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Infektioturvallinen ratkaisu
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likaisten instrumenttien turvallisen
kuljetuksen valinehuoltoon. Pussissa
oleva sulkumekanismi varmistaa kos-
teuden sailymisen pussissa ja estaa lian
kuivumisen kiinni intrumentteihin.

Pussia on saatavilla eri kokoja eri

kokoisille instrumenttikoreille, irrallisille
instrumenteille seka endoskoopeille.
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Infektioiden torjunta on moniammatillisuutta

nfektioiden torjunnan asiantunti-
joille esitetdin usein kysymyksii,
jotka eivit ole oman osaamisen
ydinaluetta: mitid vaatimuksia
kilpailutuksessa asetetaan sirmiis-
jiteastioille? Miten uudessa asiakas-
ja potilastietojirjestelmissid huomi-
oidaan infektioiden torjunta? Asen-
netaanko uudelle teho-osastolle anti-
mikrobiset ovenkahvat? Voidaanko
leikkaussalin vaihtoaikaa nopeuttaa?
Pita4iko hanoista valuttaa vetts piivit-
tdin? Miten usein tydasu pitdi vaihtaa?
Yhteisti niille kaikille kysymyksille
on, etti niitd on kysytty infektioiden
torjunnasta ja etti niihin ei ole ollut
valmista tai yksiselitteistd oppikirja-
vastausta. Usein vastauksen muotoilu
edellyttdd perehtymistd kysymyksen
taustalla oleviin tekijéihin. Yhden
rivin kysymys voikin poikia yhden
A 4-sivun verran tekstid vastaukseksi.
Olen usein pohtinut, miksi nimi
kysymykset usein ohjautuvat juuri
infektioiden torjuntaan? Ehk3 siksi,
etti infektioiden torjunnan ammat-
tilaiset tekevit luontevasti yhteis-
tyotad eri yksikéiden, erikoisalojen
ja ammattiryhmien kanssa. Lisiksi
yhteistyén mukana on tullut ym-
mairrys eri toimintaympéristdjen ja
asiakasryhmien erilaisista vaatimuk-
sista toimintatavoille. Voikin todeta,
ettd hygieniahoitajan teht4vi on ollut
monipuolinen nikéalapaikka sosiaali-
ja terveydenhuollon organisaatioon.
Niihin kysymyksiin ei saa vas-
tauksia pohjakoulutuksessa. Usein
ammattitaito syvenee ja osaaminen
karttuu vain tekemilli ja asioihin pe-
rehtymilli. Infektioiden torjunnan
ammattilaisen ei kuitenkaan tarvitse
itse osata tai olla paras asiantuntija
kaikissa asioissa. T#llaista joka-alan-

asiantuntijaa ei ole olemassa. Olen-
naista on, etti tuntee oman orga-
nisaationsa, sen erityispiirteet seki
avainhenkilét eri erikoisaloille ja
tukipalveluihin. Tukipalveluista on
hyvi verkostoitua mm. laboratorion,
vilinehuollon, laitoshuollon, pesula-
palveluiden, jitehuollon, apteekin,
tekniikan ja rakennussuunnittelun,
hankintojen, viestinnin, logistiikan
ja ruokapalveluiden osaajien kanssa.
Vastaukset aiemmin esitettyihin kysy-
myksiin on muodostettu yhteisty6ssi
edelld mainittujen asiantuntijoiden ja
infektioiden torjunnan kanssa. Tami
lehti on omistettu niille tirkeille tuki-
toiminnoille. Toiminnoille, joita ilman
sosiaali- ja terveydenhuollon toiminta
ei olisi mahdollista.

Yhteistysts tukitoimintojen kanssa
tarvitaan erityisesti siirryttiessi “har-
maalle alueelle”, jossa kenellikiin ei
ole vield valmista ohjeistusta tai lin-
jauksia. Ympiristéterveydenhuollon
asiantuntija Eeva Lammi kertoo
terveydenhuollon jitteiden havitti-
misestid koskevassa artikkelissaan,
kuinka pandemian aikana tehty jite-
ohje edellytti yhteistyéti infektioiden
torjuntayksikén kanssa. Yhteisty oli
tarkeis, silli jatealan osaajilta puuttuu
osaamista sen suhteen, miten taudin-
aiheuttajat pysyvit elossa ymparistos-
sd ja jitteissi. Kun kahden, parhaim-
massa tapauksessa useamman asian-
tuntijan jaammattiryhmin osaaminen
yhdistetiin, on lopputuloksena toimi-
vat kiytinnét. Toimivista kdytdnnéis-
td hyoétyvit kaikki: niin organisaatio,
tyéntekijit ja erityisesti parantuvan
asiakas- ja potilasturvallisuuden myé-
td palveluja kiyttivi asiakasja potilas.

30.10.2020 Heli Heikkinen
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Poimintoja THL:n infektio- ja rokotusuutisista

lka ja taustasairaudet moninkertaistavat
koronaan sairastuneiden sairaalahoidon
tai kuoleman riskin

20.10.2020

Ik3 ja taustalla olevat sairaudet lis4di-
vit huomattavasti koronatartunnan
saaneen riskii joutua sairaalahoitoon
tai kuolla. Riskiryhmiin kuuluvat eri-
tyisesti yli 70-vuotiaat seki ne, joilla
on keuhkojen tai sydimen toimintaa
tai elimistén vastustuskykyi heiken-
tava sairaus.

THL on selvittinyt koronaan sai-
rastuneiden sairaalahoidon tarvettaja
kuolleisuutta Tartuntatautirekisterin,
Hoitoilmoitusrekisterin ja Kelan
erityiskorvaustietojen avulla.

Tani syksyni positiivisen korona-
testin tehneet ovat olleet nuorempia
kuin keviilla. Kevailld positiivisen
tuloksen saaneiden keski-iki oli 48

vuotta ja syksylld 38 vuotta. Tami
johtuu osin testauskiytinnéisti, silla
keviills testikapasiteetti oli rajallinen
ja testeji tehtiin tuolloin harvemmille.

Koko vuonna kaikista tartunnan
saaneista 9 prosenttia on ollut yli
70-vuotiaita, kun koko aikuisviestéssi
heiti on 20 prosenttia.

Tartunnan saaneissa on melkein
saman verran miehii ja naisia. Miehet
kuitenkin joutuvat teho-osastolle va-
kavan koronataudin vuoksi ja kuolevat
tautiin naisia useammin. Tarkastelluis-
ta taustasairauksista yleisimmit ovat
diabetes, sydin- ja verisuonitaudit ja
verenpainetauti.

—

-
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Kuva: Adam Niescioruk, Unsplash

Kuolleisuus nousee selvasti yli 70-vuotiailla

Kuolleisuus on vihiisti alle so-vuo-
tiailla niin koko viestén tasolla kuin
koronatartunnan saaneilla. Tausta-
sairaudet, kuten vaikea-asteinen sy-
dinsairaus, vakava keuhkosairaus tai
diabetes, eivit merkittavistilisinneet
alle 50-vuotiaiden tartunnan saanei-
den riskii kuolla koko viest66n ver-
rattuna.

Taustasairaudet lisisivit kuitenkin
tatd idkkasmpien tartunnan saaneiden
kuoleman riskii. Korkea iki lisisi sel-
visti koronaan sairastuneiden riskis
kuolla my®s niills, joilla ei ollut tausta-
sairauksia. Kaikkiaan kuolleisuus 30
piivin kuluessa positiivisesta testisté
oli 70—74-vuotiaillalihes 10 prosenttia
ja75—79-vuotiailla jo yli 25 prosenttia.

Tulokset pohjautuvat Tartuntatauti-
rekisteriin ilmoitettuihin varmistet-
tuihin tapauksiin. Kevitti ja syksyd

tarkasteltiin niin, ettd ennen 30.6.2020
ilmoitettuja tapauksia verrattiin timin
jalkeen raportoituihin.
Hoitoilmoitusrekisterin ja Kelan
erityiskorvausoikeustietojen perus-
teella selvitettiin vakavan korona-
taudin riskia lisddvien sairauksien
mairdi. Taustasairaudet tunnistet-
tiin 5 vuoden ajalta ennen positiivista
koronatestin tulosta joko sairaala-
hoitona tailidikkeiden erityiskorvaus-
oikeustiedon perusteella.
Huomioitavaa on, etti kaikkien
sairauksien vakavuusastetta ei pys-
tytd miirittelemiin pelkkien kiynti-
diagnoosien ja liiketietojen perus-
teella, eli kaikkia vakavan korona-
infektion riskitekijoitd ei ole voitu
ottaa huomioon laskelmissa.
Positiivisen diagnoosin jilkeistd
sairaala-, tehohoito- tai kuolinriskii

verrattiin muun vieston riskiin iki-
ryhmittiin ja taustasairauksien mu-
kaan. Vastaavat tiedot miiritettiin
koko viestélle. Tulokset rajattiin yli
20-vuotiaisiin.

Tarkastelun kohteena olleet tausta-
sairaudet olivat sydin- ja verisuoni-
taudit, verenpainetauti, diabetes,
astma ja krooniset keuhkosairaudet,
maksan tai munuaisten vajaatoiminta
sekd vastustuskykyi heikentivit sai-
raudet/lddkitykset, mukaan lukien
sidekudossairaudet ja reuma.

https://thl.fisfi/-/ika-ja-taustasairaudet-monin-
kertaistavat-koronaan-sairastuneiden-sairaala-
hoidon-tai-kuoleman-riskin

https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotuk-
set/-/hoivayksikoiden-asukkailla-karan-
teenin-ja-eristyksen-kesto-on-edelleen-kaksi-
viikkoa
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Riskiryhmien influenssarokotukset ovat
alkaneet - korona-aikana rokottautuminen
on erityisen tarkeaa

26.10.2020

Maksuttoman rokotteen saavat kaikki  Lisiksi rokotetta tarjotaan henkilsil-

e 65vuotta tiyttineet le, jotka asuvat tai oleskelevat pitki-
o 6 kuukauden - 6 vuoden ikiiset aikaisesti laitosmaisissa olosuhteissa,

lapset kuten vastaanottokeskuksissa ja van-
e raskaana olevat naiset keinhoitolaitoksissa.

o sairautensa tai hoitonsa vuoksi
riskiryhmiin kuuluvat
o vakavalle influenssalle alttiiden
henkilsiden l5hipiiri
» varusmiespalveluksensa aloittavat
miehet ja vapaaehtoisen
asepalveluksen aloittavat naiset .
. 1 . d h 11 https://thl.fisfi/-/riskiryhmien-influenssarokotuk-
¢ soslaali- ja terveydenhuollon set-ovat-alkaneet-korona-aikana-rokottautumi-
seki laikehuollon henkilosto. nen-on-erityisen-tarkeaa

Kuva: CDC, Unsplash

THL keraa listaa jaljitystyosta
kiinnostuneista - tarjolla tukea kuntien ja
sairaanhoitopiirien tartunnanjaljitystyohon

14.10.2020

https://thl.fi/fi/-/thl-keraa-listaa-jaljitystyosta-kiinnostuneista-tarjolla-tukea-kuntien-ja-sairaanhoitopiirien-tartunnanjaljitystyohon

THL:n verkkosivuille koottu tietoa alueiden
epidemiatilanteesta seka voimassa olevista
suosituksista ja rajoituksista

9.10.2020

https://thl.fi/fi/-/thl-n-verkkosivuille-koottu-tietoa-alueiden-epidemiatilanteesta-seka-voimassa-olevista-suosituksista-ja-rajoituksista
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Viestinta pandemiatilanteessa
edellyttaa tiivista yhteistyota

- viestinnan ammattilaisen
nakokulma

Teksti Tiina Kurvinen

Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirissa (VSSHP)
toimii Viestintayksikko.

Sen tehtévana on hoitaa
sairaanhoitopiirin keskitettya
viestintaa ja palvella koko
sairaanhoitopiirid. VSSHP
koostuu 28 jasenkunnasta,
joissa asuu runsaat 470 000
asukasta. Sairaanhoitopiirin
palveluja kayttaa yli 220

000 henkil6a vuodessa.
Tyontekijoitd VSSHP:ssd on
noin 8 500. Viestintajohtajana
sairaanhoitopiirissd on taman
vuoden elokuusta léhtien
toiminut Maria Roos (VTM).
Hénen vastuullaan on muun
muassa viestinndn johtaminen,
kehittdminen ja suunnittelu.

Q

Koronapandemia
on osaltaan vahvis-
tanut nopean ja
asiantuntevan vies-
tinnan merkitysta.

aria Roosilla on viestinnin
tehtivistd noin 20 vuoden
kokemus yksityiselti ja jul-

kiselta sektorilta.

Roos kertoo tulleensa sairaanhoito-
piiriin innostuneena ja néyrin mielin,
vaikka aloittikin ty6t haastavassa ti-
lanteessa. Hin halusi tulla organisaa-
tioon, joka tekee merkityksellista tysti
jahaluaa ollamukana edistimisss ter-
veytti seki erityisesti potilaslihtoisti
viestintii. Maria Roos kertoo pitdvin-
si sairaanhoitopiirin sloganista: Pa-
rannamme joka péivéi.”Pidin ajatusta
hyvin motivoivana. Omassa ty8ssini
haluan parantaa potilaslihtéists vies-
tintdd. Meidin tiytyy myos herkisti
kuunnella, onko tietoa jaettu riittdvisti
ja ymmairrettdviasti ja oppia saamas-
tamme palautteesta”.

Koronapandemia on
entisestaan korostanut
viestinnan roolia.

Viestinnilld on suuri merkitys siini,
miten pandemian hidastamisessa ja
torjunnassa onnistutaan. Tilanne
on kaikille uusi, myés viestinnin ja
infektioidentorjunnan ammattilaisil-
le. My&s olemassa olevat rajoitukset,
etityd, erilaiset digi-tyévilineet ja
virtuaalikokoukset ovat aiheuttaneet
muutoksia tyén tekemiseen. ”Viestin-
nilli ja vuorovaikutuksella on keskei-
nen rooli lisiksi asenneilmapiiriin”,
Roos toteaa.

Viestinnillisia haasteita Varsi-
nais-Suomen sairaanhoitopiirissi
viestintdjohtajana toimiva Maria Roos
kertoo olevan paljon, etenkin siksi,
ettd tieto on kaikille toimijoille glo-
baalistikin uutta. Koko ajan on hieman
odottava tunnelma. Sairaanhoitopiirin
nikoskulmasta viestinnilld olisi hyvi
luoda levollisuutta ja rauhaa, mutta
samalla pitid4 tuoda esille turvallisia
toimintatapoja pandemiatilanteessa
ja opastaa uusiin kiytintsihin. Yhteis-
ty6 kaikkien eri toimijoiden kanssa
on tuonut ammattilaisten viestii laa-
jasti esille, ja muutokset nikyvit nyt
toimintatapojen muuttumisessa. ”Aika
harva olisi vuosi sitten uskonut, etti
olemme tilanteessa, jossa esimerkiksi
kittelystd on luovuttu ja suu-neni-
suojia tai maskeja kiytetdin lihes
poikkeuksetta. Toimintatavat ovat
muuttuneet globaalin yhteistyén tu-
loksena”, hin sanoo.

Viestinnan keskittaminen
on kriisitilanteessa
tarkeaa.

Pandemian aikana on eletty tietyn-
laisessa poikkeustilanteessa. Aiemmis-
ta ohjeista ja viestintdsuunnitelmista
ei jokaiseen tilanteeseen ole ollut
apua. Pandemian aikana on luotu
uusia toimintamalleja ja verkostoja
mm. sairaanhoitopiirin, Terveyden
ja hyvinvoinninlaitoksen (THL) ja
kuntatoimijoiden vilille. ”On hienoa,
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Vzestinnéin ammattilaisten tehtéivéinéi}b

ttaa viestinndssa henkiléité, joiden: -

erikoisosaaminen on toiselta alueelta.

miten viestinnin tekijit ovat poikkeus-
tilanteessa auttaneet toisiaan. Tietoaja
hyvii tydtapoja on herkisti jaettu eri
toimijoiden kesken ja on opittu toinen
toisiltamme”, Maria Roos kertoo.

Operatiivinen johtaminen on pan-
demiassa keskitetty sairaanhoitopiirin
johtajaylildskirille. Hinen alaisuu-
dessaan toimii operatiivinen ryhmi
ja pandemiatyéryhmi, joiden teh-
tdvini on yllipitii tilannekuvaa ja
tukea johtamisstrategiaa. Pandemia-
viestintidi tehdiin keskitetysti. Roo-
sin mielestd viestinnin tietynlainen
keskittdminen on kriisitilanteissa
tirkeii. Meidin tulee tietdi, kenelld
on tiedotusvastuu mistikin asiasta ja
kuka antaa lausuntoja.

Seki ulkoisen etti sisdisen vies-
tinndn merkitys kasvaa jatkuvasti
myds terveydenhuollossa ja korona-
pandemia on osaltaan vahvistanut
viestinnin merkitystd. Nyt on erityi-
sen tirkeii, ettd ihmiset saavat oikeaa
ja ajantasaista tietoa. Viestinnissi
onnistumisen haasteena on toisaalta
informaatiotulva. Vinkiksi asiantun-
tijoille kriisiviestintdin Roos antaa,
ettid on tarkei huolehtia, ettei ole liian
montaa viestii. ”Viesti pitdi kiteyttiad
ja sanomat tulee olla selkes ja ymmair-
rettivi. On tirkeidi tiedostaa, kenelle

viestii eli mik3 on kohderyhmi — tun-
teita unohtamatta”. Esimerkiksi ylei-
s6lle menevissi tiedotteissa ei pitiisi
kiyttii ammattikisitteitd. Suu-neni-
suojain on kansankielelld maskija Co-
vid-19 on korona. Térkeinti on aina,
ettd annetaan ajantasaista ja luotetta-
vaa tietoa. Viestinnin ammattilainen
pohtii lisiksi my®s sitd, miten viestin
voisi kertoa myés kiinnostavasti ja
tietenkin ymmirrettivisti. Roos to-
teaakin, ettd ” viestinnin ammattilais-
ten tehtivini on auttaa viestinnissi
henkiléits, joiden erikoisosaaminen
on toiselta alueelta”.

Uutta ldhestymistapaa
sairaanhoitopiirin
viestintaan

Nykyinen tilanne vaatii jatku-
vaa muutosvalmiutta ja jatkuvaa
uudelleenarviointia. Omia totuttuja
tapoja pitdi kyseenalaistaa. ”Kuunte-
lemme palautetta tarkastija yritimme
sen pohjalta parantaa joka piivi te-
kemistimme”, Roos kertoo. Esimer-
kiksi mediaviestinnin kiytintéja on
muutettu saadun palautteen perusteel-
la. Avoimuus, tiedon jakaminen siti
mukaa, kun sitd on seki esimerkiksi
alueellisten koronaa ehkiisemiin tih-

Lahde VSSHP kuvapankki

On tarkeaa
tiedostaa kenelle
viestii eli mika on
kohderyhma.

tdidvien suositusten avoin perustelu
korostuvat nykyisessi tilanteessa.

Sairaanhoitopiirin johto on puhu-
nut kannustavasti henkil6kunnalle
pandemiatilanteesta videoilla, joita
on vilitetty intran kautta keviisti
alkaen. Roos on tuonut sairaanhoito-
piirin viestintddn myos uusia tuu-
lia. Pitkiin sisdisissd viesteissi ollut
suu-nenisuojaimen kiyttdéi koske-
va ohje muutettiin viestintijohtajan
ehdotuksesta otsikoltaan ns. klikki-
otsikoksi: Joko tunnet kiinnettivin
maskin?

Tamin klikkiotsikoidun uutisen lu-
kikin noin kolmannes henkil6stosti ja
ensimmadisend pdivini uutisen avasi
noin 1200 intran kiyttéjii. Viestinnin
saama palaute asiasta oli positiivista.
Tami osoittaa, ettd rohkeampikin 13-
hestymistapa toimii.
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Mediamyllakasta
viestinnan hyodyntamiseen

koronapandemiassa

Teksti Tiina Kurvinen

apin sairaanhoitopiiri on 15
kunnan omistama kunta-
yhtym3. Lapin sairaanhoito-
piirin palveluksessa tyésken-
telee noin 2000 terveydenhuollon
ja muiden alojen ammattilaista ja
asiantuntijaa. Alueella asukkaita on
noin 120 ooo. Koko maan pinta-alas-
ta Lapin maakunta kattaa noin 30 %.
Sairaanhoitopiirille ominaista ovat
pitkit etdisyydet, esimerkiksi Uts-
joelta on 450 kilometrid keskus-
sairaalaan Rovaniemelle. Alueella kiy
normaalivuosina noin 1,8 miljoonaa
matkailijaa. Lapin sairaanhoitopiirin
infektiotautien yliliikirini toimii
Markku Broas. Hinen lisikseen Lapin
sairaanhoitopiirin infektiotaudeilla ja
infektioiden torjunnassa tydskentelee
nykyisin kaksi infektiolddkariid, yksi
erikoistuva ladkari ja kaksi hygienia-
hoitajaa. Infektioiden torjunta-
yksikén tehtdvini on toimia infektio-
sairauksien hoidon ja torjunnan asian-
tuntijana niin erikoissairaanhoidossa
kuin perusterveydenhuollossa.
Markku Broas tekee haastattelun
aikana etit6itd kaukana fyysiselti
tydpaikaltaan Rovaniemelti. Hin
on jo jonkin aikaa tydskennellyt joka
toinen viikko Turun kodista kisin.
Pandemian aikana etityd ja erilai-
set digisovellukset, teamsit ja zoomit
ovat tulleet hinelle hyvin tutuksi.
Hin uskoo osan kokouskiytinnéista
jatkuvan myés pandemian jilkeiseni
aikana. Broas on omassa ty6ssiin yksi-
kon henkiléresurssin lisiyksen myota
voinut keskittyi erityisesti covid-19
tilanteeseen ja torjuntatoimien toteut-
tamiseen Lapin sairaanhoitopiirissa.

Lappi uutisotsikoihin

Alkuvuonna 2020 Suomen Lappi
paisi nopeasti uutisotsikoihin niin

Suomessa kuin ulkomailla. Broas
toteaa, ettd tilanteeseen oli jossain
miirin osattu varautua. Hin kivi
loppiaisen aikaan keskustelua kolle-
goidensa kanssa Kiinasta kantau-
tuneista uutisista, mutta ajatuksena
yleisesti oli, ettd paikallinen tilanne
Kiinassa ei todennikéisesti vaikut-
taisi Suomeen. Lapissa kevitkaudella
kiinalaisturistien miiri on kuitenkin
todella suurta ja sairaanhoitopiiri al-
koi p4ivittii ohjeitaan. Broas kertoo,
etti koronavirus-niytteet menivit
Rovaniemelti aluksi Terveyden ja
hyvinvoinninlaitoksen (THL) labo-
ratorioon Helsinkiin. Niytteenottoon
ja ndytteiden lihettimiseen liittyvit
kiytinnot piivitettiin tammikuun
puolen vilin jilkeen. Uudet ohjeet
tautitapausten epiilysti ja ndytteiden
otosta julkaistiin ja jaettiin alueella
laajasti terveyskeskuksiin ja yksityisil-
le asemille. Aikataulussa oli Broaksen
mukaan mukana hyvii onnea. Saman
viikon torstaina eli 23. tammikuuta
Ivalon terveyskeskukseen hakeutui
ensimmiinen covid-19 epiilypotilas.
Broas sai tilanteesta puhelun aamulla
jo ennen kuin oli ehtinyt tydpaikalleen,
puhelu tuli medialta.

Kriisiviestinnan
tiedotusvastuu selkeaa
Markku Broastoteaa, etti sairaanhoito-
piirissi on kriisiviestinnin tiedotus-
vastuut selkeidt. Hin on tiedostus-
vastuussa, kun on kyse infektio-
epidemiaan tai tartuntatauteihin liit-
tyvisti asioista. Median mielenkiinnon
maiiri oli valtavaa jo aivan epiily-
vaiheessakin. Ivalon tilanteesta alkoi
valtava "mediamyrsky” ja puheluita
tuli my&s muista Pohjoismaista. Broas
kertoo, etti siini tilanteessa hinen oli
mahdollisuus myds vastata puheluihin.
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Ensimmaiinen epiilytapaus todettiin
sittemmin negatiiviseksi, ja median
mielenkiinto asiaan laantui saman tien
kuin veitselld leikaten.

Kuitenkin jo seuraavalla viikolla,
tiistaiaamuna 28. tammikuuta alkoi
“yusi rumba” uuden Wuhanin korona-
virus -epiilytapauksen myéti. Tiistain
ja keskiviikon aikana tuli tavattoman
paljon yhteydenottoja eri viestimis-
t4. Siini tilanteessa sovittiin yhdessi
THL:n kanssa, etti jos niyte on posi-
tiivinen, asiasta pidetidin tiedostus-
tilaisuus ja muussa tapauksessa an-
netaan mediatiedote. Keskiviikkona
THL:st4 tuli kello 16 Broakselle tieto,
ettid niyte oli positiivinen. Tapaus oli
Suomen ja Pohjoismaiden ensimmadi-
nen ja EU:n sislld todettu yhdeksis
tartunta. Tiedotustilaisuus pidettiin
kello 17. Median mielenkiinto oli ta-
vattoman suurta ja mediamyllerrys
jatkui pitk3din. Aivan pienidkin asioita
haluttiin tiet44. Siini tilanteessa paa-
tettiin, ettd tiedotustilaisuudet pide-
tdin seuraavinailtoina, jottanormaa-
lit tyét voitiin hoitaa. Puhelimeen ei
enii pystynyt vastaamaan. Median
mielenkiinto pysyi Broaksen mukaan
yll4 niin kauan kunnes viimeisetkin
karanteenit paittyivit.

Broas toteaa, ettid timin hetkises-
si pandemiatilanteessa ensimmii-
siin tapauksiin liittynyt mielenkiinto
vaikuttaa suorastaan ihmeelliselti.
Mybs suhtautuminen hoitamiseen on
muuttunut. Alkuvuonna sairaalaan
sisddn otettu potilas, hoidettaisiin tlld
hetkelld kotieristyksessi tai hotellissa.
Suomessa todetun ensimmaéisen co-
vid-positiivisen henkilén tartunnan
jiljitykseen meni paljon aikaa. Se on
vksi syy, miksi median kyselyihin ei
ollut aina mahdollisuutta vastata. Mat-
kailijoiden joukosta altistuneiden etsi-
minen oli haastavaa. Lisiksi haettiin
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Mediaa
voidaan

hyodyntaa
oikean tiedon

yhteistyo-
kdmppani.

)

kansallisesti linjausta sithen, millaisen
altistumisen perusteella henkilén voi
miiriti karanteeniin. Media loi myos
painetta siihen, kuinka nopeasti jiljite-
tddn tai saadaanko kaikki altistuneet
jaljitetyksi.

Medialla on tarkea rooli

Median rooli on kuitenkin hyvin tér-
ked ja silld on valtavan iso rooli epi-
demian hallinnassa, Broas kertoo.
Mediaa voidaan hyédyntidi oikean
tiedon jakamisessa ja se on tirkei
yhteistybkumppani. Alueellinen me-
dia toimii hyvin ohjeiden ja torjunta-
toimenpiteiden jakamisessa ja alueel-
liseen mediaan Broas on piivittdin
vhteydessi. Hin toteaa, ettd pienen
suvantovaiheen jilkeen, hinelld on
taas kiireisempéi covid-19 tilantees-
ta johtuen. Hinen mukaansa oikeaa,
asianmukaista ja rationaalista tietoa pi-
td4 asiantuntijana jakaa. Viestin pitdi
hinen sanojensa mukaan olla ”kiihko-
tonta”. Pandemian edetessi suosituksia
ja ohjeita on tirkei jakaa ja samoin
tietoa siitd missi menniin. Mediaa voi-
daan hysdynti4 suositusten ja ohjeiden
jakamiseen. Tartuntojen estimiseksi

viestii pitdi olla toistuvasti. Median
kautta voidaan muistuttaa ohjeiden
noudattamisesta ja tsempata viestda.

Ammattilaisille suunnattu viestinti
eroaa viestolle suunnatusta viestista.
Lapin Infektioidentorjuntayksikéissi
on tehty paljon konkreettisia ohjeita,
miten toimitaan, vaikka koronavilkun
osalta. Ohjeita pitid4 tehd4d kohdenne-
tusti eri toimijoille ja ohjeita on paljon.
Obhjeille onkin ollut valtava kysynté ja
tarve. Henkilostélle viestitiin myés
tilannekuvaa intranetin kautta. Broas
kertoo, ettd parhaillaan on menossa
myos EU-hanke: Koronaturvallinen
Lappi (koronaturvallinenlappi.fi),
jossa ulkopuolinen viestintiyritys
tuottaa materiaalia jajirjestii mm. so-
me-kampanjoita. Hankkeessa on mu-
kana eri sidosryhmi4 kuten maakunta-
liitto, kunnat, Lapin kauppakamari,
matkailuelinkeinoeldmin etujirjestét,
ravintola-ala, opiskelijat ja vapaa-ajan-
jarjestot.Tamin hankkeen kautta on
myds pidetty kyselytunti, johon on
osallistuttu alueelta laajasti. Siini
on kiyty lipi esimerkiksi kauppa-
keskusten turvaohjeita tai ohjeiden
soveltamista ja on voitu sitouttaa my&s
soten ulkopuolisia tahoja.
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Kuvan ottanut: Anssi Jokiranta/Lapin Kansa

Selkeaa viestintaa
arvostetaan

Markku Broas palkittiin helmikuus-
sa 2020 Lapin alueellisen toimittaja-
yhdistyksen kielelliselld poronkellolla
hyvisti tiedottamisesta. Palkinnon
saannin perusteena oli asiallinen ja
selkokielelld kommunikointi kiireestd
huolimatta. Lisiksi perusteluissa ker-
rottiin, ettd Broas on haastateltavana
tarkka, ystdvillinen, rauhallinen ja
tartuntatautien kiemuroihin my®ds
opastava. Lokakuun lopussa Broak-
selle myénnettiin Vuoden lappilainen
matkailuteko -palkinto my®és selkeésta
tiedottamisesta.

Koronapandemiatilanteessa Broas
toteaa, ettd haastavinta on ennustami-
nen. Esimerkiksi Lapissa matkailulla
on merkittivi rooli. Ristipainetta luo
epidemian torjunnan suhteuttaminen
yhteiskunnan tarpeisiin. Broaksen
mukaan infektioturvallisuus on hi-
nen tirkein tehtidvinsi ja tyén 1ahts-
kohtana on, ettei epidemia piise levis-
miin. Pandemian aikana operoidaan
aina omalla persoonallisuudella, on
pidettivi pad kylmina.
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Laakinnallisten laitteiden
markkinoille saattamista
koskevat vaatimukset -

esimerkkina

sterilointipakkaukset

Mira Santala

EU:n asetus 2017/745
ladkinnallisista laitteista
(MD-asetus) korvaa
ladkinnallisia laitteita
koskevan 93/42/ETY
direktiivin, MD-asetus astui
voimaan 26.5.2017 ja sen
soveltaminen alkaa 26.5.2021.
Asetusta sovelletaan
sellaisenaan kaikissa

EU jasenmaissa.

EU:n laitelainsdadannén
uudistuksen tavoitteena on
parantaa potilasturvallisuutta
koko EU:n alueella.

ansallinen “Laki terveyden-

huollon laitteista ja tarvikkeista

629/2010” siéntelee terveyden-
huollon laitteita ja tarvikkeita rinnak-
kain lddkinnillisten laitteiden ase-
tusten kanssa siirtymikauden ajan.
Liskinnillisten laitteiden asetusten
tultua voimaan 26.5.2017 alkaen ei
kansallisessa laissa voi en44 olla p4il-
lekkaisti tai ristiriitaista sdintelys,
tdmin vuoksi lakia 629/2010 muutet-
tiin laitteiden asetukset huomioivaksi
20.12.2017 alkaen. (1) . Kansallinen

lainsdidints tulee uudistumaan ase-
tuksen voimaanastumisen myéti,
vaikka ldidkintilaitelain valmistelu
keskeytettiin keviilld 2020. Koska
asetusta sovelletaan sellaisenaan jasen-
maissa kansallista siintelyvaraa eiole
paljon, kansallisessa lainsdsad4nnéssi
voidaan muun muassa miiriti kieli-
vaatimuksista, terveydenhuollon yk-
sikén omasta laitevalmistuksesta seki
kertakiyttéisten laitteiden uudelleen-
kaytosta.

EU:ssa saa tuoda markkinoille ja
ottaa kiytté6n vain vaatimukset tiyt-
tavid ladkinnillisid laitteita. Ennen
tuotteen markkinoille saattamista
valmistajan on niytettivi toteen sen
turvallisuus, kiyttétarkoitukseen sopi-
vuus ja suorituskyky, ja sen on tiytetti-
visitd koskevat saadskset. Valmistajan
on annettava vaatimustenmukaisuus-
vakuutus ja kiinnitettivi tuottee-
seen CE —merkinti vaatimusten-
mukaisuuden osoittamiseksi. Tuotteen
markkinoille saattaminen edellyttii,
ettd valmistajalla on tuotteesta vaa-
ditut asiakirjat. Jotta tuotetta voidaan
pitdd terveydenhuollon laitteena ja
tarvikkeena, valmistajan osoitettava,
ettd sen kiyttotarkoitus on siadoksissi
annettujen miiritelmien mukainen.
Kotimaisen valmistajan on ilmoitettava
tuotteensa Fimean laiterekisteriin. (2)

Ladkinnallisen laitteiden
valmistajalle asetetut
vaatimukset

Ennen kuin ldgkinnillist4 laitetta ryh-
dytiin saattamaan markkinoille on
perusteltava miksi kyseessi on lii-
kinnillinen laite, ja tuotteelle tiytyy
mairitelld kiyttétarkoitus. Kaytto-
tarkoituksen perusteella laitteen
luokittelu voidaan tehdd MD-ase-
tuksen mukaisesti. Tamin jilkeen
tidytyy osoittaa laitteiden vaatimusten-
mukaisuus tuoteluokan vaatimalla ta-
valla, ja merkiti tuote CE-merkilld
seki laatia tuotteelle kiytts/asennus-
ohjeet. Uudessa asetuksessa on my6s
huomioitu aiempaa tarkemmin koko
tuotteen elinkaari, ja sen vuoksi val-
mistajille on asetettu vaatimuksia seu-
rata tuotettaan tarkasti markkinoille
saattamisen jilkeen mahdollisten on-
gelmien havaitsemiseksi ja tuotteen
kiyttoturvallisuuden paivittamiseksi.

Asetuksessa on tarkkaan miiritelty
kaikkien toimijoiden (valmistaja, val-
tuutettu edustaja, maahantuoja, jake-
lija) vastuut ja velvoitteet. Artiklan 10
mukaan valmistajalla on mm. oltava
laadun- ja riskienhallintajirjestelms;
suoritettava kliininen arviointi ja jir-
jestettivi markkinoille saattamisen
jalkeinen kliininen seuranta; laadit-
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tava laitteen tekninen tiedosto tai tek-
niset asiakirjat; suorittaa vaatimusten-
mukaisuuden arviointi, ja laadittava
markkinoille saattamisen jilkeisti
valvontaa koskeva jirjestelmi. Val-
mistajalla tulee olla my®&s laitteen riski-
luokkaan ja yrityksen kokoon nihden
riittdvi valmius tarjota rahallinen kor-
vaus viallisen laitteen aiheuttaman
haitan johdosta.

Valmistajalla tulee olla nimetty
siinndsten noudattamisesta vastaava
henkils, jolla on pitevyys kyseiseen
tehtdviin. Kun valmistaja on var-
mistanut, ettid kaikki edelld mainitut
vaatimukset on tiytetty, valmistajan
tulee laatia vaatimustenmukaisuus-
vakuutusja varustaa laite CE-merkin-
nilld. Kaikkien EU:n ulkopuolisten
valmistajien tulee nimeti valtuutettu
edustaja EU:n alueelta, jonka tulee
varmistaa, etti laite tiyttda MD-ase-
tuksen vaatimukset.

Jakelijoiden ja maahantuojien on
tehtivi yhteisty6td valmistajien tai
valtuutettujen edustajien kanssa, jotta

voidaan taatalaitteiden jiljitettavyys.
Talouden toimijoiden on kyettivi tun-
nistamaan toimivaltaista viranomaista
varten: kaikki talouden toimijat, joille
ne ovat toimittaneet laitteen suoraan;
kaikki talouden toimijat, jotka ovat
toimittaneet niille laitteen suoraan;
jakaikki terveydenhuollon yksikét tai
terveydenhuollon ammattihenkilét,
joille ne ovat toimittaneet laitteen
suoraan. (4) Jakelijat eivit voi ilman
valmistajan kanssa tehtyi erillist4 so-
pimusta muokata tuotteita tai niiden/
pakkausten merkint6ji tai pakata niitd
uudelleen.

Asetuksessa uutena elementtini on
my®&s laitteen yksildivi tunniste (Uni-
que Device Identifier = UDI) jonka
tarkoituksena on parantaa laitteiden
tunnistamista ja jiljitettdvyytta. Jokai-
nen laite ja jokainen pakkausyksikko
saa yksiléivin tunnisteen (UDI) joka
muodostuu kahdesta osasta: laite-
tunnisteesta (UDI-DI) seki tuotanto-
yksikén yksilsivdstd tuotannon-
tunnisteesta (UDI-PI).
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Kuva: Ibrahim Boran, Unsplash

EU:ssa saa tuoda
markkinoille ja

ottaa kayttoon
vain vaatimukset

tayttavia laakin-
nallisia laitteita.

Asetuksen my6ti Eurooppaan
perustetaan myds yksi yhtenidinen
laitetietokanta Eudamed, nykyisten
kansallisten rekisterien sijaan, jo-
hon kaikki EU:n markkinoille saa-
tettavat laitteet ja talouden toimijat
(valmistajat, valtuutetut, edustajat ja
maahantuojat) rekisteréiddin. Euda-
med:issi tulee olemaan my®s laitteiden
UDI-tietokanta. Suuri osa Eudamedin
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Sterilointipakka-
usten kayttoohjeisiin
on siséllytettava
tieto sen kaytto-
tarkoituksesta

seka suunnitelluista
kayttajista.

tiedoista tulee olemaan julkisesti saa-
tavilla, ja terveydenhuollon toimijat
voivat tarkastaa sieltd valmistajiin ja
laitteisiin liittyvii tietoja esimerkiksi
kliinisistd arvioinneista. Eudamed
tietokannasta 16ytyy my®os laitteiden
vaatimustenmukaisuusvakuutus ja
valmistajan vaaratilanneraportointi.
Komission tavoitteena on saada Eu-
damed-tietokanta kiytt66n loppu-
keviistd 2022.

Laite-esimerkki -
sterilointipakkaukset

Vilinehuolloissa sterilointiin kiy-
tettdviin pakkauksiin sovelletaan
asetuksen vaatimuksia. Sterilointi-
pakkaukset ovat l44kinnillisii laitteita
MD-asetuksen 2 Artiklan mukaan;
”My®és seuraavia tuotteita pidetiin
lazkinnillisini laitteina...laitteiden
puhdistukseen, desinfiointiin tai ste-
rilointiin nimenomaisesti tarkoitetut
tuotteet (4)”. MD-asetuksen liitteen
VIII luokitussiinnén 1 mukaan:
muut kuin invasiiviset laitteet, joita
sterilointipakkaukset ovat, kuuluvat
riskiluokkaan 1. Riskiluokka on 1 on
laizkinnillisten laitteiden alhaisin
riskiluokka. Riskiluokan 1 valmistajien
tulee tayttid myo6s kaikki valmistajille
asetetut yleiset vaatimukset, joista on
kerrottu tarkemmin aiemmin tissi
artikkelissa.

Kaikkien ldidkinnillisten laitteiden
tulee tayttii MD-asetuksen yleiset tur-
vallisuus- ja suorituskykyvaatimukset.
Laitteet on suunniteltava ja valmis-

tettava siten, etti ne tavanomaisissa
kiyttdolosuhteissa soveltuvat kiytts-
tarkoitukseensa. Sterilointipakkausien
osalta timi tarkoittaa muun muassa
sitd, ettd valmistajan tulee osoittaa,
etti pakkaukset soveltuvat niihin
sterilointimenetelmiin joihin valmis-
tajailmoittaa niiden soveltuvan, ja etti
pakkaus toimii steriiliyden varmistus-
jarjestelmini, ja ettd ne sdilyttavit
eheytensi pakkauksen avaushetkeen
saakka paitsi, jos steriiliyden ylli-
pitdviksi tarkoitettu pakkaus vahin-
goittuu. On varmistettava, ettid pak-
kauksen koskemattomuus on selvisti
loppukiyttijian havaittavissa.

Sterilointipakkausten soveltuvuus
tarkoitukseensa voidaan suurelta
osin todentaa esimerkiksi tiyttamal-
14 viimeisimmin EN-ISO 11607-1
standardin seki soveltuvan EN 868
standardisarjan osan vaatimukset;
kiireiden kohdalla soveltuva osa on
EN 868-2, sterilointipussien ja -rullien
kohdalla osa on EN 868-5 ja sterilointi-
kontainereiden kohdalla osa on EN
868-8.

Sterilointipakkausten valmistajan
tulee varmistaa, etti laitteen kiytto6n
liittyvit riskit on vihennetty mahdol-
lisimman pieniksi. Valmistajan tulee
koko laitteen elinkaaren ajan paivittdi
riskinhallintajérjestelmis, ja yksilsida
kuhunkin laitteeseen liittyvit tunne-
tut ja ennakoitavissa olevat tuotteen
suunnitellusta kiytosti, seki tuotteen
virheellisesti kiytdsti aiheutuvat ris-
kit ja vaarat. Tunnistetut riskit tulee
mahdollisuuksien mukaan poistaa
huomioimalla ne laitteen suunnittelus-
sajavalmistuksessa, ja vihentii riske-
jd esim. tarjoamalla kiyttéohjeistusta
ja koulutusta. Sterilointipakkausten
valmistajan tulee ilmoittaa mahdol-
lisista jidnnésriskeists niiden kaytti-
jille. Riskien poistamisessa tulee myos
huomioida laitteen suunniteltujen
kiyttijien tekninen tietimys, koke-
musja koulutus. Sterilointipakkausten
osalta kyseessi on ammattikiyttijs, jo-
ka on koulutettu ja perehdytetty tehti-
viinsi, jolloin voidaan olettaa, ettd he
pidosin tietivit kuinka pakkauksia
tulisi turvallisesti kaytta.

Valmistajan on suunniteltava,
valmistettava ja pakattava laitteet
siten, etteivit niiden ominaisuudet
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ja suorituskyky suunnitellun kiytén
aikana heikkene varastoinnin ja kulje-
tuksen aikana esimerkiksi limpétilan
ja kosteuden vaihtelun takia. (4)

Sterilointipakkauksiin kiytettivien
materiaalien valinnassa tulee huomi-
oida, ettd materiaalit eivit ole myrkyl-
lisii tai sisilli aineita, jotka voivat ai-
heuttaa syépii tai vaurioittaa perimii
jahiiritd hormonitoimintaa, ja ettine
kestivit sterilointiprosessin aiheutta-
mat rasitukset muun muassa lujuuden,
laimpétilakeston ja sterilointiaineiden
osalta. Sterilointipakkausten kisitte-
lyn tulee olla helppoa ja turvallista, ja
niiden pitii suojata pakatun tuotteen
altistumista mikrobeille ja kontami-
naatiolle.

Kunkin laitteen mukana on oltava
laitteen ja sen valmistajan tiedot, sekd
tiedot laitteen turvallisesta kiytosta.
Merkinnit voivat olla itse laitteessa,
sen pakkauksessa tai kiyttdohjeissa,
ja jos valmistajalla on verkkosivusto,
ohjeet on asetettava saataville sinne ja
pidettivi ajan tasalla. Merkintéjen ja
kiyttdohjeiden suunnittelussa tulee ot-
taa huomioon laitteen kiyttétarkoitus
seki suunniteltujen kiyttijien tekni-
nen osaaminen, koulutus ja kokemus.
Sterilointipakkausten ja muiden luo-
kan1laitteiden osalta kiyttohjeita ei
ole pakko toimittaa laitteen mukana,
jos niitd voidaan kiyttid turvallisesti
ilman ohjeita, ja kiyttdohjeet voidaan
toimittaa my®s sihkéisessd muodossa.
Merkinnéissi on kiytettivi mahdol-
lisuuksien mukaan kansainvilisesti
tunnustettuja symboleja.

Laitteisiin on merkittivi laitteen
nimi tai kauppanimi ja tiedot, joi-
den avulla laite voidaan tunnistaa ja
tarvittaessa on ilmoitettava laitteen
kiyttétarkoitus. Valmistajan nimi tai
rekisterdity tavaramerkki ja toimi-
paikan osoite tulee merkiti. Jos val-
mistajan rekisterdity toimipaikka on
EU:n ulkopuolella, merkinnéists tulee
kiydi ilmi EU:n valtuutetun edustajan
nimi ja valtuutetun edustajan toimi-
paikan osoite. Laitteesta tulee 16ytyi
erinumero tai sarjanumero, jotta tuote
pystytdidnjiljittimiin, seki sen lisiksi
UDI-tunniste ja laitteen kiyttsaika.
Miksili laite tulee varastoida tai kisi-
telld erityisolosuhteissa, tai jos tuote on
kertakiyttdinen, nekin tulee merkita.
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Valmistaja voi ilmoittaa vaadittavat
tiedot my®s kiyttdohjeessa, jos tietoja
ei pystytd laitteessa tai sen pakkauk-
sessa riittdvin yksityiskohtaisesti il-
moittamaan. Uusi vaatimus on, ettd
merkinnéisti tulee kiyda ilmi, ettd
kyseessd onlidikinnillinen laite. Luo-
kan 1 laitteiden UDI-tunniste tulee
merkiti laitteeseen/pakkaukseen
26.5.2025 mennessi. My6skiin laittei-
den markkinointimateriaaleissa ei sai
esittdd harhaanjohtavia tai valheellisia
vaittamia.

Sterilointipakkausten kiytts-
ohjeisiin on sisillytettidvi tieto sen
kiyttétarkoituksesta seki suunnitel-
luista kayttsjistd. Ohjeiden perusteella
terveydenhuollon ammattihenkilén
pitdi pystyi tarkistamaan, ettd pak-
kaus on sopiva hinen vaatimaan tar-
koitukseen ja tietd4 miten tuote tulee
steriloida. Ohjeessa on ilmoitettava
pakkaukseen liittyvit jiinnosriskit,
joita ei ole pystytty poistamaan, ja
kertakayttoisen sterilointipakkauksen
osalta tuotteen ominaisuuksiin vai-
kuttavat riskit, jos laitetta kiytetdin
uudelleen. Kiyttéohjeesta tulee kiyda
ilmi, ett3 laitteeseen liittyvisti vaka-
vista vaaratilanteista tulee ilmoit-
taa valmistajalle ja sen jisenvaltion
toimivaltaiselle viranomaiselle, jos-
sa kiyttija sijaitsee. Kdyttoohjeessa
tulee ilmoittaa sen antamispiivi tai,
viimeisimmin tarkistetun version
paividmairi ja tunniste.

Luokan 1 laitteet, joita ei toimiteta
markkinoille steriileini, joissa ei ole
mittaustoimintoa tai jotka eivit ole
uudelleenkiytettivii instrumentteja
eivit vaadi ilmoitetun laitoksen tar-
kastusta vaan valmistaja voi itse tar-
kastaa, etti laitteet tayttavit MD-ase-
tuksen vaatimukset. (5)

Kuten aiemmin mainittu valmis-
tajan tulee laatia EU-vaatimusten-
mukaisuusvakuutus, jossa tode-
taan, etti sterilointipakkaus tiayttidi
MD-asetuksen vaatimukset. EU-
vaatimustenmukaisuusvakuutus on
kiinnettivi sen jisenvaltion edellyt-
tamaille viralliselle kielelle tai viralli-
sille kielille, jossa laite asetetaan saa-
taville. Kielivaatimuksista sdidetdin
kansallisella lainsdddannolla.

EU-vaatimustenmukaisuusvakuu-
tuksesta tulee 16yty4 valmistajan tai

valmistajan valtuutetun edustajan ni-
mi, rekisterdity toiminimi tai rekistersi-
ty tavaramerkki, rekisterinumero seki
rekisterdidyn toimipaikan osoite. EU-
vaatimustenmukaisuusvakuutuksessa
pitdd mainita laitteen kiyttétarkoi-
tuksen ja riskiluokan lisiksi tuotteen
nimi tai kauppanimi, tuotekoodi tai
muu tunniste, jolla laite voidaan tun-
nistaa seki yksiléllinen UDI-DI-tun-
niste. Valmistajan tulee vakuuttaa, etti
vaatimustenmukaisuusvakuutuksessa
tarkoitettu laite on MD-asetuksen vaa-
timusten mukainen. Vakuutuksessa
tulee mainita sen antamispaikka ja
paivamaiiri, allekirjoittajan nimi ja
tehtivi, tieto siitd, kenen puolesta tai
nimissi kyseinen henkilé allekirjoittaa
vaatimuksenmukaisuusvakuutuksen,
seki allekirjoitus.

MD-asetukseen vaatimusten mu-
kaisiksi katsotuissa laitteissa on oltava
CE-vaatimustenmukaisuusmerkinti.
CE-merkinti on kiinnitettivi laittee-
seen helposti luettavasti ja pysyvisti.
Jostillainen kiinnittdminen ei laitteen
ominaisuuksien vuoksi ole mahdol-
lista tai perusteltua, CE-merkinti on
kiinnitettdva pakkaukseen. Viline-
huolloissa kiytettivien sterilointi-
pakkausten osalta on miiritelty, ettd
CE-merkintii ei pitiisi tehdi yksittii-
seen pakkaukseen vaan kuljetus- tai
myyntipakkauksen etikettiin, jolloin
eiaiheudu sekaannustasiitd onko pak-
kaukseen pakattu tuote CE-merkitty
vai koskeeko merkinti itse pakkaus-
ta. CE-merkinti on esitettivi myos
kaikissa kiyttdohjeissa ja myynti-
pakkauksissa.

Valmistajalla on MD-asetuksen
mydtd vastuu sddnnéllisesti keritd
jakelijoiden ja maahantuojien avus-
tuksella laitteiden kayttijiltd kaytts-
kokemuksia ja palautetta tuotteen
tyyppi ja riskiluokka huomioiden.
Kayttsjilts keritty data yhdistetidn
muun muassa valmistusprosessista,
muista asiakaspalautteista ja -valituk-
sista seki julkisista tietokannoista ja
rekistereists vastaavista laitteista saa-
tavaan dataan. Tamin tiedon avulla
analysoidaan tuotteen turvallisuutta
ja hyoty-riskisuhdetta, jotta riskien
hallintaa ja tuotteen turvallisuutta
pystytdidn parantamaan tarvittaessa.
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Tutkimustietoa pinnoista:
uusia mahdollisuuksia ja
huomioitavia asioita

Merja Ahonen ja Riika Mékinen

Johdanto

Hoitoympiristén pinnoilla on merki-
tystd mikrobitartuntojen leviimisessi.
Kisihygienian, siivouksen ja desin-
fektion lisiksi on selvitetty erilaisia
keinoja mikrobiologisen puhtauden
lisaamiseksi ja infektioiden levidmi-
sen ehkiisemiseksi. Té4ss3 artikkelissa
tarkastellaan antimikrobisia pintoja
kansainvilisen EU COST AMiCI
-hankkeen aikana (v. 2016-2020) jul-
kaistun aineiston pohjalta. AMiCl:ssa
selvitettiin antimikrobisten pintojen
tehokkuuttaja turvallisuutta kosketus-
pinnoilla terveydenhuoltoon liittyvien
infektioiden torjunnassa tiydentimais-
sd nykyisid kiytinteitd (Kuva 1). AMi-
ClI-verkostossa oli mukana jisenii 33
Euroopan valtiosta edustaen akatee-
mista tutkimusta, terveydenhuoltoa,
yrityksii ja teollisuutta.

Lisiksi tarkastellaan pintoja
rakennusprosessin nikékulmasta
hyddyntien Satakunnan ammatti-
korkeakoulun ja Turun yliopiston
kauppakorkeakoulun Porin yksikén
Hygieniasta liiketoimintaa (Hyg-
Li) -hankkeessa Rakennustiedon
toimikuntaty®ni kirjoitettua kolmen
kortin Hygienia sisétiloissa RT-ohje-
sarjaa; RT 103191, Hygienia sisitiloissa.
Yleiset perusteet; RT 103191, Hygienia
sisitiloissa. Tilasuunnittelu; RT 103192,
Hygienia sisitiloissa. Siivous ja huolto.
RT 103193. (1-3)

RT-ohjeet ovat konkreettisia ty6-
kaluja rakennusteollisuuden kiyttdén.
Ohjeet auttavat merkittivisti, kun esi-
telldin uusia sisdympiristén hygienian
innovaatioita perinteisesti melko kon-

servatiiviselle rakennusalalle. Ohjeet
helpottavat hygieenisen sisitilan suun-
nittelua ja yllipitoa ja lisiksi ne esit-
televit uudenlaisen kokonaisvaltaisen
nikokulman rakennusalalle. Kiin-
teiston elinkaarta ajatellen hygienia,
puhtaus, siivottavuus ja monet muut
kiinteiston terveellisyyteen liittyvit
seikat on huomioitava jo tarveselvitys-
vaiheessa. Lisiksi on varmistuttava,
etti nikokulma siilyy liapi koko
rakennusprosessin, mm. suunnittelus-
sa, rakentamisessa, kiyttéénotossa,
kiytossi ja huollossa.

Antimikrobisten
materiaalien kaytto
pinnoitteissa ja

vaikutusmekanismit

Hoitoympéiristén kosketuspinnat saat-
tavat levittii infektioita aiheuttavia
mikrobeja, erityisesti jos kisihygie-
niassa, siivouksessa tai desinfektiossa
on puutteita. Antimikrobisia pintoja ja
pinnoitteita on pidetty kiinnostavana
mahdollisuutena tiydentii ja tehos-
taa infektiontorjunnan kiytinteiti
(Kuva1).

Kuinka usein tehdaan?

Miten tehdaan?

Siivous ja

desinfektio
Ohjeiden
noudattaminen?

Kasihygienia

Infektioiden
torjunta

Resistenssi?

Antibioottien
kaytto

Antimikrobiset

pinnoitteet

Tehokkuus?
(Eko)toksisuus?
Resistenssi?

Kuva 1: Kasihygienian, siivouksen ja desinfektion lisdna kosketuspintojen

antimikrobiset pinnoitteet tarjoavat kiinnostavan mahdollisuuden
infektioidentorjunnan tehostamiseen.
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Pinnoilla kiytettidvisti antimikro-
bisista materiaaleista tutkituimpia
ovat hopeaan, titaaniin, kupariin,
sinkkiin, kitosaaniin ja kvaternaa-
risiin ammoniumyhdisteisiin perus-
tuvat ratkaisut. Niitd kiytetddn
terveydenhuollon lisiksi laivateolli-
suudessa, rakentamisessa, elin-
tarviketeollisuudessa ja tekstiileissi,
terveydenhuollon ollessa toiseksi
suurin loppukiyttiji. Vuonna 2020
antimikrobisia pinnoitteita tuotetaan
arviolta sgo tuhatta tonnia. Kosketus-
pinnoilla kiytettivien antimikrobisten
pinnoitteiden miiristi ei ole tilastoi-
tua tietoa. (4)

Antimikrobisten pinnoitteiden
vaikutusmekanismit voidaan jaotel-
la neljgdn ryhméin: antimikrobista
ainetta vapauttavat (esim. kupari,
hopea), kosketuksesta mikrobeja tu-
hoavat (esim. kitosaani, kvaternaariset
ammoniumyhdisteet), fotokatalyysilla
mikrobeja tuhoavat (mm. titaanioksidi
+valo) jamikrobien kiinnittymisti es-
tivit (esim. pinnan rakenne tai hydro-
fobisuus). Mahdollisia sovelluskohteita
terveydenhuollossa ovat usein koske-
tut kovat pinnat ja tekstiilit, esimerkik-
si tukikaiteet, kahvat ja kalusteet. (5, 6)

Antimikrobisten tuotteiden ja pin-
noitteiden tehokkuus osoitetaan labo-
ratorio-olosuhteissa kiyttien standar-
din mukaista testausta. Laboratorio-
testien lisiksi tuotteen teho on syyti
osoittaa my®s tulevia kiyttdi vastaa-
vissa olosuhteissa huomioiden mm.
limpétilan ja kosteuden sekd kemial-
lisen ja mekaanisen kulutuksen vai-
kutuksen. Laboratoriotesteji erilai-
silla antimikrobisilla tehoaineilla on
tehty runsaasti. Todellisissa kiytts-
olosuhteissa tehtyja tutkimuksia, joissa
voidaan osoittaa terveydenhuoltoon
liittyvien infektioiden viheneminen,
on vielid kovin vihin. (6-8)

Terveydenhuollon kosketus-
pinnoilla kiytetyimpii antimikrobisia
materiaaleja ovat kuparia ja hopeaa
sisiltivit tuotteet. Laboratorio-olo-
suhteissa kuparilla ja hopealla on
voimakas antimikrobinen vaikutus.
Kiyttdolosuhteissa eli terveyden-
huollon ympéristéssa tehdyissi tes-
teissi toistaiseksi vain kuparin lievi
tehokkuus mikrobikontaminaation
vihentijini on voitu osoittaa. Muuta-

missa kuparitutkimuksissa on havait-
tu my®s terveydenhuoltoon liittyvien
infektioiden miirin viheneminen. (s,
8-10) Kuparin antimikrobinen tehok-
kuus terveydenhuollon ympéristossi
jakaa vield tutkijoiden mielipiteiti ja
lisda tutkimuksia tarvitaan asian var-
mentamiseksi.

Huomioitavia asioita
antimikrobisista pinnoista

Harkittaessa antimikrobisia ominai-
suuksia sisiltivin tuotteen hankkimis-
ta pitdi pohtia hankintaa ainakin seu-
raavista nikékulmista: Mitd mikrobeja
tuote tuhoaa? Kuinka nopeasti se vai-
kuttaa? Onko vaikutusta terveyden-
huoltoon liittyvien infektioiden m4i-
rain? Kuinka pitk4d4n antimikrobinen
teho siilyy? Onko testit tehty juuri
kyseiselld tuotteella vai perustuuko
markkinointi yleisempiin viittdmiin?
Tieteellisissd lehdissi julkaistut ha-
vainnot ovat arvokkaimpia.
Antimikrobiset pinnat toimivat te-
hokkaimmin hyvin puhdistettuina,
ja puhdistusaineiden soveltuvuuteen
erilaisille pinnoitteille tulee kiinnit-
tdd huomiota. Pahimmillaan vairit
puhdistus- ja desinfektioaineet voi-
vat pilata antimikrobisen pinnan.
Kiyttokohteeseen soveltuvat pintojen
puhdistusmenetelmit tulee miiritel-
14 yhdessi antimikrobisen tuotteen
valmistajan kanssa. Antimikrobisen
kosketuspinnan sisiltivin tuotteen
hankinta ja kiytts edellyttis siis my6s
henkiléstén perehdyttimistd. (11)
Terveydenhuollon pintojen puhtautta
jabakteerimiirii voidaan tarkastella
Aalto-yliopiston tutkijoiden kehitti-
milld vudella hyperspektrikameran
jatekoilyn yhdistivilla AutoDet-me-
netelmilld (automatic biological con-
tamination detection) (12).

Mahdollisia riskeja

Kiytoén ja puhdistuksen yhteydessi
kosketuspinta kuluu ja pienid mairii
antimikrobista ainetta irtoaa ympi-
rist66n, jolloin sill4 voi olla haitallisia
vaikutuksia ihmiseen tai ympiristé6n.
Julkaistua tietoa tuotteista ymparis-
todn irtoavien ainesosien mairasti on
niukasti, jolloin mahdollisten haitallis-
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ten vaikutusten arviointi on haastavaa.
Joissain tuotteissa aktiivinen aine on
nano-kokoluokan partikkeleina ja nii-
den aiheuttama mahdollinen ympéris-
td- ja terveysriski aiheuttaa erityisti
huolta. (4,5) Pintojen puhdistuksen
mydtd patogeenisia resistenttejd mik-
robeja ja pienid pitoisuuksia anti-
mikrobisen pinnoitteen aktiivista ai-
netta seki muita antimikrobisia aineita
(antibiootteja, desinfektioaineita) voi
paityi sairaalan jiteveteen mahdol-
listaen resistenttien mikrobikantojen
valikoitumisen ja kehittymisen. Jite-
vesi olisi hyvi deaktivoida ja hygie-
nisoida ennen johtamista jiteveden-
puhdistamolle. (4,11)

Antimikrobisia kosketuspin-
toja on ajateltu keinona taistel-
la terveydenhuollon resistentteji
mikrobikantoja vastaan, nykyisten
infektioidentorjuntakeinojen lisi-
ni. Toisaalta on my®s esitetty huoli
siitd, ettd resistenssi antimikrobisen
pinnoitteen aktiiviselle aineelle saat-
taa lisitd resistenssid myds (tietyille)
antibiooteille. Suurin osa tihin aihe-
piiriin liittyvistd tutkimuksesta on
tehty liuoksessa tai kosteissa olosuh-
teissa (biofilmissi), jolloin tulokset
eivit ole suoraan sovellettavissa kui-
ville kosketuspinnoille. Todellisissa
kiyttdolosuhteissa tehtivien anti-
mikrobista tehokkuutta osoittavien
testien yhteydessi pitiisikin arvioida
myds pinnoitteen kykyi resistenttien
mikrobikantojen valikointiin ja suo-
simiseen. Nykytiedon valossa tehok-
kaiden antimikrobisten pinnoitteiden
teho saattaa ylittda mahdollisen re-
sistenssin aiheuttaman riskin. Lisi-
tutkimuksia tarvitaan, jotta arviota
voidaan tismentii. (8)
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Kuva 2: Talonrakennushankkeen aikana riskikohtia hygieniatavoitteiden toteutumisessa ovat hankkeen

vaihtumakohdat (2).

Pintojen hygienia osana
rakennusprosessia

Talonrakennushankkeen aikana pin-
tojen, ja yleisemminkin sisitilojen,
hygieniaa koskevia valintoja teh-
diin niin arkkitehtisuunnittelussa,
sisustussuunnittelussa, taloteknisessi
suunnittelussa kuin my®és kiinteistén-
hoito-ohjeistuksen laadinnassa (Ku-
va 2). Rakennushankkeeseen ryhtyvi
huolehtii siits, ettd rakennuksen sisi-
tiloille m44ritetd4n hygieniaa koskevat
tavoitteet seki siitd, ettd suunnittelu
ja rakentaminen tapahtuvat niiden
tavoitteiden mukaisesti. Hygieniaa
koskevat tavoitteet miiritetdin jo
hankkeen alkuvaiheessa, ja niiden to-
teutumista seurataan koko hankkeen
ajan. Riskikohtia hygieniatavoitteiden
toteutumisessa, myos pintojen osalta,
ovat hankkeen vaihtumakohdat, joissa
kustannusarvion toteutuminen yleensi
tarkistetaan, suunnittelijoita vaihtuu
tai tilaaja tekee hankkeeseen liittyvii
merkittiviid piaitsksid. Hygieniasta
vastaavan asiantuntijan rooli niissi
vaihtumakohdissa on tirkei. Jos ku-
kaan ei valvo tavoitteita, investointi-
kustannukset sijoitetaan helposti etu-
sijalle eikd hygienian kannaltalaadul-
lisiin tavoitteisiin paisti. (2)

Yhteenveto:

Useiden terveydenhuollon kosketus-
pinnoille soveltuvien antimikrobisten
pinnoitteiden teho mikrobimiirin
vihentijini on osoitettu laboratorio-
testein. Todellisissa terveydenhuollon
ympéristdssi tehtyja tutkimuksia, jois-
sa on osoitettu hoitoon liittyvien infek-
tioiden viheneminen, on vield vihian

kuten AMiCI-hankkeen piittyessi
julkaistussa artikkelissa todetaan (7).
Tehokas ja turvallinen tuote edistds
kosketuspintojen hygieniaa osana ny-
kyisid infektioidentorjunnan kiytin-
teitd, heikkolaatuisesta voi olla enem-
min haittaa. Mahdollisten riskien
minimoimiseksi antimikrobisia tuot-
teita tulee kdyttiid harkiten. Rakennus-
hankkeen aikana pintojen hygieniaa
koskevia valintoja tehddin useassa
tyéryhmissi ja useassa vaiheessa.
Hygieniasta vastaavan asiantuntijan
rooli niissi vaihtumakohdissa on tir-
ked asetettujen hygieniatavoitteiden
toteuttamiseksi. Yhteistyd tutkimuk-
sen, terveydenhuollon, yritysten ja
teollisuuden edustajien kesken jatkuu
kansainvilisessi AMiCI ePlatform
-hankkeessa, jossa ohjeistetaan anti-
mikrobisten tuotteiden testauksiin tosi-
elimin olosuhteissa ja rakennetaan
paitoksentekoprosessi antimikrobisten
pintojen kiyttéonottamiseksi.

Merja Ahonen

FT, Erikoistutkija

Satakunnan ammattikorkeakoulu/
Vesi-Instituutti WANDER

EU COST AMICI -hankkeen Riskinarvioin-
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Suojainten kaytto
ruumiinavauksessa

Anne Kosunen

aki ja asetus kuoleman syyn
selvittimisestd velvoittavat
kuolemansyyn selvittimiseen
kaikissa kuolemantapauksissa.
Kuolemansyyn selvittdmisessi voi-
daan kiyttii apuna lidketieteellistd
tai oikeusliidketieteellistsd ruumiin-
avausta (1). Ruumiinavauslihetteesti
tulee ilmeti vainajan eldessiin sairas-
tamat tai epiillyt tarttuvat infektiot,
kuten HIV tai tuberkuloosi (2). Aina
tietoa vainajan mahdollisesta tartutta-
vuudesta ei kuitenkaan ole tai vainajan
aiheuttama tartuntariski tulee esille
vasta avauksen yhteydessi (2,3).
Kaikkia ruumiinavauksia on pi-
dettivi potentiaalisesti tartunnan-
vaarallisina (4,5). Tartuntariski liittyy
yleensi tilanteisiin, joissa tyotekiji saa
pisto- tai viiltotapaturman, roiskeita
limakalvoille tai rikkiniiselle iholle
tai altistuu mikrobille ilmavilitteisesti.

Mikrobien lisiksi tyéturvallisuudelle
haasteita luovat myés kemikaalit ja
mahdollinen vainajan siteily (4).

Tyontekijsitd on suojeltava hei-
ddn turvallisuuttaan tai terveyttiin
uhkaavilta vaaroilta, jotka voivat ai-
heutua tai aiheutuvat biologisille teki-
joille altistumisesta tydssi. Biologiset
tekijat ryhmitelldin neljaian luokkaan
taudinaiheuttamiskyvyn, estettivyy-
den ja hoidettavuuden mukaan (6).
Valtaosa ruumiinavauksiin liittyvisti
mikrobeista kuuluvat luokkaan 1 ja
2 eli ne eivit todennikéisesti aiheuta
tyontekijille infektioriskis tai mikili
voivat aiheuttaa, tartunta on estetti-
vissi tai hoidettavissa. Esimerkkini
luokan 2 mikrobeista ovat moniresis-
tentit mikrobit (esim. MRSA, VRE)
(7,8). Luokan 1ja 2 ruumiinavauksissa
noudatetaan tavanomaisia suojainkay-
tanteiti (8).

Suojautuminen ruumiinavauksissa

(kuva1):

- hiussuoja

- hartiat, rinnanjajalat suojaava vesi-
tiivis kertakiyttdinen suojatakki

- rinnan, vartalon ja jalat suojaava
muoviesiliina

- kirurginen suunenisuojus (IIR) tai
FFP3-luokan hengityksensuojain
tai moottoroitu puhallinsuojain
(3,9)
Viimeaikaisissa suosituksissa on
esitetty FFP3-luokan hengityksen-
suojaimen kiyttimisti kaikessa
avaustoiminnassa, silli vainaja voi
ollatartuttava, vaikkei hinells elin-
aikana olisi todettu infektiota.

- silmisuojus (tai kokokasvovisiiri)

- suojakisineet (kaksinkertaiset tai
erityiset metallivahvisteiset kisi-

neet) (3)
- suojaja]kineet (8,9)

Suojainten pukeutumista varten tulee olla varattuna erillinen tila. Ruumiinavaukseen osallistuva henkil6kunta kiyttii
suojainten alla vaihdettavaa vaatekertaa (housut ja paita kuten leikkaussalissa tydskennellesss) (3).

Esimerkki suojainten pukemis- ja riisumisjarjestyksesta (8).

Pukeminen
suojakengét tai kumisaappaat

kasien desinfektio

kirurginen suu-nenasuojain IR tai FFP3-hengityksensuojain

hiussuoja
nesteita lapaisematon suojatakki
suojaesiliina

suojalasit

suojakéasineet ja niiden paalle talouskédsineet

Riisuminen
talouskasineet

suojaesiliina

kasien desinfektio
suojalasit

hiussuoja

nesteita lapaiseméaton suojatakki ja suojakdsineet

kirurginen suu-nendsuojain IR tai FFP3-hengityksensuojain

suojakengét tai kumisaappaat

kasien ja kyynarvarsien desinfektio
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Kaikkia ruumiinava-
uksia on pidettava
potentiaalisesti
tartunnanvaarallisina

Luokan 3 mikrobit, kuten SARS-
Cov-2, Mycobacterium tuberkulosis,
HIV, hepatiitti B ja C sekd Creutz-
feldt-Jakobin tautia aiheuttavat prio-
nit, aiheuttavat ruumiinavauksissa
tyontekijille merkittivin tartunta- ja
terveysriskin (10). Ruumiinavauksen
tarpeellisuus tulee harkita tarkkaan ja
mikili sithen p4ddytidin, avaus toteu-
tetaan mieluiten erillisessi, alipaineis-
tetussa infektiosalissa (3,2). Luokan
4 mikrobit, kuten Ebolavirus, aiheut-
tavat tyontekijille erityisen suuren
infektio- ja terveysriskin, silld infek-
tioon ole tehokasta ehkiisykeinoa tai
hoitoa (7). Siksi luokan 4 infektioita
epiiltdessi tulisi pidittiytys ruumiin-
avauksesta (8).

Tartuntariskiin ja avauksessa kay-
tettivien suojainten valintaan vaikut-
taa mm., mitkd patogeenit ovat avauk-
sessa lasni, mitki ovat sen tartuntatiet
jamiki on infektoiva annos (10). Ilma-
tartuntatien katkaisemisessa kiyte-
tddn FFP3-hengityksensuojainta tai
moottoroitua puhallinsuojainta (8).
Pisto- ja viiltotapaturmien ehkiise-
miseksi kiytetiin kaksi- tai useampi-
kerroksisia suojakisineiti, suositus
pisto-javiiltosuojakisineiden kiytosti
(4,10). Riskiarvioinnissa tyénantajan
on myds paitettivi, tarvitaanko tyén-
tekijan suojaamiseksi biologisilta vaa-
roilta suojaavaa vaatetusta, kuten esi-
merkiksi tyypin 4-B suojahaalaria (11).
Roiskeilta suojautuminen korostuu,
sill4 pienetkin roiskeet voivat sisiltds
infektioivan annoksen virusta (10).

Tyonantajan on varattava tyén-
tekijin kiyttéon tydssi tarvittavat
henkilénsuojaimet ja tydntekijin on
kiytettiava niitd ohjeiden mukaisesti
(12). Kartoitin suojainkiytinteiti pato-
logian yksik6issd muutamasta sairaa-

Kuva 1. Suojaimet ruumiinavauksessa.
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Tyontekijalle
sopivien suojainten
I6ytyminen motivoi
ohjeiden mukaiseen

suojainten kayttoon.

lasta: palautteen perusteella yksilollis-
ti, osin ohjeiden vastaistakin vaihtelua
suojainten kiyttimisessi on. Riittdvin
laaja valikoima eri malleja ja koko-
ja helpottaa tyéntekijille soveltuvan
suojaimen l6ytymisti (11). Haasteena
sopivan suojaimen l6ytimisessi voi
olla esimerkiksi suojaimen aiheuttama
lampékuorma, hihojen tai helman vii-
ré pituus tyéntekijin kokoon nihden,
kevyen suojaimen lilkkuminen lami-
naarivirtauksen mukana tai tyénteki-
jan yksilolliset kasvonpiirteet. Sopivan
suojaimen l6ytiminen voi edellyttidi
useitakin kokeiluja. Tyéntekijille
sopivien suojainten 16ytyminen mo-
tivoi ohjeiden mukaiseen suojainten
kiytté6n. Suojainten pukemista ja
riisumista harjoittelemalla vihenne-
td4in ymparistdn ja tyéntekijin riskii
kontaminoitua taudinaiheuttajilla
(11). Erityisesti suojainten riisuminen
vaatii toistuvaa harjoittelua ja selkeit,
vaihekohtaiset ohjeet. Kisihygienia-
osaaminen korostuu suojaimia kiytet-
tidessi ja kosketustartuntatien katkai-
semisessa (13,14). Kisien desinfektio-
tekniikkaan ja suojakisineiden riitti-
van usein tapahtuvaan vaihtoon tulee
kiinnittid huomioita.

Suojainten kiyttiminen on vain
yksi osa-alue ruumiinavauksiin liit-
tyvin tartuntariskin minimoimisessa.
Tartuntojen torjunta on ymmairrettivi
kokonaisuutena, johon kuuluu useita
osa-alueita. Niitid ovat mm. henkils-
kunnan rokotussuoja (3), eritetahra-
desinfektio (5), aerosolia, pisaroita
ja roiskeita vihentivit tyétavat (4),
terivien instrumenttien huolelli-
nen kisittely (4), tydympdiristén ja
vilineistén asianmukainen huolto
(4), ruumiinavaukseen osallistuvan
henkilékunnan miirin tai ruumiin-
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avauksen laajuuden rajoittaminen seki
kuvantamisen kiyttiminen perintei-
sen avauksen tukena (10).

Anne Kosunen
hygieniahoitaja
Kuopion yliopistollinen sairaala

Lahteet

1. Mékinen M & Karhunen PJ. Ruumiinavaukset. Teoksessa:
Makinen Mym. (toim.) Patologia. 1, painos. Kustannus Oy
Duodecim, Hdmeenlinna 2012:1164-1165.

2. Makinen M & Karhunen PJ. Ladketieteellinen ruumiinavaus.
Teoksessa: Makinen M ym. (toim.) Patologia. 1, painos.
Kustannus Oy Duodecim, Himeenlinna 2012:1166.

3. Rautio M, Mékinen M & Ylipalosara P. Infektioiden torjunta
laboratorioissa ja patologian osastolla. Teoksessa: Anttila V-J
ym. (toim.) Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta. 7.
uudistettu painos. THL, Helsinki 2018: 492-494.

4. Autopsy Biosafety. Teoksessa: Connolly AJ, Finkbeiner WE,
Ursell PC & Davis RL. Autopsy Pathology: a Manual and Atlas.
2016: 24-32.

5.CDC. Guidelines for Safe Work Practices in Human and
Animal Medical Diagnostic Laboratories 2012: 38 - 46. https://
www.cde.gov/mmwr/pdf/other/su6101.pdf

6. Valtioneuvoston asetus tyontekijoiden suojelemiseksi
biologisista tekijista aiheutuvilta vaaroilta 933/2017. https://
www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2017/20170933

7. HSE. The Approved List of biological agends. https:/www.
hse.gov.uk/pubns/misc208.pdf

8. TAYS. Tartunnan torjunta ruumiinavauksissa. 6.8.2020
https://www.tays.fi/fi-FI/Ohjeet/Infektioiden_torjunta/
Toimintayksikoiden_infektioiden_torjunta/Tartunnan_tor-
junta_ruumiinavauksissa(70301)

9. Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri. Infektioiden torjunta ja
riskiluokat laaketieteellisissa ruumiinavauksissa. Kliinisen
patologian yksikko C4500. 27.5.2020.

10. Liu X, Zheng J, Yang S ym. Risk Identification and Protection
during High-Risk Forensic Autopsy. J Forensic Sci Med
2020;6:75-7.

11. Makeld E & Meri6-Hietaniemi |. Tyo- ja suojavaatetus seka
henkildnsuojaimet. Teoksessa: Anttila V-J ym. (toim.) Hoitoon
liittyvien infektioiden torjunta. 7. uudistettu painos. THL,
Helsinki 2018:137-148.

12. TyGturvallisuuslaki 23.8.2002/738. https://www.finlex.fi/
fi/laki/ajantasa/2002/20020738

13. Syrjéla H & Ojanpera H. Kasihygienia. Teoksessa: Anttila VJ
ym. (toim.) Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta. 7.
uudistettu painos. THL, Helsinki 2018:122-136.

14.Vuento R & Rantakokko-Jalava K. Hoitoon liittyvien
infektioiden synty. Teoksessa: Anttila V-J ym. (toim.) Hoitoon
liittyvien infektioiden torjunta. 7. uudistettu painos. THL,
Helsinki 2018:34.



Sensomatic automaattiannostelija
annostelee halutun maaran
kasihuuhdetta ilman kosketusta.

Uusi malli sisaltaa |
Oras-appsin, jolla on =
helppo seurata huuhteen V) ‘
kulutusta. o |

Tulossa valikoimaan
loppuvuodesta 2020!

Berner Pro | Hitsaajankatu 24, 00810 Helsinki | pro@berner.fi | www.berner.fi/pro | www.proshop.berner.fi




1I3INNILYVY

26

Viinaaminen
aakkeiden

kayttokuntoon
saattamisessa

Salla Kalsi

nfektioiden torjunnan ammatti-

laiset ihmettelevit usein, miksi

apteekki ohjeistaa kiyttimiin

alkoholia pintojen, tarvikkeiden
ja jopa suojakisineiden puhdistuk-
seen? Erityisesti sairaalan osastoilla
tapahtuvan ldikkeiden kiyttskuntoon
saattamiseen liittyvissi ohjeistuksessa
”viinaaminen” aiheuttaa ihmettelyi.

Liskelain (395/1987) mukaan liske-
tehtaassa on noudatettava liikkeiden
hyvii tuotantotapoja ja sairaala-ap-
teekkien tulee noudattaa niiti sovel-
tuvin osin. Liskkeiden kiyttékuntoon
saattaminen pitiisi mahdollisuuksien
mukaan keskitti3 sairaala-apteekkiin,
mutta sitd voidaan tehdid myés osas-
tolla tai muussa toimintayksikéssi (1).
Ensisijaisesti kidyttokuntoon saattami-
nen on tehtivi kiyttétarkoitukseen
suunnitellussa tyétilassa ja toimintaan
soveltuvassa suojakaapissa. Jos laik-
keiden kiyttékuntoon saattaminen
tehdiin osastolla, niin se on toteutet-
tava sairaala-apteekin kanssa yhdessi
laadittujen toimintaohjeiden mukai-
sesti.

Vaatimukset ovat tiukimmat ste-
riilien valmisteiden kanssa tydsken-
telyssi. Tavoitteena steriilien ldike-
valmisteiden kisittelyssi on minimoi-
da mikrobiologisen kontaminaation
riski seki partikkeli- ja pyrogeeni-

kontaminaatio (2). Riskien minimoin-
tiin vaikuttaa asianmukaisten tilojen,
vilineiden ja toimintatapojen lisiksi
henkilokunnan osaaminen, koulutus
ja asenne. Kiytinnéssi tydskentely
pitdisi tehdi toimintaan soveltuvassa
suojakaapissa, jossa on kiertoilma-
periaatteella toimiva laminaarinen
ilmavirtaus. Suojakaappi suojaa
my6s tybympiristén ja tyontekijai
ladkeaineilta, jotka toistuvasti iholle
tai hengitysteihin joutuessaan voivat
aiheuttaa terveysriskii. Liikkeiden
kiyttskuntoon saattamisessa on nou-
datettava valmistajan tai myyntiluvan
haltijan ohjeita (1). Parenteraalisten eli
suonensisiisesti annosteltavien val-
misteiden valmisteyhteenvedossa on
tavallisesti mainittu kiyttékuntoon
saattamisessa aseptisen tekniikan
kiyttd, laimennettujen infuusio-
nesteiden steriiliyden varmistaminen
tai se, etti liuottaminen ja laimentami-
nen on suoritettava kontrolloiduissa ja
validoiduissa olosuhteissa (3).
Aseptisessa lidkevalmistuksessa
on kyse niisti toimenpiteisti, joilla
estetiin liikevalmisteen kontami-
noituminen kaikkien valmistusvai-
heiden aikana mahdollisimman te-
hokkaasti ja padmaiirini on steriili
lidkevalmiste (4). Parenteraalisten
laskkeiden on oltava steriileji, joten
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Tyoskentelytavoissa
voi olla eroja
riippuen siita,
tekeeko ladkkeen
kayttokuntoon
saattamisen
farmaseutti vai
sairaanhoitaja
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niiden kiyttskuntoon saattamises-
sa kiytettyjen laminaari-ilmavir-
ta-kaappien (LIV-kaappi) on oltava
GMP-luokituksen mukaisesti puhtau-
deltaan A-luokkaa. A-luokan puhdas-
tilassa partikkelien m#iri ja mikrobi-
kontaminaatiorajat on miiritelty
minimitasolle ja niiden toteutumista
on seurattava sddnnéllisesti. Kdytin-
nossi seurantaa tehdidin partikkeli-
mittauksilla, mikrobien osalta las-
keuma- ja kontaktimaljoilla seki
suojakisineisti otettavilla kosketus-
niytteilld. Jos seurannassa ilmenee
poikkeamia, on poikkeamien syyt
selvitettivi, tehtivi korjaavia toimen-
piteitd ja uusittava mittaukset.
Kaikissa steriilin ldidkkeen asepti-
sen kisittelyn vaiheissa mikrobiologi-
sen kontaminaation riskit on minimoi-
tava (2). Lisiksi tuotetta on suojeltava
partikkeleilta ja ristikontaminaatiolta
toisen tuotteen kanssa. Sairaalan osas-
toilla tapahtuvaan lidkkeiden kiytts-
kuntoon saattamiseen voidaan my®és
soveltaa GMP-ohjeistusta. Liike-
huone on tavallisesti puhtaudeltaan
luokittelematonta tilaa, mutta lidke-
huoneessa voi kuitenkin olla A-luokan
puhtaustason LIV-kaappi laikkeiden
kiyttskuntoon saattamista varten.
LIV-kaappitydskentelyssi tarvitta-
vien raaka-aineiden ja tarvikkeiden
tulee olla steriileji. Liikkeiden hyvien
tuotantotapojen soveltamisen mene-
telmit osastoympéiristéssi yleensi
vaihtelevat sairaaloiden vilills.
Ruiskut, neulat ja muut tarvikkeet
avataan pakkauksistaan vasta juuri
ennen kiyttdi (3) ja kaappiin vieti-
vi pakkaus on usein pinnaltaan vain
tehdaspuhdas. Yleensi raaka-aine-
pakkaukset (esim. lddkelagenula tai
-ampulli) ovat myés ulkopinnaltaan
tehdaspuhtaita (kuva 1). Niin ollen
kaikki LIV-kaappiin vietivit tavarat
pitds desinfioida, jotta minimoidaan
kontaminaatioriskeji (5). Desinfektio
toteutetaan tyypillisesti pyyhkimalla
tai sumuttamalla pakkaukset vihin-
tdin yo-prosenttisella etanolilla tai
isopropanolilla juuri ennen LIV-kaap-
piin vientii. Puhdastilaan vietivien
tavaroiden desinfioinnin on todettu
vihentivin mikrobeja tavaroiden
pinnoilta, kun ne sumutetaan ja pyy-
hitdin alkoholilla (6). Viinaamisen

Kuva 1. Osaston lddkehuoneen LIV-kaappi, jonne on juuri viety
desinfioidut lagenulat, infuusiopullot ja muut tarvikkeet lddkkeiden
kayttokuntoon saattamiseksi.

Kuva 2. Osastofarmaseutti LIV-kaapissa kdyttokuntoon saattamassa
piperasilliini/tatsobaktaami -infuusioita.
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vaikutusta tutkittiin A-luokan tilassa
tehdyn ldikkeenvalmistuksen jilkeen
suojakisineistd otettavien kosketus-
niytteiden tulosten perusteella.
Tyoskentely kaapin sisilld tapah-
tuu steriileill4 kisineill4, joita tarpeen
mukaan vaihdetaan ja/tai sumutetaan
alkoholilla, kun ne kontaminoituvat
koskettaessa pakkausten ulkopintoja.
Liikkeiden hyvit tuotantotavat mii-
rittavit, ettd A-luokan tilassa tydsken-
nellessi suojakisineitid on desinfioitava
sidnnéllisesti tydskentelyn aikana (2).
Alkoholin sumuttaminen LIV-kaapin
sisilld tydskentelyn aikana yleen-
s nostaa ilman partikkelimiirii ja
timi voidaan havaita, jos kaapissa
on reaaliaikainen partikkelimittaus.
Niin ollen tydskentelyn aikaista su-
muttamista kaapin sisilld kannattaa
tehdid harkiten tai kiyttii steriileja
esikostutettuja liinoja.

Tyéskentelytavoissa voi olla ero-
ja riippuen siitd, tekeeko liikkeen
kiyttskuntoon saattamisen farma-
seutti vai sairaanhoitaja (kuva 2).
Sairaala-apteekin on huolehdittava
lazkevalmistukseen osallistuvan hen-
kiléstén sidnnéllisesti ammattitaitoa
ylldpitavisti tiydennys- ja GMP-kou-
lutuksesta (4). Niin ollen farmaseut-
tinen henkil6std toimii usein myos
osastoilla LIV-kaapissa tyéskennel-
lessddn sairaala-apteekin aseptisen
laskevalmistuksen periaatteiden mu-
kaisesti. Kyseiset periaatteet voivat
olla hoitohenkiléstslle vieraampia ja
osaston LIV-kaapissa tydskentely saa-
tetaan kokea hankalana ja tyslaini
suojautumisineen ja viinaamisineen.
Niin ollen on tirke&i pohtia, millai-
nen ohjeistus LIV-kaapissa tydsken-
telyyn annetaan hoitohenkiléstélle.
Lissksi on mietittivd miten sovelletaan
GMP-ohjeistusta jirkevilli ja riitti-
villd tavalla, jotta lopputuloksena on
tehokas, laadukas ja turvallinen ldike.
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Tutustumismatka
ADRZ Goesin sairaalan

endoskopiayksik

30.10.2019

Tuula Suhonen

uomen sairaalahygienia-

yhdistyksen vilinehuolto-

ryhmi pési 30.10.2019 vie-

railemaan Alankomaissa
ADRZ Goesin sairaalan endoskopia-
yksikko6n, jossa tehd4din 14 ooo tihys-
tystid vuodessa. Pdidsimme kiymiin
hoitohuoneessa, jossa toimenpiteet
tehtiin. Hoitohuoneessa oli erikseen
puhdas ja likainen kaappi, johon vi-
lineet laitettiin. Kun hoitohuoneen
likaiseen kaappiin laitettiin kiyte-
tyt tihystimet ja vilineet, syttyi va-
lo likaisen kaapin reunassa olevaan
lamppuun ja kiytivin toisella puolella
olevaan likaiseen huoltohuoneeseen
merkiksi siits, ettd vilineet voi hakea
huollettavaksi. Likaiset tihystimet
laitettiin kuljetuslaatikkoon, jossa oli
pehmuste sekd muovipussi laatikon
suojana.

Likaiseen huoltotilaan mennessi
oli sulkutila. Huoltotilat oli paineis-
tettu. Likaisessa huoltohuoneessa oli
taipuisien tihystimien esikisittelyallas
integroidulla vuototestauslaitteella se-
ki ilma- ja vesipistooleilla varustet-
tuna (kuva 1). Vuototesti tehtiin kui-
vana edelld mainitulla vuototestaus-
laitteella. Taipuisa tihystin harjattiin
(2 vetoa) upoksissa kertakiyttoharjalla.

koon

T4min jilkeen tihystin huuhdeltiin.
Pesuallas tyhjeni automaattisesti.
Pesun jilkeen tihystin aseteltiin laa-
tikkoon, jossa oli tarvittavat liittimet.
Sairaalassa oli kiytéssi lipiantavat,
taipuisien tihystimien pesukoneet (ku-
va 2). Koneissa oli kaksi itsengisesti
toimivaa kammiota (pesuaika noin
30 min.) Pesukammioiden ylipuolella
oli lasi, josta nikyi puhtaalle puolelle.
Likaisen ja puhtaan huoltohuoneen
vililla oli "luukku”, jonka kautta voitiin
viestid asioista.

Pesuprosessi oli tietokoneohjattu,
josta nikyi tiedot kiyttijille. Prosessi-
tiedot tallentuivat jiljitettdvyytts var-
ten. Endoskooppi laitettiin koneeseen
omassa korissaan. Pesun jilkeen kori
siirretdin skooppeineen/letkustoi-
neen (pikaliitos) kuivauskaappiin.
Kiytossi oli kosketusvapaa konsepti,
jonka takia endoskooppiin ei tarvin-
nut koskea koneeseen laiton jilkeen.
Pesukoneen pesuaineet ja kemikaalit
sdilytettiin ulosvedettivissi kasetissa.
Pesuerissi kiytetty pesuaine oli myés
jaljitettdvissi, koska pesukanisterin
viivakoodi skannattiin jokaiseen pesu-
erdin. Koneissa oli optiona paikka
70% isopropanolille, koska saadsk-
set vaihtelevat eri maissa ja joissa-
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Q

Kaytossa oli koske-
tusvapaa konsepti,
jonka takia
endoskooppiin ei
tarvinnut koskea
koneeseen laiton
jalkeen.

Kuva 1. Taipuisien tihystimien esikasittelyallas.
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Q

Likaisen ja puhtaan
huoltohuoneen
valilla oli ”’luukku?”,
jonka kautta voitiin
viestia asioista.

Kuva 2. Lapiantomallinen taipuisien tihystimien pesukone. Oikealla
ylhaalla ”viestintaluukku” likaisen ja puhtaan huoltotilan vililla.
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kin maissa vaaditaan isopropanoli-
huuhtelu. Tiydet pesuainekanisterit
sdilytettiin erillisesss, pesuaineiden
sdilytykseen tarkoitetussa kaapissa. Li-
kaiset kuljetuslaatikot pestiin jokaisen
kiyttokerran jilkeen pesulaitteessa
60 asteessa. Koneeseen mahtui kaksi
kuljetuslaatikkoa kerrallaan.

Puhtaassa huoltotilassa sijaitse-
vissa taipuisien tihystimien kuivaus-
kaapeissa oli my®s taysijiljitettavyys
sekid kanavakohtainen puhalluksen
monitorointi. Pesun ja desinfioinnin
jalkeen taipuisat tihystimet siirret-
tiin suoraan kuivauskaappiin samas-
sa laatikossa, jossa ne olivat olleet
desinfektiolaitteessa. Laatikko suo-
jasi taipuisia tdhystimii mekaanisilta
kolhuilta seki ristikontaminaatiolta.
Jokaiselle tihystintyypille oli oma
kuivauskaappi (kuva 3).

Taipuisien tihystimien pesukonei-
siin tehtiin huollot ja validoinnit ker-
ran vuodessa. Suodattimet vaihdettiin
koneisiin kuuden kuukauden vilein.
Mikrobiologiset niytteet otettiin kol-
men kuukauden vilein ulkopuolisen
toimijan toimesta.

Taipuisat tdhystimet huollettiin 4
viikon vilein, mikili niit4 ei ollut kiy-
tetty. (Suomessa on yleisesti kiytossi
7 vrk tai 10 vrk vanhenemisaika). Kui-
vauskaappi hilytti vanhenemisesta.

Tuula Suhonen, tuotantopaallikko
SITY ry:n valinehuoltoryhman
varapuheenjohtaja, Kuopio

ENDODRY
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Kuva 3. Jokaiselle tahystintyypille oli oma kuivauskaappi.
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Terveydenhuolion

jatteet

- jJatteen

synnysta turvalliseen
kasittelyyn

Eeva Lammi

Q

Hankinta on
tarkeassa roolissa
kilpailuttaessaan
tuotteiden toimit-
tajia, jotta myos
ymparistoarvoja
voidaan ottaa
huomioon.

Terveydenhuolto on suuri
jatteen tuottaja

Jatetti syntyy kaikesta toimintaa
varten hankitusta, kiytdstd poiste-
tusta materiaalista kuten tarvikkeis-
ta, laitteista ja pakkauksista. Jite-
lain (646/2011) mukaisesti tirkeinti
on jitteen vilttiminen, seuraavaksi
uudelleenkiyttd, materiaalien kier-
ritys ja lopuksi vasta polttaminen
eli energiahyddyntiminen, ellei
materiaaleja saada uudelleen kier-
ritykseen (1). Jitteen vilttiminen
terveydenhuollossa on haastavaa ja
kertakiyttoisten tarvikkeiden myo-
td jitemiirit kasvavat. Hankinta on
tarkedssi roolissa kilpailuttaessaan
tuotteiden toimittajia. Hankkijaa aut-
taa tissi mahdollisimman tarkka tieto
kiyttidjan tarpeista ja toiveista, jotta
my®s ympiristdarvoja voidaan ottaa
huomioon.

Tuotteiden hankinnoissa voidaan
pyrkii jitemiirin vihentimiseen
esimerkiksi pakkauksen sisillén ja
pakkauskokojen valinnoilla, hankki-
malla toimenpiteisiin tarvittavia tar-
vikesetteji, joista ei jid ylimairsisii,
kayttaimaittomiksi jadvii tuotteita. Ta-
mi ei ole yksinkertaista, silli potilas-

ty6ssi toimenpiteiden kirjo on moni-
nainen. Toimintaa varten hankitaan
my®s erilaisia laitteita. Muodostuvan
jiatteen ohella ymparistén kannalta
tirkedid on huomioida esimerkiksi
laitteiden elinkaaren aikana kiytetyt
kemikaalit, huoltovilit, korjauskulut,
varaosat seki kiytén helppous.

Jitteiden kisittelysti tulee tervey-
denhuollolle kustannuksia jitteen
jatkokaisittelyn lisiksi my®os vilillisesti
kaikesta jitehuollon jirjestimiseen
ja kuljettamiseen kiytetysti ajasta.
Logistiikka-ammattilaisten kanssa
vhteistydssd voidaan vihentii tyo-
aikaa, joka kuluu jitemateriaalien
kisittelyyn. Tami toteutuu suunnit-
telemalla tarvikkeiden siirrot mah-
dollisuuksien mukaan siten, etti
pakkausmateriaaleja kuten karton-
kia, pahvia ja kalvomuovia saadaan
vihennettyi hygienian kirsimitti jo
ennen kuin poistettavia pakkauksia
kuljetetaan osastolle ja hyllytykseen
ja ylijaaneet pakkaukset taas takaisin
eri reitteji kerdysvilineeseen. Uusis-
sa sairaaloissa hygieniavaatimuksia
tukevat lipiantokaapit vihentivit
hoidon yhteydessi syntyvii pakkaus-
materiaalia.
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Jatteen tuottaja
luokittelee ja vastaa
jatteesta loppuun saakka

Jatehuolto on tirkeid terveyden- ja
sosiaalihuollon tukitoimintojen osa-
alue. Terveydenhuollossa jatehuoltoa
suunnitellaan hygienianikskohdat ja
infektioidentorjunta edelli. Infektion-
torjuntayksikén osaamista tarvitaan,
kun suunnitellaan jitteen luokittelua
ja ohjeita. Jitteen luokittelun tekee en-
sisijaisesti sen tuottaja, joka parhaiten
tuntee laadun jamahdollisen kontami-
naation, joka on mahdollisesti tullut
hoitotyén aikana jitemateriaaliin.
Jatteen kanssa ei siis riiti, et-
td tuottaja saa sen pois kisistdin,
vaan vastuu jitteesti sdilyy loppuun
saakka. Jite ei saa aiheuttaa vaaraa
muille sen kisittelijoille. Esimerkiksi
rikkoontunut mittalasi, jossa ei ole
kemikaaleja, lajitellaan poltettavaan-
/sekajitteeseen. Jos lasi pudotetaan
mustaan jitesikkiin, niin sikkii ir-
rotettaessa telineesti, sikki voi rik-
koontua jalasiaiheuttaa viiltohaavan
tydntekijille. Tyd on turvallisempaa,
joslasijite pakataan huolellisesti esim.
kartonkilaatikkoon ennen sikkiin pu-

35

dottamista. My&s suojainten, kuten
viiltosuojakisineiden kiytts, estiisi
tapaturman. Imu- tai dreenipussi, joka
ei sisilld jahmeainetta, mutta saattaa
sisiltdd taudinaiheuttajia, voidaan
jatteeni kisitelld ainakin kolmella
tavoin. 1) Mikili se kisitellddn tyh-
jennys- ja huuhtelulaitteella, laitetaan
tyhji jatepussi poltettavaan jitteeseen.
2)Jos laitetta ei ole, voidaan hygienia-
ohjeita noudattaen ja suojaimia kiyt-
tiden tyhjentis pussi kisin tyhjennys-
altaaseen jalaittaa tyhji pussi poltetta-
vaan jitteeseen. 3) Kolmas tapa, jossa
jitteen sisiltimi tartuntariski siilyy
pidempiin logistiikkaketjussa, on pa-
kata jite valumattomaan pakkauk-
seen, merkiti jite erityisjitteeksi jo-
ko tarralla, virikoodilla tai muulla
sovitulla tavalla ja jattidd se kuljetus-
henkilén noudettavaksi. Pakkaus
kuljetetaan kiinteistén terveyden-
huollon erityisjitteelle tarkoitettuun
keridysvilineeseen, joka tyhjennetiin
luvanvaraiseen polttolaitokseen esi-
merkiksi Vantaa Energian laitokseen.
Kolmantena esitetty tapa on tydldin
ja kallein. Jitteen sisiltimin riskin
minimointilihtépaikassaan vihentds
riskii koko jiteketjussa.

Yksikon toiminnassa
syntyvéan jatteen laatu
selvida parhaiten
jatekartoituksella

Jatekartoituksessa selvitetdin, millais-
ta jitettd yksikdssd syntyy ja miten
sitd tulee kisitelli. Jatelaadut eroavat
toisistaan tehtyjen toimenpiteiden eri-
laisuuden vuoksi. Kartoituksella sel-
vidvit my6s mahdolliset kehitettdvit
asiat ja muutostarpeet. Turvallinen,
miirdysten ja ohjeiden mukainen
tydskentely varmistetaan kaikille jite-
huollon logistiikkaketjussa toimiville.
Jite lajitellaan syntypisteessdin
merkittyyn astiaan, joka kuljete-
taan vilikerisypisteen astiaan tai
pudotetaan jitekuiluun. Lajittelu-
mahdollisuudet pyritdidn jirjesta-
miin kaikille kierritykseen kelpaa-
ville jitteille. Vanhemmissa tiloissa
lajittelua usein mahdollistetaan vain
hankkimalla tiloihin lisi4 sen kokoi-
sia kersysastioita, jotka mahtuvat ti-
laan ja ovat helppokiyttsisia. Astiat
merkitiin asianmukaisesti ja niiden
tyhjennysrytmit sovitaan.
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Jate luokitellaan
tavanomaiseksi,
erityiseksi tai
vaaralliseksi ja
luokitus ohjaa

sen lajittelua,
merkitsemista ja
pakkausvaatimuksia
seka kasittelya ja
kasittelypaikkaa.

Kasittelylaitokset
kertovat vastaanotto-
vaatimuksensa

Jate luokitellaan tavanomaiseksi, eri-
tyiseksi tai vaaralliseksi. Luokitus
ohjaa sen lajittelua, merkitsemisti
ja pakkausvaatimuksia seki kisit-
telyd ja kisittelypaikkaa. Jitteen
vastaanottavilla laitoksilla tulee olla
ympiéristdlupa toiminnalleen. Jite
otetaan laitoksille vastaan kierritet-
taviksi tai ohjataan hyédynnettiviksi
energiana tai hévitetdin vaarallisuu-
tensa vuoksi turvallisesti. Ympérist6-
luvassa viranomainen antaa ehdot ja
mairaykset sille, mit3 laatuja kisittely-
laitoksissa voidaan ottaa vastaan ja
kuinka paljon. Laitokset kertovat jit-
teen toimittajille vastaanottoehtonsa
ja nimi ehdot vaikuttavat jitteen
lajitteluneuvontaan.

Jitteen tuottaja vastaa jitteestiin
sithen saakka, kunnes se on luvan-
varaisessa laitoksessa kisittelyssi.
Sen vuoksi terveyden- ja sosiaalialan
yksikéiden tulee olla selvilli jattees-
tddn. Jitteen tuottaja, luovuttaessaan
jitteen kuljetettavaksi, varmistaa kul-
jettajalta vaaditut asiat, esimerkiksi
jaterekisteriotteen.

Suurin osa syntyvasta
jatteesta on tavanomaista

Suurin osa syntyvisti jitteesti on
tavanomaista eli samanlaista jitet-
td, jota muodostuu kotitalouksissa.
Taukotiloissa, potilas- ja asiakas-

tyossid, tarvikkeiden toimituksissa,
tilojen siivouksessa, tekniikassa ja
huollossa, toimistoty®ssi, keittiéssi
jaravintolassa syntyy paperia, pahvia,
kartonkia, lasipakkauksia, metalli-
romua, biojitettd, muovia ja poltet-
tavaa-/sekajitetti. Niiden kanssa
lajittelussa toimitaan paidsdidntdisesti
kuten kotonakin, vaikka joitain poik-
keuksia ohjeisiin tehdiin erilaisten
tuottajavastuiden takia. Suuret jite-
mairit edellyttivit toimivaksi jar-
jestettyi kerdys- ja kuljetuskalustoa.
Edelld lueteltujen jitteiden osalta
mahdollinen kontaminaatio muuttaa
ohjeita ja toimintatapoja. Jos kartonki-
pakkaukseen on roiskunut eritetti, se
ei endd kuulu kierritykseen, vaan pol-
tettavaan jitteeseen tai jos lasipurkki
on likaantunut kemikaalilla, se laji-
tellaan kierritettidvin jitteen sijaan
vaarallisena jitteeni.

Pistavit ja viiltavat
jatteet ovat tyypillista
terveydenhuolion
erityisjatetta

Pistivit ja viiltdvit jitteet keritidin
keltaisiin sirmaiisjiteastioihin, jotka
taytetdin ohjeiden mukaan ja sulje-
taan huolellisesti tyséturvallisuuden
varmistamiseksi. Neulat, terdvit pienet
ampullit tai veitset paétyvit niin polt-
toon erityisjitteen polttolaitokseen.
Ajemmin niiti jitteitid sai sijoittaa
lihimmille kaatopaikoille, mutta
kaatopaikka-asetus (331/2103) paitti
penkkaan sijoittamisen vuonna 2016
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Q

Ymparistohuollon asiantuntija toimii
eri organisaatioiden ja palveluntuottajien
kanssa sopien vastuunjaosta ja

toimintamalleista siten, etta jateketju
saadaan mahdollisimman toimivaksi

ja turvalliseksi.

(2.). Orgaanisen jitteen loppusijoitus
maahan vaihtui jitteen hyédyntimi-
seen jitevoimalaitoksessa. Harmillises-
ti Suomessa vain harvoilla jitevoima-
laitoksilla on polttolupia erityisjitteille,
joten kuljetusmatkat pitenivit suuresti.
Samalla myés kustannukset kasvoivat.
Toinen tyypillinen terveyden-
huollossa syntyvi erityisjite on ei-tun-
nistettava biologinen jite, kuten veriset
ja eritteilld kontaminoituneet jitteet.
Ne pakataan huolellisesi valumat-
tomaan pakkaukseen ja kuljetetaan
my®&s erityisjitteen polttolaitokseen.
Pakkaaminen ja merkinnit ovat tir-
keitsd hygienian varmistamiseksi koko
ketjussa. Virikoodauksella pakkaus
ohjataan oikeaan kisittelyyn. Eetti-
set tunnistettavat jitteet, kuten raajat,
pakataan erikseen ohjeen mukaan ja
hivitetdin polttamalla Riithimielld
Fortumin polttolaitoksessa.
Erityisjdtettd ovat myos tieto-
suojattavat jitteet kuten paperija muu
materiaali, jossa on henkilétietoja tai
muita tunnisteita. Ndistd syntyy eniten
paperia, jolle tyypillinen keriystapa
on lukollinen astia, johon salattavaa
tietoa sisdltivi paperi pudotetaan.
Materiaali murskataan ja kierritetiin
palvelun tuottajan toimesta. Tunniste-
tietoja sisiltiville biologiselle jitteel-
le, kuten veriputket ja kudosniytteet,
suunnitellaan keriystapa ja ohjeistus.
Esimerkiksi eritteilld kontaminoitu-
nut lasijitettd ei voi kierrittii koti-
talouksissakin syntyvin pakkauslasin
joukossa, mutta se voidaan kierrittii
muuta kautta vaahtolasiksi.

Vaarallisimpia jatteita
ovat tartuntavaaralliset
jatteet

Vaarallisella jatteelli tarkoitetaan ji-
tetts, jonka vaaraominaisuus on pa-
lo- tai rdjihdysvaarallinen, tartunta-
vaarallinen tai muu terveydelle- tai
ympiristdlle vaarallinen.

Jate lajitellaan sen vaarallisimman
ominaisuuden mukaan. Kaikki vaara-
ominaisuudet tulee tietii, jotta jite
osataan pakata ja merkiti oikein. Vaa-
rallisten jitteiden kuljetuksilta vaadi-
taan Vaarallisten aineiden kuljetus-
lainsdidinnén (1994/719) osaamista.
32

Terveydenhuollossa eri yksikéis-
si syntyy samoja vaarallisia jétteitd
kuin kotitalouksissa eli vanhentuneita
pesuaineita, aerosolijitetti, maaleja,
6ljyja ja muita kemikaaleja. Lisaksi
syntyy terveydenhuollolle tyypillisid
jatteitd kuten lddke-, solunsalpaaja- ja
rokotejitettd, tartuntavaarallista jitet-
td seki radioaktiivista jitetti.

Vaarallisia jitteitd pystytiin myos
kierrittimiin luvan varaisissa laitok-
sissa. Niistd esimerkkeini paristot,
akut, loisteputket ja energiansidists-
lamput ja sihké-ja elektroniikkaromu,
jotka sisiltivit vaarallisia aineita. Jite-
6ljyja voidaan kierrittii ja happojaja
emiksii neutraloida. Osaa vaarallista
jitteistd ei pystyti kierridttimin, vaan
ne hivitetdin luvanvaraisissa laitok-
sissa polttamalla. Niitd ovat esim.
lazkkeet, laboratoriokemikaalit ja
tartuntavaaralliset jitteet.

Q

Jate lajitellaan sen
vaarallisimman
ominaisuuden
mukaan.
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Sairaala-apteekki ohjeistaaja ottaa
ladkejitteet takaisin ja huolehtii ne
turvallisesti hivitykseen. Tietyt, eli-
vit rokotejitteet kisitelldsin tartunta-
vaarallisina.

Tartuntavaarallisia jitteiti ovat esi-
merkiksi ebolaviruksen, sarsin, ruton,
pernaruton tai Creutzfeldt—Jakobin
taudin saastuttamat jitteet. Laborato-
rioissa ja hoitoty®ssi on niille omat jit-
teen kisittely-, pakkaus- ja merkinti-
ohjeensa. Ohjeistuksessa tarvitaan
yhteisty6td infektioidentorjunta-
yksikén jajitteen vastaanottajan kans-
sa. Niiden jitteiden kisittely tapahtuu
polttamalla Riihimiell4 vaarallisen
jitteen polttolaitoksessa.

Pandemian aikana hygieniaosaa-
minen on todella tarpeen. Jitehuollon
osaaja ei yleensi ole hygieniaosaaja ja
on siten riippuvainen tiedosta, miten
virukset ja bakteerit selviivit elossa eli
tartuntakykyisini jitemateriaaleissa.
Korona-pandemian alkaessa selvi-
tystd tarvitsivat niin jitettd tuottava
vksikkd, jatteen kuljettajat kuin myés
jitelaitos, jonne jite toimitetaan. Jite-
ketjussa on keskeistd varmistaa kaik-
kien osallisten turvallisuus. Ellei tie-
toa ole saatavilla, tehdiin linjauksista
varmuuden vuoksi tiukempia. Niiti
linjauksia muutetaan uuden tiedon
valossa. Jitehuoltoyhtiétkin ohjasi-
vat pandemian alkaessa neniliinat ja

lautasliinat pois biojitteests, mutta oh-
jetta korjattiin pian takaisin aiempaan
kaytintéon.

Ymparistoasioista
kiinnostuneita
tyontekijoita tarvitaan
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissi
toimii ekotukihenkiléverkosto, jolla
on osaamista ja tietoa jaettavaksi yk-
sikéssidan. Ryhmille jirjestetiin muu-
taman kerran vuodessa tilaisuuksia
aiheina jitehuolto ja kestivi kehitys.
Yksikoissi ekotukihenkilst jarjesti-
vit jatteen lajittelua, ymparistopaivii
ja Pop Up -neuvontaa. Sairaanhoito-
piirin henkil6stémairi on suuri ja
neuvontaa tulee tehdi sidinnéllisesti.
Ympiristshuollon asiantuntija toi-
mii eri organisaatioiden ja palvelun-
tuottajien kanssa sopien vastuunjaosta
ja toimintamalleista siten, etti jite-
ketju saadaan mahdollisimman toimi-
vaksi ja turvalliseksi. Eri henkil6sts-
ryhmien kanssa yhdessi suunnitellen
pystytdin paremmin huomioimaan
kokonaisuutta.

Ohjeet ajan tasalle ja
samalla katse tulevaan

Terveyden- ja sosiaalihuollon tyén-
tekijit tarvitsevat tietoa jiteasioissa,
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mutta tiedon 16ytiminen on oltava
helppoa ja nopeaa. Henkilskunta to-
teuttaa annettuja ohjeita tarkasti, ja
edellyttdid myos jitehuollon ohjeissa
tarkkuutta ja ajantasaisuutta. Tiedon
saamiseen voidaan kiyttii yksikén
ekotukihenkil6i, tyépaikan ohjeita
tai sihkoépostin tai puhelimen piissi
olevan yhteyshenkilén tukea. Oh-
jeistus on muuttuvaa ja paivitettavaa.
Ympiristshuollon asiantuntijan teh-
tivini on selvittii ja varmistaa toi-
minnan miiriysten mukaisuus, huo-
lehtia tiedottamisesta ja muutoksista
toimintatapoihin.

Eeva Lammi
ympdristohuollon asiantuntija
Lassila & Tikanoja Oyj

Lahteet
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ajantasa/2013/20130331

3. Laki vaarallisten aineiden kuljetuksesta 1994/719. https://
www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1994/19940719
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Hoitoprotokollan kaytto laskimokatetrien ja -kanyylien infektionehkaisysséa Osa lll

Laskimokatetrin ja
-kanyylin huuhtelu,
liittimet ja korkit

Oskar Nyholm

yitd laskimokatetrin tukkeu-
tumiselle ovat veren takaisin-
virtaus laskimokatetriin/-ka-
nyyliin, riittimitén huuhtelu,
biofilmin ja fibriinikatteen muodos-
tuminen luumeniin seki ld4keaineiden
keskiniinen sakkaaminen (1). Miki-
li katetria tai kanyylia ei huuhdella
riittavisti riittdvin kovalla paineella
(40-70 ml/min), muodostuu luumenin
sisdpinnalle biofilmi3 ja fibriinikatetta,
jotka toimivat elatusalustana mikro-
beille ja suojana kehon omia puolustus-
mekanismeja vastaan mahdollisen
kontaminaation sattuessa (2,3).
Katetrien sisiiset tilavuudet ovat
pienii: perifeerisen kanyylin tilavuus
on noin 0.03 ml, Midline-katetrin
tilavuus on noin 0.4 ml, “tavallisen”
keskuslaskimokatetrin tilavuus noin
0.6 ml, PICC-katetrin noin 0.7 ml,
tunneloidun (75 cm) pieniluumeni-
sen katetrin noin 0.7 ja suurempi-
luumenisen katetrin noin 1.5 ml ja
laskimoporttikatetrin volyymin olles-
sanoin 1.8 ml sisiltden Huber-neulan
seki senletkun (4). Tavallisen laskimo-
kanyyliin riittd4d 3 ml keittosuola-
huuhteluannos ennen ja jilkeen lask-
keen- taiinfuusion annon, PICC, Mid-
lineja “tavanomaisiin” keskuslaskimo-
katetreihin seki laskimoportteihin
suositellaan 10 ml huuhteluvolyymii
ennen liikkeen annostelua seki eri

ladkkeiden tai infuusioiden vilissa.
Liikkeenannon jilkeen kanyyli/ka-
tetri huuhdellaan: Midline- ja “taval-
lisen” keskuslaskimokatetrin huuhte-
luun 10 ml keittosuolalivosta/luumen.
Pidempiin katetreihin kuten laskimo-
porttikatetreihin, PICC-katetreihin ja
tunneloituun keskuslaskimokatetriin
suositellaan 20-40 ml pulsoivaa
keittosuolahuuhtelua/luumen (2,5).
Annettaessa ldikkeiti tai infuusioita
laskimoporttiin on suositeltavaa kiin-
t44 neulan aukko katetriosaa kohti,
jotta infuusio menee suoraan katetri-
osaan ja huuhdeltaessa neulan silmi
kiinnetdin 180 astetta porttikapselin
takaseinid kohti, jotta kaikki ldike-
jiidmit saadaan huuhdottua tehok-
kaasti pois koko laskimoportista (2,6).

Laskimokatetria ja -kanyylia huuh-
deltaessa on suositeltavaa kiyttii esi-
taytettyja valmiita luer-lockilla va-
rustettuja keittosuolaruiskuja, joissa
ruiskun kammion ldpimitta ja paine-
ominaisuudet ovat samat riippumatta
keittosuolaliuoksen masrasti ruiskus-
sa (3-5-10 ml), eiki ruiskusta piise
syntymiin liian suurta painetta, joka
voisi vahingoittaa katetria, kanyylia
tai laskimon seinimii. Volyymiltaan
suurempaa ruiskua (esim. 20 ml) kiy-
tettdessd on huuhteluvastus huomatta-
vasti raskaampi ja ruiskusta tuleva pai-
ne ei vilttamaitti riitd puhdistamaan

Q

Ohuet ja pitkat
silikonista
valmistetut
laskimokatetrit ovat
erityisen herkkia
vaurioitumaan
liiallisen ruiskutus-
paineen seurauk-
sena.
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Kuva 1. Laskimokanyylin annostelukorkki

katetrin, kanyylin tai neulattoman liit-
timen sisipintaariittdvin tehokkaasti.
Toisaalta pienempéi ruiskua (esim. 2
ml) kiytettiessd saattaa paine nousta
liian suureksi nopeassa injektiossa ai-
heuttaen katetri-, kanyyli- tailaskimo-
vaurion. Mikili halutaan annostella
pienid mairid laskettd, esim. 1-2 ml
ruiskulla, tulee injektion olla hidas.
Ohuet ja pitkit silikonista valmistetut
laskimokatetrit ovat erityisen herkkii
vaurioitumaan liiallisen ruiskutus-
paineen seurauksena.

Pulsoivan (start-stop) huuhtelu-
tekniikan kiytté laskimokanyylien
ja katetrien huuhtelussa keittosuola-
liuoksella on useissa tutkimuksissa
todettu olevan tehokkaampi metodi
kanyylin/katetrin ja neulattoman
venttiilin sisdpinnan puhdistami-
seksi ldikejismistd ja muista epi-
puhtauksista kuin ns. suoran huuhte-
lun ja sen on katsottu olevan tirkein
yksittidinen toimenpide verisuoni-

katetrin/-kanyylin tukkeutumisen
estimiseksi jonka lisiksi pulsoiva
huuhtelu vihenti4 biofilmin ja fibriini-
katteen muodostumista seki vihen-
td4d bakteerien kolonisaatiota katetrin
luumenissa (6-11). Pulsoiva tekniikka
luo pyérteitd neulattomaan liittimeen
seki laskimokatetrin luumeniin, joka
poistaa lizkejiimii ja verta tehok-
kaammin kuin suora huuhtelu, jossa
ruisku tyhjennetiin kerralla (6,11).
Pulsoiva huuhtelu toteutetaan
huuhtelemalla kanyylia/katetria
niin, ettid keittosuolaliuosta ruisku-
tetaan katetriin/kanyyliin 1 ml puo-
len sekunnin ajan, pidetdin puolen
sekunnin tauko, ruiskutetaan 1 ml
keittosuolalivosta ja pidetiin puo-
len sekunnin tauko toistaen, kunnes
kaikki huuhteluliuos on kiytetty
(4). Keskuslaskimokatetreissa, joissa
mahdollisesti on kiytetty lukkoliuosta
kuten hepariini, on turvallisuussyisti
tarkedd ennen katetrin kiyttéénottoa
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aspiroida jokaisesta luumenista katet-
rin tilavuuden verran verta hukkaan,
jotta varmistutaan siits, ettid lukko-
livosta ei ruiskuteta potilaaseen.

Lukkoliuokset

Suomessa keskuslaskimokatetrien
lukkoaineina ovat vakiintuneet 4 %
sitraattiliuos, sitraatin ja taurolidiinin
yhdistelmsi ja hepariini eri vahvuuk-
sissa. Sitraattiliuokset ovat bakteereja,
viruksia ja sienii tappavia, biofilmin
muodostumista estivii ja ovat hepa-
riiniin verrattuina yhti tehokkaita
veren hyytymisen estijini ja turval-
lisempia, eiki sitraatti 4 % vahvui-
sena vaikuta hiiritsevisti potilaan
hyytymistekijéihin, kalsiumaineen-
vaihduntaan tai veren hyytymisti mit-
taaviin laboratorioarvoihin (4,8,12).
Hepariinin on eriissi tutkimuksissa
todettu lisidvin S. aureus biofilmin
muodostumista katetrin sisipinnalle
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Kuva 2. Neulattoman liittimen pinta

Kuva 3 Propofolia kolmitiehanassa
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(13,14). Sairaaloiden ja laitosten eridvit
kiytinnét kiyttas erivahvuisia hepa-
riinikonsentraatioita (100-5000 KY/
ml) laskimokatetrien lukkoaineina
aiheuttavat omat vaaramomenttinsa
ja saattaa pahimmillaan aiheuttaa
potilaalle merkittivin verenvuoto-
riskin, mikili hepariini vahingossa
ruiskutetaan potilaaseen (4). Yhdys-
valloissa kiytetdin laskimokatetreissa
lukkoliuoksena korkean pitoisuuden
omaavia antibioottiliuoksia seki vaih-
televan alkoholikonsentraation, hepa-
riinin, sitraatin seki niiden yhdistel-
mii omaavia lukkoliuoksia eripituisia
aikoja biofilmin muodostumisen esti-
miseksi sekd mikrobien tuhoamiseksi
(12,15-17). Huoli haittavaikutuksien
esiintymisestd, moniresistenttien
bakteerikantojen seki opportunisti-
mikrobien esiintyvyyden lisiinty-
misestd on rajoittanut lukkolivosten
laajempaa kiyttéa (18). Polyuretaa-
nista valmistettuja laskimokatetreja ei
saisi altistaa pitkiaikaisesti alkoholi-
liuoksille, koska alkoholin on todettu
heikentivin polyuretaanikatetrin ra-
kennetta (15,19). CDC/HICPAC suo-
situksen mukaan esim. vankomysiinii
tulisi kayttds laskimokatetrilukkona
vain, kun hoidetaan potilaita, joilla
on joko tunneloitu keskuslaskimo-
katetri tai laskimoportti pitkidaikais-
kiytdssi ja potilaalla on toistuvia
keskuslaskimokatetri-infektioita (20).

Kun tavoitteena on saada koko
katetrin volyymi tiytettyid lukko-
liuoksella, on syyti varautua siihen,
ettd lukkoaineesta menee jonkin ver-
ran hukkaan ja ohjeena onkin kiyt-
tdd 15-20% yliméaariistd lukkoainetta
tai jopa katetrin volyymi kerrottuna
kahdella, jotta katetrin koko volyy-
mi tulee varmasti tiytettyd (4). Tatd
voidaan tosin suositella vain silloin,
kun ollaan varmoja, etti ylim4iriisen
lukkoliuoksen kiytosti ei aiheudu po-
tilaalle haittaa (21,22).

Neulattomat liittimet

Neulattomia liittimid kiytetidn
laskimokatetrin paissi estimiin
ilman kulku potilaaseen ja toisaalta
verenvuoto potilaasta ulos. Aseptii-
kan toteutumisen kannalta on tirkes,
ettd laikkeen taiinfuusion annostelu-

reitti on mahdollisimman helposti
desinfioitavissa. Laskimokanyylin
annostelukorkin, katetrin tai kolmitie-
hanan annosteluaukon sisiosan teho-
kas desinfiointi on haastavaa, jollei jo-
pamahdotonta. (Kuva1) Neulattoman
liittimen pinta on usein tasainen ja sen
desinfektio tapahtuu hankaamalla liit-
timen p4iti 70 % isopropyylialkoholi
liuoksella tai 80 % denaturoidun spriin
(A12T) kostutetulla taitoksella 15 se-
kunnin ajan, jonka jilkeen liittimen
pain tulee antaa kuivua 10 sekunnin
ajan (23). (Kuva 2)

Neulaton liitin vaihdetaan aina,
mikili se on irrotettu katetrista tai
kanyylista, se on kontaminoitunut tai
valmistajan suosittelema kiyttdaika on
umpeutunut. Tavallisesti neulatonta
liitint4d voidaan kiyttdi viikon ajan
yhtijaksoisesti. Liittimen rutiinin-
omainen vaihto useammin on epi-
taloudellista, ja sen on todettu altista-
van potilaan bakteremialle (23). Jak-
sottaisessa hoidossa ldikkeenlisiys-
reittiin (laskimokanyyliin/-katetriin
tai 3-tichanaan) tulisi kiinnitt44 neu-
laton liitin, jonka kautta voidaan an-
nostella lazkkeet tai infuusiot.

Kanyylin, infuusioletkun- tai
3-tichanan annostelukorkkien kautta
ei tulisi annostella ldikkeiti konta-
minaatiovaaran takia. Leikkauspoti-
lailla on todettu kolmitiechanan kuol-
leeseentilaan jadvin propofoliliuoksen
toimivan bakteerien tehokkaana
elatusalustana aiheuttaen potilaille
merkittivin riskin sairastua posto-
peratiivisestilaskimokatetriperiiseen
sepsikseen, mikili n4itd hanoja ei pois-
teta hetiinfuusion loputtua (24). (Kuva
3) Neulattoman liittimen korvaaminen
kolmitiehanalla on todettu lisisvin
infektioita (25).

Neulattomat liittimet jaetaan toi-
mintaperiaatteiden mukaan nega-
tiivisen paineen, neutraalipaineen,
positiivisen paineen seki Anti-reflux
-malleihin. Negatiivisen paineen
liittimissd on yksinkertaisimmillaan
vain silikonikalvo, jonka lipi injektio-
ruiskun kirki tyénnetiin ja reitti po-
tilaan verenkiertoon aukeaa. Aspi-
roimalla voidaan ottaa veriniytteiti
ja positiivisella paineella voidaan
infusoida liikkeiti/nesteitd. Ruis-
kua poistettaessa tulee ruiskun min-
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Aseptiikan
toteutumisen
kannalta on tarkeaa,
etta laakkeen tai
infuusion annostelu-
reitti on mahdolli-
simman helposti

desinfioitavissa
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Kanyylin,
infuusioletkun-

tai 3-tiehanan
annostelukorkkien
kautta ei tulisi
annostella ladkkeita
kontaminaatiovaaran

takia

td4 tyontamailld ylldpitas liittimessi
positiivinen paine, jotta verta ei paa-
se kanyyliin (refluksi). Negatiivisen
paineen liitin ei aina kykene vastus-
tamaan kohonnutta laskimopainetta,
jolloin verta pi4see nousemaan katet-
riin tai kanyyliin laskimopaineen vai-
kutuksesta tai infuusion pysihtyessi.
Neutraalipaineisessa liittimessi
on mekanismi, joka sallii veren tulon
laskimokatetrista ruiskulla aspiroi-
taessa ja nesteen virtaamisen sisdin
venttiilin 14pi, kun ruiskun kirki on
painettu liittimen sisdin. Kun katetri
on huuhdeltu liikkeen/nesteenannon
jilkeen, voidaan ruisku poistaa.
Positiivisen paineen omaavassa
neulattomassa liittimessi on saman-
kaltainen mekanismi kuin neutraali-
paineen liittimess3 koskien aspirointia
ja infuusiota: ruisku painetaan liitti-
men sisidin, jolloin aspiroimalla saa
verta potilaasta ja ruiskun mintii
painamalla liikkeen/nesteen liitti-
men lipi potilaaseen. Kun ruisku pois-
tetaan liittimestd se antaa katetriin/
kanyyliin erillisestd kammiosta pienen
nesteboluksen, jonka tarkoituksena on
luoda positiivinen paine katetriin tai
kanyyliin ja varmistautua siits, ettei
katetriin pd4se syntymiin alipainetta
ruiskua poistettaessa.
Anti-Reflux-liittimissi on kaksin-
kertainen mekanismi: ensimmiinen
mekanismi aukeaa, kun ruisku kier-
retiin/tyénnetdin liittimen sisdin.
Toinen sulkumekanismi on venttiilin
sisilld oleva kalvo, joka aukeaa aspi-
roitaessa ulospiin ja infusoitaessa
sisddnpiin. Passiivisessa asennossa
kalvo pysyy kiinni. Kun ruisku pois-
tetaan huuhtelun jilkeen liittimest3,
on kalvo kiinni-asennossa eiki salli
nesteen virtausta ulos taisisiin. Tdmi
mahdollistaa refluksittoman ruiskun
poistamisen. Mikili potilaan infuu-
sio keskeytyy vaikkapa nesteen lo-
puttua, sulkeutuu sisikalvo ja estdi
veren takaisinvirtauksen katetriin tai
kanyyliin seki liittimeen.
Positiivisen-, negatiivisen seki
neutraalipaineen liittimissi infuusion
aikainen toiminta on samankaltainen:
kun infuusioletku on liitetty neulatto-
maan venttiiliin, on neulattoman vent-
tiilin liitin “auki” asennossa. Mikili
infuusioneste piisee loppumaan tai
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laskimopuolen paine on suurempi kuin
infuusiopuolen (esim. tyhjentynyt tai
liian matalalle asetettu infuusiopussi)
eiki tippaletkustossa enéi ole painetta,
piidsee laskimoveri virtaamaan poti-
laasta. Kuinka paljon verta katetriin/
kanyyliin piisee, riippuu katetrin
luumenin koosta, laskimon luumenin
koosta, laskimopaineen mi4risti seki
rintaontelon sisiisesti paineesta (26).
Téstd syystd on potilaan neste-/l4ske-
hoidossa hyvi kiyttii joko ruisku-
pumppua tai infuusioautomaattia, jol-
loin laite hilyttd4, kun infuusioneste
loppuu.

Erimallisilla liittimilld on jokaisella
omat toimintaperiaatteet ja erityis-
piirteet, jotka kiyttdjin tulee tuntea.
Kun terveydenhuollossa kiytetdin
monenlaista kanyylia, katetria ja eri-
laisia neulattomia liittimis ja henkils-
kunnassa on runsaasti vaihtuvuutta,
tulee entisti enemmin panostaa
henkil6kunnan koulutukseen ja pe-
rehdytykseen. Haddawayn (27) tut-
kimuksen mukaan jopa 25 % henkils-
kunnasta, joka kiyttid4 neulattomia
liittimi3, ei ole tietoinen kiyttimin-
si tuotteen ominaisuuksista. Nega-
tiivisten liitimien kanssa sulkimella
varustetuissa katetreissa vain 14.8
% hoitajista osasi kiyttdi katetrien
sulkumekanismia oikein.

Ennen paineinfuusion tai -injektion
antamista neulattoman venttiilin l4pi
tulee varmistua venttiilin riittdvis-
td virtaus- ja paineominaisuuksista.
Korkean viskositeetin infuusioilla
(mm. ravitsemusliuokset, punasolu-
infuusiot), jotka usein annostellaan
hitaina infuusioina, on lisiksi kohon-
nut riski aiheuttaa laskimokatetrin tai
neulattoman venttiilin tukkeutumis-
ta. Punasoluinfuusiot ja varjoaineet
tulee antaa potilaalle limmitettyni,
jolloin nesteen viskositeetti pienenee
ja tuote voidaan antaa lyhyemmissi
ajassa potilaalle oikean limpoiseni
aiheuttamatta ylimairiisti painetta
katetriin. Yskimisen, oksentamisen,
voimakkaan itkun tai fyysisen pon-
nistelun seurauksena saattaa kohon-
nut rintaontelon paine aiheuttaa ve-
ren takaisinvirtausta keskuslaskimo-
katetriin (23).

Hull ym. ja Elli ym. (28-30) tut-
kimusten mukaan venttiileissi on
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Kuva 4. Laskimokatetriin kiinnitetty neulaton liitin ja desinfioiva korkki

merkittivii eroja siithen, millaisia
takaisinvirtauksia erimallisissa neu-
lattomissa venttiileissi syntyy. Vihi-
ten takaisinvirtausta esiintyi Anti-re-
flux -malleissa. Seuraavaksi vihiten
takaisinvirtausta esiintyi neutraali-
paineisissa malleissa. Anti-reflux tek-
nologia monimutkaistaa neulattoman
venttiilin rakenteen ja timi heijastuu
viistimitti venttiilin hintaan. Toi-
saalta potilaan hoidossa Anti-reflux
-venttiilin viikoittainen kahden euron
ylimiiriinen kulueri on merkitykse-
tén, jos silld voidaan vilttds potilaan
keskuslaskimokatetrin tai laskimo-
portin tukkeutuminen, katetri-infek-
tio tai sepsis.

Desinfioivat suojakorkit

Neulaton liitin tulee desinfioida huo-
lellisesti aina ennen kiyttdénottoa.
Tutkimuksissa on havaittu suuria
puutteita hoitohenkilékunnan toi-
minnassa neulattomia liittimid puh-
distettaessa (31,32). Vuodeosastolla
33-50 % neulattomista liittimist4 todet-

tiin kontaminoituneeksi ja hoitajista 31
% ei desinfioinut neulattomia liittimis
lainkaan ennen kiytts4 (33,34). Komp-
lianssi neulattomien liittimien puhdis-
tuksessa on alimmillaan vain 10 % (34).
Cameron-Watson (35) tutkimuksessa
todettiin, etti 54 % ei desinfioinut neu-
lattomia liittimii riitt4dvin pitkéin ja
75 % ei antanut liittimen kuivua riit-
tdvisti ennen kiyttéonottoa. Bakte-
remioiden ja katetri- tai kanyyli-infek-
tioiden on todettu vihenevin 41-87 %
siirryttiessd kiyttimiin desinfioivaa
suojakorkkia neulattomissa liittimissi
liittimien hankaamisen alkoholilla si-
jasta (34 -38). Kierteinen suojakorkki
asennetaan neulattoman liittimen p33-
hin kiertimalld non-touch-tekniikal-
la ja poistettaessa korkki on katetri
valittomasti kiytettavissid. (Kuva 4)
Korkki on kertakiyttéinen: kun se on
kerran poistettu liittimen piisti, se
tulee hivittii jaliittimen pa4hin asen-
netaan uusi korkki kiytén jilkeen.
Suojakorkin liittimisen jilkeen neu-
laton liitin on kiyttévalmis muutaman
minuutin kuluttua korkin asennuk-
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Kun terveydenhuol-
lossa kaytetaan
monenlaista
kanyylia, katetria

ja erilaisia neulat-
tomia liittimia ja
henkilokunnassa
on runsaasti vaihtu-
vuutta, tulee entista
enemman panostaa
henkilokunnan
koulutukseen ja
perehdytykseen
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Hoitoprotokolla on
joukko toimintoja,
joiden jarjestelmalli-
sella toteuttamisella
paastaan toivottuun
lopputulokseen

ja minimoidaan
komplikaatiot.

sesta. Korkin yhtijaksoinen kiytts-
aika on maksimissaan 7 vuorokautta.
Desinfioiva suojakorkki asennetaan
aina neulattoman liittimen p#ihin,
ei koskaan suoraan laskimokanyy-
liin, -katetriin tai avoimeen kolmitie-
hanaan tms. liittimeen.

Hoito_protokollan
kadytto vahentaa
laskimokatetrien
aiheuttamia infektioita

Hoitoprotokolla eli care bundle on
systemaattinen tapa kehittii ja suo-
rittaa hoitoprosesseja sekid saada
tuloksia. Hoitoprotokolla perustuu
laadukkaaseen tutkittuun tietoon,
suosituksiin sekd hyviksi todettuihin
kiytinnén toimintakiytintéihin ja
-tapoihin. Protokolla kisittidd yleen-
si 3-5 tutkimusta (mielelldin I-tason),
joita hyddynnetidin kiytinnén hoito-
ty6ssd hyvin lopputuloksen saami-
seksi (31). Hoitoprotokolla on joukko
toimintoja, joiden jirjestelmailliselld
toteuttamisella piistiin toivottuun
lopputulokseen ja minimoidaan komp-
likaatiot.

Hoitoprotokollaa toteutetaan myés
erilaisia laskimokatetreja asennet-
taessa ja hoidettaessa. Tutkimustieto,
ohjeet, kiytinteet ja kokemus eri-
laisten katetrien toimintatavoista ja
ominaisuuksista auttavat valitsemaan
potilaalle sopivan vilineen. Sopivan
laskimon 16ytdminen ja punktoiminen
steriilid tekniikkaa noudattaen ultra-
dinilaitteen avulla vihentdi kompli-
kaatioiden miirdia merkittdvisti
epasteriiliin sokkotekniikkaan ver-
rattuna. Tieto, taito ja kidytinnén tek-
ninen osaaminen aseptiikan hallinnan
toteuttamisessa auttaa vihentimiin
katetriperiisia infektioita. Katetrin
kiinnittiminen ihoon liimattavalla
kiinnityslaitteella tekee katetrin ompe-
lemisen potilaan ihoon tarpeettomaksi
ja vihentii osaltaan ompelemisesta
aiheutuvaa verenvuotoa, mikrobi-
kolonisaatiota, kontaminaatiota seki
infektioita. Katetrin sisiinmenoau-
kon liimaaminen kudosliimalla tuhoaa
patogeeneji pistoaukon ympirilti ja
estdid mikrobien paidsyn pistoaukon
lapi iholta vihentien niin ekstra-
luminaalisen kontaminaation riskii.
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Pistokohdan peittdminen lipiniky-
villd puolildpiisevilld klooriheksi-
diinii sisaltavilld kalvolla sallii pisto-
aukon jatkuvan seuraamisen, antaa
kosteuden poistua iholta kalvon lipi
estien samalla kosteuden kulkeutumi-
sen toiseen suuntaan vihentien niin
pistokohdan kastumista ja bakteeri-
kolonisaatiota. Kalvon keskelld on ka-
tetrin pistoaukon piille tuleva kloori-
heksidiinii sisiltivi geelityyny, joka
vihentii kehon omaa bakteeriflooraa
ja estdd mikrobien kasvua.

Katetrin toiminnan, pistokohdan
ihon ympiristén ja potilaan yleisen
voinnin piivittiinen seuranta ja kir-
jaaminen helpottavat mahdollisen
infektion havaitsemista ja katetrissa
esiintyvien toiminnallisten hiiriéi-
den kehittymisti. Katetrin huuhte-
lun oikeaoppinen suorittaminen ennen
ja jalkeen liaikkeiden ja infuusioiden
annon tai veriniytteiden oton jilkeen
pitdd katetrin toimintakykyiseni.
Aseptiset tydtavat, hyvi kisihygienia,
viikoittainen tai tarvittaessa toteutuva
ohjeenmukainen sidosten, kalvojen ja
neulattomien liittimien vaihto seki
katetrin puhdistusluovat perustan in-
fektioiden ehkiisylle. Kaikki edelli
mainitut ovat kiytinnén hoitotydssi
jokapiiviisid toimintoja, jotka pe-
rustuvat tutkittuun tietoon, kansain-
vilisiin suosituksiin, kiytinnén ko-
kemukseen sekid hoitokiytinteisiin.
Hoitoprotokollan ja tarkistuslistojen
kiyttdénoton on tutkimuksissa todettu
vihentineen keskuslaskimoperiisia
infektioita merkittivisti, jopa 80 %
(31,39-41).

Katetrin ja kanyyliin pistokohtaa
ja sen ympiristdi tarkkaillaan vihin-
td4dn kerran vuorossa ja kirjataan sen
kunto potilasasiakirjaan. Laskimo-
katetrin tai -kanyylin pistokohdasta
jasitd ympardivistd kudoksista etsitdin
merkkeji mm. infiltraatiosta tai ekstra-
vasaatiosta, infektioista, tromboosista,
verenvuodosta, turvotuksista, mus-
telmien ilmaantumisesta ja kysytiin
potilaalta kiputuntemuksista. Huo-
lehditaan my®és siiti, ettid pistokohta
on aina nikyvill4, jolloin sen seuraa-
minen on helppoa (23,42). Potilaan
sairaskertomukseen tehdyt merkinniit
suoritetusta laskimokatetrin asennuk-
sesta seki selkedt kirjalliset jatkohoi-



to-ohjeet ovat tirkeits, jotta katetrin
hyvi toimivuus siilytetidin ja potilaal-
le suunniteltu hoito voidaan antaa tur-
vallisesti hoitojakson loppuun saakka.

Vascular access tiimin
merkitys laskimokatetri-
infektioiden ehkaisyssa

Vascular access tiimi (VAT) onryhmi
terveydenhuollon ammattilaisia, jo-
ka on koulutettu verisuonikatetreista
hyétyvien potilaiden tunnistamiseen,
katetrien valintaan, asentamiseen ja
kiyttimiseen: katetripotilaiden seu-
raamiseen ja katetreihin liittyvien on-
gelmien hoitamiseen. Ryhmi koostuu
useimmiten sairaanhoitajista, joilla on
taustaa anestesia-, teho- tai akuutti-
hoidon saralta seki vastuuldikarists.
Yhdysvalloissa niiti tiimeji on ollut
toiminnassa jo 1970-luvulta, Englan-
nissa1980o-luvultaja Ruotsissa 1990-lu-
vulta, ja Suomessa vasta viime vuosina
(43)-

VAT tieto erilaskimokatetrien omi-
naisuuksista, rutinoitunut toiminta
asennuksissa ja toiminnan keskitti-
minen ja vihentivit huomattavasti
infektioiden ja muiden komplikaati-
oiden miirii, ja toisaalta ehkiisevit
my®&s turhien keskuslaskimokatetrien
asennuksia (23,4 4-50). Rutinoituneen
sairaanhoitajan toimiessa PICC-ka-
tetrin bedside-asentajana on toi-
minta ldskirin suorittamaa katetri-
asennusta merkittivisti pienempi
kustannuksiltaan (50,51). Tutkimuk-
sissa vascular access-koulutuksen
saaneen kokeneen sairaanhoitajan
toimenpidekomplikaatioiden mairi
keskuslaskimokatetrien asennuksissa
eipoikkea laikirien komplikaatioiden
miiristi paitsiinfektioiden osalta, joi-
den miiri oli sairaanhoitajaryhmailla
huomattavasti pienempi (46,48, 52).
Kokemattoman kliinikon asentaessa
keskuslaskimokatetreja on infektio-
riski selvisti kohonnut (53). Tastd
syystd vascular access-tiimilli on
my®6s merkittivi asema infektioiden
ehkiisyssd koulutettaessa lddkireiti
ja sairaanhoitajia laskimokatetrien ja
kanyylien asennuksissa (31,54).

Erikoisosaamista hyddynnetidin
my®&s laskimokatetrivalinnassa: asen-
netaan perifeerinen laskimo-kanyy-

li/-katetri, jos hoitoaika on alle 6vrk,
infusoidaan liuoksia, joiden glukoosi-
pitoisuus on <10 %, pH on 5-9, viskosi-
teetti on <600 mOsm ja lddkeaine ei
ole direislaskimoita drsyttivi, Mid-
line-katetri asennetaan, jos liike on
perifeeriseen annosteluun soveltuva,
iv-hoitojakso 6-29 vrk tai joudutaan
kanyloimaan yldraajan syvii laski-
moita (23,55,20,56). PICC-katetria
kiytetddn, mikili arvioitu iv-hoito-
jakso on >10-15 vrk, jolloin katetriin
voidaan annostella niin perifeeristi tai
sentraalista reittid vaativia lidkkeiti
ja infuusioita (23,31,56). Mikili poti-
laalla on toistuvia laskimotukoksia tai
loppuvaiheen munuaissairausjatarvi-
taan sentraalinen laskimoreitti, asen-
netaan joko tilapiinen keskuslaskimo-
katetri tai pitkdaikaisempaan kiyt-
t66n joko tunneloitu keskuslaskimo-
katetri tai implantoitu laskimoportti

(23,31,20,56).

Lopuksi

Laskimokatetrien ja -kanyylien asen-
taminen on yksi tavanomaisimmista
invasiivisista toimenpiteisti, kun poti-
las tulee sairaalaan potilaaksi. Vaikka
laskimokatetrit ja -kanyylit mahdollis-
tavat useat monimutkaisetkin tutki-
mus- ja hoitointerventiot ja saattavat
olla henkeid pelastavia, ovat ne myos
potentiaalinen potilasturvallisuusriski.
Toimenpiteen tunteminen, sen kulku,
kiytettivin vilineistén ominaisuuk-
sien tunteminen ja aseptinen osaami-
nen ovat avainasemassa verisuoni-
katetria asetettaessa ja hoidettaessa.
Koulutuskatetrien asennuksessa tu-
lisi kuulua perusperehdytykseen. Osa
asennuksista on suhteellisen yksinker-
taisia, kuten laskimokanyylin asennus,
jossa ei ole kovin montaa vaihetta. Toi-
sessa diripaissid on PICC-katetrin tai
laskimoportin asennus, jossa on monta
eri vaihetta, jotka tulee suorittaa tie-
tylld tavalla oikea-aikaisesti. Yhteistd
niilld toimenpiteilld on aseptiikka ja
oikea tyd&jirjestys. Niiden laimin-
lyémiselld voidaan aiheuttaa potilaal-
le pysyvéi haittaa. Katetrien asen-
nuksia aloitettaessa tulee asentajan
oppia laitteiden perusominaisuudet,
indikaatiot ja kontraindikaatiot seki
oikea asennusprosessi. Tamin jilkeen

Koulutus katetrien
asennuksessa tulisi
kuulua peruspereh-
dytykseen.
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menniin seuraamaan toimenpidetts ja
senjilkeen suoritetaan itse toimenpide
ohjattuna. Kun mentori on sitd mielt3,
ettid toimenpide sujuu hyvin itsenii-
sesti suoritettuna, aloitetaan itsenii-
nentydskentely. Vanhakantainen "see
one, do one, teach one” ei toimi tissi
konseptissa.

Jatkohoidossa osastolla tai potilaan
kotona on toimittava hyvii aseptiik-
kaa toteuttaen katetria kisiteltiessa.
Katetrin kisittelyn minimoiminen,
kisihygienia, ja non-touch -teknii-
kan kiyttdminen katetria kiytetti-
essi on tirkedi, jotta potilasta ei al-
tisteta infektiolle. Osastolla hoitajien
perehdytysohjelmaan tulee kuulua
eriini osana erilaiset verisuoni-
katetrit, niiden toiminta ja miten niiti
kisitelldsdn ja kiytetdin. Jo sairaan-
hoidon opiskeluvaiheessa tulisi an-
taa opetusta erilaisista laskimo- ja
valtimopuolen kanyvyleista ja katetreis-
ta, jotta ne tulisivat tutuksi jo ennen
tySeldimiin siirtymista.

Potilaan ja/tai hinen omaisensa/
hoitajan osallistaminen ja perehdytys
katetrin paivittiisen kiytté6n, hoitoon
seki tavallisimpien komplikaatioiden
tunnistaminen on osa hyvii hoitoa.
Potilaalle ja/tai hinen omaiselle/
hoitajalle tulee antaa yhteystiedot
hoitavaan yksikké6n niin virka- kuin
paivystysaikana.

Laskimokatetrin tai -kanyylin asen-
nus on noin 2-30 min kest4vi toimen-
pide, jossa asennetaan perifeerinen
tai sentraalinen viline, jolla mahdol-
listetaan potilaan laskimonsisidinen
hoito ja tutkimus. Toimenpiteeseen
kuluva aika on vain murto-osa ajasta,
joka potilas kantaa katetriaan hoito-
jakson ajan. Asennusvaiheen tiukan
aseptiikan toteuttaminen ei pelasta
potilasta myshemmilti komplikaati-
oilta (kuten infektio), jos jatkohoito
ei noudata samaa tiukkaa aseptista
linjaa ja toteuta hoitoprotokollaa koko
potilaan hoitoketjun ajan. Katetri- tai
kanyvyli infektioiden, tromboosin ja
muiden komplikaatioiden ehkiisy ei
ole sarja yksitt4isid mekaanisesti suo-
ritettuja temppuja vaan kokonaisuuk-
sien hallintaa ja eri ammattiryhmien
vililld tapahtuvaa yhteistyéti, jossa
infektioita ehkiisevi ketju on yhti
vahva kuin sen heikoin lenkki.
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Kausi-influenssa-
epidemioiden

ehkaisy sos

terveydenhuollossa

Marjut Lehto, Hanna Nohynek, Johanna Lammintakanen ja Helena Taskinen

nfluenssavirus on aiheuttanut jo

yli sadan vuoden ajan mantereelta

toiselle siirtyvii epidemioita vuo-

sittain. Se on levidmistavaltaan
luokaton, tasa-arvoinen ja virisokea.
Taudin oireet ovat pysyneet kautta
aikojen samanlaisina, silld viruksen
oireita aiheuttavat mekanismit eivit
muutu helposti.

Useita keinoja
influenssaepidemioiden
ehkaisyyn

Paras tapa suojautua influenssalta on
ottaa kausi-influenssarokote vuosit-
tain. Sen avulla muodostuu hankittu
immuniteetti. (1) Korkealla rokotus-
kattavuudella saadaan aikaan lauma-
suoja. Ontirkeis rokottaa terveyden-
huollon henkilésto, silla influenssa-
rokotuksella suojataan tyéntekijin
itsensi lisaksi my®s potilaita. Henkil6-
kunnan rokotussuojan tulisikin olla
osa tavanomaisia varotoimia.
Influenssarokotteen lisiksi in-
fluenssan torjunnassa tulee huomi-
oida hyvi kisihygienia. Kddet tulee
desinfioida asianmukaisesti WHO:n
viiden muistisiinnén mukaan kisi-
hygieniaa edellyttivissi tilanteissa.
Se tarkoittaa, etti kidet desinfioidaan
alkoholipohjaisella kisihuuhteella en-
nen potilaan kosketusta, ennen asep-

tista toimenpidetti, eritteiden kosket-
tamisen jalkeen, potilaan kosketuksen
jalkeen ja potilaan lihiympiristén
koskettamisen jilkeen. Kidet desin-
fioidaan my&s ennen suojakisineiden
pukemista janiiden riisumisen jilkeen.
WHO suosittelee lisiksi kisihygienian
toteutumisen havainnointia viiden
muistisiinnén mukaisesti. (2.) Kisi-
hygienian merkitys influenssan tor-
junnassa kannattaa ottaa esille myos
yksiksiden influenssakoulutuksissa, ja
kisihygienian toteutumisen havain-
nointia suositellaan tehtivin sairaa-
loissa influenssakauden aikana (3).
Influenssan torjuntaan tarvitaan
my®s esimiehen ja henkiléstén yhteis-
ty6ti. Esimiehenrooli on kannustaa
henkiléstéd ottamaan influenssa-
rokote (4). Esimies voi omalla esi-
merkilliin vaikuttaa siihen, etti
influenssarokotuskattavuus nousee
(5) Esimiehen yhteistystaidot voivat
vaikuttaa tyéntekijéiden motivaatioon
ottaarokote. (6,). Avoin vuorovaikutus
ja keskustelu henkiléston kanssa ja
asiallinen tieto influenssarokotteen
hyédyisti sekid laumasuojan merki-
tyksestid on parempi vaihtoehto kuin
autoritdirinen kiskytys tai pakot-
taminen, koska pakollisuus saattaa
aiheuttaa auktoriteettivastaisuutta.
Rokotepakkoon tulisi turvautua vain
poikkeustilanteissa. Tartuntatautilain

48§ ei edellyti pakollisuutta. (7, 8.)
Esimiehell4 itselldin on vastuu osal-
listua keskusteluun ja tehd4 nikyviksi
organisaatiossaan influenssarokotus-
kiytinnéissi ilmenevit ongelmat (4).

Henkilokunnan koulutus

Henkilskunnan koulutuksella pyri-
tain lisiamaiin henkiloston osaamista,
jotta influenssan aiheuttamia epide-
mioita voidaan ehkiistid. Koulutuk-
sissa on héydyllisti tuoda esille yleis-
t4 tietoa influenssasta ja influenssa-
rokotuksista. Koulutuksissa on syyti
korostaa influenssan vakavuutta sai-
rautena, koska tavanomaisen vuosit-
taisen influenssaepidemian aikana
suuri osa perusterveesti viestdstikin
sairastuu (9). Taudin vaikeusaste voi
vaihdella lievisti yldhengitysinfekti-
oista kuolemaan johtavaan infektioon
(). Vakavissa infektioissa komplikaa-
tioina voivat olla sekundaariset sydan-
tulehdukset, syddninfarktija bakteeri-
keuhkokuumeet (10).

On tirkeidi, etti vuosittaiset
influenssarokotuskampanjoissa huo-
mioidaan eri ammattiryhmit. Hoito-
henkilskunnan koulutuksissa voidaan
korostaa sitd, mikd merkitys rokote-
kattavuuden nostamisella on poti-
laalle ja tydntekijille itselleen ja mitd
seurauksia voi olla, jos useat tyénte-
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Paras tapa suoj-ai.ltua influenssalta on
ottaa kausi-influenssarokote vuosittain.

kijat jattdisivit rokotteen ottamatta.
Henkilskunnan influenssarokotuksen
hyéty osoitettiin meta-analyysissi
vuonna 2014 siten, etti influenssan
kaltaiseen tautiin sairastuminen las-
ki 42 prosentilla ja kuolleisuus vi-
heni 22 prosentilla (11). Influenssa-
rokotuskattavuus vaikuttaa henkils-
kunnan sairastavuuteen siten, etti
jokainen 10 prosentin nosto rokotus-
kattavuudessa vihentidi henkiléstén
sairauspoissaoloja noin 10 prosentilla.
Tutkijoiden mukaan luvut eivit osoi-
ta suoranaista syy-seuraussuhdetta.
Lukujen perusteella voidaan ajatella,
ettd niilld on kuitenkin yhteys ja etti
kausi-influenssarokotteella voidaan
vaikuttaa influenssan vakavuuteen
tai sen leviimiseen tydpaikoilla ja
vapaa-ajalla. (12)

Influenssavirus voi olla kohtalo-
kas my®s lapsille (13), koska se voi
aiheuttaa hoitoon liittyvin infektion
myos heille sairaalahoidon aikana
(14). WHO suosittelee vuosittaista
kausi-influenssarokotusta my®s ras-
kaana-oleville, sillid odottavan iidin
rokote suojaa my®s vastasyntynytti.
T4amin vuoksi myos raskaana olevia
ja vastasyntyneiti hoitavia kannuste-
taan ottamaan kausi-influenssarokote
vuosittain. (15.)

Henkilskunnan koulutuksissa voi
tuoda esille myds kausi-influenssa-
rokotteen turvallisuutta tdsmaillises-
ti ja tieteellisesti tutkittuun tietoon
pohjaten. Terveydenhuollon am-
mattilainen tekee kaikista epiillyis-
td haittavaikutuksista ilmoituksen
Fimean haittavaikutusrekisteriin.

Kuva: Pixabay/Katja Fuhlert

Henkils voi tehdi ilmoituksen myés
itse. Fimea lihett44 tiedot Euroopan
ladkeviraston yhteiseen rekisteriin.
Influenssarokotuksista on hyvin har-
voin (1/10 000) ilmoitettu vakavia
haittavaikutuksia. (16.) Fimean rekis-
teriin ilmoitettiin menneelld kaudella
2019-2020 influenssarokotteiden hait-
toja: Vaxitrip Tetra (N= noin 5.5milj.)
vhteensi 152 ilmoitusta ja niistid 40
vakavaa haittavaikutusta, FluenzTetra
(N=noin 90000) yhtensi 6 ilmoitus-
ta ja niisti 1 oli vakava seki Fluarix
(N=?) yhteensi 7 ilmoitusta eiki yh-
tiin vakavaa haittavaikutusta (17).
Lisitietoa influenssasta ja kausi-in-
fluenssarokotteesta tarjoaa mm. World
Influenza Centre, joka jakaa maail-
manlaajuisesti influenssatietoutta
muun muassa siiti, miten kausittainen



52

Kuva: Marcel StrauB3, Unsplash

Rokotteen haitoista tulee keskustella
avoimesti ja myos rokotteen myon-
teiset vaikutukset tulee tuoda entista
selvemmin esille
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influenssavirus vuosittain kiertses-
siin muuttuu. Se tekee yhteisty6td
yliisolaboratorion kanssa maailman-
laajuisesti ja antaa seurantatietojensa
avulla suosituksen kausi-influenssa-
rokotteen viruskompositiosta yhteis-
tydssd WHO:n kanssa. Yhteistyd on
jatkunut jo vuodesta 1948 lihtien. (18.)

Rokotekielteisyys

On todettu, ettid terveydenhuollon
ammattilaiset, jotka ovat rokote-
kielteisii, voivat saada vaikutteita
rokotekielteisesti kirjoittelusta joko
lehdistosti tai Internetsivuilta. (19,20).
Rokotteen haitoista tulee keskustella
avoimesti ja my6s rokotteen myonteiset
vaikutukset tulee tuoda entisti selvem-
min esille. (21). Henkilostoll4 ei valtta-
mitté ole tietoa laumaimmuniteetin
muodostumisen merkityksesti eli, mi-
ten influenssarokotuksen avulla suoja-
taan heiti itsedin ja toisia henkilsita
influenssalta (22). Sairaalan infektioi-
den torjunnasta vastaavien tehtivini
on tiedottaa influenssakauden aikana
riittavan tiheisti influenssatilanteesta,
koska sill4 tavoin lisitd4n henkilsstén
tietoisuutta influenssasta (23).
Suomessa ilmestyneen Tiedebaro-
metri 2019 yksi kysymys oli ”"Ovatko
rokotteet usein isompi terveysriski
kuin ne taudit, joita vastaan rokot-
teet annetaan?” Suurin osa sosiaali-
ja terveydenhuoltoalan koulutuksen
omaavista vastaajista (84 %) ei alle-
kirjoittanut titd nikemysti. Tamin tu-
loksen mukaan sosiaali- ja terveyden-
huollossa on suurin piirtein noin 16 %
niiti, jotka ajattelevat, etti rokotteet
ovat suurempi riski kuin tauti, jolla
rokotuksilla suojaudutaan. (24.)

Eettinen nakokulma
rokotekeskusteluun

Yhdysvalloissa on liitetty eettinen
nikékulma potilaan turvalliseen
hoitoon sairaalassa. Eettinen niké-
kulma korostaa myés terveyden-
huollon tyéntekijéiden motivaatiota
ottaa influenssarokote. (25). Tami
eettinen nikskulma on melko uu-
si rokotekeskustelussa. Valtakun-
nallinen sosiaali- ja terveysalan
neuvottelukunta ETENE ehdottaa,
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etti terveydenhuollossa rokotus-
keskusteluihin on mahdollista tuoda
influenssarokotuksen merkitys osaksi
ammattieettisti keskustelua (8). Suo-
messa ldikireilli, sairaanhoitajilla ja
kitilsillda on kullakin omat eettiset
ohjeensa sairaalassa tyéskentelyyn.
(26,27,28.)

Yhteenveto

Terveydenhuollon tydntekijéiden
vuosittainen kausi-influenssarokotus-
kattavuus on Suomessa piisiintdisesti
hyvilld tasolla ja henkilskunta suhtau-
tuu rokotteisiin pa4dosin myénteisesti.
Kausi-influenssarokotuksiin liittyy
kuitenkin haasteita, silli rokote tu-
lee ottaa vuosittain. Ja vaikka kausi-
influenssarokotteen ottamista vahvasti
suositellaan, tekee paitdksen rokot-
teen ottamisesta jokainen tyéntekiji
itse. Terveydenhuollon ammattilai-
nen tarvitsee omassa tydyhteisdssiin
ty6hoénsi sosiaalista tukea seki kol-
legoiltaan ettd esimieheltddn (29).
Valtakunnallisesti Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos (THL) suositte-
lee terveydenhuollon henkilsstélle
maksutonta ja vapaaehtoista kausi-
influenssarokotetta (30). Kausi-
influenssarokotteen ottaminen paran-
taa asiakas- ja potilasturvallisuutta
hoitolaitoksissa. Influenssa-aiheisissa
koulutuksissa ja -rokotekampanjoissa
on tirkeidid korostaa rokottamisen
hyétyj4, koska tiedon avulla voidaan
kumota henkiléstén kausi-influenssa-
rokotteeseen kohdistuvia ennakko-
luuloja ja epiilyji (31).

Jos haluat tutustua kahden sairaan-
hoitopiirin erikoissairaanhoidon
henkiléstén influenssarokotuskiyt-
tdytymiseen, voit lukea lisi4 aiheesta
tehdysti pro gradu-tutkielmasta (32).

Kausi-influenssa-
rokotteen ottaminen
parantaa asiakas- ja
potilasturvallisuutta
hoitolaitoksissa.
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8.30-8.40

Paivan avaus

Kirsi Skogberg, SITY ry:n pj. s I Ty

SESSIO 1 TESTAA ja JALJITA! Eri yksikdiden nikokulmista. Puheenjohtaja: Tapio Seiskari, yliladkari, Fimlab

8.40-9.05

Testaamisen haasteet ja toteutus
Tapio Seiskari, ylilaakari, Fimlab

9.05-9.25 Tartunnanjaljityksen organisointi eri sairaanhoitopiireissa
Teija Puhto, infektiolagkari, Ppshp
9.25- 9.50 Kdytdnnon kokemuksia jéljityksesta
Juha Rannikko, infektiolaakari, TAYS
9.50-10.10 SARS-CoV-2 rokote
Hanna Nohynek, ylilaakari, THL
KANSAINVALINEN LUENTO KORONAPANDEMIASTA Puheenjohtaja: Marjaana Pitkapaasi, asiantuntijaldakari, THL
10.10-10.40 Luento avoin
Luennoija avoin
10.40-10.50 Naytteilleasettajien esittely
10.50-11.20 Tauko
SESSIO 2 TOSITARINOITA KORONASTA Puheenjohtaja: Dinah Arifulla, sh, TtM, hygieniahoitaja
11.20-11.25 Naytteilleasettajien esittely
11.25- 11.45 Hygieniahoitaja koronapotilaana
Rami Ekman, hygieniahoitaja, Turun kaupunki
11.45-1215 Korona hoivakodissa
Terhi Heindsmaki, infektioldakari, Helsingin kaupunki
1215-12.45 Pikakoulutuksella tehohoitajaksi
Victoria Martelin, sairaanhoitaja, Peijaksen sairaala, HUS
SESSIO 3 SUOJAUDU OIKEIN Puheenjohtaja: Marjaana Pitkapaasi, asiantuntijalddkari, THL
12.45-13.05 Suojaimet ja varautuminen
Aaro Toivonen, Turvallisuus- ja valmiusjohtaja, HUS
13.05-13.35 Visiiri, suu-nendsuojus vai hengityksensuojain?
Milla Nikkild, hygieniahoitaja, TtM, TAYS
13.35-14.05 Milloin kdsihuuhteen liséksi myos suojakésineet?
Katariina Kainulainen, infektiolddkari, HUS
14.05- 14.20 Tauko
SESSIO 4 TURVALLISTA HOITOA Puheenjohtaja: Outi Lyytikdinen, tutkimusprofessori, THL
14.20- 14.50 Potilas- ja asiakasturvallisuuden mittaamista tarvitaan
Tuija Ikonen, potilasturvallisuuden professori, Potilas- ja, asiakasturvallisuuden
kehittdmiskeskus, TY, VSSHP
14.50-15.20 Hoitotyon sensitiivinen laatu
Elina Mattila, arviointiylihoitaja, TtT, TAYS
15.20-15.50 Ajankohtaista infektioidentorjunnan saralta

15.50-16.00

Puhuja THL:lta
Paivan paatos
Kirsi Skogberg, SITY ry:n pj.

limoittautuminen aukeaa marraskuussa 2020
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Infektioidentorjunta-lehden

kirjoitusohjeet

Julkaisupolitiikka

Infektioidentorjuntalehdessa julkais-
taan infektioiden torjuntaan, sairaala-
hygieniaan, védlinehuoltoon ja muihin
tukitoimintoihin liittyvia artikkeleita,
tutkimusraportteja, matkakertomuksia
ja kirjallisuusraportteja, pakinoita yms.

Kaikki tarjotut kirjoitukset luetaan toi-
mituskunnan toimesta. Toimituskunta
pidattaa oikeuden lyhentaa tekstia ja
tarvittaessa muokata sita lehden tyylin
mukaiseksi. Tekstin sisalto on kirjoitta-
jan vastuulla eika edusta lehden tai yh-
distyksen virallista kantaa. Julkaistavat
artikkelit eivat saa sisaltaa kaupallista
mainontaa

Kasikirjoitus

Kirjoitus lahetetaan toimitussihteerille
sahkopostin liitetiedostona kirjoitet-
tuna Wordilla. Otsikon alle kirjoitetaan
kirjoittajan nimi (etunimi ja sukunimi).
Lihavoinnit ja kursivoinnit voi tehda
valmiiksi. Teksti tasataan vasemmalle,
tekstinkasittelyohjelman tavutusta

ei tule kayttaa. Kasikirjoitus tulee
kirjoittaa fontilla Arial, rivivali 1, font-
tikoko 11. Kasikirjoituksen tulee olla
selkeda suomen kieltd, vierasperaisia
sanoja ja lyhenteitd kannattaa valttaa.
Tekstin jasentelyssa auttavat valiotsi-
kot. Ladkkeistd ja desinfektioaineista
kdytetdaan geneerisid nimia. Mikrobien
spesifiset nimet kirjoitetaan kursiivilla
esim. Escherichia coli, jos mikrobin
nimi toistuu kirjoituksessa, voi jatkossa
kayttaa lyhennetta E.coli. Kirjoituksen
loppuun, lahteiden jalkeen, kirjoitetaan
kirjoittajan nimen liséksi virka-asema
ja tyopaikka. Pienet kielelliset korjauk-
set tekee toimituskunta. Toimituskun-
ta kysyy ensimmaiselta kirjoittajalta
tasmennyksia, jos kirjoituksesta syntyy
kysyttavaa tai tekstissa on tulkinnan-
varaisuutta. Toimituskunta voi myos

palauttaa kirjoituksen tiivistettavaksi
tai muokattavaksi. Artikkelista tehddan
ns.nostoja painettuun lehteen. Kirjoit-
taja voi ehdottaa mielestdan tarkeita
asioita nostoiksi.

Matkakertomukset

Matkakertomusten otsikossa tulee olla
kongressin nimi, ajankohta ja paikka.
Jos kirjoituksessa referoidaan yhta
sessiota tai yhta luentoa, tulee sille
antaa suomenkielinen otsikko. Jos
kirjoituksessa referoidaan useampaa
luennoitsijaa tai aihetta, tuodaan se
ilmi valiotsikoilla.

Taulukot ja kuvat

Taulukot ja kuvat sijoitetaan kasikir-
joituksen loppuun. Kuvat voivat olla
piirroksia tai valokuvia. Kirjoittaja tekee
kuvatekstit valmiiksi. Jos kuvassa on
henkiloitd, tulee kuvatekstissa mainita
henkildiden nimet. Kuvien julkaisuoi-
keus tulee varmistaa ennen lahetta-
mista, tastd vastaa kirjoittaja. Kuvi-
tuskuviin suositellaan kaytettavaksi
ilmaisia kuvapankkeja. Kuvat ja taulu-
kot numeroidaan ja niihin tulee viitata
tekstissa. Jos erityisesti toivotaan, etta
kuva tai taulukko lisataan johonkin
tiettyyn kohtaan, siitd kannattaa laittaa
erillinen maininta toimitussihteerille,
tadma pyritdan huomioimaan taitossa.
Taulukot ja kuvat kannattaa lahettaa
vield erikseen liitteina séhkdpostiin
alkuperaisella ohjelmalla tallennettu-
na. Laheta kaavakuvat esim. Excel ja
valokuvat jpg-muodossa.

Lihteet

Infektioidentorjuntalehti kayttaa
lahdeviittauksissa nk. Vancouver -
jarjestelmaa. Tassa jarjestelmassa viit-
teet numeroidaan siina jarjestyksessa,
kun ne ensi kertaa esiintyvat tekstissa.
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Toistuessaan lahde saa saman nume-
ron kuin aiemmin. Tekstiin viitenumero
merkitadn sulkuihin. Esimerkiksi (1, 2).
Numeroita vastaavat viitteet |6ytyvat
kirjallisuusluettelosta. Viitteina olevista
lehdista kaytetdan Index Medicuksen
mukaisia lyhenteitad. Mikali lahdear-
tikkelin kirjoittajia on nelja tai useam-
pia, merkitddn kolmen ensimmaisen
kirjoittajan nimet ja naiden jalkeen ym.
Sahkoisesta aineistosta tulee ilmoit-
taa, mista aineisto on saatavilla ja jos
kyseesséa on verkkolehti, tulee seil-
moittaa suluissa lehden nimen jélkeen.
Sahkoisesta aineistosta ilmoitetaan
verkko-osoite, josta lahde on saatavilla.

Esimerkkeja:

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

2. THL. Kasihygieniaohjeet ammattilaisille. 2019. https://thl.fi/
web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/
infektioiden-ehkaisy-ja-torjuntaohijeita/kasihygieniaoh-
jeet-ammattilaisille

3. Syrjald H & Ojanpera H. Kasihygienia. Teoksessa: Anttila VJ.
ym. (toim.) Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta. 7.
tarkistettu painos. THL, Helsinki 2019:122-136.

Kirjoittajan henkil6tiedot

ovat valttamattomat kirjoituspalkki-
on maksamiseksi. Imoita artikkelin
lahetyksen yhteydessa: nimi, oppiarvo,
virka-asema, tyOpaikka. Palkkion mak-
samisesta toimitussihteeri on sinuun
yhteydessa erikseen.

Kirjoituspalkkiot

Lehti maksaa julkaistusta kirjoituksesta
palkkion. Palkkio maksetaan kasi-
kirjoituksen pituuden mukaan ilman
lahdeluetteloa, kuvia ja taulukoita.
Palkkio on 60 € kahdelta ensimmaisel-
ta kasikirjoitussivulta ja 40 € seuraavil-
ta, kuitenkin maksimissaan 200 €. Jos
kirjoittajia on useita, jaetaan palkkio
samansuuruisena kolmen ensimmai-
sen kirjoittajan kesken, ellei ensimmai-
nen kirjoittaja toisin ilmoita.

Laheta kirjoituksesi toimituskunnan sihteerille osoitteella: e-mail: anu.hintikka@kolumbus.fi
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STERIPRO UVC -desinfiointirobotti tilojen desinfiointiin

UVC kayttda 254nm aallonpituista ultraviolettivaloa, joka viime vuonna julkaistun
Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta -kirjan mukaan on osoitettu olevan
tehokas mikrobisidisesti’.

Muun muassa koronavirus, MRSA ja VRE
vahenevat tehokkaasti. American Journal

of Infection Control -lehdessa julkaistun
tutkimuksen mukaan tavallisen puhdistuksen
jalkeen suoritettu UVC -desinfiointi vahensi
MRSA:ta 27,9% > 3,3%, VRE:a 29,5% > 4,9% ja
Clostridium Difficiled 22,7% > 0%?2.

Hoitoon liittyvien infektioiden torjunnassa
ennaltaehkadisy on tehokkainta,
STERIPRON nopeus antaa siihen hyvéan
mahdollisuuden. Vain kaksi kymmenen
minuutin sateilytysta riittaa, eika kayttajan
tarvitse valvoa toimintaa. Kahdesta eri
paikasta tehdaan sateilytys katvealueiden
kasittelemiseksi.

American Journal of Infection Control
-lehdessa julkaistun tutkimuksen mukaan UVC
vahensi hoitoon liittyvia infektioita yli 34 %:lla3.

STERIPRO UVC -desinfiointirobotti on myos
vuokrattavissa, akuuttiin tarpeeseen voimme
toimittaa laitteen kaytté6nne jopa seuraavana
tyopaivana.

Pienet kayttokulut, UVC -putket kestavat kolme
vuotta paivittaista kahdeksan tunnin kayttoa.

Takuu 5 vuotta

Edustaja

u 1) Anttila V-J et al. Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta.
edical Oy

2) Wong T et al. Postdischarge decontamination of MRSA,
VRE and Clostridium Difficile isolation rooms using 2
commercially available automated ultraviolet-C-emitting

Metsapirtintie 1

02130 ESpOO devices. American Journal of Infection Control 44 (2016).
www.omamedical.fi 3) Napolitano NA et al. The effectiveness of UV-C radiation for
Puh.010 311 7031 facility-wide environmental disinfection to reduce health

e . X . care-acquired infections. American Journal of Infection
Séhkoposti: info@omamedical fi Control 43 (2015).
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