Leikkaussalien ilman
laadun parantaminen
on kohta edessa

19.10.2016

Kahden asiantuntijan, Veli-Jukka Anttila ja Anders Rehn,
kautta kdydaan tarkeaan ja kaikkia leikkaussaleissa
koskettavaan aiheeseen: mika on leikkaussalin ilman
laatu? Miten se vaikuttaa potilaiden ja tyontekijoiden
turvallisuuteen leikkaustilanteissa?

Leikkaussalin ilman laatua mitataan
heikosti

Miten leikkaussalien ilman laatua mitataan talla
hetkella?

V-JA: Huonosti. Yleensa vaan kdyttéonottovaiheessa
testataan saadot. Lampotilat on saadetty, joten niiden
seuraamista tapahtunee.

AR: llIman laatua leikkaussaleissa mitataan yksikoélla
CFU/m3, pesikkeitd muodostava yksikkd/m? ilmaa (Colony
Forming Unit/m3). Kyseess3 on mikrobiologinen mittari,

joka kertoo eldvien bakteerien maaran ilman
tilavuusyksikkoa kohti.

Onko kdytossa menetelmia, jotka varoittavat ennen kuin
leikkausten jalkeen havaitaan ongelmia?

V-JA: Ei ole, vaikka naita voisi olla.

AR: Oikeastaan ei. Bakteerit, jotka ovat leikkaussalissa,
tulevat henkilokunnasta ja potilaasta itse leikkauksen
aikana. Ovien avaaminen kaytdvaan leikkauksen aikana voi
vaikuttaa myds ilman laatuun. Ennen leikkausta voidaan
my0s tarkistaa, etta salin ilmastointi toimii niin kuin sen
pitaa.

Kannattaako ilman puhtautta ja lampétilaa mitata
samaan aikaan?

V-JA: Toki.

AR: llman laadulla ei ole suoraa yhteytta lampétilaan. Sita
vastoin [ampotila vaikuttaa ilmavirtauksiin leikkaussalissa
rilppuen myds asennetusta ilmastointijarjestelmasta.
Lampatila vaikuttaa tydolosuhteisiin, mikad puolestaan
vaikuttaa henkilokunnan tyohon. Lampétila voi vaikuttaa
my0s siihen, miten potilas ottaa vastaan bakteereja.

Leikkaussalien ilmanvaihto, tyorutiinit ja
tyontekijoiden vaatteet suurimmat

ongelmat

Mitka ovat leikkaussalien ilmastoinnin suurimmat
haasteet tilla hetkella? Miksi?

V-JA: Se, ettd kdyton aikana ja vuosienkin kuluttua
leikkaussalien ilmanvaihto toimii niin kuin on suunniteltu.

AR: On tarkeda ymmartaa, etta ilman laatuun — so. ilmassa
olevien bakteerien maaraan — vaikuttavat ilmastoinnin
toiminta YHDESSA henkilékunnan ty6tapojen seka
leikkauksessa kdytettdvien vaatteiden kanssa.

Millaisissa leikkauksissa (esim. korkean riskin
toimenpiteet, < 5 CFU, jossa Colony Forming Unit (CFU)
tai pesdkkeita muodostava yksikké (pmy)) korostuu, etta
leikkaussalin ilman laatu tulee olla korkealla tasolla?
Miten usein téllaisia leikkauksia tehdaan nykyisissa
sairaaloissa, joita tunnet?

V-JA: Jatkuvasti. Esimerkiksi kaikki proteesikirurgia vaatii,
ettd ilman laatu on korkealla tasolla.

AR: Perinteisesti leikkauksia, joihin liittyy implantti,
suonileikkaus tai proteesikirurgia, on pidetty tulehduksille
herkkina leikkauksina. Kuitenkin vahitellen aletaan nahda,
etta kaikkiin leikkauksiin liittyvan hoidon tulee sisaltaa
tulehduksia ennaltaehkaisevia toimenpiteita.
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Osa leikkauksen jalkeisista ongelmista
todennakdisesti johtuu huonosta ilman

laadusta

Miten todenndkdisena pidat, ettd osa leikkauksien
jalkeen havaituista ongelmista johtuu huonosta ilman
laadusta?

V-JA: Pidan tata kylla todenndkoisend, mutta sen osuutta
kukaan ei tieda. Suurin osa potilaiden leikkauksen
jalkeisista infektioista johtuu potilaan omista ihon
bakteereista. Imanvaihdon merkitysta tarkkaan ottaen ei
kukaan tieda. Viimeisen 20-vuoden aikana on minulle
tullut muutama tapaus, jossa voi lahes varmasti sanoa,
ettd postoperatiivinen infektio on aiheutunut
ilmanvaihdon ongelmista.

Nopeus, painero ja lampdtila
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AR: Kannattaa lukea, mita Ruotsin sosiaalihallitus (Svenska
Socialstyrelsen) kirjoittaa asiasta:

|

Kirurgisen toimenpiteen jalkeisten leikkaushaavojen
alueella olevat infektiot olivat aiemmin toiseksi yleisimpia
sairaalainfektioita virtsatieinfektioiden jalkeen kattaen
noin 20 % kaikista sairaalainfektioista®.

Sairaalainfektioiden keskindisen maarasuhteiden
katsotaan muuttuneen 1990-luvulla niin, ettd hoitoon
liittyva keuhkokuume on samaa tai vahan korkeampaa
tasoa kuin kirurgisten toimenpiteiden jalkeisten
haavainfektioiden maéara. Vuonna 1991 Norjassa
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Prevalence of hospital-associated infections in five Swedish hospitals in
November 1975. Scand J Inf Dis 1978; 10; 66-70.; b) Jepsen OB and Mortensen
N. Prevalence of nosocomial infection and infection control in Denmark. J Hosp
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sairaalainfektioista yhden paivan aikana karsivien
potilaiden maara oli 6,4 %. Tieto perustuu aineistoon, joka
kattaa 77 sairaalaa ja 15 160 potilasta. Naista
sairaalainfektioista 16,6 % oli leikkauksen jalkeisia
haavainfektioita, 33,6 % virtsatieinfektioita ja 16,8 %
alempien hengitysteiden infektioita.

Yhdysvalloissa on vapaaehtoinen sairaalainfektioiden
raportointijarjestelma sairaalainfektioille, National
Nosocomial Infections Surveillance (NNIS), jonka
organisoinnista vastaa CDC-nimelld tunnettu organisaatio
(Sairauksien hallinnan ja ehkaisyn keskukset, Centers for
Disease Control and Prevention). Yhteenvedossa, joka
kattaa sairaalainfektiot aikajaksolla tammikuusta 1993
huhtikuuhun 1995, sairaalainfektioista 27,2 % on
virtsatieinfektioita, 18,7 % tulehduksia haavoissa tai
haava-alueella ja 17,3 % keuhkokuumetta kattaen kaikki
tutkimuksen piirissd olevat sairaalainfektiot®>. Ndma tiedot
antavat pohjan potilaiden maaraan perustuville
laskelmille.

Artikkelissaan* Emori ja Gaynes tarkastelevat
sairaalainfektioihin liittyviad lukuja vuosilta 1990-92 ottaen
huomioon kustannusndkdkulman, bakteeriekologian seka
infektiofrekvenssiin vaikuttavia tekijoita.
Sairaalainfektioista virtsatieinfektioita on 33,1 %,
keuhkokuumetta 15,5 % ja leikkauksen jalkeisia
haavainfektioita 14,8 % mutta naiden hoitokustannukset
ovat kddnteisessa jarjestyksessa. Virtsatieinfektion hoito
vei keskimaarin paivan, keuhkokuumeen 5,9 paivaa ja
leikkauksen jalkeisen haavainfektion 7,3 paivaa.
Vastaavasti Englannissa ja Ruotsissa tehdyissa saman
aihepiirin tutkimuksissa paddyttiin tulokseen, jossa
leikkauksien jalkeinen haavainfektio vie 5,7-8,2
hoitop&ivaa®. Tutkimustulokset kolmesta tutkimuksesta
ovat hammastyttavan samankaltaisia. Tosin Englannissa
tehdyssa tutkimuksessa otettiin huomioon kaikki
leikkauksen jalkeiset infektiot, ei vain haavainfektiot. On
monimutkaista laskea leikkauksen jalkeisen
haavainfektion kustannuksia, sillda kokonaiskustannuksiin
vaikuttavat laakarikaynnit, avohoito, yksilon
tulonmenetykset, sairasvakuutuskorvaukset seka muut
tekijat, joiden painotus vaihtelee kansallisesti. Kuitenkin
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leikkauksen jalkeisen tulehdushaavan hoito merkitsee
potilaalle aina kadrsimysta ja huolta, jotakin, minka
kustannuksia ei voi laskea.

Q=Axv
esimerkiksi

4 Q=3mx3m«x0,27m/s =247 m*s =8 750 m*h
3m

Q= (3m/2)? x 17 x0,25m/s = 1,77 m*s = 6 360 m¥h

Virtausta voidaan véhentdé - 30 %

-pienempi energiankulutus
-pienemmat kanavat
-aédnettomyys
-vedottomuus
-partikkelittomuus
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Ratkaisu leikkaushygienian ongelmiin
loytyy kolmiosta ilmastointijarjestelma,

pukeutuminen ja rutiinit

Mistd suunnasta kannattaa alkaa ratkoa esille tulleita
haasteita?

V-JA: limanlaadun ja kdyton seurantaan on tulossa
eurooppalaiset standardit ja kun ne tulevat, niin sitten
arvioidaan miten tulee toimia seurannan suhteen. Olisi
hyva, jos Suomessa kaytaisiin kaikki leikkaussalit 1api ja
katsotaan toimiiko niiden ilmanvaihto niin kuin on alun
perin suunniteltu.

AR: Tulee keskittya kolmeen alueeseen:
ilmastointijarjestelmd, pukeutumisen jarjestelma ja
rutiinit leikkauksessa.

Millaisia toimenpiteita suosittelet, etta leikkaussalien
ilman laatu paranee?

V-JA: Hyva leikkaussalikuri, valtetdan turhia ovenavauksia,
leikkaussalivaatteet, jotka eivat polise, asianmukainen
kaasunpoisto. llmanvaihto ja suodattimet toimivat niin
kuin on ajateltu.

AR: Analyysid aiemmin esiin ottamistani asioista.

Useita leikkaussalin ilmastoinnin

ongelma-alueita voidaan nostaa esiin
Missa seuraavista on todenndkoisesti eniten haasteita?

AR: limavirtaus ja -paine, ilman lampétila ja liikkeet,
suodattimen pintapaine seka tiheys. Lisdaksi on muita
tekijoita.

a) HEPA-suodattimella varustetut tuloilmalaitteet.

V-JA: Nama mielellaan kiinteina jo tuloilmaan eli tuloilma
HEPA suodatettua.

AR: HEPA-suodattimet, joista ilma virtaa sisaan, voivat olla
vaarin asennettuja, ne voivat vuotaa tai niissa voi olla
vaara korvaava suodatin.

b) kanavistot ja poistoilmalaitteet.

V-JA: On aika ajoin puhdistettava. Tama on myds oma
ongelmansa.

AR: Kanavat ja varusteet leikkaussalista ulosvirtaavalle
ilmalle ovat tarkeitd. Missa tilassa ndita osia
puhdistetaan?

c) kiertoilmakoneen ja leikkaussalin ilmastoinnin
ohjausjarjestelma.

V-JA: Tarkea.

AR: Leikkaussalien konvektioon liittyva
ilmanohjausjarjestelma on tarkea tekija, kun ilmaa
siirretdan ja virtauksia hallitaan leikkaussalissa. Toisin
sanoen tarvitaan jarjestelma, jolla hallitaan ilman
kayttaytymista ja liikkeita tilassa.

d) jarjestelman valvonta ja validointi.

V-JA: Pitéisi olla sisdanrakennettu
ilmanvaihtojarjestelmaan.

AR: Validointijarjestelmaa tulee valvoa niin, etta se
tarkistetaan vahintaan kerran vuodessa.

e) leikkaussalin toiminta.
V-JA: Jatkuvaa koulutusta ja kurinpalautusta.

AR: Miten tydskennelldan, mita rutiineita kdytetdan,
millainen on potilasvirtaus, mitd henkilokuntaa on paikalla
leikkauksen aikana, miten ovet avataan leikkauksen aikana
jne. On tarkeaa, ettd henkilokunta ymmartaa oman
vaikutuksensa leikkausinfektioihin. Koulutus on aina
tarkeaa.

Miten EU:n saddokset aihepiirista tulevat muuttamaan
leikkaussalien tyontekijoiden tyota?

V-JA: Kysymys, jos se liittyy eurooppalaiseen yhteistyohon,
on kasittaakseni vain suositus. Minulle ei ole tietoa siita,
ettd mentaisiin sdadostasolle asiassa. Mutta en ole
osallistunut suoraan tydryhman toimintaan, joten en osaa
sanoa tastda mitdan varmaa. Suomessa varmaankin
suositusta luetaan kirjaimellisesti eli pyritdan toimimaan
sen mukaisesti. Eli ndytteiden ottoa ja toiminnan
tarkistuksia lisataan.

AR: On eurooppalainen tyéryhma ns. Working group, joka
tekee ty6ta aihepiirissa sairaaloiden ilmastointi, CEN/TC
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156/WG 18. Tama tyoryhma tulee suosittelemaan tasoa
10 CFU/m?3 ilmassa, kun kyseessa on ultrapuhdas ilma
(Ultra Clean Air).

Nousussa leikkaussalikuri ja kasihygienia

Mitka ovat tdman hetken hygieniaratkaisuiden heikot
kohdat?

V-JA: Leikkaussalikurin puutteellisuudet. Kasihygienia ei
toteudu kuten pitaisi, kdinnykoiden ja mobiililaitteiden
kaytto leikkauksen aikana etenkin sielld anestesiapadssa,
ovi auki ja henkilokunta juoksee edestakaisin. Disipliinia
leikkuriin. Pukeutumisessakin voi olla ongelmia, esim.
tietyt rituaalit.

AR: Ennen kaikkea se, ett3 eri leikkaussaliratkaisuiden
toimittajat |ahestyvat sairaaloita erilaisilla hygieniaan
liittyvilla selityksilld ja teeseilld, miksi juuri heidan
ratkaisunsa on paras. Tama on heikkous sindns3, silla
usein asiakkaat eivat oikeasti ymmarra ratkaisuiden eroja!l

Mita ovat sitten leikkaussaliratkaisuiden erot?

1. Sekoittava ilmanvaihto. Yleensa leikkaussaleissa sisdan

tuleva ilma johdetaan katosta alaspain suhteelliseen
korkean impulssin kautta. Silloin tapahtuu niin, etta

epdpuhtauksien maara tasoittuu kaikissa leikkaussalin
osissa, minka jalkeen epdpuhtauksia tasaisesti
laimennetaan ja poistetaan salista. Sekoittava
ilmanvaihto toimii siis laimennusperiaatteen
mukaisesti: mitd suurempi ilmanvaihto, sita
puhtaampi on tila. Sekoittava ilmanvaihto voidaan
nahda hyvana ratkaisuna mutta nain ei ole aina.
”Olemme asentaneet sekoittavan ilmanvaihdon
useisiin leikkaussaleihin, joten on selvaa, etta
uskomme tekniikkaan. Salissa tulee samalla yhta
puhdasta, kun samalla salin lampétilaerot ovat hyvin
pienid, minka johdosta salissa on miellyttava
tyoskennelld. Kuitenkin on sanottava, etta tietyissa
tiloissa en suosittele sekoittavaa ilmanvaihtoa.
Esimerkiksi ddrimmaisen tulehdusherkissa
ymparistoissa taytyy bakteereja kantavien
partikkeleiden maaran olla nolla.”

‘jl
=
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Paralleelivirtauskatto (laminaarivirtauskatto, LAF-
katto). Rakkaalla lapsella on monta nimea.
Paralleelivirtauksella on monta vaihtoehtoista
nimitysta. Toisinaan sita kutsutaan nimella LAF
(Laminar Air Flow), vélillda UDF (Uni Directional Flow),
valilla LTF (Ldg Turbulent Luftflode, matalan
pyorretason ilmavirtaus) ja vélillda mantavirtaukseksi.
Oikeastaan kyse on pakotetusta ilmavirtauksesta. LAF-
katossa sisdan tuleva ilma johdetaan katossa olevan
mikrokuitukankaan lapi. Tosin markkinoilla on myo6s
tuotteita, joissa kdytetdan reikalevyja. llma virtaa
tdsmalleen samalla nopeudella katon alla matalan
pyorretason ilmavirtauksessa niin, ettd matalan
pyorretason ilmavirtaus jaetaan tasaisesti koko alla
olevan pinta-alan osalle. Taman tekniikan avulla
voidaan luoda erittdin puhdas alue leikkaussaliin. LAF-
tekniikalle on tunnusomaista suuret ilmamaarat,
koska nopeudet vaihtelevat valilld 0,25-0,5 m/s
riippuen suunnittelusta ja materiaalivalinnoista. Tama
on ennen kaikkea ratkaisu leikkaussaleihin, joissa
vaaditaan hyvin korkeaa puhtautta. Koska
paralleelivirtausperiaate rakentuu pakotetun
ilmavirtauksen varaan, se vaikuttaa tyétuntumaan,
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vaatteisiin ja tyotapoihin. Tama ei kuitenkaan tarkoita,
ettd leikkaussalissa kaytettavia vaatteita tai tyotapoja
tulisi muuttaa. Pdinvastoin, silld jos leikkaussalissa on
tehokas ilmanvaihto, silloin kannattaa nostaa myds
tavoitetasoa leikkausten puhtauden suhteen.

3. Syrjayttavat tuloilmalaitteet (matalan impulssin
tuloilma). llmavirtaus syrjayttavassa
tuloilmajarjestelmassa on (karkeasti ilmaistuna) suora
vastakohta sekoittavalle ilmanvaihdolle.
Syrjayttavassa jarjestelmassa johdetaan lattialle
jaahdytettya ilmaa niin, etta termisen liikkeen avulla
ilmaa ja sen mukana kulkevia epapuhtauksia
kuljetetaan vahitellen ylospdin kohti kattoa, jonka
kautta ne imetaan pois tilasta.

Pukeutuminen muuttuu leikkauksissa

Miten leikkaussalin tyontekija tulee jatkossa
pukeutumaan, jos ilmanvaihto pysyy ennallaan mutta
hygieniavaatimukset kasvavat?

V-JA: Nukkaamattomiin mikrokuituasuihin, joista ei ldhde
partikkeleita.

AR: Tiheys, tekstiilien materiaalit, pesujen maara, kuinka
vaatteita pidetdan ylla jne. Pddhineet, paansuojat, huput
jne. muuttuvat.

Ruotsissa trendi on, etta leikkaussalihenkilokuntaa
yritetddn saada pukeutumaan uudempiin materiaaleihin,
jotka ovat myos tiheampia. Samalla on riski, etta
leikkaussalihenkilokunta kokee uudet materiaalit liian
tiheina ja hikoilee niissa helpommin. Syy tihedmpaan
pukeutumiseen on, ettd leikkaussaleissa pyritdan
vahentdmaan bakteerien paasya ilmaan henkilékunnasta.

Kuten olen aiemmin sanonut, sekoittavassa
ilmanvaihdossa tulee pukeutuminen tihedmpaan
materiaaliin ottaa enemman huomioon.
Paralleelivirtauskatolla varustetuissa leikkaussaleissa, eli
LAF-ilmastoiduissa saleissa, tihedlla pukeutumisella on
pienempi merkitys.

Lahde: Haastattelut syyskuussa 2016

1. V-JA: Veli-Jukka Anttila, HUS Helsingin ja Uudenmaan
Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma, Osaston ylilaakari,
HYKS Tulehduskeskus Infektioidentorjuntayksikko, tel.
+358 50 427 1512, veli-jukka.anttila@hus.fi

2. AR: Anders Rehn, CRC medical AB, VD, tel. +46 070
389 6322, anders.rehn@crcmed.com
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