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Pienissakin toimenpiteissa

tarvitaan suojaa

lan Mason, FT, tydterveyshuollon ammattilainen ja kirjailija

Monet kirurgiset toimenpiteet toteutetaan nykydiin
avoleikkausten sijaan mini-invasiivisina toimenpiteind.
Terveydenhuollon tyontekijiit ja potilaar altistuvar
kuitenkin edelleen kisineiden rikkoutumisesta jobtuvalle
infektioriskille.

Kaksoiskisineet tarjoavat lisdsuojaa veriteitse tarttuvilta
patogeeneilti ja vihentivit kiisineiden rikkoutumisen
aiheuttamia vaaroja.! T4mi sanoma on tavoittanut yhi
useammat ja nyky4in entisti useampi terveydenhuollon
tydntekiji kiyteid kaksoiskisineiti ja suojaa siten itseddn ja
potilaitaan epihuomiossa rikkoontuneiden kisineiden vuoksi
levinneildi infekdioilta.

tutkimustietoa?, kaikki leikkaustiimit eivit turvaudu niiden
tarjoamaan suojaan tavanomaisessa tydssiin. Hiljattain
julkaistussa tutkimuksessa® selvitettiin leikkaustiimin asenteita
kaksoiskisineiden kiyttoon leikkaussalissa.

Tutkimukseen osallistui leikkaussalihenkilskuntaa
kahdesta yliopistosairaalasta ja tulokset olivat lupaavia: 72 %
kirurgeista ja 85 % kirurgiaan erikoistuvista lazkareisti kiytti
kaksoiskisineiti osan ajasta, ja yli puolet vastaajista kiytti
kaksoiskdsineitd sddnnéllisesti.

Paras suoja

Vastaajat kertoivat piiasialliseksi syyksi kaksoiskisineiden
kiytolle sen, ettd “se tuntui parhaalta keinolta suojata itseiini’.
Muita syiti olivat muun muassa potilaiden suojaus, muun

Laparoskooppinen leikkaus

leikkaustiimin jisenen antama nimenomainen kehotus
kaksoiskisineiden kiytton, tai tydtovereiden kiytintsjen
jdljiteely.

Tutkijat keskittivit sitten huomionsa niihin
leikkaustiimeihin, joissa kiiytettiin kaksoiskisineitd, mutta
vain osan ajasta. Miki vaikutti heidin piitdkseensi valita
parempi suoja? Vastausten perusteella pidasiallinen syy oli
kiisitys riskin tasosta. Tiimit kdyttivit kaksoiskisineitd, kun
veriteitse tarttuva patogeeni, tai toimenpide toteutettiin
avoleikkauksena, tai toimenpiteen aikana oli syyti odottaa
altistusta kehonnesteille, tai kun kysessi oli implantti- tai
proteesileikkaus ja kun toimenpiteessi katsottiin olevan suuri
riski kisineiden rikkoutumiselle.

Viimeinen kohta on kenties kiinnostavin, silld
tavattoman vaikeaa miiritelld, minkilaisissa toimenpiteissi
kisineiden rikkoutumisen riski on suuri. Leikkaustiimit,
joiden kanssa olen keskustellut, pitdvit useimmiten
”sankarillisia” leikkauksia kaikkein riskialtteimpana. Termilld
viitataan esimerkiksi toimenpiteisiin, joissa ortopedi taistelee
lonkkaproteesin parissa tai ensiavun kirurgi pelastaa potilaan
kuoleman partaalta verta ja ruumiinnesteitd tulvivassa
operaatiossa.

Rutiineissa piilee riskeja
Vaikka leikkausinstrumentit ja luunsirut toki kasvattavat
kiisineiden rikkoutumisen riskid, tutkimuksista kiy ilmi
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vakava todellisuus: yhdet kiisineet voivat menni rikki
tavanomaisessa terveydenhuollon tydssd. Viisi vuotta sitten
saksalainen leikkaustiimi kerdsi 1 500 paria enimmikseen
hoitajien kiyttdmii tutkimuskisineitd (seki lateksista ettd
nitriilistd valmistettuja) kahdelta teho-osastolta. Kiytetyisti
kisineisti etsittiin mikroreikid. Tulokset olivat hitkihdyttivi.
Yhdessi kymmenesti kisineparista oli reikii kiyton jilkeen.
kidyton aikana. Toimenpiteet olivat tavanomaista tydti,

eivit sankarillisia leikkauksia. Hoitajat olivat tehneet

Muissa tutkimuksissa on verrattu kisineiden rikkoutumi-
sen taajuutta pienissd ja suurissa toimenpiteissd. Esimerkiksi
Padhye kollegoineen arvioi kaksoiskisineiden tehokkuutta
infektioiden levidmisen estdmisessi seki suurissa ettd pienissi
suukirurgisissa toimenpiteissi®. Vuoden kestineessi prospek-
tiivisessa analyysissd arvioitiin kiisineitd sadassa suuressa ja
sadassa pienessi suukirurgisessa toimenpiteessi. Yllattivinti
on ehki se, ettd pienissd toimenpiteissd kiytetyistd kiisineistd
16ytyi enemmin rikkoontumisia kuin suurissa toimenpiteissi
kiytetyistd (50 vs. 36). Kokemattomien nuorempien apulais-
lazkirien kiyteimistd kisineistd 16ytyi enemmiin reikid kuin
kokeneemman henkilskunnan kisineisti. T4std syystd kaksois-
kisineistd tehtiin suositeltu kiytintd apulaisldikirien suoritta-
missa pienissd suukirurgisissa toimenpiteissd niissi laitoksissa,
jotka olivat mukana tutkimuksessa.

Samantyyppisessi tutkimuksessa vuodelta 2013 selvitettiin,
kuinka usein kisineet rikkoontuvat laparoskooppisessa
ja avoimessa kolekystektomiassa’. Leikkaavan kirurgin ja
avustavan kirurgin tai hoitajan kiisineet kerittiin toimenpiteen
jilkeen ja tarkistettiin rikkoontumisten varalta vesitestin
tai sihkovastustestin avulla. Tutkimuksessa tutkittiin 376
kiisinettd. Niiden rikkoontumisaste oli 8 %. Rikkoontumisia
tapahtui enemmiin laparoskooppisessa kuin avoimessa

kolekystektomiassa.

”Kasine rikkoutui yhdessa
neljasta endoskooppisesta
toimenpiteesta.”

Vakuuttava tutkimus

Kenties vakuuttavimman kisineiden rikkoontumista mi-
ni-invasiivisissa ja avoimissa leikkauksissa kisittelevin tut-
kimuksen on julkaissut ryhmi tutkijoita arvostetusta John
Hopkins Medical Institutions -laitoksesta Baltimoresta
Yhdysvalloista®. Tutkimusryhmai kerisi 180 kisinettd, joita
oli kiytetty urologisissa toimenpiteissi: 59 endoskooppi-
sista, 72 laparoskooppisista ja 49 avoimista toimenpiteisti.
Kisineitd tutkittiin vaurioiden varalta vesi- ja sihkovastus-
testin avulla.

Vaurioita havaittiin 29 prosentissa kiisineitd. Suurin
osa vaurioista oli mikrokokoisia reikii, joita havaittiin 15
prosentissa endoskooppisista tapauksista, 25 prosentissa
laparoskooppisista tapauksista ja 30 prosentissa avoimista
leikkaustapauksista. Tutkimuksessa ei havaittu tilastollisesti
merkittivii yhteyted kisineissd ilmenneiden vaurioiden
ja leikkausajan, kirurgin kokemuksen tai kiytetyn
kisinemerkin vililla.

Tutkijat totesivat, ettd havaittujen rikkoontumisten
kokonaismiiri oli odotettua korkeampi, minki vuoksi
ryhmi suosittelee kaksoiskisineitd kaikkiin urologisiin
leikkauksiin. He laskivat, ettd yksid kisineitd kiyttivilld
urologilla on 12 prosentin mahdollisuus altistua
kontaminoituneille eritteille. Riski on 15 prosenttia
avoimessa leikkauksessa ja 12 prosenttia laparoskooppisessa
toimenpiteessi. Vaikka endoskooppisissa toimenpiteissi
havaittiin vihiten mikrokokoisia reikii, riski on kuitenkin
olemassa, silld timintyyppisid toimenpiteitd tehddin
runsaasti. Tutkijat padctivit raporttinsa toteamalla, ettd
"yksidi kéisineiti kayttivit urologit saattavat altistua tartuntaa
levittiville nesteille 16-22 prosentissa tapauksista. Suuri

Reiiinpaljastusjiirjestelmiillii varustetur kaksoiskiisineet valmiina kéiyttion
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”Odotusten vastaisesti kasineiden

rikkoutumista havaittiin runsaasti

laparoskooppisten leikkausten yhteydessa.”

miidirii havaittuja rikkoontumisia ja niiden kautta kohonnut
bakteerien leviimisen riski tarkoittaa, etti kaksoiskéisineiden
kiiytti urologisissa leikkauksissa voi suojata paitsi potilasta myis
leikkaustiimii tartunnoilta.”

Mini-invasiivinen = pieni riski?
Operoitavista elimisti riippumatta myds mini-invasiiviset toi-
menpiteet aiheuttavat merkittivin riskin kiisineiden rikkoutu-
miselle. Keuhkopussintihystys on mini-invasiivinen toimenpi-
de, jolla tutkitaan keuhkoja. Endoskooppi tyénnetiin potilaan
kehoon pienesti rintakehdin tehdysti viillosta, jolloin koko
rintakehi ei tarvitse avata. Akkiseltizin luulisi, etti kisineiden
rikkoontumisen riski on pienempi mini-invasiivisii tekniikoita
kiytettiessd. Asianlaita todettiin keuhkopussintihystysti ja
rintakehiin avaamisleikkausta vertailevassa tutkimuksessa’.
41 prosentissa tutkituista kisineistd [6ydettiin rikkoutumia
avoleikkauksen jilkeen, ja 12 prosentissa endoskooppisen
toimenpiteen jilkeen. Kisine kuitenkin rikkoutui yhdessi
neljisti endoskooppisesta toimenpiteesti. Tutkijat vetivit tisti
infektioriskii keubkopussintihystyksien yhteydessi”.
Samantyyppinen kisineiden rikkoutumista
avoleikkauksessa ja laparoskooppisessa leikkauksessa vertaileva
tutkimus, jossa keskityttiin tilli kertaa vatsan alueen
leikkauksiin, toteutettiin Tampereen yliopistollisen sairaalan
ja Satakunnan keskussairaalan kirurgien yhteistydn4'.
Tutkimuksessa verrattiin reidnpaljastusjirjestelmalli
varustettujen kaksoiskisineiden ja yksien leikkauskisineiden
turvallisuutta. Tutkimuksen aikana testattiin vedelld
tdyttdmilld 814 kiisinettd, joita oli kiytetty 247 maha-
suolikanavaleikkauksessa. Kisineen rikkoutumisen riski oli
pienempi laparoskooppisissa leikkauksissa, mutta ei hivinnyt
kokonaan (3,3 %). Avoleikkauksissa 9,6 prosentissa kisineistd
oli rikkoutumia, ja 22,5 prosentissa toimenpiteistd ilmeni
rikkoutumia. Avoleikkauksissa tavallisissa kiisineissi ilmeni 35
rikkoutumaa, joista 24 jii havaitsematta (69 %). Kun kiytossi
olivat reidnpaljastusjirjestelmilli varustetut kaksoiskisineet,
vain 3 yhteensi 31 rikkoutumasta jii huomaamatta. Lisiksi

Viitteet:

ainoastaan yhdessi tapauksessa kolmestakymmenestiyhdesti
sekd alus- eted paillyskisine olivat rikkoutuneet. Tutkijat
kommentoivat kaksoiskisineiden tarjoamaa, huomattavasti
parempaa suojaa ja reidnpaljastusjirjestelmin tehokkuutta:
"Kaksoiskésineitdi kiyrettiiessii 90 % kiisineiden rikkourumisista
havaittiin toimenpiteen aikana, kun taas tavanomaisten
kiisineiden kohdalla niistii havaittiin vain 59 %.”

K68penhaminassa Bispebjergin yliopistollisessa
sairaalassa toteutetussa tutkimuksessa verrattiin yksinkertaisia
kiisineit, reidnpaljastusjirjestelmlld varustettuja kiisineitd
ja kolmea leikkaustapaa (pienii, suuria ja laparoskooppisia
toimenpiteitd)'’. Tutkimuksessa tutkittiin 566 kisineparia,
joita olivat kiiyttineet kirurgit, avustavat kirurgit ja
hoitajat elektiivisissi maha-suolikanavan toimenpiteissi.
Satunnaistetun prospektiivisen tutkimuksen tirkein tulos oli
se, ettd rikkoutumisaste oli yksinkertaisissa kiisineissi 17 %,
kun taas vastaavissa olosuhteissa kaksoiskisineiden molempien
kiisineiden rikkoutumisaste oli 2 %. Kaksoiskisineet
vihensivit veren joutumista kirurgien kisille merkittivisti,
13 prosentista kahteen prosenttiin. Merkittivi eroa suurten,
laparoskooppisten ja pienten toimenpiteiden vililli ei havaittu,
vaan luvut olivat jirjestyksessi 28 %, 20 % ja 18 %.

"Suurissa toimenpiteissi kisineiden rikkoutumisen riski tapaa
olla hieman suurempi, mutta ero ei ole merkittivi. Pidimme
1t perusteena suositella kaksoiskisineitii kaikenlaisiin maha-
suolikanavan leikkauksiin, mukaan lukien laparoskooppisiin
leikkauksiin. Odotusten vastaisesti késineiden rikkoutumista
havaittiin runsaasti laparoskooppisten leikkausten yhteydessi,”
tutkijat tiivistavt.

Teemaa sivutaan useissa viitatuissa tutkimuksessa.
Kisine voi siis menni rikki muissakin kuin “sankarillisissa”
toimenpiteissi. Kaksoiskisineet tarjoavat tavanomaisia
kisineitd parempaa suojaa, ja reidnpaljastusjirjestelmalld
varustetut kaksoiskisineet tarjoavat kumpaakin edelld
mainittua parempaa suojaa kaikissa toimenpiteissi, joissa on
todennikoisti altistua verelle ja kehonnesteille.
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