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Kuinka usein vaibdat omasi? Jotkut vaibtavat siannollisin
viliajoin, toiset buomattuaan reiin. Pubun tietenkin
leikkeanskdsineistd — tarkemmin sanottuna paallyskdsineistd.

Nykyéddn tunnustetaan jo laajalti, ettd kaksoiskésineiden
kayttiminen on leikkaustiimeille paras tapa kisien
suojaamiseen vereltd ja ruumiinnesteiltd, jotka voivat olla
tartuttavia.

Kuten muillakin terveydenhuollon osa-alueilla,
Cochrane Database of Systematic Reviews -tietokantaan
koottu ndytté on vaikuttanut merkittavasti kdsien
suojaamisen kehittymiseen.

Cochrane toteaa 12 tutkimuksen osoittavan, ettia
kaksoiskasineet vahentéavat kisineiden rikkoutumista 71 %
yksiin késineisiin verrattuna. Kolmen tutkimuksen mukaan
kaksoiskasineet vahentdvit ihon verikontaminaatiota 65 %.
"Kirnrgit ja leikkanssalibenkilostin jasenet voivat pienentdd vakavan
virnsinfektion riskii kdayttimilli kabta kdisineparia yhden sijaan',
raportissa todetaan.

Cochranen on kansainvalisesti tunnustettu tarjoavan
korkeatasoista ja luotettavaa tietoa terveydenhuoltoon
(mottonsa ”Trusted evidence, Informed decisions, Better health”
mukaisesti).

Cochranen johtopaatoksid tukevat my6s muut
johtavat arviointitahot. Neljd vuotta sitten Amerikan
terveydenhuollon epidemiologian yhdistys (SHEA)

/ Amerikan infektiotautiyhdistys (IDSA) julkaisivat
péivitetty tietoa leikkausalueen infektioiden ehkaisysta?.

Ohjeet syntyivit laajamittaisena yhteistydhankkeena,
johon osallistui epidemiologeja ja infektioiden hallinnan
asiantuntijoita sekd monenlaisten sairaaloiden,
terveydenhuollon verkostojen ja potilaiden edustajia’.
Tarkoituksena oli laatia akuuttihoitoon suosituksia, joilla on
kdytannon arvoa. Selked johtopéatds oli, ettd “feikkanstiimin
kaikkien jasenien on kdytettivi kaksoiskdsineitd ja vaihdettava ne
rikkontumisen havaittuaan”.

Johtopéitoksessd ei kuitenkaan tdsmennetty, onko

Kontaminoituneen kdsineen riis

reidnpaljastusjarjestelmén paljastaman rikkoutumisen
lisaksi olemassa muita tilanteita, joissa paallyskésine tulee
vaihtaa.

Viitteita eduista

Paillyskasineen vaihtamisen edut vaikuttavat jossain
madrin itsestddn selviltd. Voisi esimerkiksi paatelld, ettd
riski potilaan haavan infektoitumisesta paallyskasineessd
olevien bakteerien vuoksi pienenee, kun kisine
vaihdetaan. Tata oletusta tukevat tulokset tutkimuksista,
joissa potilaiden leikkauksen jalkeisten infektioiden
madrd pieneni merkittavasti, kun kirurgit kayttivat
kaksoiskisineitd ja poistivat paillyskédsineen ennen kuin he
kasittelivdt lannerangan jaykistysleikkauksessa kéytettavia
instrumentteja* tai sunttikatetreja°.

Lisaksi obstetriikan ja gynekologian asiantuntijat
havaitsivat tutkiessaan uusien kédsineiden vaihtamisen
vaikutusta ennen vatsan sulkemista naisilla, joille
tehtiin keisarileikkaus, ettd leikkauksen jélkeiset
haavakomplikaatiot vihenivit merkittévisti (yli puolella)
verrattuna kisineiden vaihtamatta jattaimiseen®.

On selvad, ettd olosuhteet ja leikkauksen tyyppi
vaikuttavat paallyskasineiden vaihtamistiheyteen.
Amerikan ortopedisten kirurgien akatemia suosittelee
kaksoiskédsineiden kayttoa kaikissa kirurgisissa
toimenpiteissé ja paallyskdsineiden vaihtamista vahintaan
kahden tunnin vélein, jotta ihon altistumiselta késineisiin
ajan mittaan tulevien reikien kautta valtytadn’.

Systemaattinen tutkimus
Kisineiden vaihtamistiheyttd on tutkinut tarkemmin
perioperatiivisen sairaanhoidon asiantuntija Sharon Van
Wicklin perioperatiivisten sairaanhoitajien yhdistyksestd
(AORN).

Sharon - ja koko AORN - on ollut kaksoiskésineiden
kayton merkittava puolestapuhuja (yhdistykseen kuuluu
yli 41 000 sairaanhoitajaa). Sharonin kirjoittama lyhyt

Unden kdisineen pukeminen
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artikkeli on tutustumisen arvoinen. Artikkelissa hdn vertaa
ilman kaksoiskisineitd leikkaamista autolla ajamiseen
ilman turvavyoté ja kumoaa tehokkaasti kaksoiskdsineiden
kayttamattd jattdmisestd esitettyjd tekosyita®.

Huomiota ansaitsee myos Sharonin ja timén kollegan
Ramona Connerin (AORN:n standardeista ja ohjeista
vastaava pdillikko) yhdessd tekemai systemaattinen
kirjallisuuskatsaus steriilien tekniikoiden parhaista
kaytannoistd’.

Heidan johtopaatoksensd mukaan on olemassa vahvaa
néyttod siitd, ettd leikkaustiimin jasenien kannattaa kayttaa
kaksoiskasineitd kirurgisissa ja muissa invasiivisissa
toimenpiteissd, joissa voi altistua verelle, ruumiinnesteille
ja muille mahdollisesti tartuttaville materiaaleille,
suojellakseen sekd itseddn ettd potilaita. He tarkastelivat
saatavana olevaa ndyttod siité, ettd kaksoiskdsineiden
kaytto auttaa vihentdmain sisdkdsineiden rikkoutumista, ja
huomauttavat, ettd kéytettavien kaksoiskdsineiden tulee olla
varustettu reidnpaljastusjarjestelmalla.

Ohjeet vaihtamisesta

AORN:n systemaattisen kirjallisuuskatsauksen timan
artikkelin kannalta olennaisimmat ohjeet ovat, ettd
leikkauskasineet tulee vaihtaa'

* jokaisen toimenpiteen jilkeen

¢ epiillyn tai todellisen kontaminaation yhteydessa

¢ leikkauskypirin hupun ja visiirin koskettamisen
jilkeen

¢ leikkausmikroskoopin optisten silmiosien
sddtdmisen jilkeen

e vilittdmasti metyylimetakrylaatin koskettamisen
jalkeen

¢ kun kisineet alkavat laajentua ja 10ystyi kisissd
nesteiden ja rasvojen imeytymisen seurauksena

¢ kun kisineessi nikyy selvi vaurio tai reiki tai kun
neula, ommel, luu tai muu terdvi esine on rikkonut

Viitteet:

Jotkut vaihtavat
saannollisin valiajoin,
toiset huomatessaan reian.

kisineen tai sitd epaillddn
*  90-150 minuutin vilein.

Kisineiden vaihtoaikasuositukset perustuvat tietoihin
tutkimuksista, jotka tehtiin leikkausolosuhteissa,

joissa paallyskasineen rikkoutumisaste oli keskimaérin

15 %. Suurinta osaa (82 %) niista rikkoutumisista ei
kuitenkaan havaittu'. Késineiden rikkoutumistiheys
korreloi suoraan kisineiden kayttdajan kanssa'?. Toisessa
prospektiivisessa tutkimuksessa eraén laitoksen tutkijat
kerdsivit 898 perdkkdista leikkauskasineparia kaikenlaisista
yleiskirurgisista toimenpiteistd yhdeksén kuukautta pitkdn
jakson aikana. Rikkoutumisaste ja kdsineiden kayttoaika
korreloivat jilleen positiivisesti. Yli 150 minuuttia
kaytettyjen kdsineiden rikkoutumisaste oli 24 %".

Tdmai on selvisti aihe, josta tarvitaan lisda
tutkimustietoa erityisesti paallyskisineiden vaihtoaikoihin
liittyen. Kunnes lisédtietoa saadaan, jarkevintd on noudattaa
varovaisuusperiaatetta ja AORN:n suosituksia — ja vaihtaa
péallyskasine ainakin ylld olevassa taulukossa mainituissa
tilanteissa.
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