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3M Leikkaushoidon hoitonippu yhdistaa ne klii-
nisten kdytantojen osa-alueet, joiden tiedamme
vahentavan infektioriskia. PAdmaarandmme on
parantaa perioperatiivisen potilaan potilasturval-
lisuutta ja auttaa sairaaloita kustannusten hal-
linnassa. Tarkedna osana tata 3M Leikkaushoidon
hoitonippua on my6s kirurgisen potilaan turval-
linen karvanpoisto.

3M™ 9681 Kirurginen karvanleikkuri Professional
nyt edulliseen kampanjahintaan!

— ylivoimainen muotoilu ja suorituskyky
yhdistettyna kaikkiin karvanajotarpeisiin
soveltuvaan leikkuuteraan.

Paivita osaston karvanleikkurit nyt kampanjahin-
noin uuden sukupolven ratkaisulla.
Kampanjahinnat ovat voimassa rajallisen ajan
(1.10-31.12.2015).

Kysy lisaa: asiakaspalvelu@mediq.com

WWW. 3M.fi




Paakirjoitus

L

Kuva 1. Péivien osallistujia kuuntelemassa
luentopdivien esityksia.

Valinehuollon 23. valtakunnalliset koulutuspéaivat
pidettiin Tampereella perinteiseen tapaan
lokakuun ensimmaisell& viikolla. Koulutuspaivilla
oli jalleen innokkaita vélinehuollon edustajia
ja asiantuntijoita ympari Suomea kuulemassa
véalinehuoltoa koskevia luentoja.

Ohjelmassa oli seka ajankohtaista infektioista
etté valinehuoltoalaan liittyvia aiheita. Suomen
sairaalahygieniayhdistys ry:n hallituksen vara-
puheenjohtaja infektiolddkéri Pertti Arvola piti
lAmminhenkisen ja valinehuollon roolin tarkeytta
terveydenhuollossa korostavan avauspuheen
jalkeen ajankohtaista infektioista ja infektioiden
torjunnasta esityksen. Esityksessdan han
paneutui mm. skooppien huoltoon ja niihin
liittyviin infektiouhkiin. 2000-luvulla liséantyvasti
on kuvauksia resistenttien suolistobakteerien
(ESBL, CPE) leviamisesta skooppien valityksella,
erityisesti duodenoskooppien. Skooppien
puhdistuksen, desinfioinnin ja steriloinnin
tarkeydesté puhuttiin myés 16th World

Sterilization Congress & Anual Conference of
AFS péivilla Lillessa 7-10.10.2015. T&hystimien

Kuva 2. Vélinehuollon ketju on kestéava
ja tavoite kirkkaana: Puhtaasti potilaan
parhaaksi.

mikrobiologinen valvonta suositeltiin toteutet-
tavan sé&anndllisesti kolmen kuukauden
valein. Naytteitd otetaan esim. vesipulloista,
endoskoopista, pesukoneen viimeisesta
huuhteluvedesté suunnitelmallisesti yhteistydssa
mikrobiologisen laboratorion kanssa. Naytteita
otetaan aina myds epidemiatilanteissa.
Téhystimen esipuhdistus, harjaus ja pesu ovat
huollon téarkeimmat vaiheet ja ne suoritetaan
aina késin. Hoitaja esipuhdistaa tédhystimen
heti tutkimuksen péaatyttyd. Endoskooppien
pesu- ja desinfektiokoneet noudattavat SFS-
EN ISO 15883-4 standardissa maariteltyja
vaatimuksia. Pesukoneessa suoritetun prosessin
jalkeen endoskoopeissa ei saa olla elinkykyisia
bakteereita.

Toinen haaste on lian kuivuminen valineen
pintaan. Tdm& kysymys nousee esille kun
kaytetyt likaiset vélineet, erityisesti onteloiset
instrumentit, joutuvat odottamaan pitkdan pesuun
ja desinfektioon paasya tai ne kuljetetaan "useita
kilometreja” kuivana véalinehuoltokeskukseen.
Kuivumista voidaan valttada kayttamalla kaytdn
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jalkeen instrumenttien pintaan ja onteloisten
instrumenttien sisdadn suihkutettavaa ja
bakteerikasvustoa estéavaa tahan tarkoitukseen
valmistettua suojageelia. Toinen vaihtoehto on
esikasitelld instrumentit ennen lahettamista. On
muistettava, etté likaisten valineiden ns. ulko-/
autokuljetus etdalla sijaitsevaan valinehuolto-
keskukseen edellyttdd kuljetuslaatikoiden
selkedd merkitsemista, mitd laatikossa
kuljetetaan, misté se tulee ja mihin se viedaan.
Luennossaan Rantahakala ja Paul pureutuivat
onteloisten instrumenttien puhdistamisen,
desinfektion ja steriloinnin haasteisiin. Kemisti
David Perrettin mukaan (16 th WFHSS/2015)
parhaiten lika irtosi instrumenttien pinnasta
kayttdmalla entsyymitehosteisia pesuaineita.
Han kuitenkin korosti, ettd on parempi kun likaa ei
paasteta kuivumaan instrumenttien pintaan vaan
ne puhdistetaan ja desinfioivaan mahdollisimman
pian kéytén jéalkeen. Tulevaisuuden yksi trendi
on fluoresoiva proteiinin havaitsemistesti.
Testi tehddén esim. ProReveal laitteella, joka
havaitsee kirurgisten instrumenttien pinnalla
jaljella olevat proteiinit. 3-D-n&dkymé osoittaa,
missa proteiini on ja kuinka paljon sitd on (ka.
alla olevat kuvat).

Nostin edelld muutamia asioita esille, joihin
meidan tulee jatkossa kiinnittda erityista
huomiota.

Vélinehuoltajien koulutuspaivien aikana tuli
hyvin esille Tuija Molkkarin ja Anita Kalliomaan
esityksissé, ettd hyvat valinehuollon toiminta-
kaytanndét ja aseptinen omatunto ovat tarkeité
perusasioita valineistén huollossa. Vain

puhdistetut ja desinfioidut, proteiini- tai muista
jaéamista vapaat instrumentit ja vélineet saavat
menn4 eteenpéin pakattavaksi ja steriloitavaksi
validoiduilla menetelmilld ja laitteilla.

Péivan jannitysmomentti taisi olla vuoden
valinehuoltoteon valinta. Kuulimme upeita
valinehuollon asiantuntijoiden esityksia Turusta,
Jyvéskylasta ja Helsingista, Vélinehuoltotekojen
tavoitteena oli laadun parantaminen, kustannus-
tehokkuuden ja hygieniatason kohottaminen.
Jannitysté riitti iltaan asti. Vasta iltajuhlassa
julkistettiin vuoden valinehuoltoteoksi Keski-
Suomen keskussairaalan valinehuoltokeskuksen
teko, josta mybhemmin tassé lehdessa.

Paivilla saimme kuulla my6s palveluohjaajien
ty6sté ja erilaista kokemuksista erityistehtavissa.
On todella upeata, ettd saamme kuulla
valinehuollon henkildstén esityksia. Nyt esitetyt
caset sisdlsivat kuvauksia palveluohjaajan
roolista laadun varmistajana, koordinaattorina
ja valinehuoltajan roolista yksityiselléa sektorilla.

Kiitdn vélinehuoltoryhman hallituksen jasenié
ja SH-Teamin Heidi J&ms&a hienosti jarjestetyista
koulutuspaivistd, lukuisista kdytadnnén asioiden
hoitamisesta ja iltajuhlasta. Ruoka oli maittavaa
ja seura erinomaista.

Kiitdn kaikkia naytteilleasettajia omasta
osuudestanne péivien onnistumiseksi ja tiedon
jakamisesta standeillanne. Toitte péivillemme
taas uusia tuulia. Kiitos, kaikille luennoijille
mielenkiintoisista ja kaytdnndn laheisista
esityksisténne.

Osallistujien aktiivisuus ja positiivisuus
viestittivat paivien onnistumisesta ja tarpeesta
jarjestaéa taas uudet péivat ensi vuonna. Ldmmin
kiitos osallistujille!

Tapaamisiin taas valinehuollon valta-
kunnallisilla koulutuspaivilla ensi vuonna
Helsingissa. Olethan valppaana, vuonna
2016 valitaan jalleen vuoden valinehuoltoteko.
Ohjeet ilmestyvat kotisivuillemme talven-
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kevaan aikana. Valtakunnallisille esimiespaiville
ilmoittautumiset ovat jo alkaneet. Huomaathan
etté sin4 palveluohjaaja ja -neuvoja voit osallistua
helmikuussa pidettaville esimiespaiville.

Oikein hyvaa syksya ja talven odotusta!
Helsingissé 31.10.2015
Tuula Karhuméaki

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

Nyt on syksy- lokakuiset koulutuspéivét paéttyneet
Kultaiset vélinehuoltajat lentévét kotiin “ sinisen veden yli”.
Rannalla istuen tuijotan syksyn koruja ja hyvéstely humisee puissa.
Hyvéstely on suuri, ero edessé, mutta jalleenndkeminen on varma,
silld ensi vuonnakin on vélinehuollon koulutuspéivét.

Uni on kevyt, kun nukahdan kédsi pdén alla.
Koulutuspdiviltd ldhtevien vélinehuoltajien lupaus paluusta
rauhoittaa eron hetkelld itkevdn sydémeni.

Suomen Sairaalahygienialehti 2015; 33:
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Ajankohtaista infektioista
ja infektioiden torjunnasta
valinehuollossa

Pertti Arvola

Hyvin toimivalla, luotettavalla vélinehuollolla
on erittdin merkittava rooli hoitoon liittyvien
infektioiden ehkaisyssa. Erityisesti kirurgiaan ja
muihin ihon tai limakalvon lavistéviin invasiivisiin
toimenpiteisiin liittyvien infektoiden synnyn eston
kulmakiven&d ovat mikrobittomat instrumentit.
lIman tatd nadma toimenpiteet eivéat olisi tur-
vallisia suorittaa. Kaytdnnén potilastydéssa
vélinehuollon moitteetonta toimintaa voi tulla
pidettyd itsestadnselvyytend, vaikka onnistuneen
vélinehuoltoprosessin taustalla on aina useiden
toimijoiden ja toimintojen yhteisty®, jossa on
luonnollisesti mahdollisuus myds ei-toivottuihin
poikkeamiin - niin kuin aina inhimillisessa tydssa.

Kirurgisten monikayttdisten vélineiden
steriloinnin epé&onnistumiset lienevat hyvin
harvinaisia, sill4 steriloinnin epdonnistumisia
epidemioiden syyna on raportoitu vain védhan (21
julkaisua), vaikka leikkausten mééaré on valtava
(esim. >50 milj toimenpidetta vuosittain USA:n
sairaaloissa). Vaikka kaikki tallaiset tapahtumat
eivat luonnollisesti tule raportoitua tai edes
huomattua, on ilmeista ettd hoyrysteriloinnin
toleranssi dekontaminaatiossa tapahtuville
poikkeamille ja inhimilliselle vaihtelulle on suuri
ja kadytannén potilashoitoon hyvin riittava.

Enté jos monikayttbista instrumenttia ei voi
laittaa autoklaaviin? Talléin joudutaan turvau-
tumaan ns. high level desinfektioon, jonka teho
mikrobeja vastaan on heikompi kuin steriloinnin
eikd se esimerkiksi tuhoa iti6ita. Esimerkiksi

tahystimiin liittyvid raportteja epidemioista
on selvasti enemman (147 raporttia — 1.6 mil]
téhystysta vuosittain USA:ssa) kuin steriloituihin
kirurgisiin instrumentteihin liittyvia raportteja.
Todennéakdisesti varmuusmarginaali puhdistus-
ja desinfektioketjussa tapahtuville poikkeamille
on high level desinfektiossa paljon pienempi
kuin héyrysteriloinnissa, ja pienempikin lapsus
esipuhdistuksessa, huuhtelussa, desinfektiossa
tai kuivauksessa voi johtaa puutteelliseen
lopputulokseen.

Erityisesti skooppeihin liittyvista epidemioista
I6ytyy kuvauksia niiltd vuosikymmenilta, kun
taipuisia tahystimia on kaytetty. Puhdistettujen
téahystimien on todettu voivan vélittda potilaasta
toiseen erilaisia suolistobakteereja seké
ympéaristdmikrobeja kuten Pseudomonas
aeruginosa. Mycobakteeri-infektioita mukaan
lukien tuberkuloosi on myos levinnyt keuhkoputkien
tahystyksen yhteydessa.

2000-luvulla on alkanut ilmaantua lisdantyvasti
kuvauksia resistenttien suolistobakteerien
(laajakirjoisia beetalaktamaasi- ja karbapene-
maasi- entsyymeja tuottavat bakteerit; ESBL ja
CPE) leviamisesta potilaasta toiseen skooppien
vélityksella. Erityisesti pitkat ja rakenteeltaan
monimutkaiset duodenoskoopit ovat hankalia
puhdistaa ja desinfioida, ja niihin on liitetty useita
ESBL- ja CPE-tartuntoja ja pienid epidemioita.
Duodenoskooppien puhdistuksen ja desinfioinnin
ongelmakohtana on pidetty toimenpidekanyylin
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nostomekanismia, joka on monimutkainen ja
vaikeasti puhdistettava yksityiskohta skoopissa.
Naméa tahystimiin liittyvat ongelmat ovat tuoneet
esille sen mahdollisuuden, ettd esimerkiksi
duodenoskopiassa ristikontaminaatio potilaiden
valilld on hyvin mahdollista, ja ehka jopa
yleistakin. Aiemmin téllaisia skooppi-valitteisia
tartuntoja osattiin todennakdisesti epailla
vain, jos potilaalla todettiin harvinainen tai
poikkeuksellinen taudinaiheuttaja tahystyksen
jalkeen ilmaantuneen infektion syyné. Tavan-
omaisten suolistobakteerien kuten E.colin ja
Klebsiellojen mahdollisia leviamisia ei ollut edes
mahdollista huomata ja todentaa. Antibiooteille
vastustuskykyisten mikrobien ilmaantumisen
myo6ta myds tavallisten bakteerilajien levidmisen
mahdollisuus tahystymien vélityksella on tullut
paivanvaloon.

Mita tilanteelle pitaisi tehda? Tulevaisuudessa
voidaan ehka valmistaa parempia ja helpommin
puhdistettavia skooppeja, mutta téllaisia
ei kuitenkaan ole talla hetkella nakopiirissé.
Taipuisien tahystimien puhdistukseen on ole-
massa kaasusterilointi-menetelmd, mutta siin
kaytetty kaasu on myrkyllistad ja vaatii pitkan
sterilointiajan. Myrkyllisyys on sit4 luokkaa,
ettei kaasun kaytt6a pidetad terveydenhuollon
tyontekijoille turvallisena sairaalatiloissa vaan
prosessi vaatisi erillisen rakennuksen skooppien
steriloinnille. Tata vaihtoehtoa ei ole ainakaan
toistaiseksi pidetty sairaanhoidon kaytannon
toimintaan soveltuvaksi. Niinpa on taytynyt
etsi& muita keinoja téllaisen ristikontaminaation
riskin minimoimiseksi. Niissé paikoissa, joissa
resistenttien suolistobakteerien leviamista
duodenoskooppien vélityksella on todettu, on
suositeltu ja otettu kayttdéon jokaisen desinfioidun
skoopin mikrobiologinen tarkistus aina ennen
seuraavaa potilaskayttdéa. Skooppi vapautetaan
uuteen kayttdon vasta, kun mikrobiviljelyt on
todettu negatiivisiksi. Tamékin keino on aikaa ja

resursseja vieva, mutta kuitenkin kdytanndéssa
mahdollinen toteuttaa.

Olipa asian ratkaisuyritys mika tahansa, on
selvaé ettd taipuisien skooppien puhdistus-
ja desinfektioprosessia seka sen kaytanndn
toteumista tulee valvoa nykyistéa aktiivisemmin.
Tama tarkoittaa sitd, etta tatad prosessia var-
ten tulee olla kussakin toimipisteessa selvat
yksityiskohtaiset toimintaohjeet, joita kaikKki
noudattavat. Yhtenéisen ja huolellisen toiminta-
tavan toteutumista on suositeltua valvoa
kayttamalla tarkistuslistoja.

Resistentit mikrobit haastavat siis myds
véalinehuollon nykytoimintatavat samaan tapaan
kuin koko muunkin terveydenhuollon. Onneksi
on niin, ettd nykytiedon mukaiset, hyvét ja
huolelliset toimintatavat riittdnevat tassékin
asiassa hyvin pitkélle, kunhan ne vaan toteutuvat
jokapéivaisessa tydssdmme. Hyvaa aseptista
omaatuntoa kaikille!

Kirjallisuutta:

Disinfection and sterilization: An overview. Am J Infect Control
2013;41:S2-S5.

Infections and exposures: reported incidents associated
with unsuccessful decontamination of reusable surgical
instruments. J Hosp Infect 2014;88:127-131.

Klebsiella spp. in endoscopy-associated infections: we
may only be seeing the tip of the iceberg. Infection
2014;42:15-21.

Superbugs on duodenoscopes: the challenge of cleaning
and disinfection of reusable devices. J Clin Microbiol
doi:10.1128/JCM.01394-15.

Risk of transmission of carbapenem-resistant Entero-
bacteriaceae and related “superbugs” during gastro-
intestinal endoscopy. World J Gastrointest Endosc
2014;6:457-474.

A quarantine process for the resolution of duodenoscope-
associated transmission of multidrug-resistant
Escherichia coli. Gastrointest Endosc 2015;82:477-83.

Pertti Arvola
Infektioldékari, Tays
SSHY:n hallituksen varapuheenjohtaja
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Hyvat toimintakaytannot
valinehuollossa

Tuija Molkkari

Valinehuollossa perustehtdvénd on huolehtia,
ettd potilaan/asiakkaan tutkimuksessa ja
hoidossa kéaytet-tdva vélineistd seka laitteet
on huollettu niin, ettd mikrobien ja infektioiden
levidminen estyy, tartuntatiet on katkaistu véli-
nehuollon keinoin tavanomaisia varotoimia
noudattaen, huolehtien samalla omasta ty6-
turvallisuudesta.

Aiheen ajankohtaisuus Satakunnan
keskussairaalan valinehuollossa

Satakunnan keskussairaalan valinehuollossa oli 12
véalinehuoltajaopiskelijaa, joilla ammattitutkinnon
valinnaisena osana oli erikoisammattitutkinnon
osio kaksi, infektioiden torjuntatyd.

Olen tass& artikkelissa Kkayttanyt
case- esimerkkeind opiskelijoiden luvalla
heidén toiminnallisten ndyttdjensé havainnointi-
materiaalia kasidesinfektiosta ja tydskentely-
tavoista vélinehuollossa.

Case Satks, opiskelijoiden testaukset

Opiskelijat kayttivat erilaisia omavalvontaan
suunniteltuja testejd havainnoidessaan vali-
neiden ja pintojen puhtaustasoja

Testereind oli mm. Hygicult tbc, joka on
tarkoitettu mikrobiologisen hygienian nopeaan
seurantaan ja/tai mikrobien alustavaan

tunnistamiseen pinnoilta sek&d Clean card
-proteiinjddmatesti, jota voidaan kayttaa
puhtauden osoittamiseen kriittisissa pisteissa.

Tavanomaiset varotoimet

Tavanomaiset varotoimet ovat oikea kasihygienia,
oikea suojainten kayttd, oikeat tydskentelytavat
ja neulojen ja teravien esineiden oikea késittely.

Oikea késihygienia

Opiskelija halusi selvittdé kasihuuhteen kulutusta
vélinehuoltokeskuksessa. Han pyysi vuosittaisen
kulutusseurannan sairaalan la4édkekeskuksesta.
Vuosittaisesta kulutuksesta laskennallinen tulos
oli 23ml/vh/pv. Oikeaoppiseen kasidesinfektioon
tarvitaan 3-5 ml/krt. Tulos oli huolestuttava.
Tuloksena kasihuuhteen kaytdén tehostaminen.

Toinen opiskelija halusi selvittdd onko
kasienpesupisteet ja kdsihuuhdetelineet opti-
maalisesti sijoitettu? Onko mietitty toiminnan
kannalta parhaat mahdolliset paikat? Testauksen
kohteeksi valikoitui mm. henkilbkunnan wc. Mihin
on jarkeva sijoittaa kasihuuhde? Testausten
tuloksena (oven kahva ja lukko) jarkevin paikka
kasihuuhdetelineelle on wc:n ulkopuolelle oven
viereen, jotta k&det eivét heti kontaminoituisi
kahvassa ja lukossa.
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Hyvat toimintakéytédnnét valinehuollossa

Oikea suojainten kaytto

Tybnantajan on velvollisuus tarjota tyotekijélle
asianmukaiset vélineet ja suojaimet (ty6-
turvallisuuslaki 2 luku, 8 §). Tyontekijalla on
vastuu ja velvollisuus kayttda oikein annettuja
valineitd ja suojaimia (tydturvallisuuslaki 4 luku,
20 §).

Oikeat ty6skentelytavat

Vélinehuoltoprosessissa edetdan likaisesta
puhtaaseen. Pitdd muistaa tilojen puhtaus-
tasovaatimukset. Tasoilla ja kosketuspinnoilla
pitda olla riittdva desinfektiotiheys. Eritetahra-
desinfektio tulee hallita ja tehdé& tarpeen
niin vaatiessa. Omasta henkildkohtaisesta
hygieniasta tulee huolehtia.

Opiskelijan ottamat pintapuhtausnaytteet
tietokoneen néppaimistdsta, hiirestad ja skan-
nerista osoittivat, ettd edelleenkin niiden
puhdistamisessa on parantamisen varaa.
TyOpisteen kayttajalla on vastuu tydpisteensa
huolehtimisesta. Onko vaihtoehtona kemiallinen
desinfektio vai pesun ja desinfioinnin pestavat
laitteet?

Neulojen ja terdvien
esineiden oikea késittely

Neulojen ja terévien esineiden oikealla késittelylla
ehkaistaan veritapaturmia. Oikeita, asianmukaisia
suojaimia tulee kayttaa. Tydymparistdn tulee olla
valoisa ja rauhallinen. Ty6tekniikka pitéda olla
kohdallaan. Tarke&a on perehdytys turvallisiin
tyéskentelytapoihin.

Hyvat toimintakdytéannét vélinehuollossa

Valinehuoltoty® on keskeinen osa hoitoon
liittyvien infektioiden torjuntaa. Aseptiset
ty6tavat perustuvat hyvadén henkil6kohtaiseen
henkilbhygieniaan seké kasihygienia merkityksen
tiedostamiseen ja annettujen ohjeiden noudat-
tamiseen. Jokaisen tulee huolehtia ty6-
ymparistdnsa siisteydesta, puhtaudesta ja
jarjestyksesté tydpaikan aikana ja ty6paivan
paatteeksi.

Kirjallisuutta:

Satakunnan keskussairaalan valinehuoltajaopiskelijoiden
ammattitutkinnon valinnaisen osion, erikois-
ammattitutkinnon osio 2 Infektioiden torjunta, toimin-
nallisten nayttdjen materiaali

Duodecim, verkkokoulutus, tavanomaiset varotoimet

Tuija Molkkari,

SSHY:n valinehuoltoryhman varapj
Osastonhoitaja Satakunnan shp,
vélinehuolto
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Palveluohjaajan rooli
laadunvarmistajana

llse-Marie Osterman

Organisaation esittely

Varsinais-Suomen Vaélinehuolto on yksi
TYKS-SAPA liikelaitoksen palvelualueista.
Valinehuollon johto muodostuu johtajasta,
kolmesta hallinnollisesta osastonhoitajasta seka
apulaisosastonhoitajasta. Varsinais-Suomen
Valinehuollolla on viisi omaa vélinehuoltokeskusta.
Valinehuoltajia on 98 henkiléa, joista osa
tydskentelee asiakasyksikdissd. Tydskentelen
T-sairaalan vélinehuoltokeskuksessa palvelu-
ohjaajana ja lahiesimiehené. Ty6parina minulla
on palveluohjaaja Mia Lehtinen. T-valinehuollossa
on 34 vélinehuoltajaa, joista seitseméan on
varahenkil6ita. T-valinehuolto palvelee asiakkaita
seitseméana paivana viikossa, maanantaista
torstaihin t6itéd tehddan kolmessa vuorossa
ja perjantaista sunnuntaihin tyéskennelldan
kahdessa vuorossa. Palveluohjaajat tydskentelevat
kahdessa vuorossa. Palveluohjaaja tydskentelee
kolmen viikon tydvuorolistassa paasaantoisesti
myd&s yhden viikonlopun.

Koulutus ja kelpoisuusvaatimus

Varsinais-Suomen Valinehuollossa palvelu-
ohjaajan kelpoisuusvaatimus on Valinehuoltajan
erikoisammattitutkinto. Mia ja mind olemme
toimineet palveluohjaajina vuodesta 2013 lahtien
vaikka erikoisammattitutkinnot suoritimme jo
vuosina 2009 ja 2010. Valinehuollon johto
on kannustanut minua lisédopintoihin. Suoritin

Tekniikan erikoisammattitutkinnon 2012 seka
valmistuin laadunhallinnan ja tuottavuuden
tyoteknikoksi 2013. Liséksi olen suorittanut
ty6paikkaohjaajakoulutuksen sek& arvioin
vélinehuoltajaopiskelijoiden ammattitutkinto- ja
erikoisammattitutkinto suorituksia. Mialla ja
minulla on auditointikoulutusta ja osallistumme
laatujarjestelman seka siséaisiin - etta ulkoiseen
auditointiin. Tana syksyna Mia ja mina aloitimme
Tiimiesimies- koulutuksen Turun AKK:ssa.

Vastuualueet

Mian vastuualueena on taipuisien tahystimien
ja esofagusantureiden huollon laadunvarmistus,
organisointi, opastus ja tyd/toimintapaohjeiden
laadinta Gastroenterologian poliklinikalla,
T-vélinehuollossa seké kaikissa Tyksin Kanta-
sairaalan osastoilla, joissa kdytetdan ja
huolletaan taipuisia tahystimia tai esofagus-
antureita. Toki Mia saa jatkuvasti konsultointi-
pyynt6ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
alueelta ja kaikkialta Suomesta. Mia kdy mydés
kouluttamassa Olympuksella.

Minun vastuualueeni ovat Gemini tuotannon-
ohjausjarjestelmén paékayttajyys ja syvéllinen
Geminiosaaminen sekd muut atk-asiat, laadun-
hallintajarjestelman ISO 9001:2008 yllapito ja
laatuohjeiden laatiminen seka& T-vélinehuollon
teknisen ympéristdn, automaation, hallinta ja
yhteistyd kayttdteknikoiden ja laitetoimittajien
kanssa.
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]

varsinais-sSuomen
(. VALINEHUOLTC

Valinehuollon nykytila vuonna 2015
omaa toimintaa 79 %

" Valinehuollon johtaja W Toimistonhoitaja
VSV valinehuoltokeskus Hanna Makil3 J Mervi Koskinen
1 1
Hoh Eija Ylitupa Hoh Tarja Ruuskanen
Laatupaillikké varalaatupaaillikko Hoh Sanna Vahala
Aoh Jarmo Valimaki

T-sairaalan vilinehuoltokeskus
Palveluohjaajat :
lise-Marie Osterman
Mia Lehtinen
27,5 vh +7 vara

Kirurgisen sairaalan h

Vilinehuoltokeskus
Vastuuvalinehuoltaja Péivi Aro
S 12,5 vh + 2 vara Y

4 N\

Dentalian
Vilinehuoltokeskus
Vastuuvalinehuoltaja Tuija Vuorela
TYKS Henkilostovuokraus 13 vh S 9vh + vara J

Laékehuolto
Lapset 2
Korvapoli
Dialyyst TYKSLAB

Keuhkopoli
Kirran poli — 9vh

Gastron poli 2
TOTEK
A-sairaala
Lapset
Naiset
Silmat

V ARSINAIS-SUOMEN SAIRAANHOITOPIIRI

Mikrobiologia ja genetiikka =

4 N\

Loimaan sairaalan
Vilinehuoltokeskus
/astuuvalinehuoltaja Kirsi-Marja Matintald

Q 4 vh Y,

Salon sairaalan
Vilinehuoltokeskus —

L 8 vh )

Asiiakkaan luona tapahtyva
viélinehuoltotyd

(~Vakka-Suomen sairaalan
valinehuoltokeskus

Sh Eila Virta
A& 4 vh J

Turunmaa
2vh

EGENTLIGA FINLANDS SJUKVARDSDISTRIKT

Kuva 1. Varsinais-Suomen Vailinehuollon organisaatiokaavio.

T-valinehuollossa on minun lisdkseni nelja
Geminipaakayttajaa. Paakayttajat ovat eritasoisia,
osalla on erittdin laajaa osaamista ja osa
keskittyy vélinerekisterin yllapitoon. Nimikkeiden
perustamisen Geminiin olen kdytanndssa jattanyt
muille paakaytéjille. Mina keskityn raportointiin,
laskutusprosessiin ja fina-siirtoihin seka
yhteisty6hén Medbitin sovellusasiantuntijoiden
ja opera-paakayttajien kanssa. Olen yhdessa
CGl:n kanssa kehittanyt Geminia vastaamaan
T-valinehuollon erityistarpeisiin. Yhteistyd
eri toimittajien (tietojarjestelmé, automaatio,
laitteet) ja yhteistybkumppanien (Tyksin
tekninen yksikkd, Medbit ja Laitoshuolto) onkin
avainsana kuvaamaan ty6téni. Esimerkking
voi mainita Solutuotannon, joka kaynnistettiin

T-vélinehuollossa kevaalla 2015. Solutuotannossa
Gemini ohjaa automaatiota kuljettamaan
pesutelineet pakkaamon oikeille purkupisteille.
Purkupisteet on maaritelty asiakkaittain. Gemini
myds ohjaa, ettd pesutelineille ei lajitella eri
purkupisteiden valineitd. Pakkaamon tydpisteet
ja sailytyshyllyt on varusteltu siten, ettd niissé
pakataan tiettyjen asiakkaiden vélineita. Toinen
tdman kevaan kehityshankkeistamme on Opera-
Gemini intergration laatupoikkeamakirjaukset.
Hoitaja leikkaussalissa valitsee nimikkeelle
tietyn numerokoodin, joka vastaa tiettya
laatupoikkeamaa. Seké Operassa ettd Geminissa
on samat laatuluokitukset. Tama mahdollistaa
jarkevaan asiakaspalauteraporttiin Geminista.
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My6és Geminissa tarvittavat oheislaitteet,
tybasemat, tarratulostimet ja viivakoodilukijat
tarvitsevat saanndllistd huoltoa. Olen tana
vuonna neuvotellut huoltopalvelusopimusta
tarratulostimille Finn-ldin kanssa. Laadukkaat
vélinetarrat ovat valttamattémia, jotta viivakoodi-
luenta onnistuu sekd vélinehuollossa etta
asiakasyksikbisséa. Virheettoméat etikettitarrat
ovat osa laadukasta valinepakkausta.

Kirurgisen sairaalan valinehuolto otti Geminin
kayttdéon 1.10.2015. Toimin téssa projekti-
ryhmésséd opastamassa ja neuvomassa
kollegoja seka ennen kaikkea varmistamassa,
ettd toimintatavat ovat yhtenevaisida molemmissa
valinehuolloissa. T-valinehuollossa vaihtui
Geminiversio 2015 13.9. ja palvelin vaihtui
rautapalvelimesta virtuaalipalvelimeksi. Tama oli
valtava ponnistus, jotta kaikki Geminin intergratiot
laiteliittymiin, operaan, taloushallinnon finaan ja
RFID-tietokantaan toimivat. Onneksi yhteistyd
CGl:n ja Medbitin kanssa oli loistavaa.
Testasin uutta versiota testikannassa kesélla
ja versioon ehdittiin tehda muutoksia ennen kuin
se otettiin Tuotantokayttddn. Lisaksi koulutin
T-valinehuollon vélinehuoltajia uuden version
ominaisuuksiin ja tein tarvittavat kayttéohjeet.
Version vaihtopéivan suunnitteleminen sunnun-
taille ja lapikaynti valinehuoltajien kanssa seka
tiedottaminen asiakkaille, oli erittdin tarkeda
version vaihdon onnistumisen kannalta.

Gemini koukuttaa eiké ilman Geminia enda
tulla toimeen mutta minulle ehdottomasti tarkein
on sertifioitu laatujarjestelmé&. Laatuohjeiden
laatiminen ja yllapito, valinehuoltajien
opastaminen ja perehdyttdminen laatuun
sekd laatudokumentointi ja laadunvalvonta
ovat minun jokapaivaista ty6tani. Eika siihen
kyllasty koskaan. Ja aina oppii uusia asioita seka
Geminissé ettd laadun parissa tydskennellessa.
Valmiiksi ei tule koskaan.

T-valinehuollossa on pitkéalle automatisoitu
tekninen ympaéristdé. Opastan ja seuraan
véalinehuoltajien turvallista tydskentelya haasta-
vassa ymparistéssa. Toimin yhteisty6ssé
Tyksin Teknisen yksikdn ja laitetoimittajien
kanssa. Teen ohjeita ja toimin oman osaston
tyésuojeluparina yhdessad osastonhoitajan
kanssa seka tasté syksysté lahtien tyésuojelu-
valtuutettuna Sapa-alueella mutta se ei kuulu
rooliini palveluohjaajana.

Yhteiset vastuualueet

Mialle ja minulle yhteisid vastuualueita ovat
mm. prosessin valvonta. Seuraamme, etta
tydt etenevét joutuisasti. Valinehuoltajat
tyoskentelevat tydturvallisuutta noudattaen
laatujarjestelmé&n mukaisesti. Toimimme
[&hiesimiehind "kentalld”. Olemme lahella
vélinehuoltajia. Ratkomme ongelmia, jotta
vélinehuoltajat saavat keskittyé perustehtavaansa.
Osastonhoitajan ja apulaisosaston poissa
ollessa, hankimme sijaisia. Teemme tydpiste-
sijoittelua valinehuoltajien osaamisen mukai-
sesti. Suunnittelemme kuka opastaa ja pereh-
dyttdd uutta tydntekijdé tai opiskelijaa. Toimin
T-vélinehuollossa opiskelijavastaavana. Suun-
nittelen opiskelijalle tydvuorot ja ohjaajat
seké osallistun opiskelija-arviointeihin. Mia
ja mind valvomme perehtymistd yhdessa
osastonhoitajan ja apulaisosastonhoitajan
kanssa. T-valinehuollossa valinehuoltajan
perehtymiseen menee yksi vuosi, jotta Gemini,
laatujarjestelmé, automaatio, tydpisteet ja
véalineistdn erittéin laaja kirjo tulevat tutuksi.
T-valinehuollossa palvellaan 27 leikkaussalia.
Huolletaan 11 erikoisalan vélineet. Liséksi
palvellaan Yhteispaivystystd ja alueellista
hammasléékaripéaivystystéa. Mian vastuualueella
huolletaan 32 erilaista, taipuisaa téhystinté ja
jokaista tahystintd on useampaa kappaletta.
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Yhden kuukauden aikana T-valinehuollossa
huolletaan keskimaarin 25 000 instrumenttia
ja leikkauskoria. Seuraamme Mian kanssa,
ettd kaikki tehtavéat tulee tehdyksi, myods
viikkohuollot, ja dokumentoitua laatujarjestelmén
mukaisesti. Puutumme valittdmasti epékonhtiin,
liian pitkiin taukoihin, tyétehtavien valikointiin
ja epaasialliseen kaytbkseen. Toimimme
yhteyshenkildin& vélinehuollon asiakkaille ja
tapaamme asiakkaita séénndéllisesti. Kehitdmme
valinehuoltoty6téd T-valinehuollossa yhdessa
esimiesten ja valinehuoltajien kanssa joka
paiva. Kehittdmistd tehdddn myds yhdessa
asiakkaiden kanssa. Tasta esimerkkin& voi-
daan mainita paivystavan leikkausosaston
traumaprosessin kehittdminen. Tavoitteena oli
lisata leikkausten maéarda paivassa kahdella.
Vélinehuollon ja laitoshuollon oli toimittava
moitteettomasti. Tietysti leikkausosasto tarkas-
teli myds omaa toimintaansa. Vélinehuolto
keskittyi l&apimenoaikojen nopeuttamiseen seké
vélinehuoltajien perehdyttdmiseen, jotta virheita
korien kokoamisessa ei tapahtuisi. Toimin
osastolla koulutusvastaavana ja laadin osastolle,
joka syksy ja kevat sisdisten koulutusten
suunnitelman. Sisallytin koulutussuunnitelmaan
useiden ruuvi-levyjarjestelmien koulutusta.
Kehittdmisprojekti onnistui ja paivystavalla
leikkausosastolla leikataan kaksi trauman
leikkausta enemman paivassa.

Laadunvarmistus

Laadukas vélinehuoltoty$ lahtee koulutetusta
henkilbkunnasta. Sisaisten koulutusten suunni-
telman laadin vélinehuoltajien toiveiden ja asiakas-
palautteiden pohjalta. Olen ollut muutaman
kerran mukana valmistelemassa Varsinais-
Suomen Valinehuollon alueellista koulutus-
paivaa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa.
Pidan jatkuvasti osastotunteja ja koulutan

vélinehuoltajia uusissa ja tutuissa asioissa. Myés
tutut asiat vaativat kertausta ja niihin palataan
séannollisesti. Valinehuollon asiakkaat pyytavat
myds koulutusta. Yleensa kyseessa on ihan
perusjuttuja, web-tilauksen tekoa tai osaston
omien vélinehuoltokaytantbjen tarkastelua. Miten
vélineet desinfioidaan ennen vélinehuoltoon
lahettdmista? Kaytetdankd instrumenttigeelid ja
miten paljon? Miten vélineet pakataan kuljetusta
varten? Vélinehuolto antaa mielelldén opastusta
ja neuvontaa vélineiden huoltoon liittyvissé
asioissa.

Seuraan Geministd valinehuoltajien tyo-
panosta seka tietysti tydpistetydskentelyd. Jos
tyépanos on heikko, keskustelen valinehuoltajan
kanssa ja selvittelen syyta siihen. Tarvitaanko
lisdkoulutusta tai perehdytystd? Onko ty6-
motivaatio hukassa ja mité sille asialle voisimme
yhdessé tehda?

Seuraan paivittéin ja viikoittain asiakas-
palautteita Geminista. Kayn palautteet lapi
vélinehuoltajien kanssa osastotunnilla. Yhdesséa
pohdimme syit4 virheiden korjaamiseen ja miten
ne eivat enaa toistuisi. Taytyykd Geminiohjetta
tarkentaa? Kuvat uudelleen? Tarvitaanko
opastusta miten esim. jokin levittdja kootaan?
Annan valinehuoltajille palautetta, positiivista,
koska meisté jokaisen tarvitsee aina valilla
kuulla tekevansa hyvaa tyéta ja, ettd meista
tykatdan. Annan rakentavaa palautetta, jotta
jokaisella on mahdollisuus oppia virheestaan.
Asiakaspalautteet ja laatupoikkeamat keraan
raportilla. Lasken virheprosentit seké tiedotan
vélinehuollon johtoa ja asiakasyksikoité.

Seuraamme Geminista sisdista |apimenoaikaa
leikkausosastojen kohdalla ja laskemme
mediaania. Apulaisosastonhoitaja jatkojalostaa
laskelmat raporteiksi valinehuollon johdolle.

Seuraan myyntituloja ja suoritteita asiakas-
tasolla seké& raportoin valinehuollon johdolle.
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Huolehdin, ettd asiakas saa hyvityksen vir-
heellisesta tuotteesta.

Huolehdin ja seuraan, ettd kaikki tehtavéa
ty6 tulee dokumentoitua laatujérjestelméan
mukaisesti. Valinehuoltajat tekevat monen
nakdistd dokumentointia: pesukoneiden
toimintakuntoa varmistetaan viikkohuolloilla
ja pesutesteri-indikaattoreilla, autoklaaveissa
ajetaan testeja ja biologisia indikaattoreita sekéa
tehdaan viikkohuoltoja. Samoin kuivaustunneli,
kuivauskaapit, plasmasterilointilaitteet, jne.
Laadukas vélinehuoltotyd edellyttaa, ettd koneet
ja laitteet, joilla tyéta tehdaan, ovat huollettuja
ja testattuja.

Joka tydvuoron aloitan tekemélla valine-
huollossa tarkastuskierroksen. Varmistan,
ettd koneet ja laitteet sekd automatiikka ovat
toimintakunnossa ja teen yhteistyota kaytto-
teknikoiden kanssa. Toimintaymparistén pitda
olla siisti ja turvallinen. Yhteisty® esim. laitos-
huollon kanssa on térked&. Kuljetusratojen
puhdistus pitdé tarkoin suunnitella ja toteuttaa.
Kuljetusratojen puhdistukseen menee kahdelta
laitoshuoltajalta kuusi tuntia.

Tybésuojelu on minulle sydamen asia.
Desibelimittaukset, suojainten oikea kayttd seka
turvalliset tydskentelytavat ovat asioita, joita
seuraan paivittain. Kun kaytetaan automatiikkaa
ja robotteja, sédantdja ja ohjeita pitdéa noudattaa
seka pitaa tietdd oman osaamisensa rajat, jotta
ei aiheuta henkil6- tai taloudellisia vahinkoja.

Laadin myds osastonhoitajalle ehdotuksia
hankintatarpeista. Pyrin etsim&én tarvittavat
hankintatiedot: hinta, toimittaja, yms. osaston-
hoitajan laatimaa hankintaesitysté varten.

Kuriositeettina voin mainita, ettd huolehdin
myds asiakasyksikdissa olevien autoklaavien
toimintakunnon seuraamisesta biologisilla
indikaattoreilla.

Kuva 2. Palveluohjaajat Mia Lehtinen
vasemmalla ja lise-Marie Osterman.

Yhteenveto

Yhteenvetona voidaan sanoa, ettd me T-véline-
huollon palveluohjaajat toimimme l&hiesimiehina,
vélinehuollon asiantuntijoina ja yhteyshenkil6in&
erilaisten sidosryhmien kanssa. Olemme omalla
tavallamme sekatydnaisia, joka paikan héylia,
jotka tarvittaessa tarttuvat myoés valinehuoltajan
perustyéhdn. TydtehtdvAmme ovat erittéin
mielenkiintoisia ja haasteita riittaa. Kaikki
paivat ovat erilaisia. TyOtehtavéat, tybtoverit ja
ainutlaatuinen ymparistd palkitsevat monella
tavalla.

llse-Marie Osterman
Palveluohjaaja
Varsinais-Suomen Valinehuolto
T-sairaalan valinehuoltokeskus
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Valinehuoltajan tyo yksityisella
sektorilla case Mehilainen

Varpu Jokinen

Mehildinen pahkindkuoressa

Mehilaisen toiminta on alkanut 6.11.1909, kun
neljé l1aakéria perusti Sairaala O.Y. Mehiléisen
Helsingin Huvilakadulle. Nimensa sairaala sai
Kalevalaisen taruolennon Mehildisen mukaan.

"Mutta silloin Lemminkaisen &iti puhui puo-
lelleen Mehilaisen, metsan kukkien kuninkaan,
hakemaan metté ja simaa voiteiksi monista eri
yrteista. Mehilainen ”lenti liihytteli ylitse meren
yheksan, meri-puolen kymmenett4”, haki
laakkeita selkd vaarana: "kuusi kuppia sylissa,
seitseman selén takana, ne on tdynna voitehia,
taynna rasvoja hyviad”. Niilld poika toipui, uusiin
elaméan myrskyihin.”

Mehildisella on toimipisteitéa yli 100 ympari
Suomen. Talla hetkella Mehilédinen tyéllistaa yli
9000 tydntekijaa ja ammatinharjoittajaa. (Kuvat)

Vilinehuoltajan tyé Mehilaisessa

Mehildisessd on kymmenen sairaalaa suurim-
missa kaupungeissa; Helsinki, Turku, Hameen-
linna, Lahti, Kouvola, Tampere, Jyvéaskyl4,
Kuopio, Vaasa ja uusimpana sairaala Oulu, joka
avattiin tdna syksyna. Leikkauksia tehdaan noin
10 000 vuosittain. Sairaaloiden véalinehuolloissa
tydskentelee 1 —5 vélinehuoltajaa. Liséksi véline-
huoltajia tai valinehuoltajan ty6té tekevia on
suurimmissa laékéarikeskuksissa paakaupunki-
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Kuva 1. Mehilaisellad on toimipisteitd ympéri
Suomen.
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Vélinehuoltajan ty6 yksityisella sektorilla case Mehildinen

seudulla. Yhteensa vélinehuoltajan ty6ta tekevia
on 41. Tavoitteena on, etté valinehuoltajan ty6téa
tekee ainoastaan vélinehuoltajan koulutuksen
saanut henkil®.

Vélinehuoltajan ty6ta tekevien toimenkuvan
kartoittamiseksi tehtiin kysely syksylla 2015.
Kyselyyn vastasi 29/41:std. Vastausprosentti
on 79. Vastaukset jakaantuivat tasaisesti
sairaaloiden ja laakarikeskusten osalta.

Suurimmalla osalla (22) on vélinehuoltajan
perustutkinto. Valinehuoltajan erikoisammatti-
tutkinto on yhdella. Vastaajissa oli my6s sairaan-
hoitajia ja perushoitajia. Valinehuoltajilla on pitka
ty6kokemus, vastaajista kuudellatoista on yli
kymmenen vuoden ty6kokemus.

Mehilaisesséa vélinehuoltajille jarjestetdan
vuosittain oma koulutuspéiva. Tieto koulutus-
paivasta on parhaiten valittynyt sdhkdpostilla ja/
tai esimieheltd. Yli viisi kertaa koulutuspaivalle
osallistujia oli viisi. Koulutuspéivan aiheita ovat
olleet muun muassa:

+ Desinfektioaineet ja niiden kaytto

+ Mikrobiologian perusteita

+ Puhtauden kemiaa

+ Autoklaavin seuranta

+ Ajankohtaista infektioista

+ Valinehuollon laadun varmistus

+ Autoklaavin validointi

+ Uuden instrumentin kayttéénotto

+ Indikaattorit pesu- ja sterilointitehon
valvontaan

+ Hyvaan pesutulokseen vaikuttavat tekijat

+ Vélineistén puhdistaminen ja desinfiointi

+ Veden merkitys vélineiston huollossa

+ Mikrobiologiset ndkékulmat vélineiden
kuivaamisessa

Myés alueellisille koulutuspaiville ja sairaala-
hygieniayhdistyksen valtakunnallisille péaiville
ovat vélinehuoltajat osallistuneet.

Valinehuoltajan tyén liséksi toimenkuvaan
kuuluu monipuolisesti muitakin tehtavia, muun
muassa:

+ Leikkaussalissa ja toimenpiteissa
avustaminen

+ Taukotilan ja varastojen siisteydesta
huolehtiminen

+ Vastaanottohuoneiden kunnossapito
ja tarvikkeiden taydentaminen

« Laatuvastaava. Paivitysta ty6ohjeissa,
seuraan julkisia tiedotteita valinehuollon
asioista ja infoan tydyhteisolle. Opiskelijoiden
ohjaus / naytdn vastaanottaja.

+ Tyobntekijéiden perehdytys, ohjeiden
laatiminen, osallistuminen tydryhmiin,
huoltosopimukset

+ Hoitajan ty6

+ Ohjeiden laatiminen, tarviketilaukset

Vélinehuollon tilojen arviointi

Valinehuollon tilat ja laitteet arvioitiin tdméan
kyselyn mukaan hyviksi. Myds aseptisen toi-
minnan toteuttaminen vélinehuollossa koettiin
vaivattomaksi. Valinehuollossa oli huomioitu
turvallisuusasiat erinomaisesti. llmastointi koet-
tiin riittAvaksi ja ergonomia on huomioitu hyvin
tydssé. Valinehuoltajat kuitenkin toivoivat, etta
olisivat saaneet paremmin osallistua véline-
huollon tilojen suunnitteluun.

Tybilmapiiri koettiin hyvaksi vaikka tytajat eivat
ole kovin saanndlliset. (Kuvat 2 ja 3)
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Miten arvioit seuraavia asioita tyossasi?

:::,sal: 4 3 2 |Taysin eri| En osaa
mielts (Arvo: | (Arvo: | (Arvo: | mieltd | sanoa |Yhteensa

4 3 2 Arvo: 1) |(Arvo: 0

(Arvo: 5) ) ) 2) |( ) |( )

Mehinetissa
valinehuollon ohjeet
ovat helposti
|oydettavissa

(avg: 3,67)

100%

Tyoilmapiiri on hyva
(avg: 4,39)

Tydajat ovat
saannolliset
(avg: 3,93)

100%

100%

Saan tarvittaessa apua
(avg: 4,43)

100%

Mehildisessa on hyva
olla toissa (ava: 4,29)

100%

Yhteensa

41% | 37% | 13% | 7% |

1%

0% |

Kuva 2. Omien tyétilojen arviointia.

Avoin kysymys:
Mitd muuta haluat kertoa tydstési?

"Pidédn kovasti tydstd, tydnkuvaani kuuluu paljon
muutakin kuin vélienhuolto.”

"Vélinehuoltajan palkka on tyén vaativuuteen
néhden alimitoitettu. Me teemme arvokasta ja
vastuullista tydtéd.”

"Sairaanhoitaja hoitaa oman tyénsé ohella
vélinehuoltoa.”

"Péivittdiseen tybéhén kuuluu myds paljon
asiakaskohtaamisia eri yksikéiden kanssa.”
“Tilan puute aiheuttaa ongelmia puhtaan
ja likaisen puolen erottamiseen. Tyéni on
monipuolista ja tybnkuva kattava ja vastuullinen.

Vilinehuoltaja Sanna Vehmaa tyén
touhussa Jyvéskyldn sairaalan
vélinehuollossa.
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Miten arvioit seuraavia asioita tyossasi?

Taysin Taysin

samaa 4 3 2 en E:a:(s,aaa

mieltd | (Arvo: | (Arvo: | (Arvo: | mielta (Arvo: Yhteensa

(Arvo: 4) 3) 2) (Arvo: 0) ’

5) 1)
Valinehuollon tilat ovat
tarkoituksenmukaiset I  (EEE| :00%
(avg: 3,41)
Olen saanut vaikuttaa
valinehuollon tilojen m | 100%
suunnitteluun (avg: 2,12)
Valinehuollon laitteet ovat
nykyaikaiset ja toimivat | [ B 100%
(avg: 3,66)
Puhdas ja likainen puoli
ovat selkeasti eri tilaa ([N B 100%
(avag: 3,25)
Valinehuollon ilmastointi ja
ergonomia on hyvin A 4@ B 100%
suunniteltu (avg: 3,39)
Valinehuollon turvallisuus
o (™ | ’
. Ye

hatakatkaisimet) I - 100%
(avg: 4,15)
Aseptinen toiminta on
helppo toteuttas O - o0
(avg: 3,82)
Yhteens3 28% | 30% | 12% | 11% | 17% | 2%

Kuva 3. Tyéhyvinvoinnin arviointia.

Olen ollut talossa pitk&én, joten kokemusta on

Varpu Jokinen

ja koulutuksiin on padssyt hyvin.” Vélinehuolto- ja hygieniakoordinaattori
"Tyéilmapiiri on loistava! L4ékérit ja hoitajat Mehildinen Oy
arvostavat tekemdédmme tyotd. Meilld vallitsee
tasa-arvo.”
"Tdmd on mun juttu.”
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Pesu- ja desinfiointi ja valinehuollon
omavalvonta, SFS- kasikirja 142

Tuula Karhumaki

Valinehuolto on oleellinen osa potilaan turvallista
hoitoa ja hoitoon liittyvien infektioiden torjuntaa.
Kevaalla 2015 julkaistu kaksiosainen kasikirja
142 on erinomainen téydennys vélinehuollon
opaskirjasarjaan, joka koskee terveydenhuollon
vélineiden ja instrumenttien pesua ja desinfiointia
ja sterilointia. Valinehuollon valtakunnalisilla
koulutuspaivilla tutustuttiin kasikirjan 142 keskei-
seen sisaltdon.

Kasikirjan lahtokohdat

Kasikirjan I&htdkohtana on laki terveyden-
huollon laitteista ja tarvikkeista (1.7.2010,
629/2010) ja voimassa olevat sdadokset ja
maéaraykset, jotka koskevat terveydenhuollon
laitteiden ja tarvikkeiden sterilointia ja sité
ennen tehtdvaé puhdistamista ja desinfiointia.
Kéasikirja koostuu kahdesta osasta: Osa 1
siséltda pesu- ja desinfiointikoneisiin liittyvien
eurooppalaisten standardien keskeisimman
sisallon valinehuoltajan ndkdkulmasta. Kirja on
tarkoitettu vélinehuoltajan ja valinehuoltoalasta
kiinnostuneiden késikirjaksi. Osa 2 siséltaa pesu-
ja desinfiointikoneita koskevan standardisarjan
SFS-EN ISO 15883-1-6. Kirjan kakkososa
on tarkoitettu laitevalmistajille, véalinehuollon
esimiehille ja henkilbille, jotka haluavat perehtya
vaatimuksiin syvemmin.

Kirjan laatimiseen ovat osallistuneeet Tero
Andersson (Franke Medical Oy), Heikki Illi
(kemisti, asiantuntija), Tuula Karhumdki (HUS-
Desiko), Ville Kivisalmi (Helsingin yliopisto,
Hjelt-instituutti), Hanna-Kaisa Kyyrénen (Franke
Medical Oy), Kirsi Saukkonen (Kiilto Clean Oy),
Kimmo Linnavuori (Valvira), Suvi Pasanen
(Yleinen teollisuusliitto), Michael Paul (Getinge
Finland Oy).

Pesu-ja desinfektiokoneisiin
liittyvat standardit

Pesu- ja desinfiointikoneita koskevat vaatimukset
laaditaan CENin komiteassa CEN/TC 102.
Pesu- ja desinfiointikoneita koskevat vaatimukset
ja testit 16ytyvat standardisarjasta SFS-EN
ISO 15883, jonka yleisotsikko on “Pesu- ja
desinfiointikoneet ”. Kasikirjassa 142 on
suomennettu osat 1...4 ja 6 ja ne sisaltyvat
késikirjan osaan 2. Kasikirjaa kirjoitettaessa osa
7 eiollut vield valmis, joten sitd ei ole kasikirjassa.

Vaikka standardit on laadittu 1&hinn& koneiden
valmistajia varten, ne sisaltdvat hankintoja
tekeville ja valinehuoltajille tarpeellista tietoa.

Pesu- ja desinfiointikoneita on kaytettava
ainoastaan laitteen valmistajan maarittelemien
vélineiden kasittelyssé. Valinehuoltajan velvol-
lisuus on varmistaa, ettd pesukone, ohjelma,
litdntdjen laatu ja prosessikemikaalit soveltuvat
kyseiselle valineistélle.
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SFS-EN ISO 15883-1
SFS-EN I1SO 15883-2

SFS-EN ISO 15883-3

SFS-EN ISO 15883-4

SFS-EN ISO 15883-5

SFS-EN ISO 15883-6

preéN ISO 15883-7
(valmisteilla)

Osa 1: Yleiset vaatimukset termit ja maaritelmat seka testit

Osa 2: Vaatimukset ja testit leikkausinstrumenttien,
anestesiavélineiden, kulhojen, astioiden, maljojen,
tarvikkeiden, lasitavaroiden, jne. pesu- ja
lampdodesinfiointikoneille

Osa 3: Vaatimukset ja testit eriteastioiden pesu- ja
desinfiointikoneille

Osa 4: Lampoéherkkien endoskooppien kemialliseen
desinfiointiin tarkoitet-tujen pesu- ja desinfiointikoneiden
vaatimukset ja testit

Osa 5: Testiaineet ja -menetelméat puhdistustehokkuuden
osoittamiseksi

Osa 6: Ei-invasiivisten ja ei-kriittisten terveydenhuollon
laitteiden ja tarvikkeiden ldmpddesinfiointiin tarkoitettujen
pesu- ja desinfiointikoneiden vaatimukset ja testit

Osa 7: Ldmpdoherkkien ei-invasiivisten ja ei-kriittisten
vélineiden kemialliseen desinfiointiin tarkoitettujen pesu- ja
desinfiointikoneiden vaatimukset ja testit

Kuva 1. SFS-EN ISO 15883 standardisarja.

Osa 2 desinfiointikoneet
ns. huuhtelu- ja
Osa 3
>2 desinfiointikoneet
Osa 4 ns. endo.:)skoopplkuneet,
skooppikoneet
Osa 6 ns. osastokoneet,

vaununpesukoneet

Leikkausinstrumentit, vilineet, instrumenttikorit, MIS-

ns. instrumenttien pesu- ja  instrumentit, onteloiset vélineet ja letkut, jaykét

endoskoopit, anestesia- ja hengitysvilineet, kulhot, astiat
ja maljat, lasitavarat, kuljetuslaatikot

Kannettavat saniteettiastiat, kertakéyttoisten alusastioiden
tuet, sairaalavadit, virtsapullot, imupullot ja edella
mainittujen kaltaiset ja vastaaviin tarkoituksiin kdytettavit
tuotteet, ei voi pestd leluja

Taipuisat limpé&herkit tihystimet

Ei-invasiiviset l3dkintatekniset laitteet, pesukulhot,
siivousvilineet, jalkineet, sterilointikontainerit ja
kuljetuslaatikot ja —vaunut, vuoteet, pytrituolit,
apuvilineet

Kuva 2. Esimerkkeja pesukoneista ja niissé pestévisté tuotteista.
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Pesu- ja desinfektiokoneiden
yleiset vaatimukset

Standardisarjan SFS-EN ISO 15883 osassa
1 maaritelld&dn pesu- ja desinfiointikoneiden
ja niiden lisélaitteiden suorituskykya koskevat
yleiset vaatimukset, jotka koskevat kaikkia
pesu- ja desinfiointikoneita, joita kdytetdan
kestokayttdisten terveydenhuollon laitteiden ja
tarvikkeiden puhdistuksessa ja desinfioinnissa.

Yleisosassa annettuja vaatimuksia sovel-
letaan myds pesu- ja desinfiointikoneisiin, jotka
maaritellddn standardisarjan muissa osissa,
paitsi jos kyseisessd osassa vaatimuksia
muutetaan tai lisataan.

Standardissa maaritellaan tehokkaan suori-
tuskyvyn saavuttamisen kannalta tarpeelliset
suoritus- kykyvaatimukset, jotka koskevat
puhdistusta ja desinfiointia seka lisalaitteita.

Kuva 3. Pesu-ja desinfiointiprosessin vaiheet.

Standardissa maaritelladdn myds menetelmét
ja mittalaitteet, jotka ovat vaatimuksena vali-
doinnissa, rutiinitarkastuksissa ja seurannassa
seké maaréaajoin tehtavassa ja valttdméattomien
korjausten jalkeisessé uudelleenvalidoinnissa.

Pesu- ja desinfiointiprosessi

Lampéddesinfiointia suositellaan kaytettadvaksi
aina kun se on mahdollista. Lampddesinfiointi-
prosessit on helpoimmin hallittavia, eivatka
aiheuta henkilékunnalle, potilaille ja ymparistdlle
sellaista vaaraa, jota desinfiointiaineiden kayttd
voi aiheuttaa.

On hyvéa huomioida ettd, standarsisarjassa
15883 méaaritellyt suorituskykyvaatimukset eivét
valttdméatta varmista prionien ja bakteeri-itididen
inaktivoitumista tai poistumista.

nen desinfiointi
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Pesu- ja desinfiointiprosessin vaiheista keskeisia
huomioita:

- esihuuhteluvaiheessa huuhteluveden
[&mpdtilan on oltava riittdvéan alhainen
(alle 45 °C), jotta estetddn proteiinipitoisen
lian hyytyminen ja kiinnittyminen

- koneessa on oltava annostelujarjestelma,
jolla voidaan sééadella prosessikemikaalien
annostusta

- lampdodesinfiointi saavutettu jos
mé&aéritellylle minimipitoajalle annettu
méaaritelty minimilampdtila tai vastaava
tappavuus (A0) saavutetaan kaikilla kammion
seinilla kemiallinen desinfiointiainepitoisuus,
I&mpdtila ja kontaktiaika on saavutettu

- mikrobikontaminaation ehkaisemiseksi
on desinfioinnin jélkeisessé viimeisesséa
vaiheessa kaytettavan veden oltava
laadultaan juomakelpoista tai parempaa

- ilman on oltava HEPA-suodatettua

Koneen valmistaja ilmoittaa, mitk& prosessi-
kemikaalit sopivat kaytettdvaksi pesu- ja
desinfiointikoneessa. Tama edellyttaa sita, etta
koneen valmistaja hankkii prosessikemikaalin
valmistajalta turvallista kaytt64 koskevat tiedot
suurimmasta vélineissa sallitusta jaAdmatasosta
ja havaitsemismenetelmistd, joita prosessi-
jddmien todentamisessa on kaytettava. Nain

ollen laitevalmistaja ei voi taata maariteltya
suorituskykya, jos kaytetdan jotain muita
prosessikemikaaleja kuin niité, jotka tyyppi-
testauksessa on testattu. Siis laitevalmistajan
ohjeita prosessikemikaalien kdytéstad on
noudatettava.

Lampoédesinfiointi

Standardin EN ISO 15883 mukaan AO -
kaava maarittelee vaadittavan AO-arvon (lue-
taan A-nolla) desinfiointiajan ja — Iampdtilan
maarittamiseksi. Desinfiointiaika ja — lampétila
voivat vaihdella tietyissé rajoissa. Korkeampi
lAmpdtila mahdollistaa lyhyemmén desinfektio-
ajan ja vastaavasti matalampi lampdétila vaatii
pitemman desinfektioajan.

Vilineiden asettelu pesu- ja
desinfektiokoneisiin

Kaikki instrumentit avataan ja puretaan osiin
valmistajan antamien ohjeiden mukaisesti. Vali-
neet asetetaan pesutelineisiin, pesukoriin niin
ettd vesi ja pesuaine paasevat koskettamaan
kaikkia pintoja. Liséksi tulee aina tarkastaa, ettei
suihkusuuttimissa ole tukkeutumia ja etta pesurit
pyérivat vapaasti. Valmistajan tehtadvanéa on
varmistaa, ettei pesutelineita voi asetella vaéarin
ja etta ne pitdvat kuorman vakaana vedettdessa
ne ulos.

Taulukko 1. Standardin mukaan alin sallittu A0-aika. Ns. Huuhtelukoneissa A0 = 60;
Instrumenttipesukoneissa A0= 600 Instrumenttipesukoneissa tartuntavaarallisille
leikkausinstrumenteille (esim.hepatiitti B); A0=3000.

(¢} A0=60 A0=600 A0=3000
80° 1min 10min 50min
85° 19sek 3min10sek 15min 49sek
90° 6sek 1min 5min
92° 4sek 38sek 3min 10sek
Kéaytédnndssé kaytetaén seuraavia aikoja:

A0=60 1min80C

A0=600 1min90 C

A0=3000 5min 90 C
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Kuva 4. Suuttimet sijoitetaan siten, etta
vesisuihku osuu kaikkiin valmistajan
ohjeiden mukaisesti aseteltuihin valineisiin
ja niiden pesutelineisiin. Suuttimellisten
putkien on oltava irrotettavissa ja niissa

on oltava pika-, kierto- tai muut liittimet

ja ne tulee olla koottavissa. Suuttimien
kestettdva vahintaan 250 liittamiskertaa.
Lisdksi standardi toteaa, etta pesukoneen
kammion on kestettdava vahingoittumatta 10
000 ohjelmaa. Onteloisten instrumenttien
sisdkanavien puhdistamiseen tarkoitetut
kiinteat suuttimet on tarkastettava huolella,
jotta neste virtaa niiden kautta méaritellyn
mukaisesti. Pesutasojen tehtdvana on
tukea kuormaa.

Prosessin hyvidksyminen

Hyvan pesutuloksen saavuttamiseksi seura-
taan pesuohjelman ja lampdtilan toteutumista
seka puhdistus- ja pesutehoa silmémaaraisesti.
Kun vélineistdén puhdistumistuloksen tarkastelu
tapahtuu aistinvaraisesti, tarkastetaan erityisesti
instrumenttien nivelet ja lukot seka onteloisten
ja putkimaisten vélineiden puhtaustulos. Lisaksi
huomioidaan ovatko vélineet pysyneet paikoil-
laan ja ettd maljat ja kipot ovat oikein pain,
alassuin.

Kuva 5. Turbiinien ja kulmakappaleiden
asettelu asianmukaisiin liittimiin
hammasvalineiden pesutelineessa.

Onnistunut pesu- ja desinfiointi edellyttaa

mm. etté vélinehuoltaja

- tarkastaa paivittéin pesu- ja desinfiointikoneen
pesutuloksen joko silmamaaraisesti tai pesutehon
seurantaa varten valmistettujen testien tai
mittauslaitteiden avulla

- valvoo ettei prosessijaamia ole, pesutulos on
asetettujen vaatimusten mukainen, vélineet
on aseteltu ja liitetty pesutelineisiin oikein,
vesisuuttimet ovat avoimet ja pestéavét valineet
ovat kuivia

Kuva 6. Onnistuneen pesu-ja desinfioinnin
edellytyksia
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Standardin kohdassa 5.11 ohjeistetaan pro-
sessin todentamiseen liittyvét vaatimukset

Standardi SFS- EN ISO 15883-2

Standardissa SFS EN ISO 15883-2 méaritelldan
suorituskykyvaatimukset instrumenttien pesu-
ja desinfiointikoneille. Tass& osassa esitetyt
vaatimukset koskevat pesu- ja desinfiointikoneita,
joita kaytetédén kestokayttdisten 1aékinnallisten
vélineiden puhdistamiseen ja lampddesinfiointiin
(ks. Kuva2). Téalla koneella voidaan pestéa
ja desinfioida lelut, jotka kestavéat prosessi-
kemikaaleja ja korkeita lampdtiloja.

Vélinehuollon henkildston on tarke&tad muis-
taa, ettd desinfiointi ei onnistu jo puhdistus on
puutteellinen. Erityisesti tdma voi tulla esille
tapauksissa, joissa vélineet/instrumentit joudu-
taan pesemaan kasin.

Standardi SFS- EN ISO 15883-3

Standardissa SFS EN ISO 15883-3 méaaritellaan
suorituskykyvaatimukset alusastioiden pesu-
ja desinfiointikoneille. Vaatimukset koskevat
pesu- ja desinfiointikoneita, joita kdytetdan
ihmiseritteiden k&sittelyastioiden tyhjennykseen,
huuhteluun, puhdistukseen ja lampddesinfiointiin
yhden ohjelman aikana. Huomioitavaa on, etta
talla pesukoneella ei voida pesta ja desinfioida
leluja.

Taman tyyppiset pesu- ja desinfiointikoneet
taytetdan kasin. Téstd syysta laikkymisen ja
aerosolien muodostumisen véhentamiseksi
useimmissa koneissa on astioiden tyhjentyminen
jarjestetty automaattiseksi.

Edella oli yleisimmin kaytdssa olevat pesu-
ja desinfiointikoneet. Muut standardit ja niiden
sisallon keskeiset asiat on luettavissa késikirjan
osista SFS 142 -1 ja - 2.

Pesuaineet

Pesuaineille ei ole olemassa standardeja,
vaikka niitd kaytetdén standardin mukaisissa
testauksissa ja validoinneissa.

Pesuaineen tehtavana on irrottaa ja pois-
taa mm. orgaanista proteiinipitoista likaa
instrumenttien pinnoilta. Muita likoja ovat
kaytettavat synteettiset aineet, kuten 0ljyt,
ja hammashuollon kayttdmét paikka-aineet
sekd muotit ja niiden yhteydessé syntyneet
lika-aineet. Kaikkien likojen on toivottavaa
peseytya kertapesulla pesukoneessa. Pesu-
aineen perustehtavad on siis irrottaa lika.
Toinen perustehtava on lian siirto pois pesu-
koneesta. Pesuaineen tulee olla sellainen,
ettd pesukammion pinnat pysyvét kirkkaana ja
pesuainesaostumia ei pddse muodostumaan.

kompleksointiaineet: aineet sitovat veden
kovuustekijét, jolloin saostumia ei synny, lisaksi
parantaa pesutehoa, kirkkaat konepinnat (fosfaatti)
pH-séatbaineet: saatavat pesuprosessin pH-arvon
(esim. eméksiset aineet tai eméaksiset suolat)
dispergointiaineet: estavat lian
uudelleenkiinnittymisen ja varmistavat lian
poistumisen

suoja-aineet: suojaavat materiaaleja syopymiselta
(esim. silikaatit, akrylaatit.)

pinta-aktiiviset aineet (tensidit): orgaanisia aineita,
joilla sdadetéaan liuoksen pintajénnitysta, hankalat liat
entsyymit: nAma ovat padasiassa proteaaseja
(vaikuttavat proteiiniperaiseen likaan) ja lipaaseja
(vaikuttavat rasvalikaan)

Kuva 7. Pesuaineiden koostumus.

+ veden kausivaihtelut

* uudet pestavat vélinelaadut
(varsinkin synteettiset muovit ja kumit)
* pesulampétila

+ kappaleiden huokoisuus ja reikaisyys
* pesuaineen annostus

+ vaahtoavuus

* pestévien kappaleiden asettelu

* pesuaika

« lian kuivumisaste ja ika pinnoilla
(rasva ja proteiini seké& kovuussaostumat)

Kuva 8. Pesuaineen tehoon vaikuttavia
tekijoita.
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Pesuaineiden kayttajaturvallisuuteen voidaan
vaikuttaa kaytttavoilla. Kemikaalit on luokiteltu
joko sydvyttaviksi tai arsyttaviksi emasmaéaéran
perusteella. lholle joutuessaan sydvyttava aine
voi aiheuttaa punoitusta ja jopa palorakkuloita.
Herkin kohde ovat silméat, joihin voi tulla pysy-
vidkin vaikutuksia.

Vélinehuollon pesutilojen omavalvonta

Késikirjassa paneudutaan pesutiloja seké pesua
ja desinfiointia koskevaan omavalvontaan.
Omavalvonnalla tarkoitetaan toimijan omaa
jarjestelméaa, jonka avulla toimija varmistaa,
ettd yksikdn toiminta tayttada sille asetetut
vaatimukset. Omavalvonta on oleellinen osa
laadunvarmistusta ja riskinhallintasuunnitelmaa.
Sen avulla toimijan tulee hallita toimintansa
riskit ja tdhdata henkildkunnan tyéhyvinvoinnin
edistdmiseen. Omavalvontaan ei ole olemassa
omaa standardiaan, mutta omavalvonta liittyy
laheisesti prosessien validointiin ja testaukseen.
Siihen sisaltyy tydympéristdén hygienian ja pin-
tojen puhtaanapidon valvonta, puhdistus- ja
desinfektioaineiden oikea valinta. Omavalvonta
lisd4 potilas- ja ty6turvallisuutta. Valinehuollon
tavoitteena on toimittaa asiakkailleen turvallisia
ja korkealaatuisia tuotteita ja palveluita (steriileja
ja desinfioituja tuotteita). Valinehuoltoyksikdn
omavalvonta on mm. toimintaan liittyvien hygie-
niariskien hallintaa ja oleellinen osa potilas-
turvallisuutta ja yksikén laadunvarmistusta.

Omavalvonnan toteuttaminen
valinehuollossa

Kasikirjassa todetaan, ettd valvonnan suun-
nittelee ja laatii yksikbn omavalvonta- tai laatu-
tiimi. Tiimi on johdon asettama, ja johto sitoutuu
seuraamaan ja valvomaan tiimin toimintaa ja
huolehtimaan sen tarvitsemista resursseista.

Tiimiin voi kuulua myds asiantuntijoita eri hen-
kil6storyhmista.

Omavalvonnasta saatujen tulosten avulla
kehitetddn henkildkunnan tyétapoja ja -mene-
telmid, tyétarvikkeita, ergonomiaa ja ennen
muuta potilasturvallisuutta.

Omavalvonta on vélinehuollon pesutilassa
pintapuhtauden ja koko valinehuoltoprosessin
valvontaa. Tassé tarkastellaan pintapuhtauden ja
pesutuloksen omavalvontaa. Késikirjasta 16ydat
lisétietoa.

- Evira: omavalvonta = elintarvikealan toimijan
(elintarvikealan yrittajan) oma jarjestelma, jolla toimija
pyrkii varmistamaan, etta elintarvike, alkutuotantopaikka
ja elintarvikehuoneisto seka siella harjoitettava toiminta
tayttavat niille elintarvikemaarayksissa asetetut
vaatimukset (Elintarvikelaki 23/20086, tullut myéhemmin
taydentavia lakeja)

+ Elintarvikealan toimijan on laadittava kirjallinen
suunnitelma omavalvonnasta (omavalvontasuunnitelma),
noudatettava sité ja pidettava sen toteuttamisesta kirjaa.

« Valvira: Omavalvonta on toiminnanharjoittajien

itsensé tekemaa oman toimintansa valvontaa, jota
valvontaviranomainen ohjaa ja valvoo. Tassa silla
tarkoitetaan kaikkia niita toimia, joilla toimijat itse valvovat
toimintansa lainmukaisuutta seka toiminnan turvallisuutta
tyontekijoille, vaestolle, eldimille ja ymparistolle, mukaan
lukien tarjottujen palveluiden ja tuotteiden turvallisuus.
(http://www.valvira.fi/ohjaus_ja_valvonta/geenitekniikka/
omavalvonta)

» Maarays 1/2014 - Yksityisten sosiaalipalvelujen ja

julkisten vanhuspalveluiden omavalvontasuunnitelmasta

30.6.2014

+ Omavalvonnalla tarkoitetaan palvelujen tuottajan
omatoimista laadun ja asiakasturvallisuuden
varmistamista siten, ettd toiminnassa toteutuvat lain-
saadannon, lupaehtojen ja palvelujen tuottajan itse
omalle toiminnalleen asettamat laatuvaatimukset.
Omavalvonta on osa toimintayksikdssa toteutettavaa
laadunhallintaa ja perustuu riskinhallintaan.

+ Omavalvontasuunnitelmalla tarkoitetaan palvelujen
laadun ja asiakasturvallisuuden varmistamiseksi
ja parantamiseksi suunniteltujen menettelytapojen
kuvausta ja siind kéytettavia asiakirjoja.

Kuva 9. Omavalvonta, Eviran ja Valviran
maaritelmia.
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Omavalvonta |Tavoitteet Seuranta

Testit

Pintapuhtaus |-orgaanisen ja
epdorgaanisen lian |pély. nakyva lika
vahentaminen ja
poistaminen

-naytteenotot

Sovituin aikavalein

-silm@maarainen tarkastelu,

-pintapdlyn mittaus

-mikrobiologiset testit

-ATP:n (adenosiinitrifosfaatti) maarittdminen
-proteiinijagdmatesti

-pesuainejaamatesti

Pesutulos -véline on puhdas

-silm&maarainen tarkastelu

-indikaattorit, jotka perustuvat |-ATP:n (adenosiinitrifosfaatti) maarittdminen kasin pestyy
visuaaliseen havaintoon

-mikrobiologiset testit

ja desinfioidut instrumentit, endoskoopit
-proteiinijadmatestit instrumenttien puhdistuvuuden
tutkimiseen

-pesuainejaamatestit prosessipinnoille ja tuotteisiin
jaaneiden pesu-tai desinfiointiainejédmien analysointiin

Kuva 10. Pintapuhtauden ja pesutuloksen omavalvonta.

Lopuksi

Vélineiden ja instrumenttien puhdistaminen ja
desinfektio tulee tehdé aina asianmukaisella
menetelmélld. Pesu- ja desinfiointilaitteiden
sdanndllinen validointi ja pesutuloksen testaus
on paras tapa varmistaa eurooppalaisten stan-
dardien mukaisen puhdistus- ja desinfektio-
laitteiden ja siind kaytettavien pesu- ja desinfektio-
ohjelmien ja -aineiden sopivuus tiettyjen vali-
neiden puhdistamiseen ja desinfiointiin.
Terveydenhuollon laitteita ja tarvikkeita koske-
vassa lainsdaddénndssé on asetettu terveyden-
huollon yksikdille, sterilointipalvelujen tuottajalle ja
henkiléstélle laadunvarmistukseen ja toimintaan
liittyvi& velvoitteita. Steriloitavien vélineiden ja
instrumenttien tulee olla desinfioituja ennen kuin
ne steriloidaan. Laatujarjestelméan kayttéénotto
vélinehuoltokeskuksissa on erittdin suotavaa.

Kirjallisuutta

SFS-Kaésikirja 142-1.Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet.
Pesu ja desinfiointi. Osa 1 Vélinehuoltajan kéasikirja. 1.
Painos. Suomen standardoimisliitto SFS ry, Helsinki
2015.

SFS-Kasikirja 142-2. Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet.
Pesu ja desinfiointi. Osa 2 Pesu - ja desinfiointikoneita
koskevat standardit. 1. Painos. Suomen standardoimisliitto
SFS ry, Helsinki2015.

Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta sairaalassa.Toim. Veli-
Jukka Anttila, Soile Hellstén, Arto Rantala, Marianne
Routamaa, Hannu Syrjéla, Risto Vuento . Helsinki:
Suomen Kuntaliitto; 2010.

Valinehuolto. Toim. Kaisa Hirvonen, Tuula Karhuméki, Eija
Tuominen1- painos. Kustannus Oy Duodecim. Helsinki.
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Linkkej& http://www.sfsedu.fi/materiaalit/valinehuolto

Tuula Karhuméki, CEO, TtM, MBA
SSHY:n vélinehuoltoryhméan puheenjohtaja
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Onteloisten instrumenttien
puhdistaminen, desinfektio ja
pesutuloksen seuranta

Kati Mykkénen

Prosessit

Instrumenttia voidaan pitdd puhtaana, kun
instrumentista ja sen onteloista on sisa- ja
ulkopinnoilta poistettu kaikenlaiset kiinte&t jaédmét,
lika, puhdistus-, sterilointi- ja/tai voiteluaineet
jatkokaytdén kannalta riittavalle tasolle.

Pesu- ja desinfektioprosessiin vaikuttavat
useat muuttujat, joiden yhteisvaikutus muodostaa
pesun lopputuloksen. Téllaisia muuttujia ovat
mm. pesun kestoaika, lampdtila, veden laatu,
pesuaine sekd mekaaninen puhdistusvoima.
Suuri maara muuttujia ja niiden variaatioita
tekevatkin prosessista hyvin monimutkainen.

Pesutulokseen vaikuttaa my6s instrumentin
malli, kontaminaatio (likatyyppi) ja esikésittely
ennen puhdistusta. Onteloiset instrumentit
asettavat niiden pesu- ja desinfektioprosessille
aivan erityiset haasteensa. Pestavien
instrumenttien valmistajan taytyy antaa ohjeet
tuotteiden puhdistamiseen- ja desinfiointiin (EN
ISO 17664). Kayttajaa kehotetaan selvittdméaan
ennen hankintaa valmistajalta tulevat ohjeet
seké se, tarvitaanko instrumentteja varten
erikoislaitteita. Saatavilla tulee olla ainakin
kaksi vaihtoehtoista prosessointimenetelmaa
ja yksityiskohtaiset ohjeet testiraportteineen.
Markkinoilla on jopa instrumentteja, joita ei ole
mahdollista pesté ja steriloida turvallisesti johtuen
niiden vaarasta mallista.

Instrumentit pestdén ja desinfioidaan aina
ensisijaisesti koneellisesti, mutta joskus niita
joudutaan pesemdan myds kasin. Onteloisten
instrumenttien pesussa voidaan kayttaa apuna
injektioruiskuja seka ohuita harjoja. Tarvittaessa
pesu suoritetaan ultrad&nipesurissa ennen
késinpesua. Ultradanipesurissa onteloiset
instrumentit taytetddn pesuaineliuoksella esi-
merkiksi injektioruiskun avulla. Pesukoneeseen
laitettavat instrumentit puretaan osiin valmistajan
antamien ohjeiden mukaan, jotta seka vesi
ettd pesuaine padsevat esteettdmaésti kaikille
pinnoille. Likaisiksi jdédneet instrumentit, pesun
aikana ympari kaantyneet astiat ja pesutelineista
irronneet letkut tulee pesta uudelleen.

Instrumenttien huolellinen kuivaaminen
on tarke&d mikrobien lisdantymista ja bio-
filmien muodostumista ehkaiseva toimenpide.
Onteloiset instrumentit, letkut ja pienet hanat
vaativat erityishuomiota myds kuivaamisessa.
Kuivaaminen tapahtuu joko pesu- ja desinfektio-
koneessa, kuivauskaapissa, paineilmapistoolilla,
mikrokuituliinalla, vakevélla puhtaalla etanolilla
tai asetonilla. Instrumentit kuivataan ensisijaisesti
koneellisesti, silla se on aseptisempaa ja
tehokkaampaa kuin k&sin kuivaaminen.

Kayttgjan vastuulla on tarkastaa, ettd suut-
timissa ei ole tukkeumia, pesurit pydrivat vapaasti
kuten valmistaja on méaritellyt ja etté onteloisten
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instrumenttien sisdkanavien puhdistamiseen
tarkoitetut kiinteat suuttimet ovat kunnossa.

Seuranta.

Valinehuollon omavalvonnan on oltava paivittaista
rutiininomaista laaduntarkkailua ja -hallintaa.
Huollettavan valineistdn ja tydympéristdn
hygieniaseurantaan keinoja ovat silmamaéréinen
visuaalinen laaduntarkkailu seké naytteenotto ja
testit suunnitelman mukaisesti kriittisista hallinta-
pisteista.

Validoitu prosessi on tehokas ja on toistettava.
Validoidun pesumenetelméan toistettavuuden
turvaamiseksi rutiiniseuranta pesuindikaattorilla
on vélttdmatonta. Moni pesutuloksen kannalta
ratkaiseva muutos voi tapahtua yhtakkiéa. Vain
silloin talléin tapahtuva kontrollointi paljastaa
puutteet viiveelld. Jatkuva kontrollointi minimoi
turhan tyén seka eliminoi seurannaisvaikutukset
paljastamalla ongelmat heti.

Markkinoilla olevat testausjarjestelmét
perustuvat eri menetelmiin. Menetelmin
kaytetddn mm. erilaisia orgaanisia likajadmié tai
keinotekoisia indikaattoreita ja niissa kaytetaan
rakenteeltaan erilaisia maarittelemattémia testi-
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Kuva 1. Pesuindikaattori.

vélineita. Vertailu eri menetelmien kesken on
mahdotonta, silla puhdistusindikaattoreille ja
simulaatiovélineille ei ole olemassa standardia.
Pesuprosessien seurannalle ei ole mééritelty
kriittisid muuttujia. Se, mitkd muuttujat ovat
kriittisia, riippuu instrumenttien kontaminaatiosta
ja valitusta prosessista. Siten kontaminaatiosta
riippuen taysin erilaiset pesuohjelmat tulevat
kaytettaviksi. Kaikki osatekijat vaikuttavat
pesuprosessin kokonaisuuteen, mink& vuoksi
my6s pesuindikaattori tulee valita prosessi-
kohtaisesti. (Kuva 1) Kaikkia pesuprosesseja
ei ole mahdollista seurata samanlaisella
indikaattorilla. Prosessia ei pida kuitenkaan
muuttaa tai valita indikaattorin mukaan. Mikali
prosessia muutetaan, indikaattorin valinta
tulee toistaa. Pesuindikaattorin tulee olla
peseytymisominaisuuksiltaan mahdollisimman
lahelle pestavaa kuormaa vastaava niin, etta
indikaattori peseytyy pois viimeisend mah-
dollisimman nopeasti todellisen lian liukenemisen
jalkeen. Valittu pesuindikaattori on prosessille
oikein valittu silloin, kun indikaattorin tulos
on pesun jalkeen puhdas. Pesuindikaattori ei
kuitenkaan saa peseytya taydellisesti pois, mikali
pesuprosessi on muuttunut huonommaksi.
Pesuindikaattorit voidaan sijoitella ympariinsé
kammiossa ja niiden avulla voidaan saada
tietoa suihkutusolosuhteista eri kohdissa.
Indikaattori on mahdollista sijoittaa pidikkeella
prosessin kannalta vertailukelpoiseen paikkaan
esim. pesukorin reunaan tai lapipestavien
tuotteiden (esim. letkut) kanssa Hollow flow
simulaatiovélineen sisdan. (Kuva 2) Pesukone-
desinfektorin kammiossa on huomioitava
kuorman rakenne (suihkukatveet), instrumenttien
muoto (reit, vaikeasti saavutettavat alueet) seka
vaunun malli (pesulavat, suuttimet). Onteloiset
instrumentit tulee yhdistda valmistajan ohjeiden
mukaisesti pesulaitteen liittimiin. L&pivirtaukseen
yhdistettyjen onteloiden suhteen tulee huomioi-
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Kuva 2. Pesuindikaattori sijoitettu
pidikkeessé pesukorin reunaan.

tavaksi virtauksen ominaisuuksien simulointi eri
simulaatiovélineilla.

Yleiset virhelédhteet huonoon pesutulokseen
ovat muuttunut veden laatu, vesisuihku ei kata
kaikkia alueita, tukkeutunut sihti, pesuvarren
jumiutuminen tai tukkeutuminen, pesuprosessin
vaara lampdtilaprofiili tai pesuaineen vaara an-
nostus. Muita syit4 voivat olla lisdksi pesuaineen
vaihtuminen, muuttunut kuorma, vééra ohjelma
(ei mukautettu vastaamaan kuormaa) tai vaah-
toaminen. Edelld esitettyja syita ei voida havaita
pesukone-desinfektorin oman seurannan avulla.

Kati Mykkénen
Toimitusjohtaja, Laboline
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Halton Vita OR Cell-

lilkkuteltavat laitteet toimenpideympariston
ilmanpuhtauden parantamiseen

Halton Vita OR Cell Patient

Laite luo ultrapuhtaan laminaarisen ilmavirtauk-
sen, tuottaen jatkuvan ja tasaisen ilmavirtauksen
suoraan toimenpidealueelle.

Halton Vita OR
Cell Instrument

Laite luo puhtaasta
IImasta muodostuvan
suojaavan alueen
Instrumenttipoydan
paalle.

Toimenpideympariston ilmanpuhtaus

Tekemissamme tutkimuksissa selvitimme ilman puhtautta Halton Vita OR Cell-
laitteiden vaikutusalueella ja vaikutusalueen ulkopuolella. llman mikrobiologinen
puhtaus maaritettiin standardin SIS-TS 39:2012 mukaisesti (veriagar, pmy/malja)
seka ilman hiukkaspitoisuus maaritettiin standardin ISO 14644 mukaan (>0.3 um).

Mikrobiologinen puhtaus laitteen Mikrobiologinen puhtaus laitteen Ilman puhtaus (hiukkaspitoisuus
vaikutusalueella vaikutusalueen ulkopuolella >0.3 um) laitteen vaikutusalueella ja
vaikutusalueen ulkopuolella

LS00 7

Enabling Wellbeing mikko.kietavainen@halton.com ”a’ton

+358 20 792 2523 www.halton.com



Onteloiset instrumentit, haaste
steriloinnin onnistumiselle

Michael Paul

Steriloitavat leikkausvalineet kehittyvét jatkuvasti,
mutta autoklaavien validointien tulosten perus-
teella nayttaé silta, ettd niiden sterilointi ei
ole aivan yksinkertaista. Varsinkin onttojen
valineiden sisalta mitatut lAmpdtilat jaavat usein
alle standardien hyvaksymiskriteerien.

Sterilointiprosessin onnistumisen todis-
taminen jalkeenpéin, tuotteita tutkimalla,
on kaytdnndssd mahdotonta, joten se on
todistettava esimerkiksi noudattamalla tiettyja
standardeja. Isojen hoéyrysterilaattoreiden
valmistusta koskee standardi SFS-EN 285
ja pienten hdyrysterilaattoreiden valmistusta
koskee standardi SFS-EN 13060. Naissa
standardeissa on mm. kuvailtu laitteiden siséi-
nen prosessinvarmistus, joka isoissa auto-
klaaveissa on esim. Kkirjoitin tai piirturi, ja
pienissé, joissa ei ole vaatimusta piirturille,
se voi olla prosessinvarmistusjarjestelma.
Prosessinvarmistusjarjestelma on automaattinen
jarjestelma, joka esim. vertailemalla kammion
painetta ja lampdtilaa, sytyttdd joko vihreén
tai punaisen valon prosessin jalkeen. Auto-
klaavin siséiselld valvonnalla pystyy hyvélla
todennékoisyydelld sanomaan onko sterilointi-
prosessi mennyt oikein 1&pi vai ei, mutta se ei
kerro mitddn pakkausten tai tuotteiden sisélla
vallitsevista olosuhteista.

Laitteiden siséisen valvonnan liséksi tarvitaan
aina myds kayttdjan suorittama rutiinivalvonta
jokaiselle steriloidulle kuormalle. Rutiinitestit
kuvaillaan standardissa SFS-EN 17665-1 ja
standardia tulkitaan teknisessé spesifikaatiossa

CEN ISO/TS 17665-2:fi. Standardi SFS-EN
17665-1 ei tee eroa ison tai pienen autoklaavin
valilla, vaan samat vaatimukset rutiinivalvonnasta
javalidoinnista koskevat kaikkia terveydenhuollon
autoklaaveja. Ainoastaan laitteen kéyttétarkoitus
vaikuttaa siihen, miten kyseisté laitetta pitéda
testata. Standardi luettelee mm. biologiset
indikaattorit, kemialliset liuskaindikaattorit, B&D
testin, Helix testin seka validoinnin, mutta ei ota
kantaa siihen, mita testeja pitda tehda. Ainoastaan
B&D testistad sanotaan, etté jos autoklaavissa on
alipaineeseen perustuva ilman poisto, ja siina
steriloidaan pakattuja valineité, niin silloin B&D
testi on suoritettava joka paiva ennen tuotannon
aloittamista. Validoinnista sanotaan, etta se on
tehtéava saanndllisesti, mutta ei tarkenneta, mita
saanndlliselld tarkoitetaan (yleinen tulkinta on
kuitenkin kerran vuodessa). Kayttéjan vastuulle
jéé tehda autoklaaville kayttétarkoituksen
mukainen ja dokumentoitu testaussuunnitelma,
jossa on kerrottu mitka testit tehdaan ja milloin.
Testitulokset on dokumentoitava ja arkistoitava.
Esimerkiksi sterilointipakkauksen sisélle
laitetusta kemiallisesta indikaattorista voidaan
hyvallad todennékdisyydelld sanoa, ovatko
sterilointiolosuhteet pakkausten sisalla olleet
standardin mukaiset vai eivat, mutta se ei viela
todista, ovatko olosuhteet instrumentin sisélla
olleet standardin mukaiset.

Hoyrysteriloinnissa yksi perusléhtékohta on,
ettd hdyryn laatu tayttaé tietyt laatuvaatimukset.
Hoyryn laatu on keskeisessa roolissa, koska
mm. Euroopan farmakopean méaéaritteleméat
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sterilointiajat, perustuvat olettamukseen tietyn
laatuisesta hdyrysta. Héyryautoklaavin validointi
kuvaillaan standardissa SFS-EN 17665-1, ja
siind hoyryn laatuvaatimuksissa viitataan
standardiin EN 285. Autoklaaviin syotettavan
héyryn laatu testataan validoinnin yhteydesséa
ja silloin on selvaa, ettd jos autoklaaviin
syOtettava hoéyry ei taytd laatuvaatimuksia,
niin steriloitavien tuotteiden sisélle tunkeutuva
héyry ei mybskéan voi tayttdd vaatimuksia.
Toisaalta, vaikka autoklaaviin sybtettava hdyry
tayttaisi laatuvaatimukset, niin se ei takaa, etta
esim. onton kappaleen sisélle tunkeutuva hdyry
tayttaisi vaatimukset.

Kun hdyryn kosteuspitoisuus on standardin
asettamissa rajoissa, puhutaan kuivasta
kyllaisesta hdyrysta. Tarkoitus on kayttaa hoyrya,
jossa on mahdollisimman paljon kosteutta, ja joka
siirtdé lampoenergiaa steriloitavaan tuotteeseen,
Hoyryssé ei kuitenkaan saa olla liikaa kosteutta,
koska my6s silloin lampoenergian mééré laskee.
Koska hoyrytestié ei voi tehdé tuotteen sisalla
olevasta hdyrysta, kaytdmme hdyryn fysikaalisia
ominaisuuksia saadaksemme kasityksen sen
kosteuspitoisuudesta tuotteen siséalla. Kuivan
kylldisen hdyryn lampdtila on aina tietyssa
suhteessa paineeseen, joten vertailemalla
kammion painetta ja esim. onton kappaleen
siséltd mitattua lampdtilaa, voimme sanoa,
onko héyry tunkeutunut tuotteen sisélle oikean
laatuisena.

SFS-EN 17665-1 maarittelee lampétilan
tasaantumisajan, joka on aika siité, kun kammiosta
mitattu lampdtila saavuttaa sterilointilampdétilan,
siihen, kun steriloitava tuote saavuttaa sterilointil-
ampdtilan. Mikali lampétila nousee standardin
tasaantumisajan mukaisesti, oletetaan, etta
héyryn laatuvaatimukset lampétilan mittaus-
pisteessa myos tayttyy. Validoinnissa on pyrittéava
[6ytdm&an vaikeimmin steriloitavat tuotteet
ja todistamaan niiden steriloinnin onnistuvan
asetetuilla vaatimuksilla. Ontot kappaleet ovat

osoittautuneet vaikeiksi steriloida, koska niiden
sisaltd mitatut lampdtilat nousevat usein liian
hitaasti.

Syy hitaaseen lampidmiseen ja pitkadan
tasaantumisaikaan on muutamissa tapauksissa
pystytty osoittamaan olevan lauhde, joka
kerdantyy tuotteen sisélle. Joissakin tapauksissa
ongelma on ratkaistu asettamalla esim.
porakoneet kallelleen, jotta lauhde paasee valu-
maan ulos. Talléin on huomioitava, ettd tdma
ei ole temppu, joka tehd&én vain validoinnissa.
Vélineelle on kehitettava teline, jota kdytetdan
rutiininomaisesti jokaisessa steriloinnissa.
Joissakin tapauksissa kallelleen asettaminen ei
ole auttanut, vaan tasaantumisaika on edelleen
jaanyt liian pitkaksi. Todennékoinen syy tahan
on veden pintajannitys, joka estda lauhteen
valumisen pois ohuesta ontosta kappaleesta,
mutta varmaa nayttéa télle ei ole.

Validoinnissa l8ydettyihin poikkeamiin tu-
lisi aina suhtautua mitd suurimmalla vaka-
vuudella. Mikali esim. tasaantumisaika on
liian pitkd, vaarantaa se sterilointituloksen.
Pelkadstdan pidentdmalla sterilointiaikoja ei
voida kompensoida pitkda lammitysaikaa
yhdessa vélineessé, koska hdyryn laatu hitaasti
[Ampi&véan tuotteen sisall4 voi olla vééara. Ellei
ongelmaa pystyta poistamaan vélineen asentoa
tai pakkaustapaa muuttamalla, on suositeltavaa
pyytaa vélineen edustajaa méaarittelemaan, miten
véline tulisi steriloida standardin mukaisesti.

Lahdeluettelo:

1. SFS-EN 285 + A2 Sterilization. Steam sterilizers. Large
sterilizers

2. SFS-EN 13060:en Small steam sterilizers

3. SFS-EN 17665-1 Terveydenhuollon tuotteiden sterilointi.
Hoyry. Osa 1: Sterilointiprosessin kehittdmisen,
validoinnin ja rutiinivalvonnan vaatimukset

4. CEN ISO/TS 17665-2:fi Terveydenhuollon tuotteiden
sterilointi. Hoyry. Osa 2: Ohjeita standardin ISO 17665-1
soveltamiseen

Michael Paul
Getinge Finland oy

Suomen Sairaalahygienialehti 2015; 33:

325



Pakkausprosessin validointi

Jyri Mdkinen

Johdanto

Olen saanut olla mukana useiden eri kansain-
vélisten steriilituotteiden valmistajien tuotanto-
prosesseja seuraamassa. Valmistajien pakkaus-
prosessissa tarkein pakkauksen ominaisuus
on aina sen turvallisuus kayttssa. Valmistajat
ovat olemassa, koska he valmistavat tuotteita
jotka auttavat ihmisié parantumaan. Siksi oikea
pakkaustapa ja materiaalivalinta on valmistajille
ensisijaisen tarkeda. Tuotteen steriiliyden suh-
teen ei voi tehda kompromisseja, siitd on oltava
varma. Tuotteen steriiliys ja myds pakkauksen
toimivuus kéaytéssa todennetaan monin eri
testein, joista tarkeimpid ovat eri prosessien
validoinnit. Itse olen saanut n&dhdéa lahelta
monia eri pakkausprosessin validointeja eri
yrityksissa ja eri maissa. Prosessit ovat melko
pitkia ja hyvinkin tarkkoja ja perustuvat useisiin
eri standardeihin. Pakkausprosessien validointi
on tarked osa valinehuoltoprosessia ja se on
toistaiseksi sivuutettu lahes kokonaan. Taméa
avasi mahdollisuuden kehittda validointipalvelun,
joka on tarkoitettu sairaaloille.

Pakkausprosessin validointi -
Pakkauksessa Reikd? Vuotaako sauma?
Vuotaako kontti?
Kavelevatkd mikrobit sisdaan?

Terveydenhuollon laitevalmistajat ovat tehneet
pakkausprosessin validointia jo vuosikymmenia.
Valmistajat joutuvat osoittamaan, ettd heidan
tuotteensa on pakattu turvallisesti ja ettd ne

séilyvat ehjané ja steriilind kayttdajankohtaan asti
kaikissa niissé erityisolosuhteissa joihin heidan
tuotteensa saattavat joutua.

Samaan aikaan, Suomen terveydenhuollon
yksikdissa steriloidaan miljoonia instrumentteja
joka vuosi. Mista tiedamme, ettd sairaalassa
steriloidut tuotteet ovat steriileitd myos silloin
kun ne otetaan kaytt66n? Riittadédkd, ettd olemme
validoineet autoklaavin sterilointiprosessin?
Riittd&ké jos validoimme liséksi vield pesu- ja
desinfektioprosessinkin? Tai jos testaamme
kyseisia laitteita erilaisin indikaattorein paivit-
taisella rutiinilla? Riittdakd jos meilld on koulu-
tetut tydntekijat tai laatukésikirja ja toiminnan-
ohjausjarjestelma, jossa kerrotaan miten tuotteet
pitda pakata? Ei riita!

Edelld mainittujen prosessien validointi ja
rutiininomainen seuranta on tietysti erittain
téarkedd, mutta eivat riitd yksin varmistamaan
tuotteiden steriiliytta. Miksi?

Instrumentteja voi steriloida monenlaisessa
eri pakkauksessa tai sterilointijérjestelméassa.
Eri pakkausjarjestelmien tehtavé on tadsmalleen
sama. Niiden tehtdva on mahdollistaa pakatun
instrumentin steriloituminen ja pitda pakattu
tuote steriilind tuotteen kayttopaivdén saakka.
Autoklaaviprosessin validoinnissa saamme
varmuuden siitd, etté prosessi pystyy steriloimaan
pakatun tuotteen, mutta mistd tieddmme
varmuudella, ettd pakkaus on ehja viela prosessin
jalkeenkin? Mita jos kalvossa on mikroreikia, joita
on vaikea nahda paljaalla silmalla? Mité jos
sauma vuotaa? Mita jos kontin kannen tiiviste
on vahingoittunut? Mita jos filterissa on reik&?
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Mité jos pakkaus repeaa avatessa? Mita jos
indikaattorivari vuotaa pakkauksen sisalle? Mita
jos kédéarepakkaus vahingoittuu esimerkiksi silloin
kun niitd pinotaan varaston hyllylle? Parhaassa
tapauksessa vioittunut pakkausjarjestelma
huomataan ja tuotteet palautetaan uudelleen
prosessoitavaksi. Huonommassa tapauksessa
mikrobi tai kontaminoiva aine paéasee pakkauk-
seen ja kukaan ei huomaa mitdan. Vain potilas
saa infektion, jonka alkusyyté ei tieda kukaan.
Virheet voitaisiin kuitenkin huomata suhteellisen
helposti jos myds pakkausprosessi validoitaisiin
ja pakkausten tiiviytta tutkittaisiin rutiinitestein
tasaisin valiajoin.

Pakkausprosessin validointia tarvitaan osaksi
terveydenhuollon yksikdiden paivittaista rutiinia.
Tama on tiedostettu asiantuntijoiden keskuudessa
jo pitkdan ja validointivaatimus on sitd myoéten
kirjoitettu myds 1SO 11607-2 standardiin.
Standardin mukaan kaikkien terveydenhuollon
yksikdiden seké steriilien tuotteiden valmistajien
on validoitava pakkausprosessi. Tama parantaa
potilasturvallisuutta oleellisesti.

Pakkausprosessin validointi
koostuu eri osista

Pakkausprosessin validointi on ISO 11607
mukaan tehtava kaikille pakkausjarjestelmille.
Tama pitada sisallaan sterilointipussit, -rullat,
-k&éreet seka -kontainerit.

Pussien ja rullien osalta prosessin validointi
perustuu ennen kaikkea kuumasaumaajan
asentamisen, kayttdmisen, huollon, huolto-
aikataulun, varaosien ja esimerkiksi pereh-
dyttdmisen perusteiden kirjaamiseen sairaalan
toimintaohjeisiin (1Q), kuumasaumaajan toiminta-
kunnon edellytysten testaamiseen (OQ) seka
pakkauksen sterilointiprosessin testaamiseen
(PQ). Pakkauksia tulee testata rutiininomaisesti
myds validoinnin jalkeen. Osa testeista voi-
daan suorittaa sairaalassa, osa suoritetaan

ulkopuolisessa laboratoriossa. Testit pitavat
sisdllaan saumantestaukseen tarkoitettuja
mustetestejd, saumanlujuusmittauksia, avau-
tuvuusominaisuuksien testausta, mikroreiké-
testausta, joitakin kuitujddmatesteja seka
validointiraportin. Rutiinitestauksessa pussien ja
rullien osalla testataan ennen kaikkia saumaajan
toimintakuntoa paivittaisin saumatestein (esim.
Seal Control Sheetilld), pussien eheytta
steriloinnin jalkeen mustetestein, mutta tehdédéan
myds niin sanottuja piilitesteja steriloinnin
jalkeen ja kerataan jarjestelmallisesti tietoa
vahingoittuneista pakkauksista esimerkiksi
leikkaussaleista.

Konttien, k&areiden ja teippipussien osalta
prosessin validointi koostuu enemmankin
niin sanottujen standardi toimintatapojen
I6ytdmiseen (SOP). Kaikkiin naihin pakkaus-
tapoihin liittyy vahvasti yksilén tekeminen
ja mahdolliselle vaarin tekemiselle ei ole
halytys- tai muuta varoitusjarjestelmaa.
Kyseisille pakkausmetodeille tehdaénkin
yksityiskohtaiset toimenpideohjeistukset ja
koulutusohjelmat, joita seuraamalla voidaan
varmistaa pakkauksen toimivuus kaytanndssa.
On erityisen tarkeda varmistaa, ettd kaikki
tyéntekijat toimivat pakatessa samalla tavalla.
Jokainen sulkee kontin oikein, jokainen kaarii
oikein ja jokainen ymmartdd mita tarkoittaa
jos esimerkiksi kontissa on kosteutta kun se
avataan leikkaussalissa tai jokainen ymmartaa
ettd vahingoittunut kd&re on menettanyt
barrier-ominaisuutensa. Validoinnissa juuri
néihin kirjallisiin toimintatapoihin kiinnitetdéan
erityisen paljon huomiota. Prosessissa ei ole
tilaa yhdellek&an virheelle.

Validointia tarvitaan

Valinehuollon tehtédvé on tuottaa steriileité
tuotteita asiakkailleen ja potilaille. Jos tuote
ei ole steriili kayttédnotettaessa vaarantuu
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koko potilaan hoito, mika on vaarin potilasta
kohtaan ja kallista yhteiskunnalle. Suomen
vélinehuolloissa kaytdnnén osaaminen ja vali-
nehuollon tyéntekijéiden koulutus on kansain-
vélisesti katsoen hyvaa tasoa. Myds pesu- ja
desinfektio- ja autoklaaviprosesseja validoidaan
yleisesti monissa sairaaloissa ja rutiinitestit
ovat laajasti kdytdssa. Ainoastaan pakkaus-
prosessia ei ole viel& alettu validoimaan ja rutiini-
testauskin on vasta alkuvaiheessa. Pakkaus-
prosessin validointia kuitenkin tarvitaan osaksi
kokonaisuutta. Onhan meidan oltava varmoja
siitd, ettd pakkaus on ehed ja soveltuu siihen
mihin sita kaytetaan.

Lahteet:

ISO 11607 osat 1 ja 2, ISO 11140, EN868 osa 5, EN868
osa 3, ISO/TS 16775:2014, Wipak validation protocol
and video jne, ASTM F1886 (Visual inspection), ASTM
F1929 Dye Penetration test, Particles testing (no fibers
or foreign loose particles) — estimation charts, Journey
Hazard Tests (ASTM and ISTA).

Jyri Makinen
Area Manager, Health
Wipak Oy
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Sephure-Perapuikkoasetin
Ensimmainen ja ainoa FDA-
nyvaksytty kertakayttoinen
oerapukkoasetin

Yksinkertainen ratkaisu perapuikkoladkkeiden
puhtaaseen ja hygieeniseen kiyttoon.

MIKA SEPHURE ON?

Sephure-perapuikkoasetin on luokan |
ladkinnallinen laite, jonka patentoitu rakenne
estaa imuvaikutuksen ja mahdollistaa laakkeen
oikean asettamisen sulkematta ilmaa pera-
suoleen.

Sephurea on turvallista kayttas, silla siina
kaytettdva muovi on reagoimatonta, hypoaller-
geenista ja sita on kaytetty laakinnallisissa
laitteissa jo yli 30 vuoden ajan.

FIKSU

RATKAISU!

o
Sephure

Sephuren tarjoaa:

Medans Oy, Pihatorma 1 A, 3. krs, 02240 ESPOO, FINLAND
p.+358-10322 5340

www.medans.fi info@medans.fi

helppo-
tartuntojen KaYttoinen,
=] saastad

pienenee

MIKSI SEPHURE?

-Tartuntojen ja tyopaikalla sairastumisten riski
pienenee

-Mahdollistaa suuremman etaisyyden potilaan
ja hoitajan vilille

-Laakkeen antaminen hygieenisempaa ja
sujuvampaa

-Ladkkeen asettuminen oikein perasuoleen;
Sephure asettaa perapuikon 7,5-9¢cm optimaa-
liseen syvyyteen ja asettaminen on hellempaa
perdsuolen limakalvolle

-Helppokayttoinen, sddstaa aikaa

-Ei ilmavaivoja tai tarvetta tyontaa perapuikkoa
ulos

Sephure

Testattu!

Potilaiden ja hoitajien ylivoimainen enemmisto kayttaa
mieluummin Sephurea mukavuuden seka potilaan ja
hoitajan vélisen suuremman etdisyyden vuoksi



Elektroninen Bowie&Dick-testi

Eeva Suhonen

Valinehuolloissa kéaytettavalla Bowie&Dick
(B&D) -testilla mitataan ilmavuotoa (laitteen
eristystd), ilman poistumista tyhjiévaiheessa seka
mahdollisen ei-kondensoidun kaasun esiintymista
tyhjidavusteisissa hdyrysterilointilaitteissa (hdyry-
autoklaaveissa). Taman hetkisen suosituksen
mukaan Bowie&Dick-testi tulisi suorittaa joka
aamu ennen toiminnan aloittamista tyhjéssé
kammiossa.

Bowie&Dick-testin historia juontaa vuoteen
1963, jolloin herrat Bowie & Dick kehittivat
liinapakkauksen keskelle niin sanotun St
Andrews -ristin. Ristissa olevaa teippia kaytettiin
osoittamaan héyryn lapimenoa. Traditionaaliset,
valinehuolloissa vieldkin kayt6éssa olevat
Bowie&Dick-testit noudattavat edelleen tuota
vuosikymmenten takaista periaatetta, vaikka
nykyisten testien muotoilu ja ulkonéké vaihtelee
jonkin verran eri valmistajilla. Testit ovat jatkuvasti
kehittyneet kompakteimmiksi. Paperitesti
perustuu sterilointi-indikaattorin musteeseen
(1SO 11607-3).

Mikali héyryn syklien vaiheet (tyhjidvaihe
ja hoyryinjektio) ovat olleet autoklaavissa
optimaalisia, nykyisissé Bowie&Dick-testeissé
indikaattoreiden véri vaihtuu yhtendisesti
(esimerkiksi mustaksi). Mik&li hdyryn lapimeno
ei ole ollut homogeenista, ilman poisto on ollut
huonoa (vuoto) tai 1&sné on ei-kondensoitua
kaasua, indikaattorin vari ei muutu tasaisesti.
TallGin testi on hylattava ja on selvitettava, misté
tilanne johtuu. Tdmanhetkisten Bowie&Dick-
testien vérin muutokset ovat visuaalisesti

tulkittavissa ja tulkinta on yksilbkohtaista riippuen
myds ulkoisista seikoista, kuten valon maarasta.

Muutamat yritykset tarjoavat nykyisin uutena
Bowie&Dick-testivaihtoehtona myds elektronisia
Bowie&Dick-testeja, jotka toimivat hdyryn
tarkastajana. Erona visuaalisesti tulkittavaan
testiin antavat elektroniset testit lasketun
tuloksen, joka on helppo lukea (esimerkiksi
hylatty/hyvéksytty, punainen/vihreé valo). Testi-
tulos on selked, kayttajasta riippumaton ja taten
hyvin toistettavissa.

Elektroniset laitteet voivat toimia valmistajasta
riippuen hieman erilaisilla periaatteilla tai kayttaa
erilaista teknologiaa, ne voivat esimerkiksi
mitata sisédisten ja ulkoisten antureidensa
avulla lampdtilaeroja, erottaa hdyryn ja ilman
seké antaa laskennallisten algoritmien avulla
lopullisen testin lopputuloksen. Testauksen
jalkeen tiedot laitteesta voi siirtdd langattomasti
lukijalaitteeseen ja tietokoneeseen.

Testitulokset ovat helposti tallennettavissa
ja jéljitettavissa tietokoneella olevan ohjelman
avulla (ohjelmaan tallentuvat testipaivamaaréat,
testin tekijan tiedot, autoklaavin numero,
testin tulos jne.). Tietokoneelle tallentuu myds
graafinen esitys autoklaavin syklien eri vaiheista,
joita on mahdollista tarkastella tarvittaessa
myéhemmin. Osa elektronisista Bowie&Dick-
testeista toimii lisdksi diagnostisena tydkaluna
siin& mielessa, etta niiden avulla on mahdollista
asettaa niin sanottu turva-alue, mikali ilmaa tai
ei-kondensoitua kaasua on havaittavissa.

Elektroninen Bowie&Dick-testi on pdivit-
téisessa kaytdssa huoltovapaa ja vaatii ainoas-
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taan vuosittaisen anturin kalibroinnin, jotta
mittaustulokset ovat varmasti tarkkoja. Tuote
on ympaéristdystavallinen, eiké siitd aiheudu
jatetta. Tuotteen kéayttdon liittyvéa palaute on
ollut positiivista korostaen helppokéayttdisyytta,
luotettavuutta seka jaljitettavyytta. Elektronisen
Bowie&Dick-testin avulla voidaan tarkastaa
tarkasti, turvallisesti, ympéaristdystavallisesti ja

taloudellisesti autoklaavin héyryn laatu paivittain
seka taten osaltaan varmistaa laadukkaan tyén
toteutuminen valinehuoltokeskuksissa.

Eeva Suhonen
tuoteryhmépaallikkd
OneMed Oy
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Vuoden 2015 valinehuoltoteko

Tana vuonna etsimme Vuoden vélinehuoltotekoa.
Vuoden vaélinehuoltotekona palkittiin teko tai
hanke, joka kehitti valinehuollon prosesseja ja/tai
palvelun laatua seka edisti potilasturvallisuutta
ja infektioiden torjuntaty6ta.

Valtakunnallisilla valinehuollon koulutuspaivilla
vuoden valinehuoltoteoksi valittiin Keski-Suomen
sairaanhoitopiirin keskussairaalan véalinehuolto
ja sen henkildsto.

Keski-Suomen Keskussairaalan valine-
huollon henkildstén yhteinen kehittdmishanke
sai alkunsa vuonna 2014 leikkausosasto 2:n

Kuva 1. Keski-Suomen keskussairaalan valinehuollon henkilosto.

toiminnan muutoksen myéta, jolloin osaston
valinehuoltotoiminta siirtyi vélinehuolto-
keskukseen. Muutos toi mukanaan haasteita
koskien vélinehuoltokeskuksen tiloja seka
valinehuoltajien toimintaa. Kehittdmishanke
siséltdéd kaiken mahdollisen alkaen likaisten
instrumenttien noutamisesta paattyen niiden
hyllyttdmiseen. Hanketta on viety eteenpéin
Lean-ajattelun periaatteiden mukaisesti pyrki-
mélld karsimaan mahdollisimman paljon
arvoa tuottamattomia toimintoja (kuten esim.
odotusaika, vialliset tuotteet, turhat liikkeet) ja
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Vuoden 2015 vilinehuoltoteko

Kuva 2. Riikka Savolainen esitteli hanketta
koulutuspaivilla ja vastaanotti ryhmén
puolesta palkinnon.

lisddamalla prosessia selkeyttavia toimintoja.
Kehittdmishanke sisaltdd kaksi osaa, jossa
toisessa hyddynnettiin jo olemassa olevaa
tuotannonohjausjérjestelma-Geminia ja toises-
sa keskityttiin resurssien ja toimintojen uudelleen
jarjestelyyn. Tavoitteena oli saada valine-
huoltajien tyéskentely joustavammaksi, tehok-
kaammaksi ja ergonomisesti paremmaksi.

Kuva 3. Keski-Suomen keskussairaalan
Vilinehuoltokeskuksen henkil6st6a
mukana palkitsemistilaisuudessa.
Onnellinen joukkue.

Hankkeen tarkein tavoite on varmistaa ja
edistda potilasturvallisuutta seka infektioiden
torjuntaty6té tuottamalla oikeaan aikaan oikein
huollettuja instrumentteja.

Tuula Karhuméaki, puheenjohtaja
SSHY Valinehuoltoryhma
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Palaute 23.valinehuollon
valtakunnallisilta koulutuspaivilta
1-2.10.2015

Koulutuspaikka hotelli llves Tampereella
tayttyi torstaina valinehuollosta kiinnostuneista
ihmisista. Paikalla oli reilut 170 koulutukseen
osallistujaa. Valinehuoltajien lisdksi mukana
oli hammashoitajia, esimiehia ja laborantteja.
Naytteilleasettajia oli 24 firmasta.

Torstai alkoi teemalla Ajankohtaista
sairaalahygieniasta. Infektioldékari Pertti Arvola
avasi koulutuspdivat ja puhui ajankohtaisia
asioita infektioista. Anita Kalliomaa herétteli
aseptista omatuntoa. Mita se on? Allekirjoittanut
pohti hyvié toimintakaytant6ja vélinehuollossa.

lltapaivan aiheena olivat Roolit ja tehtdvét
vélinehuoltajan tydssé. llse-Marie Osterman
kertoi palveluohjaajan roolista laadun varmis-
tajana Varsinais-Suomen vélinehuollossa.

Tampereen Hatanpaan valinehuollon koordi-
naattorin tehtavistd puolestaan puhui Soile
Lahteenmaki.

Liséksi saimme kuulla yksityissektorin valine-
huollosta. Siitd meille kertoi Varpu Jokiranta
Mehilaisesta.

lltapaivélld paneuduttiin Vuoden valine-
huoltoteko-esityksiin. Kuulimme esitykset Keski-
Suomesta, Hus:sta ja Tyks:sta. llta huipentui
voittajan valintaan ja illalliseen. Vuoden véline-
huoltotekona palkittiin Riikka Savolainen Keski-
Suomen sairaanhoitopiirin véalinehuollosta.
Voittoisasta valinehuoltoteosta on kirjoitus tassé
lehdessa.

Perjantaina pureuduttiin prosessiin. Aamu-
paivan aiheena oli puhdistus ja desinfektio.
Asian tiimoilta alustivat Tuula Karhumaki, Mikko
Rantahaka, Michael Paul ja Minna Pirnes.
Tuula kertoi SFS- Desinfiointikasikirjasta ja
valinehuollon omavalvonnasta. Onteloisten
instrumenttien pesutuloksen seurannasta puhui
Mikko. Michael puolestaan pureutui onteloisten
valineiden steriloinnin onnistumiseen. Minna
esitti mielenkiintoisen esityksen roborttikirur-
gisten valineiden huollosta.

Perjantaina iltapéivalla kurkistettiin uusiin
tuuliin vélinehuoltoprosessissa. Jyri Mékinen
esitteli pakkaamisen validointiprosessia. Eeva
Suhonen kertoi uudesta Bowie & Dick testisté.

Palautekyselyyn vastasi kaikkiaan 102
osallistujaa. Paivien sisaltékokonaisuus,
luentoaiheiden mielenkiintoisuus, luentojen
aihesisallét ja ajankohtaisuus saivat kKiitosta.
Aikaa keskustelulle toivottiin enemman.

Moitteita tuli 1&hinnd mikrofonin kaytdsta.
Kuuluvuus ajoittain vaihteli. Myds luentojen
tekstikokoa toivottiin suuremmaksi.

Jérjestelyihin oltiin erittain tyytyvaisia. Paikka
oli hyva ja hotellin palvelut toimivat hyvin.
Tampere koulutuspaikkakuntana sai kiitosta.
Tampereelle on hyvét kulkuyhteydet.

Paivien taukojen pituudesta ollaan yleenséa
aina kahta mieltd. Nayttely oli tall4 kertaa
kaksipéivainen. Tama puolsi taukojen pituutta.
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Palaute 23.valinehuollon valtakunnallisilta koulutuspéivilta 1-2.10.2015

Vastanneita 102, luvut kappalemaaria

Miten onnistuimme? erittéin hyva 5 hyva 4 koht 3 huono 2 (1arittéiin 067 YHT

1 |Paivien sisaltdkokonaisuus 29 61 11 1 102

2 |Luentoaiheiden mielenkiintoisuus 27 57 17 1 102

3 |Luentojen asiasiséltd, ajankohtaisuus (35 51 15 1 102

4 |Tilaisuus taytti odotukseni 46 40 15 1 102
Nimilappu & ohjelma -yhdistelmasté pidettiin, Tuija Molkkari
kulki katevéasti mukana. Toivomuksena jatkossa SSHY:n valinehuoltoryhman varapj
olisi saada koulutusmateriaali muistitikulla. Osastonhoitaja Satakunnan shp, valinehuolto

Tuleville paiville saimme jélleen runsaasti hyvia
aiheita. Niiden perusteella voimme rakentaa
seuraaville koulutuspaiville valinehuoltajan tyéta
tukevan koulutuspaketin.

Koulutuspéivien pitopaikaksi toivottiin
seuraavia paikkakuntia: Tampere, Turku, Jyvas-
kyla ja Oulu

Suomen Sairaalahygienialehti kiittaa yhteistyosta
kuluneena vuonna
ja
toivottaa lukijoilleen ja yhteistyokumppaneilleen
Rauhallista joulua
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PAIVITA JASENTIETOSI!

SSHY PALVELEE JASENIA UUDEN VERKKOASIOINNIN AVULLA

v

Tutustu palveluun: www.sshy.fi
1. muokkaa ja katsele jasentietojasi 2. seuraa maksu-

tapahtumia 3. tee lehden tilausmuutokset 4. myos AVOI ne

jaseneksi liittyminen helppoa ja yksinkertaista. www.avoine.fi
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Koulutuks

Kotimaassa
4.-5.2.2016

16.-17.3.2016

20.-21.4.2016

19.-20.5.2016

15.-18.9.2016

6-7.10.2016
14.-15.11.2016

Ulkomailla
16.-19.3.2016

9.-12.4.2016

16.-20.6.2016

26.-30.10.2016

6.-8.11.2016

22.-25.4.2017

20.-23.6.2017

Vélinehuollon esimiesten ja palveluohjaajien koulutuspaivat
Radisson Blue Royal, Helsinki
http://www.sshy.fi

Valtakunnalliset Sairaalahygieniapaivat
Sokos Hotelli Flamingo, Vantaa
http://www.sshy.fi

Tartuntatautikurssi
Folkhéalsan, Helsinki
http://www.filha.fi/lsuomi/koulutuskalenteri/

Hygieniahoitajien valtakunnalliset koulutuspaivét
Kulttuuritalo, Helsinki
http://www.suomenhygieniahoitajat.com/

33rd NSCMID 2016
Rovaniemi
http://www.nscmid2016.com/

24. Valtakunnalliset Véalinehuollon koulutuspéivat

XXIX Valtakunnalliset Tartuntatautipéivat
Marina Congress Center, Helsinki
http://www filha.fi/suomi/koulutuskalenteri/

International Federation of Infection Control (IFIC)
Wien, ltavalta
http://www.theific.org/conferences.asp

26th European Congress of Clinical Microbiology
and Infectious Disease (ECCMID)

Amsterdam, Hollanti
http://www.eccmid.org/eccmid_2016/

ASM Microbe & ICAAC Congress 2016
Boston, Massachusettes, USA
http://www.asmmicrobe.org/

IDWeek
New Orleans, Louisiana, USA
http://www.idsociety.org/Meetings.aspx

Hospital infection society (HIS)
Edinburgh, Skotlanti, Iso-Britannia
http://www.his.org.uk/events/his2016/#.VlyzV-JQZVc

27th European Congress of Clinical Microbiology
and Infectious Disease (ECCMID)

Wien, Itavalta

http://www.eccmid.org/eccmid_2017/

The International Conference on Prevention & Infection Contol (ICPIC)
Geneve, Sveitsi
http://icpic.com/2017/
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SSHY/Vilinehuoltoryhméa

VALTAKUNNALLISET VALINEHUOLLON ESIMIESTEN JA PALVELUOHJAAJIEN KOULUTUSPAIVAT

Aika
Paikka

OHJELMA

Torstai 4.2.2016

Klo 9.00-

Klo 9.45-10.15
Klo 10.15-11.15
Klo 11.15-11.30

Klo 11.30-13.15
Klo 13.15-14.15

Klo 14.15-15.15
klo 15.15-16.15
klo 16.15-17.15

Klo 18.45-19.15
Klo 19.15—

Perjantai 5.2.2016

Klo 7.00-8.30

Klo 8.45-10.30

klo 10.30-10.40
klo 10.40-11.30

4.2--5.2.2016
Radisson Blue Royal, Runeberginkatu 1 Helsinki

limoittautuminen, kahvi ja kahvileipa
Nayttelyyn tutustuminen

Vélinehuollon toiminnan mittaaminen Puheenjohtaja Tuula Karhuméki

Koulutuspaivien avaus Tuula Karhumaki,
Vuosikatsaus ja ajankohtaiset asiat puheenjohtaja

Mitad mittaat, mita saat?

Nakoékulmaa Lahdesta Tiina Pohjola
Filosofointia Rovaniemella Niko Saynéjakangas

Keskustelua mittaamisesta
Lounas ja nayttelyyn tutustuminen

Mista néakdkulmasta valinehuollon Juho Aaltonen
tuottavuutta ja tehokkuutta tulee mitata?

Kahvi ja nayttelyyn tutustuminen

Aikamatka valinehuollon tulevaisuus

Automatisoitu — automatisoimaton, Tuula Karhumaki
julkinen - yksityinen vélinehuolto,
yhteinen vai osa léhipalvelua

Edellinen aihe jatkuu, Ryhmétyot
-jatkoa vuoden 2015 ryhmétydlle

Cocktail -tilaisuus
Illallinen, Tornissa

Aamiainen

Vélineiden puhdistus ja desinfektio Puheenjohtaja Lea Vartd
Cleaning Monitoring Dr. Ulrich Kaiser

Complexity of monitoring General Manager, gke GmbH

Current situation in the standards
Tauko/ pause

Protein test methods

Tests with cleaning indicators
gke Cleaning indicators

Test of ultrasonic cleaning basins
Tauko

Valinehuoltajan perustutkintokokeilu,
kokemuksia ja ndkemyksié perustutkinnosta Tuula Karhuméki




Klo 11.30-12.15 Lounas

Innovaatioita uusista ympéaristoisté esimiestyéhén

klo 12.15-13.45 Terveydenhuollon kumppanit Kari Vainio
Tuotekehityksen haasteet ja Virva Mékela
mahdollisuudet tulevaisuudessa
Tarkistusmittapalvelun arkea Kari Paasipuro
klo 13.45 Siirtyminen Amos Andersonin Museoon,
Yrjébnkatu 27, Helsinki
Kahvi
klo 15.00 Péivien paatds Tuula Karhuméki
TERVETULOA

OSALLISTUMISMAKSU, MAJOITTUMINEN JA ILMOITTATUMINEN

Kohderyhma: Valinehuollon p&allikdt, esimiehet, palveluohjaajat ja palveluneuvojat

OSALLISTUMISMAKSU

Osallistumismaksu (alv =0 %) 300 €

Koulutuspaivien maksu sisaltaa osallistumismaksun ja — materiaalin.
Ohjelmaan merkitys ateriat sisaltyvat koulutukseen.

ILMOITTAUTUMINEN JA OSALLISTUMISEN VAHVISTAMINEN:
limoittautuminen tulee tehdé tayttdmalla lomake www.sh-team.fi sivuilla.
limoittautumiset tulee tehdé 3.1.2016 mennessa.

Osallistujat otetaan ilmoittautumisjarjestyksessa.

Osallistujille 1ahetetaan vahvistuskirje ja lasku. Mikali osallistuja haluaa laskun lahetettavaksi
suoraan ty6nantajalle, on ilmoittautumisen yhteydessé annettava tarkka laskutusosoite.
Maksuun lisatdan pienlaskutuslisd 10 euroa.

Peruutusehdot

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

MAJOITTUMINEN

Hotelli Radisson Blu Royal, Runeberginkatu 2, Helsinki

Majoitushinnat

+ 125 euroa/ yhden hengen Standard huone

* 140 euroa / kahden hengen Standard huone

jokainen tilaa oman huoneensa itse.

Kahden hengen huonetta varattaessa tulee ilmoittaa molempien majoittujien nimet.

Huonehinnat sisaltavéat buffet aamiaisen.

Huonehintoihin sisaltyy tarjoushetkelld voimassaoleva arvonlisévero.
Jokainen majoittuja vastaa itse omista majoituskuluistaan.
Maksutapana hotelli hyvéksyy kéteisen, pankkikortin tai luottokortin.

Varaukset: Radisson Blu Keskusmyyntipalvelu

Puhelin: 020-1234 700 / yksittaiset huonevaraukset, Telefaksi: 020-1234 742

Sahkdposti: reservations.finland @radissonblu.com

Mainitkaa ystéavallisesti kiintiotunnus Suomen Vélinehuolto Koulutustilaisuus varausta tehdessa.
Varaukset tulee tehdé 7.1.2016 mennessa.

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




42. VALTAKUNNALLISET SAIRAALAHYGIENIAPAIVAT

42. VALTAKUNNALLISET SAIRAALAHYGIENIAPAIVAT

Suomen Sairaalahygieniayhdistys ry jarjestda vuoden 2016 koulutuspaivét
Vantaalla Break Sokos Hotel Flamingossa,

os: Tasetie 8 01510 Vantaa 16. — 17.3. 2016.

Péivia anotaan hyvaksyttdvaksi Helsingin yliopiston ladketieteellisesta
tiedekunnasta teoreettiseksi, kurssimuotoiseksi koulutukseksi

kaikille kliinisille erikoisaloille.

Vuosikokous
Suomen Sairaalahygieniayhdistys ry:n vuosikokous pidetédan
Break Sokos Hotel Flamingossa 16.3.2016 klo 10.00.

Posterinayttely

Koulutuspaivien yhteydessé jérjestetaan posterinayttely.
Tarkempia tietoja antaa yhdistyksen sihteeri Heli Lankinen
(heli.m.lankinen@gmail.com, puh: 040 667 2430),

jolle abstraktit tulee lahettda 8.2.2016 mennessa.

Sairaalatarvikendyttely
Koulutuspéivien yhteydessé jarjestetdan sairaalatarvikenéayttely,
jossa alan yrityksilld on tilaisuus esitella tuotteitaan.

Koulutuspadivien hinta
Osallistumismaksu 380 € sisaltda koulutuksen, koulutusmateriaalin seké ohjelmassa mainitut ateriat.
Yhden paivan osallistumismaksu on 200 €. Se ei oikeuta osallistumaan juhlaillallisille.

Majoitus ja peruutusehdot

Hotellimajoitus varataan itse os: www.sokoshotels.fi tai p. 020 1234600 / yksittdiset huonevaraukset.
Hotellissa on sopimushinta, varaustunnus on BSSHY ja se on voimassa 15.2.2016 asti.

Varaus on vahvistettava luottokortilla mahdollisen peruutuksen sattuessa

(kuluton peruutus tulopédivané klo 18 mennessa).

Huoneen hinta
125 € /1 hh/vrk ja 145 €/ 2hh / vrk. Superiorliséd + 15 € / vrk

limoittautuminen

Péiville ilmoittaudutaan 5.2.2016 mennesséa SSHY ry:n kotisivulle ( www.sshy.fi ) avattavan
Lyyti -ilmoittautumislinkin kautta. Tayté ilmoittautumislomake huolellisesti.

Erillistd hyvéksymiskirjettd ei 1ahetetd, ilmoittautuja saa vahvistusviestin séhkdpostiinsa.

Erédpéiva ja maksutavat

1. Tulosta lasku ilmoittautumislinkisté ja maksa se viitenumeroa kayttaen erdpéivddn mennessa.

2. Verkkolasku, tarkista organisaatiosi oikea verkkolaskuosoite (esim. OVT- tunnus + numerosarija).
3. Lasku voidaan pyynnosta lahettda suoraan erilliseen laskutusosoitteeseen (pienlaskutuslisad 10 €).
Tarkka maksajan nimi ja laskutusosoite annettava.

Koulutusmaksujen eréapéiva on 19.2.2016

Hygieniahoitajien neuvotteluiltapaiva

Hygieniahoitajille tarkoitettu oma neuvotteluiltapéiva on 15.3.2016

Mediq Oy:n tiloissa Mankkaalla klo 14.00 alkaen. limoittautuminen ja osallistuminen 60 €
maksetaan yhdistyksen kotisivuille (www.sshy.fi) avattavan oman Lyyti — ilmoittautumislinkin kautta.

Tiedustelut ja jarjestelyt

Koulutuspaivien jarjestelyista vastaa Helsingin Leikkaushoitajat Oy.
Valttdamattomiin tiedusteluihin vastataan mieluiten séhkopostin valityksella:
helsinginleikkaushoitajat@gmail.com tai puh: +358 40 93300

Tervetuloa koulutuspéiville

M??% Himiildinen
SSHY 1y:n kongressipdllikko

3%
=

0



Keskiviikko 16. 3. 2016

9:00

10:00 — 11:00
11:00

11:05-11:30
11:30 - 11:50
11:50 - 12:10
21:10-13:45
13:45-15:15

13:45-14:15
14:15-14:30
14:30 — 14:45
14:45 -15:15
15:15-16:15
16:15-16.40
16:40 - 17:00
19:00

19:30

20:15

lImoittautuminen ja ndyttelyyn tutustuminen

SSHY ry:n vuosikokous
Koulutuspéivien avaus

Avausluento:

Miten sote — muutos parantaa infektiontorjuntaa?

Neverending-story:
Kéasihygieniahavainnointi kdytannossa
Terava hanke

Lounas ja ndyttelyyn tutustuminen

Turvapaikanhakijoiden infektioiden torjunta

Alustukset ja keskustelua eri ndkdkulmista

pj. Mari Kanerva, SSHY
O-P Lehtonen, VSSHP

Helena Ojanperd, Oys
Auli Riekko-Liekari,
Etela-Suomen AVI

pj. Outi Lyytikdinen

- Jane Marttila, tartuntataudeista vastaava laékari Turun kaupunki

- Paula Tiittala THL / Maahanmuuttovirasto

- Terveydenhoitaja Pakolaiskeskus

Kurinpalautusta kirurgiaan

Leikkaussalikayttaytyminen

Gastrokirurgisen leikkauspotilaan profylaksia

Urologisen leikkauspotilaan profylaksia
Kertakayttétavaraa kustannusvaikuttavasti

Kahvi ja ndyttelyyn tutustuminen

HLI seuranta

Hygieniayhdyshenkildn rooli seurannassa

pj. Arto Rantala
Kaarina Enontekio, HYKS T6616n sairaala
Kari Hietaniemi, Hyvink&an sairaala

Kaisa Huotari, HYKS Peijas
Tuija Ikonen, TYKS

pj. Tiina Tiitinen

Raija Jarvinen, OYS

Prevalenssi keskussairaala+tk-vuodeosastot Maire Matsinen, KSSHP

Cocktail
Hygieialuento
Illallinen

Torstai 17. 3.2016

9:00 — 9:30
9:30 — 10:00
10:00 — 10:30
10:30 — 11:00
11:00 — 12:30
12:30 — 13:00
13:00 — 13:30
13:30 — 14:00
14:00 — 14:30
14:30 — 15:00
15:00 — 15:30
15:30 — 16:00
16:00

Kuinka infektioiden torjunta otetaan huomioon avoin
rakennusprojekteissa?

Suun terveydenhuollon HLI erityiskysymykset

Vélineiden puhtaustaso suunhygieniayksikdiden
tartunnantorjunnassa

Suun hoidon merkitys tehohoidossa

Suun hoidon merkitys pitk&aikaishoidossa

pj. Jaana Alapulli
Tuula Karhuméaki, HUS Desiko

Miia Jansson, OYS
Tuija Palin-Palokas, Kouvola

Lounas ja néyttelyyn tutustuminen

Perifeerisiin verisuonikanyyleihin liittyvat infektiot

pj. Pertti Arvola

Vakava infektio:Case
Verisuonikanyylin hoito ja toteutuuko se?

Kahvi

Ongelmamikrobit

Terveydenhuollon tyéntekijan MRSA STM edustaja

Diagnostiikka kohta pelkkaa PCR:aa! Kaisu Rantakokko-Jalava, Tykslab
C. difficile-diagnostiikan vaikutus epidemiologiaan, Eero Mattila HYKS

potilaan hoitoon ja eristyskaytantsihin.

Miksi lasten C. difficiled ei hoideta?
Hoidetaanko ESBL kosketusvarotoimin vai ei?

Katja Koukkari, Hyvinkdan sairaala
Heli Heikkinen, PKSSK

pj. Risto Vuento

Risto Vuento Fimlab Laboratoriot Oy

Paivien paéatds pj. Mari Kanerva, SSHY
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Paavo Makela -palkinto 2016

Suomen Sairaalahygieniayhdistyksen myontama Paavo Makela — palkinto nostaa esiin
hoitoon liittyvien infektioiden torjuntaty6n merkityksen potilasturvallisuuteen ja hoidon
laatuun. Palkinnon saajan valitsee Suomen Sairaalahygieniayhdistyksen hallitus.
Palkintosumma 500,00€ jaetaan saajien kesken ja se luovutetaan maaliskuussa 2016
jarjestettavilla Valtakunnallisilla Sairaalahygieniapdivilla.

Paavo Mékeld (1928 - 2011) oli Suomen
Sairaalahygieniayhdistyksen perustajajésen,
ensimméinen puheenjohtaja ja HYKS:n
sairaalahygieenikko, joka vaikutti merkittavéasti
sairaalahygieniatoiminnan kdynnistdmiseen ja
kehittdmiseen Suomessa.

Palkintoa voi hakea terveydenhuollon organisaatio, toimintayksikkd, tyéryhma tai yksittainen henkild,
jonka hankkeen, projektin tai kehittamistehtavan tuloksena hoitoon liittyvat infektiot ovat védhentyneet tai
hygieniakaytannét ovat kehittyneet, kuten:

- Hoitoon liittyvien infektioiden ennaltaehkaisytoimien toteutuminen

- Hoitoon liittyvien infektioiden torjunnan toimintaedellytyksien kehittéminen

- Henkil6kunnan sitoutuminen tartuntojen tai infektiontorjuntaan on parantunut
- Kasihygienia on parantunut

- Hoitoympéristdn siivouskaytannét ja puhtaus ovat parantuneet

Valinnassa kiinnitetdan huomiota toiminnan vaikuttavuuteen.
Vapaamuotoisessa hakemuksessa on mainittava hakija(t) yhteystietoineen,
organisaatio seké keskeiset kehittdmisalueet, tavoitteet ja tulokset.
Hakemus ldhetetéan: sihteeri Heli Lankinen, Vesipolku 1, 45360 Valkeala

tai séhkoisesti heli.m.lankinen@gmail.com.

Hakuaika on 1.12.2015 - 31.1.2016.
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VALINEHUOLTAJAYHDISTYS RY

VALINEHUOLTAJIEN AMMATILLISET KOULUTUSPAIVAT
17.03.-18.03.2016 HOTELLI SCANDIC TAMPERE CITY, HAMEENKATU 1

08:30 lImoittautuminen ja tulokahvit

09:00 Koulutuspaivien avaus

09:15 Hyva néko — iké& nakd, silmatautien erikoisladkari Antti Viljanen

10:00 Tauko

10:15 Hyvinvointia jaloille, fysioterapeutti Jarkko Maanoja

11:15 lounas ja nayttelyyn tutustuminen

12:30 Kuumailmasterilointi, mikrobiologi Ville Kivisalmi

14:00 Kahvi ja nyttelyyn tutustuminen

14:30 Ymparistén merkitys infektioiden synnyssa ja torjunnassa, mikrobiologi Ville Kivisalmi

16:00 Paivan p&aatos

08:30 limoittautuminen ja tulokahvit
09:00 Muutokset jatehuollon maailmassa, kouluttaja Jussi Mattila
10:00 Tauko
10:15 Muutokset jatehuollon maailmassa jatkuu, kouluttaja Jussi Mattila
11:15 Lounas ja nayttelyyn tutustuminen
12:30 "Evéité hyvinvointisi ja elamanhallinnan tukemiseksi ”

LL Marja-Leena Hyypig, yleislédaketieteen erikoislaékari
13:30 Laboratorion vélinehuolto, mikrobiologi Ville Kivisalmi
14:00 Kahvi
14:30 Laboratorion vélinehuolto jatkuu, mikrobiologi Ville Kivisalmi
15:30 koulutuspéivien arviointi
16:00 koulutuspdivien paatos

Osallistumismaksu: Yksi paiva 200 €, kaksi paivaa 320 €, sisaltda materiaalit, ruokailun ja kahvit.

Osallistuja varaa ja maksaa majoituksen itse numerosta 03-2446111,
varaustunnus SUO170316_001, 03.03.2016 mennessa. (muutokset mahdollisia)

Iimoittautumiset sahkoisesti: 05.03.2016 mennessa osoitteessa
www.valinehuoltajayhdistys.fi /ajankohtaista

Tiedustelut: Pirjo Auvinen, puh. 044-0799785, 044-0392213
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Hygieniahoitajien valtakunnalliset koulutuspaivat, alustava ohjelma
19.—20.5.2016 Kulttuuritalo, Helsinki

Tule Helsingin sykkeeseen tapaamaan kollegoitasi ympari Suomea
ja vaihtamaan ajatuksia infektioiden torjunnasta ja sairaalahygieniasta!

Koulutuspaivilta saat syventdvaa tietoa omaan tyohdosi alan asiantuntijoilta.
Sinulla on mahdollisuus esitelld myds omaa tyotasi posteriesityksinad. Varaa pdividit jo nyt kalenteriisi!

Alustava ohjelma

Torstai 19.5.2016

9:00 IImoittautuminen ja kahvi seka nayttelyyn ja postereihin tutustuminen
10:00 Koulutuspaivien avaus, Suomen Hygieniahoitajat ry:n pj. Kirsi Terho

Teema: Infektioiden torjuntaa toimenpiteissa

10:10 Infektioiden torjunnan tulevaisuuden haasteet,
Veli-Jukka Anttila, ylilaakari, Hyks/Meilahti
10:30 Puhtaan ilman merkitys leikkaussalissa, Jukka Vasara, toimitusjohtaja
Granlund Oy
11:15 Toimenpidealueen desinfioinnin ja aseptiikan merkitys infektioiden torjunnassa,
Tiina Pitkdnen, sairaanhoitaja, Hyks/ATEK
11:45 Uusia tuulia toimenpideinfektioiden torjunnassa — Naytteilleasettajien terveiset
12:00 Lounas seka nayttelyyn ja postereihin tutustuminen
13:30 Uusia tuulia desinfioinnissa — Naytteilleasettajien terveiset
13:45 Leikkausalueen infektioiden seurannan hyodyt,
Kaisa Huotari infektiol4ddkari, Hyks/Peijas
14:15 Hygieniahoitajan rooli toimenpiteisiin liittyvien infektioiden selvityksessa
Jaana Vatanen, hygieniahoitaja, Hyks/Peijas
14:45 Case Hyvinkaa
15:00 Kahvi
15:45 Uusia tuulia desinfektioaineissa — Naytteilleasettajien terveiset
16:00 Case Turku
16:15 Kutsu yhdistyksen vuosikokoukseen, Suomen Hygieniahoitajat ry:n pj. Kirsi Terho

19:00 lllallinen, Scandic Park Hotel
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Perjantai 20.5.2016 HYGIENIAHOITAJAT
8:30 Suomen Hygieniahoitajat ry:n vuosikokous '
8:30 Kahvi

Teema: Ympadriston puhtauden vaikutus potilasturvallisuuteen

9:45 ATP-tutkimustuloksia neljassa Hus-sairaalan tehovalvonnassa,
Carina Einim6, hygieniahoitaja, Hus/Hyvinkaa
10:15 Case Porvoo
10:30 Nayttotutkinnon hyvaksyminen siivousalalla, Miia Ronkainen, Vileda Professional
11:00 Leikkaussalin valisiivous lyhytkirurgiassa, Luennoitsija vield avoin
11:30 Lounas seka nayttelyyn ja postereihin tutustuminen

Teema: Keinoja uusien asioiden omaksumiseen

12:45 Uusia keinoja puhtauden varmistamiseen - Naytteilleasettajien terveiset
13:00 Aktivoivat opetusmenetelméat/Kaanteinen opetus,

Leila Niemi-Murola, anestesialadkari HY ja HYKS
13:30 Simulaation hyddyntdaminen oppimisessa, Luennoitsija vield avoin
14:00 Hygieniahoitaja kouluttajana, Tarja Kuutamo, hygieniahoitaja, Hyks/Meilahti
14:30 Pulmaklinikka
15:00 Keskustelua ja loppusanat, Suomen Hygieniahoitajat ry:n pj. Kirsi Terho

Paivien ohjelma alkaa 19.5.2016 klo 10:00 ja paattyy 20.5.2016 klo 15:00.
Paivien alustava osallistumismaksu on jaseniltd 150 € ja muilta 180 €.
Alv 0 %. Osallistumismaksu sisdltaa luennot, ruokailut, kahvit ja illallisen Scandic Park Hotellissa.

Lopullinen ohjelma ilmoittautumisohjeineen julkaistaan tammikuussa 2016.
Tiedot l6ytyvét osoitteesta http://www.suomenhygieniahoitajat.com/

Posterit: posterit voivat olla esilla molempina koulutuspaivina.
Tiedustelu tai ilmoitus postereista eija.kela@gmail.com

Naytteilleasettajat: Yhteyshenkilo Ella Mauranen, ella.mauranen@kuh.fi

Koulutuspaivien jarjestdja on Suomen Hygieniahoitajat ry.
Lisatietoja:

Tarja Kuutamo

tkuutamo@welho.com

Katja Koukkari

katja.koukkari@hus.fi

Eija Kela

eija.kela@gmail.com
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Suomen Sairaalahygieniayhdistyksen hallitus jakaa
anomusten perusteella apurahoja yhdistyksen tarkoitusperia
edistaviin hankkeisiin. Apurahoja jaetaan vuosittain budjetoiduissa
rajoissa. Hakemukset osoitetaan yhdistyksen hallitukselle sihteerin

kautta sahkopostilla, e-mail: heli.m.lankinen @gmail.com tai Heli
Lankinen, Vesipolku 1, 45360 Valkeala.

Apurahoja voidaan jakaa tieteelliseen tutkimus- ja julkaisutoimintaan, kongressi- ja
koulutusmatkoihin, kansainvélisten yhteyksien yllépitdmiseen ja luennoitsijoiden
kutsumiseen. Apurahaa ei myonneté yhdistyksen omaan toimintaan.

Matka-apurahoja suositellaan haettavan 5 kk ennen kyseisen matkan alkua.
Apurahat anotaan perusteltuina summina, jotka tilitetddn alkuperaisin kuitein.
Matka-apurahat on tilitettdva kuukauden kuluttua matkasta, muut apurahat
vuoden kuluttua mydntamisesta. Tilittdmé&tén osuus on palautettava Suomen
Sairaalahygieniayhdistykselle.

Kaikista kohteista, joihin apuraha myénnetaan, edellytetdan artikkelia Suomen
Sairaalahygienialehteen viimeistaan 6 kk kuluttua kohteen ajankohdasta. Apuraha
voidaan myéntéaéa samalle henkilélle korkeintaan joka toinen vuosi.

Tutkimushankkeista voidaan tukea apuhenkilékunnan palkka- ja tarvikekustannuksia,
mutta ei laitehankintoja. Matkakustannuksia voidaan tukea edullisimpien ryhméa- yms.
matkojen hintaan saakka. Kohtuullisia hotellikustannuksia tuetaan alkuperéisten
tositteiden mukaisesti. Henkil6kohtaista tutkimusapurahaa voidaan myéntaa vain
poikkeuksellisissa tapauksissa.

Apurahahakemuksessa on oltava lyhyt perustelu (korkeintaan sivu) anottavan
apurahan tarpeellisuudesta. Tutkimusansioista on liitettéva lyhyt tutkimussuunnitelma
ja julkaisuluettelo. Matka-apurahoista on perusteltava matkan tarpeellisuus seka
hakijan etté yhdistyksen kannalta ja liitettdva kongressista mukaan ohjelma seka
mahdollinen abstrakti ja mahdollinen tieto sen hyvaksymisesta. Edelleen on
litettdvéd mukaan selvitys hakijan tehtavistd sairaalahygienian piiristd. Haettua
tarkoitusta varten tehdyt muut apuraha-anomukset, niiden paatéspaivat ja tulokset
on ilmoitettava. Joskus on esim. tutkimushankkeissa selvitettava, miksi tybnantaja
ei rahoita toimintaa. Etuna pidetaan, jos kohteelle on haettu osa rahoituksesta jo
muualta.

Mybnnetyt apurahat on kéytettava anottuun tarkoitukseen. Apurahoja ei voi siirtaa.
Kéayttamattomat apurahat on palautettava.
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Suomen Sairaalahygieniayhdistyksen valinehuoltoryhma
jakaa anomusten perusteella apurahoja yhdistyksen
tarkoitusperié edistéviin hankkeisiin. Hakemukset osoitetaan
valinehuoltoryhman hallitukselle sihteerin kautta osoitteella Paivi
Toytari, Keski-Suomen keskussairaala, valinehuoltokeskus,
Keskussairaalantie 19, 40620 Jyvaskyla tai sahkopostilla paivi.

toytari@ksshp.fi.

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

Apurahat anotaan perusteltuina summina, jotka tilitetddn alkuperaisin kuitein.
Matka-apurahat on tilitettdva kuukauden kuluttua matkasta, muut apurahat
vuoden kuluttua mydntamisesta. Tilittdmé&tén osuus on palautettava Suomen
Sairaalahygieniayhdistyksen valinehuoltoryhmalle.

Tutkimushankkeista voidaan tukea apuhenkilékunnan palkka- ja tarvikekustannuksia,
mutta ei laite-hankintoja. Matkakustannuksia voidaan tukea edullisimpien ryhma-
yms. matkojen hintaan saakka. Kohtuullisia hotellikustannuksia tuetaan alkuperéisten
tositteiden mukaisesti. Henkil6kohtaista tutkimusapurahaa voidaan myéntéaa vain
poikkeuksillisissa tapauksissa.

Apurahahakemuksessa on oltava lyhyt perustelu (korkeintaan sivu) anottavan
apurahan tarpeellisuudesta. Tutkimusansioista on liitettava lyhyt tutkimussuunnitelma
ja julkaisuluettelo. Matka-apurehoista on perusteltava matkan tarpeellisuus seka
hakijan etté yhdistyksen kannalta ja liitettdva kongressista mukaan ohjelma sekéa
mahdollinen abstrakti ja mahdollinen tieto sen hyvéksymisesta. Edelleen on liitettava
mukaan selvitys hakijan tehtavista vélinehuoltoalalla. Haettua tarkoitusta varten
tehdyt muut apuraha-anomukset, niiden paatdspaivat ja tulokset on ilmoitettava.
Joskus on esim. tutkimushankkeissa selvitettdva, miksi tyénantaja ei rahoita
toimintaa. Etuna pidetaéan, jos kohteelle on haettu osa rahoituksesta jo muualta.

Mydnnetyt apurahat on kaytettava anottuun tarkoitukseen. Apurahoja ei voi siirtaa.
Kayttamattévat apurahat on palautettava.
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Muutosilmoitus/jasenhakemus

MUUTOSILMOITUS

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

Jésen-/tilaajanumero:

Nimi: Entinen nimi:

Uusi osoite:

Sosiaaliturvatunnus:

Ammatti: Toimipaikka:

Paivays / 20____ Allekirjoitus

Hyva yhdistyksen jasen! Muistathan tehda osoitteenmuutoksen jasenrekisterin pitajalle.
Mikali osoitteesi on muuttunut, ei lehti eikd muukaan jasenposti tule perille.

Osoitteenmuutoksen voit tehda séhkdpostilla (info@sshy.fi) tai lomakkeella
(osoite: Hygieniahoitaja Heli Lankinen, Vesipolku 1, 45360 Valkeala)

JASENHAKEMUS

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

Nimi:

Lahiosoite:

Postinumero: Postitoimipaikka:

Sosiaaliturvatunnus:

Tehtava toimipaikassa:

Ammatti: Toimiala:

Toimipaikka ja osoite:

Jésenpostin ldhettdmisosoite: kotiin [ ] toimipaikkaan []

Liittymispaivamaard / 20___  Allekirjoitus

Jasenhakemus ldhetetdan osoitteella: Hygieniahoitaja Heli Lankinen,
Vesipolku 1, 45360 Valkeala

Jasenrekisterin hoitaja tayttaa
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Julkaisupolitiikka

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

Laheté kéasikirjoitus

sdhkopostin liitetiedostona

kirjoitettuna Wordilla. Lihavoinnit ja kursivoin-
nit voit tehda valmiiksi, 14 kéyta tavutusta
alaka oikean reunan tasausta. Laheté kaa-
viot ja kuvat my6s alkuperéiselld ohjelmalla
tallennettuna (esim. Excel tai jpg), ala pel-
kastaan Wordiin kopioituna.

Teksti

Kirjoita lyhyesti ja nasevasti selkeélld suo-
menkielelld. Valta vierasperéisia sanoja ja
lyhenteitd. Jasentele teksti valiotsikoilla sel-
keiksi kokonaisuuksiksi. Kayta tarvittaessa
taulukoita ja kuvia tekstin elavéittdmiseksi.
Kéyta laékkeista ja desinfektioaineista mie-
luiten geneeristé nimeé. Mikrobien spesifiset
nimet (esim. Staphylococcus aureus) paine-
taan kursiivilla. Jos ne toistuvat usein, voit
jatkossa kayttda lyhennettad (esim. Staph.
aureus tai S. aureus).

Matkakertomuksissa

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

Léhetd kirjoituksesi toimituskunnan sihteerille osoitteella:
e-mail: anu.hintikka@kolumbus.fi
Anu Hintikka, Itdlahdenkatu 11 A 23, 00210 Helsinki

Lehtireferaateissa

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

Taulukot ja kuvat

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

Kirjallisuusluettelo

esitetddn Vancouver jarjestelman mukaisesti.
Numeroi viitteet siiné jarjestyksessé, kun ne
ensi kertaa esiintyvét tekstissa ja merkitse teks-
tiin viitenumero sulkuihin. Kayta lehdistd Index
Medicuksen mukaisia lyhenteita.

Esimerkkeja:

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

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

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

Kirjoittajan henkil6tiedot

ovat valttamattdmat kirjoituspalkkion maksami-
seksi. limoita artikkelin [ahetyksen yhteydessa:
nimi, oppiarvo, virka asema, tydpaikka, henkil6-
tunnus, verotuskunta, kotiosoite, pankkiyhteys
IBAN muodossa. Jos haluat, laheté toimitussih-
teerille jaliennds sivutuloverokortista.

Kirjoituspalkkio

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




Suomen Sairaalahygienialehti mediatiedot 2015

1975

Suomen Sairaalahygienialehti on Suomen Sairaalahygieniayhdistys ry:n tiedotuslehti, joka l&ahetetdan jasenille

(n.1200), kannatusjésenille seka lehden tilaajille. Myds irtonumeroita myydaan mm. oppilaitoksille.

Lehti ilmestyi ensimmaista kertaa vuonna 1978, vuoteen 1993 lehti ilmestyi nimella SaHTi.
Vuosittain ilmestyy kuusi numeroa, joista kaksi on symposiumnumeroita, yksi valtakunnallisilta
sairaalahygieniapadivilta ja toinen valtakunnallista valinehuollon koulutuspaivilta.

Lehti ilmestyy parillisen kuukauden lopussa.

Aineistopaivit:

Paatoimittaja:

Toimitussihteeri:

Hinnat:

N:o 1 30.1.

N:o 2 31.3. limoitusaineisto:

N:o 3 29.5. Painovalmis pdf tai taittotiedostona
N:o 4 31.7. siséltden fontit ja linkit osoitteeseen:
N:o 5 30.9. painomerkki@painomerkki.fi

N.o 6 30.11.

Risto Vuento etunimi.sukunimi@fimlab.fi

Anu Hintikka anu.hintikka @kolumbus.fi

Itdlahdenkatu 11 A 23, 00210 Helsinki
040-763 7616

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

Lehden koko
Palstaluku
Painomenetelma:
Kirjapaino:

B5 (175 x 250 mm)

2

offset

Painomerkki Oy, Ratavartijankatu 2 00520 Helsinki
puh: 09 - 229 2980, www.painomerkki.fi

limoituskoot ja -hinnat:

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

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

lImoitustilasta my6énnetdan 20% alennus ( ei koske vérilisda),
mikali iimoitus on kuudessa perékkaisessa numerossa ( = vuosisopimus).
Vari-ilmoituksista laskutetaan varilisa 120 euroa / vari. Alv 0%

limoitustilan myynti:

Lehden tilaus:

Marja Hamalainen, puh: 050 5543777, e-mail: marjainkeri1i @gmail.com,
os: Aurinkomaenkuja 6 A, 00730 Helsinki

Lehden tilaus ja osoitteenmuutokset jasenpalvelun kautta.
Yhdistyksen kotisivun osoite: www.sshy.fi.
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BA2

Posti Oy

Posti Green

Desinfektioaine
steriiliin ihon pesuun

ennen ihoa lapaisevaa
hoitotoimenpidetta.

ChloraPrep®

Isopropyylialkoholi 70 %
Klooriheksidiini 2 %

@ CareFusion
e

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

Kayttoaiheet: lhon desinfiointiin ennen ihoa lapaisevad hoitotoimenpidetta. Annostus ja antotapa: Ulkoisesti iholle. Soveltuu kaikille ika- ja potilasryhmille. Ei kuitenkaan suositella alle 2 kuukauden
ikaisille lapsille. Levittimen koko (3 ml, 10,5 ml tai 26 ml) valitaan suunnitellun toimenpiteen ja kliinisen tarkoituksenmukaisuuden perusteella. Valmiste tulisi mielelldan jattaa iholle toimenpiteen
péatyttya mikrobeilta suojaavan vaikutuksen pidentéamiseksi. Vasta-aiheet: Potilaalla ailemmin havaittu yliherkkyys klooriheksidiinille, isopropyylialkoholille tai Sunset Yellow -varille (E110). Varoitukset
ja kayttoon liittyvat varotoimet: Vain ulkoisesti ja ehjélle iholle. Liuos arsyttaa silmia ja limakalvoja. Liuoksen joutuminen ndille alueille on estettava. Jos liuosta joutuu silmiin, ne on valittomasti
huuhdeltava runsaalla vedella. Liuosta ei tule levittad haavoihin eikd vahingoittuneelle iholle. Liuosta ei saa joutua hermokudoksiin tai keskikorvaan. Alkoholipitoisen liuoksen pitkittynyttd ihokosketusta
tulee valttad. Tulenarka liuos. Sdhkopolttoa tai muita sytytysherkkid toimenpiteita ei tule tehdd ennen ihon kuivumista. Kostunut materiaali, kuten peitekankaat ja vaatetus on poistettava ennen
toimenpidetta. Liuos ei saa jaada lammikoiksi iholle. Liuoksen levityksessd on noudatettava ohjeiden mukaista menettelyd. Jos liuosta levitetdan liiallista voimaa kdyttden hauraalle tai herkalle iholle tai
toistuvasti, seurauksena voi olla paikallisia ihoreaktioita, kuten punoitusta, tulehdusta, kutinaa, ihon kuivumista ja/tai hilseilya sekd kipua levityskohdassa. Jos merkkeja paikallisista ihoreaktioista
havaitaan, on valmisteen kaytto heti lopetettava. Raskaus ja imetys: Taman tuotteen ei tiedetd aiheuttavan riskej raskaana oleville tai imettéville naisille. Haittavaikutukset: Hyvin harvoin (<1/10 000)
on raportoitu klooriheksidiinin, isopropyylialkoholin tai Sunset Yellow -varin (E110) aiheuttamia ihon allergisia reaktioita tai arsytysreaktiota (kuten ihon punoitus, ihottuma, kutina seka rakkulat tai
vesikkelit kasittelyalueella). Muita paikallisia oireita voivat olla polttava tunne, kipu ja tulehdus. Jos merkkejé paikallisista ihoreaktioista havaitaan, on valmisteen kéytto heti lopetettava. Yliannostus:
Yliannostusta ei ole raportoitu. Korvattavuus: Itsehoitoladke. Ei korvattava. Tutustu huolellisesti valmisteyhteenvetoon ennen kédyttoa. Pakkaukset ja hinnat (TMH, arvonliséveroton): 25 x 3 ml 36,25 €,
25x 10 ml 104,00 €, 26 m| 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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