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VAROTOIMET LEIKKAUSOSASTOLLA

Tavanomaiset varotoimet

Tavanomaiset varotoimet ovat voimassa kaikkien potilaiden kohdalla ja toimivat perustana muille varotoimiluokille. Veren
vilityksella tarttuvaa virusta (HBV, HCV ja HIV) kantavan potilaan hoidossa noudatetaan tavanomaisia varotoimia. Muissa varotoimiluokissa
(kosketus-, pisara- ja ilmavarotoimet) kiaytetaan tavanomaisten varotoimien lisaksi kunkin varotoimiluokan mukaisia suojaimia ja toimintatapoja.

Potilaan varotoimiluokka ei vaikuta leikkausjarjestykseen, kun noudatetaan suositusten mukaisia varotoimia.
Alla olevan lisdksi noudatetaan mahdollisia voimassa olevia yleisid ohjeita suu- ja nenidsuojaimen kaytosta tiloissa, joissa hoidetaan potilaita.

Tavanomaisiin varotoimiin kuuluu:
e Kasihygienia, Kirurginen kasien desinfektio, Tyovaatetus
e Suojainten oikea kaytto (kddet desinfioidaan aina ennen suojainten pukemista ja niiden riisumisen jalkeen)
- kirurginen suu-nenisuojain:

» Leikkausryhma kayttaa kirurgista suu-nenasuojainta kaikissa leikkauksissa. Kaikki leikkaussalissa tyoskentelevat kayttavat
suu-nendsuojainta vahintaan silloin, kun on kyseessa vierasesine- tai elinsiirtokirurgia seka 1 puhtausluokan leikkauksissa ja
aina, jos leikkauksessa tai toimenpiteessa on roiskevaara. Suu-nenasuojainta kaytetaan myos steriilin poydan valmistelussa ja
leikkausaluetta desinfioitaessa. Suu-nenisuojain puetaan tiiviisti kasvoille, se on kertakayttoinen, kayton jalkeen se laitetaan
suoraan roskapussiin ja desinfioidaan kadet.

- tehdaspuhtaat suojakisineet:

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

» Jeikkausaluetta desinfioitaessa, jos tarvitaan suojakasineita .

» suojakisineet puetaan desinfioituihin ja kuiviin késiin vasta, kun niita tarvitaan potilaan hoidossa. Ala koskettele suojakasi-
neilld muita kohteita (esim. tietokone, puhelin, kaapissa tai laatikossa olevia puhtaita hoitotarvikkeita), vaihda kasineet ty6-
vaihekohtaisesti

- indikaattorikésineet: suositellaan kaikissa leikkauksissa, paallimmaiset kasineet vaihdetaan 2 tunnin vilein
- hiussuojain: salissa tyoskennellessa kaytetaan aina hiussuojainta (myos silloin kun potilas ei ole salissa)

» samaa hiussuojainta voidaan kayttaa koko tyGvuoron ajan, jos sita ei riisuta tai siihen ei tule roiskeita

» hiussuojain puetaan ja riisutaan salin ulkopuolella

» parta suojataan kyparamallisella hiussuojaimella

» hiussuojaimen tulee peittaa kaikki hiukset

- silmisuojain (suojalasit tai visiiri): suositellaan leikkaustiimille kaikissa leikkauksissa
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- suojatakki; leikkaustiimi kayttaa steriilia leikkaustakkia, tehdaspuhdasta suojatakkia kaytetaan, jos on tyoasun kontaminaatiovaara
seka eri varotoimiluokissa ohjeiden mukaisesti

e Tyoskennelldidn aseptisesti oikeassa jarjestyksessa
e Ympairiston pinnoille syntyneet veri- ja eritetahrat poistetaan valittomasti Katso: Eritetahradesinfektio
e Veritartuntavaaran minimointi Katso: Veritapaturmaohjeet
o teravat ja viiltavat jatteet laitetaan leikkauksen jalkeen suoraan sarmaisjateastiaan ja eritteilla kontaminoitunut sarmaisjateastia
vaihdetaan uuteen
o valisiivouksen yhteydessa sarmaisjateastia tarvittaessa vaihdetaan uuteen
e Leikkaussaliliikenteen minimoiminen:
o leikkauksen aikana ei saa avata salin ovea, jos asia on mahdollista hoitaa puhelimitse.
o leikkaussalissa kdytetaan ensisijaisesti lapiantokaappia, jos sellainen on ja on mahdollisuus kayttaa ulkopassaria.
e Naytteita kasitelladn puhtailla suojakasineilla. Puhdista tarvittaessa kontaminoituneen nayte- tai naytepurkin ulkopinta pesevalla desinfek-
tioaineella tai -liinalla.
e Jitteiden kasittely, niin ettei aiheudu tartuntavaaraa Katso: HUS jiateohjeet
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Tavanomaiset varotoimet

Kosketusvarotoimet

Pisaravarotoimet

limavarotoimet

'Yhteenveto tavanomaisista va-
rotoimista edellisella sivulla.

[Tarkista tarvittaessa kaytettavat
varotoimet: Aakkosellinen luettelo
mikrobeista ja infektiosairauksista

Tarkeimmiit kosketusvarotoimin
hoidettavat mikrobit ja infektiosairau-
det:

Moniresistentin mikrobin kan-
taja:

MRSA

VRE

CPE

Acin-MDR, Pseu-MDR

ESBL jos alle 7-vuotias lapsi tai
Klebsiella pneumoniae-kanta
Candida auris

'Vuoden sisalla sairaalahoito yli 24 h
tai tmp ulkomailla (kunnes kahdet
seulontanaytteet neg)

IV-huumeiden kiyttidja (kunnes
kahdet MRSA-seulontaniytteet neg)

Gastroenteriitti (ripulitaudit mm.
norovirus, Clostridium difficile)

IA-streptokokki (24 h hoidon alusta)
Runsaasti erittava haava

Nekrotisoiva faskiitti teholla

Tarkeimmat pisaravarotoimin hoidetta-
vat mikrobit ja infektiosairaudet:

Influenssa tai -epiily 5 vrk oireiden
alusta tai 3 vrk lddkehoidon alusta, paitsi
immuunipuutteiset koko hoitojakson ajan
(Huom. aerosoleja tuottavia toimenpi-
teitd tehtdessi, esim. intubaatio/ekstu-
baatio, FFP2/3-hengityksensuojain)

COVID-19 tai -epiily (Huom. aero-
soleja tuottavia tmp, esim. intubaa-
tio/ekstubaatio, tehtdessa FFP2/3-hengi-
tyksensuojain. Potilaan poistuttua saliin
voi menna ilman FFP-hengityksensuo-
jainta 30 min varoajan jalkeen aero-
solia tuottavasta toimenpiteestd, jos salin
ilma vaihtuu 20 x tunnissa)

A-streptokokki

tulirokkko tai faryngiitti lapsella
tehohoitoinen nekrotisoiva fas-
kiitti

Tarkeimmiit ilmavarotoimin hoidettavat
mikrobit ja infektiosairaudet:

Tuberkuloosi:

Varjayspositiivinen keuhko- tai kur-
kunpiituberkuloosi/epaily

Laajat keuhkomuutokset tai onteloi-
nen muutos keuhkokuvassa, vaikka ys-
kosvirjays olisi negatiivinen
Keuhkojen ulkopuolinen tulehduspe-
sike (esim. peritoniitti, paise, empy-
eema), jos aerosolimuodostusta

Vesirokko ja vyoruusu,
Katso: Aakkosellinen luettelo mikrobeista ja
infektiosairauksista

Tartuntareitti
Kosketuksen valityksella kasista, pinnoilta
ja hoitovalineistosta.

Tartuntareitti
Suurten pisaroiden (yli 5pum) valityksella, pi-
sarat eivat leijaile yleensa yli 2 m kauemmaksi

syntypaikastaan.

Tartuntareitti
Pienten (alle 1- 5um) partikkelien valityksella.
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'Yhteenveto suojainten Kkiy-
tostia kaikkien potilaiden koh-
dalla sivulla 1.

Suojaimet ovat kertakayttoisia.

Hiussuojain ja kasvojen suojaimet
puetaan leikkaussalin ulkopuolella

Suojatakki ja kasineet riisutaan sa-
lissa ja paan alueen suojaimet salin
ulkopuolella.

Paianalueen suojaimille varataan
jateastia salin ulkopuolelle

Salin kaapeilla voi kayda puhtailla,
desinfioiduilla, kdsineettomilla ka-
silla.

e suojakisineet
lapaisematon,

suojatakki.

suojaesiliina tai pitkdhihainen|

Katso: Kosketusvarotoimet

teilla.

tiilitonta FFP2:ta.

Covid-19: Covid-19 Suojainohjeet

Katso: Pisaravarotoimet

jaimet

e kirurginen suu-nenisuojain IIR

e ldhihoidossa lisdaksi kosteuttaj e lihihoidossa suojalasit tai visiiri
pitkdhihainen| e suojatakki/hihallinen suojaesi-
liina, jos vaara roiskeista tyovaat-

Influenssa: pitkikestoisessa leikkauk-
sessa ja aerosolia tuottavissa tmp kayte-
taan FFP3:a peitetylla venttiililla tai vent-

Katso: FFP2- ja FFP3- hengityksensuo-

4 (¢)
Suojainten kaytto
Tavanomaiset varo- [Kosketusvarotoimet Pisaravarotoimet Iimavarotoimet
toimet
Kaikki potilaat: Tavanomaiset varotoimet ja Tavanomaiset varotoimet ja Tavanomaiset varotoimet ja

e FFP3-hengityksensuojain peitetylla
venttiililla

e suojalasit tai visiiri myos muilla kuin
leikkaustiimilla

Huom! Jos kiytetaan avoimella venttiililla va-
rustettua FFP3-hengityksensuojainta, sen
paalle puetaan kirurginen suu-nenasuojain

Katso: Ilmavarotoimet
Katso: FFP2- ja FFP3- hengityksensuojaimet
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Leikkausta ennen
Tavanomaiset varo- |[Kosketusvarotoimet Pisaravarotoimet limavarotoimet
toimet

Leikkaustason suojaus kosteutta

lapaisemattomalla liinalla, jos on
odotettavissa runsasta vuotoa tai
kaytetadn runsaasti huuhtelunes-
teita.

Suojainohjeet ja varotoimikyltti seka
suojaimet laitetaan nékyville salin ul-
kopuolelle.

AnestesiapOyta sijoitetaan kauem-
maksi potilaasta ja anestesiassa tarvit-
tava valttimaton hoitovilineisto laite-
taan erilliselle "valipoydalle”.

Potilaan vuode siilytetdan leikkauksen
aikana erilladn muista vuoteista ja
merkitadn varotoimitarralla tai -kyl-
tilla.

Suojainohjeet ja varotoimikyltti seka suo-
jaimet laitetaan nakyville salin ulkopuo-
lelle.

AnestesiapOyta sijoitetaan kauemmaksi
potilaasta ja anestesiassa tarvittava valt-
tamaton hoitovalineisto laitetaan erilli-
selle “valipoydalle”.

Potilaan vuode siilytetdin leikkauksen ai-

kana erilladn muista vuoteista ja merki-
taan varotoimitarralla tai -kyltilla.

Salia ei tarvitse alipaineistaa myos-

l:(éiéin influenssa tai Covid-19-poti-
aan kohdalla.

Alipaineista leikkaussali, mikali se on mah-
dollista.

Suojainohjeet ja varotoimikyltti seka suojai-
met laitetaan nakyville salin ulkopuolelle.

AnestesiapOyta sijoitetaan kauemmaksi poti-
laasta ja anestesiassa tarvittava valttamaton
hoitovilineisto laitetaan erilliselle "valipoy-
dalle”.

Leikkauksen aikana
Tavanomaiset varotoimet

Kosketusvarotoimet

Pisaravarotoimet

limavarotoimet

Kuten tavanomaiset varotoimet

Kuten tavanomaiset varotoimet

Kuten tavanomaiset varotoimet

Keuhkojen ulkopuolinen tuberkuloosi:
Markaeritteen aerosolimuodostusta valtetaan
leikkauksen aikana, haavat ja fistelit peitetaan

hyvin
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Leikkauksen jalkeen
Tavanomaiset varotoimet

Kosketusvarotoimet

Pisaravarotoimet

limavarotoimet

Kaikki potilaat:

Tutkimus- ja hoitovilineiden seka
leikkausinstrumenttien puhdistuk-
sesta, desinfektiosta ja steriloin-
nista huolehditaan sovitusti.

IAnestesiakoneen potilasletkut, ka-
siventilaatioletku ja -pussi vaihde-
taan laitekohtaisten ohjeiden mu-
kaan seka bakteerisuodatin vaihde-
taan jokaisen potilaan jalkeen.

Katso: Leikkauksessa kaytettyjen
valineiden toimittaminen leikkaus-
salista valinehuoltoon

Salissa tai herdaamon yhden hen-

gen huoneessa valvotaan (ta-

pauskohtainen harkinta, jos vii-

meiset seulontaniytteet negatii-

viset)

- MRSA-kantaja, jolla on run-
saasti hilseileva ihottuma

- CPE-kantaja

- VRE-kantaja

- Noro ja C.difficile tai niiden
epaily

- C. auris—kantaja

Muut kosketusvarotoimipotilaat:
- valvotaan leikkaussalissa, he-
radmossa 1-hh tai tilavarotoi-
min
Katso: Kohortointi- ja tilavaroimet

Heraamossa oma hoitaja, jos mahdol-
lista.

votaan salissa tai heraamaossa 1-hh tai ti-
lavarotoimin.

laat: heraamossa 1-hh tai tilavarotoimin
(potilas sijoitetaan reunapaikalle kauas

jatetdan tyhjiksi ja potilaspaikkojen va-
lissd kdytetddn sermeja.

Influenssa- ja Covid-19-potilaat val-

Muut pisaravarotoimin hoidettavat poti-

muista potilaista. Viereinen potilaspaikka

Potilas valvotaan salissa ja seuranta-ajan jal-
keen siirretadn takaisin osastolle, jos heraa-
mossa ei ole alipaineistettua huonetta.

Keuhkojen ulkopuolinen tuberkuloosi tai sen
epaily: potilas voidaan valvoa heraamossa.

Hengityssuojainta kdytetdan salissa 30 min
ajan potilaan poistumisen jalkeen.

Potilaskuljetus
Tavanomaiset varotoimet

Kosketusvarotoimet

Pisaravarotoimet

limavarotoimet

Kaikki potilaat:

Leikkaussalin henkilokunta voi
kayttad samoja paanalueen suo-
jaimia potilaan siirron aikana
jatko-osastolle, mikili ne eivit ole
kontaminoituneet eritteilla.

Potilas siirretaan osastolta suoraan
leikkaukseen ja takaisin desinfioiduin
kasin

Potilas siirretdan suoraan osastolta leik-

Henkilokunta kayttaa kirurgista suu-ne-
nasuojainta.

Potilas kayttaa kirurgista suu-nenasuo-
jainta, mikali mahdollista.

kaukseen ja takaisin desinfioiduin kasin.

Potilas siirretdadan suoraan osastolta ilmavaro-
toimisaliin/-huoneeseen tai osastolle desinfi-
oiduin kasin ja kayttden FFP3-hengityssuo-
jainta.

Potilas kayttaa venttiilitonta FFP2-hengityk-
sensuojainta. Mikali se ei onnistu, han kayttaa

kirurgista suu-nenasuojainta.
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