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Opinnaytetyo toteutettiin yhteistyossa Peijaksen sairaalan Anestesia- ja leikkausosasto L:n
kanssa. Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa kirjallisuuskatsauksen keinoin mitka tekijat
vaikuttavat polven ja lonkan tekonivelleikkausten postoperatiivisiin infektioihin. Opinnayte-
tyon tavoitteena oli tuottaa Anestesia- ja leikkausosasto L:lle ajantasaista tietoa polven ja
lonkan tekonivelten postoperatiivisista infektioista. Kirjallisuuskatsauksen aineisto kerattiin
kolmesta eri tietokannasta Medic, PubMed ja CINAHL. Kirjallisuuskatsaukseen hyvaksyttiin 11
tutkimusta, jotka on julkaistu vuosina 2006-2016.

Tekonivelleikkaus on vahvistanut asemaansa tehokkaana ja turvallisena hoitomuotona vaikea-
asteisissa polven ja lonkan nivelrikoissa. Kustannustehokkuudeltaan lonkan ja polven teko-
nivelleikkaukset kuuluvat laaketieteen parhaimpien hoitojen joukkoon. Kuitenkin mahdolliset
tekonivelinfektiot pidentavat potilaiden sairaalajaksoja ja vaikuttavat potilaan toipumiseen
negatiivisesti. Yhteiskunnalle tekonivelinfektiot tuovat suuria kustannuksia. Tekonivelleik-
kausten postoperatiivisten infektioiden esiintyvyys on noin 0,9 prosenttia.

Kirjallisuuskatsauksen mukaan polven ja lonkan tekonivelleikkauksien postoperatiivisiin infek-
tioihin vaikuttavat useat tekijat. Postoperatiivisiin infektioihin vaikuttavat tekijat jaettiin
tassa tutkimuksessa neljaan teemaan, jotka olivat potilaan ominaisuudet, sairaudet, elintavat
ja ulkoiset tekijat. Teemassa potilaan ominaisuudet infektioriskiin vaikuttavia tekijoita olivat
ika, miessukupuoli ja ASA-luokka. Sairaudet-teemassa tekonivelinfektioon vaikuttavia teki-
joita olivat aiempi murtuma leikattavassa nivelessa, masennus, diabetes, maksakirroosi ja ni-
velreuma. Elintavat -teemassa infektioon vaikuttavia tekijoita olivat tupakointi, korkea BMI
seka vajaaravitsemus. Ulkoiset tekijat -teemassa postoperatiivisiin infektioihin vaikuttavia te-
kijoita olivat tekonivelen kiinnitystapa, verityhjion kaytto, leikkausaika, varfariinin kaytto,
leikkausalueen puhdistustapa seka leikkaushaavan komplikaatiot.
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This thesis was carried out in co-operation with the Anaesthesia and Surgery Department L in
Peijas hospital. The thesis is a literature review, which examines the factors affecting postop-
erative infections of knee and hip surgeries. The aim was to produce up-to-date data about
postoperative infections of artificial knee and hip joints for the Anaesthesia and Surgery De-
partment L. The data for the review were collected from three different databases: CINAHL,
PubMed and the Medic, and 11 research papers published between 2006 and 2016 were ac-
cepted.

Joint replacement surgery is an effective and safe treatment, which has strengthened its po-
sition as a treatment method for knee and hip osteoarthritis. In terms of cost effectiveness,

hip and knee joint replacement surgeries are among the best medical treatments. However,

joint infections prolong hospital stays and have a negative effect on the recovery of the pa-

tients. Joint infections also cause high costs to society. The prevalence of joint replacement
surgery postoperative infections is about 0.9%.

This literature review showed that knee and the hip postoperative infections were affected
by a number of factors. In this research he factors that affected postoperative infections
were divided into four categories: patient's characteristics, diseases, lifestyle and external
factors. In the patient characteristics category the factors which contributed to patients’
postoperative infections were age, male gender and the ASA class. The diseases category in-
cluded previous fracture (s) in the joint to be operated upon, depression, diabetes, cirrhosis
of the liver and rheumatoid arthritis. Smoking, high BMI and malnutrition were highlighted in
the lifestyle category theme as the factors that affect infection. The external factors cate-
gory included the chosen surgical method for attaching the artificial joint, the use of surgical
suction, the length of surgery, blood warfarin use, the method of cleaning the surgical cut
area and surgical complications.

Keywords: Knee, Hip, Artificial joint, Postoperative & Infection
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1 Johdanto

Suomessa tehdaan vuositasolla yhteensa yli 20 000 lonkan ja polven tekonivelleikkausta. Te-
konivelleikkaukset ovat lisaantyneet vaeston ikaantymisen myota. Kasvavan potilasryhman
hoitamiseksi hoitotakuulaki ja terveydenhuoltolaki edellyttavat nopeaa toimintaa. Taman
vuoksi tekonivelten ensi- ja uusintaleikkauksista vastaavat ortopedit ja sairaalan hoitohenkilo-
kunta ovat haasteen edessa. (Kettunen & Miettinen 2011.) Tekonivelleikkausten jalkeiset in-
fektiot ovat edelleen yksi vakavimmista leikkauksen jalkeisista komplikaatioista. Leikkauksen
jalkeiset infektiot johtavat lahes aina uuteen leikkaukseen ja pitkiin mikrobilaakehoitoihin.
Tama kuormittaa huomattavasti potilasta seka terveydenhuoltojarjestelmaa. (Huotari & Les-
kinen 2016.)

Tama opinnaytetyo toteutetaan kirjallisuuskatsauksena. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kar-
toittaa aiempaa tutkimustietoa polven ja lonkan tekonivelleikkauksien infektioista ja kirjalli-
suuskatsauksen keinoin selvittaa mitka tekijat vaikuttavat polven ja lonkan tekonivelleikkaus-
ten postoperatiivisten infektioiden syntyyn. Opinnaytetyo toteutetaan yhteistyossa Peijaksen
sairaalan Anestesia- ja leikkausosasto L kanssa. Peijaksen sairaalan Anestesia- ja Leikkaus-
osastolla oli aloitettu operoimaan polven ja lonkan tekonivelleikkauksia syksylla vuonna 2015.
Sen vuoksi ajantasaisen tutkimustiedon tuottaminen yksikkoon on tarkeaa ja ajankohtaista.
Tekonivelinfektiot ovat hoitotyossa tarkea tutkimusaihe, silla ne ovat merkittava seikka kus-
tannusten ja potilaan sairaalajaksojen nakokulmasta. Tavoitteena oli kirjallisuuskatsauksen
menetelman avulla tuottaa ajantasaista tietoa Peijaksen sairaalan Anestesia- ja leikkaus-
osasto L:n yksikkoon tekijoista, jotka vaikuttavat polven ja lonkan tekonivelleikkausten pos-
toperatiivisiin infektioihin. Ajantasainen tutkimustieto kehittaa hoitotyota ja hoitohenkilokun-

nan toimintaa (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 31-32).



2  Teoreettinen tausta

Taman opinnaytetyon keskeiset kasitteet ovat tekonivelleikkaus, polvi, lonkka, postoperatiivi-
nen ja infektio. Opinnaytetyon keskeiset kasitteet rajattiin kirjallisuuskatsauksen aiheen mu-
kaan. Kasitteiden avulla on muodostettu teoreettinen viitekehys, joka johdattaa lukijan kir-
jallisuuskatsauksen aiheeseen. Kirjallisuuskatsauksen aiheena on tekonivelleikkauksien pos-
toperatiivisiin infektioihin vaikuttavat tekijat. Tekonivelkirurgia on laaja kasite ja taman
vuoksi aihealue rajattiin polven ja lonkan tekonivelleikkauksiin. Tekonivelleikkaukseen liittyy
oleellisena osana perioperatiivinen hoitotyo, jonka vuoksi on tarkeaa kasitella aihetta teo-
reettisessa viitekehyksessa. Lukijan nakokulmasta on tarkeaa kasittaa tekonivelleikkauksen
hoitotyon eri osa-alueiden yhtenainen kokonaisuus, jotta han pystyy sisaistamaan postopera-
tiivisen hoitotyon merkityksen infektioiden nakokulmasta. Keskeisiksi kasitteiksi kirjallisuus-
katsauksessa nousivat postoperatiivinen ja infektio, silla ne ovat tutkimuskysymyksen nakokul-
masta merkittavassa roolissa. Kyseiset kasitteet ovat merkittavia opinnaytetyossa, koska ka-
sitteiden avulla lukijalle pyritaan hahmottamaan kirjallisuuskatsauksen keskeinen sisalto. Kes-
keisten kasitteiden avulla voidaan rajata ja tasmentaa tutkimuksen sisaltoa. Kasitteiden
avulla saatiin rajattua laajaa tutkimusaihealuetta tarkemmaksi kokonaisuudeksi. Teoreetti-
sessa viitekehyksessa on kasitelty myos tekonivelinfektion aiheuttamia kustannuksia, koska se

on tarkea asia etenkin yhteiskunnallisesta nakokulmasta.

3 Polven ja lonkan tekonivelleikkaus

Tekonivelleikkaukset ovat vahvistaneet asemaansa tehokkaana ja turvallisena hoitomuotona
vaikea-asteisissa polven ja lonkan nivelrikoissa. Leikkauksesta toivuttuaan potilaat ovat
yleensa kivuttomia ja toimintakykyisia. Kustannustehokkuudeltaan lonkan ja polven tekonivel-
leikkaukset kuuluvat laaketieteen parhaimpien hoitojen joukkoon. Suomessa tehdaan vuosita-
solla yhteensa yli 20 000 lonkan ja polven tekonivelleikkausta. Tekonivelleikkaukset ovat li-
saantyneet vaeston ikaantymisen myota. (Kettunen & Miettinen 2011.) Kliinisen kokemuksen
ja seurantatutkimusten perusteella voidaan osoittaa, etta tekonivelleikkaus vahentaa potilai-
den kipuja, parantaa toimintakykya ja elamanlaatua. Oireiden voimakkuuden tai ilmenemisen
perusteella ei voida maarittaa oikeaa leikkausajankohtaa. Yksilollinen arvio maarittaa leik-
kaushoidon aiheellisuuden. Pitkaaikaistuloksia huomioidessa tulee leikkauksen oletettavien
hyotyjen oltava sen olettavia riskeja suuremmat. Potilas voidaan leikata kiireellisesti, jos ha-
nella ilmenee selkeaa ja hairitsevaa nivelen liikevajausta, viikoittaisia liikuntaa selkeasti va-
hentavaa rasitussarkya tai kohtalaista toiminnallista rajoitusta esimerkiksi portaiden kave-
lyssa. Potilas tulisi leikata pikaisesti, jos potilaalla ilmenee murtumavaara, nopeasti eteneva
niveldeformaatio, kehittymassa oleva luunekroosi, jatkuvaa yo0 sarkya, jatkuvaa seka paivit-

taista leposarkya tai huomattavia toiminnallisia rajoituksia. (Kaypa hoito 2014.)



Tekonivelleikkauksen tarkoituksena on lisata potilaan toimintakykya, lievittaa kipua ja kor-
jata mahdolliset virheasennot. Polven ja lonkan tekonivelleikkaukseen paadytaan usein pit-
kalle edenneen nivelrikon myota, kun kuntoutus ja laakitys eivat ole enaa riittava hoito. Orto-
pedi valitsee sopivan tekonivelen jokaiselle potilaalle yksilollisesti. Polven tekonivel muodos-
tuu reisiluun ja saariluun pinnalle kiinnitettavista metallisista osista, jotka kiinnitetaan luu-
sementilla. Lonkan tekonivelleikkauksessa kaytetaan potilaan yksilollisen tilanteen mukaan
eri tekonivelmalleja, jotka kiinnitetaan luusementilla tai ilman sementtia. (Lonkan tekonivel-
leikkaus 2016, 4: Polven tekonivelleikkaus 2016, 4.)

Suomessa tehtiin vuonna 2015 10 492 polven tekonivelen ja 9 211 lonkan tekonivelen primaa-
rileikkausta. Lonkan tekonivelen revisioleikkauksien maara on usean vuoden ollut noususuun-
tainen, kuitenkin viime vuosina lonkan revisioleikkauksien lukumaara on laskenut. Tekonive-
linfektio ei ole ainoa syy revisioleikkaukselle. Revisioleikkaus voidaan joutua tekemaan myos
muun muassa sijoiltaanmenon ja metallireaktion vuoksi. (Jarvelin & Haapakoski 2016, 1-2.)
Vuonna 2016 lonkan revisioleikkauksista 16,5 prosenttia tehtiin tekonivelinfektion vuoksi.
Tama oli toisiksi yleisin syy revisioleikkauksiin vuonna 2016, metallireaktioiden jalkeen. Infek-
tio oli yleisin syy vuonna 2016 polven tekonivelen revisioleikkaukseen. Polven tekonivelrevi-
sioleikkauksista 29 prosenttia johtui tekonivelinfektiosta. (Finnish arthroplasty register 2016.)
Kasvavan potilasryhman hoitamiseksi hoitotakuulaki ja terveydenhuoltolaki edellyttavat no-
peaa toimintaa. Taman vuoksi tekonivelten ensi- ja uusintaleikkauksista vastaavat ortopedit

ja sairaalan hoitohenkilokunta ovat haasteen edessa. (Kettunen & Miettinen 2011.)

Polven revisioleikkaukset Lonkan revisioleikkautukset
Vuosi Lukumaara Vuosi Lukumaara
2012 1016 2012 1712
2013 900 2013 1824
2014 922 2014 1994
2015 914 2015 1921
2016 751 2016 1457

Taulukko 1: Polven ja lonkan tekonivelen revisioleikkauksien vuosittaiset lukumaarat (Finnish
arthroplasty register 2016).

4  Perioperatiivinen hoitotyo tekonivelleikkauksissa

Perioperatiivisella hoitotyolla tarkoitetaan kirurgisen potilaan leikkausta edeltavaa, leikkauk-
sen aikaista ja leikkauksen jalkeista hoitotyota. Perioperatiivinen hoitotyo- kasite kattaa ko-

konaisuudessaan kirurgisen potilaan leikkaukseen liittyvan hoitoprosessin. (Kinnunen, Korte &



Lukkari 2013,11.) Perioperatiivinen hoitotyo maaritellaan ajallisesti ja toiminnallisesti kol-
meen eri vaiheeseen. Nama ovat leikkausta edeltava hoitotyo eli preoperatiivinen hoitotyo,
leikkauksen aikainen hoitotyo eli intraoperatiiviseen hoitotyo seka leikkauksen jalkeinen hoi-
totyo eli postoperatiiviseen hoitotyo. Hyvan hoitotuloksen saavuttaminen edellyttaa jokai-
sessa kolmessa vaiheessa asiantuntevaa ja moniammatillista yhteistyota. Perioperatiivisen
hoitotyon lahtokohtana on potilaskeskeinen toiminta. Potilaskeskeinen hoitotyo tarkoittaa
kaytannossa ihmisen yksilollisyyden ja eheyden kunnioittamista seka tasavertaista vuorovaiku-
tusta potilaan ja hoitohenkilokunnan valilla. Potilaskeskeinen toiminta nakyy vaativassa teko-
nivelkirurgian hoitotyossa yhteistyona poliklinikan, leikkausosaston, vuodeosaston seka poti-
laan kodin valilla. Perioperatiivinen hoitotyo perustuu nayttoon perustuvaan hoitotyohon eli
tieteellisesti todettuun tutkimusnayttoon, hyvaksi havaittuun toimintaan seka kokemukseen.
(Ahonen ym. 2013,99; Kinnunen ym. 2013, 11-13,20.)

Tekonivelleikkauksen preoperatiivinen hoitoty0 alkaa, kun potilaan kanssa on tehty leikkaus-
paatos. Talloin alkaa leikkaukseen valmistautuminen ja hoidon suunnittelu. Preoperatiivisessa
hoitotydssa pyritaan kartoittamaan potilaan kannalta oleelliset asiat tekonivelleikkaukseen
liittyen ja nain ollen ehkaisemaan komplikaatiota seka edistamaan potilaan toipumista teko-
nivelleikkauksen jalkeen. (Ahonen ym. 2013,99.) Potilaan hyva yleiskunto edesauttaa toipu-
mista tekonivelleikkauksesta, joten leikkaukseen valmistautumisessa kiinnitetaan huomiota
potilaan yleiskuntoon ja yritetaan saada mahdolliset perussairaudet hyvalle hoitotasolle. Ke-
hoon asennettavan vierasesineen vuoksi, tekonivelleikkaukseen valmistautumisessa huomioi-
daan erityisesti ihon kunto ja tulehduksien ehkaisy elimistossa. Esimerkiksi tekonivelleikkaus-
potilaat kayvat ennen suunniteltua leikkausta hammaslaakarissa komplikaatioiden ehkaise-

miseksi. (Polven tekonivelleikkaus 2016,6: Lonkan tekonivelleikkaus 2016, 5.)

Tekonivelleikkauksen Intraoperatiivinen hoitotyo alkaa, kun potilas saapuu leikkausosastolle
ja kestaa siihen asti, kun potilas siirretaan heraamoon. Intraoperatiivinen hoito kasittaa poti-
laan tekonivelleikkauksen ja sen aikaiset toimenpiteet. Tekonivelleikkaus toteutetaan yleensa
spinaalipuudutuksessa, jolloin potilas on koko leikkauksen ajan hereilla. Kuitenkin anestesia-
muoto huomioidaan yksilollisesti jokaisen potilaan kohdalla ja leikkaus voidaan toteuttaa
myos nukutuksessa. Leikkaustiimin moniammatillinen yhteistyo on olennainen osa potilaan hy-
vaa hoitoa. Leikkaustiimiin kuuluvat kirurgi, anestesialaakari, anestesia-, instrumentti- seka

valvova sairaanhoitaja. (Ahonen ym. 2013,103- 104: Kinnunen ym. 2013,271.)

Postoperatiivinen hoitotyo alkaa kun potilas saapuu tekonivelleikkauksen jalkeen valvontayk-
sikkoon. Potilaan postoperatiivinen hoitotyo tarkoittaa potilaan elintoimintojen aktiivista val-
vontaa heraamossa ja vuodeosastolla leikkauksen jalkeen. Tekonivelleikkauksen jalkeen poti-

las usein siirtyvat heraamoon, jossa tarkkaillaan potilaan vitaalielintoimintoja palautumista
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leikkauksen jalkeen. Kun potilaan kivut ovat hallinnassa ja potilaan elintoiminnot ovat vakiin-
tuneet, voidaan hanet siirtaa jatkohoitoon vuodeosastolle. Postoperatiivisessa vaiheessa poti-
laan hoidossa painottuvat potilaan tilan seuraaminen seka muutoksien vertaaminen leikkausta
edeltavaan ja leikkauksen jalkeiseen vointiin. Postoperatiivisessa hoitotyossa leikkauksesta

toipuminen, kuntoutus ja potilasohjaus korostuvat. (Kinnunen ym. 2013, 21-22.)

5  Tekonivelinfektio

Yksi tekonivelleikkauksen vakavimmista komplikaatioista on tekonivelinfektio. Tekonivelinfek-
tiolla tarkoitetaan leikkausalueelle syntynytta infektiota. Tekonivelinfektio voi ilmeta iholla,
syvassa pehmytkudoksessa seka leikkauksen aikana kasitellyilla muilla anatomisilla alueilla.
Tekonivel on altis infektoitumaan veriteitse tai toisesta infektiopesakkeesta koko potilaan
elinian ajan. (Huotari & Leskinen 2016, 1009: Kinnunen ym. 2013, 79.) Suomessa on tehty
useita tutkimuksia postoperatiivisista tekonivelinfektioista ja postoperatiivisten tekonivelin-
fektioiden esiintyvyys on noin 0,9 prosenttia. Polven tekonivelinfektioissa esiintyvyys on noin
0,9 % ja lonkan tekonivelinfektioiden esiintyvyys noin 0,8 %. Osa infektioista kuitenkin jaa to-
teamatta, joten todellisuudessa infektioiden esiintyvyys voi olla edella mainittuja lukuja hie-
man korkeampi. Kansainvalisesti hyvana tasona pidetaan, jos polven tekonivelinfektiota esiin-

tyy alle kaksi prosenttia ja lonkan tekonivelinfektioita alle prosentin. (Huotari 2010, 104.)

Tekonivelinfektioissa taudinkuvat vaihtelevat infektioiden syntytavan ja erilaisten aiheuttaja-
bakteerien mukaan. Tekonivelinfektioiden luokituksia on esitetty useissa eri kirjallisuudessa
ja esimerkiksi kliinisessa hoitotyossa voidaan hyodyntaa luokittelua, joka jakaa infektiot nii-
den ilmaantuvuuden mukaan. Tassa luokittelussa infektiot jaetaan kolmeen luokkaan, jotka
ovat varhaiset infektiot (alle kolmen kuukauden kuluttua leikkauksesta), viivastyneet infektiot
(3-24 kuukautta leikkauksesta) seka myohaiset infektiot (yli kaksi vuotta leikkauksesta). Var-
haiset infektiot ilmenevat akuutisti, jolloin leikkaushaavassa ilmenee infektion merkkeja ja
niiden lisaksi saattaa esiintya voimakkaita nivelkipuja seka nesteen kertymista niveleen. Usein
varhaisten infektioiden aiheuttajana toimii virulentti bakteeri esimerkiksi staphylococcous au-
reus. Usein viivastyneissa infektiossa oireet eivat ole niin voimakkaita. Niita voivat olla pit-
kaan kestanyt nivelkipu ja lieva turvotus nivelessa. Aiheuttajana on usein vahemman viru-
lentti bakteeri varhaisiin infektioihin verrattaessa. Viivastyneen infektion aiheuttajana voi
olla esimerkiksi staphylococcus epidermis. Usein varhaisessa ja viivastyneessa infektiossa in-

fektion alkupera on tekonivelen asentamisleikkaus. (Huotari 2010, 104.)

Tekonivelinfektioissa merkittavia tekijoita ovat ennaltaehkaisy, diagnostiikka ja hoito, mutta
ne ovat myos pitkaaikainen haaste tekonivelkirurgian hoitotyossa (Huotari 2010, 104). Hyvan

hoitotuloksen takaamiseksi tekonivelinfektioiden hoidon edellytyksena ovat varhainen kliini-
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nen epaily ja ennen mikrobilaakityksen aloitusta hyvat mikrobiologiset naytteet. Tekonivelin-
fektioiden hoidon toimintaa selkiyttavat yksikon kaytannonlaheiset toimintaohjeet ja jarjes-
telmallinen lahestymistapa. (Huotari & Leskinen 2016, 1015.) Tekonivelinfektion hoidossa
haasteen tuo tekonivelen pintaan muodostuva biofilmi, jossa bakteerit jakautuvat vahitellen
ja ovat elimiston puolustusmekanismeilta seka mikrobilaakkeilta suojassa. Tekonivelen pin-
nalle kertyneen paksun biofilmikerroksen hoitoon tarvitaan infektion parantamiseen aina mik-
robilaakehoidon ja kirurgisen laakehoidon yhdistelma. Kirurgisen hoitomuodon valintaan kes-
keisesti vaikuttavat infektion kesto, aiheuttava mikrobi ja potilaskohtaisesti tapaukseen liitty-
vat yksilolliset tekijat. Mikrobilaakehoidon valinnassa sen laatuun ja kestoon vaikuttavat ki-
rurginen hoitomuoto ja infektion aiheuttanut bakteeri. Tulevaisuudessa tekonivelinfektioiden
nakyvyydessa ei ole merkittavaa vahenemista, silla tekonivelleikkauksia tehdaan nykyaan kas-
vavissa maarin. Elinian odotukset ovat myos pidentyneet, jolloin potilaat ovat tekonivelleik-
kauksen jalkeen alttiita hematogeenisille tekonivelinfektioille. Tulevaisuudessa tutkimustyolla
voidaan mahdollistaa edistymista tekonivelinfektioiden hoidossa ja ennaltaehkaisyssa. Laa-
dukkaiden tutkimustuloksien takaamiseksi vaaditaan laajaa tutkimusaineistoa seka ajanjaksol-
taan pitkaa seuranta-aikaa ja tama tuo haasteita tutkimustyolle. (Huotari & Leskinen 2016,
1012- 1013, 1015.)

5.1  Postoperatiiviset Infektiot

Postoperatiiviset infektiot eli kirurgisten toimenpiteiden jalkeen syntyneet infektiot muodos-
tavat suuren osan kirurgisista infektioista. Postoperatiivisista infektioista merkittavamman
osan muodostavat infektiot, jotka ovat kehittyneet leikkaushaavaan tai leikatulle alueelle.
Naita infektioita kutsutaan yhteisella termilla leikkausalueen infektiot. Leikkausalueen infek-
tion syntyyn leikkauksen jalkeen vaikuttavat monet tekijat, jotka ovat sidonnaisia muun mu-
assa mikrobeihin, potilaaseen tai itse toimenpiteeseen. Paikalliset infektiot, jotka kehittyvat
eri elinryhmiin ovat muita kirurgisia infektioita, joissa oleellisena osana on kirurginen toimen-
pide. Pinnallisista haavainfektioista suurin osa ilmenee vasta potilaan kotiutumisen jalkeen.
Taman vuoksi postoperatiivisten infektioiden kokonaisesiintyvyyden arviointi on vaikeaa. Nel-
jasosan todetuista sairaalainfektioista arvioidaan olevan leikkausalueen infektioita, joten nii-
den yleisyyden vuoksi myos ylimaaraiset kustannukset ovat merkittavat yhteiskunnalle. Pos-
toperatiivisia infektioita ovat myos keuhkokuume, virtsatieinfektio, sepsis ja kanyyli-infektio.
Postoperatiivisten infektioiden esiintyminen ja tyyppi vaihtelevat huomattavasti suoritettavan
kirurgisen toimenpiteen mukaan. (Alhava, Hockerstedt, Leppaniemi & Roberts 2010, 57-58,
60-61: Kinnunen ym.2013,79.)

Mikrobien maara kudoksessa leikkaushetkella on tarkein mikrobeihin liittyva tekija. Tahan pe-

rustuu leikkaushaavojen puhtausluokitus, joka on jaettu neljaan eri osa-alueeseen. Luokat
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ovat puhdas, puhdas kontaminoitunut, kontaminoitunut ja likainen toimenpide. Postoperatii-
visten infektioiden torjuntaa tulee kiinnittaa erityista huomiota moninaisten haittojen takia.
Leikkausalueen infektiot aiheuttavat taloudellisen haitan lisaksi huomattavia haittoja poti-
laalle pidentyneena sairastamisaikana, lisaantyneena invaliditeettina ja kipuna. Leikkausalu-
eeninfektiot voivat aiheuttaa potilaalle jopa kuolemanvaaran. Yksittainen riskitekija ei aina
johda infektioon, mutta useat riskit yhdessa mahdollistavat infektion synnyn. Infektion riskia
lisaa mahdollinen leikkausta edeltava pitka hoitojakso sairaassa. Ilmeisesti tahan vaikuttaa
potilaan mikrobiflooran muuttuminen sairaalahoidon aikana sairaalaperaiseksi. Postoperatiivi-
sen haavainfektioiden riskia lisaa muualla potilaassa oleva infektiopesake. Aseptisella toimin-
nalla ja infektioriskin huomioimalla on mahdollista vahentaa infektioiden esiintymista ja nain
edistaa potilaan hyvinvointia seka samalla vahentaa taloudellisia haittoja. (Alhava ym. 2010,
57-58, 60-62.)

5.2  Postoperatiivisten tekonivelinfektioiden kustannukset

Tekonivelinfektiot lisaavat kustannuksia kaikkialla maailmassa (Huotari 2007, 16). Tekonive-
linfektiot pidentavat potilaiden sairaalajaksoja ja vaikuttavat potilaan toipumiseen negatiivi-
sesti (Huotari 2010, 104). Perfect -tekonivelkirurgiaan keskittyvassa hankkeessa selvitettiin
polven ja lonkan tekonivelkirurgian kustannuksia ja vaikuttavuutta. Yuonna 2011 tekonivel-
leikkauksien koko hoitojaksoon liittyvien kustannuksien keskiarvo oli lonkan tekonivelleikkauk-
sessa 11 330 euroa ja polven tekonivelleikkauksessa 10 377 euroa. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2016.)

Proteesi-infektion hoidon hinta yksilotasolla riippuu osittain kaytettavasta hoitomenetel-
masta. Revisioleikkauksen kustannukset ovat kalliimmat, jos revisioleikkaus johtuu infektiosta
kuin revisioleikkaus ilman infektiota. Korkeat kustannukset aiheutuvat hoitoprosessin keston
pidentymisesta, kasvavasta verenhukan hoidosta, lisaantyneesta luusiirteen kaytosta ja li-
saantyneista komplikaatioista. Useat leikkaukset ja monimutkaiset hoitomenetelmat kasvatta-
vat hoitokustannuksia, verrattuna yksittaisten leikkausten kustannuksiin. Esimerkiksi ”puhdis-
tus ja sailytys” -protokollan mukaan tehty leikkauksen hinta on kolminkertainen verrattaessa
primaariin tekonivelleikkaukseen. (Patel & Tande 2014, 304.) Suomessa tekonivelleikkauksiin
liittyvien infektion kustannukset olivat arvioltaan 30 800 euroa vuonna 1980 (Huotari 2007,
16). On arvioitu, etta nykyaan Suomessa tekonivelinfektioiden kustannukset voivat olla yksit-
taisen potilaan kohdalla jopa 50 000 euroa (Huotari 2010, 104.). Euroopassa kokonaiskustan-
nukset tekonivelinfektioista vaihtelevat 1,5 ja 19 miljardin euron valilla. Iso-Britanniassa te-
konivelinfektoiden infektioiden arvioitiin aiheuttavan yleisessa terveydenhuoltojarjestelmassa
119 miljoonan punnan kustannukset. Yhdysvaltalaisissa tutkimuksissa on todettu tekonivel-

leikkausten infektioiden kohottavan terveydenhuoltojarjestelman kustannuksia 300 prosen-
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tilla. Yksittaisen infektoituneen tekonivelen hoidon kustannukset ovat noin 50 000 yhdysvalto-
jendollaria. (Huotari 2007, 16.) Vuonna 2009 Yhdysvaltojen terveydenhoitojarjestelmassa te-
konivelinfektion hoitokustannukset olivat 566 miljoona yhdysvaltojendollaria. Laskelmien mu-
kaan kyseiset kustannukset nousevat 1,62 miljardiin yhdysvaltojendollariin vuonna 2020. Las-
kelmat ovat todennakoisesti hyvin aliarvioituja. Naihin laskelmiin on sisallytetty vain sairaala-
kustannukset, mutta laskelmista on jatetty huomioimatta monet suorat ja epasuorat kustan-
nukset. (Patel & Tande 2014, 304.)

6  Opinnaytetyon tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyo toteutetaan yhteistyossa Peijaksen sairaalan Anestesia- ja leikkausosaston L:n
kanssa. Opinnaytetyon tavoitteena on kirjallisuuskatsauksen menetelman avulla tuottaa ajan-
tasaista tietoa Anestesia- ja leikkausosasto L:lle postoperatiivisiin infektioihin vaikuttavista
tekijoista polven ja lonkan tekonivelleikkauksissa. Tama opinnaytetyo toteutetaan kirjalli-
suuskatsauksena. Opinnaytetyon tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen keinoin selvittaa
mitka tekijat vaikuttavat polven ja lonkan tekonivelleikkausten postoperatiivisten infektioi-

den syntyyn.

Polven ja lonkan tekonivelinfektioihin liittyvan kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan tuottaa
ajantasaista tietoa hoitotyon arkeen. Ajantasainen tutkimustieto kehittaa hoitotyota ja hoito-
henkilokunnan toimintaa (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 31-32). Peijaksen sairaa-
lan leikkaus ja anestesia osasto L:lla on aloitettu polven ja lonkan tekonivelleikkaukset syk-
sylla vuonna 2015. Aajantasaisen tutkimustiedon tuottaminen yksikkoon on taman vuoksi tar-
keaa ja ajankohtaista. Yksikon osastonhoitajan mukaan talla hetkella Peijaksen sairaalan te-
konivelinfektiotilastoissa on noususuuntaa. Tekonivelinfektiot tuovat merkittavia kustannuksia
yhteiskunnalle ja ne vaikuttavat potilaan toimintakykyyn negatiivisesti. Ajantasaisella tiedolla
voidaan kiinnittaa huomiota tekonivelinfektioiden ehkaisyyn seka paivittaa hoitohenkilokun-

nan osaamista.

Opinnaytetyon tutkimuskysymys:
1. Mitka tekijat vaikuttavat polven ja lonkan tekonivelleikkausten postoperatiivisiin in-

fektioihin?

7  Kirjallisuuskatsaus menetelmana

Tama opinnaytetyo toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmene-

telma, joka kokoaa aikaisempaa tietoa ja kuvailee seka jasentaa tietoa tarkastelua varten.



14

Kirjallisuuskatsaus perustuu tutkimuskysymykseen ja valitun aineiston perusteella tuottaa laa-
dullisen vastauksen. Luonteeltaan kirjallisuuskatsaus on aineistolahtoista ja ymmartamiseen
tahtaavaa ilmion kuvausta. Tutkijalta kirjallisuuskatsauksen tekeminen edellyttaa syvalista
perehtymista menetelmaan ja eettista pohdintaa, jotta han voi tuottaa menetelman avulla
luotettavaa tietoa. Eettiset kysymykset liittyvat keskeisesti tutkimuskysymyksen muotoiluun
ja tutkimusetiikan noudattamiseen kirjallisuuskatsauksen jokaisessa vaiheessa. Luotettavuus-
kysymykset liittyvat puolestaan esitettyyn tutkimuskysymykseen ja valitun kirjallisuusaineis-
ton perusteluun, kuvailun argumentoinnin vaikuttavuuteen seka prosessin johdonmukaisuu-
teen. (Ahonen ym. 2013, 294-295, 297-298.) Erilaisten kirjallisuuskatsausten kirjo on laaja ja
niiden kehittamiseen kiinnitetaan yha enemman huomiota. Kirjallisuuskatsausta kaytetaan
monenlaisiin tarkoituksiin. Kirjallisuuskatsaus voi kohdentua kasitteelliseen ja teoreettisen
kehyksen rakentamiseen, teorian kehittamiseen, aiheeseen liittyvan tiedon esittamiseen, on-
gelmien havaitseminen seka teorian seka tutkimuksen historiallisen kehyksen tarkasteluun.
(Ahonen ym. 2013, 294.) Tama kirjallisuuskatsaus kohdentuu polven ja lonkan tekonivelleik-
kausten postoperatiivisten infektioiden kasitteelliseen ja teoreettisen kehyksen rakentami-

seen seka aiheeseen liittyvan tiedon esittamiseen.

Tutkimusmenetelmana kirjallisuuskatsauksen merkitys on kiistaton, silla jokaisen yksittaisen
seka laajan tutkimuksen perustana ovat kirjallisuushaku ja - katsaus tutkimukseen liittyvista
aikaisemmista tutkimuksista (Axelin, Stolt & Suhonen 2016, 7). Kirjallisuuskatsauksen kaytto
on viimeisten vuosikymmenten aikana hoitotieteessa ja muussa terveystieteellisissa tutkimuk-
sissa vakiintunut ja monipuolistunut (Ahonen ym. 2013, 291). Tutkimuksista saatu nayttoon
perustuva tieto luo vahvan perustan hoitotyolle. Tutkimusten avulla voidaan tuottaa ajanta-
saista tietoa hoitotyon arkeen ja nain myos kehittaa hoitotyota seka hoitohenkilokunnan toi-
mintaa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 31-32.) Tieteellisen tutkimuksen ja ammat-
tilisen tutkimus- ja kehittamistoiminnan erona nahdaan, etta tieteelliset tutkimukset tuotta-
laan teoriatiedon muodostaminen ja uusien kaytantojen luominen ovat keskeisesti yhteydessa
toisiinsa, silla teoriat muodostuvat kaytannosta ja kaytannot puolestaan soveltavat teorioita
seka kaytannot muuttuvat teoriatiedon pohjalta. Tama on syy, miksi seka yliopistoista, etta
ammattikorkeakouluista valmistuneet myos tarvitsevat toisiaan tyoelaman tutkimushank-
keissa. (Vilkka 2015, 30-32.)

7.1 Aineiston keruu ja rajaaminen

Kirjallisuuskatsauksen aineiston valintaa ohjaa keskeisesti tutkimuskysymys ja valitun aineis-
ton tarkoituksena on loytaa mahdollisimman olennainen aineisto siihen vastaamiseksi. Kirjalli-
suuskatsauksen aineiston valinta seka analyysi tapahtuvat osittain samanaikaisesti ja ovat ai-

neistolahtoisia. Aineiston valinnassa huomio on kiinnitettava jokaisen alkuperaistutkimuksen
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rooliin suhteessa tutkimuskysymykseen. Tutkimuskysymyksen laajuus maarittaa kirjallisuus-
katsauksessa aineiston riittavyyden. (Ahonen ym. 2013, 295-298.) Kirjallisuuskatsauksessa
kaytettava aineisto haetaan yleisimmin elektronisista tieteellisista tietokannoista tai manuaa-
lisilla hauilla tieteellisista julkaisuista. Aineiston muodostaa usein viimeaikainen tutkimus-
tieto. Kuitenkin aineiston sopivuuden merkittavin kriteeri on, etta aineiston avulla kasitelta-
vaa asiaa voidaan tarkastella asiakaslahtoisesti suhteessa tutkittavaan kysymykseen. (Ahonen
ym. 2013, 295.) Kirjallisuuskatsauksen toteuttamisessa on aina hyva hyodyntaa useaa eri tie-
tokantaa, koska nain voidaan saada mahdollisimman kattavat tulokset eri tutkimuksista (Jo-
hansson & Lehtio 2016, 42).

Tassa kirjallisuuskatsauksessa haut suoritettiin kolmesta eri tietokannasta. Tietokannat olivat
Medic, CINAHL ja PubMed. Medic on vuonna 1978 perustettu suomalainen terveystieteellinen
viitetietokanta. Medic sisaltaa Suomessa ilmestyneita hoitotieteellisia, laake- ja hammaslaa-
ketieteellisia julkaisuja seka niiden lisaksi biotieteellista kirjallisuutta. Tietokannasta loytyy
artikkeleita, kirjoja, vaitoskirjoja, opinnaytetoita ja tutkimusraportteja. Kansainvalisiin tieto-
kantoihin verrattuna Medic on pieni ja nain ollen tama on hyva huomioida hakujen laajuu-
dessa. PubMed on kansainvalinen laake-ja terveystieteiden seka niiden lahialojen viitetieto-
kanta. CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature) on kansainvalinen
hoitotyon ja hoitotieteen artikkeliviitetietokanta. Kyseinen tietokanta on merkittava tieto-
kanta hoitotieteeseen liittyvissa hauissa. Cinahl tietokannassa artikkeliviitteita loytyy vuo-
desta 1982 lahtien. (Johansson & Lehtio. 2016, 43, 45-46.) Tietokantahaut tehtiin seuraavasti:
Medic 27.10.2016, PubMed 3.11.2016 ja CINAHL 7.11.2016.

Ensimmainen tietokantahaku tehtiin Medic- tietokannasta kayttamalla hakusanoja infek* AND
tekoniv* (Kuva 1). Hakutuloksina saatiin kolme tutkimusta. Jatkotarkasteluun hyvaksyttiin ot-
sikoiden perusteella yksi tutkimus. Taman jalkeen luettiin tiivistelma ja tiivistelman perus-
teella koko tutkimus. Koko tutkimuksen perusteella kyseinen tutkimus valittiin analysoita-
vaksi. PubMed - tietokannasta haettiin hakusanoilla infection AND knee AND hip AND surgery
AND research (Kuva 1). Nailla hakusanoilla saatiin 78 tutkimusta, naista hyvaksyttiin otsikoi-
den perusteella 12 tutkimusta. Tiivistelmien perusteella valittiin naista kuusi tutkimusta. Kun
kaikki kuusi tiivistelmaa oli luettu, jatettiin pois yksi tutkimus. Kun kaikki viisi tutkimusta oli
luettu lapi, analysoitavaksi jai yhteensa nelja tutkimusta. CINAHL- tietokannasta artikkeleita
haettiin hakusanoilla postoperative AND prosthetics AND knee OR hip AND infektion (Kuva 1).
Haun tulokseksi saatiin 150 tutkimusta, joista otsikoiden perusteella valikoitui 14 tutkimusta.
Tiivistelmien perusteella valittiin naista kahdeksan tutkimusta. Kun kaikki kahdeksan tiivistel-
maa oli luettu, jatettiin pois kolme tutkimusta. Kaikki viisi tutkimusta hyvaksyttiin koko teks-

tin lukemisen jalkeen analysoitavaksi.
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Tietokannat kaytiin lapi kolmivaiheisen valintaprosessin avulla. Prosessi aloitettiin maarittele-
malla hakusanat ja mukaanotto- ja poissulkukriteerit, joiden avulla karsittiin tietokantahaku-
jen tuloksia otsikoiden perusteella. Seuraavaksi luettiin valituista tutkimuksista tiivistelmat ja
niiden perusteella kavennettiin tutkimusaluetta. Viimeisena luettiin valitut tutkimukset koko-
naisuudessaan lapi huomioiden mukaanotto- ja poissulkukriteerit. Naista tutkimuksista valit-
tiin analysoitavat tutkimukset. Kolmivaiheisen valintaprosessin jalkeen jaljelle jai yhteensa 11
tutkimusta kolmesta eri tietokannasta (Kuva 1). Tutkimuksia luettaessa pohdittiin niiden vas-
taavuutta tutkimuskysymykseen. Yksi tutkimus putosi tassa vaiheessa viela pois, silla tutkimus
kasitteli paaasiassa aihealuetta numeerisin arvoin, keskittyen muun muassa esiintyvyyteen.

Lopulta kirjallisuuskatsaukseen jai yhteensa kymmenen analysoitavaa tutkimusta.

Ennalta maaritellyt mukaanotto- ja poissulkukriteerit auttavat tutkimuksen rajaamisessa seka
vahentavat tutkimusten suosiollista valintaa. Mukaanotto- ja poissulkukriteereiden maaritte-
lyyn vaikuttavat tutkimuksen kohderyhma, tutkimuksen kohde eli interventio, tutkimuksen tu-
lokset seka tutkimusasetelma. Kirjallisuuskatsauksen rajaamisessa yleisesti huomioidaan
maantieteelliset, kielelliset ja julkaisukanavaan liittyvat seikat seka tutkimusten julkaisuajan-
kohta. (Valkeapaa 2016, 57-60.) Tassa tutkimuksessa valittavien artikkeleiden mukaanotto-
kriteerit olivat: tieteellisesti toteutettu tutkimus, postoperatiiviset infektiot, aikuiset (vahin-
taan 18 vuotiaat), polvi- ja tai lonkkaleikkaus, primaaripolven/lonkan tekonivelleikkaus, suo-
men- tai englanninkielella tehdyt tutkimukset seka 2006-2016 vuonna julkaistut tutkimukset.
Poissulkukriteereina olivat: lapset (alle 18-vuotiaat), revisioleikkaus, ennen vuotta 2006 jul-

kaistut tutkimukset seka muu kieli kuin suomi tai englanti.

Peijaksen sairaalan Anestesia ja leikkausosasto L:n toiveesta tiedonhakua taydennettiin uuden
haun avulla, silla tuloksissa ei ilmennyt ravitsemuksen merkitysta tekonivelinfektioihin. Pei-
jaksen sairaalan Anestesia ja leikkausosasto L:n toiveena oli huomioida myos vajaaravitsemuk-
sen merkitys tekonivelinfektioiden riskitekijana. Nain ollen uusi haku toteutettiin 5.1.2017
Google -hakukoneen kautta sanoilla: nutritional postoperative total joint ja infection (kuva
1). Hakusanoilla loydettiin useita tutkimuksia liittyen ravitsemustilaan ja tekonivelinfektioi-
hin. Hakutuloksia oli niin paljon, etta kaikkia tutkimuksia ei kayty lapi, vaan tutkimus valikoi-
tui otsikon perusteella ja valintaan oleellisesti vaikutti mahdollisuus lukea koko tutkimus il-

maiseksi. Lopullinen kirjallisuuskatsauksessa analysoitujen tutkimuksien maara oli 11.
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7.2  Aineiston analyysi

Kirjallisuuskatsauksen ydinasioina on keratysta aineistosta analyysin, tulkinnan seka johtopaa-
tosten tekeminen. Aineiston analysointivaiheessa tutkijalle selviaa, millaisia vastauksia han
saa tutkimuskysymyksiinsa. Aineiston analyysin aloittaminen vaihtelee tutkimuksittain ja ai-
neiston analysoinnissa on monenlaisia tapoja. Hyvana ohjeena pidetaan, etta aineiston ke-
raamisen jalkeen on hyva aloittaa analyysi heti. Talloin aineistoa voidaan taydentaa ja tarvi-
tessa selventaa. Tassa tutkimuksessa aineiston analysointitapana kaytettiin teemoittelua.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 216, 218-219.) Teemoittelussa keskeisinta on perehtya
hankittuun tutkimustietoon perusteellisesti. Kun jokainen kirjallisuuskatsaukseen valittu tut-
kimus on kokonaan luettu, analysoidaan tutkimuksissa esiintyvia yhtenaisyyksia ja eroja. Tee-
mojen nimeaminen voidaan aloittaa, kun tutkimuksissa esiintyneet yhtenaisyydet seka erot
ovat maaritelty. Teemojen muodostamisessa tulee ottaa huomioon tutkimuskysymys, silla tut-
kimuskysymys ohjaa teemojen muodostamista. Teemojen tarkoituksena on tuoda analysoita-
vasta tutkimusaineistosta paasisallot esiin. (Kangasniemi & Polkki 2016. 87.) Teemojen muo-
dostamisessa voidaan tarvittaessa kayttaa apuna koodausta tai kvantifiointia. Esimerkiksi tau-
lukointien avulla pystytaan paremmin havainnoimaan sita, mitka seikat tutkittavassa aineis-
tossa olivat keskeisia ja naille keskeisille asioille voidaan miettia yhdistavia nimittajia eli tee-

moja. (Puusniekka & Saaranen-Kauppinen 2006.)

Ennen analysointia perehdyttiin teemoitteluun, jotta voitiin hyodyntaa sita analysointivai-
heessa. Teemoittelu aloitettiin heti kun tutkimuksen aineisto oli keratty. Jokainen valittu tut-
kimus luettiin kokonaan ja analysoitavista tutkimuksista tehtiin taulukko (Liite 2) kokonaisuu-
den hahmottamiseksi. Aineiston analysoinnissa hyodynnettiin varikoodeja helpottaakseen ko-
konaisuuden hahmottamista. Varikoodaus aloitettiin koodaamalla yhtalaiset tutkimustulokset
eri tutkimuksista. Analysoinnissa yhtalaisyydet koodattiin eri vareilla, esimerkiksi diabetesta
koskevat tutkimustulokset varikoodattiin punaiseksi. Kun koko aineisto oli saatu varikoodat-
tua, kerattiin yhtalaisyydet omiksi kokonaisuuksiksi. Taman jalkeen pohdittiin kerattyjen ai-
neistojen yhtalaisyyksia ja naista muodostuivat teemoittelun avulla nelja eri teemaa, jotka
olivat sairaudet, potilaan ominaisuudet, elintavat seka ulkoiset tekijat. Teemat varikoodattiin
omilla vareilla ja teemojen alle yhdistettiin aineistoissa ilmenneet yhtalaisyydet (Liite 2). Esi-
merkiksi sairaudet teemaan koottiin kaikki aineistossa ilmenneet sairaudet, jotka olivat yh-

teydessa postoperatiivisiin tekonivelinfektioihin.
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8  Tulokset

Tutkimuksen tulokset muodostuivat 11 tutkimuksesta (Liite 1) koskien polven ja lonkan teko-
nivelleikkauksen postoperatiivisia infektioita. Tutkimuksien tulokset ovat luokiteltu teemoit-
telua kayttaen tutkimuksissa toistuneisiin aihepiireihin. Tutkimustulokset jaettiin neljaan eri
teemaan, jotka ovat sairaudet, potilaan ominaisuudet, elintavat seka ulkoiset tekijat. Poti-
laan ominaisuudella tarkoitetaan tassa tutkimuksessa yksilolle ominaisia tekijoita, esimerkiksi
sukupuoli, ASA-luokka ja ika. Ulkoiset tekijat ovat seikkoja joihin potilas ei pysty itse omalla
toiminnallaan vaikuttamaan, mutta kuitenkin ulkoisissa tekijoissa voi olla yhteytta muihin

teemoihin. Tassa tutkimuksessa ulkoiset tekijat keskittyvat paaasiassa intraoperatiivisessa

8.1  Potilaan ominaisuudet

lakkailla oli kohonnuti riski saada polven ja lonkan tekonivelleikkauksen jalkeinen pintahaava
infektio (Carroll, Choong, Downsey & Peel 2014, 132). Leikkausalueen infektion riskin todet-
tiin olevan suurempi yli 80-vuotiailla potilailla verrattaessa alle 60-vuotiaisiin potilaisiin. 70-
89 vuotiailla potilailla todettiin olevan korkeampi riski postoperatiiviseen infektioon ja sen
myota myos lonkan revisioleikkaukseen. (Dale ym. 2011, 649.) Kun potilaalla oli todettu ASA-
luokan olevan suurempi kuin yksi, liittyi siihen korkeampi riski lonkkaleikkauksien postopera-
tiivisiin infektioihin (Dale ym. 2011, 649). Polven tekonivelleikkauksien postoperatiivisten in-
fektioiden riskia lisasi potilaiden ASA-luokan ollessa 3-4 (Jamsen 2009,73). Miessukupuolen to-
dettiin olevan postoperatiivista infektioriskia kohottava tekija polven tekonivelleikkauksessa
(Jamsen 2009, 73). Miessukupuolen todettiin olevan myos kohottava riskitekija lonkan teko-
nivelleikkauksissa infektiosta johtuvaan revisioleikkaukseen (Dale ym. 2012, 452: Dale ym.
2011, 649: Beswick, Blom, Kunutsor & Whitehouse 2016, 12). Yksi selittava syy voi johtua
siita, etta leikkaus voi aiheuttaa miehille suuremman leikkausalueen trauman seka kudosvau-
rion (Dale ym.2011, 651.)

8.2 Sairaudet

Lonkan tekonivelleikkauksien postoperatiivisten infektioiden riski oli suurempi potilailla, joilla
oli liitannaissairauksia useampi kuin kaksi (Carr, Choong, Daffy, Dowsey & Stanley
2007,757,760). Tutkimuksessa kaytetty pohjoismaiden tekonivelrekisteri sisalsi hyvin rajoite-
tusti tietoa liitannaissairauksista, vaikka niilla on todistettu olevan yhteys postoperatiivisiin
infektioihin. Tutkimuksen tulosten mukaan infektioriski on kasvanut Pohjoismaissa (Tanska,
Suomi, Norja ja Ruotsi) vuosina 2005-2009. (Dale ym. 2012,453.)
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Diabeteksella havaittiin olevan vaikutusta leikkausten jalkeisten syvien infektioiden syntyyn,
mutta kuitenkaan tulos ei ollut tilastollisesti merkittava (Carr ym.2007,757,760). Diabetek-

sella todettiin olevan infektioriskia lisaava vaikutus tekonivelleikkauksessa. Preoperatiivisen
glukoosin ollessa suurempi tai yhta suuri kuin seitseman, potilailla todettiin kohonnut infek-

tioriski polven tekonivelleikkauksessa, etenkin obeeseilla potilailla (Jamsen 2009,70-73).

Maksakirroosi kohotti lonkan ja polven tekonivelleikkauksien postoperatiivista infektioriskia.
Tutkimuksessa verrattiin kahta ryhmaa, joille tehtiin polven tai lonkan tekonivelleikkaus. Ryh-
mat oli jaettu potilaisiin, joilla oli todettu maksakirroosi ja potilaisiin, joilla ei ollut todettu
maksakirroosia. Maksakirroosipotilaat olivat paaasiassa nuorempia miehia ja he olivat useim-
miten olleet sairaalahoidossa vuosi ennen tekonivelleikkausta. Tekonivelleikkaukset tehtiin
yleisanestesiassa. Intraoperatiiviset komplikaatioriskit olivat samanlaiset, molemmilla potilas-
ryhmilla. Kuitenkin maksakirroosipotilailla oli korkeampi riski toimenpiteen jalkeiseen siirtoon
teho-osastolle tai vuodeosastolle revision tai syvan proteesi-infektion vuoksi. Riski kuolleisuu-
teen, oli myos korkeampi maksakirroosipotilailla 30 paivan ajan tekonivelleikkauksesta. Mak-
sakirroosipotilailla oli myds suurentunut riski joutua uudelleen sairaalahoitoon tekonivelinfek-
tion, maksasairauden tai akuutin munuaisvian vuoksi. Potilaalla todettu korkea verenpaine ko-
hotti riskia tekonivelleikkauksen jalkeiseen teho-osasto hoitoon. (Deleuran, Jepsen, Over-
gaard & Vilstrup 2015, 109-111.)

Masennuksella, aiemmilla nivelleikkauksilla ja steroidien kaytolla todettiin olevan postopera-
tiivista infektioriskia lisaava vaikutus polven ja lonkan tekonivelleikkauksissa (Beswick ym.
2016, 11). Tulehduksellisella sairaudella, lonkkamurtumalla ja reisiluun kaulan kuoliolla to-
dettiin olevan merkitysta kohonneeseen riskiin infektiosta johtuvaan revisioleikkaukseen (Dale
ym.2012,452). Seropositiivinen nivelreuma ja sekundaarinen nivelrikko kohottavat polven te-
konivelleikkauksessa potilaan postoperatiivista infektioriskia. Polven tekonivelleikkauksessa
potilaan vaikea lahtotilanne esimerkiksi polven huono liikkuvuus nostaa polven tekonivelinfek-
tion riskia. Aiempi polvimurtuma lisasi polven tekonivelleikkauksen postoperatiivisen infektion
riskia. (Jamsen.2009,73, 79.) Nivelreuman todettiin lisaavan pintahaavakomplikaatioiden ris-
kia postoperatiivisesti polven ja lonkan tekonivelleikkauksissa (Carroll ym. 2014. 132: Beswick
ym. 2016, 12).

8.3 Elintavat

Tupakoinnin todettiin lisaavan postoperatiivisten infektioiden riskia (Harmsen ym. 2015, 3:
Beswick ym. 20016, 6). Tupakointi lisasi potilaiden riskia syviin infektioihin ja revisioleikkauk-
siin polvi ja lonkka tekonivelleikkauspotilailla. Tutkimuksen tuloksien mukaan tupakoivilla po-
tilailla oli yli kaksin kertainen riski syvaan tekonivelinfektioon leikkauksen jalkeen ja revisio-

leikkauksen riski oli 1,8 kertainen verrattuna ei tupakoiviin potilaisiin. Tupakoinnista johtuva
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kohottava postoperatiivisten infektioiden riski, liittyi haavan parantumisen toiminnan hairi-
00n, joka usein johtui kudoksen riittamattomasta hapen saannista ja verisuonten supistumi-

sesta. (Harmsen ym. 2015, 3-4.)

Korkea painoindeksi altisti polven ja lonkan tekonivelpotilaan leikkauksen jalkeisiin pinta-
haava infektioihin (Carroll ym. 2014, 132). Potilailla, joilla painoindeksi (BMI) oli 30 tai korke-
ampi, ilmeni olevan suurempi riski altistua tekonivelleikkauksen postoperatiivisille infektioille
(Carr ym. 2007,757: Beswick ym. 2016, 7). Normaalipainoisilla potilailla oli tutkimuksen mu-
kaan pienin osuus polven tekonivelleikkauksen jalkeiselle infektioriskille. Ylipainon havaittiin
nostavan postoperatiivisen infektion riskia. Lihavuuden on jo aiemmin liitetty tekonivelinfek-
tioiden ilmaantuvuuteen erityisesti lonkantekonivel potilailla. On olemassa useita selityksia
pintahaava- komplikaatioiden ja ylipainon yhteydesta infektioriskia kasvattavana tekijana.
Yhtena infektioriskia kohottavana tekijana pidettiin tarvetta tehda leikkauksessa suurempi ki-
rurginen viilto, rasvan kuolion lisaantyminen ja pitkittynyt tai monimutkaisempi leikkaus.
(Carroll ym. 2014. 134.)

Vajaaravitsemus oli liitetty tekonivelleikkauksissa suurentuneeseen infektioriskiin. Vajaaravit-
energian puute tai epatasapaino, proteiinien ja muiden ravintoaineiden aiheuttamat negatii-
viset vaikutukset kehon kudoksiin, aineenvaihdunnan muuttumiseen, toiminnan heikentymi-
seen seka kliinisiin tuloksiin. Vajaaravitsemuksen tilaa kehossa voitiin mitata erilaisilla mene-
telmilla ja naita olivat esimerkiksi verikokeilla mitattavat arvot (kolesteroli, albumiini, hemo-
globiini ja triglyseridit), painoindeksi, rasvaprosentti, lihasprosentti, olkalihaksen ihopoimun
mitta ja kasivarren ymparysmitta. Tutkimuksessa otettiin huomioon polven tekonivelleikkaus-
potilaiden edella mainitut mittausarvot. Postoperatiivisilla tekonivelinfektioilla oli yhteys ali-
ravitsemukseen. Tekonivelinfektion saanneilla potilailla oli rasvaprosentti, kasivarren ympa-
rysmitta seka olkalihaksen ihopoimu pienempi verrattaessa muuhun tutkimusryhmaan. Tutki-
muksessa ei loydetty muilla tekijoilla yhteytta suurentuneeseen tekonivelinfektion riskiin.
Heikko leikkausta edeltava ravitsemustila viivytti haavan paranemista, kohotti sairaalajakso-
jen pituutta, pitkitti kuntoutumisaikaa ja lisasi postoperatiivista kuolleisuutta. Tutkimuksissa
oli usein huomioitu vajaaravitsemuksen maarittelemisessa biokemikaaliset arvot, joita olivat
muun muassa veriarvot seka painoindeksi. Kuitenkin naihin vaikuttavat krooniset ja tulehduk-
selliset sairaudet seka stressi. Pitkalla aikavalilla vajaaravitsemus alkaa vaikuttamaan muun
muassa kaden ymparysmittaan, olkalihaksen ihopoimuun ja rasvaprosenttiin. Nain ollen va-
jaaravitsemus potilaalta on hyva ottaa edella mainitut mittaukset huomioon, jotta voidaan
saada mahdollisimman kattava ja todenmukainen tulos vajaaravitsemuksen tilasta. (Font-Viz-

carra, Forga, Lozano, Rios & Soriano 2011, 876-880.)
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8.4 Ulkoiset tekijat

Postoperatiivisten tekonivelinfektioiden riskin todettiin kasvavan sementoiduissa ja sementoi-
mattomissa lonkan tekonivelleikkauksissa. Kuitenkin korkein riski infektiosta johtuvaan revi-
sioleikkaukseen todettiin olevan sementoimattomissa tekonivelleikkauksissa. (Dale ym.
2012,452, 456.) Sementoimattomissa lonkan tekonivelleikkauksissa todettiin olevan 50 pro-
senttia korkeampi riski infektiosta johtuvaan revisioleikkaukseen verrattaessa sementoituihin
lonkantekonivelleikkauksiin. (Dale ym. 2011. 649.) Infektioriskin todettiin pienentyvan polven
tekonivelleikkauksessa kaytettaessa suonensisaisen antibioottiprofylaksian lisaksi antibiootti-
pitoista sementtia polvi proteesin kiinnittamiseksi. (Jamsen.2009,79.) Lonkan tekonivelleik-
kauksissa todettiin, etta sementoimattomissa ja antibioottisementilla tehdyissa leikkauksissa
oli yhta suuri infektioriski. Lonkka tekonivelleikkauksissa, joissa kaytettiin sementtia ilman
antibioottia, todettiin olevan korkeampi riksi infektioille. Tama voitiin mahdollisesti selittaa
silla, etta sementti pystyi luomaan bakteereille otolliset kasvuolosuhteet vertailtaessa antibi-
ootti sementtiin, joka loi niveleen suojan bakteereita vastaan. (Engesaeter, Espehaug, Furnes,
Havelin & Lie 2006, 355.)

Lonkan osaproteesi tekonivelleikkauksessa todettiin olevan korkeampi riski leikkausalueen te-
konivelinfektioille verrattaessa lonkan koko tekonivelleikkaukseen. Tama selittynee silla, etta
osaproteesi tekonivelleikkauksissa olleet potilaat olivat vanhempia ja heilla ilmeni liitannais-
sairauksia seka leikkauksiin liittyi usein lonkkamurtuma. Norjassa osaproteesi tekonivelleik-
kauksia tehdaan nuorille potilaille vain, jos heilla ilmenee useita komplikaatioon liittyvia ris-

kitekijoita tai heilla on lyhyt elinajanodote. (Dale ym.2011,651.)

Leikkauksen kestolla oli merkitysta lonkan tekonivelleikkauksien postoperatiivisien infektioi-
den esiintyvyyteen. Leikkauksen keston ollessa alle 60 minuuttia, todettiin infektioriskin ko-
hoavan. Alle tunnin pituisissa osaproteesileikkauksissa todettiin olevan korkeampi riski infek-
tioista johtuviin revisioleikkauksiin. (Dale ym. 2011, 652.) Pohjoismaalaisessa tekonivelrekis-
terissa ei ole huomioitu leikkauksen kestoa, antibioottiprofylaksian ajoitusta ja annostusta.

Lyhyella ja pitkalla leikkausajalla on kuitenkin todettu olevan yhteytta tekonivelinfektioiden

ilmaantuvuuteen. (Dale ym. 2012,453.)

Lonkan leikkausalueen ihon valmisteluissa kaytettiin kahta eri valmistetta: 70 prosenttista al-
koholia, joka sisalsi myos yksiprosenttista jodia tai 70 prosenttista alkoholia, joka sisalsi 0,5

prosenttista kloorihexidinea. Postoperatiivista pintahaavainfektion riskia kasvatti leikkaushaa-
van sulkemisessa kaytetyt niitit polven ja lonkan tekonivelleikkauksissa. Infektioriskia kasvatti

myos, jos potilaalla oli kaytossa varfariini -laakitys. (Carroll ym. 2014, 132.)
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Polven tekonivelleikkauksen jalkeista infektioriskia kasvatti verityhjioaika. Leikkauksessa kay-
tettavan verityhjion aika, on todettu riskitekijaksi syvien infektioiden ja haavojen paranemi-
selle. Verityhjion kayttoaika voi olla riippuvainen monesta eri tekijasta. Pitkittynyt verityh-
jion aika voi aiheuttaa paikallisen tulehduksen ja kudoshypoksian eli kudoksen hapenpuut-
teen, seka myohemmin vaarantaa leikkaushaavan paranemista. Verityhjion kaytto vahensi ku-
doksien antibioottiprofylaksiaa, joka osaltaan lisasi leikkausalueen infektion riskia. Verensiir-
ron on aikaisemmin havaittu olevan haavainfektioiden riskitekija tekonivelleikkauspotilailla.
Pitkittynyt tai monimutkainen operaatio mahdollisti potilaan intraoperatiiviselle verenhukalle
tai hematooman kehittymiselle. Verenpurkauman muodostuminen heikensi paranemista lisaa-
malla haavan jannitysta ja vahentaen kudosperfuusiota seka toimien taudinaiheuttajien kas-
vualustana. (Caroll ym. 2014,132,134.) Lonkan tekonivelleikkauksissa postoperatiivista infek-

tioriskia kasvatti mahdollinen verensiirtoleikkauksen aikana. (Carroll ym. 2014, 132.)

Paivystyksellisessa tekonivelleikkauksessa oli todettu olevan korkeampi riski infektioista joh-
tuvaan revisioleikkaukseen, verrattaessa elektiivisiin leikkauksiin (Dale ym. 2011, 649). Haa-
vakomplikaatiot lisasivat polven tekonivelleikkauksen jalkeen postoperatiivista infektion riskia
(Jamsen.2009, 76). Tutkimuksessa todettiin tekonivelinfektion riskin olevan pienempi maa-

seudulla asustelevilla potilailla (Beswic ym. 2016, 5).

Tutkimuksessa tutkittiin polvi- ja lonkkatekonivelleikkauksen yhteydessa annettavien anti-
koagulanttien vaikutusta infektioihin. Antikoagulantteina kaytettiin varfariinia ja pienimole-
kyylista hepariinia. Usein hepariinia kaytettiin vanhemmille ja potilaille joilla ASA-luokka oli
korkeampi. Hepariinin todettiin aiheuttavan enemman potilaille ennen postoperatiivisia
komplikaatioita kuten verenvuotoa ja infektioriskin suurenemista. Useissa tutkimuksissa on
myos aiemmin havaittu, etta liiallinen antikoagulantin vaikutus pitkittaa haavan paranemista
ja altistaa haavainfektiolle. Hoidossa tulisi loytaa tasapaino antikoagulanttien kaytossa, jotta
pystytaan ehkaisemaan trombien syntymista ja liiallista verenvuotoa. (Anderson, Bhattacha-
ryya, Wang & Ward 2014, 4-5.)

9  Tulosten luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuutta vahvistaa tieteellisten hyvien hoitokaytantojen noudattaminen,
joka tarkoittaa etiikan nakokulmasta kestavia menetelmia tiedonhankinnassa ja tutkimuspro-
sessissa. Rehti ja vilpiton toiminta tutkimuksen aikana ja tutkimukseen osallistuvien valilla
ovat oleellinen osa hyvia tieteellisia kaytantoja. (Vilkka 2015, 41-42.) Tiedonhaku toteutettiin
tunnollisesti ja tieteellisesta tarkastelua kestavalla tavalla. Tiedonhaun prosessi esitetaan
opinnaytetyossa. Tiedonhankinta toteutettiin vaiheittain ja siita on muodostettu kaaviot luki-

jalle. Lahteet ovat merkitty Laurean kirjallistenohjeiden mukaan ja niiden pohjalta alkuperai-
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nen kirjoittaja on loydettavissa. Opinnaytetyon prosessiin oli varattu riittavasti aikaa ja ajoit-
taisten aikataulu kiireiden ei annettu vaikuttaa tutkimusprosessiin. Koko tutkimuksen ajan
opinnaytetyohon osallistui kaksi opiskelijaa, jolla on positiivinen merkitys tutkimuksen luotet-

tavuutta tarkastellessa.

Tutkimuksen tuloksien luotettavuutta heikensi, etta tutkimuksessa kaytettiin vain sahkoisia
tietokantoja ja tiedonhaku rajoittui kolmeen tietokantaan. Tutkimuksen tulosta heikensi myos
eri hakusanat tietokantojen valilla, mutta kuitenkin mukaanotto- ja poissulkukriteerit olivat
kaikissa tietokannoissa samat. Tiedonhausta jai kokonaan pois manuaalinen tiedonhaku, jol-
loin osa relevanteista tutkimuksista olisi jaanyt tutkimuksen ulkopuolelle. Tutkimustuloksissa
olisi jaanyt kokonaan vajaaravitsemus huomioimatta, joten tiedonhakua taydennettiin yhdella
uudella haulla. Vajaaravitsemuksen tiedettiin olevan oleellinen riskitekija tekonivelinfektioi-
den synnyssa seka Leikkausosasto ja anestesiaosasto L:n osastonhoitaja piti tata tarkeana
seikkana tutkimustuloksissa. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on loytaa saatavilla olevaa
aineistoa tutkimuksen aiheeseen liittyen, joten tietokanta- ja manuaaliset haut ovat oleellisia
tiedonhaussa (Johansson & Lehtio 2016, 35). Opinnaytetyotasoisessa tutkimuksessa ei kuiten-
kaan tavoitella systemaattisen kirjallisuuskatsauksen kriteereja. Tutkimusaineisto on silloin
riittava, kun aineiston perusteella voidaan vastata tutkimuskysymykseen (Lindblom-Ylanne,
Paavilainen, Pehkonen & Ronkainen 2013, 117). Tutkimusprosessin luotettavuutta madollisesti
heikensi vieraskielinen aineisto. Kaikki tutkimusaineistot olivat kirjoitettu englanninkielella,

joten tama on mahdollistanut vaarinymmarrysten syntymisen.

Tutkimusprosessin tarkoituksena oli valttaa virheiden muodostumista, mutta kuitenkin tutki-
muksen tulosten luotettavuus ja patevyys vaihtelivat. Edella mainitun vuoksi tutkimusproses-
siin kuuluu tutkimuksen luotettavuuden arvioiminen. (Hirsjarvi ym. 2008, 226.) Tutkija on
vastuussa tutkimuksen eettisyydesta. Tutkimusetiikkaa voidaan katsoa kahdesta nakokul-
masta, jotka ovat tiedonhankinta seka tutkittavien suojaa kasittavat normit ja tutkijan vastuu
tulosten soveltamisessa. Tutkimusetiikkaa tarkastellessa tutkimuksissa tulee huomioida, ettei
tutkimus saa vahingoittaa tutkittavaa, tutkimuksen hyodyn tulee olla suurempi kuin haitta,
tutkimukseen osallistuminen tulee olla vapaaehtoista ja vastuu tutkimuksesta on tutkijalla.
(Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1998, 26-27.) Kirjallisuuskatsaus menetelmana on eetti-
sesta nakokulmasta hyvin hyvaksyttavaa, silla tassa menetelmassa tutkitaan jo tutkittua tie-
toa. Nain ollen tutkimus ei aiheuta haittaa tutkimuskohteelle, vaan siita saadaan hyodyllista
tietoa. Ennen prosessin aloittamista haettiin tietoa kirjallisuuskatsauksesta menetelmana seka
yleisesti tutkimusprosessin kannalta oleellista tietoa. Opinnaytetyoprosessissa on noudatettu
hyvia tieteellisia kaytantoja. Kirjallisuuskatsaus on tehty noudattaen huolellisuutta, rehelli-
syytta seka tarkkaavaisuutta koko prosessin ajan. Tutkimustuloksia ei ole vaaristelty eivatka

aikaisemmat ennakkoluulot ole vaikuttaneet tutkimuksen tuloksiin. Opinnaytetyossa ei ole



25

plagioitu kasiteltavaa aineistoa. Lahteita on kaytetty laajasti ja ne ovat merkitty asianmukai-
sesti, jotta lukija voi tarkistaa tekstin alkuperaisyyden. Kuten luotettavuutta pohdittaessa
mainittiin, etta tassa kirjallisuuskatsauksessa kaikki tutkimukset olivat englanninkielisia. Vie-
raskielisyyden vuoksi, on mahdollisuus vaarinymmarryksiin. Eettisesta nakokulmasta katsoessa
tama voi tuoda ristiriidan, mutta kuitenkaan tarkoituksenmukaisesti kasiteltya aineistoa ei ole

vaaristelty.

10 Johtopaatokset

Sairaanhoitajan toteuttaessa hyvaa hoitotyota, tavoittelee han samalla mahdollisten teko-
nivelinfektioiden minimoimista. Hoitotyossa tarvitaan sairaanhoitajia, jotka kehittavat omaa
ammattitaitoaan, kunnioittavat potilasta yksilona seka edistavat potilaan terveytta. Yksittai-
set tekijat muodostavat yhdessa kokonaisuuden, jolla voidaan ehkaista potilaiden tekonivelin-
fektioita. Yhteistyo on merkittava osa hoitotyon toteutuksessa ja infektioiden ehkaisemissa.
Yhteistyo lisaa hoitohenkilokunnan osaamista ja yksilot voivat oppia toisiltaan kaytannon hoi-
totyossa. Sairaanhoitajan omaksuessa eri hoitotyon osaamisalueet kykenee han omalla toimin-

nallaan ehkaisemaan tekonivelinfektioita ja toteuttamaan parasta mahdollista hoitoa.

Opinnaytetyon tuloksien pohjalta voidaan sanoa, etta lonkan ja polven tekonivelleikkauksien
postoperatiiviset infektiot ovat monen tekijan summa. Sairaanhoitaja ei voi omalla toiminnal-
laan ehkaista kaikkia infektioiden syntyyn vaikuttavia tekijoita, mutta niiden tiedostaminen ja
huomioon ottaminen hoitotyossa on ensiarvoisen tarkeaa, laadukkaan hoitotyon takaamiseksi.
Tuloksissa oli my0s ristiriitaisuuksia, esimerkiksi tupakoinnin suhteen ja tekonivelen kiinnitys-
tavan vaikutuksesta postoperatiivisten infektioiden syntyyn. Tupakoinnin todettiin lisaavan
postoperatiivista riskia tekonivelinfektioon. (Harmsen ym. 2015, 3: Beswick ym. 2016, 6.) Kui-
tenkin yhdessa analysoidussa tutkimuksessa, tutkijat yllattyivat, ettei tupakoinnilla loydetty
olevan vaikutusta postoperatiivisiin infektioihin (Carr ym.2007,757,760). Toisaalta tamakin
selittyi luultavasti tutkimukseen osallistuneiden tupakoivien potilaiden pienesta otannasta.
Tutkimustulosten pohjalta kiistanalaista oli tekonivelen kiinnitystapainfektioiden nakokul-
masta eli onko infektioriskin ehkaisemisen nakokulmasta parempi vaihtoehto tekonivelen kiin-
nitys antibioottisementilla vai ilman sementtia. Kirjallisuuskatsauksessa kaytetyista tutkimuk-
sista yhtenainen tulos oli kuitenkin, etta infektioriskin kannalta tekonivelen sementointi ilman
antibioottia oli huonoin vaihtoehto. Vain yhdessa tutkimuksessa nousi esille, etta maaseudulla
asuvilla polven ja lonkan tekonivelleikkaus potilailla oli pienempi riski saada postoperatiivinen
infektio. Koska edella mainittu ilmeni vain yhdessa tutkimuksessa, luultavasti tutkimustulosta

ei voida yleistamaan kaikkialla kaytannon hoitotyossa.
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Kirjallisuuskatsauksen tuloksia voidaan hyodyntaa hoitotyossa. Tekonivelinfektioiden lisaavien
seikkojen tiedostaminen ja niiden huomioon ottaminen hoitotyossa, on tarkeaa laadukkaan
hoidon takaamiseksi. Tekonivelinfektiot ovat lisaantyneet, vaikka hoitotyo on kehittynyt vuo-
sien varrella. Kirjallisuuskatsaus menetelman avulla etsittiin polven ja lonkan tekonivelleik-
kausten postoperatiivisiin infektioihin vaikuttavia tekijoita. Kirjallisuuskatsauksen tuloksia
tarkastellessa voidaan huomata tekonivelinfektioiden kasvun olevan yhteydessa vaeston
ikaantymiseen. lakkaiden perussairaudet ovat yhteydessa kohonneeseen infektioriskiin. Teko-
nivelleikkauksia tehdaan yha suuremmissa maarin. Nykyaan tekonivelinfektioita tunnistetaan
myos entista paremmin. Ennen tekonivelleikkausta sairaanhoitajan rooli tekonivelinfektioiden
ehkaisemissa keskittyy potilaan ohjaukseen. Ohjauksessa sairaanhoitaja tuo potilaalle tietoa
leikkaukseen liittyen, esimerkiksi tupakoinnin ja elintapojen vaikutuksesta leikkaukseen. Tie-
don lisaamisella potilasta voidaan motivoida omaan hoitoon ja nain ollen myos ehkaista teko-
nivelinfektioiden riskia. Hyvalla potilasohjauksella mahdollistetaan potilaan motivoituminen
elintapojen pohtimiseen. Leikkauksenaikana sairaanhoitajan tarkein tehtava on huolehtia po-
tilaan elintoiminnoista, tyoskennella aseptisesti ja vastata silla hetkella toiminnallaan poti-
laan hyvinvoinnista. Intraoperatiivisessa vaiheessa anestesiasairaanhoitaja huolehtii muun mu-
assa antibioottiprofylaksian oikeasta ajankohdasta, joka on merkittava tekija tekonivelinfekti-
oiden ehkaisyssa. Postoperatiivisessa vaiheessa sairaanhoitajan tyo keskittyy potilaan ohjauk-
seen infektioiden ehkaisyn nakokulmasta. Sairaanhoitaja ohjaa potilasta ja motivoi hanta
osallistumaan omaan hoitoon. Tyodssaan han arvioi potilaan vointia ja tunnistaa mahdollisen

tekonivelinfektion ensioireet.

Suomessa ei ole maaritelty tarkkoja vaatimuksia sairaanhoitajan osaamisalueiksi infektioiden
nakokulmasta, kuitenkin sairaanhoitajan osaamista voidaan tarkastella yleisesti sairaanhoita-
jan osaamisalueilla ja esimerkiksi anestesiasairaanhoitajan osaamisalueilla. Nama eivat anna
tarkkaa vastausta mita sairaanhoitajan tulee osata tekonivelinfektioihin liittyen, mutta anta-
vat hyvat raamit yleisesti mita sairaanhoitajan tulee osata hyvaa hoitotyota toteuttaessaan.
Anestesiasairaanhoitajan osaamisalueet keskittyvat siihen, mita hoitajan tulee osata leikkaus-
saliymparistossa, jotta han pystyy takaamaan potilaalle parhaan hoidon. Kirjallisuuskatsauk-
sen pohjalta voidaan kuitenkin tehda suosituksia, joihin sairaanhoitajan tulisi kiittaa huo-
miota, jotta han voi omalla toiminnallaan edistaa potilaan terveytta ja ehkaista tekonivelin-
fektioita. Kirjallisuuskatsauksen tuloksien perusteella verensokeri voitaisiin mitata jokaiselta
potilaan ruutinisti ennen tekonivelleikkausta. Korkean verensokerin todettiin olevan tekonive-
linfektioiden kohottava riskitekija. Verensokerin mittauksella voidaan mahdollisesti tunnistaa
piileva kakkostyypin diabetes ja sen myota pienentaa tekonivelinfektion riskia. Verensokerin

mittaaminen on myos edullinen toimenpide.
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11 Jatkotutkimusaiheet

Tutkimuksissa ilmeni ASA-luokalla olevan merkitysta tekonivelleikkauksen postoperatiivisiin
infektioiden syntyyn, eli korkeampi kuin ASA 1 kohotti riskia postoperatiivisiin infektioihin.
Opinnaytetyossa kaytettyjen tutkimuksien seurantavaihe sijoittuu ennen ASA-luokan paivitta-
mista. Ennen ASA 1- luokan maaritelmana oli terve alle 65-vuotias potilas, nyt paivitetyssa
versiossa ika ei nosta ASA-luokkaa, mutta tupakointi tai kohtuullinen alkoholinkaytto nostaa
potilaan ASA 2-luokkaan (Aantaa, Alahuhta, Olkkola, Reinikainen & Yli-Hankala 2016, 22-23).
Tulevaisuuden tutkimuksista olisi mielenkiintoista nahda vaikuttaako nykyinen ASA-luokan

muutos tutkimuksen tuloksiin.

Tassa kirjallisuuskatsauksessa keskityttiin elektiivisiin leikkauksiin. Hyva jatkotutkimusaihe
voisi olla selvittaa onko elektiivisten ja paivystysleikkausten valilla suuria eroja postoperatii-
visissa infektioissa. Mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe olisi selvittaa sairaanhoitajien nako-

kulmasta, omaavatko he riittavat tiedot leikkauksien jalkeisiin postoperatiivisiin infektioihin,

Jatkotutkimusaiheena voisi olla myos katsaus maiden ja/tai paikkakuntien eroista polven ja
lonkan tekonivelleikkauskaytantoihin liittyen. Tutkimuksissa ilmeni eroja polven ja lonkan te-
konivelleikkauskaytannoissa. Melbournessa jokaiselle potilaalle laitettiin tutkimuksessa virtsa-
katetri ja katetri poistettiin yleensa noin 48 tunnin kuluttua. Kun taas Peijaksen sairaalassa
on luovuttu rutiininomaisesta katetroimisesta, silla katetrin todettiin olevan lisa infektioportti
ja katetrin tarve arvioidaan yksilollisesti jokaisen potilaan kohdalla. Toisena esimerkkina on
antibioottiprofylaksia, silla tutkimuksessa ilmeni, etta antibiootti annettiin leikkauksen yhtey-
dessa ja toistettiin 8 tunnin valein 24 tunnin ajan. Tama on myos Peijaksen sairaalaan erona,
etta antibioottia ei rutiininomaisesti jatketa leikkauksen jalkeen. Usein Peijaksen sairaalassa
antibioottiprofylaksian annoksena on kolme grammaa Cefuroxime -nimista antibioottia veri-
suonikanyylin kautta aareislaskimoon. Kuitenkin antibioottiprofylaksia mietitaan jokaisen po-
tilaan kohdalla yksilollisesti. Toisaalta opinnaytetyossa kaytetyt tutkimukset ovat jonkin ver-
ran vanhoja, koska tutkimukset ovat vaatineet pitkan seurannan, joten voi olla etta kaytannot

ovat osaltaan ajan saatossa muuttuneet.
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Liite 1: Analysoidut tutkimukset

Liite 1

Tutkimuksen teki-

jat ja vuosi

Tutkimuksen tar-

koitus

Aineiston keruu

menetelma

Keskeiset tulokset

Engeseaeter, L.,
Espehaug, B.,
Furnes, F., Have-
lin, L. & Lie, S.
2006 Norja

Tarkoituksena oli
selvittaa suuren-
taako sementti lon-
kan koko tekonivel-
leikkauksen infek-
tioriskia, verraten

leikkauksia joissa

Rekisteritutki-
mus: Tekonivel
rekisteri 9/ 1987-
12/2003,

56 275 kriteerit
tayttanytta

lonkka tekonivel

Yhteensa 252 revisioon
johtanutta infektiota ra-
portoitiin.
Sementoimatonta ja se-
mentoitua lonkan teko-
nivelleikkausta verra-

tessa riski revisio leik-

on kaytetty antibi- | leikkausta kaukseen oli 1,8 kertai-
oottisementtia, se- nen. Antibioottisement-
menttia ja ilman tia ja sementtia ilman
sementtia tehdyt antibioottia verratessa
leikkaukset revisioon johtava infek-
tioriski oli 1,5 kertainen.
Carr, D., Choong, | Tarkoituksena oli Seurantatutki- Infektion syntyyn vaikut-

P., Daffy, J., raportoida lonkan mus: toteutettiin | tivat ylipaino (BMI >30),
Dowsey M. & tekonivel leikkauk- | yhdessa sairaa- yli 2 sairautta seka dia-
Stanley, P. 2007 seen liittyvista lassa 1/1998- betes
Australia akuutin infektioi- 4/2004,

den tekijoista ja 819 elektiivista

infektion hoidosta primaari lonkka-

rifampisiini antibi- | leikkausta

ootilla
Jamsen, E. Tutkimuksen tar- Rekisteritutki- Aineiston mukaan polven
2009 Suomi koituksena oli sel- mus: Kansainvali- | tekonivel infektioiden il-

vittaa polven teko-
nivelinfektioiden
esiintyvyytta seka

riskitekijoita.

nen suomalainen
rekisteri (Laake-
laitoksen endo-
proteesirekisteri
ja & Stakesin
hoitoilmoitus-re-
kisteri 1997-2003)
tekonivelsairaala
Coxa Tampere
2002-2006

maantuvuus on vuoden
paasta leikkauksesta
0,8%. Suurimmat riskite-
kijat infektioihin liittyi-
vat potilaan ominaisuuk-
siin mm. ylipaino & dia-

betes.
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Liite 1

Dale, H.,
Engesaeter, L.,Er-
iksen, H.,
Espehaug, B.,
Furnes, O., Have-
lin, L., Lower,
H., Skjel-destad,

Tutkimuksen tar-
koituksena oli arvi-
oida lonkan teko-
nivel infektioiden
esiintyvyys ja riski-
tekijat Norjan kan-

sallisen terveyden-

Rekisteritutki-
mus: Norjan teko-
nivelrekisteri,
Norjan lonkan
murtuma rekisteri
& Norjan tervey-

denhuollon jar-

Tutkimuksessa todettiin
tekonivelinfektioiden
riskia lisaavan miessuku-
puoli, 70-89 vuoden ika
ja korkeampi kuin ASA 1,
paivystysleikkaus, leik-

kauksen kesto alle 60

F. & Skramm, I. huollon rekisterin jestelma liittyen min ja sementiton lonk-
2011. Norja pohjalta. infektioihin, kaleikkaus.

2005-2009
Font-Vizcarra, L., | Tutkimuksen tar- Seurantatutki- Tutkimuksen potilaista

Forga, M., Lo-
zano, L., Soriano,
A. & Rios, J. 2011

Espanja

koituksena oli sel-
vittaa preoperatii-
visen ravitsemusti-
lan yhteytta pos-
toperatiivisiin pol-
ven tekonivelinfek-
tioihin huomioiden
useita leikkausta
edeltavia mittaus-

arvoja.

mus: viidessa eri
sairaaloiden yksi-
kossa, 213 poti-
lasta
12/2007-5/2008

11 sai tekonivelinfek-
tion. Tutkimuksessa to-
dettiin kohonneen infek-
tioriskin liittyvan alira-
vitsemustilaan. Aliravit-
semukseen viittavia te-
kijoita olit rasvapro-
sentti, olkalihaksen iho-
poimunmitta ja kasivar-

ren ymparysmitta.

Dale, H.,
Engesaeter, L.,
Eskelinen, A.,
Fenstad, A., Fur-
nes, 0., Ga-
rellick, G., Hal-
lan, G., Have-lin,
L., Karrholm, J.,
Makela, K.,
Overgaard, S.,
Pedersen, A. &
Pulkkinen, P.
2012

Norja

Norjassa on rapor-
toitu kasvava riski
primaari lonkan te-
konivelleikkauk-sen
jalkeiseen revisi-
oon infektion
vuoksi, joten tutki-
muksessa haluttiin
selvittaa loytyyko
pohjoismaista yhta-

laisia piirteita.

Rekisteritutki-
mus: Pohjoismai-
den tekonivelre-
kisteri (Ruotsi,
Suomi, Tanska &
Norja)

1995-2009

432 168 primaaria
lonkan koko teko-

nivelleikkausta

Tekonivelen lisaantynyt
riski infektioitua on en-
simmaisen vuosi leik-
kauksesta, erityisesti en-
simmaiset 3 kuukautta.
Riskitekijat olivat mies-
sukupuoli, hybridileik-
kaus, leikkaus ilman an-
tibioottisementtia, teko-
nivel leikkaus tulehdus-
sairaudesta johtuen,
lonkkamurtuma & reisi-

luunkaulan kuolio.
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Liite 1

K. Carroll, M.
Dowsey, P.
Choong & T. Peel
2013 Australia

Taman kohorttitut-
kimuksen tarkoi-
tuksena oli maarit-
taa perioperatiivi-
set riskitekijat liit-
tyen pintahaava
komplikaatioihin
polven ja lonkan
tekonivel leikkauk-

sissa.

Seurantatutki-
mus: Kahdessa eri
sairaalassa

964 potilasta
1/2011-6/2012

Tutkimuksessa todettiin
tekonivel leikkauksen
jalkeisen infektioiden
riskin kohoamiseen vai-
kuttavat ika, BMI, varfa-
riini, hakaset haavan
sulkemisessa, klorhexidi-
nin kaytto leikkauspe-

suissa ja reumasairaus.

Anderson, F.,
Bhattacharyya,
T.,Wang, Z &
Ward, M. 2014.
Yhdysvallat

Vertaohentava laa-
kitys pienentaa las-
kimotukoksen vaa-
raa, tutkimuksessa
selvitetaan lisaako
se kuitenkin leik-

kauksen jalkeisia

komplikaatiota.

Rekisteritutki-
mus: Tiedot ke-
rattiin maailman-
laajuisesta orto-
pedia-
rekisterista
(GLORY) 3755 po-
tilasta 2001-2004

Leikkauksen jalkeen po-
tilailla kaytettiin joko
varfariinia (2194) tai
pienimolekyylista hepa-
riinia (1561). Hepariinia
kaytettiin iakkaammilla
ja potilaille oli korke-
ampi ASA-luokka.
Hepariinin kayttoon liit-
tyy tutkimuksen mukaan
suurempi riski verenvuo-
toon ja verensiirtoon.
Hepariinin kayttoon liit-
tyi myos korkeampi riski
infektioon ja uusinta-

leikkaukseen.

Deleuran, T.,
Jepsen, P.,
Overgaard, S. &
Vilstrup, H. 2015

Tanska

Tutkimuksen tar-
koituksena oli tut-
kia maksakirroo-
sipotilaiden komp-
likaatioiden riskia
lonkan tekonivel-
leikkauksen ja pol-
ven tekonivelleik-

kauksen jalkeen.

Rekisteritutki-
mus: Tanskan ter-
veydenhuollon re-
kisteri 1/1995-
12/2011,

363 maksakirroo-
sipotilasta &

109 159 potilasta
joille tehtiin lon-
kan- tai polven

tekonivel leikkaus

Maksakirroosipotilaat
olivat usein nuorempia,
heilla oli useampia lii-
tannaissairauksia, use-
ammin miehia, enem-
man sairaalakaynteja
ennen leikkausta ja
heille leikkaus tehtiin
useammin yleisanestesi-
assa. Intraoperatiiviset
riskit potilasryhmien va-

lilla olivat lahes saman-
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laiset. Maksakiroosipoti-
lailla oli kuitenkin leik-
kauksen jalkeen suurem-
mat riskit mm. infektioi-
hin ja jatkohoidon tar-

peeseen.

Harmsen, W., Ja-
cob, A. Lewallen,
D., Schleck, C.,
Singh, J. &
Warner, D. 2015
Yhdysvallat

Tupakoinnin on to-
dettu vaikuttavan
leikkauksen jalkei-
siin komplikaatioi-
hin, tutkimuksen
tarkoituksena on
verrata ei-tupa-
koivien ja tupa-
koivien potilaiden
polven- ja lonkan
tekonivel leikkauk-
sen komplikaati-

oita.

Seurantatutki-
mus: Yhdessa kli-
nikalla 2010-
2013. Tupakoivia
potilaita tutki-
muksessa oli 7926
ja ei tupakoivia
446.

Tupakointi lisaa riskia
leikkauksen jalkeisiin in-
fektioihin ja revisioleik-
kaukseen.
Tutkimuksessa tupakoi-
vat olivat yleisemmin
naisia ja ikaluokasta 71-
80 ja yli 80 vuotta.

Beswick, A.,
Blom, A., Kunut-
sor, S. &
Whitehouse, M.
2016
Yhdysvallat

Tutkimus selvittaa
potilaaseen liitty-
via riskitekijoita
tekonivel
leikkauksen jalkei-

siin infektioihin.

Systemaattinen
katsaus ja meta-
analyysi, tieto-
kannoista: MED-
LINE, EMBASE,
Web of Science,
ja Cochrane syys-
kuu/ 2015.

Infektioriskia kohottavia
tekijoita: tupakointi,
korkea BMI, terveyden-
tila ja aiempi leikkaus-
historia.

Yhden tutkimuksen mu-
kaan maaseudulla asuvia
ja kaupungissa asuvia
verratessa, maaseudulla
asuvilla oli korkeampi

riski.
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Alkuperainen teksti Pelkistetty ilmaus | Yhtalaisyyksien Teeman muodostus &
varikoodaus Varikoodi
”There was a strong trend Diabeteksella yh-
involving patients with dia- teys syviin infek- | Sininen Sairaudet
betes mellitus: tioihin Sininen
they were more likely to de-
velop deep infections” (Carr
ym. 2007, 757).
”Seven studies reported on Diabeteksella yh-
the associations of diabetes | teys pinnallisiin Sininen Sairaudet
status with risk of superficial | haavainfektioihin Sininen
wound infection” (Beswick
ym. 2016, 12).
”The associations of BMI cat- | BMI nostaa riskia
egories with risk of PJI were | tekonivelinfekti- | Punainen Potilaan ominaisuudet:
reported in 29 studies” ” on Punainen
(Beswick ym. 2016, 7).
”Patients with a BMI of > 30 | BMI yhta suuri tai
had a higher incidence of in- | korkeampi kuin Punainen Potilaan ominaisuudet:
fection ”(Carr ym. 2007, 30 nostaa riskia Punainen
757). infektioon
”On univariate analysis, the Pintahaavan BMI = Potilaan ominai-

following factors were asso-

komplikaatioon

BMI: punainen

suudet: Punainen

ciated with liittyvat: kohoava | Ika: vihrea Ika > Potilaan ominai-
the development of a super- | ika, kohoavan Nivelreuma: suudet: Punainen
ficial wound complication: BMI ja nivel- Oranssi Nivelreuma - Sairau-
increasing reuma. det: Sininen

age, increasing body mass in-

dex (BMI), rheumatoid

arthritis...” (Carroll ym 2014,

134).

”Cirrhosis patients had a Kirroosipotilailla

higher 1-year risk oli korkeampi Keltainen Sairaudet: Sininen

of deep prosthetic infection
than reference
patients. Moreover, they

were more likely to

riksi yhden vuo-

den riski syvaan
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require a revision arthro-
plasty within a year”
(Deleuran ym. 2015, 110).

tekonivelinfekti-
oon ja revisio

leikkaukseen.




