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JHL

Ammattina hyvinvointi

Ammattiliitot neuvottelevat, sopivat ja valvovat — tekevat tyota joka paiva
sen eteen, etta suomalaisessa tyoelamassa tyontekijoita kohdellaan
oikeudenmukaisesti ja kunnioittavasti.

Vilinehuollon ammattilainen - liittosi on JHL.
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Paakirjoitus

Vélinehuollon 25. valtakunnalliset koulutuspaivat
pidettiin Vantaan Flamingossa samalla juhlien
valinehuoltoryhma3, joka tayttda jo 25-vuotta.
Tané& aikana on ryhméssa on ollut viisi puheen-
johtajaa ja viisi sihteeria sek& kolme rahaston-
hoitajaa ja useita jasenia eri puolelta Suomea.

Misté kaikki alkoi?

— SSHY:n koulutuspéivat jarjestettiin syyskuussa
1992 Gustavelundissa Tuusulassa. Koulutus-
paivien aiheina oli "puhdistus, desinfektio ja
sterilointi infektioiden torjunnassa”. Valinehuolto-
ryhma perustettiin koulutuspéivien yhteydessa
jarjestetyssa kokouksessa. Paivien ohjelman
lopussa luki: Véalinehuoltoryhma kokoontuu
jarjestaytymistd varten 22.9.1992 klo 17.30
-19.30 Gustavelund Tuusula. Vaikka suurin
osa koulutuspdivien osallistujista lahti cocktail
tilaisuuteen, osallistui 26 henked kokoukseen.
Olli-Pekka Lehtonen johti puhetta ja Katariina
Orha oli sihteerina. Tuolloin emoyhdistyksen
puheenjohtajana oli Jukka Lumio. Kiitos heille,
kun mahdollistivat valinehuoltoryhman toiminnan
alkamisen SSHY ry:n sateenvarjon alla.
Monien erilaisten ryhméan kaynnistamis-
vaiheiden kautta toiminta alkoi vakiintua. Eri-
tyisesti vuonna 2008 SSHY ry:n puheenjohta-
jan Veli-Jukka Anttilan kanssa tdsmennettiin
ja kehitettiin vélinehuoltoryhméan toimintaa ja
yhteisty6td emoyhdistyksen kanssa. Tama erin-
omainen yhteistyd on jatkunut edelleen nykyisen
SSHY:n puheenjohtajan Mari Kanervan johdolla.
Vuonna 2010 liityttiin Word Forum for Hospi-
tal Sterile Supply:n jaseneksi ja kansainvalinen
yhteistyd tuli osaksi toimintaa. Vuonna 2010
saatiin Leonardoda Vincin rahoitusta Pohjois-

maiseen yhteistybhoén vélinehuollon koulutus-
ohjelman suunnittelua varten. Vélinehuoltoryhméa
oli aktiivisesti kehittdmassé vélinehuoltoalan
koulutusta kohti vélinehuoltoalan perustutkintoa.
Vélinehuoltoryhma osallistui The World Fe-
deration for Hospital Sterilisation Sciences
(WFHSS) kaynnistamaan kansainvaliseen 10.4
valinehuollon tunnettuutta lisdvdan paivaan.
Suomessa kaynnistettiin tind vuonna ensimmai-
sen kerran kansallinen vélinehuollon péiva 10.4.
Tavoitteena oli ja on parantaa sairaaloissam-
me valinehuollon ja sen tydn tunnettuutta ja
arvostusta seka tietoisuutta valinehuollon mer-
kityksesta infektioiden torjuntatydssa. Tahan
paivaan osallistuttiin erittain aktiivisesti ympari
Suomea tuomalla esille valinehuoltokeskusten
arjen ty6té ja vélineistdn huoltoprosessia. En-
nen kaikkea haluttiin nostaa vélinehuoltotydn
ja vélinehuoltajien arvoa ja merkitysté infektioi-
den torjuntaydssa ja alan asiantuntijoina. - Ensi
vuonna toteutamme saman uudestaan.

Vélinehuoltoryhmén toiminnan tarkoitus

Valinehuolto toimii itsendisend valtakunnallisena
vélinehuollon asiantuntijaryhméana.

Sen tavoitteena on parantaa potilasturvalli-
suutta ja henkilGkunnan tydsuojelua edistamalléa
hyvia vélinehuoltokaytantéjé ja estdmélla hoitoon
liittyvien infektioiden levidmistd desinfektion ja
steriloinnin keinoin.

Toiminnan keskeiset kehittamiskohteet
nédkyivét koulutuspaivilla

Toiminnan painopistealueita ovat valinehuolto-
prosessin ja valinehuollon omavalvonnan,
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Paakirjoitus

Kuva 1. Flamingon Finnkinon salissa oli
mukava istua ja seurata mielenkiintoisia
luentoja.

vélinehuollon johtamisen ja esimiestydn kehit-
tdminen sek& jatkuvan laadun parantaminen
seka tydntekijéiden tydhyvinvoinnin lisdédminen.

Na&ité aiheita oli valinehuollon 25:11& koulutus-
paivilla. Innokkaita valinehuollon edustajia ja
asiantuntijoita ympari Suomea oli kuulemassa
vélinehuoltoa koskevia luentoja. Ohjelmassa ol
seké ajankohtaista infektioista etta valinehuolto-
alaan liittyvia aiheita. Ensimmaista kertaa ko-
keiltiin yleisén osallistumisjarjestelmaa. Ylei-
sb osallistui avaamalla yleisbndkyman omalla
mobiililaitteellaan. Vuorovaikuttamalla esittajan
jayleisdn kanssa, osallistuja esitti kysymyksia ja
kommentoi. Tém& toimintamalli motivoi ja innosti
osallistumaan hiljaisemmatkin. Kysymyksié ja
kommentteja tuli runsain maarin, eiké kaikkiin ky-
symyksiin ehditty vastailemaan esitysten aikana.

Péivien aihealueita olivat kasihygienia ja sen
merkitys valinehuollossa, puhdistetun veden
térkeys, valineistdn huoltoprosessin ja pesu-
tuloksen laadunvarmistus. Mielenkiintoisia esi-
tyksia kuultiin teknisen huollon roolista véline-
huollossa. Toisen péivan paatdksena valine-

Kuva 2. Suomen sairaalahygieniayhdistys
ry:n hallituksen puheenjohtaja Mari Ka-
nerva oli avaamassa perinteiseen tapaan
koulutuspadivimme kertomalla ajankohtai-
sista asioista infektioista ja valinehuollon
merkityksesta ennaltaehkaisevassa ty6ssa.

huoltaja Riikka Ylinen kertoi miné ja asenteeni
tyéntekijana aiheesta. Tiina Punkanen jatkoi erit-
tain innostavasti aiheesta mydnteiset tydntekijat
tydssé. Naista luennoista voit lukea toisaalla
lehdestdmme luentolyhennelmista sivuiltamme.

Paivét olivat kaikin puolin onnistuneet. Kiitos
niista kuuluu erityisesti osallistujille, mutta myés
vélinehuoltoryhmén hallituksen jasenille. Kiitos
myds SH-Teamin Heidi Jamsalle, erinomaisesti
jarjestetyisté koulutuspaivista, lukuisista kéytan-
ndn asioiden hoitamisesta ja iltajuhlasta seka
yleis6n osallistumisjarjestelmén yllapitamisesta.
Ruoka oli maittavaa ja seura erinomaista!

Kiitan kaikkia naytteilleasettajia omasta osuu-
destanne paivien onnistumiseksi ja tiedon ja-
kamisesta standeillanne. Tunnelma oli tiivis ja
tiloissa aika ajoin hieman kuumakin. Silti jaksoitte
tuoda paivillemme taas uusia tuulia ja paljon
ajateltavaa. Kiitos siita Teille.

Kiitos, kaikille luennaijille mielenkiintoisista ja
kaytannon laheisista esityksistanne.

Suomen Sairaalahygienialehti 2017; 35:
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Kuva 3-5. Ensimmaéinen pdivéa huipentui iltajuhlaan. Ohjelmassa oli videoesitys 25-vuotta
vélinehuoltoa, puhetta ja mentalisti Pete Poskiparrran show- vietédvéan viihdyttéava, tajutto-
man taitava esitys. llta huipentui tiskijukan rytmeissa tanssien ja hauskaa pitaen.

Osallistujien aktiivisuus ja positiivisuus vies-
tittivat paivien onnistumisesta ja tarpeesta jar-
jestaa taas uudet paivat ensi vuonna. LAmmin
kiitos osallistuijille!

Tapaamisiin taas valinehuollon valtakunnalli-
silla koulutuspaivilld ensi vuonna Tampereella.
Olethan valppaana, vuonna 2018 valitaan vuo-
den vaélinehuoltoteko. Ohjeet ilmestyvat koti-
sivuilemme talven- kevaan aikana. Valtakun-
nallisille esimiespéiville ilmoittautumiset ovat jo
alkaneet. Huomaathan, etta sin& palveluohjaaja
ja -neuvoja voit osallistua helmikuussa pidetta-
ville esimiespaiville. Tulkaa kaikki mukaan!

Niin on aika tullut jattda puheenjohtajuus, kiel-
tamaéatta hieman haikein mielin, mutta onnellisena
ja tyytyvaisend. Nopeasti on aika kulunut - ja
kaudet tulleet tayteen.

Minulla on ollut kunnia ja ilo olla mukana
aloittamassa tata valinehuoltoryhman toimintaa

vuonna 1992 rahastonhoitajana ja luoda perus-
taa toiminnallemme valinehuoltoryhman halli-
tuksen kanssa. Kohti perustamiskokouksessa

asetettuja tavoitteita matkaa on tehty,

“mm. vélinehuollon tyén laadunvarmennus
(mahd. konsensus), yhtendinen suomalainen
kdytantémalli, vélinehuollon henkilbkunnan
koulutuksen kehittymisen seuraaminen ja
SSHY:n avulla tarpeen vaatiessa toimittava
panostajan, palveluihin ja hinnoitteluun yh-
tendiset linjat jne.

Palasin uudelleen hallitukseen ja puheenjohtajan
pestiin vuonna 2008. Monia asioita saatiin
aikaan, kuten jo kirjoitukseni alussa joitakin
niistd mainitsin. Erityisen iloinen olen siita, etté
ryhméné olemme voineet nostaa vélinehuollon
ja valinehuoltajien arvostusta seké edistda
vélinehuoltoalan koulutusta niin Suomessa kuin
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kansainvalisestikin - Pohjoismaissa. Suomessa
saimme aikaan valinehuoltoalan perustutkinnon
kokeilun, joka nyt on vakiintumassa véline-
huoltajien koulutukseksi.

Haluan toivottaa kaikille valinehuoltoalalla
tydskenteleville voimia ja intoa ottaa vastaan tu-
levaisuuden tuomat haasteet: kysymykset toimin-
tojen uudelleen organsioinnista, sote-uudistuk-
sen tuomista muutoksista, koulutetun tydvoiman
saatavuudesta, toimintojen keskittamisesta tai
hajauttamisesta, monikultturisuudesta, tehok-
kuuden ja tuottavuuden vaatimuksista, kustan-
nusten hallinnasta, vaikuttavuuden arvioinnista,
niukkenevista resursseista, joitakin mainitakseni.

Lopuksi

Jokainen puheenjohtaja, varapuheenjohtajan,
sihteerin, rahastonhoitajan ja jAsentensé kanssa
on tehnyt uraa uurtavaa ty6ta, sille ajanhengelle
ominaista tarke&a ty6ta, jokainen niista teoista
on vienyt ryhmaa eteenpéin ja ennen kaikkea
edistanyt tarkeda tydtad osana potilaan hoitoa
ja infektioiden torjuntaty6ta, Siitd voimme olla
ylpeita.

Suurkiitokset kaikille puheenjohtajille ja
jasenille siitd arvokkaasta ty6std Suomen
vélinehuoltotydn,- toiminnan, laadun, prosessien,
koulutuksen ja henkildstdn hyvaksi.

Kiitos myds kauniista sanoistanne, hyvéat
valinehuoltajat, joita kirjoititte koulutuspaivien
aikana keskustelualustalle. Ne sailyvat mieles-
séni aina ja siivittavat minua uusiin kokemuksiin.

Puun katveen alla
"Matkalla toissapéivésta ylihuomiseen
leiriydyn puun alle katveeseen
yhdeksi murto-osaksi sairaalahygieni-
yhdistyksen vélinehuoltoryhmén eldméa
gjattelen aikaa, padmdéérééa
taaksejdanyttéd taivalta

Kuva 6. Tuula, Lea ja Tuija tyytyvaisina.
Onnistuneet péivat takanapéin.

Paivét onnistuivat erinomaisesti. Lue
Tuijan kirjoitus saadusta palautteesta.

kaikkea mikd tien varrella kukkii
mité ei saa rydstda

vaan ihailla

ei kdyttda vadrin

vaan rakastaa

ei vietelld

vaan séilyttdd muistissa

Matkalla toissapéivéstéa ylihuomiseen
leiriydyn vélinehuoltoryhméan eldménpuun alle
katveeseen yhdeksi aikani rahtuseksi”
(mukaeltu runo lahteesta Marget Bickel)

Kiitos kaikille ! Kiitos myds lehden toimitukselle
hyvéstéa yhteistydstd, tma taitaa olla viimeinen
paéakirjoitukseni tdssa roolissa.

lloa ja onnellisuutta elédméénne
- oikein hyvéa talven odotusta! p

Helsingissa 13.11.2017
Tuula Karhuméki

SSHY VH-ryhmén
hallituksen puheenjohtaja

Suomen Sairaalahygienialehti 2017; 35:
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Viélinehuollon valtakunnalliset koulutuspaivat 12.-13.10.2017

Kasihygienia -

kaiken Aja O

valinehuollossa

Jaana Palosara

Valinehuolto on keskeisessé roolissa hoitoon
liittyvien infektioiden torjunnassa. Toimintaoh-
jeiden mukaisesti toteutettu tutkimus- ja hoito-
valineiden huolto estdd mikrobien siirtymisen
vélineisiin ja vélineiden kautta edelleen potilaisiin/
asiakkaisiin, varmistaen osaltaan potilas- ja asia-
kasturvallisuuden, mutta myds henkildkunnan
tyéturvallisuuden.

Kosketustartunta on yleisin ja merkittavin hoi-
toon liittyvien infektioiden tartuntatapa. Mikrobit
siirtyvét joko suoraan henkil6kunnan kasien va-
lityksella potilaaseen tai epéasuorasti mikrobeilla
kontaminoituneiden tutkimus- ja hoitovéalineiden
ja pintojen vélityksella. Tasté syystéa tulee va-
linehuollossa kiinnittda kasihygieniaan erityista
huomioita. (Kuva 1)

VALINEHUOLTO

TANNE VAIN PUHTAIN KASIN!

Kuva 1. Késihygienialla on merkittéva rooli
my®os valinehuollossa

Vilinehuolto

Vélinehuollon tehtdvana on monikayttdisten
tutkimus- ja hoitovélineiden puhdistus, tarkastus,
pakkaus, sterilointi ja steriloitujen vélineiden va-
rastointi ja kayttéon toimittaminen. Tilat jaetaan
toiminnan ja puhtaustason mukaan esikésittely
ja pesutilaan — likainen tila, pakkaustilaan
— puhdas tila, seké steriilien tuotteiden séily-
tykseen — puhdas ja ylipaineinen tila.

Vélinehuoltoprosessi etenee likaisesta puh-
taaseen, jolloin aseptiikka, tydén suunnittelu ja
kasihygienian toteutuminen korostuvat lapi koko
prosessin, tilasta ja toiminnosta toiseen siirrytta-
essa. Tydymparistd pidetdan siistina ja puhtaa-
na, pinnat ja tyévélineet puhdistetaan péivittain
ja siivoustiheytté tarkistetaan tarvittaessa vas-
taamaan puhtaustason vaatimuksia.

Késihygienia

Késihygienia on yksi tehokkaimmista yksittéisista
toimenpiteisté hoitoon liittyvien infektioiden en-
naltaehkaisyssa. Se kasittda kaikki ne toimen-
piteet, joilla pyritdédn estdmaéan ja vdhentdmaan
infektioiden ja niita aiheuttavien mikrobien siirty-
minen kasien valityksella tydntekijasta valineisiin
ja pintoihin, likaisista véalineista ja pinnoilta tyén-
tekijoihin ja vélineiston kautta potilaisiin/ asiak-
kaisiin. Kasihygienia kattaa kasien ihon hoidon,
pesun vedelld ja saippualla, huuhtelun ja
kuivauksen, kasien desinfektiohieronnan de-
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Késihygienia — kaiken A ja O vélinehuollossa

sinfioivalla kasihuuhteella seka kertakéyttdisten
suojakésineiden kayton.

Kéasien ihon hoitoon kuuluu ihon puhtau-
desta ja kunnosta, kosteustasapainosta huo-
lehtiminen. Lika ja eritteet pestdan ja kasien
ihoa rasvataan saanndéllisesti ihon kuivumisen
ehkaisemiseksi.

Puhtaassa ihossa ihon rauhaset toimivat es-
teettdmasti ja iho pysyy kunnossa. Kasien ihon
pysyvat mikrobit (normaalifloora) yllapitavéat ihon
omaa luontaista bakteeristoa ja estavét vieraiden
bakteerien asettumista pysyvasti kasien iholle.
Kuiva ja karhea iho vaikeuttaa ihon pysyvien mik-
robien toimintaa ja altistaa véliaikaisten, taudin-
aiheuttamiskykyisten mikrobien kiinnittymisen
iholle ja edelleen ihoinfektioille. Ehj&, elastinen
iho toimii suojapanssarin tavoin, estden mikro-
bien mekaanisen tunkeutumisen kudoksiin.

Kédet pestaan vedella ja saippualla huo-
lellisesti aina, kun k&sissa on nékyvaa likaa ja
eritettd, kun on kosketeltu Noroviruksen ja Clo-
stridium difficile —potilaan hoidossa olleita vali-
neitd, WC-kayntien jélkeen ja ennen ruokailua.
Kéadet huuhdellaan myds huolellisesti, ettei kasiin
pesuaineesta jaamia, jotka altistavan kasien
iho-ongelmille. Kadet kuivataan kertakaytto-
pyyhkeilla huolellisesti, silla mikrobit kiinnittyvéat
kosteisiin kasiin herkasti.

Vesi-saippuapesu kuivattaa poistaa huomat-
tavasti huonommin mikrobeja ja herkistaa jat-
kuvasti toteutettuna kasien ihon kuivumiselle ja
rikkoutumiselle.

Kéasien desinfektiohuuhdehieronnalla
poistetaan ja tuhotaan véliaikainen, eritteista,
likaisista vélineista ja ympériston pinnoilta ka-
sien iholle tarttunut mikrobisto, joka sisaltaa
taudinaiheuttamiskykyisia bakteereja. (Kuva 2)
Desinfektiohuuhde hierotaan puhtaisiin, kuiviin
kasiin — kuivumisaika on desinfektioaika.

Kéadet desinfioidaan aina ennen vélinehuoltoti-
loihin siirtymista, eri tyévaiheita ennen ja ndiden
jalkeen, ennen ohjausjarjestelmien paneeleihin,

Kuva 2. Sormenpéét ennen késien
desinfektiota

Kuva 3. Sormenpaat, kun suojakésineet
ovat riisuttu pois 30 min kaytén jalkeen

puhelimiin ja tietokoneen nappéaimistdon kosket-
tamista.

Desinfektiohuuhteella hieronta on nopeampi
ja hoitaa ké&sien ihoa, kuivattaa kdsien ihoa mer-
kittavasti vahemman kuin kasien pesu vedella
ja saippualla.

Kertakayttdisten suojakédsineiden kayttd
estaa eritteiden ja lian mikrobien paasyn suoraan
kasien iholle. Késineita kaytetdan kosketelta-
essa likaisia valineité ja pintoja. Kasineet ovat
tehtavékohtaiset ja tulee aina vaihtaa niiden rik-
koonnuttua. Kasineita ei pesté eiké desinfioida,
sééastoja ei ndin synny.

Kasineita ei tarvita kosketeltaessa puhtaita
vélineitd, vaan kéasien desinfektiohieronnalla
huolehditaan tartuntojen katkaisu. Vélinehuollon
pakkaushuoneessa huolehditaan tartuntojen tor-
junnasta desinfioimalla kddet ennen valineiden
kasittelya. Kasineiden turhaa kayttéa on syyta
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valttaa, silla ne hautovat kasien ihoa ja sité kaut-
ta héiritsevéat ihon normaalia kosteustasapaino.
Liséksi kdsineissa olevat mikroskooppiset reiat
antavat mahdollisuuden mikrobeille siirtya pik-
kuruisten reikien lapi iholle, jossa ne lisdantyvat
logaritmisesti.

Késineiden valinta tehdd&n sen mukaan, suo-
jaudutaanko mikrobeilta, kemikaaleilta vai me-
kaaniselta rasitukselta. Suojakasineiden kayttd
ei ole vaihtoehto kasien desinfektiohieronnalle;
kédet desinfioidaan aina ennen kasineiden pu-
kemista ja niiden riisumisen jalkeen.

Kéasihygieniaan ei kuulu sormukset, késiko-
rut, kellot, rakenne- ja geelikynnet jotka estavat
kéasihygienian toteuttamisen optimaalisella taval-
la. Kuvat 4-5) Rakenne ja geelikynsien alle voi
siirtyd mikrobeja ja rosoiselle kynnen pinnalle
kiinnittyy helposti mikrobeja. (Kuvat 6-7) Lisaksi
korut aiheuttavat tyéturvallisuusriskin tarttues-
saan kiinni valineisiin ja laitteisiin

Haasteita valinehuoltotoiminalle

Nykyaikainen valinehuoltokeskus on suunniteltu
kustannustehokkaaksi ja turvalliseksi monikayt-
toisten tutkimus- ja hoitovalineistdon huoltoyk-
sikdksi, jossa toiminnan ohjausjarjestelmét ja
digitalisaatio varmistavat prosessia ja helpottavat
henkildstdn ty6ta. Jarjestelmien laatua mitataan
systemaattisesti ja huoltotoimet toteutuvat sovi-
tusti. Kehitettdvaa kuitenkin on.

Vaikka Infektioiden torjunnan ja k&sihygienian
yhteys on todistettu, ei ké&sihygienia edelleen-
kaan toteudu odotetulla tavalla. Henkilékunnan
koulutus ja ohjaus, yhtendisten ohjeitten laa-
timinen ja k&sihygienian toimintaedellytysten
takaaminen luovat 1&dht6kohdat henkildston si-
touttamiseen.

Kéasihygienian toteutumisen valvonta, ha-
vainnointi ja auditointi, antavat raamit uudelle
toimintakulttuurille. Havainnointitulosten ja au-
ditoinnista saatujen tietojen perusteella johto ja

Kuvat 4-5, Sormukset, kasikorut, kellot
eivét kuulu kasihygieniaan

—
Kuvat 6-7, Sormusten ja rannekellon viljely

C Tiedot - Taidot — Asentieet — Tunteet )

Puhtaat kadet -Puhtaat valineet -Puhtaat pinnat
=) Tyytyvdinen potilas/asiakas
=) Tyytyvédinen henkil6kunta

koko henkildstd saavat konkreettista tietoa tilan-
teissa, joissa kasihygienia jaa puutteelliseksi tai
kokonaan toteutumatta. N&in voidaan tunnistaa
riskitilanteet ja korjata tai muuttaa kaytantoja
tai prosesseja yhdessa. Kasihuuhdekulutuksen
sdannodllisen seurannan ja mittaamisen kautta
voidaan laskea yksikdssa tapahtuvaa kulutusta
ja verrata sita toimintaan.

Kéasihygienian toteuttaminen omaksutaan
osaksi ammatillisuutta ja péivittaista rutiinia —
aseptinen omatunto toimii, vaikkei kukaan née,
kuin automatisoitu rutiini. (Kuva 8)
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Viélinehuollon valtakunnalliset koulutuspaivat 12.-13.10.2017

Mita jos Noro-virus yllattaa
valinehuollossa

Jaana Palosara

Norovirus

Norovirus on pieni py6red ripulivirus, joka kuu-
luu Caliciviridiae—heimoon. Viruksella on kaksi
genoryhmaa G1 ja G2, ja néilla on useita geno-
tyyppeja. Norovirus tarttuu erittdin herkasti ja
hyvin pieni annos, jopa alle 10 viruspartikkelia,
riittda aiheuttamaan oireisen ripuli- ja oksennus-
taudin. ltdmisaika on 12- 48 tuntia. Norovirus on
sitked virus, joka pysyy hengissa useita tunteja
(vuorokausia) pinnoilla. Sitkeydesta esimerkkina
mm. se, ettd virus eldéd oksennuksen tahraa-
massa matossa huoneen ld&mmdssé jopa 12
vrk. Virus kestada hyvin pakastuksen ja alhaisen
pH —arvon. Virus sietda +60C lampétilaa jopa 12
vrk, mutta se tuhoutuu kuumennettaessa +90 C
kahden minuutin ajan.

Norovirus aiheuttaa vuosittain laajoja epide-
mioita erityisesti suljetuissa paikoissa kuten pai-
vakodeissa ja kouluissa, sairaaloissa ja sosiaali-
huollon yksik6issa, huolimatta kasihygienian
toteutumisesta. Epidemiat puolustusvoimissa
leviavat myos helposti kantavéeston ja varus-
miesten kautta ympari maata.

Oireet

Noroviruksen aiheuttamat oireet alkavat &killisesti
jaovat usein rajuja. Oireet alkavat vatsan kouris-
telulla ja vatsakivuille. Téata seuraa oksentelu ja/

tai ripuli, huonovointisuus ja paansarky. Joskus
rajuihin oireisiin liittyy myés lampdily, kuume ja
lihasséarky. Oireet voivat vaihdella ldhes oireet-
tomasta, useita péivid kestdvaan oksenteluun
ja ripulointiin. Oireiden kesto on yleensa lyhyt,
vaihtelee 1-3 vrk:n vélilla. Norovirus ei aiheuta
jalkitauteja, esimerkiksi krooniseksi muuttuvaa
ripulia tai reaktiivista niveltulehdusta. Norovirus-
infektion sairastaneille ei muodostu pitkaaikaista
immuniteettia, henkil® voi sairastaa parikin kertaa
vuodessa Noroviruksen aiheuttaman vatsataudin.

Tartunta

Norovirus tarttuu kosketuksen valityksella noro-
viruksella kontaminoituneilta pinnoilta; oven-
kahvat, puhelimet, ndppaimistot, poytatasot tai
tutkimus- ja hoitovalineet. Liséksi tartunta voi
tapahtua viruksella kontaminoituneesta ruoasta
ja elintarvikkeista (pakastevadelmat, simpukat,
osterit, salaatit) ja tai talousveden valityksella.
Oksennuksesta ilmaan joutuneet virukset voivat
aiheuttaa tartunnan myds ilman vélityksella.
Tilojen puhtaus, ilman poélypartikkelien maarén
minimoiminen véhentad ilman kautta tartuntoja.
Tartunnan saanut voi erittda virusta ulosteeseen
jo muutaman tunnin ennen oireiden alkua, mutta
eniten virusta erittyy 24 — 72 tunnin kuluttua oirei-
den. Tartuttavuus on suurin henkilén ripuloidessa
tai oksentaessa.
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Tutkiminen ja naytteet

Norovirus tutkitaan ulosteen PCR-tutkimuksella.
Yleensa yksittéisista tapauksista ei naytteité
oteta, ellei oireisen tilanne muutoin anna aihetta
tutkia taudin aiheuttajaa tarkemmin. Epidemia-
tilanteen selvittamiseksi sovitaan yleensa nayt-
teista tartuntatautien ja infektioiden torjunnasta
vasta

Hoito

Tauti tunnistetaan yleensé oireiden perusteella.
Noroviruksen aiheuttama vatsatautiin ei ole
la&ke-hoitoa. Norovirusta vastaan ei ole olemas-
sa mydskaan rokotetta. Nesteytyksesta huoleh-
timinen ja lepo seka yleistilan seuraaminen ovat
tarked osa oireisen hoitoa.

Tartuntojen torjunta

Tartuntojen torjunnan lahtékohtana on tapaus-
ten tunnistaminen ja tarvittavien torjuntatoimien
aloittaminen. Oireinen henkild ei osallistu tyéhén
tai muuhun toimintaan, jossa tartuntariski toisil-
le on todennédkdinen. Tartuntojen estamiseksi
suositellaan 2 oireetonta vrk ennen ty6hon
palaamista. T&ma ohje koskee erityisesti ruoan-
valmistuksessa tydskentelevia.

Norovirusta erittyy ulosteeseen vield parin
viikon ajan ja siksi kadet pestaan vedella ja saip-
pualla aina WC — kdynnin yhteydessa ja ennen
ruokailua. Huolellinen k&sien pesu vedella ja
saippualla védhentaa virusten maaréda huomat-
tavasti, desinfektioaineiden kayttd ei korvaa
vesi-saippuapesua.

Noroviruksella kontaminoituja valineita, pinto-
ja tai tekstiileja kosketeltaessa kaytetaan suoja-
kasineita ja tybasu suojataan suojaesiliinalla.
Maskin kayttdé on perusteltua kasiteltdesséa
noroviruksella kontaminoituja eritteitd (oksen-

nus, ripuli), etteivat iimassa leijuvat norovirukset
siirry hengitysteiden kautta suuhun ja edelleen
suolistoon. Virusten maaran minimoimiseksi
pyyhitdén kontaminoituneet tilat ja pinnat kerta-
kayttdisilla liinoilla, pesevaa desinfektioainetta
(kloori 1000ppm/ peroksygeeni-yhdisteet) kayt-
téden. Néin voidaan virusten maarda minimoi-
da pinnoilta. Siivouksen yhteydessé poistetaan
ensin eritteet ja tman jalkeen pinnat pyyhitdan
huolellista mekaanista puhdistustapaa noudat-
taen. Tekstiilit pestddn pyykinpesukoneessa
mielellddn 60 -70 asteen lampdtilassa. Ruoan
vélityksella tartunnat voidaan estaa keittamalla
tai kuumentamalla ruoka 90C asteeseen 2 mi-
nuutin ajan. Tata kasittelyé suositellaan erityi-
sesti ulkomaisille pakastemarjoille.

Noro valinehuollossa?

Noroviruksen "hydkkays” valinehuoltoon voi ta-
pahtua usealla tavalla. Seuraavassa on esitelty
4 eri skenaariota.

1. Tyontekija tai valinehuollossa vieraileva
alkaa yllattaen ripuloida tai oksentaa kes-
ken tydpdivan. Kyseinen henkildé ohjataan
poistumaan kotiin ja tilat ja haneen koske-
tuksessa olleet valineet puhdistetaan pese-
vélla desinfektioaineella henkilésuojaimia
kayttden. Vélinehuollossa tydskentelevia
informoidaan riskistd saada tartunta. Yh-
teiset WC-tilat, ovenkahvat, ndppéaimistot,
ohjausjarjestelmien paneelit, puhelimet ja
muut kosketuspinnat ovat luonnollisesti tar-
tunnan lahde, erityisesti jos k&sihygieniassa
on puutteita.

2. Henkilékuntaan kuuluva tai sielld vieraillut
ilmoittaa oireiden alkamisesta, jolloin kartoi-
tetaan tilojen ja valineistdn desinfiointitarve.
Henkild voi olla tartuntavaarallinen useita
tunteja, jopa vuorokausi ennen oireiden al-
kamista. Lisaksi oireet tunnistetaan lievassa
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taudinkuvassa hyvinkin yksil6llisesti, mika ei
tarkoita sita, ettei tartunta olisi mahdollinen.
3. Vélinehuoltoprosessiin tulleet valineet on esi-
kasitelty ohjeen mukaisesti. Yksikdssa oleva
henkild pakkaa esikasitellyt vélineet kuljetus-
laatikkoon, huolehtimatta k&sihygieniasta.
Kyseinen henkild oireileekin muutaman tunnin
kuluttua, jolloin valinehuollossa vastaanottava
henkil6 altistuu tartunnalle. Riski on erittain
pieni ja olematon, jos valinehuoltaja on nor-
maaliin tapaan noudattanut k&sihygieniaa
4. Vélinehuoltoprosessiin tuodut vélineet eivat
ole ohjeiden mukaisesti esikasitelty, eika
tietoa tasta ole kuljetuslaatikkoon merkitty.
Jos eritteisten valineiden kasittely tapahtuu
ohjeidenmukaisesti suojaimia k&yttaen ja
kasihygieniaa noudattaen, on riski havidvan
pieni. Kaytettyja vélineitd vastaanottaessa
ja pesuun valmisteltaessa on aina muistet-
tava, ettd tartuntariski on potentiaalinen.
Siksi tavanomaisiin varotoimiin kuuluu myds
vélinehuollossa kasihygienian noudattaminen
kaikissa tilanteissa ja suojainten kaytt6, mikali
vélineet ovat eritteilld kontaminoituneet.

Suurin osa edelld mainituista noroviruksen hyok-
kéyksista voidaan vélitda, mikali toimintaohjeet,
tavanomaiset varotoimet, toteutuvat kaikessa
tydssa. Kaikkea ei voida ennakoida ja toiminta-
ohjein valttda, mutta tehddan se, milla voimme
minimoida tartuntoja!
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Von Bonsdorff C-H. Kalikivirukset—Norovirukset. Mikro-
biologia, immunologia ja infektiosairaudet, 1. painos.
Duodecim 2010; 598 —601

Kuusi M, Kanerva M, Lyytikdinen O. Toimenpideohje
Norovirus tartuntojen ehkaisemiseksi. Kansanterveys-
laitos. 2007. Saatavilla http://www.julkari.fi/bitstream/
handle/10024/102997/2007c05.pdf?sequence=1

Lumio J. Norovirus. Léakarikirja Duodecim.2017. Saatavilla
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_
artikkeli=dIk00738

Vuento R, Syrjala H, Laitinen K, Siitonen A. Ympariston mer-
kitys infektioissa. Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta.
6. painos. Suomen kuntaliitto 2010; 121 -127

Ratia M, Routamaa M. Henkil6hygienia. Hoitoon liittyvien
infektioiden torjunta. 6.painos. Suomen kuntaliitto 2010;
152 —154

Ratia M, Routamaa M. Ty§-ja suojavaatetus. Hoitoon liitty-
vien infektioiden torjunta. 6.painos. Suomen kuntaliitto
2010; 155 -164

Syrjala H, Teirila I. Késihygienia. Hoitoon liittyvien infektioiden
torjunta. 6.painos. Suomen kuntaliitto 2010; 165 —171

Saukkonen K. Kosketuspintojen puhdistus ja desinfektio.
2015. Luento.

268

Suomen Sairaalahygienialehti 2017; 35:



Valinehuollon valtakunnalliset koulutuspaivat 12.-13.10.2017

Vesi ja vedenkasittely valinehuollossa

Reijo Heikkinen

Vilinehuollon vedentarve

Valinehuolto on sairaalahygienian erittéin tarkea
osa-alue. Taydellisen pesu- ja sterilointituloksen
saamiseksi pesu- ja desinfektiokoneet seka
autoklaavit tarvitsevat puhdasta vett4. Vaikka
Suomessa talousvesi on erittain hyvalaatuista,
sen laatu ei riitd esim. instrumenttien viimeisiin
huuhteluihin.

Talousvedessé olevat epapuhtaudet kuten
epaorgaaninen materiaali (esim. silikatti, rauta
ja kalkki) sekd muut mahdolliset epapuhtaudet
tarttuvat instrumenttien pintaan ja lyhentavéat
niiden kayttoikaa.

Useimmat leikkausinstrumentit kestavat
héyrysteriloinnin, toisin kuin endoskoopit. Endos-
kooppien desinfiointi suoritetaan kemikaalien
avulla. Kemikaalikésittelyn jalkeen ne huuhdel-
laan huolellisesti puhdistetulla vedella.

Mikali sairaalan tai terveysaseman valine-
huolto tuottaa palveluja esim. laboratorio-
yksikdlle, valinehuollon tydskentelyssé on huo-
mioitava laboratorion puhtausvaatimukset puh-
distetulle vedelle.

Talousvesi

Suomessa talousvesi on hyvélaatuista. Sen tulee
tayttda sosiaali- ja terveysministerion talous-
vedelle asettamat vaatimukset. Talousveden
laatuun vaikuttavia tekijoitd ovat mm. :

- vuodenaikojen vaihtelut

- kiinteistén putkiston kunto

- sijainti kunnallisessa jakeluverkossa

- kiinteistdn vesikatkot

- kunnallisen jakeluverkoston putkiremontit /
huoltoty6t

Vélinehuolloissa tulisi seurata sadanndllisesti
myds kayttdpisteeseen tulevan veden laatua.
Useimmissa tapauksissa kayttgjat seuraavat
ainoastaan vesianalyyseja, jotka on tutkittu
vesilaitokselta otetuista vesindytteista. Todel-
lisuudessa kayttdpisteestd tehty vesianalyysi
saattaa poiketa huomattavasti vesilaitoksen
analyyseista.

Talousveden kéayttdpisteissé tulisi seurata
esim. veden johtokykya, bakteerimaaria, |ampo-
tilaa sekd painetta. Kiinteistéssa vedenpaine
ja lampdtila saattavat vaihdella erittain paljon.

Vedenlaatu saattaa vaihdella kiinteiston eri
kayttépisteissa johtuen esim. vanhoista, huono-
kuntoisista vesiputkista. Hyvalla ja tasalaatuisella
vedell4 vetta kayttavien laitteiden huoltovalit pite-
nevat, toimintavarmuus paranee seka laitteiden
kayttdkustannukset voidaan minimoida.

Talousvedessa olevia epapuhtauksia ovat:
- partikkelit

- orgaaninen materiaali

- epéorgaaninen materiaali

- mikro-organismit

- liuenneet kaasut.
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Kayttdjavaatimusten maarittaminen

Puhdasvesijarjestelméan suunnittelussa ja to-
teutuksessa on huomioitava tarkkaan kayttaja-
vaatimukset. Suunnittelun alkuvaiheessa on
selvitettdva puhdistetun veden kulutukset,
hetkelliset virtaukset ja laatu.

Kayttajavaatimuksiin liittyvissa kysymyksissa
kannattaa k&dantya laitetoimittajien puoleen (esi-
merkiksi pesukone-, autoklaavi- tai analysaattori-
toimittajat). He osaavat vastata, mitka ovat ve-
teen liittyvéat vaatimukset heidan edustamille lait-
teille. Veden laatuun liittyvat vastaukset saattavat
6ytyd myos kansallisista tai kansainvélisista
standardeista (esim. CLSI, EN285, 1SO3696,
EP, USP, ASTM) tai tybohjeista.

Kéayttajavaatimuksiin vedenlaatua ei tule maé-
ritelld puhtaammaksi kuin mité tydskentely edel-
lyttaa. Tietyissa sovelluksissa liian puhdas vesi
saattaa olla jopa haitallista. Myds taloudelliset
seikat kannattaa huomioida. Mitd puhtaampaa
vettd valmistetaan, sitd suuremmat ovat kéytto-
kustannukset.

Paivittaiset vedenkulutukset yleensa vaihte-
levat, mutta keskimaarainen vedenkulutus on
mééariteltava parhailla k&ytettavissé olevilla tie-
doilla. Vedenpuhdistuslaitteen kapasiteetin ja
mahdollisen puhdistetun veden varastosailién
tulee olla riittdvan suuria, mutta ei kuitenkaan
liian suuria.

Puhdistetun veden kontaminaatioriskit

Puhdistetun veden laatuongelmiin on useita
syitd. Ongelmat saattavat Iahted jo siita, etta
vedentuottoyksikkd ja puhdistetun veden va-
rastointi ja jakelujarjestelma on suunniteltu ja
toteutettu vaarin.

Laitteiston toteutuksessa on kaytetty mahdol-
lisesti vaaria materiaaleja kuten kupariputkia tai

-liittimia. Puhdistetun veden jakelujarjestelmissa
pumput ja putkistot on mitoitettava oikein. Jakelu-
jarjestelmét on toteutettava niin, etté putkistossa
on riittavé virtausnopeus eika putkistossa saa
olla alueita, joissa vesi ei kierra.

Veden varastointi ja kuljetukset puhdis-
tuksen jalkeen ovat yksi yleisimmistd veden
kontaminaatioriskeisté. Vetté kerataan astioihin
ja varastoidaan pitkiakin aikoja. Puhdistuksen
jalkeen veden laatu ei parane, vaan painvastoin
huononee. Mikali vetta joudutaan varastoimaan,
varastoastioiden tulee olla asianmukaisia, ja niita
on puhdistettava sdanndllisesti.

Vedenpuhdistuslaitteiden huoltotoimien
laiminlyénnit ovat myds varsin yleinen syy huo-
noon vedenlaatuun. Vedenpuhdistuslaitteiden
kulutustarvikkeita tulee vaihtaa maaréajoin tai
tarvittaessa. Niiden vaihtovalit ovat viitteellisia,
silla kulutustarvikkeiden kapasiteetit ovat riippu-
vaisia mm. syé6ttéveden laadusta, joka saattaa
vaihdella esim. vuodenaikojen mukaan kuten
aikaisemmin jo mainittiin. Lisaksi tarvikkeiden
vaihtovalit riippuvat kaytetyista vesimaarista.

Vedenpuhdistuslaitteiden huoltotoimiin kuu-
luvat myés laitteistojen saanndélliset sanitoinnit.
Sanitointivalin muodostavat asiakkaan kayttaja-
vaatimukset. Vaikka kayttgjavaatimuksissa
bakteeritasot eivat olisikaan kovin kriittisia, on
suositeltavaa, etté vesisailidt seka varastointi- ja
jakelujarjestelmat sanitoidaan vahintdan kerran
vuodessa.

Laitteiden huoltoon ja kunnossapitoon liit-
tyvissé asioissa kannattaa olla yhteydessa
vedenpuhdistuslaitteen toimittajaan. Heilta voi
tiedustella laitteisiin liittyvista huoltopalveluista.
Huoltosopimukset ovat varsin yleisid. Ne sisél-
tavat esim. yhden tai kaksi maaraaikaishuoltoa
vuodessa, joihin voi sisallyttdd mm. kulutus-
tarvikkeiden vaihdot, sanitoinnit ja mittareiden
kalibroinnit.
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Vesi ja vedenkaésittely vélinehuollossa

Vesi on erittdin tarked osa vélinehuollon
paivittaista tydskentelya. Vesi on valinehuol-
lon perusasioita, jolla on erittain suuri merkitys
terveydenhuollon hygieniassa. Voisimme kérjis-
tetysti sanoa, etta vesi on valinehuollon tarkein
"pesuaine”.

Reijo Heikkinen,
Aquaflow Oy,
Veolia Water Technologies Suomi
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Valinehuoltoalan perustutkinnossa
korostuu infektioiden torjuntatyon
osaaminen

Anne Levy

Vilinehuoltoalan perustutkinnon kokeilu

+ Kokeiluaika 1.1.2014 — 31.7.2018

» Ensimméiset vélinehoitajat valmistuivat valinehuoltoalan
perustutkinnon kokeilusta vuonna 2016

« Vélinehuoltoalan perustutkinnon kokeilusta arvioidaan
valmistuvan n. 280 vélinehoitajaa

« Viélinehuoltolan perustutkinnon perusteet tulevat
voimaan 1.8.2018

« Tutkintonimike vélinehuoltaja

Tausta

Valinehuolto on nopeasti kehittyva tydeldman
ala, joka suuntautuu aikaisempaa suurempiin,
automatisoituneihin seka teknologialtaan ja tieto-
tekniikaltaan haasteellisiin ja erityisosaamista
vaativiin toimintayksikoihin. Kirurgisia erityisaloja
keskitetaan alueellisiin osaamiskeskuksiin sote-
linjauksien ja kasvavien asiakasturvallisuus-
vaatimuksien my6ta. Haastavat kirurgiset hoito-
menetelméat (esim. robottikirurgia) lisdéntyvat ja
uusia osaamistarpeita valinehuoltoty6hén tulee
lainsdadéanndn ja EU-standardien vaatimusten
ja suositusten myéta. Tulevaisuudessa moni-
ammatillinen yhteistyd ja asiakaspalvelu lisdénty-
vét, ja osaamista tarvitaan sosiaali- ja terveyden-
huollon lisdksi esim. lddketeollisuudessa ja
ladkehuollossa, erilaisissa laboratorioissa,
pieneléinklinikoilla, kemianteollisuudessa ja
elintarviketeollisuudessa.

() A

Kuvai. Vélinehuoltoalan perustutkinnon
kokeilun aikana useampaan oppilaitokseen
on rakennettu tybeldméa vastaavia oppimis-
ympéristdja. Kuvassa Tiina Savilaakso (vas.
takana) ja Kati Pyykké harjoittelevat vélinei-
den asettelua pesu- ja desinfektiokoneeseen
Oulun seudun ammattiopistossa.
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Véalinehuoltoalan koulutustarpeiden on ta-
ten myos katsottu muuttuvan tulevaisuudessa.
Naihin edelld esitettyihin tydeldamén osaamis-
tarpeisiin vedoten Suomen Sairaalahygienia-
yhdistys ry antoi esityksen vélinehuoltoalan
perustutkinnon kokeilusta Opetushallitukselle
vuonna 2011. Valinehuoltoalan perustutkinnon
kokeilun my6ta haluttiin myds selvittda infekti-
oiden torjuntatyén hyédyntadmisen mahdollisuu-
det eri toimintaymparistdissé ja huomioon ottaa
alueelliset koulutustarpeet varautumalla véline-
huollon henkiléstén ikdadntymiseen ja elakkeelle
jaamiseen.

Vélinehuoltoalan perustutkinnon kokeilu
kaynnistettiin vuonna 2014 opetus- ja kulttuuri-
ministerion paatoksella. Valinehuoltoalan perus-
tutkinnon kokeiluja on jarjestetty Amiedussa,
Oulun seudun ammattiopistossa, Savon am-
matti- ja aikuisopistossa, Stadin ammatti- ja
aikuisopistossa, Turun ammatti-instituutissa ja
Etela-Savon ammattiopistossa. Tutkinnon jarjes-
tdmisessd on huomioitu alueellinen ja kielellinen
edustavuus seka sidosryhmien toive sijoittaa
koulutus yliopisto- ja keskussairaaloiden I&hei-
syyteen —koulutuksen laadun ja tyéssaoppimis-
paikkojen turvaamiseksi.

Kokeilun tulokset

Valinehuoltoalan kokeilusta valmistuneet opis-
kelijat olivat padosin tyytyvaisia kokeiluun ja ker-
toivat kokeilun tuottaman osaamisen vastaavan
ty6elaman osaamistarpeita. Opiskelijat nékivat
vélinehuoltoalalla keskeiseind osaamisena (Tau-
lukko 1) infektioiden torjuntaty6n, vélinehuolto-
prosessin (johon kuului perusinstrumenttien tun-
nistaminen, puhdistaminen, huolto, desinfiointi,
sterilointi, kokoaminen, pakkaus ja tarkistaminen)
seké tuotannon ohjauksen.

Taulukko 1. Vélinehuoltajan keskeinen
osaaminen kokeilun perusteella.

Viélinehuoltajan keskeinen osaaminen

« Infektioiden torjuntatyd

+ Valinehuoltoprosessin hallinta; tavaran vastaanottaminen,
likaisten valineiden lajittelu, pesu, desinfektio ja sterilointi,
vélineiden pakkaaminen, tarkastaminen ja 6ljydminen,
sterilointikuormien tarkistaminen ja valineiden jakelu.

» Tuotannon ohjaus

* Asiakaspalvelu

» Moniammatillisuus

“Viélinehuoltoalan perustutkinnon opetus
siséltdd laaja-alaisesti tietoa vélinehuollon eri
osa-alueista ja opiskelijoiden oma-aloitteisuus
ja tietotaito on lisdéntynyt huimasti perus-
tutkinnon myétd.” Tydeldmén edustaja

“Teoriatietojen osalta on tapahtunut huimaa
kehitystd, mutta muuten néytét ovat tekemi-
sen osalta heikommat kuin ennen.”
Tyéelémén edustaja

Kokeilun perusteella valinehuoltoalan perus-
tutkinnolla arvioitiin olevan tarvetta tydelamasséa
ja sen antavan valmiudet alan kehittamiselle,
arvostukselle ja tunnetuksi tekemiselle. Kokeilu
oli edistanyt yksilébn osaamista:. opiskelijat hal-
litsivat kokeilun tuottaman osaamisen mydéta
infektioiden torjuntatydn perusteita, valinehuolto-
prosessin ja valinehuollon asiakkuuksia. Opiske-
lijoiden valinehuoltoalan osaaminen tydelaméassa
osoittautui myés hyvéksi. Kokeilun perusteella
opiskelijoilla n&yttaisi olevan myds hyvét val-
miudet hy6dyntdé tydssaan tietoteknologiaa,
hankkia lisda tyotehtavissé tarvittavaa osaamis-
ta, tydskennella erilaisissa alan tydpaikoissa ja
hallita alan tydkokonaisuuksia.

Tulosten perusteella opiskelijoiden tydeldmé-
tarpeita edistivittybelamaan perehtyneet opet-
tajat, tydeldaméan asiantuntijoiden ja asiantuntija-
kouluttajien osallistuminen opetukseen, tyo-
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Kuva 2. Vélinehuoltoalan perustutkinnon
kokeilun aikana useampaan oppilaitokseen
on rakennettu tybeldamaa vastaavia oppi-
misympaérist6ja.

elaman osaamista tukevat oppimistehtavét ja
kaytanndn harjoitukset (esim. instrumenttien
tunnistaminen, korien keradminen seka vélinei-
den tarkistaminen ja desinfektio). Laaja-alaisen
ja tybeldman tarpeita vastaavan osaamisen
kehittymista edistivat tydssdoppimiset eri tyo-
ymparistdissa seka opiskelijan ja tyéelaman
edustajan hyvéa asenne ja motivaatio oppimiseen
ja opiskeluun. Opiskelijan tydeldméaosaamista
edistivdt myds monipuoliset tydtehtavat, mi-
kéli ne vastasivat suoritettavan tutkinnon osan
ammattitaitovaatimuksien mukaista osaamista.

Opiskelijoiden tydelaman tarpeita vastaa-
van osaamisen kehittymista estivét puutteet
oppilaitoksien opetusvalineistbissé ja tutkinnon
osien opetussisalldissé. Opiskelijoiden mukaan
opetusta ei aina oltu integroitu riittavalla tasolla
asiakokonaisuuksiin. Tutkinnon osiin soveltu-
vien tydssadoppimispaikkojen riittdmattémyys,
opiskelijoita koskevat rajoitukset tydsséoppimis-
paikoissa, opiskelumotivaation puute, opettajiin
ja ohjaajiin littyvat ominaisuudet (esim. suhtautu-
minen opettamiseen ja ohjaamiseen seka tutkin-
non tunnettavuus) seka kaytanndén harjoituksien
puute estivat osaltaan opiskelijoiden osaamisen
kehittymista.

Kokeilun tulosten mukaan vélinehuoltoalan
perustutkinto vastasi paremmin tyéelamén tar-
peita kuin ammattitutkinto ja antoi mahdollisuu-
den vélinehuoltoalan kehittymiselle entisestdéan.
Koulutuksen jarjestajat uskoivat myds perus-
tutkinnon myéta alan tAménhetkisen vaatimus-
tason tulevan tunnetummaksi ja nostavan si-
t4 kautta tydn arvostusta. Perustutkinto antoi
tyéelamavalmiudet ja vahvisti valinehuoltajien
asiantuntijuutta. Perustutkinnon katsottiin me-
nevan asioissa syvemmalle, luovan arvostusta
seka vaikuttavan mahdollisesti myés alan palk-
kaukseen tulevaisuudessa.

Terveyden- ja toimintakyvyn vaatimukset

Kokeilun perusteella vélinehuoltoalan perus-
tutkinnon opiskelijavalinnassa tulisi kiinnittaa
erityishuomiota opiskelijan fyysisiin, psyykkisiin,
sosiaalisiin ja henkisiin valmiuksiin. Tutkinnon
suorittamiseen vaikuttavina terveydentilan es-
teina kokeiluissa ndhtiin mm. tuki- ja likuntaelin-
sairaudet (esim. reuma), astman (voimakkaat
kemikaalit ja hajut), allergiat ja muut ihosairaudet
(esim. psorias, pesuaine- ja nikkeliallergiat),
nakoon ja kuuloon liittyvét rajoitteet, péihtei-
den kaytté ja mielenterveysongelmat. Alalle
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hakeutuvien opiskelijoiden tulisi olla tietoisia,
ettd tyéeldmassé valinehuoltoalalla korostuvat
tydyhteisétaidot, hyva fyysinen kunto (raskas
seisomaty0), lammonsieto- ja keskittymiskyky
(meteli tydpaikalla) seké kyky ottaa vastuuta,
jakaa tietoa ja ohjata muita tyéssaan.

Mikali SORA-lainsdadantd sisallytettaisiin
valinehuoltoalan perustutkintoon, pitéisi sen
kokeilussa mukana olleiden mukaan koskea
myds kaikkia vélinehuoltoalalla toimivia “valilli-
sid” ammattiryhmia.

Taulukko 2. Vélinehuoltoalan perustutkin-
non muodostuminen 16.11.2017 luonnok-
sen mukaisesti.

VALINEHUOLTOALAN PERUSTUTKINTO

180 osaamispistettéd (osp)

Ammatilliset tutkinnon osat, 145 osp

- Pakolliset tutkinnon osat, 120 osp

» Infektioiden torjunta vélineiden huoltotydssa, 20 osp

« Vélineiden puhdistaminen ja desinfiointi, 30 osp

+ Valineiden pakkaamisprosessissa toimiminen, 25 osp

+ Vélineiden sterilointi, 25 osp

* Prosessin ohjaus, tuotantojarjestelmien hyddyntaminen
ja laatuty6 valinehuoltoty6ssa, 20 osp

- Valinnaiset tutkinnon osat, 25 osp

+ Vélinehuolto suun terveydenhuollossa, 25 osp

« Vélinehuolto toimenpideyksikdissa, 25 osp

+ Valinehuolto kliinisessa ja elintarvike- seka kemianteollisuuden
palveluyksikdissé, 25 osp

* Terveydenhuollon logistiset palvelut, 25 osp

Yhteiset tutkinnon osat, 35 osp

Kokeilun tyéllistéva vaikutus

Tydllisyyskyselyn (2017) mukaan kokeilusta val-
mistuneet valinehuoltajat ovat tyéllistyneet suh-
teellisen hyvin kokeilun mukaisiin ty6tehtaviin.
Pa&osa kokeilusta valmistuneista véline-
huoltajista on tydllistynyt sairaalaympéristdon:
valinehuoltokeskuksiin, kirurgian osastoille tai
kirurgisten sairaaloiden vélinehuoltoon ja teho-
osaston valinehuoltoon ja laboratorioihin. Osa
kokeilusta valmistuneista valinehuoltajista ilmoitti
tyéllistyneensd hammashuollon vélinehuoltoon.

Tyéllistymistd on varjostanut alueellisesti
tiedon puute valinehuoltoalan perustutkinto-
kokeilusta ja osaamisesta. Infektioiden torjunta-

Kuvag3. Vilinehuoltoalan perustutkinto
opiskelijat Silvo Lakso ja Kati Pyykké
tarkistavat instrumenttien puhtautta Oulun
seudun ammattiopiston harjoitustilassa.

tyén osaamisen tunnetuksi tekeminen voisi au-
kaista uusia alalle tydllistymismahdollisuuksia.
Laaja-alaista infektioiden torjuntatyén osaa-
mista voitaisiin hyddyntaa tulevaisuudessa te-
hokkaammin sairaalaympéristdssa. Sairaalan
vélinehuoltokeskuksien ja leikkaussalien lisék-
si valinehuoltajien tyéhén voisi sisaltyd mm.
aseptiikasta, steriloinnista ja steriileista varas-
toista huolehtimista. Valinehuoltaja voisi liikkua
osastoilla ja neuvoa asiakkaita (esim. hoitoty6n-
tekijoitd), miten osastojen valineiden tulisi olla.
Kokeilun perusteella vélinehuoltoalan osaamista
voitaisiin tulevaisuudessa myés hyédyntaa asep-
tiikkan ja hygienia logistiikan tehtavissé.
Vélinehuoltoalan mahdollisuuksia tulisi tarkas-
tella my6s laajemmin. Alalla tulisikin miettia mil-
laisia palveluja asiakkaille voitaisiin tulevaisuu-
dessa tarjota. Vélinehuoltoalan osaamista voi-
taisiin hyddyntaa tehokkaammin myds suun- ja
hampaiden hoidon yksikéissé ja laboratorioissa.
Tulevaisuudessa infektioiden torjuntatyén osaa-
mista tulisi hyddyntdd myos terveydenhuollon
ulkopuolelle, kuten laéke-, kemian-, pienel&in-
ja elintarviketeollisuuteen seka apteekkeihin.

Suomen Sairaalahygienialehti 2017; 35:

275



Vélinehuoltoalan perustutkinnossa korostuu infektioiden torjuntatyén osaaminen

Perustutkintoon tulisi myds kehittdd uusia so-
veltavia tydssdoppimisen malleja, joihin tyd-
eldman olisi joustava sitoutua alalla tapahtuvan
tyévoiman liikkkumisen ja uudistuksien ohella.

Vélinehuoltoalan perustutkinnon
muodostuminen

Vélinehuoltoalan perustutkinto muodostuu
ammatillisista tutkinnon osista (145 osaamis-
pistettd) ja yhteisistad tutkinnon osista (35
osaamispistettd). Ammatillisen perustutkinnon
laajuus on 180 osaamispistetta. Véalinehuoltoalan
perustutkinto sisaltaa viisi pakollista tutkinnon
osaa. Opiskelijan tulee sisallyttda tutkintoonsa
valinnaisuutta vahintdédn 25 osaamispisteen
laajuisesti. (Taulukko 2.).

Perustutkinnon suorittaminen
ja arvioiminen

Koulutuksen aikana opiskelija tdydenta& vain
puuttuvaa osaamista. Jokaiselle opiskelijalle
laaditaan oppilaitoksessa henkilékohtainen
osaamisen kehittdmissuunnitelma, jossa mm.
selvitetdédn ja tunnustetaan opiskelijan aiemmin
hankkima osaaminen ja suunnitellaan, millais-
ta osaamista opiskelija tarvitsee sek& miten
osaamista hankitaan eri oppimisymparistissa.
Kéytédnndssa henkildkohtaistaminen mahdollis-
taa esim. tydssaoppimisaikojen suunnittelun, ts.
tydsséoppimisaikaa voidaan lyhyntéa tai piden-
ta4, opiskelijan tarpeiden ja osaamisen mukaan.
Nain ollen esim. aiempaa ty6kokemusta omaava
ja nopeasti oppiva opiskelija voi edeta ja val-
mistua henkildkohtaisen aikataulun mukaisesti.

Vuoden 2018 alusta kaikilla opiskelijoilla on
yksi yhteinen tapa osoittaa osaaminen kéy-
tanndn tyétehtavissa (ndytts). Opiskelijan tu-
lee antaa nayttd tutkinnon osittain. Toisin kuin
ammattitutkinnossa on totuttu, perustutkinnon

naytéssa opiskelija osoittaa osaamisensa kay-
t&nnon tybtehtévissa arvioijan tybparina.

Nayton arvioijana voi jatkossa toimia opiske-
lijan tyéssédoppimista ohjannut tyéeldméan edus-
taja. Vuoden 2018 alusta alkaen naytdn arvi-
ointi tapahtuu kaksikantaisesti (kaksikantainen
arviointi), jolla tarkoitetaan tydeldman ja kou-
lutuksen edustajan antamaa arvioita opiskeli-
jan osaamisesta. Koulutuksen edustaja vastaa
arvioinnin laadun toteutumisesta. Ammatilli-
set perustutkinnot tullaan jatkossa arvioimaan
viisiportaisella arviointiasteikolla entisen kolmi-
portaisen arviointi-asteikon sijaan; tyydyttava
(T1, T2), hyva (H3, H4) ja kiitettéava (K5).

Lopuksi

Vélinehuoltoalan perustutkinnon kokeiluissa
ilmeni, ettd vélinehuoltoalan perustutkinto tuot-
taa laaja-alaisen osaamisen alan tydtehtaviin,
vastaa alan kehittymiseen liittyviin tulevaisuuden
osaamistarpeisiin, vahvistaa infektioiden torjunta-
tydn osaamista seka lisda alan tunnettavuutta.
Vélinehuoltoalan perustutkinnon perusteet
tulevat voimaan 1.8.2018 alkavassa koulutuk-
sessa kokeilujen pééttyessd 31.7.2018. Nykyi-
nen Vélinehuoltoalan ammattitutkinto ja erikois-
ammattitutkinto poistuvat asetuksesta 31.12.2018.
Osaaminen yhdistyy nykyiseen Idhiesimiestydn
ammattitutkinfoon sekd uuteen johtamisen ja
yritystoiminnan erikoisammattitutkintoon. Y hteis-
kunnan tasolla valinehuolto on alana suhteellisen
pieneksi, joten tutkintoon johtavien aloituspaik-
kojen suuntaamisessa tulisi ottaa huomioon alu-
eellinen tydvoimatarve ja sen ennakointi.

Lisatietoja: https://sotekk.osekk.fi
Kuvat: Hanna-Maarit Aho
Anna Levy,
kokeilun koordinaattori,
Oulun seudun koulutuskuntayhtyma
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Mina ja asenteeni tyontekijana

Riikka Ylinen

Asenteesi on kayntikorttisi

Asennetaito on osa tybelamataitoa, joka mer-
kitsee toisille ihmisille enemmé&n kuin toisille.
Kaikki ovat vastuussa omasta asenteestaan,
joka kehittyy l&pi elamé&mme ja saatamme ottaa
l&heisten ihmisten asenteet, tavat ja tunteet
osaksi omiamme. Aikuisina voimme vaikuttaa,
miten suhtaudumme asioihin, kun taas lapsena
matkimme ja teemme niin kuin on opetettu.
Vélitdmme niin hyvaa kuin huonoa asennet-
tamme muihin ihmisiin olemuksella, katseella
ja kosketuksella.

Kun asenne on kohdallaan, ihmisen motivaa-
tio ja halu tehda asioita lisdantyvat. Inmisesta tu-
lee joustavampi, sitoutuneempi ja innostuneempi
seka halu vieda asioita eteenpéin kasvaa. Oma
aitous on kuitenkin parasta. Ole oma itsesi ja
tunnista oma asenteesi.

Negatiivinen asenne

Tybpaikalla yhden negatiivisuus siirtyy helposti
toisiin ja alkaa haitata tydntekoa. Al4 pura pahaa
oloasi tydyhteistssa, jos asiat eivat liity tyon-
tekemiseen. Jokaisella on oikeus omiin tunteisiin,
kielteisiinkin.

Huono asenne nayttaytyy usein laiskuutena,
tdykeytend, juoruiluna, viivyttelyna tai negatiivi-
suutena ihmisié ja uusia asioita kohtaan. Otetaan
asiat puheeksi esimerkiksi osastotunnilla kerran

viikossa ja yritetddn yhdessa keksia ratkaisuja
ongelmakohtiin. Voimme tehda tydyhteisdlle
omat "pelisdanndét”, eli meidan tapamme toimia
tyOyhteisdssé ja toimitaan kaikki niin kuin yh-
dessé on sovittu.

Positiivinen asenne

Ty6n kokeminen merkitykselliseksi liséda sisais-
t& motivaatiota ja ehkéisee uupumista tydssa.
Valinehuoltajana olet osa potilashoidon tiimia
ja tydyhteistssa positiivinen asenne on kaiken
a ja o. Pidetdan hyvaa ilmapiiria ylla.
Positiivisesti asennoituva tydntekija tietaa,
ettd epaonnistumiset synnyttavat uusia innovaa-
tioita ja mahdollisuuksia. Han osaa myds kaan-
t44 vastoinkdymiset voitoksi tavalla tai toisella,
eiké tilapéinen takaisku jaa mieltd painamaan.

Asenteet tydyhteisbissa

Arvostamalla tydntekij6itd, saamme heisté hei-
dén parhaat puolensa esille. Tydntekija kokee,
ettd h&ntd arvostetaan ihmisené eiké yksin
hénen tydpanoksensa vuoksi. Voimme kysyé
tybkaverilta, ettd mita hanelle tdndan kuuluu ja
kuunnella.

TyOntekijdiden ja esimiesten pitdisi puhaltaa
entistd enemman yhteen hiileen ja kaikkien tulisi
olla tietoisia tyOpéivéan kulusta seka tapahtumista
tydpéivan aikana. Molemmin puoleinen arvos-
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Mina ja asenteeni tyontekijana

tus tydntekijan ja esimiehen valilla kasvaa, kun
tieddmme mita teemme. Esimiehen asenteella
on suuri merkitys tyéntekijdiden asenteisiin,
koska esimiehen kautta haetaan usein ratkaisuja
ongelmakohtiin. Kuka sitten asiaa vie eteenpdin
ja tekee ratkaisuja?

Oma asenteeni tydyhteis6ssa

Asennoidun positiivisesti tekemaani tyéhén ja
tydyhteisd6ni. Vaihtelevat tydtehtavét lisdavét
mielenkiintoani ty6t4 kohtaan, esim. ulkopuoliset
tydpisteet leikkausosastolla, jossa tydskentelen
eri ammattiryhmien kanssa yhdessa

Kaikki irti tiimity6sté, tiedonkulusta ja keskus-
telusta jokapéivaisessa tydssé. Missd ihminen
on vahvimmillaan, se on tehokkaimmillaan. Mista
lis4& valinehuoltajia meidan tiimiin?

Muutosta asenteisiin

Kielteisen asenteen tarttumista voi ehkaista, kun
opettelee tunnistamaan omat tunteet ja erottaa

ne toisten tunteista. Jokaisella on oma mielipide
ja osataan olla asioista erimielta.

”Koira palkitaan pienestakin, toivottuun suun-
taan tapahtuvasta tekemisesté. Virheet jatetédén
huomiotta. Sita saat, mita vahvistat, patee myos
ihmisten maailmassa”. Jokainen voi itse miettia,
hakeeko toisista ihmista virheita vai onnistumi-
sia. Nahdaan tydntekemisen lomassa tydkaverin
onnistuminen ty6tehtavissa.

Arvosta, élé arvostele. Muuta asenteesi — lo-
peta valittaminen ja ryhdy keksimaan ratkaisuja.
Havaittuasi ongelman, pyri keksiméan siihen rat-
kaisu ja ole mukana muutoksen toteuttamisessa.

Luentoon liittyvé kirjallisuus

Jarvinen V. 2014. Oikea asenne tyéhon.
Saatavilla www.ekonomilehti.fi/oikea-asenne-tyohon

Riikka Ylinen
Valinehuoltaja
Kymenlaakson keskussairaala, Carea
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Palaute 25. valinehuollon
valtakunnallisilta koulutuspaivilta
12-13.10.2017

Taman vuoden vélinehuoltajapéivat vietettiin
Vantaalla Break Sokos hotelli Flamingossa.
Osallistujia koulutuspaiville oli noin 180 henkilé&
molemmilla paivilla. Naytteilleasettajia oli 25
firmasta.

Torstai alkoi teemalla Ajankohtaista sairaala-
hygieniasta. Suomen sairaalahygienia-
yhdistyksen puheenjohtaja Mari Kanerva avasi
koulutuspdivét ja puhui ajankohtaisia asioita
infektioista. Seuraavana oli vuorossa aiheet
Késihygienia kaiken a ja o vélinehuollossa ja
mitd jos norovirus ylldttaéa vélinehuollossa. Naista
puhui Jaana Palosara.

Lounaan jalkeen iltapaivalla jatkettiin teemalla
laatu vélinehuollossa. Reijo Heikkinen puhui
puhdistetun veden tarkeydesté terveydenhuollon
vélinehuollossa. Vdlineistén huoltoprosessin laa-
dun varmistamisesta kertoi Kaisa Hirvonen. Kirsti
Laitomaa jatkoi aihetta otsikolla pesutuloksen
laadun varmistaminen.

Perjantaina aloitettiin teemalla kumppanuus.
Anna Levy kertoi vélinehuoltajan perustutkinto-
kokeilusta, kokeilujen tilanteesta ja sen vaikut-
tavuudesta.

Teknisen huollon rooli valinehuollon koneiden
kayttdkunnon yllapitdmisestad puhui Marko Sa-
lokanto Tays:sta. Niko Saynéjékangas toi esille
mietittévaksi erilaisia asioita endoskoopien pesu-
tuloksen laadun varmistamisesta.

lltapaivalla pureuduttiin tyéyhteisén hyvin-
vointiin. Riikka Ylinen aloitti aiheesta mind ja
asenteeni tydntekijénd. Tiina Punkanen jatkoi
aiheella myénteiset tydntekijét tydssa.

Palautekyselyyn vastasi kaikkiaan 77 osal-
listujaa. Paivien sisaltbékokonaisuus, luento-
aiheiden mielenkiintoisuus, luentojen asiasisallét
ja ajankohtaisuus saivat erityisen paljon kiitosta.
Luentoaiheet koettiin monipuoliseksi. Kaikki oli-
vat kiinnostavia aiheita.

Uutena koulutuspaivillé oli kaytdssa "screen-
seind”, johon sai reaaliajassa laittaa kysymyksia
paivan aiheista kannykalla. Kysymyksia tuli myds
monesta muustakin valinehuoltoa koskevasta
asiasta. Screenin suosio yllatti jarjestajatkin.
Seuraaville paiville mietitdan ratkaisua vastata
kysymyksiin reaaliajassa tai muuta vastaus-
vaihtoehtoa.

Koulutuspaikka koettiin hyvana. Varsinkin
elokuvateatteri luentopaikkana miellytti. Istuimet
olivat mukavat, ndyttdscreenit isot ja &dnentoisto
toimi. Miinuksena koettiin, ettd julkisilla kulku-
vélineilla oli hankala p4ésta koulutuspaikalle.
Jérjestelyihin muuten oltiin tyytyvéisia. Hotellin
palvelut toimivat hyvin. Hissejé tosin oli epa-
kunnossa, mika aiheutti jonotusta. Nimilappu
& ohjelma -yhdistelmé oli hyva, kulki katevéasti
mukana. Torstain ilta-ohjelmana ollut mentalisti-
show koettiin mukaansa tempaavana ja haus-
kana. Myds illallinen sai kiitosta.
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Palaute 25. valinehuollon valtakunnallisilta koulutuspéiviltd 12-13.10.2017

Kaksipaivainen nayttely koettiin edelleenkin
hyvané asiana. Tosin néyttelytilat koettiin ahtaik-
si ja kuumaksi. Koulutusmateriaalia etukateen
toivottiin. Vuoden vélinehuoltoteko —asiaan toi-
vottiin enemman markkinointia.

Monessa palautteessa Kkiiteltiin koulutus-
paivien onnistunutta kokonaisuutta, yksi
esimerkkikommentti oli "parhaimmat pé&ivét iki-

na-.

Tuleville péiville saimme jélleen runsaasti hy-
vid aiheita. Niiden perusteella voimme rakentaa
seuraaville koulutuspaiville vélinehuoltajan tyété
tukevan koulutuspaketin.

Koulutuspaivien pitopaikaksi toivottiin valilla
Pohjois-Suomea, Oulua ja Rovaniemea.

Tuija Haapanen

SSHY:n valinehuoltoryhmén sihteeri
Osastonhoitaja Satakunnan shp, liikelaitos
SataDiag, vélinehuolto
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Matkakertomus

Valinehuollon maailman kongressi

18th World Sterilization Congress 4.-7.10.2017, Bonn

Ville Kivisalmi

18. World Sterilization Congress jarjestettiin
Bonnissa lokakuun kuulaina alkupaivind. Kolmen
tiiviin luentopéivan aikana kokoontui yhteen
vélinehuollon ammattilaisia yli 70 maasta. Pa-
rin vuoden tauon jalkeen konferenssimatka oli
jalleen hyédyllinen, virkistéava ja silmia avaava
ja kotiin viemisiksi jai monenlaista ajateltavaa.

Bonn sijaitsee Reinin varrella parinkymme-
nen kilometrin paéassa Koélnista. Bonn oli Lansi-
Saksan paakaupunki vuoteen 1990 saakka,
jonka jélkeen Berliinisté tuli pAdkaupunki Saksan
yhdistyttyd. Nykyaan Bonn on reilun 300 000
asukkaan kaupunki, jonka keskusta on helposti
haltuun otettavissa. Saavuin Bonniin jo tapah-
tuman alkua edeltdvana paivana, jolloin minul-
le jai hieman aikaa kaupunkiin tutustumiseen.
Matkaan 1&ht6 ei sujunut taysin ongelmitta, silla
vain hieman alle viikko ennen konferenssin alkua
erdan punavalkoisen lentoyhtién yritystarina tuli
paatdkseensa. Nain ollen tuli kiire suunnitella
uudelleen logistiikka seké& kohteeseen etté sielta
takaisin kotiin.

Suuremmilta ongelmilta kuitenkin valtyttiin
- World Sterilization Congress jarjestettiin Bon-
nissa 4.-7. lokakuuta ja ehdin hyvin paikanpaalle.
Bonniin saapui myds yli kymmenen muuta suo-
malaista. Tiiviin ja tydntayteisen syksyn vuoksi
en ollut juurikaan ehtinyt etukéteen tutustua sen
enempéad keskeisiin, kuin vdhemman keskeisiin
paikallisiin ndhtavyyksiin. Nain ollen ehdin istah-

taa paikan paalla tietokoneen aareen ja tehda
pientd suunnitelmaa. Majoitukseni l&hettyvil-
t4 noin viiden minuutin kdvelymatkan paéasta
I8ytyi kasvitieteellinen puutarha, joka oli pieni,
mutta kaunis. Kyseinen puutarha on tunnet-
tu jattipdkkdvehkastaan (Amorphophallus tita-
num), jonka kukinto erittdd méatanevalta raadolta
muistuttavaa tuoksua. Tama faskinoiva kasvi ei
harmikseni ollut talla erd& kukassa. Havaitsin
myos, ettd kohtuullisen matkan p4éssa sijaitsi
anestesiologian historian museo, johon paétin
suunnata jonakin aamuna.

The Horst-Stoeckel Museum
of the History of Anaesthesia

Bonnin sairaala-alueella lyhyehkén bussimatkan
paassa sijaitsi vuonna 2000 perustettu anes-
tesian historian museo. Museon aukioloajat
mahtuivat kohtuullisen pieneen aikaikkunaan,
joten paikan paélle piti suunnata aamulla.
Horst-Stoeckel-Museum fiir die Geschichte der
Anésthesiologie oli erinomaisen hienosti kura-
toitu ja minulla oli suuri kunnia tavata vuonna
1995 elakditynyt Dr. Horst Stoeckel. Koska
muita museovieraita ei ollut, museo avattiin
minua varten ja Dr. Stoeckel piti minulle unoh-
tumattoman yhden hengen museokierroksen
noin parissa tunnissa. Museo esitteli anestesian
historiaa laajasti. Muun anestesiatekniikan
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ohella museossa oli naytilla mm. rekonstruoitu
leikkaussali 1900-luvun alkuvuosikymmenilta la-
sista valmistettuine nesteensiirtokanyyleineen ja
suoratransfuusiolaitteineen seké erinomaisessa
kunnossa séilynyt rautakeuhko (Kuva 1).

Museo oli jaettu osastoihin, joissa oli yli 30
lasivitriinida (Kuva 2). Museossa oli naytilla mm.
noin 50 vitriinimetrid anestesiakoneita historian
varrelta vanhimpien ollessa 1900-luvun alusta.
Kuulemma Stoeckelin privaattikokoelma ei ol-
lut aivan kokonaan mahtunut tdh&n museoon
vaan han oli joutunut tekemaéan vaikeita va-
lintoja. Vierailun aikana ilmeni, ettd Dr. Horst
Stoeckel on Suomen Anestesiologiyhdistyksen
kirjeenvaihtajajésen ja ettéd hanella on ja on ollut
lAmpimia kontakteja Suomeen. En muista, koska
olisin viimeksi kéynyt ndin hienosti suunnitellus-
sa ja esillepannussa museossa.

Kuva 2. Museon esillepanoon oli néhty vaivaa. Poikkeuksena monista saksalaisista

Kuva 1. Rautakeuhkoja eli tankki-
respiraattoreita kaytettiin erityisesti
1940-1950-luvuilla hankalimpien polioon
liittyvien hengitysvajausten hoidossa.

museoista tdssa museossa oli hyvat englanninkieliset selitteet ldhes kaikkien

néyttelykappaleiden ohessa.
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Konfernssin antia

Konferenssin avajaisseremonia kaynnistyi
vanhassa Saksan liittopaivien salissa. Osal-
listujia oli yli 650. En kuitenkaan osallistunut
alkumuodollisuuksiin vaan kavin etukateen lapi
ohjelmaa ja suunnittelin tulevien paivien aika-
tauluani. Tunnetusti tapahtumassa on esityksia
eripuolilta maailmaa ja hyvin monenlaisista olois-
ta: vaikka konferenssin tieteellisilla sessioilla oli
luonnollisesti oma arvonsa, oli silti silmié avaavaa
huomata, miten erilaisista lahtékohdista valine-
huoltoty6ta tehddan eri maissa. Varsin mieleen-
painuvia olivat Saksan Bundeswehrin kentta-
sairaalan upeat valinehuoltoteltat (Kuva 3), jotka
olivat naytilld konferenssikeskuksen edustalla
kaikkien tutustuttavana. Vélinehuoltoteltoissa
oli kaksi lapiantavaa pesu- ja desinfiointikonetta
seka autoklaaveja.

Kévin kuuntelemassa sessiot mm. raken-
teellisesti hankalasti huollettavien valinei-
den uudelleenprosessoinnista, symposiumin
puhdistusprosessista, jossa keskityttiin tutkimus-

Kuva 3. Nédkymaa vélinehuoltotelttoihin,
jotka olivat osa suurempaa kenttasairaala-
kokonaisuutta.

tuloksiin erilaisten esipuhdistusmenetelmien ver-
tailusta, kompleksisten robotiikkainstrumenttien
huollosta ja endoskoopeissa esiintyvista bio-
filmeista.

Konferenssissa oli oma symposiuminsa pe-
su- ja desinfiointiprosessin seké steriloinnin
rutiinivalvonnasta ja validoinnista: case study
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ilman poistumisesta ja héyryn tunkeutumisesta
steriloitavaan kohteeseen, péaivitetystd pesu-
ja desinfiointiprosessin validointia opastavasta
dokumentaatiosta seka késinpesun ja manu-
aalisesti suoritettavan kemiallisen desinfektion
validoinnista. Toisen paivan anti kdynnistyi Wim
Rendersin Dare to change -keynote-puheella
(kuva 4). Sessiot olivat jélleen laadullisesti varsin
vaihtelevia ja etukateen oli hankala ennakoida
otsikoiden perusteella esitysten sisaltja. Joka
tapauksessa konferenssin anti oli kattava ja
kiinnostava.

Karoliinisen sairaalan
valinehuollon kehityskertomus

Camilla Lagerfors ja Klas Rudb&ck pitivat ehka-
pa paivien mielenkiintoisimman session (kuva
5), jossa kuvattiin, miten Karolinska University
Hospitalin vélinehuollon virtoja oli kehitetty lean-
periaattein. Kehitystyon Iahtélaukaus oli vuonna
2010, jolloin tulevaisuuteen téhyten haluttiin
varautua ja valmistautua tulevaisuuden toiminta-
ympéristdjen muutoksiin, vaestdrakenteiden
muutoksiin ja vaestén ikddntymiseen seka
yleisesti toiminnan kehittdmiseen, jatkuvaan
parantamiseen ja virtaviivaistamiseen.

Karoliinisen uuden sairaalan ja uuden organi-
saation seka 35 leikkaussalin my6ta toimintaa
on haluttu optimoida potilas-keskipisteena-tyyp-
pisella ajattelutavalla. Varsinainen valinehuolto-
toiminnan kehittamisprojekti alkoi vuonna 2014
ja kehittamistydn taustalla haluttiin toteuttaa
lean-ajattelumalleja, jotta pydrén uudelleen-
keksimiselta valtyttiin. Keskusajatuksina olivat
tyd-, potilas- ja ymparistdturvallisuus, palvelu-
toimitusten tdsmallisyys seka tehokkuus.

Téata nykya vélinehuolto tuottaa palveluita 24
h vuorokaudessa tarjoamalla leikkaussaleille
loppuun saakka vietyja avaimet-kateen-paket-
teja siten, ettd optimoidulla aikataululla ennen
leikkausta vélinehuolto on toimittanut leikkaus-

Kuva 5. Karolinska University Hospitalin
case study leanin hyédyntédmisesté véline-
huollon organisoinnista herétti kiinnos-
tusta ja merkittdva osa kuulijoista joutui
tyytymaan seisomapaikkoihin.

saliin kaiken toimenpiteessé tarvittavan mate-
riaalin: sek& kestokéayttdiset huolletut vélineet
ettd tehdassteriilit tarvikkeet. Esityksen jalkeen
keskustelin lyhyesti Lagerforsin ja Rudbéackin
kanssa instrumenttivirroista. Jain kéasitykseen,
ettd heidan varovainen tahtotilansa on, etté tule-
vaisuudessa instrumentit omistaisi valinehuolto-
organisaatio, jolloin instrumenttien korjaaminen
tai korvaaminen sujuisivat lyhyemmaéll& viestinta-
protokollalla, jolloin leikkausosasto olisi vapaa
instrumenttien hankintaan liittyvista toiminnoista
voiden keskittya ydintoimintaansa.

WFHSS-konferenssi jarjestetdan seuraavan
kerran 31.10.-3.11.2018 Mexico Cityssé. Jos pit-
k& matka hirvittdd, vuoden 2019 konferenssi-
kaupunki on kotoisasti Euroopassa Haagissa,
joten viimeistééan sita odotellessa.

Kiitos Suomen Sairaalahygieniayhdistys ry:n
valinehuoltoryhmaélle, jonka tuella osallistuin
World Sterilization Congressiin Bonnissa.

Ville Kivisalmi, MMK (mikrobiologi)
ville.kivisalmi@aseptolog.fi
Kirjoittaja toimii valinehuollon kouluttajana.
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Tyoterveyshuollon rooli
tuberkuloosin torjunnassa

Irmeli Lindstrém

Tuberkuloosin torjunnassa on terastaydyttava,
koska tydvoimaa liikkuu runsaasti rajojemme
ylitse. Erityisesti hoitoaloilla tydskentelee paljon
ulkomaalaistaustaisia tyontekijéita. Tybnantajan
velvollisuutena on pyytda ennen tdiden aloitta-
mista luotettava selvitys siit4, etté terveyden-
huollon ja sosiaalihuollon toimintayksikdissé
ja alle kouluikéisten lasten hoitotehtavissa
toimiva tyOntekija ei sairasta hengityselinten
tuberkuloosia. THL:n laatiman uuden tartunta-
tautilain soveltamisohjeen perusteella tyonteki-
jéiden terveystarkastukset jarjestdd tyénantaja
osana tyéterveyshuoltoa. Myds valmistumas-
sa olevan tartunnanjaljitysohjeen mukaan
tyéterveyshuollon rooli on entistd suurempi.
Hyva yhteisty6 tybterveyshuollon, tybnantajan
ja infektioasiantuntijoiden vélilla auttaa naiden
uusien tehtavien toteuttamissa. Tuberkuloosin
aiheuttamia ammattitauteja on todettu erityisesti
hoitajilla.

Tyéterveyshuollon rooli tuberkuloosin torjun-
nassa on lisdéntynyt, koska sairaus on yleistynyt
tyoikaisilla ja tybvoimaa liikkkuu rajojemme ylitse
enenevassa maérin. Vuonna 2016 todetuista 235
tuberkuloositapauksista 54 % oli 15-59-vuotiaita.
Ty6terveysladkarin on tunnettava tuberkuloosi-
tilanne eri maissa suunnitellakseen terveys-
tarkastusten siséltéa (1). Tybterveyshuollon on
muistutettava tybnantajaa tuberkuloosiin liittyvis-
ta terveystarkastuksista laadittaessa tytterveys-
huollon sopimuksia ja toimintasuunnitelmia.

Tuberkuloosiin liittyvét terveystarkastukset

Terveystarkastuksia tehddan kahdesta lahté-
kohdasta. Tartuntatautilain mukaisia ty6hén-
sijoitustarkastuksia tehdaan tuberkuloosin
poissulkemiseksi silloin, kun tydntekijén tart-
tuva tuberkuloosi aiheuttaisi vakavia seu-
raamuksia hénen tyotehtéviensa vuoksi (2).
Alku- ja maaraaikaistarkastuksia ja ulkomaan-
kommennuksille I&htevien tarkastuksia tehd&an
tydntekijan suojelemiseksi tuberkuloosiin sai-
rastumiselta ja ne kuuluvat ty6terveyshuoltolain
alle. Molemmat edelld mainitut 1ahtékohdat
aiheuttavat tarpeen terveystarkastuksille esim.
terveydenhuollossa.

Tuberkuloosiin liittyvéat terveystarkastukset

ty6terveyshuollossa:

1) Ty6honsijoitustarkastukset ovat laki-
saateisid ja ne on toteutettava ennen tyén
aloittamista. 1.3.2017 voimaan astuneen
tartuntatautilain (1227/2016) 55§ velvoittaa
potilaiden tai asiakkaiden suojaamiseksi
tybnantajaa vaatimaan tietyissa tehtéavisséa
toimivalta tydntekijélta luotettavan selvityk-
sen siitd, ettei tdma sairasta hengityselinten
tuberkuloosia.

Terveystarkastukset kohdistetaan sosiaali-
huollon tai terveydenhuollon toiminta-
yksikbissé seka kaikissa seké kaikissa alle
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kouluikaisten lasten hoitotehtévissa toimiviin
tydntekijdihin. Haastattelun avulla seulotaan
tyéntekijat, jotka tarvitsevat varsinaisen
terveystarkastuksen ja keuhkokuvan. Téllaisia
ovat henkil6t, jotka ovat syntyneet, oleskelleet
yli 12kk tai tydskennelleet terveydenhuollossa
yli 3kk maassa, jossa tuberkuloosin ilmaan-
tuvuus on erittéin korkea eli >150/100 000/v
(alle kouluikaisten lasten hoitotehtavissa
toimiville maassa, jossa ilmaantuvuus on
korkea eli >50/100 000/v). Tarkastukset
tehddén myds tyontekijoille, jotka ovat hoi-
taneet missa tahansa maassa tuberkuloosi-
potilaita tai olleet Iahikontaktissa tartuttavaan
keuhkotuberkuloosipotilaaseen.

2) Alku- ja méaaraaikaistarkastukset, silloin
kun tydntekija saattaa altistua tyéssééan
tuberkuloosille. Terveydenhuollossa erityi-
sesti keuhkosairauksien, infektiosairauksi-
en, paivystyksen, teho-osaston, vanhusten
pitkdaikaisosaston. obduktio-osaston ja
mikrobiologisia naytteitd késittelevéat tyon-
tekijat voivat altistua tuberkuloosille (3,4).
Lisédksi maahanmuuttajien parissa tydsken-
televille, vankeinhoidon ja paihdehuollon tyo-
ntekijéille tulisi jarjestaa terveystarkastuksia.
Tarkastuksissa on tarke&a tunnistaa tydnteki-
jat, joilla on vastustuskykyé heikentéva saira-
us tai laadkitys. Heidan tyéhén sopivuutensa
on arvioitava huomioiden sairauden aiheut-
tama lisdantynyt riski tuberkuloosiin sairastu-
miseen ja tydtehtaviin liittyva tartunnanriski.

3) Ulkomaankomennukselle ldhtevien laht6-
ja paluutarkastukset tuberkuloosin korkean
ilmaantuvuuden maihin ja Baltian maihin
terveydenhuoltoalan ja sosiaalialan tehtaviin
tai muuhun korkean riskin tyéhén lahteville,
silloin kun riskimaassa oleskelun arvioidaan
kestavan vahintdan kolme kuukautta (5).

Valistaminen tuberkuloosista ja sen tartunnan
ehkaisysta kuuluvat kaikkiin terveystarkastuksiin,
samoin tuberkuloosioireiden kysyminen. Tar-
tunnan riski on suurin silloin, kun ei tiedetd, etta
potilas sairastaa tuberkuloosia, eiké& suojauduta.
FFP2- tai FFP3- luokan hengityksensuojaimen
ohjeiden mukainen kaytté vahentaa tartunnan
riskid. Toimenpiteet, joissa syntyy eriteaerosolia
lisdavét tartunnan vaaraa. Téllaisia toimenpiteita
ovat elvytys, intubaatio, tuettu ventilaatiohoito,
bronkoskopia, hengitysfysioterapia, indusoitu
yskdsnaytteiden otto, hengitysteiden liman ime-
minen, obduktio, spirometria ja hammashoito.

Tartunnanjiljitys

Tartunnanjéljityksessé tarvitaan usein yhteisty6té
tydpaikan, tydterveyshuollon, tartuttavaa tuber-
kuloosia sairastavaa potilasta hoitavan sairaalan
ja perusterveydenhuollon kesken (6). Tarvitta-
essa tydterveyshuolto jarjestdd yhteistydssé
kunnan tartuntataudeista vastaavan l&&karin
ja tyénantajan kanssa tiedotustilaisuuden tyén-
tekijoille. Altistuneiden tydntekijdiden tutkimukset
toteutetaan joko tydntekijan tyéterveyshuollossa
(KELA-I luokan mukainen toiminta) tai tydntekijan
kotikunnan terveyskeskuksessa. Tydterveys-
huolto saa ilmoittaa kunnan tartuntataudeista
vastaavalle 1aakarille altistuneiden tydntekijdiden
henkilé- ja yhteystiedot (Tartuntatautilaki 20 §).
Seurannan loputtua tyéterveyshuolto I&hettda
altistuneiden seurantatiedot paikallisesti sovitun
kaytanndn mukaisesti joko sairaanhoitopiirille tai
tyontekijan kotikunnan tartuntataudeista vastaa-
valle laakarille (Tartuntatautilaki 20 § ja 24 §).

Tuberkuloosi ammattitautina

Tydstd saadun tuberkuloosin riski on suurin
terveydenhuollon tydntekijoilld, erityisesti hoita-
jilla. TySperaisten sairauksien rekisterin mukaan
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Lahde: Tyoperdisten sairauksien rekisteri, Tyoterveyslaitos

Suomessa vahvistettiin ammattitaudiksi vuosina
2005—-2013 yhteenséa 53 tuberkuloosia eli keski-
maarin kuusi vuodessa (kuva 1). 44 sairastu-
neista tydskenteli terveydenhuollossa ja heista
16 oli 1&hi- tai perushoitajia ja 16 sairaanhoitajia.

Jos tyontekijalla todetaan tydssé tapahtuneen
altistuksen jélkeen tuberkuloosi, eikd muuta il-
meista tydn ulkopuolista tartuntatilannetta to-
deta, tehddan ammattitautiepdilystd ilmoitus
tyénantajan vakuutusyhtiédn ja aluehallinto-
virastoon AVI:n.

Kirjallisuusluettelo

http://www.thl fi/attachments/Infektiotaudit/Maaluettelo.
pdf

THL 2017: Tyodntekijélle tehtavat terveydentilan sel-
vitykset tuberkuloositartuntojen torjumiseksi (http://
www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/135330/URN_
ISBN_978-952-302-921-7.pdf?sequence=1)

Valve ym: Tuberkuloosiepidemian selvittdminen- esi-
merkkina Pirkkalan epidemia, SLL 2011;66(4).

Anttila ym: Tuberkuloosi tarttuu sairaalassa ja ruumiin-
avaussalissa- Duodecim 2013; 129:528
https://www.ttl.fi/infektiot-ja-pandemiat/tuberkuloosin-
terveystarkastukset-ulkomaille-toihin-lahteville-sielta-
palaaville

THL julkaistaan 2017-18 Suositus tuberkuloosin tartun-
nanjaljityksesta

Irmeli Lindstrém, LT,
Ylilaakari, Tydterveyslaitos
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Uusi tartuntatautilaki ja -asetus -
muutoksia aiempaan

Outi Lyytikdinen, Petri Ruutu, Markku Kuusi ja Taneli Puumalainen

Tartuntatautilaki (1227/2016) korvaa aiemman
vuodelta 1986 peraisin olleen lain. Merkittavim-
mat muutokset aikaisempaan lakiin verrattuna
koskevat hoitoon liittyvien infektioiden seka
mikrobilaakeresistenssin seurantaa ja torjuntaa.
Saadoksia, jotka koskevat hoitohenkilékunnan
rokotuksia, infektioiden seurantajarjestelmia
seka tiedonsaantimahdollisuuksia epidemian
selvittdmisen yhteydessé on laajennettu.

Tehtéviéjako

Organisaatioiden toimivalta ja velvoitteet eivét
muutu merkittavasti, mutta tehtdvajakoa valta-
kunnallisella, alueellisella ja paikallisella tasolla
on pyritty selkeyttdmaan lain ilmaisuja teravoéit-
tamalla hallinnollisen ohjauksen ja asiantuntija-
ohjauksen osalta (tartuntatautilain 7§—128§).

Uusi-tartuntatautilaki-1.3.2017-alkaen-
muutoksia-aiempaan

Tartuntatautien ilmoittaminen

Tartuntatautien luokittelun nimikkeist6& on muu-
tettu. Ryhménimike ”ilmoitettava tartuntatauti”
on korvattu nimikkeelld "valvottava tartunta-
tauti” (tartuntatautilain 4 §). Ryhmiin jakamisen
perusteet eivat ole muuttuneet. Hepatiitti E
ja tuhkarokko luokitellaan yleisvaarallisiksi
tartuntataudeiksi. Uusiksi 1a8karin iimoitettavaksi
tartuntataudiksi luokitellaan mm. hepatiitti E ja
tetanus.

limoitettavat taudit ja mikrobit
Ladkarin tartuntatauti-ilmoitus
Laboratorion tartuntatauti-ilmoitus

Mika muuttui rokotuksissa

Uudessa tartuntatautilaissa keskeinen valta-
kunnallinen tydnjako rokotusten suhteen séilyy
ennallaan. Lainsdadanndén uudistukset 1ahinna
tarkentavat rokotustoimintaan ja rokotuksiin
liittyvid vastuita, velvollisuuksia ja oikeuksia.

Tartuntatautilainsaadanté uudistui -
mika muuttui rokotuksissa?

Rokotusten haittavaikutusilmoitusten kéasittely
siirtyi La&kealan turvallisuus- ja kehittamiskes-
kukselle Fimealle. THL:n haittavaikutusilmoitus-
lomakkeet poistuivat samalla kaytdsté. lImoituk-
set tehddan suoraan Fimealle.

Haitoista ilmoittaminen

Uusi asetus rokotuksista maarittaa, etta laakari
on vastuussa rokotustoiminnan suunnittelusta
ja toteutuksesta. Asetus tarkentaa myos sité,
kuka saa rokottaa.

Rokottaja

Mita rokottajan tulee osata?
Rokotusohjelman ulkopuolisilla rokotuksilla
tarkoitetaan esimerkiksi 14&kérin maaraykseen
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perustuvia, perussairauden vuoksi tarpeellisia
rokotuksia ja matkailuun liittyvia rokotuksia.

Rokotusten jarjestaminen

Sosiaali- ja terveydenhuollon tyénantajan on
maaritettava tilat, joissa hoidetaan tartunta-
tautien vakaville seurauksille alttiita asiakkaita
tai potilaita. Heitd ovat esimerkiksi vakavasti
sairaat, raskaana olevat, alle yksivuotiaat ja yli
65-vuotiaat.

Viimeistdan 1.3.2018 naiden asiakkaiden ja
potilaiden parissa tydskentelevilla on oltava jo-
ko sairastetun taudin antama suoja tai riittava
rokotussuoja tuhkarokkoa ja vesirokkoa vastaan.
Heilla tulee myos olla rokotuksen antama suoja
influenssaa vastaan. Liséksi imevaisikaisia hoita-
villa tulee olla rokotussuoja hinkuysk&é vastaan.

Opiskeluterveydenhuolto huolehtii tyéharijoit-
teluun menevien opiskelijoiden rokotuksista.

Tybelaman rokotukset

Epidemian selvittdmisen
tiedonsaantivaltuudet

Kunnan tartuntataudeista vastaava l4&kari sel-
vittd& paikallisia epidemioita ja tekee tartunnan
jaljitysta (tartuntatautilain 23§). Sairaanhoitopiirin
kuntayhtyman tartuntataudeista vastaava laékari
ohjaa sairaanhoitopiirin kuntayhtyméan alueella
epidemioiden selvitysta ja tartunnan jaljittdmis-
té seka toteuttaa laajalle levinneen epidemian
selvittdmista yhteisty6éssa kuntien kanssa. Jos
epidemia on levinnyt usean sairaanhoitopiirin
alueelle, tauti on erityisen vakava tai epidemia-
selvitys on muutoin valtakunnallisesti tarked, THL
ohjaa ja tukee tartunnan jaljitysta ja epidemian
selvitysta.

Uudistetussa tartuntatautilaissa on séédetty
entistq laajemmat ja yksityiskohtaiset valtuu-
det tietojen saamiseksi epidemian havaitsemi-

seksi, selvittdmiseksi ja torjumiseksi (tartunta-
tautilain 24§). Sairaanhoitopiirin kuntayhtymén
tartuntataudeista vastaavalla 14&kéarilla, THL:I1&
seké sosiaali- ja terveysministeritlla on oikeus
saada tarvittavat tiedot korvauksetta laakinta-,
sosiaali-, eldinlaakinta- ja elintarvikevalvonta-
viranomaisilta, laboratorioilta, yksityisilta sosiaali-
huollon ja terveydenhuollon toimintayksikdilta
seka terveydenhuollon ammatinharjoittajilta.
Liséksi tarvittavia tietoja on oikeus saada vii-
vytyksettd ja korvauksetta matkanjarjestdjilta,
majoituksen tarjoajalta ja ilma-aluksen tai muun
aluksen omistajalta, haltijalta tai kayttajalta. Uusi
laki s&atdad myos tietojen luovuttamisesta ylla
mainittujen viranomaisten kesken.

Eristamisen ja karanteenin sdadokset

Tartuntatautilain eristdmista ja karanteenia
koskevien sdaddsten peruslinjat ovat samat
kuin aikaisemmassa tartuntatautilaissa. Kunnan
tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyman tartunta-
taudeista vastaavalla 1dakarilla on kuitenkin
oikeus itsendisesti (aiemmin vaatinut terveys-
lautakunnan paatéksen) paattaa myés tahdosta
riippumattomasta eristdmisesta ja karanteenista,
ja sen mahdollisesta jatkamisesta (tartuntatauti-
lain 59§ - 63§). Tahdosta riippumattoman hoidon
antamisesta p&attdd virkasuhteinen kunnan
tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyman tartunta-
taudeista vastaava laakari (tartuntatautilain
648§). Tahdonvastaisen hoidon toteuttamisesta
sekd olosuhteista eristdmisen ja karanteenin
aikana on saadetty entistéa yksityiskohtaisemmin
(tartuntatautilain 65§ - 69§).

Muu kuin edellisessa kappaleessa mainittu
julkisessa terveydenhuollossa toimiva laillistet-
tu 1aékari voi kiireellisessa tapauksessa paat-
t&& henkildn tai tavaran karanteenista, henkilén
eristdmisesta, valttdmattéman sairaanhoidon
toteuttamisesta, 1aakityksen antamisesta hen-
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kilébn vastustuksesta huolimatta tai tapaami-
sen rajoittamisesta enintdan kolmeksi paivaksi
(tartuntatautilain 708§).

Ansionmenetyksen korvaaminen

Henkildlla, joka on tartuntataudin levidmisen esta-
miseksi maaratty olemaan poissa ansiotydstééan,
eristettédvéksi tai karanteeniin, on oikeus saada
ansiomenetyksen korvaamiseksi tartuntatauti-
paivarahaa siten kuin sairausvakuutuslaissa
sdadetddn. Sama oikeus on alle 16-vuotiaan
lapsen huoltajalla, jos alle 16-vuotias lapsi on
edelld mainitusta syystd maéaratty pidettavaksi
kotona ja huoltaja on tdméan vuoksi estynyt te-
kemésté tyotadan (tartuntatautilain 82§).

Hoitoon liittyvien infektioiden
seuranta- ja torjuntavelvoitteet

Hoitoon liittyvalla infektiolla tarkoitetaan sosiaa-
li- ja terveydenhuollossa toteutetun tutkimuksen
tai annetun hoidon aikana syntynytta tai alkunsa
saanutta tartuntatautia (tartuntatautilain 3§).
Uudistetun tartuntatautilain perusteella
terveydenhuollon ja sosiaalihuollon toiminta-
yksikdn on torjuttava suunnitelmallisesti hoi-
toon liittyvia infektioita (tartuntatautilain 17§) ja
sovitettava toimet yhteen terveydenhuoltolain
potilasturvallisuutta edistavien toimien kanssa
(Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326 8§).
Perusvelvoite hoitoon liittyvien infektioiden
seké laékkeille erittdin vastustuskykyisten mik-
robien esiintymisen ja mikrobild&keresistenssin
seurannasta ja torjunnasta on sdadetty toiminta-
yksikdn johtajalle. Hanen on huolehdittava poti-
laiden, asiakkaiden ja henkilékunnan suojauk-
sesta ja sijoittamisesta sekd mikrobildakkeiden
tarkoituksenmukaisesta kéytdsté ja kaytettava
apunaan tartuntatautien torjuntaan perehtyneité
terveydenhuollon ammattihenkil6itd. Samalla

hanen on sovitettava toimintansa yhteen kun-
nan tai kuntayhtymén toteuttamien toimien seké
valtakunnallisten hoitoon liittyvien infektioiden
torjuntaohjelmien kanssa.

THL:n hoitoon liittyvien infektioiden rekisteri
Tartuntatautilain 36§ perusteella THL yllapitaa
valtakunnallista hoitoon liittyvien infektioiden
rekisterid. Laitoksella on oikeus saada terveyden-
huollon ja sosiaalihuollon toimintayksikoista
potilasta ja asiakasta koskevat tiedot hoitoon liit-
tyvien infektioiden diagnooseista ja aiheuttajista
seka tartunnan kulkuun vaikuttaneista tekijoista.
Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma yllapitaa alueel-
lista hoitoon liittyvien infektioiden rekisterié niiden
seurantaa ja torjuntaa varten.

Tartuntatautiasetuksen (13§) perusteella
erikoissairaanhoidon toimintayksikéiden on an-
nettava sadannoéllisesti sairaanhoitopiirin kunta-
yhtymaélle sek& THL:lle hoitoon liittyvien infek-
tioiden ehkéisyé ja torjuntaa koskevaa tietoa
seké osallistuttava valtakunnallisiin hoitoon liit-
tyvien infektioiden esiintyvyyttd koskeviin sel-
vityksiin. Erikoissairaanhoidon toimintayksikkd
osallistuu toimintansa luonteen edellyttamalla
tavalla valtakunnalliseen hoitoon liittyvien infek-
tioiden ilmaantuvuusseurantaan yhteisty6ssa
sairaanhoitopiirin kuntayhtymén ja THL:n kans-
sa.

Tartuntatautiasetus (13 §) velvoittaa terveyden-
huollon ja sosiaalihuollon toimintayksikkéja anta-
maan saanndllisesti hoitoon liittyvien infektioiden
ehkéisya ja torjuntaa koskevaa tietoa sairaan-
hoitopiirin kuntayhtymaélle, sek& osallistumaan
hoitoon liittyvien infektioiden esiintyvyytta ja
torjuntaa koskeviin selvityksiin.

limoittamisvelvollisuus harvinaisista ja
vakavista hoitoon liittyvista infektioista
seka resistenssista
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Terveydenhuollon toimintayksikén ja sosiaali-
huollon toimintayksikdn on tartuntatautilain 36§
perusteella iimoitettava THL:lle ja sairaanhoito-
piirin kuntayhtyman tartuntataudeista vastaa-
valle 1&4karille tiedot harvinaisesta ja vakavasta
hoitoon liittyvien infektioiden ja mikrobildakkeille
erityisen vastustuskykyisten mikrobien epide-
miasta ja epidemiaepéilysta. Ladkealan turval-
lisuus- ja kehittdmiskeskuksen on ilmoitettava
THL:lle saamastaan tiedosta, jonka mukaan
ladkeaineen epdilladn aiheuttavan tartuntoja.
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston
seka aluehallintoviraston on ilmoitettava THL:lle
saamastaan tiedosta, jonka mukaan terveyden-
huollon laitteen tai tarvikkeen epéilldan aiheut-
tavan tartuntoja.

Siro-seurantakasikirjat-ja-maaritelmat
Prevalenssitutkimus
Prevalenssitutkimus-pitkaaikais-
hoitolaitoksissa

Resurssitutkimus

Terveystarkastukset ja
poissaolosta paattaminen

Tuberkuloosi

Tydntekijoiden terveydentilan selvityksia koskeva
sdados hengitystietuberkuloosin toteamiseksi
erityisissé tehtavissad on muuttunut merkittavasti
(tartuntatautilain 55§). Tydnantajan on vaadittava
tyéntekijalta luotettava selvitys siita, ettei tamé
sairasta hengityselinten tuberkuloosia, jos on
perusteltu syy epailld tydntekijdn sairastavan
hengityselinten tuberkuloosia ja tyéntekija on
sellaisissa tehtavissa, joissa hengityselinten
tuberkuloosin levidmisen seuraukset ovat tavan-
omaista vakavammat. Selvitys on vaadittava
myds harjoittelijoilta ja muilta vastaavilta henki-
16ilt&, jotka toimivat tydpaikalla ilman palvelus-
suhdetta. Perusteltu syy selvityksen vaatimiselle

on pitkaaikainen tai toistuva oleskelu maassa,
jossa tuberkuloosi on yleinen, tai muu erityinen
altistuminen tuberkuloosille. lIman edelld mai-
nittua selvitysta tydntekija ei saa toimia sosiaali-
huollon tai terveydenhuollon toimintayksikdissa,
eika alle kouluikaisten lasten hoitotehtavissa.

Tuberkuloosin torjuntaohjeet ja suositukset

Salmonella

Tybnantajan on vaadittava tyontekijalté luotettava
selvitys siita, ettei télla ole salmonellatartuntaa,
jos tybntekija on sellaisissa tehtavissa, joihin
liittyy salmonellatartunnan tavallista suurempi
levidmisvaara (tartuntatautilain 56§). Selvitys
on vaadittava mydés harjoittelijoilta ja muilta
vastaavilta henkil6ilta, jotka toimivat tyopaikalla
ilman palvelussuhdetta. Tarkoitettuja tyétehtévia
ovat elintarvikelaissa tarkoitetussa elintarvike-
huoneistossa tehtava, jossa kasitellddn pak-
kaamattomia kuumentamattomina tarjoiltavia
elintarvikkeita, tai maidon tuotantotilalle muissa
maidonkasittelytehtévissé kuin lypsytydssa,
jos tila toimittaa maitoa meijeriin, jossa maitoa
ei pastéroida. Selvitys on vaadittava ennen
palvelussuhteen alkamista tai silloin, kun tydssa
olon aikana on perusteltu syy epéilla, etta tyon-
tekija on salmonellabakteerin kantaja.
Toimenpideohje salmonellatartuntojen
ehkdisemiseksi

Pidattaminen ty6sta, paiviahoitopaikasta

tai oppilaitoksesta

Jos yleisvaarallisen tartuntataudin levidmisté ei
voida estda muilla toimenpiteilld, virkasuhteinen
kunnan tartuntataudeista vastaava |laékéri (ai-
emmin terveyslautakunta) voi tehda paatdksen
tautiin sairastuneen tai sairastuneeksi perustel-
lusti epéillyn henkildn tydsta, paivahoitopaikasta
tai oppilaitoksesta poissaolosta yhtéjaksoisesti
yhteensé enintddn kahden kuukauden ajaksi
(tartuntatautilain 57§). Virkasuhteinen kunnan
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tartuntataudeista vastaava laakari voi paattaa
aikaa jatkettavaksi enintdan kuudella kuukau-
della kerrallaan.

Jos henkild tydskentelee sosiaalihuollon tai
terveydenhuollon toimintayksikdssé, késittelee
pakkaamattomia kuumentamattomina tarjoiltavia
elintarvikkeita tai tydskentelee maidon tuotanto-
tilalla, joka toimittaa maitoa meijeriin, jossa mai-
toa ei pastbroida, ja hénen epéilldén perustellusti
aiheuttavan muun kuin yleisvaarallisen (aiemmin
vain yleisvaarallisen) tartuntataudin leviamista,
voidaan hanen tyosta poissaolostaan paattaa
samoin kuin yleisvaarallisen tartuntataudin koh-
dalla. Téllaisia muun kuin yleisvaarallisen taudin
aiheuttamia tilanteita voivat olla esimerkiksi A-
streptokokkiepidemia vastasyntyneiden osas-
tolla tai MRSA —epidemia sairaalassa.

KELA:

Tartuntatautipaivaraha
Tartuntatautipaivéaraha, tietoa asiakkaalle
Paatos tyéssapoissaolosta

Otosseuranta

Uutena seurantamuotona tartuntatautilaki val-
tuuttaa THL:n yll&pitdmaan otokseen perustuvaa
henkildrekisterié tartuntatautiasetuksella séadet-
tyjen tartuntatautien (sukupuolitaudit, veriteitse
tarttuvat ja huumeiden kayttoon liittyvat infektiot,
hengitystieinfektiot seké sikioén kehitykseen ras-
kauden aikana vaikuttavat infektiot) seurannassa
(tartuntatautilain 33§, 34§ ja 358§). Laitos saa
tartuntatautitapauksien tiedot vapaaehtoisesti
otosseurantaan osallistuvista terveydenhuollon
ja sosiaalihuollon toimintayksitista osallistuvien
potilaiden tai asiakkaiden antamaan kirjalliseen,
tietoon perustuvaan suostumukseen perustuen.
Otosseurannassa voidaan ottaa suostumukseen
perustuen naytteita: jos kyseessa on vakavan
infektion vuoksi tehohoidossa oleva potilas,

voidaan suostumus pyytaé jalkikateen, jos
mahdollista.

Tapauskohtaiset rekisterit
tartuntataudin jaljityksissa

THL, sairaanhoitopiirin kuntayhtyma tai kunta
voi perustaa tautitapaukseen tai epidemiaan
liittyv&n henkilérekisterin yleisvaarallisen tai
valvottavan tartuntataudin taikka muun tartunta-
taudin jéljitysté varten tai mikrobikantajuuden ja
perustellusti altistuneiksi epdiltyjen seurantaa
varten hoidon jarjestamiseksi ja taudin levia-
misen ehkaisemiseksi (tartuntatautilain 39§
Tapauskohtaiset rekisterit). Rekisteriin voidaan
tallentaa tietoja sairastuneista seka tartunnalle
perustellusti altistuneiksi epéillyista henkilbista.
Taman valtuutuksen perusteella voidaan rekis-
terdida esimerkiksi erityisen vastustuskykyiselle
mikrobille tai tuberkuloosille altistuneet henkil6t.
Tapauskohtainen rekisteri on havitettéavé, kun se
ei ena4 ole valttdmaton tartuntataudin torjunnan
kannalta.

THL:n asiantuntijalaboratoriot

THL toimii kansallisena asiantuntijalaboratoriona
Maailman terveysjarjestén ja Euroopan unionin
edellyttamalla tavalla.

Laboratorioiden toimilupasadadokset

Laboratorioiden toimilupaa koskeva s&&adék-
set (tartuntatautilain 18§) maaritellaan entista
yksityiskohtaisemmin, jos laboratorio teettda
laboratoriotutkimuksia muussa laboratoriossa
kotimaassa tai ulkomailla (alihankinnat), tai val-
voo tutkimusten suorittamista toimintayksikoissa
(mukaan lukien vieritestaus).
Toimilupamenettelyn uusi ohjeistus

ja lomakkeet
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Uusi tartuntatautilaki ja -asetus - muutoksia aiempaan

Mikrobien maahantuonnista ilmoittaminen

Yleisvaarallisen tai yleisvaaralliseksi perus-
tellusti epdillyn tartuntataudin levidmisen
vaaraa aiheuttavien mikrobien tai niiden
osien maahantuonnista on ilmoitettava ennen
maahantuontia THL:lle (tartuntatautilain 87§).
Iimoitusvelvollisuus ei kuitenkaan koske poti-
las- tai laadunvarmistusnaytteita, jotka tuodaan
maahan toimiluvalliseen laboratorioon tai laadun-
varmistukseen liittyvia laboratoriotutkimuksia
varten.

Mikrobien maahantuonnista ilmoittaminen

Lisatietoa

THL:
Uusi-tartuntatautilaki-1.3.2017-alkaen-
muutoksia-aiempaan

Finlex:

Tartuntatautilaki (1227/2016)

Sosiaali- ja terveysministerién asetus
rokotuksista 149/2017

Valtioneuvoston asetus tartuntataudeista
146/2017

Outi Lyytikainen, tutkimusprofessori,
terveysturvallisuusosasto, tartuntatautien
torjunta ja rokotukset -yksikkd, THL,
outi.lyytikainen@thl.fi

Petri Ruutu, tutkimusprofessori (emeritus),
THL (vieraileva tutkija)

Markku Kuusi, ylilaakari,
terveysturvallisuusosasto,

tartuntatautien torjunta ja rokotukset -yksikko,
THL

Taneli Puumalainen, yksikdn paallikko,
terveysturvallisuusosasto, tartuntatautien
torjunta ja rokotukset -yksikkd, THL

Tama artikkeli siséltda runsaasti linkkeja, jotka
ovat kaytettavissa kun luet artikkelin sédhkoisena
versiona. www.sshy.fi, julkaisut ja koulutus
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Hygieenisesti saksittua

Candida auris — uusi hiivatuttavuus

Biswas M, Rudramurthy SM, Jain N ja 5 muu-
ta. Conrolling a possible outbreak of Candida
auries infection: lessons learnt from multiple
interventions.

Journal of Hospital Infection 2017,97:363-70

Cadnum JL, Shaikh AA, Piedrahita CT ja 5
muuta. Effectiveness of disinfectants against
Candida auris and other Candida species.

Infection Control & Hospital Epidemiology
2017;38(10):1240-3

Vanhojen tuttujen Candida-lajien joukkoon on
vuodesta 2009 ilmestynyt uusi sukulainen, Can-
dida auris. Se on aiheuttanut sairaalaepidemioita
jainfektio-ryvastymia jo joka mantereella. Sille on
myos tyypillista helppo levidminen ymparistdsté
potilaaseen ja se kehittda sujuvasti resistenssin
kaytettyja sieni-ladkkeitéd kohtaan. C. auriksen
laboratoriodiagnostiikka on myds vaativaa, vaikka
nyttemmin jo molemmat kaupalliset MALDI-TOF-
menetelmat kykenevat identifioimaan sen oikein.
Intialaistutkijat kuvaavat kolmen kuukauden
ajalta saman sairaalan kolmen tehohoitoyksikén
C. auriksen aiheuttamaan verenmyrkytysta.
Seurantatutkimuksissa ilmeni, ettd C. auris
matkusti sairaalaan monien potilaiden mukana
eikd alkuperdiset sairaalan fenoliperusteiset
siivoustoimenpiteet onnistuneet poistamaan sita
sairaalan osastoymparistdsta. Samoin jokaisella
kolmella bakteremiapotilaalla C. aurista 16ytyi
iholta, nivustapeista ja kainaloista. Positiivista oli
kuitenkin, etta potilaiden klooriheksidiinipesulla
ja ymparistopintojen vetyperoksidikasittelylla
(Ecoshield) p&éstiin eroon tésté uutuus-hiivasta
samoin kuin aikaisemmin tunnetuista C. albican-

sista ja C. glabratasta. Sita vastoin kvaternaa-
risten ammoniumyhdisteiden teho on heikompi
naiden hiivojen haaddssa. Suomessa ei vield ole
ollut C. auriksen aiheuttamia infektioita, mutta
lentsikat lent&é ja maailma pienenee.

Uusi pintojen puhdistusmenetelméa

Cahill OJ, Claro T, Cafolla AA ja 3 muuta. De-
contamination of hospital surfaces with multijet
cold plasma: a method to enhance infection
prevention and control.

Infection Control & Hospital Epidemiology
2017:38(10):1182-7

Sairaalahygienian perustehtavid on pitda sai-
raalan osastojen kosketukselle alttiit pinnat
mahdollisimman mikrobikdyhina. Menetelmi&
on monia. Tutkijat Dublinista testasivat "Multijet
Cold Plasma”-menetelméan tehoa tappaa koe-
olosuhteissa eri pinnoille levitettyja bakteereita.
Menetelméasta on muutamia tuoreita julkaisuja
ja ymmarrettdvampi suomenkielinenkin nimi
vield uupuu. Perusideana on kasitelld pinto-
ja ilmavirralla, joka siséltéé happi- ja typpi-
radikaaleja. NAma puolestaan on saatu aikaan
johtamalla huoneilma voimakkaasti varahtelevan
séhkbkentan 1api. Koejarjestelyssé radikaaleja
tuottavalla laitteella voitiin kovalle pinnoille
levitettyja gram-positiivisia ja —hegatiivisia bak-
teereita tehokkaasti (1000 — miljoonakertainen
bakteerien vdheneminen) vain 45 sekunnin
kasittelylla. Samassa ajassa kasittely vahensi
kangaspinnoilta bakteereita 1000-10000-kertai-
sesti. Etuna uudella menetelmalld on sen nopeus
ja myrkyttémyys. Sen lopullinen kéyttdkelpoisuus
nadhdaan kuitenkin vasta tulevaisuudessa.
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Hygieenisesti saksittua

Kurkkumata — tauti koirasta

Monaco M, Sacchi AR, Scotti M ja 7 muuta.
Respitaratory diphteria due to Corynebacterium
ulcerans transmitted by a companion dog, Italy
2014.

Infection 2017:45:903-5

Kurkkuméata eli difteria on tavallisimmin toksiinia
tuottavan Corynebacterium diphteriae-bakteerin
aiheuttama. Sen sukulainen, C. ulcerans, sita
vastoin aiheuttaa ihodifteriaa kroonisten haavo-
jen muodossa. Nyttemmin tdma jako on mennyt
paalaelleen, kun on todettu C. ulceranssin aiheu-
tamia klassisia kurkkumatétapauksia ja C. diph-
teriaen aiheuttamaa ihodifteriaa. Italiaistutkijat
kuvaavat idkkaén naispotilaan, jolla oli erittéin
vaikea nieluun ja keuhkoihin levinnyt toksiinia
tuottavan C. ulceransin aiheuttama markainen
infektio. Tarkemmissa tutkimuksissa ilmeni, etta
potilaan oireettomalla koiralla oli suuontelon lima-

kalvoilla potilaan kannan kanssa geneettisesti
identtinen C. ulcerans. Kannat kuuluvat myo6s
tunnettuun toksiinia tuottavaan ST331-ryhmaén.
Potilaan muilta perheenjaseniltd bakteeria ei
I6ytynyt. Koiralta bakteerikantajuus saatiin
loppumaan amoksisilliini/klavulaanihappokuu-
rilla ja rouvakin selvisi jaloilleen, kyllakin pitkan
tehohoitojakson ja lahes puolivuotisen sairaala-
hoidon jalkeen. Kurkkumé&dan voi siis saada seké
toiselta ihmiselta ja kissalta ja tAman mukaan
myo6s koiralta. Tarkein viesti on kuitenkin, etté
edelleen kannattaa huolehtia hyvasté difterian
preventiosta rokotuksin ja joukkotasolla vasta-
ainetasojen seurannalla.

Pentti Kuusela

Kliinisen mikrobiologian erikoislaakari
Sairaalahygienian erityispatevyys
HUSLAB

Dosentti / Helsingin yliopisto
Haartman instituutti

%.5 % W éﬁ ‘07 é Y % ./

S s: gé 3 -Zé: a: aa !é &
tocvottaa rawhallista joulua!
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SUOMEN
VALINEHUOLTAJAYHDISTYS RY

Vilinehuollon ammatilliset koulutuspaivat 2018
Holiday Club Tampereen kylpyla | 15.-16.3.2018

Torstai

8.30
9.15

SESSIO | -
9.30

10.15

11.00

15.3.2018

limoittautuminen ja aamukahvit
Péivien avaus

Tarja Valjakka, puheenjohtaja, Suomen
Valinehuoltajayhdistys ry

STANDARDIT TUKENAMME

Standardisoinnin ABC

- Mitd standardisointi on?

- Miksi ja miten standardeja laaditaan?

Suvi Pasanen, asiantuntija, Yleinen Teollisuusliitto YTL
Pesu- ja desinfiointikoneita koskeva standardi SFS-EN
1SO 15883

- Standardin osat ja laitekohtaiset vaatimukset

- Kayttajien vastuu

Tero Andersson, myyntipaallikko, Franke Medical Oy
Tauko

SESSIO 1l - KAIKUJA KENTALTA

11.15

12.00

12.30

Laitteen ammattimainen kaytto: Pesu- ja
desinfektiolaitteet

-Kayttajan, teknisen huollon ja laitetoimittajan roolijako

kaytannossa

Marko Salokanto, asiantuntijainsindori, Pirkanmaan
sairaanhoitopiiri, TAYS

Case study: Tuliko puhdasta?

- Pesutuloksen arviointi eri menetelmia kayttaen.
Nina Hypponen, valinehuoltaja, Pirkanmaan
sairaanhoitopiiri, TAYS

Lounas ja ndyttelyyn tutustuminen

SESSIO Il = VAATEET JA VASTUUT TUTUIKSI

14.30

15.00

15.30

Puhdistetun veden tarkeys valinehuollossa

- Talousveden laadunseuranta

- Kayttajavaatimusten maarittaminen

- Valinehuollon vedenpuhdistuslaitteisto

- Puhdistetun veden kontaminaatioriskit

Reijo Heikkinen, myyntipaallikko, Veolia Water
Technologies

Mitd kontainereiden huollossa tulee huomioida
- Kontainereiden pesu ja desinfiointi

- Toiminnan testaus

Outi Voipio-Airaksinen, Business Unit Manager, B. Braun

Medical Oy
Kahvitauko ja ndyttelyyn tutustuminen

SESSIO IV — VIRHEITTA PARAS

16.00

16.30

Pesuprosessin onnistumiseen vaikuttavia tekijoita
- Esimerkkeja kaytannosta

Taina Kunnasluoto, tuotespesialisti, Kaiko Oy
Pdivan yhteenveto ja palaute

Perjantai 16.3.2018

SESSIO | - PINTAA SYVEMMALTA

9.15

9.45

10.15

Instrumenttien pintamuutokset

- Mista instrumenttien pintamuutokset
johtuvat ja miten niita voi valttaa?

- Onko pintamuutoksista haittaa?

Leena Backman, tuotepaallikkd, Mediq Suomi Oy
Lasermerkintateknologia

- Vaikutukset jéljitettdvyyteen,
potilasturvallisuuteen ja kustannuksiin

Teemu Toivola, projektipaallikké, Bildico Oy
Tauko ja ndyttelyyn tutustuminen

SESSIO Il - TAHTAIMESSA ENDOSKOOPIT

11.00

11.30

12.30

Taipuisan endoskoopin rakenne

Esittdjd varmistuu myéhemmin
Endoskooppien huoltoprosessi

- Valmistajan ohjeiden noudattaminen
kdytannossa

- Sudenkuopat?

Niko Sayndjakangas, osastonhoitaja, Lapin
sairaanhoitopiiri, Lapin keskussairaala
Lounas ja ndyttelyyn tutustuminen

SESSIO Il = MIKROBIEN MAAILMA

14.30

15.15

15.45

16.30

Filmi poikki!

- Mikrobit ja niiden lisadntyminen

- Biofilmien mikrobiologiaa

- Miten ehkaista ja poistaa biofilmeja?

Ville Kivisalmi, MMK (mikrobiologi), Aseptolog
Pintapuhtaustasojen seuranta

- Maaritys ATP:n avulla

- Menetelma osana endoskooppien
huoltoprosessia

Hanna-Kaisa Kyyronen, kliininen yhteyspaallikko,
Labema Oy

Kuinka suojaan itseni ja miksi?

- Tartunnoilta suojautuminen vélineiston
puhdistamisessa ja desinfektiossa

Katja Makkonen, opettaja, Koulutuskeskus
Salpaus

Pdivdn yhteenveto ja palaute

Koulutuspaiville ilmoittaudutaan marraskuussa 2017 avautuvalla verkkolomakkeella osoitteessa
www.valinehuoltajayhdistys.fi.

Aikainen ilmoittautuminen early bird -hintaan 5.1.2018 mennessa ja normaalihintainen ilmoittautuminen
6.1.-20.2.2018.

Paikka: Holiday Club Tampereen kylpyld, Lapinniemenranta 12, 33180 Tampere.




1a

kokouksi

ia ja

Koulutuks

Kotimaassa
1.-2.2.2018

13.3.2018

14.3.2018

6.-8.11.2018

Ulkomailla
12.-13.3.2018

21.-24.4.2018

19.-22.5.2018

13.-15.6.2018

25.-27.4.2018

7.-11.6.2018

26.-28.11.2018

13.-16.4.2019

Valtakunnalliset Vélinehuollon esimiesten ja
palveluohjaajien koulutuspéivat

Getinge Finland Oy, Espoo

http://www.sshy.fi

Hygieniahoitajien neuvottelupdiva
Steripolar, Espoo
http://www.sshy.fi

SSHY ry:n Kevéatseminaari
Original Sokos Hotel Vantaa, Hertaksentie 2, 01300 Vantaa

Infektioiden torjuntapéivat INTO
Dipoli, Espoo

Semmelweis Cee-Conference on hospital hygiene and patient safety
Wien, ltavalta
http://www.semmelweis.info

28th European Congress of Clinical Microbiology
and Infectious Disease (ECCMID)

Madrid, Espanja

http://www.eccmid.org/

Inufusion Nurses Society
Cleveland, Ohio, USA
http://www.ins1.org/Conferences.aspx

Annual APIC (Association for professionals in infection and epidemiology)
Minneapolis, Minnesota, USA
http://ac2018.site.apic.org/

18th Congress of the International Federation Infection Control (IFIC)
Krakova, Puola
http://www.theific.org

ASM&ICAAC
Atlanta, USA
http://www.asm.org

11th Healthcare Infection Society International Conference (HIS)
Liverpool, Iso-Britannia
https://www.his.org.uk/events/his-2018/

29th European Congress of Clinical Microbiology
and Infectious Disease (ECCMID)

Amsterdam, Hollanti

http://www.eccmid.org/
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- GETINGE 3¢

VALTAKUNNALLISET VALINEHUOLLON
ESIMIESTEN JA PALVELUOHJAAJIEN KOULUTUSPAIVAT

Aika 1.2.-2.2.2018
Paikka Getinge Finland OY toimitilat, Riihitontuntie 7 ¢, Espoo
Yhteiskuljetus Klo 8.30 Kiasman edestéa

OHJELMA Torstai 1.2.2017

Klo 9.00- limoittautuminen, kahvi ja kahvileipé
Néyttelyyn tutustuminen

Ajankohtaista ja havaintoja tédhystimien huollosta Puheenjohtaja

Klo 10.00-10.30 Péivien avaus ja ajankohtaiset asiat Valinehuoltoryhman pj
vélinehuoltoryhmén toiminnassa

Klo 10.30-11.30 Taipuisten tahystimien huollosta Niko Saynajakangas
-mité johtopaéatoksia selvityksesta ja Lea Vartd, SSHY, VHryhma
Klo 11.30-13.30 Lounas ja nayttelyyn tutustuminen
Johtaminen ja esimiesty6
Klo 13.30-14.45 Osaamisen johtaminen- henkildston Saara Remes
osaamisen yllapitdmisen keinoja partneri, valmentaja
Klo 14.45- 15.30 Kahvi ja ndyttelyyn tutustuminen
ko 15.30-16.00 Muutosjohtaminen Katri Vironen
SSHY, VHryhma
Klo 16.15 Kuljetus hotelliin
Klo 19.00- Coctail -tilaisuus
Klo 19.45- Juhlaillallinen Tapiola Garden

Perjantai 2.2.2018

Klo 7.00 -8.30 Aamiainen
Klo 8.30 Kuljetus Getingen toimitiloihin

Potilasturvallisuus Puheenjohtaja Katri Vironen
Klo 9.00- 9.30 Enemmaén turvallisuutta ja jaljitettavyytta luennoitsija myéhemmin

-uusi laakinnallisten laitteiden asetus hyvéaksytty

Klo 9.30- 9.45 Kysymyksia ja keskustelua edelliseen aiheeseen liittyen
Klo 9.45-10.00 Tauko
klo 10.00- 10.30 Onteloisten valineiden steriloinnin haasteet Michael Paul

Technical & Product Manager

Klo 10.30 - 11.15 Mit& uutta matalaléampdsteriloinnista Robert Tornberger
Product Range Manager




GETINGE 3¢

Klo 11.15- 12.00 Lounas
Sudenkuopat ja niista selviytyminen Puheenjohtaja Riitta Vainionpaa
klo 12.00-13.45 Valinehuoltotyd ja virhemahdollisuudet arjen tyéssa Niko Saynéjékangas ,
alustus ja keskustelu, miten ennakoidaan ja ennalta Marika Hautala HUS, Eija Ylitupa
ehkaistaan VSSHP, Paivi Toytari, KSSHP,

Lea Varto Carea,
Lotta Jarventaus PSHP,
Vesa Mékelainen Essote

Klo 13.45-14.00 Kahvi

Klo 14.00- 14.30 Kertakayttd-/monikayttdisten instru- Julia Andersson
menttien ekologisuus ja ekonomisuus amk-opiskelija

klo 14.30 Péivien p4éatds SSHY:n vh-ryhman pj

Klo 14.50 Yhteiskuljetus

TERVETULOA

OSALLISTUMISMAKSU, MAJOITTUMINEN JA ILMOITTATUMINEN
Kohderyhma: Valinehuollon esimiestehtavisséa toimivat ja palveluohjaajat

OSALLISTUMISMAKSU (alv =0 %) 310 euroa
Koulutuspéivien maksu siséltda osallistumismaksun ja — materiaalin.
Ohjelmaan merkitys ateriat sisaltyvéat koulutukseen.

ILMOITTAUTUMINEN JA OSALLISTUMISEN VAHVISTAMINEN:
limoittautuminen tulee tehda tayttamalla lomake www.sh-team.fi sivuilla.
limoittautumiset tulee tehdé 8.1.2018 mennessa.

Osallistujille lahetetdan vahvistuskirje ja lasku. Mikali osallistuja haluaa laskun lahetettévaksi
suoraan tyénantajalle, on ilmoittautumisen yhteydesséa annettava tarkka laskutusosoite.
Maksuun lisdtédan pienlaskutuslisi 10 euroa.

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

MAJOITTUMINEN Original Sokos Hotel Tapiola Garden, Tapionaukio 3, 02100 Espoo
Majoitushinnat

115 euroa/ vrk yhden hengen huone

135 euroa / kahden hengen huone

- jokainen tilaa oman huoneensa itse. Kahden hengen huonetta varattaessa tulee ilmoittaa
molempien majoittujien nimet. Hinnoista saa S-Card edut. Maksu paikan paalla.
Varausvaiheessa varaus vahvistettava luottokortilla. Huonehinnat siséltavat buffet aamiaisen.
Huonehintoihin siséltyy tarjoushetkelld voimassaoleva arvonlisévero.

Jokainen majoittuja vastaa itse omista majoituskuluistaan.

Huonevaraukset: Original Sokos hotel Tapiola Garden majoitusvarauksen voi tehda suoraan
oheisen linkin kautta koulutuspdivié varten varatusta kiintidsta. www.sokoshotels.fi

Kirjoita varaustunnus BGETINGE.

Varaukset tulee tehdé 8.1.2018 mennessa.

KULJETUS

Koulutuspaikkaan ja majoituspaikkaan jarjestetdén yhteiskuljetus.
Mikali osallistut kuljetukseen ilmoita siita ilmoittautumisen yhteydessé.
Kuljetukseen ilmoittautuminen on sitova.

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




Maaliskuussa jarjestetdan yksipaivainen Kevat-
seminaari Suomen Sairaalahygieniayhdistyksen
vuosikokouksen yhteydessa 14.3.2018.

Paikka on Original Sokos Hotel Vantaa, Tikkurila.
limoittautuminen tapahtuu yhdistyksen kotisivulla
os. www.sshy.fi avatun ilmoittautumislinkin kautta
31.1.2018 mennessa. Auditorioon mahtuu 130
henkil6a. Paivan hinta on 75 €. Paivan yhteydessa
jarjestetdan sairaalatarvikenayttely.

Hygieniahoitajien perinteinen neuvottelupéiva on
Kevatseminaaripéivié edeltdvénd paivana 13.3.2018
Steripolar Oy:n tiloissa Espoossa, os: Sinimaentie 8.
Paivan hinta on 25 € ja osallistujia voidaan ottaa
50 henkilda. Kuljetus tilaisuuden jalkeen Tikkurilaan
jarjestetdan. limoittautuminen tapahtuu samoin kuin
Kevatseminaariin 31.1.2018 mennessa kotisivulla
olevan ilmoittautumislinkin kautta.

Ennakkotletoa~ SSHY ry..n
vuoden 2018 koulutusftapahlt-umlsta

Original Sokos Hotel Vantaa tarjoaa majoitusta kou-
lutuksiin osallistuville 13. — 15.3.2018 sopimushintaan
seuraavasti:

Standard 1hh 120 € /huone / y6
Standard 2hh 140 € / huone / yo.

Kiintiétarjous on voimassa 13.2.2018 asti, tunnus:
SSHY. Jokainen majoitusta tarvitseva varaa huoneen-
sa itse Sokos Hotels Myyntipalvelun kautta puhelin:
020 1234 600/ yksittaiset huonevaraukset tai email:
sokos.hotels @sok fi

Perinteiset Sairaalahygieniapaivét pidetdan Dipo-
lissa Espoossa 6.-8.11.2018 yhdistettynd kokeilu-
luontoisesti Tartuntatautipéiviin kolmepéaivaiseksi
INTO — paiviksi, jossa ensimmainen paiva sisaltda
Sairaalahygieniapaivien ohjelmaa, keskimmainen
ajankohtaisia aiheita ja kolmas tartuntatautipéivien
ohjelmaa.

Maaliskuun péivien ohjelmatiedot ohessa >>>



SSHY ry:n Kevdtseminaari 14.3.2018

Hoitoon liittyvien infektioiden seurannan ja torjunnan tulevaisuus uuden tartuntatautilain hengessa

Original Sokos Hotel Vantaa, Hertaksentie 2, 01300 Vantaa

Alustava ohjelma:

08:00 limoittautuminen ja aamiainen ja nayttely avataan

09:30 - 10:30 Suomen Sairaalahygieniayhdistys ry:n vuosikokous

10.35 Seminaarin avaus

10:40 Sessio | Mikrobilaékkeet ja resistenssi
Mikrobild&kekéayton ohjauskulttuurit
Laboratorion osuus mikrobilddke-ohjauksessa
Kannattaako moniresistenttien mikrobien seulonta?

12:10 Kokouslounas ja nayttelyyn tutustuminen

13:30 Sessio Il SOTE ja infektioiden torjunnan alueellinen
organisaatio tulevaisuudessa (julkinen /yksityinen)

Pj Mari Kanerva

pj Jaana Syrjanen

Mari Kanerva

Kaisu Rantakokko-Jalava
Jaana-Marija Lehtinen

pj Pekka Suomalainen

Alustukset Janne Aaltonen HYKS ja Jukka Heikkinen Siun Sote

Keskustelua

14:30 Sessio lll Kimurantit tartuntatautilain sisallot
Seurantatyokalujen kehittdminen,
- THL:n ehdotukset kentélle

pj Mari Kanerva
Outi Lyytikainen

- mitd valtakunnallisia infektioiden ehkaisyohjeita tarvitaan

15:15 Kahvitauko nayttelyalueella

16:00 Sessio jatkuu
Infektioiden seuranta ja torjunta tk-sairaaloissa
Henkilbkunnan rokotukset

17:30 Péaivan paatds
17:45 Buffet — illallinen

Koulutuspaivan hinta: 75 €

Hygieniahoitajien neuvottelupidiva 13.3.2018

Steripolar Oy, Sinimé&entie 8, Espoo

Alustava ohjelma:

10:00 limoittautuminen ja brunssi
11:00 Steripolarin puheenvuoro
12:00 ePiikki

12:30 Uusi Tartuntatautilaki

- velvoitteet infektioiden torjunnassa
- kokemuksia ja kaytantoja

14:00 Kahvitauko

Yksityisen palveluntuottajan kokemuksia
Keskustelu jatkuu

16:30 Loppusanat ja iltapala
Kuljetus Hotelli Vantaalle

Paivan hinta on 25 €. Mukaan mahtuu n. 50 henkil6a

Marjaana Pitkdpaasi
Hanna Nohynek

Elina Seiro

Henri Yoki, Flowmedic

Jaana Palosara, Kouvolan kaupunki
alustajina Marja Tapaninen EPSHP
ja Minna Vuorihuhta PSHP

Riitta Pyhajarvi, Terveystalo Oy
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Mediakortti 2018

Suomen Sairaalahygienialehti on Suomen Sairaalahygieniayhdistys ry:n
tiedotuslehti, joka lahetetdén jasenille (n.1000), kannatusjasenille
seka lehden tilaajille. My6s irtonumeroita myydaan mm. oppilaitoksille.

y
¥ SALsiaHR

Lehti ilmestyi ensimmaisté kertaa vuonna 1978, vuoteen 1993 lehti ilmestyi nimella SaHTi.
Vuosittain ilmestyy kuusi numeroa, joista kaksi on symposiumnumeroita, yksi valtakunnallisilta
sairaalahygieniapdivilta ja toinen valtakunnallista vélinehuollon koulutuspéivilta.

Lehti ilmestyy parillisen kuukauden lopussa.

Paatoimittaja: Risto Vuento etunimi.sukunimi@fimlab.fi

Toimitussihteeri: Anu Hintikka anu.hintikka @kolumbus.fi
Italahdenkatu 11 A 23, 00210 Helsinki
040-763 7616

Lehden koko B5 (175 x 250 mm)

Palstaluku 2

Painomenetelma: offset

Kirjapaino: Painomerkki Oy, Helsinki

Aineistopiivat: [N:o1 311 e smamen ™
m "monusai_neiStO: i Kokosivu

Painovalmis pdf osoitteeseen: <— marginaaleissa

m painomerkki@painomerkki.fi 153x211 mm
N:o 4 31.7.
N:o 5 28.9.

Lehden hinnat: Tavallinen numero 15 euroa
Erikois- ja symposiumnumerot 30 euroa
Vuosikerta 90 euroa

Lehden tilaus: Lehden tilaus ja osoitteenmuutokset jasenpalvelun kautta.

Yhdistyksen kotisivun osoite: www.sshy.fi.

limoitushinnat: 1/1 sivu tekstissé 400 euroa
1/1 sivu tekstin jalkeen 350 euroa
1/2 sivua 250 euroa
Etukannen sisépuoli ja takakansi 550 euroa
Takakannen sisdpuoli, paakirjoitussivu
ja muut sovitut vakiopaikat 450 euroa
Etusivu (vain vuosisopimus) 700 euroa

limoitustilasta mydnnetéan 20% alennus (ei koske vérilisaa),
mikali ilmoitus on kuudessa perékkéisessd numerossa (= vuosisopimus).
Véri-ilmoituksista laskutetaan vérilisé 120 euroa / véri. Alv 0%

limoitustilan myynti: Marja Hamalainen, puh: 050 5543777, e-mail: marjainkeri1 @gmail.com,
os: Aurinkoméenkuja 6 A, 00730 Helsinki

302
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Suomen Sairaalahyg

Julkaisupolitiikka

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

Laheté kéasikirjoitus

sdhkopostin liitetiedostona

kirjoitettuna Wordilla. Lihavoinnit ja kursivoin-
nit voit tehda valmiiksi, 14 ké&yta tavutusta
alaka oikean reunan tasausta. Laheté kaa-
viot ja kuvat myds alkuperéisellad 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 elavoittdmiseksi.
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.

Léheta 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 jéalkeen
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 Iahetyksen 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.




Posti Green

Steriili laakevalmiste ihon
desinfiointiin ennen

ihoa lapaisevaa
hoitotoimenpidetta

ChloraPrep®

Isopropyylialkoholi 70 %
Klooriheksidiini 2 %

@ CareFusion

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

Klooriheksidiinigiukonaatti ja isopropyylialkoholi Kayttaiheet: Ihon desinfiointiin ennen ihoa lapéisevaa hoitotoimenpidetta. A ja pa: Ulkoisesti iholle. Soveltuu kaikille iké- ja potilasryhmille.
Valmistetta tulee kayttaa varoen vastasyntyneille, erityisesti keskosena syntyneille. Levittimen koko (3 ml, 10,5 ml tai 26 ml) valitaan suunnitellun toimenpiteen ja kliinisen tarkoituksenmukaisuuden
perusteella. Valmiste tulisi mlelellaan jattaa iholle toimenpiteen paatyttya mikrobeilta suojaavan vaikutuksen pidentamiseksi. Vasta-aiheet: Aiemmin havaittu yliherkkyys ChloraPrep varillinen —valmisteelle
tai jollekin sen ainesosalle. i ja kayttoon liittyvat i Vain ulkoisesti ja ehjalle iholle. Liuos arsyttaa silmia ja limakalvoja. Liuoksen joutuminen ndille alueille on estettava. Jos liuosta joutuu
silmiin, ne on valittdmasti huuhdeltava runsaalla vedella. Liuosta ei saa levittéd avoimeen haavaan eikd rikkoutuneelle tai vaurioituneelle iholle. Liuosta ei saa joutua hermokudoksiin tai keskikorvaan.
Alkoholipitoisen liuoksen pitkittynytta inokosketusta tulee valttad. Tulenarka liuos. Sdhkopolttoa tai muita sytytysherkkia toimenpiteitd ei tule tehda ennen kuin iho on téysin kuivunut. Poista kaikki lapimarat
materiaalit, leikkausliinat tai paidat ennen intervention aloittamista. Ala kéyté liiallisia maaria, 4l4ka anna liuoksen keraantya ihon poimuihin tai potilaan alle, tai tippua lakanoille tai muuhun materiaaliin, joka
on suorassa kosketuksessa potilaan kanssa. Liuoksen levityksessa on noudatettava ohjeiden mukaista menettelya. Jos liuosta levitetaan liiallista voimaa kayttéen 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. Klooriheksidiinin tiedetédn aiheuttavan yliherkkyyttd, myos yleisia allergisia reaktioita ja anafylaktisia shokkeja. Raskaus ja imetys: Valmistetta voidaan kayttaa raskauden
jaimetyksen aikana. 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 merkkeja paikallisista ihoreaktioista havaitaan, on
valmisteen kaytto heti lopetettava. Yliannostus: Yliannostusta ei ole raportoitu. Korvattavuus: Itsehoitolaéke. Ei korvattava. Tutustu huolellisesti valmisteyhteenvetoon ennen kayttod. Pakkaukset ja hinnat
(TMH, arvonliséveroton): 25 x 3 ml 36,25 €, 25 x 10 ml 104,00 €, 26 ml 9,25 € Yhteystiedot: Grex Medical Oy, Takomotie 7, 00380 Helsinki. www.grex.fi Valmisteyhteenvedon pvm: 15.3.2016.
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