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Pientoimenpiteiden aseptiikka

« Pientoimenpiteilla tarkoitetaan yleensa ilman yleisanestesiaa ja osastohoitoa tehtavia toimenpiteitd, joissa
rikotaan ihoa tai limakalvoja tai kajotaan steriiliin ruumiinosaan.

* Infektioiden estamiseksi toimenpiteissd on noudatettava huolellista aseptiikkaa.

« Ladkareille ja avustavalle henkilokunnalle tulisi antaa jatkuvaa taydennyskoulutusta aseptiikan periaatteista.

* Potilasturvallisuuden vuoksi tarvittaisiin yhtendinen kansallinen aseptiikan ohjeistus pientoimenpiteissa.

Suomessa tehtiin somaattisessa erikoissairaan-
hoidossa vuonna 2016 yhteensa yli 7,5 miljoo-
naa toimenpidettd, joista mm. keskuslaskimo-
katetrin asettamisia oli 8 607, lannepistoja
5 067 ja erilaisia ihon toimenpiteitd (mm. koe-
palan otto) yli 60 000 (1).

Hoitoon liittyvit infektiot ja komplikaatiot
voivat aiheuttaa merkittivii taloudellisia kus-
tannuksia toimintayksikéille, ja lisiksi potilaalle
inhimillistd kdrsimysti, ylimiiriisiid kustan-
nuksia ja sairauspoissaoloja (2,3). Toimenpitei-
siin liittyviin infektioriskeihin pitiisi kiinnittda
nykyistd enemmain huomiota (3). Suomessa ei
rekister6idad systemaattisesti kaikkia pientoi-
menpiteisiin liittyvid infektioita, joten niiden
tarkka miiri ei ole tiedossa. Pientoimenpiteis-
sd ja kaikessa potilashoidossa on noudatettava
hyvii aseptisia kiytint6ji hoitoon liittyvien in-
fektioiden vilttimiseksi.

Kansallinen ohjeistus aseptiikan
periaatteista puuttuu.

Kirjassa: Anttila V-J, Kanerva M,
Kuronen M ym., toim. Hoitoon
liittyvien infektioiden torjunta, 7.
painos. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos, 2018;176-86.
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interventions. J Hosp Infection
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Monista aseptisista kidytinnoistd ei ole ole-
massa kontrolloiduista tutkimuksista saatua
niyttod, eikd tutkimusta ole usein enid mahdol-
lista eettisistd syistd tehdi. Tilloin kiytinnot
ovat periisin retrospektiivisista tutkimuksista
tai epidemiakuvauksista, tai niilld on teoreetti-
nen, mikrobiologiaan pohjautuva niytts. Jos
tutkimusniytto3 ohjeistuksen tueksi ei ole saa-
tavilla, on ohjeistuksen perustuttava terveen jar-
jen ja hyvan asiantuntija-arvioinnin kiytt6on
(4).

Tissa artikkelissa kisitellddn pientoimenpi-
teissd noudatettavan aseptiikan perusteita seki
kansainvilisii ja kansallisia ohjeita.

Mita on aseptiikka
”Asepsis” tarkoittaa sananmukaisesti baktee-
rien ja muiden mikrobien poissaoloa. Aseptiik-
ka tarkoittaa ennen ja jilkeen toimenpiteen se-
ki toimenpiteen aikana tehtivii toimia, joilla
suojellaan potilasta omien ja ympiristosti tule-
vien mikrobien aiheuttamalta kontaminaatiolta.
Se on osa tavanomaisia varotoimia, joilla pyri-
tdidn estimiin hoitoon liittyvid infektioita.
Aseptisia pientoimenpiteiti tehdéin potilashuo-
neissa, poliklinikoilla ja toimenpidehuoneissa.
Aseptisen suojautumisen kiytint6ihin vai-
kuttavat mahdollisen infektion seuraukset.
Aseptiikan pettiminen voi johtaa toimen-
pidealueen mikrobikontaminaatioon ja siitid
johtuvaan infektioon. Infektioriskiin vaikuttavat
potilaasta riippuvat tekijit (mm. iki, tupakointi,
diabetes), toimenpidealueeseen liittyvit tekijit
(puhdas vs. kontaminoitunut toimenpidealue),
toimenpideympirist6on liittyvit tekijit (instru-
menttien puhtaus, toimenpiteen tekijin suojai-
met) sekd toimenpidetekniikka (3,5,6).
Taulukossa 1 on esimerkkeji toimenpiteist,
joissa aseptista tekniikkaa edellytetdin (7).
Toimenpideaseptiikasta on useita kansainvi-
lisid ohjeita (taulukko 2). Ohjeet koskevat usein
steriilejd toimenpiteitd yleisesti, eikd kansainvi-
lisid ohjeita nimenomaan pientoimenpiteisti
juurikaan ole. Suomessa kirurgisista pientoi-
menpiteisti on liiketieteen opiskelijoiden ope-
tusmateriaalia sekd sairaalakohtaisia ohjeita.
Hoitoon liittyvien infektioiden torjunnasta ja va-
rotoimista eri toimenpiteissd on oppikirjatasoi-
nen ohjeistus (5,8). Kansallinen ohjeistus asep-
tiikan periaatteista Suomessa puuttuu.

Aseptiikan osa-alueet

Aseptisen tekniikan oleelliset komponentit on
esitetty taulukossa 3 (7,9).
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TAULUKKO 1.

Toimenpiteitd, joissa aseptista tekniikkaa edellytetdan (7)

Aseptisia toimenpiteita

Esimerkkeja

Kajoava laitteen tai valineen
asettaminen ja hoito

Selkdydintilaan kajoaminen

Verisuonen sisdiseen tilaan
kajoaminen

Kirurgiset pientoimenpiteet

Haavat ja palovammat

Gynekologiset toimenpiteet

Verisuonikanyylin, virtsakatetrin, keuhkopussin laskuputken
asettaminen

Selkdydinnestendytteen ottaminen, selkdydinnestetilaan annettava
puudutus, epiduraalipuudutus

Steriilien nesteiden infuusio, dareis- tai keskuslaskimokanyylin
asettaminen, valtimon katetrointi, verisuonistenttien asettaminen

Luomen poisto

Kirurgisten, puhtaiden haavojen ompeleminen ja peittaminen,
palovammojen hoitaminen ja peittdminen

Kohdunkaulan néyte, kierukan laitto

E=1 TAULUKKO 2.

Toimenpideaseptiikkaa kasittelevia ulkomaisia ohjeita

Organisaatio

Ohjeen aihe

World Health Organization (9)

Centers for Disease Control and Prevention (Yhdysvallat) (10)

Society for Healthcare Epidemiology of America (SHEA), Infectious
Diseases Society of America (IDSA), American Hospital Association
(AHA), Association for Professionals in Infection Control and Epidemiolo-

gy (APIC) (11)
National Health Service (Britannia) (7)

National Health Service (Britannia) (12)

Leikkausalueen infektioiden
ehkaisy

Leikkausalueen infektioiden
ehkaisy

Leikkausalueen infektioiden
ehkaisy

Aseptinen tekniikka

Hoitoon liittyvien
infektioiden torjunta

oo

Kerttula N, Kerdnen T, Ylipalosaari
P. Varotoimet potilaan hoidossa.
Kirjassa: Anttila V-J, Kanerva M,
Kuronen M ym., toim. Hoitoon
liittyvien infektioiden torjunta,
7.painos. Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2018;149-67.
WHO. Guidelines for safe surgery.
Geneva: World Health Organizati-
on 2009. www.who.int/
patientsafety/safesurgery/tools_
resources/9789241598552/en/
10 Berrios-Torres SI, Umscheid MD,
Bratzler DW ym. Centers for
Disease Control and Prevention
guideline for the prevention of
surgical site infection, 2017. JAMA
Surg 2017;152:784-91.
11 Deverick J, Anderson DJ, Podgorny
K ym. Strategies to prevent
surgical site infections in acute
care hospitals: 2014 update.
Infect Contr Hosp Epidemiol
2014;35:605-27.
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Kasihygienia
Kaikilta toimenpiteeseen osallistuvilta, myos
avustavalta henkilokunnalta, edellytetiin hyvia
kisihygieniaa (9,13). Sormukset, rannekello,
kynnen keinomateriaalit ja pitkdt kynnet estavit
kisihygienian toteuttamista, koska kisiin jaa
mikrobeita ja suojakisineiden rikkoutumisriski
kasvaa (14). Sen vuoksi niitd ei aseptisissa toi-
menpiteissi kiytetd (15). Kddet desinfioidaan
aina ennen ja jilkeen potilaan koskettamisen
seki ennen suojainten pukemista (13).
Toimenpiteisiin, jotka ovat verrattavissa leik-
kaukseen ja joissa infektion seuraukset voivat
olla erityisen kohtalokkaat, tulee valmistautua
kuten leikkaukseen. Kisien puhdistamiseen
kaytetddn kirurgista kisien desinfektiota. Téllai-
sia toimenpiteitd ovat mm. epiduraalikatetrin ja
keskuslaskimokatetrin asettaminen.

Kirurgisessa kisien desinfektiossa alkoholi-
pitoista desinfektioainetta hierotaan kisiin kyy-
nirtaipeeseen asti kolmen minuutin ajan. On
olemassa episuoraa niyttod siitd, ettd kirurgi-
nen kisien desinfektio estdd mikrobien siirty-
mistd toimenpidealueelle. Satunnaistettua ja
kontrolloitua tutkimusta aiheesta ei kuitenkaan
ole tehty, ja eettisistd syistd on epitodennikéis-
t4, ettd sellaista koskaan voitaisiin tehdi (13,16).

Henkilokohtaiset suojaimet

Henkilokohtaisia suojaimia kiytetdin potilas-
hoidossa aina, kun on olemassa veri- tai erite-
roiskeiden vaara. Aseptiikkaa vaativissa toimen-
piteissd niitd kiytetddn potilaan suojaamiseksi.
Suojaimet valitaan kiyttStarkoituksen ja tilan-
teen mukaan. Ne ovat useimmiten kertakiyttoi-
sid ja toimenpidekohtaisia. Suojainten oikeaan
pukemiseen ja kiyttoon on kiinnitettdvd huomi-
ota (5).

Pientoimenpiteissi suositellaan kiytettivin
steriileji, kertakiyttoisid suojakisineiti. Vuon-
na 2016 julkaistussa meta-analyysissa ei havait-
tu tehdaspuhtaiden suojakisineiden lisddvin
haavainfektion riskid pienissi ihon toimen-
piteissd (17). Tehdaspuhtaiden suojakéisineiden
kiyttiminen hankaloittaa kuitenkin aseptiikan
sidilyttdimisti toimenpidealuetta ja -vilineitd
koskettaessa ja esim. puuduteliuosta steriililld
ruiskulla ja neulalla otettaessa.

Kirurgisen suu-nenisuojuksen on kokeelli-
sissa malleissa osoitettu vihentivin bakteerien
siirtymisti suusta ja nenisti toimenpidealueel-
le ja -vilineisiin (12,18-20). Lisdksi se suojaa
tyontekijad veri- ja eriteroiskeilta. Sen vaikutus-
ta haavainfektioiden vihentimiseen ei ole voitu
osoittaa, joskin titd koskevat tutkimukset ovat
olleet heikkolaatuisia (19). Jos infektioriski on
olemassa ja se voidaan eliminoida jollakin kiy-
tdnnolld, on kyseistd kiytintod syytd suositella
(21).

Aseptiikkaa vaativissa toimenpiteissi suu-
nenisuojusta on kiytettivi infektioriskin mini-
moimiseksi (22). Yhdysvaltojen tartuntatautien
valvonta- ja ehkiisykeskus (Centers for Disease
Control and Prevention, CDC) muistuttaa eri-
tyisesti, ettd selkdydintilaan tehtiva injektio il-
man suu-nenisuojusta lisdd bakteeriperdisen
aivokalvontulehduksen riskii (23).

Hiussuojuksen tarkoituksena on suojata
aseptisia alueita hiuksista 14htdisin olevilta
epipuhtauksilta ja niiden mukana tulevilta
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=1 TAULUKKO 3.

Aseptisen tekniikan oleelliset komponentit (7,9)

Osa-alue

Toteuttaminen

Kasien puhdistus
Késien pesu ja/tai desinfiointi

Kasien kirurginen desinfektio

Henkilokohtaiset suojaimet
Kirurginen suu-nendsuojus

Steriilit suojakasineet

Steriili suojatakki

Visiirimaski

Potilaan valmistelu
toimenpiteeseen
Aseptisen toimenpide-
alueen luominen ja yllapito
Turvallisen toimenpide-
tekniikan kdytto
Turvallisen ja puhtaan
toimenpideympariston
luominen

Toimenpidetarvikkeiden
asianmukainen huolto

Tavanomaisten varotoimien mukaisesti aina ennen potilaan kosketta-
mista ja ennen aseptisia toimenpiteitd

Ennen leikkauksia ja niihin verrattavia toimenpiteita, joissa mahdollisen
infektion seuraukset ovat suuret (esim. keskuslaskimokanyylin laitto,
verisuonistenttien laitto)

Aina aseptisissa toimenpiteissa

Aina aseptisissa toimenpiteissa; kaksoiskdsineet/indikaattorikdsineet
eivat ole vélttamattomia

Keskuslaskimokanyylin laitossa ja leikkauksissa, joissa on riski, etta
omat suojavaatteet koskettavat steriilid aluetta tai steriilejd valineita
Jos toimenpiteessa erite- tai veriroiskeiden riski

Tavanomaiset varotoimet, toimenpidealueen tarkistaminen, ihokarvojen
lyhentdminen tarvittaessa

Toimenpidealueen ihon puhdistaminen, steriilin toimenpidealueen
suojaaminen kontaminaatiolta

Atraumaattinen toimenpidetekniikka, pisto- ja viiltotapaturmien
vélttaminen

Aseptinen tyojarjestys, toimenpidehuoneen liikenteen vahentaminen,
steriilien pakkausten tarkistaminen, tarkistuslistojen (check-list)
kayttaminen

Terdvien jatteiden kasittely turvallisesti, kertakdyttovalineiden
havittaminen, monikayttoisten vélineiden toimitus valinehuoltoon

12 Loveday HP, Wilson JA, Pratt R)
ym. Epic3: National evidence-
based guidelines for preventing
healthcare-associated infections
in NHS hospital in England. J Hosp
Infection 2014;86(suppl 1):51-70.

13 WHO guidelines on hand hygiene
in health care. Global patient
safety challenge. Clean care is
safer care. WHO Press Geneva,
2009.

14 Wataszek MZ, Kolpa M, Rézariska
A, Jagiencarz-Starzec B,
Wojkowska-Mach J. Nail microbial
colonization following hand
disinfection: a qualitative pilot
study. J Hosp Infection
2018;100:207-10.

15 Arrowsmith VA, R. Taylor. Removal
of nail polish and finger rings to
prevent surgical infection.
Cochrane Database Syst Rev
2014:8:CD003325.

16 Tanner J, Dumville JC, Norman G,
Fortnam M. Surgical hand
antisepsis to reduce surgical site
infection. Cochrane Database Syst
Rev 2016;1:CD004288.
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mikrobeilta. Sen tulee peittdd kaikki hiukset.
Hiussuojan bakteerikylvod vihentivistd vai-
kutuksesta ei kuitenkaan ole kokeellista niyt-
t6d, eikd sen kyvysti estid haavainfektioita ole
tehty kontrolloitua tutkimusta (18).

Steriilejd kertakiyttoisid suojatakkeja kiyte-
tddn, kun vaarana on, ettd omat vaatteet koske-
vat toimenpidealuetta tai kiytettdvid steriilejd
vilineitd. Suojatakkia kiytetdin esimerkiksi
keskuslaskimokatetrin laitossa (22,24),

Aseptinen toimenpidealue
Potilaan valmisteluun liittyvit toimenpiteet tih-
tdavit toimenpiteen infektioriskin pienentimi-
seen. Valmisteluun kuuluu mm. toimen-
pidealueen puhtauden ja mahdollisten ihorik-
kojen tutkiminen. Terve iho ja limakalvot toimi-
vat suojana mikrobeja vastaan, joten toimen-
pidealueen ihorikot ja infektiopesikkeet voivat
altistaa infektiokomplikaatioille.

Thokarvat eivit tutkimusten mukaan lisdi in-
fektioriskiid. Toimenpidealueelta ihokarvat voi-

daan toisinaan joutua lyhentimiin, jotta
peittelymateriaalit ja sidokset saadaan kiinnitet-
tyd. Talloin ihokarvat lyhennetddn sihkoiselld
leikkurilla ihoa vaurioittamatta (11,25).

Toimenpidealueen desinfioinnin tarkoitus on
vihentdi paikallisesti ihon mikrobiflooraa ja
pienentid siten infektioriskiid. Toimenpidealue
desinfioidaan 80-prosenttisella alkoholiliuoksel-
la tai klooriheksidiini-alkoholiliuoksella olete-
tusta lipdisykohdasta, edeten riittivin laajasti
yhdensuuntaisin vedoin (10,26).

Limakalvoihin kohdistuvissa toimenpiteissi
limakalvo puhdistetaan steriililld keittosuolalla
tai vedelld. Desinfioinnissa edetdin puhtaasta
likaiseen piin ja huomioidaan desinfektioai-
neen valumissuunta. Alueen annetaan kuivua
kunnolla, koska ihon desinfioituminen tapah-
tuu alkoholin kuivuessa. Lisiksi steriilit suoja-
liinat saadaan tarvittaessa kiinnitettyd kunnolla,
kun iho on kuiva (5).

Toimenpidetekniikka

Toimenpidealue peitelliin steriileilld, nestettd
lipidisemittomilld leikkausliinoilla (18). Tholle
liimautuvaa suojakalvoa ei suositella, koska niil-
14 ei ole voitu vihentdd toimenpiteen jilkeisid
infektioita. Suojakalvojen on osoitettu jopa voi-
van lisitd haavainfektion riskid (27). Toimen-
pidealueelle infektioiden vilttimiseksi laitetta-
vista antimikrobisista peitteistd tai teipeistd ei
ole osoitettu olevan hyotya infektioiden vihen-
tdmisessd (10,11).

Huolellinen kudosten kisittely, verenvuoto-
jen vilttdiminen ja haavan sulkutekniikka ovat
tarkeitd infektioiden estdmiseksi (5,9). Huolelli-
sesti ja rauhallisesti tyoskentelemailld viltetddn
my6s pisto- ja viiltotapaturmia.

Leikkaushaava peitetidn puhtaalla haavasi-
doksella, jonka materiaalilla ei ole merkitysti
mahdollisen haavainfektion syntymisen kannal-
ta (28).

Toimenpideymparistd
Pientoimenpiteet on suositeltavaa tehdi puh-
taassa, toimenpiteisiin tarkoitetussa huoneessa,
jossa on tarvittavat vilineet toimenpidetti ja po-
tilaan seurantaa varten. Toimenpidehuone puh-
distetaan potilaiden vililli. Litkenne huoneessa
on pidettivi mahdollisimman vihiiseni
(18,29).

Nykyddn yhd useampia pientoimenpiteitd
tehddin leikkaussalin ulkopuolella. Suosituksia
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Arpey CJ, Roenigk RK. Comparison
of sterile vs nonsterile gloves in
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18 Salassa TE, Swiontkowski MF.
Surgical attire and the operating
room: role in infection prevention.
J Bone Joint Surg Am
2014;96:1485-92

19 Vincent M, Edwards P. Disposable
surgical face masks for preventing
surgical wound infection in clean
surgery. Cochrane Database Syst
Rev 2016;4:CD002929.

20Philips BJ, Fergusson S, Armstrong
P, Anderson FM, Wildsmith JAW.
Surgical face masks are effective
in reducing bacterial contaminati-
on caused by dispersal from the
upper airway. Brit J Anaest
1992;69:407-8

21 Baer ET. latrogenic meningitis: the|
case for face masks. Clin Infect
Dis 2000;31:519-21.

22Marschall J, Mermel LA, Fakih M
ym. Strategies to prevent central
line-associated bloodstream
infections in acute care hospitals:
2014 update. Infect Control Hosp
Epidemiol 2014;35:753-71.

23 Centers for Disease Control and
Prevention. CDC clinical reminder:
Spinal injection procedures
performed without a facemask
pose risk for bacterial meningitis
31.3.2011. www.cdc.gov/
injectionsafety/Spinallnjection-
Meningitis.html

24Rintala E, Terho K, Kurvinen T.
Verisuonikatetreihin liittyvat
infektiot. Kirjassa: Anttila V-J,
Kanerva M, Kuronen M ym., toim.
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25WHO. Global guidelines on the
prevention of surgical site
infection. Appendix 7. Hair
removal. www.who.int/
infection-prevention/en/
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Preoperative skin antiseptics for
preventing surgical wound
infections after clean surgery.
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tive interventions for preventing
surgical site infection: an
overview of Cochrane Reviews.
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28Dumville JC, Gray TA, Walter CJ,
Sharp CA, Page T ym. Dressings
for the prevention of surgical site
infection. Cochrane Database Syst
Rev 2016;12:CD003091.
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prevent surgical site infections in
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Infect Control Hosp Epidemiol
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tillaisten tilojen ominaisuuksista on julkaistu
varsin vihin. Vuonna 2011 julkaistun britan-
nialaisen suosituksen mukaan ainakin uudis-
rakentamisessa tulisi huomioida, ettd toimenpi-
detiloissa ilman tulisi vaihtua vihintiin 15 ker-
taa tunnissa, ja tilassa olisi oltava 5 pascalin po-
sitiivinen paine suhteessa ympir6iviin tiloihin
(6).

Steriilien vilineiden pakkaukset seki niiden
indikaattorit ja kiyttopdivimairit tulee tarkistaa
ennen vilineen kiyttod.

Steriili toimenpidepdyti on tarpeen toimen-
piteissd, joissa on tarve laskea steriilejd vilineitd
viliaikaisesti poydalle. Péydin olisi oltava sterii-
li ainakin keskuslaskimokatetrin laitossa seki
toimenpiteissi, joissa asetetaan epiduraalinen
tai intraduraalinen katetri. Toimenpidepoyti
desinfioidaan ja sille asetetaan steriili liina. Ste-
riilin pdydén valmistamisessa on hyvi olla avus-
taja, joka avaa tarvittavat steriilit vilineet ja tar-
vikkeet, jotka toimenpiteen tekiji ottaa reunoi-
hin koskematta paketeista poydille.

Vilineiden kisittelyssi ja esimerkiksi puudu-
tetta otettaessa on noudatettava ehdotonta asep-
tiikkaa (5,21). Steriilin péydan ymparilld liikku-
minen edellyttid korkeaa hygieniaa, koska poy-
dilld sdilytetddn steriilejd instrumentteja. Esi-
merkiksi steriilin poydén liheisyydessi puhumi-
nen ilman kirurgista suu-nenisuojusta lisii kon-
taminaation vaaraa. Timd liittyy mahdollisiin pi-
saroihin, joita muodostuu tyontekijin puhuessa.

Toimenpidetarvikkeiden huolto

Terivit tai sdrmiiset vilineet laitetaan suoraan
pistivin ja viiltdvin jitteen kerdysastiaan.
Kertakiyttotuotteita kiytetdin vain kerran. Vili-
neiden huolto on tirked osa hoitoon liittyvien
infektioiden ehkiisyi. Monikiyttoiset vilineet
ja laitteet huolletaan niin, ettei niistd aiheudu
tartuntavaaraa. Monikayttoisten vilineiden puh-
distus tehdiin limpodesinfektiolla tai kemialli-
sella desinfektiolla.

Yleisimpien pientoimenpiteiden aseptiikka
Selkdydintilaan kohdistuvat toimenpiteet
Mahdollisen toimenpiteesti johtuvan infektion
vakavuuden vuoksi huolellisen aseptiikan merki-
tys korostuu selkiydintilaan kohdistuvissa toi-
menpiteissi (selkiydinnestepunktio ja selkiydin-
tilaan tehtdvad puudutteen anto tai katetrin laitto).
Toimenpiteen tekijd pukeutuu kirurgiseen suu-
nendsuojaan, desinfioi huolellisesti kitensi ja

pukee steriilit suojakisineet. Avustavalla henki-
16114 on my®6s oltava suu-nenisuojus. Punktio-
alue desinfioidaan ja annetaan kuivua. Toimen-
pidealue ja sen ympirist6 peitellddn steriileilld
liinoilla siten, ettd punktiovilineiden, epiduraali-
katetrin ja suojakisineiden seki punktioalueen
steriiliys taataan koko toimenpiteen ajan.

Verisuonikanyylin asettaminen
Kanyylit muodostavat suoran reitin potilaan ve-
renkiertoon, joten aseptiikka kanyylien ja nes-
teensiirtolaitteiden kisittelyssé on tirkeii.
Adreislaskimokanyylin laittaja tekee tavanomai-
sen kisidesinfektion ja kiyttid tehdaspuhtaita
suojakdsineitd. Pistokohdan desinfektion jal-
keen kanyylin asettamisessa on viltettdva pisto-
kohdan ja kanyylin kontaminoitumista. Pisto-
kohtaan ei saa koskea desinfioinnin jilkeen.
Valtimokanyylin laitossa perifeerisesti kiyte-
tdin suu-nenisuojaa, hiussuojaa, steriileji
suojakisineitd seki steriilid liinaa. Kun valtimo-
kanyyli laitetaan esimerkiksi reisivaltimoon,
kiytetiin samaa suojaustasoa kuin keskuslaski-
mokanyylin laitossa (30).
Keskuslaskimokanyylin laitossa toimenpiteen
suorittaja tekee kirurgisen kisidesinfektion ja
pukee kirurgisen suu-nenisuojuksen, hiussuo-
jan, steriilin suojatakin seki steriilit suojakisi-
neet (22,24). Pistokohdan ympirist6 desinfioi-
daan ja sen annetaan kuivua. Potilas peitelldin
steriileilli leikkausliinoilla kokonaan. Puudutet-
ta otettaessa ja pistokohdan puudutuksessa on
varottava suojakisineiden, ruiskun tai toimen-
pidealueen kontaminoitumista.

Ihoon kohdistuvat toimenpiteet

Thoon kohdistuvissa pientoimenpiteissi toi-
menpiteen tekijd kidyttad kirurgista suu-neni-
suojusta. Tho desinfioidaan taitoksilla kiyttien
tehdaspuhtaita suojakisineitd, jotka on puettu
desinfioituihin kisiin. Punktiokohdan ymparis-
t6 peitellddn steriilisti ennen ihon puuduttamis-
ta. Toimenpiteen tekija kiyttid steriilejd suoja-
kisineiti, jotka on puettu desinfioituihin kisiin,
sekd kirurgista suunenisuojusta (9).

Virtsateihin kohdistuvat toimenpiteet

Virtsarakon katetrointi tehdiin aseptisesti eli

tehdaspuhtailla suojakisineilld kiyttien steriilid

instrumenttia tai steriilejd suojakdsineitd.
Virtsarakon punktiokatetrin laitossa punktio-

kohta desinfioidaan taitoksilla kiyttien tehdas-
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=1 TAULUKKO 4.
Yleisimpien toimenpiteiden aseptiset kdytannot
Steriilit (ss) tai Kirurginen Steriili (ss) tai Hiussuojus Steriili
tehdaspuhtaat (tp) suu-nendsuojus tehdaspuhdas (tp) toimenpidepoyta
suojakdsineet suojatakki tai esiliina

Selkdydinnestendytteen otto, selkdydin- ja ss kylla! ei ei ei
epiduraalipuudutus, jossa ei aseteta
katetreja epi- tai intraduraalitilaan
Selkdydintilaan kohdistuvat toimenpiteet, ss kylla! tarvittaessa ss ei kylla
joissa asetetaan katetreja epi- tai intradu-
raalitilaan
Luuydinndytteen otto ss kylla ei ei tarvittaessa
Ison nivelen punktio ss kylla ei ei ei
liman yleisanestesiaa otettavat koepalat ss kylla ei ei kylla
Pleurapunktio ss kylla ei ei kylla
Poskiontelopunktio tp kylla ei ei ei
Perifeerisen laskimokatetrin laitto tp ei ei ei ei
Keskuslaskimokatetrin laitto ss kylla ss kylla kylla
Valtimokatetrin laitto ss kylla ei kylla ei
Luomen poisto ss kylla ei ei kylla
Haavan ompelu ss kylla ss ei kylla
Hengitysteiden imu tp kylla ei ei ei
Virtsarakon katetrointi ss ei ei ei ei
Virtsarakon punktiokatetrin laittaminen ss kylla ei ei kylla

! Kaikilla toimenpiteeseen osallistuvilla.

Taulukko on muokattu NHS:n (National Health Service, Britannia) (7) seka Tampereen yliopistollisen sairaalan (31) ohjeiden mukaan.
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31 Pientoimenpiteiden aseptiikka.
Tampereen yliopistollinen sairaala
28.11.2017. www.tays.fi/fi-FI/
Ohjeet/Sairaalahygieniaohjeisto/
Aseptiikka_hoitotoimenpiteissa/
Pientoimenpiteiden_aseptiik-
ka(70523)

puhtaita suojakisineitd, jotka on puettu desin-
fioituihin kisiin. Punktiokohdan ympiristd pei-
tellddn steriilisti ennen ihon puuduttamista.
Toimenpiteen suorittaja kiyttii steriilejd suoja-
kisineitd, jotka on puettu desinfioituihin kisiin,
sekd kirurgista suu-nenisuojusta.

Taulukossa 4 on esitetty yhteenveto yleisim-
missd toimenpiteissi kiytettivistd aseptisista
tekniikoista (7,31).

Koulutus

Toimenpiteen tekijoille ja avustavalle henkils-
kunnalle tulee jirjestii jatkuvaa koulutusta hoi-
toon liittyvien infektioiden riskin minimoimi-
seksi pientoimenpiteissd. Koulutuksessa olisi
kaytavi 14pi huolelliset aseptiset kiytinnét (29).
Liikirien aseptiikan koulutus olisi aloitettava jo
opiskeluvaiheessa. Toimintayksikoissé pitii ol-
la myos kirjalliset ohjeet erilaisten pientoimen-

piteiden suorittamisesta ja henkil6kohtaisten
suojainten kiytostd. Myohemmin annettava
sddnnollinen aseptiikan kertaus on hyvin tir-
keid aseptisten taitojen yllipitimiseksi.

Lopuksi

Luontaisen suojan eli ihon tai limakalvon rikko-
viin toimenpiteisiin liittyvien infektioiden seu-
raukset voivat olla inhimillisesti ja taloudellises-
ti vakavia. Tdstd syystd aseptiikan periaatteiden
mukaan toimiminen on hyvin tirkedd. Ligki-
reille ja avustavalle henkilokunnalle annettava
jatkuva koulutus aseptiikan periaatteista on po-
tilasturvallisuuden vuoksi tirkedi. Steriilien vi-
lineiden ja suojainten kiytt6 vaikuttaa toimen-
piteestd aiheutuviin kokonaiskustannuksiin, ja
siksikin yhdenmubkaiset, kansalliset suositukset
aseptiikan pelisiéinnoisti ovat tarpeen. @
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Aseptics in minor operative procedures

A great number of minor operative procedures - often done in local anaesthesia and in outpatient clinics - are
performed in Finland each year. According to follow-up data in many hospitals, the number of infections in these
procedures is quite small. However, the economic and human consequences of infections can be serious. To
avoid these infections, it is of utmost importance to comply strictly with aseptic principles. There are numerous
aspects that must be taken care of in aseptic work.

Many countries and the World Health Organization, for example, have published guidelines for surgical asepsis
in minor procedures. However, apart from surgical and infectious diseases textbooks, there are no national
guidelines for surgical asepsis in minor procedures in Finland. There is a need to define the basic aseptic
requirements for minor procedures. Optimal hand decontamination, thorough aseptic technique and proper use
of personal protective equipment are important factors in reducing risk of infections.

Doctors and assisting personnel should receive repeated education on aseptic principles. In Finland, there is a
need for national and concerted guidelines for minor procedures.
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