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VAROTOIMET LEIKKAUSOSASTOLLA

Tavanomaiset varotoimet

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

Potilaan varotoimiluokka ei vaikuta leikkausjarjestykseen, kun noudatetaan suositusten mukaisia varotoimia.
Alla olevan lisaksi noudatetaan mahdollisia voimassa olevia yleisia ohjeita suu- ja nenasuojaimen 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-nendsuojainta 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 leikkaus-
aluetta desinfioitaessa. Suu-nenédsuojain puetaan tiiviisti kasvoille, se on kertakayttoinen, kayton jalkeen se laitetaan suoraan
roskapussiin ja desinfioidaan kadet.

- tehdaspuhtaat suojakisineet:
» kun kosketaan eritteita, haavoja, ihorikkoja, limakalvoja tai potilaan eritteilla kontaminoituja alueita
» Jeikkausaluetta desinfioitaessa, jos tarvitaan suojakisineiti
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= suojakisineet puetaan desinfioituihin ja kuiviin kisiin vasta, kun niiti tarvitaan potilaan hoidossa. Ali koskettele suojakisineilld
muita kohteita (esim. tietokone, puhelin, kaapissa tai laatikossa olevia puhtaita hoitotarvikkeita), vaihda kisineet tyovaihekoh-
taisesti
- indikaattorikisineet: suositellaan kaikissa leikkauksissa, paallimmaiset kasineet vaihdetaan 2 tunnin vilein
- hiussuojain: salissa tyoskennellessa kiytetdan aina hiussuojainta (myos silloin kun potilas ei ole salissa)
» Kkiytetddn tyonantajan tarjoamaa hiussuojainta, joka voi olla kertakayttoinen tai monikayttéinen, pesulassa pestiva pipo tai huivi
» samaa hiussuojainta voidaan kayttaa koko tyovuoron ajan, jos sita ei riisuta tai siihen ei tule roiskeita
» hiussuojain puetaan ja riisutaan salin ulkopuolella
» parta suojataan kyparamallisella hiussuojaimella
» hiussuojaimen tulee peittdai kaikki hiukset
- silmisuojain (suojalasit tai visiiri): suositellaan leikkaustiimille kaikissa leikkauksissa. Jos tyontekijalla on tekoripset tai ripsikoru,
tulee hanen tyoskennellessaan kayttaa silmasuojaimia (suojalaseja tai visiirimaskia).
- suojaesiliina; tehdaspuhdasta, pitkdhihaista suojaesiliinaa kdytetaan, jos on tybasun kontaminaatiovaara seka eri varotoimiluokissa
ohjeiden mukaisesti
- leikkaustiimi kayttaa steriilia leikkaustakkia
Tyoskennellddn aseptisesti oikeassa jarjestyksessa
Ympariston pinnoille syntyneet veri- ja eritetahrat poistetaan vilittomasti Katso: Eritetahradesinfektio
Veritartuntavaaran minimointi Katso: Veritapaturmaohjeet
o terdvat ja viiltavat jatteet laitetaan leikkauksen jalkeen suoraan sarmaisjiteastiaan ja eritteilld kontaminoitunut sarmaisjateastia vaihde-
taan uuteen
o valisiivouksen yhteydessa sarmaisjateastia tarvittaessa vaihdetaan uuteen
Leikkaussaliliikenteen minimoiminen:
o leikkauksen aikana ei saa avata salin ovea, jos asia on mahdollista hoitaa puhelimitse.
o Kaytetaan ulkopassariaja lapiantokaappia, jos mahdollista.
Naytteita kasitellaan puhtailla suojakasineilla. Puhdista tarvittaessa kontaminoituneen nayte- tai naytepurkin ulkopinta pesevilla desinfektio-
aineella tai -liinalla.
Jatteiden ja pyykin kasittely, niin ettei aiheudu tartuntavaaraa Katso: HUS jateohjeet ja Pyykin kisittely
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Tavanomaiset varotoimet |Kosketusvarotoimet Pisaravarotoimet limavarotoimet
Tarkeimmat kosketusvarotoimin hoidettavat mikrobit ja in-[Tdrkeimmiit pisaravarotoimin hoidettavat mikrobitja | = = | . o . ) .
fektiosairaudet: tnfektiosairaudet: Tarkeimmit ilmavarotoimin hoidettavat mikrobit
L. L. . . . . L. L . [ja infektiosairaudet:
[Moniresistentin mikrobin kantaja: [Respiratorinen virusinfektio tai -epiily katso ohje:
e MRSA Respiratorista virusinfektiota sairastavan potilaan varo-
e VRE toimet vuodeosastoilla Tmavarotoimia vaativa tuberkuloosi:
e CPE - i k i . . e  Virjayspositiivinen keuhko- tai kurkun-
i K ket tohtesst ostm, ntubatiofakstubastio, FFPa/3- el less iy
0 L Kleb.szella p {1eu17101.uae-kanta hengityksensu;)jain .Potilaan poistuttua salii,n voi menné ¢ Laajat keuhkomuutokset tai onteloinen
: Eélle gtzlluotla.s leigat, Lenld sl IS1EDL - henie ilman FFP-hengityksensuojainta 15 min varoajan jal- Tuuto.s .keuhk(.).klllvassa, vaikka yskosvér-
Vht to t isist toimist andida aurns lkeen aerosolia tuottavasta toimenpiteesta (kun salin ilma jéys olisi negatiivinen
eenveto tavanomaisista varotoimista vaihtuu vihintdén 20 x tunnissa) e  Keuhkojen ulkopuolinen tulehduspesike
edellisellii sivulla. IVuoden sisélla sairaalahoito yli 24 h tai tmp ulkomailla tai (esim. peritoniitti, paise, empyeema), jos
turvapaikal} hakija, paperit“on tai pakolainen (kunnes aerosolimuodostusta
' ‘ . yhdet MRSA ja muut seulontanéytteet neg) A-streptokokki, tulirokko tai faryngiitti lapsella:
Tarkista tarvittaessa kéytettavit varotoimet: Aak- pisaravarotoimet
osellinen luettelo mikrobeista ja infektiosairauk- [[V-huumeiden kiyttiji (kunnes yhdet MRSA-seulonta- . ) o
sista néytteet neg) IA-streptokokki, 24 h antibioottihoidon alusta Huom. imusolmukkeen poisto ei aiheuta tartunta-
lkosketus- ja pisaravarotoimet vaaraa, vaikka epdiltaisiin imusolmuketuberkuloo-
Gastroenteriitti (ripulitaudit mm. norovirus, Clostridioides R
difficile) e riippumatta hoitopaikasta, jos runsaasti erit-
tava haava Vesirokko ja vyoruusu,
|A-streptokokki, 24 h antibioottihoidon alusta koske- . ihoinfektio (esim nekrotisoiva faskiitti) tai pa- [Katso: Aakkosellinen luettelo mikrobeista ja infek-
tus- ja pisaravarotoimet lovamma, joka tehohoitoinen/teholle siir- i osairauksist
e  riippumatta hoitopaikasta, jos runsaasti erittavi tyvi/jatkohoitopaikka ei vield tiedossa. Vuode- [1OSaIrauKsista
haava osastolle siirtyvaa potilasta hoidetaan tavan-
e ihoinfektio (esim nekrotisoiva faskiitti) tai palo- omaisin varotoimin, ellei runsaasti erittavé
vamma, joka tehohoitoinen/teholle siirtyva/jatko- haava.
hoitopaikka ei vield tiedossa. Vuodeosastolle siirty-
vaa potilasta hoidetaan tavanomaisin varotoimin,
ellei runsaasti erittava haava.
Tartuntareitti Tartuntareitti Tartuntareitti
Kosketuksen vilitykselld kisistd, pinnoilta ja hoitovalineis-  [Suurten pisaroiden (yli 5um) valitykselld, pisarat eivét lei-[* 2T U tareit
tosta. jaile yleensa yli 2 m kauemmaksi syntypaikastaan. Pienten (alle 1- 5um) partikkelien vilityksell.
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Suojainten kaytto
Tavanomaiset varo-
toimet

Suojainten kaytto
Kosketusvarotoimet

Suojainten kaytto
Pisaravarotoimet

Suojainten kaytto
limavarotoimet

Kaikki potilaat:

Yhteenveto suojainten Kkiy-|
tostd kaikkien potilaiden
[kohdalla sivulla 1.

Suojaimet ovat kertakéyttoisia.

Hiussuojain ja kasvojen suojai-
met puetaan leikkaussalin ulko-
puolella

Suojatakki ja kdsineet riisutaan
salissa ja paan alueen suojaimet
salin ulkopuolella.

Padnalueen suojaimille varataan
jateastia salin ulkopuolelle

Salin kaapeilla voi kidyda puh-
tailla, desinfioiduilla, kdsineetto-
milla kasilld.

Tavanomaiset varotoimet ja

Huom! Et tarvitse suojakisineitd, kun
kosketat lyhyesti potilaan ehjaa ihoa tai
kontaminoitumatonta lahiymparist6a.
Poikkeuksena kiyta suojakasineitd aina
koskiessasi potilasta tai hdnen 1ahiym-
paristoaan hoidettaessa Clostridioides
difficile- ja Noro-gastroenteriitti, syyhy,
CPE, VRE, Candida Auris ja MRSA -po-
tilas, jolla hilseileva iho.

lahihoidossa lisdksi kosteutta lapaise-
maton, pitkahihainen suojaesiliina tai
pitkdhihainen suojatakki.

Katso: Kosketusvarotoimet

Tavanomaiset varotoimet ja

kirurginen suu-nendsuojain ITR

Influenssa ja korona aerosolia tuotta-
vat toimenpiteet FFP2/3- hengityk-

sensuojain

lahihoidossa suojalasit tai visiiri
hihallinen suojaesiliina/-takki, jos
vaara roiskeista tyovaatteilla.

Katso: Pisaravarotoimet
Katso: FFP2- ja FFP3- hengityksensuojaimet

Tavanomaiset varotoimet ja

e FFP3-hengityksensuojain peitetylla vent-
tiililla tai venttiiliton FFP2

e Koskee myos skopiateitse tehtavia leik-
kaustoimenpiteitd, jos tuberkuloosi tai sen
epaily skopia-alueella.

Huom! Jos kiytetdan avoimella venttiililla varus-
tettua FFP3-hengityksensuojainta, sen paille pue-
taan kirurginen suu-nenisuojain

Katso: [lmavarotoimet

Katso: FFP2- ja FFP3- hengityksensuojaimet

Tulehduskeskus | Infektiosairauksien linja | Infektioepidemiologinen yksikko




HUS

Hoito-ohje

5(7)

VAROTOIMET LEIKKAUS-
OSASTOLLA

1.10.2025

Kohderyhma&: HUS

Leikkausta ennen
Tavanomaiset varotoi-
met

Leikkausta ennen
Kosketusvarotoimet

Leikkausta ennen
Pisaravarotoimet

Leikkausta ennen
limavarotoimet

Leikkaustason suojaus kosteutta
lapaisemattomalla liinalla, jos on
odotettavissa runsasta vuotoa tai
kaytetdan runsaasti huuhte-

Suojainohjeet ja varotoimikyltti seka
suojaimet laitetaan nakyville salin ulko-
puolelle.

jaimet laitetaan nikyville salin ulkopuo-
lelle.

Suojainohjeet ja varotoimikyltti seka suo-

Suojainohjeet ja varotoimikyltti seka suojai-

met laitetaan nakyville salin ulkopuolelle.

Ei vaikuta leikkausjarjestykseen

Anestesia-/laakepoyta sijoitetaan kauem-
maksi potilaasta ja anestesiassa tarvittava

Anestesia-ladkepoyta sijoitetaan kauem-
maksi potilaasta ja anestesiassa tarvit-

lunesteita. . o .. .
Salin paineistus ylipaineinen, kuten muissa-

kin leikkauksissa.

Anestesia-/laakepoyta pidetaan
puhtaana ja kaytetyt hoitovali-
neet sdilytetddn eritasolla.

Potilaan vuode tulee olla selke-
asti merkitty tai puhtaaksi pe-
dattu.

tava valttimaton hoitovilineisto laite-
taan erilliselle "valipoydalle”.

Ei vaikuta leikkausjarjestykseen

liselle “valipoydalle”.

Ei vaikuta leikkausjarjestykseen

valttamaton hoitovalineisto laitetaan eril-

Salin ilmanvaihdon tulee olla riittava (ultra-
clean-taso). Ilmanvaihto sdadetaan maksi-
mille leikkauksen ajaksi.

Leikkauksen aikana
Tavanomaiset varotoi-
met

Leikkauksen aikana
Kosketusvarotoimet

Leikkauksen aikana
Pisaravarotoimet

Leikkauksen aikana
limavarotoimet

Tavanomaiseen varotoimien lisaksi kts.
suojainkohta ylla

Tavanomaiseen varotoimien lisaksi kts.
suojainkohta ylla

Tavanomaisten varotoimien lisaksi
FFP3-hengityksensuojain peitetylla venttiililla
tai venttiiliton FFP2-hengityksensuojain
Markaeritteen aerosolimuodostusta valtetaan
leikkauksen aikana, haavat ja fistelit peitetdan

hyvin
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Leikkauksen jalkeen

Leikkauksen jalkeen

Leikkauksen jalkeen

Leikkauksen jalkeen

[Tutkimus- ja hoitovalineiden
seka leikkausinstrumenttien
puhdistuksesta, desinfektiosta
ja steriloinnista huolehditaan
sovitusti.

lAnestesiakoneen potilaslet-
kut, kasiventilaatioletku ja -
pussi vaihdetaan laitekohtais-
ten ohjeiden mukaan seka
bakteerisuodatin vaihdetaan
jokaisen potilaan jalkeen.

Katso: Leikkauksessa kaytet-
tyjen vilineiden toimittami-
nen leikkaussalista vali-
nehuoltoon

huoneessa valvotaan (tapauskohtai-
en harkinta, jos viimeiset seulonta-
aytteet negatiiviset)

- MRSA-kantaja, jolla on runsaasti

hilseileva ihottuma

- CPE-kantaja

- VRE-kantaja

- Noro ja C.difficile tai niiden epdily

- C. auris—kantaja

Muut kosketusvarotoimipotilaat:
- valvotaan leikkaussalissa, heraa-
mossa 1-hh tai tilavarotoimin

Katso: Kohortointi- ja tilavaroimet

Herdamossa oma hoitaja, jos mahdollista.

taan salissa tai heraamossa 1-hh tai tilava-
rotoimin.

Influenssa ja korona tai -epaily aero-
soleja tuottavia tmp, esim. intubaa-
tio/ekstubaatio, tehtdessa FFP2/3-hengi-
tyksensuojain. Potilaan poistuttua saliin
voi menna ilman FFP-hengityksensuo-
jainta 15 min varoajan jilkeen aero-
solia tuottavasta toimenpiteestd, (kun sa-
lin ilma vaihtuu vahintdan 20 x tunnissa)

Muut pisaravarotoimin hoidettavat poti-
laat: heradmossa 1-hh tai tilavarotoimin
(potilas sijoitetaan reunapaikalle kauas
muista potilaista. Viereinen potilaspaikka
jatetdan tyhjaksi ja potilaspaikkojen va-
lissa kaytetdadn sermeja).

Respiratorinen virusinfektio tai -
epaily katso ohje: Respiratorista virusin-
fektiota sairastavan potilaan varotoimet
vuodeosastoilla

Tavanomaiset varo- [Kosketusvarotoimet Pisaravarotoimet limavarotoimet
oimet
Kaikki potilaat: Salissa tai herdamon yhden hengen [Influenssa- ja koronapotilaat valvo- |[Hengityssuojainta kdytetdan salissa 15 min

ajan potilaan poistumisen jalkeen, (kun salin
ilma vaihtuu vahintdan 20 x tunnissa).

Laitoshuolto voi aloittaa salin siivouksen hen-
gityksensuojainta kayttden heti potilaan pois-
tuttua.

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

Keuhkojen ulkopuolinen tuberkuloosi tai sen
epaily: potilas voidaan valvoa herddmossa.
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Potilaskuljetus Potilaskuljetus Potilaskuljetus Potilaskuljetus

Tavanomaiset varo- |[Kosketusvarotoimet Pisaravarotoimet limavarotoimet

toimet

Kaikki potilaat: Potilas siirretadn osastolta suoraan leikkauk-  [Potilas siirretdan suoraan osastolta leikkauk- [[lmavarotoimia vaativa keuhkotuberkuloosipotilas

Leikkaussalin henkilokunta voi
kayttda samoja paanalueen suo-
jaimia potilaan siirron aikana
jatko-osastolle, mikali ne eivat
ole kontaminoituneet eritteilla.
Potilassiirrossa tai -kulje-
tuksessa ei kiiyteti kisineitd
missaan varotoimiluokassa.

Katso Potilaan kuljetus sairaa-
lassa

seen ja takaisin desinfioiduin kasin

seen ja takaisin desinfioiduin kasin.

jainta.

mikali mahdollista.

Henkilokunta kayttaa kirurgista suu-nenasuo-

Potilas kayttaa kirurgista suu-nenisuojainta,

lhuoneeseen tai osastolle desinfioiduin kasin ja

FFP2-hengityksensuojainta.

ndsuojainta.

retdan tavanomaisin varotoimin

Muutoshistoria
1.10.2025

1.8.2025

30.7.2025

23.4.2025

25.1.2023
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Tarkennettu 30.7.2025 muutosta

Ohje julkaistu

Ilmavarotoimipotilasta leikatessa ei alipaineisteta leikkaussalia

Tarkennettu respiratorinen virusinfektio tai -epaily kohtia

Tarkennettu pisara ja kosketusvarotoimi kohdissa A-streptokokki, 24 h antibioottihoidon alusta ohjeistusta

siirretdan suoraan osastolta ilmavarotoimisaliin/-
kayttden FFP3-hengityssuojainta tai venttiilitonta
[lmavarotoimia vaativa keuhkotuberkuloosipotilas

kayttaa venttiilitonta FFP2-hengityksensuojainta.
Mikaili se ei onnistu, han kayttaa kirurgista suu-ne-

Keuhkojen ulkopuolinen tuberkuloosipotilas siir-




