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Tutkitusti turvallisilla ja tehokkailla, kotimaisilla Kiilto Pro -aineilla
varmistat valineiden puhtauden.

Vain todella puhtaat, desinfioidut ja steriilit hoitovalineet ovat turvallisia kayttaa. Kiilto Pro -tuot-
teet kehitetaan ja valmistetaan Suomessa vastuullisesti ihmisista ja ymparistosta huolehtien.

Kiillon valikoimista loytyvat ratkaisut terveydenhuollon kaikkiin hygieniatarpeisiin,
aina puhtaista kasista desinfioituihin valineisiin.

Katkaistaan yhdessa tartuntatiet!
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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
lyhent&a tekstia ja tarvittaessa muokata sitéa
lehden tyylin mukaiseksi. Tekstin sisélté on
kirjoittajan vastuulla eik& edusta lehden tai
yhdistyksen virallista kantaa.

Lahetd kasikirjoitus sdhkopostin liite-
tiedostona kirjoitettuna Wordill&. Lihavoinnit
ja kursivoinnit voit tehda valmiiksi, 18 kayta
tavutusta &ldka oikean reunan tasausta.
Laheté kaaviot ja kuvat myds alkuperaisella
ohjelmalla tallennettuna (esim. Excel tai jpg),
ala pelkastaan Wordiin kopioituna.

Teksti

Kirjoita lyhyesti ja nasevasti selkeélla suo-
menkielelld. Valta vierasperdisia sanoja ja
lyhenteitd. Jasentele teksti valiotsikoilla sel-
keiksi kokonaisuuksiksi. Kayta tarvittaessa
taulukoita ja kuvia tekstin elavéittamiseksi.
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). Kirjoita artikkelin lop-
puun nimesi, virka-asemasi ja tyOpaikkasi.

Matkakertomuksissa

tulee olla otsikko, joka kuvaa matkan kohdet-
ta (kongressin nimi; sairaala, jossa vierailtu
tms.). Kéyta suomenkielisia alaotsikoita ku-
vaamaan kasittelemiasi aiheita.

Lehtireferaateissa

tulee olla suomenkielinen otsikko ja sen
jalkeen referoitavan artikkelin nimi kirjalli-
suusluettelon 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 siina jarjestyksessa, kun ne
ensi kertaa esiintyvat tekstissa ja merkitse teks-
tiin viitenumero sulkuihin. Kayta lehdista Index
Medicuksen mukaisia lyhenteita.

Esimerkkejéa:

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. Kéasihygienia. Kirjassa: Kujala P.
ym. (toim.) Infektioiden torjunta sairaalassa. Suomen
Kuntaliitto, Helsinki 1994:145-152.

Kirjoittajan henkil6tiedot

ovat valttdmattdmat kirjoituspalkkion maksami-
seksi. Toimitussihteeri on yhteydessa sinuun
kirjoituspalkkion maksamisesta.

Kirjoituspalkkio

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

Liheta kirjoituksesi toimituskunnan
sihteerille osoitteella:

e-mail: anu.hintikka@kolumbus.fi
Anu Hintikka, Italahdenkatu 11 a 23,
00210 Helsinki
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Paakirjoitus

Viélinehuolto osana terveysteknologiaa — yhteisty6ssé potilaan parhaaksi

Terveydenhuollossa moniammatillisen yhteistydn
merkitys potilasturvallisuuden yllapitamisessé on
menestymisen edellytys. Jokaisen ammatti-
alan tehtavissé tarvitaan koulutettua, osaavaa
henkildkuntaa, jolla on motivaatiota yllapitaa ja
kehittdd omaa tyétaan seka tydn laatua. Jokai-
sella terveydenhuollon ammattilaisella tulee olla
osaamisen lisdksi ammattiylpeytté toimia omas-
sa tehtdvassééan parhaalla mahdollisella tavalla.
Potilaan roolin palvelujen keskidssa kiinnitetdén
entistd enemméan huomiota. Kilpailu ammatillisen
osaamisen, palveluiden oikea-aikaisuuden ja
potilaan luottamuksen saavuttamiseksi kiihtyy.
Mik& on vélinehuollon asema ja oikeus toimia
tédssé moniammatillisessa yhteistytssa?

Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista
(629/2010) maarittdd ammattimaisen kayttajan
velvoitteet. Lain tarkoituksena on yllapitaa ja
edistda terveydenhuollon laitteiden ja tarvik-
keiden seka niiden kéayton turvallisuutta. Yksi
osa turvallisuutta on ammatillinen osaaminen.
Henkil6lla, joka kayttéa tédssa laissa tarkoitettua
laitetta, tulee olla turvallisen kaytdn vaatima
koulutus ja kokemus. Tastd osaamisesta on
vastuussa jokaisessa organisaatiossa nimetty
taho. Yleensé téllainen ammattimainen kayttéja
on henkild, jolla on p&atésvaltaa seka taloudelli-
sissa ettd ammatillisissa asioissa.

Valmistaja vastaa laitteen tai tarvikkeen
kayttétarkoituksesta. Valmistaja myds maarit-
telee laitteen tai tarvikkeen kertakayttdiseksi
tai monikayttdiseksi, uudelleenprosessoitavaksi
tuotteeksi, jolloin mukana seuraa huolto-ohjeet.
Taman liséksi laissa on vaatimus kayttaa laitet-
ta valmistajan ilmoittaman kayttétarkoituksen

ja ohjeistuksen mukaan. Valmistan maaritta-
maa laitteen kayttétarkoitusta tai muotoilua ei
saa muuttaa. TAma sulkee pois kayttdjan oma-
valtaisen innovatiivisuuden, ellei sitten halua lain
mukaan ryhtya ko. laitteen valmistajaksi kaikkine
velvoitteineen. Jokainen terveydenhuoltoalan
ammattilainen vastaa omasta erikoisosaamis-
alastaan. Nain on myés vélinehuollon osalta.
Muut ammattiryhmét eivat voi ottaa vastuuta
vélinehuoltotydn toteuttamisesta vastoin valmis-
tajan ohjeita. Jotta lain henki taytetaan, vaadi-
taan moniammatillista yhteisty6ta.

Laitteen myyntivastuussa oleva taho edus-
taa valmistajan nédkemysta ja ohjeistusta tarjo-
ten terveydenhuollon ammattilaisille tuotteita ja
teknologiaa, joilla varmistetaan laadukas potilas-
hoito. Valmistajan huolto-ohjeita tulee noudattaa.
Usein englanninkielisia tai muilla vierailla kielilla
olevia ohjeita suomennettaessa taytyy huomioi-
da, ettei valmistajan alkuperdisen ohjeen sisaltd
muutu. Myyntivastuuseen kuuluu valmistajan
alkuperdisten uudelleenprosessointiohjeiden
toimittaminen laitteen tai tarvikkeen mukana.
Uudelleenprosessointiohjeiden soveltuvuus tu-
lee tarkastaa kansallisten k&aytantdjen mukai-
seksi. Hyvaan myyntitydhon kuuluu laitteen tai
tarvikkeen tuotetuntemus ja kaikkien laitteen
kayttoon liittyvien ammattiryhmien kouluttami-
nen. Noudattamalla ohjeita, taataan laitteiden ja
tarvikkeiden kaytdssa potilasturvallisuus. Vastuu
monikayttdisen terveydenhuollon laitteen tai tar-
vikkeen puhdistamis-, desinfiointi- ja sterilointi-
palveluista kuuluu koulutetuille vélinehuoltoalan
ammattilaisille, joilla on tarvittava ammattitaito
ja asiantuntemus.
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Kuva 1. Valtakunnalliset valinehuollon koulutuspaivat 2018, Tampere.

Vaaratilanneilmoitus tulee tehda sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja valvontavirastolle ja valmis-
tajalle tai valtuutetulle edustajalle, mikali laitteen
tai tarvikkeen ominaisuuksiin, suorituskykyyn
liittyy poikkeamia, jotka ovat johtaneet tai saattai-
sivat johtaa potilaan, kdyttajan tai muun henkilén
terveyden vaarantumiseen. Naita vaaratilanteita
voi syntya myds tuotteiden puutteellisista merkin-
ndistd, virheellisista kayttbohjeista tai kéaytdsta.

Kiitokset vuoden 2018 yhteisty6sta!

Tassd numerossa on Kkirjoittajina ollut mm.
vélinehuoltoalan ammattilaisia. Artikkelit ovat
kuluvan vuoden Valtakunnallisten valinehuolto-
paivien esiintyjien koostamia. Kiitos jokaiselle
luennoitsijalle arvokkaasta panoksesta. Jélleen
kerran meilld on olleet onnistuneet koulutus-
paivat, joista kiitos luennoitsijoiden lisksi kuuluu

myds, naytteille asettajille, jarjestamisvastuussa
oleville henkildille sek& ennen kaikkea osallis-
tujille. Palauteseinén kautta saadut kommentit
ovat tallessa. Osaan esitetyistd kysymyksista
vastattiin koulutuspéivien aikana ja palautteet
auttavat SSHY valinehuoltoryhman hallitusta
seuraavien koulutuspaivien jarjestamisessa.

Erityista ylpeyttd saa tuntea vuoden 2018
vélinehuoltoteosta. Siina valinehuoltoty6ta on
kehitetty moniammatillisesti, pyrkien potilas-
turvalliseen ja kustannustehokkaaseen loppu-
tulokseen. Onnittelut Kainuuseen!

1.1.2019 starttaavan Kymsote -organisaa-
tion moton my6ta toivotan hyvaa loppuvuotta ja
menestysta tulevan vuoden haasteisiin: "Tehaa
yhes!”

Lea Varto
SSHY valinehuoltoryhmén pj.

Suomen Sairaalahygienialehti 2018; 36:
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Suojainten kaytto valinehuollossa

Turunen Pdivi

Suojainten kayttdé valinehuollossa on osa joka-
péivaista tydskentelyd. Suojainten kayttdminen
on seké oikeus etté velvollisuus, joka kaikkien
tulisi tiedostaa.

Lainsaadanto

Suojainten kayttd perustuu Tyéturvallisuuslakiin
(738/2002), jossa méaaritelldan tybnantajan
ja tyontekijan velvollisuudet ja oikeudet. 15§
maaérittelee tydnantajan velvollisuuden henkil®-
suojainten, apuvalineiden ja muiden laitteiden
varaamisesta kaytt6on. Tydnantajalta edellyte-
té4én tydolosuhteiden vaarojen arviointia, jossa
méaéritelldan eri suojainten tarve kyseissa yksi-
kdssa. Taméan pohjalta tydnantaja on velvollinen
hankkimaan tyontekijdiden kayttéon tarkoituksen
mukaiset suojaimet.

Lain 18§ antaa velvoitteita myos tydntekijélle.
Tybntekijalla on velvollisuus noudattaa annettuja
ohjeita ja maarayksid, joita tydbnantaja on hénelle
antanut koskien suojainten kayttamista. Laissa
on mainittu tyontekijan velvollisuudeksi huolehtia
myds muiden tydntekijéiden turvallisuudesta ja
terveydestd oman terveyden ja turvallisuuden
lisaksi. Suojainten oikealla kayttdmisella voidaan
siis vaikuttaa myds muiden turvallisuuteen.

20§ velvoittaa henkildsuojainten kayttdmisen
lisdksi kayttdmaan soveltuvaa tybvaatetusta,
joka ei altista tapaturmille. 21§ velvoittaa tyén-
antajaa antamaan kéaytt6ohjeet koneiden, ty6-
vélineiden seké vaarallisten aineiden kayttami-
sestd. Samalla tydntekija velvoitetaan noudat-
tamaan annettuja ohjeita.(1)

Yleistd suojaimista

Vélinehuollossa kaytettavia suojaimia ovat ty6-
vaatteet, suojavaatteet (suojaesiliina, suojatakki),
paéhine, kasvo- ja hengityssuojaimet, kasineet
ja kuulosuojaimet. (2,3)

Suojainten kayttotarkoitus voidaan jakaa kah-
teen kokonaisuuteen. Likaisella puolella suo-
jainten kayttdmisella ensisijaisesti suojataan
tyOntekijaé eriteroiskeilta. Puhtaalla puolella
tyéskenneltdessa suojaimia kayttamalla suo-
jellaan potilashoitoon kaytettavaa valineistda se-
k& tydympérist6a ihmisesté itsestédén irtoavalta
hilseelta, hiukkasilta ja hiuksilta. (3)

Tavanomaiset varotoimet

Tavanomaiset varotoimet koskevat kaikkia
terveydenhuollossa tyéskentelevia ja ovat infek-
tioiden torjuntaydn ja henkildkunnan suojauksen
perusta. Tavanomaisiin varotoimiin kuuluvat
kasihygienia, henkildsuojainten kayttd, aseptiset
tydskentelytavat, eritetahrojen poistaminen seka
pisto- ja viiltotapaturmien valttdminen. (2,3)
Késihygienia on tarked osa tavanomaisia varo-
toimia seka kaiken aseptisen toiminnan perusta.
Ehjé iho on tydntekijan paras suoja. Késien kun-
nosta tulee huolehtia rasvaamalla ja hoitamalla
ihoa sek& hoitamalla infektiot valittdémasti. Kyn-
net pidettdan lyhyina, kynsilakkaa, rakenne- tai
geelikynsia ei saa kayttaa. Késikorujen tai aktiivi-
rannekkeiden kayttdminen ei kuulu tyéasuun.
Ké&sia pestdén vedelld ja saippualla, silloin kun
ovat likaantuneet mutta turhaa vesisaippuapesua
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Suojainten kéytté véilinehuollossa

tulee valtta4, silla se poistaa kdsien omaarasvaa
ja kuivattaa ké&sid. Kasihygieniatekniikkaa pitaa
harjoitella niin, ettd k&sihuudehieronnan osaa
tehda oikein. Sormien valit ja paat, peukalo-
hankanen sekd kAmmenselka tulee kdyda hie-
ronnassa lapi unohtamatta ranteita. (2,3)

Kéytettavat suojaimet

Tybasun tehtdvana on suojata tydskentelyssé
syntyvilta roiskeilta kuten verelta ja eritteilta. Tyo-
asulla estetaan infektioiden leviamista. Tybasu
vaihdetaan vahintdan paivittdin mutta tarpeen
niin vaatiessa myos kesken tydvuoron. Tyéasuun
kuuluu my&s kengét ja sukat. Ty6jalkineiden tulee
olla turvalliset kayttajalleen ja niiden on oltava
pestavat. Tydasun likaantumista ehkéistaan
likaisella puolella kayttamalla suojaesiliinaa tai
hihallista suojatakkia aina kun on vaara roiskeis-
ta. Jos ei halua kayttaa hihallista suojatakkia voi
suojaesiliinan kanssa voi kayttaa irtohihoja. (2,3)

Suojapaahinetta kaytetdan koko tyévuoron
ajan. Suojapaahineen tulee peittaa kaikki hiuk-
set. Suojapaahineelld estetddn hiusten ja par-
tikkeleiden levidminen puhtaissa tiloissa seka
omien hiusten suojana likaisella puolella. (2,3)

Kasvojen ja hengitysteiden suojaamiseen
kaytetdan suunendsuojainta, suojalaseja, visiiri-
maskia tai visiirid. Henkilékohtaiset silmélasit ei-
vat anna riittdvaéa suojaa roiskeilta ja tehtavissa,
joissa on roiskevaara. Mydskaan piilolinsseja ei
suositella tehtavissa, joissa on roiskevaara. Kas-
vojen ja hengitysteiden suojaimet on osattava
pukea niin, ettd ne ovat tiiviisti kasvoilla. Suo-
jainten tulee peittdd myds parta. Kasiteltdessa
iimateitse tarttuvilla taudinaiheuttajilla kontami-
noituneita valineita, kaytetddn FFP-suojaimia.
FFP-suojaimet on osattava pukea tiiviisti kas-
voille, jotta ne antavat oikean suojan kayttajal-
leen. Suojaimet ovat aina kertakayttdisia ja ne
laitetaan valittdmasti roskiin kdyton jélkeen. (2,3)

Suojakéasineet

Suojakasineita kaytetaén aina kun ollaan tekemi-
sissé veren ja eritteiden kanssa, kun kosketaan
likaisiin véalineisiin ja pintoihin tai kun kasitellaan
kemikaaleja. Kaytettavat suojakasineet voivat
olla monikayttoiset tai kertakayttdiset. On hyva
muistaa, ettd suojakésineet eivat koskaan kor-
vaa késidesinfektiota. Suojakésineet laitetaan
aina puhtaisiin kuiviin ja desinfioituihin kasiin.
Erityisen tarkeda on desinfioida kadet késinei-
denriisumisen jalkeen. Késineiden kanssa pitda
opetella tydskentelemaan ja muistaa aseptinen
tydjarjestys. (2,3)

Kaytettdessa monikayttoisid suojakasineita,
tulee niiden olla standardin EN 420 mukaiset.
Tarvittaessa monikéyttoisten kasineiden kanssa
voi kayttdd puuvillakasineita alla. Kaytettdessa
monikayttdisia suojakasineista niiden ulkopinta
pestdéan ja desinfioidaan, kuten paljaille kasille
tehtaisiin tydskentelyn eri vaiheissa. Monikéyt-
tdiset késineet ovat aina henkil6kohtaiset ja
huolletaan kaytdn jalkeen pesemalld sisalta ja
ulkoa. Monikayttokasineet kuivataan hyvin en-
nen uutta kayttéa. (2,3)

Kéytdssa olevia kertakayttdisia kasine-
materiaaleja ovat vinyyli, lateksi, nitriili ja
neopreeni. Eri kdsineilla on erilainen mekaani-
sen rasituksen kesto, joten kdytettava kasine va-
litaan tehtavan laadun mukaan. Kertakayttdisten
kasineiden on oltava standardin SFS-EN 455
mukaiset (laatu) seka niilld on oltava FS-EN420
ja 374 kemikaalilapaisevyystestit. Kertakayttoisia
kasineita ei koskaan pesté eiké desinfioida vaan
ne heitetdan valittémasti kayton jalkeen roskiin.
2.3)

Suojaimien kaytdssa on hyva muistaa, etta
kemikaalisuojausta tarvitaan aina kun ollaan
tekemisissé kemikaalien kanssa. Kemikaaleja
kasiteltdessad suojataan sekad kadet ettd kéasi-
varret unohtamatta kasvojen (silmét, limakalvot)
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suojausta. Tosin sanoen suojaimia kaytetdan
aina kanisterien ja tynnyreiden vaihdoissa seké
kayttdliuosten teossa. Koska eri kemikaalit tarvit-
sevat eri tasoisia suojaimia, valitaan kaytettavat
suojaimet riskien arvioinnin perusteella. (3)

Kuulosuojaimet

Tybnantajalla on vastuu tarjota kuulosuojaimet
mutta tyéntekijélla on velvollisuus kayttada niita!
Kuulosuojaimet ovat térke& osa suojautumista.
Kuulosuojaimia kayttdmalla huolehditaan ty6-
turvallisuudesta ja ehkaistaan tyéperaisia kuulon
alentumia. Valinehuollon prosessissa tulee melu-
piikkeja esimerkiksi kaytettdessa paineilmaa,
jolloin yksittainen melupiikki ylittéa helposti salli-
tun rajan. Liséksi vélinehuollon laitteista lahtevéa
melu voi ylittdd melutason. TyOpisteissa, joissa
on osoitettu melutason ylitys, tulee kayttaa aina
kuulosuojaimia. Kuulosuojainvaihtoehtoja on mo-
nia korvatulpista kuuleviin kuulosuojaimiin, jolloin
jokaiselle kayttajalle 16ytyy sopiva. Tydpisteiden
melu- ja suojaustaso on tarkistettava suojain
kohtaisesti ja kuulosuojainalue on hyva merkita
huomiokyltilld. Omiin tydskentelytapoihin tulee
Kiinnittdd huomiota niin, etté paineilmapistoolia
kaytettdesséa ei altisteta lahella tydskentelevia
ty6tovereita. Kuulosuojaimet voivat olla henkil6-
kohtaiset tai yhteiskaytdssa olevat. Yhteista niille
kuitenkin on se, ettd myos niit4 tulee huoltaa. (4)

Suojainten kayttdminen

Suojainten kayttdmisessa oikein pukemisen
liséksi on myds osattava riisua ne oikein. Kay-
tetyt suojaimet riisutaan niin, ettei riisumisen
yhteydessa kontaminoida itsedéan. Riisuminen
aloittaan likaisimmista eli kasineista. Kasineiden
riisumisen jalkeen pitda aina desinfioida kadet
ennen kuin siirrytdan riisumaan muita suojaimia.
Kéytetty suojaesiliina tai -takki riisutaan joko
repaisemalla tai desinfioiduin k&sin avaamalla
nauhat. Pa4asia on, ettd likaisen edustaan ei
kosketa. Ennen kuin kasvosuojaimia riisutaan,
pitdd kadet jalleen desinfioita. Jokaisen pitaisi
suojella itse&én ajatuksella, ettd omiin kasvoihin
kosketaan vain desinfioiduin kasin. Suojainten
riisuminen paéttyy aina kasien desinfektioon.

Suojaimia kayttamalla suojataan tydntekijaa,
potilaita seka tydkavereita. Jokaisen tulee siis
huolehtia oikeasta suojainten kayttdmisesté ja
ty6turvallisuudesta.

Kirjallisuusluettelo

1. Karhuméki, T. Hirvonen, K. Ylitupa, E. (toim.). Véline-
huolto. 3. uudistettu painos. Tallinna 2017: 123-137
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palveluesimies, Siun sote valinehuoltopalvelut
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Sote-uudistuksen vaikutukset
valinehuollon kehittamiseen

Tuula Karhuméki

Véalinehuolto omana erikoistumisalueenaan
on oleellinen osa potilaan turvallista hoitoa ja
sairaalahoitoon liittyvien infektioiden ehkaisya.
Vélinehuollon tarkoituksena on huoltaa potilaan
tutkimuksessa ja hoidossa kaytettava valineis-
t6 siten, ettei siitd aiheudu tartuntavaaraa.
Kéayttotilanteen ja toimenpiteen mukaan edel-
lytetddn joko puhtaita, desinfioituja tai steriileja
valineitd. Monikayttoiset véalineet huolletaan
sairaala-, hoitola- ja terveysasemakohtaisesti.
Kertakéytt6tuotteet ovat tehtaissa steriloituja ja
niitd k&ytetdan vain kerran, ellei valmistaja ole
toisin ohjeistanut.

Kunnat ovat eri tilanteessa vélinehuollon jar-
jestadmisessa ja osa kunnista on edistanyt yhteis-
ty6ta perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon valilld. Valinehuollon jarjestdminen
erityisvastuualueella isompiin kokonaisuuksiin
etenee vaiheittain. Osa kunnista on ulkoistanut
vélineistdn huoltotoiminnan alueellaan esimer-
kiksi sairaanhoitopiirille tai yksityiselle toimijalle.
Mutta edelleen monet kunnat ja yksityiset sek-
torit vastaavat vélineistdn huoltotoiminnasta itse
omissa vélinehuoltoyksikdissaan.

Lyhyesti Sote-uudistuksesta

Maakunta-ja sote-uudistuksessa perustetaan
uudet maakunnat, uudistetaan sosiaali - ja
terveydenhuollon rakenne, palvelut ja rahoitus
seka siirretddn maakunnille uusia tehtavia.
Sote-uudistuksessa uudistetaan koko sosiaali-

ja terveydenhuolto. Uudistusta tekevéat valtio ja
kunnat.

Uudistuksen tavoitteena on tarjota ihmisille
nykyistd yhdenvertaisempia palveluja, vahen-
t&&4 hyvinvointi-eroja seka hillitd kustannusten
kasvua. Lisaksi tavoitteena on vahvistaa perus-
palveluja ja hyddyntaé digitaalisia palveluja pa-
remmin.

Kuva 1. Uudistuksessa tulisi 18 maakuntaa.
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Miksi tarvitaan?

+ Maakuntauudistus tarvitaan, koska palvelujen
laadussa ja saatavuudessa on eroja kuntien
ja alueiden vélilla

+ Palvelujen rahoittaminen kay
haasteellisemmaksi

+ Kansalaiset saavat samoja ja yhta
laadukkaita palveluja

+ Resursseja kaytetdan fiksummin ja
tehokkaammin

+ Tehottomat toimintatavat tulevat kalliiksi,
ne korvataan tehokkailla ja vaikuttavilla
toimintatavoilla, nain saastetdan varoja ja
parannetaan palvelujen laatua

Uudistuksen on tarkoitus tulla voimaan vuonna
2021 alkaen ja valinnanvapaus tulisi voimaan

vaiheistetusti. Maakunnissa tehdaan valmisteluja
tata varten, jotta voidaan taata turvallinen siir-
tyminen ja palveluiden jatkuvuus. Maakunta- ja
sote-uudistuksen lait ovat kuitenkin talla hetkella
eduskunnan kasiteltdvana. limassa on epéa-
varmuutta siitd, saadaanko lait vield hyvaksyttya
talla hallituskaudella. Maakuntien valmistelu
kuitenkin etenee epdvarmuudesta huolimatta.

Muuttuuko jotain vélinehuollossa ja sen
kehittamisessa? Tarvitaanko kehittamista?

Tata pohdimme yhdessa véalinehuoltajien kans-
sa. Yksi asia on ainakin varmaa. Vélineiston
huoltoprosessin perusperiaatteet eivadt muutu.
Kaikki, mitd hyva vakioitu prosessi ja rohkea
uudistaminen edellyttéd kannattaa pita4 jatkuvan
kehittdmisen kohteena.

I Valineiston puhdistaminen-desinfiointi ja
sterilointikokonaisuus

N

o Az
A

Kayttdia yksikot

Sdilytys
Kuljetus

Osaston hdwyllohuone
Kulietus
Standardeaitu
ja vakioitu

toimintamalli

Pl

Kuva 2. Vilineistdn huoltoprosessin ja siihen liittyvét tekijat ja asiakokonaisuudet.
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Osa vélinehuoltajista vastaili kysymykseen
mik& muuttuu, miksi kehittamista tarvitaan?
- alla heidan erinomaisia ajatuksiaan:

"Tyét lisdéntyvét ja véki vdhenee, fyysinen tyo-
paikka voi muuttua, pienet vélinehuollot katoaa,
toimintaa keskitetddn edelleen, asiakkaiden
mééréd kasvaa, tyénantajan nimi voi muuttua,
tyét vdheneviét, laajemmat tybyksikét, tyo te-
hokkaammaksi ja kustannustehokkuus kasvaa,
keskitettyjé vélinehuoltoja, kuntien vélinen yhteis-
tyd lisdéntyy, laatustandardi, mikroinstrumentit
kérsii kuljetuksesta, keskittdminen lisdéa laatua!
vélinehuolto ulkoistetaan- ehkd???, laite- ja
muut hankinnat keskitetéén, tukipalvelut saman
katon alle, piiri kasvaa, palvelun laatu huononee,
yksityisid firmoja tulee enemmén, onko suuri
ja keskitetty laadun tae?, tyénjohto muuttuu,
esimies kaukana, vélineiden kuljetus lisdéntyy,
robotteja tulee, niin onko kuljettaminen ekolo-
gista nyt, kun puhutaan ilmastonmuutoksesta,
lisdéintyyké vélinehuoltotyd ekologisen ajattelun
myédtd, vdheneekd kk-tuotteiden kéyttdminen,
jatkuva kehitys pitdd ylld laaduntarkkailua ja
on hyvé vililld kyseenalaistaa totuttuja tapoja,
tybtéd tehostetaan, henkiléstén tarvetta arvioi-
daan entistd enemmén, on pidettdvd omasta
ammattitaidosta ja sen kehittdmisestéd huolta,
Jjotta téitd on tarjolla jatkossakin.”

Erinomaisen hyvia ja tarkeita ajatuksia kaikki
eikd vain! Nostaisin joitain ajankohtaisia asioita
esille. Erityisesti huoli kuljetusten vaikutuksesta
ilmastoon, palvelun laadun séilymisesta korkea-
tasoisena ja oman osaamisen ja ammattitaidon
yllapitdmisen ja kehittdmisen térkeys.

Paitsi edellda mainittuja nakdkulmia, kehitta-
mista tarvitaan maakunta- ja sote-uudistuksen
tavoitteiden saavuttamisen tukemiseksi kukin
omalla toimialallaan. Erityisen térkeda on tu-
kea sosiaalihuollon ja terveydenhoidon pal-

velujen integraatiota sekd uusien maakunta-
organisaatioiden luomista. Ollaan mukana
luomassa tarkoituksenmukaista valinehuollon
tukipalveluverkkoa ja palveluvéaylia. Pidem-
malla aikavalilla vélinehuoltotoiminta on avain-
asemassa uusien, entista vaikuttavampien vali-
neiden huoltokaytantdjen kehittdmisessa ja kus-
tannusten kasvun hillitsemisessé. Yksi keskeisis-
t& havainnoista on, etté tutkimus-, kehittdmis- ja
innovaatiotoiminta ovat luonteva osa tiedolla
johtamista. Yksi osallistujista perdankuuluttaa:
"kuinka voidaan lisata tutkittuun tietoon perus-
tuvaa vélinehuollon prosessia?” Ts. Suomessa
tehdé&én liian vahéan tutkimusta valinehuoltoalalla.

Yksi muutos nayttaisi olevan tulossa

Valviran tehtavét on tarkoitus siirtdé uudenlaiseen
monialaiseen virastoon, valtakunnalliseen valtion
lupa- ja valvontavirastoon (Luovaan). Luova
aloittaa 1.1.2021 (jos olet tarkemmin kiinnostunut
asiasta ks. aiheesta lisdé alueuudistus sivuilta).

Valvira on ollut valinehuolloille tarkeé
yhteistybkumppani niin valvovana kuin neuvoa
antavana viranomaisena ja oikeusturvan var-
mistajana. Sote-uudistus korostaa entisestaan
valvonnan perustehtavaa.

Asiakas-ja palvelutilanteet

Asiakaspalvelun laatu syntyy asiakkaan ja valine-
huoltajan kohdatessa. Molemmat vaikuttavat
siihnen omalla kayttaytymiselldan, asenteillaan,
aikaisemmilla kokemuksillaan ja odotuksillaan.
Onnistunut asiakaspalvelu on asiakastilanteen
hallintaa kohtaamisesta lopetukseen asti.
Valinehuolloissa tulee mielestani entista
enemman tarjota asiakkaille mahdollisuus osal-
listua ja vaikuttaa. Talla en kuitenkaan tarkoita si-
t4, etté se korvaisi valinehuollon asiantuntijuuden
ja sdadoksiin perustuvan oikeaoppisen vali-
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neistén huoltoprosessin toteuttamisen. Véline-
huoltaja tekee tydnsé sovittujen ohjeiden mu-
kaisesti aseptisesti ja vastuuntuntoisesti niin,
ettd laatutavoitteet on saavutettu. Luotettava
vélinehuoltopalvelu on infektioita ennalta eh-
kaisevaa tyota.

Mutta miten saadaan asiakas mukaan?

Valinehuollon asiakkaille tarjotaan osallistumisen
ja vaikuttamisen mahdollisuuksia jarjestamal-
& keskustelutilaisuuksia ja/tai perustamalla
asiakasraateja. Asiakkaiden mielipiteiden
selvittdminen ennen paatéksentekoa auttaa
oikeiden ratkaisujen tekemista. Esimerkiksi jos
leikkauskorin sisélté on muuttunut, selvittamalla

asiakkaan kanssa muutokset huolellisesti, voivat
valinehuoltajat koota leikkauskorin heti oikein.

Asiakkaiden kanssa suunnitellaan ja kehi-
tetdén yhdessé palveluja ja vélinepakkauksia.
Samalla voidaan kertoa asiakkaille, mita edelly-
tyksia puhdistaminen, desinfiointi, pakkaaminen
ja sterilointi asettavat instrumenttien valinnalle ja
valinepakkauksen kokoonpanoille. Tavoitteena
on saada laadukkaita desinfioituja ja steriloituja
vélinepakkauksia.

Palvelukanavat ovat yhta tarkeéssé roolissa
vélineistdn huoltoprosessin toteutumisessa ja
asiakastyytyvaisyyden yllapitdmisessa.

Palvelukanavat ovat vaylia, jota pitkin asiakas
saa valinehuollolta palvelua (ks. kuva 3). S&hkdi-
sessé palvelussa asiakasta kannustetaan teke-

Vdlinehuoltopalvelviden palvelukanavat

L

Sdhkdinen palvelu Asiakasneuvonta Kayntiasiointi
= aslakasta kannustetaan + aslakasneuvonia fukee + Tolmipalkkojen
kdytlamadn verkkopalveluja verkkopalveluiden kayhta ndui:';mut:iﬂupjrﬂaidm
Ja oslolmaan sGhkéksest ja sGhkaista asiointia JVHE:n palvelu on
kasvokkain tal etyhteydeld
tapahtuvaa aslantuniija-
palvelua sekd yhteistyota

Kuva 3. Palvelukanavista

kumppaneiden ja
sidosryhmien kanssa

Suomen Sairaalahygienialehti 2018; 36:

247



Sote-uudistuksen vaikutukset valinehuollon kehittdmiseen

maan, esimerkiksi Geminin, T-Docin tai jonkin
muun tuotannonohjausjarjestelméan valityksella,
tilauksia ja etsimaan oikeaa tietoa tuotteen sisél-
I6sté. Asiakasneuvonta on osa hyvaa palvelua
ja se voi varsin hyvin olla tietojérjestelman va-
litykselld tapahtuvaa, se voi olla chat-palvelua
tai organisaation omien verkkosivujen hyédyn-
tdmisté tuottamaan erilaista tietoa. Sahkoinen
palvelukanava tarjoaa esimerkiksi vélineen
huolto-, purku-, ja kokoamisohjeita. Asiakasta
voidaan opastaa pienen videoesityksen avulla
huoltamaan ja kasittelemaan vélinetta oikein jne.

Vaikka digitalisaation myété palvelut ovat siir-
tyneet enenevassé maérin verkkoon. On perin-
teinen kéynti asiakkaan luona edelleen paras
tapa palvelun tarpeen ja laadun selvittdmiseksi.
Kéyntiasiointi vie meidéat Idhemmaksi asiakasta.
Vuorovaikutteinen tapaaminen on tarkea tiedon
vaihtamisen keino. Tosin etdalla olevat asiakkaat
voidaan tavoittaa aina tarvittaessa etdyhteyksien
vélityksell.

Lopuksi

Vélinehuoltajien tekemaa arvokasta ty6ta edel-
leen tarvitaan ja tarvitaan hamaan tulevaisuuteen
saakka. Ei ole syytd huoleen, ettd ty6 lakkaa
olemasta. Uskallan néin sanoa.

Yhteiskunnassa tapahtuvat muutokset tekno-
logia ja ymparilla oleva asiakaskunta voivat muut-
tua. Ty6hon tulee uusia toimintamenetelmia,
-malleja ja huolettavia valineitd, instrumentteja.
Muutoksia siis tulee ja niihin on hyvé suhtautua
rakentavasti ja ennakoivasti jos vain on mah-
dollista.

Hyva asia Suomessa on valinehuoltajien
peruskoulutus, mika on jérjestetty niin hyvin, ettéa
osaamisen kehittdminen perustuu tyéeldman
tarpeisiin ja opetussisaltéd muutetaan tarvitta-
essa vastaamaan tarpeita.

Artikkeliin liittyva kirjallisuus:

Karhumaki T. Valinehuoltotoiminta. Kirjassa Vaélinehuolto.
Toimittanut Kaisa Hirvonen, Tuula Karhumé&ki, Eija
Tuominen 1. painos 2008; 21-39.

Karhumaki T. Vélinehuollon asiakaspalvelu. Kirjassa Valine-
huolto. Toimittanut Kaisa Hirvonen, Tuula Karhumaki,
Eija Tuominen 1. painos 2008; 299-301.

Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 629/2010.
https://alueuudistus.fi
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Tuula Karhumaki
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Instrumenttien puhtauden
tarkistaminen valinehuollossa
pesun ja desinfektion jalkeen

Nina Hyppénen

Taustaa

Vélinehuollon tarkoituksena on tuottaa puhtaita,
desinfioituja tai steriilejé valineité potilaan hoitoa
ja tutkimusta varten. Miten puhtautta sitten tarkis-
tetaan? Pesuprosessin onnistumista tarkistetaan
mahdollisesti pelkastaén visuaalisesti eikd dataa
prosessista valttamatta jaa mihinkaan talteen.
Asiakkaille pitda voida todentaa, ettad valineet
on huollettu laadukkaasti. Taté varten tarvitaan
pesutuloksen tarkistamista varten objektiivinen
mittausmenetelma. Objektiivisen mittaus-
menetelImén avulla voidaan myds parantaa
laatua, kun saadaan selville puhdistuksen kan-
nalta haastavimmat vélineet ja paikat. Samoin
silld on merkitysta koulutuksen ja ammattitaidon
kehittymisen kannalta, kun tyéntekijdille voidaan
osoittaa, miten esimerkiksi erilainen esipesu tai
valineen asettelu pesu-desinfektiokoneeseen
vaikuttaa puhdistustulokseen.

Erdan mielenkiintoisen ndkemyksen mukaan
lika on ainetta vaarassa paikassa (1). Esimerkiksi
veri kuuluu ihmisen verisuoniin, samoin veri on
hyvéksyttavaa vaikkapa verensiirtopussissa,
mutta veri instrumentin pinnalla valinehuollossa
on likaa. Lika on johonkin kerdantynytta tai tart-
tunutta ainetta, joka tekee kohteen epapuhtaaksi.
Vélinehuollossa lika on paasaantdisesti orgaa-
nista, ihmisperéista (esimerkiksi kudosjaamia,
verta, luuta tai eritteitd) tai synteettistd, kuten

erilaiset 1d&keaineet. Lika voi olla joko silmin
nahtavaa tai mikroskooppisen pienta mikrobi-
likaa. N&kyvan lian poistamisen jalkeen kohtee-
seen voi jadada vield mikrobilikaa, vaikka suurin
osa siitd poistettaisiinkin. (2) Yleisesti ottaen
pyritdén valttdmaan minkaan aineksen korkeita
pitoisuuksia valineissa.

Puhtaudentarkistus voidaan jakaa perintei-
siin menetelmiin ja pikamenetelmiin. Perintei-
sid menetelmi& ovat aistinvarainen visuaalinen
tarkistus ja mikrobiologinen viljelymenetelma.
Pikamenetelmiin kuuluvat mm. luminometria ja
varireaktioihin perustuvat pikatestit. Visuaalinen
puhtaudentarkistus ei ole riittavaa objektiivisem-
piin keinoihin verrattuna. Visuaalinen tarkista-
minen on henkildsté riippuvaa eli subjektiivista,
véhiten herkka, kvalitatiivista ja riittamatonta (3,
4). Vaikka kohde nayttéda puhtaalta, se voi silti
siséltaa likaa. Kaksi eri tarkkailijaa voi ndhda sa-
man asian eri lailla, toinen ei valttdmatta havaitse
likaa, vaikka toinen sita nakeekin. Muun muas-
sa tdmén vuoksi on tarkeé&é tarkistaa puhtaus
my6s muiden menetelmien avulla visuaalisen
tarkistamisen lisaksi.

Tutkimusten mukaan huomattavasta osasta
pesun, desinfektion ja steriloinnin |api kdyneis-
t4 instrumenteista 16ytyy vield kontaminaatio-
ta (proteiinia, ainesjadmia, mikrobeja). Instru-
menttien puhdistaminen ei ole standardoitua ja
sairaaloiden valisissa puhdistustuloksissa on
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huomattavia eroja (tulokset voivat kertoa myés
pesukoneiden eritasoisesta pesutehosta). Esi-
merkiksi proteiinikontaminaation maara ei valt-
tamattd kuvasta instrumentin rakenteen moni-
mutkaisuutta, mutta sillékin on toki merkitysté.
Jaannoskontaminaatio ei levity tasaisesti inst-
rumentin pinnalle vaan sita esiintyy erikokoisina
ja paksuisina pienina esiintymina. (5, 6, 4, 7).

Jos on niin, ettd instrumentin pinnalle j&a jotain
jdédnndéskontaminaatiota, on seuraava tavoite
tietenkin saada jadnndskontaminaation mééara
mahdollisimman pieneksi. Yleisesti ottaen py-
ritddn valttdmaan mink&an aineksen korkeita
pitoisuuksia valineissa. Jos instrumentin pinnal-
la on yksikin mikrobi, se voi olla joko "hyva tai
tappava”, eli yksikin mikrobi voi olla liikaa. Siis
loppujen lopuksi silld, mitd mikrobeja vélineessé
on, ei oikeastaan ole merkitysta, koska kaikki
pitoisuudet pyritddn minimoimaan. (8)

Koska usein lika on mikrobisen pient&, ovat
muut puhtaudenmaaritysmenetelmat tarpeellisia
visuaalisen tarkistamisen lisaksi (9). Lian mé&a-
rélle ei ole olemassa alinta hyvaksymisrajaa,
sellaista ei ole maaritelty. Maarityksissa tulee
myds vastaan alin maaritysraja, eli jos instru-
mentti siséltda mitattavaa ainetta alle menetel-
man maaritysrajan, ndyttéa tulos puhdasta (8).
Saannodllisesséa laaduntarkkailussa puhtausmaa-
rityksen tulos téytyy saada nopeasti selville, eli
mikrobiologinen viljely tai instrumenttien l&het-
taminen laboratorioon maaritettavaksi ei tule
kyseeseen. Tassa artikkelissa on muun muassa
tutkimusten pohijilta selvitelty erilaisia nopeasti ja
paikan paalla toteutettavia puhtaudentarkistus-
menetelmid, joita ovat pesuindikaattori, UV-valo,
proteiinijadmatesti ja ATP-mittaus. Teoreettisen
tiedon lisaksi eri menetelmia testattiin kdytannén
tutkimuksella, jotta saatiin kaytannén kokemusta
edelld mainittujen menetelmien kaytosté ja ver-
tailtiin eri menetelmien tuloksia.

Suoria vertailevia tutkimuksia tassa tyéssa
vertailtavista menetelmista ei ole tehty, sen
vuoksi pelkén kirjallisuuden perusteella johto-
paatdsten teko on hankalaa. Tulevaisuudessa
onkin tilausta puhtaudentarkkailumenetelmien
vertailevalle tutkimiselle, vertailemalla toisiin-
sa esimerkiksi ATP:n, UV-valon ja visuaalisen
puhtaudentarkkailun tehokkuutta. Samoin tar-
vetta on saada eri puhtausmenetelmien tulokset
vastaamaan toisiaan, nyt puuttuvat validoidut
peruspisteet ja laajempi yksimielisyys turvalli-
sista ja hyvaksyttavista puhtauden raja-arvoista.
Sen vuoksi eri tutkimustulosten tulkinta ja vertailu
talla hetkellad on vaikeaa. (9) Tassé artikkelissa
perehdytdé&n pesuindikaattoriin, luminometriin
(ATP-mittari), proteiinijadméatestiin, visuaaliseen
tarkistukseen, UV-valoon ja mikrobiologiseen
viljelyyn.

Pesuindikaattorit

Pesuindikaattoreita 16ytyy monelta eri val-
mistajalta, ne ovat erilaisia. Indikaattoriaine
(testilika) voi olla esim. veripohjaista tai keino-
tekoisesti/synteettisesti valmistettua (10, 11).
Vaikka indikaattoriaine simuloi aitoa likaa, on
silti epéselvaa, miten keinotekoisesti valmistettu
indikaattorilika vastaa todellista likaa vélineiden
pinnalla, vastaako se todellisuutta (8). Indi-
kaattorin muoto vaihtelee, niissé voi olla yksi
puhdistettava pinta tai vaikka nelja pintaa, niita
voidaan asettaa pesukoneeseen vaakatasoon ja
pystytasoon. Pidikkeet ovat erilaisia, ne voi olla
valmistettu muovista tai metallista, testiliuskat
voivat olla avonaisia tai niiden edesséa voi olla
este, esimerkiksi ristikko, aiheuttamassa suihku-
katveen. Koska indikaattorit ovat erilaisia, myds
niiden puhdistusvaatimukset ovat erilaisia, eli osa
puhdistuu helpommin, osa vaikeammin (12, 13).
Pesuindikaattoreiden pitdé reagoida myés sub-
optimaalisiin pesuolosuhteisiin, joita ovat muun
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muassa alhainen l[Ampétila, lyhennetty pesuaika
tai alhaisempi pesuainemaara. Eli jos indikaat-
tori puhdistuu normaalissa pesuohjelmassa,
kannattaa testata kuinka pesuolosuhteiden
muuttaminen vaikuttaa puhdistumiseen. Tes-
tasimme kaytannéssa, miten pesuindikaattorin
puhdistustulokseen vaikuttaa, kun ohjelma pe-
see ilman pesuainetta ja kun estaéa pesulapojen
(2/4) py6rimisen. Oli mielenkiintoista néhda, etta
jokaisella muutoksella oli vaikutusta, eli kun huo-
nonsi pesuolosuhteita, ei pesuindikaattori endé
puhdistunut taydellisesti.

Sterilointi-indikaattorit seuraavat kolmea kriit-
tistd muuttujaa: aika, lampétila ja vesi (14). Ste-
rilointiin mennessé valineet ovat oletettavasti
"tasalaatuisia”, eli puhdistettuja ja desinfioituja.
Puhdistukseen tulevat likaiset instrumentit sisal-
tavat erityyppisia likoja, eivatka siis ole "tasa-
laatuista” valineistéa. Sterilointiin verrattuna puh-
distuksessa ei ole méaaritelty kriittisia muuttujia,
ne riippuvat instrumenttien kontaminaatiosta ja
valitusta prosessista. Muuttujat ovat mekaani-
sia (esimerkiksi harjat, ultradani, vesisuihku) ja
kemiallisia (esimerkiksi veden laatu, pesuaine).
(10) Naiden lisaksi fysikaalisia muuttujia ovat
aika ja lampdtila.

Pesu-desinfektiokoneessa on vesisuihkun
saavuttamisen kannalta erilaisia olosuhteita.
Huonoimmat olosuhteet I6ytyvét koneen nurkista
ja pesulapojen keskelta. Valinekuormat (paljon
instrumentteja paallekkain) ja vélineissa olevat
raot saattavat estdd vesisuihkun paéasya koh-
teeseen, samoin onteloisten vélineiden erilaiset
sisdiset virtausominaisuudet asettavat haasteita
vesisuihkulle. (14) Pesuindikaattoreita kéytetta-
essa niiden puhdistumiseen vaikuttaa siis sijoit-
telu ja muu vélineistdn maara pesukoneessa.

Pesuindikaattorin testiliuskan puhdistumiseen
vaaditaan tarpeeksi tehokkaat mekaaniset vesi-
suihkut ja kemialliset pesuaineet (14, 15) Sen
liséksi pesuindikaattorin pidikkeen muoto (esim.

ristikkorakenne testiliuskan edessa) vaatii puh-
distuakseen pesuaineen ja vesisuihkun tun-
keutumisen katvealueisiin (15). Pesuindikaattori
kertoo pesu-desinfektiokoneen suorituskyvysta
ja instrumenttien kemiallisen puhdistuksen toi-
mivuudesta (16), ei siis suoraan instrumentin
puhtaudesta prosessin jalkeen. Pesukoneiden
tehon testaamiseen on myds olemassa erilaisia
testilikoja. Niitd on standardissa SFS-EN I1SO
15883-5 listattu 19 kappaletta, ne ovat peréisin
eri maista ja ne peseytyvyysominaisuuksiltaan
ne ovat melko erilaisia (16). Pesuindikaatto-
reita ei ole standardoitu. Lisaksi standardissa
ISO/TS 15883-5 mainituista testilioista ei yk-
sikdan ole tarjolla referenssitestiliaksi, koska
likaominaisuuksien vertailuun ei ole méaéritelty
standardoitua testimenetelmaa (16, 14). Ohjeita
siihen, minkalaisia standardoituja vaatimuksia
pesuindikaattorien tulisi tayttaa, ei ole olemassa,
eli vertailu eri menetelmien kesken on mahdo-
tonta (12, 11).

Indikaattorin kayttda suunniteltaessa taytyy
valita omiin tarkoituksiin ja koneisiin sopivin
vaihtoehto. Kannattaa testata eri valmistajien
vaihtoehtoja ja vaihdella pesuolosuhteita, jolloin
saa selville kuinka haastavaa indikaattorivérin
peseytyminen on. Osa peseytyy helpommin, osa
on haastavampia. Liian helposti puhdistuvaa ei
luonnollisesti kannata valita.

Luminometria

Solut tarvitsevat energiaa kaikkeen toimintaansa.
Ne kuolevat heti, kun energiansaanti lakkaa.
Solut kayttavat kemiallisen energian tuottami-
seen ravinnosta saatavia orgaanisia molekyy-
leja, joita ne pilkkovat perakkaisilla kemiallisilla
reaktioilla. Noin 60 % syntyneestd energiasta
kuluu heti lampo6energiana. Loput 40 % ener-
giasta siirretdan molekyyleihin, jotka kuljettavat
energiaa solun niihin osiin, joissa sité kulloinkin
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tarvitaan. ATP (adenosiinitrifosfaatti) on tarkein
naisté energiansiirron yksikdista. ATP siis sitoo,
kuljettaa ja vapauttaa solun kemiallista energi-
aa solun kulloinkin tarvitseman osan kayttéon.
ATP-molekyyli on solujen vélitdn energianlédhde
kaikkein eniten energiaa vaativissa prosesseissa
kaikissa organismeissa, niin bakteereissa kuin
ihmisissd. ATP ei toimi kemiallisen energian
pitkdaikaissailona, sitd muodostetaan vain tar-
peeseen ja sitd ei sail6ta. Keskiverto ihminen
kayttda vuorokaudessa painonsa verran ATP:t4,
mutta kullakin hetkelld vain pieni osa siitd maa-
rasta 16ytyy hadnen kudoksistaan. (17, 18)

Kemiluminesenssi tarkoittaa kemiallisen reak-
tion tuloksena syntynytta valoa. Siiné kaksi ai-
netta reagoi keskendan muodostaen reaktio-
tuotteena valoa. Bioluminesenssi on kemilumine-
senssin erikoistapaus, joka tapahtuu elavissa
organismeissa. Esimerkkeja bioluminoivista
elibistd ovat mm. jotkut syvédnmeren eli6t, kiilto-
madot ja tulikarpéset. Bioluminesenssiin johtava
reaktio vaatii tapahtuakseen kahta kemikaalia,
lusiferiinia ja lusiferaasia. Lusiferiini on valoa
tuottava yhdiste, substraatti. Lusiferaasi on ent-
syymi, eli kemikaali, joka on vuorovaikutuksessa
substraatin kanssa vaikuttaakseen kemialliseen
reaktionopeuteen, taté kutsutaan katalyytiksi.
(19)

Luminometrin toiminta perustuu biolumine-
senssireaktioon, jossa ATP-molekyyli tuottaa
valoa lusiferiinin kanssa lusiferaasin katalysoi-
dessa reaktiota (20).

Luc + D-LH, + ATP ©Luc - LH,-AMP + PP,
(Reaktio 1)

Luc - LH,-AMP + O, — Luc - Oxylusiferiini + AMP
+ CO, + Valo (Reaktio 2)

Ylla. Valoa muodostava bioluminesenssireaktio-
ketju. Yhtaléssa Luc = lusiferaasi,

LH, = lusiferiini, PP, = ATP:sta4 vapautuneet
fosfaatit (Mukaillen 26)

Hyvin yksinkertaistettuna reaktio on
ATP + lusiferiini + lusiferaasi — valo

Suurin osa luminometrisista naytepuikoista on
nykydédn ns. Singleshot-reagensseja, joissa
sama puikko sisaltdéd sek& naytepuikon etta
maarityksessa tarvittavat reagenssit. Toinen
reagensseista kostuttaa naytteenottopuikon. Se
rikkoo biofilmia, keréda ja vapauttaa ATP:n nayt-
teesta, eli tuo ATP:n esiin mitattavaksi. Toinen
sisaltda lusiferiini / lusiferaasireagenssia, joka
saa aikaan valoa tuottavan reaktion ATP:n kans-
sa. Singleshot-reagenssien kayttdé on helppoa,
koska reagensseja ei tarvitse erikseen kasitella.
(21, 22, 23) Luminometrimittauksessa valmiiksi
kostutetulla testipuikolla otetaan nayte testatta-
vasta kohteesta. Testipuikko yhdistetdan neste-
maisen lusiferiini/lusiferaasireagenssin kanssa ja
puikko asetetaan testilaitteeseen. Luminometri
mittaa reaktion tuottaman valon maéaran, joka
on suorassa suhteessa naytteen sisaltdmaan
ATP-maaraan. (24) Tulos valmistuu nopeasti ja
se ilmoitetaan RLU-yksikk®ina (relative light unit
= suhteellinen valoyksikko).

Eri valmistajien laitteiden véliset raja-arvot voi-
vat vaihdella. Yleispatevia raja-arvoja ATP:lle tai
yleensékdan "puhtaudelle” ei ole mééritelty. (9)
ATP-mittaukselle annetut raja-arvot esim. stan-
dardissa SF 142 ovat pitkdan kokemukseen pe-
rustuvia hyviksi todettuja arvoja. Ne eivat perustu
tutkimuksiin. Standardi ei velvoita kayttajia raja-
arvoihin, ne ovat suuntaa antavia. Raja-arvoille ei
ole maaritelty pinta-alaa, jota kohti ne on annettu.
(8) ATP-mittausta kayttdon otettaessa kannattaa
ensin tehda laajasti mittauksia erilaisista instru-
menteista, jotta saadaan RLU-arvojen Iaht6taso
selville. Sen jalkeen pyritdan pddsemaan raja-
arvoihin, jotka mainitaan standardissa SF 142,
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tai paikasta riippuen maaritetddn kohteeseen
sopivat raja-arvot, joiden hyvana pohjana ovat
standardissa SF 142 mainitut arvot.

Luminometrilaite ilmoittaa ndytteessé olevan
kokonais-ATP:n maarén, se ei siis erottele eri
[&hteista tullutta ATP:t4 (mikrobi-, somaattinen,
tai vapaa ATP). Se ei mydskaan erottele elin-
kelpoisia ja elinkyvyttémia mikrobeja. (20,9)
Instrumenteissa ATP on paasééntdisesti ihmis-
perdista. ATP on yhdisteena hyvin stabiili, eli se
pysyy mitattavissa useita péivia, on se sitten so-
lun ulko- tai sispuolella. Erdéssé tutkimuksessa
ATP:t&4 maaritettiin naytekohteesta 10 paivan
jakson aikana, jonka ajan se pysyi mitattavissa
(25). Vaitteelld ATP:n lyhytikéisyydesta viitataan
ennemminkin ATP:n rooliin energiametabolias-
sa, jossa sita syntyy ja hajoaa koko ajan suuria
maaria. (20)

Luminometrejd on markkinoilla monilta eri
valmistajilta, niiden keskindiset herkkyydet vaih-
televat, joten eri laitteilla saatuja tuloksia ei voi
verrata keskenéén (25). ATP-mittaus on nopea ja
tehokas menetelma. Se on helppo ja kaytannalli-
nen tapa mitata pintapuhtautta, koska mittausten
tekemisessa ei tarvita erillisté laboratoriota tai
erityishenkil6kuntaa. Laite antaa numeraaliset
tulokset, eli se on objektiivinen menetelma, jonka
avulla tulokset myds jaavat sdhkbiseen muotoon.
(3, 26, 27). Tuloksia on erillisen ohjelman avul-
la helppo tarkastella jalkikateen, néin saadaan
muodostettua tarkka kuva siitd, mihin suuntaan
instrumenttien puhtaustaso on kehittynyt.

Tutkimusten mukaan ATP bioluminesenssiin
vaikuttavat suuresti pH, lampétila ja pesuaine-
jaémat, eli ne vaaristavéat tulosta (28). Tassa
kohtaa taytyy ottaa huomioon instrumenttien ja
esimerkiksi pdytapintojen puhdistamisen erot.
Poytapintoja pestaan ja desinfioidaan kemiallisin
ainein, joista ja& helpommin jadmia pinnalle, kos-
ka huuhtelua ei joko ole tai se ei ole taydellistéa.
Instrumenttien pesu-desinfektiokoneissa kayte-

tédan kemiallisia puhdistusaineita, mutta huuhte-
lut koneissa ovat tehokkaita. Liséksi desinfiointi
tapahtuu I&mma&n avulla, jolloin desinfiointiaine-
jAdmia ei instrumentteihin jaé.

Vanupuikolla otettavat pyyhkaisynéytteet
ovat epaherkkia, epaluotettavia ja alttiita
virhehavainnoille. Tama koskee siis kaikkia
pyyhkéisymenetelmélla tehtdvia maarityksia
(luminometri, proteiinikyna ja pyyhkaisemal-
l& tehty mikrobiviljely) Tamé johtuu siita, et-
t4 pyyhkéisynaytteissad pintakontaminaation
talteenotto vaihtelee merkittavasti. (5, 9)

Naytepuikon kosteudella ja muodolla on
merkitysté talteenoton kannalta. M&ran puikon
talteenottokyky on parempi kuin vain hieman
kostutetun ja mitd suurempi néytteenottopinta-
ala puikossa on, sitd enemman se saa kerattya
naytetta pinnalta. (25)

Vanupuikkoon kohdistettu paine tai eri koh-
dasta puikkoa kiinni pitdminen saattaa aiheut-
taa eroavuutta kontaminaation talteenotossa.
Néytteitd otettaessa on erittéin tarkeda, etta
néyte otetaan aina samalla tavalla, eli ohjeiden
ja perehdytyksen naytteenottoon taytyy olla
todella hyvaa ja perusteellista. Parasta olisi,
jos naytteet ottaisi aina sama henkild, talléin
testauksen toistettavuus varmistuu. (8)

ATP-mittaria kéytetaén paljon siivoustuloksen
tarkistamisessa esimerkiksi sairaaloissa ja
elintarviketuotantolaitoksissa. Naytteenotto-oh-
jeissa saatetaan mainita pinta-ala (10x10 cm),
jonka kokoinen alue naytepuikolla pitéisi pyyh-
kid. Suuremmalta pinta-alalta mukaan saadaan
enemman mitattavaa ainesta, ja pienemmalté
vdhemman. Instrumentteja tarkistettaessa pinta
alaa on vaikea arvioida. Téll6in onkin tarkeaa,
etta toistuvia mittauksia tehtdesséa nayte otetaan
aina samasta paikasta instrumenttia ja pyyhitaan
aina samankokoinen alue. Tall6in mittauksen
toistettavuus paranee ja mittaustuloksia voidaan
vertailla keskendan. Samoin mittauksia pitaa
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ottaa pitkalla aikavalilla, jotta saadaan selville
milld RLU-tasolla tulokset keskimaarin ovat.
Yksittaiset mittaukset kertovat toki, onko véaline
likainen, mutta sen perusteella ei saada tehtya
sen isompia johtopaatodksia valineiden yleisesta
kontaminaatiotasosta. ATP-mittaukset palvelevat
hyvin yleisena puhtauden mittarina (9).

Proteiinijaamatesti

Aminohapot ovat orgaanisia yhdisteitd, joissa on
samassa molekyylissa sekéd amino- (-NH,) etta
karboksyyliryhméa (-COOH). Aminohapot voivat
ketjuuntua littymalld yhteen, jolloin toisen amino-
hapon karboksyyliryhmé ja toisen aminohapon
aminoryhmé yhdistyvat kondensaatioreaktioiden
vélityksella toisiinsa. Aminohappojen vélisia sidok-
sia kutsutaan peptidisidoksiksi ja aminohappo-
ketjuja polypeptideiksi. Jos aminohappoja on alle
50, polypeptidid kutsutaan yleensa peptidiksi, ja
suurempia molekyyleja proteiineiksi. Proteiinien
eli valkuaisaineiden osuus on puolet kehon or-
gaanisesta massasta. Ihmisen elimistéssa on
yli 100 000 erilaista proteiinia. Ne toimivat muun
muassa kemiallisten reaktioiden katalysaatto-
reina, rakennusaineena, solujen liikuntakyvyn
perustana, viestiaineina, reseptori- ja kuljettaja-
molekyyleina ja infektioiden torjujina. (17)
Proteiinijadmia voidaan mé&arittd4 pika-
testeilla. Niitd on erilaisia, muun muassa
pyyhkdisymenetelmalld tehtavat “korttites-
tit” sek& proteiinijddmakynat. Instrumenttien
proteiinijddmien tarkistamiseen soveltuvat
proteiinijgdmakynét instrumenttien muodon
vuoksi. Ne ovat padasaantdisesti "all-in-one”-
testeja, jotka sisaltavat reagenssit itsessaan.
Talldin erillistd mittalaitetta ei tarvita. Ensin esi-
kostutetulla naytepuikolla pyyhitddn mééritet-
tdvaa kohdetta. Sen jélkeen puikko laitetaan
suojakuoreensa ja napsautetaan reagenssiséilié
rikki. Reagenssi yhdistetdan naytepuikon kanssa

ja lyhyen ajan kuluttua tulos nakyy varin muu-
toksena. (29) Osa testeista vaatii inkubaattoria,
toiset eivat. Testien havaitsemisrajoissa on ero-
ja, mutta usean valmistajan proteiinijadmatestin
havaitsemisraja on 1 pg [jos se on tyypillista
proteiinijaddmaa, niin se voi sisaltaa 10" yksit-
taista proteiinimolekyylia (6)] (30).

Proteiinijadmien maaritykset pikatestein pe-
rustuvat erilaisiin vérireaktioihin. Yksi mééritys-
menetelmistd on biureettitesti. Sen avulla ha-
vaitaan peptidisidosten lasnéolo naytteessé.
Biureetti-reagenssi siséltda kaliumhydroksidia
(KOH), kaliumnatriumtartraattia (C,H,O,KNa)
ja kuparisulfaatin hydraattia (CuSO,*5H,0).
Menetelmésséa biureettireagenssin sisaltdma
kupari-ioni muodostaa peptidisidosten kans-
sa violetin kompleksin. Testin vari muuttuu siis
violetiksi naytteen sisédltdessa proteiinia. Varin
voimakkuus on suoraan verrannollinen proteiini-
konsentraation kanssa. (32, 33)

Toinen pikatestimenetelma perustuu ninhydrii-
ni-menetelmé&én, joka havaitsee aminohappojen
l&sndolon naytteessa. Ninhydriini reagoi amino-
hapon vapaiden amiinien kanssa ja muodostaa
sinista tai violettia varia. Reaktio on todellisuu-
dessa moniosainen, mutta alla olevassa reak-
tiossa ovat yksinkertaistettuna reaktion alku- ja
loppuaineet.

Alfa-aminohappo +2 ninhydriini = CO, + aldehydi
+ lopullinen kompleksi (véri) + 3 H,0O (34)

Edelld mainittujen testimenetelmien lisaksi
voidaan kayttdd muun muassa OPA-mene-
telmaa, mutta se vaatii laboratoriolaitteita,
joten se jatetdan téssa tutkimuksessa huomi-
oimatta. Proteiinitestien tulkinta perustuu varin-
muutokseen, joten se on osittain subjektiivinen
menetelma. Testi ei anna lukuarvoa. Eri valmista-
jien testeillé voi olla eri herkkyyksia pitoisuuksien
havaitsemisessa (13).
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Uv-valo

Ultraviolettivalo (UV-valo) on elektromagneettista
sateilya, aivan kuin nakyva valokin. Sen aallon-
pituus on 100 — 400nm, elektromagneettisessa
spektrissa se sijoittuu nakyvan valon ja réntgen-
sateilyn valiin. UV-valon spektri jaetaan kolmeen
alueeseen, joita ovat UV-C (100 — 280nm),
UV-B (280 — 315nm) ja UV-A (315 — 400nm).
(24) Maahan asti tulevasta UV-séateilysta 95 %
on UVA - séteilyd. llmakeh&én asti tulee noin
viisi prosenttia UVB - séteilya ja UVC — sateily
suodattuu kokonaan. UVA-séteily tunkeutuu ihon
syvimpiin kerroksiin, ruskettaa ihon pigmentti&a
ja aiheuttaa ihon ennenaikaista vanhentumista.
UVA-séteily edistdd myos ihosydvan syntya. (34).

Fluoresenssi on ilmid, jossa aine ensin ab-
sorboi sdhkdmagneettista sateilya, esimerkiksi
UV-séateilyd. Osa sateilyn sisaltamasta ener-
giasta kuluu aineen molekyylien varéhtelyyn,
mik& muodostaa lamp6a. Taman kuluneen ener-
gian vuoksi aineesta pois heijastuvan séateilyn
energiamaéra on pienempi ja aallonpituus vas-
taavasti pidempi kuin sinne saapuneen séteilyn.
Jos saapunut valo on UV-valoa ja sen aallon-
pituus kasvaa, nakyy heijastunut valo ihmissilmin
havaittavana valona. Tdmé on yksi selkeimpia
esimerkkeja fluoresenssista. (35)

Monet orgaaniset aineet ja kemikaalit ovat
fluoresoivia ja heijastavat UV-valoa (36). UV-
valoa voidaankin kayttda orgaanisten jaamien
havaitsemisessa puhtaudentarkkailussa. (37)
Puhtauden valvonnassa kéytetd&n lamppuja,
joissa on UVA-alueen aallonpituuksista valoa.
Puhdistetuille pinnoille ja&neet orgaaniset aineet
heijastavat eli fluoresoivat sinista valoa, kun nii-
ta valaistaan UV-lampulla. Puhdas pinta ilman
jddmia ei heijasta UV-valoa. (37)

UV-valaisu on yksinkertainen menetelma lian
havaitsemiseen. Jotkut aineet fluoresoivat pa-
remmin kuin toiset, jotkut ndkyvéat pienemmilla

pitoisuuksilla ja eri aallonpituuksilla paremmin
kuin toiset (esim. erdassa tutkimuksessa proteiini
nakyi parhaiten aallonpituudella 330 - 380nm).
UV-valon kaytto ei tarvitse suoraa pintakontaktia,
se on yksinkertainen, ei-kvantitatiivinen tapa
tarkistaa puhtautta. UV-valo ei erota solu- ja
likapohjaista kontaminaatiota. (38)

Kéaytannén tutkimus

Kéytédnndn tutkimus suoritettiin Tampereen Yli-
opistollisessa Sairaalassa (Tays) Tampereella
27.1.2018. Tutkimuksessa liattiin testilialla
pestyja ja desinfioituja instrumentteja, annettiin
lian kuivua, ja pestiin instrumentit kuivaavassa
instrumenttipesukoneessa (Miele PG 8528).
Pesun jalkeen kuivista ja jadhtyneisté instrumen-
teista otettiin naytteet eri puhtaudentarkistus-
menetelmilla. Samat instrumentit liattiin ja pestiin
kolmeen kertaan, nadin saatiin luotettavuutta ja
toistettavuutta tutkimukseen.

Tutkimuksessa testatut menetelmait
ja kéytetyt instrumentit

Tutkimuksessa testattuja menetelmia olivat
luminometrinen ATP-mittaus (3M Clean Trace-
luminometri, 3M Clean-Trace Surface ATP-
testipuikot), proteiinijadméatesti (Browne Verify
Resi-Test), pesuindikaattori (Browne STF Load
Check), mikrobiologinen viljely (Copan M40
Transystem), visuaalinen tarkistus ja UV-valo
(UVisable UVA Spot Lamp).

Tutkimuksessa kaytettiin usein kaytettyja inst-
rumentteja. Niitd olivat pihti pean, purija, stanssi,
sakset, lattapihti. Jokaiseen pesukoneelliseen
laitettiin nelj kappaletta kutakin instrumenttia,
jotta saatiin otettua naytteet eri menetelmilla. Yh-
desta instrumentista otettiin ATP-nayte, yhdes-
ta proteiinijadméatesti, yhdestéd mikrobiologinen
vilielynayte ja yksi tarkistettiin visuaalisesti ja
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UV-lampulla. Pesuindikaattori oli mukana jokai-
sessa pesuharkossa. Pihti peaneja pestiin seka
liattuna avattuina seké liattuna kiinni. Pihti pea-
neja kaytettiin myos ns. kontrolleina. Eli pestiin
nelja kappaletta pestyja ja desinfioituja peaneja,
joista otettiin naytteet (puhdas kontrollindyte).
Liattiin nelja kappaletta peaneja, joita ei pesty
ollenkaan, ja niista otettiin naytteet (likainen
kontrollindyte).

Testilika ja Instrumenttien likaaminen

Testilikana kaytettiin puoli litraa (0,5 1) naudan
verta (R6nka, pakaste) ja Keuhkopoliklinikan
imujatepussien (4 kpl) siséaltd, yhteensa 1,4
litraa nestetta. Nesteet yhdistettiin ja sekoitettiin
steriloidussa metallivadissa.

Instrumentit upotettiin yksitellen testilika-
liuokseen, jossa ne avattiin ja suljettiin 10 ker-
taa. Taman jalkeen ne nostettiin pesuharkkoon.
Instrumentit olivat vierekkain pesuharkossa, ei-
vat pééllekkain.Lika sai kuivua instrumenttien
pinnoille ensin noin 30 minuuttia pesutilan poy-
dalld huoneenlammdsséa. Sen jalkeen instru-
mentit kuljetettiin suljetuissa laatikoissa kuivaus-
huoneeseen (31 C°), jossa ne saivat kuivua laati-
koiden kannet avattuina noin yhden tunnin. Sitten
instrumentit vietiin takaisin pesutilan péydaélle,
josta ne laitetttiin instrumenttipesukoneeseen.
Yhteiskuivumisajaksi tuli noin 2,5 tuntia, tdssa
ajassa lika oli hyvin kuivunut instrumenttien
pinnoille.

Naytteiden ottaminen

Instrumentit pestiin kuivaavassa instrumentti-
pesukoneessa. Naytteet otettiin kuivista ja jaah-
tyneista instrumenteista. Mikrobiologiset naytteet
l&hetettiin analysoitavaksi laboratorioon, muut
menetelmét antoivat tuloksen heti.

Tulokset ja johtopaatékset

Uskottavia tuloksia saatiin kaikilla muilla mene-
telmilla, paitsi UV-valolla. Proteiinijadmatestit
nayttivat hyvaksyttyd muissa, paitsi likaisissa
kontrolleissa ja kahdessa suljettuna pestyssa
pean-pihdissa. Luminometrilla testattujen intru-
menttien tuloksissa oli pienta vaihtelua hyvaksy-
tylla alueella (alle 50 RLU), lukuun ottamatta yht&
suljettuna pestyé pean-pihtid, jonka tulos (212
RLU) ylitti hyvaksytyn rajan. Likaiset instrumentit
(likainen kontrolli) antoivat selkeé&sti hylatyn
tuloksen (730 RLU, 1343 RLU ja 2430 RLU).

Mikrobiologisissa testeisséa oli kasvua likaisis-
sa kontrolleissa, ja kahdessa suljettuna pestyssé
pean-pihdissd, muuten tulokset olivat negatiivi-
set. UV-valolla ei saatu tuloksia, se naytti seka
likaiset ettd puhtaat instrumentit samanlaisi-
na. Visuaalisen tarkistuksen mukaan yhdessa
instrumentissa n&kyi ruostetta tai likaa nivelissa,
kuitenkaan muut testit eivat antaneet tuloksia.
Ja toisaalta, kun muut testimenetelmét viittasi-
vat likaisuuteen, visuaalisella tarkistuksella ei
havaittu likaa. Pesuindikaattori oli mukana jokai-
sessa pesuharkossa, joka pesukerralla samassa
paikassa pesukonetta. Pesuindikaattorit jaivat
paaséaéantdisesti osittain likaisiksi.

Tamén tutkimuksen perusteella UV-valo ei
sovellu instrumenttien puhtaudentarkistamiseen,
silla ei saatu tuloksia kytanndn testeissé. Pesu-
indikaattori kertoo pesukoneen toiminnasta ja
pesun tehokkuudesta, ei suoraan instrument-
tien puhtaudesta. Visuaalinen tarkistaminen ei
ole riittdvaa, instrumentit saattavat olla likaisia,
vaikka nayttavat puhtaalta. Visuaalisen tarkis-
tamisen liséksi on hyva kéyttaa jotain muutakin
puhtaudentarkistusmenetelmaa. Tutkimuksessa
testatuista menetelmista tarkoitukseen sopivat
luminometri ja proteiinijadmatesti. Luminometri
antaa numeraalisen tuloksen ja on taysin objek-
tiivinen menetelma, proteiinijadmatestin varin-
muutoksessa saattaa olla pienta tulkinnanvaraa.
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Perustietoa suun terveydenhuollon
valineiston huollosta

Riitta Vainionpaa

Suun terveydenhuolto on hyvin toimenpide-
keskeistd ja hammashoitoloita on paljon eri
kokoisia niin yksityisesta julkisiin toimijoihin.
P&aasaantdisesti hammasvélineita huoltaa kou-
lutetut valinehuoltajat, mutta paljon on my6s
hoitoloita, joissa hammashoitajat itse huoltavat
vélineet. Vuonna 2016 erikoishammaslaakari
Hanna Valimaa on laatinut yhdessa Tervey-
den- ja hyvinvointilaitoksen kanssa Sosiaali- ja
terveysministerion toimeksiannosta ohjeen: Ohje
suun terveydenhuollon yksikbiden tartun-
nantorjuntaan. Ohje on tarkoitettu kaikille suun-
terveydenhuollon yksikbisséa toimiville, tavoittee-
na tyoskentely- ja potilasturvallisuuden paran-
taminen, toimintatapojen yhdenmukaistaminen
ja tietojen paivittdminen uusista toimintaa
saatelevista suosituksista, ohjeista ja laeista.
Valineistdn huollolla on keskeinen rooli tartun-
tojen torjunnassa ja vélinehuollon toteutuksen
suunnittelu sisallytetdan vastaanoton hygienia-
suunnitelmaan. Pesulaitteiden ja autoklaavien
saanndllinen huolto ja toimintakunnon tarkastus
takaavat laadukkaan huoltotoiminnan.

Viélinehuolto suun terveydenhuollossa

Valinehuollon tehtévéa on puhdistaa ja desinfioida
kaytetyt monikayttoiset valineet liasta ja mikro-
beista, tarkastaa, pakata ja steriloida ne, jotta niita
turvallista kayttaa. Véalinehuollolla on keskeinen
rooli tartuntaketjujen katkaisussa. Vélinehuollon
tilojen on oltava asianmukaiset, henkilbkunnan

asiantuntevaa ja ammattitaitoista. Valineistdn
huolto on keskitetty isompaan valinehuolto-
keskukseen tai huolto tapahtuu hoitolan omas-
sa valinehuoltotilassa. Vélinehuollon yleisten
vaatimusten lisdksi henkildkunnan tulee olla
perehtynyt suun terveydenhuollon valineisiin
ja niiden kaytdn erityisvaatimuksiin. Erilaisia
vélineita on lukuisia ja vélineissa paljon teravia/
pistavia instrumentteja. lisdksi valineissa on
kaytetty erilaisia materiaaleja kuten silikonia,
muovia, kumia, lasia ja erilaisia metalliyhdisteité&.
Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista
(629/2010) ja Euroopan parlamentin ja neu-
voston asetus 2017/45 laakinnallisista laitteista
sdannelldén potilastyéssé ja valinehuollossa
kaytettaville instrumenteille, materiaaleille, lait-
teille, ohjelmistoille ja muille tarvikkeille asetettuja
vaatimuksia. Kaytadnndssa lakia sovelletaan
kaikkiin potilastydssé kaytettaviin laitteisiin ja tar-
vikkeisiin. Valmistaja mé&éarittelee laitteen kaytto-
tarkoituksen, jolloin sen ominaisuudet, toimivuus
ja turvallisuus on arvioitu. Valmistaja laatii myds
kayttdohjeet CE-merkityille tuotteille ja néita oh-
jeita on kéyttdjan noudatettava. Hammashoidon
vélineet likaantuvat toimenpiteisséa syljella, verel-
1&, suun kudoksilla ja kaytetyilld materiaaleilla.
Lian kuivuminen valineiden pintaan vaikeuttaa
huomattavasti niiden puhdistamista ja orgaani-
nen lika on hyvé kasvualusta mikrobeille. Veren
siséltdma rauta ja natriumkloridi voivat aiheuttaa
instrumentteihin korroosiota. Silloin, kun vélinei-
ta ei vieda huoltoon heti toimenpiteen jélkeen,
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niiden pintaan suihkutetaan suojageelia, joka
estdd mikrobikasvun ja estaa lian kuivumisen
instrumentin pintaan. Instrumentit lajitellaan
sovitulla tavalla pesukoreihin, kasetteihin ja saily-
tetéan likaisille vélineille varatussa kannellisessa
kuljetuslaatikossa.

Suun terveydenhuollon vélineiden
puhtausasteet

Suun terveydenhuollossa kéaytettavat valineet
ovat joko puhtaita, desinfioituja tai steriileja (tau-
lukko 1). Puhtausluokka maaraytyy tehtavasta
toimenpiteesta ja lapaistdankd instrumentilla
ihoa tai limakalvoa.

+ Valine, mika ei ole suorassa kosketuksessa
potilaaseen tai infektion riski on pieni voi olla
puhdistettu. Tahan ryhmaan kuuluu suun
ulkopuolella kaytettavat valineet, mm. suoja-
liinan pidike. Puhdistus tehddan mekaanisesti
likaa irrottavalla pesuaineella.

Véline, mik& koskettaa tervettd ihoa sita
lapaisematta, mutta ei limakalvoa vélineelle
riittda pesun jalkeen desinfiointi joko mekaa-
nisesti tai lAmpddesinfektiolla, jos tuote sen
kestdd. Téhan ryhmaan kuuluu mm. silmien
suojalasit.

Véline, milld kosketetaan ihoa tai limakalvoa
sita lapaisematta voi olla lampddesinfioitu tai
avosteriloitu tai steriloitu ryhmapakkauksessa.
Tahan ryhmé&én kuuluu suurin osa vélineis-
tosta, kuten perustutkimusvélineet ja korjaa-
vassa hoidossa kaytettavat valineet. Osalle
vélineista riittda selkeasti lampddesinfektio,
naitd ovat mm. imut, réntgenkuvapidikkeet,
oikojan pihdit, jaljenndéslusikat. Tutkimus
ja paikkausvélineiden kohdalla vaikuttaa
huolletaanko vélineet hoitolassa vai onko
huolto kuljetuksen p&éssa. Aina, jos valineita
kuljetetaan pidempi& matkoja, tulee valineet
pakata suojakdareeseen jo steriloinnin
ajaksi, jotta voidaan olla varmoja, etteivat
vélineet kontaminoidu kuljetuksen aikana.

Taulukko 1. Hammashoidon vélineiden kasittely kdyttotavan mukaan (1. s 23)

Kayttotapa

Puhdistustapa

Puhtausluokka

Esimerkkeja kayttéalueesta

Vélineella lapaistaan iho tai Sterilointi pakattuna Steriili Kirurgiset toimenpiteet
limakalvo tai silla kasitellaéan ja sailytys pakattuna
juurikanavaa kayttdhetkeen asti Juurihoito
Parodontologinen hoito
(parodontologiset vélineet ja
ientaskumittari)
Valineellad kosketetaan Lampddesinfektio tai Desinfioitu, Perustutkimusvalineet
ihoa tai limakalvoa sita sterilointi (lampédesinfioitu, avoimena
lapaisematta steriloitu); Korjaavassa hoidossa kaytettavat
vélineet
Steriili (pakattuna steriloitu
esim. ryhméapakkaukset)
Valine koskettaa tervettd ihoa | Desinfektio Desinfioitu Silmasuojaimet
sita lapaisematta, mutta ei
limakalvoa
Valine ei ole suorassa Puhdistus Puhdistettu Suun ulkopuolella hoidossa
kosketuksessa potilaaseen tai kaytettavat valineet, esim.
infektion riski on véhéainen suojaliinan pidike ja proteettisten
jalienndsaineiden sekoitusvalineet
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Avosteriloinnissa tulee kiinnittdd huomiota
pintojen puhtauteen, etteivat vélineet paase
kontaminoitumaan sitd kautta. Myo6s vali-
neiden séilytykseen kannattaa kiinnittda
huomiota, jotta puhtaustaso sailyy. L&mp6-
desinfektoidut vélineet pakataan elintarvike-
muovipussiin ennen kuljetuslaatikkoon
asettamista.

+ Vilineet, joilla Iapaistdén iho tai limakalvo
tai silla kasitelldan juurikanavaa, huolletaan
aina steriiliksi. Valineet steriloidaan yksittain
pakattuna tai esim. toimenpidetarjottimeksi ja
ne sailytetdan pakattuna kayttdéhetkeen asti.
Naita valineitd ovat mm. juurihoitotarjottimet,
kirurgisten ja parodontologisten toimen-
piteiden instrumentit.

Hammasvilineiden huoltoprosessi

Hammasvalineistén huoltoprosessi on yhteis-
ty6ta hoitolan ja valinehuollon vélilla. Vélineita on
paljon ja ne ovat usein terdvia. Kaikkien instru-
mentteja kasittelevien ty6turvallisuus on huomi-
oitava ja turvattava tehd@an huolto sitten hoito-
lan omassa vaélinehuoltotilassa tai keskitetysti
valinehuoltokeskuksessa. Erilaisia pesukoreja,

kasetteja ja pora- ja juurihoitotelineita tulee
kéayttaa, jolloin instrumentit séilyvat paremmin ja
niitd on turvallista kéasitell& huoltoprosessin aika-
na. Suositeltavaa on, ettd vélineistén huollosta
tehdaan kirjallinen huoltoprosessi yhteistydssa
hoitolan ja vélinehuollon kanssa. Ohjeessa
kuvataan mm. yhteystiedot, kuljetusaikataulut.
valineistén merkitseminen, instrumenttien lajit-
telu hoitolassa, minkéalaisissa kokoonpanoissa
vélineet tulevat, kasetit, pesukorit, vélineiden
pesu- ja desinfiointi, pakkaus ja sterilointi sek&
lajittelu-ohjeet. Valineet huolletaan aina valmis-
tajan huolto-ohjeiden mukaisesti.

Artikkeliin liittyva kirjallisuus

1. Valimaa, H. Ohje suun terveydenhuollon yksikdiden
tartunnan torjuntaan.2/2016.THL. Saatavilla http://www.
julkari.fi/handle/10024/131746

2. Karhumaki, T. Hirvonen, K. Ylitupa, E. (toim.). Valine-
huolto. 3. uudistettu painos Tallinna 2017. 2017:261-264.

3. Vainionpda R. Suun terveydenhuollon valineiden pro-
sessikuvaukset

Riitta Vainionpaa

Tuotantopaallikk®

HUS Leikkaussalit, teho- ja kivunhoito,
Vélinehuollon linjajohto
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Taipuisten tahystimien huolto

Lea Vérté, Tuija Haapanen, Tuula Suhonen, Riitta Vainionpéd,
Péivi Turunen ja Henna Réty-Raila

Taipuisien tahystimien huoltokéytannét ja erityi-
sesti niiden yhtendistdminen ovat olleet esilla
viime aikoina seka valinehuollon koulutuspaivien
yhteydessa, ettd vélinehuoltoryhméan hallituk-
sessa kayttajilta tulleiden toiveiden perusteella.
Vélinehuoltoryhma hallitukselta on toivottu yhte-
néisid ohjeita siit4, miten taipuisat tdhystimet tu-
lee tana paivan huoltaa. Koska perussaéanténa
on, ettd tdhystimen valmistajan antamia ohjeita
tulee noudattaa, on tédhan artikkeliin koottu kir-
jallisuuden seka yleisimpien tahystinvalmistajien
antamien ohjeiden mukainen suositus.
Tahystimien rakenteen edellyttdmié toiminta-
tapoja tulee noudattaa aina valmistajan antamien
ohjeiden mukaisesti. Suomessa on t&hystimien
huoltoon kiinnitetty enemmaéan huomiota ja esille
on tullut, ettd kanavien pesua ei tehda niin, etta
téhystin olisi upotettu veden alle. Kuitenkin use-
ampien t&hystimien huolto-ohjeessa on neuvottu
kanavien puhdistus tekemé&éan upoksissa.

Esikéasittely eli endoskoopin
esipuhdistus toimenpidehuoneessa

Endoskooppien huollon tarkeimmat vaiheet ovat
téhystimien esipuhdistus, harjaus ja pesu, jotka
suoritetaan aina ké&sin ennen endoskooppien
pesu- ja desinfektiokoneeseen laittamista. Esi-
puhdistus aloitetaan aina thystyspaikassa valit-
tdmasti tutkimuksen paatyttyd. Esipuhdistuksen
suorittaa paaséaantoisesti hoitaja.

Esikésittelya varten varataan astia, jossa on
tahystimille sopivaa pesuaineliuosta (vesijohto-

vettd ja neutraalia pesuainetta), tehdaspuhtaita
taitoksia, puhdistuspainike, mikéli tahystintyypin
huolto sen vaatii seké lisdhuuhtelukanaviin sopi-
vat letkut ja ruiskut (duodenoskoopin kanyylin-
nostajakanavalle 1 ml ruisku, jotta virtausvastus
kanavassa olisi vahaisempi).

Esikésittelyn vaiheet

+ Pyyhitadhystimen pinta pesuaineveteen kos-
tutetulla taitoksella tai pese tdhystimen pinta
valuvan veden alla.

+ Ime imu- ja tydskentelykanavat runsaalla
pesuainevedelld vuorotellen ilman kanssa
(pulsoiva imu), toista useita kertoja.

+ Mikali tdhystimeen kuuluu ilma-vesikanavaan
puhdistuspainike vaihda se paikoilleen.
Laita tahystimen kéarki vesikuppiin, huomaat
veden kuplivan, kun puhallus toimii. Nosta
karki vedestd, paina painike pohjaan, jolloin
kérjestd suihkuaa vettd kanavan aukiolon
merkiksi. Huuhtele kanavaa 10—15 sekuntia.
Ellei ilma-vesikanava toimi, laheta tahystin
korjattavaksi.

+ Mikéli tdhystimessa on lisdhuuhtelukanava
puhdista se pesuainevedell& ruiskua ja letkua
kayttaen.

* Huuhtele duodenoskoopissa (mallista riippu-
en) nostajan kanava pesuainevedelld letkua
ja 1 ml:n ruiskua kayttaen.

+ Ime lopuksi kanava tyhjéksi, jotta valtyt rois-
keilta tAhystimen kuljetuksessa.
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Taipuisten téhystimien huolto

+ Ota kéasine kadesta tai kayta puuvanua/
talouspaperia kddesséa ja sammuta laitteen
virta, irrota vesipullo, imuletku tdhystimesté ja
tahystin keskusyksikdsté/valolédhteestd. Huo-
mioi, ettd valoldhteesta irrotettu valokaapelin
paa on kuuma.

+ Kuljeta tdhystin vélinehuoltotilaan, jossa
litetddn sahkoliitdnnan suojakorkki. (1,2,3,4)

Vuototestaus

Vuototestaus tehddan valinehuoltotilassa aina
ennen tahystimen upottamista veteen. Tes-
taamisella varmistetaan, ettd tahystin ei ole
vaurioitunut. Tahystin on ylipaineistettuna koko
ajan, kun kaikki kanavat harjataan ja huuhdella.
Vuototestauksessa noudatetaan laitteen valmis-
tajan antamia ohjeita.

Vuototestaus paljastaa tdhystimen vesitiiviys-
vauriot tai — puutteet, esimerkiksi karkiosan ku-
min rikkoutumisen. Puutteellinen vesitiiviys voi
johtaa kosteusvaurioon ja merkittaviin korjaus-
kustannuksiin. Varmista, ettd vuototestaus-
jarjestelmén liitdntaletku on kytkettyna téhysti-
meen ja liitin on kierretty loppuun saakka, jolloin
tédhystimen sulkuventtiili avautuu. Pienet vuodot
saattavat joskus tulla esille vain kasin suorite-
tussa vuototestauksessa, kun tahystint kaan-
nelldén testauksen aikana. (5)

Tahystimien puhdistus vélinehuollossa

Kerta- vai monikéyttéinen harja

Taipuisien tdhystimien huollossa kaytettavat
harjat tulisivat olla kertakéyttdisid useimpien
laitetoimittajien alkuperdaisten ohjeistuksien
mukaan. Myds ESGENAN (European society
of gastroenterology and endoscopy nurses and
associates) laatimissa ohjeissa suositellaan
kertakayttdisia harjoja. Ennen harjauksen aloit-
tamista tulee tarkistaa harjan kunto, sill& vaurioi-
tunutta harjaa ei saa kayttda puhdistamiseen.

Harjan tulee olla ehja ja hyvakuntoinen, seka
kanavan kokoon sopiva. Harja puhdistetaan
pesuainevedessé harjauskertojen valilla ja harjan
tulee olla puhdas, kun se vedetaén pois viimeisen
kerran kanavasta.

Mikali puhdistukseen kaytetddn monikayttdis-
té harjaa, se tulee pestéa instrumenttien pesu- ja
desinfiointilaitteessa jokaisen taipuisan tahysti-
men harjauksen jélkeen. Jotkut laitetoimittajat
suosittelevat pesun ja desinfektion liséksi moni-
kayttdisten harjojen sterilointia jokaisen harjaus-
kerran jalkeen. ESCENA:n ohjeistuksessa suosi-
tellaan monikayttdharjoille ultradanipesua ja
sterilointia jokaisen kayttokerran jalkeen. Endos-
kooppien huoltoon kéytettavien oheisvélineiden
puhtaus voi olla infektion tai pseudoinfektion
syntyyn vaikuttava tekija. (1,2,3,5,6)

Puhdistamiseen kéytettavat valineet
Jokaiselle kanavalle on valittava sopiva, hyva-
kuntoinen pesuharja. Painikkeiden ja kanava-
aukkojen/painikepesien harjaukseen valitaan
oma lyhyt harja. Distaalipddn puhdistukseen
tarvitaan pehmed hammasharija tai taitoksia.

Upottamista ja huuhtelua varten tarvitaan
kaksi isoa, laajaa allasta/astiaa, joista toiseen
laitetaan vesijohtovetté ja tahystimille soveltu-
vaa neutraalia pesuainetta ja toiseen puhdasta
vesijohtovettd huuhtelua varten. Liséksi tarvi-
taan tehdaspuhtaita taitoksia tai kertakayttoisia
kuituliinoja, lisdhuuhtelukanaviin sopivat let-
kut ja ruiskut sekd& kanavanpuhdistuspainike,
kanavanpuhdistusletku/-letkusto ja ruisku.
(1,2,38,5,6)

Téahystimien puhdistus késin

+ Suojaa videotdhystimen sahkoéliitanta.

+ Upota tahystin kokonaan pesuaineveteen.

+ lIrrota painikkeet, suojat ja muut irrotettavissa
olevat osat.

+ Harjaa painikkeet, suojukset seka kanava-
aukot/painikepesét niiden pesuharjalla.
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Taipuisten téhystimien huolto

+ Harjaa kaikki kanavat 1&pi véhintaan kolme
kertaa (harjaussuunta ja —jarjestys ovat
téhystinkohtaisia.

* Puhdista harja pesuainevedessa aina
harjauskertojen vélissé ja ennen kuin viet
sen takaisin puhdistettavaan kanavaan.

+ Jos kanavassa on este, yritd varovasti
uudestaan ja tarvittaessa vastakkaisesta
suunnasta, ala kayta voimaa.

+ Harjaa sisdanvientiosan distaalip&a.

+ Pese tahystin p&alta.

+ Liitd kanavanpuhdistusletku/-letkusto pai-
kalleen ja pumppaa ruiskulla pesuainevetta
kaikkien kanavien lapi useita kertoja.

+ Tyhjenné lopuksi kanavat pumppaamalla
ruiskulla ilmaa niiden Iapi.

* Nosta téhystin puhtaaseen veteen ja huuh-
tele kanavat (kanavanpuhdistuletku/-letkusto)
moneen kertaan vedella ja lopuksi ilmalla.

+ Huuhtele painikkeet ja suojat.

Tahystimien desinfektio koneellisesti

Tahystimien desinfektioon kaytetdan yleisesti
peretikkahappoa. Koneellinen desinfektio on
paras vaihtoehto ja tehokkaampi kuin ké&sin
suoritettu. tahystin tulee desinfioida jokaisen
kayttokerran jalkeen. Kun téhystin asetetaan
endoskooppien pesu- ja desinfektiokoneeseen,
on varmistettava, ettd kaikkiin kanaviin on
kanavaliittimet ja ne on kytketty kunnolla neste-
virtauksen varmistamiseksi. Koneen toimintaa
sekd pesu- ettd desinfektioaineen kulutusta on
seurattava sdanndllisesti.

Tahystimien kuivaus

Tehokas kuivaus vahentda mikrobien lisdantymis-
riskid tahystimen pitkissa, kapeissa kanavissa.
Tahystimien pesu- ja desinfektiokoneet eivét
kuivata tahystintd riittavéasti, joten kuivausta on
jatkettava paineilmapistoolilla tai kestopuhallus-

jarjestelmalla. Mikali pesu- ja desinfektio-
koneeseen voi ohjelmoida erillisen kuivaus-
ohjelman tai siind on ohjelma, jossa on pitk&
kuivausaika, helpottaa se tdhystimien kuivausta
ennen sailytykseen laittamista.

Kuivaamiseen kaytettdvid valineitd ovat
kestopuhallusjarjestelma, paineilmapistooli ja
tehdaspuhtaat taitokset. Jos alkoholia kéayte-
tdan kuivaamiseen, tarvitaan liséksi kanavan
puhdistusletkusto, ruisku, denaturoitua alkoholia
ja liuoskuppi.

Taipuisten tdhystimien
kayttéonotto sailytyksesta

Seuraavissa tapauksissa sailytyksesséa ollut
téhystin tulee desinfioida endoskooppien pesu-
ja desinfektiokoneessa uudelleen lyhennetylla
kuivausajalla tai kanavat huuhdellaan denatu-
roidulla alkoholilla (A12t) ennen kayttddnottoa.

» Tahystin on ollut pitkd&n kayttamatta.

+ Tahystinta kdytetdan toimenpiteessa valitto-
masti steriilien alueitten l1aheisyydessa (sappi-
tiehyet, haimatiehyet tai peritoneaalitila).

+  On syytéa epailla, etta tdhystimen kanaviin on
jaanyt kosteutta sailytyksessa.

+ Tahystin on huollettu kasin.

Toimipaikkakohtaiset olosuhteet on otettava

huomioon uusintadesinfektion tarvetta arvioi-

taessa. (7)

Dokumentointi

Dokumentointi, ohjeiden ja toimintatapojen tal-
lentaminen niin, etta ne ovat kaikkien kaytettavis-
sd ja tarkastettavissa, on laadunvarmennuksen
perusta. Tahystimien huollossa eri vaiheet
laaditaan ohjeeksi, jota muutetaan tarvittaessa.
Huollossa kaytettavista laitteista kuten endo-
skooppien pesu- ja desinfektiokoneesta pidetaén
laitepéivakirjaa, joka sisaltda tiedot huoltoker-
roista, testiajojen tuloksista ja koneen saaddista.
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Nain voidaan valvoa ja tarkistaa huoltotoimien
vaikutus tdhystimen desinfektiotulokseen ja
toimivuuteen.

Mikrobiologiset naytteet

Téhystimien sdannollinen mikrobiologinen val-
vonta on uusien standardien ja eurooppalaisten
ohjeiston mukaan suositeltavaa. Néytteet suo-
sitellaan otettavaksi tahystimistd, vesipulloista
ja pesukoneen viimeisestd huuhteluvedesta
suositusten mukaisesti kolmen kuukauden vélein.
Esgenan ohjeiden mukaan (mikali tahystimia on
paljon) suositus on, ettd jokaisesta tdhystimesta
otetaan ainakin kerran vuodessa néytteitd. Nayt-
teitéd otetaan myds epidemiatilanteissa, joissa
epéillaan infektioiden leviamista. Mikrobiologisten
naytteiden ottaminen suunnitellaan yhteisty6ssa
mikrobiologian laboratorion kanssa niin, etta saa-
daan edustavat ja vertailukelpoiset tulokset. (8)

Taipuisten tahystimien laaduntarkkailu

Kansainvaliset standardit EN ISO 15883:1-4
maarittelevat yleiset, suunnittelu-, valmistus- ja
toiminnalliset vaatimukset koskien endoskooppi-
en pesu- ja desinfektiokoneita. Valmistaja takaa
CE merkinndllg, ettd tuote tayttda terveyden-

huollon laitteiden ja tarvikkeiden sitd koskevat
olennaiset vaatimukset. (4,9)

Jotta laatu toteutuisi, tulee seuraaviin asioihin
kiinnittdd huomio. Endoskooppien desinfektioon
valitaan desinfektiovalmiste, jonka vaikuttavuu-
desta mikrobeihin, eri materiaaleihin ja soveltu-
vuudesta tdhystimien desinfektioon on kansain-
vélisesti julkaistuja tutkimustuloksia. T&hystin
tulee desinfioida jokaisen kayttdkerran jalkeen.
Koneellinen desinfektio on paras vaihtoehto ja
tehokkaampi kuin késin suoritettu, koska tahysti-
men kaikki pinnat mukaan lukien kapeat kanavat
puhdistuvat tehokkaasti ja desinfektio tapah-
tuu suljetussa tilassa vakioidusti. Kun tahystin
asetetaan endoskooppien pesu- ja desinfektio-
koneeseen, on huolehdittava, ettd kaikkiin kana-
viin on kanavaliittimet ja ettd ne on kytketty kun-
nolla nestevirtauksen varmistamiseksi. (10, 11)

Standardit voidaan jaotella perus-, tuote-,
palvelu-, menetelma- ja hallintajarjestelma-
standardeihin. Laatujarjestelmien ja standardi-
en avulla voidaan jérkeistaa toimintoja, parantaa
kustannustehokkuutta ja lisata turvallisuutta.
Standardien hyédyt yhteiskunnalle ovat mittavat.
Téasté on viime vuosina saatu eri maista useita
tutkimustuloksia.

Kuvassa 1 on esitetty standardeja, jotka ohjaa-
vat lampoherkkien taipuisien téhystimien huolto-
laitteiden valmistajia, kayttajia ja valinehuoltajia.

SFS-EN ISO 9001 Laatujarjestelma

VALINEHUOLTO

VALMISTAJA

SFS-EN ISO 15224

Vélinehuolto tuottaa vaatimukset tayttavia terveyspalveluita.

SFS-EN ISO 13485

Valmistaja osoittaa kykynsa tarjota laékinnéllisia laitteita ja niihin liittyvia palveluita.

VALINEHUOLTAJA

SFS-EN ISO 15223-1
Kuvatunnukset antavat tietoa laitteelle/tarvikkeelle | Maarittelee toimintatavat, joiden avulla
turvallisesta ja tehokkaasta kaytosta.

SFS-EN ISO 14971

voidaan tunnistaa riskit ja vaarat.

SFS-EN ISO 15883-4

Omavalvonta, prosessit, validointi ja tarkastukset.

lampoherkaélle taipuisalle endoskoopille puhdistuksesta, desinfioin-
nista ja steriloinnista.

SFS-EN ISO 15883-4
Maarittelee lampoherkkien taipuisien tahystimien pesuun ja kemialliseen desinfiointiin
Huomioi valmistajan antamat kaytté-, ja huolto-ohjeet kyseiselle | tarkoitettujen pesu- ja desinfiointikoneiden erityisvaatimukset ja suorituskykyvaatimukset.

Kuva 1 Ldmpdherkkien tdhystimien huoltoon liittyvia standardeja.

Mukaeltu SFS-késikirjasta 142-1
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Naiden standardien avulla valinehuoltaja valvoo
asetettujen standardien tayttymista. (12)

Artikkeliin liittyva kirjallisuus.

1. ESGE-ESGENA guideline: Cleaning and disinfection in
gastrointestinal endoscopy, Update 2008

2. Karhumaki T, Hirvonen K, Ylitupa E, Vélinehuolto, Duo-
decim Helsinki 2017

3. Anttila, Veli-dukka; Kanerva, Mari; Kuronen, Maria;
Kurvinen, Tiina; Lyytikdinen, Outi; Rantala, Arto; Vuento,
Risto; Ylipalosaari, Pekka. Hoitoon liittyvien infektioiden
torjunta. THL.2018

4. Taipuisten téhystimien puhdistus- ja desinfektio-ohje,
Suomen Gastroenterologiahoitajat ry, desinfektioryhma

5. Olympus, puhdistuskasikirja

Pentax puhdistus- ja huoltokasikirja

7. Taipuisten tahystimien puhdistus- ja desinfektio-ohje,
Suomen Gastroenterologiahoitajat ry, desinfektioryhma
:(Axon ym. 1999; Anttila ym 2010; Hugo& Russel 1999;
Marchetti ym. 2000; Nelson 2005; Nikoskelainen 1998;
Rantala & Takala 2010; Weber & Rutala 2001)

S

8.

10.

1

12.

Taipuisten téhystimien puhdistus- ja desinfektio-ohje,
Suomen Gastroenterologiahoitajat ry, desinfektioryhma.
(Alvarado & Reichelderfer 2000; AORN 2005; Rantala
& Takala 2010; Valinehuollon laatujarjestelman kuvaus
1998; Yl6nen H. 2002; ESGE-Esgena 2007)
KarhumakiT., Keurulainen R., Aalto A 2010;
www.finlex.fi

Taipuisten tahystimien puhdistus- ja desinfektio-ohje,
Suomen Gastroenterologiahoitajat ry, desinfektioryhma:
(Alvarado & Reichelderfer 2000; Anttila ym 2000; Axon
ym. 1999; Hugo & Russel 1999; Rantala & Takala 2010;
Vuento & Laitinen; Rey, Krause; Axon ym. 1997; Rey
1999; SGNA 2004; Silva 1997; ESGE-ESGENA guideline
2008)

. Taipuisten téhystimien puhdistus- ja desinfektio-ohje,

Suomen Gastroenterologiahoitajat ry, desinfektioryhma
Suomen Standardisoimisliitto SFS ry

Liséksi luentomateriaalit Valtakunnalliset vélinehuollon
esimiesten ja palveluohjaajien koulutuspéivét 2018; Lea
Vartd ja Niko Saynéajakangas: Endoskooppien laatu.
Seka 24. Valtakunnaliset valinehuoltajapaivat 2017; Niko
Saynajakangas: Endoskoopien pesutuloksen laadun
varmistaminen
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Vuoden 2018 valinehuoltoteko

Hammashoidon valinehuollon
vhtenaistaminen koko kuntayhtymassa
(Kainuun sote)

Asta Merildinen

Hammashoitoloiden vélineistdn ja valinehuollon
yhtendistamistd Kainuun eri maakunnan yk-
sikdiden valilla on pyritty tekem&an jo vuosia,
mutta aiemmin asia on jaanyt suunnitteluasteelle.
Kainuun keskussairaalan (KAKS) vélinehuolto-
keskus huoltaa péivittdin kolmen kunnan
hammashoidossa kaytettavat instrumentit. Lisék-
si kahdessa kunnassa on kuntien terveysasemilla
oma véalinehuoltaja, joiden lomien aikana instru-
mentit kuljetetaan KAKS:lle. My&s suu- ja leuka-
sairauksien poliklinikan instrumentit huolletaan
keskussairaalan valinehuoltokeskuksessa.
Erilaisia setteja oli useita kymmenia.

Hammashoidossa tarkein tartuntatie on
kosketustartunta, joka voi olla epasuora esi-
merkiksi likaisten instrumenttien valityksella.
Mietimme vélinehuollossa potilasturvallisuuden
liséksi, kuinka pystyisimme takaamaan parem-
man tyéturvallisuuden niin valinehuoltajille kuin
hammashoitajillekin. Hammasvélineiden kanssa
tydskennellessé ovat eritteiset pisto- seka viilto-
tapaturmat mahdollisia. Johtoajatuksena oli,
ettd saamme kuntayhtyman alueella kayttéon
yhtenevaisen huoltoprosessin seka yhtenevai-
set instrumenttisetit. Kontainereita ja kasetteja
kayttden saamme tyéturvallisuutta kohennettua,
silla instrumenttien kéasittely huoltoprosessin
aikana vahenee.

Teimme tydyksikdssédmme valmiiksi valine-
huollon kannalta parhaimman suunnitelman ja

esittelimme ehdotuksen kuntien hammashoito-
loille. Yhtenaistdminen aloitettiin kahden suu-
rimman yksikdn voimin. Saimme mukaan Sotka-
mosta ja Kuhmosta asiaan sitoutuneet hammas-
hoidon tyéntekijat. He toimivat yhteyshenkil6iné
véalinehuollon ja hammashoitolan valilla.

Aluksi hammashoitoloissa neuvoteltiin yh-
tenevéiset juurihoitotarjottimet, jotka pakattiin
pieniin sterilointikontainereihin. Hoitolat sopi-
vat kontainerin sisélléstd yhdessé ja henkils-
kohtaisista seteisté luovuttiin. Pienet kontainerit
sééastévat pakkausmateriaaleja ja autoklaavien
tayttbkapasiteettia verrattaessa aiemmin kay-
tossa olleisiin pussitettuihin tarjottimiin. Lisék-
si kuljetuksen kannalta hy6éty on huomattava,
koska ennen pussit veivat paljon tilaa kuljetus-
laatikoissa ja saattoivat rikkoutua matkan aikana.

Instrumenttien puhtausluokituksessa oli eroa-
vaisuuksia hoitolakohtaisesti. Neuvottelimme
hoitoloiden kanssa yhtenevéisen kaytannén,
jonka pohjalta muodostui nyt molemmissa toimi-
pisteissa kéytdssa oleva puhtausluokituslista.
Toimipisteessa instrumentit ja valineet erotel-
laan kaytdn jalkeen desinfioitaviin, steriloitaviin
ja yksittain pussitettaviin merkattuja pesukoreja
kayttaen.

Instrumentit, joille riittda puhtausluokitus “ste-
riloitu” pakataan pesun ja manuaalisen tarkis-
tuksen jélkeen omissa pesukoreissaan isoon
kontaineriin steriloitavaksi. Teravat instrumentit
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kulkevat koko huoltoprosessin ajan kaseteissa,
jotka ehkaisevat pistotapaturmia ja suojaavat
instrumentteja vaantymisilta. Myés nama kasetit
pakataan samaan kontaineriin. Iso kontaineri no-
peuttaa pakkausta, sdéstéa tilaa autoklaavissa
ja helpottaa kuljetusta.

Hyodyt asiakkaalle:
Hammashuollon henkildkunnan tyopisteen
vaihtaminen hammashoitoloiden vélill4
helpottuu, kun kaikilla on k&yt6ssa
samanlaiset setit

- turhan pussitavaran kasittely on vahentynyt
isojen konttien myéta

- pienten kontainereiden sailytys on
helpompaa, kuin pussitettujen tarjottimien

- instrumenttien kuljetus on vaivattomampaa
kuin ennen

Hyddyt vélinehuollolle:

- ei enaa turhaa pahkailyd kymmenien
erilaisten settien kanssa

- pakkausmateriaalien séasté

- kontainerit ja kasetit nopeuttavat
véalinehuoltoprosessia

- autoklaavin tayttd on
kustannustehokkaampaa

- prosessoitujen vélineiden toimitus
asiakkaalle helpompaa

Tulevaisuus

Matka yhtenéistdmisen suhteen on edennyt
vauhdikkaasti, mutta olemme vasta aivan
matkamme alussa. Jatkossa pilotointikunnissa
hyvéksi havaitut setit ja puhtausluokituslistat ote-
taan kaytt66n myds muissa Kainuun kunnissa.
Hammashoidon vélineistda ollaan parhaillaan
viemé&sséa valinehuollon tuotannonohjaus-
jarjestelmad Geminiin, joka ohjaa ja neuvoo
valinehuoltajaa koko huoltoprosessin ajan ja
parantaa tuotteiden jaljitettavyytta. Suu- ja leuka-
sairauksien poliklinikka on jo jarjestelméassa
ja tulevaisuudessa myo6s kuntien toimipisteet
litetddn Geminiin.

Hammashoidon kontainerit; juurihoito- ja leikkaustarjottimet pakataan pieniin kontteihin ja
instrumentit joiden puhtausluokitus on steriloitu matkaavat asiakkaalle isossa kontissa.
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Kainuun uuden sairaalan myéta valinehuolto- Kiitdmme yhteistydstd Kuhmon ja Sotkamon
keskus saa aivan uudet tilat, joihin pAdsemme hammashoidon tydntekij6itd sekd Kainuun
muuttamaan 2020 vuoden alusta. keskussairaalan valinehuoltokeskuksen tyd-

kavereita!

Asta Merilainen

Kuvat: Ulla Seppanen

Paikkauskasetin instrumenttien ei tar-
vitse olla steriilejé, niille riittda luokitus
steriloitu. Kasetti pakataan pesun ja
tarkistuksen jalkeen isoon kontaineriin
steriloitavaksi héyryautoklaaviin.

Juurihoitosetti kootaan sisékoriin, joka
pakataan pieneen kontaineriin. Mikali
toimenpiteessa tarvitaan settiin kuu-
lumattomia instrumentteja, voidaan
néiden lisaksi kayttaa yksittdin pussi-
tettuja vilineita.

Kirurgisessa hampaanpoistossa kay-
tettava leikkaussetti sisaltda mm. sutu-
raatiopakkauksen. Myé6s leikkaussetti
pakataan pieneen kontaineriin.
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tyoryhmassa

Esimerkkina liikelaitos SataDiag

Pirjo Niemi

Moniammatillinen tyéryhma

Olen tyoskennellyt valinehuoltajana leikkaus-
osastolla noin 13 vuotta. Moniammatillinen ty6-
ryhméa koostuu erilaisista ammattiryhmista, kuten
osaston esimiehistd, kirurgeista, anestesia-
laakareistd, instrumentti- ja anestesiahoitajista,
osaston sihteereistd, l1aakintavahtimestareista,
laitoshuoltajista ja valinehuoltajista. Osastolla
on herddmo ja leiko. Logistiikka kay arkipaivisin
ja tekniikka tarvittaessa. Edustajat k&dyvat
esitteleméassa instrumentaatioita ja ovat myds
leikkauksissa lasné tarvittaessa.
Vélinehuoltajat, jotka tydskentelevat leikkaus-
osastolla ovat paljon yhteistydssé oman yksik-
kénsa vélinehuoltokeskuksen seka esimiestenséa
kanssa. Leikkausosasto on vélinehuolto-
keskuksen suurin asiakas. Vélinehuoltajat tyos-
kentelevéat leikkausosastolla yhteistydssa kaikkien
ammattiryhmien kanssa tarvittaessa mutta yhteis-
ty6t4 on paljon osastonhoitajien, instrumentti-
hoitajien, laitoshuoltajien, herddmon anestesia-
hoitajien, ladkintdvahtimestareiden, tekniikan,
logistiikan ja toisinaan edustajien kanssa.
Leikkausosaston osastohoitajien kanssa ol-
laan yhteistydssa tarvittaessa. Osastohoitajilla
on eri vastuualueita esim. instrumentit tai
anestesiavalineisto tai muut yleiset asiat. Tilan-
teen mukaan valitaan osastonhoitaja, joka hoi-
taa tarvittavaa vastuualuetta. Leikkausosastolla

yhteisty6ta on paivittain instrumenttihoitajien
kanssa. Huoltoprosessi alkaa, kun hoitajat tuo-
vat leikkauksessa kaytetyt instrumentit ja muun
vélineistdn esipesuihin. Instrumenttihoitajat valit-
tavat viestié kirurgeilta ja tietoa instrumenteista
sekd& muista asioista. Samoin vélinehuoltajat
valittavat instrumenttihoitajille tarvittavia tietoja
puolestaan. Instrumenttihoitajien kanssa voi-
daan yhdessé suunnitella ja sopia asioita esim.
kiireelliset sek&d muut tarvittavat instrumentit ja
eristykseen liittyvéat toimenpiteet.
Leikkausosaston steriilivarastossa tydskente-
levan vélinehuoltajan tyéparina on instrumentti-
hoitaja ja han on paljon yhteistybéssad myoés
osastohoitajien, salien tydryhman ja logistiikan
kanssa.Laitoshuoltajat huolehtivat paivittain esi-
pesujen jatehuollosta ja lattioiden puhtaudes-
ta. Heidan kanssa ollaan yhteistydssa néiden
asioiden puitteissa. Laakintdvahtimestarit tuo-
vat salien hengityskoneiden osat huollettavaksi
sovittuina aikoina ja toisinaan voi tulla joitakin
pienid muitakin huoltotdita kyseeseen.
Herddmosté tuodaan esipesuun huollettavak-
si ambuja, maskeja, mansetteja yms., ja joitakin
yksittaisia instrumentteja tai pienia instrumentti-
setteja. Valinehuoltajat huoltavat tarvittaessa zoll
siséiset paitsimet, joita kaytetdan elvytyksessa.
Heréddmosté valinehuoltajat hakevat instrument-
tien huoltoon tarkoitetut apteekista tilattavat ai-
neet esim. asetoni, A12t, aqua, klorilli ja easydes.
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Logistiikka kay arkipaivisin leikkausosastolla
ja he tilaavat esim. pesu- ja puhdistusaineet,
harjat ja suojavarusteet. Tarvittaessa valine-
huoltajat ottavat yhteytté heihin, esim. jos jokin
tuote on loppunut tai vaihtoehtoisesti tarvitaan
jotakin muuta.

Leikkausosaston steriilivarastossa tydskente-
leva vélinehuoltaja on logistiikan kanssa yhteis-
tydssé viikoittain. Logistiikka tilaa suurimman
osan leikkausosaston kk-tuotteista mutta osa
tilattavista kk-tuotteista jaa valinehuoltajan ti-
lattavaksi logistiikalta. Vélinehuoltaja seuraa
tilattavien tuotteiden riittavyytta ja tulemista.
Tarvittaessa hén on yhteydessé esimiehiin tai
logistiikkaan. Vélinehuoltaja soittaa ja tekee
solaxin tekniikkaan, jos jokin kone tai laite ei
toimi normaalisti. Tekniikalle kuuluu myo6s va-
laistukset, allasalueen huolto esim. vesipistoolit
yms. seka erilaiset asennukset. Yhteisty6ta on
aika usein, silla kaikki heille kuuluva on kovassa
kaytossa. Valinehuoltajalla on yhté suuri velvolli-
suus huomioida koko leikkausosaston tiloja, kuin
muillakin. Epdkohdan ilmoittaminen ei rajoitu
pelkéstaan esipesuihin.

Edustajat kdyvat leikkausosastolla esittele-
massa instrumentaatioita ja muita yksittaisia
instrumentteja. Valinehuoltajan on pidettavéa
huolta, ett4 kdy katsomassa esittelyita ja selvit-
t&a huoltoon liittyvia asioita. Toisinaan edustajat
esittelevat niitd, myds valinehuoltokeskuksessa.
Kaikki uudet instrumentaatiot ja instrumentit me-
nevat vélinehuoltokeskuksen toimiston kautta
kayttddn. Ne kuvataan ja laitetaan siella T-DOC
tuotannonohjausjarjestelméén ja nain seuran-
taan. Toimistossa tehd&aan, myos huolto-ohjeet.

Vilinehuoltajana leikkausosastolla

Ty6 leikkausosastolla on haasteellista, vaativaa
ja mielenkiintoista. Tyévuoron aikana voi tulla
paljon erilaisia yllattavia tilanteita, kysymyksia,

toiveita ja ongelmakohtia, joita pitd& pohtia ja
ratkaista seka tarvittaessa vieda viestia ja tietoa
eteenpéin. On pidettava huolen, ettei tieto- ja
viestiketjut katkea. Paivittdin pitda kiinnittaa
huomiota aseptiikkaan, tyéturvallisuuteen ja
ergonomiaan. Tyoén luonne ja tekeminen on
epatasaista, koska valilld odotetaan leikkaus-
ten loppua ja sitten toisinaan kaikki leikkaukset
loppuvat samanaikaisesti. Tyd on fyysista ja
ergonomialla on suuri merkitys.

Muutoksia ja uusia asioita tulee paivittain.
On huolehdittava omista tiedoistaan ja osaa-
misestaan. Lahes paivittani tulee jotakin uutta
ja leikkausosastolla valinehuoltajat ovat ensim-
maiset vastaanottajat huoltoprosessissa. Tyd
leikkausosastolla on innostavaa ja palkitsevaa
henkisesti, kun onnistutaan.

Ominaisuudet, joita pitéisi olla moniammatilli-
sessa tybryhmassa ovat ammattitaito ja se etta
on luotettava. On hyv4 olla avoin ja sosiaalinen.
Mielestani pitéisi omata siséisen auttamishalun
ja ettd on valmis toimimaan kaikkien ammatti-
ryhmien ja potilaiden parhaaksi. Pitd4 osata
ottaa palautetta vastaan ja antaa itse sita ra-
kentavasti. Hyva ominaisuus on olla ratkaisu-
kykyinen ja joustava sek& kykenevé tekemé&éan
ty6ta itsenéisesti seké ryhméssa.

Minkélainen on hyva tyoéntekija,
etd esimies?

Sellainen, joka huolehtii omasta tyéhyvinvoin-
nistaan ja terveydestdan. On luotettava muille
tydntekijéille ja esimiehille. Osaa tukea ja auttaa
tybkavereita ja esimiehid sekd osaa ottaa vas-
taan itse apua ja tukea. Ymmartda esimiehen
tydnkuvaa ja tukee hanta toiminnallaan. Minusta
tarkeaa olisi ndhda asioita positiivisesti, vaikka
aina ei heti silta tuntuisikaan.

Jokainen voisi tutkia sisimpéansa ja miettia,
minké&lainen tydntekija ja tydkaveri miné itse
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olen. Miten mina kohtelen tydkavereitani ja esi-
miehiani. Jos kohtelen huonosti, niin miksi? tai
jos kohtelen hyvin, niin miksi? ja kdyttaydynkd
itse, niin ettd omatuntoni on hyva. Taméan luen-
non tekeminen ja itsetutkiskelu tekivat tosi hyvaa,
myds minulle itselleni.

Mielesténi hyva esimies on oikeudenmukainen
jaluotettava. Han kohtelee kaikki tasa-arvoisesti
yhteisten pelisdanttjen mukaan ja arvostaa alai-
siaan ja tukee heitd. On inhimillinen ja kykenee
tunnustamaan virheensa, jos on toiminut vaarin.
Innostaa, kannustaa ja palkitsee alaisiaan. On
l&sna tarvittaessa.

Haluan korostaa esimiesten vaikutusta tyon-
tekijan hyvinvointiin. Kohtaamisilla on suuri mer-
kitys.

Tydhyvinvointia lisdavat tekijat

Tybaika ja se, ettd ne suunnitellaan tarpeen
mukaan. Sopiva tyékuormitus, johon auttaa
vaihtelevat tydajat ja tydntekijdiden maara.
Sujuvat ty6- ja toimintatavat, joihin auttaa hyvat
ohjeet ja yhteiset pelisddnnét. Oman tyon hallinta
perustuu siihen, etta huolehtii omista tiedoistaan
ja taidoista.

Omaa tybhyvinvointiaan edistéa, kun arvostaa
omaa ty6taén ja on motivoitunut seka vastuun-
tuntoinen. Arvostaa ja ymméartdd muiden ryh-
man jasenten ty6ta ja toimintaa. Voi hyddyntaa
omia vahvuuksiaan ja osaamistaan, joihin kuuluu
myd&s koulutukset ja tydn kehittdminen. Tuntee
itsenséa ja tydnsé hyddylliseksi ja saa palautet-
ta. Tarkeda on oikeudenmukainen kohtelu, niin
ettd kaikki tuntisivat olevansa samanarvoisia.
On avoin vuorovaikutus, ettéd ollaan rehellisia
ja voidaan jakaa mielipiteitd hyvassa hengessa.
Pitdd olla selkeat tydjarjestelyt, ettd jokainen
tydntekija tietdd oman tydtehtavansé ja rajal-
lisuuden. Tydyhteisdssé kaikkien pitdisi toimia
yhteisten pelisééntdjen mukaan. Jokaisen pi-

taisi ottaa vastuun omasta hyvinvoinnistaan ja
ty6kyvystdan. Tunnistaa oman tyd- ja toiminta-
kykyns&d mahdollisuudet ja rajat. Pitdd huolen
ammatillisesta osaamisestaan.

Tyéturvallisuus ja ergonomia

Suuri merkitys hyvinvoinnin kannalta on, etté
kaikki laitteet ja koneet toimivat hyvin ja on tur-
vallisia kayttda ja tyodtilat sekd suojaimet ovat
asianmukaiset. Vélinehuoltajan pitda huomioida
paivittain valinehuoltotydhdn liittyvien koneiden
ja laitteiden toimintakuntoa ja tyétilojen turval-
lisuutta.

Moniammatillisessa tydryhméssa kaikkien
pitéisi huomioida ymparistdénsa ja tyénsa tur-
vallisuutta. Viestittda ja ilmoittaa esille tulevista
ty6turvallisuusriskeista. Taytyisi voida luottaa
siihen, ettei kukaan jata tyéturvallisuusriskia
huomioimatta ja ilmoittamatta. Kertoa tai jattaa
viestid, ettd muut tietdvéat ottaa asian huomioon
ja olevan hoidettu.

Suuri merkitys on tyétiloilla, joissa voi tyds-
kennell& aseptisesti, joustavasti ja ergonomisesti
oikein. Toivottavaa on, etta valinehuoltajat saisi-
vat olla suunnittelussa mukana ja heita kuunnel-
taisiin. Jokaisen pitaisi miettia, mita apuvalineita
on kaytdssé ja mita tarvitaan liséa, ettd voidaan
tehda tydété ergonomisesti ja turvallisesti.

Ryhmé&hengen muodostuminen

Arvostetaan toisten ty6ta. Ollaan avoimia ja
tunnetaan auttamisenhalua ja luotetaan toisiin.
Puhalletaan yhteen hiileen. Kiire- ja muutos-
tilanteissakin pystytdan toimimaan vastuullisesti.
Kannustetaan ja pystytddn antamaan positiivista
palautetta. Uskalletaan puhua, myds ongelmista.
Tunnetaan, etta tehdaan jarkevaa, vastuullista
ja merkityksellista ty6ta, jota voidaan kehittaé
yhdessa ja saavuttaa tavoitteet. Onnistutaan.
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Huonoa ilmapiiria ja ryhmahenkeé aiheuttaa
se, jos ollaan valinpitamattémia ja halveksitaan
yhteisesti sovittuja toimintatapoja, ohjeita ja
sdantoja. Kierretdén vastuuta tai jatetdédn omia
t6itd muiden tehtavéksi. Yhdenkin tydntekijéan
negatiivinen asenne voi aiheuttaa kaikille pa-
haa mielta ja jannitteitad. Asiaton kaytds voi olla
fyysista tai henkisté ja yleisin asiaton kaytds on;
kielteiset iimeet ja eleet, puhekieli ja &anen savy.

Héirinnan ja epaasiallisen
kdytdksen muodot

Sanattomat viestit: kielteiset eleet, iimeet,
aanensavyt, katseet, olankohautukset, huokailut.

Yhteisdsta eristaminen: ei puhuta, ei kuun-
nella, kohdellaan kuin ilmaa, kielletddn muita
puhumasta, keskeytetaan toisen puhe jatkuvasti.

Tydnteon jatkuva perusteeton arvostelu ja
vaikeuttaminen: jatetdan tiedonvalityksen ulko-
puolelle, annetaan tarkoituksettomia tehtévia tai
annetaan vain vahén tai ei lainkaan tyttehtévia.

Maineen tai aseman kyseenalaistaminen:
levitetddn vaaria tietoja, puhutaan pahaa
selantakana, tehddan naurunalaiseksi, musta-
maalataan, ndyryytetaan, pilkataan, kritisoidaan,
haukutaan.

Henkildkohtaisen koskemattomuuden
loukkaaminen: on huutaminen, suulliset tai
kirjalliset uhkaukset, kasiksi kdyminen, suora
véakivalta tai sukupuolinen héirinta tai ahdistelu.

Huono kaytos tai kohtelu ei saa olla joiden-
kin ty6ntekijéiden oikeus persoonallisuuteen
tai ammattiin vedoten. Kiusaamisessa on
nolla toleranssi. (1)

Hyvéan kohtaamisen esimerkkeja

Instrumenttipéydén kuljetus salista esi-
pesuun: hoitaja tervehtii iloisesti ja tuo pdydan,
jonka han on jo siistinyt salissa. Esipesussa

han kaataa nesteet ja keraa pistavat/viiltavat
seka kk-valineet pois. Kertoo hieman instru-
menteista tarvittaessa ja siitd, jos pitda laittaa
jotain viestia eteenpdin tiedoksi tai on kirjannut
jo asian instrumenttilistaan oman nimikirjaimen
kera ja mainitsee asiasta.Ja, jos hoitajan pitda
antaa negatiivista palautetta, niin han kertoo sen
asiallisesti. Kertoo, minkalaisesta epakohdasta
on ollut kyse ja yhdessé vélinehuoltajan kanssa
miettii, mita asialle voisi tehdé, ettei jatkossa
tapahdu vastaavaa. Monet asiat kuitenkin ovat
yksittaisia, inhimillisia ja pelkk& tiedottaminen
riittdd asianomaiselle, jos on tiedossa. Laajem-
min koskettavat asiat tiedotetaan tai selvitetdéan
vélinehuoltokeskuksen esimiehen kanssa. Hoi-
taja voi tehd& haipron, niin asia tulee esille ja
asiaan voidaan nopeasti vaikuttaa. Vastaavasti
valinehuolta toimii samoin.

Kosketuseristys salissa: Hoitaja tulee
kertomaan, etta heilld on seuraava leikkaus
kosketuseristys. Han kertoo, misté leikkauksesta
on kyse ja mitd instrumentteja sielld mahdolli-
sesti kaytetddn. Yhdessa mietitdan, jos on jotain
haasteellista huollettavaa, miten menetellaan.
Vélinehuoltaja voi ndin ennakoida ja laittaa kaikki
valmiiksi ennen leikkauksen loputtua ja hén tie-
t&&, miten toimi esim. jos on jotain haasteellista
tai ké&sin pestavaa.

Yleisimméat ongelmat liittyvat tiedon puut-
teeseen, viestittdmiseen ja vaériin oletuksiin.
Olen miettinyt, etta tydyhteisén asenteissa pitaisi
tapahtua muutos, etta joskus paastaisiin nais-
t& ongelmista eroon. Jos tydyhteisén jokainen
jasen nékisi asioita kokonaisuutena, eika vain
pitaisi tarkeana sit4 hetked, joka koskettaa itseé
tai omaa ammattiryhmad. Tarkeaa on selvittda
asiat, joista ei tiedeta.

Kehitysidea yleisimpiin ongelmiin/yhteys-
henkild. Vélinehuoltaja, joka ottaa vastuun uu-
sista ja muuttuvista asioista ja tiedottamisesta
leikkausosastolla ja valinehuoltokeskuksen va-
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lilla. Han saisi olla mukana palavereissa tai han
saisi tiedot uusista ja muuttuvista asioista, joita
tiedottaisi eteenpéin. Sopii vélinehuoltajalle, jo-
ka tuntee molemmat osastot hyvin ja kykenee
kuuntelemaan ja kommunikoimaan rakentavasti
ja pystyy tuomaan tarvittavat nakemykset esille.
Tuntee instrumentit ja muun toiminnan hyvin ja
on motivoitunut ja kiinnostunut kehittamaan ja
kehittymaan itse lisaa.

Oman ammatillisen uran tahtihetki
ja ty6paivan onnea

Tasta tarinasta on aikaa jo yli kymmenen vuot-
ta. Olin ollut leikkausosastolla vasta noin pari
vuotta, kun sielld alettiin leikata silmén takaosaa
eli tekemé&an vitrektomialeikkauksia. En ollut
juurikaan silméinstrumentteja ennen huoltanut
ja tehtava tuli minulle vahan yllattaden. Otin
kuitenkin haasteen vastaan ja lupauduin huolta-
maan silméinstrumentit. Pidin niiden huoltamista
mielenkiintoisena.

Vitrektomialeikkauksiin kaytettiin silloin paljon
erikoisinstrumentteja ja niiden huolto oli vaativaa
ja hidasta. Monet erikoisinstrumenteista ovat
muuttuneet jo kertakayttoisiksi. Minulla oli aluksi
muutamia edustajalta saatuja kuvia ja huolto-
ohjeita seké& valinehuoltokeskuksesta saatuja
kuvia ja huolto-ohjeita.

Aluksi leikkaavan silmalaéakarin mukana sa-
lissa oli kokeneempi silmaldakari ja edustaja.
Silmé&osastolta tuli myds aina oma sairaanhoitaja
leikkauksiin. Hanen kanssa tein paljon yhteisty6-
ta vuosien varrella. Me kaikki kehityimme, niin
mina, hoitaja kuin silméalaékarikin. Mina otin kuvia
uusista instrumenteista ja tein huolto-ohjeita.
Yhdessa hoitajan ja ladkarin kanssa paivitimme
ja kehitimme instrumenttikorien sisélta tarpeen
mukaisiksi. Paivitin silmainstrumenttihuolto-oh-
jeita.

Hoitajan kanssa kdvimme Turussa vuonna
2008 katsomassa vitrektomialeikkauksia ja nii-
den huoltoa sielld. Turussa osa instrumenteista
pestiin jo pesu- ja desinfektiokoneessa ja se oli
uutta. Sitéa en kuitenkaan siina vaiheessa viela
ehdottanut kayttddn meilla, koska uskoin ja luotin
meidan tapaamme huoltaa niitd laadukkaasti
ilman konepesua. Keskustelua kavin aina oman
yksikkoni esimiehen kanssa. Se jai kuitenkin vai-
vaamaan mieltani. Myéhemmin vélinehuoltaja-
ryhméné kdvimme Helsingisséd katsomassa
vitrektomiasilmainstrumenttien huoltoa. Siella
huolto oli kehittynyt jo toimivaksi kokonaisuudek-
si ja kaikki silmainstrumentit, jotka voitiin pestiin
pesu- ja desinfektiokoneessa. Sen jalkeen otin
konepesun osittain kéayttéon leikkausosastolla
ja myéhemmin kokonaisvaltaisesti esimieheni
luvalla niiden silméinstrumenttien osalta, kuin se
olimahdollista ja myds paivitin taas huolto-ohjeet
ajan hengen mukaisiksi. Ensin silmainstrument-
teja pestiin samoissa koneissa, kuin muitakin
instrumentteja mutta 2012 saatiin oma pesu- ja
desinfektiokone silméinstrumenteille leikkaus-
osastolla. Myds silméosastolle hankittiin pesu- ja
desinfektiokone silméinstrumenteille.

Muistan, kuinka hieno hetki oli, kun minut-
kin kutsuttiin saliin. Sielld oli koko vakituinen
leikkaustiimi ja silméaladakari kertoi oman tari-
nansa vitrektomialeikkauksien alkutaipaleesta ja
siitd, miten hyvin kaikki oli mennyt ja kehittynyt.
Han antoi kiitosta koko tiimille. Siin& oli sellaista
onnistumisen riemua. Myéhemmin opetin yhden
vélinehuoltajan leikkausosastolta huoltamaan
vitrektomiasilmainstrumentteja. Olin huoltanut
niitd yksin lahes kaksi vuotta. Vuosien varrella
on vahitellen opetettu useampia valinehuoltajia
ja tdna paivana lahes kaikki leikkausosastolla
huoltavat niitad. Hoitajat ovat lisdéntyneet ja vaih-
tuneet seké toinen silmalaékarikin on tullut lisda
leikkaamaan vitrektomioita. Minulle kuuluu yha
leikkausosaston silméinstrumenttihuolto-ohje-

Suomen Sairaalahygienialehti 2018; 36:

275



Tybéhyvinvointi moniammatillisessa tyéryhméassa

kirjan tekeminen ja paivittaminen. Tana paivan
silméinstrumentit huolletaan samoin leikkaus-
osastolla ja silm&osastolla. Hienot muistot ovat
yhé& mielessa siitd mahtavasta yhteistytsté, kun
puhallettiin yhteen hiileen ja onnistuttiin. Muis-
telen sitd aikaa usein lAmmolla. Tunsin koko
tyéryhman, itseni ja tyoni todella tarkeaksi.

Toisséa olen onnellinen, kun tapaan ystavéllisia
kasvoja ja hymya. Kuulen tervehdyksen ammatti-
ryhmé&an katsomatta. Kuulen iloista puheen-
sorinaa kaytavilta. Viljellddn hyvéa huumoria
ketdan loukkaamatta. On tarvittava hiljaisuus
ja rauha. Ty6t sujuvat suunnitelmien mukaan ja
mahdolliset epdkohdat saadaan selvitettyd il-
man syyllistdmista. Jos, joku kertoo epékohdista
tai virheista rakentavasti. Jos, joku kiittda ja
antaa positiivista palautetta. Saan itse antaa
kiitosta ja positiivista palautetta. Tunnen yhteen-
kuuluvaisuutta ryhméan kanssa. Ryhma on teh-
nyt hyvaa yhteisty6ta ja onnistunut. Kehitetdan
ty6tad yhdesséd hyvassd hengessé tydyhteisdn
ja potilaiden parhaaksi!

Artikkeliin liittyva kirjallisuus

1. Aluehallintovirasto

Pirjo Niemi
Liikelaitos SataDiag Satshp
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Palaute 26. valinehuollon
valtakunnallisilta koulutuspaivilta
11-12.10.2018

Tana vuonna valinehuoltopaivia vietettiin Tampe-
reella. Paikkana oli Sokos Hotel Torni. Koulutus-
paiville osallistui molemmille paiville noin 170
henkil6a. Naytteilleasettajia oli reilut 20. Nayttely
oli kaksipaivéinen.

Viime vuonna hyvéksi havaittu interaktiivinen
keskustelualusta oli kaytéssa myds nailla
koulutuspaivilla. Luentoihin liittyvia kysymyksia
lahetettiin seinalle. Samalla luovuttiin paperisista
palautekyselykaavakkeista ja suoritettiin palaute-
kysely interaktiivisesti paivien aikana. Palautetta
pyydettiin seké luennoista etta jarjestelyisté.

Torstain luentokimaran avasi Ajankohtaista
sairaalahygieniasta. Ensimmaisend Infektio-
l&akari Pertti Arvola Tays:sta kertoi ajankohtaista
infektioista. Palveluesimies P&ivi Turusen aihee-
na oli oikeat suojaimet vélinehuollossa. Samassa
aihepiirissa jatkettiin aamupéiva, silla Erja Ma-
kela ty6terveyslaitokselta kertoi mita uutta oli
tiedossa suojaimista ja niiden kayttdkohteista
ja tarkoituksesta.

litapéivan aiheena oli Vélinehuolto muutok-
sessa. Kehittdmisjohtaja Tuula Karhumaki puhui
Sote —uudistuksen vaikutuksista valinehuollon
kehittdmiseen. Aihe heréatti paljon kommentte-
ja. Onko valinehuoltojen keskittdminen hyva
asia? Onko se laadullisesti hyva? Lisaéa paljon
logistiikkaa jne.

Té&han sessioon tarkoitettu toinen luento oli
luennoitsijan toiveesta siirretty perjantain aa-

muun. Joten perjantain aamusta siirrettiin kaksi
ajankohtaista aihetta vélineiden huollosta.

Tuotantopéaallikké Riitta Vainionpaa kavi lapi
perustietoa suun terveydenhuollon vélineistdsta
ja valinehuoltopéallikké Lea Vartd puolestaan va-
lotti perustietoa taipuisten tahystimien huollosta.

lltapaivasession lopuksi valinehuoltajat Satu
Marttila ja Katja Kolehmainen kertoivat miten he
voivat vaikuttaa omaan ty6hénsa. Kuulijat olivat
kuulemastaan tyytyvaisié ja kehuivat kollegoi-
taan heidan aikaansaannoksista.

Viélinehuoltaja tydn kehittajana. Paivan
paatteeksi saimme kuulla vuoden valinhuolto-
teko —kilpailuun ilmoittautuneiden esitykset.
Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kunta-
yhtyman valinehuolto ja infektioiden torjunta:
"Hammashoidon vélinehuollon yhtenéistdminen
koko kuntayhtymassé&”

Tays:n vélinehuolto: ”"Instrumenttien puhtau-
den tarkistaminen valinehuollossa pesun

ja desinfektion jalkeen”. lita huipentui illalli-
seen ja Vuoden vélinehuoltoteon palkitsemiseen.
Voitto meni Kainuuseen.

Perjantain luentopéivan aloitti yli-innovaatio-
aktivisti Anssi Tuulensuu aiheella, Olenko val-
mis muutoksiin? Hanen innovatiivinen otteensa
tempaisi mukanaan. Paiva jatkui ajankohtaisis-
ta asioista vélineiden huollosta, josta oli jo
pari luentoa torstaina. Tulosyksikkéjohtaja Niko
Saynajakankaan aihe oli silmainstrumenttien
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Palaute 26. valinehuollon valtakunnallisilta koulutuspéiviltd 11-12.10.2018

huolto. Se heratti paljon kysymyksia yleisdssa
huoltokéytannoisté. Ja toteamuksia siitd kuin-
ka tarke&a hyvét huoltokdytannoét ovat. Valine-
huollon koordinaattori Soile Lahteenmaki kertasi
aiheesta mita tehd4, kun steriili pakkaus on rikki.

Koulutuspaivien lopuksi pureuduttiin Tyé-
yhteisdn hyvinvointiin. Ensimmainen luento oli
ty6hyvinvointi moniammatillisessa tydryhmassa.
Vélinehuoltaja Pirjo Niemi kertoi omakohtaisen
kokemuksen tybdskentelystéd vélinehuoltajana
leikkausosastolla. Paivien paatteeksi asiantuntija
Jutta Gustafsberg antoi kuuntelijoille vinkkeja
aiheenaan mité teen, etta jaksan.

Péivien aikana kysyttiin myds numeraalista
arviointia luennoista. Palaute oli hyvéaé kaikista
luennoista.

Kaytannon laheiset, omaa tydta koskevat
luennot ovat selkeésti toivottuja. Kaiken kaik-
kiaan palautteiden perusteella koulutuspaivat
olivat onnistuneet. Paivien ohjelma kokonaisuu-

dessaan ja jaksotuksin tuntui toimivan. Tauot
olivat sopivan mittaisia ruokailuun ja nayttelyyn
tutustumiselle. Hotellin jéarjestelyt saivat kiitos-
ta. Osallistujalistaa kaivattiin, mutta uusi tieto-
suoja-asetus estaa sen julkaisemista. Tydpaja-
muotoista toimintaa seuraaville paiville toivot-
tiin. Perinteisesti kysyttiin mieluista koulutus-
paikkakuntaa. Turku, Jyvaskyla ja Tampere olivat
kérkikolmikossa. Ensi vuoden koulutuspéivét on
kuitenkin paatetty jarjestda Helsingissa.

Koulutuspéivien luentomateriaali (julkaisu-
luvan saaneet) l6ytyvat Suomen Sairaalahygienia-
yhdistyksen kotisivuilta, sshy.fi.

Tuija Haapanen

Sshy:n vélinehuoltoryhméan sihteeri
Osastonhoitaja, vastuuyksikdn esimies
Satakunnan Sairaanhoitopiiri Ky
Liikelaitos SataDiag, valinehuolto
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Metallimoykyn muodonmuutos —
malmilohkareesta instrumentiksi

Matkakertomus T60lon Plastiikkakirurgisen leikkaus-anestesia-
osaston koulutusmatkasta KLS Martinin instrumenttitehtaalle
Saksan Tuttlingeniin

Satu Mikkonen, Marjo Linna ja Simo Toivonen

Reilu vuosi sitten kevaisellda T66I6n sairaalan
Plastiikkakirurgisen leikkaus-anestesiaosaston
koulutuspaivélla kasittelimme asioita kirurgis-
ten instrumenttien valmistuksesta, huollosta
ja oikeanlaisesta kaytostd. Luennoija kertoi,
miten instrumenttien valmistus on vaativa ja
monivaiheinen prosessi. Kun meille tarjottin
mahdollisuutta tutustumiskaynnille KLS Martinin
tehtaalle, emme voineet kuin suostua.

Nykyinen KLS Martin Group on vanha yritys,
ensimmainen tehdas on perustettu jo vuonna
1696 jolloin yritys valmisti terdksesta veitsia
ja nauloja. Kirurgisten valineiden valmistami-
sen yritys aloitti vuonna 1866. 1896 perustet-
tiin KLM (Karl Leibinger Mhlheim). 1920-luvun
lamavuosina seitseman kirurgisia instrumentteja
valmistavaa yritysta yhdistyivat yhdeksi vien-
tiin erikoistuneeksi yritykseksi, jonka nimeksi
tuli Gebriider Martin. Varsinainen KLS Martin
Group perustettiin vuonna 2004. Tanaan yrityk-
seen kuuluu 6 erillistad tuotantoyksikk®a, joista
4 sijaitsee Saksassa, yksi Yhdysvalloissa ja
Malesiassa.

Martinin tuotteista tunnetuimmat liene-
vat instrumentit, diatermia- seka laserlaitteet,
instrumentticontainerit, leikkausvalaisimet
ja kattokeskukset sekd implantit ja implantti-

Kuva 1: Vierailulle menossa KLSMartinin
huoltopisteeseen.

systeemit. Yritys valmistaa my6s kokonaisia
moduuleista koostuvia leikkaussaleja.

Matkamme ajankohdaksi valikoitui 16.-19.5.
2018. Varsinainen ohjelmamme alkoi 17.5. aa-
mulla vierailulla Martinin instrumenttitehtaalle
Muhlheimiss4, joka sijaitsee pienen ajomatkan
paassa Tuttlingenista. Paikallisina iséntindmme
Martinilta toimivat Jasmin Weiler ja Frank Mat-
tes, jotka kierrattivat meitd tehtaalla kahdessa
ryhmassa. (Kuval)
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Metalliméykyn muodonmuutos — malmilohkareesta instrumentiksi

Kirurgisten instrumenttien valmistus vaatii
edelleen paljon ké&sity6ta ja vuosien kokemus-
ta, vaikka toki koneellisestikin voidaan tehda
paljon. Jokainen instrumentti muokataan yksi-
I6llisesti kasin, usean eri tybvaiheen ja proses-
sin kautta; niita valetaan, hiotaan, kovetetaan,
pehmennetédan, taivutetaan, pestéaan, pinnoite-
taan, kiillotetaan ja himmennetaan. Paasimme
nakemaan, kuinka instrumentteja valmistetaan
ja miten paljon yhden instrumentin tekemiseen
tarvitaan ihmissilméé ja —katta. Nyt ymmartaa
paremmin, miksi instrumenttien hinnat ovat sel-
laiset kuin ovat ja miksi niita tulisi kasitella huo-
lellisemmin! Instrumentintekijan koulutus kestaa
3,5 vuotta. He kayvét teoriaopintoja koulussa 2
paivaé viikossa ja harjoittelevat k&dentaitoja ja
materiaalien kasittelya tehtaalla 3 péivaa viikos-
sa. Koulun jélkeen vie viela vuosia, jotta kédden
taito karttuu mestarin tasolle.

Tutustuimme my6s instrumentticontainereiden
valmistukseen. Silla saralla kaytettiin jo huo-
mattavasti enemmaén robottiteknologiaa, mut-
ta ihmisty6ta niidenkin tekemiseen vaaditaan.
Containerien kannet kootaan kasin kymmenista
pienista osista.

Kierroksemme tehtaalla kesti kolmisen tuntia.
Valitettavasti sielld ei saanut valokuvata. llmapiiri
tehtaalla oli miellyttédva, melkeinpa leppoisa. Va-
littyi sellainen tunne kuin jokainen olisi nauttinut
tyostaan. Minkaanlaista kiireen tuntua ei ollut
havaittavissa, jokainen teki tyéta omassa tahdis-
saan. Paikoitellen ty0 naytti jopa yksitoikkoiselta,
mutta tydntekijat kiertavéat toimipisteesté toiseen
tasaisin valiajoin, jolloin tyd pysyy mielekkaana.

lltapéivéa alkoi esityksella yrityksen historias-
ta ja nykypaivasta seka kiertokaynnilla Martin
World -koulutuskeskuksessa, jossa oli upeat
luentotilat, hands on —tyGtilat seka yrityksen
nayttdva showroom. Tamé Tuttlingenissa ole-
va koulutuskeskus on valmistunut 2016. Jas-
min Weiler luennoi instrumenttien huollosta ja

oikeasta kasittelysta ja siitd, miten tunnistaa
instrumenttien erilaisia huoltotarpeita. Saimme
my6s mahdollisuuden "hipeldidd” nimenomaan
plastiikkakirurgiaan suunnattuja instrumentteja,
toki myds muitakin. Instrumentteja oli valtava
maéra, olimme instrumenttitaivaassa! (Kuva 2)
Tiiviin opintopaivan jalkeen nautimme illal-
lisen hauskassa maalaistalossa, Lochmihle-
nimisessa ravintolassa. Talon pihalla vieraat
vastaanottivat irrallaan viipottavat passit, ankat
ja hanhet! Aitauksissa oli myds minipossuja,
hevosia, kovasti puhelias papukaija, kanoja...

Kuva 2: Uutuuttaan hohtava
instrumenttikori KLSMartinin tapaan.

Kuva 3: Containereiden sisakorien
“tuunailua”.
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Metalliméykyn muodonmuutos — malmilohkareesta instrumentiksi

Perjantain koulutuspaikkana oli jalleen Martin
World —koulutuskeskus. Paivan sisaltdé koos-
tui 1ahinna kahdesta aiheesta, instrumentti-
containereista seké erikseen meille valine-
huoltajille jarjestetysté ohjelmasta. Eméantdmme
Jasmin kertoi yleisesti containereista ja mihin
Martinilla on keskitytty niiden suunnittelussa
ja tuotannossa. Jélleen kerran oli kivaa, kun
saimme itse "réplatd” ja kokeilla eri asioita con-
tainereihin liittyen. Containereiden sisakorin
muokkaaminen monin eri erikseen liitettavin
"véliseinin” ja "nippelein” oli hyodyllista ja haus-
kaa. (Kuva 3) Martinin marRep service point
-yksikdssé tutustuimme huoltoon lahetettyjen
instrumenttien huoltoprosessiin. Ndéimme, mi-
ten instrumentit huolletaan; muun muassa mi-
ten instrumentteihin uusitaan kultaus tai matta-
pinnoite. (Kuva 4) Huoltoyksikkd6n toimitetaan
instrumentteja korjattavaksi tai huollettavaksi
ympéri maailmaa.

Viimeisen illan illallisen s6imme Vincent
Weinkeller-ravintolassa herkutellen saksalaisia
ruokia. Jasmin Weiler ja Malvin De Bono oli-
vat erittdin maukkaan illallisen iséntina. Poyta-
keskusteluissa vaihdoimme kokemuksiamme
vierailusta ja tunnelma oli hyvin hilpeé ja iloinen.
Lauantaiaamuna ldhdimme kotimatkalle hyvis-
s& ajoin. Bussireittimme oli valittu huolellisesti
niin ettd myds talle péivalle saatiin paljon néh-
tavaa. Maisemareittimme johdatti meidéat ensin
Meesburgiin, historialliseen ja herttaiseen pikku-
kaupunkiin Bodense-jarven pohjoisrannalle.
Saimme hetken aikaa kierrella tdman suloisen
kaupungin vanhoilla kaduilla. Taalta jatkomme
lautalla jarven yli Konstanz-nimiseen kaupunkiin,
jonka erikoisuus on, ettd kaupungin halki kulkee
Saksan ja Sveitsin raja. Sveitsin puolella kaupun-
gin nimi on Kreuzlingen. Vield ennen Zlrichin
lentokenttdd kdvimme katsomassa Schaffhau-
senissa Rheinfallin putouksia. Mahtavat olivat
kuohut!

Kuva 4: Neulankuljettajan viimeistely eli
kultaus kaynnissa.

Suuret kiitokset Suomen Sairaalahygienia-
yhdistykselle saamastamme taloudellisesta tu-
esta, ilman nait& apurahoja reissu tuskin olisi
toteutunut!

Satu Mikkonen
Vélinehuoltaja

Marjo Linna
Valinehuoltaja
Simo Toivonen
Sairaanhoitaja
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Suomen sairaalahygieniayhdistys ry
Valinehuoltoryhméan hallitus

VALTAKUNNALLISET VALINEHUOLLON ESIMIESTEN JA PALVELUOHJAAJIEN KOULUTUSPAIVAT 2019

Aika 7.2.-8.2.2019
Paikka Scandic Hotel Grand Marina,
Katajanokanlaituri 7, 00160 Helsinki

Klo 9.00- limoittautuminen, kahvi ja kahvileip&
Nayttelyyn tutustuminen

Ajankohtaista
Puheenjohtaja Lea Vartd

Klo 10.00-10.30 Paivien avaus ja ajankohtaiset asiat Valinehuoltoryhméan pj
vélinehuoltoryhmén toiminnassa
Klo 10.30-11.30 Vélinehuollon toiminnan valvonta 1.1.2021 alkaen
Tarja Vainiola, ylitarkastaja
Valvira
Klo 11.30-13.30 Lounas ja nayttelyyn tutustuminen
Klo 13.30-14.15 Vélinehuoltoprosessin omavalvonta
Case Servica Taina Lappi
klo 14.15-15.00 Kahvi ja nayttelyyn tutustuminen
klo 15.00-16.00 Tekniikan osuus valvonnassa Marko Salokanto, Tays
Klo 19.00- Coctail -tilaisuus
Klo 19.30— Juhlaillallinen
Klo 7.00-8.30 Aamiainen

Mika maksaa?
Puheenjohtaja Tuula Suhonen

Klo 9.00-10.00 Valinehuollon tuotteistaminen ja hinnoittelu Anniina Valtanen, Ktm
toimintopohjaisen kustannuslaskennan avulla,
case SataDiag

Klo 10.00-10.30 Tauko

klo 10.30-11.30 Isdnnén puheenvuoro avoin

Klo 11.30-12.15 Lounas
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Johtaminen ja esimiestyd

klo 12.15-13.15 Minustako palveleva johtaja avoin

Klo 13.15-13.45 Kahvi

Klo 13.45—-14.45 Péivittéisjohtaminen Kim Enberg, HusLab Carea
klo 14.45-15.00 Péivien p4éatds SSHY:n vh-ryhman pj
TERVETULOA

OSALLISTUMISMAKSU, MAJOITTUMINEN JA ILMOITTATUMINEN

Kohderyhma: Valinehuollon esimiestehtévissa toimivat ja palveluohjaajat

OSALLISTUMISMAKSU

Osallistumismaksu (alv =0 %) 350 euroa
Koulutuspéivien maksu sisaltda osallistumismaksun ja — materiaalin.
Ohjelmaan merkitys ateriat sisaltyvat koulutukseen.

ILMOITTAUTUMINEN JA OSALLISTUMISEN VAHVISTAMINEN:

lImoittautuminen tulee tehda tayttamalld lomake www.sh-team.fi sivuilla 7.1.2019 mennessa.

lImoittautumisen yhteydessé osallistujalle l&hetetaén vahvistuskirje ja koulutuspéivien lasku sdhképostitse.

Peruutusehdot

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

MAJOITTUMINEN

Scandic Hotel Grand Marina, Katajanokanlaituri 7, 00160 Helsinki

Majoitushinnat
102,00€/ vrk yhden hengen huone
129,00€/ vrk kahden hengen huone

Jokainen varaa ja maksaa oman majoituksensa.
Kahden hengen huonetta varattaessa tulee ilmoittaa molempien majoittujien nimet.

Huonevaraukset:

Scandic Hotel Grand Marina majoitusvarauksen voi tehda suoraan

alla olevan linkin kautta koulutuspaivia varten varatusta kiintiésta.
https://www.scandichotels.fi/hotellit/suomi/helsinki/scandic-grand-marina

limoita varaustunnus BBBR060219.

Varaukset tulee tehda 23.1.2019 asti tai niin kauan kun hotellissa on standardihuoneita saatavilla.
Liséatietoja ilmoittautumiseen liittyen: puhelimitse 050-5920353 tai e-mail: jamsa@sh-team.fi
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hdistyksen apurahojen hakemi
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Suomen Sairaalahyg

Suomen Sairaalahygieniayhdistyksen hallitus jakaa anomus-
ten perusteella apurahoja yhdistyksen tarkoitusperia edis-
taviin hankkeisiin. Apurahoja jaetaan vuosittain budjetoiduissa
rajoissa. Hakemukset osoitetaan yhdistyksen hallitukselle sihteerin

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

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

Matka-apurahoja suositellaan haettavan 5 kk ennen kyseisen matkan alkua. Etusija
on niilla apurahan hakijoilla, jotka eivat ole saaneet apurahaa edellisena vuonna.
Apurahat anotaan perusteltuina summina, jotka tilitetdan alkuperaisin kuitein. Matka-
apurahat on tilitettdvé kuukauden kuluttua matkasta, muut apurahat vuoden kuluttua
myontédmisesta. Tilittdmatén osuus on palautettava Suomen Sairaalahygieniayh-
distykselle. Kaikista kohteista, joihin apuraha myénnetaan, edellytetdan artikkelia
Suomen Sairaalahygienialehteen viimeistéaan 6 kk kuluttua kohteen ajankohdasta.

Tutkimushankkeista voidaan tukea apuhenkilbkunnan palkka- ja tarvikekustan-
nuksia, mutta ei laitehankintoja. Matkakustannuksia voidaan tukea edullisimpien
ryhma- yms. matkojen hintaan saakka. Kohtuullisia hotellikustannuksia tuetaan
alkuperaisten tositteiden mukaisesti. Henkil6kohtaista tutkimusapurahaa voidaan
my&ntaa vain poikkeuksellisissa tapauksissa.

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

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

Kotimaassa

7.-8.2.2019

25.3.2019

26.-27.3.2019

16.-17.5.2019

18.-19.11.2019

Ulkomailla
12.-13.3.2019

13.-16.4.2019

18.-21.5.2019

26.-29.5.2019

20.-24.6.2019

10.-13.9.2019

22.-24.9.2019

2.-6.10.2019

27.-29.11.2019

Valtakunnalliset vélinehuollon esimiesten ja
palveluohjaajien koulutuspéivat

Scandic Hotelli Grand Marina
http://www.sshy.fi

Hygieniahoitajien neuvottelupdiva
Jyvaskyla
http://www.sshy.fi

Valtakunnalliset Sairaalahygieniapaivat
Paviljonki, Jyvéskyla
http://www.sshy.fi

Hygieniahoitajien valtakunnalliset koulutuspéivéat
Sokoshotel Seurahuone, Kotka
https://www.suomenhygieniahoitajat.com/

XXXI Valtakunnalliset Tartuntatautipaivat
Marina Congress Center, Helsinki
http://www.filha.fi/fi/koulutuskalenteri/upcoming

3rd Semmelweis CEE Hygiene Conference
Wien, Itavalta
http://semmelweis.info/

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

Amsterdam, Hollanti

http://www.eccmid.org/

Infusion Nurses Society
Baltimore, Maryland, USA
http://www.ins1.org/

IFIC & IPAC
Québec, Kanada
http://theific.org/

ASM Microbe 2019 & ICAAC
San Francisco, California, USA
https://www.asm.org/index.php/asm-microbe-2019

5th International Conference on Prevention and Infection Control (ICPIC)
Geneve, Sveitsi
http://www.icpic.com/

12th Annual Conference on Infection Prevention (IPS)
Liverpool, Iso Britannia
https://www.ips.uk.net/

IDWeek 2019
Washington, DC, USA
https://www.idsociety.org

European Scientific Conference on Applied
Infectious Disease Epidemiology (ESCAIDE)
Tukholma, Ruotsi

https://www.escaide.eu/en/
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44. Valtakunnalliset Sairaalahygieniapaivat
26.-27.3.2019
Kongressikeskus Jyvaskylan Paviljonki
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Valtakunnalliset Sairaalahygieniapaivat 26.3.-27.3.2019

Kongressikeskus Jyvaskylan Paviljonki

Alustava ohjelma 16.11.2018
TIISTAI 26.3.2019

09:00 — 11:00 limoittautuminen ja nayttelyyn tutustuminen

11:00 — 11:15 SAIRAALAHYGIENIAPAIVIEN AVAUS

11.15-13.15

11.15.-11.45

11.45-12.15

12.15-12.45

12.45-13.15

Mari Kanerva

HOITOON LITTYVIEN INFEKTIOIDEN SEURANTA JA TORJUNTA

pj. Jukka Heikkinen

Tartuntatautilain merkitys johtotasolla

Juha Kinnunen sairaanhoitopiirin johtaja KSSHP

Lappi-Karjala yhteistyo ja esimerkki infektioiden seurannasta keskussairaaloissa
Markku Broas ylilaakari Lapin keskussairaala/Jukka Heikkinen ylilaakari Siun sote
Infektioiden seurantadatan hyddyntiaminen akuuttisairaaloiden ulkopuolella/ympéri-
vuorokautisessa hoivassa

Marja Tapanainen, hygieniahoitaja EPSHP

Hygieniayhdyshenkilon rooli seurannassa ja palautteen antamisessa

Anu Nurmeksela kliinisen hoitotyon asiantuntija Keski-Suomen sairaanhoitopiiri

13.15-14.45

14.45-15.15

Lounas ja ndyttelyyn tutustuminen

INFEKTIO VAI KOLONISAATIO
Kaisu Rantakokko-Jalava, oyl, Tyks Kliininen mikrobiologia

15.15.-15.45

15.45-17.00

15.45-16.30

16.30-17.00

17.00-18.00

19.15-23.00

Kahvi ja nayttelyyn tutustuminen

TUHKAROKKO

pj. Marjaana Pitkapaasi

Measles outbreak and vaccinations in Sweden (Tuhkarokkoepidemia ja rokottaminen Ruotsissa)
Ingemar Qvarfordt, Overlakare, docent, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Euroopan ja Suomen tuhkarokkotilanne

Mia Kontio, erityisasiantuntija, THL

SSHY RY:N VUOSIKOKOUS

litatilaisuus



JOMEN 54
“SALs1aHY

o

Ty

KESKIVIIKKO 27.3.2019

08.30-9.00

09.05-10.30

09.00-9.30

09.30-10.00

10.00-10.30

09.00-10.30

09.00-9.15

09.15-10.00

10.00-10.30

10.30-10.40

INFEKTIOTURVALLISUUS — NAKYVAA JA YMMARRETTAVAA VIESTINTAA
pj. Tiina Tiitinen

Helja Lundgren-Laine johtajaylihoitaja Keski-Suomen sairaanhoitopiiri
Tuija Melville viestintapaallikko Keski-Suomen sairaanhoitopiiri

HOITOYMPARISTO (Rinnakkaissessio)

Pj Jaana-Marija Lehtinen

Ylldpitosiivous eristyssiivous ja loppusiivous vuodeosastoilla ja leikkaussaleissa

Heli Lankinen hygieniahoitaja, asiantuntija Berner

Hoitoympariston non-touch dekontaminaatio ja desinfektiomenetelmat, mita hyotya?
Risto Vuento yliladkari Fimalab

Eldinavusteinen toiminta hoitoyksikossa — hygieniahoitajan ndkdkulma

Sirpa Ukkola hygieniahoitaja OYS

HOITOON LITTYVIEN INFEKTIOIDEN ESIINTYMISLUVUT: MILLOIN PITAA OLLA HUOLISSAAN JA
MITA VOI TEHDA? (Rinnakkaissessio)

pj. Outi Lyytikdinen, tutkimusprofessori

Hoitoon liittyvat S.aureus-infektiot Suomessa ja ehkaistavyys

Emmi Sarvikivi, asiantuntijaldakari, THL

Leikkausalueen infektiot

Kaisa Huotari, infektioladkari HUS

Perifeerisiin verisuonikatetreihin liittyvat infektiot ja VIP-score

Minna Hakanen, hygieniahoitaja HUS

Tauko/ Siirtyminen Wilhelmiin

10.40-11.40

10.40-11.10

11.10-11.40

VAROTOIMIKAYTANNOT PUNTARISSA

pj. Mari Kanerva

Miten ja miksi moniresistentin mikrobin kantajuus huomioidaan erilaisissa hoitoymparist6issa
Heli Piirtola hygieniahoitaja PSHP

Yhden hengen huone — hyodyt ja haitat sairaalassa

Esa Rintala yliladkari, TYKS

11.40-13.00

13.00-14.30

13.00-13.30

13.30-14.00

14.00-14.30

Lounas ja nayttelyyn tutustuminen

TAVANOMAISET VAROTOIMET / KASIHYGIENIA

pj. Anne Reiman

TyOvaatteet ja suojaimet: kaytto ja vaarinkaytto (tyoturvallisuus ja potilasturvallisuus)
Kirsi-Marja Ballantine hygieniahoitaja Vantaan kaupunki

Alkoholikdsihuuhde, onko vaihtoehtoja?

Heli Heikkinen hygieniahoitaja/KHA Siun sote

Ensihoito ja infektioiden torjunta - kun kiire estaa

Tiina Tiitinen hygieniahoitaja KSSHP ja Anna Forsstrom
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14.30-15.00 Kahvi ja ndyttelyyn tutustuminen

15.00-16.00 MITA TEEN, JOS YKSI/ USEAMPI POTILAS KEHITTAA HOIDON AIKANA HENGITYSTIEINFEKTION/
RIPULITAUDIN
pj. Kirsi Skogberg
15.00-15.30 Tarttuvat hengitystieinfektiot
Mari Kanerva, osastonyliladgkari HUS
15.30-16.00 Ripuloiva potilas
Raija Uusitalo-Seppal3, ylildadkari Satadiag, Satakunnan shp

16.00 KOULUTUSPAIVIEN PAATOS
Mari Kanerva
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Suomen Sairaalahygienialehti on Suomen Sairaalahygieniayhdistys ry:n tiedotuslehti, %
joka lahetetaan jasenille (n.1000), kannatusjédsenille seka lehden tilaajille. 2.
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Vuonna 2019 ilmestyy neljd numeroa, helmikuussa, toukokuussa, syyskuussa ja marraskuussa.
Lehdessa pyritaan sisélléllisiin painotuksiin. Varsinaisista symposiumnumeroista luovutaan.
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Péaatoimittaja:
Toimitussihteeri:

Risto Vuento etunimi.sukunimi@fimlab.fi

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

Hinnat:

Lehden koko
Palstaluku
Painomenetelma:
Kirjapaino:

Tavallinen numero 15 euroa
Erikois- ja symposiumnumerot 30 euroa
Vuosikerta 90 euroa

B5 (175 x 250 mm)
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Painomerkki Oy, Ratavartijankatu 2 00520 Helsinki
puh: 09 - 229 2980, www.painomerkki.fi

limoituskoot ja -hinnat:

1/1 sivu tekstissé 400 euroa
1/1 sivu tekstin jalkeen 350 euroa
1/2 sivua 250 euroa
Etukannen sisdpuoli ja takakansi 550 euroa
Takakannen sisdpuoli, paakirjoitussivu

ja muut sovitut vakiopaikat 450 euroa
Etusivu 800 euroa.

Etusivu myydaan kansi kerrallaan.
Jos halukkaita on enemmaén kuin yksi,
ilmoitttajien suhteen vuorotellaan.

limoitustilasta myoénnetdan 20% alennus (ei koske varilisaa),
mikali ilmoitus on neljassa perakkaisessd numerossa ( = vuosisopimus).
Vari-ilmoituksista laskutetaan varilisa 120 euroa / vari. Alv 0%

limoitustilan myynti:

Kirsi-Marja Ballantine, Vantaan kaupunki Kielotie 11 D 2.krs, 01300 Vantaa
p.ty6: 0503124556, séhkdposti: etunimi.sukunimi@vantaa.fi

Lehden tilaus:

Lehden tilaus ja osoitteenmuutokset jdsenpalvelun kautta.

Yhdistyksen kotisivun osoite: www.sshy.fi.

290



...delivering a safer environment

TECcare® PROTECT
ALKOHOLITON
kasien desinfektiovaahto

EN 1500, EN 14476, AOAC Fungidal, FDA Monographia
Toimii myds norovirukseen!

"The World Health Organization (WHO) claims that hand sanitising may be of be-
nefit when used after hand cleansing but it should not be regarded as a substitute
for soap and water since sanitisers will not remove any contamination from the
hands. It should therefore be remembered that alcohol sanitisers are not suitable
for use on hands that are dirty, contaminated and soiled, e.g. faeces and secre-
tions, or during outbreaks of diarrhoeal iliness, e.g. norovirus and C difficile. In
these instances, washing hands with mild soap and water is necessary.”

- The Clinical Services Journal, "Get wise to hand hygiene campaign”, Volume 17, Issue 10, November 2018

~
TECcare® PROTECT - laajasti tutkittu

* Erikseen tutkittu bakteeri- ja virusteho likaisessa
ympéristéssd (mm. norovirus ja C difficile)
\ * Vihentia henkilokunnan sairaspoissaoloja

* Sopii kaytettavaksi erityisesti epidemian aikana laajan
mikrobisen tehokirjonsa ansiosta

¢ Véahentaa ristikontaminaatiota potilaiden ja hoitajien vililla

~

J

* Vaikuttava aine BAC
(Benzalkonium chloride < 0.1%)

* Pakkauskoot: 50, 600 & 1000 ml

Tuotekokeilut
Maahantuonti 050 4226344 Myrttitie 1

TECcare Finland Oy kimmo.lahti@icf.fi 01300 Vantaa
www.teccare.fi




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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