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1 JOHDANTO

Infektioiden torjuntaan sairaaloissa kiinnitetdan nykypéaivana yha enemman
huomiota. Syyta onkin, koska sairaalainfektiot ovat suurin infektio-ongelma te-
ollistuneissa maissa. Sairaalainfektioiden esiintyminen on yleistynyt ja sairaa-
lahygienian merkitys korostunut. Infektiot eivat kohdistu vain vaikeasti sairai-
siin potilaisiin vaan ne ovat kaikkien yhteinen ongelma. (Laine & Lumio, 2005,
35.)

Terveydenhuoltoa kuormittavat koko ajan kasvavat potilasmaarat, yha vaike-
ammin sairaat potilaat ja sitd myéta korkeat hoitokustannukset. Yha useam-
min normaalin leikkauksen sijaan potilas leikataan paivakirurgisesti. Paivaki-
rurginen leikkaustoiminta on tehokasta ja edullista. Potilaat toipuvat yleensa
nopeasti leikkauksen jalkeen ja lyhyt sairaalassaoloaika vapauttaa potilas-
paikkoja. Paivakirurgisen leikkauksen etuna on myds matalampi sairaalainfek-
tion riski. Infektioiden torjunta on kannattavaa niin hoidon kuin potilaan toipu-

misen kannalta. (Nelskyla, 2000).

Taman opinnaytetydn aihe 16ytyi alkuvuodesta 2007 JAMK:n R5-
opiskelijaportaalin opinnéytetdiden aihepankista. Sairaala Mehilaisen valta-
kunnallinen hygieniahoitaja etsi perioperatiiviseen hoitotyéhén suuntautuvaa
opiskelijaa tekemaan opinnaytetydta hygieniaohjeiden yhtenaistamiseksi. Aihe
nousi tydelaman tarpeesta ja toiveena oli luoda selkea kokonaisohjeistus in-
fektioiden torjunnasta paivakirurgisessa leikkaustoiminnassa nykyisten yksit-
taisten ja erilladn olevien ohjeiden tilalle.

Toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena oli koota ajankohtaiseen ja tutkit-
tuun tietoon perustuva ohjekansio infektioiden torjunnasta péivakirurgisessa
leikkaustoiminnassa. Kansio koottiin loogisesti etenevéaksi kokonaisuudeksi,
josta on helppo tarkistaa infektioiden torjuntaan liittyvia seikkoja. Opinnayte-
tyén tavoitteena on kehittdd henkildékunnan osaamista seka tarjota yhtendinen
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ja helposti paivitettava infektioiden torjunta ohjeistus Mehildinen Oy:n paivaki-

rurgisiin yksikaihin.

2 INFEKTIOIDEN TORJUNTA SAIRAALASSA

Aseptiikan ja desinfioinnin kehittymisen katsotaan alkaneen 1800-luvun puoli-
vélissa kun itse mikrobeita ei viela tunnettu. Talléin Ignaz Semmelweis huo-
masi kasien desinfektion ja veristen lakanoiden vaihdon eri potilaiden valilla
vahentavan aitien lapsivuodekuolleisuutta osastoilla. (Vuento, 2005, 55.) Han
totesi kasien ja instrumenttien desinfektion vaikuttavan suoraan postoperatiivi-
seen mortaliteettiin, kuolemat vahenivat n. 80—90 %. Semmelweis oli tunnis-
tanut k&sien merkityksen mikrobien valittdjana ja infektioiden lahteina. Tasta
alkoi infektioiden torjunnan kehitys joka jatkuu edelleen. Tutkimusten mukaan
nykyaikana jopa 20 % kaikista sairaalainfektioista on ehkaistavissa. (Laine &
Lumio, 2005, 42.)

Suomessa todetaan vuosittain noin 50 000 sairaalainfektio tapausta. Infektoi-
tuneista potilaista noin 5000 kuolee joko suoraan tai vélillisesti infektion takia.
(Jonsson, Karhuméki & Saros, 2005, 140.) Arviolta noin neljannes kaikista sai-
raalainfektioista on leikkausalueen infektioita (Rantala & Valtonen, 2003, 575).
Infektioiden torjunta on aktiivista toimintaa ja se on kaikkien, niin tyéntekijoi-
den, kuin potilaiden ja vierailijoiden vastuulla.

2.1 Infektioiden torjunta leikkausosastolla

Infektioiden torjunta leikkausosastolla ja muualla sairaalassa eroavat merkitta-
vasti toisistaan. Esimerkiksi normaalilla vuodeosastolla tapahtuva hygienia ja
aseptinen toiminta ei riitd kattamaan leikkaustoiminnan asettamia vaatimuksia,
koska potilaat ovat alttimpia infektioille. Leikkauksissa ja niihin verrattavissa
toimenpiteissa tulee noudattaa ehdotonta steriiliytta ja hoitoympéaristé puhdis-
tetaan seka desinfioidaan huolellisesti jokaisen potilaan valilla. Hygienia,



aseptiikka, desinfektio ja sterilointi ovat kirurgisten infektioiden torjunnan kul-
makivia. (Vaittinen, 1995, 52-54.)

Leikkausalueen infektiot ovat merkittavin ryhma toimenpiteen jélkeisista infek-
tioista (Rantala & Wiik, 2005, 245). Infektion syntyyn vaikuttaa keskeisesti
kolme eri tekijaa: tartuntatie, mikrobien maara ja ihmisen puolustusmekanis-
mien torjuntakyky (Hietala & Roth-Holttinen, 1999, 69). Toimenpiteen aiheut-
tama haava ja potilaan alentunut puolustuskyky esimerkiksi leikattavan sai-
rauden vuoksi edesauttavat infektion syntya, eika niihin juuri voida vaikuttaa.
Infektion syntya pystytaan estamaan parhaiten leikkausalueen kudosten mik-
robien maaraa vahentamalla. (Rantala & Wiik, 2005, 248.)

Infektioiden torjuntaan leikkausosastoilla on vakiintunut erilaisia sairaalahy-
gienisia toimenpiteita ja tydskentelytapoja. Naita tydskentelytapoja noudatta-
malla pyritdan estamaan infektion synty. Oikeanlainen aseptinen toiminta on
merkittava perusta infektioiden torjunnassa leikkauksissa. Aseptiikan ohjeet
ovat muotoutuneet ajan my6ta ja niitd kehitetdan saanndllisesti. Ne sisaltavat
maarayksia muun muassa kasihygieniasta, suojavaatetuksesta yms. (Rantala
& Wiik, 2005, 256—-257.)

Leikkaukseen itsessaan liittyy monia eri riskitekijéita, ja niihin luetaan kuulu-
vaksi myods leikkausvalmistelut. Tarkein haavainfektion riskitekija on potilaan
omien mikrobien maara leikkaushaavassa. Vahaisempia riskitekij6ita ovat
muut mikrobit, jotka ovat lahtdisin esimerkiksi leikkaussalihenkildkunnasta tai -
ilmasta. Muita riskitekijéitd ovat muun muassa leikkaustyyppi, leikkauksen ko-
ko, paikka ja kesto, kirurgin tekninen osaaminen, haavansulkutekniikka seka
elimistdn leikkauksen aikainen tasapainotila. (Rantala & Wiik, 2005, 250-251.)

2.2 Paivakirurgian erikoispiirteet ja tulevaisuuden haasteet

Paivakirurginen toimenpide on sellainen hoitojakso, joka sisaltda suunnitellun

toimenpiteen ja jonka aikana potilas ei hoidon vuoksi ole sairaalassa yli 12



tuntia. Paivakirurginen toimenpide on aina elektiivinen. Se tehdaéan leikkaus-
salissa kayttaen laskimosedaatiota, laajaa puudutusta tai yleisanestesiaa.
(Alanko, Korttila, Kotilainen, Laatikainen, Lahtinen, Nenonen, Permi, Punno-

nen, Rihkanen, Tenhunen & Toivonen, 1998, 17.)

Paivakirurgisten toimenpiteiden maara on kasvanut rajusti vime vuosikymme-
nend, kuten kuviosta 1 voidaan nédhda. Kasvua ovat vauhdittaneet uusien
anestesiamenetelmien ja kirurgisen tekniikan kehittyminen, joiden ansiosta
paivakirurgian piiriin on voitu liittda yha vaativampia toimenpiteita. Paivakirur-
gia on lisdksi edullista ja se vapauttaa potilaspaikkoja sairaalahoitoa tarvitse-
ville. Sairaalainfektion riski pienenee merkittavasti lyhyen sairaalassaolonajan
johdosta. (Nelskyla, 2000.)

Paivakirurgiset leikkaukset
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KUVIO 1. Paivakirurgisten leikkausten maaran kasvu vuosina 1990-2005.

Vuonna 1990 (kuvio 1) kaikista Suomessa tehtavista leikkauksista vain 5 %
tehtiin paivakirurgisesti. Seitseméan vuotta mydhemmin, vuonna 1997, paivaki-
rurgisten leikkausten osuus oli noussut jo 24 %:iin ja vuonna 2001 42 %:iin.
(Korttila, 2000.) Vuonna 2005 paivakirurgisten leikkausten maara oli 45 % kai-

kista toimenpiteista (Annila, 2006).



Paivakirurginen leikkaustoiminta tuo mukanaan uusia haasteita myds infekti-
oiden torjuntaan. Vakavien komplikaatioiden syntyminen on yleensa harvinais-
ta. N&in ollen pienempien leikkausalueen infektioiden, jotka havaitaan usein
vasta potilaan kotiuduttua, vaikutus hoidon laatuun on merkittava. Naihin in-
fektioihin voidaan vaikuttaa parhaiten yllapitamalla ja parantamalla kirurgian
tasoa. Leikkaussalin tydntekijat ovat ensikadessa vastuussa kirurgisten infek-
tioiden ehkaisysta, sen vuoksi onkin tarkeaa tarjota selkeitd ohjeita ja saantéja
seka yllapitaa henkilbkunnan motivaatiota infektioiden torjunnassa. (Surgical
infections, 2006.)

Paivakirurgiaan liittyy noin 0.9 % -2.6 % infektiokomplikaation riski. Yleisin pai-
vakirurgiaan liittyva komplikaatio on leikkauksen jalkeinen vuoto. Toimenpi-
teen jalkeen potilas ottaa vastuun jalkihoidostaan ja nain myds infektioiden
torjunnasta, joten paivakirurgisen potilaan ohjaus korostuu merkittavasti infek-
tioiden torjunnan nakdkulmasta. Suulliset ja kirjalliset kotihoito-ohjeet seka
leikkauksen jalkeinen puhelinsoitto tukevat toipumista. (Alanko ym., 1998, 63.)

Paivakirurgisen leikkaustoiminnan tulevaisuuden haasteita ovat mm. palvelui-
den kysynnan kasvu ja potilaiden keski-idn kohoaminen. Paivakirurgian piiriin
siirtyy yha vaativampia, monisairaampia ja idkkdampié potilaita. He toivovat
turvallista, mutta nopeaa hoitoa. Tama luo paineita infektioiden torjuntaan, sil-
la yha idkkdampia ja huonokuntoisempia potilaita hoidettaessa myds kompli-
kaatioiden riski kasvaa. (Alanko ym., 1998, 22.) Tulevaisuuden haasteena voi-
daan ndhda myés mikrobiladkeresistentit bakteerikannat (Jonsson ym. 2005,
145).

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA
TAVOITTEET

Opinnaytetydn tarkoituksena oli koota paivakirurgiseen leikkaustoimintaan liit-
tyvat hajanaiset infektioiden torjuntaohjeet yhden ohjekansion alle selkeaksi



kokonaisuudeksi. Infektioiden torjuntaan liittyvat ohjeet saattavat muuttua
useinkin uusien ja parempien toimintamallien my6ta. Opinnaytetydn tarkoituk-
sena oli selvittdd ndma uusimmat ja ajankohtaiseen tietoon perustuvat ohjeet
seka tehda kansiosta helppolukuinen ja helposti paivitettava.

Opinnaytetydn paatavoite on lisata tydyhteisdn tietoa infektioiden torjunnasta
paivakirurgisessa leikkaustoiminnassa. Tavoitteena on liséksi helpottaa uusi-
en tyéntekijéiden perehtymista tybtehtaviinsa tarjoamalla ohjeita Mehilaisen
omista kaytanteista seka selkeita ohjeita kaikille leikkausosastolla tyéskente-
leville. Infektioiden torjuntaohjeet tulisi paivittda vahintaan vuosittain, vanhen-
tuneet ohjeet tulisi korvata uusilla, tavoitteena onkin, etta kansio tukee nain
tydyhteisén ja yksittaisen tydntekijan ammattitaitoa ja tyéssa kehittymista. Li-
séksi tavoitteena on ottaa ohjekansio kayttéén kaikissa Mehilaisen sairaalois-
sa ja nain yhtenaistaa infektioiden torjunnan kaytanteita.

4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetydprosessiin kuului ohjekansion valmistaminen (liite 1.) seka opin-
naytetydn raportointi. Tyéelaman yhteistybkumppanikseni sain Mehilainen
Oy:n valtakunnallisen hygieniahoitajan Varpu Jokisen (ESH) ja opettajaohjaa-
jaksi Jaana Perttusen (TtM, ESH). Tydn toteutus alkoi aiheen 16ydyttya nope-
asti. Kokonaisuudessaan opinndytetydn tekemiseen meni noin vuosi. Opin-
naytetydn toteutus kokonaisuudessaan on esitetty aikajanalla kuviossa 2.

Opinnaytetydn toimeksiantaja, Mehildinen Oy, on Suomen johtava yksityisten
terveyspalveluiden tuottaja. Siihen kuuluu 17 |a&karikeskusta ja kahdeksan
sairaalaa ympéri Suomen. Henkilékuntaa yritykselld on noin 3000. Vuonna
2006 asiakaskaynteja oli noin 1.8 miljoonaa ja sairaalatasoisia toimenpiteitéa
noin 12 000. (Mehilainen vuosikertomus, 2006.)
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KUVIO 2. Opinnaytetydn toteutus aikajanalla

4.1 Ohjekansion suunnittelu

Ohjekansion suunnittelu ja varsinainen toteuttaminen I&hti kdyntiin yhteisty6-
tapaamisella tydelaman edustajan kanssa. Ensimmaisessa tapaamisessa han
kertoi toiveistaan ja visioistaan opinnaytetydn toiminnallisen osan eli ohjekan-
sion suhteen. Tavoitteet tydn suhteen olivat selkeat, joten ohjekansion tyds-
tdmisen aloitus oli helppoa. Tapaamisen muistiinpanojen pohjalta aloin hah-
motella ohjekansion seka teoriaosuuden sisaltéa ja muotoa, seka etsia sopi-
vaa kirjallisuutta ja muita aiheeseen liittyvia lahteita. Tapaamisten valilla pi-

dimme yhteytta uusista ideoista ja nakékulmista sahkdpostitse.

Seuraava vaihe opinnaytetydprosessissa oli aiheen esittely seminaarissa.
Oman aiheen esittely muille ja muiden opiskelijoiden kommentit selkeyttivat
koko opinnaytetydn kokonaiskuvaa, muun muassa ohjekansion toiminnallinen
luonne selkeytyi. Lisdksi seminaarin vetaja antoi hyvia neuvoja miten tasta oli-

si hyva jatkaa eteenpain.

Opinnaytety6n aiheen esittelemisen ja hyvaksymisen jalkeen aloin tyosta-

maan ohjekansiota. Vuorossa oli toinen tapaaminen tydéeldméanedustajan
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kanssa johon liittyi mukaan myds ohjaava opettajani. Tapaamisessa kavimme

yhdessa lapi hahmottelemani ohjekansion sisaltéa, mité siihen lisattaisiin ja
mita jatettaisiin pois. Tahadn mennessa olin kirjoittanut kaksi ensimmaista kap-
paletta ohjekansiosta niin sanotusti valmiiksi. Halusin varmistuksen siita, etta
opinnaytetyd oli juuri sellainen niin tyylillisesti kuin sisalléllisesti, mita toimek-
siantaja toivoi. Tama tapaaminen toimi suunnannayttdjana tulevan tyéni suh-

teen.

Tapaamisten valissa tydstin ohjekansiota itsenaisesti yhteistybtapaamisissa
saatujen ohjeiden mukaisesti. Kolmannessa tapaamisessa, johon osallistuivat
tydelamanedustaja ja ohjaava opettaja, hiottiin ohjekansion yksityiskohtia ja
tarkistettiin jo kirjoitettua osuutta. Ohjekansio muotoutui yhd ehedmmaksi ko-
konaisuudeksi jokaisen tapaamisen jalkeen. Yksikdan tapaaminen ei muutta-
nut sitd mitenkaan radikaalisti vaan tehdyt korjaukset olivat suhteellisen pienia.

Neljas tapaaminen seka tydeldamanedustajan ettd ohjaavan opettajan kanssa
koostui jo kirjoitetun tekstin tarkistamisesta ja ohjekansion loppuosan suunnit-
telusta. Ohjekansio oli tAhan mennessa muotoutunut jo hyvaksi kokonaisuu-
deksi, eikd taman tapaamisen jalkeen muutoksia muotoseikkoja lukuun otta-
matta tarvinnut tehda.

Viimeisessa varsinaisessa tapaamisessa kdvimme tyéelaméanedustajan kans-
sa lapi koko ohjekansion sisalléllisesti. Talla tapaamisella otin myés valokuvia
Mehilaisen tiloista seka erinaisia kuvasarjoja ohjekansiota varten. Tapaamisen
jalkeen tybelaménedustaja Iahetti viela lisdd muutosehdotuksia sahkdpostitse.
Niiden pohjalta tein viimeiset ja lopulliset muutokset ohjekansion tekstiosaan.
Lopuksi lisasin ohjekansioon valokuvat ja muokkasin muun muassa hakemis-
ton kuntoon, lisaksi tarkistin, etta ohjekansio on ulkoasullisesti siisti.

4.2 Ohjekansion rakenne ja sisalt

Ohjekansio rakentui noudattelemaan paivakirurgisen leikkauspotilaan periope-
ratiivista hoitoketjua infektioiden torjunnan nakdkulmasta. Myds hoitohenkild-
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kunta ja hoitoympaéristd otettiin huomioon. Asiat on esitetty kokonaisuus ker-

rallaan niin, ettd ne on helppo yhdistada kuhunkin ty6é/toimintavaiheeseen.

Ohjekansio on pyritty luomaan rakenteellisesti mahdollisimman helppolukui-
seksi ja selkedksi. Kansion alussa on alkusanat ja sisallysluettelo. Siséltd on
jaettu luvuiksi, jotka seuraavat loogisesti toisiaan. Lopussa oleva hakemisto
helpottaa asioiden l6ytamisté ja lukuisat kuvat ja kuvasarjat elavoittavat tekstia.
Ohjekansion ensisijaisena lahteena on kaytetty tutkittuun tietoon perustuvaa
teosta: Infektioiden torjunta sairaalassa, 2005.

Ohjekansion ensimmaisessa luvussa kasitellaan yleisella tasolla tydskentelya
leikkausosastolla. Siihen on koottu perusohjeita tyévaatetuksesta, erilaisista
suojaimista ja suojavaatekaytanndista tyéntekijéiden ja vierailijoiden kohdalla
leikkausosastolla. Sairaalassa ja erityisesti leikkausosastolla tydskentely vel-
voittaa tydntekijaa huolehtimaan itsestdan asianmukaisesti. Erilaiset tartunnat
levidvat sairaalassa olevien ja vierailevien ihmisten valitykselld, joten myds
henkildkohtaiseen hygieniaan tulee kiinnittdd huomiota. Lukuun on koottu li-
saksi suosituksia mm. korujen, lavistysten ja rakennekynsien kaytosta.

Tavanomaiset varotoimet ovat tarked perusta infektioiden torjunnassa jokai-
sen potilaan kohdalla. Niita tulisi noudattaa aina riippumatta siitéd onko potilas
infektoitunut vai ei. Ne ovat pohjana verivarotoimille, kosketus-, pisara- ja il-
maeristyksille (Kujala, Makelainen & Ylipalosaari, 2005, 646—647.) Tavan-

omaiset varotoimet kerrataan luvussa kaksi.

Ohjekansion kolmas luku késittelee potilaan preoperatiivista ohjausta ja val-
mistelua. Potilaan oikeanlaisella ohjauksella voidaan vaikuttaa ennalta infekti-
oiden syntyyn. Riskitekijéiden tunnistaminen on oleellinen osa potilaan leikka-
usta edeltdvassa arvioinnissa. Paivakirurgiassa ohjauksen ja opetuksen rooli
korostuu, koska potilas kotiutuu sairaalasta nopeasti ja ottaa itse vastuun jal-
kihoidostaan. (Hautakangas, Horn, Pyhala-Liljestrém & Raappana, 2003, 63—
66.)
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Ké&sihygienia ja sen oikeanlainen noudattaminen on infektioiden torjunnan tar-
kein yksittainen toimenpide. Leikkausosastolla kasihygienian merkitys on ko-
rostunut, koska mikrobit siirtyvat helposti kasien valityksella paikasta toiseen.
Neljanteen lukuun on koottu ohjeet kasien saippuapesuun, desinfektioon ja ki-
rurgiseen desinfektioon liittyvista seikoista. Taman luvun alle on myds koottu
ohjeet suojakasineiden valinnasta ja kaytdsta seka henkilbkunnan kasien
kunnosta huolehtimisesta ja kasien yleisimmista ongelmista.

Koska leikkaukset ja niihin verrattavissa olevat toimenpiteet vaativat ehdoton-
ta steriiliytta, oikeiden toimintatapojen tunteminen on tarkeaa (Vaittinen, 1995,
54). Luku viisi kasittelee steriiliksi pukeutumista. Siina esitellaan lyhyesti toi-
menpideasu (steriili leikkaustakki ja steriilit leikkauskasineet). Luvussa on
myds kolme kuvasarjaa: leikkaustakin pukeminen ja leikkauskasineiden pu-
keminen seka avoimella etta suljetulla tekniikalla.

Luvussa kuusi kasitellaan leikkausalueen desinfektiota. Desinfektion tarkoi-
tuksena on tuhota tautia aiheuttavat mikrobit iholta ja nain pienent&a potilaan
riskid saada postoperatiivinen haavainfektio (Perttunen, 2007). Luvussa kerra-
taan perusasioita kuten kuinka desinfektio tapahtuu, mita esivalmisteluja tulee
suorittaa ja mita valineita ja aineita desinfektiossa kaytetaan.

Luvussa seitseman, aseptinen toiminta leikkauksen aikana, kasitelldan leikka-
usalueenpeittelyd, steriiliyden yleisia periaatteita, leikkaussalilikennetta, asep-
tiikkaa anestesiassa, eritetahradesinfektiota ja aseptiikkaa leikkauksen loput-
tua. Sen tarkoituksena on tarjota tietoa infektioiden torjunnasta toimenpiteen
aikana ja valittémasti sen loputtua ennen vali- tai loppusiivousta. Leikkauk-
senaikainen toiminta ja tapahtumat vaikuttavat suoraan infektioiden syntyyn
leikkausalueella (Jakobsson, Rantala, Terild & Wiik, 2005, 254).

Jokaisen toimenpiteen valilla ja viimeisen toimenpiteen paatyttya suoritetaan
leikkaussalin siivous. Salin valisiivousta, pyykki- ja jatehuoltoa kasitelldan lu-
vussa kahdeksan. Vaikka siivouksen yleensa suorittaa joku muu kuin hoito-
henkildstd, on heillakin hyva olla siihen valmiudet. Luvussa esitelldan selkeasti
siivouksessa huomioitavat seikat ja esimerkiksi kaytettavat puhdistusaineet.
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Luku yhdeksan kasittelee eristysté ja erityisvarotoimia infektioiden torjunnassa.
Resistenssien mikrobikantojen ja veriteitse tarttuvien tautien koko ajan yleisty-
essa tulee niiden torjuntaakin kiinnittda entistda enemman huomiota (Hautala &
Kujala, 2005, 203). Tahan lukuun on koottu paéasiat kosketus-, pisara- ja il-
maeristyksista seka verivarotoimista ja toiminnasta verialtistuksen tapahduttua.
Luvussa kasitelladn myds huomioitavia asioita eristys/veritartuntavaarallisen

potilaan toimenpiteesta.

Ohjekansion viimeinen luku, 10, on varattu muille infektioiden torjuntaan liitty-
ville asioille. Siin& kasitellddn muun muassa infektoituneen leikkaushaavan
postoperatiivista hoitoa ja haavanaytteen ottoa. Lukuun on koottu ohjeet myds
ompeleiden ja haavahakasten oikeaoppisesta poistosta. Tahan kappaleeseen
voi myéhemmin lisatd muihin lukuihin sopimattomia ohjeita. Koko ohjekansion

ohjeet on tarkoitus tarkistaa ja paivittda vahintaan vuosittain.

4.3 Teoriaosan ty0staminen

Varsinaisesti teoriaosan tyéstaminen alkoi syksylla 2007, kun ohjekansio alkoi
olla jo loppusuoralla. Aiheeseen liittyvaan kirjallisuuteen oli tutustunut hyvin jo
ohjekansiota kootessani. Sovimme tapaamisen ohjaavan opettajan kanssa te-
oriaosan tiimoilta. Tapaamisen tarkoituksena oli tarkistaa, etta teoriaosuus al-
kaa kehittya oikeaan suuntaan sisalléllisesti. Ennen tapaamista lahetin opetta-
jalle jo kirjoittamaani tekstia sahkdpostilla luettavaksi. Tapaamisessa han
kommentoi tekstid ja antoi ohjeita miten ty6ta olisi hyva jatkaa. Sovimme seu-
raavan tapaamisen ajankohdan noin kuukauden p&éahan ja asetimme tavoit-

teet teoriaosan etenemisen suhteen.

Alussa teoriaosan kirjoittaminen oli vaikeaa, koska minulle ei ollut aivan sel-
vaa mita sen tulisi konkreettisesti sisaltda. Kun siséltd lopulta hahmottui, ja
teoriaosuus muotoutui, kirjoittaminenkin alkoi sujua. Seuraavissa ohjausta-
paamisissa opettaja kommentoi kirjoittamaani tekstia ja seurasi teoriaosan

edistymista. Teoriaosan tyéstaminen sujui hyvin, vaikka tosin suhteellisen
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rauhallisessa aikataulussa. Sisall6llisida ongelmia ei oikeastaan ollut, enka jou-

tunut muuttamaan kirjoittamaani tekstia paljoakaan. Yleisesti ottaen ohjausta-
paamiset tarjosivat tukea ja vinkkeja teoriaosan tekemiseen ja samalla ne toi-

mivat aikatauluna konkreettisen toteuttamisen suhteen.

5 POHDINTA

Opinnaytetyon tavoitteet ja niiden toteutuminen

Infektioiden torjunta on tarked suoraan potilaaseen ja hoidon laatuun vaikutta-
va kulmakivi tydskennellessa leikkausosastolla. Siihen ei koskaan voida kiin-
nittdd liikaa huomiota. Halusin toteuttaa sellaisen opinnaytetydn, josta on mi-
nulle mahdollisimman paljon hyétya tulevassa tyéssani sairaanhoitajana leik-

kausosastolla.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli koota paivakirurgiseen leikkaustoimin-
taan liittyvat hajanaiset infektioiden torjuntaohjeet yhden kansin alle selkeéksi
kokonaisuudeksi. Tarkoituksena oli myds selvittdad uusimmat ohjeet seka teh-
da kansiosta helppolukuinen ja helposti paivitettava kokonaisuus. Mielestani
ohjekansiosta muotoutui selkea ja monipuolinen. Ohjekansio on uusimpaan ja
ajankohtaiseen tietoon perustuva. Kokonaisuudessaan kansio tarjoaa katta-
van kokonaisuuden paivakirurgiaan liittyvista infektioiden torjuntaohjeista ja

palvelee nain opinnaytetydn tarkoitusta.

Opinnaytetydn tavoitteena oli lisata tydyhteisén tietoa infektioiden torjunnasta
paivakirurgisessa leikkaustoiminnassa, tavoitteena oli myds helpottaa uusien
tydntekijéiden perehdytysta tarjoamalla heille ohjeita Mehilaisen omista kay-
tanteistd. Liséksi tavoitteena oli tukea kaikkien tydntekijéiden ammattitaitoa ja
tyéssa kehittymista helposti paivitettavalla ohjekansiolla seka yhtenaistaa in-
fektioiden torjunnan kaytanteita ottamalla ohjekansio kaytt66n kaikissa Mehi-

laisen sairaaloissa.

Ennen ohjekansion kaytté6nottoa on vaikea arvioida sen toimivuutta tydyhtei-
sbssa kaytanndssa. Jokaisella leikkausosaston henkilékuntaan kuuluvalla tuli-
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si olla jo jonkinlainen kuva infektioiden torjunnasta tyéyksik6ssa, mutta ohje-

kansio tarjoaa tukea vaikeisiin, vahemman tuttuihin tai jopa kokonaan uusiin
asioihin. Ty6elamanedustaja arvioi, ettéd ohjekansio tulee olemaan erityisen
hyddyllinen Mehildisen uusille tydntekijoille, koska se sisaltaa yksityiskohtaisia
ohjeita Mehildisen omista kaytanteista. Ohjekansion helppo paivitettavyys
kannustaa hankkimaan uusinta tietoa ja yhtenainen ohjeistus kaikissa Mehi-

laisen sairaaloissa edesauttaa infektioiden torjunnan oikeanlaista toteutusta.

Opinnaytetyon merkitys minulle

Valitsin opinnaytety®dn, koska se kasitteli infektioiden torjuntaa, joka tulee ole-
maan tulevaisuudessa yksi tarked osa tyoétani. Tydpaikkana leikkausosasto on
taysin omanlaisensa ymparistdé omine ohjeineen ja sadantdineen johon oli mie-
lenkiintoista tutustua tarkemmin. Opinnaytetyéta tehdessani olen saanut pal-
jon erilaista tietoa infektioiden torjunnasta leikkausosastolla seké paivakirurgi-
asta leikkausyksikkdna. Opinnaytety6ta tehdessani opin kiinnittdmaan huo-

miota esimerkiksi oikeisiin ja vaariin toimintatapoihin.

Halusin alusta asti tehda opinnaytetydn yksin, omilla ehdoillani. Se osoittau-
tuikin ihan toimivaksi ratkaisuksi kohdallani. Kun ty6ta tekee yksin, ei tarvitse
tehda kompromisseja tai miettia toisen mielipidetta. Tama saattaa pitkalla tah-
taimelld kuitenkin johtaa siihen, etté tulee tekstilleen niin sanotusti sokeaksi.
T&ta yritin valttda parhaani mukaan hakemalla ohjausta sdanndéllisesti. Jos jo-
kin asia mietitytti hain ohjausta opettajalta, joka kertoi mielipiteenséa asiasta.
Ohjaavan opettajan ja tydelamanedustajan tuki ty6ta tehdessani oli todella ar-
vokasta.

Opinnaytetyoprosessi

Koko opinnaytetyéprosessi kesti kokonaisuudessaan noin vuoden. Tyon |6y-
dyttya aloittaminen oli suhteellisen helppoa, koska tyéelamanedustajalla ol
selkeat tavoitteet tydn suhteen. Heti alussa teimme ohjekansion sisallysluette-
lon joka pysyi miltei muuttumattomana loppuun asti.

Vaikka kokemukseni infektioiden torjunnasta leikkausosastolla rajoittui koulun

teoriatunteihin, tyd Iahti kayntiin hyvin. Kirjallisuus tarjosi paljon yksiselitteista
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ja tutkittua tietoa aiheesta, joten ohjekansion kokoaminen oli suurimmalta osin

helppoa. Vaikeissa asioissa hain ohjausta tybelamanedustajalta. Mehilaisen
omat kaytanteet kirjattiin ylés tapaamisten pohjalta. Kokonaisuudessaan ohje-

kansion kokoaminen oli selkeda, mutta aikaa vievaa.

Teoriaosuuden kirjoittamisen aloitus oli vaikeampaa. Aluksi oli vaikeaa hah-
mottaa, mita siind haluttiin tuoda esille, ja mista sita teoriatietoa oikein piti esit-
taa. Erityisesti pdénvaivaa aiheutti infektioiden torjunnasta kirjoitettu osuus.
Ensimmainen opettajalleni 1&hettdmé& ehdotus rénsyili liikaa puolelta toiselle,
mutta pian ymmarsin mita siina haettiin. Loppujen lopuksi teoriaosuus muo-

toutui selkeaksi kokonaisuudeksi.

Ohjekansion luotettavuus ja kaytto

Ohjekansio on laadittu ajankohtaiseen lahdekirjallisuuteen perustuen, joten se
tarjoaa talla hetkella luotettavaa ja ajankohtaista tietoa infektioiden torjunnasta.
Teos infektioiden torjunta sairaalassa, 2005, johon ohjekansio pitkalti perustuu,
tarjoaa tieteellisesti tutkittua ja kaikkiin terveyspalveluihin sovellettavaa tietoa
infektioiden torjunnasta. Kansion luotettavuutta lisdd myoés se, etta se on to-
teutettu yhteistydssa Mehilaisen valtakunnallisen hygieniahoitajan kanssa, jo-

ka tydnsa puolesta on uusimman tiedon aallonharjalla.

Ohjekansio noudattelee paaosin yleisia infektioiden torjunta ohjeita. Sita voi-
daan kayttda muissakin leikkaushoidontoimipisteissa tai vaikka opetustarkoi-
tukseen. Talléin ohjekansiota on kuitenkin tarkastettava niin, ettd Mehildisen
omat kayténteet korvataan yleisesti voimassa olevilla, tai muun toimipisteen

omilla ohjeilla. Tulevaisuudessa jatkotydskentelytarpeeksi nousee esiin ohje-

kansion tietojen oikeellisuuden tarkistaminen ja tarvittaessa paivitys.
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Nykypaivana terveydenhuoltoa kuormittavat kasvavat potilasmaa-
rat, yha vaikeammin sairaat potilaat ja korkeat hoitokustannukset.
Uuden leikkaus- ja anestesiateknologian ansiosta yha vaativampia
toimenpiteita voidaan tehda paivakirurgisesti. Paivakirurginen
leikkaustoiminta on tehokasta ja edullista. Potilaat toipuvat yleen-
sa nopeasti leikkauksen jalkeen ja lyhyt sairaalassaoloaika vapaut-
taa potilaspaikkoja. Paivakirurgisen leikkauksen etuna on myos
matalampi sairaalainfektion riski. Tama on johtanut paivakirurgis-
ten leikkausten maaran nopeaan kasvuun (19).

Infektioiden torjunta on kannattavaa niin taloudellisesti kuin hoi-
don ja potilaan toipumisen kannalta. Uusia haasteita infektioiden
torjuntaan tuovat moniresistentit mikrobikannat ja uudet tartun-
tataudit. Sen vuoksi infektioiden torjuntatyo on nyt tarkeampaa
kuin koskaan ennen.

Infektioiden torjunta paivakirurgisessa leikkaustoiminnassa - ohje-
kansio on koottu paivakirurgisen leikkaustoiminnan parissa tyos-
kenteleville Mehilainen Oy:n tyontekijoille. Se sisaltaa perusoh-
jeistukset infektioiden torjunnasta leikkausosastolla. Ohjekansio
on osa Jyvaskylan Ammattikorkeakoulun hoitotyon koulutusohjel-
man opinnaytetyota. Opinnaytetyon ohjaajina toimivat Jaana
Perttunen (TtM, ESH) ja Mehilaisen valtakunnallisen hygieniahoita-
ja Varpu Jokinen (ESH).

Tiina Ahtiainen
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1 TYOSKENTELY LEIKKAUSOSASTOLLA

Leikkauksiin liittyy aina infektioriski, jota pyritaan pienentamaan oike-
anlaisella pukeutumisella ja erilaisten suojainten kaytolla. Suojainten
tarkoituksena on estaa infektioiden ja mikrobien leviaminen tyonteki-
jasta potilaaseen ja painvastoin (1).

Suojaimet valitaan sen perusteella milld leikkausosaston alueella lii-
kutaan ja mitd sielld tehdddn ks. s. 7.

TYOASU JA TYOJALKINEET

Tyoasu on yleinen tyovaate, jolla on vahainen merkitys torjuttaessa in-
fektioiden ja mikrobien leviamista tyontekijasta potilaaseen tai poti-
laasta toiseen. Tyoasuun kuuluvat tyopuku, sukat ja tyojalkineet.

Tyonantaja huolehtii tyoasun pesettamisesta, siisteydesta vastaa tyon-
tekija. Tyontekijat saavat tyojalkineet (Crocs™ tms.) tyonantajan puo-
lesta. Tyontekija huolehtii itse kenkien saannollisesta puhdistamisesta.
Kenkasuojukset ovat osoittautuneet tarpeettomiksi infektioiden torjun-
nassa, joten niiden kaytosta on luovuttu.

Leikkausosastolla, missa aseptiikan vaatimukset ovat normaalia suu-
remmat, hygieniaa korostetaan tyopisteasulla. Leikkaukseen osallistu-
vat tyontekijat tarvitsevat toimenpideasun (s. 17). Potilasvaatteet ei-
vat kuulu tyoasuun (1).

TYOPISTEASU (1)
Tyopisteasu tarkoittaa sellaista tyopukua,

e jota kaytetaan vaativaa hygieniatasoa
edellyttavissa yksikoissa (kuten leikka-
usosasto ja valinehuolto)

¢ joka vaihdetaan paivittain ennen tyopis-
teeseen saapumista

Tyopisteasuun kuuluvat

¢ housuasu
¢ nilkkasukat
e kengat

Puuvillaiset tyopisteasut tulisi korvata mikro-
kuituisilla polyamisen valttamiseksi.

Piivitetty 1/2008
Seuraava pdivitys 1/2009
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SUOJAIMET (1)

Kuten tyoasun myos suojainten kaytolla estetaan mikrobien ja infekti-
oiden leviamista. Suojaimiin kuuluvat suojatakki, suojaesiliina, hiussuo-
jus, kirurginen suu- ja nena- ja silmasuojukset seka suojakasineet.

Suojatakki ja suojaesiliina

Suojatakin tarkoituksena on suojata tyontekijan omia vaatteita likaantumiselta.
Se voi olla kerta- tai monikayttoinen. Suojatakki puetaan esim. osas-
to/huone/potilaskohtaisesti omien vaatteiden, tyoasun tai tyopisteasun paalle.

Suojatakilla ei ole kaytannossa merkitysta mikrobien leviamisen estamisessa
kosketustartunnan valityksella. Kertakayttoinen, muovinen suojaesiliina on
yleensa suojatakkia parempi vaihtoehto kun halutaan suojautua roiskeilta, ve-
relta tms. Suojatakki ja suojaesiliina riisutaan koskematta niiden ulkopintaan,
jonka jalkeen kadet desinfioidaan (1).

Hiussuojus

Hiussuojuksen tarkoituksena on estaa hiusten, hilseen
yms. tippumista aseptiselle alueelle kuten leikkaus-
haavaan. Hiussuojus tulee asettaa niin, etta se peittaa
kaikki hiukset. Hiussuojusta voidaan kayttaa koko tyo-
vuoron ajan, edellyttaen ettei sita riisuta valilla. Kay-
tetty suojus laitetaan jatteisiin. Kadet desinfioidaan
kun suojus puetaan ja riisutaan (1).

Kirurginen suu-nendsuojus ja silmdsuojukset

Kirurginen suu-nenasuojus suojaa seka potilasta etta tyontekijaa veri- tai erite-
roiskeilta joko toimenpiteen yhteydessa tai hoidettaessa eristyspotilaita. Suu-
nenasuojus on kertakayttoinen ja toimenpidekohtainen. Suojusta kasitellaan
nauhoista, eika sita lasketa kayton aikana kaulalle. Pitkaan kaytettyna se me-
nettaa suojaustehoaan. Riisuttu suojus kuuluu roskiin, ei taskuun. Kadet desinfi-
oidaan pukemisen ja riisumisen jalkeen. Suu-nenasuojus ei anna suojaa ilmateit-
se tarttuvilta taudeilta (1).

Silmasuojukset suojaavat niin ikaan veri- ja eriteroiskeilta. Henkilokohtaiset
silmalasit eivat korvaa silmasuojuksia, koska ne eivat anna riittavaa suojaa. Ka-
det desinfioidaan suojusten asettamisen ja riisumisen jalkeen (1).
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Suojakdsineet
Ks. s. 14

HENKILOKOHTAINEN HYGIENIA

en ja asioivien ihmisten valityksella hyvan hygienian toteutumiseen voi jokainen
ihminen vaikuttaa itse. Erityisesti hoitohenkilokunnan tulee pitaa huoli henkilo-
kohtaisesta hygieniastaan monien potilaskontaktien vuoksi (2).

Viltd suun ja nendn alueen epdpuhtauksien koskettelua

Niistd nendsi kertakdyttoliinaan ja heitd se heti kayton jélkeen roskiin
Yskittdessd ja aivastaessa kdadnnd kasvosi pois infektioalttiista alueesta
Pese hiuksesi sddnnollisesti. Rasvaiset hiukset sisdltévdt enemmdn mik-

robeja kuin kuivat ja puhtaat. Pitkdt hiukset pidetddn sidottuina. Tarvit-
taessa kaytetddn hiussuojusta (s. 5)
e Huomioi, ettd myos parran ja viiksien alueelle kolonisoituu ympdriston

mikrobeja helposti

KORUT, LAVISTYKSET JA RAKENNEKYNNET

Piivitetty 1/2008
Seuraava piivitys 1/2009

Korujen ja kellojen kayttoa ei hoitotyossa suo-
sitella, koska ne tarjoavat hyvat olosuhteet
mikrobikasvustolle (3).

Rannekellon kaytto estdd lisdksi kdsien pe-
sua riittavan ylhddltad

Kaulakorut ja riippuvat korvakorut saattavat
kontaminoitua sairaalan mikrobeilla, lisdksi
ne lisddvdt tapaturmariskid
Limakalvoja/rustoja lapdisevidt korut aiheut-
tavat infektioriskin tyontekijdlle
Rakennekynsien kdytto on kiellettyd, koska
ne ovat infektioriski sekd tyontekijdlle ettd
potilaalle

Kynsilakkaa kaytettdessd tulee huolehtia la-
kan pinnan kunnosta; lohkeilevassa tai yli
neljdn vuorokauden ikdisessd lakassa on to-
dettu olevan runsaammin mikrobeja
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SUOJAVAATEKAYTANNOT LEIKKAUSOSASTOLLA

Suojavaatteet valitaan sen perusteella milla leikkausosaston alueella
lilkutaan ja mita siella tehdaan.

Salityoskentelijat ja siella vierailevat:
e Tyopisteasu (housuasu, nilkkasukat ja
kengdt), hiussuojus ja suu-nendsuojus

Heraamon henkilokunta:
e Tyopisteasu, hiussuojus tarvittaessa
(esim. toimenpiteen yhteydessd)

Sairaala-apulaiset ja valinehuoltajat:
e Tyopisteasu ja hiussuojus

Toimistotyontekijat
e Tyobasu

Satunnaiset vierailijat (korjausmiehet tms.)
e Omat vaatteet ja kengdt
e [eikkaussalissa
e [eikkauksen aikana tyopisteasu, hiussuojus ja suu-nendsuojus
e omat vaatteet kun salissa ei ole toimintaa

Potilaat
e Potilaat saapuvat leikkausosastolle omissa vaatteissaan
e Potilasasut tarvittaessa toimenpiteestd riippuen

Yleiset tilat
e Omat vaatteet ja kengdt

Piivitetty 1/2008
Seuraava piivitys 1/2009
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Tavanomaisia varotoimia suositellaan kaytettaviksi kaikkien potilaiden hoi-
dossa, riippumatta siita onko potilas infektoitunut tai ei. Varotoimien avulla
suojataan seka potilasta etta tyontekijaa estamalla mikrobien siirtyminen.
Tavanomaiset varotoimet ovat pohjana kosketus-, pisara- ja ilmaeristyksissa
kaytettaville lisavarotoimille. Tavanomaisiin varotoimiin kuuluu nelja osa-
aluetta (4):

Oikea kasihygienia (desinfektio)

e Kdsihuuhteen kayttd ennen ja jdlkeen jokaisen
potilaskontaktin
e Saippuapesu silloin kun kdsissaG on nédkyvdd li-

kaa 0'9 -
e Desinfektio vdlittémdisti: / 2
e suojakdsineiden riisumisen jélkeen
e ennen seuraavaa tybvaihetta

e kojeiden/ndppdimiston tms. koskemisen
jdlkeen

Oikea suojainten kaytto

Suojakasineita kaytetaan kun kosketaan

e verta/eritteitd

e rikkindistd ihoa tai limakalvoja

e haavasidoksia tai muita kontaminoituneita alueita

Steriileja suojakasineita kaytetaan kun hoidetaan alle vuorokauden ikaisia
leikkaushaavoja. Jos hoitotilanteessa on roiskevaara, kaytetaan tarpeen mu-
kaan suojalaseja, suu-nenasuojusta, suojatakkia tms.

Oikeat tyoskentelytavat

Aseptinen tyojarjestys - puhtaasta likaiseen
Hoitoympariston asianmukainen puhdistus
Eritteiden valiton poisto

Pisto- ja viiltovahinkojen valttaminen

Pistotapaturmien valttaminen
e Neuloja ei laiteta takaisin neulansuojukseen
e Terdvit esineet laitetaan suoraan tukevaan
neulankerdysastiaan

[

Piivitetty 1/2008
Seuraava piivitys 1/2009
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POTILAAN OHJAUS

Potilaan preoperatiivinen ohjaus vaikuttaa
merkittavasti siihen kuinka potilas selviytyy
toimenpiteesta. Paivakirurgiassa ohjauksen
rooli korostuu, koska potilas kotiutuu nope-
asti leikkauksen jalkeen ja vastuu jalkihoi-
dosta (haavan- ja kivunhoito, infektioiden
ehkaisy) siirtyy hanelle itselleen ja ihmiselle
joka valvoo hanta. (9)

Hyvdlld preoperatiivisella ohjauksella voi-
daan vaikuttaa postoperatiivisten kompli-
kaatioiden syntyyn (9).

Potilaan valmistaminen leikkaukseen tulisi aloittaa varhaisessa vaihees-
sa infektioriskin pienentamiseksi. Mahdolliset perussairaudet, puutosti-
lat tms. ja infektiot tulisi hoitaa ennen toimenpiteeseen saapumista.
Ihon kunnosta huolehtiminen ennen leikkausta on erittain tarkeaa in-
fektioiden estamiseksi. Ihorikot tai muut infektiopesakkeet altistavat
potilaan infektioille toimenpiteen jalkeen (5).

Potilaalle lahetetaan ennen toimenpidetta esitietolomake, jonka poti-
las palauttaa taytettyna. Esitietolomakkeella seulotaan esimerkiksi in-
fektioihin vaikuttavat perussairaudet ja mahdollinen MRSA (s. 32).

Ennen toimenpidetta potilas saa ohjausta
e suullisesti preoperatiivisen kdynnin yh-
teydessd
e puhelimitse
e kirjallisesti

Piivitetty 1/2008
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INFEKTIORISKIN ARVIOINTI

Infektioriskin arviointi on oleellinen osa potilaan leikkausta edeltavassa
arvioinnissa. Tunnistamalla eri riskitekijat niihin voidaan vaikuttaa en-
nen toimenpidetta ja sen aikana. Leikkaukseen liittyvia riskitekijoita
ovat (10):

e Potilaan omat mikrobit leikkaushaavassa ja ulkopuoliset mikrobit
esim. henkilékunnasta

Leikkaustyyppi ja haavan paikka

Leikkauksen pitkittynyt kesto

Leikkaus- ja haavansulkutekniikka

Elimiston tasapainon horjuminen (viileneminen, nestehukka tms.)

POTILAAN VALMISTELU TOIMENPITEESEEN (5)

Ihon pesu
e potilaan tulee peseytya leikkausta edeltdvind iltana tai leikka-

.....

Suuhygienia
e proteesikirurgiassa hampaiden hoitaminen kuntoon

Korut yms.
e Potilasta ohjataan jdattamadn korut kotiin,
korut poistetaan jos ne ovat leikkaus- tai
anestesia-alueella

Vaatteet
e pdivdkirurgiset potilaat ovat omissa puh-
taissa ja helposti riisuttavissa vaatteis-
saan

Ihokarvat
e |hokarvat poistetaan mahdollisimman ld-
helld leikkauksen alkua

Piivitetty 1/2008
Seuraava piivitys 1/2009
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4 KASIHYGIENIA

Terveydenhuollossa kasihygienia tarkoittaa
kaikkia niita toimintoja, joiden avulla pyri-
taan vahentamaan mikrobien siirtymista hen-
kilokunnan kasien valityksella hoitohenkilo-
kunnasta potilaaseen, ymparistosta potilaa-
seen, potilaasta toiseen tai muuhun henkilo-
kuntaan.

Kasihygieniaan katsotaan kuuluvaksi kasienpe-
su, kasien desinfektio, kirurginen kasien des-
infektio, kasien ihon hoito ja suojakasineiden
kaytto. Hyva kasihygienia on merkittavin yk-
sittainen infektioiden torjuntakeino tervey-
denhuollossa (3).

KASIEN SAIPPUAPESU

Kadet pestaan kun
e niissd on ndkyvdd likaa

Jos kasihuuhteen glyseroli on kerrostunut kasiin ja ne tuntuvat tahmeil-
ta kasien huuhtelu vedella riittaa, saippuapesua ei tarvita.

Lahde: Infektioiden torjunta sairaalassa, 2005, s. 616

A. Ennen saippuapesua B. Keskimaaraisen 8-9s. C. Desinfektion jalkeen
saippuapesun jalkeen

Paivitetty 1/2008

Seuraava piivitys 1/2009
11
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KASIEN DESINFIOINTI

Kadet desinfioidaan

Kasien desinfioinnin teho edellyttaa oikean-
laista tekniikkaa

toihin/yksikkoon tultaessa ja sieltd poistuttaessa

ennen ja jdlkeen jokaisen potilaskontaktin

ennen toimenpiteitd ja niiden jdlkeen

poikkeuksellisessa tydjdrjestyksessa: likaiselta - puhtaaseen

R

Ota huuhdetta kdsiisi niin paljon (3,5 -
5 ml), ettd kuivumiseen kuluva aika on
20-30s.

Ota huuhde kuiviin kdsiin

Hiero ensin sormenpddt ja peukalo, kos-
ka niilld kosketaan seuraavaa potilasta
Ald kuivaa huuhdetta paperilla, dldkd
pyvhi “ylimddrdista” ainetta kyyndrvar-
siin, koska silloin kddet kontaminoitu-
vat uudelleen

Piivitetty 1/2008
Seuraava piivitys 1/2009
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KIRURGINEN KASIEN DESINFEKTIO

Kirurgisen kasien desinfektion tarkoituksena on vahentaa ja poistaa
ihon mikrobiflooraa. Nain pyritaan estamaan leikkausalueen infektioita.
Leikkauskasineet rikkoutuvat usein leikkauksessa ja naista n. 31-37%
huomataan leikkauksen aikana (3).

Ennen paivan ensimmaista leikkausta:

Puhdista tarvittaessa kynsien alustat

Huuhtele ja pese kddet saippualla vain jos ne ovat likaiset, muis-
ta huolellinen kuivaus

Hiero kdsiin ja kdsivarsiin alkoholihuuhdetta

Kaytd huuhdetta niin paljon ja usein (4-6 kertaa), ettd kddet py-
syvdt kosteina kolmen minuutin hieronnan ajan

Kdsien tulee olla tdysin kuivat ennen kdsineiden pukemista

Leikkausten valissa

Huuhtele ja pese kddet saippualla vain jos ne ovat likaiset, muis-
ta huolellinen kuivaus

Hiero kdsiin ja kdsivarsiin alkoholihuuhdetta

Desinfektion tulee kestdd

e Vahintaan 1 min lyhyen leikkauksen jalkeen (alle 60min)
e Vahintaan 3 min pitkan leikkauksen jalkeen (yli 60min)
Kdsien tulee olla taysin kuivat ennen kdsineiden pukemista
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SUOJAKASINEIDEN VALINTA JA KAYTTO

Suojakasineiden oikeanlainen kaytto kuuluu hyvaan kasihygieniaan. Sil-
la voidaan tehokkaasti suojata niin tyontekijaa kuin potilastakin. Poti-
lastyossa kaytetaan kertakayttoisia suojakasineita koskettaessa paik-

koihin joissa on runsaan mikrobikontaminaation mahdollisuus, kuten (1):

veri, kehon nesteet, eritteet ' A
kontaminoituneet ihoalueet, limakal- ]
vot, rikkindinen iho

potilaaseen laitetut vierasesineet (ka-
tetrit, intubaatioputki tms.)

e Kdsineet puetaan puhtaisiin, kuiviin ja desinfioituihin kdsiin

e Kadsineitd riisuttaessa tulee huomioida oikeanlainen tekniikka ja kd-
det tulee desinfioida valittomdsti riisumisen jélkeen

e Kertakdyttoisid kdsineitd ei saa desinfioida eikd ndin kdayttda uudel-
leen

Kertakayttoiset steriilit suojakasineet (lateksi, nitriili/polykloropreeni)

Hyvanlaatuisia ja kateen hyvin sopivia leik-
kauskasineita kaytetaan tarkkaa aseptiikkaa
vaativissa toimenpiteissa:

leikkaukset

pitkien verisuonikanyylien asennukset
tuoreiden leikkaushaavojen (alle 24h)
hoidossa

steriloidun tuotteen kdsittelyssd

Steriileja kaksoiskasineita tai kaksia kasineita paallekkain kaytetaan:

veritartuntavaarallisen potilaan toimenpiteissd
leikkauksissa joissa kdsineiden rikkoutumisvaara on suurentunut

14
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Kertakayttoiset tehdaspuhtaat suojakasineet (vinyyli, lateksi, nitriili)

Sopivat lyhytkestoisiin tyotehtaviin.
Kaytetaan kun

kosketaan potilaan ihoon tai limakalvoihin

halutaan estdd tyontekijdn kdsien veri- ja eritekontaminaatio
halutaan suojata henkilokuntaa infektiopotilaan mikrobeilta
tarvittaessa potilaan suojaamiseksi hoitavan henkilén infektion
Vuoksi

Monikayttoiset suojakasineet (talouskasineet)

Kaytetaan

® Monikayttoiset talouskdsineet ovat henkilo-
e Niiden alla voi kédyttdad puuvillaisia aluskdsi-
e Ne voidaan pestd ja desinfioida tyovaiheesta

e Kdyton jdlkeen ne pestddn sisd- ja ulkopuolel-

tyontekijdn ihon suojaamiseen kemikaa-
leilta

estdmddn tapaturmia

siivouksessa, vdlinehuollossa

jatteiden kasittelyssd

kohtaiset
neitd

toiseen siirryttdessd

ta, ja laitetaan kuivumaan nurin pdin

KASISTA JA NIIDEN KUNNOSTA HUOLEHTIMINEN
Alkoholipitoiset kasihuuhteet sisaltavat gly-

seroleja, joiden ansiosta kasien iho pysyy
paremmassa kunnossa kuin tavallista vesi-
saippuapesua kayttamalla. Pelkka saippua-
pesu muuttaa ihon usein kuivaksi, karkeaksi,
halkeilevaksi ja niiden myota aiheuttaa eri-
laisia iho-ongelmia (7, 8).

Piivitetty 1/2008
Seuraava piivitys 1/2009
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Perusvoiteet

Perusvoiteiden kaytto on suositeltavaa jos kasihuuhteen runsas kaytto
det kuivuvat ja perusvoiteen kaytolla voidaan ihon suojakerros palaut-
taa nopeammin ennalleen. Kuivaihoisille suositellaan saannollista kasi-
voiteen kayttoa.

Perusvoiteiden kaytto ei tutkitusti heikenna kasihuuhteen tehoa. Voide
auttaa ihoa yllapitamaan sen pysyvaa mikrobiflooraa ja kolonosaatio-

resistenssia. Voiteen kayton jalkeen ymparistoon leviaa vahemman bak-

teereja jopa neljan tunnin ajan (3, 8).

Kasien ongelmat
Kdsihuuhde kirvelee?

Kasihuuhteen kirvely johtuu alkoholin tunkeutumisesta kipureseptoreil-
le asti. Kirvely loppuu muutamassa paivassa kun huuhteessa oleva gly-
seroli muokkaa sarveissolukon pintaa tiiviimmaksi, eika alkoholi enaa
lapaise sita (8).

Arsytysihottuma ja kynsivallintulehdukset

Noin viidesosa terveydenhoitoalan tyontekijoista karsii jonkinasteisesta
arsytysihottumasta. Ensimmainen oire on yleensa ihon hilseily kamme-
nen selkapuolella, sormihangoissa ja alkukohta sormuksen alla. Ihottu-
man hoidossa kaytetaan tavanomaisia ekseemoiden hoitoperiaatteita.
Oleellisin ehkaisykeino on vahentaa ihoon kohdistuvan arsytyksen maa-
ra. Kynsivallin tulehdukset on hoidettava huolellisesti kuntoon, koska
niithin voi pesiytya erilaisia tulehduksia aiheuttavia bakteereja (3, 8).

Lahde: Infektioiden torjunta sairaalassa, 2005, s. 106.

Piivitetty 1/2008
Seuraava piivitys 1/2009
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5 STERIILIKSI PUKEUTUMINEN

Leikkaukseen osallistuva henkilokunta (leikkaava laakari, instrumentoi-
va hoitaja) pukeutuu ns. toimenpideasuun.

Toimenpideasuun kuuluu tyopisteasun lisaksi:

steriili leikkaustakki
steriilit leikkauskdsineet
kirurginen suu-nendsuojus
hiussuojus

tarvittaessa silmdsuojus

Hiussuojus, kirurginen suu-nendsuojus ja
tarvittaessa kdytettdvd silmdsuojus ase-
tetaan paikoilleen ennen kirurgista kd-
sienpesua (s. 12). Sen jédlkeen puetaan
steriili leikkaustakki ja lopuksi steriilit
leikkauskdsineet.

STERIILI LEIKKAUSTAKKI

Steriileja leikkaustakkeja on monenlaisia ja ne valitaan toimenpiteen
mukaan. Takit ovat kosteutta hylkivaa materiaalia, toiset ovat mm. ko-
konaan nesteenpitavia. Muita ominaisuuksia ovat esimerkiksi erilaiset
vahvistukset, kankaan huokoisuus ja laatu, kiinnitettavyys jne (5).

STERIILIT LEIKKAUSKASINEET

Steriileja leikkauskasineita kaytetaan vaativissa
ja tarkkaa aseptiikkaa vaativissa toimenpiteissa.
Sopivat leikkauskasineet valitaan koon, istuvuu-
den ja tunnon mukaan. Kestavyys valitaan toi-

y menpiteen mukaisesti. Kaksoiskasineita tai kak-
/ sia paallekkaisia kasineita kaytetaan verivaaral-
lisen potilaan toimenpiteissa ja niissa leikkauk-

sissa missa kasineiden rikkoutumisvaara on ko-

honnut. Steriilit leikkauskasineet puetaan asep-
tisesti eivatka ne korvaa hyvaa kasihygieniaa (5).

Piivitetty 1/2008
Seuraava piivitys 1/2009
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Steriiliksi pukeutuminen

18
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Avoin tekniikka

Suljettu tekniikka

Piivitetty 1/2008
Seuraava piivitys 1/2009
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6 LEIKKAUSALUEEN DESINFEKTIO

Leikkausalueen desinfektion tarkoituksena on tuhota tautia aiheuttavat
mikrobit kudoksista ja nain pienentaa postoperatiivisen haavainfektion
syntymista (6).

ENNEN DESINFEKTIOTA

e Desinfioi kddet

e Varaa tarvittavat vdlineet valmiiksi
e Tarkista ihon kunto sekd puhtaus

e Tarvittaessa poista ihokarvat

Huomioi lisaksi etta

Potilas on leikkausasennossa
Neutraalielektrodi kiinnitettynd
Leikkausvalaisin kohdistettuna
Alusta suojattu kastumiselta

Piivitetty 1/2008
Seuraava piivitys 1/2009
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VALINEET JA AINEET

Valineet

Tehdaspuhdas/desinfioitu kippo
Tehdaspuhtaat taitokset
Tehdaspuhtaat kdsineet
Tarvittaessa vanupuikkoja

Desinfektioaine

e 0,5 % klooriheksidiinisprii tai denaturoitu alkoholi (A12T)
e Limakalvoille limakalvojen desinfektioaine tai fysiologinen keit-
tosuola

DESINFEKTIO

e Kaada desinfektioainetta taitosten/sykeroiden paalle

e Jos napa on leikkausalueella, puhdista se vanupuikoilla ennen
leikkausalueen desinfektiota
e Desinfioi katesi ja pue tehdaspuhtaat kasineet
e Desinfioi leikkausalue riittavan laajalta alueelta vahintaan

kolmeen kertaan ja pienenna aluetta jokaisella kerralla

e Etene puhtaasta likaiseen
e Huomioi desinfektioaineen valumissuunta

¢ Anna desinfiointiaineen kuivua hyvin

e Riisu kasineet ja desinfioi katesi

Infektoituneen leikkausalueen desinfektio
Noudata erityista varovaisuutta, ettei infektio paase leviamaan pesun
yhteydessa ymparoiviin kudoksiin (11)

e Pese ensin infektoitunut alue
e Vaihda pesuvalineet ja kasineet
e Pese ymparoiva alue kuten tavallisesti

Piivitetty 1/2008
Seuraava piivitys 1/2009
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7 ASEPTINEN TOIMINTA LEIKKAUKSEN AIKANA

Leikkauksen aikana kirurgin kayttama leikkaustekniikka ja haavan su-
lussa kaytettava tekninen taito ovat tarkeimpia infektioriskiin vaikutta-
via tekijoita. Kirurgian perusperiaatteiden lisaksi oikeanlaiset aseptiset
tyoskentelytavat leikkauksen aikana muodostavat perustan infektioiden
ehkaisyssa. Niihin kuuluvat mm. oikeanlainen kdsihygienia (luku 4),
suojavaatetus (luku 5), leikkausalueen desinfektio (luku 6), salikayt-
taytyminen, toimintatavat eri leikkaustilanteissa jne. Tyoskentelytavat
ovat muotoutuneet ajan kuluessa ja niiden ohjeita kehitetaan saannol-
lisesti (5).

PEITTELY

Leikkausalueen peittely suojaa potilasta ulkoa tulevalta mikrobikonta-
minaatiolta. Lisaksi se estaa potilaan omien mikrobien siirtymista leik-
kausalueelle. Peittelymateriaalina kaytetaan kertakayttoisia leikkaus-
liinoja. Niiden etuna ovat polyttomyys, lujuus, tiiviys, ne eivat paasta
nesteita lavitseen, mutta niilla on kyky imea nesteita. Liinoissa on itse-
kiinnittyva liilmareuna, mika tulee ottaa huomioon jos potilaalla on
ohut tai hauras iho, tai hanella on teippi/liima-allergia. Leikkausliinat
valitaan leikkaustyypin mukaan, pitkaan leikkaukseen valitaan kesta-
vampi liina (5).

Peittelyn suorittaa steriiliksi pukeutunut instrumentoiva hoitaja (11):

e Varaa peittelymateriaali valmiiksi apupéydadille lGhelle peittely-
kohdetta

e Leikkausliina pyritadn asettamaan heti oikealle kohdalle

e Huolehdi etteivit liinat osu lattiaan tai muuten kontaminoidu
pesualueen ulkopuolella

e Liina asetetaan mahdollisimman ldhelle viiltokohtaa

e Peitellessa liinojen tulisi liimautua ihoon tasaisesti, teippid ei
saa venyttdad suoraksi ja kiristdd iholle

Piivitetty 1/2008
Seuraava piivitys 1/2009
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STERIILIYDEN PERIAATTEITA (6)

e Steriilin pakkauksen reunat eividt ole ste-
riilit

e [eikkaustakki on steriili ainoastaan hi-
hoista kyyndrpdihin ja hartioista vyotd-
roon

o Steriilisti peitelty poytd on steriili vain
poytdtasolta

e Tuote ei voi olla melkein steriili, jos
tuotteen steriiliydestd ei ole varmuutta
se on epdsteriili!

LEIKKAUSSALILIIKENNE

Leikkaussalissa tapahtuva edestakainen liikenne ja ovien aukaisu lisaa
merkittavasti ilmaperaisen kontaminaation riskia. Taman vuoksi liikku-
miseen tulisi kiinnittaa huomiota. Kaytavan paaovea tulisi kayttaa ai-
noastaan potilaan tai suurten laitteiden siirtamiseen. Henkilokunta kul-
kee pesutilan ovesta (5).

Salissa litkkuessasi

Liiku mahdollisimman véhén

Liikkuessasi varo steriileja tasoja ja ihmisid

Ald kulje kahden steriilin alueen viilistd

Ohita steriiliksi pukeutunut hénen selképuoleltaan

ASEPTIIKKA ANESTESIASSA

Kuten kaikkeen leikkaussalissa tapahtuvaan kirurgiseen toimintaan
myos anestesiaan ja puudutuksiin liittyy infektioriskeja. Esimerkiksi in-
tubaatioputki altistaa potilasta keuhkokuumeen kehittymiselle ja in-
fuusiohoitoa varten asetetut katetrit lisaavat infektioiden mahdolli-
suutta (12):

e Useimmat anestesia-aineet estdavdt bakteerien kasvua (poikkeuk-
sena propofoli, joka tulee kdyttdd viipymdttda steriilistd pakkauk-
sesta ottamisen jdlkeen, ei saa sdilyttdd ruiskussa pitkid aikoja)

e 6-8 % saman toimenpiteen aikana kdytettdvistd ruiskuista konta-
minoituu

Piivitetty 1/2008
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Suurin osa iv-aineiden kdyttoon liittyvistd infektioista alkaa kdsi-
en kontaminoidessa annettavan lddkkeen tai annostelussa kéytet-
tavdan vdlineen

Myos anestesialaitteet kontaminoituvat (eniten maski, y-kappale,
hengitysletkut) - puhdistus ja desinfektio ( s.25)

ERITETAHRADESINFEKTIO

Eritteet ovat tehokkaita kasvualustoja. Eritetahra tulee desinfioida va-
littomasti sen synnytta, vastuu siita on jokaisella henkilokuntaan kuulu-
vulla (13).

Eritetahradesinfektio-ohje (13):

Pue kertakayttokdsine

Poista suurin osa tahrasta ensin imeyttdamdlld se paperipyyhkee-
seen

Heitd kdsine ja paperipyyhe roskiin

Kdsittele tahra riittdvalld madrdllé klooripitoista desinfektio-
ainetta 500ppm (imeyttamdttomdt veritahrat 5000pm), anna vai-
kuttaa

Pyyhi pinta paperipyyhkeellé kuivaksi

Heitd paperi ja kdsine roskiin

Desinfioi kddet

ASEPTIIKKA LEIKKAUKSEN LOPUTTUA (6, 14)

Kun haava on suljettu ompeleilla, hakasilla tms., se peitetddn
hengittavdlld haavaa ulkopuolisilta infektioilta suojaavalla haa-
vateipilld
Instrumentit viedddn suoraan pesukoneeseen
e [nstrumentoiva hoitaja huolehtii terdvien tavaroiden kdsitte-
lystd
e Huomioi terdvien instrumenttien huolellinen kdsittely
e Avaa sakset yms.
Puhdista potilas asianmukaisesti (tahriintunut alusta, ihon puh-
distus verestd)
Sali on valmis siivottavaksi (luku 8)

Piivitetty 1/2008
Seuraava piivitys 1/2009

24



25

%) MEHILAINEN
K

8 LEIKKAUSSALIN SIIVOUS, PYYKKI- JA JATEHUOLTO

Siivouksen tarkoituksena on poistaa likaa ja polya pinnoilta ja nain yl-
lapitaa puhtautta. Niin puhtaan kuin likaisen leikkauksen jalkeen riitta-
vat normaalit puhdistus- ja desinfektiotoimet. Nakyvat eritteet poiste-
taan eritetahradesinfektiolla ja sen jalkeen siivous tehdaan heikosti
emaksisilla puhdistusaineilla. Tutkimuksen mukaan henkiloliikenteen
rajoittaminen vahentaa salin bakteeripitoisuutta paremmin kuin tehok-
kaampi siivous (13).

VALISIIVOUS

Valisiivous tehdaan nimensa mukaan toimenpiteiden valissa ja siina
keskitytaan kosketuspintojen puhdistamiseen (15). Puhdistusaineena
kaytetaan yleispuhdistusainetta / desinfektioainetta (alkoholitensidi,
Easydes).

e Vie roskat ja pyykit pois

e Poista kdytetyt hoitovdlineet

e Poista leikkaus- ja muut jdtteet

e Arvioi siivouksen laajuustarve

e Poista ndkyvdt eritetahrat

e Pyyhi leikkauspoytd, sen ympdristo ja tasopinnat

e Huomioi laitteet, jotka ovat kosketuksessa potilaaseen (esim. ve-
renpainemansetti, johdot jne.)

e Huomioi ylemmdt kosketuspinnat kuten lamput

e [Laita puhdas liina leikkaustasolle ja vaihda tyynyliina

ATK-LAITTEIDEN PUHDISTUS JA DESINFEKTIO

Atk-laitteet tulisi puhdistaa kerran viikossa.
Kayttajat vastaavat itse henkilokohtaisen
laitteen puhdistuksesta. Yleisessa kaytossa
olevan atk-laitteen puhdistuksesta vastaa
tehtavaan nimetty vastuuhenkilo. Siivooja
huolehtii paivittain tulostimen, nayton ja
keskusyksikon paallisen pyyhkimisesta.

Piivitetty 1/2008
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Puhdistusaineena kaytetaan neutraalia tai heikosti emaksista puhdis-
tusainetta, tai yksittain pakattuja atk-laitteiden puhdistukseen tarkoi-
tettuja liinoja, nappaimiston ja muoviosien desinfektioon desinfektio-

ainetta.

e Sammuta laite ennen puhdistusta

e Kaytd nukkaamatonta pyyhettd tai mikrokuituliinaa ja yleispuh-
distusainetta

e Pyyhi ndppdimistd, ndaytto ja hiiri nihkedlld pyyhkeelld (litted
naytto kuivalla), kdytd desinfioivia aineita ainoastaan ndppdimis-
ton ja muoviosien puhdistukseen, ei suoraa suihkutusta

Jos nappaimistoissa kaytetaan erillisia muovisuojia, ne huolletaan val-
mistajan ohjeen mukaisesti pesemalla joko kasin tai koneessa kerran

viikossa.

POTILASVUOTEEN HUOLTO (16)

Vuodevaatteet vaihdetaan mahdollisimman vihén pélyttéden
Kaytetyt vuodevaatteet laitetaan vdlittomdsti pyykkisakkiin
Patjan ja tyynyn pddlliset pyyhitddn heikosti emdksiselld tai
neutraalilla puhdistusliuoksella (tyyny pestddn tarvittaessa)
Rikkonaiset tai esim. eristyspotilaalla kdytdssa olleet muovi-
suojukset poistetaan jdtteisiin

Vuoteen pdddyt, pohja ja putkiosat pyyhitddn puhdis-
tusaineliuoksella - metalliosat kuivataan

Puhdistuksen jdlkeen laitetaan tarvittaessa uudet suojukset ja
vuode sijataan

PYYKKI (17)

Likapyykki kerdtddn suoraan pyykkisdkkiin laskematta sitd
maahan valilld

Poista kiinted jate ennen pyykin laittamista sékkiin
Pyykkipussien tulee olla tarpeeksi ldhelld tyopistettd, jotta
valtytddn turhalta pyykin kuljettamiselta

Pyykkiscdkkid ei saa tdyttda liian tdyteen ja sen sulkemisessa
tulee olla huolellinen

Mdrdt pyykit laitetaan pyykkisédkkiin muovipussissa

Piivitetty 1/2008
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JATEHUOLTO

Mehilaisen toimipaikat vastaavat jatehuol-
lostaan toimipisteittain. Jatehuollon yhte-
naistamiseksi on tehty jatehuoltosuunni-
telma, joka vastaa talla hetkella voimassa
olevia lakeja ja asetuksia. Ks. tarkemmat
ohjeet Mehildisen valtakunnallinen jdte-
huoltosuunnitelma (Mehildinen intranet,

Etusivu > Hygieniatoiminta > Jdtehuolto).

Biologinen jate: kudososat, kaytetyt, tyhjentamattomat imu- ja dree-
nipussit yms.

nestemdisen biologisenjdtteen voi kaataa viemdriin
pakataan kolmikertaiseen muovipussiin, pussei-
hin ”BIOLOGINEN JATE”-tarra

eldvdd mikrobia sisdltdvd rokotejdte on tartuntavaarallista ja-
tetta

Paperi- ja pahvijate: lehdet, luettelot tms. kuiva paperijate, ei kalvot
tai muovitaskut

tyopisteissd kaksi kerdyspaperilaa-

tikkoa e =
e valkoiselle toimistopaperille o e
e sekapaperille <
kerdtyt paperit toimitetaan suuriin

paperinkerdysastioihin

tietosuojattu paperi silppuriin tai

lukittuun tietosuojatun paperin ke-

rdysastiaan

Tartuntavaarallinen jate

e jdte pakataan keltaiseen muovipussiin, tarvittaessa kaytetddn
pddllekkdispussia

e varastoidaan jdtehuoneeseen, josta se noudetaan ongelmajdte-
laitokselle

Piivitetty 1/2008
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Viiltava/pistava jate: neulat, veitset yms., lasi

e pakataan muovisiin astioihin, jotka sul-
jetaan astian taytyttyd

e astiat pakataan mustiin pusseihin johon
liscitcicin ”VIILTAVA”-tarra

e sdilytetddn jatehuoneessa

e [lasit niille tarkoitettuihin mustiin la-
sinkerdyssankoihin

Laakejate: vanhentuneet/vaarin sailytetyt laakkeet yms.

e pakataan tiiviisti ja pakkaus suljetaan huolellisesti
e lddkejdate hdvitetddn toimipaikkakohtaisesti joko apteekin tai jd-
tehuollosta vastaavan toimesta

9 ERISTYS JA VAROTOIMET INFEKTIOIDEN TORJUNNASSA

Eristyksen tarkoituksena on estaa sairauksia aiheuttavien tai moniresis-
tenttien mikrobien tartunta muihin potilaisiin, hoitohenkilokuntaan tai

vierailijoihin. Eristyksessa kaytettavat toimenpiteet on jaettu kahteen

tasoon: tavanomaiset varotoimet (ks. luku 2 Tavanomaiset varotoimet,
s. 8) ja varsinaiset tartuntaeristystoimet.

ERISTYS- JA VAROTOIMILUOKAT
Kosketuseristys

Kaytetaan tavanomaisten varotoimien lisaksi jos potilaalla tiedetaan tai
epaillaan olevan kosketuksen valityksella leviava infektio. Kosketuseris-
tyksessa olennaista on suojainhoito. Se eroaa tavanomaisista varotoi-
mista kahdessa suhteessa:

e potilas sijoitetaan omaan huoneeseen
e suojakdsineitd kdytetddn aina
Kosketuseristyksen piiriin kuuluvia sairauksia:
moniresistentit mikrobit (s. 32)
monet hengitystieinfektiot
selvdsti mdrkdiset infektiot
tdait ja syyhy
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Pisaraeristys

tyksella. Pisaroita syntyy yskiessa, niistaessa, puhuessa, toimenpiteissa
jne. Pisarat eivat leijaile ilman mukana, joten ne eivat tavallisesti kul-
keudu metria kauemmaksi syntypaikastaan. Pisaraeristyksessa:

e potilas sijoitetaan yhdenhengen huoneeseen
e kdytetddn suu-nendsuojusta ldhihoidossa
e opastetaan potilaalle oikeanlainen yskimisreitti

Pisaraeristyksen piiriin kuuluvia sairauksia:
e monet hengitystieinfektiot

e jotkut rokkotaudit(esim. vihuri-, tulirokko)
e kurkkumdtd, sikotauti

Ilmaeristys

Ilmaeristysta kaytetaan kun potilaalla on sellainen sairaus jonka aiheut-
taja leviaa ilmassa kauas ja kauan ilmassa leijailevien mikropartikke-
leiden valityksella. Oleellista ilmaeristyksessa:

e oikean yskimistavan opastaminen potilaalle
e alipaineistettu eristyshuone
hengityksensuojaimen kdytto

Ilmaeristyksen piiriin kuuluvia sairauksia:

e jotkut rokkotaudit (esim. vesi-, tuhkarokko)
e vyoruusu
e tuberkuloosi (kun yskoksen tub.vdrjdys positiivinen)
o SARS (lisdksi kosketuseristys)
Verivarotoimet

Verivarotoimien avulla pyritaan estamaan veren valityksella tapahtuva tar-
tunta. Veren lisaksi siemenneste, vaginaerite ja veriset eritteet voivat va-
littaa tartuntaa. Verivarotoimissa olennaista on:

e pisto- ja viiltovahinkojen vilttdminen
e suojainhoito

Verivarotoimia kaytetaan hoidettaessa potilasta jolla on tai epaillaan ole-
van:

e HIV-infektio
e B- ja C-hepatiitti

Piivitetty 1/2008
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VERIALTISTUS JA TOIMINTA SEN TAPAHDUTTUA

Koska terve iho suojaa veriteitse tarttuvilta mikrobeilta hyvin, on nii-
den paastava tunkeutumaan sen lapi. Tama tapahtuu yleensa ihonlapai-
sevassa tartunnassa esimerkiksi neulanpisto, tai mikrobien jouduttua
eritteen mukana ihottuman heikentaneelle tai haavaiselle iholle. Ris-
kialttiita tilanteita ovat mm. leikkaustoimenpiteet, injektioiden ja in-
fuusioiden anto, verinaytteen otto ja instrumenttien kasittely (20).

Altistuskohdan kasittely (20)
o Altistuskohta huuhdellaan vdlittomdsti runsaalla vesimddrdalld

e Altistuskohtaa ei tulisi puristaa veren pois saamiseksi, koska pu-
ristamalla veri tunkeutuu syvemmdalle kudoksiin (lisdksi puristuk-
sen aiheuttama tulehdusreaktio saattaa edesauttaa tartunnan
syntymistd)

e Veren ollessa pistohaavassa, haavaisella iholla tai ihottumassa

asetetaan altistuskohtaan alkoholipitoinen haude (alkoholia yli
60 %) kahdeksi minuutiksi

Tutkimukset (20)

e Veren ldhteend olevasta potilaasta mddritelldédn HBsAg, anti-HCV
ja anti-HIV-vasta-aineet (tdhdn tarvitaan potilaan suostumus)

e Verelle altistuneen terveydentilan ja serologisen infektioin mit-
tareiden seuranta kuuden kuukauden ajan (testit esim. 0, 3kk ja
6kk)

e [lmoitus tyoterveyshuoltoon joka ylldpitdd veritartuntavaarare-
kisterid
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ERISTYS/VERITARTUNTAVAARALLISEN POTILAAN TOIMENPIDE

Eristysleikkaus on leikkaus, jossa tavanomaiset varotoimet eivat ole
riittavat infektioiden torjumiseksi. Eristysleikkauskaytanteita kaytetaan
mm. moniresistenttien mikrobien kantajien leikkauksissa, joidenkin
rokkotautien tarttuvassa vaiheessa jne. Verivarotoimileikkausta sovel-
letaan silloin kun potilaalla on tai epaillaan olevan veriteitse tarttuva
sairaus. Tavanomaiset varotoimet toiminnan perustana seka eristys etta
verivarotoimileikkauksissa (5).

VERIVAROTOIMILEIKKAUS (5)
Kasihygienia
e kdsien desinfiointi ennen ja jdlkeen potilaskosketuksen

e ennen suojakdsineiden pukemista ja riisumisen jélkeen
e eritteisten vdlineiden koskemisen jdlkeen

Suojavaatetus

e [eikkausryhmd kdyttdd kosketussuoja laminoitua leikkaustakkia,
suojalaseja, visiirimaskia tms. ja kaksia leikkauskdsineitd
e muu henkilékunta kdayttdd normaalia tybasua, suojakdsineitd ja
suu-nend- sekd silmdsuojuksia
Anestesia

e kertakdyttoiset letkustot ja potilaskohtainen suodatin
Valinehuolto

o [eikkauksessa kaytetyille instrumenteille ldmpodesinfektio ja
sterilointi
e [dmpddesinfektiota kestdmdttomille: saippua-pyyhintépesu,
huuhtelu, kuivaus ja desinfektio
Siivous
e normaalin kdytdnnoén mukaisesti

Pyykki- ja jatehuolto
e normaalin kéytdnnén mukaisesti
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MONIRESISTENTIT MIKROBIT

Viime vuosikymmenina bakteerien herkkyys mikrobilaakkeille on huo-
nontunut kaikkialla maailmassa huolestuttavan nopeasti. Resistenttien
bakteerien torjunta perustuu oikeanlaiseen ja hyvaan kasihygieniaan.
Kolonisoituneiden ja infektoituneiden potilaiden hoidossa korostuvat li-
saksi erityisvarotoimet (21).

Moniresistentin mikrobin kantajan tai sille infektoituneen potilaan eris-
tysleikkaus (MRSA, VRE, VRSA, ESBL:a tuottava E.coli) (5)

Kasihygienia

Ihokosketuksessa kdytetddn suojakdsineitd

kdsien desinfiointi ennen ja jélkeen potilaskosketuksen
ennen suojakdsineiden pukemista ja riisumisen jdlkeen
eritteisten vilineiden koskemisen jdlkeen

Suojavaatetus

e jos leikkauksessa on vaara kastua, esim. runsaasti huuhtelunes-
teitd kaytettdessd, leikkausryhmd kayttdéd kosketussuojalaminoi-
tua leikkaustakkia

e muu henkilokunta kdyttda suojatakkia ja suojakdsineitd ldhihoi-
dossa

e roiskevaaratilanteissa kdytetdadn kirurgista nend-suusuojusta

Anestesiakone

e kertakdyttoiset letkustot ja potilaskohtainen suodatin
Postoperatiivinen vaihe

e potilasta ei viedd herddmdodén muiden potilaiden joukkoon vaan
hdantd valvotaan leikkaussalissa tai muussa erillisessa tilassa

Valinehuolto

e [eikkauksessa kdytetyille instrumenteille lGmpddesinfektio ja
sterilointi

e [dmpodesinfektiota  kestamdttomille:  saippua-pyyhintdpesu,
huuhtelu, kuivaus ja desinfektio
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Siivous

siivous normaalin kédytdnnén mukaisesti
eritetahroille eritetahradesinfektio
kosketuspintojen puhdistukseen kiinnitetddn erityishuomiota

Pyykki- ja jatehuolto

normaalin kdytdnnoén mukaisesti

10 MUUTA HUOMIOITAVAA

KIRURGISEN LEIKKAUSHAAVAN POSTOPERATIIVINEN HOITO (23)

haava pidetddn peitettynd ensimmdiset 24 tuntia, jolloin sitd ka-

sitellddn myds steriilisti

sidokset pidetddn kiristG@mdattomind

haavasidokset poistetaan 24 tunnin kuluttua leikkauksesta

e haavan saa tdmdn jdlkeen kastella (huom. ortopediset haavat
kirurgin ohjeen mukaan yleensd 2-5vrk)

e saunominen vuorokauden kuluttua ompeleiden poistosta

haavan erittdessa sidokset vaihdetaan kun ne ovat kostuneet tai

vahintddn kerran pdivdssa

paranemista seurataan pdivittdin

ompeleet poistetaan lddkdrin ohjeen mukaisesti

INFEKTOITUNEEN LEIKKAUSHAAVAN HOITO, infektio alkaa yleensa kah-
den viikon sisalla toimenpiteesta (23)

Paikallisoireet:

punoitus Yleisoireet:

turvotus e kuume/lieva ldmpdily
kuumotus e CRP, La, Leuk nousee

kipu e joskus veriviljely positiivi-
haavaeritteen liséGdntymi- nen

nen/muu muutos
haavan vdri tummuu
haava avautuu
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Mehilaisessa leikatut infektoituneet haavat ilmoitetaan Ilmoitus leikka-
ushaavainfektioista -lomakkeella ja tilastoidaan infektiorekisteriin. Lo-
makkeen tayttaa sairaanhoitaja, joka poistaa ompeleet, ja se palaute-
taan vastaavalle hoitajalle missa leikkaus on tehty. Yksikon vastaava
hoitaja tilastoi ilmoituksen infektiorekisteriin.

Kirurgisesti suljetun haavan infektoituessa, se on avattava ja haavaan
kertyva marka poistettava (22)

pinnallisille haavoille riittda iho-ompeleiden poisto ja klaffaus,
syvemmqdt kdsitelldédn anatomisten kerrosten pohjia myéten
haavaonkalon aukiolo tulisi varmistaa taitoksilla, kumiliuskalla
tai dreenilld

haavaeritteestd otetaan bakteeriviljely

yleisoireiden mukaisesti aloitetaan mikrobilddkehoito
paikallishoitona antiseptinen kompressiohoito

haavainfektion syy yritetddn selvittad

HAAVANAYTTEEN OTTO (24)

Bakteerinayte otetaan haavasta ennen mikrobilaakkeen aloitusta.

Pintanaytteen otto

poista pintamdrkd ja puhdista ndyt- s e
teen ottokohta steriililld keittosuo-
laliuoksella, kuivaa sideharsolla

ota ndyte steriililld pumpulitikullc
haavan pohjasta, varo normaalifloo-
ran pddasya ndytteeseen

lahetd ndyte laboratorioon geelikul-
jetusputkessa

ndytettd voidaan sdilyttédd huoneen-
l[admméssd jos se viedddn laboratori-
oon vuorokauden sisdlld, muuten se¢
sdilytetddn jddkaapissa 4 °C:ssa

/ /
/i
Geelikuljetusputki

Lahde: Mikrobit hoitotyon haasteena,
2005, s. 195
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Syvanaytteen otto

, e ndytteenottoalue puhdistetaan
x desinfektioaineella

o2 R ¢ e ndyte imetddn steriiliin ruiskuun
~ neulalla
o e ruiskuun vaihdetaan uusi steriili
TE \ neula
1% /K‘K e ndyte ruiskutetaan anaerobipul-
EJ / . loon agarin pddille aseptisesti
E N e ndyte ldhetetddn mahdollisim-
= man pian laboratorioon
N
)
Lahde: Mikrobit hoitotyon haasteena, 2005, s.
197

OMPELEIDEN JA HAAVAHAKASTEN POISTO

Poiston ajankohta riippuu haavan sijaintipaikasta ja kaytetysta ompelu-
tekniikasta:

e Kasvot: 3-5 vrk

e Vartalo: 7-10 vrk

e Venytykselle alttiit kohdat, esim. jalka, n. 14 vrk kuluttua

VALMISTELUT

Valineet:

tehdaspuhtaat kdsineet

tehdaspuhtaat taitokset

ihon desinfiointiainetta

haavateippid

steriilit atulat ja sakset (ompeleen-

poistosetti)/atulat ja ompeleenpois-

toterda

e agraffien eli haavahakasten poistoa
varten oma instrumentti

e huomioi riittdva valaistus

Kuvan lahde: Sisatautien, kirurgisten
sairauksien ja syOpatautienhoitotyo,
2004 s. 76
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OMPELEIDEN POISTO

Kohota ommelta varovasti atulan avulla yléspdin niin, ettd ihon
sisdlla ollut ompeleen osa kohoaa ndkyviin haavan molemmin
puolin

Katkaise ommel lGheltd ihoa, ja vedd ulos niin ettei haavan ulko-
puolella ollut ompeleen osa joudu endd kudoksen sisdlle
Varmista, ettd kaikki ompeleet on poistettu

Puhdista haava ja sitd ympdroiva alue tarvittaessa klooriheksidii-
niliuokseen kostutetulla taitoksella

Suojaa haava haavateipilld tarvittaessa

Huolla/hévitd kayttdmdsi instrumentit ja vélineet asianmukaises-
ti

HAAVAHAKASTEN POISTO

Tyonnd instrumentin alaleuka haavahakasen alle ja purista leuat
vhteen jolloin hakanen irtoaa ihosta

OHJAUS

Haavaa ei tulisi rasittaa/ venyttdd (n. 6vk)

Vuorokauden kuluttua ompeleiden poistosta voi saunoa
Haava-alueen kipu, kuumotus, eritys, kuumeen nousu tms. viit-
taa infektioon -> yhteys hoitopaikkaan
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