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WHO:n ohjeistus leikkausalueen infektioiden ehkaisyyn
aiheuttaa hammennysta kasineiden valinnassa

Muu ohjeistus ei jata tulkinnan varaa: kaksoiskasineiden tulisi olla tavanomainen kaytanto,
kirjoittaa FT lan Mason, tyoterveyshuollon ammattilainen ja kirjailija.

Maailman terveysjarjestd WHO julkaisi laajan 186 sivun
ohjeistusasiakirjan Global Guidelines for the Prevention
of Surgical Site infection (SSI) (maailmanlaajuinen
ohjeistus leikkausalueen infektioiden ehkaisyyn)
vuonna 2016. Ohjeistus syntyi kahden vuoden
ahkeran tyon tuloksena ja sitd tyosti nelja keskeista
WHO:n tyoryhmaa. He kévivat jarjestelmallisesti 1api
saatavilla olevat leikkausalueen infektioiden ehkdisyyn
liittyvat materiaalit ja muotoilivat niiden perusteella
puitteet paikallisten ohjeistuksien kehittamiseen.
Kohderyhmaa ovat leikkaustiimit (kirurgit, hoitajat,
anestesialaakarit ja teknista tukea tarjoava henkildsto),
farmaseutit, paattdjat, ja infektioiden ehkaisyn ja
hallinnan asiantuntijat. WHO:n mukaan ohjeistuksen
tarkoituksena on tarjota kattava valikoima ndyttoon
perustuvia suosituksia leikkausalueen infektioiden
ehkaisyyn pre-, intra- ja postoperatiivisissa
toimenpiteissa.

Leikkauskasineet

Leikkauskasineiden kdyton arviointi saa vain verrattain
vdhan palstatilaa, kun otetaan huomioon ohjeistuksen

GLOBAL GUIDELINES FOR
THE PREVENTION OF
SURGICAL SITE INFECTION
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WHO: leikkausalueen infektioiden ehkaisy

pituus. Kolmeen kysymykseen pyritddn vastaamaan:

«  Milloin kaksoiskasineiden kayttoa suositellaan?

+  Mitkd ovat kasineiden vaihdon kriteerit
toimenpiteen aikana?

«  Millaisia kasineita tulisi kdyttaa?

WHO ei ole laatinut asiaan liittyvaa suositusta.

Syyksi télle annetaan puutteellinen naytto siitd,
voiko kaksoiskdsineiden kaytto, kasineiden

vaihto toimenpiteen aikana tai tietyntyyppisten
kasineiden kaytto ehkaista leikkausalueen infektioita
tehokkaammin.

WHO:n ohjeistuksia laativa tydryhma (Guidelines
Development Group, GDG) tyytyy toteamaan, etta
kasineita ei pida koskaan leikkauksen aikana puhdistaa
alkoholilla tai muilla tuotteilla niiden uudelleenkayttoa
varten, ja ettd seka steriilit leikkauskasineet etta
tutkimuskasineet ovat kertakdyttdisia tuotteita, joita
ei pida kdyttda uudelleen. GDG painottaa myds, etta
useimmat kirurgit haluavat kayttaa kaksoiskdsineita,
silld on mahdollista, ettd leikkausalueelle padsee
bakteereja kasineen rikkoutuessa. Lisaksi useimmat
kirurgit kdyttavat WHO:n mukaan kaksoiskasineita
suojana terdvien instrumenttien aiheuttamien
haavojen ja veriteitse tarttuvien infektioiden varalta.
Terveydenhuollon ammattilaiset suosittelevat
usein kaksoiskasineiden paallimmaisten kdsineiden
vaihtamista saanndllisesti pitkien toimenpiteiden
aikana. Yhdysvaltalaisen perioperatiivisten
sairaanhoitajien yhdistyksen (Association of
Perioperative Registered Nurses, AORN) ndyttoon
perustuvien perioperatiivisten kdytantdjen johtaja Lisa
Spruce suosittelee, etta kaikki leikkaustiimin jasenet
vaihtavat leikkauskasineet uusiin 90-150 minuutin
valein.

WHO:n raportti kasittelee ndyttod kaksoiskdsineiden
kaytolle vain lyhyesti, eikd sisallosta aina kdy ilmi, onko
tavoitteena leikkausalueen infektioiden ehkdisy vai
leikkaustiimin suojaaminen (reika kasineessa vaikuttaa
molempiin suuntiin!). Leikkausalueen infektioiden
ehkaisyn suositukset kdyvat jarkeen, kun pitda mielessa
GDG:n suhteellisen kapean toiminta-alueen ja ryhman
selkedn tavoitteen ehkaista leikkausalueen infektioita
potilailla. Tosieldmdssa ohjeistuksen kapea-alaisuutta
ei kuitenkaan ehka osata ottaa huomioon, jolloin ohje
voi aiheuttaa hammennysta. Kuullun mukaan jotkut
terveydenhuollon toimijat ovat tulkinneet paaasiallisen
ohjeen (tai sen, ettd WHO ei laatinut kaksoiskasineisiin
liittyvad suositusta) niin, ettd WHO "ei suosittele
kaksoiskdsineita leikkauksiin”
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Kasineiden pukeminen / ulomman kdsineen vaihtaminen.

Tukea 16ytyy

Tama oletus ei voisi olla kauempana totuudesta, silla
suuri madrd WHO:n julkaisuja tukee kaksoiskasineiden
kayttoa. Sita suositellaan yksien kdsineiden sijaan
viruksilta suojautumiseen esimerkiksi sellaisten
potilaiden hoidossa, joilla saattaa olla vaarallisia
veriteitse tarttuvia patogeeneja. WHO:n ohje
kehittyvissa maissa toimiville kirurgeille on, etta
kaksoiskasineet tarjoavat selkeitd etuja suojautumisessa.

WHO mainitsee kattavassa aluesairaaloille
tarkoitetussa kirurgisen hoidon ohjeistuksessaan, etta
vaikka yhdet kasineet suojaavat jonkin verran, ne eivat
ole taysin varma suojautumistapa. Niissa voi olla pienia,
silmille ndkymattdmia vaurioita, ja kdsien kontaminaatio
kay helposti kdsineiden pois ottamisen yhteydessa.
"Leikkauskasineet estdvat Hl-viruksen levidmisen
veriteitse, mutta vamma voi syntya vahingossa tai kdsine
voi rikkoutua”

WHO ja WHO:n potilasturvallisuusliitto
(World Alliance for Patient Safety) puoltavat
kaksoiskasineiden kayttoa: “"Kaksoiskdsineiden kayttoa
pidetddn tarkoituksenmukaisena pitkiin kirurgisiin
toimenpiteisiin (yli 30 minuuttia), paljon veri- tai
ruumiinnestekontaktia sisaltaviin toimenpiteisiin ja

riskialttiisiin ortopedisiin toimenpiteisiin maissa, joissa
hepatiitti B- ja C -virusten seka HI-viruksen esiintyvyys
on suurta” Sama neuvo annetaan muissa kasineita ja
henkildsuojaa kasittelevissa WHO:n julkaisuissa.
WHO:n vuoden 2009 julkaisu Global Guidance
on Hand Hygiene toteaa, etta vaikka steriilit kasineet
auttavat ehkaisemdan leikkausalueen kontaminaatiota
ja véhentavat veriteitse tarttuvien patogeenien
siirtymista potilaista leikkaustiimille, 18 prosentissa
(vaihteluvali 5-82 %) kasineistd on leikkauksen jaljilta
pienia reikid, joita kirurgi ei huomaa yli 80 prosentissa
tapauksista. Lisaksi 35 prosentissa kasineita esiintyi
reikia kahden tunnin leikkauksen jalkeen, jolloin
vettd (ja samalla ruumiinnesteitd) paasi kdsineiden
sisdlle ilman painetta. Vaikka kaksoiskasineet
vahentdvat reikien vaaraa leikkauksen aikana, reikia
havaitaan 4 prosentissa tapauksista my®os silloin,
kun kaksoiskasineita kdytetaan. Ortopedisissa
leikkauksissa kaksoiskasineet vahentdvat patogeenin
siirtymista potilaan ja leikkaustiimin valilla kasineen
rikkoontumisen vuoksi huomattavasti, vaikka eivat
kokonaan poista riskia. WHO referoi tutkimusta, jonka
mukaan yksia leikkauskasineita kayttavat kirurgit
joutuivat verikontaktiin (suojan pettaminen) 14
prosentissa toimenpiteista, kun taas kaksoiskasineita
kayttavilla kirurgeilla luku oli 72 % matalampi.
WHO:n maailmanlaajuisen toiminta-alueen
huomioon ottaen ei ole yllatys, ettd suuri osa
ohjeistuksesta on suunnattu Saharan eteldpuolisen
Afrikan kaltaisille alueille, joilla terveydenhuollon
henkilosté kohtaa HIV- tai HBV-positiivisia
potilaita erittdin todennakdisesti. Eurooppalaisten
terveydenhuollon tydntekijoiden kannattaa silti pitaa
mielessa, ettd elamme suurten muuttoliikkeiden
aikaa. Eurostatin tilastojen mukaan EU, Norja ja
Sveitsi vastaanottivat yhteensa lahes miljoona
ensikertalaista turvapaikanhakijaa Saharan
eteldapuolisesta Afrikasta vuosina 2010-2017.
Luku on todenndkoisesti arvioitu alakanttiin, silla
mukaan ei ole laskettu perhe- tai tyoluvalla, toiseen
maahan asettuvina pakolaisina tai kansainvalisina
opiskelijoina maahan tulevia. WHO toteaakin, etta
35 % uusista HIV-tapauksista EU:ssa koskee siirtolaisia
ja ettd jatkuvasti kasvava pakolaisvirta erittain
endeemisistd maista muuttaa virusperdisen hepatiitin
eurooppalaista taakkaa. Tehokkainta suojausta tulisi
siis kayttaa potilaan etnisestd, sosioekonomisesta tai
maantieteellisesta taustasta riippumatta, kun veri- tai
ruumiinnestekontaktin riski on olemassa.

Kuka suosittelee kaksoiskasineita?

Koska taustani on tyoterveyshuollossa, haen
ensimmaiseksi neuvoja Yhdistyneen kuningaskunnan
Health and Safety Executive -elimelta (HSE, eli
hallituksen elin, joka vastaa kuolemantapausten,
vahingoittumisen ja sairastumisen ehkdisemisesta
tyopaikoilla). HSE suosittelee kaksoiskasineita
kirurgisiin toimenpiteisiin, kuten ortopedisiin ja
hammaslaaketieteellisiin leikkauksiin, ja kaikkiin
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tilanteisiin, joissa tarvitaan “lisdsuojausta”.
"Kdytannon ansiosta paallimmadiset kdsineet
voidaan vaihtaa, jos kontaminaatiota tapahtuu, ja
iho pysyy suojattuna. Toisen leikkauskasineparin
lisadminen vahentda tutkimusten mukaan sisempien
kasineiden reikiintymista merkittavasti,” HSE

selittdd. Health Protection Scotland (2016) antaa
tarkemmat ohjeet. Se muun muassa suosittelee
vahvasti reidnpaljastusjdrjestelmalla varustettujen
kaksoiskasineiden kayttoa: ".sita tulisi harkita

riskialttiissa toimenpiteissa leikkaussaliymparistossa,
kuten ortopedisissa ja gynekologisissa leikkauksissa,
ja jos se on tarkoituksenmukaista, ottaa tapa kayttoon
koko leikkaustiimin parissa, silla se parantaa suojausta
merkittavasti yksiin kasineisiin verrattuna ja auttaa
havaitsemaan reiat kasineissa entista helpommin.”

HSE:n suositukset vastaavat muita
ammattilaistahojen antamia suosituksia (katso
taulukko 1).

TAULUKKO 1. Monet johtavat |adketieteen elimet suosittelevat kaksoiskasineiden kayttoa

The Association of periOperative Registered Nurses (AORN) toteaa, ettd tutkimukset tukevat

kaksoiskasineiden ja reianpaljastusjarjestelmalld varustettujen kaksoiskdsineiden kayttoa koko leikkaustiimin
parissa, silla ne vahentdvat ihon kautta altistumisen riskia ja suojaavat siten tehokkaasti veriteitse tarttuville
patogeeneille altistumiselta. Perioperatiivisten johtajien ja kouluttajien tulisi kehittda koulutusmateriaalia, joka
edistaa kaksoiskasineiden kdyttoa ja suojaa siten leikkaushenkilokuntaa ihon kautta altistumiselta.

The American College of Surgeons (ACS) suosittelee, etta kaksoiskdsineet otetaan kdyttoon kaikkialla
kasineiden rikkoutumisen ja pisto- ja viiltohaavojen aiheuttaman ruumiinnesteille altistumisen vahentamiseksi
(tietyissa vaativissa toimenpiteissa tai tilanteissa, jossa se vaarantaisi toimenpiteen tai potilaan turvallisuuden,

kirurgi voi olla kdyttamatta kaksoiskdsineita).

National Institute for Health and Care Excellence (NICE) "Harkitse kaksien steriilien kdsineiden pukemista,
kun kasineiden reikiintymisriski on suuri ja kontaminaatiolla voi olla vakavia seurauksia”

American Academy of Orthopaedic Surgeons (AAOS) “"Kaksoiskasineiden on osoitettu vahentavan kdsien

verikontaktia leikkaustiimilla Iahes 90 prosentilla.”

Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR) “12 tutkimusta osoittaa, etta kaksi kdsineparia vahentaa
reikien maaraa kasineissa 71 % yksiin kdsineisiin verrattuna. Kolmessa tutkimuksessa todetaan, etta

kaksi kasineparia vahentaa ihon veritahroja 65 %.’

Naita suosituksia tukee suuri maara

julkaisuja, jotka koskevat kasineiden kayttoa
terveydenhuoltoymparistdssa. Kaksoiskasineiden
kayttoon liittyva kirjallisuus on kokonaisvaltaista ja
sisdltdd menetelman yksityiskohtaista ja systemaattista
arviointia seka tulokset useista kontrolloiduista
satunnaistutkimuksista. Kaikki tama naytto

tukee kaksoiskdsineiden kdyttoa osana tavallisia
rutiineja. Kuten arvovaltainen Cochrane Review
toteaa: "Reidnpaljastusjdrjestelmalla varustettujen
kaksoiskasineiden kaytdssa havaitaan huomattavasti
enemman rikkoutumisia kuin yksia kasineita tai kaksia
tavallisia (samanvarisid) kdsineitd kaytettdessa.”
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