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Varotoimi- ja eristysluokat leikkausosastolla

Leikkaustoiminnassa ja toimenpiteissa tulee aina toimia siten, etta estetaan mikrobien
siirtyminen tyontekijasta potilaaseen, potilaasta tyontekijaan ja potilaasta toiseen potilaaseen.
Tavanomaisten varotoimien (mm. kasien desinfektio, oikeat tydoskentelytavat aseptisen
tyojarjestyksen mukaisesti) noudattaminen kaikkien potilaiden kohdalla on valttamatonta.
Sen lisaksi kaytetaan eri eristys- ja varotoimiluokissa (ilmaeristys, pisara- ja
kosketusvarotoimet) ko. luokan edellyttdmia suojaimia, jotka ovat potilas- ja
toimenpidekohtaisia. Infektioiden ehkaisemiseksi tavanomaiset leikkaussalikaytannét mm.
aseptinen tydskentely, puhdistus-, desinfektio- ja sterilointimenetelmat ovat usein riittavat.

Kun noudatetaan suositusten mukaisia varotoimia, estetaan jo silla mahdollinen potilaasta
toiseen tapahtuva mikrobitartunta. Nain ollen leikkausjarjestysta tulee suunnitella leikattavan
sairauden vaatiman Kiireellisyysjarjestyksen mukaan, ei mahdollisen tartuttavuuden mukaan.

Potilaista kuka tahansa saattaa olla veriteitse tarttuvan taudin kantaja. Kaikkea verta, verisia
eritteita ja kudoksia on pidettava mahdollisesti tartunnanvaarallisina. Tavanomaiset varotoimet
ovat kaytossa aina. Veren valityksella tarttuvaa virusta kantavan potilaan hoidossa noudatetaan
tavanomaisia varotoimia. Tyontekijoilla tulee olla terve, ehja iho seka rokotuksen antama suoja
b-hepatiittia vastaan.

Eritetahradesinfektion toteuttaminen on jokaisen tydntekijan vastuulla. Veri- ja eritetahrat tulee
poistaa tahran ilmaantumisen jalkeen. Eritetahradesinfektioon kaytetaan soveltuvaa
desinfektioainetta (esimerkiksi klooriliuos 500 ppm, kun eritteet ensin imeytetaan,
suorapyyhinnassa kaytetaan klooriliuos 5000 ppm).

Teravat ja viiltavat jatteet laitetaan suoraan sarmaisjateastiaan. Eritteilla kontaminoitunut
sarmaisjateastia vaihdetaan uuteen. Eristystilanteissa valisiivouksen yhteydessa sarmajateastia
pyyhitaan tai tarvittaessa vaihdetaan uuteen.

Leikkaussalissa ja heraamadssa tulisi aina, ei vain eristystilanteissa, olla niin vahan valineita ja
tarvikkeita, etta aseptinen ja joustava tyoskentely sujuu ongelmitta. Valineet ja tarvikkeet
sailytetaan ovellisissa kaapeissa tai laatikostoissa. Ylimaaraiset valineet ja tarvikkeet keraavat
polya, joissa taudinaiheuttajat viintyvat hyvin. Vain sellainen saliin jaava laitteisto suojataan veri-
[eriteroiskeilta, joka on vaikeasti puhdistettavissa/desinfioitavissa.

Leikkauksen aikana leikkaussalin ovet tulee pitaa kiinni ja yhteydenotot hoidetaan puhelimitse.
Leikkaussalissa tulee olla leikkauksen aikana vain tarpeellinen maara henkilokuntaa ja salin
likenne tulee rajoittaa minimiin. Leikkaussaleissa vallitsee muihin tiloihin nadhden ylipaine.
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limaeristys- ja infektioleikkauksissa kaytetaan alipaineistusta. Kosketusvarotoimileikkauksissa
on myods kaytossa alipaineistus, paitsi jos toimenpide kestaa yli 2h tai kyseessa on
vierasesinekirurgia (ks. taulukko 1). Suositeltavaa on kayttaa salia, jossa on sulkutila.
Eristysleikkauksissa salin oveen laitetaan eristysleikkaus-kyltti. Eristysleikkauksissa kaytetaan
ulkopassaria, jos mahdollista.

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

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

Epaillyt ja varmistetut lintuinfluenssa, SARS ja verenvuotokuume tapaukset hoidetaan
kosketusvarotoimia ja ilmaeristysta noudattaen. Naissa tilanteissa toivotaan leikkausosaston
olevan yhteydessa sairaalahygieniayksikkoon, jotta varmistutaan oikeanlaisesta toimintatavasta
tartunnan torjunnan suhteen.

Taulukko 1. Leikkaussalien ilmastoinnin ohjeellisia suunnitteluarvoja.

Tila IV-kerroin, | Tuloilman Painesuhde ISO -
n/h suodatu luokka
(hieno/HEPA)

Leikkussalit 17 5+8+12 ylip. 15 Pa 5
(korkea

hygienia)

Yleisleikkaussali | 17 5+8+10 ylip. 10-15Pa | 7
Infektioleikkaus | 17 5+8+10 alip.0-10Pa |7

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

Tavanomaiset
varotoimet

(sisaltaa
verivarotoimet)

Kosketusvarotoimet

Pisaravarotoimet

limaeristys

Huom! Henkildn, joka ei ole
sairastanut vesi- tai
tuhkarokkoa tai saanut
rokotetta, ei tule osallistua ko.
tautia sairastavan
toimenpiteeseen.

Tilanteet, joissa
ohjetta
noudatetaan

Kaytetaan kaikkien
potilaiden kohdalla.

Toimivat perustana
eri eristysluokissa
kaytettaville
lisavarotoimille.

Moniresistentin mikrobin kantaja
(mm. MRSA, VRE, CPE, ESBL
Kleb. pneu.)

Suora sairaalasiirto ulkomailta.

Ripulitaudit (mm. noro,
clostridium difficile)

Tai, syyhy

Useat hengitystieinfektiot (mm.
kausi-influenssa, RSV)

Markaiset ihoinfektiot

Haemophilus influenzae:
pneumonia, sepsis tai
epiglottiitti

Meningokokkimeningiitti,
— pneumonia tai — sepsis

Difteria
Hinkuyské

Streptokokki A faryngiitti,
pneumonia tai tulirokko
pikkulapsilla

Tuhkarokko (myos
kosketusvarotoimet)

Vesirokko (myos
kosketusvarotoimet)

Yleistynyt vydruusu (myos
kosketusvarotoimet)

Tartuntavaarallinen
tuberkuloosi (TBC):

Keuhko-TBC jos tehokasta
laakitysta alle 2 vkoa
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Influenssa (myos
kosketusvt)

RSV (myo6s kosketusvt)
Sikotauti

Vihurirokko

muun elimen TB
(ekstrapulmonaalinen TB),
jos toimenpiteen yhteydessa
muodostuu aerosolia

Paaasiallinen
tartuntareitti

Kosketuksen valityksella kasien,
pintojen, tasojen ja
hoitovalineiden kautta siirtyvat
mikrobit. Kadet ovat merkittavin
tartunnan levittaja.

Suuret pisarat (> 5 ym),
jotka eivat leijaile pitkaan,
vaan putoavat nopeasti
alas. Eivat yleensa leijaile
yli metrid kauemmas
syntypaikastaan.

Pienet partikkelit iimassa.

Partikkelit leviavat ilmaan
erityisesti potilaan yskiessa,
aivastaessa tai aerosolia
muodostavien toimenpiteiden
yhteydessa.
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Potilas-kuljetus

Eristyspotilas viedaan suoraan saliin. Sanky sailytetdan kaytavalla.
Kuljettaja desinfioi katensa kuljetuksen jalkeen.
Pisaravarotoimissa potilaalla kirurginen suu-nenasuojus kuljetuksen ajan.

limaeristys vesirokko ja tuhkarokko: potilaskuljettajalla FFP2 tai FFP3 -hengityksensuojain. Huom!
Tartuntavaarallinen keuhkotuberkuloosi (TBC) -potilas noudattaa yskimishygieniaa.

Leikkausryhma

Aseptisen vaatimuksen mukainen suojaus: steriili leikkaustakki, steriilit leikkauskasineet, hiussuoja ja kirurginen
suu-nenasuojain. Kun vaaraa roiskeista kaytetaan edella mainittujen suojainten lisaksi joko silmasuojainta tai
visiirimaskia. Kyparamallinen hiussuoja suositeltava esim. vierasesinekirurgiassa.

TBC:ssa, tuhkarokossa ja vesirokossa FFP3-tason, peitetylla venttiililla oleva hengityksensuojain (esim.
hengityssuojain peitetty venttiili 1883+).

Vahvistettu leikkaustakki (kosteussuojalaminoitu) toimenpiteissa, joissa tyopisteasun kastuminen on todennakaista.

Kaksoiskasineiden kaytto kaikissa toimenpiteissa on suositeltavaa. Vierasesinekirurgiassa ja leikkauksissa, joissa
kasineiden rikkoutumisvaara on suurentunut, kaytettdan kaksoiskasineita tai indikaattorikasineita, jotka ilmaisevat
reian syntymisen.

Leikkauskasineet vaihdetaan viimeistdan kahden (2) tunnin valein tai heti kun huomataan niiden rikkoutuminen.
Leikkauskasineiden vaihtoa suositellaan myos, kun asennetaan implantti, kuten tekonivel, verisuoniproteesi, aivo-
ja selkaydinnesteshuntti, rinta- tai muu implantti seka, kun kasitelty/tutkittu kasvainpreparaattia.

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

Suositellaan konepestavien tydjalkineiden kayttoa.
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Anestesia-ryhma
ja valvova hoitaja

Tavanomaiset varotoimet: Tyopisteasu ja hiussuoja. Kirurginen suu-nenasuojain vierasesinekirurgiassa ja
vastustuskyvyltaan alentuneiden potilaiden leikkauksissa.

Kosketusvarotoimet: TyoOpisteasu ja hiussuoja seka suojatakki lahihoidossa. Potilasta koskettaessa
toimenpidekohtaiset suojakasineet. Lisaksi hengitystieoireisen MRSA -kantajan kohdalla kirurginen suu-
nenasuojus.

Pisaravarotoimet: TyOpisteasu, hiussuoja ja lahihoidossa kirurginen suu-nenasuojain.
limaeristys: TyoOpisteasu, hiussuoja.

Tartuntavaarallisessa keuhkotuberkuloosissa, vesirokossa ja tuhkarokossa FFP3-tason, peitetylla venttiililla
oleva hengityssuojain (esim. hengityssuojain peitetty venttiili 1883+) leikkaussalissa oltaessa.

Preoperatiivinen
ihondesinfektio

Kadet desinfioidaan ennen desinfektiossa tarvittavien valineiden kerdamista. Kaikki desinfektiossa tarvittavat
kertakayttovalineet (mm.pesutaitokset/-sykerot, kaarimalja /liuoskuppi) ja desinfektioaine (Dermades-liuos®, 70 %
alkoholi-setrimoni) kerataan erilliselle poytatasolle. Poytatason pinta pyyhintaan vahintadan 70 % alkoholilla.

Ihon preoperatiivinen desinfektio suoritetaan joko tehdaspuhtain tai steriilein valinein. Kadet desinfioidaan ennen
suojakasineiden pukemista. Preoperatiivisessa desinfektiossa edetaan puhtaasta likaiseen ja huomioidaan
desinfektioaineen valumissuunta. lhon annetaan kuivua ennen peittelyliinojen laittoa.

Huom! Infektoitunut leikkausalue pestaan ensin klooriheksidiinivesi- tai Nacl-liuoksella. Pesulappu jatetaan
suojaksi. Sitten puetaan uudet suojakasineet, jonka jalkeen infektoituneen alueen ymparistd pestaan Dermades®-
liuoksella (70 % alkoholisetrimoni) huomioiden desinfektioaineen valumissuunta.

Anestesia-
valineet

Anestesiakoneessa on potilaskohtainen bakteerisuodatin.
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Eristyspotilaan jalkeen hengityskoneen letkut vaihdetaan toimenpiteen jalkeen tai kaytetaan kertakayttoisia
letkuja.

Muu valineisto ks. kohta instrumentit.

Instrumentit Valitaan turvamekanismilla varustettuja valineitad, jos niita on saatavilla. Huomioidaan teravien, pistavien ja viiltavien
valineiden oikeanlainen kasittely.
Huom! Teravat valineet ojennetaan tason kautta, ei kadesta kateen.
Huom! Oikea instrumentointitekniikka. Leikkauksen alussa otetaan esiin vain valttamattéomat instrumentit.
Infektoituneen leikkausalueen leikkauksissa, lisavalineiden nostoon kaytetaan erityista nosto-instrumenttia
korista nostettaessa. Kun infektoituneen/kontaminoituneen alueen kasittely lopetetaan, likaiset valineet
poistetaan leikkausalueelta ja vaihdetaan instrumentit. Myos leikkauskasineet vaihdetaan infektoituneen
alueen kasittelyn jalkeen.
Tarvittaessa uudelleen liinoitus.
Monikayttoiset valineet toimitetaan peitettyna suoraan valinehuoltoon huollettavaksi.

Atk- ja muut Kosketaan vain desinfioiduin kasin (ei suojakasineilla).

nappaimistot ja

monitorit Nappaimistot ja muoviosat pyyhitaan siihen tarkoitukseen soveltuvalla desinfektioaineella.
Naytto pyyhitaan mikrokuituliinalla.

Postope- Ei eristysta vaativa potilas: heradmdssa tavanomaisia varotoimia noudattaen.

ratiivinen

valvonta Moniresistenteille mikrobeille altistuneet: heraamossa tavanomaisia varotoimia noudattaen.

Vaihde 02 313 0000 7/10




Ohje ammattilaisille

Kosketusvarotoimet: leikkaussalissa omassa vuoteessa tai heraamon eristystilassa.

Pisaravarotoimet: heradmaossa (potilas sijoitetaan vahintaan 1.5-2 metrin paahan toisista potilaista). Lahihoidossa
kaytetaan kirurgista suu-nenasuojainta.

limaeristys:

e Tuhkarokko, vesirokko, keuhko-TBC-potilas leikkaussalissa omassa vuoteessa tai eristystilassa, jossa
ilmanpaine mahdollista alipaineistaa.
e Keuhkojen ulkopuolisessa TBC:ssa heraamdssa haavat / fistelit hyvin peitettyina.

Naytteet

Mikali nayteastian ulkopinta on tahriintunut, tulee se pyyhkia vahintaan 70 % alkoholilla.
Huom! Eristys- tai varotoimi-tilanteissa nayteastia pyyhitaan aina alkoholilla (vahintadan 70 %).

e Naytteet pakataan niin hyvin, etteivat ne paase sarkymaan tai vuotamaan kuljetuksen aikana.
e Nayteastiaan merkitaan naytteenottokohta, potilaan tunnistetiedot ja naytteenottopaivamaara.
o Naytetta tulee seurata sahkoinen tai paperinen lahete.

o Naytteet toimitetaan laboratorioon mahdollisimman nopeasti.

Laboratorion naytteenotto-pyyntoon kirjataan eristys-/varotoimimerkinta. Nayteastiaa ei muulla tavoin
merkita.
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Tavanomaiset
varotoimet

Kosketus- ja pisaravarotoimet

limaeristys

Huom! Henkilon, joka ei ole sairastanut vesi- tai
tuhkarokkoa tai saanut rokotetta, ei tule osallistua ko.
Tautia sairastaneen salin siivoukseen.

Siivous

Tyopisteasu,
hiussuoja ja
tyovaihekohtaiset
suojakasineet.

Monikayttoiset
siivousliinat.

Eritevapaat pinnat:
heikosti emaksinen
puhdistusaine.

Siivousvalineiden
desinfektio kayton
jalkeen.

TyOpisteasu, hiussuoja,
suojatakki ja tydovaihekohtaiset
suojakasineet.

Kertakayttoiset siivousliinat.

Eritevapaat pinnat: heikosti
emaksinen, paitsi:

e impetigo/pemphigus;

e Kklooriliuos 200 ppm

¢ influenssa; klooriliuos
500ppm

¢ MRSA,VRE tai muu

e moniresistentin mikrobin
kantaja; klooriliuos 500
ppm

¢ ripulitaudit (Clostridium
difficile ja noro);
klooriliuos 1000 ppm

TyoOpisteasu, hiussuoja ja tyovaihekohtaiset
suojakasineet.

Huom! Kaytetaan FFP2- tai FFP3-luokan
hengityksensuojainta. Salissa potilaan poistuttua 30 (-60)
min seisotus, jolloin ei salilikennetta.

Siivous vasta 30 (-60) min seisotuksen jalkeen.
Kertakayttdiset siivousliinat.

Eritevapaat pinnat: heikosti emaksinen puhdistusaine.
Siivousvalineiden desinfektio kayton jalkeen.

Eritteilla kontaminoitunut riskijateastia pyyhitaan
klooriliuos 500 ppm, ja vaihdetaan tarvittaessa
valisiivouksessa.
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e Siivousvalineiden
desinfektio kayton
jalkeen.

Pyykki

Valtetaan pollyttamista. Likapyykkia kasitellaan suojakasineet kadessa.

Eristyspotilaiden ja (veri-)eritteiset pyykit laitetaan saumasta liukenevaan infektiopyykkipussiin muun pyykin
joukkoon. Tiiviisti suljettu muovipussi laitetaan kangaspussiin.

Huom! Tartuntavaarallisen tuberkuloosipotilaan (TBC) pyykit keratadan normaalin pyykin tapaan.

Jatteet

Noudatetaan toimipaikkakohtaisia jatteiden kasittelyohjeita. Viiltava ja pistava jate suoraan
sarmajateastiaan/riskijateastiaan.
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Lukkari, L., Kinnunen, T. ja Korte, R. Perioperatiivinen hoitotyd. 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-
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Anttila V-J, Kanerva M, Kuronen M, Kurvinen T, Lyytikdinen O, Rantala A, Vuento R ja Ylipalosaari P. 2018. 7.uudistettu painos. Hoitoon
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