Leikkaussalikayttaytyminen







Kayttaydy natisti2??
\

*Miten menet? — ennen saliin menoa oikea
valmistautuminen

*Mihin menet? — ovet kayvat tiuhaan?
+Mita teet? — keskity tehtavaasi, ala haahuile



Ennen saliin menoa

* Periaate on helppo:

« Viet vain mahdollisimman vahan ymparistén ja oman
itsesi bakteereja saliin !

iho: yksil6erot, sukupuolierot, ihon hoito, parranajo, ihon eri alueet
hiukset: ks ylla, puhtaus, hilse, hair spray
kynnet: pituus, lakka, koristeet

yksilon vapaus uhattuna?



Ennen saliin menoa

* Viet vain mahdollisimman vahan ympariston ja omar
saliin !

Vaatteet: alusvaatteet (vrt perineum), puhtaus, kuka , missd, milloin?

Tammelin et al 2000: ilmakerays testikammiossa, 10 koehenkilda, omissa
alusvaatteissaan levittivat jopa 958 CFU/m? 2 min kuluessa



Ennen saliin menoa

« Tikkiliivit, vilutakit, kivat my

Tammelin et al 2000, testikammio

alusvaatteet Yhden tyévuoron

ajan kaytetty
leikkaussaliasu

Kokonaisbakteerien = MRSE sironta Kokonaisbakteerien MRSE sironta
sironta CFU/m? CFU/m3 sironta CFU/m? CFU/m?
223 2 688 21

kukaan ei ole edes uskaltanut tutkia itse huollettujen tekstiilien bakteerien sirontaa !



Ennen saliin menoa

SIIS:

+ Saliin mennaan siis vain sita tarkoitus!a var!en va|m|s! .

vaatteissa
« Vilutakit kertakayttoiset

* Myssyt kertakayttoiset tai sitten varmasti aamulla puhdas, silti kertak. On
parempi !



R —

* Satunnaiset kavijat
# vierailijat, tutustumisryhmat
« konsultit, [aakarit ja heidan takkinsa
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Oikea valmistautuminen

\

Kadet:

Kasien kirurginen desinfektio, teoreettinen tutkimustieto puoltavat 3
minuutin etanolikdsihuuhteella suoritettua kdsien desinfektiota

Log 4 alenema ihon vaihtuvassa ja osin pysyvien bakteerien madrassa
Saippuapesu ei tehoa riittavasti
Suomesta ei ollut tutkittua tietoa, kunnes:




Kirurginen kasidesinfektio suomalaisittain

Rintala et al. TYKS kantasairaala, Vakka-Suomen sc
Salon aluesairaalat, 2014 S.Laakarilehti

* Ensin 1.9.2010 alk. koulutus henkilokunnalle paivitetyt ohjeet

** 1. vaihe 15.10.10-15.11.2010, aika tekniikka, annostelu, levittaminen, kuivaus
seka vield estavat tekijat (kynnet, kellot, korut)

* 477 havainnointia

* oikea kasien desinfektio toteutui vain 40%,
* 3 min aika alittui 58%, ajan mediaani 2,63min
* Hoitajat 3,42 min ladkarit 1,83 min



Kirurginen kasidesinfektio suomalaisittain

* Naishoitajat 3.48min — mieshoitajat 3,03min
* Naislaakarit 2,28min — mieslaakarit 1,65min

* Vain 55% kaytti 15ml tai yli
# 16 [ 477 havainnossa ( 3.5%) oli jokin este, 8 kielteinen asenne! 5 pitkat
Kynnet, 1ihottuma, 1 haava, 1 kynsilakka



Kirurginen kasidesinfektio suomalaisittain

1.kierroksen jalkeen TYKS palautekierro
havainnointikierros

+« 2. kierros (vain TYKS), 250 havaintoa

# 41% 3 min (1.kierros TYKS:ssd 42%), mediaani 2,27 min

« Laakarit 1,45 min (1 kierros oli 1,83 min!!)

« Hoitajat 3,24 min ( 1 kierros oli 3,42 min)

* 6/250 (2,4%) oli este,2 kynnet, 2 ihottuma, 1 kielteinen asenne, 1 hihat



Kirurginen kasidesinfektio suomalaisittain

« Erityisesti ladakariys johtaa huonoon tulokseen “

valtaosa hoitajista oli naisia ( vain 14 mieshoitajaa)

+ Komplianssi tassa kirurgisen kdsien desinfektion havainnoissa ja
palauteinterventiossa ei siis muuttunut kokonaisuutena paremmaksi

« Kuitenkin ero: kdasien annettiin kuivua pesun jalkeen 60% vs 72%
kadet hierottiin kuiviksi 57% vs 76%
(kielteisid asenteita 8 vs 1)

# tilanne siis sama kuin yleisesti kasidesinfektion komplianssin
parantamisyrityksissa yleismaailmallisesti on laita
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Mika meita vaivaa?

R —

Kiire?

epaily tehosta?

’Likaiseen leikkaukseen likaisin kasin”
Hankalia asenteita: ”en ole bakteeria nahnyt”
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Mita tehda?

Asennemuokkaus

Aloitetaan jo opiskeluaikana

Ajannaytto

Julisteet

Vahvemmat aineet?

Kasien desinfektio osana check listaa

Esimiehen, opettajan, esimerkki

Ammattistandardi ja sen valvonta; tarvittaessa sapiskaa?



Saliliikenne, Ovien avaus ja henkilomaara

\

* Runsas tutkimusndytto siita etta ovien avaaminen leikkaussalissa:

* Muuttaa ilman virtaukset. Epapuhtaalta alueelta puhtaaseen, horjuttaa
seka turbulentin etta laminaarisen ilmastoinnin jarjestelmaa

+ Korreloi salin CFU ja partikkelimaaria, toimivat selkeind ja merkittavina
leikkaussali-ilman indikaattoreina, korkeat luvut ovat halyttavia

# jopa SSI korrelaatio on osoitettu (Young et al. 2010), thx kir.
46 perakkaista oper, ei SSI 41: ovia avattiin keskim. 76 kertaa
SSI 5: ovia avattiin keskim. 94 kertaa










LAF, periaate

Figur 5: Operationsstue med LAF uden operationslamper eller -personale:
Indblaesning og udtag af luft, samt luftens fordeling, nar der ikke er ind-
skudte objekter i den centrale luftsstrom




LAF, kaytann0ssa

Figur 6: Operationsstue med LAF med operationslamper og personer:

Samme operationsstue som i Figur 5 — suppleret med operationslamper og
personale




Turbulentti ilmastointi

Figur 4: Operationsstue med TAF: Indblaesning og udtag af luft, samt luftens
fordeling i lokalet




Saliliikenteen vaikutus LS:n ilman laatuun

\

* Erichsen Andersen et al.2012, Sahlgrenska, Goteborg, Ruotsi:

* traumaortopedian leikkauksien aikana

* ilmandytteet kerattiin steriililla keraajalla 20-40 cm haavasta, 3m?/h 20
min ajan ja suodattimet viljeltiin 4 pva, aerobiset pesakkeet ilmaistiin:
CFU/m3

# seurattiin ovien avautumista (=lilkenne sisadn ja ulos), henkilstén
maaraa ja korreloitiin ne CFU-lukuihin

* ovia avattiin tutkimusjaksossa yht. 529 kertaa joista 93 kertaa ilman
selvaa syyta



Saliliikenteen vaikutus LS:n ilman laatuun

\

* voimakas korrelaatio salilikenteen ja CFU valilla, kerroin 0.74

* henkildston maaralla korrelaatio vain vahainen, 0.22

* tulosta pidettiin merkitsevana: steriilin leikkausalueen ilmanlaatuun
vaikutti vahvasti haitallisesti saliliikenne



Saliliikenne, Ovien avaus ja henkilomaara

\
* Erichsen Andersen 2014, Sahlgrenska, Goteborg, Ruotsi
# Yksittdinen ovien avaaminen nostaa CFU maaraa 3%)

« Jokainen henkil6 nostaa salin CFU maaraa 13%
* LAF saatiin jopa 89% CFU alenema turbulenttiin verraten



Ovien avautumisen maara primaari- tai

revisioartroplastioissa

\

* Panahi et al. 2012, PA, USA:

* tarkoituksena selvittaa ovien avaamisen lukumaaria polvi- ja
lonkkaprotetiikan leikkauksissa; jako primaareihin ja revisioleikkauksiin,
116 tmp

« haluttiin selvittaa syyt ovien avaamiseen ja siten kehittdda menettelytavat
liikenteen vahentamiseen

# keskimaarin oper. kesto primaarit 92 min ja revisiot 161min



Ovien avautumisen maara primaari- tai

revisioartroplastioissa

\

« keskimaarin ovia avattiin primaarit 60 kertaa ja revisiot 135 kertaa eli 0,65
kertaa/min ja 0,84 kertaa/min!

« suurin syy liikenteeseen olivat passarin ja proteesiedustajan liikkuminen
salista ja saliin

« parannusehdotus: instrumenttien ja komponenttien sijoitus LS:hin (??!!) ja
henkildston koulutus (samoin !!12?)



Leikkaussalilikenne on ongelma

nivelproteesileikkauksissa

* Bedard et al., 2015, Quebec, Kanada: —

* Tarkoituksena selvittdd ovien avaamismaarat 100 perattdisessa
elektiivisessa nivelproteesitmp, 59 polviprot., 41 lonkkaprot.

* Henkildstd ei tiennyt havainnoin kohdetta, havainnot jaoteltu: ennenja
jalkeen viillon seka sen mukaan kuka oven avasi

* 7110 oven avausta / 100 leikkausta

* 0,64 avausta/min, 0,84 ennen viiltoa ja 0,54 leikkauksen aikana, ei eroa
lonkan tai polven leikkausten valilla

* instrumenttihoitajat 52 %, anestesiahenkilosto 24 %, Ortopedit 12 %



Leikkaussalilikenne on ongelma

nivelproteesileikkauksissa

* Pohdinnassa tuotiin esille havaittu suurivaihtelu ovien ¢
maarassa: 0,36 /min — 1.05 /min, vaikka periaattessa tiedetaan etta
etenkin protetiikan saleissa pitaisi liikenne rajoittaa mahdollisimman
vahiin.

« Syita ei erikseen rekisterdity, mutta esille tulivat: haettu instrumentteja
tai proteeseja, paastetty tauoille, leikkauksen kulun tarkistaminen,
keskustelu kollegan kanssa kaytavalle, instrumentti- ja
anestesiahenkildston koordinointi

+ Suuret erot ovien avauksen maarissa osoittavat etta asian tila voidaan
korjata; keinona koulutus



Vaikuttaako nakyva seuranta ovien avaukseen

Shital et al. 2010, Ohio, USA: tarkasteli avoimen se
ovien avautumisen aikavaliin ja salissa maksimaalisesti olleiden ihmisten
lukumaaraan

+ lasten ortpedinen LS

* ensin seurantajakso jolloin henkildsto ei tiennyt seurannasta:
ovet auki 1,39 min vdlein ja max henkilét 11,5 (7-15)

* sitten avoin ndakyva seuranta:
ovat auki 1,70 min valein ja max henkildt 11,5 (8-20)

* Nakyva seuranta ei vaikuttanut kayttaytymiseen



Kayttaydy oikein leikkaussalissa

=

+ Leikkaussaliin mennaan vain sinne tarkoitetuissa vaatteissa, likaiset,
edellisen paivan [ vuoron aikaiset asusteet pois

# Kirurginen kasidesinfektio oikein, anna hyvan esimerkin ndkya ja ohjaa
heti muita jos ndet vaaraa toimintaa, suomalaisten ujous ja vaaranlainen
herkkanahkaisuus ovat tassa esteemme

« Leikkauksissa tarvittava materiaali kuljetetaan tehokkaasti saliin kutakin
toimenpidetta varten, avoimen haavan aikana saliin ei saa menna /
poistua kuin valttamattomassa pakossa, kayta puhelinta ja paatasi

# ”El KOSKE MINUA” - ylimielinen (erityisesti Iadkadrien) asenne
hdivytettava pois






