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1. JOHDANTO

Endoskooppien huollon tarkoituksena on estaa tartuntojen levidminen tahystimen valityksella
potilaasta toiseen potilaaseen, tahystimen kadyttdjaan, huoltajaan tai ymparistoon. Koulutettu
henkilokunta on yksi ratkaisevimmista tekijoista torjuttaessa endoskopiatoimintaan liittyvia
tartuntoja. Huoltoty®n suorittajan tulee hallita puhdistuksen, desinfektion ja steriloinnin
perusteet, tuntea tahystimet ja perehtya tahystimen huollossa kaytettavien koneiden toimintaan.
Tyontekijan on toimittava aseptisesti ja noudatettava hyvaa kasihygieniaa.

Tassa huolto-ohjeessa annetaan suositukset taipuisan gastroskoopin, sigmoideoskoopin,
kolonoskoopin, kystoskoopin, enteroskoopin, nasopharyngoskoopin, bronkoskoopin,
duodenoskoopin ja ultraddaniendoskoopin puhdistukseen ja desinfektioon. Huoltotoimenpiteisiin
varataan riittavasti aikaa. Tahystin puhdistetaan ja harjataan aina ensin kasin, vaikka kaytdssa olisi
endoskooppien pesu- ja desinfektiokone. Jokaiseen endoskoopin huoltokertaan tulee sisaltya
myos tahystimen desinfektio. Huoltotilan varustuksessa huomioidaan desinfektiovalmisteen
kayttoon liittyvat ohjeet ilmastoinnista, valmisteen sadilytyksestd, kasittelysta ja tydntekijan
suojauksesta.

Endoskooppien desinfektioon aikaisemmin kdytetty glutaarialdehyydi on viime vuosina korvattu
muilla menetelmilla. Desinfektioon kdytetdaan nykyaan yleisesti peretikkahappoa (PAA). Muitakin
aineita voidaan kdyttaa desinfektioon esim. superoksidisoitua vettd (EAW), orto-ftalaldehydia
(OPA) ja kvaternaarisiin ammoniumklorideihin perustuvaa desinfektioainetta.

Endoskooppien desinfektioon valitaan desinfektiovalmiste, jonka vaikuttavuudesta mikrobeihin,
eri materiaaleihin ja soveltuvuudesta tahystimien desinfektioon on kansainvalisesti julkaistuja
tutkimustuloksia. Tahystin tulee desinfioida jokaisen kdyttdkerran jalkeen. Koneellinen desinfektio
on paras vaihtoehto ja tehokkaampi kuin kdsin suoritettu, koska tahystimen kaikki pinnat mukaan
lukien kapeat kanavat puhdistuvat tehokkaasti ja desinfektio tapahtuu suljetussa tilassa
vakioidusti. Kun tahystin asetetaan pesu- ja desinfektiokoneeseen, on huolehdittava, etta kaikkiin
kanaviin on kanavaliittimet ja ettd ne on kytketty kunnolla nestevirtauksen varmistamiseksi.

(Alvarado & Reichelderfer 2000; Anttila ym 2000; Axon ym. 1999; Hugo & Russell 1999; Rantala
&Takala 2010; Ratia, Vuento & Laitinen 2010; Rey, Krause, Axon ym. 1997; Rey 1999; SGNA 2004;
Silva 1997; ESGE-ESGENA guideline 2008)

2. HYVA HOITOKAYTANTO TAHYSTYSTOIMINN

Hyvaa hoitokdytantoa (tavanomaiset varotoimet) noudatetaan kaikkien potilaiden hoidossa seka
endoskooppien huollossa huolimatta siitd, onko potilaalla tiedossa olevaa tartuntaa, kantajuutta
tai ei. Nailla toimilla suojataan seka potilasta etta tyontekijda tartunnoilta. Toimi niin, etta
tyotavoillasi et siirra mikrobeja potilaasta itseesi, itsestdsi potilaaseen, kasien valityksella



puhtaisiin kohteisiin tai toiseen potilaaseen. Hyvat hoitokdytannot katkaisevat tehokkaasti
mikrobien tartuntatien.

Huomioi, ettd

Informaation tulee kulkea tydyksikon sisalla ja eri yksikdiden valilla, jos tiedetdan potilaan olevan
tartuntavaarallinen eli jos potilaalla on erityistoimenpiteita vaativa tartunta tai infektio.

* Kayta tehdaspuhtaita suojakasineita (esim. laadukas latex, nitriili tai vinyyli).

* Huomioi aseptinen tydskentely ja vaihda tarpeeksi usein kdsineet

* Suojaudu vereltd ja eritteiltd kertakayttoiselld roisketiiviilla suojatakilla ja suu-nena-
silmasuojuksella tai kayttamalla visiirimaskia.

* Desinfioi katesi alkoholipohjaisella kasidesinfektiohuuhteella, kun
* keraat valineet ja valmistelet tutkimushuoneen
* aloitat potilaan hoidon
* tartut desinfioituihin valineisiin
* ennen suojakasineiden pukemista
* olet riisunut suojakasineet, suojatakin/esiliinan ja suu-nenasuojuksen
* siirryt toiseen tyohon

* Informoi huoltava henkilokunta mikali tahystimessa ilmenee ongelmia tai huomautettavaa
tutkimuksen tai esipuhdistuksen aikana.

* Puhdista, desinfioi ja steriloi vdlineet puhtausluokan mukaisesti.

* Poista lattialle tippuneet eritteet sekda ympariston roiskeet kertakdyttépyyhkeelld ennen
desinfektioaineenkayttda (esim. eritetahradesinfektio kloori 500 ppm).

* Esta pisto- ja viiltovahingot.

* Pidd ymparisto siistina.

* Kayta huoltotilassa kuulosuojaimia, mikali ymparistossa on melua (pesukoneet, paineilma).

(Alvarado & Reichelderfer 2000; Axon ym. 1999; Garner 1996; Rantala&Takala 2010; SGNA 2006;
Ylipalosaari&Kerdanen 2010.)

3. KONEELLISESTI TAPAHTUVA TAHYSTIMENPUHDISTUS JA DESINFEKTIO
3.1. PUHDISTUS

3.1.1. ESIPUHDISTUS

Tahystimen esipuhdistus, harjaus ja pesu ovat huollon tarkeimmat vaiheet ja ne suoritetaan aina
kasin. Perusteellinen puhdistus on edellytys myds onnistuneelle desinfektiolle. Tahystimen
puhdistuksessa kaytettavat valineet, kuten monikadyttdiset pesuharjat, pestdaan paivittdin tai
tarvittaessa useammin.

Hoitaja esipuhdistaa tahystimen heti tutkimuksen paatyttya tutkimushuoneessa, kun tahystin on
viela liitettyna videokeskusyksikkdon/valoldhteeseen.



Vilineet

* astia, jossa vesijohtovetta ja tahystimille soveltuvaa neutraalia pesuainetta

* tehdaspuhtaita taitoksia

* puhdistuspainike, mikali tahystintyypin huolto sen vaatii

¢ lisdhuuhtelukanaviin sopivat letkut ja ruiskut (duodenoskoopin kanyylin-nostajakanavalle
2-5 ml ruisku, jotta virtausvastus kanavassa olisi vahaisempi)

* Pyyhi tdhystimen pinta pesuaine/vesijohtoveteen kostutetulla taitoksella.

* Ime imu- ja tydoskentelykanava runsaalla pesuainevedella ja kdyta pulsoivaa imua (vuoroin
vettd, vuoroin ilmaa), toista useita kertoja.

* Vaihda ilma-vesikanavaan puhdistuspainike, mikali sellainen kuuluu tahystimeen. Laita
tahystimen karki vesikuppiin. Huomaat veden kuplivan, kun puhallus toimii. Nosta karki
vedestd, paina painike pohjaan jolloin karjesta suihkuaa vetta kanavan aukiolon merkiksi.
Huuhtele kanavaa 10 -15 sekuntia.

* Puhdista joka kerta lisdhuuhtelukanava, mikali tahystimessa on sellainen, pesuainevedella
ruiskua ja letkua kayttaen tai jalka-huuhtelupumppua kayttaen.

* Puhdista duodenoskoopin kanyylinnostajakanava pesuainevedelld letkua ja 2-5 ml:n
ruiskua kayttaen.

* Ime lopuksi kanava tyhjdksi, jotta valtyt roiskeilta tahystimen kuljetuksessa.

* Ota kasine kdadestd, sammuta laitteen virta, irrota vesipullo, imuletku tahystimesta ja
tahystin keskusyksikosta / valoldhteesta aseptisesti.

* Suojaa sahkaliitanta vesitiiviilla suojakorkilla.

* Kasittele tahystinta kolhimatta ja valta taittamasta sita pienelle mutkalle.

* Kuljeta tahystin huoltotilaan suojattuna esimerkiksi laatikossa tai poydalla niin, ettei
eritteita tipu lattialle.

* Varmista/Informoi huoltava henkilokunta mikali tahystimessa ilmenee ongelmia tai
huomautettavaa tutkimuksen tai esipuhdistuksen aikana.

* Desinfioi kddet alkoholipohjaisella kdasihuuhteella.

3.1.2 VARSINAINEN ESIPESU

Pese ja harjaa tahystin aina huoltotilassa. Noudata yksityiskohdissa tahystimen valmistajan ohjeita.

Vilineet

* kullekin kanavalle sopiva, hyvdakuntoinen monikayttéinen tai kertakdayttdinen pesuharja

* lyhyt painiketyypin mukainen pesuharja painikkeiden ja kanava-aukkojen / painikepesien
harjaukseen

* pehmea harja distaalipaan puhdistamiseen

* astia, jossa vesijohtovettad ja neutraalia tahystimille soveltuvaa pesuainetta

* tehdaspuhtaita taitoksia tai kertakayttoisia kuituliinoja

* lisdhuuhtelukanaviin sopivat letkut ja ruiskut (duodenoskoopin kanyylin nostajakanavalle 2
ml ruisku, jotta virtausvastus kanavassa olisi vahdisempi)

* Suojaa videotahystimen sahkoliitanta vesitiiviilla suojauskorkilla.



* Irrota painikkeet, suojat ja muut irrotettavissa olevat osat.

Harjaa kanavat lapi (harjaussuunta ja -jarjestys ovat tahystinkohtaisia) kunnes harjaan ei

jaa nakyvaa likaa.

* Harjaa kaikki kanavat, jotka voit.

* Puhdista harja pesuainevedessa harjauskertojen valilla.

* Harjaa painikkeet, suojukset sekd kanava-aukot / painikepesat niiden pesuharjalla.

¢ Ultradanipuhdistusta suositellaan endoskopiavalineiston puhdistukseen (esim. painikkeet,
monikdyttoiset pesuharjat, monikayttdiset endoskooppiset instrumentit jne.)

* puhdistavat ja desinfioivat koneet ovat erittdin suositeltavia upotuksen ja
desinfektiolampotilan kestavien hoitovalineiden ja instrumenttien huoltoon.

* Harjaa sisdaanvientiosan distaalipaata.

* Liita tahystin endoskooppien pesukoneeseen laitekohtaisten ohjeiden mukaisesti.

* Varmista pesu- ja desinfektio-aineiden esteetdn kulku kanaviin.

* Valitse ohjelma.

(Alfa, Degagne & Olson 1999; Alvarado & Reichelderfer 2000; Axon ym. 1999; Axon ym 1997;
Bronowicki, Venard & Botte 1997; Hawkes 1997; Marchetti, M., Salvatorelli, G. & Cugini, P. 2000;
Podchlevnic & Meizadech 1997; Rantala&Takala 2010;Ratia ym. 2010; SGNA 2006; Weber & Rutala
2001.)

3.2 VUOTOTESTAUS

Tahystin tulee vuototestata valmistajan ohjeiden mukaisesti ennen sen upottamista
puhdistusliuoksiin. Vuototestaus paljastaa tahystimen vesitiiviysvauriot tai -puutteet, esimerkiksi
distaaliosan kumin rikkoutumisen. Puutteellinen vesitiiviys voi johtaa kosteusvaurioon ja
merkittaviin korjauskustannuksiin.

Mikali pesu- ja desinfektiokone on varustettu vuototestausjarjestelmalld, kone suorittaa
vuototestauksen automaattisesti. On tarkeda varmistaa, etta vuototestausjarjestelman
litantdletku on kytkettyna tahystimeen. Vuototestausletkun liitin tulee kiertda aina loppuun
saakka, jolloin tahystimen sulkuventtiili avautuu.

Kone halyttaa, mikali tahystimessa on vuoto. Paikallista vuotokohta tarvittaessa kasin tapahtuvalla
vuototestauksella. Puhdista tahystin vuotokohdan asettamien vaatimusten mukaisesti ja toimita
tahystin korjattavaksi muovilla suojattuna omassa laukussaan. Liita mukaan selonteko viasta ja
tahystimelle suoritetusta puhdistuksesta.

Pienet vuodot saattavat joskus tulla esille vain kasin suoritetussa vuototestauksessa, kun
tahystimen ohjauspydria kadannelldan testauksen aikana.

(Podchlevnic & Meizadech 1997; Rantala&Takala 2010;SGNA 2006)

3.3 DESINFEKTIO

Viime vuosiin asti on kdytdssa ollut [ahes ainoana desinfektioaineena glutaarialdehyydi, jolla on
hyva mikrobisidinen ja sporisidinen (itiditd tuhoava) teho. Sille on kuitenkin |6ydetty korvaavia
menetelmia sen karsinogeenisuuden ja kayttdjille aiheutuvien haittojen (hajuhaitta, iho- ja
limakalvoarsytys) vuoksi. Jos pesukoneeseen vaihdetaan toinen desinfektioaine,
laitteenvalmistajan valtuuttama henkil6 tulee kalibroida ja ohjelmoida kone uudelleen.



Tahystimen desinfektio endoskooppien pesu- ja desinfektiokoneen suljetussa tilassa on tehokasta.
Yhdista kanavaliittimet kunnolla, jotta pesu- ja desinfektioaineen virtaus tahystimen kaikissa
kanavissa on esteetdntd. Seuraa pesukoneen toimintaa koneen valmistajan suositusten
mukaisesti. Suojaudu desinfektioaineen vaikutuksilta ja vaihda uusi desinfektioaine tuotteesta
annettujen ohjeiden mukaisesti.

Tahystimen desinfektioaika on sama potilaiden valilla ja paivan lopuksi.

Kansainvaliset standardit EN ISO 15883:1 — 4 maarittelevat yleiset, suunnittelu-, valmistus- ja
toiminnalliset vaatimukset koskien endoskooppien pesu- ja desinfiointikoneita. Valmistaja takaa
CE-merkinnalld etta tuote tayttaa terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden sita koskevat
olennaiset vaatimukset.

(Karhumaki T., Keurulainen R., Aalto A., 2010; www.finlex.fi)

3.3.1 KEMIALLINEN DESINFEKTIO GLUTAARIALDEHYDILLA

Glutaarialdehydi-desinfektioon suositellaan kansainvalisesti julkaistujen tutkimusten ja suositusten
mukaan 2- prosenttista glutaarialdehydi-liuosta ja vaikutusajaksi vahintdan 10 minuuttia, kun
desinfektio tapahtuu huoneen lampétilassa.

Katso vaikutusajat taulukosta luvussa 4.2

3.3.2 LAMPOKEMIALLINEN DESINFEKTIO GLUTAARIALDEHYDILLA

Endoskooppipesukoneiden valmistajien mukaan lampdkemiallinen desinfektio, jossa kone
lammittda desinfektioaineen ja veden 45-59 -asteiseksi, on riittavan tehokas tuhoamaan tutkitut
mikrobit tutkimusolosuhteissa, vaikka desinfektioaineen pitoisuutta alennetaan aiemmista
suosituksista ja desinfektioaikaa lyhennetdan. Tahystimen puhdistus ja desinfektio koneessa
kestaa kokonaisuudessaan 30-60 minuuttia.

(Axon ym. 1999;Laitinen,Vuento&Ratia 2010; SGNA 2006)

3.3.3 LAMPOKEMIALLINEN DESINFEKTIO PERETIKKAHAPOLLA (PAA)

Desinfektioaineet, jotka sisdltavat peretikkahappoa (PAA) soveltuvat endoskopiakayttoon
endoskooppien desinfektioon. Koostumuksesta riippuen tuotetta kdytetdan huoneenlammadssa tai
korkeammassa lampotilassa 56°C asti. PAA:n teho perustuu vahvasti desinfektioliuoksen pH-
arvoon. PAA on tehokkaampi kuin tavallisesti kdytetty glutaarialdehyydi pH:n arvon vallitessa
valilla 3-8,5. PAA:lla on nopea vaikutus lahes kaikkiin mikrobeihin, myds itidihin hyvin pienissa
konsentraatioissa. Silld ei ole haitallisia jaamia eika hajoamistuotteita. Teho sailyy myds orgaanisen
aineen lasna ollessa.

(ESGE-ESGENA guideline 2008; Laitinen,Vuento&Ratia 2010)



3.4 HUUHTELU

Huuhtelun tarkoitus on poistaa desinfektioaineen jaamat tahystimesta. Kone huuhtelee
tahystimen automaattisesti.

(Alvarado & Reichelderfer 2000; Axon ym. 1999 Axon ym. 1997; Hawkes 1997; Marchetti ym.
2000; Podchlevnic & Meizadech 1997; Rantala&Takala 2010; SGNA 2006)

3.5 KUIVAUS

Tehokas kanavien kuivaus vahentdaa mikrobien lisaantymisriskia tahystimen pitkissa, kapeissa
kanavissa. Koneiden automaattinen kuivausohjelma jattaa tahystimen ilman lisatoimia kosteaksi.
Puhdistus, desinfektio- ja huuhteluvaiheen jalkeen tahystin kuivataan paalta ja kanavat
puhalletaan tyhjiksi. Tama riittaa yleensa kuivaukseen, kun tahystin otetaan valittdmasti kayttoon.
Asetettaessa tdahystimen sdilytykseen kaytetdaan tahystimen ja sen osien kuivaukseen paineilmaa
(madallettu paine max 2 bar), kestopuhallusta (liite 1) tai endoskoopeille tarkoitettua
kuivauskaappia

Vilineet
* kestopuhallusjarjestelma tai endoskoopeille tarkoitettu kuivauskaappi.
* paineilmapistooli
* tehdaspuhdas pélyamaton kuituliina
* alkoholilla kuivaamiseen kanavanpuhdistusletkusto, ruisku, denaturoitua alkoholia ja
liuoskuppi

Potilaiden valilla
Kasin: Kuivaa tarvittaessa tahystin paalta ja kanavat madalletulla paineilmalla (max 2 bar).

Kestopuhallusjarjestelma(liite 1) /endoskoopeille tarkoitettu kuivauskaappi: Liitd tahystin ilmaa
puhaltavaan jarjestelmaan.

Ennen sailytysta

on olennaista saada tahystimen kanavat taysin kuiviksi.

Jos koneeseen voi ohjelmoida erillisen kuivausohjelman tai ohjelman, jonka lopussa on pitka
kuivausaika, helpottaa se tahystimen kuivausta ennen sdilytykseen asettamista.

Kasin: Ennen sailytykseen asettamista puhalla ilmaa kanaviin madalletulla (max 2 bar) paineella
niin kauan (vahintddan 10 minuuttia), ettd kanavat ovat taysin kuivat. Edellisen tehostamiseksi voit
tayttaa kanavat denaturoidulla alkoholilla kanavanpuhdistusletkustoa ja ruiskua kayttaen ja
puhaltaa kanavat kasittelyn jalkeen kuiviksi. Alkoholin kaytt6a tahystimen kuivaukseen voi
suositella ennen sailytykseen asettamista varsinkin silloin, mikali kuivausjarjestelmaa ei ole,
tahystinta ei saada kuivaksi puhaltamalla ilmaa vahintaan 10 minuuttia tai tahystin huolletaan
kasin.



Kestopuhallusjarjestelma(liite 1)/endoskoopeille tarkoitettu kuivauskaappi: Liita tahystin ilmaa
puhaltavaan jarjestelmaan .

(Alvarado & Reichelderfer 2000; Axon ym. 1999; Axon ym. 1997; Hawkes 1997; Marchetti ym.
2000; Rantala&Takala 2010; Rutala 1996; SGNA 2006, Esgena 2008.)

3.6 SAILYTYS

Sdilyta tahystin polyttdmassa, ilmavassa kaapissa tai tilassa, jossa tahystimet ovat roiskeilta
suojattuina. Tahystin asetetaan riippumaan suorana kddensijastaan lukitukset, painikkeet, korkit ja
suojukset poistettuina. Tahystimen laukku ei ole oikea sadilytyspaikka.

* Oljya (silikon) painikkeet, liikkuvat osat ja tiivisteet laitteen valmistajan ohjeiden
mukaisesti.

* Sdilyta painikkeet, korkit ja suojat erikseen ilmavassa sdilytyslaatikossa polylta ja roiskeilta
suojattuina. Liita tahystimeen mahdollinen tuuletuskorkki tarvittaessa valmistajan ohjeiden
mukaisesti.

* Aseta hyvin kuivattu tahystin suorana riippumaan ohjaukset ja lukitukset vapautettuina.

* Varmista, etteivat tahystimen herkka distaalipaa ja kytkentdakaapeli paase kolhiutumaan.

* Varmista, ettei tahystin kontaminoidu sailytyksessa.

Puhdista ja desinfioi sailytystilaa sdannollisesti.

(Alvarado & Reichelderfer 2000;Anttila ym 2000 ;Axon ym. 1999; Axon ym. 1997; Hawkes 1997;
Marchetti ym. 2000;Rantala&Takala 2010; Rutala 1996; SGNA 2006.)

4 KASIN TAPAHTUVA TAHYSTIMEN PUHDISTUS JA DESINFEKTIO

Tahystimen esipuhdistus, harjaus ja pesu ovat huollon tarkeimmat vaiheet ja ne suoritetaan aina
kasin. Perusteellinen puhdistus on edellytys myds onnistuneelle desinfektiolle. Tahystimen
puhdistuksessa kdytettavat valineet kuten monikayttdiset pesuharjat, pesu- ja huuhtelualtaat seka
letkut pestdadn paivittdin tai tarvittaessa useammin.

4.1 PUHDISTUS JA VUOTOTESTAUS

Esipuhdista tahystin heti tutkimuksen paatyttya tutkimushuoneessa, kun tahystin on viela
liitettyna valoldahteeseen.
Vilineet

* astia, jossa vesijohtovetta ja tahystimille soveltuvaa neutraalia pesuainetta

* tehdaspuhtaita taitoksia

* puhdistuspainike, mikali tahystintyypin huolto sen vaatii

* lisdhuuhtelukanaviin sopivat letkut ja ruiskut

* Pyyhi tdhystimen pinta pesuaine-vesijohtoveteen kostutetulla taitoksella.



* Ime imu- tyoskentelykanava runsaalla pesuainevedella ja kdyta pulsoivaa imua (vuoroin
vettd, vuoroin ilmaa), toista useita kertoja.

* Vaihda ilma-vesikanavaan puhdistuspainike, mikali se kuuluu tahystimeen. Laita
tahystimen karki vesikuppiin. Vesi kuplii, kun puhallus toimii. Nosta karki vedesta, paina
painike pohjaan, jolloin karjesta suihkuaa vesi kanavan aukiolon merkiksi. Huuhtele
kanavaa 10-15 sekuntia.

* Puhdista lisahuuhtelukanava, mikali tahystimessa on sellainen, pesuainevedella ruiskua ja
letkua kayttaen.

* Ime lopuksi kanavat tyhjiksi, jotta valtyt roiskeilta tahystimen kuljetuksessa.

* Ota kasine kdadestd, sammuta laitteen virta, irrota vesipullo, imuletku tahystimesta ja
tahystin valoldahteesta aseptisesti.

* Késittele tihystint3 kolhimatta. Al taita sitd pienelle mutkalle.

* Kuljeta tahystin huoltotilaan esimerkiksi laatikossa tai poydalla niin, ettei eritteita tipu
lattialle.

* Desinfioi kddet aina tyovaiheiden valilla alkoholipohjaisella kdsihuuhteella.

Vuototestaa tahystin valmistajan ohjeiden mukaisesti ennen sen upottamista puhdistusliuoksiin.
Vuototestaus paljastaa tahystimen vesitiiviysvauriot tai -puutteet, esimerkiksi kddntokumin
rikkoutumisen. Puutteellinen vesitiiviys voi johtaa kosteusvaurioon ja merkittaviin
korjauskustannuksiin.

Valineet

valolahde tai erillinen painepumppu

allas tai suuri astia, jossa vesijohtovetta
* vuototestauslaite (tdhystintyypin mukainen)

videotdhystimille sahkéliitannan suojakorkki

Suojaa kasin suoritettavassa vuototestauksessa tahystimen sahkaliitanta suojakorkilla ja johda sen
vesitiiviisiin sisdrakenteisiin vuototestauslaitteella paineistettua ilmaa. Kierrd vuototestausletkun
liitin aina loppuun asti, jolloin tahystimen liittimen sulkuventtiili avautuu ja upota vasta sen jdlkeen
tahystin veteen. Kdantele tahystimen ohjauspydria testauksen aikana eri asentoihin vuotojen
havaitsemiseksi (jatkuva ilmakuplavana). Ylipaine estda veden paasemistda mahdollisesta
vuotokohdasta tahystimen sisdarakenteisiin.

Painemittarilla varustetussa vuototestauslaitteessa havaitset painetason muutokset
mittarilukeman muutoksista.

Jos tahystimessa on vuoto, paikallista vuotokohta. Puhdista tahystin vuotokohdan asettamien
vaatimusten mukaisesti ja toimita tahystin korjattavaksi muovilla suojattuna omassa laukussaan.
Liitd mukaan selonteko viasta ja tahystimelle suoritetusta puhdistuksesta.

Varsinainen pesu



Pese ja harjaa tahystin mieluiten huoltotilassa. Noudata yksityiskohdissa tahystimen valmistajan
ohjeita.

Valineet

* kullekin kanavalle sopiva, hyvdkuntoinen pesuharja

* lyhyt painiketyypin mukainen pesuharja painikkeiden ja kanava-aukkojen/ painikepesien
harjaukseen

* pehmea harja distaalipaan puhdistamiseen

* kaksiisoa, laajaa allasta /astiaa

* toiseen vesijohtovetta ja tahystimille soveltuvaa neutraalia pesuainetta (pesuun)

* toiseen puhdasta vesijohtovettd (huuhteluun)

* tehdaspuhtaita taitoksia tai kertakayttoisia kuituliinoja

* lisdhuuhtelukanaviin sopivat letkut ja ruiskut

* kanavanpuhdistuspainike, kanavanpuhdistusletku/-letkusto, ruisku

* upota koko tahystin pesuaineveteen isoon altaaseen.

* Irrota painikkeet, suojat ja muut irrotettavissa olevat osat.

* harjaa painikkeet, suojukset seka kanava-aukot / painikepesat niiden pesuharjalla.

* harjaa kaikki kanavat, jotka voit.

* harjaa kanavat lapi vahintdaan kolme kertaa (harjaussuunta ja -jarjestys ovat
tahystinkohtaisia), kunnes harjaan ei jaa nakyvaa likaa.

* puhdista harja pesuainevedessa harjauskertojen valilla.

* ultradanipuhdistusta suositellaan endoskopiavalineiston puhdistukseen (esim. painikkeet,
monikdyttoiset pesuharjat, monikayttdiset endoskooppiset instrumentit jne.)

* harjaa sisdadanvientiosan distaalipaa.

* pese tahystin paalta.

* liitda kanavanpuhdistusletku/letkusto paikalleen ja pumppaa ruiskulla pesuainevetta
kaikkien kanavien lapi useita kertoja.

* tyhjenna lopuksi kanavat pumppaamalla ruiskulla ilmaa niiden lapi.

* nosta tahystin puhtaaseen veteen ja huuhtele kanavat (kanavanpuhdistusletku/-letkusto)
moneen kertaan vedella ja lopuksi ilmalla.

* huuhtele painikkeet ja suojat.

(Alfa ym. 1999; Alvarado & Reichelderfer 2000; Axon ym. 1999; Axon ym. 1997; Bronowicki ym.
1997 Hawkes 1997; Podchlevnic & Meizadech 1997;Rantala&Takala 2010; Ratia ym.2010; SGNA
2006; Weber & Rutala 2001).



4.2 KEMIALLINEN DESINFEKTIO GLUTAARIALDEHYDILLA

Glutaarialdehydidesinfektioon suositellaan kansainvalisesti julkaistujen tutkimusten mukaan 2-
prosenttista glutaarialdehydiliuosta ja vaikutusajaksi vahintaan 10 minuuttia, kun desinfektio
tapahtuu huoneen lampdétilassa. Tahystin desinfioidaan kannellisessa altaassa ja hyvin
ilmastoidussa, suljettavassa huoneessa mieluiten vetokaapissa.

Suojaudu glutaarialdehydin vaikutuksilta. Kayta pitkdvartisia suojakasineita, muoviesiliinaa, hihoja

tai suojatakkia, silmdsuojusta seka kasvoille hyvin istuvaa suu-nendsuojusta estamaan
desinfektioaineen roiskekontakti iholle tai limakalvoille. Noudata tarkoin desinfektioaineen
kayttoturvallisuustiedotetta ja vaihda uusi desinfektioaine tuotteesta annettujen ohjeiden
mukaisesti. Tahystimen desinfektioaika on sama potilaiden valilla ja pdivan lopuksi.

Katso kohta 3.3

Vilineet
* iso, laaja allas tai astia, jossa tiivis kansi (desinfektioon)
* glutaarialdehydivalmiste, jonka vahvuus kdytdssa on 2 %
* ruisku, kanavanpuhdistusletkusto
* upota tahystin, painikkeet ja suojat kokonaan desinfektioaineeseen.
* tdyta kaikki kanavat desinfektio-aineella kanavanpuhdistusletkustoa ja ruiskua kayttaen,
tayta myos letkut ja muut osat ruiskulla.
* sulje kansi.
* anna vaikuttaa valitsemasi aika
* tyhjenna kanavat vaikutusajan jalkeen pumppaamalla ilmaa kanavien lapi

Taulukko: Desinfektioaika 2-prosenttisella glutaarialdehydivalmisteella huoneen lampdtilassa

Gastroskooppi 10 minuuttia
Sigmoideoskooppi, kolonoskooppi 10 minuuttia
Ultradaniendoskooppi 10 minuuttia
Nasopharyngoskooppi 10 minuuttia
Bronkoskooppi 20 minuuttia
Duodenoskooppi 20 minuuttia

Enteroskooppi 20 minuuttia

(Alvarado & Reichelderfer 2000; Axon ym. 1999; Ayliffe & Babb 1999; Hawkes 1997; Hugo &
Russel 1999; Pencho & Martin 1998; Rantala&Takala 2010; Rutala 1999; Rutala 1996; Rutala &
Weber 1999; Selkon ym. 1999; SGNA 2006; Silva 1997; Weber & Rutala 2001).

in



4.3 HUUHTELU

Huuhtelun tarkoitus on poistaa desinfektioaineen jaamat tahystimesta.

Vilineet
* iso, laaja allas, jossa puhdasta vesijohtovetta
* ruisku, kanavien puhdistusletkusto
* nosta tahystin, painikkeet, suojat ja letkut puhtaaseen vesialtaaseen ja vaihda huuhteluvesi
useita kertoja.
* huuhtele kanavia kanavanpuhdistusletkuston ja ruiskun avulla runsaalla vedella niin, etta kaikki
desinfektioaine on saatu pois.
* tyhjenna lopuksi kanavat pumppaamalla ilmaa kanavien lapi.

(Alvarado & Reichelderfer 2000; Axon ym. 1999; Axon ym. 1997; Hawkes 1997; Podchlevinic &
Meizadech 1997;Rantala&Takala 2010; SGNA 2006).

4.4 KUIVAUS

Tehokas kanavien kuivaus vahentdaa mikrobien lisaantymisriskia tahystimen pitkissa kapeissa
kanavissa. Kayta tahystimen ja se osien kuivaukseen paineilmaa tai kestopuhallusta (Liite 1).
Kuivausta voidaan tehostaa ilmapuhalluksen jalkeen tayttamalla kanavat denaturoidulla alkoholilla
ja puhaltamalla ne kuiviksi.

Vilineet
* kestopuhallusjarjestelma tai endoskoopeille tarkoitettu kuivauskaappi
* paineilmapistooli
* tehdaspuhtaita taitoksia
* alkoholilla kuivaamiseen lisdksi kanavanpuhdistusletkusto, ruisku, denaturoitua alkoholia
ndfja liuoskuppi

Potilaiden valilla

Kasin: Kuivaa tahystin pdalta ja kanavat madalletulla paineilmalla (max 2 bar).
Kestopuhallusjarjestelma(Liite 1)/endoskoopeille tarkoitettua kuivauskaappia: Liitd tahystin
ilmaa puhaltavaan jarjestelmaan.

Ennen sadilytysta on olennaista saada tahystimen kanavat taysin kuiviksi.

Kasin: Ennen sailytykseen asettamista puhalla ilmaa kanaviin madalletulla (max 2 bar) paineella
niin kauan (vahintddn 10 minuuttia), ettd kanavat ovat taysin kuivat. Edellisen tehostamiseksi voit
tayttaa kanavat denaturoidulla alkoholilla kanavien puhdistusletkustoa ja ruiskua kdyttden ja
puhaltaa ne kasittelyn jalkeen kuiviksi. Alkoholin kdyttéa tahystimen kuivaukseen voi suositella
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ennen sdilytykseen asettamista varsinkin silloin, mikali kuivausjarjestelmaa ei ole, téahystinta ei

saada kuivaksi puhaltamalla ilmaa vahintaan 10 minuuttia tai tahystin huolletaan kasin.

Kestopuhallusjarjestelma(Liite 1) /endoskoopeille tarkoitettua kuivauskaappia: Liita tahystin
ilmaa puhaltavaan jarjestelmaan.

(Alvarado & Reichelderfer 2000; Axon ym. 1999; Axon ym. 1997;ESGE-ESGENA-2008; Hawkes
1997; Rantala&Takala 2010; Rutala 1996; SGNA 2006).

4.5 SAILYTYS

Sdilyta tahystin polyttdmassa kaapissa tai ilmavassa huoneessa, jossa tahystimet ovat roiskeilta

suojattuina. Tahystin asetetaan riippumaan suorana kddensijastaan lukitukset, painikkeet, korkit ja
suojukset poistettuina. Tahystimen laukku ei ole oikea sadilytyspaikka.

oljya (silikoni) painikkeet, liikkuvat osat ja tiivisteet laitteen valmistajan ohjeiden mukaisesti
sailyta painikkeet, korkit ja suojat erikseen avoimessa sdilytyslaatikossa polylta ja roiskeilta
suojattuina. Liita tahystimeen mahdollinen tuuletuskorkki tarvittaessa valmistajan ohjeiden
mukaisesti.

aseta hyvin kuivattu tahystin suorana riippumaan ohjaukset ja lukitukset vapautettuina.
varmista, etteivat tahystimen herkka distaalipaa ja kytkentakaapeli paase kolhiutumaan.
varmista, ettei tahystin kontaminoidu sailytyksessa.

Puhdista ja desinfioi sailytystilaa sdannollisesti.

(Alvarado & Reichelderfer 2000; Axon ym. 1999; Axon ym. 1997; Hawkes 1997;Rantala&Takala
2010; Rutala 1996; SGNA 2006; ESGE-Esgena 2008.)

5 TAHYSTIMEN KAYTTOON OTTAMINEN

koneella tai kasin desinfioitu

Tahystin desinfioidaan koneessa lyhennetylla kuivausajalla tai huuhtelemalla kanavat
denaturoidulla alkoholilla (esim. A12t) mikali:

tahystin on ollut pitkdaan kayttamatta. Tahystimen kaytosta tulee pitaa kirjaa, josta ndkee
edellisen kayttokerran.

tahystin kaytetdaan toimenpiteisiin valittdmasti steriilien alueitten ldheisyyteen kuten
sappitiehyet, haimatiehyet tai peritoneaalitila,

on syyta epadilld, etta tahystimen kanaviin on jaanyt kosteutta sdilytykseen laitettaessa
(kestopuhallusjarjestelmaa ei ole kdytdssa).

tahystin on huollettu kasin.
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Pyyhi tahystin alkoholiin kostutetulla tehdaspuhtaalla taitoksella. Tayta kaikki kanavat
denaturoidulla alkoholilla (esim. A12t) kanavanpuhdistusletkustoa ja ruiskua kayttdaen. Puhalla
kanavat paineilmalla kuiviksi.

Duodenoskoopit on varminta desinfioida ennen kadyttda koneessa, koska kanaviin jadanyt alkoholi
voi tutkimuksen aikana joutua sappi- ja haimatiehyeisiin.

Padivittdisessa kdytossa taipuisat kystoskoopit otetaan pesu- ja desinfektiokoneesta aseptisesti ja
asetetaan steriilien liinojen valiin odottamaan valitonta uudelleenkdyttda. Mikali kaytto siirtyy
seuraavalle vuorokaudelle, tulee tahystin uudelleen koneellisesti desinfioida.

(Axon ym. 1999; Anttila ym 2010; Hugo & Russell 1999; Marchetti ym. 2000; Nelson 2005;
Nikoskelainen 1998; Rantala&Takala 2010; Weber & Rutala 2001).

Selkedta vastausta turvalliseen sdilytysaikaan ei tutkimustulosten mukaan voida maaritella.
ASGE:n(American Society for Gastrointestinal Endoscopy) tutkimusvertailun (2011) tuloksena
arvioidaan ettda asianmukaisesti puhdistettuna, kasiteltyna, kuivattuna ja sdilytettyna voidaan
endoskooppi ottaa kdayttéon 10-14 vuorokauden sdilytyksen jalkeen ilman uusintadesinfektiota.
AORN:in( amerikkalaisten leikkaussalihoitajien yhdistyksen) ja Association of Professionals in
Infection Control and Epidemiology suosittelevat molemmat 5-7 vuorokautta turvalliseksi
sailytysajaksi ilman uusintadesinfektiota.

Lisaa tutkimustuloksia kaivataan.

Toimipaikkakohtaiset olosuhteet on otettava huomioon uusintadesinfektion tarvetta arvioitaessa.
Viitaten yllamainittuihin seikkoihin endoskooppi desinfioidaan koneessa vahintaan lyhyella
kuivausohjelmalla kuivausajalla tai huuhtelemalla kanavat denaturoidulla alkoholilla (esim. A12t)
ennen kayttoonottoa.

(http://www.asge.org/uploadedFiles/Publications_and_Products/Practice_Guidelines/Multisociet
y%20guideline%200n%20reprocessing%20flexible%20gastrointestinal.pdf; ESGE-Esgena 2008)

6 TAHYSTYKSEEN LIITTYVIEN MUIDEN VALINEIDEN HUOLTO

Endoskopiassa kaytettdvat vdlineet ovat kerta- tai monikayttoisia. Kertakdyttoisten valineiden
kayttotarkoituksen madarittelee valineen valmistaja.

Toimita likaiset valineet pesuun mahdollisimman pian, silla eritteiden kuivuminen vaikeuttaa
puhdistamista. Vdlineiden ontelot ja kanavat puhdistuvat ja desinfioituvat vain, jos aineet
padsevat myods ndille pinnoille.

Ultradanipesulaite puhdistaa tehokkaasti kovat materiaalit kuten lasin, metallin ja kovat

muovilaadut. Sita suositellaan endoskopiavalineiden puhdistukseen (esim. painikkeet,
monikdyttoiset pesuharjat, monikayttdiset endoskooppiset instrumentit jne.) puhdistukseen,
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koska kierrevartiset pihdit, instrumenttien pitkat ontelot, kolot ja kulmat ovat muuten vaikeasti
puhdistettavia. Tarkista valmistajalta vdlineen sopivuus ultraddanipuhdistukseen seka ohjeet
ultraddnipesulaitteen kayttéon.

Pese ja desinfioi monikayttdiset hammassuojat, liuoskupit (vesikupit) ja muut lampda kestavat
vdlineet tartuntatien katkaisemiseksi jokaisen potilaan jalkeen.

Lampddesinfektio instrumenttipesukoneessa (esim. Deko, Miele, Getinge) on tehokas ja
turvallinen seka luotettavampi kuin kemiallinen desinfektio.

Pese ja desinfioi tahystimen painikkeet, monikayttdiset pesuharjat ja imupullot seka vesipullo ja

sen liitantdletku ensisijaisesti lampddesinfektiokoneessa. Varmista veden virtaus vesipullon korkin

litantadletkun [api kummassakin kanavassa ja puhalla ne kuivaksi ennen sdilytykseen asettamista.
Vaihda kertakayttdinen imupussi, kun se on tayttynyt tai tarvittaessa (epasiistin ndkoinen)
useammin, viimeistaan kuitenkin pdivan paatteeksi.

Monikayttoisten instrumenttien huolto:

katso erillinen ohje "Monikayttoisten endoskopiavalineiden huolto koneellisesti ja kasin."
www.ge-hoitajat.org

(Alvarado & Reichelderfer 2000; Anttila ym. 2000; Axon ym. 1999; Axon ym. 1996; Hawkes 1997;
Podchlevnic & Meizadech 1997; Rantala&Takala 2010).

7 LAADUNVARMISTUS

Laadunvarmennuksen tarkoitus on varmistaa tehokas ja tuloksellinen toiminta. Sen avulla on
mahdollista osoittaa kdytdssa oleva tahystimen huoltoprosessi, seurata laatua ja kehittaa
toimintatapoja

Kansainvaliset standardit EN ISO 15883:1 — 4 maarittelevat yleiset, suunnittelu-, valmistus- ja
toiminnalliset vaatimukset koskien endoskooppien pesu- ja desinfiointikoneita. Valmistaja takaa
CE-merkinnalld etta tuote tayttaa terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden sita koskevat
olennaiset vaatimukset.

(Karhumaki T., Keurulainen R., Aalto A., 2010; www.finlex.fi)

7.1 DOKUMENTOINTI

Dokumentointi, ohjeiden ja toimintatapojen tallentaminen niin, ettd ne ovat kaikkien kaytettavis
ja tarkistettavissa, on laadunvarmennuksen perusta.

Tahystimien huollossa eri tyovaiheet laaditaan ohjeeksi, jota muutetaan tarvittaessa. Huollossa
kdytettavista laitteista kuten endoskooppien pesu- ja desinfektiokoneesta pidetdan
laitepadivakirjaa, joka sisdltaa tiedot huoltokerroista, testiajojen tuloksista ja koneen saadoista.
Nadin voidaan valvoa ja tarkistaa huoltotoimien vaikutus tahystimen desinfektiotulokseen ja
toimivuuteen.

sa
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7.2 TAHYSTIMEN JAUITETTAVYYS

Tahystimen kunnon ja huoltoprosessin toteutumisen osoittamiseksi tahystimet tulee voida
jaljittaa. Jaljitettavyyden voit toteuttaa yksil6imalla (esim. numero, viivakoodi, elektroninen
tunniste) tahystimet. Tahystimien numerointi helpottaa tydskentelya, silla tahystimien omat ja
pitkat numerosarjat ovat herkkia virheille ja hankalat kdytdssa. Tahystimen numero kirjataan
endoskopialausuntoon tai hoitosuunnitelmalomakkeelle, jolloin tarvittaessa potilaan
tahystyksessa kaytetty tahystin on mahdollista jaljittada. Numerointi helpottaa myds tahystimien
kunnon ja toimivuuden seuraamista.

7.3 MIKROBIOLOGISET NAYTTEET

Tahystimien saanndllinen mikrobiologinen valvonta on uusien standardien ja eurooppalaisten
ohjeistojen mukaan suositeltavaa. Mikrobiologiset seurantandytteet suositellaan otettavaksi
tahystimista, vesipulloista ja pesukoneen viimeisesta huuhteluvedesta suosituksen mukaisesti
liittyen kolmen kuukauden valein. Esgenan ohjeiden mukaan (mikali tahystimia on paljon) suositus
on ettd jokaisesta tahystimesta otetaan ainakin kerran vuodessa ndytteitd. Naytteita otetaan
lisaksi myos esimerkiksi epidemiatilanteissa ja tilanteissa, joissa epadillaan desinfektion
toteutumista.

Mikrobiologisten ndytteiden ottaminen suunnitellaan mikrobiologian laboratorion kanssa niin,
ettd saadaan edustavat nadytteet ja vertailukelpoiset tulokset. Tarkedaa on myds tietda
viljelyvastausten normaaliarvorajat ja sopia, kuinka toimitaan epaselvissa tilanteissa ja
pesakemaadrien ylittdessa sovitut normaaliarvot. Kaikki ndytteet otetaan samanaikaisesti ohjeen
mukaisesti puhdistetuista, desinfioiduista ja yon yli sdilytetyista tahystimista. Ndytteen
ottamisessa tahystimesta on huomioitava, etta pelkdstadan huuhtelemalla saadussa ndytteessa ei
ole kanavan kaikkia mahdollisia mikro-organismeja.

Sovi paikallisen hygieniavastaavan ja mikrobiologian laboratorion kanssa ndytteiden ottamisesta ja
selvita laboratorion ohjeet ndytteidenotosta. Merkitse nayteputket huolellisesti sekaannusten
valttamiseksi. Tayta lahete, josta ilmenee

* tahystimen tunnistetiedot

* mistd kanavasta/ kohdasta nédyte on otettu
¢ tutkimuksen tilaaja

* ndytteenottopdiva (ja kellonaika)

* mita naytteesta halutaan tutkittavan

* muut tiedot, esimerkiksi epidemiaepaily, valvontandyte, laatukontrollindyte, hygieniaviljely
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Toimita nayte tutkittavaksi mahdollisimman nopeasti.
Ndytteenottaja tarvitsee avustajan. Desinfioi katesi alkoholipohjaisella kasihuuhteella ennen
tyohon ryhtymista.

Ndyte otetaan aseptisesti. On tarkedd, etta ndyte ei padse kontaminoitumaan ymparistdn tai ihon
mikrobeilla. Naytteenottotekniikkaan vaikuttaa tahystimen rakenne. Naytteenottajan on
huolehdittava, ettd ndyte saadaan kaikista kanavista, my6s kapeimmasta ilma- vesikanavasta.

(Alvarado & Reichelderfer 2000; AORN 2005; Rantala&Takala 2010; Valinehuollon
laatujarjestelman kuvaus 1998; Ylonen H. 2002; ESGE-Esgena 2007).

8 TARTTUVAT TAUDIT JA TAHYSTYS

Tahystin huolletaan eristys- ja verivarotoimitilanteissa kuten tavallisesti, paitsi jos tahystys on
tehty varjayspositiiviselle keuhkotuberkuloosipotilaalle. Silloin tahystimen huoltajan tulee kayttaa
FFP3-luokan hengityksensuojainta. Mikali tahystys tehdaan potilaalle, joka sairastaa varianttia
Creutzfeldt-Jakobin tautia, tahystysvalineist® varataan ainoastaan kyseisen potilaan hoitoon tai
tuhotaan lammolla tutkimuksen jalkeen.

8.1 VEREN VALITYKSELLA TARTTUVAT TAUDIT JA TAHYSTYS

Noudata jokaisen potilaan kohdalla hyvaa hoitokdytantda (tavanomaisia varotoimia, luku 2). Hyvat
hoitokdytannot katkaisevat tehokkaasti veren valityksella levidvien mikrobien tartuntatien, vaikka
potilaan tartuttavuus ei olisikaan tiedossa. Sairaaloissa on luovuttu erillisten verivarotoimien
noudattamisesta ja ohjeistettu suhtautumaan kaikkeen vereen ja verisiin eritteisiin mahdollisesti
tartuttavina. Mikrobien siirtyminen potilaiden ja tyontekijoiden valitykselld estetaan

* noudattamalla aseptista tydjarjestysta

* oikeaa kasihygieniaa (= kdsien desinfektio)
* oikeaa suojainten kayttoa

* oikeita tyoskentelytapoja

* valttamalla pisto- ja viiltovahinkoja.

Veren ja ndkyvasti veristen eritteiden valitykselld levidvia tartuntatauteja ovat virushepatiitit B ja C
seka HIV-infektio. Potilaat voidaan hoitaa tavallisesti toisten potilaiden joukossa. Tarkeinta on
suojautua verelta ja verieritteiltad, estaa pisto- ja viiltovahingot eli veren joutuminen toisen
henkilon kudokseen seka puhdistaa verieritteet mahdollisimman pian desinfektioaineella.
Suojaimia kayttamalla estat veren ja veristen eritteiden roiskumisen silmiin, suuhun, haavoihin tai
rikkonaiselle iholle.

Kayta tahystyksessa ja tahystimen huollossa
* suojakasineita
* suu-nena-silmdsuojusta (esim. visiirimaski)
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* kertakayttoista roisketiivista suojatakki/muoviesiliinaa
* kertakdyttovalineitd, jos mahdollista.

Desinfioi kadet kasihuuhteella ennen suojainten pukemista ja niiden riisumisen jalkeen. Pida
huolta, ettd ymparistossa olevat tavarat eivat kontaminoidu veri- ym. roiskeista.
Kontaminaatiovaaran vuoksi pdydilla ja tasoilla ei tule sdilyttaa ylimaaraisia tavaroita. Suojaa
koneet tarvittaessa muovilla.

Huolla tahystin kuten tavallisesti. Tyoskentele rauhallisesti ja estd ympariston tahriutuminen
roiskeilla ja eritteilld. Tavallinen huolto riittda tuhoamaan taudinaiheuttajat.

Huomioi, ettd

* Informaation tulee kulkea tyoyksikon sisalla ja eri yksikoiden valilla, jos tiedetaan potilaan
sairastavan veren valityksella tarttuvaa tautia.

* varmista/Informoi huoltava henkilokunta mikali potilas sairastaa veren valityksella
tarttuvaa tautia.

* tdhystyksessa kdytetyt monikdyttoiset valineet laitetaan suoraan lampo-
desinfektiokoneeseen (esim. Deko, Miele, Getinge) tai sen puuttuessa kemialliseen
desinfektioon valineen materiaalin mukaan (esim. klooriyhdiste 5000 ppm, 1 tunti).

* pyykki ja jatteet pakataan erilliseen pakkaukseen niin, ettei pakkaus hajoa eivatka eritteet
valu kuljetuksessa.

* pistdva / viiltava jate pakataan erilliseen ldpdisemattomaan, sarkymattémaan astiaan ja
merkitaan tarvittaessa paikallisten jatteidenkasittelyohjeiden mukaisesti.

* siivous: eritetahrat puhdistetaan valittomasti esim. klooripitoisella desinfektioaineella.
Erite imeytetdadn ensin esim. paperipyyhkeeseen ja puhdistetaan tahra-alue sen jdlkeen
klooriyhdistelaimennoksella, jonka vahvuus on 500 ppm. Muu ymparisté puhdistetaan
kuten tavallisestikin neutraalilla tai heikosti emaksiselld puhdistusaineella
toimipaikkakohtaisten ohjeiden mukaan.

Veritapaturmatilanne

* Jos saat tahystysta tehtdessa tai tahystinta huollettaessa veriroiskeita limakalvoillesi tai
verisen vdlineen aiheuttaman piston tai viillon kudokseesi, toimi tydpaikkasi
veritapaturmatilanteesta annetun toimintaohjeen mukaisesti ja tayta
veritapaturmailmoituslomake.

* ota yhteys esimieheesi ja tyoterveyshuoltoon, silla altistustilanteen veritartuntariski on
selvitettdava valittomasti. Hepatiittiin B on olemassa rokotussuoja. Hepatiittiin C
rokotussuojaa ei ole. Mikali tydntekija on altistunut HIV -positiiviselle verelle, tulee ottaa
valittdmasti yhteys ladkariin, mielellaan infektiolaakariin, kahden tunnin sisalla
tapaturmasta tarvittavan hoidon aloittamiseksi.
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(Anttila, Kalima & Ristola 2000; Axon ym. 1999; Bronowicki ym. 1997; Garner 1996;
Meurman&Anttila 2010; Rantala&Takala 2010; Ponchon 1997; Syrjala, H. 2010; Ylipalosaari
&Keranen 2010).

8.2. KOSKETUSERISTYS JA TAHYSTYS

Kosketuseristyksen tarkoitus on estda kasien, kdytettyjen valineiden ja kontaminoituneiden
pintojen valityksella levidva tartunta. Mikali potilaalla on moniresistentti mikrobi, tulisi tahystys
tehda potilaan huoneessa tai paivan paatteeksi.

Moniresistenteista mikrobeista on yleensa saatavilla paikalliset toimintaohjeet. Tarkeinta on
ehdoton kasihygienia, suojainten kaytto ja kosketuspintojen puhdistaminen. Toimi niin, etta et
levita hoidettavan potilaan mikrobeja toisiin potilaisiin, itseesi tai ymparistoon esimerkiksi
koskemalla likaisilla kdsineillda puhtaisiin kohteisiin. Suojaa tarvittaessa koneet muovilla. Péydilla ja
tasoilla ei tule sailyttaa ylimaaraisia tavaroita kontaminaatiovaaran vuoksi.

Olennaista kosketuseristyksen toteuttamisessa on
* oikea kasihygienia eli kdsien desinfektio jokaisen potilaskontaktin valissa
* oikea suojaimien, erityisesti suojakasineiden kaytto
* aseptinen tydskentely

Kosketuseristysta kaytetdaan mm potilailla, joilla tiedetdan tai epadilladn olevan moniresistentin
bakteerin infektio tai kolonisaatio; MRSA (Metisilliinille resistentti Staphylococcus aureus), VRE
(Vankomysiinille resistentti enterokokki), ESBL (gram-negatiivisten sauvabakteerien esim. E. coli),
Klebsiella, Proteus mirabilis (beetalaktaamiantibiooteille vastustuskykyiseksi muuntunut kanta)
CPE (karbapenemaaseja muodostavat enterobakteerit), gastroenteriitti/ripulisairaus, kun
aiheuttaja on esim. Clostridium difficile, EHEC(Enterohemorraginen E. Coli), runsaasti erittava
absessi, haava- tai ihoinfektio, markarupi, vyoruusu, tait, syyhy, parvorokko, polio.

* suojakasineita

* kertakayttoinen roiskesuojattu suojatakki/ esiliinaa

* suu-nena-silmdsuojusta

e kayta mahdollisuuksien mukaan kertakdyttdtuotteita
Desinfioi kadet alkoholipohjaisella kdsihuuhteella ennen suojainten pukemista ja niiden riisumisen
jalkeen. Jos kddet ovat kontaminoituneet eriteilld, kadet pestdaan ensin. Hoidettaessa potilaita,
joilla on todettu Clostridium difficile tai noroviruksen aiheuttama vatsatauti, pestdaan kadet
saippualla ja vedelld ennen desinfiointiaineen kayttoa.

Huolla tahystin kuten tavallisesti. Tyoskentele rauhallisesti ja estda ympariston tahrautuminen
roiskeilla ja eritteilld. Tavallinen huolto riittda tuhoamaan taudinaiheuttajat.

Huomioi, ettd
* informaation kosketuseristyksesta tulee kulkea eri yksikdiden valilla
* varmista/Informoi huoltava henkilokunta mikali potilas sairastaa kosketuseristysta
vaativaa tautia.
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* monikdyttoiset tahystyksessa kdytetyt valineet laitetaan suoraan lampo-
desinfektiokoneeseen (esim. Deko, Miele, Getinge) tai sen puuttuessa kemialliseen
desinfektioon valineen materiaalin mukaan (esim. klooriyhdiste 5000 ppm, 1 tunti).

* pyykki ja jatteet pakataan erilliseen pakkaukseen niin, ettei pakkaus hajoa eivatka eritteet
valu kuljetuksessa. Pistdva / viiltava jate pakataan lapaisemattomaan, sarkymattomaan
astiaan kuten tavallisestikin.

* siivouksessa eritetahrat puhdistetaan valittémasti klooripitoisella desinfektioaineella. Erite
imeytetddn ensin esim. paperipyyhkeeseen ja puhdistetaan tahra-alue sen jalkeen esim.
klooriyhdistelaimennoksella, jonka vahvuus on 500 ppm. Muu ymparisté puhdistetaan
kuten tavallisestikin neutraalilla tai heikosti emaksiselld puhdistusaineella
toimipaikkakohtaisten ohjeiden mukaan.

(Garner 1996; KTL 1997; KTL 2004; Laitinen ym.2010; Rantala&Takala 2010; Ylipalosaari &Keradnen
2010).

8.3. PISARA - JA ILMAERISTYS JA TAHYSTYS

Pisaraeristys

Eristysohjeet saattavat poiketa toimipaikkakohtaisesti. Pisaraeristysta kaytetdaan sairauksissa, jotka
levidvat suurien pisaroiden valitykselld. Pisaroita syntyy yskiessd, niistdessa, aivastaessa, puhuessa
tai toimenpiteissa. Pisarat eivat leijaile ilman mukana, vaan putoavat melko pian alas, harvemmin
metrid kauemmas.

Olennaista pisaraeristyksessa on opastaa potilaalle oikea yskimistekniikka ja se, etta tyontekijat
kayttavat lahihoitotilanteessa kirurgista suu -nendsuojusta.

Pisaraeristysta kaytetaan potilailla, joilla tiedetdan tai epadillaan olevan esim.:

Meningokokin aiheuttama meningiitti, pneumonia tai sepsis (24 tuntia hoidon alusta), Hemophilus
influenzaen aiheuttama meningiitti, pneumonia, sepsis tai epiglottiitti, kurkkumata, hinkuyska,
influenssa,streptokokki A:n aiheuttama faryngiitti,pneumonia tai tulirokko pikkulapsilla,
pneumoninen rutto, vihurirokko , sikotauti.

limaeristys

Eristysohjeet saattavat poiketa toimipaikkakohtaisesti. Imaeristysta kdytetaan sairauksissa, joiden
aiheuttajat levidvat ilmassa kauas ja kauan leijailevien mikropartikkeleiden valitykselld. Naita
partikkeleita erittyy ilmaan potilaan yskiessa tai aivastaessa tai aerosolia muodostavien
toimenpiteiden yhteydessa.

Olennaista ilmaeristyksessa on yskimistekniikan opastaminen potilaalle, alipaineistettu
eristyshuone ja se, ettd tyontekijat kayttavat hengityssuojainta (FFP-2 tai FFP-3-luokan suojain).
[Imaeristysta kdaytetadan mm potilailla, joilla tiedetdan tai epaillaan olevan esim.:

Keuhko- tai kurkunpaatuberkuloosi, kun yskdksen tuberkuloosivarjays on positiivinen (2 viikkoa
hoidon alusta), laajat tai onteloiset keuhkokuvamuutokset, ladkeresistentti tuberkuloosi,
lintuinfluenssa (myos kosketuseristys), SARS, tuhkarokko, vesirokko, vy6éruusu,
verenvuotokuumeet.
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Kayta pisara- ja ilmaeristysta vaativassa tahystyksessa ja tahystimen huollossa

suojakasineita

pisaraeristyksessa kirurgista suu-nendsuojainta

ilmatartuntariskissa FFP-2 tai ongelmallisessa ilmatartuntariskissa FFP-3-luokan
erityishengityssuojainta (varjdyspositiivinen keuhkotuberkuloosi), tarkasta
hengityssuojaimen istuvuus kasvoillasi, tarvittaessa suojaimen tiiviystestilla
kertakdyttoista, roisketiivis suojatakki/esiliinaa

silmasuojusta SARS- ja lintuinfluenssapotilaan hoidossa aina; muulloin, jos on vaara
roiskeista

kertakdyttovalineitd, jos mahdollista

Suojaa tarvittaessa koneet muovilla. Poydilla ja tasoilla ei tule sdilyttaa tavaroita

kontaminaatiovaaran vuoksi. Desinfioi kdadet alkoholipohjaisella kdasihuuhteella ennen suojainten

pukemista ja niiden riisumisen jalkeen.

Huolla tahystin kuten tavallisesti. Tyoskentele rauhallisesti ja estda ympariston tahrautuminen

roiskeilla ja eritteilld. Tavallinen huolto riittda tuhoamaan taudinaiheuttajat.

Huomioi, ettd

informaatio potilaan eristystarpeesta tulee kulkea eri yksikéiden valilla.

varmista/Informoi huoltava henkilékunta mikali potilas sairastaa pisarateitse tai ilmateitse
tarttuvaa tautia.

monikayttoiset tahystyksessa kaytetyt vdlineet laitetaan suoraan lampo-
desinfektiokoneeseen (esim. Deko, Miele, Getinge) tai sen puuttuessa kemialliseen
desinfektioon valineen materiaalin mukaan (esim. klooriyhdiste 5000 ppm, 1 tunti ).
pyykki ja jatteet pakataan erilliseen pakkaukseen niin, ettei pakkaus hajoa eivatka eritteet
valu kuljetuksessa. Pistdva / viiltava jate pakataan lapaisemattomaan, sarkymattomaan
astiaan kuten tavallisestikin.

siilvouksessa eritetahrat puhdistetaan valittdmasti klooripitoisella desinfektioaineella. Erite
imeytetdan ensin esim. paperipyyhkeeseen ja puhdistetaan tahra-alue sen jalkeen esim.
klooriyhdistelaimennoksella, jonka vahvuus on 500 ppm. Muu ymparisté puhdistetaan
kuten tavallisestikin neutraalilla tai heikosti emaksiselld puhdistusaineella
toimipaikkakohtaisten ohjeiden mukaan.

jos altistut tartuttavan tuberkuloosipotilaan hengitystie-eritteille tai pisaroille, ota yhteys
tyoterveyshuoltoon. Sielld arvioidaan seurannan ja muiden toimenpiteiden tarpeellisuus.

(Garner 1996; Rantala&Takala 2010; Ylipalosaari&Kerédnen 2010) .

8.4. PRIONIT
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Prionitaudit ovat vdistamatta kuolemaan johtavia keskushermoston sairauksia, joita esiintyy seka
ihmisilla etta eldimilla. Infektioiden torjunnan kannalta ongelmallisista on prionien suuri
vastustuskyky tavanomaisille desinfektio- ja sterilointimenetelmille. Ihmisen prionitauteja ovat
Creutzfeldt - Jakobin tauti (CDJ) ja sen uusi muunnos variantti—Creutzfeldt - Jakob (v-CDJ), jo
havinnyt kannibalismiin liittynyt kuru seka eraat erittdin harvinaiset periytyvat oireyhtymat.
Tarkeimpia eldinten prionitauteja ovat lampaiden ja vuohien skrapi seka naudan BSE eli hullun
lehman tauti.

Prionit ovat hyvin vastustuskykyisia tavanomaisille desinfektio- ja sterilointimenetelmille; esim.
keittamiselle, kuivalle ammodlle, sateilylle, alkoholeille, fenoleille, etyleenioksiidille,
formaldehydeille ja kvaternaarisille ammoniumyhdisteille.

(Sammalkorpi, Kolho 2010)
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Liite 1 Kuva 31.2 s 303 (Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta 2010)

Tahystimien kuivaukseen rakennettu kestopuhallusjarjestelma. Tahystimet on kytketty
jarjestelmdan kanavaliittimilld, joiden kautta ilma virtaa tahystimen kanavien lapi. Kuivaus ei sido
tyontekijaa ja tahystimet saavat kuivua kaikessa rauhassa.

Katso myo6s: www.ge-hoitajat.org

Padivityksessa kaytetyt lahteet 2013

Desinfektio-ohje on paivitetty edellisen tyon pohjalta, joten alkuperdinen lahdeluettelo on
sailytetty ja paivityksessa 2013 on kaytetty erilleen merkityn l[ahdeluettelon mukaisia lahteita.
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