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Infektioiden hallinta

Mikrobiologinen ilmanlaatu leikkaussalissa riippuu6:

• Ilman vaihdosta

• Läsnäolevien ihmisten lukumäärästä

• Heidän aktiivisuudestaan

• Käytettävästä vaatetuksesta

Ilmanvaihdon tehokkuus on riippuvainen laminaarivirtauksesta, joka voi häiriintyä monin tavoin. 

Infektioiden esiintyvyys

Mikro-organismit, jotka siirtyvät haavaan suoraan potilaasta 
tai henkilökunnasta tai epäsuorasti ilman tai lääkinnällisten 
laitteiden välityksellä, ovat huomattavia leikkausalueiden 
infektioiden aiheuttajia.1

Infektioiden lähteet

Ihmisen ihosta irtoaa tuhansia ihohiukkasia joka minuutti 
– jokainen niistä voi sisältää infektioita aiheuttavia 
mikro-organismeja.2

Mitä vähemmän ilmateitse siirtyviä kontaminaation lähteitä 
leikkaussalissa on, sitä pienempi riski infektioille.3

Antibakteeriset lääkkeet, joita käytetään 
leikkaushaavainfektioiden ehkäisyyn  ovat tulleet vähemmän 
tehokkaiksi tai tehottomiksi. Tavalliset infektiot ovat tulossa 
vaikeammiksi tai jopa mahdottomaksi hoitaa.4  

Leikkaushaavainfektioiden 
kustannukset

Jokainen infektio lisää potilaan tarpeetonta kärsimystä 
ja aiheuttaa merkittäviä kustannuksia sairaalalle.

Arvioit leikkaushaavainfektioiden kustannuksista 
vaihtelevat 2 300-26 300 euron välillä potilasta kohden.5 
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Taulukko 1

BARRIER-puhdasilmapuvuissa on resorit hihoissa, vyötäröllä 
ja lahkeissa. Resorit antavat lisäsuojaa ja käyttömukavuutta, 
eikä paitaa tarvitse laittaa housujen sisään.

Useat tutkimukset ovat osoittaneet, että BARRIER- 
puhdasilmapuvut ovat tehokkaampi keino saavuttaa 
puhtaampi ilma leikkaussalissa, kuin monikäyttöisten 
puhdasilmapukujen käyttäminen.2,3,7

Äskettäin julkaistu tutkimus osoittaa, että BARRIER- 
puhdasilmapukujen käyttäjät vapauttavat merkittävästi 
vähemmän epäpuhtauksia ilmaan kuin monikäyttöisten 
puhdasilmapukujen käyttäjät (Taulukko 1).7

*CFU= colony forming unit, pesäkettä muodostava yksikkö

Ylittää standardin
Puhdasilmapuku on lääkinnällinen laite, jota koskee 
eurooppalainen standardi EN13795. Standardin määritelmä 
puhdasilmapuvuille:

Puku on tarkoitettu ja sen on todistettu vähentävän leikkaus-
haavan kontaminaatiota vaikuttamalla käyttäjän ihopartikkelien 
kuljettamien infektoivien aineiden määrään leikkaussalissa ja 
siten vähentämällä leikkaushaavainfektioiden riskiä.

Huomaa: Toisin kuin leikkaussalissa useimmiten käytetyt puvut, 
puhdasilmapuku on suunniteltu vähentämään henkilökunnan 
aiheuttaman ilman kautta siirtyvän kontaminaation määrää. 8

Leikkaussalissa käytettävän vaatetuksen tulee olla puhtaampi 
kuin osastoilla käytettävän vaatetuksen kontaminaation 
vähentämiseksi.6
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Todistettua ja miellyttävää 
infektioiden hallintaa

BARRIER-puhdasilmapuku on tehokas ja 
miellyttävä suoja-asu, joka on suunniteltu 
vähentämään leikkausalueen infektioita. 

• Edesauttaa ultrapuhtaan ilman ylläpitoa perinteisesti
ilmastoidussa leikkaussalissa9

• Ylittää eurooppalaisen standardin puhdasilmapuvulle
asettamat vaatimukset8

• Edistää kustannushallintaa poistamalla piilotetut
kustannukset, kuten pesulakustannukset ja työpukujen
hävikin

Puhdasilmapuku 
potilaan turvallisuuden 
eduksi
“Vaatetusta ei pitäisi enää valita vain 
henkilökunnan mukavuuden vuoksi vaan myös 
potilasturvallisuus huomioon ottaen.”10
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