naiden menetelmien avulla
pyritddn ehkdisemaan infektioiden levidminen
hoitovélineiden kautta. Tavanomaisten varotoi-
mien avulla katkaistaan tartuntatiet estamalla
mikrobien siirtyminen tyéntekijasté potilaaseen
tai potilaasta tyontekijaén tai tyontekijan valityk-
sell4 toisiin potilaisiin ja tydntekijoihin. Tavan-
omaisiin varotoimiin kuuluvat kasihygienia, suo-
jainten kayttd aina, kun ollaan eritteiden kanssa
tekemisissa, oikeat tydskentelytavat aseptisen
ty6jarjestyksen mukaisesti seka veritapaturmien
valttdminen ja eritetahrojen poistaminen heti
niiden ilmaannuttua.

Tyéturvallisuuden noudattaminen on tarkea
osaty6ta. Tyéturvallisuuslain (738/2002) tavoit-
teena on parantaa tydymparistda ja tydolosuhtei-
ta. Laki ohjaa ennaltaehkdisemaan ja torjumaan
tybtapaturmia, ammattitauteja sekd muita tyosta
johtuvia terveyshaittoja. Tydnantajan vastuulla
on varmistaa tyontekijdiden turvallisuus seka
psyykkinen ja fyysinen terveys. Tydntekijan vel-
vollisuus on noudattaa tyénantajan ohjeita seka
pitda ylla jarjestysté, siisteyttd, huolellisuutta
ja varovaisuutta. Ei riit4, ettd ty6paikoilla oh-
jeistetaan turvalliset tydmenetelméat, vaan on
jatkuvasti valvottava, ettd turvallisia tyétapoja

Kuva 1. Vélinehuoltaja toimii infektioiden
torjuntatyo6ta ja potilasturvallisuutta edis-
tavasti. Kuvassa valinehuoltaja késittelee
pestyjé ja desinfioituja mitta- ja sailépulloja
puhtain ja desinfioiduin kasin.

noudatetaan. Epakohtiin on puututtava. Tyénte-
kijan on huolehdittava muiden turvallisuudesta
ja ilmoitettava epakohdista tyénantajalle seka
mahdollisuuksien mukaan poistettava havait-
semansa viat. (1) Kun tyéturvallisuusasiat on
hyvin huomioitu, tyé on usein myds laadukasta
ja taloudellista.

Suomen Sairaalahygienialehti 2014; 32: 255-257
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Vélinehuollon toimintaympéristén merkitys infektioiden torjunnassa

Perehdytys ja tyéohje

Perehdytyksell& tarkoitetaan kaikkia niita toimia,
joiden avulla tydntekijaé tuetaan oppimaan
omat tyétehtavansé ja tuntemaan tydpaikkan-
sa. Tydlainsdddanndssa on useita tydnantajaa
velvoittavia maarayksia perehdyttdmisen jarjes-
tdmiseksi. Perehdyttaminen pita4 sisallaan, etta
tyéntekija saa riittavéasti tietoa mm. tyOpaikan
oloista, oikeista ty6tavoista ja -menetelmista,
tyéprosesseista, tyén vaaroista, tyépaikan
laitteiden toiminatavoista, turvallisuusméaarayk-
sistd ja toimintatavoista hairiétilanteissa. Hyva
perehdytys on suunnitelmallista, dokumentoitua
ja jatkuvaa. Perehdyttdmisen tarkoituksena on
myds myodnteisen asenteen aikaansaaminen.
Perehdyttdmiseen kuuluu tydénopastus, jossa
opitaan varsinainen tyén tekeminen.
Tybnopastus ja perehdyttaminen ovat erityi-
sen tarpeellisia uudelle tydntekijalle, mutta myos
silloin, kun tyd toistuu harvoin, tyéolot muuttuvat
tai ty6 vaihtuu. Tydnopastusta ja perehdyttamista
tarvitaan myos laitteita tai tydmenetelmié uusit-
taessa tai jos todetaan laiminlydnteja tai virheita.
Hyvin toteutetun tyénopastuksen johdosta tyét
opitaan nopeasti ja heti alusta alkaen oikein.
Taitojen karttuessa tyon tehokkuus ja laatu para-
nee sekd ammattitaito kehittyy. Tydnopastus on
onnistunut silloin, kun opastettava omaksuu teh-
tavan kokonaisuutena ja kykenee soveltamaan
oppimaansa tietoa myds muissa tilanteissa.
Tybnopastus ja perehdytys perustuvat ty6-
ohjeiden noudattamiseen. Ty6ohje on helppo-
kayttdinen tdsméohje, joka laaditaan aina kuin
tybhon tulee jotain uutta. Valmistajan on toimitet-
tava laitteen ja valineen mukana kéyttéohje, joka
on ensisijainen tiedonlahde tyéohjeissa. Tydn-
antajan tulee kouluttaa tyéntekijat tyéohjeiden
laatimiseen ja huolehtia, etta heilla on tarvittava
tietotekninen osaaminen. Jokaisen tydntekijéan
velvollisuus on toimia tyéohjeiden mukaan.

Organisaation kaikissa tydohjeissa on sama
rakenne. Hyvé tybohje on yksinkertainen, joh-
donmukainen ja helposti saatavilla s&éhkdisessa
muodossa. Tybohjeissa kéytetdan selkeitd ja
yhdenmukaisia kasitteitd, jotta kaikki tydntekijat
ja opiskelijat ymmartavat asiat samalla lailla.
Hyvalaatuiset kuvat ja kaaviot havainnollistavat
tybohjeita. Tybohjeisiin kirjataan niiden laatija ja
hyvéksyja. Tybohjeet paivitetaan riittdvan usein,
yleenséa véhintdan kahden vuoden véalein. Tyéoh-
jeiden lisaksi voidaan kayttaa apukaavakkeita,
esim. tarkastuslistoja ja huoltokaavakkeita. Ty6-
ohjeiden avulla tyét opitaan oikein, vaikeidenkin
asioiden esittdminen helpottuu esim. kuvien
avulla. Tydohjeissa tieto séilyy, vaikka tyénte-
kijat vaihtuvat.

Suojautuminen infektioiden torjuntaty6ssa

Riskien arviointi on jarjestelmallistéd vaarojen
ja terveyshaittojen tunnistamista ja niiden mer-
kitysten arvioimista. Kun tyépaikan vaarat on
tunnistettu, arvioidaan niiden riskit. Riskin suu-
ruutta méaritettdessé arvioidaan tapahtuman hai-
talliset seuraukset sekd todennakoisyys niiden
toteutumiseksi. Riskin kasvaessa on ryhdyttava
toimenpiteisiin, jotta turvallisuutta ei vaaranneta,
esim. kaytettava henkildnsuojaimia. Mikali riski
kohoaa, riskin aiheuttavia oloja tarkkaillaan. Riski
voi olla my®s niin suuri, etta ty6ta ei saa aloittaa
ennen kuin riskia on pienennetty. Tyénantajan on
pystyttdva osoittamaan, etté vaarojen selvitys ja
arviointi on tehty lain edellyttamalla tavalla. (2)

Suojaimen valintaan vaikuttaa se, milté aio-
taan suojautua. Henkildnsuojaimilla tarkoitetaan
valineitd, jotka suojaavat tydntekijaa tapaturmalta
tai sairastumisen vaaralta tyéssa. Henkilénsuo-
jaimia ovat mm. hengityksen-, kasvojen-, kuulon-
ja silmiensuojaimet, tydjalkineet, suojakasineet
ja suojavaatteet. Suojaimet ovat joko kesto- tai
kertakayttoisid, tehdaspuhtaita tai steriileja. Tydn-
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antaja hankkii tarvittavat henkilénsuojaimet, maa-
rittelee niiden riskin arviointiin perustuen niiden
kayttotilanteet seké valvoo, ettd suojaimia kéayte-
tadan. Tydntekijan velvollisuuksiin kuuluu kayttaa
hanelle tarkoitettua suojainta ja ilmoittaa tyénan-
tajalle suojaimissa olevista mahdollisista vioista
ja puutteista. Suojaimen tulee suojata riittavasti
ja sen tulee kestaa ehjané koko tyévaiheen ajan.
Kestokayttdiset suojaimet huolletaan ja puhdis-
tetaan valmistajan ohjeiden mukaan.

Pisto- ja viiltotapaturmien ennaltaehkéisy

Joissakin infektiotaudeissa esiintyy jossain vai-
heessa mikrobeja verenkierrossa. Merkittdvimmat
veritartuntavaaraa aiheuttavat mikrobit ovat hepa-
tiitti B -virus, hepatiitti C -virus seka& HI-virukset.
Riski saada veriteitse tarttuva tauti pistotapa-
turman valityksella vaihtelee taudinaiheuttajan
mukaan. Infektion saaminen pistotapaturmassa
riippuu esim. mikrobityypista ja sen mééréasta
veressd, veren maaréasté likaisessa neulassa seka
altistuneen pistokohdan ensiavusta. Hepatiitti B
-viruksen tartuntariski pistotapaturmissa on noin
30 %, hepaitiitti C -viruksen 10 % ja HI-viruksen 0,3
%. (3) Pistavalla ja viiltavalla jatteelld tarkoitetaan
kaytettyja neuloja, veitsenterié ja muita valineit4,
jotka aiheuttavat pisto- tai viiltotapaturmariskin
muiden jétteiden seassa. Pistévid ja viiltavia jat-
teitd kutsutaan myds séarmaisjatteeksi.
Ty6paikalla tulee olla riittavasti ja tarkoituk-
senmukaisiin paikkoihin sijoitettuja sarmaisja-
teastioita. Sdrmaisjateastiat sijoitetaan vakaalle
alustalle mahdollisimman lahelle tydpisteitéa.
Sarmaisjate toimitetaan valittdmasti kerdysas-
tiaansa. Astioiden tayttdaste ei saa ylittda kah-
ta kolmasosaa astian tilavuudesta, koska liian
tadyteen pakatut jateastiat lisdavat tapaturman
vaaraa. Verialtistustilanteissa noudatetaan ty6-
terveyshuollon toiminta- ja raportointiohjeita.
Pisto- ja viiltotapaturmasta tulee aina tehda vii-
pymaétta ilmoitus tyénantajalle. limoituksen teke-

minen on tarkeda tydntekijdn oman oikeusturvan
kannalta, jotta mahdollinen tartunta voidaan
my&hemmin osoittaa tydperaiseksi ja tydntekija
on oikeutettu tapaturmavakuutuslain (608/1948)
edellyttdmiin korvauksiin. Tydnantajan on sel-
vitettdva tapahtuman syyt ja ryhdyttava tarvit-
taviin toimenpiteisiin, jotta vastaava tilanne ei
toistuisi. EU:n neuvoston direktiivi 2010/32/EU
seké Valtioneuvoston asetus 317/2013 teravien
instrumenttien aiheuttamien tapaturmien eh-
kaisemisesté terveydenhuoltoalalla ohjeistavat,
miten toimitaan turvallisesti. (4)
Vélinehuoltotyd perustuu erilaisiin lakeihin ja
saadoksiin, joita tulee noudattaa. Vélinehuol-
lon tavoitteena on edistaé potilasturvallisuutta,
huolehtia asiakassuhteista, vahent&é yliméérai-
sid kustannuksia, lisata tuottavuuden kasvua,
vahentad virheiden maéaraa seka kehittaa tyo-
kulttuuria. Jokaisen tydntekijan tulee ymmartaa
tydn kokonaisuus, mutta my6s oma osuutensa
kokonaisuudesta. Vélinehuoltajan ty6ssa tarvi-
taan hyvad infektioiden torjuntatyéhén kuuluvaa
teoriapohjaa seké kaytanndn taitoja seka vah-
vaa ammattietiikkaa. Terveydenhuollossa ty6
edellyttdd oman ammattitaidon yllapitamista,
uudistamista ja sitoutumista yhteisiin tavoitteisiin.

Tarja Friman
védlinehuollon kouluttaja
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Ty6turvallisuuslaki 738/2002

2. Vaaratekijéiden tunnistaminen ja riskien arvioiminen.
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ttk.fi/riskienarviointi
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instrumentit terveydenhuollossa. Ehkéise pisto ja viil-
totapaturma tehokkaasti. Tybterveyslaitos. Saatavana
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mien tapaturmien ehkéisemisesta terveydenhuoltoalalla
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Tuula Karhumaki

Puhtaus térkeéaa jo esihistoriallisella ajalla

Tartuntataudit ovat vaikuttaneet historian kul-
kuun vuosituhansien ajan. Niiden aiheuttajat
olivat pitkd&n tuntemattomia. Esihistoriallisella
ja antiikin ajalla puhtauden merkitysta pidettiin
tarkeéna paitsi henkilbkohtaisen hygienian, po-
tilaan ja ymparistdn hoidossa, myds ladkarien,
noitatohtorien ja Samaanien tydssa.

Tulella ja auringolla oli tdrked merkitys yh-
tend “sterilointimenetelmand”. Esihistoriallisina
alkoina kéytettiin kuivaa kuumuutta ja tulta instru-
menttien sterilointiin. Mika Waltari, joka koulutti
ldakdareita, kertoo kirjassaan Sinuhe: "Mutta pian
hén unissaankin tietdd, etta veitsi on puhdas vas-
ta tulella puhdistettuna ja vaate on puhdas vasta
lipedssé ja vedessé keitettynd”. Auringonvalolla
oli ultraviolettiséteiden ansiosta osittain steriloiva
kyky. Uskottiin ettd aurinko tappaa bakteerit ja
voimistuttaa ihmisté.

Kun taudin aiheuttajat olivat tuntemattomia,
arveltiin ettd taudit syntyivéat elottomasta ainees-
ta ja levisivét tuulen, erityisesti eteldtuulen, mu-
kana. Tautien, onnettomuuksien ja sairauksien
aiheuttajina pidettiin pahoja henkia, noituutta
tai pahaa silmaa. Jos sairauden oli aiheuttanut
paha henki, yritettiin se saada pois esimerkiksi
[6ylyttdmalla ruumista, kastamalla potilas kuu-
maan tai kylméan veteen, polttamalla ihon pin-
taa tulella tai kuumilla esineilld. Miasmaattinen
ajattelu nakyi Suomessakin. Sain myos itse

kokea historian haminaa, kun nuorena hoitajana
astelin Kirurgisen sairaalan pohjakerroksessa et-
simé&ssé tunnelin aukkoa/suuta. Nimittain vuonna
1888 rakennetun Helsingin Kirurgisen sairaalan
ilmastointi jarjestettiin paésisdénkaynnin edessé
olevan tornin (paviljongin) kautta. llma kulki tor-
nissa sijaitsevien siivildiden Iapi tunnelin kautta
sairaalaan. Nain paha henki ei paassyt sisdan
sairaalan huoneisiin.

Miasma- ja pienelidteorioiden esiintulo loi
pohjaa tartuntatautien ehkdisymenetelmien ke-
hitykselle seké valineistdn huollolle. Voidaan
sanoa, ettd edelld mainitut teoriat, tulen ja au-
ringon merkitys yhtend sterilointimenetelméana
seké hoyryvoiman keksiminen, jota myéhemmin
hyddynnettiin autoklaavisterilointiin, olivat 1&h-
tokohtia vélinehuoltotydn toimintamenetelmien
synnylle ja kehittdmiselle.

Vilinehuoltoty6n perustaa

Teoreettinen tietoperusta vélineistén huoltoty6-
hén muotoutuu l&aketieteestd, mikrobiologiasta
ja bakteriologiasta. Kuvassa 1 esitetdan joitakin
keskeisié valinehuoltotydhdn vaikuttavia tekijoita.

Valinehuoltotyd kuului 1800-luvulla kiinteasti
|&dketieteen ja sairaanhoidon yhteyteen. L&&-
karit huolsivat itse kdyttdménsé vélineet. Vas-
ta paljon mybéhemmin huoltotehtavat siirtyivat
sairaanhoitajille ja sitten heilté valinehuoltajille.
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+ |Hygienian perusteet opittin Mooseksen johdolla

» |Hero (330 -27 eKr.) keksi hdyryvoiman

Hippokrate (460-377 eKr.) korosti puhtauden tarkeytta ja
varoitti koskemasta haavoja epépuhtailla valineilla
Mikroskoopin keksiminen avasi uuden maailman laéketie-
teelliselle tutkimukselle. Antony van Leeuwenhoek (1632-
1723) on ensimmainen joka tiedetédan tehneen havaintoja
prototsooeista ja bakteereista

Louis Pasteur (1822-1895) ehdotti, ettéa leikkauksissa
kaytettavét instrumentit puhdistetaan keittamalla, leikkaus-
liinat ja kirurgin suojakaavut puhdistetaan bakteereista
kuumentamalla vesihdyryn avulla. Infektioiden ehkaisy:
puhdistus ja kasihygienia, aseptiikka nousivat tarkeiksi
ennalta ehkaiseviksi tekijoiksi.

Antiseptiikan ja desinfioinnin kaytannén merkittava kehit-
t&ja oli brittildinen kirurgi Joseph Lister (1827-1912). Han
kehitti desinfioivia liuoksia ja desinfiointiaineen sumutusta.
+ |Aseptiikan ensiaikoina laskettiin karbolihdyrya leikkaussaliin
mahdollisten ilman mukana levidvien tartuntojen ehkaise-
miseksi. 1900-luvulle tultaessa ruiskutus korvattiin vedella
pblyn levidmisen ehkaisemiseksi.

Sairaanhoitoammatin kehittajé, uranuurtaja Florence Nigh-
tingale korosti 1830-luvulla potilaiden ja ympéristén hoidossa
raittiin ilman, valon, puhtauden, lammoén ja hiljaisuuden
merkitysté seké ruoan sopivaa valintaa.

Robert Koch (1843—-1910) on bakteriologian uranuurtaja.
Han ja kemisti Pasteur kehittivat 1880-luvulla menetelmia,
joilla mikrobit voitiin havittaa véalineistéd. He ymmarsivat
lammon merkityksen mikrobien tuhoamisessa ja totesivat
kostean 1ammoén tehokkuuden. Ensimméiset paineastiat
otettiin kayttdén.

1840-luvulla tri Ignaz Semmelweiss kuuluu desinfektio- ja
steriloimisopin ensimmaisiin edustajiin.

Suomalainen professori J. A. J. Pippingskéld (1825-1892)
kiinnitti vuonna 1869 huomiota mm. infektoituneiden
potilaiden eristdmiseen, kasien pesuun ja instrumenttien
kuumentamiseen ennen kayttoa.

Toisen maailmansodan jalkeen etsittiin uusia sterilointiai-
neita. Léydettiin kaasumainen, bakteereille jo alhaisessa
lampétilassa myrkyllinen etyleenioksidi, jolla ennen sotaa
desinfioitiin mausteita, mehuja ja kuivattuja hedelmia. Epi-
demiologi ja laéketieteen tohtori Parmala toi vuonna 1955
ajatuksen etyleenioksidista Suomeen.

KUVA 1. Teoreettista perustaa vélinehuoli-
tydlle ja sen kehittymiselle.

1900- luvulla terveydenhuollossa elettiin pe-
rusrakenteiden kehittdmisen aikaa. Saatiin uu-
si terveydenhuoltolaki vuonna 1927 ja asetus
(terveydenhoitosdannéstd) vuonna 1928. Ase-
tuksessa annettiin tarkemmat ohjeet tarttuvien
tautien ehkaisysté ja ympéaristdhygieniasta ja
sen toteutuksesta. Tuberkuloosin ehkaisy, syn-
nytysolojen jarjestdminen ja mielenterveystyd
olivat keskeisia.

Valtion tavoitteena oli ladkintahallinnollisen ja
"terveydenhuollollis-taloudellisen” lainsdadéan-
nén luominen. Suomen ensimmainen infektiotoi-
mikunta aloitti toimintansa vuonna 1956 Auroran
sairaalassa. Suomen sairaalahygieniayhdistys
aloitti toimintansa melkein 40 vuotta sitten vuon-
na 1975 ja Suomen sairaalahygieniayhdistyksen
véalinehuoltoryhmé& vuonna 1992.

Keitti6 valinehuoltona

Vield vuonna 1888 keittitta kaytettiin ruoanja-
keluun, silittdmiseen, potilaiden kylvettdmiseen
ja kahvin keittoon. Siteet valmistettiin kasitydna
aluksi sairaaloiden keittidiss&, mutta myéhemmin
perustettiin toimintaa varten omat tilat. Kirurgi-
sessa sairaalassa kaytettiin karbolihappoa (el
fenolia) ja sublimaattia (eli elohopeaoksysyaniit-
ti)' kasien ja instrumenttien desinfektioaineina
seka sideharsotyllien kyllastdmiseen. Haavojen
hoidossa kaytetyt sammaltyynyt steriloitiin sub-
limaattiliuoksella. Liedella keitettiin instrumentit
leikkauksia varten. Keittiédn oli myds sijoitettu
sterilaattori.

1890-luvulla ensimmaisissa sterilointiapa-
raateissa voitiin desinfioida instrumentit keitta-
mall4 ja virtaavalla hoyrylla. Desinfiointiuunissa
[Ampétila nousi 110 °C:een, ja uunissa oli va-
jaan yhden ilmakehan paine. Winterin mukaan
sterilointihuoneet oli varustettu sterilisatorilla,
uushopeaisella instrumenttisterilisatorilla seka
kuparisella vesisterilisatorilla, jotka lammitettiin
pannuhuoneesta tulevalla héyrylla.

Sairaanhoitajattarille opettiin 1900- luvun
alussa mm. siteiden valmistamista, puhtaana-

' Kiteinen , myrkyllinen, kemiallinen elohopeayhdistys,
joka liukenee hitaasti veteen. Liukenee paremmin keit-
tosuolaliuokseen. Tehokas desinfiointiaine, mutta sen
teho eri bakteereihin nahden vaihtelee suuresti.(lahde
Sairaanhoitajatarlehti marraskuu n:o 11/ 1932)
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pidon teoriaa ja siivoamista, silld tuohon ai-
kaan he valmistivat sidetarvikkeita, korjasivat
potilasvaatteita ja huolehtivat puhtaanapidosta.
Sammaltyynyjen kaytté vaheni, kun puuvillaa
ja puuvanua (Cellstoffwatte) voitiin hyédyntaa
enemman. Sublimaattiliuoksen korvasivat va-
hitellen vesi, alkoholi, jodoformi ja formaliini.
Keittdminen, kuumentaminen, héyryttdminen,
sterilointi ja liottaminen olivat vakiintuneita va-
linehuollon menettelytapoja. Etyleenioksidia
alettiin k&yttdd vuonna 1955 yhtené steriloin-
timenetelméana.

Instrumenttien valmistuksessa kaytettiin me-
tallia ja puuta. Instrumentit hankittiin yleensa
ulkomailta. Myés Suomessa valmistettiin kasin
mm. erilaisia hammasinstrumentteja.

Idea huoltokeskuksesta oli syntynyt jo
1930-1940-luvulla leikkausosastoilla, joiden
sterilointikeskukset olivat perusta keskitetyn va-
linehuoltokeskuksen ajatukselle. Instrumenttien
ja sidostarvikkeiden sterilointi siirrettiin pieneen
steriloimishuoneeseen, josta kaytettiin myds
nimead leikkaussalin keitti®, koska huone oli sijoi-
tettu leikkaussalin ja siteenvaihtohuoneen valiin.

Uusien leikkaus- ja nukutusmenetelmien ke-
hittymisen ansiosta leikkaustoiminta kasvoi ja véa-
lineistén huoltotoiminta lisdantyi. Hygieniatasoa
pyrittiin parantamaan ja infektioita véhentdméaan
uusilla aseptisilla menetelmilld. Mikrobiologinen
tieto lisdantyi ja toi uusia mahdollisuuksia ter-
veyden- ja sairaanhoitoon.

Sodan aikana ja sen jélkeen

Sodan aikana kiinnitettiin huomiota yleissairaa-
lahoidon valtakunnalliseen jarjestelyyn. Vuonna
1943 annetussa keskussairaalalaissa jarjes-
tettiin valtion ja kuntien yhdessa yllapitamien,
erikoisaloihin jaettujen yleissairaaloiden verkko
piirijaon pohjalta. Lain voimaantulo ohjasi yleis-
sairaaloiden jélleenrakentamista. Myéhemmin

KUVA 3. Sidetarvikkeiden steriloinnissa
kaytettavit metalliset kannelliset "pytyt”.
(Kuvat ©: HUS-Desiko liikelaitos)
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1956 annettiin sairaalalaki, joka muutti keskus-
sairaalalain luonnetta.

Sairaalan osastot jaettiin sairas- ja apuosas-
toihin. Sairaat asuivat sairasosastoilla ja muut
osastot avustivat sairasosastojen toimintaa eri
tavoin. Apuosastoja ovat mm. leikkausosasto,
varastot, desinfioimishuone. Leikkausosaston
apuhuoneessa steriloitiin. Desinfioimishuonees-
sa desinfioitiin mm. patjoja ja tyynyja kuumalla
vesihdyrylld. Sairasosastoilla hoitovélineet ja
sairaan kayttdmat esineet desinfioitiin joko kemi-
allisten liuosten avulla, keittdmalla tai molemmilla
menetelmilla ja sailytettiin metallisissa kannel-
lisissa astioissa. Instrumentit puhdistettiin joko
2—-3-prosenttisella lysoliliuoksella tai sterisoliliu-
oksella (2:1 000) 10—15 minuutin ajan. Liotuksen
jalkeen instrumentit pestiin Iampimén juoksevan
veden alla saippualla ja harjalla ja huuhdeltiin
hyvin. Instrumentit keitettiin instrumenttikattilas-
sa soodaliuoksessa (0,5—1 %) 10—15 minuuttia.
Vuonna 1943 keittdmista pidettiin ehdottomim-
pana desinfektiomuotona. Steriloitua esinetta
kutsuttiin tuolloin steriiliksi eli aitopuhtaaksi.

Ensimmaiset valinehuoltokeskukset

Ensimmaéinen itsendinen valinehuoltokeskus
perustettiin Auroran sairaalaan vuonna 1956
ja kaksi vuotta myéhemmin Kirurgiseen sairaa-
laan. Mallia haettiin ihan Amerikoista asti. Sielta
ajatus ja valinehuoltomalli tuotiin Suomeen.
Auroran sairaalassa sijaitseva huoltoyksikkd sai
nimekseen huoltokeskus. Valinehuolto sijaitsi
katutasossa ja se houkutteli asiakkaita tuomaan
pyo6rid huollettavaksi ao. yksikké6n tai hake-
maan sosiaalista avustusta ja huoltoapua. Nimi
muutettiin myéhemmin, jotta se ei houkuttelisi
“ulkoisia” asiakkaita. Valinehuolloissa tydskentel
“késistdan katevid” tyttdja, Se nékyykin hyvin
kuvassa 3 késin tehdyissa takatampooneissa.

KUVA 4. Vilinehuoltajien valmistami;
takatampooneja. (Kuvat ©: HUS-Desiko
liikelaitos)

Vélinehuoltajat olivat yleensa toimipaikkakou-
lutettuja sairaala-apulaisia tai "késistdan katevia
tytt6ja”. Heidan esimiehendan oli erikoiskou-
lutuksen saanut sairaanhoitaja. Kaytanndssa
véalinehuolto oli padasiassa késity6té ja perustui
kokemustietoon. Ty tehtiin itse alusta loppuun
saakka. Rationalisoinnin piirteet ndkyvét siina,
ettd valinehuoltoty6ta pyrittiin keskittaméaan va-
linehuoltokeskuksiin ja erilaisia valinehuollossa
kaytettavia laitteita alettiin kehittaa.

1960- ja 1970-luvuilla valinehuoltotoiminnan
perusperiaatteet ja perustehtavéa alkoivat va-
kiintua omaksi ammattialueekseen. Vélinehuol-
totoiminnan tavoitteena voitiin jo selvasti nah-
da palveluiden tuottaminen. Vélinehuoltotyd ja
sen toimintaperiaatteet vakiintuvat 1980 luvulla.
1990-luvulla vélinehuoltokeskuksia oli kaikis-
sa yliopisto-, keskus- ja aluesairaaloissa seké
useimmissa terveyskeskuksissa.

Kansainvalistyminen ja keskustelut Euroopan
yhdentymisesta vaikuttivat myds vélinehuol-
totoimintaan ja valinehuoltajan tydéhon. Kaikki
direktiivit eivat tosin suoranaisesti muuttaneet
vélinehuoltajan tydmenetelmia eikad -vélineita,
mutta asettivat valillisesti uusia laatuvaatimuksia
niin tuotteille kuin tyén tekemisellekin ja erityises-
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ti valinehuollon laitteiden valmistajille. Euroopan
yhteis6 on laatinut terveydenhuollon tuotteita ja
laitteita k&sittelevid direktiiveja niin sterilointiin,
desinfektioon kuin riskien- ja laadunhallintaan.
Suomessa laki terveydenhuollon laitteista ja
tarvikkeista (621/2010) astui kokonaisuudessaan
voimaan 2011. Laissa maaritellaan yleiset vaati-
mukset terveydenhuollon laitteille ja tarvikkeille
seka niiden markkinoille saattamiselle. Valine-
huollossa kaytettavat terveydenhuollon laitteet
kuuluvat kayttétarkoituksestaan johtuen direktii-
viin (93/42/ETY) perustuvan laitteet tarvikkeet
maaritelman piiriin.

Valinehuoltokeskusten toimintaa kehitettiin
ja kehitetddn jatkuvasti. Uusia teknologisesti
parempia elektronisia ja muita laitteita hankitaan
tehokasta tuottavaa toimintaa varten.

2000-luvulle tultaessa ndhdéan jo isoja valine-
huoltokeskuksia, joiden tehtavaksi kunta antaa
valinehuoltonsa. Nahtavissa on valinehuoltopal-
velujen keskittamista isompiin yksikdihin sairaan-
hoitopiireissé ja erityisvastuualueilla.

Suomessa télla hetkelld ollaan rakentamassa
uusia valinehuoltokeskuksia. Niistd on tulossa
entistd automatisoidumpia, teknologialtaan ja
tietoteknologialtaan vaativimpia, mika edellyttaa
erityishuolto-osaamista. Robottikirurgia tulee
myos lisddntymaan.

Tama tietointensiivinen ja teknistyva aikakausi
moni hallinnollisine organisaatiorakennemuu-
toksineen on jo meille monille tuttua aikakautta.
Valinehuollon haasteita tdnd pavana ovat mm.
tuotteiden jéljitettavyys, instrumenttien yksildiva
tunnistaminen, toiminnan sertifiointi, toimintaa ja
tybergonomiaa tukevan automation kehittami-
nen, tuottavuus, tehokkuus, markkinaehtoistumi-
nen, osaamisen kehittdminen, tyén tuottavuuden
arviointi ja sen mukainen palkkausjarjestelma
joitakin mainitakseni.

Tulevaisuuden suuri haaste on riittdvan ja
osaavan henkildstdn saatavuus sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoon.

KUVA 5. Kuvia vélinehuollon automaatios-
ta. (Kuvat ©: HUS-Desiko liikelaitos)

Valinehuollon koulutus

Teknologian, sairaalahygienian, |aaketieteen,
hoitotieteen ja rationoinnin my6té véalinehuolto-
toiminta ja valinehuollon tyéntekijdiden tehtavat
ovat jatkuvasti kehittyneet ja muuttuneet moni-
puolisimmiksi ja itsendisemmiksi. Valinehuollon
henkildstdn ammattitaidolle asetetaan uusia
vaatimuksia, joihin koulutuksella pyritdén vas-
taamaan.

Ennen kuin saatiin lain mukainen tutkinto,
véalinehuoltajille tarjottiin tydpaikkakoulutusta ja
eripituisia kursseja aikuiskoulutuskeskuksissa ja
terveydenhuolto-oppilaitoksissa. Vélinehuoltaji-
en ammattitutkintolain (306/94 1.5.1994) mukai-
nen koulutus aloitettiin vuonna 1995. Koulutus
toteutetaan aikuiskoulutuskeskuksissa, sosiaali-
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ja terveydenhuoltoalan oppilaitoksissa Opetus-
hallituksen hyvaksymien tutkintojen perusteiden
mukaisesti. Vuonna 1999 tutkintojen perusteet
uusittiin ensimmaisen kerran vastaamaan ty6ela-
man asettamia nykyisia ja tulevia vaatimuksia,
nayttétutkinnoista ja niihin valmistavasta kou-
lutuksesta sdadettyd ammatillisesta aikuiskou-
lutuksesta annettua lakia (631/98) ja asetusta
(812/98). Ammattitutkintojen perusteita uusittiin
my6&hemmin vuosina 2000, 2005 ja 2011.

Vilinehuoltoalan erikoisammattitutkinto

Opetushallitus uudisti valinehuoltajan tutkin-
torakennetta lisddmalla siihen valinehuoltajan
erikoisammattitutkinnon. Vuoden 2006 aikana

valmistuivat nayttétutkintojen perusteet ja ne as-
tuivat voimaan 1.3.2006 lukien. Vélinehuoltajan
erikoisosaaminen painottuu tydénjohtamiseen,
organisointiin, infektioiden torjuntatyéhén, pereh-
dyttdmiseen, tydbnohjaamiseen ja opastukseen
seka valinehuoltotydén suunnittelemiseen ja
kehittdmiseen. Erikoistutkinnon suorittaneet va-
linehuoltajat saavat valmiuksia toimia vélineistdn
huoltoprosessin tydnjohdollisissa tehtavissa ja
prosessin eri vaiheisiin perehdyttdjind. He saa-
vat valmiudet aseptisen toiminnan periaatteiden
soveltamiseen valinehuoltotydssa. Valinehuol-
lon erikoisammattitutkinnon suorittaneen tyé
perustuu sisdistettyihin vélinehuollon ja hyvén
hygieniakaytdnnon arvoihin ja periaatteisiin seké
palvelualttiuteen.

Q%f,. |
%%%

2. Puhdistaminen ja
desinfektio 3. Pakkaaminen

4. Sterilointi
5. Tuotannonohjaus
6.Tietotekniikka 3
6\\(\

1. Tyénjohtaminen
ja organisointi
2. Infektioiden

torjuntaty6

4. Valinehuoltotyén
suunnitteleminen
ja kehittdminen

3. Valinehuoltotyhén
ohjaaminen,
perehdyttaminen ja
tyénopastus

Sosiaali- ja terveysalan ammattitutkinto

Sosiaali- ja terveysalan erikoisammattitutkinto

5. Yrittajyys

Viilinehuoltaja Vuosi 2011

Vilinehuollon tydnohjaajan osaamisalueet
- erityisosaamista

KUVA 6. Vélinehuollon ammattitutkinnon perusteiden kehitys vuoteen 2011.
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Vedas-hanke

Pohjoismaiden ja Baltian maiden vélinen Leo-
nardo da Vinci, multi lateralproject Transfer of
Innovation - yhteistydhanke toteutettiin vuosien
2011 — 2013 aikana VEDAS-hankkeen nimella.
VEDAS- (Vocational Education for decontami-
nation and Sterilization of medical equipment)
— A Northern European programme for inc-
reased patient safety. Hanke toteutettiin ajalla
31.10.2011 - 31.10.2013. Brysselissa, Belgiassa
21.11.2013 pidettiin paatdskonferenssi, jossa esi-
tettiin hankkeen aikana luotu opetussuunnitelma.
SSHY:n vélinehuoltoryhma osallistui partnerina
ko hankkeeseen ja vei siihen Suomen tietotaitoa
vélinehuoltajien koulutuksesta ja sen sisallosta.
Kotiin tuliaisiksi saatiin kokemuksia eri maiden
valinehuoltoalan koulutuksesta ja Vedas loppu-
raportti, jota voidaan hyédyntaa valinehuoltoalan
koulutuksen kehittdmisessd Suomessa.

Vélinehuoltoalan
perustutkinto-kokeilu kdynnistyy

Sosiaali- ja terveydenhuoltoala tulee muuttu-
maan lahitulevaisuudessa. Muutokset tulevat
vaikuttamaan l&hitulevaisuudessa myds va-
linehuollon ammattialaan, koulutukseen, ra-
kenteeseen ja siséllén uudistamistarpeeseen.
Vélinehuoltajien koulutus ja sen sisalté on
perustunut kdytannén valinehuoltotydhon ja se
on vastannut tyéeldman tarpeisiin huomioiden
tulevaisuuden haasteet (vrt. esim. Karhumaki
ym. 1994, Néayttétutkintojen perusteet 2011 ).
Edelleen koulutuksen ydinosaamisalueet tukevat
tybdeldman tarpeita ja ovat sitd osaamisaluetta
jota tyéelamassa erityisesti tarvitaan.

SSHY:n valinehuoltoryhmé ehdotti vuonna
2011 Opetushallitukselle, ettd se kaynnistaisi
vélinehuoltajan koulutusrakenteen uusimisen
siten, ettd valinehuoltajilla olisi mahdollisuus
suorittaa vélinehuollon perustutkinto. SSHY:n
valinehuoltoryhman asiantuntijoiden mielesté va-
linehuoltajilla tulee olla kolmivuotinen itsendinen
valinehuoltajan perustutkinto teoriaopetuksen
turvaamiseksi, opetustaso- ja ammattitaitovaa-
timusten saavuttamiseksi seka riittdvan pitkén
tyéharjoittelun varmistamiseksi. Perustutkintoa
ei tule liittdd osaksi lahihoitajakoulusta, koska
véalinehuollon tulee voida kehittyd omaksi va-
linehuollon uralla kehittymist& tukevaksi koulu-
tuskokonaisuudeksi.

Opetushallitus piti esitysta perusteltuna ja
ryhtyi viemaan asiaa eteenpdin. Opetus- ja kult-
tuuriministerié paatti kaynnistdd ammatillisesta
koulutuksesta annetun lain (630/1998) 23 §:n ja
ammatillisesta aikuiskoulutuksesta annetun lain
10 §:n nojalla kolmen alan perustutkintokokeilun.
Yksi niista on Valinehuoltoalan perustutkinto, va-
linehuollon koulutusohjelma/osaamisala, tutkin-
tonimike vélinehuoltaja (pt) (perustutkintokokeilu
sosiaali-, terveys- ja liikunta-alalla). Vuoden 2014
alussa kaynnistettiin vélinehuoltajan perustut-
kintokokeilu (120 ov), joka kestda vuoden 2018
loppuun saakka. Koulutuskokeilun tavoitteena
on vastata sosiaali -ja terveydenhuollon ja hy-
vinvointiteknologian uusiin haasteisiin ja tuottaa
tietoa tutkintojarjestelman, tutkintorakenteen ja
tutkintojen perusteiden kehittamiseen seké ke-
hittda tutkintojen perusteita ja koulutusta. On
hienoa ettd kokeilu ka&ynnistyi ja siitd ollaan
kiinnostuneita niin aikuis- kuin nuorisoasteella.

Tuula Karhumaki
TtM, MBA
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Pohjoismainen koulutusyhteistyo ja
valinehuollon perustutkintokokeilu

Heidi Yisrael

Meilla Suomessa on vankka osaaminen vé-
linehuollon koulutuksen jarjestdmisesta. Va-
linehuoltajan ammattitutkintoja on jarjestetty
jo vuodesta 1996. Vuonna 2008 ruotsalaisesta
Reveljen aikuisoppilaitoksesta valinehuollon
kouluttaja Maria Hansby otti yhteyttd suomalaisiin
valinehuollon oppilaitoksiin ja kysyi kiinnostusta
osallistua valinehuollon Pohjoismaiseen yhteis-
tydhén. Suomesta kiinnostusta yhteisty6hén
osoitti Tuula Karhuméki HUS-Desikosta, Heidi
Yisrael Amiedusta ja Riitta Lax Tampereen ai-
kuiskoulutuskeskuksesta.

Vuonna 2009 Tukholmassa jarjestettiin idea-
palaveri, johon osallistuivat Suomen, Ruotsin,
Norjan, Islannin, Latvian seka Viron edustajat.
Iso-Britanniasta osallistui yksityisen valinehuol-
tokeskuksen esimies. Seuraava tapaaminen
oli Oslossa vuonna 2010, jossa paatettiin, etta
hanke on Pohjoismaiden ja Baltian maiden vali-
nen. Tassa vaiheessa ryhméan kokoonpano viela
muuttui. Taulukossa 1. on osallistujat eri maista
ja heidén osaamisalueensa.

Rahoitusta haettiin EU:sta Leonardo da Vinci,
Multilateral projects for Transfer Innovation rahoi-
tuksena Lifelong learning -ohjelmasta. Oslossa
myds laadittiin hankesuunnitelma ja paatettiin,
ettd Ruotsi oli hankkeen koordinaattori. Hank-
keen nimeksi tuli VEDAS (Vocational Education
for Decontamination And Sterilization of medical
equipment) — A Northern European program-

me for increased patient safety. Kaksivuotisen
hankkeen paéatavoitteena oli luoda vélinehuol-
tajakoulutukseen nékyvyyttd Euroopassa seka
yhtendistaa opetuskaytéantdja ja ammattitaidon
kriteereita.

Hanke toteutettiin ajalla 31.10.2011 -
31.10.2013. Ensimmaéinen tapaaminen oli Helsin-
gissa, jolloin aloitettiin suunnittelu valinehuollon
koulutuksen siséllésté. Hankkeen aluksi paatim-
me tehdé kyselyn, jonka Iahetimme kahdentoista
eri maan vélinehuollon yhdistykselle. Kyselylla
halusimme selvittda valinehuollon koulutuksen
pituutta ja laajuutta, sisaltdéa, opiskelijavaati-
muksia ja valinehuoltajien ammattinimiketta
eri maissa. Kyselyyn vastasi n. 80 % kyselyn
saaneista maista mm. Australia, Etela-Afrikka,
Saksa, Tanska seka kaikki hankkeen osallistuja-
maat. Koulutuksen pituudessa esiintyi hyvinkin
vaihtelevaa kirjoa aina muutamasta paivéasta
vuoteen. Joissakin maissa koulutus oli tydpaik-
kakoulutusta.

Kyselyyn vastanneista maista ainoastaan
Ruotsissa ja Suomessa koulutus kesti noin
vuoden ja oli valtion taholta ohjattua. Ja vain
Suomessa jarjestetaan valinehuollon koulutusta
valtakunnallisesti. Useamman kerran saimme
hankkeen aikana todeta, ettd me Suomessa
saamme todella olla ylpeit4 koulutustasostam-
me. Suomen koulutuksen laatu on tunnettua
ja siitd paljon myds keskustellaan maailmalla.
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Hankkeen aikana meiltd Suomen edustajilta
usein tiedusteltiin kokemuksia ja mielipiteita.
Ja tdméahan oli hankkeen péétarkoituskin, jakaa
tietoa ja osaamista sekd saada tAmé nékyvéksi
muihin maihin, joissa ei vield ollut jarjestaytynyt-
ta koulutusta. Kyselyn perusteella selvisi myos,
ettd lahtétasovaatimus oli hyvin vaihtelevaa,
suurimmassa osassa maita ei edellytetty mitdén
aiempia opintoja, kun taas Ruotsissa edellyte-
téén ylioppilastutkintoa.

Taulukko 1: Vedas Hankkeeseen osallistujat

Hankkeen osallistujat oli jaettu eri tydryhmiin
niin, etta jokaisella maalla oli oma tyéryhméansa
ja sen vetovastuu. Suomen tyéryhmén tehté-
vana oli laatia opetussuunnitelma, joka vastaa
tybeldman tarpeisiin eri maissa. Ty alkoi koulu-
tusrungon suunnittelulla ja oli ajallisesti mittavin
osio. Hankkeen puitteissa tapasimme n. 2 kertaa
vuodessa. Jokaisella kerralla eméantané/isantana
olivat eri edustajamaat.

Maa Nimi Organisaatio tyotehtava
Viro Anu Tammemae Ita-Tallinnan sairaala osastonhoitaja, tydnantajaedustaja
Viro Anne Sirge Ita-Tallinnan sairaala koulutusvastaava
Suomi Tuula Karhumaki HU- Desiko toimitusjohtaja, tydnantajaedustaja
Suomen sairaalahygieniayhdistys valinehuoltoryhman puheenjohtaja
Suomi Heidi Yisrael Amiedu kouluttaja, oppilaitoksen edustaja
Ruotsi Maria Hansby Reveljen projektipaallikkd, oppilaitoksen edustaja
Ruotsi Anne Cléve Karoliininen sairaala osastonhoitaja, tydnantajaedustaja
Ruotsi Birte Oskarsson Malmén sairaala osastonhoitaja, tydnantajaedustaja
Norja Kari Sletten Helgesen Alesundin sairaala osastonhoitaja, tydnantajaedustaja
Islanti Erlin Oskarsdottir Landspitali osastonhoitaja, tydnantajaedustaja
Islanti Helga Kristin Einarsdottir  |Landspitali osastonhoitaja, tydbnantajaedustaja
Latvia Gundars Lacis Ita Riigan yliopistollinen sairaala mikrobiologi, tydnantajaedustaja
Liettua Paulius Petreikis Vilnan yliopistollinen sairaala infektiotautienlaakari, tydnantajaedustaja

Hankkeelle avattiin Web-sivut (www.vedas.
se), jonne sen etenemisvaiheita paivitettiin. Tuo-
tos syntyi suunnitellun aikataulun mukaisesti ja
se on kaikille kaytettavissa osoitteessa http://
media.vedas. se/2013/11/Annex-4-VEDAS-1.pdf.

Vedas-hankkeen loppuraporttiin (Kuva 1.)
koottiin kirjallisuusluettelo eri maiden ammat-
tikirjallisuudesta sekd opetusmateriaaleista,
kasitteista ja lyhenteista. Tutkinnon arvioinnin
kohteet ja kriteerit sekd arvioijien kelpoisuus-
vaatimukset heréattivat laajasti keskustelua eri
osallistujamaiden valilla.

Jotta opetuskéayténteet eri maissa yhtendis-
tyisivat, opetussuunnitelmassa tuotiin tarkasti

esille teoriaopetuksen ja kdytannon harjoittelun
ammattitaitovaatimukset.

Hanke pé&aéttyi eri maiden tyéryhmien yhteis-
esitykseen Brysselissé Ruotsin edustajiston Eu-
roopan komissiossa marraskuussa 2013. Hank-
keesta saamamme kokemukset olivat erittain
myonteisid. Hanke oli tuottanut toivottua tulosta
jo ennen paattymistadan — hankkeen etenemisen
aikana Latvia ja Islanti aloittivat valinehuollon
koulutuksen. Myds useat muut maat suunnit-
televat aloittavansa vélinehuollon koulutuksen,
perustaen sen Vedas-hankkeen opintosuunni-
telmaan.
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VEDAS

VOCATIONAL EDUCATION
DISINFECTION AND STERILISATION

REICLALLIM

Kuva 1. Vedas-hankkeen loppuraportti.
(http:/media.vedas. se/2013/11/Annex-
4-VEDAS-1.pdf)

Elinikdinen oppimisen avaintaidot

Elinikdisen oppimisen (Lifelong learning) aja-
tuksen mukaan ihminen oppii uusia asioita
koko eldméankaarensa ajan niin formaalisti,
non-formaalisti kuin informaalistikin. Oppiminen
alkaa jo heti syntymassa ja jatkuu koko elinian.
Elinikaisesta oppimisesta on tullut valttamaton-
t4, silléd yhteiskunta muuttuu ja kehittyy nopeaa
vauhtia. Yksildlle ja yhteisdlle oppiminen luo
keinoja selviytya tydympariston muutoksissa.

Euroopan parlamentti on joulukuussa 2006
antanut suosituksen elinikdisen oppimisen avain-
taidoista. Naill4 avaintaidoilla tarkoitetaan tieto-
ja, taitoja ja asenteiden kokonaisuutta, yksilén
valmiuksia, joita ihmisen jatkuva oppiminen,
tydeldmén muuttuvat olosuhteet seké haltuunot-
to edellyttda. Avaintaitojen omaksuminen tukee
myo6s tasa-arvoisuuden ja koulutuksen saavu-
tettavuuden periaatteita. Elinikdinen oppiminen
ehkéisee myds syrjaytymisté.

Euroopan unionin listaamat elinikéisen
oppimisen avaintaidot ovat:

1. viestinta aidinkielella

2. viestinté vierailla kielilla

3. matemaattinen osaaminen ja
perusosaaminen luonnontieteiden ja
tekniikan aloilla

digitaaliset taidot

oppimistaidot

sosiaaliset ja kansalaistaidot
aloitekyky ja yrittajyys

tietoisuus kulttuurista ja kulttuurin
ilmaisumuodot

© N oA

Namé avaintaidot ovat tietoyhteiskunnassamme
valttdmattémia ja niita pidetdan keskendan yhté
térkeina. Taidot ovat toisiinsa sidoksissa: kielen,
lukemisen, matematiikan sek4 tieto- ja viestin-
tatekniikan perustaidot muodostavat oppimisen
olennaisen perustan. Oppimistaidot taas tukevat
kaikkea oppimista. Kaikissa kahdeksassa elin-
ikdisen oppimisen avaintaidossa keskeisiksi
teemoiksi on nostettu kriittinen ajattelu, luovuus,
aloitteellisuus, ongelmanratkaisu, riskinarviointi,
paatdksenteko ja tunteiden rakentava hallinta.
Elinikéisen oppimisen teemat tulevat erinomai-
sesti esille uudessa valinehuollon perustutkinto
koulutuskokeilussa.

Vilinehuollon perustutkinto
koulutuskokeiluna

Vedas-hankkeen jélkeen Suomessakin on
tapahtunut paljon. Vélinehuollon perustutkinto
koulutuskokeilu on alkanut. Opetus- ja kult-
tuuriministerid on kdynnistanyt ammatillisesta
koulutuksesta annetun lain 630/1998, 23§ ja
ammatillisesta aikuiskoulutuksesta annetun lain
631/1998, 10§ nojalla kolmen alan perustutkinto-
kokeilun. Kokeiluohjelmat ovat alkaneet 1.8.2014
ja paattyvat viimeistdan 31.12.2018. Yksi naista
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on Valinehuoltoalan perustutkinto, vélinehuollon
koulutusohjelma/osaamisala, tutkintonimike va-
linehuoltaja (pt) (perustutkintokokeilu sosiaali-,
terveys- ja liilkunta-alalla).

Vilinehuoltoalan jaosto

Opetus- ja kulttuuriministerié on nimennyt véline-
huoltoalan jaoston ohjaamaan ja seuraamaan
koulutuskokeilua. Jaoston puheenjohtajana on
opetusneuvos Aira Rajamaki Opetushallituk-
sesta. Varapuheenjohtajana on opetusneuvos
Anne Martensson Opetushallituksesta. Jaoston
sihteeri on pt. tuntiopettaja Katri R&méanen Sa-
von koulutuskuntayhtymasta. Liséksi jasenind
ovat ammattiasiain toimitsija Riitta Vehovaara
JHL ry:sté, valinehuoltaja Kirsi Hell Jyty ry:st4,
asiantuntija Elina Ottela SuPer ry:sta, véline-
huoltoryhmén hallituksen puheenjohtaja Tuula
Karhuméaki Suomen Sairaalahygieniayhdistys
ry:std, kehittdmispéallikkd Nina Hahtela Tehy
ry:std, varapuheenjohtaja Susanna Mantere
véalinehuollon tutkintotoimikunnasta, hallituksen
jasen Carita Vartiainen Suomen Valinehuolta-
jayhdistyksesta.

Vélinehuolto jaoston tehtdvana on ohjata ja
seurata koulutuskokeilujen suunnittelua ja toteu-
tusta seké raportoida koulutuskokeilun etene-
misesta. Jaosto tekee ehdotuksen kokeilukou-
lutuksen vakinaistamiseksi osaksi ammatillista
tutkintojarjestelmaa. Tarvittaessa se antaa eh-
dotuksia koulutuksen kehittdmiseksi.

Koulutuskokeilun tavoitteet

Koulutuskokeilun tavoitteena on vastata erityi-
sesti sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaym-
paristén muutoksiin ja uusiin osaamistarpeisiin.
Kokeiluissa tulee ottaa huomioon tulevaisuuden
osaamistarpeet ja erityisen monipuolisesti
teknologian kehittyminen ja digitalisoituminen.

Peruskoulutuksena seka nayttétutkintoon valmis-
tavana koulutuksena Ammatillisen perustutkin-
non suorittaneella ovat laaja-alaiset ammatilliset
perusvalmiudet alan eri tehtdviin. Tavoitteena
on, ettd koulutusjérjestelma ja tutkintojen pe-
rusteet reagoivat nopeasti toimintaympéristén
muutoksiin. Koulutuskokeilun tulee tuottaa tietoa
ammatillisen koulutuksen tutkintojarjestelméan,
tutkintorakenteen ja tutkintojen perusteiden
kehittdmiseen.

Valinehuoltajan perustutkinnon tutkinnon osat
ovat:

Pakolliset tutkinnon osat

+ Infektioiden torjunta ja hygieniakéytantéjen
noudattaminen valineiden huollossa

+ Valineiden huoltotytssa toimiminen

+ Tieto- ja viestintatekniikan hyddyntaminen
véalineiden huoltotydssa

Valinehuollon osaamisala

+ Valineiden puhdistaminen ja desinfektio

+ Valineiden kuivaus, tarkistus, huolto ja
kokoaminen seka pakkaaminen

+ Valineiden sterilointi

Valinnaiset tutkinnon osat

+ Valinehuolto suun terveydenhoidossa

+ Valinehuolto toimenpideyksikdissa

+ Valinehuolto kliinisiss& palveluyksikdissa
tai ladkehuollon toimintayksikdissa

+ Tutkinnon osa ammatillisesta
perustutkinnosta

+ Tutkinnon osa ammattitutkinnosta

+ Tutkinnon osa erikoisammattitutkinnosta

Suomessa valinehuollon perustutkintokoulu-
tuskokeiluja koordinoi Oulun seudun koulu-
tuskuntayhtyma OSEKK ja kokeiluluvan saivat
seuraavat oppilaitokset:
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1. Amiedu

Espoon seudun koulutuskuntayhtyma Omnia
Etel4d-Savon koulutus Oy/Eteld-Savon
ammattiopisto

Helsingin kaupunki, opetusvirasto

Oulun seudun koulutuskuntayhtyma OSEKK
Savon koulutuskuntayhtyma

Turun kaupunki/Turun ammatti-instituutti,
Aikuiskoulutus

w

N o ok

Heidi Yisrael
Vélinehuollon kouluttaja
Amisaatid - Amiedu

Kirjallisuusluettelo:

Nayttdétutkinnon perusteet (2011). Valinehuoltajan
ammatti-tutkinto. Maarays 29/011/2011.

VEDAS. Vocational education disinfektion and sterilization - a
curriculum - Life learning programme

http://www.vedas.se

Ammatillisen perustutkinnon perusteet koulutuskokeilua var-
ten, Vélinehuoltoalan perustutkinto 2014, Valinehuollon
koulutusohjelma/osaamisala, Méaarays 27/011/2014

http://www.oph.fi/download/158911_KokeiluHyvinvointitek-
nol_ValinehuoltoPT_2014.pdf

Rictoo latocjodlle 7a baikille letiden telooon
asallistuanedlle!
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Hoyrysterilointiprosessin
ilimanpoistokyvyn testaus
perinteisesti ja uusin menetelmin

Riikka Hdnninen

Laki terveydenhuollonlaitteista
ja tarvikkeista 629/2010 1.7.

Laissa velvoitetaan Sosiaali- ja terveysalan
valvontavirastoa (Valvira) huolehtimaan lain
mukaisen toiminnan yleisestd ohjauksesta ja
valvonnasta.

Painelaitelaki

Sterilointilaitteita kayttdd ammattitaitoinen ja ste-
rilointitehtaviin perehdytetty henkildkunta, jonka
tulee tuntea painelaitteen toiminnan kayttéohjeet,
turvallisuussdanndkset seka varmistus- ja haly-
tyslaitteiden toiminnan, kaytén seké sterilointi-
laitteita koskevat sterilointitehon ja toimivuuden
valvonta- ja seurantamenetelmat.

Sterilointia koskevat vaatimukset

Markkinoilla olevien laitteiden on taytettava niita
koskevat ns. olennaiset vaatimukset ja steri-
loinnin edellytykset. Sterilointilaitteen tulee olla
validoitu ja kayttdkuntoinen, ja silla steriloidaan
mallikuorman mukaisesti.

Sterilointia koskevat vaatimukset edellyttavat
mya0s, ettd pakattavat instrumentit ja vélineet ovat
desinfioituja eika niiden pakkaus- tai valmistus-
menetelmé aiheuta infektioriskia. Vélineet tulee
pakata niille soveltuviin pakkausjarjestelmiin ja
niille valitaan oikea sterilointimenetelma ja laite.

Sterilointimenetelman toimivuutta seurataan
dokumentoidun testaus- ja valvontasuunnitelman
mukaisesti. Kaikkien testien tulokset on dokumen-
toitava, tarkistettava, hyvaksyttava ja sailytettava.
Aina kun rutiinivalvonta tai testaus osoittaa tulok-
sia, jotka poikkeavat validoinnissa saavutetuilta,
niiden syy on selvitettéava ja korjattava.

Jatkuvalla valvonnalla tarkoitetaan sita, et-
t4 sterilointilaitteen toimivuus ja suorituskyky
osoitetaan maaraajoin fysikaalisin, kemiallisin
ja biologisin indikaattorein.

Jatkuva valvonta

Mikali sterilointiprosessissa on ilmanpoistovaihe,
jolla varmistetaan hdyryn tasainen tunkeutumi-
nen steriloitavaan kuormaan, hdyrynlépaisytesti
(Bowie-Dick) tehd&én joka péiva ennen tuotan-
non aloittamista.

Mikali sterilointiprosessissa on tyhjidvaihe,
tiiviystesti suoritetaan mééraajoin. Yleinen suo-
situs on 1 x viikossa.

Pakatussa, onteloisessa tai huokoisessa va-
lineessé hoyryn laatu voi olla eri kuin kammios-
sa, jolloin vélineet eivat valttamatta steriloidu.
Tuotteen sisaista hdyryn laatua voi arvioida
PCD-vélineelld esim. Helix-testilld, joka ei voi
korvata Bowie-Dick-testi& isoissa autoklaaveis-
sa. Vaihtoehtona on Iso-Britanniassa pitk&an
kaytdssé ollut “ilmantunnistusjérjestelma” (isot
sterilointilaitteet).
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Sterilointiin liittyvét standardit

Standardit sisaltavat menetelmia ja vaatimuksia,

joita terveydenhuollon toimintayksikdiden olisi

hyva soveltaa omassa sterilointitoiminnassaan.
Hoyrysterilointilaitteita, niiden rakennetta ja

sterilointiprosessia seka testausta koskevat vaa-

timukset esitetdén standardeissa:

+ SFS-EN 285 + A2 (isot sterilointilaitteet)

+ FS-EN 13060 + A1 (pienet sterilointilaitteet)

Sterilointiprosessin kehittamisen, validoinnin
ja rutiinivalvonnan vaatimukset esitetdan stan-
dardissa:

+ SFS-EN ISO 17665-1

Sterilointilaitteiden suorituskyvyn osoittamisessa,
erékohtaisessa valvonnassa seka validoinnissa
tarvitaan indikaattoreita. Indikaattoreiden kaytt6a
kuvataan edelld mainittujen lisaksi:

+ SFS-EN ISO 15882

+ SFS-EN ISO 14161

Standardisointia koordinoi:

+ Euroopassa eurooppalainen standardisoin-
tijarjest6 CEN (European Committee for
Standardization)

+ Kansainvélinen standardijarjest® on ISO (In-
ternational Organization for Standardization)

+ Suomessa SFS (Suomen Standardisoimis-
litto), joka on hajauttanut laadinnan mm.
Yleiselle Teollisuusliitolle (YTL)

+ YTL hoitaa terveydenhuolto- ja laboratorio-
alan standardisointia Suomessa.

limanpoistokyvyn testaus

Testeja kaytetdan todistamaan, etta sterilointilaite

tayttéda standardin vaatimukset:

+ Bowie-Dick-testi on 2. luokan kemiallinen in-
dikaattori, jota maéarittavat standardit SFS-EN

867-5ja SFS-EN ISO 11140-3. Testi osoittaa
hdyryn nopean ja tasaisen tunkeutumisen
pakkaukseen ja sillad voidaan tarkastaa
autoklaavin esityhjion ilmanpoistokyky, ilma-
vuodot ja osittain hdyryn laatu.
Bowie-Dick-testia kaytetaan esityhjidllisissa
hoyryautoklaaveissa. Testipakkaus asetetaan
esilammitetyn sterilointilaitteen alimmalle hyl-
lylle ja autoklaavissa ajetaan automaattinen
Bowie-Dick-ohjelma, joka siséltda laitteen
normaalin ilmanpoistovaiheen. Testipakka-
uksen sisaltdmén indikaattoriarkin vaatiman
altistusajan tulee vastata testiohjelmaa ja
sen varin tulee vaihtua tasaisesti arkin koko
pinnalla.

Syitd ilman jA&dmiseen pakkaukseen ja testin-
hylkddmiseen ovat mm. autoklaavin tehoton
ilmanpoistovaihe, ilmavuoto iimanpoistovai-
heessa ja hdyryn sisaltamat tiivistymattdomat
kaasut.

Tiiviystesti osoittaa autoklaavin tiivisteiden
ja venttiilin tiiviyden. Sterilointilaitteen vuoto
ilmanpoistovaiheessa heikent&a ilman pois-
tumista steriloituvasta kuormasta. Kammioon
jaanyt ilma heikentaa héyryn tunkeutumista
ja vaarantaa nain sterilointituloksen.

Mikali llmavuoto tapahtuu kuivausvaiheessa,
aiheuttaa se steriloitujen tuotteiden kontami-
naatiovaaran, kun kammioon péésee ilmaa
suodattimen ohi.

Tiiviystesti ja siihen liittyva paineenmittaus
voi olla autoklaavissa automaattinen ohjelma.
Testissd imetdan tyhjé esildmmitetty kammio
véhintddn 70 mbar paineeseen ja suljetaan
kammioon menevat venttiilit. Alipaineen an-
netaan asettua 5-10 min., jotta mahdollisen
lauhteen héyrystymisen aiheuttama paineen
muutos ei hairitsisi testausta. Paineen nousua
seurataan 10 min., jonka aikana se ei saa
ylittd& 13 mbar.
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Helix-testi =
Process Challege Device (PCD)

Helix on héyryntunkeutumistesti, jota suositellaan
kaytettdvéksi sterilointiprosessin suorituskyvyn
arvioinnissa erityisesti onteloisia instrumentteja
siséltévissa kuormissa. Testi on standardien EN-
867-5 ja EN-ISO-11140-1 maarittelema.

Testi on tarkoitettu erityisesti B-luokan pie-
nille sterilointilaitteille sterilointiprosessin eréa-
kohtaiseen rutiinivalvontaan, mutta se voidaan
tehdéd myds tyhjassa kammiossa. Testi soveltuu
yleensa 134° C, 3,5 min. sekd 121° C, 15 min.
hdyrysterilointiohjelmiin ja sen mukana tulee
indikaattoriliuskoja (luokka 2 + 6), jotka tulkitaan
varimuutoksen avulla.

limantunnistusjarjestelma

liImantunnistusjarjestelma on esimerkiksi ohut
putki, jonka toinen p&4 on liitetty sterilointilaitteen
kammioon ja toisessa paasséa on lampdanturi.
Jos ilma on poistunut putkesta eika héyryssa ole
tiivistymattdémia kaasuja, ovat ilmantunnistusjar-
jestelméan ja kammion lAmpétilat samat.

Bowie-Dick-simulaatio (BDS)-testi

BDS-testi on 2. luokan kemiallinen indikaattori,
joka on standardien EN-ISO 11140-1 ja EN
867-5 maarittelema. Testi simuloi sekd Bowie-
Dick-testia etta onteloisille valineille soveltuvaa
Helix-testid siséltden indikaattoriliuskan, joka
tulkitaan varimuutoksen avulla.

Testi asetetaan tyhjaédn kammioon alahyllylle
ja autoklaavissa ajetaan Bowie.Dick-ohjelma.

Electronic Test System (ETS)

Vaihtoehtoisten testien tulee tayttaa 1ISO 11140-
4 standardin vaatimukset ja ne tehdaén joko
kemiallisilla indikaattoreilla tai parametrisilla

indikaattoreilla. Euroopassa on vahvistuva trendi
kayttda parametrisia indikaattoreita, kuten ETS.

Parametrisilla |apaisytesteilld saatua dataa
voidaan kéyttda vian toteamisen liséksi myds
vian etsintdan.

Testi voidaan tehda paivittdin Bowie-Dick-
testin tapaan ja se tuottaa tarkan elektronisen
analyysin, joka arkistoidaan tietokoneelle oman
ohjelmiston avulla.

Yhteenveto

Bowie&Dick testistd on nykyaan saatavilla paljon
kirjallisuutta. Tieteellista kirjallisuutta (merkittavia
julkaisuja) hdyryn kulkeutumisesta lumeniin on
rajoitetusti. Tutkimuksia on meneilldén aiheesta.

Hyvan hoyrynlapaisy/tyhjidtestin on taytet-
téava standardien vaatimukset 1ISO 11140-3 tai
ISO 11140-4.

Mikali tuotteen vaitetédan tayttdvan edellisten
standardien vaatimukset, on kayttajan hyva pyy-
t4a tata tukevat tutkimustulokset, silla markkinoilla
on saatavilla lukuisia toistensa kaltaisia tuotteita.

Normit ja standardit muuttuvat kaiken aikaa
uusien oivalluksien ja kehityksen my6ta. Testien
kehittdmisen tarve tulee usein suoraan standar-
dien ja normien kayttajilta.

Kirjallisuusluettelo

SFS-kasikirja 134. Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet.
Sterilointi. Suomen Standardisoimisliitto SFS ry, Helsinki
2012: 9-28.

www.sfsedu.fi/files/146/sterilointidiasarja-2013-03-08.pdf

http://solutions.3msuomi.fi/wps/portal/3M/fi_F|/sterilization-
EU/AttestSterileEOnline/home/TechSupport/

http://solutions.3msuomi.fi/wps/portal/3M/fi_Fl/Healthcare-
Europe/EU-Home/Products/InfectionPrevention/
Sterilization/

Riikka Hanninen

Palveluohjaaja

HUS-Desiko, Meilahden sairaala,
valinehuoltokeskus
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Onko Clostridium Difficile ongelmana?

Kertakiiyttoiset alusastiat
Monikéyttdisten alusastioiden mukana osastolla kiertdvd Clostridium Difficile voidaan pysiyttdi
kertakdyttdisiin alusastioihin perustuvalla humaanijétteen kisittelyjirjestelmalld. Samalla sddstyy
valtavasti energiaa, pesukemikaaleja, vettd ja tyota.

Aerosept Compact 250
Uusi, kidnteentekevd, edullinen menetelmé tilojen desinfiointiin.  Desinfiointi tapahtuu ilmateitse
vaivattomasti laitteen avulla, joka levittdd, etikkahapon, peretikkahapon ja vetyperoksidin muodostaman
liuoksen tasaisesti pieniné partikkeleina sinnekin mihin normaalisiivouksen puitteissa tapahtuva desinfiointi
ei ulotu.  Erittdin kéyttokelpoinen leikkaussaleissa, eristyspotilashuoneissa, tehohoidon yksikdissa,
immuunivajetapauksissa, herddmdissd, elinsiirtoyksikdissd jne. Kts. internetistd http://vimeo.com/76498487
ja kdyttokokemuksia Sairaalahygienialehden numerosta 1/2014.

Clinell Sporicidal -pyyhe
Peretikkahappoa sisdltdvd puhdistus- ja desinfiointipyyhe.  Peretikkahappo on pyyhkeessd
kuivakiteind, jotka aktivoituvat kosteudesta ja tuhoavat itiot. www.clinell.com

clinell

Kysy ja tutustu tuotteisiin osastollemme sairaalahygieniapiivillid 9.-11.3.2015

Clinichem{®

Clinichem Oy Ltd.
Hallitie 12, 47400 Kausala, p. 05 381 8180
www.clinichem.fi, clinichem@clinichem.fi




Miten varmistan onnistuneen
sterilointituloksen

Kaisa Koskinen

Steriloimalla tuhotaan valvotussa ja varmenne-
tussa prosessissa kaikki elinkykyiset mikrobit
ja itiét, jotka saattaisivat aiheuttaa infektioita tai
ongelmia hairitsevind epépuhtauksina.

Standardi SFS-EN 556-1 méaérittelee steriiliksi
tuotteen, jossa elinkykyisen mikrobin olemassa
olon mahdollisuus on teoreettisesti 1:miljoonaan.

Monikayttdisten hoito- ja tutkimusvalineiden
steriloinnilla halutaan estaa tartuntojen levia-
minen ja edesauttaa potilasturvallista hoitoa.
Sterilointi voidaan suorittaa fysikaalisesti tai
kemiallisesti. Fysikaalinen sterilointi voidaan
suorittaa séateilysteriloinnilla, héyrysteriloinnilla
tai kuumailmasteriloinnilla. Kemiallisia steriloin-
timenetelmia ovat etyleenioksidisterilointi, vety-
peroksidiin perustuvat sterilointimenetelmét seké
formaldehydill& sterilointi.

Onnistunut sterilointitulos

Onnistuneen steriloinnin ehdoton edellytys on
asiantunteva henkildkunta. Valinehuoltajalla
tulee olla riittdva koulutus ja tietotaito véline-
huoltoprosessin kokonaisuudesta. Vélinehuol-
taja hallitsee ja ymmartaa sterilointiprosessin
ja sterilointilaitteiden kaytanndn ja teorian,
sekd myds sterilointia edeltavéat vélinehuolto-
prosessin eri vaiheet. Valineiden sterilointi on
valinehuoltoprosessin viimeisimpié vaiheita ja
sen onnistumiseen vaikuttavat kaikki aiemmin
tehdyt toimenpiteet, sekd osaltaan myds sen

jalkeen tehtavat toimet. Tuotteita kasitelldan,
pakataan ja sailytetddn asianmukaisesti, jotta
voidaan olettaa tuotteiden olevan steriileja siina
vaiheessa, kun ne otetaan kaytt6dn potilaan
hoitoa varten.

Puhdistus ja desinfektio

Vélineiden perusteellinen puhdistus on onnis-
tuneen sterilointituloksen perusta. N&kyvan lian
mukana poistuu suurin osa ndkyméttdméstékin
liasta. Mahdollisimman nopea puhdistus vélinei-
den kayton jalkeen estdd mikrobien lisdantymi-
sen ja lian tarttumisen kiinni valineisiin. Puhdis-
tuksen ja desinfioinnin on oltava huolellista, jotta
steriloitaviin tuotteisiin ei ja4 mikrobeja, mitka
sterilointiprosessissa tuhoutuvat, mutta niiden
hajoamistuotteet voivat ihmiseen joutuessaan
aiheuttaa vakavia infektioita.

Myés vélineen kayttaja vaikuttaa osaltaan
sterilointituloksen onnistumiseen, asiallisesti
kaytetyt valineet sailyvat parempina ja kerdavat
vahemman likaa itseensa, kuin rosoille lyddyt ja
korroosiolle altistetut valineet.

Pakkaaminen ja
sterilointilaitteiden kuormaaminen

Puhdistuksen ja desinfioinnin jalkeen tarkaste-
taan valineiden puhtaus ja toimivuus, vélttéden
vélineiden tarpeetonta koskettelua. Steriloitavat
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tuotteet pakataan aseptisesti avattaviin, tar-
koituksenmukaisiin pakkauksiin. Pakkaukset
asetellaan sterilointilaitteeseen siten, etta ilma
paasee poistumaan pakkauksista ja onteloisista
vélineisté ja steriloiva aine paasee tunkeutumaan
esteettdmasti tuotteen kaikille pinnaille.

Sterilointipakkauksen sisélla tulee olla sa-
man sterilointilAmpdtilan vaativia tuotteita ja
tuotteiden tulee olla tarkoitukseensa ja kaytos-
sé olevaan sterilointimenetelmaan sopivia. Jos
pakkauksessa on siséltdluettelo mukana, tulee
varmistaa, ettd paperi ja tulostemuste eivat ai-
heuta riskeja tuotteille ja sita kautta potilaille.

Sterilointivalmiit tuotteet steriloidaan niiden
valmistajan maarittdmissa sterilointimenetel-
missa ja lampdtiloissa.

Steriloidut tuotteet

Pakkausten tulee olla steriloinnin jalkeen ehijia,
puhtaita ja kuivia. Pakkausten saumojen tulee
olla kiinni ja indikaattoreiden varien muuttuneet.
Pakkauksissa on oltava selkeét ja tarpeelliset
merkinnat.

Steriloidut tuotteet tulee sailyttad kuivassa
ja puhtaassa ympéristéssa ilman kosteuden
ja — lampétilan arvot huomioiden. Tuotteet on
suojattava suoralta auringonvalolta, haitallisilta
organismeilta, aarilampdtiloilta ja kosteudel-
ta. Steriloituja tuotteiden jakelussa suunnitel-
laan tybévaiheet siten, ettd selvitdan tuotteiden
mahdollisimman vahalla siirtelylla ja kasittelylla,
huomioiden kasihygienia, kuten vélinehuoltopro-
sessin kaikissa vaiheissa.

Sterilointilaitteiden validointi

Koska sterilointilaitteiden prosessin tehoa ei voi-
da riittdvdssa méaérin testata enéé jalkeenpain,
voidaan sterilointiprosessit validoida. Standardi
SFS-EN -17665, kehottaa harkitsemaan vali-

dointeja sdanndllisin valiajoin, jotta mahdollisesti
aikaa myoten tapahtuvien pientenkin muutosten
vaikutus tulisi huomioitua. Validointi on steri-
lointilaitteen toiminnan valvontamenetelma ja
silld varmistetaan, ettd laitteessa saavutetaan
toistuvasti olosuhteet, joissa ennalta maaritellyt
steriloitumisen edellytykset tayttyvat valineiden
kaikilla pinnoilla. Olosuhteet todetaan ja toden-
netaan toistuvasti ja validoinnin tapahtumat
dokumentoidaan. Validoitujen laitteiden kuor-
mauksessa tulee noudattaa validoinnissa kay-
tettyja mallikuormia, jotta saavutetaan prosessin
validoinnin aikainen todenmukaisuus.

Validoinnin aikaisten olosuhteiden tulee sailya
muuttumattomina ja laitteen kéyttamien hyodyk-
keiden ja prosessin kulun pysyé vakiona. Tama
varmistetaan prosessin jatkuvalla seurannalla ja
valinehuoltajien vakioiduilla toimintatavoilla. Jos
laitteeseen tehdyilla tai siina tapahtuneilla muu-
toksilla voi olla vaikutusta sterilointiprosessiin,
suoritetaan validointi uudestaan.

Sterilointimenetelman valinta

Sterilointimenetelma ei saa vahingoittaa tuotetta
tai aiheuttaa sen toimintaan poikkeamia. Steri-
lointimenetelmasta p&étettdessa on arvioitava
tuotteen kestdma lampdotila, kosteudensieto ja
tuotteen lammdnvastaanottokyky. Jos tuote ei
kesta korkeita lampétiloja tai kosteutta, valitaan
sterilointimenetelméaksi matalalampdsteriloin-
timenetelma hdéyry- tai kuumailmasteriloinnin
sijaan. Jokaisella matalalampésterilointimuodolla
on omat erityiset piirteensd pakkausmateriaalien,
kayttd- ja tybturvallisuuden, steriloitavien vali-
neiden ja oikeanlaisen prosessin todentamisen
suhteen. Sterilointimenetelm&é valitessa tulee
huomioida my&s kustannustehokkuus ja ympé-
ristoystavallisyys.

Vaikka valinehuoltaja tietdd ja ymmartaa
vélinehuollon ammattilaisena erilaisten mate-
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riaalien vaatimukset, on hdnen noudatettava
valineiden valmistajien antamia huolto-ohjeita.
Uusien ja lainaan tulevien instrumenttien mukana
tulee seurata valmistajan toimittamina kirjalliset,
suomenkieliset huolto-ohjeet, joihin on kirjattu
valinehuoltoprosessissa tarvittavat parametrit,
puhdistus-, desinfektio- ja sterilointilaitteiden
valinnat, kaytettavat kemikaalit ja muu tarpeel-
linen tieto.

Huoltoprosessin suorittanut valinehuoltaja on
vastuussa omalta osaltaan potilasturvallisuudes-
ta. Jos vélineet huolletaan vastoin valmistajan
antamia huolto-ohjeita, rinnastetaan huoltopro-
sessin suorittanut valinehuoltaja lain mukaan
(TLT-laki) valineiden valmistajan asemaan ja
vastuu vélineiden toimivuudesta siirtyy hénelle.
Talléin myds vélinehuoltoprosessin mahdollisesti
aiheuttamat poikkeamat vélineisiin ja sita kaut-
ta niiden toimivuuteen aiheuttavat kysymyksen
kustannusvastuusta.

Epéloogiset tai puutteelliset huolto-ohjeet
viivastyttavat vélineiden huoltoprosessia, aihe-
uttaen haastetta hoitohenkilékunnalle suunni-
teltujen toimenpiteiden toteuttamisessa. Myoés
lainainstrumentaatioita voidaan toimittaa poti-
laille tehtdviin toimenpiteisiin hyvinkin lyhyella
varoitusajalla. lIman huolto-ohjeita vélinehuol-
toprosessin lapimenoaika pitenee ja aiheuttaa
lisda kustannuksia viivastysten my6ta. Samoin
kuin uusien instrumenttien kohdalla, myés lai-
navalineistdn tilaajan tulee varmistaa, etté huol-
to-ohjeet saadaan vélineiston mukana. Mah-
dollisimman varhainen tiedottaminen lainaksi
tulevista valineista ja niille varattu riittdvan pitka
huoltoaika, saa valinehuoltoprosessin sujumaan
nopeammin ja joustavammin ja varmistaa on-
nistunutta lopputulosta. Lainainstrumenttien
kohdalla on varattava aikaa myds toimenpiteen
jalkeen suoritettavalle dekontaminaatiolle.

Laitteiden huoltosuunnitelmat

Kuten muillakin vélinehuollon laitteilla, tulee
my@s sterilointilaitteilla olla huoltosuunnitelmat.
Huoltosuunnitelmat tehdaan laitevalmistajien
maarittdmien huoltovélien ja maéaraaikaisten
toimenpiteiden pohjalta. Suunnitelmiin on hyva
maarittdad huoltojen tekijat ja nimeta henkild,
joka huolehtii suunnitelmien toteutumisesta
ja dokumentoi tapahtumat. Laitteiden huollon
tarvetta seurataan myo6s jokapéivaisessa va-
linehuoltotydssa. Hairidtilanteissa tyontekijalla
on ilmoitusvelvollisuus ja toimintahairidista
ilmoitetaan valittémasti tekniselle huollolle ja
laitteiden vastuuhenkil6élle. Tekninen huolto
pitda laitteet jokapéivaisessa kayttbkunnossa
ja vastaa rutiinitoimenpiteista. Myds laitteiden
huoltotilojen puhtaudesta ja yleisesta siistey-
desta tulee huolehtia.

Steriloinnin indikaattorit

Sterilointilaitteiden toimintaa valvotaan kemi-
allisin, biologisin ja fysikaalisin indikaattorein.
Prosessien valvonta voi vaihdella toimipaikasta
riippuen, tai ohjeistukset voivat olla yhteisia
laajemmalla alueella, esim. Erva-alue. Kayttaja
valitsee sterilointilaitteen kayttdalueelle sopivat
indikaattorit noudattaen indikaattoreiden valmis-
tajan antamia kayttd- ja sailytysohjeita.
Sterilointimenetelmasta riippumatta kemi-
allisia indikaattoreita on syyta olla jokaisessa
kuormassa ja steriloitavassa pakkauksessa,
osoittamaan tuotteiden altistumisen sterilointi-
prosessille. Naiden prosessi- indikaattoreiden
perusteella tuotteen kayttajat tekevat pitkalti paa-
tbksensa, olettavatko tuotteiden olevan steriileja.
Hdéyrysterilointilaitteissa ilmanpoistokykya,
laitteen tiiviyttd, hOyryn tunkeutumista pakka-
uksiin ja osaltaan my6s hdyryn laatua testaa-
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vien kemiallisten Bowie-Dick indikaattoreiden
kaytté on maaratty tehtavaksi paivittain, ennen
tuotannon aloittamista (SFS-EN -17656). Saata-
villa on lisaksi erilaisia testeja (PCD) huokoisten
materiaalien ja onteloisten valineiden steriloin-
tikuormiin.

Fysikaalisina indikaattoreina seurataan hoy-
rysterilointilaitteiden Iampdétilaa, aikaa ja painetta
jokaisen sterilointikuorman kohdalla. Mittareita
seuraamalla voidaan tavoittaa selkeéat toiminta-
hairiét verrattaessa niita validoitujen mallikuormi-
en vastaaviin. Laitteiden mittarit tulee kalibroida
saanndllisesti huoltojen yhteydessa, jotta ne
toimivat moitteetta ja luotettavasti. Lampdétilan
ja paineen tulee pysya vakioina ja ennalta méé-
ratyssa suhteessa toisiinsa ndhden, koska pie-
netkin muutokset vaikuttavat sterilointitehoon.

Maaraajoin suoritetaan tiiviystesti, jotta ta-
voitetaan kammion, tiivisteiden ja venttiilien
mahdolliset vuodot. limavuodot voivat estda
steriloitumisen ja aiheuttaa kontaminaatiovaaran
kuivausvaiheessa.

Kuumailmasterilointilaitteiden lampétilaa ja
aikaa seurataan jokaisella sterilointikerralla.

Matalalampdsterilointilaitteissa seurataan
seurantaraporttien tuloksia laitteesta riippuen
paineen, lampdtilan, ajan, kaasun ja kostutusve-
den kulutuksen osalta, seké suoritetaan vuoto- ja
tiiviystesteja sdannollisin maaraajoin.

Biologisten indikaattoreiden kayttamista vali-
doitujen héyrysterilointilaitteiden sterilointitehon
todentamiseksi suositellaan kerran vuodessa
ja validoimattomien laitteiden sterilointitehon
todentamiseksi puolivuosittain. Matalalampdste-
rilointilaitteissa suositellaan kaytettavaksi biolo-
gisia indikaattoreita vahintédan kerran viikossa jo-
kaisessa sterilointiohjelma vaihtoehdossa. Myés
kuumailmasterilointiin on saatavilla biologisia
indikaattoreita, joita suositellaan kaytettavaksi
kaksi kertaa vuodessa ja aina tarvittaessa, kuten
korjausten ja huoltojen jélkeen.

Palaute- ja raportointijéarjestelmat

Tarkeé& osa onnistuneen sterilointituloksen var-
mistamisessa on asiakaspalautteilla ja erilaisilla
valinehuoltoprosessista saatavilla raporteilla. Toi-
mivat palaute- ja raportointijarjestelmat estavat
saman poikkeaman toistumisen ja mahdollistavat
valittdman puuttumisen tilanteen aiheuttaneisiin
olosuhteisiin ja tapahtumiin. Dokumentit voidaan
tarkistaa pitemmaltakin aikavalilté ja todeta teh-
dyt toimenpiteet tilanteiden korjaamiseksi.

Turvallisuus

Painelaitelaissa — ja asetuksessa on maaratty
60 litran kammiotilavuuden tayttaville héyryau-
toklaaveille viranomaisten tekemat laitetarkas-
tukset, seka vaatimus henkilé- ja laitekohtaisesta
kayttéluvasta. Kayttéluvan saadakseen, taytyy
osoittaa hallitsevansa ja ymmartavansa vastuut
ja velvollisuudet laitteen turvalliseen kayttdon ja
prosessin kontrollointiin, sek& toimintaan poik-
keustilanteissa.

Vélinehuoltajien tulee saada perehdytys ni-
menomaisiin kaytéssaan olevien sterilointilait-
teiden kayttddn. Valinehuoltaja tuntee ja tietda
laitteiden toimintaperiaatteet, mutta jokaisen
laitteen kayttdkoulutuksessa tulee perehtyé ko.
laitteiden ominaisuuksiin ja laitteen valmistajan
antamiin maarayksiin. Perehdytyksen omaksu-
minen on myds varmistettava ja osaamista on
tarpeen kerrata ja paivittaa tarvittavin valiajoin
onnistuneen sterilointituloksen varmistamiseksi.

Vélinehuoltajan rooli on merkittavé, kun tuo-
tetaan turvallista ja onnistunutta hoitoa potilaille.
Valinehuoltaja toimii tydturvallisuuden huomioi-
den kemikaalien, laitteiden ja sterilointiproses-
seihin kuuluvien fysikaalisten ominaisuuksien
vaatimusten mukaisesti ja huomioi turvallisuuden
ergonomiasta ja késihygieniasta l&htien. Onnis-
tunut sterilointitulos antaa hoitohenkildkunnalle
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mahdollisuuden asianmukaiseen, aseptiseen sterilointitulokseen paastaan, on huoltoprosessin
ja hygieniasdanndkset toteuttavaan potilastur- onnistuttava kokonaisuudessaan.
valliseen hoitoon ja jotta t&han onnistuneeseen
Kaisa Koskinen
palveluesimies, vélinehuolto POKS
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EU-direktiiveista, mita uutta tulossa
EU-jasenvaltioissa?

Kimmo Linnavuori

Merkittdva osa vélinehuollossa kaytettavista
tuotteista, esim. autoklaavit ja instrumenttipesu-
koneet sekd monet desinfektioaineet ja instru-
menttipesukoneiden pesuaineet, kuuluvat ns.
terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden ryh-
maan, ja niitd valvotaan néita tuotteita koskevan
lainsdadanndn pohjalta. Tatd nimed kaytetdan
kansallisessa laissa terveydenhuollon laitteista ja
tarvikkeista 629/2010, eurooppalainen EU-lain-
sé&adanto, johon kyseinen laki pohjautuu, kayttéa
termi& "la&kinnéllinen laite” (direktiivi 93/42/ETY).
Nailla termeilld tarkoitetaan kaytdnndssa samaa
asiaa, erot ovat aivan marginaalisia ja koskevat
vain murto-osaa tuotekentésta.

Laakinnallisten laitteiden tulee tayttaa ylla
mainitun direktiivin mééritteleméat ns. olennaiset
vaatimukset, joilla halutaan varmistaa tuotteiden
toimivuus ja turvallisuus kayttéjélle ja potilaalle.
Vaatimustenmukaisuus tulee osoittaa direktiivis-
sa saadetyilla menettelytavoilla, mitkd huomatta-
vasti eroavat eri riskiluokkiin kuuluvien tuotteiden
kohdalla. Alhaisen riskin tuotteiden vaatimusten-
mukaisuuden arvioinnin voi valmistaja toteuttaa
omatoimisesti, korkeamman riskin tuotteiden
arvioinnissa tarvitaan puolueettoman tarkastus-
laitoksen, ns. ilmoitetun laitoksen (NB, notified
body) mydéntama sertifikaatti. Vaatimustenmu-
kaisuus kerrotaan tuotteeseen tai sen myynti-
pakkaukseen kiinnitettévalla ns. CE-merkinnalla.
Myds kayttdohjeet tulee varustaa talla merkin-

nalld. CE-merkintd mahdollistaa tuotteen va-
paan likkuvuuden ja markkinoinnin seka kaytén
kaikkialla Euroopan talousalueella. Kdytannéssa
jokainen vélinehuollossa tydskenteleva térméaé
tydsséaén jatkuvasti CE-merkittyihin terveyden-
huollon laitteisiin. On huomattava, ettad termi
"laite” ei oikein hyvin kuvaa tuoteryhmaa, silla
naiden ei suinkaan tarvitse olla mitdén teknisia
vimpaimia, vaan esim. monet desinfektioaineet
kuuluvat tdhan ryhmaan.

Vaikka direktiivia, mika alkujaan on vuodelta
1993, on useaan otteeseen paivitetty, se ei kai-
kilta osin enda vastaa tamanhetkista tilannetta
ja tdmanhetkisia kaytadnndén ongelmia. Uusia
tuoteinnovaatioita on tullut markkinoille, ja my6s
tuotteiden arviointi- ja valvontamekanismeissa
on havaittu puutteita. Siksi jo parin vuoden ajan
on ollut kdynnissa mittava direktiivin paivityspro-
sessi. Lahtékohta tdsséa prosessissa on erittain
merkittava muutos, missa direktiivi (joka tulee
aina saattaa EU-jasenvaltioissa voimaan kan-
sallisella lainsdddannolld) tullaan korvaamaan
uusimuotoisella EU:n asetuksella (Regulation),
mik& sellaisenaan jokaista pilkkua myéten on
suoraan voimassa kaikissa jasenvaltioissa. Siksi
sen valmistelussa tulee olla hyvin tarkka kai-
kissa yksityiskohdissa, ja tdmé&n vuoksi tyd on
edennyt hitaasti, jonka vuoksi uusi asetus saa-
daan valmiiksi ja voimaan aikaisintaan vuoden
2015 kuluessa. Alkuperainen asetusluonnos on
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EU-Komission laatima, ja tata kirjoitettaessa
marraskuussa 2014 EU:n Neuvoston (Council
of the European Union) tydryhma késittelee lu-
kuisissa kokouksissaan sita yrittden saada eri
jasenvaltioiden ndkemyksisté ja kannanotoista
kaikkien hyvédksymén konsensusversion. My6-
hemmin my6s Euroopan Parlamentin esittdmat
nakemykset pyritddn ottamaan huomioon, ja
lopullinen versio tullaan sitten hyvéaksymé&éan
Parlamentin &anestyksessa.

La&kinnéllisen laitteen maaritelméan on hy-
vin todennédkoisesti tulossa tiettyja laajennuk-
sia, mitka tulevat vaikuttamaan sterilointi- ja
desinfiointilaitteiden sek& desinfiointiaineiden
vaatimustenmukaisuuteen ja markkinoille saat-
tamisen prosessiin. Olennainen liséys on, etta
laakinnallisten laitteiden sterilointi ja desinfiointi,
mahdollisesti myds niiden puhdistus, tultaneen
maarittelemaan laitemaaritelman mukaiseksi
itsendiseksi tuotteen kayttotarkoitukseksi. Téma
tuulee huomattavasti helpottamaan kaikilta tuot-
teilta vaadittavan ns. kliinisen arvioinnin toteut-
tamista. Varmaa tietoa maaritelméan lopullisesta
sanamuodosta ei kuitenkaan viela ole.

Muita todenné&kdisid muutoksia ovat mm. elin-
kyvyttdméksi saatettua ihmiskudosta siséltavien
tuotteiden (esim. luudefekteissa taytteena kay-
tettdva ns. demineralisoitu luu) siséllyttdminen
laitteen mééritelmaan, samoin kuin myds tietty-
jen korkeamman riskin tuotteiden, joiden kayt-
tétarkoitus ei valttaméatta ole laaketieteellinen,
vaan ldhinnd kosmeettinen. Elavista mikrobeista
koostuvat valmisteet rajataan puolestaan méaa-
ritelmén ulkopuolelle. Diagnostisista tuotteista
alttiudesta jollekin taudille kertovat geenitestit
sekd ladkehoitoa ohjaavat testisysteemit (ns.
companion diagnostics) ollaan ottamassa mu-
kaan maaritelman piiriin.

Huomattava uudistus tulee olemaan, etta val-
mistajilla on oltava organisaatiossaan véhintaan
yksi sellainen kelpoisuusvaatimukset tayttava

henkild, jolla on erityisasiantuntemusta laakin-
nallisten laitteiden alalla. Erityisasiantuntemus
on osoitettava soveltuvalla korkeakoulutukinnolla
seka vahintd&n kahden vuoden ammattikoke-
muksella ladkinnallisten laitteiden saantelyasi-
oista tai laadunhallintajarjestelmista tai vaihto-
ehtoisesti vilden vuoden ammattikokemuksella.
Jalkimmé&inen vaihtoehto mahdollistaa esim. am-
mattikorkeakoulututkinnon suorittaneen sairaan-
hoitajan toimimisen valmistajan vastuuhenkiléna.

Vaatimustenmukaisuuden osoittamis- ja siten
myds CE-merkintdmenettelyyn itsessaan ei ole
tulossa merkittavid muutoksia, mutta ilmoitettu-
jen laitosten nimittdmiseen ja niiden toiminnan
valvontaan kyllakin. Taustalla on huoli ilmoitet-
tujen laitosten asiantuntijuuden varmistamises-
ta. Viranomaisten naiden laitosten toimintaan
kohdistuva valvontavelvoite tiukkenee, samoin
ilmoitettujen laitosten valmistajiin kohdistuvien
auditointien vaatimukset; mukaan on tulossa
mm. velvoite ennalta ilmoittamattomien yllatys-
tarkastusten tekemiseen.

Tamankin lehden palstoilla aiemmin kasitellyn
kertakayttétuotteiden ns. uudelleenkésittelyn
asema uudessa asetuksessa on vield hieman
epéaselva. Jotkut jasenvaltiot haluaisivat kieltaa
sen kokonaan, jotkut sallia tiettyjen ehtojen tayt-
tyessa. Joka tapauksessa voidaan olla tyytyvai-
sid, etta kaikissa luonnosversioissa on lahdetty
siitd, etta jos tallaista toimintaa toteutetaan, niin
uudelleenkasittelijasta tulee kéasitellyn tuotteen
valmistaja kaikkine valmistajaan kohdistuvine
vastuineen ja velvoitteineen. Kyseessa on sil-
loin ik&&n kuin uusi tuote, eikd vastuita voida
jattaa tai siirtdd alkuperaisen kertakayttdiseksi
tarkoitetun tuotteen valmistajalle.

Uuden asetuksen maaraykset koskevat ni-
menomaan terveydenhuollon laitteiden ja tarvik-
keiden valmistajia sek& muita toimijoita, esim.
maahantuojia ja markkinoijia, mutta eivét juu-
rikaan tuotteiden kayttgjia. Kayttéa koskevat
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vaatimukset sdadelldan jatkossakin jasenval-
tioiden kansallisessa lainsaadanndsséa, kuten
nykyaénkin. Suomessa ammattimaisen kaytén
ja kayttajien tdmanhetkiset velvoitteet on kirjattu
lakiin terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista
629/2010, ja jatkossakin niitd sdadellaan kan-
sallisen lainsdadannoén ja maaraysten pohjalta.

On muistettava, etta kaikki yll& esitetty uutta
asetusta koskeva tieto on toistaiseksi varustet-
tava kysymysmerkilld, sill4 asetusluonnoksen

kasittely on edelleen kesken, ja muutoksia mo-
niin yksityiskohtiin on vield odotettavissa. Lisék-
si asetus tulee siséltdmaan vahintadan kolmen
vuoden siirtymé&ajan, minka aikana valmistaja
voi noudattaa joko nykyisia tai uusia maarayksia.

Kimmo Linnavuori
Ylilaakari
Valvira
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Palaute 22. valinehuollon
valtakunnallisilta koulutuspaivilta
2.10.-3.10.2014

Tuija Molkkari

Tana vuonna Suomen sairaalahygieniayhdis-
tyksen valinehuollon koulutuspéivat pidettiin
Helsingissé hotelli Congress Paasitornissa.
Koulutukseen osallistui noin 170 henkil6&. Osal-
listujissa oli valinehuoltajia kaikkialta Suomesta
seké isoista etta pienista yksikoisté. Vélinehuol-
tajien lisdksi mukana oli mm. hammashoitajia,
opettajia ja esimiehia. Naytteilleasettajia oli
paikalla noin 30.

Koulutuspaivilla kasiteltiin ajankohtaisia sai-
raalahygieniaan liittyvia asioita. Muisteltiin va-
linehuollon alkujuuria ja pohdittiin véalinehuoltajan
ammattikoulutusta. Koulutuspéivilla kuulimme
valinehuoltajien erilaisista rooleista ja tehtavis-
t&4 omilla ty6paikoillaan. Vuoden vélinehuoltaja
-ehdokkaiden ty6t kertoivat miten omaa ty6taén
voi kehittédd. Myds sterilointiprosessiin keskityttiin
paivien aikana.

Palautelomakkeen taytti 120 osallistujaa. Lo-
makkeista saatu arvio oli padsaantdisesti hyvaa.
Paivia antia pidettiin omaa ty6ta ja ammatilli-
suutta tukevana. Aiheet koettiin monipuolisena.
Kaikki I0ysivét itselleen térkeitd luentoja.

Eniten positiivista palautetta sai luento ”Pien-
ten ja suurten héyrysterilointilaitteiden toiminta-
periaatteet ja sterilointiprosessi. Paljon mielen-
kiintoa heréatti katsaus mikrobien maailmaan.
Historia ja roolit valinehuollossa olivat mieluista
kuultavaa.

Moitteita tuli Iahinné luentosalin 4&nentoistos-
ta salin peraosaan. Mikrofoni oli erittdin herkka
puhujaetaisyydelle. Hajusteet on yleinen on-
gelma yleisdétilaisuuksissa. Yllattavan monessa
palautteessa siitd oli maininta. Yritetdan ajatella
ensi paivilla tuoksuherkkia ja jatetdan "pukeutu-
matta” parfyymiin.

Ravintolan ja hotellin henkilékunta saivat
palautetta ystavallisyydestdan. Ruoka koettiin
paivien aikana hieman liikaa tomaattipitoiseksi,
mutta olihan teemana vélimerellisyys. lllallista
toivottiin jatkossa aikaisemmaksi.

Jarjestelyihin oltiin paasaantoisesti tyytyvai-
sid. Kuitenkin taukojen pituudet paivien aika-
na heratti hAmmennysté. Tauotusten ajoitukset
olivat hotellin toiveiden mukaisesti toteutettu.
Ensimmaisen paivan tauot olivat pitkia, jotta
osallistujat ehtisivat tutustumaan nayttelyyn.

Opasteita mm. luento- ja ruokapaikoista toi-
vottiin enemman. Samoin toivelistalla oli nayt-
telyn saamiseksi kaksipéivaiseksi.

Tuleville paiville saimme palautteista runsaasti
hyvi4 aiheita. Niiden perusteella voimme raken-
taa seuraaville koulutuspaiville ohjelman, joka tu-
kisi mahdollisimman hyvin vélinehuoltajan ty6ta.

Seuraavan koulutuksen paikkakunnaksi toi-
vottiin mm. Oulu, Jyvéaskyla, Tampere, Mikkeli,
Ruotsi tai Viro.
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Palaute 22. valinehuollon valtakunnallisilta koulutuspaiviltd 2.10.-3.10.2014

TAULUKKO 1 Erittdin hyva Hyvé Kohtalainen Huono erittdin huono
Paivien asiasisalto 33,33 % 62,5 % 22,5 % 1,67 % 0
Luentoaiheiden mielenkiintoisuus 9,17 % 65 % 23,33 % 2,5 % 0
Luentojen asiasisaltd, ajankohtaisuus 17,5 % 57,5 % 2417 % 0,83 % 0
Tilaisuus taytti odotuksen 19,17 % 49,16 % 26,67 % 5% 0
Arviointia I16ytyy taulukosta 1. Kiitoksia palaut- Tuija Molkkari
teesta. Niistd huomioimme parhaamme mukaan SSHY / Vélinehuoltoryhmén
antamienne sisaltéon ja jarjestelyihin liittyvia varapuheenjohtaja

ehdotuksia. Tydniloa kaikilla!

Osastonhoitaja/ taseyksikdn esimies
Satakunnan sairaanhoitopiiri Ky / Valinehuolto
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Vuoden 2014 valinehuoltaja
Nina HyppOnen

Tana vuonna etsimme valinehuoltajaa, joka on
edistanyt tydyhteisdsséén vélinehuoltoty6té ja
saanut toiminnallaan aikaan tyon laadun tai sai-
raalahygienian parantumista. Yksi osallistujista
oli Nina Hyppdénen, joka oli l1ahettédnyt kisaan
palveluesimiehen suosituksen, oman kirjallisen
perustelun ja power point esityksen tyostéaan.
Kisa oli jannittéavéa loppuun asti. Vasta illallisen
yhteydessa saatiin tieto kuka oli vuoden 2014
véalinehuoltaja.

Vuoden 2014 valinehuoltaja Nina Hyppdselle
[Ampimat onnittelut!

Nina kehittdmistehtava késitteli véalinehuolto-
prosessin standardointia. Standardoinnin tavoit-
teena on valinehuoltoprosessin sujuvoittaminen
ja parhaiden ja tehokkaimpien tydskentelytapo-
jen léytaminen. Ty on aloitettu standardoimalla
ensimmaisena pesuvaihe.

Mita standardointiprojektissa tehtiin?

Kéytdnndssa aluksi kartoitettiin kirjallisesti mité
pesussa pdivan aikana tapahtuu. Kuvattiin eri
tyévaiheet ja erilaiset tavat, joita valinehuoltajilla
on ko. tybvaihe toteuttaa. Mietittiin tehokkain ja
toimivin tapa vieda tyévaihe l&pi, tehtiin tarvit-
tavia muutoksia tiloille (esim. siirreltiin poytia,
muutettiin tavaroiden sijaintia, jateastioiden
sijaintia) jotta parhaaksi katsottu toimintatapa
saadaan toteutettua. Lopuksi valitut toimintatavat
kirjattiin tydohjeeksi. Otettiin kokeilujakso, jolloin
kaikki alkoivat toimia uuden tyéohjeen mukaan.
Kéytéannossé havaitut muutostarpeet toteutettiin
ja tyéohjeita muokattiin edelleen. Kokeilujakson

Vélinehuoltaja Nina Hyppénen Tampereen
TAYSin keskitetysté vilinehuoltokeskuk-
sesta.

jalkeen uudet tydohjeet "virallistettiin” ja otettiin
kéayttdon, toteaa Nina esityksessaan. Tybohjeet
elavat toki ajan my6ta ja niité yllapidetaan tar-
peen mukaan. Kattavat ja selkeat ohjeet, joita
kaikki tyéntekijat noudattavat, takaavat tyén
hyvén ja tasaisen laadun.

Nina pohtii esityksessaan haasteita, joita pilo-
toinnin aikana tuli esille. Hanen mielestaan suu-
rimpana vaikeutena tehtavéassé on saada uudet,
sovitut yhteiset toimintatavat kéytantdon. Vaatii
valvontaa ja muistuttelua, etteivét valinehuoltajat
lipe& takaisin vanhoihin rutiineihin, jolloin yhdes-
séa sovitut yhteiset tekotavat jaavat taustalle, han
jatkaa. Yhteisen toimintamallin yllapitdmiseksi
mietitd&dn porkkanoita, Nina innovoi.

Nina Hypp6nen on tehnyt kehittamistehtavaé
tunnollisesti, innostuneesti ja innovatiivisesti.
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Vuoden 2014 vélinehuoltaja Nina Hyppdnen

Kehitystehtavaéa voidaan soveltaa laajemminkin
Suomen vélinehuolloissa. Erés keskeinen laadun
tae ovat yhtenevéiset toimintatavat paitsi paikal-
lisesti, niin my&s valtakunnallisesti. Standardoin-
nilla on myds taloudellisia vaikutuksia. Kun ty6
tehdaan kerralla oikein ja sovitusti, sdastetdan

aikaa ja rahaa ja palvelun laatutaso ja hygienia-
taso pysyvat sovitulla tasolla tai paranevat.

Tuula Karhumé&ki, puheenjohtaja
SSHY Valinehuoltoryhma
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LUMINOMETRIT SAIRAALOIDEN HYGIENIAVALVONTAAN
3M™ Clean-Trace™ Clinical ATP -jarjestelma

- pinta- ja vesitestit

- mittaa kokonaislikaa

-nopea ja reaaliaikainen

- toistettavat tulokset

- luotettava trendianalyysi

- myads taipuisille endoskoopeille

LABEMA OY
Klondyke-talo  Puh. (09) 274 6740
04260 Kerava Faksi {09) 274 67440

petri.muranen@labema.fi
iiris.ylostalo@labemafi
www.labema.fi
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Kaytannon esimerkki
valinehuoltoprosessin kehittamisesta

Raili Keurulainen

HUS-Desikon Meilahden valinehuoltokeskuk-
sessa toteutettiin projekti, jossa ulkopuolinen
konsultti tydntutkimuksen keinoin havainnoi va-
linehuoltokeskuksen tuotantoprosessia. Projektin
tavoitteena oli saada sekd maaréllista etta laa-
dullista tietoa tuotantoprosessista sen kehittami-
seksi ja tehostamispotentiaalin ymmartamiseksi.
Projektin tuloksena syntyi mm. tuotantoprosessin
arvovirta-analyysin, josta selvisi prosessin eri
vaiheisiin kéytetty tybaika, prosessin eri vaihei-
den odotusaika, virheet, kapasiteetin kayttdaste
ja prosessin tehostamispotentiaali.

Meilahden valinehuoltokeskus tuottaa valine-
huoltopalveluja 250 asiakkaalle. Isoimmat ovat
12 eri erikoisaloja edustavat leikkausosastot,
jotka sijaitsevat Helsingin alueella. Vélinehuol-
tokeskuksen sujuva logistinen toiminta perustuu
hyvin suunniteltuun aikataulutukseen. Asiakkai-
den kanssa on yhteistydssa suunniteltu kulje-
tusaikataulut, jotka parhaiten tukevat heidan toi-
mintaansa. Yhdelté leikkausosastolta valineistd
tulee non-stop periaatteella.

Arvovirta-analyysin ja HUS-Desikossa ase-
tettujen avaintavoitteiden pohjalta lahdettiin te-
kemé&én valinehuoltoprosessin suorituskyvyn
parantamissuunnitelmaa. Tyéryhmd&an tuli edus-
taja kaikista henkil6stéryhmista, valinehuoltaja,
palveluohjaaja, palveluesimies ja vélinehuolto-
paallikko.

Leikkausosaston, jonka valineistd tulee non-
stop periaatteella huoltoon, lapimenoaika havait-

tiin olevan pitempi kuin muilla leikkausosastoilla.
Siksi paatettiin paneutua erityisesti tdman ky-
seisen asiakkaan valinehuoltoprosessin suori-
tuskyvyn parantamiseen. Lisaksi todettiin, etta
prosessin pullonkaula oli erityisesti pakkausosio.

Tyéryhméssa paéatettiin, ettéa

+ keskitytdan ydintehtaviin,
jotka tuovat asiakkaalle lisdarvoa

+ karsitaan lisdarvoa tuottamattomat
toiminnat ja virheet

+ poistetaan aikahukka eli kaikki
tuhlausta aiheuttava odottaminen

+ poistetaan turha tekeminen, kuten
ymparistdsta johtuvat tarpeettomat liikkeet
ja kuljettaminen

+ poistetaan yliprosessointi, jota on esim.
vélineistdn turha esikasittely

Lean suunniteltu toiminta on siis kustannusteho-
kasta. Se hyddyntaa asiakasta, joka saa tarvitse-
mansa vélineet sovitulla laatutasolla huollettuna
sovittuun aikaan ja sovittuun paikkaan. Liséksi
on odotettavissa, ettd asiakastyytyvaisyyden
taso nousee.

Parantamissuunnitelman tuloksien mittareiksi
sovittiin lapimenoajan lyheneminen, reklamaa-
tioiden maaréan vdheneminen seké asiakastyy-
tyvaisyyden ja tuottavuuden kasvu.

Aluksi nykytoiminta kuvattiin kirjallisesti vaihe
vaiheelta sek& myds valokuvattiin. Kuvauksessa
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Kéytdnnon esimerkki véilinehuoltoprosessin kehittamisesta

tuli esille valineistdn yliprosessointia, muitakin
kuin sovittuja vélineitd esikasiteltiin tarpeetto-
masti. Myés ergonomisia ongelmia tuli esiin.
Tavaroita, telineita ja hyllyja oli vaarissa pai-
koissa ja taméa aiheutti ylimaaraista likkumista
ja tavaroiden siirtelya.

Gemini tuotannonohjausjarjestelméan kayttdé
ei mydskaan vastannut toiminnan vaatimuksia.
Huomattiin, ettd Geminin puutteellinen kaytté
sai aikaan virheitd pakkaamisvaiheessa. Liséksi
havaittiin, ettd henkiléstén koko osaaminen ja-
tettiin hyddyntamatta, koska tehtéavankuvat olivat
vanhentuneita tai ne eivat olleet kaikille selkeat.

Kuvauksen perusteella paadyttiin kehittdmaan

seuraavia kohteita:

+ Gemini-tuotannonohjausjarjestelméan kaytté
ja sen kehittdminen

+ pesutilan toiminnan selkeyttdminen

+ pakkaustilan toiminnan selkeyttdminen

+ sterilointi toiminnan selkeyttdminen

+ tydvuorojen suunnittelun kehittdminen

+ asiakasyhteistydn kehittdminen

Gemini-tuotannonohjausjérjestelman
kéytto ja sen kehittaminen

Gemini-toiminnanohjausjarjestelman avulla

seurataan ja hallitaan seka kerataan tietoa vali-

neistdn huoltoprosessista. Kaikki valinehuoltajat

perehdytetdan kayttdmaén ohjelmaa. Tehtyjen

havaintojen ja seurannan perusteella sovittiin,

ettd tarkennetaan kaikkien kayttdjien osalta

Gemini-tuotannonohjausjarjestelman osaamista

ja tarkoituksen mukaista kaytt6a

+ otettiin aina pakkaustydjono kaytté6n
huomioiden leikkauskorien priorisointilistat

+ laadittiin ohje, kuinka toimitaan, kun pakkaus
j&a odottamaan puuttuvaa valinetta

+ tarkasteltiin paakayttajan roolia ja
osaamisvaatimuksia

Kuva 1. Pakkausta odottavat korit
asetetaan poydélle vasemmalta oikealle.

IS
FrrTrtl

T
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Kuva 2. Kuumasaumaajan ympérille
jatetaan vapaata tyétilaa.

Kuva 3. Laatikostojen sisaltd yhtenéistetty.
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Kéytdnnon esimerkki véilinehuoltoprosessin kehittamisesta

Liséksi haluttiin varmistaa, ettd kayttéénotettu
RFID-jaljitettdvyysohjelma hallitaan ja ymmar-
retdén sen kayttd prosessin eri vaiheissa.

Pesutilan toiminnan selkeyttdminen

Laadukas ja laaditun aikataulun mukainen
toiminta pesutilassa luo pohjan koko loppu pro-
sessin sujumiselle. Otettiin kayttdon kehittédmis-
kohteen vélineille oma huoltolinja, jolle nimetty
vélinehuoltaja huolehtii sekd instrumentit etta
sterilointikontainerit pesukoneeseen saakka.
Vilineita ei jateta tydpdydalle eikd jonoon odot-
tamaan pesukoneeseen asettamista. Pesutilan
uudelleen jarjestelyn avulla pystyttiin huoltamaan
leikkauskorien sisélt6 ja sterilointikontainerit sa-
manaikaisesti ja ndin lyhentdmé&én pesutilassa
kuluvaa kasittelyaikaa. Samalla selkeytettiin
pesutilan kaikkia tyopisteita. Merkittiin kaappeihin
ja hyllyihin tarvikkeiden sailytyspaikka, puhtaat
ja likaiset alueet erotettiin selkeAmmin uusin
teippimerkein ja pesukorien ym tarvikkeiden
séilytyspaikkoja tarkennettiin.

Pakkaustilan toiminnan selkeyttdminen

Pakkaustilassa desinfioidut véalineet pakataan
sovituilla pakkauspaikoilla. Tat4 vaihetta ha-
luttiin vield tarkemmin aikatauluttaa ja myoés
selkeyttdd toimintaa pakkaushuoneessa. Tar-
kennettiin, milla aikataululla, missa vuorossa ja
missé jarjestyksessa kunkin asiakkaan vélineet
huolletaan. Lisaksi laadittiin tydvuorokohtainen
aikataulusuunnitelma, jossa jokaiseen tyévuo-
roon madriteltiin kellon aika, jolloin asiakkaan
vélineistd tulee olla pakattuna sterilointia varten
tai desinfioituna palautettavat valineet pakattuna.

Selkeytettiin koko pakkaustilan apupéytien ja
erilaisten hyllyjen sijoittelua seké& eri materiaa-
leille tarkoitettujen kuumasaumaajien paikkoja.
Lisaksi siivottiin ja jarjestettiin erilaiset laatikot,

ylékaapit ja lasivitriinit seka instrumenttivaras-
tolaatikot.

Omaan tyéhoén vaikuttaminen koetaan tar-
keéksi ja siksi haluttiin saada koko henkil6std
mukaan projektiin alusta saakka. Huollossa tar-
vittavien tavaroiden tulee olla helposti |6ydetta-
vissa ja jarjestyksessa. Projektiryhman valine-
huoltajajasen kokosi ty6tovereistaan ryhmaén,
joka laati ja toteutti suunnitelman pakkauspdytien
yhtendisesta sisallésta.

Sterilointi toiminnan selkeyttdaminen

Jokaisessa vuorossa steriloinnista huolehtii
nimetty valinehuoltaja. Aamuvuorossa aikaisem-
min suoritettuja hdyryautoklaavien toimintaa tes-
taavia tehtévié siirrettiin suoritettavaksi aamuyon
tunteina ydévuoron steriloijalle. Nain autoklaavit
saatiin kayttéén heti aamuvuoron aloittaessa
ty6t. Sovittiin myds, ettéd yévuoron steriloija toimii
vastuu valinehuoltajana tydvuoronsa aikana.
Han huolehtii siitd, etta tydnjako toteutuu ja etté
pysytadan aikataulussa.

Tyévuorojen suunnittelun kehittdminen

Tybvuorojen hyvélld suunnittelulla saadaan
kohdistumaan oikea osaaminen oikeaan aikaan
ja oikeaan paikkaan. Henkilésté suunnitellaan
toihin silloin, kun siella on eniten toita.

Tydvuoroja muutettiin niin, etta klo 8 vuorosta
siirrettiin klo 10 vuoroon kolme vélinehuoltajaa.
Nain ehdittiin iltap&ivalla huoltamaan valineisto,
jonka kasittely jai aikaisemmin myShempé&én
iltaan. Yévuorosta taas siirrettiin yksi valinehuol-
taja iltavuoroon. Nain ehditdén jo illan aikana
késittelemaan osa valineistdsta, joka aikaisem-
min huollettiin yén aikana. Yoévuoroon j&é vain
myd6haan illalla huoltoon tulevien asiakkaiden
valineet. Muihin vuoroihin ei tarvinnut tehda
muutoksia.
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Kéytdnnon esimerkki véilinehuoltoprosessin kehittamisesta

Asiakasyhteistyon kehittaminen

Asiakkaan kanssa on pidetty jo vuosia sdannélli-
sié kokouksia, joten projektin etenemisen tiedot-
taminen oli vaivatonta. Palveluiden saatavuuden
ja oikea-aikaisuuden seka niiden tuottaminen
yhtélaisin periaattein tuotiin esille muiden pro-
jektin tavoitteiden lisaksi. Yhteistydokokoukset
néhtiin jatkossakin tarkeiné.

Mita saatiin aikaan

Suunnitelma tehtiin ja toteutettiin vuoden aikana.
Kun prosessin yhteen osaan kiinnitettiin huo-
miota, jouduttiin ottamaan huomioon kaikkien
asiakkaiden valinehuoltohuoltoprosessi ja siten
projektista tuli aiottua laajempi.

Loppuvuonna tuloksia arvioidessa saatiin todeta,

etta

+ lapimenoaika on lyhentynyt

+ asiakastyytyvaisyyskyselyssé saatiin
parempi tulos

+ tuottavuus on kasvanut

+ reklamaatioiden maarasséa
ei merkittavid muutoksia

Prosessin kulku on selkeytynyt ja sujuvoitunut
siistissa tydymparistdssa, jossa myds ergonomia
on parantunut. Tydvuorojen muokkaamisella oli

suuri rooli toiminnan sujuvuuden kehittdmises-
sé&. Eri vuoroissa tydskentely on selkeytynyt ja
ennen kaikkea henkil6sté on ottanut muutokset
kayttoon.

Koska kehittdmisprojekti laajeni alkueréises-
t&, suunnitelmallinen eteneminen edisti tulosten
saavuttamista. Tyéryhma oli osaava, sitoutunut
ja motivoitunut kehittdmaan toimintaa. Muutos-
ten toimeenpanossa ja toiminnan vakiinnutta-
misessa palveluohjaajilla oli ja on jatkossakin
suuri rooli.

Vélinehuoltotoiminta muuttuu jatkuvasti, muun
muassa asiakkaan toiminnan muutokset vai-
kuttavat vélinehuoltoprosessiin. Valinehuollon
tulee olla valmiina muokkaamaan toimintaansa
vastaamaan toiminnalle esitettyihin uusiin vaa-
timuksiin. Meilahden véalinehuoltokeskuksessa
jatketaan suorituskyvyn parantamista, arvioi-
daan, mitataan ja dokumentoidaan toimintaa
seké paneudutaan etenkin niihin asioihin, joissa
asetettua tavoitetta ei vield saavutettu.

Raili Keurulainen
Vélinehuoltopaallikkd
HUS-Desiko

Lahde: HUS-Desikon tuotantoprosessien kehittdminen
Loppuraportti 10.11.2011,
Deloitte&Touche Oy, Group Companies
HUS-Desiko tasapainotettu ohjauskortti 2013
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Taman paivan pesu- ja desinfektio-
menetelmat ja laadunvarmistaminen

Janne Suortti

Tamén hetkiseen valinehuollon haasteisiin vas-
taaminen vaatii myds paljon tietdmysta erilaisista
pesu- ja desinfektiomenetelmista. Oleellisena
osana on my@s pesu- ja desinfektion laadun-
varmistaminen valinehuoltotydsséd. Jokainen
valinehuollossa tydskenteleva voi varmistaa
omalla laadukkaalla tyéskentelyllddn pesun ja
desinfektion onnistumisen. Seuraavissa kap-
paleissa keskitytdan koneellisesti tapahtuviin
pesu- ja desinfektiomenetelmiin pois lukien
ultradanipesu.

Pesemisen perusperiaate

Pesuohjelmat ovat rakenteeltaan erilaisia, mutta
kaikki pesumenetelmét perustuvat seuraavassa
esitettdvaan neljadn muuttujaan.

Aika: mik& on kunkin ohjelmavaiheen vai-
kutusaika

Lampétila: mika on kunkin ohjelmavaiheen
[ampétila

Mekaniikka: mika on oikea vedenpaine suh-
teessa pestaviin kappaleisiin ja pesutelineeseen

Kemia: mik& on pesuohjelma ja pestaville
kappaleille soveltuvin pesuaine, kemikaali tai
niiden yhdistelma

Vedenlaadulla on my&s suuri merkitys pesun
onnistumisen kannalta. Tarvitaanko pehmennet-
tyé vetta tai puhdistettua vetta. Erilaisilla pesuoh-
jelmilla on erilaiset vaatimukset vedenlaadun
suhteen. Suositeltavaa on, etta ainakin viimei-

Kuva 1. Nykypaivén vélinehuolto on ke-
hittynyt suurin harppauksin yli 50 vuoden
takaisiin valinehuoltoihin verrattuna

nen loppuhuuhtelu suoritettaan puhdistetulla
vedella. Tarkeinta on, etta pestévat kappaleiden
materiaalit, kemikaalit ja itse pesuprosessi ovat
kesken&én yhteensopivia.

Pesumenetelmat

Pesu- ja desinfektiolaitteisiin on kehitetty viime
vuosikymmenind yh& uusia pesumenetelmia
vastamaan yh& vaikeammin pestavien instru-
menttien ja muiden kappaleiden tarpeita. Itse
pesemisen perusaate ei ole muuttunut, mutta
laitteiden ja lisGvarusteiden ominaisuudet ovat
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kehittyneet. Taman ansiosta pystytdan entista
paremmin vastaamaan pesemisen ja desin-
fektion haasteisiin. Normaalien instrumentti- ja
pesuohjelmien rinnalle on tullut uusia paremmin
haastavimpien instrumenttien erityisominai-
suuksia huomioon ottavia ohjelmia. Vuonna
2004 lahtien markkinoilla on ollut pesu- ja
desinfektiolaitteita, joiden pesuprosessissa
voidaan kayttaéa vetyperoksidia pesutehosteena
normaalin eméksisen pesuaineen kanssa. Naité
pesuohjelmia ovat esimerkiksi Oxivario, Oxivario
Plus ja Orthovario. Uusimpina pesumenetelmina
on tullut erikoisohjelmat Da Vinci leikkausrobotin
toimintakarjille. Téallainen pesuohjelma on esi-
merkiksi Mielen kehittdma Robotvario-pesu ja
desinfektio-ohjelma.

Vetyperoksidia pesutehosteena
kayttavat pesuohjeimat

Perusperiaate on kayttda ohjelmassa vetyperok-
sidia pesutehosteena eméksisen pesun liséksi.
Vetyperoksidi hajoaa alkalisessa liuoksessa ve-
deksi ja aktiiviseksi hapeksi. Aktiivisella hapella
on ominaisuus, jolla se rikkoo erinomaisesti pro-
teiinien kemiallisia sidoksia niitd kohdatessaan.
Taman jélkeen laitteen mekaniikka huuhtelee ne
pois instrumentin pinnalta. Etuna pesuohjelmaa
kaytettdessa on poikkeuksellisen hyva pesutulos
erityisesti kriittisille leikkausinstrumenteille, lisék-
si instrumentit voidaan laittaa koneeseen ilman
ettéd niille taytyy tehda esikésittelya. Oxivario,
Oxivario Plus ja Orthovario-pesuohjelmien kayt-
t64 suosittelevat lukuisat instrumenttivalmistajat
omissa eri tuotteissaan. Pesuohjelmia on testattu
useissa riippumattomissa tutkimuslaitoksissa ja
niissa on kiistatta todettu vetyperoksidin kaytén
eri hyddyt.

Desinfektiomenetelmat

Pesu- ja desinfektiolaitteissa kéaytetddn kahta
erilaista desinfektiomenetelm&a. Suomessa
yleisimmin kéytetty on lampdédesinfektio, jos-
sa desinfektio tehddén pesun jalkeen veden
lampétila nostamalla 80-95°C valille ja pitoaika
maaritellaan lampdtilan suhteen. Tama menetel-
m4 soveltuu erityisesti leikkausinstrumenteille,
anestesiavalineille, kulhoille, astioille ja maljoille.
Toinen desinfektiomenetelma on lampdkemi-
allinen desinfektio, jossa pesun jalkeisessa
vaiheessa on oma desinfektiovaihe, jossa itse
desinfektio tehdaén kemiallista desinfektioainetta
apuna kéayttéden. Tama tapa soveltuu lampoéher-
kille tuotteille ja taipuisille endoskoopeille, joihin
lampodesinfektio ei sovellu kaytettdvéksi. LA&m-
pdkemiallinen desinfektio ja itse pesuprosessi
tapahtuu alle 65°C lampétilassa.

Kuinka varmistat pesuprosessin laadun?

Taman péivan pesu- ja desinfektiokoneissa on
paljon uusia innovaatioita joilla pystytdén seuraa-
maan paremmin pesu- ja desinfektioprosessia.
Tama on yksi tekija milla voidaan parantaa pe-
suprosessin laatua. Tarke&na osana on jokaisen
pesu- ja desinfektiolaitetta kayttdvan henkildn
osaaminen instrumenttien ja kappaleiden
asettelussa laitteen pesutelineisiin valmistajan
kayttdohjeita noudattaen. Omien sovellusten
tekeminen pesutelineisiin, esim. haarottamalla
letkuja, ei ole suotavaa.

Suihkuvarsien tunnistimet = Laite seuraa
kaikkien suihkuvarsien pyérimisnopeutta, jos
laite havaitsee eroa ennalta asetettuun arvoon
laite keskeyttda ohjelman. Jarjestelman etuna
on, ettd se estdd pesu- ja desinfektiotuloksen
huononemisen suihkuvarren pyoérimishéirién
takia seké estéé liiallisen kemikaalien vaahtou-
tumisen.
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Kuva 2. Jos suihkuvarsi ei pyéri
laite havaitsee sen

Ultrasdanitoimiset virtausmittarit = Aarimmai-
sen tarkka annosteluméaéarantarkistus, joka on
uudelleen toistettava. Téllainen mittausjarjes-
telméa on kalibroitavissa ja sdadettavissa. Etuna
kayttajalle on, ettei ymparistdon lampdtilan tai
kemikaalien viskositeettien muutoksen vaikuta
virtausmittarin mittaustuloksiin.

Vedenjohtokykymittari = Mittari mittaa kemi-
kaalimaaria viimeisesta huuhtelusta. Jos séa-
detty arvo ylittyy, tekee laite automaattises-
ti uuden huuhtelun seké tarvittaessa toistaa
sen vield kerran. Johtokyvyn voi kayttaja itse
maaritelld esimerkiksi 5-100 pyS/cm vélille. Mit-
tarilla saavutetaan korkea tarkkuus ja pienet
toleranssit. Téllainen jarjestelma voi perustua
sédhkémagneettiseen mittaukseen ja olla siten
taysin huoltovapaa. Etuna kayttéjalle on estaa
komplikaatioita leikkausten aikana, jotka johtuvat
kemikaalijadmista sekd vahentdé kemikaalijaa-
mét halutulle tasolle.

Automaattinen vaununtunnistin = Laite
tunnistaa kammion sisélla pesuvaunussa ole-
van tunnisteen ja valitsee nayttd6n vain télle
pesuvaunussa maéaritellyn pesuohjelman. Tata
varten on pesuvaunussa olevaan tunnistimeen
esim. magneettilistaan koodattu tunnistetieto.
Laitteenkayttaja voi kaynnistaa laitteesta vain
tdman pesuvaunulle mééritellyn ohjelman ja
mahdollisuus tall6in vaaran pesuohjelman va-
lintaan poistuu. Tama lisda myos turvallisuutta,
kun kaytetdan oikeaa pesuohjelmaa oikeisiin
tuotteisiin.

Kuivaus = Kuivausyksikéssa on lampda kes-
tava korkealaatuinen karkeasuodatin ja HEPA-
suodatin, joka est&é ilmasta tulevan kontaminaa-
tion padsyn pesukammioon kuivauksen aikana.
Kuivausaika ja lampétila mééritellddn pestavan
materiaalin mukaan.

Asettelu = Asettelu tehdaan laitevalmistajan
ohjeiden mukaisesti. Kayttdohjeiden noudatta-
minen on erittain tarkeda instrumenttien ja kap-
paleiden puhdistumisen, desinfektion ja kuivauk-
sen kannalta. Véalinehuollon henkilékunnalla on
oltava riittdva maara koulutusta lisévarusteiden
kayttéon. Kayttdohjeet on oltava saatavilla kum-
mallakin kotimaisella kielella seka tarvittaessa
muilla kielilla. Asettelussa ei saa tehd& omia
sovelluksia.

Proteiinitestaus = Instrumenttien ja kappa-
leiden puhtautta pesun ja desinfektion jalkeen
on syyta seurata saanndllisesti tehtavalla pro-
teiinitestauksella. Proteiinitestauksella saadaan
helposti ja nopeasti selvilla instrumenttien puh-
taustaso.

Pesutelineiden valinta

Jokaisella laitetoimittajalla on lukuisa maara eri-
laisia pesutelineita ja niihin lisdvarusteita tarjolla
omiin laitteisiinsa. Oikean pesutelineen valinta
on oleellinen osa koko pesuprosessia. Oikealla
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Kuva 3. Pesumoduuli tdytetidan
ty6ergonomisesti tyopoydalla

pesutelineen valinnalla saadaan aikaan paras
kapasiteetti sekd laadukas lopputulos. Haas-
tavimmille ontoille instrumenteille 16ytyy omat
lisdvarusteratkaisut, joissa instrumentit pestaén,
desinfioidaan ja kuivataan turvallisesti. Pesute-

lineiden valinnassa ei pida mydskaan unohtaa
ty6ergonomiaa. Niinpad markkinoilla on myds
moduuliratkaisuja jolloin instrumentit voidaan
sijoittaa moduulipesutelineeseen pdydan paalla,
ennen moduulien siirtdmista pesutelineeseen.
Kaytdnopastuksesta ja —ohjeista kannattaa aina
olla yhteydessa laitevalmistajaan, joka osaa
tarvittaessa opastaa pesutelineiden oikeaan
kayttdéon.

Yhteenveto

Valitsemalla kohteeseen ja instrumentteihin
sopiva pesumenetelmd, pesu- ja desinfektiolaite
ja pesuteline, saadaan aikaan laadukas pesu- ja
desinfektiotulos.

Janne Suortti
Tuotepaallikkd

Miele Oy
www.miele-professional.fi

Kirjallisuus:

Instrument reprocessing 10th edition: AKI 2012
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Instrumenttihallintajarjestelma tiedon
ja raportoinnin valineena

Raisa Vaahtersalo

Taustaa

Useissa sairaaloissa on tana péivana kaytdssa
instrumenttihallintajarjestelma, joka on l&ahtdkoh-
taisesti hankittu vélinehuollon toiminnanohjauk-
seen, mutta joka voi palvella ominaisuuksillaan
sairaalan toimintaa laajemminkin.

Hyvan instrumenttihallintajarjestelméan kehi-
tysty6ssa on huomioitu instrumenttien kokonais-
valtainen hallinta, niin valinehuolloissa kuin muis-
sakin sairaalan tarpeissa. Jérjestelman kehitys
myds seuraa tarpeiden ja toiminnan muutoksia.

Perusta

Instrumenttihallintajérjestelmén kéaytén perusta-
na on perustietokanta, joka tavallisesti sisaltaé
informaation kaikesta jarjestelmén piirissa
olevasta instrumentaatiosta. Instrumenttien yh-
teydessa voi olla tietoa toimittajista, hinnoista,
takuuajoista, materiaaleista, instrumenttisettien
sisallostd, varastopaikoista jne.

Instrumenttien liséksi perustietokanta voi si-
séltaa tietoja mm. prosessointilaitteista, niiden
huoltotiedoista tai esimerkiksi toimenpidekoo-
deista, leikkaussaleista tms. ja niihin liittyvista
véalineistétarpeista.

Instrumenttihallintajérjestelmaan tallentuu
luonnollisesti my6s kaikki valinehuollon proses-
sinhallinnassa ja vélineistdn kaytdssa dokumen-

toitu tieto. Dokumentoinnin laajuus vaihtelee sen
mukaan mitd ominaisuuksia jarjestelmasta on
kéytdssé. Mahdollisuudet ovat kaikkeen instru-
mentin elinkaaren hallintaan ja dokumentointiin,
aina hankinnasta, kéyt6sté poistoon saakka.

Kaytanndsséa vélineistdn kierron dokumen-
tointiin kaytetdan erilaisia koodeja (esim. vii-
vakoodi, 2D datamatrix, RFID) ja lukijalaitteita,
jolloin dokumentointi on tydn ohessa sujuvaa ja
my6s aseptiikka on helpompi huomioida jérjes-
telman kaytdssa.

Jarjestelman perus- ja tuotantotiedot voivat
siis muodostaa suuren tietopankin, joka on eri
tavoin hyédynnettavissa valinehuollon, esimies-
ten, valinehuollon asiakkaiden ja koko sairaalan
tarpeisiin.

Tiedon vélineena

Valinehuollossa jarjestelma luonnollisesti ohjaa
valineistdn oikeanlaista prosessointia, prosessin
kaikissa vaiheissa. Ohjauksessa voidaan hyo-
dyntad tekstin lisaksi kuvia, danté ja videoita.
Jarjestelman ohjatessa vélineistén oikeanlaista
prosessointia, se nopeuttaa myds uuden tyén-
tekijan perehdyttamista tyéhon.
Perusprosessin lisaksi jarjestelma voi vies-
tittdd esimerkiksi kiireellisista vélineista, jolloin
ty6ta voidaan priorisoida ja pesukone- seké
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autoklaavikapasiteetti saadaan myds kiiretilan-
teissa mahdollisimman suureen hy6tykayttéon.

Jéarjestelma huomioi erilaisen vélineistén, ku-
ten endoskooppien, erilaisen huoltoprosessin
tarpeet ja vaiheet. Myds maaraajoin tehtavat
poikkeavat huoltotoimenpiteet, kuten tiivisteen
vaihto tai instrumentin teroitus, voidaan muis-
tuttaa jarjestelman puolesta automaattisesti.

Mahdolliset asiakaskommentit, tai esimerkik-
si lista kaytetyistéd ruuveista, voidaan nayttda
automaattisesti vélineen huollon yhteydessa.
Tilannekatsaukset eri prosessinvaiheissa aut-
tavat valinehuoltajaa saamaan kokonaiskuvan
tilanteesta ja priorisoimaan ty6tdén oikein.

Valinehuollon esimiesta jarjestelma palvelee
mm. resurssien optimoinnissa. Henkil6stémaa-
rat, tydskentelyajat ja laitekapasiteetti saadaan
nain soveltuvaan suhteeseen tydméaéaran kanssa.
Instrumenttihallintajarjestelméasta on saatavissa
tietoa osaston ja henkiléstdén tuottavuudesta,
ruuhkahuipuista, poikkeamista prosessissa, oi-
keanlaisen prioriteetin toteutumisesta jne.

Jarjestelman avulla esimies voi saada reaali-
aikaisen yleiskuvan vélinehuollon toiminnasta ja
kayttaa jarjestelmaa viestintavalineena toimin-
nan optimoinnissa tai tiedonkulussa.

Jérjestelmén siséltdma tieto toimii pohjana
myds budjetin teolle.

Valinehuollon asiakkaat voivat hyédyntaa
instrumenttihallintajarjestelman ominaisuuksia
yksinkertaisimmillaan web kayttéliittyméan kautta.
Asiakas voi paikantaa suoraan jarjestelmésta
tietyn vélineiston, jarjestelma nayttda prosessin
vaiheen, varastopaikan tai leikkauksen missa
vélineistd parhaillaan on. Toisinaan voi tulla tar-
ve tietdd missa setissé jokin tietty instrumentti
on, myds tdma tieto ja setin sijainti on paikan-
nettavissa.

Leikkauksia suunniteltaessa on mahdollista
ennakoida onko tarvittavat valineet kaytettévissa
suunniteltuna ajankohtana. Hallinta ei rajaudu

ainoastaan valinehuollon prosessoimiin tuot-
teisiin, vaan my6s tehdassteriilit tuotteet, kuten
implantit, pesupakkaukset ja peittelymateriaalit
voidaan hallita vastaavasti.

Leikkauksiin liittyen jarjestelmé voi ohjata leik-
kauskohtaista tarvikekerailya seka valinehuollon,
ettd tehdassteriilien tuotteiden osalta. N&in ollen
se palvelee myds hoitologistikon ty6ta.

Perustietojen osalta jarjestelmé auttaa hoi-
tajien perehdyttédmistd valineistéén mm. kuvin
ja sisaltdtiedoin, seka vélineistdn sijaintitiedoin.

Instrumenttihallintajarjestelma ei ole siis vain
vélinehuollon jarjestelma vaan se voi palvella
koko sairaalaa. Erityisesti jarjestelmaliittymien
kautta jarjestelman sisaltdma tieto palvelee laa-
jempaa kayttajékuntaa, ilman tarvetta jarjestel-
mé&n omille kayttoliittymille. Talla tavoin voidaan
valttyd myds paallekkaisyyksilta eri jarjestelmis-
sa eli mm. silta ettd samoja tietoja yllapidetdan
késin eri jarjestelmissa.

Yleisimpié liittymi& ovat tuotanto- ja kaytt6-
tietojen liittyma taloushallinnon jarjestelméan,
tarvittavan- ja kaytetyn valineiston liittyma po-
tilas- ja leikkaushallinnan jarjestelmaan, seka
perustietojen tai materiaalin kayton liittyma ma-
teriaalihallinnan jarjestelmaan.

Raportoinnin vélineena

Jarjestelméan kaytén mydéta syntyy paljon erilais-
ta tietoa, jota on mahdollista myés raportoida
tarpeen mukaan. Instrumenttihallintajarjes-
telma voi siséltdd kymmenié vakioraportteja.
Vakioraporttien kayttd on tavallisesti helppoa ja
nopeaa ja ne voidaan tallentaa esimerkiksi pdf
muodossa, jolloin raportit ovat kaytettavissa
myds ilman kayttéliittymaa itse jarjestelmaan.
Vakioraportteja ovat esimerkiksi lapimenoajat,
tuotantomaérét kokonaisuuksina, asiakkaittain
ja toimintoalueittain, kayttajatuottavuus, laittei-
den ja instrumenttien kayttomaarat, vanhenevat
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tuotteet, poikkeamat prosessissa, instrumenttien
korjaukset ja kustannukset jne.

Jérjestelman tietueisiin on mahdollista myds
itse tehdd hakuja mill4 tahansa tiedon osalla
tai osilla ja hakutuloksiin on mahdollista valita
vain kulloinkin tarvittavat tiedot. Hakutulokset on
mahdollista siirtda Excel tiedostoiksi ja kasitella
nain raportteina, joita myds muut kuin jarjestel-
man kayttajat voivat kayttaa.

Lopuksi

Parhaimmillaan instrumenttihallintajarjestelma
palvelee siis kokonaisvaltaisena tiedon ja ra-

portoinnin véalineend, joka auttaa toteuttamaan
laatutavoitteita, on kayttajaystavallinen ja kustan-
nustehokas eli tuottamillaan ominaisuuksillaan
maksaa itsedan takaisin. Jarjestelmd myos
mukautuu asiakaskohtaisiin tarpeisiin seka tar-
peiden laajuuden, ettd asiakkaan koon mukaan,
esimerkiksi terveyskeskuksen tarpeista, usean
sairaalan yhteisiin tarpeisiin.

Raisa Vaahtersalo
T-DOC tuotepaallikkd
Getinge Finland Oy
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41. Valtakunnalliset Sairaalahyg

Hygieniahoitajien neuvotteluaamupadiva 9.3.2015
Hotelli Presidentti, Helsinki

8:00 —9:00 limoittautuminen
Verkostoitumista aamiaispdydéssa

9:00 -11.30 Puheenjohtaja: hygieniahoitaja Tiina Tiitinen, Keski-Suomen keskussairaala

MRSA Pirkanmaan sairaanhoitopiirin erityisvastuualueella
Mika on tilanne, mita on tehty?

Alustukset:
Hygieniahoitaja Minna Nieminen, Tampereen yliopistollinen sairaala
Hygieniahoitaja Marja Tapanainen, Seindjoen keskussairaala

Havainnoinnilla kasihygienian parempaan toteutukseen?

Alustus:
Hygieniahoitaja Raija Jarvinen, Oulun yliopistollinen sairaala

Kasihygieniapaiva tulee, oletko valmis?

Vinkkeja 5.5. paivan viettoon

Alustus:
Hygieniahoitaja Kirsi Terho, Turun yliopistollinen sairaala

Ohjelmassa 10 minuutin tauko n. klo 10 jalkeen
11:30 — 12:00  Siirtyminen Katajanokalle Viking Mariellalle

Kullekin aihealueelle varattu aikaa 45 minuuttia,
josta keskustelulle jatetdén l&hes puolet. Hinta 50 €

41. Valtakunnalliset Sairaalahygieniapdivat
09.-11.3.2015 Helsinki-Tukholma-Helsinki Viking Mariella

Vuosikokous

Suomen Sairaalahygieniayhdistys ry:n vuosikokous pidetdan Viking Mariellalla 9.3.2015 klo 15:30.
Yhdistyksen jasenten, jotka haluavat osallistua vain vuosikokoukseen, on ilmoittauduttava yhdistyksen
sihteerille Heli Lankiselle (heli.m.lankinen@gmail.com, puh: 040 536 4344) viimeistaan 20.2.2015 saa-
dakseen kulkukortin laivaan.

Posterinayttely

Koulutuspéivien yhteydessa jarjestetédan posterindyttely. Tarkempia tietoja antaa yhdistyksen sihteeri Heli
Lankinen (heli.m.lankinen@gmail.com, puh: 040 536 4344), jolle abstraktit tulee lahettda 30.1.2015
mennessa.

Sairaalatarvikenayttely
Koulutuspéivien yhteydessa jarjestetédén sairaalatarvikenéyttely, jossa alan yrityksilla on tilaisuus esitella
tuotteitaan.

Koulutuspaéivien hinta

385 € (alv 0 %) yhden hengen hytissa ja 345 € (alv 0 %) kahden hengen hytissa. Hinta siséltda koulu-
tuksen, koulutusmateriaalin, matkan hytteineen sekd ohjelmassa mainitut ateriat. Valtaosa hyteista on
kahden hengen A-luokan hyttejé ja ne jaetaan ilmoittautumisjarjestyksessa. Kun ne loppuvat, majoitus
tapahtuu B-luokan hytteihin. Halutessasi muunlaista hyttivaihtoehtoa, ota yhteytté allekirjoittaneeseen.

limoittautuminen ja osallistumisen vahvistus

limoittautuminen tapahtuu 30.1.2015 mennessé yhdistyksen kotisivuille (www.sshy.fi) avatun
Lyyti-linkin kautta. Vastaa ilmoittautumislomakkeen kysymyksiin huolellisesti. Erillistd hyvéksymiskirjetta
ei laheteta. limoittautuja saa vahvistusviestin sdhkopostiinsa.




ALUSTAVA OHJELMA MAANANTAI 09.03.2015

10:00

12:00

12:50
13:00-13:30

13:30-14.30

14:30

15:30-16:30

16:30-17:30

17:30
17:30-18:00

limoittautuminen alkaa Vikingin terminaalissa Katajanokalla.

HUOM! Terminaali on ruuhkainen klo 11.30 lahtevan Viking XPRS:n takia

Kokouslounas

Koulutuspaivien avaus
Tartuntatautilain muutokset

Moniresistenttien bakteerien torjunnan valtakunnalliset linjaukset

Mik& muuttui?
- kahden sairaanhoitopiirien ndkemyksia
- keskustelua

Hytteihin majoittuminen
Kahvia ja hedelmia
Nayttelyyn tutustuminen

SSHY ry:n vuosikokous

MDR-potilaan hoitoketju
- ensihoito ja paivystys
- vuodeosasto/pitkdaikaisosasto

Laiva lahtee Helsingisté
Néayttelyyn tutustuminen

Kuohuviinia
Hygieia-luento
Juhlaillallinen

TIISTAI 10.03.2015

07:00-09:30
09:40

10:15-12:15
12:00-13:00

13.00-13:30
13:30-14:00

13:00-13:30
13:30-14:00

14:10-14:40

15:10-16:00
16:30
16:45

16:00-16:30
16:30-17:00

17:00-17:30
17:30-18:00

18:00
20:00

Meriaamiainen

Laiva saapuu Tukholmaan

Kiertoajelu Tukholmassa ( ei sisally hintaan)
Lounas ja nayttelyyn tutustuminen

SEURANTA JA SELVITYS

HLI seuranta ja torjuntakoulutus Euroopassa
Sairaalaepidemiaselvityksen periaatteet
Tauko

PINTAPUHTAUS

Pintapuhtauden mittaaminen
Desinfektiopyyhkeet ja liinat

EPIDEMIAT OPETTAVAT

Hepatiitti A — epidemia Kouvolassa
Syyhy-epidemia Mikkelissa

Kahvi ja nayttelyyn tutustuminen
Laivaan paasy paattyy
Laiva lahtee

KIRURGINEN POTILAS JA INFEKTIORISKIT

Profylaksin ajoitus ja kirjaaminen
Perioperatiivisen homeostaasin merkitys

KUN INFEKTIO HERATTAA PELKOA

Kokemuksia infektiohalytysvalmiudesta
Henkilésuojaimet ja kdyton ohjaaminen erityistilanteessa
Péivien paatés

Buffet-illallinen

KESKIVIIKKO 11.3.2015

08:00-10:00
09:55

Meriaamiainen
Laiva saapuu Helsinkiin

pj. Mari Kanerva
Anni Virolainen-Julkunen STM

pj Mari Kanerva
Lotta Simola OYS
Esa Rintala VSSHP

Laura Lehtola Helsinki

pj Outi Lyytikéinen
ECDC:n edustaja
Outi Lyytikainen THL
pj Anne Reiman

Katja Koukkari HUS
Tiina Kurvinen TYKS

pj Outi Lyytikdinen

Katja Laine Kouvola 14:40 - 15:10
Sinikka Tynkkynen ESSHP

pj Anne Eklund

Ville Lehtinen PHSOTEY
Arto Rantala VSSHP

pj Irma Meri6-Hietaniemi

Jane Marttila Turku
Minna Nieminen TAYS

Mari Kanerva
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1a

kokouksi

ia ja

Koulutuks

Kotimaassa
5.-6.2.2015

9.-11.3.2015

14.-15.4.2015

Ulkomailla

21.-24.3.2015

25.-.28.4.2015

16.-19.6.2015

3.-6.9.2015

18.-21.9.2015

7.-11.10.2015

11.-13.11.2015

Vélinehuollon esimiespaivét
http://www.sshy.fi

41. Valtakunnalliset sairaalahygieniapéivat
Laivaseminaari, Viking Line Mariella
http://www.sshy.fi

ILMOITTAUTUMISLINKKI ON NYT AUKI!

Tartuntatautikurssi
Folkhalsan, Helsinki
http://www filha.fi

IFIC —HISICON 2015
Delhi, Intia
http://www.theific.org/conferences.asp

25th European Congress of Clinical Microbiology and
Infectious Disease (ECCMID)

Kéépenhamina, Tanska
http://www.eccmid.org/eccmid_2015/

3rd International Conference on Prevention & Infection Control (ICPIC)
Geneve, Sveitsi
http://www.icpic.com/index.php/conferences/icpic-2015

32nd NSCMID 2015
Uumaja, Ruotsi
http://nscmid.org/

55th ICAAC
San Diego, California, USA
http://www.icaac.org

IDWeek 2015 (IDSA, SHEA, HIVMA, PIDS)
San Diego, California, USA
http://www.idweek.org

2015 European Scientific Conference on Applied Infectious
Disease Epidemiology (ESCAIDE)

Tukholma, Ruotsi
http://ecdc.europa.eu/en/ESCAIDE/Pages/ESCAIDE.aspx
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Kiitdmme kuluneesta vuodesta
Ja toivotamme kaikille
Suomen Sairaalahygienialehden lukijoille

Reahallista, Foulua ja
Onnellista vactta 2075/

~ Steripolarilaiset ~

kun hoitotulokset ratkaisevat
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BA2

Posti Oy

Posti Green

lhon desinfiointiin
ennen ithoa lapaisevaa

ChloraPrep®

@ CareFusion
e

VALMISTEYHTEENVETOLYHENNELMA: ChloraPrep vérillinen 20 mg/ml /0,70 mi/ml liuos iholle

Kaytt"alheet. lhon desinfiointiin ennen ihoa lapaisevad hoitotoimenpidettd. Annostus ja antotapa: Ulkoisesti iholle. Soveltuu kaikille iké- ja potilasryhmille. Ei kuitenkaan suositella alle 2 kuukauden
ille lapsille. Levittimen koko (3 ml, 10,5 ml tai 26 ml) valitaan suunnitellun tolmenplteen ja kliinisen tarkoituksenmukaisuuden perusteella. Valmiste tulisi mielelldan jattaa iholle toimenpiteen
pa yttyd mikrobeilta suojaavan vaikutuksen pidentamiseksi. Vasta-aiheet: Potilaalla aiemmin havaittu yliherkkyys klooriheksidiinille, isopropyylialkoholille tai Sunset Yellow -vérille (E110). Varoitukset
ja kdyttoon liittyvat i Vain ulkoisesti ja ehjalle iholle. Liuos arsyttda silmid ja limakalvoja. Liuoksen joutuminen ndille alueille on estettava. Jos liuosta joutuu silmiin, ne on valittomasti
huuhdeltava runsaalla vedelld. Liuosta ei tule levittad haavoihin eikd vahingoittuneelle iholle. Liuosta ei saa joutua hermokudoksiin tai keskikorvaan. Alkoholipitoisen liuoksen pitkittynytta ihokosketusta
tulee valttaa. Tulenarka liuos. Sahkopolttoa tai muita sytytysherkkia toimenpiteita ei tule tehda ennen ihon kuivumista. Kostunut materiaali, kuten peitekankaat ja vaatetus on poistettava ennen
toimenpidetta. Liuos ei saa jaada lammikoiksi iholle. Liuoksen levityksessa on noudatettava ohjeiden mukaista menettelya. Jos liuosta levitetaan liiallista voimaa kayttaen hauraalle tai herkalle iholle tai
toistuvasti, seurauksena voi olla paikallisia ihoreaktioita, kuten punoitusta, tulehdusta, kutinaa, ihon kuivumista ja/tai hilseilya seka kipua levityskohdassa. Jos merkkeja paikallisista ihoreaktioista
havaitaan, on valmisteen kaytto heti lopetettava. Raskaus ja imetys: Taman tuotteen ei tiedeta aiheuttavan riskeja raskaana oleville tai imettaville naisille. Haittavaikutukset: Hyvin harvoin (<1/10 000)
on raportoitu klooriheksidiinin, isopropyylialkoholin tai Sunset Yellow -vérin (E110) aiheuttamia ihon allergisia reaktioita tai drsytysreaktiota (kuten ihon punoitus, ihottuma, kutina seka rakkulat tai
vesikkelit kasittelyalueella). Muita paikallisia oireita voivat olla polttava tunne, kipu ja tulehdus. Jos merkkeja paikallisista ihoreaktioista havaitaan, on valmisteen kaytto heti lopetettava. Yliannostus:
Yliannostusta ei ole raportoitu. Korvattavuus: Itsehoitoladke. Ei korvattava. Tutustu huolellisesti valmisteyhteenvetoon ennen kéyttod. Pakkaukset ja hinnat (TMH, arvonlisédveroton): 25 x 3 ml 36,25 €,
25x 10 ml 104,00 €, 26 ml 9,25 € Yhteystiedot: Grex Medical Oy, Takomotie 7, 00380 Helsinki. www.grex.fi Myyntiluvan haltija CareFusion U. K. Pvm: Marraskuu 2014
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