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Tama opinnaytetyd on kuvaileva kirjallisuuskatsaus aiheesta leikkaussalin aseptiikka.
Opinnéaytteen tarkoituksena oli etsié ajantasaista tutkimustietoa hyvista aseptiikan kay-
tdnndista intraoperatiivisessa toiminnassa. Tyon taustalla oli tavoite tuottaa nayttoon
perustuvaa tietoa Satakunnan keskussairaalan leikkausosaston kayttoon.

Aseptiikka tarkoittaa erilaisia toimia ja tapoja, joilla infektioiden syntyminen pyritaén
torjumaan. Aseptiikan tarkoituksena on suojata niin potilaita kuin henkilokuntaa mik-
robeilta. Leikkausosastolla infektioiden torjunta on yksi toiminnan paatavoitteista, ja
se voidaan jakaa viiteen osaan: kasihygieniaan, suojaimien kayttoon, tyoskentelyta-
poihin, pisto- ja viiltovammojen valttdmiseen seka vélineiden kasittelyyn.

Kirjallisuuskatsauksen aineiston keruu tapahtui Medic-, PubMed-, Sience direct- ja
Melinda -tietokantoja kayttaméalla. Aineiston haku tapahtui 2014 kevaan ja syksyn ai-
kana. Tutkimusaineistoksi valitsin 5 tutkimusta ja yhden artikkelin, jotka kasittelevéat
monipuolisesti aseptiikkaa. Mukana olevien tutkimusten aiheina olivat hoitokaytanto-
jen Kkartoitukset, kasien desinfektio, k&sineiden pukemismenetelmat ja rikkoutumiset
sekd hiussuojusten ja hengityssuojien kaytto.

Hoitokaytantdjen kartoitus tutkimuksesta ilmeni henkilékunnan tieto toimintaperiaat-
teista, mutta tieto ei aina yltanyt k&ytannon tasolle. Parantamisen varaa oli muun mu-
assa kirurgisen kéasien desinfektion toteutumisessa. Tuloksen parantamiseksi huomiota
tulisi kiinnittaa riittavaan desinfektioaineen maéraan seka hieromiseen tarpeeksi laa-
jasti ja pitkdan. Tutkimuksissa késineiden rikkoutumiset ndyttivat lisdéntyvan reilusti
2 tunnin kayton jalkeen. Tdman takia steriilit késineet tulisi vaihtaa vahint&dén 2 tunnin
valein. Indikaatiokdsineet ndyttivat myos lisadvan rikkoutumisten huomaamista mer-
kittdvasti. Steriilien kasineiden pukemista koskevassa tutkimuksessa suljetulla mene-
telméalld pukeminen osoittautui suositeltavammaksi, kuin avoimella menetelmall& pu-
keminen. Avoin menetelma kontaminoi helpommin kasineen varren sisapuolen, joka
saattaa olla mahdollinen riski. Artikkeli hiussuojuksista osoitti, ettd hiussuojukset véa-
hentavat leikkaussalin ilmasta 10ydettavien bakteerien madrad ja vahentéavét infektioi-
den riskid. Hiukset ja korvat tulisi tdaman takia olla kokonaan peitettyind. Leikkaussalin
epésteriilin henkilokunnan suu-nenésuojusten kaytolla tai kayttamattomyydella ei tut-
kimuksessa nédyttanyt olevan merkittdvaa yhteytté leikkaushaavainfektioihin.

Jatkossa olisi kiinnostavaa verrata laajemmin vastaavanlaisia tutkimuksia valitsemiini
tutkimuksiin ja tehda niista kustakin oman katsauksensa. Laajempi tutkimusaineisto
antaisi luotettavamman tuloksen.
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This thesis is a descriptive review of the literature on the subject of asepsis in the op-
erating room. The purpose was a search for updated information of good aseptic prac-
tices during intraoperative work. The target of this thesis was to provide evidence-
based information for the surgery department of Satakunta central hospital.

Asepsis means a range of different activities and ways to prevent the emergence of
infections. The purpose of asepsis is to protect both patients and staff from microbes.
Infection control is one of the main targets of a surgery department. It can be divided
into five parts: hand hygiene, use of protective equipment, working methods, prevent-
ing injuries by sharp objects and the proper way to handle instruments.

The data collection was done by using the databases of Medic, PubMed, Science Direct
and Melinda. The material was collected during the spring and autumn of 2014. For
the final material, | selected five studies and one article which discuss varying forms
of asepsis. Research topics involved in the thesis included clinical practice surveys,
hand disinfection, glove donning techniques, glove perforations and the use of hair
covers and face masks.

The study of the clinical practice survey revealed that the staff knew the main princi-
ples of asepsis, but they didn’t always follow the knowledge. Several had room for
improvement at surgical hand disinfection procedures. To make progress, attention
should be paid to the amount of disinfectant used, and scrubbing extensively and long
enough. The studies showed that glove perforations increased significantly after two
hours of use. For this reason, sterile gloves should be replaced at least two-hour inter-
vals. The indicator gloves seemed to also increase the discovery of perforations. The
study of open and closed glove donning showed the closed technique to be more rec-
ommendable. The open technique can easily contaminate the glove cuff, which may
be a potential risk. The article of hair covers showed that they reduce the number of
bacteria in the air of the operating room and the risks of infections. Therefore hair and
ears should be covered completely. In the study of the use or unuse of face masks by
non-scrubbed operating room staff didn’t appear to have significant connection with
surgical site infections.

For further research, it would be interesting to compare more extensively similar stud-
ies separately and make an independent review of each. Wider research data would
provide a more reliable result.
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1. JOHDANTO

Opinnaytetyoni keskittyy perioperatiivisen prosessin intraoperatiivisen toiminnan osi-
oon, eli toimintaan leikkauksen tai toimenpiteen aikana. Tassa perioperatiivisen hoi-
don osiossa tarkastelen teoriassa lahemmin leikkaussalin henkilokunnan aseptista eli
infektioita torjuvaa toimintaa, joka on tarkedssa asemassa leikkaushoitotytssa. Opin-
naytetyoni tutkittava aihe on aseptiikan hyvat kaytanteet leikkauksen tai toimenpiteen

aikana.

Leikkaussalin aseptiikan valikoituminen opinndytteeni aiheeksi johtui osin omasta
kiinnostuksestani leikkaussalitydhon ja sen haasteisiin. Tyon taustalla on kuitenkin
Satakunnan keskussairaalan aseptiikkaan liittyvé teemavuosi ja yhteydenottoni jalkei-
nen pyyntd tehda leikkausosastolle ajantasainen Kirjallisuuskatsaus leikkaussalitoi-
minnan aseptiikasta. Tarkoituksenani on tuottaa yhtendinen tietopaketti tdménhetki-
sesté leikkaussalin aseptiikan tiedosta ja tutkimuksista osaston henkil6kunnalle.

Perioperatiiviseen hoitotydhdn kuuluvat muun muassa turvallisuus, terveyskeskei-
syys, yksilollisyys seka hoidon jatkuvuus. Niiden toteutumiseen hoitoalan ammattilai-
set pyrkivat erilaisilla hoitomenetelmill& ja teknologialla sekd korkeatasoisella osaa-
misella potilaan hoidossa. Kyseessa on niin fyysisten kuin henkisten potilaan turvalli-
suusriskien véhentaminen ja lisdvaurioiden estaminen. (Lukkari, Kinnunen & Korte
2010, 15- 18))

Aseptiikka leikkaussalissa on ensiarvoisen tarkedd. Aseptiset menettelytavat ovat pe-
rusta infektioiden ehkaisylle ja leikkauksen aikaiset tapahtumat ovat avainasemassa
infektion synnyn kannalta. Aseptiikan tarkoituksena on suojata niin potilaita kuin toi-
menpiteesséd mukana olevia henkilditd mikrobeilta. (Rantala, Wiik, Jakobsson & Tei-
rila 2005, 254-257.)



2. YHTEISTYOTAHON KUVAUS

Opinnaytety6 tehdadn Satakunnan keskussairaalan leikkausosastolle. Ottaessani yh-
teyttd osastolle, heilld oli tarvetta opinndytetydlle, joka liittyisi leikkaushoidon asep-

tilkkaan. Aseptiikka oli Satakunnan keskussairaalan teemavuoden aihe vuonna 2014.

Satakunnan keskussairaalassa on leikkaus seka péivékirurgian osastot, joissa tapahtuu
leikkaus ja anestesia toimintaa. Leikkausosastolla on 13 leikkaussalia, joissa suorite-
taan monien erikoisalojen leikkauksia seka toimenpiteitd potilaille nukutuksessa tai
puudutuksessa. Péivakirurgian yksikossa taas tehdaan suunniteltuja toimenpideité nel-
jassa leikkaussalissa, joiden jalkeen potilas kotiutetaan saman pdivan aikana. (Sata-

kunnan sairaanhoitopiirin www-sivut 2014.)

3. OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinndytetydn tarkoituksena on selvittaa kirjallisuudesta ja tutkimuksista ajan-
kohtaista tietoa hyvista aseptiikan kdytannoistd Satakunnan keskussairaalan leikkaus-
osaston kayttdon. Tuon teoriassa esiin aseptiikkaa kaytdnnon tasolla leikkaussalissa
ennen, jalkeen ja leikkauksen aikana. Perehdyn tydssani muutamiin tutkimuksiin leik-
kaussalin aseptiikkaan liittyen ja tuon esiin niist4 saatua tietoa. Tavoitteena on tuoda
yhteen ajantasainen kirjallinen tuotos, jonka avulla osaston henkilokunta voi péivittaa
seka lisata tietdmystaan aiheesta. Tyoni tutkimuskysymyksend on; Mitkd ovat hyvét

aseptiikan kaytannot leikkaussalissa?



4. TYON MUOTO

Ty6n muotona on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa
perehdytddn valittuun aineistoon tutkimuskysymyksen avulla ja tuotetaan laadullinen
vastaus siihen. Sen tarkoituksena on selvittéa vastaus tutkimuskysymykseen aikaisem-
man tiedon avulla ja td4hdata sen ymmartamiseen. Aihe kuvataan teoreettisesti tai asia-
yhteyden nékokulmasta rajatusti valitun kirjallisuuden avulla. Luotettavassa kirjalli-
suuskatsauksessa tieto perustellaan vakuuttavasti sekd johdonmukaisesti. Kirjallisuus-
katsaus voidaan jakaa neljaan eri vaiheeseen, joita ovat tutkimuskysymyksen muodos-
taminen, aineiston valitseminen, kuvailun rakentaminen ja tuotetun tuloksen tarkaste-
leminen. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietild, Jaaskeldinen & Liikanen 2013,
291-294.)

Kangasniemen ym. mukaan kuvailevan Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksen
muodostaminen toimii prosessin ohjenuorana. Tutkimuskysymys kohdistuu kasitteel-
liseen tai teoreettiseen viitekehykseen. Kysymyksen tulee olla tarpeeksi tasmallinen ja
rajattu, onnistuneen aiheen tarkastelun tuottamiseksi. Laaja tutkimuskysymys tulee
kuitenkin kyseeseen, jos aihetta halutaan tarkastella useista eri nakékulmista. (Kan-
gasniemi ym. 2013, 294-295.)

Kirjallisuuskatsauksen aineiston valinta tapahtuu tutkimuskysymyksen avulla. Aineis-
toksi pyritdan valitsemaan mahdollisimman hyvin tutkimuskysymykseen vastauksen
antavaa materiaalia, joka avaa, tdsment&a tai kritisoi aihetta. Aineisto valitaan tieteel-
listen tietokantojen, julkaisujen ja artikkelien joukosta. Aineiston valinta voidaan
tehda implisiittisesti eli huomion kiinnittdminen aineiston valintaprosessin sijaan sen
luotettavuuteen ja sopivuuteen, tai eksplisiittisesti eli valintaprosessiin huomion kiin-
nittden. (Kangasniemi ym. 2013, 294-296.)

Aineiston kuvailuosiossa aineistoista tuotetaan siséltod, jolla pyritddn vastaamaan tut-
kimuskysymykseen. Valituista aineistoita tuotetaan jasennelty kokonaisuus, jonka si-

séltd voidaan jakaa esimerkiksi teemoittain tai kategorioittain. Aineistoista luodaan



paatelmid ja tehdaan laadullisia tai maéarallisia analyyseja. (Kangasniemi ym. 2013,
294-29.)

Lopuksi kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tuloksia tarkastellaan. Aineistojen keskei-
set tulokset kootaan yhteen ja niita kasitelld&n suhteessa tutkimuskysymykseen. Tar-
kastelu siséltda pohdinnan aiheesta seka arvioinnin tutkimuksen etiikasta ja luotetta-
vuudesta. (Kangasniemi ym. 2013, 294-298.)

5. TEORIA

5.1 Perioperatiivinen hoitotyo

Perioperatiivisen hoitotyon periaatteisiin kuuluvat muun muassa turvallisuus, terveys-
keskeisyys, yksilollisyys sek& hoidon jatkuvuus. Erilaisilla hoitomenetelmilld seka
teknologialla ja korkeatasoisella osaamisella hoitoalan ammattilaiset pyrkivét naiden
periaatteiden toteutumiseen potilaan hoidossa. Kyseessa on niin fyysisten kuin henkis-
ten potilaan turvallisuusriskien véhentdminen ja lisdvaurioiden estdminen. (Lukkari,
ym. 2010, 15-18.)

Opinnaytetyossani keskityn perioperatiivisen prosessin intraoperatiivisen toiminnan
osioon, eli toimintaan leikkauksen tai toimenpiteen aikana. Tassa perioperatiivisen
hoidon vaiheessa tarkastelen lahemmin leikkaussalin henkilékunnan aseptista eli in-
fektioita torjuvaa toimintaa teoriassa. Aseptiikka intraoperatiivisessa hoidossa on

avain asemassa leikkaushoitotygssa.

5.2 Hoitoon liittyvét infektiot

Nykyadn puhutaan sekd sairaalainfektioista ettd hoitoon liittyvista infektioista, joissa

tartunta tapahtuu sairaalassa tai jossain terveydenhuollon yksikdssa hoidon aikana.



Termi sairaalainfektio ei enad kata esimerkiksi terveyskeskuksessa tai poliklinikalla
saatuja infektioita, joten yleisesti ’hoitoon liittyva infektio” on kaytetympi termi. Suu-
rin osa hoitoon liittyvisté infektioista aiheutuu mikrobeista, jotka ovat peréisin potilaan
omasta elimistosta. Pienemmassa osassa infektioita mikrobi paasee elimistoon sen ul-
kopuolelta. Tartuntaan vaikuttavat suuresti potilaan perussairaudet, heikentynyt vas-
tustuskyky seka sairaalassa annettavat hoidot, kuten leikkaushoito. (Lyytik&inen, Sar-
vikivi, Vuopio 2011, 707- 709.) Euroopan tautikeskuksen (ECDC) ja Suomessa Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tekeméssa tutkimuksessa selvitettiin Suo-
messa vuonna 2011 muun muassa hoitoon liittyvien infektioiden esiintyvyyttd akuut-
tisairaaloissa. Tutkimuksessa selvisi, etta hoitoon liittyvid infektioita ilmeni 7,4 %:lla
kaikista potilaista ja tavallisimpia infektioita olivat leikkausalueen infektiot, joita oli
24 %. Muita infektioita olivat yleisinfektiot, virtsatieinfektiot seka keuhkokuumeet.
Infektiopotilaat olivat keskimaaraisesti vanhempia, kuin muut potilaat, seka heilla oli
perussairauksia. (Karki & Lyytikéinen 2013, 39-45.) Kanervan ym. tekemé tutkimus
vuodelta 2005 Kkertoo, etta erikoissairaanhoidossa esiintyy lahes 50 000 sairaalainfek-
tiota vuodessa, ja niista noin 1500 johtaa kuolemaan. Yhdysvaltojen ja Britannian kus-
tannusarvioiden perusteella Suomen vuosittaiset hoitokustannukset lisdéntyisivat 195-
492 miljoonaa euroa sairaalainfektioiden tahden. (Kanerva, Ollgren, Virtanen & Lyy-
tikdinen 2008, 1697-1699.)

Infektiotauti tarkoittaa mikrobin aiheuttamaa tautia, joka vaikuttaa elimistoon eri ta-
voilla. Vaikutus ilmenee yleensa itse mikrobin, sen osan tai mikrobin tuottaman myr-
kyn takia. Osa vaikutuksista on kuitenkin myds elimiston aiheuttamia omia puolustus-
reaktioita. Toisinaan infektiotaudin vaikutukset voivat kuitenkin olla haitallisia, ai-
heuttaen esimerkiksi tulendus- tai autoimmuunireaktion. Infektio laukaisee kehossa
reaktion, jonka seurauksena sen lampdtila nousee ja aiheutuu kuume. Infektio voi
tehdd elimistdssd muutoksia muun muassa kehon lampdtilaan, aineenvaihduntaan,
seerumin proteiiniin tai verenkuvaan. Muutosten tarkoituksena on kaynnist&é puolus-
tusmekanismeja mikrobeja vastaan. Infektio voi olla akuutti, joka on &killisesti ilmaan-
tunut ja suhteellisen lyhytaikainen. Pitk&aikainen useista viikoista vuosiin kestava in-
fektio on taas krooninen. Kroonisten infektioiden vaikutukset voivat kuitenkin altistaa
muiden tautien syntyyn. Ne voivat esimerkiksi kasvattaa riskié sairastua syopaan tai

johonkin muuhun sairauteen. (Karhumaki, Jonsson & Saros 2009, 99 -101.)
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Infektiotauteja voidaan usein hoitaa ennaltaehkéisevésti tai sairauteen kohdistuen 1aa-
kehoidolla. Ennaltaehkéisya voi kayttad, kun kyseessa on tiedettdvasti toistuva infek-
tio, riskiryhmaén kuuluva henkil6 tai estolaakityksena toimenpiteen yhteydessa. Mik-
robilaékkeitd on seké kapea- ettd laajakirjoisia, riippuen kuinka moneen kohteeseen
la&ke vaikuttaa. Mikrobeihin kohdistuvat vaikutukset estavét joko niiden lisddntymisté
tai muodostumista, tuhoten oleellisia rakenneosia. (Karhuméki ym. 2009, 101- 102.)

Infektiotautien levidmista edistavét suurkaupunkien kasvu, ihmisten ja tuotteiden liik-
kuminen maasta toiseen seka véeston suurtenikaluokkien lisdantyminen. Ik&antynei-
den lisdantyessa infektioriski-potilaitakin on enemman, silla ik&antyneet ovat vastus-
tuskyvyltaan heikompia. Liséksi uusien vastustuskykyisten bakteerien synty muodos-
taa ongelmia mikrobiladkkeiden kéayton lisaantyessa. (Karhumaki ym. 2009, 99.) Ny-
kyaén huomattava osa hoitoon liittyvien infektioiden torjunnasta liittyy resistenttien
mikrobien tartunnan ehkaisyyn. Téssa tapauksessa torjunta kohdistuu mikrobiladke-

resistentin bakteerin omaavaan potilaaseen. (Lyytikdinen ym. 2011, 724.)

Sairaalainfektiot ovat yleistyneet 2000-luvulla moninkertaisesti, mika liittyy mikrobi-
ladkkeiden kayton lisdantymiseen. Toisaalta infektioiden mé&éaran lisadntymiseen liit-
tyy myos hoitokeinojen kehitys, joka on mahdollistanut yh& huonokuntoisempien ja
idkkaampien potilaiden hoidot. Vaativissa hoitokeinoissa on tartuntariskinsa. Mikro-
bild&keresistenssi paasee kehittyméan, kun mikrobilddkkeitd kaytetddn runsaasti. Hei-
kommat bakteerit kuolevat vahvempien tielt4 tehden niille paremmat olosuhteet. Bak-
teerien levidminen tapahtuu yleensa kosketuksen kautta kdasien tai pintojen vélityk-

selld. Toisinaan bakteerit levidvat myos pisaratartuntana. (Karhumaki ym. 2009, 162.)

5.3 Aseptiikka

Aseptiikka tarkoittaa erilaisia toimia ja tapoja, joilla infektioiden syntyminen pyritédéan
torjumaan. Torjuminen siséltadd tartunnan ennaltaehkaisyn, seka sen syntymisen esta-
misen. Aseptiikkaan kuuluvat aseptinen omatunto, joka tarkoittaa hoitajan omaa
tyonsé valvomista ja itsensa kehittdmistd, seké aseptinen tyojarjestys, joka tarkoittaa
suunnitelmallista puhtaasta likaiseen siirtymisté. (Karhuméki, Jonsson & Saros 2009,

59.) Aseptiikalla suojataan kudosta tai steriilid materiaalia erilaisilta mikrobeilta.
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Aseptiikka voidaan jakaa puhdistukseen, desinfektioon, sterilointiin, aseptiseen ty6-
jarjestykseen sekd aseptiseen omatuntoon. Puhdistamisella poistetaan nakyva lika ja
poly iholta, pinnoilta tai muusta ympéristosta. Talloin saadaan poistettua suuri osa
mikrobeista. Desinfektio taas tehddén puhdistuksen jéalkeen, jolloin tuhotaan tautia ai-
heuttavia mikrobeja. Se ei kuitenkaan ole niin tehokas keino, ettd mikrobien itiot myos
tuhoutuisivat. Mikali potilaan iho tai limakalvo lavistetaan, siihen kdytetaan steriileja
valineitd. Steriloinnissa tuhotaan téydellisesti sekd mikrobit ettd niiden itiét. Talldin
kaikki elollinen on tuhoutunut, eikd materiaali voi levittdd mikrobeja ympéristoonsa.
(livanainen & Syvdoja 2013, 308- 310.) Aseptisessa tyojarjestyksessa tarkein periaate
on edetd puhtaasta likaiseen. Tama patee ldhes aina muutamia tapauksia lukuun otta-
matta. Periaatteesta poiketessa tydssé tulee Kiinnittaa erityistd huomiota késihygieni-
aan. Aseptinen omatunto tarkoittaa oman tydnteon Kriittisté tarkastelua seka riittavaa
tietoa, jotta aseptiikka toteutuisi oikein. Oman tietdméattdmyyden huomaaminen ja tie-
don lisédminen ovat osa vastuullista tyotd. Aseptinen omatunto joutuu koetukselle
muun muassa tilanteissa, joissa muut eivat ole ndkemdasséd mahdollista virhetta. (liva-
nainen & Syvéoja 2013, 308.)

Hoitajan oma hygienia on myos osa aseptiikkaa. Siihen kuuluvat ihon ja hiusten puh-
taudesta, seka siisteydesta huolehtiminen ja niiden turhan koskettelemisen valttami-
nen. Erilaisten kellojen ja korujen kayttdaminen altistaa infektioille, silla mikrobit li-
séantyvat kosteissa olosuhteissa niiden alla. Ehj& ja hyvin hoidettu iho on tyontekijan
suoja. Pitk&t kynnet taas keréavat mikrobeja allensa ja ovat riski suojahansojen rik-
koutumiseen. (Karhumaéki ym. 2009, 60-64.)

Kirurgiassa esiintyvisté infektioista yleisimpié ovat leikkausalueen infektiot, keuhko-
kuume, sepsis, verisuonikatetri-infektiot sek& virtsatieinfektiot. (Lukkari ym. 2010,
79.) Perioperatiivisessa potilaan hoidossa merkittavin infektioiden ehkaisykeino on
aseptinen toiminta. T&man onnistuminen riippuu koko hoitotiimistd, koska yhdenkin
henkilon poikkeaminen aseptisista toimista voi johtaa infektion syntymiseen. Pelkka
tieto ei riitd infektioiden torjumiseen, vaan se vaatii myds ohjeiden noudattamista seké
oikeanlaista asennetta. (Lukkari ym. 2010, 87-88.)
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5.4 Leikkausosasto

Leikkaussalin rakenne on vanhan perinteen mukaan jaettu puhtausvyohykkeisiin, jotka
ovat aseptiikan ja suunnittelun pohjana. Yhden kaytannén mukaan puhtausvyohyk-
keitd on viisi, jotka etenevat nollasta neljaén, yleisesta puhtaasta steriiliin. 0 —vyohyk-
keessé on leikkausosastojen ulkopuolinen tila, johon kuuluvat k&ytavat ja henkilokun-
nan vaateséilytystilat. 1 —vyohykkeeseen kuuluvat potilaiden odotustilat, heradmao,
huuhteluhuone, epasteriilit varastot seka henkilokunnan taukohuone. 2 —vyéhyke si-
séltad leikkausosaston puhtaan osan eli valmistelu- sek& anestesiahuoneet. 3 —vy6hyk-
keessé sijaitsevat varsinaiset leikkaussalit ja 4 —vyohykkeessa leikkaustaso ja sen va-
liton ymparistd. Suomalainen malli eroaa ulkomaisista vyohykemalleista péinvastai-
sella numeroinnillaan. Nykyaan varsinainen vyohykkeisiin jako on vaistymassa, koska

teorioilla luokitusten takana ei ole tarpeeksi nayttod. (Lukkari ym. 2010, 68.)

Leikkausosaston ilmanvaihdolla on tiettyja vaatimuksia, jotka takaavat leikkausalueen
puhtauden. llmanvaihtoon kuuluvat ilman suodatus, anestesiakaasujen poisto, ilman
kosteuden ja lammon sadtely seka erilaiset ilmavirtaukset. Salin 1ampétilan suositel-
laan olevan 19 — 26 asteen Vvélill ja kosteuden 40-55 prosenttia. [iImanvaihtojarjestel-
mié on kaytossa padasiassa kaksi, sekoittava ilmanvaihto seké syrjayttavailmanvaihto.
Sekoittava ilmanvaihto pyrkii pyorteiseen ilmanvirtaukseen, joka laimentaa epapuh-
tauksia leikkausalueella. Syrjayttavassé ilmanvaihdossa taas ilmavirta on yhdensuun-
tainen, joka pyrkii syrjayttdmaan epdpuhtaudet leikkausalueella. Leikkaussalissa on
yleensa ylipaine muihin tiloihin ndhden. Tdmén takia salin ovien turhaa availua tulee
valttad, koska se saa salissa aikaiseksi ilmavirran pyorteitd. (Lukkari ym. 2010, 68-
71)

Leikkaussalin peruskalusto muodostuu helposti liikutettavista ja puhdistettavista ka-
lusteista, jotka kuitenkin saattavat hieman vaihdella riippuen leikkauksesta. Peruska-
lustoon kuuluvat anestesiapdytd, nesteensiirtoteline, leikkaustaso, instrumentti- ja apu-
poydat, lattiamaljat, pyykkipussiteline, jakkarat, koroke seka valinekaapit. Salin pe-
rusvélineisiin kuuluvat anestesiavarsi ja —kone, perustarkkailulaitteisto, leikkaus-
lamppu, diatermia, imut, rontgenkuvien katselumahdollisuus, atk-laitteisto, pikapuhe-
lin ja kello. (Lukkari ym. 2010, 73.)
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5.5 Leikkausosaston aseptiikka

Leikkausosastolla infektioiden torjunta on yksi toiminnan pééatavoitteista, ja se voi-
daan jakaa viiteen tarke&ddn osaan: kasihygieniaan, suojaimien kéayttoon, tydskentely-
tapoihin, pisto- ja viiltovammojen vélttamiseen seka valineiden késittelyyn (Simild &
Syrjala 2012, 3.) Tavanomaisiksi varotoimiksi kutsutaan niit4 hoitokaytanteitd, joita
suoritetaan rutiininomaisesti jokaisen potilaan hoidossa. Niiden avulla torjutaan infek-
tioita ja katkaistaan mikrobien tartuntatiet. (Lauritsalo 2014, 13-14.)

Leikkausohjelma pyritddn kokoamaan aseptisen ty6jarjestyksen mukaisesti, joista yksi
tarkeimmisté on puhtausluokitus. Puhtausluokat ovat jaettu yhdesta neljaan, jotka ovat
puhdas, puhdas kontaminoitunut, kontaminoitunut seké likainen. Kontaminoituneessa
luokassa on kyse rajoittuneesta infektiosta leikkausalueella, kun taas likaisessa on kyse
levinneestd infektiosta. Ensimmaéiseen puhtausluokkaan kuuluvat leikkaukset sijoite-
taan ohjelman alkuun, ja taas esimerkiksi infektiopotilaat pyritdan leikkaamaan vii-
meisten joukossa. Infektiopotilaiden leikkausaikataulussa tulee ottaa myds huomioon
potilaan mahdollinen jélkitarkkailu salissa, jos kdyttssa ei ole muuta eristettya valvon-
tatilaa. (Lukkari ym. 2010, 98 -100.) Leikkausaikatauluun ja —jarjestykseen vaikutta-
vat liséksi potilaiden ik, terveydentila, perussairaudet, leikkauksen vaativuus seka va-
lineistd. (Lukkari ym. 2010, 56-58.)

5.5.1 Kasihygienia

Késihygienia on kaiken toiminnan taustalla, koska suurin osa tartunnoista leviéa ké-
sien kautta. Kaikki sormukset, kellot, rannekkeet sekd muut korut on poistettava. Nii-
den alle ja&va kosteus mahdollistaa mikrobien kasvun ja lisddntymisen. Koruihin saat-
taa kerdantya myos ilmasta tai késien kautta mikrobeja, sillé koruja voidaan kosketella
huomaamattakin. Pitkat kynnet tai rakennekynnet ovat myos infektioriski, koska nii-
den alle kerdantyy mikrobeja ja likaa, seka ne voivat vahingoittaa potilaan ihoa. Ra-
kennekynnet altistavat myds helpommin kysivallintulehduksille ja sieni-infektioille.
Lisaksi suojakasineiden mahdollisuus rikkoutua on suuri pitkien kynsien kanssa. (Luk-
kari ym. 2010, 89.)
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Oikeaan késihygieniaan kuuluu kasien desinfiointi aina ennen ja jalkeen eri toimenpi-
teiden, kuten potilaskosketuksen, kasineiden kayton, laakeaineiden tai infuusionestei-
den ja —letkustojen késittelyn. Késien pesun ja desinfektion tulee kestaad tarpeeksi
kauan, kirurginen kasien desinfektio vie kolme minuuttia. (Simila & Syrjala 2012, 3.)
Kirurgien ké&sidesinfektion tarkoitus on vahent&é kasien omaa mikrobistoa seké& pois-
taa valiaikainen mikrobisto. Kirurgisessa kasien desinfektiossa kadet pestaan laajem-
min kuin tavanomaisessa desinfektiossa. Desinfektioainetta otetaan kyynarpaalla kah-
vaa painamalla niin monta kertaa, ettd kadet pysyvét kosteina koko desinfioinnin ajan.
Desinfioinnin tulisi kestda vahintdan 3 minuuttia. Hierominen aloitetaan sormenpaista
siirtyen kdmmenien kautta sormien véleihin ja peukaloon sek& ké&sivarsiin. (Lukkari
ym. 2010, 296-297.)

5.5.2 Suojavaatetus

Leikkausosaston tyoasu sisdltdd housut, tunikan, sukat ja kengat. Housujen lahkeissa
on resorit, joiden tarkoitus on est&a ihon hilseen tippuminen. Leikkaussalissa kaytet-
tavid tavanomaisia suojaimia ovat kasineet, suojatakki, hiussuojus, suunenésuojus, sil-

masuojukset, ja kenkédsuojukset tai kumisaappaat. (Lukkari ym. 2010, 90-91.)

Suojakésineitd kéytetddn seka potilaan ettd henkilokunnan suojaamiseksi. Leikkaussa-
lissa steriilien kasineiden tarkoitus on estdd mikrobien paasy potilaaseen. (Karhumaki
ym. 2009, 66.) Suojakésineet ovat kaytossa aina, kun ollaan tekemisissa potilaan lima-
kalvojen, eritteiden tai dreenien kanssa, seka ihoa desinfioitaessa ja kanyylin laitossa.
Késineiden likaantuessa, vaihdetaan puhtaat k&sineet lian levittdmisen estamiseksi. Jos
leikkaukseen liittyy suuri kasineiden rikkoutumisvaara, kéytetaan kaksinkertaisia k-
sineitd. Ké&sineet tulee vaihtaa heti, mikéli huomataan niiden rikkoutuneen, tai vahin-
td&n kahden tunnin valein. Mikali kaytdssé on kaksinkertaisen kdasineet, vaihdetaan
niistd molemmat. (Simild & Syrjala 2012, 3.) Ké&sineiden rikkoutumisvaara lisadntyy
merkittavasti kahden tunnin kayton jélkeen, jonka aikana myo6s ihon normaalifloora
lisddntyy kasineen sisélld. (Lauritsalo 2014, 13-14.) Leikkauksissa, joissa pidetaan
kaksinkertaisia kdsineitd, voi olla kaytdssa indikaatiokasineet joista alemmat ké&sineet
ovat vérilliset. Ne helpottavat huomioimaan mahdollisen ké&sineen rikkoutumisen.
(Lukkari ym. 2010, 215.)
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Suojatakkeja on valittavissa erilaisia tilanteen mukaan. Takin tulee olla tarpeeksi suuri,
jotta se ei repeydy péalla ollessa. Takkeja on niin selén takaa sidottavia kuin sivuilta
Kietaistavia malleja. (Lukkari ym. 2010, 214.) Steriili leikkaustakki puetaan kasien
desinfektion jalkeen varovasti toisen hoitajan avustaessa. Takin annetaan avautua va-
rovasti kohotettuna ylos ja pujotetaan k&det hihoihin kéasivarret kohoasennossa. Hihan-
suut jatetddn kasien paalle suojaksi siihen asti, kun puetaan steriilit kdsineet avoimella
tai suljetulla tekniikalla. Avustaja vetaa takin paikoilleen ja kiinnittdd sen nauhat tai
tarrat. (Lukkari ym. 2009, 298.) Jos leikkauksessa on vaara vaatteiden kastumiseen,

kaytetadan vahvistettua suojatakkia (Similad & Syrjéla 2012, 3).

Hiussuojus estad hiusten ja hilseen tippumisen leikkaushaavaan tai vélineisiin. Kun
kaytetdan hiussuojusta, laitetaan kaikki hiukset suojuksen peittoon. Samaa hiussuojaa
voi kayttad koko tyévuoron ajan. Mikali hiussuojus otetaan vélilla pois péaést, laite-
taan se tdmén jalkeen suoraan roskiin ja otetaan uusi tilalle. (Lukkari ym. 2010, 91.)
Hiussuojus suojaa myos tyontekijaa erilaisilta eriteroiskeilta (Karhumaki ym. 20009,
68-69).

Kirurgisen suu-nenésuojaimen tarkoitus on suojata sekd henkilokuntaa ettd potilasta.
Henkilokunta suojautuu leikkauksessa mahdollisilta erite ja veriroiskeilta, kun taas po-
tilasta suojataan henkilékunnan uloshengityksessd kulkeutuvilta mikrobeilta, jotka
useimmiten ovat perdisin syljestd. Taman takia yliméaaraistd puhumista valtetaan leik-
kausalueen ja steriilin alueen ympadrillg, varsinkin jos suojusta ei kéytetd. Suojus tulee
vaihtaa joka toimenpiteen ja potilaan kohdalla, seka kayton jalkeen laittaa suoraan ros-
Kiin. Suu-nenésuojus asetetaan tiiviisti kasvoille, huomioiden kuitenkin, ettd hengitta-
minen ei vaikeudu. Suojuksen koskettelua véltetdan k&yton aikana. Kirurginen suu-
nendsuojain suodattaa tehokkaasti bakteereja kerroksisuutensa ansiosta, mutta teho
kuitenkin laskee pitk&n k&yton yhteydessa. Mikali kyseessa on ilmateitse tarttuva tauti,
on mahdollista k&yttaa uloshengitysventtiililla varustettuja hengityssuojaimia. (Luk-
kari ym. 2010, 91.) Leikkaustiimissé olevat henkil6t kdyttavat aina suu-nenédsuojainta
toimenpiteissd. Muulle salissa olevalle henkildkunnalle suu-nendsuojus on pakollinen,
kun kyseessé on vierasesinekirurgia tai vastustuskyvyltdan heikompi potilas. (Simila
& Syrjala 2012, 3.)
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Silmasuojuksia kéytetddn silmien suojaamiseksi veri- ja eriteroiskeilta. Suojuksia on
saatavilla eri malleja, kuten suojalaseja, visiireja ja suu-nendsuojukseen kiinnitettavia
silmasuojaimia. Mikéli henkil6lla on kaytossa silmalasit niiden paélle tulisi laittaa
vield silmésuojus, koska silmalasit eivat suojaa tarpeeksi roiskeilta. (Lukkari ym.
2009, 91.)

Leikkausosastolla kaytettavien tyékenkien tulisi olla konepestévit ja niiden pesua suo-
sitellaan vahintaan kerran viikossa, joko 200 ppm klooriliuoksella tai desinfektio-pe-
sukoneessa. Eritetahrat pestddn 5000 ppm klooriliuoksella tai desinfektio-koneessa.
(VSSHP 2013, 7.)

5.5.3 Leikkausalue

Potilaan lavistyskorut tulisi poistaa leikkaus- ja anestesia alueilta, koska niiden kay-
tossd on mahdollisuus diatermia-palovammoille tai ihon painevaurioille (Rantala,
Huotari, Hdmélainen & Teirilda 2010, 221). Potilaan ihokarvat poistetaan leikkausalu-
eelta, varsinkin jos karvoitus on runsasta. Tutkimusten mukaan ihokarvojen jattdminen
leikkausalueelle ei kuitenkaan lisaa infektioriskia. (Lukkari ym. 2010, 213.) Leikkaus-
tasoa suojataan eritteiltd suojaliinalla, joka on kertakdyttdinen (Simila & Syrjala 2012,
3).

Leikkausalueen desinfiointi tapahtuu leikkausasentoon asetuksen ja diatermian laiton
jalkeen. Iho desinfioidaan etanolipohjaisella desinfektioaineella, joka voi olla vérillista
tai varitontd. Varillinen desinfektio helpottaa nékemdaan desinfioidun alueen laajuu-
den. Vériton desinfektioaine on taas esimerkiksi alueille, joiden verenkiertoa tarkkail-
laan intensiivisemmin, kuten kehon &areisosiin. Limakalvojen desinfiointiin tulee
kayttaa steriilia keittosuolaliuosta. Perus desinfektioaine on liian voimakasta herkem-
mille alueille. Kasvojen desinfiointiin kdytetddn 80 prosenttista spriita tai 10 prosent-
tista etanolipohjaista desinfektioainetta. Haavoihin ja palovammoihin kéytet&an
yleensa steriilid keittosuolaliuosta tai vettd. (Lukkari ym. 2010, 293.) Desinfiointi voi
tapahtua joko tehdaspuhtaiden tai steriilien kdsineiden kanssa (VSSHP 2013, 4). Leik-
kausalueen puhdistus suoritetaan riittdvéan laajalta alueelta, siten etta jonkin verran alu-

eesta menee rajausliinan ulkopuolelle. Pesualueen reunoille laitetaan suojamateriaalia,



17

joka est&a aineen valumisen. Pesuaineen valuminen potilaan alle estetdan, koska siité
saattaa syntyd kemiallisia palovammoja. Desinfektiotekniikan perussdantdind ovat
desinfektioalueen pienentdminen jokaisella pesukerralla ja pesun tekeminen vahintaan
3 kertaa. (Lukkari ym. 2010, 294-295.) lhon desinfiointi tehdaan ylh&alté alaspéin yh-
densuuntaisin vedoin tai pyoritys menetelmalld. Desinfiointiin kdytetaan taitoksia tai
sykeroitg, jotka vaihdetaan joka vedon jalkeen. Eteneminen tapahtuu puhtaasta likai-
seen, ja vélttden kurkottelua jo desinfioidun alueen yli. Mikali leikkausalue sijaitsee
navan laheisyydessd, pesu aloitetaan navan puhdistamisesta pumpulipuikoilla. (liva-
nainen & Syvdoja 2013, 309.) Peseminen aloitetaan ensin pesijasta poispain, jotta alue
jonka ylle on kumarruttu tulee puhdistettua viimeisend. Raajaa puhdistettaessa, joku
hoitotiimista pitaa raajaa kohoasennossa. Pesu tapahtuu raajaa ympéri Kiertaen. Pese-
minen aloitetaan alueen kauimmaisesta osasta ja paattyen lahimpéan osaan. Sormet ja
varpaat pestaan tarkasti. (Lukkari ym. 2010, 294-295.)

Leikkauksessa kaytettavéan leikkausalueen rajausliinat ja suojakalvot toimivat potilaan
suojana niin ulkoisilta kuin potilaasta itsestaan tulevilta mikrobeilta. Suojaliinoja on
kaytOssa kertakéyttoisia seka monikayttoisia liinoja. Liinojen tulisi olla mahdollisim-
man polyamattomid, tiiviita ja lujia, seka nesteen pitdvid. (Rantala ym. 2010, 223.)
Leikkausalueen desinfioinnin jalkeen alueen annetaan kuivua hetken ja eristetdan sit-
ten steriileilla liinoilla. Rajaus auttaa aluetta pysyméaan puhtaampana, jotta ympaériston
mikrobit eivat paase leikkausalueelle. Steriiliksi pukeutunut henkil6 asettaa rajauslii-
nat paikoilleen. Steriili liina asetetaan paikoilleen kontaminoimatta leikkausaluetta tai
hoitajan kasineita ja takkia. Liina pyritadn saamaan kerralla paikalleen. Desinfioimat-
tomalta alueelta ei saa enaa siirtya desinfioitua aluetta kohti, mutta liinaa voi korjata,
jos sitd siirretddn desinfioidulta poispain. Epasteriilit henkil6t saavat koskea vain lii-

nojen sisépuolelle tai &&rireunoihin. (Lukkari ym. 2009, 301.)

5.5.4 Tyoskentely salissa

Aseptista tyota tehdessa leikkaussalissa on hyvé vélttaa tarpeetonta puhumista, koska

sylki on suuri mikrobien leviamispaikka. Syljessé voi olla mikrobeja jopa satamiljoo-

naa yhdessa millilitrassa. Suun ja nenédn limakalvot ovat myds suuria mikrobipesak-
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keitd. (Lukkari ym. 2010, 89.) Steriiliksi pukeutuneella henkil6lla tulee olla leikkaus-
salissa kéadet kokoajan nakokentdssa vyotaron ylépuolella. Leikkaussalivaatetuksessa
steriilind alueena pidetéén vain hartioiden ja vyotaron valista aluetta, seké kasia kyy-
narpaista sormiin, muu alue voi olla kontaminoitunutta. Kaikki vyotarétason alapuo-
lelle tippuneet tai siell& roikkuvat valineet ovat epasteriilejd, ja ne poistetaan alueelta.
Leikkausalueella saavat olla vain steriilit tarvikkeet sek steriileiksi pukeutuneet hen-
kilot. Steriililla alueella kuljettaessa tulee kiinnittda huomio steriiliin alueeseen, jottei
sitd kontaminoida vahingossa. Kun henkil6t liikkuvat salin steriililla alueella, heidén
tulee ohittaa toisensa kasvot tai seldt vastakkain. Selké&puoli on aina epasteriili, eika
sité saa k&antaa leikkausalueelle tai steriileille poydille pain. Steriileiksi pukeutunei-
den henkil6iden tulee valttaa turhaa salista poistumista, mutta mikali salista poistutaan
kesken leikkauksen, takaisin tullessa pukeudutaan uudestaan. (Lukkari ym. 2010, 337-
338.) Leikkauksen aikana leikkaussalin liikenne pidetddn mahdollisimman pienena ja
yhteydenotot pyritddn hoitamaan puhelimitse. Salin l&hettyville varataan jo ennalta
sellaiset vélineet, joita leikkauksessa saatetaan tarvita, jotta ne ovat helppo ottaa kayt-
toon. (Simila & Syrjala 2012, 4.)

Poydat ja koneet peitetaén steriileill liinoilla ja jonka jalkeen pdydille voidaan ottaa
tarvikkeet ja instrumentit. Instrumenttien steriiliys tarkistetaan vield ennen kayttoon-
ottoa indikaattorista ja jarjestellaédn poydalle. (Lukkari ym. 2010, 299.) Steriiliyden
varmistaminen tapahtuu kayttdonoton yhteydessd, kun tarkistetaan pakkauksen
ehjyys, voimassaolopéivamaaré seka indikaattorin vari. Steriilin pakkauksen avaami-
nen tapahtuu reunoista sivuun kaantamalla, niin ettei siséltd kontaminoidu. Sisaltd
ojennetaan steriilin alueen ulkopuolella ja tarvike otetaan suoraan ylés nostamalla pak-
kauksesta. Mikali tuote on kostunut tai rikkoutunut, sita pidetaan epésteriilind. Liuok-
set, kuten desinfiointiaine, kaadetaan kuppeihin korkealta valuttamatta nestetta pulloa
pitkin. (Lukkari ym. 2010, 337-338.) Mitdan valineité ei saa heittaa tai tiputtaa sterii-
lille poydalle. Mikali jokin véline paasee kontaminoitumaan, se tulee valittoémasti pois-
taa kaytostd. Aseptiikassa tai steriiliydessa tapahtuvat poikkeukset tulee aina Kirjata
ylos. (Lauritsalo 2014, 13-14.)

Pisto ja viiltotapaturmia ehkaistd&n rauhallisella ké&sittelylld ja kerdysastioiden lahei-

syydell&. Liséksi neulat jatetddn hylsyttdmatta. (Simild & Syrjald 2012, 4.) Instrument-
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tien ojentaminen kirurgille tai avustajalle tehdaén kyné- tai vaakaotteella. VValine ojen-
netaan kayttajan nakokulmasta oikeinpdin ja ripeésti kirurgin kateen. Ndin taataan inst-
rumentin nopea toimintavalmius ja turvallisuus. Erilaiset veitset ja puukot ojennetaan
kahva edelld ja terd alaspdin. Myds saksien ojentaminen tapahtuu kahva edella. Kun
kyseessa on tartuntavaarapotilas, veitsi asetetaan mayon poydalle, josta Kirurgi ottaa
itse veitsen ja palauttaa siihen kayton jalkeen. (Lukkari ym. 2010, 340-341.) Kun ky-
seessd on infektoitunut leikkausalue, vélineet nostetaan nosto-instrumenttia kéyttaen.
Alueen késittelyn jalkeen kontaminoituneet valineet seké kasineet vaihdetaan puhtai-
siin. Salin monitoreja ja nappdimistoja koskiessa kaytetadn aina desinfioituja ké&sié.
(VSSHP 2013, 4-5.)

Leikkauksen loputtua haava peitetddn rauhassa sekéa aseptisesti ja rajausliinat poiste-
taan. Liinoja poistaessa tarkistetaan, ettei joukkoon ole jaanyt leikkausvélineitd ja siir-
retddn materiaali ymparistoa likaamatta jatepussiin. Rajausliinat ovat tavallisesti veri-
Sid ja eritteisid, joten niihin kosketaan vain suojakasineiden kanssa. Leikkauksen jal-
keen instrumentit ja valineet lajitellaan ja valmistellaan huoltoa varten. Teravat leik-
kausvalineet laitetaan terdvien jatteiden joukkoon. Muut jatteet ja pyykit laitetaan
omiin paikkoihinsa. (Lukkari ym. 2009, 353- 355.)

6. TUTKIMUKSET JA HAKU

6.1 Tutkimushakuprosessi

Opinndytetyon keskeisid kéasitteita ja asiasanoja ovat leikkausosaston hoitotyd, infek-
tioiden torjunta, leikkaussali, infektio, aseptiikka ja suojaukset. Asiasanojen ja kasit-
teiden hakuun kaytin hoidokki —asiasanastoa sekd yleinen suomalainen asiasanasto —
hakemistoa. Suoritin tiedonhaun muun muassa Medic, Theseus, PubMed, Sience Di-
rect ja Melinda — tietokantoja kayttamalla. Kaytin haussa edelld mainittuja kasitteita
ja asiasanoja, seka niiden rinnakkaistermejé. Liséksi hyvin aiheeseen liittyvaa tietoa

Ioytyi Suomen sairaalahygieniayhdistys ry:n ja Suomen anestesiologiyhdistyksen
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verkkosivuilta. Tietoa I0ytyi kohtuullisen paljon yhteensd, mutta jakautuneena usealle
eri hakusanalle. Rajasin kaikki tutkimushaut vuoden 2004 jalkeen, tutkimusten luotet-

tavuuden lisadmiseksi.

Medic- tietokannasta 16ysin 7 Artikkelia hakusanoilla asept* JA leikkaus*. Valitsin
niista 2 artikkelia otsikoiden perusteella tutkittavaksi, ja 0 niista paatyi mukaan opin-
naytteeseen. Hakusanoilla leikkaus* JA infekt* torj*, I0ytyi 103 artikkelia, joista va-
litsin tutkittavaksi 5 artikkelia. Niistd kdyttooni jéi 2 tutkimusta, jotka olivat “Kirurgi-
sen kasien desinfektion toteutuminen Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin leikkaus-
osastoilla” sekd “Hoitokdytantdjen kartoitus Oulun yliopistollisessa sairaalassa”. Suo-
malaisten tutkimusten puutteessa nama vaikuttivat hyviltd vaihtoehdoilta, joista tulee
ilmi kotimaisten kédytantdjen toteutuminen. Hakusanoilla infektio* torj* JA mene-
telma* JA leikkaus* 16ytyi 14 osumaa, joiden joukosta valitsin 3 artikkelia, joista yksi,
”Glove perforation in surgery : the importance of double gloving and the effect on
surgical site infections”, tuli mukaan opinnéytteeseen. Tadma késineiden rikkoutumista
ja infektioita késitteleva tutkimus oli julkaistu vuonna 2004, ja siksi oli valintani raja-
mailla ik&nsé puolesta. Kotimainen tutkimus vaikutti kuitenkin olevan myos kansain-

valisesti merkittava, joten paatin pitdd sen mukana.

PubMed- tietokannasta hain artikkeleita hakusanoilla Asepsis AND Perioperativ*,
joilla 16ytyi yhteensa 22 artikkelia. Niista otin luettavaksi 4 ja 0 tuli mukaan. My6s
hakusanoilla Asepsis AND prevent AND surgical site infection 16ytyi 28 artikkelia,
joista valitsin 5, mutta yksikaan ei tullut mukaan. Haulla Surgical attire AND opera-
ting* tuli 120 osumaa ja niista valitsin 8 artikkelia luettavaksi. Niista otin kaksi tutki-
musta k&yttoon opinnédytteeseen; “Use of face masks by non-scrubbed operating room
staff: a randomized controlled trial” sekd “Comparison of open and closed staff-as-
sisted glove donning on the nature of surgical glove cuff contaminations”. Tutkimuk-
set olivat kiinnostavia ja tuoreita, tutkien hengityssuojien kayttoa seka kasineiden pu-

kemistekniikoita.

Science Direct- tietokannasta I0ysin viel& yhden artikkelin kayttooni. Artikkeli ,”Evi-
dence in Support of Covering the Hair of OR Personnel”, 16ytyi hakusanoilla operating
room personnel* AND surgical attire* 96 artikkelin joukosta. Tama artikkeli oli kiin-

nostava kokoomateos useista eri hiussuojuksiin liittyvistd tutkimuksista.
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6.2 Tutkimukset

Leikkaussalin aseptiikkaa on tutkittu melko paljon ja varsinkin maailmalla. Suomessa
taas aiheesta ei ole monia tutkimuksia tehty, joten niiden etsiminen osoittautui haasta-
vaksi. Suuri osa Suomessa julkistetusta tiedosta ja tutkimuksista eivat olleet sopivia
opinnaytteeseeni, koska ne olivat julkaistu reilusti ennen vuotta 2004, johon hakuni oli
rajattu. Tastd syystd mukaan poimiutui paljon kansainvélisia tutkimuksia aiheesta.
Suomalaiset tutkimukset olivat I&hinn& hoitokéytantdjen kartoituksia, joita otin kaksi
tarkasteluni kohteeksi opinndytteeseen. Pyrin ottamaan mukaan tuoreita tutkimuksia
hyvistd aseptiikan kaytdnndistda mahdollisimman monipuolisesti asiaa koskettaen.
Hauista rajautui tarkasteluuni 28 artikkelia, joista kuusi jéi lopulliseen tydhon. Mukana
olevien tutkimusten aiheiksi tulivat hoitokaytantdjen kartoitukset, kasien desinfektio,
kasineiden pukemismenetelmaét ja rikkoutumiset sekd hiussuojusten ja hengityssuojien
kaytto. Tutkimukset ovat vuosilta 2004, 2009, 2010 ja 2014.

6.2.1 Hoitokdytantojen kartoitus Oulun yliopistollisen sairaalan leikkausosastolla

Similan ja Teirilan (liite 1) tutkimuskohteena oli Oulun yliopistollisen sairaalan leik-
kausosastojen kartoitus, jonka tarkoituksena oli selvittdd infektioiden torjunnan taso
intraoperatiivisen hoidon aikana. Kartoitus toteutettiin vuonna 2009. Siihen kuului ar-
viointi infektioiden torjuntaa edellyttavista rakenteista ja toiminnasta, mikrobilééke-
profylaksin toteutumisesta, seka kirurgisen kasidesinfektion onnistumista. Kartoituk-
sen kohderyhmina olivat seitsemén leikkausosastoa, joissa oli yhteensa 43 leikkaussa-
lia. Havainnoinnin suorittivat kaksi havainnoitsijaa, jotka kayttivat tiedonkeruuseen
strukturoituja havainnointilomakkeita 92: sta leikkauksesta/toimenpiteestd. Havain-
noinnin lisaksi kaytossé oli mikrobiologisten sormindytteiden otto 120: st& henkil6sta.
Néaytteet otettiin ennen Kirurgista kasidesinfektiota, sen jalkeen seka leikkauskasinei-
den riisumisen jalkeen. Kartoituksen kohteina olivat hoitajat, anestesialadkarit, kirur-

git seké la&kintdvahtimestarit.



22

Tuloksissa kasihuuhteen saatavuus oli hyva, mutta tavanomainen kasien desinfektio
toteutui suositusten mukaisesti vain 50 %:ssa tapauksista. Kasien desinfiointi ei tapah-
tunut suunnitelmallisesti vélittdmassa potilaskontaktissa ja potilaan kosketuksessa. Ki-
rurgisen kasien desinfektion suoritti kuitenkin suuri osa tapauksista niin pitkdan kuin
kuuluu. Pitkid kynsid, sormuksia tai rannekelloja tavattiin 12:ta tapauksessa. Havait-
tavissa oli, ettéd toisinaan tehdaspuhtaiden kasineiden kaytolla korvattiin tavanomainen
kasien desinfektio. Leikkaussaliliikennettd seurattaessa salien ovia availtiin haavan au-
kioloaikana keskiméaarin 20 krt/leikkaus. Pisto- ja viiltotapaturmien torjunnassa suurin
osa toimi kaytantdjen mukaisesti, mutta parantamisen varaa silti oli mm. neulojen hyl-
syttdmisessd. Pistavén ja viiltdvan jatteen kerdysastioiden ollessa k&den ulottuvilla,
suurin osa anestesiahoitajista- ja ladkareista laittoi neulat suoraan kerdysastiaan. Erite-
tahrojen desinfektio sujui havainnoissa hyvin. Leikkauskésineiden vaihdossa 3 tunnin
vélein oli selviad puutteita. Kasineiden vaihto tapahtui lahinnd k&sineen rikkoutuessa
tai jonkun muistutuksesta. Mikrobiologisten sorminaytteiden mukaan kirurginen kasi-
desinfektio jai onnistumatta joka viidennelta suositusten mukaan, silla mikrobikasvus-
toa oli havaittavissa heti desinfektion jalkeen. Kasineiden riisumisen jalkeen noin 60

%:lla tutkituista oli mikrobikasvustoa kasissa.

Tutkimuksen tarkastelussa todettiin, ettd kasihygienian toteuttamisedellytykset kai-
killa leikkausosastoilla olivat hyvat. Késien desinfioinnissa olisi kuitenkin parantami-
sen varaa, niin tavanomaisessa kuin kirurgisessa késidesinfektiossa. Kirurgisessa ké-
sien desinfektiossa tulisi kiinnittda tarkemmin huomiota desinfektion kestoon ja sor-
mien kasittelyyn. Henkilokunnan tiedossa kuitenkin naytti olevan melko hyvin, ettei-
vat pitkat kynnet, rakennekynnet tai sormusten kaytté kuulu tyéhon. Tarkastelussa to-
dettiin myos, ettd tarpeeton henkil6iden liikkuminen leikkaussalissa voi olla infek-
tioriski. Leikkaussalin ovien availuun pitéisi kiinnittdd huomiota ja hoitaa asioita
enemman puhelimitse, jotta salin ilmapaine pysyisi suotuisana. Pisto- ja viiltotapatur-
mien torjunnan edellytykset olivat osastoilla hyvat, mutta toimintatavoissa olisi viel&
kehittymisen varaa, kuten kerdysastioiden kaytdssa ja neulojen hylsyttamétta jattami-
sessd. Lisaksi leikkauskasineiden vaihdon tulisi olla rutiini toimenpide, silla rikkoutu-

neet kasineet saattavat jaada helposti huomaamatta ja aiheuttavat nain infektioriskin.
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6.2.2 Kirurgisen kasien desinfektion toteutuminen Varsinais-Suomen sairaan-hoitopii-
rin leikkausosastoilla

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin sairaalahygienia- ja infektiontorjuntayksikko
toetutti tutkimuksen (liite 2) kirurgisen kasien desinfektion toteutumisesta VSSHP:n
leikkausosastoilla vuosina 2010- 2012. Tutkimus selvitti, toteutuuko kirurginen kasi-
desinfektio ennen leikkausta Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirien sairaaloiden leik-
kausosastoilla WHO:n suosituksen mukaisesti. Tutkimukseen otettiin yhteensd 12
leikkausosastoa, joille koulutettiin WHO:n pdivitetyt suositukset ennen havainnointien
aloittamista. Tutkimuksessa kiinnitettiin huomiota desinfektioaineen annosteluun, le-
vittdmistekniikkaan, aikaan, kuivaamiseen sekd mahdollisiin toteutumista estéviin te-
kijoihin. Havainnoitsijoina toimivat hygieniahoitajat, jotka kéayttivat apunaan struktu-
roitua lomaketta seka elektronista kasihuuhdeannostelijaa. Ensimmaisella kierroksella
havainnointitapahtumia oli yhteensé 447 kpl TYKS:n seké aluesairaaloiden leikkaus-
osastoilla ja toisella 210 kpl TYKS:n kantasairaalan leikkausosastolla. Havainnoita-
vista hieman yli puolet olivat naispuolisia ja loput miehid, seka hieman yli puolet 1aa-

kéareitd ja suurin osa lopuista sairaanhoitajia.

Tutkimuksen tuloksissa kirurginen kasien desinfektio toteutui WHO:n suositusten mu-
kaisesti noin 40%: lla havainnoista. Eroja nakyi niin miesten kuin naisten kesken, seké
eri ammattiryhmien vélilla. Naisista vajaa 60 % kéaytti desinfektioon vahintdan kolme-
minuuttia, kun miehista taas noin 20% ylsi suositusten mukaiseen aikaan. Ammatti-
ryhmien valilla hoitajien keskimaarainen desinfektioaika oli 3,42 minuuttia ja ladka-
reilla tdma aika oli 1,83 minuuttia. Hieman yli puolet havainnoitavista kaytti desinfek-
tioainetta suositusten mukaisesti vahintaan 15 ml ja melkein kaikissa havainnoissa ké-
det pysyivat kosteina koko desinfektioajan. Ongelmina kirurgisessa kasidesinfektiossa
ilmeni pesun jalkeen kosteiksi jdéneisiin kasiin otettu desinfektioaine, huolimaton des-
infiointi kyyndrvarsiin asti sekd desinfektioaineen kuivaaminen kasista heiluttele-
malla. Kéasidesinfektiota estavia tekijoitd, kuten sormuksia, pitkia kynsig, ihorikkoja

tai kielteistd asennoitumista esiintyi yhteensd 22: ssa havainnossa.

Tutkimuksessa ilmeni puutteita seka desinfektioajan pituudessa, ettd desinfektion to-

teutuksessa. Tutkimuksen pohdinnassa tuotiin esiin kehitysmahdollisuuksia ajanoton
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helpottamiseen, kuten ajastinkellojen asettaminen pesualtaiden yhteyteen. Desinfek-
tioaineen annostelussa kuiviin kasiin ja hieromisessa tulisi olla tarkempi. Hoitohenki-
I6kunnan kasidesinfektiomyontyvyytta tulisi myods parantaa esimerkiksi koulutuksilla.

Henkilokunnalla oli kuitenkin tietoa késidesinfektion esteista, silla niité esiintyi vahan.

6.2.3 Kasineiden rikkoutuminen leikkauksissa, kaksoiskasineiden merkitys ja vaiku-

tukset leikkaushaavainfektioihin.

Laineen véitostutkimuksessa (liite 3) ”Glove perforation in surgery: the importance of
double gloving and the effect on surgical site infections” vuodelta 2004, tarkastellaan
kasineiden riskia rikkoutua, erilaisen kasineiden merkitysta seké leikkaushaavainfek-
tioita. Laine vertasi tutkimuksessaan yksinkertaisia, kaksinkertaisia ja indikaattoriké-
sineité kirurgien kaytossa. Indikaattorikésineissa kahdista késineistd alemmat ovat vé-
rilliset, mika helpottaa kasineiden rikkoutumisen huomaamista. Lisaksi selvitettiin
onko késineiden rikkoutuminen yhteydessa haavainfektioiden maaraan. Tutkimus to-
teutettiin Satakunnan keskussairaalassa kirurgisissa leikkauksissa kéytetyill&d kasi-
neilld, jotka kerattiin 2 kuukauden aikana. Kasineité oli kayttdmassa 23 kirurgia. Tut-
kimuksessa testattiin 3904 leikkauské&sinettd 885:sta leikkauksesta. Kaksinkertaisten
ja yksien kasineiden kayttaminen leikkauksissa jaettiin satunnaisesti potilaan synty-
mavuoden mukaan. Kasineiden testaus tapahtui valittomaésti jokaisen leikkauksen jal-
keen standardoidulla vesitayttomenetelmélld, josta ilmeni kasineiden rikkoutumiset.
Potilaiden haavainfektioiden yhteytta kdsineiden rikkoutumisiin tutkittiin lahettamalla
kyselylomakkeita leikatuille potilaille liittyen haavan paranemiseen. Kyselylomak-
keesta tuli ilmi muun muassa leikkausalueen infektion oireet. Potilaita pyydettiin vas-
taamaan lomakkeeseen ja ottamaan yhteytté sairaalaan, mikéli yllattavia oireita ilme-
nisi, ja tdman jalkeen heidat tutkittiin.

Tutkimuksesta ilmeni, ettd késineiden rikkoutuminen tapahtui 162: ssa leikkauksessa
885 leikkauksesta eli n. 18 %:ssa. Kaikista késineistd n. 8 % rikkoutui. Yksinkertaisten
ja kaksinkertaisten kasineiden ulommaisilla kasineilla rikkoutumismaarissa ei ollut
eroja. Jos kaksoiskésineen ulompi kasine rikkoutui, sisimméinen kasine rikkoutui n.
7-22 %:ssa tapauksista. Yksinkertaisten k&sineiden kaytossa rikkoutuminen jai huo-

maamatta n. 63 %:ssa, kun taas indikaattorikasineiden kaytossa huomaamatta jaanyt
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maaré oli 13 %. Indikaattiorik&sineiden kéyttdminen lisési rikkoutumisen huomaa-
mista jopa yli 80 %. Liséaksi leikkauksen kestolla huomattiin olevan vaikutuksia kasi-
neiden rikkoutumiseen. Jos leikkaus kesti alle 2 tuntia, n. 4 % ké&sineista rikkoutui
leikkauksen aikana, kun taas yli 2 tuntia kestavissa leikkauksissa kasineiden rikkoutu-
misprosentti oli n. 12 %. Potilaista 685 vastasi heille ldhetettyyn kyselylomakkeeseen
ja 204 heisté koki vahintaan yhden infektio-oireista. Kriteerien mukaisten leikkaus-
haavainfektioiden osuus Kkaikista potilaista oli 41 kappaletta eli 4,6 %. Infektioiden
maaré oli n. 2 % kun kasineiden rikkoutuminen huomattiin ja n. 4 % kun leikkauksessa

ei tapahtunut huomattavia rikkoutumisia.

Tutkimuksen tarkastelussa tulee ilmi, ettd kaksoiskasineet enkéisevat merkittavéasti ve-
rikontaminaatioiden riskid. Yksinkertaista kasinettd verratessa kaksoiskasineiden si-
sempaan kasineeseen ero rikkoutumiseen nékyi selvasti. Indikaattorikésineiden kaytto
taas lisaa reilusti rikkoutumisen huomaamista, joka mahdollistaa k&sineiden vaihdon
nopeasti, kun rikkoutuminen tapahtuu. Liséksi leikkauksen kestolla huomattiin olevan
vaikutuksia kasineiden rikkoutumiseen. Kasineiden rikkoutumisprosentti kasvaa rei-
lusti kun aika ylittd4 2 tuntia. Haavainfektioiden maérassa ei havaittu nousua niissé
leikkauksissa, joissa késineet olivat rikkoutuneet. Kasineiden rikkoutumisten ja leik-

kaushaavainfektioiden valilta ei 10ydetty huomattavaa yhteytta.

6.2.4 Suljetulla ja avoimella tekniikalla puettujen kasineiden varsien kontaminaation

vertailu

Australialaisessa Jonesin, Brookerin ja Gennonin vuonna 2009 tekemassa tutkimuk-
sessa (liite 4) haluttiin selvittad, kuinka paljon eroja on suljetulla ja avoimella mene-
telmalld puettujen steriilien kasineiden varsien kontaminaatioissa. Taustalla tutkimuk-
seen oli havainnot k&sineiden varsien rullautumisesta ympari leikkauksen aikana. Tar-
koittaen, ettd kdsineen sisépuoli kaantyy ulospdin, joka voi mahdollisesti olla konta-
minaation lahde leikkausalueella, mik&li kadet ovat kontaminoineet kasineiden varret.
Tutkimus suoritettiin satunnaisesti kahdelle kirurgille, jotka pukivat kumpikin muun
henkilokunnan avustamana 20 kertaa steriilit kdsineet kasiinsa. Molempiin késiin hie-

rottiin ennen kasineiden pukemista GlitterBug- jauhetta, joka nékyy ultraviolettiva-
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lossa. Toinen kirurgi kéytti avointa avustettua kasineiden pukemismenetelmaa ja toi-
nen suljettua avustettua pukemismenetelmad. Kasineiden pukeminen ei tapahtunut
leikkausten yhteydesséd. Kasineiden pukemisessa avustava henkil6 piti késinetta auki
Kirurgin asettaessa kéatensa kasineeseen. Avoimessa tekniikassa kirurgin steriilin takin
hihansuut oli vedetty ylos paljastaen sormet ja osan kdmmenestda, kasineita pukiessa.
Suljetussa menetelmassa hihansuut ulottuviat sormenpéiden yli ja ké&sineet puettiin hi-
hojen paalle nostaen hihat yl6s vasta kun kadet olivat késineiden sisélla. Pukemisen
jalkeen kasineet otettiin varovasti kasista pois ja kddnnettiin vaarinpéin. Taman jalkeen
kéasiin laitettu jauhe né&kyi ultraviolettivalossa ja sen avulla mitattiin kontaminoituneen

osion etdisyys késineen varresta.

Tutkimustuloksissa suljetussa menetelméssa kontaminoituneen alueen etéisyys kasi-
neen varren reunasta oli keskimé&arin noin 6-10 cm, kun taas avoimessa menetelmassa
etdisyys reunasta oli keskimaarin noin 2-3 cm. Heikoimmissa avoimen menetelmén
tuloksissa kontaminoitunut alue oli kdsineen varren reunaan asti. Suljetun menetelman
heikoimmatkin tulokset pysyivét vield noin 4 cm paéssa reunasta. Oikean ja vasemman

kaden kéasineiden pukemisella ei ollut merkittavié eroja.

Tutkimukset osoittivat, ettd avustetussa avoimessa tekniikassa oli huomattavasti suu-
rempi riski kontaminoida kasineen varret, kuin avustetussa suljetussa tekniikassa.
Avoimesta kasineiden pukemisesta aiheutui suurempi kontaminoitunut alue kasineen
sisdpuolelle. Johtopaatoksend tutkimuksessa todetaan, ettd ké&sineiden pukeminen sul-

jetulla menetelmalla olisi vahvasti suositeltavampaa.

6.2.5 Leikkaussalihenkilékunnan hiusten peittdminen salissa

Yhdysvaltalainen epidemiologiaan ja infektioiden torjuntaan erikoistunut l4&kari John
Boyce, on tehnyt vuonna 2014 katsauksen (liite 5), > Evidence in Support of Covering
the Hair of OR Personnel”, tutkimuksista hiusten suojaamisesta leikkaussalissa, seké
sen vaikutuksista. Artikkelissa Boyce etsi perusteluja ja todisteita yleisten ohjeiden
tueksi kaytta erilaisia hiussuojuksia kirurgisten toimenpiteiden aikana. Han viittaa ar-
tikkelissaan useisiin tutkimuksiin, joissa tuodaan esiin muun muassa ihon luonnollinen

kolonisaatio monilla mikrobeilla, mikro-organismien levidminen ihmisid ympardivaan
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ilmaan, leikkaussalin ilmassa liikkuvien bakteerien mahdollisuus paatya leikkausalu-
eelle ja aiheuttaa infektioita, sek& hiussuojuksen asianmukaisen k&yton vaikutukset il-

massa olevia mikrobeita vahentavasti.

Tutkimukset osoittavat, ettd ihossa elda tavallisesti suuri madra mikrobeja muun mu-
assa hilseessa ja pienissé ihosta irtoavissa partikkeleissa. Arvion mukaan ihosta irtoaa
noin miljoona mikro-organismia joka péiva. Useat tutkimukset ovat osoittaneet, etté
leikkaussalin ilmassa liikkuvien bakteerien maaré lisdantyy henkilokunnan lukumaa-
ran noustessa. Erddssa tutkimuksessa ilmassa olevien bakteerien madralla ja proteesi-
infektioilla ilmeni merkittdva yhteys. Leikkaussalien ilmasta on I0ydetty erilaisia bak-
teereja, jotka voivat laskeutua leikkausalueelle aiheuttaen infektioita. Erdéssa tutki-
muksessa 0,5- 1 metrin sateellda leikkausalueesta 16ytyi stafylokokki bakteereja 50
%:ssa ilmandytteistd. Infektioita aiheuttavia mikrobeja eristettiin bakteeriviljelyissa
monilta hoitohenkildston hiuksista tai padnahasta. Bakteeri kolonisaatioita 10ytyi tut-
kimuksissa my6s merkittavasti henkilokunnan korvista. Eraassa tutkimuksessa leik-
kaushaavainfektioista oli viljelty samoja stafylokokkibakteereja, kuin kirurgin koloni-
soituneesta paanahasta. Tutkijat totesivat, ettd on tarke&é ehkaisté hiusten tai padnahan

hilseen levidmistad ymparistoon.

Katsauksessa todetaan, etta tutkimuksista 16ytyy useita todisteita, jotka tukevat suosi-
tuksia hiusten ja korvien peittdmisesté leikkaussalissa. Hiussuojusten kdyttdminen va-
hentad leikkaussalin ilmasta I0ydettavien bakteerien maaraa ja heikent&é infektioiden
riskid. Hiuksissa ja paénahassa olevat mikrobit voivat olla mahdollinen infektion ai-
heuttaja, siksi ne pitéisi peittdd kokonaan Kkirurgisten toimenpiteiden aikana. Lisaksi

hiussuojuksen pitéisi peittdd kaikkien hiusten lisaksi myos korvat.

6.2.6 Suu-nendsuojusten kaytto leikkaussalin epésteriililla henkilokunnalla

Australialaisten Websterin, Crogerin, Listerin, Doidgen, Terryn ja Jonesin tekema tut-
kimus (liite 6) ” Use of face masks by non-scrubbed operating room staff: a rando-
mized controlled trial” vuodelta 2009, tutki suu-nendsuojusten kayton yhteytta leik-
kausinfektioihin leikkaustiimin ulkopuolisilla henkil6illa salissa. Tutkimuksessa kiin-

nitettiin nimenomaan huomiota siihen kun leikkaussalin epasteriili henkilokunta ei
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kayttanyt suu-nendsuojusta toimenpiteissa. Tutkimuksen tavoite oli arvioida vaikut-
taako ei-steriilin henkilokunnan oleminen ilman suu-nend suojusta leikkaussalissa

leikkausinfektioiden maaraan.

Seuranta tehtiin 827 potilaan leikkauksissa, joista 811 saatiin osaksi tutkimusta. Toi-
menpiteitad oli niin ennalta suunniteltuja kuin akuutteja, sek& monelta eri erikoisalu-
eelta. Tutkimus toteutettiin satunnaisesti leikkauslistat jakamalla kahteen ryhmaan,
niihin jotka pitivéat suunendsuojusta ja niihin jotka eivét pitdneet. IImoitus tasta tehtiin
kuhunkin saliin ennen toimenpiteen alkua. Ainoat poikkeukset tutkimukseen olivat ne
toimenpiteet, joissa kaikkien oli vélttdmatonta kayttdd suu-nendsuojusta, esimerkiksi
tartuntavaarallisen potilaan toimenpiteissa. Potilaiden vertailukelpoisuuden leik-
kausinfektioissa huomioiden, potilaille tehtiin riskien kartoitus. Niissd huomioitiin po-
tilaan fyysinen tila, leikkauksen pituus sek& haavan luokitus. Liséksi keréttiin tiedot
joissa oli potilaan ikd, sukupuoli, paino, painoindeksi (BMI), edellinen haavainfektio
historia, nykyiset sairaudet, tupakointi, anestesiakelpoisuus (ASA), antibioottiprofy-
laksian kayttod, paivamaard, leikkauksen tyyppi ja kesto, henkilokunnan maéara salissa
seké dreenien kayttd haavassa. Tietoihin lisattiin myos leikkauksen jélkeinen antibi-
oottihoito seké sairaalassaolo aika. Potilaita seurattiin kuusi viikkoa leikkauksen jal-
keen infektioiden toteamiseksi. Tieto haavainfektiosta saatiin rutiiniseurantamenetel-

mié kayttéen ja infektio todettiin kriteerien mukaisesti.

Tuloksissa havaittiin n. 10%: lla potilaista hoitoon liittyva infektio, joista 46 tapausta
oli suu-nenésuojautuneilta ryhmita ja 37 tapausta suu-nenasuojaamattomilta. Infekti-
oista n. 85 % oli pinnallisia ja n. 13 % oli syvia infektioita. Tilastollisesti merkittaviksi
leikkausalueen infektion riskeiksi osoittautuivat leikkausta ennen tapahtuva sairaa-

lassa olo, korkea painoindeksi sekd aiemmat leikkausalueen infektiot.

Tutkimuksen péatelmané suu-nendsuojusten pitdmiselld tai ilman olemisella ei ollut
merkittavaa yhteytta leikkausinfektioihin tassé katsauksessa. Leikkaushaavainfektioi-
den mé&aré ei noussut, kun ei-steriili henkilokunta ei pitdnyt suu-nendsuojuksia leik-
kaussalissa. Tutkimustulokset puoltavat toisenkin tutkimuksen vastaavanlaisia tulok-

sia.
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7 LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Tutkimuskohteen valinnassa etiikka tulee esiin tutkimusaiheen taustalla olevista
syistd. Onko aihe merkittava ja tarked, vai muodin mukainen ja helposti toteutettava?
Luotettavaan tutkimukseen kuuluvat my6s asianmukaiset lahdemerkinnat, tulosten
asiallinen selittdaminen ilman kaunistelua tai vaaristelyé seké asioiden raportointi huo-
lellisesti ilman harhaanjohtavaa tyylid. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 24-26.)
Kirjallisuuskatsaukseni aihe on Satakunnan keskussairaalan leikkausosastolle suun-
nattu, ja uskon etta siind on heille hyddyllista materiaalia. Opinnaytteen aihe tukee
mya0s sairaalan teemavuoden aihetta. Opinndytetyd on Satakunnan ammattikorkeakou-
lun opinndytety6- ohjeiden mukaisesti tehty ja kaikki l&hdemerkinnat perustuvat oh-
jeisiin. Tutkimusten raportoinnissa olen ollut tarkka ja pyrkinyt selkedén sek& ymmar-
rettdvaan ulosantiin, josta ei syntyisi vaarinkasityksia. Haastetta tutkimusten rapor-
tointiin toivat englanninkielisistd tutkimuksista muutamat kaannokset, joille ei ollut
suoria suomenkielisia vastineita. Sain kuitenkin kdinnettya tekstit mielesténi sujuvasti
ja ymmarrettavasti. Tutkimushaut kuvasin tarkasti, jotta hakujen toistaminen jatkossa
on mahdollista. Suoritin haut kayttamalla seka suomalaisia ettd kansainvalisia tieto-
kantoja, jotka ovat luotettavia. Artikkeleita tai tutkimuksia ei 16ytynyt paljoa kotimai-

sista tietokannoista, joten hakuni painottuivat kansainvélisiin tietokantoihin.

Tutkielman teossa pyritaan tuoreiden lahteiden kéayttamiseen, koska tutkittu tieto voi
muuttua nopeasti, mutta kayttokelpoinen tieto myods yleensa lisaantyy uudessa tie-
dossa. Lahdekritiikissd huomioidaan alkuperdisten tutkimusten kayttd, silld monesti
lainatun tekstin sisélt0 saattaa muuttua. Lahteen luotettavuutta lisdd uskottava ja tun-
nettu julkaisija. (Hirsjarvi ym. 2007, 109-110.) Rajoitin hakuni vuoteen 2004, jotta
tieto ei olisi yli kymmen vuotta vanhaa, ja néin ollen olisi luotettavampaa. Yritin kui-
tenkin kayttad mahdollisimman uutta tietoa, mité oli 10ydettavissa. Yksi kayttamistani
tutkimuksista oli ikdnsé puolesta valintani rajamailla, mutta totesin tutkimuksen viela
kayttokelpoiseksi. Hiussuojuksen kayttoa koskevassa katsauksessa osa tutkimuksista
oli melko vanhoja, mutta tulokset tukivat katsauksen tekijan pyrkimysta perustella

suosituksia. Tastd syysté totesin myos tdman katsauksen kayttokelpoiseksi. Tutkimus-
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ten valikointi tapahtui 1&hinn& otsikoiden ja asiasanojen perusteella. Tutkimuksia va-
likoidessani kiinnitin huomiota sen julkaisijaan, onko se luotettava ja ladketieteeseen
tai hoitoalaan liittyva. Valitsin opinnaytteeseen tutkimuksia, jotka vastaisivat moni-
puolisesti tutkimuskysymykseen ja antaisivat pohdittavaa useista nakokulmista. Pyrin

myo0s kéyttdmaan opinndytteesséni ensisijaisia lahteité luotettavuuden lisddmiseksi.

Kirjallisuuskatsauksen etiikkaan vaikuttavat kaikista eniten tekijan valinnat hakusano-
jen, tiedonrajauksen seka valinnan ja analysoinnin suhteen. Mielestani onnistuin pita-
maan kiinni aiheesta ja opinndytteen punaisesta langasta. Pyrin kirjallisuuskatsauksen
teossa rehellisyyteen ja luotettavuuteen. Aihe oli laaja, ja l&hdin hakemaan siihen mo-
nipuolista tulosta. Katsauksen tulos olisi kuitenkin luotettavampi, jos jokaisesta ai-
heesta olisi useampi tutkimus, mutta siina tapauksessa myds resursseja olisi tarvittu

enemman.

8 VASTAUS TUTKIMUSKYSYMYKSEEN

8.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli etsia tutkimuksista hyvia ja ajankohtaisia aseptiikan
kaytantoja leikkaussalitoimintaan. Valitsemistani kuudesta tutkimuksesta tulee esiin
hoitokdytantdjen kartoitus, kasien desinfioinnin onnistuminen, erilaisten kasineiden
kayttd ja niiden vaikutukset, eri kasineiden pukemismenetelmét ja niiden erot, hius-
suojuksen kayton perusteluja seké suunendsuojuksen kayton vaikutuksia. Tutkimukset
valittiin laajasti koskemaan useaa eri leikkaussaliaseptiikan osa-aluetta. Taka-ajatuk-
sena valinnassa oli tuoda leikkausosastolle monia uusia ajatuksia ja mahdollisuuksia,

joita osasto voisi hyodyntdd nayttéon perustuvana toimintana.

Nayttoon perustuva toiminta parantaa tyon laatua seka vaikuttavuutta. Se nojaa luotet-

tavaan ja tutkittuun tietoon, jota voidaan kayttdd osana paatoksentekoa. Nayttd on
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osoitettua, todistettua tai totena pidettyé aineistoa. Nayttéon perustuva toiminta perus-
tuu hyvan ja ajantasaisen tiedon kayttamiseen sekd hyodyntdmiseen tydssa. (Sarajérvi,
Mattila & Rekola 2011, 9-11.)

Tutkimus hoitokaytantOjen kartoituksesta Oulun yliopistollisen sairaalan leikkaus-
osastolla, antaa hieman ndytt64 miten asiat kdytdnnossa toteutuvat. Tutkimuksessa ei
suoraan tule esiin, mitd ovat hyvét aseptiikan kaytdnnot, mutta tuloksista voi pohtia
missa asioissa on parantamisen varaa ja mihin tulisi Kiinnittdd enemman huomiota.
Talla tavalla aseptisia kaytantdja voidaan parantaa. Tutkimuksesta néyttéisi nousevan
esiin kasien tavanomaisen ja kirurgisen desinfioinnin suorittamisessa huomioitava
tarkkuus, jossa olisi parantamisen varaa. Tavanomaisessa desinfektiossa oikea-aikai-
suus ja kirurgisessa desinfektiossa kesto seka riittdva késittely ovat avain asemassa.
Tutkimuksessa otetut mikrobiologiset sormindytteet osoittivat, ettd mirkobikasvustoa
esiintyi useilla heti desinfektion jéalkeen ja yli puolilla kasineiden riisumisen jélkeen.
Toisin sanoen kasien desinfektio ei ollut taysin onnistunut. Desinfektion toteutumista
estavia tekijoitd, kuten pitkid kynsid, rakennekynsia ja sormuksia, esiintyi véhan.
Tam4 osoittaa, etté yleisesti henkilokunta tietdd mitka asiat estavat kasihygieniaa. Kui-
tenkin t&ssé asiassa tulisi olla ehdottoman tarkka ja ne vahatkin estavét tekijat pitéisi
karsia joukosta. Liséksi leikkauskasineiden vaihdoissa kahden tunnin vélein oli puut-
teita. Késineiden vaihto ehkdisee infektioriskia, silla kasineiden rikkoutumiset jaavat
helposti huomaamatta. Tutkimuksesta nousi myods esiin toisinaan tarpeeton salilii-
kenne ja ovien availu, jotka lisadvat infektioriskia. Parempana ké&ytantoné pidetaan
asioiden hoitamista enemmaén puhelimitse, mikéli se on mahdollista. Pisto- ja viiltota-
paturmien torjunnassa oli viel& kehittymisen varaa, kuten keraysastioiden kéytossa ja
neulojen hylsyttamatta jattamisessd. Neulat seké viiltavat esineet tulee laittaa suoraan
keréysastioihin ilman valilaskupaikkoja, eikd nauloja hylsyteté vélissd. Ndmé tukevat
hyvia kaytant6ja ja estavat tapaturmia.

Tutkimus Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin leikkausosastoilla selvitti kirurginen
kasidesinfektion toteutumista WHO:n suosituksen mukaisesti. Tutkimuksen tulokset
viittaavat osin samoihin asioihin, kuin edellisessd hoitokaytanttjen kartoituksessa.
Tutkimuksessa huomioitiin desinfektio laajemmin, tarkastellen aineen annostelua, le-
vittdmistekniikkaa, kuivaamista seka desinfektion onnistumista estavié tekijoita. Myos

tassa tutkimuksessa puutteita ilmeni niin desinfektioajassa, jonka tulisi olla vahintaan
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kolme minuuttia, kuin desinfektion toteutuksessa. Ajan arviointi ndyttada tuottavan
osalle vaikeuksia, joten talla perusteella tutkimuksessa ehdotettu ajastin desinfiointi-
paikalle voisi parantaa tuloksia. Eroja tosin ilmeni myds eri ammattiryhmien ja suku-
puolten vélill, joten ajan heikompi arviointi ei varmasti ole ainoa syy desinfektioajan
lyhyeen pituuteen. Tuloksista ilmeni myds, ettd desinfektioaineen annostelussa késiin
ja sen hieromisessa olisi parantamisen varaa. Osa otti pesun jalkeen kosteisiin k&siin
desinfektio ainetta, joka heikentéa desinfektion tulosta. Tutkimuksessa havaittiin myos
huolimatonta desinfektioaineen levitysta tarpeeksi pitkélle kyynarvarsiin seka kasien
heiluttelua kuiviksi. Hyvissa aseptiikan kaytanteissé desinfektioaineen annostelussa ja
hieromisessa tulisi olla tarkempi. Myos téssa tutkimuksessa desinfektion onnistumista

estavia tekijoita esiintyi, vaikkakin hyvin pienella osalla.

Laineen tutkimuksesta, jossa tarkasteltiin ké&sineiden rikkoumista, erilaisia kasineit4
seké leikkaushaavainfektioita, ilmenee kayttokelpoista tietoa aseptiikan kaytantoihin
liittyen. Tutkimus osoittaa, ettd kaksoiskasineet ehkéisevat verikontaminaation riskia,
silla sisempi kasine ei rikkoudu niin helposti, kuin ulommainen kasine. Indikaattori-
kasineiden kaytolla taas taattiin nopeampi kasineen rikkoutumisen huomaaminen.
Siin& suhteessa indikaattorik&sineet olisivat suositeltavammat. Tassa tutkimuksessa
kasineiden rikkoutumisella ja leikkaushaavainfektioilla ei huomattu kuitenkaan olevan
erityistd yhteyttd. Kasineité rikkoutui n. 8 %:ssa leikkauksista ja rikkoutumismaéara
naytti nousevan, kun aika ylitti kaksi tuntia. Tdma tieto tukee suosituksia kasineiden
vaihtoon kahden tunnin valein. Mitd Oulun hoitokaytanttjen kartoituksesta tulee ilmi,
ettei kasineitd vaihdettu rutiininomaisesti, olisi aseptisesti tarkedd muistaa tehda kasi-
neiden vaihto pitkissa leikkauksissa. Laineen vaitts on jo melko vanha, vuodelta 2004,

mutta mielestani tieto on yha kayttokelpoista.

Australialainen tutkimus, joka selvitti suljetun ja avoimen késineiden pukemismene-
telmén eroja, antaa mielenkiintoista tietoa kasineiden varsien kontaminaatioista. Tut-
kimuksen mukaan avoin avustettu steriilien k&sineiden pukeminen kontaminoi suu-
remman alueen kdsineen sisdpuolen varresta, kuin suljettu k&sineiden pukeminen. Sul-
jetulla menetelmélld puetuissa késineissa kontaminoitunut alue pysyi taas kauempana
k&sineen reunoista. Kéasineiden pukeminen suljetulla menetelméllad on tdmén tutki-
muksen mukaan suositeltavampaa. Mikali k&sineiden varret rullautuvat kdytossa ym-

pari paljastaen varren sisépuolen, suljetun menetelmén kasineissd kontaminoitunut
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alue ei mahdollisesti vield paljastu. Suljettu kdsineiden pukemismenetelmé& kuuluu hy-
viin aseptiikan keinoihin. Tutkimusotos on kuitenkin kaiken kaikkiaan hyvin pieni,
joten suurempi otos useamman henkilon tekeména takaisi luotettavamman tuloksen.
Tasta tutkimuksesta olisi myds mielenkiintoista ndhda jatkotutkimus, onko esimer-

kiksi kontaminoituneilla késineen varsilla yhteytta leikkaushaavainfektioihin?

Boycen katsauksesta hiussuojusten kaytosta leikkaussalissa, 16ytyy hyvia perusteluja
suositusten tueksi. Vaikka hiussuojuksia tulee kayttada leikkaussalissa, niita ei aina
valttamatta kaytetd oikein. Sen takia halusin kasitellda my0s tata katsausta opinnayt-
teessd. Tutkimuksista kay ilmi, ettd ihossa el&d& suuri maara mikrobeja, joita irtoaa
ihosta hilseen ja partikkelien mukana paivittdin satoja tuhansia. Tautia aiheuttavia bak-
teereita on eristetty niin hoitohenkilokunnan hiuksista kuin paénahasta ja korvistakin.
Tastd voimme pééatelld, miksi hiussuojuksen tulee peittédd kaikki hiukset seké korvat,
jotta véltymme ylimé&éraisilta infektioriskeiltd. Lisdksi on todettu, ettd leikkaussalin
ilmassa olevien bakteerien maaré lisaantyy henkilékunnan lisdéntyessa. Eradssa tutki-
muksessa proteesi-infektioilla ja ilmassa olevien bakteerien maaralla ilmeni merkit-
tava yhteys. Leikkaussalin ilmassa leijuvat mikrobit, voivat laskeutua leikkausalueelle
aiheuttaen infektion.

Australialaisessa suu-nendsuojuksen kayttoa tutkivassa tutkimuksessa etsittiin suojuk-
sen kayton ja kayttaméattdmyyden yhteyksia leikkausalueen infektioihin. Tutkimuk-
sessa leikkaustiimin ulkopuolisista henkildistd, jotka kayttivat suu-nenédsuojusta ja
jotka eivat kayttaneet, ei 10ytynyt merkittavia eroavaisuuksia liittyen leikkausalueen
infektioihin. 10 %:lla tutkittavista potilaista 16ytyi hoitoon liittyva infektio, mutta ne
olivat jakautuneet melko tasaisesti kumpaankin ryhmaan. Infektioita esiintyi jopa
muutama enemman suu-nendsuojatussa ryhméssa. Vastaavanlaisista tutkimuksista on
tullut samanlaisia tuloksia aiemminkin. Nama tulokset ndyttavat osoittavan, etta leik-
kaussalin epésteriilin henkilékunnan ei valttdmatta tarvitse kayttdd suu-nenésuojuksia
tavanomaisissa leikkauksissa. Tdman perusteella ei tdmén hoitohenkiléryhmén suu-
nenédsuojusten kéayttd vaikuta hyviin aseptisiin kaytantoihin. Eristysleikkaukset ja vie-

rasesinekirurgia tietysti ovat asia erikseen, joihin patevét eri suositukset.
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8.2 Pohdinta

Opinnaytteen teoriaosa on kohtuullisen lyhyt katsaus laajasta asiasta, vaikka toisaalta
tekstid onkin paljon. Tiedon hankinnan koin kuitenkin yllattdvan haasteelliseksi. Leik-
kaussality6hon ja aseptiikkaan liittyen patevaa kirjallisuutta oli haastavampi etsié kuin
olin ajatellut. En Ioytanyt paljoa Kirjallisuutta, ja suuri osa tiedosta karsiutui pois,
koska se oli 90- luvulla ja sitd ennen tuotettua. Osa tiedosta I6ytyi vain murto-osana
Kirjaa, josta oli kirjoitettu muutaman kappaleen verran. Pelkkdan perioperatiiviseen-
tyohon liittyvia kirjoja oli todella vahan. Koin my0ds haastavaksi kirjoittaa aiheesta,
josta itsellani ei ollut minkaanlaista kokemusta. Kaikkia kéytdnndssa tapahtuvia asi-
oita ei selitetd Kirjoissa, joten joihinkin asioihin jouduin kysyméaan tarkennuksia alan
asiantuntijalta. Teoriaosan tekeminen ja sitd kautta aiheeseen tutustuminen auttoi kui-

tenkin tutkimusten valinnassa opinnéytteeseen.

Haasteena katsauksen tekemiseen koin aiheen rajaamisen, silla aihe on kokonaisuu-
dessaan todella laaja. Loppujen lopuksi péatin vastata mahdollisimman hyvin tutki-
muskysymykseen ja tilaajan tarpeeseen valitsemalla tutkimukset koskien useaa eri
leikkaussaliaseptiikan osa-aluetta. Tarkempi aiheen rajaaminen olisi helpottanut ty6té
jatutkimusten valintaa. Tutkimusten valinta kuitenkin onnistui mielesténi hyvin ja sain

niistd monipuolisen seka kiinnostavan vastauksen tutkimuskysymykseen.

Opinnaytetyoprosessi opetti minulle pitkajanteisyytta ja aktiivisuutta tydnteossa. Tai-
dot tiedonhaussa ja — arvioinnissa ovat myos selvasti kehittyneet prosessin aikana. Pit-
k&n tdhtdimen projekti osoitti haastetta aikatauluissa ja tiedonhaussa, mutta oli lopulta
hyvin antoisa. Sain opinnéytteesta paljon tietoa, jota voin tulevaisuudessa soveltaa

my06s omassa tydskentelysséni.

Aseptiikka on térke aihe, ja sitd on tutkittu paljon, sekd tutkitaan kokoajan lis&é kan-
sainvalisesti. Suomalaista tutkimustietoa on kuitenkin vahén, joten olisi hyva ettd ko-
timaisiakin tutkimuksia tehtaisiin leikkaussalin aseptiikasta. Jokaisesta valitsemastani
tutkimuksesta olisi kiinnostavaa ndhda enemman vastaavanlaisia tutkimuksia ja ver-

rata niiden tuloksia toisiinsa. Eri sairaanhoitopiirien hoitokéaytantdjen kartoituksia
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voisi esimerkiksi verrata toisiinsa tai verrata tutkimuksia miten kirurginen kasien des-
infektio yleensd toteutuu ja mitka asiat estavat sen toteutumista. K&sineiden suljetulla
ja avoimella tekniikalla puetuista steriileista kasineista olisi myds kiinnostava ndhda
jatkotutkimuksia, kuten aiemmin jo mainitsin, tai verrata muihin vastaaviin tutkimuk-

siin.
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LITE 1

Tutkimuksen nimi ja tekijat

Hoitokaytantdjen kartoitus Oulun yli-
opistollisen sairaalan leikkausosastolla.
(2009) Simila, E. & Teirila, 1.

Julkaisupaikka ja -vuosi

Suomen Sairaalahygienialehti 2010; 28

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda
infektioiden torjunnan taso intraoperatii-
visen hoidon aikana.

Tutkimustapa ja toteutus

Kvantitatiivinen tutkimus. Toteutettiin
havainnoimalla kayttden strukturoituja
havainnointilomakkeita seka ottamalla
mikrobiologisia sorminaytteita.

Otoksen koko

Oulun vyliopistollisen sairaalan seitse-
maén leikkausosastoa, joissa oli leikkaus-
saleja yhteensd 43. Havainnointi 92: sta
leikkauksesta/toimenpiteesta. Mikrobio-
logisten sormindytteiden otto 120: sta
henkilOsta.

Tutkimuksen kohderyhmé

Kohteina olivat hoitajat, anestesialdaké-
rit, Kirurgit seka laékintavahtimestarit.

Keskeiset tutkimustulokset

Pitkia kynsi&, sormuksia tai

kasikoruja oli 12 tapauksessa. Tavan-
omainen ké&sidesinfektio toteutui puo-
lella suositusten mukaisesti ja tehdas-
puhtaita kasineitd kaytettiin paljon. Ki-
rurginen kasidesinfektio sujui suurella
osalla niin kuin pitdd. Leikkauskasinei-
den vaihdossa 3 tunnin valein oli puut-
teita. Mikrobiologiset ndytteet osoittivat,
ettd kirurginen kasidesinfektio ei onnis-
tunut suositusten mukaisesti joka viiden-
nelta.

Paatelma

Henkilokunta naytti tietdvan, miten tulee
toimia, mutta tieto ei aina yltanyt kaytan-
non tasolle. K&sien desinfektioon ja ka-
sineiden kayttoon tulisi kiinnittd4 enem-
man huomiota.
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LIITE 2

Tutkimuksen nimi ja tekijat

Kirurgisen kéasien desinfektion toteutu-
minen Varsinais-Suomen sairaanhoito-
piirin leikkausosastoilla. Rintala, E.,
Laurikainen, E., Kaarto, A-M. & Routa-
maa, M.

Julkaisupaikka ja -vuosi

Suomen Laakarilehti 21/2014 vsk 69

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimus selvittad, toteutuuko kirurgi-
nen kasidesinfektio ennen leikkausta
Varsinais-Suomen  sairaanhoitopiirien
sairaaloiden leikkausosastoilla WHO:n
suosituksen mukaisesti.

Tutkimustapa ja toteutus

Havainnointi strukturoitua lomaketta
apuna kayttaen.

Otoksen koko

12 leikkausosastoa. Ensimmaisellé Kier-
roksella yhteensda 477 havainnointia
TYKS:n ja aluesairaaloiden leikkaus-
osastoilta. Toisella kierroksella 210 ha-
vainnointia TYKS:n kantasairaalan leik-
kausosastolta.

Tutkimuksen kohderyhmé

Laadkarit ja sairaanhoitajat

Keskeiset tutkimustulokset

Tutkimuksen tuloksissa Kirurginen ka-
sien desinfektio toteutui WHO:n suosi-
tusten mukaisesti noin 40%: lla havain-
noista. Eroja nakyi niin miesten kuin
naisten kesken, sekd eri ammattiryhmien
valilla. Kasidesinfektiota estavid teki-
JOIté esiintyi 22: ssa havainnossa.

Paatelma

Puutteita esiintyi sek& desinfektioajan
pituudessa, ettd desinfektion toteutuk-
sessa. Kasidesinfektiota estavia tekijoita,
esiintyi vahan.
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LIITE 3

Tutkimuksen nimi ja tekijat

Glove perforation in surgery: the im-
portance of double gloving and the effect
on surgical site infections. Laine, T.

Julkaisupaikka ja -vuosi

Akateeminen véitoskirja. Sarja D, osa
607. Turun yliopisto. 2004.

Tutkimuksen tarkoitus

Laine tutki leikkauskésineiden rikkou-
tumista ja vertasi yksinkertaisia, kaksin-
kertaisia seké indikaattorikasineité kirur-
gien kaytossa. Lisaksi selvitettiin kasi-
neiden rikkoutumisten yhteytta haavain-
fektioiden maéraan.

Tutkimustapa ja toteutus

Kvantitatiivinen tutkimus. Satakunnan
Keskussairaalassa kirurgisissa leikkauk-
sissa kaytettyjen leikkauskasineiden tut-
kiminen standardoidulla vesitayttotes-
till&. Lisaksi potilaille lahetetyt standar-
doidut kyselylomakkeet leikkaushaa-
vainfektioihin liittyen.

Otoksen koko

2 kk aikana keratyt kirurgisissa leik-
kauksissa kaytetyt késineet. Tutkimuk-
sessa testattiin 3904 leikkauskasinetta
885:std leikkauksesta.

Tutkimuksen kohde

Tutkimuksen kohteena olivat yksittéiset
leikkauskésineet, kaksoiskésineet seka
indikaattorikésineet, jotka olivat 23 Ki-
rurgin k&ytossa.

Keskeiset tutkimustulokset

Késineiden rikkoutuminen tapahtui n. 8
%:ssa tapauksista. Jos ulompi kasine rik-
koutui, myds sisimmainen kasine rik-
koutui n. 7-22%:ssa tapauksista. Kési-
neiden rikkoutuminen jai huomaamatta
n. 63%: ssa yksinkertaisilla késineilla ja
indikaattoriké&sineilla 13 %: ssa. Haa-
vainfektioita ilmeni 4,6 %: lla potilaista.

pPaatelma

Yksinkertaisten ja kaksinkertaisten kési-
neiden ulommaisilla késineilla rikkoutu-
mismaarissa ei ollut eroja. Kuitenkin yk-
sinkertaista kasinetta verratessa kaksois-
k&sineiden sisempéan kasineeseen ero
nakyi selvasti. Indikaattiorik&sineiden
kéayttaminen lisasi rikkoutumisen huo-
maamista. K&sineiden kaytto pitkaan li-
sési késineiden rikkoutumista. Kasinei-
den rikkoutumisten ja leikkaushaavain-
fektioiden valilta ei 16ydetty huomatta-
vaa yhteytta.
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LIITE 4

Tutkimuksen nimi ja tekijat

Comparison of open and closed staff-as-
sisted glove donning on the nature of
surgical glove cuff contamination.
Jones, C., Brooker, B. & Genon, M.

Julkaisupaikka ja -vuosi

ANZ Journal of Surgery vol. 80. 2010

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksessa haluttiin selvittda kuinka
paljon eroja on suljetulla ja avoimella
menetelmalla puettujen steriilien kési-
neiden varsien kontaminaatioissa.

Tutkimustapa ja toteutus

Kirurgit pukivat muun henkilokunnan
avustamana steriilit kéasineet kasiinsa,
joihin oli hierottu uv-valossa nékyvaa
jauhetta, toinen avoimella ja toinen sul-
jetulla menetelmalld. Témén jalkeen ka-
sineet k&annettiin vaarinpain ja mitattiin
uv-valon alla kontaminoituneen osion
etaisyys kasineen varresta.

Otoksen koko

kaksi Kirurgia pukivat yhteensa 40 ker-
taa steriilit kdsineet kasiinsa.

Tutkimuksen kohde

Steriilit kasineet, joita pukivat kaksi ki-
rurgia henkilokunnan avustamana.

Keskeiset tutkimustulokset

Suljetussa menetelméssé kontaminoitu-
neen alueen etdisyys kasineen varren
reunasta oli keskimaarin 6-10 cm, ja
avoimessa menetelméssa etaisyys reu-
nasta oli keskimé&arin 2-3 cm.

Paatelma

Tutkimukset osoittivat ettd avustetussa
avoimessa tekniikassa oli huomattavasti
suurempi riski kontaminoida kasineen
varret kuin avustetussa suljetussa teknii-
kassa. Kasineiden pukeminen suljetulla
menetelmalld olisi vahvasti suositelta-
vampaa.
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LIITES

Artikkelin nimi ja tekijat

Evidence in Support of Covering the
Hair of OR Personnel. Boyce, J. M.

Julkaisupaikka ja -vuosi

AORN Journal, 2014 vol 99 no 1

Tutkimuksen tarkoitus

Perustelujen ja todisteiden etsiminen
yleisten ohjeiden tueksi kayttaa erilaisia
hiussuojuksia kirurgisten toimenpiteiden
aikana.

Tutkimustapa ja toteutus

Systemaattinen katsaus. Katsauksesta
nousi esiin 28 artikkelia, joiden tuloksia
esitelldén artikkelissa.

Otoksen koko

28 artikkelia

Tutkimuksen kohderyhmé

Leikkaussalin  henkilékunnan hiusten
suojaaminen.

Keskeiset tutkimustulokset

Tutkimukset osoittavat, ettd ihossa elaa
tavallisesti suuri maara mikrobeja, joita
irtoaa ihosta noin miljoona mikro-orga-
nismia paivittéin. Leikkaussalin ilmassa
liilkkuvien bakteerien maara lisédantyy
henkilokunnan lukuma&ran noustessa.
Leikkaussalien ilmasta on |0ydetty eri-
laisia bakteereja, jotka voivat laskeutua
leikkausalueelle aiheuttaen infektioita.
Infektioita aiheuttavia mikrobeja l6ytyi
monilta hoitohenkildston hiuksista -tai
paanahasta. Bakteeri kolonisaatioita 16y-
tyi my6s henkilokunnan korvista. Hius-
suojukset vahentavat leikkaussalin il-
masta I0ydettavien bakteerien méara ja
véahentdvat infektioiden riskia.

Paatelma

Hiussuojukset véhentavat leikkaussalin
ilmasta loydettavien bakteerien méaaraa
ja véhentavat infektioiden riskid. Hiuk-
set voivat olla mahdollinen infektion ai-
heuttaja, siksi ne pitéisi peittad kokonaan
Kirurgisten toimenpiteiden aikana. Hius-
suojuksen pitdisi peittdd hiusten lisaksi
myos korvat.
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LIITEG6

Tutkimuksen nimi ja tekijat

Use of face masks by non-scrubbed op-
erating room staff: a randomized con-
trolled trial. Webster, J., Croger, S., Lis-
ter, C., Doidge, M., Terry, M. J. & Jones,
|

Julkaisupaikka ja -vuosi

ANZ Journal of Surgery no 80, 2010,
$169-173.

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen tavoite oli arvioida vaikut-
taako ei-steriilin henkilékunnan olemi-
nen ilman suu-nenésuojusta leikkaussa-
lissa leikkausinfektioiden maaraan.

Tutkimustapa ja toteutus

Tutkimus toteutettiin satunnaisesti leik-
kauslistat jakamalla kahteen ryhmaéan,
niihin jotka pitivat suunendsuojusta ja
niihin jotka eivat pitdneet. limoitus tastéa
tehtiin kuhunkin saliin ennen toimenpi-
teen alkua. Potilaille tehtiin riskien kar-
toitus ja heitd seurattiin kuusi viikkoa
leikkauksen jalkeen infektioiden totea-
miseksi.

Otoksen koko

827 leikkausta

Tutkimuksen kohderyhmé

827 leikkauksen henkildkunta ja potilaat

Keskeiset tutkimustulokset

Tuloksissa havaittiin n. 10%: lla poti-
laista hoitoon liittyva infektio, joista 46
tapausta oli suu-nendsuojautuneilta ryh-
mité ja 37 tapausta suu-nendsuojaamat-
tomilta.

Paatelma

Tutkimuksen tuloksena epasteriilin hen-
kilokunnan suu-nenédsuojusten pitamat-
tomyydell& ei ollut merkittdvaa yhteytta
leikkausinfektioihin.




