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Tausta

Pisto- ja veritapaturmat muodostavat merkittavan tyoturvallisuusriskin leikkaussalisairaanhoitajille.
Altistuminen verelle ja muille eritteille voi aiheuttaa esimerkiksi B/C-hepatiitti- tai HIV-tartunnan.
Maailmanlaajuisesti on arvioitu, ettd vuonna 2000 terveydenhuoltoalan tyontekijoille aiheutui 16 000 C-
hepatiittitartuntaa, 66 000 B-hepatiittitartuntaa ja 1000 HIV-tartuntaa veri- ja eritetapaturmista.* WHO
arvioi, ettd maailmalla tapahtuu vuosittain yli 2 miljoonaa tydperaista pistotapaturmaa, jotka altistavat
infektioille.3 Suomessa ei ole tiedossa yhtiakaan tydperdista HIV tartuntaa, eika tydperaisia B/C-
hepatiittitartuntoja ole raportoitu viime vuosina.® Neulanpistotapaturmista arviolta neljannes tapahtuu
leikkaussaleissa.® Leikkaustoiminta onkin riskialttiimpia terveydenhuollon toimintoja pisto- ja
viiltotapaturmien nakékulmasta. Vaikka tartunnat ovat harvinaisia, pelkka riski lisda epatietoisuutta ja voi
aiheuttaa ahdistusta. Maahanmuuton lisdantyminen esimerkiksi alueilta, joissa HIV:n ja B/C-hepatiitin
esiintyvyys on korkea seka suonensisdisten huumeiden kayton yleistyminen kasvattavat tartuntojen
riskeja leikkaussalitydssa. Verta tai muuta kehon nestetta tulee pitaa aina tartuntavaarallisena.’

Yhdysvaltalainen perioperatiivisten sairaanhoitajien yhdistys (AORN) suosittelee kaksoiskasineiden
kayttoa. Useissa tutkimuksissa on tunnistettu kaksoiskadsineiden kdyton hyddyt, vaikka nayton asteen on
arvioitu olevan kohtalainen tuoreissakin aihetta kasittelevissa meta-analyyseissa. Kaksoiskasineiden
vaikuttavuuden tutkiminen kontrolloidussa ymparistdssa on vaikeaa, koska muuttujia on useita, kuten
toimenpiteen tyyppi, tutkimuskohteena oleva henkil6sto, toimenpiteen kesto ja kdytettava kasinetyyppi
(esimerkiksi kaksoiskédsineet tai kaksoiskasineet varillisell3 aluskasineelld) tai kdsineen vaurion tyyppi.®



Suomen Leikkausosaston sairaanhoitajat ry Toimintaohje 1/2025
» Finnish Operating Room Nurses Association

Tarkoitus ja tavoitteet

Taman toimintaohjeen tarkoituksena on lisata kaksoiskasineiden kayttoa kirurgisissa toimenpiteissa.
Toimintaohjeen tavoitteena on edistaa tutkimusnayttoon perustuvan tiedon jalkauttamista ja
kaksoiskdsineiden kdyton vakiinnuttamista kirurgisissa toimenpiteissa.

Toimintaohje kaksoiskasineiden kaytosta kirurgisissa toimenpiteissa

Tama toimintaohje perustuu Association of periOperative Registered Nurses (AORN) yhdistyksen vuonna
2025 julkaisemaan suositukseen? sek aihetta kasitteleviin kirjallisuuskatsauksiin.?>>

Perioperatiivisen hoitohenkiloston on kdytettava henkildsuojaimia aina, kun on olemassa mahdollisuus
altistua verelle, ruumiinnesteille tai muille mahdollisesti tartuntavaarallisille materiaaleille. Ehjat
kdsineet muodostavat suojan, joka estaa altistumisen veren valityksella levidville patogeeneille. Ehjat
kasineet tarjoavat myds esteen, joka vahentaa mikro-organismien kulkeutumista leikkausryhman
jasenten kasista leikkausalueelle. Kasineiden rikkoutuminen voi johtua perforaatiosta, teravien
vdlineiden aiheuttamista repeamista tai spontaaneista vioista. On huomion arvoista, etta 0-3,7 %
leikkauskasineistd on jo valmiiksi reika.>

Kaksoiskdsineiden kdytté vahentaa (molemmat kasineet ldpdisevien) reikien ja repeytymien
(perforaatio) mairaa verrattuna yksinkertaisiin kisineisiin.?>° Jos uloimpaan kisineeseen tulee reik3,
kaksoiskasineen alakdsine suojaa kontaminaatiolta.® Kaksoiskasineiden ulommat kisineet puhkeavat
yksia kasineitd useammin, mutta molempien kdsineiden puhkeaminen samasta kohdasta on
huomattavasti harvinaisempaa kuin yksien kasineiden puhkeaminen.?> Steriilien kisineiden eheyden
huolellinen tarkistaminen koko toimenpiteen ajan voi ehkdistd huomaamattoman kasineen
perforoinnin.®

Tutkimusten mukaan melkein 70 % perforaatioista jaa huomaamatta. Yksittaisilla kasineilla
verikontaminaatioriski on jopa 13 kertaa suurempi, kuin kaksoiskasineillad. Kaksoiskdsineet vahentavat
pisto- ja veritapaturmien maaraa vahentamalla perforaation todennakoisyytta leikkaustoimenpiteissa ja
vahentavat verikontaminaation riskid jopa 65 %.% Kahden kasinekerroksen lapi tunkeutuminen vaatii
huomattavasti enemman voimaa kuin vain yhden kerroksen lapdiseminen, jolloin ylimaaraiset
kdsinekerrokset estdvat mekaanisesti neulanpistotapaturmia.?

Perforaation riskin vahentamiseksi suositellaan kaytettavaksi kaksoiskdsinejarjestelmaa, jossa alempi
kdsine on virillinen helpottaen kasineiden rikkoutumisen havaitsemista aikaisemmassa vaiheessa.
Aluskasineend kaytetdan kirurgista kasinetta, joka on variltdan esimerkiksi sininen tai vihrea. Ulompi
kasine on yleensa vaalea. Tama jarjestelma mahdollistaa kdsineen rikkoutumisen tunnistamisen
herkemmin.?3 Kun uloimmassa késineess havaitaan reiké, tulee kdsine vaihtaa. Sisdkdsineen eheys pita
tarkistaa silmamaaraisesti. !
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Perforaatioiden maara lisdantyy ajan myota ja kahden tunnin kdyttoaika lisda huomattavasti
perforaatioiden esiintyvyyttd.>° Kasineiden suositeltava vaihtoaika on 60-150 minuuttia.»? K&sineet tulee
vaihtaa myos silloin, jos tiedetdan tai epailladan kontaminaatiota tai kdsineessa havaitaan reika. Kasineet
tulee vaihtaa myos vaarallisten aineiden, kuten metakrylaatti, kisittelyn jalkeen.! Kasineiden
vaihtaminen minimoi késineiden kitkaa ja vihentaa reikien esiintyvyyttd.? Kisineet voidaan myés vaihtaa
toimenpidealueen rajaamisen jalkeen, raskaiden ja terdvien instrumenttien kéasittelyn jalkeen, karheiden
luureunojen kasittelyn jalkeen, ennen implanttien kisittelya ja poraistukan asettamisen jalkeen.?
Leikkauksessa kdytettavat terdvat instrumentit, kuten porat ja sahat vaikuttavat kdsineiden
reikiintymiseen. Lonkan tekonivelleikkauksissa perforaatioiden méaéara oli jopa 63,3 %.°

Reian tai repeaman riski on suurempi ei-hallitsevassa kddessa (58,24 %) verrattuna hallitsevaan kateen.
Teravia instrumentteja kdytetdan yleensa hallitsevalla kadelld, jolloin ne aiheuttavat helpommin reidn ei-
hallitsevaan kateen. Kasineen reikia tai repedmia esiintyy eniten etusormessa (35,98 %) ja peukalossa
(21,03 %).2

Kaksoiskdsineiden kayttdon tulee kannustaa.> FORNA — Suomen Leikkausosaston sairaanhoitajat ry
suosittelee kaksoiskdsineiden kayttéa varilliselld aluskasineelld kaikissa kirurgisissa toimenpiteissa.
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Toimintaohjeen laatijat ja hyvaksyminen

Toimintaohjeen on laatinut FORNA - Suomen Leikkausosaston sairaanhoitajat ry:n hallituksen asettama
tyoryhma, johon ovat kuuluneet:

Jonna Kantala sh (AMK), TtM
Anu Rahko sh (YAMK)

Anu Vatunen Sh (YAMK)
Maija Maki sh (AMK)

Ari Lukkari sh (AMK)

Toimintaohje on hyvaksytty hallituksen kokouksessa 4.10.2025.



Suomen Leikkausosaston sairaanhoitajat ry Toimintaohje 1/2025

o0
0? Finnish Operating Room Nurses Assocnatlon

Lihteet

1. Association of periOperative Registered Nurses (AORN) 2025. The Guideline for Prevention of
Unintentionally Retained Surgical Iltems. Guidelines for Perioperative Practice, 2022 Edition. S.

2. Jahangiri, M., Choobineh, A., Malakoutikhah, M., Hassanipour, S. & Zare, A. 2022. The global
incidence and associated factors of surgical gloves perforation: A systematic review and meta-
analysis. WORK: A Journal of Prevention, Assessment & Rehabilitation. 71(4), 859-869.
https://doi.org/10.3233/WOR-210286

3. Mischke, C., Verbeek, JH., Saarto, A., Lavoie, MC., Pahwa, M. & ljaz, S. 2014. Gloves, extra gloves
or special types of gloves for preventing percutaneous exposure injuries in healthcare personnel.
Cochrane Database of Systematic reviews. https://doi.org/10.1002/14651858.CD009573.pub2

4. Priss-Ustin, A., Rapiti, E., & Hutin, Y. 2005. Estimation of the global burden of disease
attributable to contaminated sharps injuries among health-care workers. American Journal of
Industrial Medicine. 48(6), 482-490. https://doi.org/10.1002/ajim.20230

5. Zhang, Z., Gao, X., Ruan, X. & Zheng, B. 2021. Effectiveness of double-gloving method on
prevention of surgical glove perforations and blood contamination: A Systematic review and
meta-analysis. Journal of Advanced Nursing. 77(9), 3630-3643.
https://doi.org/10.1111/jan.14824

6. Singh, KV., Walia, K., Farooque, K. & Mathur, P. 2025. Double gloving for self-protection in high-
risk surgeries: a systematic review and meta-analysis. Systematic reviews. 14(1), 57.
https://doi.org/10.1186/s13643-025-02760-z

7. Puro, V., Rasa, P-L. & Salminen, S. 2014. Teravat instrumentit terveydenhuollossa. Ehkaise pisto-
ja viiltotapaturmia tehokkaasti. Tyoterveyslaitos. https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-261-383-7

8. Waljee, JF.,, Malay S., & Chung, KC. 2013. Sharps Injuries: The Risks and Relevance to Plastic
Surgeons. Plastic and Reconstructive Surgery. 131(4), 784-791.
https://doi.org/10.1097/prs.0b013e3182818bae

9. Tyoterveyslaitos. Tartuntataudit. Luettu 12.5.2025.
https://www.ttl.fi/teemat/tyoterveys/ammattitaudit/tartuntataudit



https://doi.org/10.3233/WOR-210286
https://doi.org/10.1002/14651858.CD009573.pub2
https://doi.org/10.1002/ajim.20230
https://doi.org/10.1111/jan.14824
https://doi.org/10.1186/s13643-025-02760-z
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-261-383-7
https://doi.org/10.1097/prs.0b013e3182818bae
https://www.ttl.fi/teemat/tyoterveys/ammattitaudit/tartuntataudit

