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Pisaravarotoimet

Pisaravarotoimien tarkoituksena on estidi pisaroiden leviaminen. Tavanomaisten varotoimien li-

saksi olennaista on kirurgisen suu-nenisuojaimen ja silmasuojaimen/visiirin kaytto lahihoidossa ja

potilaan hoitaminen yhden hengen huoneessa tai tilavarotoimin. Ne kohdat, joissa on yksi tai
useampi eroavuus tavanomaisiin varotoimiin, on merkitty vihrealla.

Potilashuone

Huoneen valinta

1 h huone, jossa oma wc ja suihku suositeltavia
Usein tilavarotoimet/kohortti on riittava

Huoneen
varustelu

Laita oveen tai sulkuun pisaravarotoimikyltti

Potilaskohtaiset hoito-, tutkimus- ja siivousvilineet, pyykki- ja jateastiat
Varaa vain 1 vrk tarpeisiin vilineita ja tarvikkeita

Alj sailytd lavuaarin ympiérilld olevalla tasolla mitidin tavaroita

Kasihygienia ja suojakdsineet

Desinfioi kadet

Katso:
Desinfektiotekniikka

=

Ennen kuin kosketat potilasta tai lahiymparistoa

2. Juuri ennen aseptista toimenpidetta

3. Heti eritteiden kisittelyn jalkeen

HYVAAN KASI-
HYGIENIAAN

riisuttuasi suojakisineet
Potilaan/ potilaan lahiympariston
koskettamisen jilkeen

Ennen elintarvikkeiden kasittelya
Wec kdynnin jalkeen
Késien saippuapesun jilkeen

Kiyta suojakasi-
neita

Kun késittelet eritteitd, haavoja, ihorikkoja, limakalvoja tai eritteilla kontami-
noituneita alueita tai valineita

Ota suojakisineet paketista ja pue ne desinfioiduin kisin

Vaihda suojakisineet tarvittaessa aseptisen tyojarjestyksen mukaan

Desinfioi kiddet suojakisineiden riisumisen jialkeen

Pue suojakisineet potilashuoneessa juuri ennen tarvetta ja riisu
ne heti tarpeen loppuessa

Pese kiadet vedelli|e Kun kiddet ovat nakyvasti likaiset tai tuntuvat likaisilta

ja e  WC-kidynnin jilkeen

saippualla e Kun olet hoitanut gastroenteriittipotilasta

Huomioi kellot, | Rannekello, dlykello, sormukset, kiasikorut, rakenne- ja geelikynnet seka
korut, kynnet ja kynsilakka ovat kielletty

iho ¢ Kynsien tulee olla lyhyet ja kisien ihon ehja
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Suojaimet, paitsi FFP-hengityksensuojain, puetaan ensisijaisesti potilashuoneessa tai sulkutilassa

ja riisutaan potilashuoneessa.

Kirurginen e Kiytd alle 2 m etdisyydelld potilaasta

suu-neniasugjain

II tai IIR

FFP2- tai FFP3- |e Aerosoleja tuottavien toimenpiteiden yhteydessa influenssa sairastavan

hengityksensuo- hoidossa, katso: Influenssaohjeet

jain e COVID-19-potilaan hoidossa, katso: COVID-19 suojainohjeet
¢ Pue ja riisu potilashuoneen ulkopuolella

Suojalasit tai e Kayti ldhihoidossa

visiiri

Suojatakki tai e Jos on riski eritteiden roiskumisesta tyovaatteille

hihallinen

suojaesiliina

Eritealtistumisen vahentdminen

Eritetahrat e Poista niakyvat eritetahrat valittomasti
e Huom! Tarkista tarvittava desinfektioainepitoisuus, katso: Eritetahradesin-
fektio
Pistivit ja o Laita pistdvat ja viiltavit esineet suoraan kerdysastiaan
viiltavit e Ali laita kiiytettyjd neuloja takaisin neulansuojukseen
esineet e Katso: Veritapaturmaohjeet

Hoito- ja tutkimusvdlineiden huolto, potilashuoneen siivous

Hoito- ja tutki- e Huone- ja potilaskohtaiset tai kertakayttoiset valineet
musvailineet ¢ Monikayttoisten puhdistus, desinfektio tai sterilointi kayttotavan mukaan,
katso: Hoito- ja tutkimusvilineiden puhdistusohje
e Ali laske hoito-/tutkimusvilineiti potilaan singylle
Siivous e Huonekohtaiset siivousvilineet
e Katso: potilashuoneen siivous
e Sama suojavaatetus kuin potilasta hoitavalla henkilokunnalla
¢ Ennen loppusiivousta hoitohenkilokunta tyhjentda huoneen hoitotarvikkeista
Likapyykki, o Pakkaa pyykki ja jatteet ohjeiden mukaisesti, katso: Pyykin kasittely
eritteet ja jiatteet | Kaada eritteet suoraan huuhtelu- ja desinfektiokoneeseen, ei potilashuoneen
kisienpesualtaaseen tai we-ponttoon
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Potilaan kuljettaminen ja kuntoutus

Potilaan Desinfioi kidet ennen kuljetusta ja sen jialkeen
kuljettaja Kaytia kirurgista suu-nenisuojainta
Suojakisineiti ei kiyteta
Siirra potilas suoraan tutkimukseen/toimenpiteeseen ja takaisin
Katso: Potilaan kuljetus sairaalassa
Potilas Jos mahdollista kirurginen suu-nenésuogjain
kuljetettaessa Jos potilas ei pysty kdayttamaan kirurgista suu-nendsuojainta, annetaan poti-
laalle kertakaytto nenéliinoja ja roskapussi
Potilaan Voit kuntouttaa potilasta osaston yleisissa tiloissa, kun potilaalla on kirurgi-
kuntouttaja nen suu-nendsuojain, desinfioidut kidet ja mahdolliset haavat on peitetty.

Potilaan ja vierailijan ohjaus

Kisihygienia Ohjaa potilasta ja vierailijoita kayttimaan kiasihuuhdetta
Kay lapi: Hygieniaohje sairaalassa oleville potilaille (aikuinen)
Hygieniaohjeita sairaalassa oleville potilaille ja heidan l4heisilleen
Varotoimet Kerro potilaalle varotoimien tarkoitus
Ohjaa vierailijoita varotoimikaytanteissa
Yskimishygienia Opeta potilaalle oikeaoppinen yskimishygienia

Pisaravarotoimien kaytto

Pisaravarotoimien tarkoituksena on katkaista suurten pisaroiden (kooltaan yli 5um) valityksella

tapahtuva tartunta. Pisaroita syntyy yskiessa, niistdessa, puhuessa, aivastaessa ja hengitysteiden

toimenpiteissa. Pisarat putoavat melko pian alas eivatka yleensa kulkeudu yli metria kauemmas.

Alla esimerkkeja pisaravarotoimin hoidettavista taudeista. Muut, katso: aakkosellinen luettelo

mikrobeista ja infektiosairauksista

1. Bakteerimeningiittipotilas e Hoidetaan aluksi pisaravarotoimien mukaan

e Kun taudinaiheuttaja on selvill3, potilas, jolla on me-
ningokokin (A, B, C, W, Y) tai Haemophilus influen-
zae b:n (Hib) aiheuttama meningiitti,

e Hoidetaan 24 h tehoavan mikrobi ladkkeen aloituksesta

tiopotilas

2. Hematologian- ja muilla syvasti |¢ Katso Respiratorista virusinfektiota sairastavan potilaan va-
immuunipuutteisia hoitavilla rotoimet vuodeosastoilla
osastoilla hengitystieinfek-
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3. Jos mikrobiologinen diagnoosi on
tiedossa, hoidetaan pisaravarotoi-
min

Adenoviruspneumonia tai muu vaikeaoireinen
adenovirusinfektio: konsultoi infektiolaakaria varotoi-
mien kestosta

Muu adenovirusinfektio: 5 vrk oireiden alusta
COVID-19: ks erilliset ohjeet

Haemophilus influenzae: 24 h tehoavan mikrobilaake-
hoidon aloituksesta

Hinkuyski (pertussis): 5 vrk tehoavan mikrobilaakehoi-
don aloituksesta

Influenssa: 5 piivia oireiden alusta tai 3 vrk 1adkehoidon
alusta. Immuunipuutteisten osastoilla koko hoitojakson ajan.
Meningokokki (eristetty normaalisti steriilisti pai-
kasta): 24 h tehokkaan mikrobildikehoidon aloituksesta
Parvorokko B19: hematologian ja muilla syvasti immuuni-
puutteisia hoitavilla osastoilla koko hoitojakson ajan.

RSV:

o Lastenosastoilla sekd immuunipuutteisten osastoilla:
pisara-ja kosketusvarotoimet_10 vrk ajan oireiden
alusta.

o Muuten: Pisaravarotoimet 5 vrk ajan oireiden alusta.
Yhden hengen huone/tilavarotoimet.

Tulirokko (scarlatina) tai A-streptokokkitonsil-
liitti/faryngiitti lapsella: 24 tuntia tehoavan ladkehoidon
alusta

4. Respiratorinen virusinfektio, muu
kuin edella listatut TAI tuntema-
ton aiheuttaja TAI laboratoriotut-
kimukset vastaamatta

Pisaravarotoimet 5 vrk oireiden alusta (voidaan toteuttaa ti-
lavarotoimin). Kts. Respiratorista virusinfektiota sairastavan
potilaan varotoimet vuodeosastoilla

5. M-rokko (ent. Apinarokko)

Kosketus-, pisara- ja ilmavarotoimet, katso: M-rokko
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