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1. Yleista

Leikkaustoiminnassa ja toimenpiteissa tulee aina toimia siten, etta estetaan mikrobien siirtyminen
tyontekijasta potilaaseen, potilaasta tyontekijddn ja potilaasta toiseen potilaaseen.
Tavanomaisten varotoimien noudattaminen kaikkien potilaiden kohdalla on vélttdméaténta. Sen
lisdksi kaytetddn eri varotoimiluokissa (ilma-, kosketus- ja pisaravarotoimet) ko. varotoimiluokan
edellyttamid suojaimia ja toimintatapoja. Infektioiden ehkéisemiseksi tavanomaiset
leikkaussalikaytdnnot mm. aseptinen tydskentely, puhdistus-, desinfektio- ja sterilointimenetelméat
ovat usein riittavat.

Tavanomaisten varotoimien liséksi on tarkeaad kiinnittdd huomioita tarpeettomaan asiointiin
leikkaussalissa leikkauksen aikana, ympariston siisteydesta huolehtimiseen, henkilokunnan
maaraan ja kayttaytymiseen leikkaussalissa.

Kun noudatetaan suositusten mukaisia varotoimia, estetddn jo sillA mahdollinen potilaasta
toiseen tapahtuva mikrobitartunta. Nain ollen leikkausjarjestys tulee suunnitella leikattavan
sairauden vaatiman kiireellisyysjarjestyksen mukaan, ei mahdollisen tartuttavuuden mukaan.

Kaikkea verta, verisia eritteita ja kudoksia on pidettava mahdollisesti tartunnanvaarallisina. Veren
valitykselld tarttuvaa virusta (HBC, HCV, HIV) kantavan potilaan hoidossa noudatetaan
tavanomaisia varotoimia. Tyontekijoilla tulee olla terve, ehja iho seka rokotuksen antama suoja
b-hepatiittia vastaan.
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2. Henkil6kohtainen hygienia ja ty0asu

Sormukset, rannekello, aktiivisuusranneke, kasikorut ja pitkat kynnet estavat kasihygienian
toteuttamista, koska niiden alle jd4 mikrobeja. Riisu k&det koruttomiksi ja pida kynnet
lyhyina.

Ala kayta tyossa kynsilakkaa, rakenne- tai geelikynsia.

Kasien ihon kuntoon tulee kiinnittda huomiota. Ihottumat, haavaumat ja tulehdukset (myos
kynsivallintulehdukset)  tulee  hoitaa  huolellisesti  turvautumalla  tarvittaessa
tyoterveyshuollon apuun.

Pese kadet tydvuoroon tullessasi esim. pukuhuoneessa.

Irtoripsien kaytto ei ole sallittua leikkausosastolla tytéskenneltdessa.

Tybnantajan tarjoama ja huoltama tyovuorokohtainen ty6asu vaihdetaan paivittain ja
tarpeen mukaan paivan aikana, mikali vaatteet ovat likaantuneet.

Kayta lyhythihaista tydvaatetta tai kaari hihat kyynarpaahan asti.

Jos kaytéat vilutakkia, tulee sen olla puolihihallinen ja myds tyévuorokohtainen.
Laakarintakin kanssa ei menna leikkaussaliin.

Tyo0jalkineet huolletaan koneellisesti tai pyyhkimalla ne kerran viikossa ja aina kun kengat
likaantuvat nakyvasti.

3. Tavanomaiset varotoimet

Tavanomaisiin varotoimiin kuuluvat oikein toteutuva kasihygienia, oikea suojainten kaytto, oikeat
tyoskentelytavat aseptisen tyojarjestyksen mukaisesti, valineiden huoltaminen kayton jalkeen,
veritapaturmien valttaminen ja eritetahrojen poistaminen heti niiden ilmaannuttua.

Tavanomaisten varotoimien toteutus leikkausosastolla:

infektioiden
torjunnan osa-alue | Tehdaan 1) ennen ja jalkeen potilaskosketuksen, 2) ennen

terveydenhuollossa

Kasihygienia Kasien desinfektio:

tarkein yksittainen Kasihuuhdetta otetaan kuiviin kasiin 3-5 ml ja hierotaan joka puolelle

kasiin, kunnes kadet kuivat. Hieronta-aika 20-30 sek.

aseptisia/puhtaita toimenpiteita ja invasiivisiin valineisiin koskemista, 3)
ennen suojakasineiden tai muiden suojainten pukemista ja riisumisen
jalkeen, 4) eritteiden kasittelyn jalkeen, 5) ymparistdn pintojen ja

Katso: Kéasihygienia | hoitovalineisiin/ laitteisiin koskemisen jalkeen, 6) yksikkdon tultaessa ja

sieltd poistuttaessa ja 7) ennen uusia tydvaiheita ja eri tydvaiheiden

(hoito-ohjeet.fi)

jalkeen.

Kirurginen kasien desinfektio:

Kasihuuhdetta otetaan niin usein, kun se on tarpeen (7-9 kertaa), etta
kadet pysyvét kosteina kokonaisuudessaan 3 minuuttia kestavan
desinfektiohieronnan ajan.
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Katso: Kirurginen
késien desinfektio

(hoito-ohjeet.fi)

Tehd&an ennen jokaista leikkausta ja toimenpidetta.
Kéasien pesu vedella ja saippualla:

Pesuun kaytetaan nestemaista saippuavalmistetta tai
emulsiovalmistetta, joka ei sisélla desinfioivia ainesosia. Huolellinen
kuivaus kasien pesun jalkeen on tarkeaa.

Jos kasissa on nakyvaa likaa tai ne tuntuvat likaisilta.

Ripulipotilaiden hoidon jalkeen.

Suojaimet

Kadet desinfioidaan
aina ennen
suojainten
pukemista ja niiden
riisumisen jalkeen.

Suojaimet ovat
potilas- ja
toimenpidekohtaisia
ja ne laitetaan
kayton jalkeen
suoraan roskiin.

Tehdaspuhtaat suojakasineet:

Puetaan desinfioituihin ja kuiviin k&siin, juuri ennen tydtehtavaa, jossa
niita tarvitaan.

Kaytetaan, kun kosketaan eritteitd, haavoja, ihorikkoja, limakalvoja tai
potilaan eritteilla kontaminoituja alueita.

Leikkausalueen desinfioinnissa, jos tarvitaan suojakasineita.

Suojakasineilla ei kosketella muita kohteita kuten esim. tietokonetta,
kaapeissa/laatikoissa olevia puhtaita hoitotarvikkeita.

Steriilit leikkauskasineet:

Valitaan kasineiksi kateen hyvin istuvat ja sopivan kokoiset
puuterittomat leikkauskasineet.

Kaksoiskasineiden kaytto kaikissa toimenpiteisséa on suositeltavaa.
Erityisesti kaksoiskasineita tai indikaattorikasineita, jotka ilmaisevat
reian syntymisen, kaytettaan vierasesinekirurgiassa ja leikkauksissa,
joissa kasineiden rikkoutumisvaara on suurentunut.

Leikkauskasineet vaihdetaan viimeistaddn kahden (2) tunnin vélein tai
heti kun huomataan niiden rikkoutuminen. Leikkauskasineiden vaihtoa
suositellaan myds, kun asennetaan implantti, kuten tekonivel,
verisuoniproteesi, aivo- ja selkaydinnesteshuntti, rinta- tai muu
implantti sek&, kun kasitelty/tutkittu kasvainpreparaattia.

Leikkauskasineet vaihdetaan myds, kun infektoituneen/
kontaminoituneen leikkausalueen kasittely lopetetaan.

Kirurginen suu-nenésuojain:
Leikkausryhmé& kayttaa kaikissa leikkauksissa/toimenpiteissa.

Kaikki leikkaussalissa tyoskentelevat kayttavat vahintaén silloin, kun
kyseessa vierasesinekirurgia, puhtausluokan 1 leikkaus tai
vastustuskyvyltaan alentuneen potilaan leikkaus-
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Kaytetaan myos steriilin poydan valmistelussa, leikkausaluetta
desinfioitaessa ja avoimen haavan laheisyydesséa seka kun vaaraa
veri- tai-eriteroiskeista.

Huom! parran tulee peittya kokonaan ko. suojaimen alle.

Ylla olevan lisaksi noudatetaan mahdollisia voimassa olevia yleisia
ohjeita kirurgisen suu- ja nenasuojaimen kaytosta tiloissa, joissa
hoidetaan potilaita.

Hiussuoja:

Leikkaussalissa tydskentelevat ja asioivat kayttavat aina.

Puetaan ja riisutaan salin ulkopuolella.

Tulee peittaa kaikki hiukset.

Vierasesinekirurgiassa koko salitiimi kayttaa kyparamallista hiussuojaa
ja yksikkd voi toimenpidekohtaisen harkinnan mukaan ohjeistaa myds
muuta salissa tyoskentelevaa henkilokuntaa kayttdmaan
kyparamallista hiussuojaa.

Samaa hiussuojainta voidaan kayttaa koko tyévuoron ajan, ellei sita
riisuta tai siihen ei tule roiskeita.

Leikkaustiimi kayttaa kertakayttoista hiussuojaa.

Anestesiatiimi ja valvova hoitaja voivat kayttaa monikayttoista
hiussuojaa, joka tyopaivan jalkeen laitetaan pesulaan huoltoon.

Herddmossa tai kansliatiloissa tydskennellessa ei tarvitse kayttaa
hiussuojaa.

Silmasuoja (suojalasit tai visiiri):

Suositellaan leikkaustiimille toimenpiteissa, joissa veri- tai
eriteroiskevaara.

Suojatakki
Leikkaustiimi kayttaa steriilia suojatakkia.

Vahvistettua leikkaustakkia kaytetaan, kun on vaara vaatteiden
kastumisesta.

Tehdaspuhdasta suojatakkia/-esilinaa kaytetaan tilanteissa, joissa
tydasu on vaarassa kontaminoitua eritteilla tai kastua.

Aseptinen
tydskentely

Edetddn puhtaasta likaiseen. Mikali joudutaan toimimaan toisin, ennen
puhtaammalle alueelle siirtymista vaihdetaan uudet steriilit kasineet,
liinat ja instrumentit.
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Monikayttoisten tutkimus- ja hoitovélineiden huoltaminen kayttétavan
mukaan (puhdistus/desinfektio/sterilointi) kayton jalkeen.

Huomioidaan verisuonikanyylin, infuusioletkuston ja laakeaineiden
oikea kasittely.

Pisto- ja
viiltotapaturmien
ehkaisy

Pistavia ja viiltavia valineita kasitellaan rauhallisesti ndkdkontrollissa.
Teravat ja viiltavat jatteet laitetaan suoraan sarmaisjateastiaan.
Suositaan turvatuotteita

Valisiivouksen yhteydesséa sarmajateastia pyyhitaan tai tarvittaessa.
vaihdetaan uuteen esim. jos se kontaminoitunut eritteilla.

Eritetahrat

Katso:
Eritetahradesinfektio

(hoito-ohjeet.fi)

Veri- ja eritetahrojen poiston toteuttaminen on jokaisen tyontekijan
vastuulla.

Eritetahradesinfektio tulee tehda pian tahran ilmaantumisen jalkeen tai
sen havaittuaan.

Hoitoymparisto

Valineet ja tarvikkeet tulee sailyttéaa ovellisissa kaapeissa tai
laatikostoissa.

Vain sellainen saliin jaava laitteisto suojataan veri-/eriteroiskeilta, joka
on vaikeasti puhdistettavissa/desinfioitavissa.

Leikkauksen aikana leikkaussalin ovet tulee pitda kiinni ja yhteydenotot
hoidetaan puhelimitse.

Leikkaussalissa tulee olla leikkauksen aikana vain tarpeellinen maara
henkilokuntaa ja salin likenne tulee rajoittaa minimiin.

Likapyykki ja
jatteet

Katso: Likapyykin
turvallinen kasittely

(hoito-ohjeet.fi)

Likapyykki laitetaan suoraan pyykkisakkiin laskematta sita valilla muille
pinnoille esimerkiksi lattialle.

Jatteet kasitellaan ja lajitellaan jateohjeiden mukaisesti.

4. Herdamotyoskentely

Heraamon henkilokunta kayttdd kirurgista suu-nenasuojainta aseptisissa toimenpiteissa ja

roiskevaaratilanteissa.
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Herddmossa anestesialddkari kayttdd puudutusten yhteydessa hiussuojaa, kirurgista suu-
nenadsuojusta ja steriileja kasineita. Avustava hoitaja toimii desinfioiduin kasin ja kayttaa kirurgista
suu-nenasuojusta. Hiussuojan kayttdé on myds suositeltavaa.

Keskuslaskimokanyloinnissa anestesialadkari kayttdaa hiussuojaa, Kirurgista suu-nenasuojaa
sekd steriilid leikkaustakkia ja leikkauskasineitd. Ennen keskuslaskimokatetrin laittoa
anestesialdékari tekee kirurgisen kasien desinfektion. Avustava hoitaja toimii desinfioiduin k&asin
ja kayttaa kirurgista suu-nenésuojusta.

5. Steriilin pdydan valmistaminen

Steriili poyta desinfioidaan aina ennen kayttéon ottoa.
Steriili pdyta valmistetaan leikkaussalissa leikkausasennon laiton jalkeen.

Steriilia poytad ei saa valmistaa etukdteen. Mikali poytd joudutaan valmistamaan
poikkeuksellisesti etukateen, se peitetaan riittavan isolla steriililla liinalla ja enintaan kaksi tuntia
ennen toimenpidetta.

Steriileja pakkauksia avattaessa tarkistetaan niiden kunto, indikaattorimuutoksen merkki ja
voimassaoloaika. Avattua valinetta ei tiputeta steriilille pdydalle. Pakkausta ei ojenneta steriilin
poydan paalle tai sen yli.

6. Leikkausalueen ihon desinfioiminen

Linkki Leikkaus- tai toimenpidealueen valmistelut ja ihondesinfektio ennen toimenpidettd -ohjeeseen

7. Vierailijat leikkausosastolla

Vierailijat voivat kayttad omia vaatteita ja kenkia leikkausosaston yleisissa tiloissa.

Kun leikkaus ei ole kadynnissa, leikkaussaliin mennessa siviillivaatteiden paalle laitetaan
suojatakki, hiussuoja ja kengansuojat.

Muilla sairaalan tyontekijoilla kdytossa oma tydasu ja hiussuoja, esim. huoltomiehet.

Leikkauksen aikana salissa vierailijoilla kaytdssa on tyopisteasu, hiussuoja ja kirurginen suu-
nenasuojus.

8. Varotoimet leikkausosastolla ja paivakirurgisessa yksikossa

Leikkaussaleissa vallitsee muihin tiloihin nahden ylipaine. limavarotoimi- ja infektioleikkauksissa
kaytetaan alipaineistusta. Kosketusvarotoimileikkauksissa on myos kaytossa alipaineistus, paitsi
jos toimenpide kestaa yli 2h tai kyseessa on vierasesinekirurgia (ks. taulukko 1).
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Suositeltavaa on kayttaa salia, jossa on sulkutila. Eristysleikkauksissa salin oveen laitetaan
eristysleikkaus-kyltti. Eristysleikkauksissa kaytetaan ulkopassaria, jos mahdollista.

Tila IV-kerroin, Tuloilman Painesuhde ISO -luokka
n/h suodatu
(hieno/HEPA)
Leikkussalit 17 5+8+12 ylip. 15 Pa 5
(korkea hygienia)
Yleisleikkaussali | 17 5+8+10 ylip. 10 -15 Pa 7
Infektioleikkaus 17 5+8+10 alip. 0-10 Pa 7

Taulukko 1. Leikkaussalien ilmastoinnin ohjeellisia suunnitteluarvoja.

Lahde: High-tech sairaala - Korkean hygienian hallinta sairaaloissa. Tutkimushanke high-tech
konseptien benchmerkkaamisesta sairaaloissa.

Leikkausosastolla E.coli ESBL-kantajat hoidetaan aina tavanomaisia varotoimia noudattaen,
mutta paikiyksikoissa ko. potilaat hoidetaan kosketusvarotoimin, jos potilas on hoitoymparistédan
eritteillaan suttaava ja/tai ei kykene omaksumaan kasihygienian toteuttamista.

MyOs edeltavan vuoden aikana sikatilalla asunutta tai tydskennellytta ja suonensiséisten
huumeiden kayttajaa hoidetaan leikkausosastolla tavanomaisia varotoimia noudattaen, mutta
paikiyksikdssa kosketusvarotoimin. Herddmossa oma hoitaja suositeltavaa. Katso: Resistenttien

bakteerien seulonta ja potilassijoittelu leikkaus- ja paikiyksikossa (hoito-ohjeet.fi)

Creuzfeldt-Jakobin (CJD) taudissa ja sen epailyissa tulee tarkkaan miettid leikkaustoimenpiteen
tarpeellisuutta. Mikali leikkaukseen paadytaan, tulee noudattaa siihen laadittua erillista ohjetta
Vsshp:n hoito-ohjeet.fi -sivustolla. "Toimintaohje Creutzfeldt - Jakobin taudissa / epailyssa”.
Katso: Creutzfeldt-Jakobin tauti tai sen epdily (hoito-ohjeet.fi)

Epaillyt ja varmistetut lintuinfluenssa, SARS ja verenvuotokuume tapaukset hoidetaan kosketus-
ja ilmavarotoimia noudattaen. Naissa tilanteissa toivotaan leikkausosaston olevan yhteydessa
infektioidentorjuntayksikkdon, jotta varmistutaan oikeanlaisesta toimintatavasta tartunnan
torjunnan suhteen.

Eri varotoimia koskevat toimintaohjeet on esitetty alla olevassa taulukossa.
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TAVANOMAISET
VAROTOIMET

KOSKETUSVAROTOIMET

PISARAVAROTOIMET

ILMAVAROTOIMET

Kaytetaan kaikkien
potilaiden kohdalla,
toimivat perustana eri
eristysluokissa
kaytettaville
lisavarotoimille, katso
edellisilta sivuilta

Tarkista tarvittaessa
kaytettavat varotoimet:
Aakkosellinen luettelo

ohjeessa Varotoimet ja

eristys eri
infektiotaudeissa

Yleisimmat tilanteet, joissa
kosketusvarotoimia noudatetaan:

Moniresistentin mikrobin kantaja:
MRSA, VRE, CPE, ESBL Kleb.
pneu, MDR-pesuedomonas,
MDR-akineto, Candida auris)

Suora sairaalasiirto ulkomailta tai
turvapaikanhakija vastaanotto-
keskuksessa

Ripulitaudit (mm. norovirus,
Clostridoides difficile)

Tai, syyhy

Markaiset ihoinfektiot (kunnes
runsas eritys loppuu)

Yleisimmat tilanteet, joissa
pisaravarotoimia noudatetaan:

Hinkuyska tai epaily

Streptokokki A: farynagiitti,
pneumonia tai tulirokko
pikkulapsilla ja vakava
invasiivinen

Influenssa tai epaily (myos
kosketusvarotoimet, jos
runsasoireinen potilas)

COVID-19 tai epaily (myos
kosketusvarotoimet, jos
runsasoireinen potilas)

RSV tai epaily (my6s
kosketusvarotoimet)

Yleisimmat tilanteet, joissa
ilmavarotoimia noudatetaan:

Tuhkarokko tai epaily (my6s
kosketus- ja pisaravarotoimet)

Vesirokko tai epaily (myos
kosketus- ja pisaravarotoimet)

Yleistynyt vyoruusu (myos
kosketusvarotoimet)

Tartuntavaarallinen tuberkuloosi
(TBC):

Keuhko tai kurkunpaan
tuberkuloosi tai sen epaily

Infektioidentorjuntayksikko
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Keuhkojen ulkopuolinen
(ekstrapulmonaalinen TB), jos
toimenpiteen yhteydessa
muodostuu aerosolia.

Padaasiallinen tartuntareitti Paaasiallinen tartuntareitti Paaasiallinen tartuntareitti
Kosketuksen valityksella kasista, | Suuret pisarat (> 5 um), jotka Pienet partikkelit iimassa.
pinnoilta ja hoitovalineista. Kadet | eivat yleensa leijaile yli kahta _ _ o

ovat merkittavin tartunnan metria kauemmas P"J_‘rt'_kke“_t Iev_lavat |Im§an )
levittaja. syntypaikastaan. erityisesti potilaan yskiessa,

aivastaessa tai aerosolia
muodostavien toimenpiteiden
yhteydessa.

Vaihde 02 313 0000 9/15



Ohje ammattilaisille

SUOJAINTEN KAYTTO

TAVANOMAISET
VAROTOIMET

KOSKETUSVAROTOIMET

PISARAVAROTOIMET

ILMAVAROTOIMET

Kaikki potilaat:

Suojaimet ovat
kertakayttoisia.

Suojatakki ja
suojakasineet riisutaan
salissa ja paa alueen
suojaimet salin
ulkopuolella.

Salin kaapeilla voi kayda
puhtain, desinfioiduin,
kasineettomin kasin

Tavanomaiset varotoimet ja
lisdksi potilaskosketuksessa
suojakasineet ja lahihoidossa
suojatakki

(salissa esim. passari voi toimia
ns. puhtaana hoitajana, kun han
potilaan ihon desinfioinnin jalkeen
on riisunut suojatakin ja
suojakasineet ja desinfioi kadet)

Tavanomaiset varotoimet ja
lisaksi kirurginen suu-
nenasuojain IIR ja lahihoidossa
suojalasit/visiiri

Influenssa ja Covid-19:
aerosolia tuottavissa
toimenpiteissa FFP3
hengityksensuojain, peitetylla
venttiililla.

Tavanomaiset varotoimet ja lisaksi

FFP3 — hengityksensuojain
peitetylla venttiililla salissa kaikilla
kaytossa

Vaihde 02 313 0000

10/15



Ohje ammattilaisille

LEIKKAUSTA ENNEN
TAVANOMAISET
VAROTOIMET

KOSKETUSVAROTOIMET

PISARAVAROTOIMET

ILMAVAROTOIMET

Ylim&araiset tarvikkeet
viedaan pois

Anestesiakoneessa
potilaskohtainen
bakteerisuodatin

Leikkaustaso suojataan
kertakayttoisella
suojaliinalla, kun on
ennakoitavissa runsasta
erite-/verivuotoa.

Suojainohjeet ja varotoimikyltti
laitetaan nékyville salin
ulkopuolelle.

Saliin varataan riittava maara
kosketusvarotoimissa kaytettavia
suojaimia.

Anestesiapoyta sijoitetaan
kauemmaksi potilaasta ja
anestesiassa tarvittavat
valttamatdn hoitovalineisto
laitetaan erilliselle “pdydalle”.

Potilaan vuode sailytetaan
toimenpiteen ajan kaytavalla,
erilldadn muista vuoteista.

Suojainohjeet ja varotoimikyltti
laitetaan nakyville salin
ulkopuolelle.

AnestesiapoOyta sijoitetaan
kauemmaksi potilaasta ja
anestesiassa tarvittavat
valttamaton hoitovalineisto
laitetaan erilliselle “poydalle”.

Potilaan vuode sailytetaan
toimenpiteen ajan kaytavalla,
erilladn muista vuoteista

Leikkaussali alipaineistetaan,
miké&li se on mahdollista.

Suojainohjeet ja varotoimikyltti
laitetaan nakyville salin
ulkopuolelle.

AnestesiapoOyta sijoitetaan
kauemmaksi potilaasta ja
anestesiassa tarvittavat
valttamaton hoitovalineisto
laitetaan erilliselle “poydalle”.

Potilaan vuode sailytetaan
toimenpiteen ajan kaytavalla,
erilladn muista vuoteista
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Ohje ammattilaisille

LEIKKAUKSEN AIKANA

TAVANOMAISET KOSKETUSVAROTOIMET PISARAVAROTOIMET ILMAVAROTOIMET
VAROTOIMET
Valitaan Kaytetaan puhelinta, Kaytetaan puhelinta, Kaytetaan puhelinta,

turvamekanismilla
varustettuja valineita.

Huomioidaan teravien,
pistavien ja viiltavien
valineiden oikeanlainen
kasittely.

Leikkauksen alussa
otetaan esiin vain
valttamattomat
instrumentit.

l&apiantokaappia ja ulkopassaria,

mikali mahdollista.

lapiantokaappia ja ulkopassaria,

mikéali mahdollista.

lapiantokaappia ja ulkopassaria,
mik&li mahdollista.

Vaihde 02 313 0000

12/15



Ohje ammattilaisille

LEIKKAUKSEN

JALKEEN

TAVANOMAISET

VAROTOIMET KOSKETUSVAROTOIMET PISARAVAROTOIMET ILMAVAROTOIMET
Tutkimus- ja Jalkivalvonta salissa tai Jalkivalvonta salissa tai heraamon | Jalkivalvonta salissa

hoitovélineiden seka
leikkausinstrumenttien
puhdistuksesta,
desinfektiosta ja
steriloinnista
huolehditaan sovitusti.

Anestesiakoneen
potilasletkut,
kasiventilaatioletku ja -
pussi vaihdetaan
laitekohtaisten ohjeiden
mukaan seka
bakteerisuodatin
vaihdetaan jokaisen
potilaan jalkeen.

heraamon eristystilassa.

Nukutetun potilaan
potilaskohtainen suodatin ja
anestesialetkut seka
kasiventilaatioletku ja -pussi
vaihdetaan, ellei ole kaytetty

kertakayttoisia, jotka heitetdan

roskiin.

Laboratorion naytteenotto-
pyyntoon kirjataan

varotoimimerkintd. Nayteastiaa

ei muulla tavoin merkita.

eristystilassa.

Nukutetun potilaan
potilaskohtainen suodatin ja
anestesialetkut seka
kasiventilaatioletku ja -pussi
vaihdetaan ellei ole kaytetty
kertakayttoisia, jotka heitetaén
roskiin.

Laboratorion naytteenotto-
pyyntoon kirjataan
varotoimimerkintd. Nayteastiaa ei
muulla tavoin merkita.

Keuhkojen ulkopuolinen
tuberkuloosi tai sen epaily:
voidaan valvoa herddmaossa, kun
haavat ja fistelit hyvin peitettyna.

Salissa potilaan poistuttua 30 (-
60) min seisotus, jolloin ei
salilikennetta. Siivous vasta
seisotuksen jalkeen.

Nukutetun potilaan
potilaskohtainen suodatin ja
anestesialetkut seka
k&siventilaatioletku ja -pussi
vaihdetaan, ellei ole kaytetty
kertakayttoisia, jotka heitetaan
roskiin.
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Ohje ammattilaisille

Mikali nayteastian
ulkopinta on tahriintunut,
tulee se pyyhkia
vahintaan 70 %
alkoholilla.

ATK- ja muut
nappaimistot ja monitorit
pyyhitéan siihen
tarkoitukseen soveltuvalla
desinfektioaineella.

Vali- ja loppusiivous
yleispuhdistusaineella,
kayttden puhtaita
siivousvalineita.

Eritteet
eritetahradesinfektion
mukaisen ohjeen
mukaan.

Siivous:
Kertakayttdiset siivouspyyhkeet.

Erityistd huomiota kiinnitettava
kosketuspintojen huolelliseen
puhdistukseen.

Kosketuspinnat pyyhitaan
heikosti emaksisella aineella.

Poikkeuksena alla olevat
tilanteet, jolloin kaytetaan CE-
merkittyja desinfektioaineita.
Tarkista kaytettavan aineen
vahvuus Kosketusvarotoimet ja
toiminta eri tilanteissa — ohjeesta.

- impetigo/pemphigus

- influenssa

-  MRSA,VRE tai muu
moniresistentin mikrobin
kantaja

- ripulitaudit (Clostridoides
difficile ja noro)

Leikkaussaliin jatetyt eritetahroilla
likaantuneet kengét toimitetaan
pesu- ja desinfektiokoneeseen.

Siivous:
Kertakayttdiset siivouspyyhkeet

Erityistd huomiota kiinnitettava
kosketuspintojen huolelliseen
puhdistukseen.

Eritevapaat pinnat: heikosti
emaéaksinen puhdistusaine.

Eritteet eritetahradesinfektion
mukaisen ohjeen mukaan.

Leikkaussaliin jatetyt eritetahroilla
likaantuneet kengét toimitetaan
pesu- ja desinfektiokoneeseen.

Laboratorion naytteenotto-
pyyntoon kirjataan
varotoimimerkintd. Nayteastiaa
ei muulla tavoin merkita.

Siivous:

Huom! Kaytetaan FFP2- tai
FFP3-luokan
hengityksensuojainta.

Kertakayttdiset siivousliinat.

Eritevapaat pinnat: heikosti
emaksinen puhdistusaine.

Eritteet eritetahradesinfektion
mukaisen ohjeen mukaan

Leikkaussaliin jatetyt
eritetahroilla likaantuneet kengat
toimitetaan pesu- ja
desinfektiokoneeseen.
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Ohje ammattilaisille

POTILASKULJETUS

TAVANOMAISET
VAROTOIMET

KOSKETUSVAROTOIMET

PISARAVAROTOIMET

ILMAVAROTOIMET

Kuljettaja desinfioi kadet
ennen ja jalkeen
potilaskuljetuksen

Potilas siirretdan osastolta
suoraan leikkaussaliin ja takaisin
osastolle desinfioiduin kasin.

Potilas siirretdan osastolta suoraan
leikkaussaliin ja takaisin osastolle
desinfioiduin kasin.

Henkilokunta kayttaa kirurgista
suunené-suojainta.

Potilaalla kirurginen suu-
nenasuojus kuljetuksen ajan,
mik&li mahdollista.

Potilas siirretdédn suoraan
osastolta alipaineistettuun
leikkaussaliin ja takaisin
osastolle desinfioiduin kasin.

Henkilokunta kayttaa FFP3-
hengityksensuojainta.

Potilaalla kirurginen suu-
nenasuojain tai potilas noudattaa
yskimishygieniaa

Lahteet:

Guideline for Isolation Precautions: Preventing Transmission of Infectious Agents in Healthcare Settings. CDC. 2007.
https://www.cdc.gov/hicpac/pdf/isolation/isolation2007.pdf

Lukkari, L., Kinnunen, T. ja Korte, R. Perioperatiivinen hoitoty6. 1.-2.painos. 2010.
WSOYpro Oy. WHO guidelines for safe surgery: safe surgery saves lives. 2009 http://www.vtt.fi/inf/julkaisut/muut/2012/VTT-R-02058-

12.pdf

Anttila V-J, Kanerva M, Kuronen M, Kurvinen T, Lyytikdinen O, Rantala A, Vuento R ja Ylipalosaari P. 2018. 7.uudistettu painos. Hoitoon
littyvien infektioiden torjunta. THL.
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