KYMENLAAKSON AMMATTIKORKEAKOULU

Hoitotyon koulutusohjelma / sairaanhoitaja

Sonja Stenberg

PERIOPERATIIVISEEN HOITOON LITTYVIEN INFEKTIOIDEN
EHKAISEMINEN JA NIIDEN VAIKUTUKSET

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Opinnaytety6 2013



THVISTELMA

KYMENLAAKSON AMMATTIKORKEAKOULU

Hoitotydn koulutusohjelma

STENBERG,

Opinnéaytety6

SONJA Perioperatiiviseen hoitoon liittyvien infektioiden
ehkéiseminen ja niiden vaikutukset

65 sivua + 2 liitesivua

Ty0n ohjaaja Yliopettaja Eeva-Liisa Frilander-Paavilainen
Projektipaallikkd Sanna Haavisto

Toimeksiantaja BIOTULI-hanke

2013

Avainsanat perioperatiivinen hoitotyd, infektio, kustannus, ehkaisy,

riskitekija

Tama opinnéytety6 on tehty osana BIOTULI-hanketta. BIOTULI-hanke on
Lappeenrannan teknillisen yliopiston sekéd kaakkoissuomalaisten innovaatio- ja
kehittdmisorganisaatioiden alueen ammattikorkeakoulujen seka alan yritysten yhdessa
totteuttama hanke. Hankkeen tavoitteena on 16ytda puuperéisista raaka-aineista uusia
tai jo tunnettuja antibakteerisia yhdisteita.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia aikaisemman tutkitun tiedon pohjalta
riskitekijoita, jotka aiheuttavat perioperatiiviseen hoitoon liittyvié infektioita.
Tarkoituksena on myos tutkia perioperatiiviseen hoitoon liittyvien infektioiden
aiheuttamia kustannuksia seka kirurgisen potilaan hoitoon liittyvien infektioiden
ehkéisemista.

Tutkimusmenetelmanéa on kaytetty systemaattista kirjallisuuskatsausta.
Alkuperdistutkimusten systemaattinen haku on tehty neljaén eri tietokantaan:
Mediciin, ProQuest Centraliin, PubMediin ja Cinahliin.

Leikkausalueen infektioille altistavia riskitekijoita ovat muun muassa diabetes
mellitus, verenpainetauti, HIV, operaation pitkittynyt kesto, dreenien kaytto
leikkausalueella seka potilaan tupakointi. Leikkausalueen infektioiden kustannuksista
tehtyjen tutkimusten tulokset vaihtelevat suuresti eri tutkimusmenetelmien mukaan.

Tdassé tyossa on kasitelty muun muassa seuraavia leikkausalueen infektioiden
ehkaisyyn liittyvid asioita: ihokarvojen poisto, antibioottiprofylaksi, leikkausalueen
pesu, leikkaustekniikat sekd hypotermian ehkdiseminen.



ABSTRACT

KYMENLAAKSON AMMATTIKORKEAKOULU
University of Applied Sciences

Health Care

STENBERG, SONJA Prevention and Influences of Surgical Site Infections

Bachelor’s Thesis 65 pages + 2 pages of appendices

Supervisor Eeva-Liisa Frilander-Paavilainen, Principal lecturer
Sanna Haavisto, Project manager

Commissioned by BIOTULI-project

2013

Keywords perioperative care, surgical site infection, cost,

prevention, risk factor

This Bachelor’s thesis is a part of the BIOTULI project. This project developes new
wood-based products and examines accompanying logistics, markets and business
models. Further research is also conducted on the use of the refinement process of by-
products as an energy source.

The aim of this thesis was to provide information about the risk factors of surgical site
infections as well as to explore the costs of surgical site infections and the methods
how to prevent them.

The material was searched by the means of systematic literature review. Four different
databases were used in the data mining of this research.

Risk factors for SSI (surgical site infection) are diabetes mellitus, arterial hyperten-
sion, HIV, long operation time, use of drains and smoking. The costs of SSI vary de-
pending on the type of the research.

This thesis contains, inter alia, the following cases that are related to preventing SSIs:
hair removal, antimicrobial prophylaxis, antiseptic skin preparation, surgical tech-
niques and prevention of hypothermia.
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1 TAUSTA JA TARKOITUS

Hoitoon liittyvalla infektiolla eli sairaalainfektiolla (englanniksi health care
associated infection) tarkoitetaan terveydenhuollon toimintayksikdssé annetun hoidon
aikana syntynytta tai alkunsa saanutta infektiota. Vaeston ikdantyminen ja elimiston
puolustusjarjestelmaén kajoavien hoitotoimenpiteiden yleistyminen lisd&vat hoitoon
liittyvien infektioiden riskié. (Anttila, Hellstén, Rantala, Routamaa, Syrjala & Vuento
2010, 18.)

Hoitoon liittyvien infektioiden aiheuttajat voivat kuulua mihin mikrobiryhmaan
tahansa. Puolustusjarjestelmaa hairitsevien toimenpiteiden yleistyessa sienten ja
virusten osuudet hoitoon liittyvien infektioiden aiheuttajina korostuvat. (Anttila ym.
2010, 21.) Usein kuvitellaan, etta kaikki sairaalainfektiot johtuvat sairaalassa
pesivistd, antibiooteille vastustuskykyisista bakteereista. Todellisuudessa resistentit

bakteerit ovat syyllisia vain pieneen osaan sairaalainfektioista. (Hurri 2011, 17.)

Tassa opinnadytetydssa keskitytadn perioperatiiviseen hoitoon liittyviin infektioihin.
Holmia, Murtonen, Myllymaki ja Valtonen (2008, 16) méarittelevat kirurgisen
potilaan henkildksi, joka joutuu sairauden tai akillisen sairastumisen vuoksi

tilanteeseen, jossa leikkaus on todennékdinen tai valttamaton.

Taman systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on tutkia aikaisemman
tutkitun tiedon pohjalta riskitekijoita, jotka aiheuttavat perioperatiiviseen hoitoon
liittyvia infektioita. Tarkoituksena on myds tutkia perioperatiiviseen hoitoon liittyvien
infektioiden aiheuttamia kustannuksia seka kirurgisen potilaan hoitoon liittyvien

infektioiden ehkaisemista.

Valitsin tdman aiheen, sill& se on erittdin ajankohtainen ja sisaltaa toivomani
kohdealueet. Katsauksen tekovaiheessa selvisi, ettei aiheesta ole kovinkaan paljoa
kotimaista tutkimustietoa. T&mén opinnaytetyon tuloksista on hyotya opinndytetyon
hankkeistajalle, perioperatiivisessa hoitotytssa tydskenteleville sairaanhoitajille seka

sairaanhoitajaopiskelijoille.



2 PERIOPERATIIVISEEN HOITOTYOHON LITTYVAT INFEKTIOT

Tavallisimpia hoitoon liittyvi& infektioita ovat leikkausalueen infektiot, vaikeat
yleisinfektiot kuten esimerkiksi sepsis eli verenmyrkytys, virtsatieinfektiot seké
pneumonia eli keuhkokuume. Erityisesti hoitoon liittyvat infektiot ovat vaarallisia
potilaille, joilla on jokin vaikea perussairaus tai potilaille, jotka tarvitsevat tehohoitoa.
(Holmia ym. 2008, 152, 154.)

Hoitoon liittyvia infektioita on kahta tyyppid: endogeenista ja eksogeenista.
Endogeeninen infektio tarkoittaa sisasyntyisté infektiota, joka on lahtdisin potilaan
omasta mikrobifloorasta. Eksogeeninen infektio, eli ulkosyntyinen infektio, on
potilaan ymparistosta ldhtoisin oleva infektio. Etenkin endogeeniset infektiot kuuluvat
nykyaikaiseen ladketieteeseen, silla yha iakk&ammille potilaille suoritetaan suuria
toimenpiteitd, kuten tekonivelten asennuksia. Myos sytostaattihoidot altistavat hoitoon

liittyville sisasyntyisille infektioille. (Holmia ym. 2008, 154.)

Tarkeimpi& perioperatiiviseen hoitoon liittyvia infektioita ovat leikkausalueen
infektiot, pneumonia, sepsis, verisuonikatetri-infektio ja virtsatieinfektio. Infektioiden
esiintyminen ja tyyppi seka niihin liittyvat haittavaikutukset vaihtelevat huomattavasti

Kirurgisesta toimenpiteesta riippuen. (Anttila ym. 2010, 204.)

Leikkausalueen infektioiden luokitus perustuu CDC:n luokituksiin vuosilta 1988 ja
1992. Ne jaetaan pinnallisiin haavainfektioihin, syviin haavainfektioihin ja
leikkausalue- tai elininfektioihin. Pinnallisessa haavainfektiossa tulehdus rajoittuu
ihoon tai ihonalaiskudokseen, syvassa haavainfektiossa infektio on haavan faskia- tai
lihaskerroksessa ja leikkausalue- tai elininfektiossa infektio on leikkauksessa avatussa
tai kasitellyssé elimessa. (Anttila ym. 2010, 212.) Leikkaushaava- tai
leikkausalueinfektio madritelladn Lukkarisen ym. (2010, 79) mukaan seuraavasti:
Kansanterveyslaitoksen SIRO-projektin ohjeistuksen mukaan leikkausalueen infektio-
termid voidaan kayttéa leikkaushaavainfektion sijasta korostamaan sit4, ettd nama
infektiot esiintyvat leikkaushaavan ihon ja syvan pehmytkudoksen liséksi myds

leikkauksen aikana avatuilla tai kasitellyilld muilla anatomisilla alueilla.
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Hoitoaikojen lyhentymisen vuoksi tavanomaisen hoitojakson jalkeen todettujen
infektioiden tulkinnassa voi olla ongelmia, kun taas leikkausalueella 30 péivan
kuluessa todettu infektio voidaan selkeasti luokitella hoitoon liittyvaksi infektioksi.
Hoitoon liittyvaksi infektioksi méaaritelladn myds infektio, joka ilmaantuu vuoden
sisalla siitd, kun potilaan siséan on laitettu jokin vierasesine. Jos kudokseen on jatetty
vierasesine, on seuranta-aika yksi vuosi. Elimiston puolustus lamaantuu
vierasesineiden l&hiympadristdssd, jonka vuoksi mikrobien on helppo tarttua proteesin
pinnalle. Proteesin pinnalle muodostetussa biofilmissa mikrobit ovat turvassa
elimistdn puolustusjérjestelmiltd ja mikrobiladkkeiltd. Leikkauksiin liittyvat infektiot
ovat ainoita, joita seurataan hoitojakson paattymisen jalkeen. Ténd pdivané on
omaksuttu erityisesti vierasesineinfektioiden yhteydessé periaate, jonka mukaan edell

mainittuja infektioita ei saisi esiintya lainkaan. (Anttila ym. 2010, 22, 31, 36, 212.)

Perioperatiiviseen hoitoon liittyvat infektiot aiheuttavat haittavaikutuksia seka
potilaalle ettd yhteiskunnalle. Potilaalle pinnalliset haavainfektiot aiheuttavat
toipumisen pitkittymista ja mahdollisesti tavallista runsaampaa avoterveydenhuollon
palvelujen kayttdmistad. Syvét haavainfektiot ja elininfektiot sen sijaan vaikuttavat
potilaaseen moninkertaisesti: potilaan kuolemanriski kasvaa, hoitojaksot sairaalassa
lisddntyvat ja sairaalahoito pitkittyy. Kalliit tehojaksot, uudet tutkimukset,
uusintaleikkaukset ja tehokkaampi la&kitys aiheuttavat lisdkustannuksia
yhteiskunnalle. Tamén kaiken liséksi potilas voi invalisoitua, karsia kivusta ja
pidennetysta sairaalassaoloajasta ja mahdollisesti jopa epaonnistuneesta
leikkaustuloksesta. Potilaalle ja hénen laheisilleen voi aiheutua myds henkista
karsimystd. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2010, 81.)

2.1 Perioperatiiviseen hoitoon liittyvien infektioiden esiintyvyys

Kansanterveyslaitos (KTL) aloitti vuonna 1997 valtakunnallisen sairaalainfektio-
ohjelman (SIRO), joka tutkii sairaalainfektioiden esiintymistd, torjuntaa ja tutkimusta
Suomen sairaaloissa. SIRO- seurannan kohteena olivat kaikki vuonna 1999 — 2009
leikatut potilaat (n= 86338). Leikkausalueen infektioita todettiin yhteensd 2184. Lahes
kaikki syvét ja leikkausalue- tai elininfektiot todettiin jo sairaalassa. Suurin osa
kotiutumisen jélkeen todetuista infektioista olivat pinnallisia infektioita.

Leikkausalueen infektioiden esiintyvyys vaihteli toimenpideryhmittain 1,7 — 2,8 %.
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Mité useampia riskitekijoita leikkauspotilaalla oli, sitd korkeampi oli infektioiden

esiintyvyys. (Lyytikdinen 2011, 128).

Eri tutkimusten perusteella leikkausalueen infektioiden esiintyvyys vaihtelee 4 %:sta
15 %:iin. Suurin osa haavainfektioista ilmenee vasta potilaan kotiutumisen jélkeen.
Leikkausalueen infektiot ovat yleisimpié postoperatiivisista infektioista. On arveltu,
ettd noin viidennes kaikista hoitoon liittyvisté infektioista olisi leikkausalueen
infektioita. (Anttila ym. 2010, 204.)

Leikkausalueen infektioiden aiheuttajat vaihtelevat leikattavan kohteen mukaan.
Stafylokokit ovat ihon normaaliin mikrobistoon kuuluvana bakteerina yleisimpia
haavainfektioiden aiheuttajia. Yleisin haavainfektioiden aiheuttaja on Stapfylococcus
auereus, mutta nykyisin myoés Staphylococcus epidermidis aiheuttaa paljon
haavainfektioita erityisesti vierasesinekirurgiassa.

Stafylokokit aiheuttavat suurimman osan puhtaiden leikkausten haavainfektioista.
Suolisto-, virtsa-, elin- ja hengitysteiden sek& gynekologisessa kirurgiassa pinnallisten
haavainfektioiden aiheuttajat voivat olla Iahtisin myos leikkausalueelta, kuten lahes
aina syvissa haavainfektioissa ja leikkausalueen tai leikatun elimen infektioissa.
Talléin mikrobiologia vaihtelee leikkausalueen mikrobiston mukaan. Stafylokokit
ovat naissakin merkittavid ja voivat yhdessa anaerobiset bakteerit kanssa aiheuttaa
kudostuhoa. (Anttila ym. 2010, 213 - 214.)

2.2 Perioperatiiviseen hoitoon liittyvien infektioiden syntymiseen vaikuttavat riskitekijat

Infektion synty on tapahtumaketju, johon vaikuttavat tartunnan aiheuttava mikrobi,
tartuntatien tartuntatapa seké potilas, hanen sairautensa, vastustuskykynsa ja
mahdollisen perussairauden hoito. Infektion aiheuttaja voi olla perdisin potilaan
omalta iholta tai limakalvolta, toisista potilaista, henkilokunnasta tai
sairaalaymparistosta. Potilaan oma mikrobikasvusto voi myds muuttua sairaalahoidon
aikana esimerkiksi mikrobilaakityksen vuoksi. (Lukkari ym. 2010, 80.)
Leikkausalueen infektioista suurin osa johtuu pikemminkin potilasléhtoisista tekijoista
kuin huolimattomasta kirurgisesta hoidosta (Koljonen, Pipping, Tukiainen & Kolho
2009, 1419).
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Leikkaukseen tulevan potilaan infektioriskia arvioidaan ASA-luokituksen ja
leikkauksen puhtausluokituksen avulla. ASA-luokituksessa luokat 3, 4 ja 5 kertovat
riskitekijoistd, kun taas leikkauksen puhtausluokituksen mukaan luokat
“kontaminoitunut” ja “’likainen” ovat riskitekijoitd. Kolmas infektioriskid lisdava
tekija on tietyn aikarajan ylittava leikkaus. Myods huono verenkierto leikkaushaavan

alueella vaikuttaa infektioriskin kohoamiseen. (Lukkari ym. 2010, 22 — 25.)

Invasiiviset toimenpiteet

Invasiiviset toimenpiteet, kuten virtsateiden ja verisuonten katetrointi,
hengityslaitehoito, dialyysihoito, monimutkaiset leikkaukset ja kortisonihoito
altistavat potilaan infektioille. Ulkoisiin tekijoihin liittyy edell& mainittujen liséksi
my0s hoitoon tarvittavat vélineet. Leikkauspotilailla kdytetdadn usein luonnollisen
puolustusjarjestelmén ohittavia infektioportteja, kuten esimerkiksi suonensiséisia
katetreja, intubaatioputkia, virtsatiekatetreja seka dreenejé ja laskuputkia, joiden
kautta bakteerit paasevét elimistoon. Edella mainitut infektioportit voivat toimia myos
bakteerien kasvualustana. (Lukkari ym. 2010, 80.)

Toimenpideperaiset riskitekijat

Yleisimpia toimenpideperdisia haavainfektioriskin lisdéjia ovat muun muassa
leikkauksen pitkittynyt kesto, leikkaustyyppi, kudostrauma, vierasesineet,
leikkausalueen dreeni, haavan puhtausluokka, alavatsaviilto ja
mikrobil&akitysprofylaksi. (Holmia ym. 2008, 155.) Huono verenkierto heikentaa
leikkaushaavan paranemista, joka vaikuttaa osaltaan infektioriskin kohoamiseen
(Lukkari ym. 2010, 80).
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Kuvassa 1 on esitetty leikkauksiin liittyvié riskitekijoita ja arvioitu niiden
todennakoisyytta.

1 =varma

HAAVAINFEKTIO 2 = todennakdinen

N

Leikkauksen pitkittynyt
kesto 1

3 = mahdollinen

N\

Leikkausalueen Haavan puhtausluokitus 1

intraoperatiivinen
kontaminaatio 1

Karvojen poisto
Useita Leikkaus- kertakdyttoparta- Leikkaustyyppi
toimenpiteita salissa koneella 3 3
samassa olevien
leikkauksessa henkildiden *
2 lukumadra 3 Ei preoperatiivista _
suihkussa kayntia B
tai ihon mlkrobllagke-
desinfektiota 3 profylaksia 1
Huono
hemostaasi 3
Paivystysleikkaus
3
| v \ 4
Viilto
Kudostrauma 2 alavatsalla 3
} b 1 |

Leikkau_s“-“ Vierasesineet 3 I_Ditkittyn_yt Dreenit 3 _ Késinee_n
alueelle jaa sairaalahoito 2 rikkoutuminen
kuollut tila 3 3

Harvoin Kirurgin

suoritettu kokemattomuus

toimenpide 3 3

Kuva 1. Leikkaukseen liittyvat riskitekijat (Lukkari ym. 2010, 82)
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Potilasperaiset riskitekijét

Potilasperéisid haavainfektioriskin lis&djida ovat muun muassa potilaan ika, sairauden
vaikeus, aliravitsemus, sairaalloinen lihavuus, diabetes, aikaisempi sadehoito, syop4,
alkoholinkayttdé, muu infektio, immunosuppressiohoito ja pitka perioperatiivinen
hoito. (Holmia ym. 2008, 155.)

Kuvassa 2 on esitetty potilaaseen liittyvia riskitekijoita ja arvioitu niiden
todenndkoisyytta.

Immunosuppressiivinen
Aliravitsemus 2 — — hoito 3
Matala albumiinitaso 2

A
Sairaalloinen lihavuus 1
Alkoholismi 2
Korkea ika 1
Syopa 3 4 Sairauden vaikeusindeksi 1
Pitké& preoperatiivinen
Sokeritauti 3 sairaalahoito 1
—>
/ ASA-luokka 1
\ Staph. aureus-
Muut infektiot 1 nenakolonisaatio 1

1 =varma
2 = todennakdinen
3 = mahdollinen

HAAVAINFEKTIO

Kuva 2. Potilaaseen liittyvat riskitekijat (Lukkari ym. 2010, 81)
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Muut riskitekijat

Ihosuojan murtuminen, verenvuoto, kudosten hypoperfuusio, vaikeat luu- ja

pehmytkudospuutokset seké pitka leikkausaika vaikuttavat leikkausalueinfektioriskin
kasvamiseen. Jotkut suurienergiset vammat voivat olla kontaminoituneita jo
tapahtumapaikkansa takia. (Koljonen ym. 2009, 1415 — 1418.)

2.3 Perioperatiiviseen hoitoon liittyvien infektioiden aiheuttamat kustannukset

Hoitoon liittyvat infektiot aiheuttavat lisakustannuksia, joista suurin osa muodostuu
yliméaaraisista hoitopéivista. Tahan astisissa tutkimuksissa hoitoon liittyvien
infektioiden aiheuttamien hoitokustannusten ja ylimaaraisten hoitopaivien maaré on
aivan liian suuri. (Anttila ym. 2010, 42.) Taloudellisesti hoitoon liittyvat infektiot
aiheuttavat kulujen lisdantymista seka sairaalassa ettd avoterveydenhuollossa.
Merkittaviin kustannuksiin voidaan laskea mukaan myos tydaika, laéke- ja
tehohoitokulut, uusintaleikkaukset, sairauslomat ja menetetty eldke. (Lukkari ym.
2010, 81.) Leikkausalueen infektiot ovat kustannusvaikutuksiltaan sairaalainfektioista
merkittavimpia (Lyytikdinen 2011, 127).

2.4 Perioperatiiviseen hoitoon liittyvien infektioiden ehkéiseminen

Tarkeimmat keinot hoitoon liittyvien infektioiden ehk&isemisessé ovat aseptiikka,
yleinen hygienia, antiseptiikka ja steriliteetti (Holmia ym. 2008, 152 - 153).
Aseptiikalla tarkoitetaan tyoskentelytapaa, jolla pyritdén estimaéan kudosten tai
steriilin materiaalin kontaminaatio mikrobeilla (Lukkari ym. 2010, 79). Yleisella
hygienialla tarkoitetaan terveydenhoidollista puhtautta (Holmia ym. 2008, 152).
Antiseptiikalla tarkoitetaan infektioiden estamista kayttaméalla paikallisesti
vahingoittuneessa kudoksessa valmisteita, jotka vahentavét, estavat lisaéantymasta ja
tappavat pienelioitd. Steriili ei sisalla eldvid mikrobeja eiké bakteeri- tai sieni-iti0ita.
(Lukkari ym. 2010, 79.)

Aseptinen toiminta hoidon kaikissa vaiheissa on perioperatiivisen hoitohenkildkunnan
tyossd merkittavin infektioiden synnyn ehkaisykeino. Tyo- ja suojavaatetuksen seké
suojaimien oikea k&ytto ehkaisevat infektioiden levidmista. Eristyspotilaita

hoidettaessa tulee toimia erillisten ohjeiden mukaan. On erittain tarkeaa, etta koko
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perioperatiivisella hoitotiimilla on tietdmysté infektioiden syntyyn vaikuttavista
tekijoista ja niiden ehkdisymenetelmisté. Hoitohenkilokunnan on myds ymmarrettava,
miksi toimitaan tietylla tavalla. (Lukkari ym. 2010, 87.)

Leikkausosastoilla on kéytdssa tyopisteasut. Tyopisteasuilla tarkoitetaan tyépukua,
joka vaihdetaan pdivittain ja johon pukeudutaan ennen tydpisteelle menoa. Nayton
perusteella on paddytty siihen tulokseen, ettd tyopisteasun suojaamisella tai
jalkineiden vaihtamisella osastolta poistuttaessa ei ole merkitysta infektion torjunnan
kannalta. Muita leikkausosastoilla kdytettavia suojaimia ovat suojatakki, suojaesiliina,
hiussuojus, suunenasuojus, hengityksen suojain, silmasuojukset, suojakasineet ja
kengansuojukset. (Lukkari ym. 2010, 90 — 91.)

Ei pidd unohtaa hyvén kasihygienian perinteiden noudattamista. Késihygienialla
pyritaan vahentdamaan mikrobien siirtymistd henkilokunnan kasien vélityksella
potilaasta toiseen, henkilékunnasta potilaaseen ja ympaéristosta henkilokuntaan tai
potilaaseen. Kaikki leikkausosastolla tydskentelevét henkilostoryhmat kéyttavat
kasien pesua ja kasien desinfektiota tarvittaessa seké toihin tullessa. K&sien pesu on
nakyvén lian poistamista saippualla ja vedelld. Kasien desinfektio on alkoholipitoisen
desinfektioaineen hieromista kasiin. Kirurgista kéasien desinfektiota kayttavat vain
leikkaustiimin jasenet. K&sihuuhteen k&yttd ennen ja jalkeen jokaisen potilaskontaktin
on kansainvélinen suositus. (Lukkari ym. 2010, 92, 94.)

SENIC — tutkimuksen mukaan leikkauksien yhteydessa kayttoonotetut systemaattiset
tarkastuslistat ovat vahenténeet leikkausalueen infektioita 6,2 prosentista 3,4
prosenttiin. Kirurgisen mikrobil&dakeprofylaksin antaminen 60 minuuttia ennen
leikkausviiltoa on ainoa kohta tutkimuksessa, jolla on todistetusti selva vaikutus
infektioiden esiintymiseen. (Anttila ym. 2010, 27.) Antibioottiprofylaksi tulisi lopettaa
viimeistdén vuorokauden kuluttua leikkauksesta. Potilasta tai leikkausaluetta ei saisi
paastaa jadhtymaan, ellei kyseessa ole hypoterminen leikkaus. Potilaan l[ampdtilan
séilyttdaminen on tarkedd muun muassa infektioiden ehkaisemisen vuoksi.
Hapettumisen parantaminen ja leikkauksen jalkeisen hypoglykemian vélttdminen

auttavat myos alentamaan infektioriskia. (Lukkari ym. 2010, 87.)
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3 PERIOPERATIVINEN HOITOPOLKU SYSTEMAATTISEN
KIRJALLISUUSKATSAUKSEN PERUSTANA

Tama opinnéytetyo rakentuu perioperatiivisen hoitopolun ympérille. Téssé

kappaleessa on méaéritetty perioperatiivisen hoitopolun vaiheet.

Perioperatiivinen hoitopolku sisaltada kolme vaihetta, jotka ovat preoperatiivinen eli
leikkausta edeltava vaihe, intraoperatiivinen eli leikkauksen aikainen vaihe sek&
postoperatiivinen eli leikkauksen jalkeinen vaihe (Holmia ym. 2008, 59).

3.1 Preoperatiivinen vaihe

Preoperatiivinen vaihe alkaa kun potilaalle tulee vaiva, joka vaatii leikkausta. Vaiva
voi kehittyé hitaasti tai potilaalle voi kehittya &killinen sairauskohtaus, joka vaatii
valitonta hoitoa. Maaliskuussa 2005 on perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
piirissé astunut voimaan laki, jonka mukaan hoidonantajan on velvollisuus huolehtia
potilaan hoidon tarpeen arvioinnista tietyssd méaéraajassa. Hoidon tarpeen arviointiin
on hoitotakuun mukaan péastdva kolmen vuorokauden sisalla. Hoitotakuu on s&atanyt
aikarajat myos polikliinisille tutkimuksille, jonne olisi paastava 3 viikon sisélla, seka
tutkimuksille ja toimenpiteille, joihin tulisi paéstad 3 — 6 kuukauden siséalla. Laéakari
tekee leikkauspaatoksen mahdollisten lisatutkimusten ja potilaan tutkimisen jalkeen.
Leikkauspaatoksen jalkeen potilas asetetaan leikkausjonoon. (Lukkari ym. 2010, 22 —
25.)

Preoperatiivisen vaiheen keskeisimmat asiat ovat potilaan valmistautuminen
leikkaukseen ja mahdollisesti potilaan yleiskunnon parantaminen leikkausajankohtaan
mennessé. Y leiskuntoa voidaan parantaa muun muassa lopettamalla tupakointi,
hoitamalla potilaan muut sairaudet hyvaan hoitotasapainoon seké laihduttamalla, jos
potilas on ylipainoinen. (Holmia ym. 2008, 59.) Potilas voi valmistautua leikkaukseen
kotona ja saapua toimenpide- tai leikkauspéivan aamuna vuodeosastolle tai suoraan
leikkaussaliin. Potilasta voidaan myds pyytaa saapumaan osastolle jo muutamaa
paivéa aikaisemmin. (Lukkari ym. 2010, 25.) Potilaalle annetaan kirjalliset ohjeet
leikkaukseen valmistautumista varten. Jatkohoidon suunnittelu aloitetaan jo

preoperatiivisessa vaiheessa. (Holmia ym. 2008, 59.)
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3.2 Intraoperatiivinen vaihe

Intraoperatiivinen vaihe alkaa ja preoperatiivinen vaihe loppuu, kun potilas siirretaan
leikkaussalihenkilokunnalle ja leikkausosastolle. Intraoperatiivisen vaiheen tarkein
tarkoitus on suorittaa moniammatillisen tyéryhmén avulla potilaalle suunniteltu
toimenpide turvallisesti ja pitden huolta potilaan hyvinvoinnista. Intraoperatiiviseen
vaiheeseen kuuluu myos anestesiamuodon valitseminen, koska leikkauksen aikainen
vaihe siséltaa usein jonkinasteisen tiedottomuuden tilan potilaalla. Anestesiamuodon
valitsemiseen vaikuttavat potilaan ikd, fyysinen kunto, anestesia-aineiden sietokyky
seka suoritettava leikkaus. Intraoperatiivinen vaihe loppuu, kun potilas vastaanotetaan

herddmossa. (Holmia ym. 2008, 59.)

Intraoperatiivisessa hoitotydssa on luonteenomaista intensiivinen ja systemaattinen
moniammatillinen ryhmétyo, joka kohdistuu potilaan perus- ja erityistapreiden
tyydyttamiseen. Potilaan henkinen tukeminen, potilaan turvallinen siirtdminen
leikkauspdydalle, turvallisen leikkausasennon I6ytdminen, potilaan voinnin ja
tajunnantason jatkuva arviointi, anestesiaan ja leikkaukseen liittyvé hoitoteknologian
ja hoitomenetelmien hallinta, aseptisten olosuhteiden luominen ja sailyttdminen koko
toimenpiteen ajan seké toteutetun leikkaus- ja anestesiahoidon tarkka kirjaaminen ja

raportointi kuuluvat intraoperatiiviseen hoitotyohon. (Lukkari ym. 2010, 20.)
3.3 Postoperatiivinen vaihe

Postoperatiivisen vaiheen tavoitteena on potilaan elintoimintojen vakiintuminen
toimenpiteen jalkeen. Postoperatiivista vaihetta voidaan tilanteen mukaan harjoittaa
eri paikoissa, kuten esimerkiksi kirurgisella vuodeosastolla, jatkohoitopaikassa,
poliklinikalla tai potilaan kotona. (Holmia ym. 2008, 59.) Jos potilaan tila vaatii
leikkauksen jéalkeen tiivista seurantaa ja hoitoa, voidaan hénet vieda suoraan teho-
osastolle. Tarpeen vaatiessa potilaalle voidaan varata jalkitarkastusaika

erikoissairaanhoidon ajanvarauspoliklinikalle. (Lukkari ym. 2010, 26.)

Postoperatiivinen hoitoaika kestad ensimmaéiseen toimenpiteen jélkeiseen péivéan asti.
Potilaan tilan arviointi ja muutosten vertaaminen leikkausta edeltdvéan ja leikkauksen
aikaiseen vaiheeseen korostuvat postoperatiivisessa vaiheessa. (Lukkari ym. 2010,
22.)VVuodeosastolla seurataan potilaan toipumista leikkauksesta ja anestesiasta, jonka

jalkeen potilas kotiutetaan yksilollisesti. Potilas saa suullisen ja kirjallisen kotihoidon
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ohjauksen ennen kotiin 1aht6a. (Lukkari ym. 2010, 26.) Kotiin l&hteville potilaille
saattaja sekd seuralainen yon yli on ehdoton edellytys (Lukkari ym. 2010, 22).

4 SYSTEMAATTINEN KIRJALLISUUSKATSAUS

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tieteellinen tutkimusmenetelma, jossa kerataan
jo olemassa olevaa tietoa, arvioidaan tiedon laatua ja syntetisoidaan tuloksia.
Englanniksi siitd kéytetadn kasitettd systematic literature review. Systemaattisuus
viittaa jo ennalta maaritettyyn toimintaan. Systemaattisessa Kirjallisuuskatsauksessa
jokainen vaihe rakentuu jarjestelméllisesti edeltdvaan vaiheeseen. (Kaariainen &
Lahtinen 2006, 39.) Vaiheita voi olla seitseméstd yhdeksaan, tai ne voidaan jakaa
karkeasti kolmeen osaan. Tdarkeint4 on kuitenkin, etta katsaus etenee sunnittelusta
raportointiin. (Johansson 2007, 5.) Tutkimussuunnitelman laatiminen edellyttéa
riittavasti aikaisempaa tutkimustietoa, jotta tutkimuskysymyksista muotoutuisi
tarpeeksi relevantteja sekd hakustrategioiden suunnitteleminen voisi alkaa (K&é&ridinen
ym. 2006, 39).

Tama opinnaytetyd on tehty systemaattisena kirjallisuuskatsauksena. Alla olevat

kappaleet kuvaavat tyén kulkua alusta loppuun.

4.1 Tutkimussuunnitelman muodostaminen

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ensimmaéinen vaihe sisaltdd katsauksen
suunnittelun. Suunnitteluun kuuluu aiemman aihetta koskevan tutkimustiedon
tarkastelu, katsaustarveen maarittely seka tutkimussuunnitelman laatiminen.
Tutkimussuunnitelman muodostamiseen siséltyvat tutkimuskysymysten laatiminen,
katsauksentekomenetelmien valitseminen, sisdénotto- ja poissulkukriteerien
méarittdminen sek& olemassa olevien tutkimusten laadun arvioiminen. (Johansson
2007, 6.) Tutkimussuunnitelman muodostaminen on systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen tarkein vaihe. Se ohjaa koko tutkimuksen etenemista.
Tasméllinen raportointi kuuluu myos systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vaiheisiin.
(Ké&ariainen ym. 2006, 39.)
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4.2 Tutkimuskysymykset

Tutkimussuunnitelmasta ilmenee tutkimuskysymykset, joita voi olla yhdest& kolmeen
ja joiden tulisi olla mahdollisimman selkeé&t (Johansson 2007, 6).
Tutkimuskysymykset kertovat systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tavoitteen, eli
niiden tarkoituksena on méaarittaa se, mihin systemaattisella kirjallisuuskatsauksella
pyritdén vastaamaan (K&é&ridinen ym. 2006, 39). Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
tekemisesséd on olennaista, ettd tutkimuskysymykset mééritetddn selkedsti. Kyseinen
prosessi on toteutettava uudelleen, jos tutkimuskysymyksié tarkennetaan prosessin

aikana. (Kééaridinen ym. 2006, 40.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia aikaisemman tutkitun tiedon pohjalta
perioperatiiviseen hoitoon liittyvien infektioiden ehkaisemista ja niihin liittyvia
vaikutuksia. Tutkimuskysymyksia laadittaessa on otettu huomioon, millaisiin
infektioiden ehkéisemiseen liittyviin kysymyksiin BIOTULI — hanke haluaa
vastauksia ja mihin hankkeen on tarkoitus kayttaa tutkimuksesta saatuja tietoja. Tata
opinndytetyota varten on madritetty seuraavat tutkimuskysymykset:

1. Mitka kriittiset tekijat vaikuttavat perioperatiiviseen hoitoon liittyvien infektioiden

syntymiseen?

2. Millaisia kustannuksia perioperatiiviseen hoitoon liittyvat infektiot aiheuttavat?

3. Miten perioperatiiviseen hoitoon liittyvié infektioita ehkéaistaan?

4.3 Alkuperéistutkimusten haku

Tutkimuskysymysten asettamisen jélkeen valittiin katsauksentekomenetelmat.
Katsauksentekomenetelmat ké&sittelevat muun muassa hakutermien ja kdytettavien

tietokantojen valitsemisen. (Johansson 2007, 6.)

Tutkimuskysymyksiin perustuva haku tehtiin systemaattisesti ja kattavasti. Jotta haku
olisi kattava, tietoa haettiin sekd manuaalisesti ettd systemaattisesti eri tietokannoista.

Kuhunkin tutkimuskysymykseen tehtiin mahdollisimman monipuoliset haut kdyttaen
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eri hakusanoja ja -termejé. Systemaattista kirjallisuuskatsausta tehdessa on hyvéa

pyrkié loytamaan myos julkaisemattomia lahteitd. (K&aridinen ym. 2006, 40.)

Tahan opinndytetyohon varteenotettavia tietokantoja olivat Cinahl (Ebsco), Linda,
Medic, PubMed (Medline), ProQuest Central, Arto, Elektra ja Terveysportti. Kevéalla
2012 tein useita koehakuja muun muassa Mediciin, Lindaan, CINAHL.:iin ja PubMed
Medlineen. Kevéalla tehtyjen koehakujen tarkoituksena oli 16yta4 tietokannat, joista
I0ytyy mahdollisimman paljon tietoa opinnédytetyon aiheesta. Tarkoituksena oli myds
testata, milla hakusanoilla aiheesta I0ytyy eniten tietoa. Linda-tietokannasta 16ytyi
vain muutamia teoksia, jotka eivét olleet opinndytetyon aiheen kannalta oleellisia.
Taman vuoksi en sisallyttanyt Lindaa lopullisiin tietokantoihin. VESA-verkkosanastoa
on kéaytetty apuna hakusanoja mietittaessa.

Hakusanoja seké sopivia tietokantoja miettiessani otin yhteytta sosiaali- ja terveysalan
informaatikkoon KyAMK:n internetsivujen kautta. Tapasin hdnet 13.4.2012, jolloin
esittelin hanelle opinnéytetyoni aiheen sek& hakusanat ja tietokannat joita olin
alustavasti ajatellut kayttaa. Informaatikko ehdotti, ettd ProQuest Central —
tietokannan voisi siséllyttad opinnaytetyohon. Nain ollen ProQuest Central korvasi
PubMed (Medline):n silla perusteella, ettd PubMed (Medline):sta I6ytyi paljon
tutkimuksia, jotka eivét olleet luettavissa internetin kautta. Toisen
tutkimuskysymyksen alkuperéistutkimusten systemaattista hakua tehdesséni paatin
kuitenkin sisallyttdd PubMed (Medline):n yhdeksi elektroniseksi tietokannaksi.

Taman opinnaytetyon alkuperaistutkimusten systemaattinen haku on suoritettu
22.4.2012. Haut ovat tehty neljésté elektronisesta tietokannasta, Medicistd, ProQuest
Centralista, PubMedista ja Cinahlista. Medic on kotimainen terveystieteellinen
tietokanta, jota on tuottanut vuodesta 1978 alkaen Terveystieteiden keskuskirjasto
Terkko. Medic siséltaa viitteitd suomalaisesta lddke-, hammas- ja hoitotieteellisesté
kirjallisuudesta. (Tahtinen 2007, 30.) ProQuest Central on tall4 hetkella markkinoiden
suurin kokotekstijulkaisuja siséltavé tietokantaryhmittymad, joka tarjoaa tutkimustietoa
monelta eri aihealueelta (ProQuest LLC). PubMed (Medline) on National Library of
Medicinen oma hakuliittyma, josta 10ytyy viitteitd kattavasti vuodesta 1950 asti
nykyhetkeen saakka. Cinahl (Ebsco) on hoitotieteen, hoitotyon ja fysioterapian
kansainvélinen viite- ja tiivistelméatietokanta, joka sisaltdd myds terveydenhuollon

hallintoa ja koulutusta kasittelevad aineistoa. Sitd tuottaa Cinahl Information Systems
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(USA). Vuodesta 2007 asti Cinahl-tietokanta on ollut haettavana Ebsco-ohjelmalla.
(Tahtinen 2007, 31 — 32.)

Medic-tietokannan haku on tehty seuraavilla valinnoilla:
1) tekija, otsikko, asiasana ja tiivistelma

2) hakusanoja yhdistavat ”AND” ja "OR”

3) haku vuosilta 2010 — 2012

4) asiasanojen synonyymit kaytossa

5) kielivalinta suomi tai englanti

6) kaikki julkaisutyypit

Hakusanat ovat lyhennetty merkilla *.

Poikkeuksena mainittakoon, ettd toisen tutkimuskysymyksen ’Millaisia kustannuksia
perioperatiiviseen hoitoon liittyvit infektiot aiheuttavat?” haulle ei ole maéritetty

aikarajausta.

ProQuest Central — tietokannan haku on tehty seuraavilla valinnoilla:
1) Advanced search

2) Subject area: Health & Medicine

3) Peer reviewed

4) Spesific date range: 2010/01/01 — 2012/04/22

5) Full text

Hakusanoja ei ole lyhennetty.

PubMed (Medline) tietokannan haku on tehty seuraavilla valinnoilla:
1) Basic search

2) Free full text available

3) Publication dates from 2010/01/01 to 2012/04/22

Hakusanoja ei ole lyhennetty.

Poikkeuksena mainittakoon, ettd toisen tutkimuskysymyksen Millaisia kustannuksia
perioperatiiviseen hoitoon liittyvit infektiot aiheuttavat?” haulle ei ole mééritetty

aikarajausta.
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EBSCO Host tarjoaa tietokantaohjelmiksi seuraavat tietokannat: Academic Search
Elite, Art Full Text (H.W. Wilson), CINAHL, GreenFILE ja Library, Information Sci-
ence & Technology Abstracts. Tassé opinnaytetyossa tietokantaohjelmiksi on valittu
CINAHL ja Academic Search Elite. Kyseista tietokantaohjelmaa on mahdollisuus

kayttdd myos suomenkielelld, joten hakuja tehdessé kieleksi on asetettu suomi.

Cinahl- tietokannan (Ebsco) tietokannan tarkennettu haku on tehty seuraavilla
valinnoilla:

1) Hakutapa: Boolen lauseke

2) Julkaisupaivamaara: 1.1.2010 — 22.4.2012

3) Kieli: englanti

4) Tieteelliset (vertaisarvioidut) aikakausijulkaisut

5) Julkaisutyyppi:KaikKi

6) Koko teksti

Hakusanat ovat lyhennetty merkilla *.

Poikkeuksena mainittakoon, ettd toisen tutkimuskysymyksen ”Millaisia kustannuksia
perioperatiiviseen hoitoon liittyvat infektiot aiheuttavat?” haku on tehty perushaulla

tarkennetun haun sijasta. Haulle ei ole mydskaan maaritetty aikarajausta.
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Taulukossa 1 on kuvattu ensimmaisen tutkimuskysymyksen > Mitka kriittiset tekijat

vaikuttavat perioperatiiviseen hoitoon liittyvien infektioiden syntymiseen?”’

hakusanat.

Taulukko 1. Ensimmaisen tutkimuskysymyksen hakusanat

Hakusanat

Tietokanta

Tutkimuksia

yhteensa

infecti* AND risk factor AND surgic*
(infecti* = SU subject terms

risk factor = SU subject terms

surgic* = select a field (optional)

Cinahl (Ebsco)

31

infection AND predict* AND surgical OR opera-
tive

(infection = subject heading (all) SU

predict* = all fields + text)

surgical = subject heading (all) SU

operative = subject heading (all) SU)

ProQuest Central

116

risk factors for surgical site infection

PubMed (Medline)

99

Taulukossa 2 on esitetty toisen tutkimuskysymyksen ” Millaisia kustannuksia

perioperatiiviseen hoitoon liittyvét infektiot aiheuttavat?”” hakusanat.

Taulukko 2. Toisen tutkimuskysymyksen hakusanat

Hakusanat Tietokanta Tutkimuksia
yhteensa

infekti* AND kustannu* AND operatiivi* leikkau* | Medic 7

(tekija, otsikko, asiasana ja tiivistelma)

cost of surgical site infection Cinahl (Ebsco) 18

(cost of surgical site infection = select a field (op-

tional)

cost of surgical site infection PubMed (Medline) 102
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Taulukossa 3 on esitetty kolmannen tutkimuskysymyksen ”Miten perioperatiiviseen

hoitoon liittyvid infektioita ehk&istddn?”” hakusanat.

Taulukko 3. Kolmannen tutkimuskysymyksen hakusanat

Hakusanat Tietokanta Tutkimuksia
yhteensa
infekti* AND leikkau* OR perioperatiivi* Medic 41

(tekija, otsikko, asiasana ja tiivistelma)

prevent AND surg* AND infecti* Cinahl (Ebsco) 73
(prevent* = select a field (optional)
surg* = SU subject terms

infecti* =SU subject terms)

prevent AND surgical AND infections ProQuest Central 119
(prevent = all fields + text

surgical = subject heading (all) SU
infections = subject heading (all) SU)

4.4 Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Alkuperaistutkimukset, jotka siséllytettiin systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen,
kavivat lapi tarkat sisaanottokriteerit. Sisaanottokriteereilla tarkoitetaan mukaan
otettavien alkuperéistutkimusten edellytyksia tai rajoituksia. On térkeaa, etta tutkija
valitsee mahdollisimman tdsmallisesti ne tutkimukset, jotka ovat tutkimuskysymysten
kannalta olennaisia. (K&aridinen ym. 2006, 41).

Kriteerit voivat kohdistua tutkimuksen kohdejoukkoon, interventioon, tuloksiin tai
tutkimusasetelmaan (Johansson 2007, 6). Sisaanottokriteereissa voidaan rajata
alkuperaistutkimusten lahtokohtia, tutkimusmenetelméaé ja -kohdetta, tuloksia tai
tutkimuksen laatutekijoitd. Tamén systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen hyvaksytyt
alkuperéistutkimukset on valittu katsaukseen sen perusteella, kuinka hyvin ne

vastaavat sisaanottokriteerejd. (Kaaridinen ym. 2006, 41.)

Taman opinnaytetyon sisadnottokriteereiksi on madritetty seuraavat kriteerit:

1) Hakusanan tulee 10ytya otsikosta ja jos ndin ei tapahdu, kdytetdan arvioinnissa
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tekstin sisaltoa.

2) Aikarajaus on méaritetty ajalle 2010 — 2012.

3) Ainoastaan suomen ja englanninkieliset tutkimukset voidaan siséllyttaa
opinnaytetyohon.

4) Kohderyhman rajaus on téssa opinnaytetydssa kirurginen potilas.

5) Sama tutkimus sisallytetédan vain kerran.

6) Tutkimuksen siséllon on oltava oleellinen opinndytetydn aiheen kannalta.
7) Artikkelin tulee olla tieteellinen artikkeli, tieteellinen alkuperaistutkimus tai

vaitoskirja.

Tutkimukseen valituista alkuperéistutkimuksista on myos karsittu tutkimukset, jotka
keskittyvat jonkin tietyn kirurgisen toimenpiteen késittelemiseen. Karsimisen syynéa
oli se, etta tutkimukseen toivottiin yleistd ndkemysta infektioiden torjunnasta seké

tutkimuksia olisi ollut liikaa analysoitavana.

4.5 Alkuperéistutkimusten laadun arviointi

Taman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen laadun peruskriteerit madaritettiin jo
tutkimussuunnitelmassa (Kéaridinen ym. 2006, 42). Tassa tyossa kriteereitd on
tarkasteltu ja tarkennettu kuitenkin vield ennen alkuperéistutkimusten lopullista
valintaa (Johansson & Kontio 2007, 101). Arvioimalla tutkimukseen siséllytettyjen
alkuperdistutkimusten laatua pyrittiin lisédmé&an katsauksen luotettavuutta (Kaaridinen
ym. 2006, 42). Arvioimalla tutkimuksen laatua olisi mahdollista tuottaa suosituksia
uusille jatkotutkimuksille, ohjata tulosten tulkintaa ja maarittaa vaikutusten
voimakkuutta. Laadun arvioinnissa paatettiin myos minimilaatutaso, joka vaadittiin
mukaan otettavilta tutkimuksilta. (Ks. Sisaanottokriteerit kappaleesta 4.4); (Johansson
& Kontio 2007, 101.)

Kaikissa tutkimuksissa pyritdan arvioimaan tehdyn tutkimuksen luotettavuutta.
Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin apuna voidaan kayttéa erilaisia mittaus- ja
tutkimustapoja. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 231 — 233.) Tdssa
opinnéytetydssa on kaytetty laadun arvioinnin apuna Metsémuurosen (2001, 23)
taulukkoa, jossa on esitetty tutkimustyyppeja niiden painoarvon mukaisessa
jarjestyksessa (ks. taulukko 4). Tdman lisaksi opinnaytetyo6lle on asetettu laatukriteerit

Hirsjarven ym. (2010, 231 — 233) oppikirjan mukaisesti.
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Reliaabelius eli luotettavuus

Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta, eli tutkimuksen
kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Reliaabeliutta voidaan mitata usealla tavalla.
(Hirsjarvi ym. 2010, 231 — 233.)

Alla on lueteltu tapoja, joilla reliaabeliutta on mitattu tdssa opinnaytetyossa:

1) jos samaa kohdetta tai asiaa tutkitaan eri tutkimuskerroilla ja saadaan sama tulos

2) henkilGiden, paikkojen ja tapahtumien kuvaukset tutkimuksissa

3) tutkijan tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta

4) aineiston tuottamisen olosuhteet kerrottava selvasti ja totuudenmukaisesti

5) tutkimukseen kéaytetty aika, mahdolliset hairiotekijat, virhetulkinnat ja tutkijan oma
itsearviointi tilanteesta luettavissa tutkimuksesta

6) tutkimuksessa esitettyjen tulkintojen perustelu (ks. Hirsjarvi ym. 2010, 231 — 233)

Validiteetti eli patevyys

Validiteetti voidaan jakaa ulkoiseen ja sisdiseen validiteettiin. Ulkoinen validiteetti
tarkoittaa sit4, onko kyseinen tutkimus yleistettavissa, ja jos on, niin mihin ryhmiin.
Siséinen validiteetti tarkoittaa tutkimuksen omaa luotettavuutta. Hyvalla asetelmalla,
oikealla kasitteen muodostukella ja teorian johtamisella seka otannalla voidaan

parantaa tutkimuksen validiteettia. (Metsdmuuronen 2001, 41.)
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Taulukossa 4 on esitetty erilaiset tutkimustyypit niiden painoarvon mukaisessa
jarjestyksessa. Satunnaistetuilla kontrolloiduilla kokeilla on katsauksissa suurin
painoarvo. (Metsémuuronen 2001, 23 — 24.)

Taulukko 4. Tutkimustyypit niiden painoarvon mukaisessa jarjestyksessa
(Metsamuuronen 2001, 23).

1. Suuret satunnaistetut ja kontrolloidut kokeet

2. Pienet satunnaistetut ja kontrolloidut kokeet

3. Ei-satunnaistetut tutkimukset, joissa kontrolliryhma

4. Ei-satunnaistetut tutkimukset, joissa historiallinen
kontrolliryhma

5. Kobhorttitutkimus

6. Tapaus-kontrollitutkimus

7. Poikittaistutkimus

8. Rekisteritutkimus

9. Sarja tapauksia

10. Yksittainen tapaustutkimus

4.6 Alkuperéistutkimusten valinta

Hyvéksyttyjen ja hylattyjen alkuperéistutkimuksien valinta tapahtui vaiheittain ja
perustui sisdénottokriteereihin. Ensin tarkasteltiin alkuperéistutkimuksen otsikkoa ja
mietittiin, vastaako se sisdanottokriteereja. Jos vastaavuus ei selvinnyt otsikosta,

tehtiin valinta koko alkuperéistutkimuksen perusteella. (Kaariainen ym. 2006, 41.)

Taulukossa 5 on esitetty ensimmaisen tutkimuskysymyksen ~ Mitka kriittiset tekijat
vaikuttavat perioperatiiviseen hoitoon liittyvien infektioiden syntymiseen?” hakusanat
sekd hyvéksytyt ja hylaytyt tutkimukset.
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Taulukko 5. Ensimmaisen tutkimuskysymyksen hakusanat seké hyvéksytyt ja hylatyt
tutkimukset

Hakusana Tietokanta Hyvaksytyt Hylatyt Tutkimuksia
yhteensa

infecti* CINAHL (Ebsco) | 0 31 31

AND risk factor

AND surgic*

infection ProQuest Central 2 114 116

AND predict*

AND surgical

OR operative

risk factors for surgical | PubMed (Med- 0 99 99

site infection line)

Taulukkoon 6 on koottu opinndytetyohon hyvéksytyt alkuperéistutkimukset, jotka
ovat l6ydetty ensimmadisen tutkimuskysymyksen hakusanojen avulla.




Taulukko 6. Opinndytetyohon hyvéksytyt alkuperéistutkimukset
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Tekija(t),
vuosi ja tutkimus

Tutkimuksen tarkoitus
ja
tavoite

Tutkimusmenetelma

Tutkimus-
alue/otos

1. Bachoura, A.,
Guitton, T., Smith,
M.,Vrahas, M. &
Zurakowski, D.
2011
Infirmity and Inju-
ry Complexity are
Risk Factors for
Surgical-site In-
fection after Oper-
ative Fracture
Care

Tutkimuksella oli
kolme tavoitetta: 1)
selvittdd hoitoon
liittyvien infektioiden
yleisyytta potilailla,
jotka ovat lapikayneet
ortopedisen trauman, 2)
selvittdd ovatko
potilasléhtoiset ja ei-
potilaslahtoiset syyt
yhteydessé hoitoon
liittyvien infektioiden
esiintymiseen potilailla,
jotka ovat lapikayneet
ortopedisen trauman ja
3) méaarittaa ei-
potilaslahtoisien
riskitekijoiden
todennakdisyytta
hoitoon liittyvien
infektioiden
syntymiseen.

Retrospektiivinen
tutkimus.

Tutkimukseen on
sisallytetty yhteensé
1611 potilasta, jotka
lapikavivat yhteensa
1783 traumaperaista
toimenpidetta vuosien
2006 — 2008 valilla.
Potilaat olivat yli 18 —
vuotiaita ja heilta
edellytettiin 30
vuorokauden
seurantamahdollisuus
toimenpiteen jélkeen.

Laatua lisdavat ja
heikentavat tekijat

+ tutkimuksen menetelmét ja vaiheet kuvattu hyvin

+ tutkimustehtéviin vastattu hyvin

+ otoskoko suuri

+ tutkimuksessa esitetyt tulkinnat perusteltu hyvin

-teoriatausta suppea

2. Mawalla, B.,
Mshana, S.,
Chalya, P.,
Imirzalioglu, C. &
Mahalu, W.

2011

Predictors of sur-
gical site infec-
tions among pa-
tients undergoing
major surgery at
Bugando Medical
Centre in North-
western Tanzania

Tutkimuksen
tavoitteena oli selvittada
leikkaukseen liittyvien
infektioiden
esiintyvyytta ja
ennustettavuutta.

Poikkileikkaustutkimus

Tutkimukseen
sisallytettiin potilaita,
jotka lapikavivat
suurleikkauksen
Tansaniassa, Bugandon
sairaalassa. Tutkimus
tehtiin aikavalilla
heindkuu 2009 —
maaliskuu 2010.
Tutkimukseen valituille
potilaille ei asetettu
ikdrajaa, mutta keski-

ikd oli n. 31 — 40
vuotta. Potilaita
seurattiin

siséankirjauksesta
uloskirjaukseen sek& 30
vuorokautta
postoperatiivisesti.

Laatua lisadvat ja
heikentavat tekijat

+ tutkimuksen menetelma ja vaiheet kuvattu hyvin

+tutkimuksen kulku selostettu tarkasti ja tutkimustehtaviin on vastattu hyvin
+ tutkimuksen henkil6t ja paikat kuvattu hyvin

- teoriatausta suppea



http://search.proquest.com.xhalax-ng.kyamk.fi:2048/health/docview/883869995/13A37541E423397577E/13?accountid=11928
http://search.proquest.com.xhalax-ng.kyamk.fi:2048/health/docview/883869995/13A37541E423397577E/13?accountid=11928
http://search.proquest.com.xhalax-ng.kyamk.fi:2048/health/docview/883869995/13A37541E423397577E/13?accountid=11928
http://search.proquest.com.xhalax-ng.kyamk.fi:2048/health/docview/883869995/13A37541E423397577E/13?accountid=11928
http://search.proquest.com.xhalax-ng.kyamk.fi:2048/health/docview/883869995/13A37541E423397577E/13?accountid=11928
http://search.proquest.com.xhalax-ng.kyamk.fi:2048/health/docview/883869995/13A37541E423397577E/13?accountid=11928
http://search.proquest.com.xhalax-ng.kyamk.fi:2048/health/docview/883869995/13A37541E423397577E/13?accountid=11928
http://search.proquest.com.xhalax-ng.kyamk.fi:2048/health/docview/902208830/13A97F21A0ECD3A37C/5?accountid=11928
http://search.proquest.com.xhalax-ng.kyamk.fi:2048/health/docview/902208830/13A97F21A0ECD3A37C/5?accountid=11928
http://search.proquest.com.xhalax-ng.kyamk.fi:2048/health/docview/902208830/13A97F21A0ECD3A37C/5?accountid=11928
http://search.proquest.com.xhalax-ng.kyamk.fi:2048/health/docview/902208830/13A97F21A0ECD3A37C/5?accountid=11928
http://search.proquest.com.xhalax-ng.kyamk.fi:2048/health/docview/902208830/13A97F21A0ECD3A37C/5?accountid=11928
http://search.proquest.com.xhalax-ng.kyamk.fi:2048/health/docview/902208830/13A97F21A0ECD3A37C/5?accountid=11928
http://search.proquest.com.xhalax-ng.kyamk.fi:2048/health/docview/902208830/13A97F21A0ECD3A37C/5?accountid=11928
http://search.proquest.com.xhalax-ng.kyamk.fi:2048/health/docview/902208830/13A97F21A0ECD3A37C/5?accountid=11928
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Taulukossa 7 on esitetty toisen tutkimuskysymyksen ’Millaisia kustannuksia
perioperatiiviseen hoitoon liittyvit infektiot aiheuttavat?” hakusanat seké hyvaksytyt
ja hylatyt tutkimukset.

Taulukko 7. Toisen tutkimuskysymyksen hyvaksytyt ja hylatyt tutkimukset

Hakusana Tietokanta Hyvaksytyt Hylatyt Tutkimuksia
yhteensa
infekti* Medic 0 7 7

AND kustannu*
AND operatiivi*

leikkau*

cost of surgical site Cinahl (Ebsco) 2 16 18
infection

cost of surgical site PubMed (Med- 0 102 102
infection line)

Taulukkoon 8 on koottu opinndytetyohon hyvéksytyt alkuperéistutkimukset, jotka

ovat l6ydetty toisen tutkimuskysymyksen hakusanojen avulla.

Taulukko 8. Opinndytetyohon hyvéksytyt alkuperéistutkimukset

Tekija(t), Tutkimuksen tarkoitus ja | Tutkimusmenetelméa Tutkimus-
vuosi ja tutkimus tavoite alue/otos
1. Alfonso, J., Tutkimuksen tavoitteena | Prospektiivinen tutkimus. Tutkimukseen
Pereperez, S., oli tutkia leikkaukseen Potilaita, joilla todettiin sisallytettiin
Canoves, J., Mar- | liittyvien infektioiden leikkaukseen liittyvé potilaita, jotka
tinez, M., Mar- aiheuttamia infektio, verrattiin olivat
tinez, I. & Martin- | kokonaiskustannuksia. satunnaiseen ryhmaan lapikayneet
Moreno, J. potilaita, joille ei ollut kirurgisen
2007 kehittynyt leikkaukseen toimenpiteen
Are we really see- liittyvaa infektiota. Valenciassa
ing the total costs sijaitsevassa
of surgical site in- sairaalassa
fections? A Span- aikavalilla
ish study 01.01.2001 -
30.06.2005.
Laatua lisddvat ja | + tutkimuksen menetelmd ja vaiheet kuvattu hyvin
heikentavat tekijat | + tarkka selostus tutkimuksen kulusta
+ tuloksia verrattu muiden tutkimuksien tuloksiin
+tutkimuksen pohdinnassa kasitelty tutkimuksen héiridtekijoita
- taustatieto suppea
Tekija(t), Tutkimuksen tarkoitus ja | Tutkimusmenetelma | Tutkimus-
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vuosi ja tutkimus tavoite alue/otos

2. Graves, N., Hal- Tutkimuksen tavoitteena | Tapaustutkimus. Tutkimukseen
ton, K., Curtis, M., | oli tutkia sairaalasta Tutkijat varvasivat 4 siséllytettiin
Doidge, S., kotiutumisen jalkeen infektioiden ehkaisemiseen | 449 yli 18-
Lairson, D., ilmestyneiden perehtynytta hoitajaa vuotiasta
McLaws, M. & leikkausalueinfektioiden | kerddmaan tietoa potilasta.
Whitby, M. kustannusvaikutuksia leikkauspotilaista heidan Heidan keski-
2006 kolmessa eri Australian sairaalassaoloajaltaan. ikansa oli
Costs of surgical sairaalassa vuonna 2004. | Kyseiset hoitajat tekivat 63,65V ja 50.56
site infections that myos 4 erillistd kotikdyntid. | % heisté oli
appear after hospi- naisia.

tal discharge

Keskimaarainen
sairaalassaolo-
aika oli 7,8
paivaa. 38/449
potilaalla
todettiin
kotiutumisen
jalkeen
leikkausalue-
infektio.

Laatua lisdavat ja
heikentavat tekijat

+ tapahtumapaikka kuvattu hyvin

+ tutkimustehtéviin vastattu hyvin

+ tarkka selostus tutkimuksen kulusta

+ tuloksia verrattu muiden tutkimuksien tuloksiin
- tutkimuksen menetelmad ja vaiheet huonosti esilla (ei jarjestelmallista

otsikointia)

Taulukossa 9 on esitetty kolmannen tutkimuskysymyksen "Miten perioperatiiviseen

hoitoon liittyvid infektioita ehkaistadn?" hakusanat seka hyvaksytyt ja hylatyt

tutkimukset.

Taulukko 9. Kolmannen tutkimuskysymyksen hakusanat seké hyvéksytyt ja hylatyt

tutkimukset

Hakusana Tietokanta Hyvaksytyt Hylatyt Tutkimuksia
yhteensa

infekti* Medic 6 35 41

AND leikkau*

OR perioperatiivi*

prevent Cinahl (Ebsco) 0 73 73

AND surg*

AND infecti*

prevent ProQuest Central 5 114 119

AND surgical

AND infections




31

Taulukkoon 10 on koottu opinnédytetydhon hyvaksytyt alkuperdistutkimukset, jotka

ovat l6ydetty kolmannen tutkimuskysymyksen hakusanojen avulla.

Taulukko 10. Opinnéytety6hon hyvaksytyt alkuperdistutkimukset

Tekija(t), Tutkimuksen tarkoitus ja | Tutkimusmenetelma Tutkimus-
vuosi ja tutkimus tavoite alue/otos
1. Rantala, A Artikkeliin on kerétty Tieteellinen artikkeli
2011 tietoa mikrobilaéke-
Mikrobilaake- profylaksian oikeasta
profylaksin oikea | toteutuksesta
toteutus leikkauksissa.
leikkauksissa
Laatua lisddvat ja + taustatieto laaja
heikentévat tekijat | -tutkimuksen menetelmé ja vaiheet ei esilla
- ei erillista tutkimustehtavaa
2. Rantala, A Artikkelissa on pohdittu | Tieteellinen artikkeli
2011 Staphylococcus
Leikkausalueen aureuksen
infektioiden nendkantajuuden osuutta
torjunta: leikkausalueen
Staphylococcus infektioiden
aureus - syntymiseen.
nendkantajuus ja
nipsut
Laatua lisdavat ja + tutkimuksessa viitattu muiden tutkimuksien tuloksiin
heikentavat tekijat | + taustatieto laaja
-tutkimuksen menetelma ja vaiheet ei esilla
- ei erillista tutkimustehtavaa
3. Arvola, P Hankkeen tavoitteena oli | Torjuntahanke. Hankkeessa | Tampereen
&Vuorihuhta, M MRSA-epidemian testattiin nyytti- yliopistollisen
2011 laajenemisen tarkistuslistamallien sairaalan
MRSA- pysayttdminen TAYS:n toteuttamista ensimmaista toimintayksikot
torjuntahanke toimintayksikoissa. kertaa suomalaisessa
Samalla pyrittiin terveydenhuollossa.
vahentdmaén hoitoon Tahéan katsaukseen
liittyvid infektioita ja siséllytettiin vain seuraavat
etsimaan parannus- ja tarkistuslistat:
kehittdmiskohteita Haavanhoidon aseptiikka,
sairaalan kirurgisen infektion esto
hygieniakdytantoon. leikkaussalissa, Kirurgisen
infektion esto
postoperatiivisesti seka
leikkaussalikayttaytyminen.

Laatua lisadvat ja
heikentavat tekijat

+ tutkimuksen menetelma ja vaiheet kuvattu hyvin

+ tutkimuksen kulku selostettu hyvin

+ henkil6t, paikat ja tapahtumat kuvattu hyvin

+ tutkimuksen arviointi totuudenmukainen ja kriittinen
- taustatieto puutteellinen
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Tekija(t), Tutkimuksen tarkoitus ja | Tutkimusmenetelma Tutkimus-
vuosi ja tutkimus tavoite alue/otos
4. Hietaniemi, K Artikkelissa on pohdittu | Tieteellinen artikkeli
2010 lapileikkauskalvojen
Leikkausalueen sekd nestemdisten
suojaavat kalvot ja | ihonsuojalakkojen
lakka : onko hyodyllisyytta
nayttda infektioiden torjumisen
vaikutuksesta? kannalta.
Laatua lisddvat ja + tutkimuksessa viitattu muiden tutkimuksien tuloksiin
heikentévat tekijat | + taustatieto laaja
-tutkimuksen menetelma ja vaiheet ei esilla
- ei erillista tutkimustehtavaa
5. Simil§ E ja Kartoituksen tavoitteena | Kartoitus. Tavoitteiden Oulun
Teirilg, | oli selvittdd OYS:n saavuttamiseksi kéytettiin yliopistollisen
2010 leikkausosastoilla seuraavia menetelmia: sairaalan
Hoitokaytantojen potilaan hoidon hoitokéytantdjen leikkausosastot.
kartoitus intraoperatiivisen havainnointi kaikilla Kartoitus tehtiin

leikkausosastoilla

vaiheen perustaso
infektioiden torjunnan
nakodkulmasta, arvioida
osaston tarjoamia
rakenteellisia ja
toiminnallisia
edellytyksia infektioiden
torjunnassa, kartoittaa
Kirurgisen
mikrobildékeprofylaksin
totetumista ja selvittaa
mikrobiologisten
sormindytteiden avulla
kasidesinfektion
onnistumista.

leikkausosastoilla,
leikkausosastojen tilojen
kartoitus infektioiden
torjunnan ndkdékulmasta,
kirurgisen
antibioottiprofylaksin
seuranta kahdella
leikkausosastolla ja
mikrobiologisten
sormindytteiden ottaminen
yhteensd 120 leikkaussalin
tyontekijasta.
Tiedonkeruussa kaytettiin
apuna myaos strukturoituja
havaintolomakkeita.

7 eri leikkaus-
osastolla, joissa
leikkaussaleja
oli yhteensé 43.

Laatua lisaavat ja
heikentavat tekijat

+ tutkimuksen menetelma ja vaiheet kuvattu hyvin
+henkildt, paikka ja tapahtuma kuvattu selkeésti

- taustatieto suppea

-tutkijan selostustus tutkimuksen kulusta puutteellinen
- tulosten tarkastelu ja pohdinta jadnyt pintapuoliseksi

6. Rantala,A
2010
Onko leikkaussalin
ilmastoinnin
laminaarivirtaus
rahan tuhlausta —
ilmastointitavan
merkitys oletettua
véahéisempaa

Artikkelissa on pohdittu,
onko erilaisilla
ilmastointitekniikoilla
vaikutusta
leikkausalueen
infektioiden
esiintymiseen.

Tieteellinen artikkeli

Laatua lisddvat ja
heikentavat tekijat

+ tutkimuksessa viitattu muiden tutkimuksien tuloksiin

+ taustatieto laaja

-tutkimuksen menetelma ja vaiheet ei esilla
- ei erillistd tutkimustehtavaa
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Tekija(t),
vuosi ja tutkimus

Tutkimuksen tarkoitus ja
tavoite

Tutkimusmenetelma

Tutkimus-
alue/otos

7. Varela, J., Wilson,
S. & Nguyen, N.
2010
Laparoscopial sur-
gery significantly
reduces surgical
site infections
compared with
open surgery

Tutkimus vertaa
laparoskooppisten ja
avoleikkausten jélkeisten
leikkausinfektioiden
esiintyvyytta. Vertailun
kohteena olivat
umpilisdkkeenpoiston,
sappirakon poiston,
antirefluksileikkauksen
ja mahalaukun
ohitusleikkauksen
lapikéyneitd potilaita.
(n=131,630)

Retrospektiivinen tutkimus.

Tutkimukseen
sisallytettiin =
18-vuotiaita
potilaita, jotka
lapikavivat
jonkin neljasta
yleisimmista
gastronomisesta
operaatiosta
vuosina 2004 -
2008.
Vertailuissa
otettiin
huomioon mm.
potilaiden
sukupuoli, ika,
rotu,
sairaalassaoloai
ka ja sairauden
vakavuusluokit
us.

Laatua lisdavat ja
heikentavat tekijat

+ tutkimuksen menetelmd ja vaiheet kuvattu hyvin
+ henkil6t, paikka ja tapahtuma kuvattu hyvin

+ tutkimuksen kulku kuvattu selkedsti

+ tutkimustehtdviin vastattu onnistuneesti

+ tulosten pohdinta kriittisté ja totuudenmukaista

- taustatieto suppea

8. Uckay, | & Pittet,
D
2010
Preventing surgical
site infections

Katsauksen
tarkoituksena on kerata
tietoa kirurgiseen
hoitoon liittyvien
infektioiden
ehkaisemista.

Katsaus.

Tutkimukseen
sisalletty
uusimpia
tutkimuksia
viimeisten 5
vuoden ajalta.
Tietokantana
kaytetty
PubMedia ja
tutkimukseen
siséllytetty 205
artikkelia.

Laatua lisddvat ja
heikentavat tekijat

+ tutkimustehtéviin vastattu onnistuneesti
+ tutkimuksen kulku esitetty selkeésti
+ tutkimuksen hairidtekijoita mainittu

- taustatieto suppea

- tutkimksen menetelmad ja vaiheet kuvattu, mutta otsikoitu suppeasti
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Tekija(t),
vuosi ja tutkimus

Tutkimuksen tarkoitus ja
tavoite

Tutkimusmenetelma

Tutkimus-
alue/otos

9. Diana, M., Tutkimuksen Kysely. Kysely oli laadittu | Kaikki Kirurgit,
Hibner, M., tarkoituksena on arvioida | vuoden 2008 “National jotka
Eisenring, M-C., Kirurgien strategioita ja (United Kingdom) Institute | osallistuivat
Zanetti, G., uskollisuutta noudattaa for Health and Clinical ”Swiss
Troillet, N. & leikkauksiin liittyva Excellence (NICE)” multicentric
Demartines, N. infektioita ehkdisevia suositusten mukaisesti. surveillance”-
2010 toimenpiteita. tapahtumaan,
Measures to pre- vastaanottivat
vent surgical site kyselyn. 45/50
infections: What eli 90%
surgeons (should) kirurgeista
do vastasi

kyselyyn.
Laatua lisddvat ja | + tutkimuksen menetelmd ja vaiheet kuvattu hyvin
heikentévat tekijat | + henkil6t, paikka ja tapahtuma kuvattu hyvin
+ tutkimuksen tarkoitus ja tavoite esill&
+ pohdinta Kriittista ja totuudenmukaista
- taustatieto suppea

10. Phillips, S Tutkimuksen Kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskats
2011 tarkoituksena tutkia aus tehtiin
The comparison of | perioperatiivisen seuraaviin
double gloving to henkilokunnan tietokantoihin:
single gloving in steriileiden hanskojen CINAHL,
the theatre envi- kayttoon liittyvia asioita PubMed
ronment kaytannon hoitotydssa. Medline ja

Google Scholar.
Laatua lisaavat ja + tutkimuksen menetelma kuvattu hyvin
heikentdvat tekijat | +tutkimuksen tarkoitus kuvattu ja onnistunut
+ tutkimuksessa viitattu muiden tutkimuksien tuloksiin
- tutkimuksen vaiheet kuvattu suppeasti

11. Darouiche, R., Tutkimuksen Satunnaistettu kliininen Tutkimukseen
Wall, M., Itani, K., | tarkoituksena tutkia tutkimus. siséllytettiin =
Otterson, M., klooriheksidiiniliuoksen 18-vuotiasta
Webb, A. ym. ja povidonijodin potilasta
2010 tehokkuutta leikkauksiin (n=897), jotka
Chlorhexidine- liittyvien infektioiden lapikavivéat

alcohol versus
povidone-iodone
for surgical site an-
tisepsis

ehkaisyssa.

puhtausluokituk
seltaan tasoa 2
olevan
leikkauksen
Potilaat jaettiin
kahteen
ryhmaan
leikkausalueen
pesun mukaan:
Klooriheksidini
ryhmaan (n=
431) ja
povidonijodiryh
maén (n=466).

Laatua lisddvat ja
heikentavat tekijat

+ tutkimuksen vaiheet ja menetelmé kuvattu hyvin
+ henkil6t, paikka ja tapahtuma kuvattu hyvin
+ pohdinta kriittinen ja totuudenmukainen

- taustatieto suppea
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Taulukossa 11 on esitetty opinndytetyohon hyvéksytyt alkuperaistutkimukset, jotka

ovat l6ydetty manuaalisen haun avulla.

Taulukko 11. Opinndytetyohon hyvaksytyt alkuperéistutkimukset, jotka ovat 10ydetty

manuaalisen haun avulla

Tekija(t),
vuosi ja tutkimus

Tutkimuksen tarkoitus
ja
tavoite

Tutkimus-menetelméa

Tutkimus-
alue/otos

12. Hietaniemi, K
2011
Kirurgian uudet
trendit — uhka vai
mahdollisuus?

Artikkelissa on esitetty
eri nakokantoja
kirurgisen toiminnan
viimeisimpiin
muutoksiin.
Artikkelissa on tuotu
esille ndiden muutosten
yhteyksia
sairaalahygienian ja
hoitoon liittyvien
infektioiden kannalta.

Tieteellinen artikkeli

Laatua lisaavat ja
heikentdvat tekijat

+ taustatieto laaja

-tutkimuksen menetelma ja vaiheet ei esilla
- ei erillista tutkimustehtavaa

13. Mékinen, M-T
2011
Leikkauspotilaan
l&mpdotalous

Artikkelissa on
késitelty mm.
leikkauspotilaan
lampotaloutta
anestesian aikana,
hypotermian haittoja ja
keinoja, kuinka
potilaan lampétilaa
hallitaan.

Tieteellinen artikkeli

Laatua lisdavat ja
heikentavat tekijat

+ taustatieto laaja

-tutkimuksen menetelma ja vaiheet ei esilla
- ei erillista tutkimustehtavaa

4.7 Alkuperéisaineiston analysointi ja tulosten esittdminen

Alkuperéistutkimusten valinnan ja laadun arvioinnin jalkeen saadaan selville

lopullisten hyvaksyttyjen alkuperéistutkimusten maaréd. Hyvaksytyt

alkuperdistutkimukset muodostavat analysoitavan aineiston. Aineiston analysoinnin ja

tulosten esittamisen tarkoituksena on vastata kattavasti tutkimuskysymyeksiin.

Analyysissa kiinnitetddn huomiota alkuperéistutkimusten siséallollisiin kysymyksiin ja
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niiden laatuun. Analyysitavan valintaa mééarittavét paitsi tutkimuskysymykset ja
alkuperaistutkimusten luonne, myos niiden lukumaaré, laatu ja heterogeenisyys. Seka
lukumaéaraisesti pienten aineistojen etté laadultaan eritasoisten alkuperéistutkimusten
analyysissa on hyvéa kéayttaa kuvailevaa synteesia. Siind kuvataan tulokset seka

ilmeiset yhtélaisyydet ja erot. (Kaaridinen ym. 2006, 43.)

Aloitin alkuperdistutkimusten hakemisen tutkimuskysymyksesta 3. Tein useita
testihakuja eri hakusanoilla eri tietokantoihin. Lopullisen alkuperéistutkimusten haun
tein 22.4.2012. Lopullisen haun tehtyéni kavin lapi kaikki hakusanoilla 16ydetyt
tutkimukset, joista poimin sopivia tutkimuksia tyéhoni otsikoiden perusteella. Tdman
jalkeen luin tutkimukset lapi selvittddkseni, onko tutkimuksen sisalt6 oleellinen
opinnaytetyoni aiheen kannalta. Jouduin hylkadm&aan muutamia tutkimuksia, koska ne
eivéat tayttaneet tieteellisen artikkelin kriteereja. Hylkdayksen kohteeksi joutuivat myos
tutkimukset, jotka kertoivat infektioiden ehkéisemisesté jossakin tietyssé kirurgian
aihealueessa, kuten esimerkiksi “urologisen potilaan infektioiden ehkdiseminen”.
Tiettyihin kirurgian aihealueisiin viittaavat tutkimukset jouduin hylkadmaan niiden
suuren méaaran vuoksi. Pyrin siis 16ytamaan tutkimuksia, jotka kertovat yleisella

tasolla infektioiden ehkdisemisestd perioperatiivisessa hoitotydssa.

Medicista ei 10ytynyt yhtakaan vaitoskirjaa tai progradu -tutkielmaa tyoni aiheesta.
Suurin osa Medicisté 16ytyneista tutkimuksista oli Suomen sairaalahygienia- tai
Spirium — lehdissé julkaistuja artikkeleita. Medicin kautta tyohon siséllytetyistéa

tutkimuksista 4 oli tieteellisia artikkeleita, yksi torjuntahanke seké yksi kartoitus.

ProQuest Centralista 16ytyi useita hyvia tieteellisia artikkeleita. Hyvéaksytyt
alkuperaistutkimukset koostuivat retrospektiivisesta tutkimuksesta, kahdesta
kirjallisuuskatsauksesta, kyselysté ja satunnaistetusta kliinisestd tutkimuksesta.
CINAHL.:sta 16ytyi muutamia hyvia tieteellisia artikkeleita, mutta olin jo l0ytanyt
suuren osan samoista tutkimuksista ProQuest Centralin kautta. Manuaalisen haun
kautta 16ysin lisdksi 2 tieteellista artikkelia. Y1l& mainittujen liséksi tydhon on valittu
poikkileikkaustutkimus, prospektiivinen tutkimus, tapaustutkimus ja toinen

retrospektiivinen tutkimus.

Kévin alkuperdéistutkimukset 1api yksi kerrallaan. Kirjoitin opinnaytetyoni kannalta
oleelliset tiedot A4:lle muistiin, josta jarjestelin ne tutkimuskysymyksittéin

jarjestettyihin tuloksiin.



37

Toistin ensimmaisen tutkimuskysymyksen alkuperdistutkimusten haun saman kaavan
mukaan kuin kolmannen tutkimuskysymyksen. Vaikka ensimmaéisen
tutkimuskysymyksen alkuperéistutkimusten haku tehtiin 22.4.2012 jalkeen, laitoin
kuitenkin tietokantojen hakukenttiin paivamaaraksi 1.1.2012 — 22.4.2012.
Tarkoituksena oli siis 16ytaa tutkimuksia, joissa olisi selvitetty infektioiden
syntymisen riskitekijoita perioperatiivisessa hoitotydssa. En 10ytanyt tutkimuksia,
jotka olisivat kertoneet yleiselld tasolla infektioiden syntymisen riskitekijoista
perioperatiivisessa hoitotydssd. Huomasin kuitenkin, ettd monessa haun avulla
I0ytyneessa tutkimuksessa oli kuvattu infektioiden riskitekijoita tiettyjen kirurgian
erikoisalojen mukaan, joten péétin siséallyttdé alkuperdistutkimuksiksi erikoisalojen
mukaan luokiteltuja tutkimuksia. Hyvaksytyt alkuperaistutkimukset koostuivat

retrospektiivisesta tutkimuksesta ja poikkileikkaustutkimuksesta.

Toisen tutkimuskysymyksen alkuperaistutkimuksia hakiessani jouduin luopumaan
vuosiin 2010 — 2012 kohdistuvasta aikarajauksesta, silla aiheesta ei [0ytynyt
varteenotettavia tutkimuksia. Medicin kautta 16ytyi yksi véitoskirja vuodelta 1993,
joka olisi ollut opinnéytetydni aiheen kannalta erittain hyddyllinen. En kuitenkaan
sisallyttanyt tutkimusta opinnaytetyéhoni, silla tutkimus oli tehty liian kauan aikaa
sitten. Tassé vaiheessa ty6tani paatin hakea tietoa Medicin, Cinahlin ja ProQuest
Centralin lisdksi my6s PubMedista. Hyvaksytyt alkuperaistutkimukset koostuivat

prospektiivisesta tutkimuksesta ja tapaustutkimuksesta.

4.8 Sisallon analyysi

Siséllon analyysin avulla voidaan analysoida erilaisia dokumentteja systemaattisesti ja
objektiivisesti. Sen avulla voidaan myos jarjestell& ja kuvata tutkittavaa ilmi6ta.
Siséllén analyysissa pyritaan rakentamaan sellaisia malleja, jotka esittavét tutkittavaa
iIImiota tiivistetyssd muodossa ja joiden avulla tutkittava ilmio voidaan kasitteellistaa.
(Kyngés & Vanhanen 1999, 3.) Sisallon analyysissa voidaan edetd kahdella eri
tavalla: induktiivisesti eli aineistol&htdisesti tai deduktiivisesti eli jostain

aikaisemmasta kasitejarjestelmasté lahtien (Kyngéds & Vanhanen 1999, 5).

Induktiivisessa siséllon analyysissa aineistosta lahteva analyysiprosessi kuvataan
aineiston pelkistdmisend, ryhmittelyn ja abrahointina. Pelkistdmisella tarkoitetaan
tutkimuskysymykeen liittyvien ilmaisujen koodaamista aineistosta. Ryhmitellessa

aineistoa tutkija yhdistaa pelkistetyista ilmaisuista ne asiat, jotka nayttavat kuuluvan
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yhteen. Abrahoinnissa muodostetaan yleiskasitteiden avulla kuvaus
tutkimuskohteesta. (Kyngés & Vanhanen 1999, 5-6.)

Deduktiivista sisallon analyysié voi ohjata teema, kasitekartta tai malli, joka perustuu

aikaisempaan tietoon. Taman aikaisemman tiedon varassa tehdaan analyysirunko,

johon sisalléllisesti sopivia asioita etsitaan aineistosta. Analyysirunko voi olla vélja,

jolloin sen sisdlle muodostetaan aineistosta kategorioita noudattaen induktiivisen

sisallon analyysin periaatteita. (Kyngéas & Vanhanen 1999, 7.) Tamén opinnayteton

sisallon analyysi on tehty deduktiivisen siséllon analyysin menetelmien mukaisesti.

Ensimmaisessa tutkimuskysymyksessa ”Mitka kriittiset tekijat vaikuttavat

perioperatiiviseen hoitoon liittyvien infektioiden syntymiseen?”” analyysirunko

muodostuu perioperatiiviseen hoitoon liittyvien infektioiden riskitekijoista.

Alkuperaistutkimuksista on poimittu analyysirunkoon sopivat tutkimustulokset

tekijoineen ja sivunumeroineen alla olevaan taulukkoon.

Taulukko 12. Perioperatiiviseen hoitoon liittyvien infektioiden riskitekijat.

Analyysirunko.

Riskitekijat Tutkimustulokset
Diabetes 22,8 %:lla potilaista oli tutkimuksen mukaan perussairautena diabetes mellitus, 7,2
mellitus, %:lla verenpainetauti ja 14,8 %:1la HIV. Yllamainittujen potilaiden

Verenpainetauti
jaHIV

prosentuaalinen leikkausinfektiomaara oli 70,2 %. Potilaiden, joilla ei ollut
yll&mainittuja perussairauksia, prosentuaalinen leikkausinfektioméaara oli 38,4 %.
(Mawalla, Mshana, Chalya, Imirzalioglu & Mahalu 2011, 3.)

Operaatioiden
kesto

Leikkausalueinfektion prosentuaalinen méaaré potilailla, joiden leikkaus kesti alle
kolme tuntia, oli 20,9 %, kun taas yli kolme tuntia kestavien leikkauksien
leikkausalueinfektioiden prosentuaalinen maara oli 50 %. (Mawalla, Mshana,
Chalya, Imirzalioglu & Mahalu 2011, 4.)

Leikkausalueen
peseminen
pelkéstaan
jodipitoisella
aineella

Suurimmalla osalla potilaista (74 %) leikkausalueen pesemiseen kaytettiin
jodipitoisen ja alkoholipitoisen aineen sekoitusta. Leikkausinfektioiden
prosentuaalinen maara potilailla, joiden leikkausalue pestiin pelkastaén
jodipitoisella aineella oli 70,4 %, kun taas jodipitoisen ja alkoholipitoisen aineen
sekoituksella pestynd prosentuaalinen méaéré oli 14,6 %.(Mawalla, Mshana,
Chalya, Imirzalioglu & Mahalu 2011, 4.)

Dreenien kaytto

21,6 %:lle potilaista asennettiin dreeni. Leikkausalueinfektioiden prosentuaalinen
madra niilla potilailla, joille asennettiin dreeni, oli 48,2 %. Samainen
prosentuaalinen maara potilailla, joille ei oltu asennettu dreenid, oli 19,9 %.
(Mawalla, Mshana, Chalya, Imirzalioglu & Mahalu 2011, 4.)




39

Riskitekijat

Tutkimustulokset

Tupakointi

13,2 % tutkituista potilaista olivat tupakoitsijoita. N&ista potilaista 84,8 %:lle
kehittyi leikkausalueinfektio. Tutkimuksen tulokset kertovat, etta tilastollisesti
tupakointi on tarkea leikkausalueinfektioiden riskitekija. (Mawalla, Mshana,
Chalya, Imirzalioglu & Mahalu 2011, 3.)

Haavaluokitus

Leikkausalueinfektioiden prosentuaalinen méara puhtaissa leikkauksissa oli 21,24
% ja kontaminoiduissa leikkauksissa 36,36%. Likaisia leikkauksia ei sattunut
mukaan tutkimukseen. (Mawalla, Mshana, Chalya, Imirzalioglu & Mahalu 2011,
4)

ASA-luokka ASA-luokka I:n prosentuaalinen leikkausalueinfektiomaéara oli 15,2 %, 11:n 62,8 %
ja Ill:n 88,9 %.(Mawalla, Mshana, Chalya, Imirzalioglu & Mahalu 2011, 4.)
Sydéamen Sydamen vajaatoiminta, operaatioiden lukumaard, vamman sijainti, haavan

vajaatoiminta,
operaatioiden
lukumaara,
vamman sijainti,
haavan
alipaineimu ja
valiaikainen
raajan tukeminen
kannatustelineese
en ulkoisen
vedon avulla

alipaineimu ja véliaikainen raajan tukeminen kannatstelineeseen ulkoisen vedon
avulla altistavat potilaan leikkausalueinfektioille ortopedisessa kirurgiassa.
(Bachoura, Guitton, Smith, Vrahas & Zurakowski 2011, 3.)

Toisen tutkimuskysymyksen ” Millaisia kustannuksia perioperatiiviseen hoitoon

liittyvit infektiot aiheuttavat?” analyysirunko on muodostettu samalla tavalla kuin

ensimmaisen tutkimuskysymyksen analyysirunko.

Taulukko 13. Perioperatiiviseen hoitoon liittyvien infektioiden aiheuttamat

kustannukset. Analyysirunko.

Kustannukset

Tutkimustulokset

Kustannushinta
potilasta kohden

Leikkausalueinfektion saaneen potilaan leikkauksen jalkeinen sairaalassaoloaika
aiheutti lisdkustannuksia 3,753 dollarin (2866 euron) edestd. Keskimaéaraiseksi
sairaalassaoloajan kustannukseksi potilaalla, jolle ei ollut kehittynyt
leikkausalueinfektiota, oli madritetty 271 dollaria (207 euroa). (Alfonso, Pereperez,
Canoves, Martinez, Martinez & Martin-Moreno 2007, 3.)

Kokonais-
kustannus

Leikkausalueinfektioiden aiheuttamat kokonaiskustannukset nousivat jopa
1,084,639 dollariin (828474 euroon). Puolet tastd summasta koostuivat
sairaalassaoloajan venymisen aiheuttamista kustannuksista. (Alfonso, Pereperez,
Canoves, Martinez, Martinez & Martin-Moreno 2007, 3.) Gravesin, Haltonin,
Curtisin, Doidgen, Lairsonin, McLaws’n & Whitbyn (2006, 2) tutkimuksen
mukaan leikkausalueinfektiot lisasivat kokonaiskustannuksia 57 dollarin (44,1689
euron) verran potilasta kohden.
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Kustannukset Tutkimustulokset
Sairaalassa- Potilaan, joka oli saanut leikkausalueinfektion, keskimaardinen sairaalassaoloaika
oloaika oli 21.43 paivaa, kun taas infektoitumattoman potilaan sairaalassaoloaika oli 14

paivaa vahemman. (Alfonso, Pereperez, Canoves, Martinez, Martinez & Martin-
Moreno 2007, 3.)

Lisa- Kotiutumisen jalkeen ilmaantuneet leikkausalueinfektiot aiheuttivat tutkimuksen
kustannukset mukaan 1.36 lisdkayntia kunnaliseen terveydenhuoltoon. Jokainen lisakaynti lisasi
kustannuksia 47,78 dollarilla (36 eurolla). Leikkausalueinfektioiden vuoksi
aloitettu antibioottihoito kesti keskiméaarin noin 6,46 péivaa ja aiheutti
lisdkustannuksia 14,44 dollarin (11,1895 euron) arvosta. (Graves, Halton, Curtis,
Doidge, Lairson, McLaws & Whitby 2006, 2.)

Kolmannen tutkimuskysymyksen ” Miten perioperatiiviseen hoitoon liittyvia
infektioita ehk&istddn?” analyysirunko on muodostettu samalla tavalla kuin

ensimmaisen ja toisen tutkimuskysymyksen analyysirunko.

Taulukko 14. Perioperatiiviseen hoitoon liittyvien infektioiden ehkaiseminen.
Analyysirunko.

Ehkaisy Tutkimustulokset

PRE Ihokarvojen poisto

Useimmat kirurgit suosivat preoperatiivista ihokarvojen poistoa operaation tyypista
huolimatta. 90 % kyselyyn vastanneista kirurgeista tahtoivat, ettd ihokarvojen
poisto tapahtuu leikkaussalissa sahkoisten karvanajokoneiden avulla. (Diana,
Hubner, Eisenring, Zanetti & Troillet ym. 2010, 3.)

Jos ihokarvojen poistoon paadytaan, tulee se suorittaa karvanajokoneella eikéa
terall&. Ihokarvojen poistaminen tulee suorittaa juuri ennen leikkausta, eiké
edeltdvana iltana.(Uckay & Pittet 2010, 7.)

Paivakirurgia

Paivakirurgian yleistyminen on véhentényt hoitoon liittyvien infektioiden riskid,
sillé resistenttien mikrobien tartuntariski on suurempi hoitoymparistosta kuin
kotoa. (Hietaniemi 2011, 133 - 134.)

Potilaan saapuminen sairaalaan juuri ennen leikkausta sekd kotiutuminen nopeasti
leikkauksen jalkeen edistavét hoitoon liittyvien infektioiden ehkéisemista.
(Hietaniemi 2011, 133 - 134.)

Aikainen kotiutuminen edellyttad aikaista mobilisointia sekd lyhytt4
antibioottiprofylaksiaa, joista on molemmista etua infektioiden torjunnan kannalta.
(Hietaniemi 2011, 133 - 134.)

Infektioiden torjunnan kannalta on erityisen tarkedd huomioida potilaan
mahdollinen resistenttien bakteerien kantajuus, kantajuuden selvittdmiseen
tarvittavat viljelyt, mahdolliset haatotoimet, tarvittavat kohortoinnit tai osasto- ja
huonejérjestelyt sekd oikea antibioottiprofylaksi.(Hietaniemi 2011, 134.)

Eri puolilla Suomea leikkausjonot ovat pitkid ja alittavat juuri ja juuri lain
madradmat enimmaisjonotusajat (Hietaniemi 2011, 135).

Pitkat leikkausjonot voivat aiheuttaa infektioriskejd, jos niité ei osata torjua tai
ennakoida (Hietaniemi 2011, 135).

Ihon kunnon tarkistaminen on sisallytettava perioperatiiviseen prosessiin joka
kerta, ja arviointi on tehtdva yhta kriittisesti (Hietaniemi 2011, 135).
Antibioottiprofylaksia pystytdédn antamaan nopeassakin hoitoprosessissa oikea-
aikaisesti, jos se on suunniteltu niin (Hietaniemi 2011, 135).



http://search.proquest.com.xhalax-ng.kyamk.fi:2048/health/indexinglinkhandler/sng/author/H$fcbner,+Martin/$N?accountid=11928
http://search.proquest.com.xhalax-ng.kyamk.fi:2048/health/indexinglinkhandler/sng/author/Eisenring,+Marie-christine/$N?accountid=11928
http://search.proquest.com.xhalax-ng.kyamk.fi:2048/health/indexinglinkhandler/sng/author/Eisenring,+Marie-christine/$N?accountid=11928
http://search.proquest.com.xhalax-ng.kyamk.fi:2048/health/indexinglinkhandler/sng/author/Troillet,+Nicolas/$N?accountid=11928
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Staphylococcus aureus-nendkantajuus

Sairaalaan tullessa olemassa oleva nenékolonisaatio on riskitekija sairaalaperaiselle
stafylokokki-infektiolle (Rantala, 2011, 68).

Henkil6illa, joilla on stafylokokin nendkolonisaatio, on kymmenkertainen riski
saada leikkaukseen liittyva stafylokokki-infektio (Rantala, 2011, 68).

Ennen kirurgisia toimenpiteitd paikallisesti nen&én annosteltavan
mupirosiinihoidon vaikutuksia leikkausalueen infektioihin on tutkittu paljon
(Rantala, 2011, 68).

Kluytmansin ja hénen tutkimusryhménsa tekemén tutkimuksen mukaan
nendkantajilla leikkaukseen liittyvat stafylokokki-infektiot vahenisivét 50 %
mupirosiinihoidon avulla (Rantala, 2011, 68).

Hollannissa tehdyn randomisoidun tutkimuksen mukaan leikkauksen jélkeiset
stafylokokki-infektiot vahenivat merkittavasti, kun stafylokokkipositiivisille
potilaille annettiin mupisoriinihoito ja klorheksidiinipesu ennen leikkausta
(Rantala, 2011, 68). Potilaiden sairaalassaoloaika lyheni kahdella vuorokaudella,
jonka avulla saatiin aikaan merkittavia sdastoja (Rantala, 2011, 68).
Kluytmansin mukaan kaikki Kirurgiset potilaat kannattaisi seuloa
stafylokokkikantajuuden suhteen ja haataa stafylokokki pois ennen leikkausta
(Rantala 2011, 68 — 70).

INTRA

Antibioottiprofylaksi

Annettaessa onnistunutta ja asianmukaista antibioottiprofylaksia, on potilaan
allergiatausta oltava otettu huomioon (Uckay & Pittet 2010, 4).

Ensimmaisen ja toisen sukupolven kefalosporiinit ovat sopivia suurimpaan osaan
leikkauksista (Uckay & Pittet 2010, 4).

Jos potilaan iho on kolonisoitunut MRSA-bakteerille suositellaan kdytettavaksi
glykopeptidida(Uckay & Pittet 2010, 4).

Potilailla, joilla on munuaisten vajaatoimintaa, antibioottiprofylaksi tulee
annostella ruoansulatuskanavan ulkopuolisesti ja profylaksin annossa tulee kéayttaa
suositeltua annosta. Poikkeuksena tahan ovat dermatologiset leikkaukset ja
kaihileikkaukset. (Uckay & Pittet 2010, 4.)

Antibioottiprofylaksin ajoitus on térkein tekijé sen onnistumisen kannalta. Annos
tulisi olla annettuna tuntia ennen leikkausviillon tekemisté. Yksi annos on riittéva.
(Uckay & Pittet 2010, 4.)

Operaatioissa, jotka kestavat yli nelja tuntia tai joissa esiintyy huomattavaa
verenvuotoa, voidaan antaa uusinta annos antibioottiprofylaksia. T&mé ohjeistus
riippuu kuitenkin kéytettdvan antibiootin puoliintumisajasta. (Ugkay & Pittet 2010,
4.)

Antibioottiprofylaksin jatkamisesta postoperatiivisesti 24 tuntia leikkauksen
jalkeen ei ole merkittavaa hyotyd. Poikkeuksena ovat laajat palovammat, joissa
antibioottien annostelu 24 tunnin jalkeenkin voi olla hyddyllistd. (Uckay & Pittet
2010, 5.)

Kéytettdessa verityhjioté tulee antibioottiprofylaksi annostella kokonaan ennen
tyhjion tayttamista (Uckay & Pittet 2010, 5).

Huolimatta operaation tyypista, yli puolet kirurgeista annostelevat
antibioottiprofylaksin joko alle 30 minuutissa (45 — 49 %) tai yli 60 minuutissa (6
%) ennen leikkausviillon tekemista (Diana, Hibner, Eisenring, Zanetti & Troillet
ym. 2010, 3).

Kefalosporiinit ovat yleisin kdytetty antibioottiprofylaksi (Diana, Hibner,
Eisenring, Zanetti & Troillet ym. 2010, 3).

Suuri osa Kirurgeista ei maaraa postoperatiivisesti annosteltavia
antibioottiprofylakseja. Jos kirurgit kuitenkin méaradvét, ettd antibioottihoito
jatkuu leikkauksen jalkeenkin, méaraytyy niiden kesto leikkausalueen
kontaminoitumisasteen mukaisesti. (Diana, Hubner, Eisenring, Zanetti & Troillet
ym. 2010, 3.)

Oikein toteutettuna mikrobilaakeprofylaksin on todettu vahentévén leikkausten
jalkeisid infektioita 50 % :lla. Antibiootit eivat poista infektioriskid kokonaan.
Niiden avulla on myds saavutettu suuria séastoja infektioiden komplikaatioiden
vahentyessd. Antibioottiprofylaksin kayttd on perusteltua leikkauksissa, joissa
infektioriski on kohonnut tai leikkauksissa, joissa infektioiden seuraukset voivat
olla vaikeat. (Rantala 2011, 16.)

Antibioottiprofylaksin tehokkuus riippuu sen oikeasta toteutuksesta (Rantala, 2011,
16).
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Liian my6hdan annosteltu profylaksi ei saa aikaan riittdvaa ladkepitoisuutta
verikertymiin, eik& haavan sulun jalkeisten annosten hyddyista ei ole
tutkimusnayttéa. Liian aikaisin annosteltu profylaksi voi ehtid poistua kudoksista.
(Rantala 2011, 17.)

Annoksen tulee olla normaalin annoksen ylarajoilla, esimerkiksi kefuroksiimi 1,5 —
3¢. Huomattavasti ylipainoisille potilaille tulee antaa tatékin suurempi annos, jotta
haavan runsaaseen rasvakudokseen saataisiin riittdva pitoisuus antibioottia.
(Rantala 2011, 17.)

Kefuroksiimi on Suomessa yleisimmin kéytettéava profylaksiladke. Vankomysiinia
on kéytettdvé profylaksissa harkiten, silla sen kdyttoon liittyy vankomysiinille
resistentin enterokokin eli VRE:n kehittymisen riski. (Rantala 2011, 16.)
Profylaksin oikea-aikaista annostelua on pidetty tdrkeAmpand kuin varsinaista
laékkeen valintaa. Tehokkain profylaksin antotapa on laskimoon annosteltuna
ennen leikkausta, anestesian aloituksen ja potilaan leikkausvalmistelun yhteydessa.
Paikallista annostelua voidaan kayttaa laskimoannostelun lisana. (Rantala 2011, 16
-17)

Antibioottiprofylaksin oikea-aikaisuus ennen leikkausviiltoa toteutui puutteellisesti
70 % tapauksista Tampereen yliopistollisessa sairaalassa (Arvola & Vuorihuhta
2011, 35).

Oulun yliopistollisessa sairaalassa vuonna 2009 tehdyissa sunnitelluissa
leikkauksissa profylaksin sai 95 % potilaista, joille ohjeen mukaan kuului antaa
antibioottiprofylaksi ennen leikkausta (Simild & Teiril&, 2010, 86).

81 % potilaista sai profylaksin alle 60 minuuttia ennen leikkausviillon tekemisté,
yli kolmen tunnin leikkauksissa profylaksin lisdéannos annettiin 42 prosentissa
tapauksista eika potilaan ylipainoa huomioitu ollenkaan, vaan kaikki potilaat saivat
yhté suuren antibioottiannoksen (Simild & Teirild, 2010, 86).

K@sidesinfektio

Kirurginen késidesinfektio on tarkein leikkausalueen infektioita ehkaiseva
toimenpide. Ei kuitenkaan ole tehty tutkimuksia, jotka vertaisivat infektioiden
esiintymisté leikkauksissa, joissa ké&sindesinfektio on joko suoritettu tai ei ole
suoritettu. (Uckay & Pittet 2010, 3.)

Kirurgisen kasidesinfektion on osoitettu olevan yhtd tehokas kuin késien kirurgisen
saippuapesun. Molempien toimenpiteiden on suositeltu kestdvan 2 — 3 minuuttia.
(Uckay & Pittet 2010, 3.)

Mikali kasissé ei ole nakyvaa likaa tai ne eivat ole kontaminoituneet eritteell,
riittdd kasien desinfioimiseksi kasien huuhtelu alkoholipitoisella
desinfektioaineella tai antiseptisella vesiliukoisella yhdisteella leikkauspotilaiden
vélilla (Uckay & Pittet 2010, 3-4).

Harjoja ei suositella kaytettavaksi kirurgisessa kasienpesussa (Uckay & Pittet
2010, 4).

Oulun yliopistollisen sairaalan leikkausosastoilla tehdyn kartoituksen mukaan
suurin osa kirurgeista ja leikkaushoitajista hieroi k&sihuuhdetta tarpeeksi kauan
ennen kasineiden pukemista (Simila & Teiril& 2010, 84 — 85).

Tavanomaiseen ja kirurgiseen kasidesinfektioon tarkoitettujen huuhteiden erot
eivét olleet kaikkien tydntekijoiden tiedossa (Simild & Teirild 2010, 84 — 85).

Suojakasineet

Kaksinkertaiset suojakésineet siséltavat vihredn parin suojakésineita seka
ihonvérisen parin suojakasineita (Phillips 2011, 12).

Késineiden perforaatioriskiin vaikuttavat mm. leikkauksen tyyli, toimenpiteen
kesto seké kasineen kayttdjan kokemus (Phillips 2011, 12).

Ei-dominoivassa k&dessa oleva késine rikkoontuu useammin kuin dominoivassa
kadessé oleva kasine (Phillips 2011, 12).

Kaksinkertaiset suojakasineet suojaavat niiden kayttajaa viiltotapaturmien
tapahtuessa (Phillips 2011, 13).

Kaksinkertaisia suojakasineita tulee kayttaa leikkauksissa, joissa on suuri riski ihon
rikkoontumiselle (Phillips 2011, 12).

lhon ja suojakasineen véliin kehittyva kostea ymparisto suosii mikrobikasvua ja
lisd4 bakteereiden ja muiden mikrobien maéaraa alueella (Phillips 2011, 11 — 12).
Liian tihed k&sien peseminen voi vahingoittaa ihoa ja ndin ollen mydskin lisata
ihoa kolonisoivien mikro-organismien maéraé (Phillips 2011, 11).
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Leikkausalueen pesu

Leikkausalueinfektioiden kokonaismaara oli huomattavasti alhaisempi potilailla,
joiden leikkausalue oli pesty klooriheksidiiniliuoksella (Darouiche, Wall, Itani,
Otterson & Webb ym. 2010, 4-5).

Klooriheksidiiniiliuoksella pestyilla potilailla esiintyi vahemman pinnallisia ja
syvié haavainfektioita leikkauksen jélkeen kuin povidonijodiliuoksella pestyilla
potilailla (Darouiche, Wall, Itani, Otterson & Webb ym. 2010, 5).

Elininfektioiden ja sepsisten esiintymisessé ei ollut huomattavia eroja
klooriheksidiiniryhman ja povidonijodiliuosryhmén vélilla (Darouiche, Wall, Itani,
Otterson & Webb ym. 2010, 5).

Leikkaussalissa vélittdmasti ennen leikkausta suoritettava leikkausalueen pesu
kuuluu rutiininomaisesti ja maailmanlaajuisesti jokapaivaiseen perioperatiiviseen
hoitotydhon (Uckay & Pittet, 2010, 7).

lhon taydellinen sterilointi on mahdotonta(Uckay & Pittet, 2010, 7).

Usean vuosikymmenen ajan povidonijodiliuosta ja klooriheksidiiniliuosta on
kaytetty leikkausalueen pesemiseen (Ugkay & Pittet, 2010, 7).

Infektioiden syntymisen kannalta ei ole vélid, kdyteta&nko ihon steriloinnin
yhteydessé pyoreda vai edestakaista liikettd (Uckay & Pittet, 2010, 7).

Kirurgisella tussilla leikkausalueelle tehdyt merkinndt eivat vaikuta leikkausalueen
antiseptiikkaan (Ugkay & Pittet, 2010, 7).

Leikkaustekniikka

Erinomaisen leikkaustekniikan ajatellaan véhentavan leikkausalueen infektioita
seuraavien keinojen ansiosta:

-Kudoksen helldavarainen kasittely

-hemostaasin yllapitdminen

-riittdvan verimaaran sailyttdminen

- asianmukainen postoperatiivinen haavanhoito (Ugkay & Pittet, 2010, 5.)
Laparoskooppinen leikkaustekniikka véhent&a leikkausalueinfektioiden
esiintymistd, vaatii lyhyemman sairaalassaoloajan seké vahentdé hoitokustannuksia
(Varela, Wilson & Nguyen 2010, 4).

Laparoskooppisesti leikatuilla potilailla 72 % pienempi mahdollisuus saada
leikkaukseen liittyva infektio (Varela, Wilson & Nguyen 2010, 5).

Kaytetty leikkaustekniikka liittyy merkittavasti leikkausalueinfektioiden
esiintymiseen (Varela, Wilson & Nguyen 2010, 5).

Laparoskopia sai aikaan suojaavan vaikutuksen leikkausalueinfektioita vastaan
kaikissa tutkimuksessa analysoiduissa toimenpiteissa (Varela, Wilson & Nguyen
2010, 5).

Kudosta vahén vaurioittavat leikkaustekniikat yleistyméssa (Hietaniemi 2011,
130).

Kudoksen saumaavaa tekniikkaa kaytetdan nykyaan kudosten avaamiseen ja
leikkaamiseen (esim. Ligasure™ ja Harmonic Scalpel™) (Hietaniemi 2011, 130).
Ligasure™:n ja Harmonic Scalpel™:n ansiosta hemostaasiompeleiden ja
koagulaatioiden tekemiseen ei kulu aikaa seka leikkausalueen hyvé nakyvyys on
helpompaa saavuttaa (Hietaniemi 2011, 130).

Leikkausalueen hyvan ndkyvyyden vuoksi leikkausajat ovat lyhentyneet
(Hietaniemi 2011, 130).

Potilaat mobilisoituvat paremmin, ja tdmé pienentad potilaiden tukosriskié
(Hietaniemi 2011, 130).

NOTES - kirurgia on yleistynyt erityisesti Yhdysvalloissa (Hietaniemi 2011, 130 —
132).

SILS — kirugia on yleistyméssé ja sita tullaan harjoittamaan mité ilmeisimmin
myds Suomessa. Tekniikka eroaa perinteisesta laparoskopiasta siten, etté siind
tehdaén véhemman ihoviiltoja, mutta infektioriskin uskotaan olevan sama kuin
useamman portin kautta tehdyissé toimenpiteissd. (Hietaniemi 2011, 130 — 132.)

Lapileikkauskalvo ja nestemdinen ihonsuojalakka

Kalvot ovat joustavia ja iholle kiinnittyvid, joiden I&pi voi leikata. Pintaan on
lisatty antiseptisié aineita estdmaén mikrobien kasvua.(Hietaniemi 2010, 74.)
Kaikki aiheesta saadut tutkimustulokset ole kuitenkaan olleet yksiselitteisen
mydnteisia (Hietaniemi 2010, 74).

Leikkauskalvojen hyodysta leikkausalueen infektioiden estdmisessa ei vaikuta
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olevan vahvaa naytt6a (Hietaniemi 2010, 74).

Markkinoille on tullut 2000-luvun lopulla leikkausalueelle siveltava
akrylaattipohjainen nestemainen ihonsuojalakka (Integuseal ®). Suojalakasta on
julkaistu muutamia kokeellisia t6itd, joiden mukaan leikkaushaavan bakteeriméaara
on vahentynyt ihonsuojalakkaa kéytettaessa. (Hietaniemi 2010, 76.)

lImastointi

Leikkaussalien perusilmanjakotapa on turbulenttinen (Rantala 2010, 29 — 30).
Turbulenttisella ilmanjakotavalla saavutetaan kirurgiselle salille vaadittu
mikrobipitoisuustavoite, joka on alle 100 pesékettd /m 3 (Rantala 2010, 29 — 30).
Laminaarivirtausmenetelmalla on mahdollista saavuttaa leikkaussali-ilman
pienimmat hiukkaspitoisuudet (Rantala 2010, 29 — 30).
Laminaarivirtausmenetelma on kustannuksiltaan kalliimpi kuin turbulenttinen
ilmanjakotapa (Rantala 2010, 29 — 30).

Liikkumista salissa pitéa rajoittaa minimitasoon (Rantala 2010, 29 — 30).
Laminaari-ilmastoinnilla ei ole todettu olevan selke&d leikkausalueen infektioita
vahentdvad vaikutusta (Rantala, 2010, 30).

Homeostaasin héiriintyminen on mahdollinen laminaarivirtauksen aiheuttama
haittavaikutus (Rantala, 2010, 30).

Erilaisilla ilmastointitekniikoilla on vahdinen vaikutus leikkausalueen infektioiden
syntyyn (Rantala, 2010, 29 - 30).

lImastointitekniikat tdydentavat muita infektioiden torjuntamenetelmia (Rantala,
2010, 29 - 30).

Hypotermia

Leikkauksen aikainen hypotermia on yleinen. Hypotermiaa arvellaan olevan
puolella kaikista kirurgisista potilaista. Anestesian aikana ruumiinlammaon tulisi
pysya 36°C ylapuolella. (Uckay & Pittet 2010, 6.)

Ensisijaisia lammittdmisen hy6tyja ovat verenkierron lisdéantyminen ja
hapettumisen lisd&ntyminen kudoksissa (Ugkay & Pittet 2010, 6).
Leikkauspotilaan l[&mpotilaa mitattava jos anestesia kestdd yli 30 minuuttia.
(Mékinen 2011, 13 — 14).

Anestesia-aineet lamauttavat kehon lammonsaételyd (Makinen 2011, 12 - 14).
Leikkaustekniikan edellyttdma paljas pinta sekd avoimet ontelot lisdavat lammon
luovutusta ymparistoon(Mékinen 2011, 12 - 14).

Epiduraali- ja spinaalipuudutus lamauttavat sentraalista lammdnsaatelya (Mékinen
2011, 12).

Potilaan kehon lammitysmekanismit jaetaan kolmeen ryhmaan:
pintalammitykseen, ydinlammitykseen ja redistribuution estamiseen (Mékinen
2011, 13 - 14).

Lampdpuvun kéyttdminen sairaalavaatetuksena estaa redistribuutiota (Méakinen
2011, 13— 14).

Mahdolliset neste-ja volyymivajeet sek& happo- ja eméstasapainohairiot korjattava
ennen potilaan siirtymista osastolle (Makinen 2011, 14).

Potilas on lammitettdvd normotermiseksi ennen osastolle siirtymistd (Méakinen
2011, 14).

Hypotermiasta aiheutuvaa lihasvarindd voidaan helpottaa petidiinilla (Mékinen
2011, 14).

Hyperglykemia

Normaalin verensokeriarvon yll&pitdminen leikkauksen aikana on hyddyksi.(Uckay
& Pittet 2010, 6) .

Insuliinia ei pidd annostella automaattisesti kaikille potilaille véhenta&kseen
leikkausalueinfektioiden esiintymista (Uckay & Pittet 2010, 6).

POST

Haavanhoito

Leikkaukseen liittyvan infektion postoperatiivisessa ehkaisyssa suurimpia puutteita
olivat puutteellinen k&sihygienia ja suojainten kayton oikea totetuttaminen (Arvola
ym. 2011, 37).

Ké&det on pestéva ennen ja jalkeen haavan hoidon (Uckay & Pittet 2010, 8).

55 % kyselyyn vastanneista kirurgeista suorittivat haavalapun vaihdon steriilisti
(Diana, Hibner, Eisenring, Zanetti & Troillet ym. 2010, 4).

Yksi kolmasosa vastanneista vaihtoi haavalapun ensimmaisen kerran toisena
postoperatiivisena paivana (Diana, Hibner, Eisenring, Zanetti & Troillet ym. 2010,
4).
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5 TULOKSET

5.1 Infektioiden syntyyn vaikuttavia riskitekijoité perioperatiivisessa hoitotydssé

Mawalla, Mshana, Chalya, Imirzalioglu & Mahalu (2011, 3) toteavat tutkimuksessaan,
ettd perussairaudet kuten diabetes mellitus, verenpainetauti ja HIV seké operaation
kesto, leikkausalueen peseminen pelkastaan jodipitoisella aineella, dreenien kaytto ja
tupakointi ennustavat leikkaukseen liittyvan infektion syntymistd. Kyseiseen
tutkimukseen osallistuneet potilaat kavivat l&pi jonkun seuraavista leikkauksista:
laparotomia, umpilisakkeen poisto, kilpirauhasen poisto, tyraleikkaus, rinnan poisto,

amputaatio, avoin eturauhasen poisto, sappirakon poisto, torakotomia tai pernanpoisto.

Bachoura, Guitton, Smith, Vrahas & Zurakowski (2011, 3) havaitsivat
tutkimuksessaan seuraavat kuusi riskitekijaa, jotka ennakoivat ortopediseen kirurgiaan
liittyvien infektioiden syntymisté: dreenien kayttd, operaatioiden lukumaaré, diabetes,
ahtauttava syddmen vajaatoiminta, vamman sijainti (séariluun keskiosan murtuma
engl. tibial shaft / s&ariluun yldosan murtuma engl. tibial plateau) sekd vamman
sijainti (kyynarpad). Tutkimuksen mukaan kyynarpaan murtumissa (n=8/121),
séariluun keskiosan murtumissa (n=13/149) ja saariluun ylaosan murtumissa (n=5/66)
esiintyi eniten infektioita. Ortopediseen kirurgiaan liittyvéat infektiot liitettiin edell&
mainittujen liséksi myo6s néihin asioihin: haavan alipaineimu, véliaikainen raajan
tukeminen kannatustelineeseen ulkoisen vedon avulla, haavaluokitus ja ASA-luokka.
(Bachoura ym. 2011, 3.)

5.2 Infektioiden aiheuttamat kustannukset perioperatiivisessa hoitotydssa

Alfonso, Pereperez, Canoves, Martinez, Martinez & Martin-Moreno (2007, 3)
ilmoittavat tutkimuksessaan leikkaukseen liittyvien infektioiden kustannushinnaksi
3753 dollaria (n. 2866 euroa) yhté potilasta kohden. Kustannushinta on laskettu
sairaalassaoloajan pituuden mukaan. Keskimééraiseksi sairaalassaoloajan
kustannukseksi potilaalla, jolle ei ollut kehittynyt leikkausalueinfektiota, oli méaritetty
271 dollaria (207 euroa). Tutkimuksen mukaan keskimé&ardinen post-operatiivinen
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sairaalassaoloaika oli 21,43 pdivaa potilailla, jotka olivat saaneet leikkaukseen
liittyvén infektion. (Alfonso ym. 2007, 3).

Tutkimuksen tekijat arvioivat leikkaukseen liittyvien infektioiden aiheuttamaksi
kokonaiskustannukseksi 1 084 639 dollaria (n. 828 474 euroa), josta alle puolet johtui
sairaalassaoloajan pitkittymisestd. Kokonaiskustannuksesta 5,7 % olivat antibioottien
aiheuttamia kustannuksia, 43 % muita sairaalakuluja ja 14 % perushoidosta aiheutuvia
kustannuksia. (Alfonso ym. 2007, 3.)

Gravesin, Haltonin, Curtisin, Doidgen, Lairsonin, McLaws’n & Whitbyn (2006, 2)
tutkimustulosten mukaan kotiutumisen jalkeen ilmaantuneet leikkausalueinfektiot
aiheuttavat 47,78 dollarin (37,0244 euron) arvosta ylimaaréisia kaynteja kunnalliseen
terveydenhuoltoon. Kotiutumisen jalkeen ilmenevat leikkausalueinfektiot lisaavat
mya0s antibioottihoidon tarvetta. Tutkimuksen mukaan antibioottihoito kestaa
keskimaarin noin 6,46 paivaa ja aiheuttaa lisakustannuksia 14,44 dollarin (11,1895
euron) arvosta. Leikkausalueinfektiot lisd&vét kokonaiskustannuksia 57 dollarin
(44,1689 euron) verran potilasta kohden. (Graves ym. 2006, 2.)

5.3 Infektioiden ehkaiseminen perioperatiivisessa hoitotydssa

Kappaleissa 5.3.1, 5.3.2 ja 5.3.3 esitetd4n kolmannen tutkimuskysymyksen “Miten
infektioiden levidmistd ehkéistddn perioperativiisessa hoitotydssa?”
alkuperdistutkimusten tulokset. Alkuperaistutkimusten tulokset ovat kategorioitu
kolmeen eri vaiheeseen: preoperatiiviseen, intraoperatiiviseen seka postoperatiiviseen

hoitotyon vaiheeseen.

5.3.1 Infektioiden ehk&iseminen preoperatiivisessa hoitotydssa

5.3.1.1 Ihokarvojen poisto

Diana & Hubner ym. tutkimuksessa arvioitiin kirurgien asiantuntemusta ehkéaistaessé
leikkaukseen liittyvia infektioita. Suurin osa kirurgeista suosi preoperatiivista

ihokarvojen poistoa riippumatta operaation tyypista. Kyselyn mukaan 90 %



47

tapauksissa ihokarvojenpoisto tapahtui leikkaussalissa sahkokayttoisten

karvanajokoneiden avulla. (Diana, Hiibner, Eisenring, Zanetti & Troillet ym. 2010, 3.)

Leikkauksen vaatiessa ihokarvojen poistoa, tulisikin poistoon kaytt&a
karvanajokonetta terien sijasta. Ihokarvojenpoisto olisi suositeltavaa tehdé valittomasti
ennen leikkausta eika edeltavana iltana.(Uckay & Pittet 2010, 7.)

5.3.1.2 Paivakirurgia

Paivakirurgian yleistyminen on vahentényt hoitoon liittyvien infektioiden riskia, silla
resistenttien mikrobien tartuntariski on suurempi hoitoymparistosta kuin kotoa. Néin
ollen potilaan saapuminen sairaalaan juuri ennen leikkausta seké kotiutuminen
nopeasti leikkauksen jalkeen edistavat hoitoon liittyvien infektioiden ehk&isemisté.
Aikainen kotiutuminen edellyttdd myds aikaista mobilisointia seké lyhytta
antibioottiprofylaksiaa, joista on molemmista etua infektioiden torjunnan kannalta.
(Hietaniemi 2011, 133 - 134.)

Paivakirurgian ansiosta potilaiden valmistelu leikkaukseen voidaan aloittaa hyvissé
ajoin. Tdmé on tarkeéd, koska jotkin valmistelevat toimenpiteet, kuten esimerkiksi
hampaiden kunnon tarkastus ja perussairauksien hyvén hoitotasapainon saavuttaminen
ennen leikkausta kestavat usein kauemmin kuin muutaman péivén. Infektioiden
torjunnan kannalta on erityisen tarke&dd huomioida myos potilaan mahdollinen
resistenttien bakteerien kantajuus, kantajuuden selvittdmiseen tarvittavat viljelyt,
mahdolliset hadtotoimet, tarvittavat kohortoinnit tai osasto- ja huonejérjestelyt seké
oikea antibioottiprofylaksi. Edellda mainituissa asioissa olisi hyva konsultoida
paikallista hygieniahoitajaa ja infektioladkaria, vaikka usein prosessiin osallistuvatkin

vain operatiivisen yksikon eri henkiléryhmat. (Hietaniemi 2011, 134.)

Eri puolilla Suomea leikkausjonot ovat pitki& ja alittavat juuri ja juuri lain maarddmat
enimmaisjonotusajat. Pitkat leikkausjonot voivat aiheuttaa infektioriskeja, jos niita ei
osata torjua tai ennakoida. Esimerkiksi ihon kunnon tarkistaminen on sisallytettava
perioperatiiviseen prosessiin joka kerta, ja arviointi on tehtéva yhta Kkriittisesti. Myos
antibioottiprofylaksia pystytddn antamaan nopeassakin hoitoprosessissa oikea-

aikaisesti, jos se on suunniteltu niin. (Hietaniemi 2011, 135.)


http://search.proquest.com.xhalax-ng.kyamk.fi:2048/health/indexinglinkhandler/sng/author/H$fcbner,+Martin/$N?accountid=11928
http://search.proquest.com.xhalax-ng.kyamk.fi:2048/health/indexinglinkhandler/sng/author/Eisenring,+Marie-christine/$N?accountid=11928
http://search.proquest.com.xhalax-ng.kyamk.fi:2048/health/indexinglinkhandler/sng/author/Eisenring,+Marie-christine/$N?accountid=11928
http://search.proquest.com.xhalax-ng.kyamk.fi:2048/health/indexinglinkhandler/sng/author/Troillet,+Nicolas/$N?accountid=11928

48

5.3.1.3 Staphylococcus aureuksen nenékantajuuden haato

Sairaalaan tullessa olemassa olevaa nenédkolonisaatiota pidetaan riskitekijana
sairaalaperéiselle stafylokokki-infektiolle. Henkil6ill4, joilla on stafylokokin
nenédkolonisaatio tiedetd&n olevan kymmenkertainen riski saada leikkaukseen liittyen
stafylokokki-infektio. Rantalan (2011, 68) mukaan ennen Kirurgisia toimenpiteita
paikallisesti nen&an annosteltavan mupirosiinihoidon vaikutuksia leikkausalueen
infektioihin on tutkittu paljon. Rantala (2011, 68) toteaa artikkelissaan, etta
Kluytmansin ja hanen tutkimusryhmansa tekeman tutkimuksen mukaan nenédkantajilla
leikkaukseen liittyvat stafylokokki-infektiot vahenisivéat 50 % mupirosiinihoidon
avulla. Hollannissa tehdyn randomisoidun tutkimuksen mukaan leikkauksen jalkeiset
stafylokokki-infektiot vahenivat merkittavasti, kun stafylokokkipositiivisille potilaille
annettiin mupisoriinihoito ja klorheksidiinipesu ennen leikkausta.
Verrokkiryhmaldisten todettuja stafylokokki-infektioita ei ollut hoidettu. Samalla
potilaiden sairaalassaoloaika lyheni kahdella vuorokaudella, jonka avulla saatiin
aikaan merkittavia saastojd. Rantala (2011, 68) toteaa artikkelissaan, ettd Kluytmansin
mukaan kaikki Kirurgiset potilaat kannattaisi seuloa stafylokokkikantajuuden suhteen

ja haataa stafylokokki pois ennen leikkausta. (Rantala 2011, 68 — 70.)

5.3.1.4 Muita huomioitavia asioita

Elektiivistd leikkausta suunniteltaessa tulee varmistaa, etté potilas on terve. Jos potilas
on kehittanyt jonkin infektion, tulee elektiivista leikkausta siirtdd myéhemmaksi.
(Uckay & Pittet, 2010, 5.)

Dianan ym. tutkimuksen mukaan 40 % kyselyyn vastanneista kirurgeista eivét
puolestapuhuneet potilaiden tupakoinnin lopettamisen puolesta ennen elektiivista
leikkausta. 57 % kirurgeista suositteli preoperatiivista antiseptista suihkua ennen
leikkausta ja 75 % suosittelivat navan puhdistamista ennen leikkausta. (Diana ym.
2010,2-3))
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5.3.2 Infektioiden ehk&iseminen intraoperatiivisessa hoitotydssé

5.3.2.1 Antibioottiprofylaksi

Oikein toteutettuna mikrobiladkeprofylaksin on todettu vahentavén leikkausten
jalkeisia infektioita jopa 50 % :lla. Antibiootit eivét kuitenkaan poista infektioriskia
kokonaan. Niiden avulla on my6s saavutettu suuria saast6ja infektioiden
komplikaatioiden v&hentyessa. Antibioottiprofylaksin kdyttd on perusteltua
leikkauksissa, joissa infektioriski on kohonnut tai leikkauksissa, joissa infektioiden

seuraukset voivat olla vaikeat. (Rantala 2011, 16.)

Antibioottiprofylaksin tehokkuus riippuu sen oikeasta toteutuksesta (Rantala, 2011,
16). Profylaksi tulee antaa tunti ennen leikkausviillon tekemista (Uckay & Pittet,
2010, 4). Liian myohéaan eli esimerkiksi toimenpiteen jélkeen annosteltu profylaksi ei
saa aikaan riittdvaa laékepitoisuutta verikertymiin, eiké haavan sulun jalkeisten
annosten hyodyista ei ole tutkimusnayttod. Liian aikaisin annosteltu profylaksi taas
voi ehtid poistua kudoksista. (Rantala 2011, 17.) Yksi antibioottiprofylaksiannos
leikkausta kohden on riittdva (Uckay & Pittet 2010, 4). Annoksen tulee olla normaalin
annoksen ylarajoilla, esimerkiksi kefuroksiimi 1,5 — 3g. Huomattavasti ylipainoisille
potilaille tulee kuitenkin antaa tatakin suurempi annos, jotta haavan runsaaseen
rasvakudokseen saataisiin riittdva pitoisuus antibioottia. (Rantala 2011, 17.)
Onnistunut antibioottiprofylaksi edellyttdd myods mahdollisten ld&keaineallergioiden
huomioimista (Uckay & Pittet 2010, 4). Kirurgisen tarkistuslistan kéyttddnoton on

todettu edesauttavan profylaksin antotavan oikeaa toteuttamista (Rantala 2011, 16).

Profylaksissa kaytettavan laékkeen tulee olla tehokas, bakterisidinen eli bakteereita
tappava, turvallinen sek& hinnaltaan kohtuullinen. Laajakirjoisia, septisten
infektioiden hoitoon tarkoitettuja la&kkeité tulee valttada. (Rantala 2011, 16.)
Ensimmaisen ja toisen sukupolven kefalosporiinit sopivat antibioottiprofylaksiksi
suurimpaan osaan leikkauksista (Ugkay & Pittet 2010, 5). Kefuroksiimi onkin
Suomessa yleisimmin kéytettava profylaksiladke. Vankomysiinia on kaytettavé
profylaksissa harkiten, silla sen kayttoon liittyy vankomysiinille resistentin
enterokokin eli VRE:n kehittymisen riski. (Rantala 2011, 16.)

Vajaa antibioottiprofylaksi-annos on riski kirurgiseen hoitoon liittyvalle infektiolle.

Leikkauksissa, jotka kestavat yli 4 tuntia tai joissa ilmenee merkittdvaa verenvuotoa,
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on hyva miettid toisen antibioottiprofylaksi-annoksen antamista. Kéytettdessa
verityhjiota antibioottiprofylaksi tulee antaa ennen mansetin tayttamisté. (Ugkay &
Pittet 2010, 4 -5.)

Arvolan ja Vuorihuhtan (2011, 35) hankkeen mukaan antibioottiprofylaksin oikea-
aikaisuus ennen leikkausviiltoa toteutui puutteellisesti 70 % tapauksista Tampereen
yliopistollisessa sairaalassa. Similan ja Teirildn (2010, 86) tekeman kartoituksen
mukaan Oulun yliopistollisessa sairaalassa vuonna 2009 tehdyissé sunnitelluissa
leikkauksissa profylaksin sai 95 % potilaista, joille ohjeen mukaan kuului antaa
antibioottiprofylaksi ennen leikkausta. Saman kartoituksen mukaan 81 % potilaista sai
profylaksin alle 60 minuuttia ennen leikkausviillon tekemistd, yli kolmen tunnin
leikkauksissa profylaksin lisdannos annettiin 42 prosentissa tapauksista eiké potilaan
ylipainoa huomioitu ollenkaan, vaan kaikki potilaat saivat yhta suuren
antibioottiannoksen. (Simila & Teirila, 2010, 86.)

Profylaksin oikea-aikaista annostelua on pidetty jopa tarkedmpéna kuin varsinaista
ladkkeen valintaa. Tehokkain profylaksin antotapa on laskimoon annosteltuna ennen
leikkausta, anestesian aloituksen ja potilaan leikkausvalmistelun yhteydessa.
Paikallista annostelua voidaan kayttaa laskimoannostelun lisdna. (Rantala 2011, 16 -
17.) Dianan ym. (2010, 2 — 3) mukaan enimmist0 kirurgeista ei automaattisesti maaraa
antibiootteja leikkauksen jalkeen, mutta kun he méaraévat, antibioottien kayton kesto

on suhteellinen leikkaushaavan kontaminoitumisasteeseen.

5.3.2.2 Kirurginen késidesinfektio

Kirurginen késien desinfektio on luultavasti tarkein kirurgiseen hoitoon liittyvien
infektioiden ehkaisykeino, vaikkei aiheesta ole tehty ei-satunnaistettuja tutkimuksia.
Alkoholipitoisten desinfektioaineiden hankaamista kasiin (kirurginen kasien
desinfektio) pidetdan yhté tehokkaana kuin késien ja kyynarvarsien pesemisté
saippualla ja vedell& (kirurginen kasienpesu) ennen leikkausta. Molempien
tekniikoiden kestoajaksi on suositeltu 2 — 3 minuuttia. Mikéli k&sissé ei ole ndkyvaa
likaa tai ne eivéat ole kontaminoituneet eritteelld, riittd4 k&sien desinfioimiseksi késien
huuhtelu alkoholipitoisella desinfektioaineella tai antiseptisella vesiliukoisella
yhdisteelld leikkauspotilaiden vélill&4. Harjoja ei suositella kaytettavéksi Kirurgisessa
kasienpesussa. (Uckay & Pittet 2010, 4.)
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Similén ja Teirilan (2010, 84 — 85) Oulun yliopistollisen sairaalan leikkausosastoilla
tehdyn kartoituksen mukaan suurin osa kirurgeista ja leikkaushoitajista hieroi
kasihuuhdetta tarpeeksi kauan ennen kasineiden pukemista. Tavanomaiseen ja
kirurgiseen kasidesinfektioon tarkoitettujen huuhteiden erot eivét kuitenkaan olleet
kaikkien tyontekijoiden tiedossa, silla kirurgiseen késidesinfektioon saatettiin kéyttaa
huuhdetta, joka oli tarkoitettu ja testattu vain tavanoimaiseen kasidesinfektion

toteuttamiseen.

5.3.2.3 Kaksinkertaiset suojakésineet

Kaksinkertaiset suojakésineet sisaltavat vihrean parin suojakasineitd seké ihonvarisen
parin suojakésineitd.. Vihredt suojakasineet on tarkoitus pukea ihonvéristen
suojakasineiden alle, jolloin mahdollisen kasineen rikkoutumisen pystyy huomaamaan
helpommin. Jos paallimmainen suojakésine jostakin syysté hajoaa, on molemmat
paallimmaiset suojakasineet korvattava uudella parilla. Késineiden perforaatioriskiin
vaikuttavat mm. leikkauksen tyyli, toimenpiteen kesto sek& kasineen kayttajan
kokemus. Ei-dominoivassa kddessa oleva késine rikkoontuu useammin kuin
dominoivassa kédessa oleva késine. Eniten perforaatioita syntyy nimenomaan ei-

dominoivan kéden peukaloon ja etusormeen. (Phillips 2011, 12.)

Kaksinkertaiset suojakésineet suojaavat niiden kayttdjaa viiltotapaturmien
tapahtuessa, silla kaksinkertainen lateksikerros pyyhkii merkittdvan osan verta tai
muita kehonnesteité pois pistdvasta esineesta sen lapaistessd suojakasineet (Phillips
2011, 13)

Kaksinkertaisia suojakésineita tulisi kayttaa leikkauksissa, joissa on suuri riski ihon
rikkoontumiselle, kuten esimerkiksi ortopedisessa kirurgiassa seké
hammaskirurgiassa. Niit4 kehoitetaan kdytettdvan myds ruoansulatuskanavaan
kohdistuvassa kirurgiassa. (Phillips 2011, 12.)

Ihon ja suojakasineen valiin kehittyva kostea ympéristo suosii mikrobikasvua ja liséa
bakteereiden ja muiden mikrobien méaréa alueella. Tdman takia suojaké&sineiden
vaihtaminen tietyn ajan valein on perusteltua leikkauksissa, jotka kestavat kauan, sill&
suojakasineiden tehokkuus véhenee suhteessa siihen, kuinka kauan suojakasineitd on
pidetty. (Phillips 2011, 11 — 12.) Liian tihe& k&sien peseminen voi vahingoittaa ihoa ja
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nain ollen myoskin lisété ihoa kolonisoivien mikro-organismien maaraé (Phillips
2011, 11).

5.3.2.4 Leikkausalueen pesu

Darouichen, Wallin, Itanin, Ottersonin & Webbin ym. (2010) tutkimuksen mukaan
leikkaukseen liittyvien infektioiden méaard on 6,6 % pienempi kéaytettdessa
klooriheksidiiniliuosta leikkausalueen pesussa povidonijodiliuoksen sijasta. Potilailla,
joiden leikkausalue oli pesty klooriheksidiiniliuoksella, esiintyi vahemman pinnallisia
ja syvia haavainfektioita leikkauksen jalkeen kuin povidonijodiliuoksella pestyilla
potilailla (Darouiche, Wall, Itani, Otterson & Webb ym. 2010, 5.)

Ennen leikkausta antiseptisessa aineessa peseytymisen on todistettu vahentévan
ihokolonisaatioita, mutta tall& hetkelld ei ole todisteita siit4, vahentaako se
leikkaukseen liittyvien infektioiden ilmaantumista. Mydskaan ihon taydellinen
sterilointi ei ole mahdollista, vaikka se on maailmanlaajuisesti kaytetty toimenpide
ennen leikkauksen alkamista. Infektioiden syntymisen kannalta ei ole vélig,
kaytetdanko ihon steriloinnin yhteydessa pyoreda vai edestakaista liikettd. (Uckay &
Pittet, 2010, 7.)

5.3.2.5 Leikkaustekniikat

Kirurgin asiantuntemus ja leikkaustekniikka vaikuttavat leikkauksiin liittyvien
infektioiden mé&araan, vaikka sité onkin vaikea analysoida. Kudoksen helldvarainen
kasittely, hemostaasin yllapitdminen ja riittdvan veriméaaran sailyttdminen ovat asioita,

joiden avulla kirurgi voi vahentéa infektioiden syntymistd. (Uckay & Pittet 2010, 5.)

Varelan, Wilsonin & Nguyenin tutkimuksen mukaan laparoskooppisesti tehdyt
operaatiot vahentavét hoitoon liittyvien infektioiden esiintymista 72 prosenttia
verrattuna avoimesti tehtyihin leikkauksiin. Laparoskooppinen leikkaustekniikka
vahentda huomattavasti kuolleisuutta potilailla, jotka ovat saaneet hoitoon liittyvén
infektion. Naiden potilaiden sairaalassaoloajat ovat lyhyempié ja heidén
hoitokustannukset ovat pienempié kuin hoitoon liittyvéan infektion saaneilla potilailla,
jotka ovat lapikayneet avoimen leikkauksen. (Varela, Wilson & Nguyen 2010, 5.)
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Leikkaustekniikat, jotka vaurioittavat kudosta mahdollisimman vahan, ovat
yleistymadssa. Nykyadan kudosten avaamiseen ja leikkaukseen kaytetadan tekniikkaa,
jossa kudokseen kohdistuva energia “saumaa” kudokset ja verisuonet kiinni niin, ettd
verenvuoto on mahdollisimman véhéista. Kyseisen tekniikan ansiosta leikkausjélki on
siistia eika suuria, kiristavia kuolioon menevia ligatuura-alueita esiinny niin paljon.
Myos leikkausalueen veri- ja kudosnestekertymat seka hyytelémassat vahenevat.
Esimerkkeind muun muassa Ligasure ™ eli saumaustekniikka, jossa hyddynnetéén
kudoskoagulaatiota, joka saadaan aikaan séahkdvirran avulla seka Harmonic Scalpel™
eli saumaustekniikka, jossa hyddynnetddn korkeataajuuksisen liikkeen kudokseen
kohdistamaa Kkitkailmion aikaansaamaa kudosfuusiota. Ndiden kudosten avaamiseen ja
leikkaamiseen kaytettavien tekniikoiden ansiosta hemostaasiompeleiden ja
koagulaatioiden tekemiseen ei kulu aikaa seka leikkausalueen hyvé nékyvyys on
helpompaa saavuttaa. Leikkausalueen hyvan nédkyvyyden vuoksi leikkausajat ovat
lyhentyneet. Saumaustekniikoiden ansiosta elimiston inflammaatiovastekin on
lievempi, joka taas edistaa toipumista. Potilaat myds mobilisoituvat paremmin, ja
tdma pienentéa potilaiden tukosriskia. Nain ollen hoitoon liittyvien infektioiden riski
todennakdisesti vahenee erityisesti leikkausalueen infektioiden riskin vahentyessa.
(Hietaniemi 2011, 130.)

NOTES — kirurgia, eli luonnollisten aukkojen kautta suoritetut toimenpiteet, on
yleistynyt erityisesti Yhdysvalloissa. NOTES — koulutukset ovat kaynnissa
Euroopassakin ja on varmaa, etté tekniikka otetaan kayttdon Suomessakin.
Toistaiseksi NOTES — kirurgiasta kirurgisissa lehdissa julkaistut artikkelit eivat ole
raportoineet kohonneita infektioriskejd. Myos SILS — kirugia on yleistymassa ja sita
tullaan harjoittamaan mita ilmeisimmin myods Suomessa. SILS tarkoittaa jonkin
toimenpiteen suorittamista vain yhden laparoskooppisen portin tai aukon kautta.
Tekniikka eroaa perinteisesta laparoskopiasta siten, etta siind tehddéan vahemman
ihoviiltoja, mutta infektioriskin uskotaan olevan sama kuin useamman portin kautta
tehdyissa toimenpiteissa. (Hietaniemi 2011, 130 — 132.)

5.3.2.6 Lapileikkauskalvo ja nesteméinen ihonsuojalakka

Leikkausalueen iholle kiinnitettyja kalvoja on kéytetty jo 1950-luvulta lahtien. Kalvot
ovat joustavia ja iholle kiinnittyvid, joiden Iapi voi leikata. Niiden pintaan on lisatty

antiseptisia aineita estiméan mikrobien kasvua. Lapileikkauskalvojen on ajateltu
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toimivan siten, etta ne estavat toimenpiteen aikaista suoraa ihon koskettelua, jonka
vuoksi ihon pinnalla olevia mikrobeja siirtyisi vdhemmaéan avoimeen haavaan.
(Hietaniemi 2010, 74.)

Vaikka Hietaniemen (2010, 74) mukaan eri tutkimuksissa on saatu myonteista nayttoa
lapileikkauskalvojen vaikutuksesta leikkaushaavaan kulkeutuvien mikrobien
vahenemisestd, eivat kaikki aiheesta saadut tutkimustulokset ole kuitenkaan olleet
yksiselitteisen myonteisid. On ehdotettu, ettd kalvon ja ihon véliin jaisi
karvafollikkeleista nousevien mikrobien kasvun mahdollistava hien kosteushyohyke.
Mikrobikasvua voisi tosin estda kalvoon impregnoidulla eli ns. astutetulla bakteridilla
(esimerkiksi jodilla).(Hietaniemi 2010, 74.) Hietaniemi (2010, 74) toteaakin
artikkelissaan, etté leikkauskalvojen hyodysté leikkausalueen infektioiden estamisessa

ei vaikuta olevan vieldkaan vahvaa nayttoa.

Markkinoille on tullut 2000-luvun lopulla leikkausalueelle siveltava
akrylaattipohjainen nestemainen ihonsuojalakka (Integuseal ®). Englanniksi lakasta
kaytetdan nimitysta microbial sealant. Akrylaattineste polymeroituu iholla ja
Kiinnittyy tiukasti sen pintaan. Suojalakka on idealtaan l&hes samanlainen kuin
lapileikkauskalvot. Suojalakka kuitenkin kiinnittyy ihoon tiukemmin kuin
lapileikkauskalvo. Nestemaisena siveltyné suojalakka tunkeutuu ihon pieniin
naarmuihin ja karvatuppiin, ja teorian mukaan se saattaisi kiinnittaa niissa piilevat
mikrobit paikoilleen. Suojalakan hoyryn lapdisevyys on in vitro mitattuna suurempi
kuin leikkauskalvon lapaisevyys, eiké nain ollen kosteutta pitdisi kertya yhté paljoa.
(Hietaniemi 2010, 75 — 76.) Hietaniemi (2010, 76) toteaa artikkelissaan, etté
suojalakasta on julkaistu muutamia kokeellisia toitd, joiden mukaan leikkaushaavan

bakteerimaara on vahentynyt ihonsuojalakkaa kaytettaessa.

5.3.2.7 Leikkaussalin ilmastoinnin laminaarivirtaus

Turbulenttinen ilmanjakotapa on leikkaussalien ilmastoinnin perusmenetelma.
Turbulenttisessa ilmanjakotavassa ilma puhalletaan huoneeseen seinén ylaosaan
sijoitetusta venttiilistd, jonka jalkeen ilma poistuu lattian rajasta. lima vaihtuu
leikkaussalissa noin 20 — 25 kertaa tunnissa. Turbulenttisella ilmanjakotavalla
saavutetaan Kirurgiselle salille vaadittu mikrobipitoisuustavoite, joka on alle 100
pesékettd /m 3. Laminaarivirtausmenetelmalld taas on mahdollista saavuttaa

leikkaussali-ilman pienimmat hiukkaspitoisuudet. Laminaarivirtausmenetelmassa
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tuloilma puhalletaan saliin suodatuskaton kautta. Talléin ilma vaihtuu parhaimmillaan
yli 60 kertaa tunnissa. Laminaarivirtausmenetelmé on kustannuksiltaan kalliimpi kuin
turbulenttinen ilmanjakotapa. Toimiakseen kunnolla laminaarikaton tulee olla riittavan
suuri ja sen tulee kasittad myos potilasta ympardivéat instrumenttipdydat. Myds
liikkumista salissa pitaa rajoittaa minimitasoon. llman edell& mainittuja seikkoja
laminaari-ilmastointi voi aiheuttaa potilaan ymparille kiertavia virtauksia, jolloin

lopputulos on huonompi.(Rantala 2010, 29 — 30.)

Laminaari-ilmastoinnilla ei ole todettu olevan selke&a leikkausalueen infektioita
vahentévaa vaikutusta. Saksassa tehdyssé tutkimuksessa (Brandt ym. 2008) tutkittiin
leikkausalueen infektioiden esiintymisté toteutetun ilmastointitavan mukaan. Tulokset
kertoivat, ettd kaikissa leikkaustyypeissé laminaari-ilmastoinnilla toteutetuissa
leikkaussaleissa oli enemman infektioita kuin turbulentisti ilmastoiduissa. Potilaan
viilenemista pidettiin mahdollisena syyna laminaarivirtauksen aiheuttamaan haittaan.
Rantalan (2010, 30) mukaan my6s homeostaasin hairiintyminen on mahdollinen
laminaarivirtauksen aiheuttama haittavaikutus. Erilaisilla ilmastointitekniikoilla on
siis vahainen vaikutus leikkausalueen infektioiden syntyyn. Ne kuitenkin tdydentévat
muita infektioiden torjuntamenetelmid, esimerkiksi laminaarivirtausta ja
antibioottiprofylaksia on pidetty toisiaan tehostavina infektioiden
ehkaisymenetelminé. (Rantala 2010, 29 — 30.)

5.3.2.8 Hypotermian ehkéiseminen

Hypotermia eli ruumiinlammon lasku potilaalla on yleistéd perioperatiivisessa
hoitotytssd. On arvioitu, etta puolilla kaikista kirurgisista potilaista esiintyy
hypotermiaa leikkauksen aikana. Anestesian aikana ruumiinldmmaon tulisi pysya 36°c
yldpuolella, jotta infektioiden ehk&iseminen olisi tehokasta. (Uckay & Pittet 2010, 6.)
Jo lieva hypotermia (36 - 33 °C) voi aiheuttaa haavainfektioiden lisaantymista
(Makinen 2011, 13). Kehon lampdtilan yllapitdminen lisdd verenkiertoa sekd hapen
osapainetta kudoksissa, josta on hyotya ehkéistéessa infektioita. (Uckay & Pittet
2010, 6.) Leikkauspotilaan lampdtilaa suositellaan mitattavan silloin, kun anestesia
kestaa yli 30 minuuttia. LAmmon mittauspaikoiksi soveltuvat keuhkovaltimo,
ruokatorven alakolmannes-neljannes, tarykalvo, suu-nené-nielu, virtsarakko, perasuoli

tai kainalo. Liséksi olisi hyddyllista mitata ihonlamp6d isovarpaasta, sormesta,
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kasivarresta tai séarestd seka seurata leikkaussalin lampétilaa, kosteutta ja tuuletusta.
(Makinen 2011, 13 - 14.)

Anestesia-aineet lamauttavat kehon lammonséatelya vaikuttamalla keskushermoston
lammonsaatelyyn seké paikallisesti aareisverenkierron saatelyyn. Perifeerisen
vasodilataation seurauksena ihon lampdtila nousee ja kehon ydinlampdtila laskee,
jolloin lammennyt iho alkaa luovuttaa lampoa huoneilmassa. Etenkin
leikkaustekniikan edellyttdmaé paljas pinta sekd avoimet ontelot lisddvat lammaon
luovutusta ymparistéon. Potilaan huolellinen peittdminen kuitenkin vahentéaa
lammaonhukkaa noin kolmellakymmenella prosentilla. Anestesian aikana
lampoma&éaran uudelleenjarjestaytymista voidaan vahentad kayttdamaélla anesteettina
ketamiinia tai annostelemalla jotakin vasokonstriktoria. Ketamiini on hyddyllinen
anesteetti esimerkiksi jaahtyneiden traumapotilaiden induktiossa, silla se on lahes
ainoa anesteetti, joka ei laske verenpainetta tai potilaan kehon ydinlampda. (Mékinen
2011, 12 — 14)

Epiduraali- ja spinaalipuudutus aiheuttavat verenkierron ja kehon lampémaéran
redistribuution jalkoihin seka toisaalta lamauttavat sentraalista lammaonsaatelya.
Taman vuoksi kehon ydinlampdtila laskee, joskin aluksi n. puolta vahemén kuin
yleisanestesiassa. Erityisesti yleisanestesian ja epiduraalipuudutuksen yhdistelma
altistaa potilaan jadhtymiselle. (Mékinen 2011, 12.)

Leikkaussalin lampdtilan nostaminen muutamalla asteella vahentaa potilaan
jaahtymista. Leikkaussalin lampdétilaa nostetaan kuitenkin vain erityistapauksissa,
koska se voi hankaloittaa leikkausryhmén tyoskentelya. Potilaan kehon
lammitysmekanismit voidaan jakaa kolmeen ryhmaan: pintalammitykseen,
ydinldmmitykseen ja redistribuution estdmiseen. Pintalammitykseen siséltyvét
lampopatjojen, lampokattojen, lampdpeitteiden sekd lampdpukujen kayttdminen.
Etenkin peitteet, joihin on kytketty peitteen sisélla lamminté ilmaa kierréttava
lampdpuhallin, on koettu tehokkaaksi lammitysmekanismiksi. Ydinlammitykseen
sisaltyvat suonensisdisten ja huuhteluihin kdytettdvien nesteiden lammittaminen.
Lammittaméattdmand suonensisaiset infuusionesteet, vatsa- ja rintaontelon seké
virtsarakon huuhtelunesteet jaadhdyttavat potilasta tehokkaasti, koska vesi siirtaa
lampoa. Myos peritoneaalidialyysi, endovaskulaarinen lammonvaihtolaite ja

sydankeuhkokone kuuluvat ydinlammitysmekanismeihin, silla ne lammittavat ja
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jaahdyttavat potilasta ytimen kautta. Hengitysilman ja laparoskopian paineistuskaasun
lammittamiselld ei ole vaikutusta potilaan lampo6tasapainon yllapitdmisessa.
Redistribuution estdmiselld tarkoitetaan muun muassa potilaan lammittadmista
kokovartalopeitteella puoli tuntia tai tunti ennen anestesian aloitusta. Toimenpiteen
ansiosta kehon &areisverenkierto aukeaa, jolloin kehon kokonaislamp&maéra nousee.
Myds lampdpuvun kayttaminen sairaalavaatetuksena ennen leikkausta, leikkauksen
aikana tai leikkauksen jalkeen estaa redistribuutiota. (Makinen 2011, 13 — 14.)

Jos potilas on kuitenkin paassyt jaahtyméaan leikkauksen aikana, on potilaan keho
lammitettdva normotermiseksi heradmaossa ennen vuodeosastolle siirtymista. Myos
neste- ja volyymivajeet on korvattavat sekd happo- ja emastasapaino korjattava ennen
siirtymisté. Hypotermiasta aiheutuvaa lihasvarindé voidaan helpottaa laéakityksella,
kuten esim. petidiinilla. (Makinen 2011, 14.)

5.3.2.9 Hyperglykemian ehkéiseminen

5.3.2.10

Normaalin veren sokeripitoisuuden (4,0 — 6,0 mmol/l) yllapitdminen leikkauksen
aikana ja muutaman tunnin ajan leikkauksen jalkeen on todettu hyodylliseksi
ehkaistaessa infektioita, riippumatta potilaan HbA1C-arvoista tai jo olemassaolevasta
diabeteksesta. Leikkaukseen liittyvien infektioiden vahentdmiseksi insuliinia ei

kuitenkaan tulisi antaa automaattisesti kaikille potilaille. (Uckay & Pittet 2010, 6.)

Muita huomioitavia asioita

Arvolan ja Vuorihuhtan hankkeen tuloksien mukaan leikkaussalikéayttaytymisessa
havaittiin runsaasti poikkeamia hygieniaohjeista muun muassa hiussuojainten
kaikkien hiusten peittdvyydessa, muun kuin leikkaustiimin oikeassa suu-
nenédsuojuksen kaytdssé ja kasihygienian toteutumisessa. Liséksi tarpeettomia
ovenavauksia leikkaussalissa tapahtui usein (Arvola ym. 2011, 38). Similé&n ja Teirilan
(2010, 85) kartoituksen mukaan leikkaussalin ovi avattiin keskimaéarin 20 kertaa
leikkauksen aikana. Tuloksen vaihteluvaliksi he ilmoittivat 0 — 96. Saman
kartoituksen mukaan joihinkin leikkaussaleihin kertyi leikkauksen kannalta
tarpeetonta vaked. Tamé nahtiin infektioriskia lisddvana tekijana. (Simila & Teirild
2010, 85.)
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Monet Kirurgiset kasineet siséltavat pienia reikié leikkauksen loputtua, jotka jaavat
leikkaustiimiltd huomaamatta. Namaé reiét kaksinkertaistavat leikkaukseen liittyvien
infektioiden riskin. Steriilien k&sineiden kaytto ei korvaa kirurgista
kasiendesinfektiota. (Uckay & Pittet 2010, 7.) Dianan ym. tutkimuksen mukaan 90 %
kyselyyn vastanneista Kirurgeista eivat kéyta ollenkaan tai kayttavat hyvin harvoin
kahta paria kasineita leikkauksen aikana. Melkein 100 % heisté kertovat kayttavansa

kertakayttoisia leikkausalueen rajausmateriaaleja. (Diana ym. 2010, 3.)

5.3.3 Infektioiden ehkéiseminen postoperatiivisessa hoitotydssa

Arvolan ja Vuorihuhtan hankkeen tuloksien mukaan Kirurgisen infektion
postoperatiivisessa ehkaisyssa suurimpia puutteita olivat puutteellinen k&sihygienia ja
suojainten kayton totetuttaminen (Arvola ym. 2011, 37).

On tarkeaa, ettd kadet pestadan ennen ja jalkeen haavan hoidon (Uckay & Pittet 2010,
8). Dianan ym. tutkimuksen mukaan 55 % kyselyyn vastanneista kirurgeista
suorittivat haavalapun vaihdon steriilisti. Yksi kolmasosa vastanneista vaihtoi
haavalapun ensimmadisen kerran toisena postoperatiivisena paivang, joista 36 % jétti
haavan suojaamatta 2. — 3. postoperatiivisena pdivana ja toiset 36 % 4. — 5.

postoperatiivisena paivana. (Diana ym. 2010, 4.)

6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Tama opinnaytetyo tarkastelee kirjallisuuskatsauksen avulla hoitoon liittyvien
infektioiden ehkdisemisté kirurgisen potilaan nakokulmasta. Tutkimuksesta 16ytyy
my0s tuloksia leikkausalueinfektioiden aiheuttamista kustannuksista seka
leikkausalueinfektioiden riskitekijoista.

Kirurgiseen hoitoon liittyvistd infektioista julkaistuja tutkimuksia on tehty Suomessa
hyvin véhan. Etenkin vaitoskirja- ja progradu -tasoiset tutkimukset ovat vahissa.
Suurin osa tdméan opinndytetydn suomenkielisistd tutkimuksista on 16ytynyt
tieteellisista tutkimuslehdisté. Kirurgiseen hoitoon liittyvista infektioista 16ytyy

runsaasti kansainvalista tietoa. Kayttdmistani tietokannoista 3 olivat kansainvalisia, ja
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tutkimuksia 16ytyi useilla hakusanoilla satoja kappaleita. Opinnéytetydni aihe on

kuitenkin hyvin rajattu, joten vain muutamat tutkimuksista olivat varteenotettavia.

Diabetes mellitus, verenpainetauti, HIV ja syddmen vajaatoiminta ovat
perussairauksia, jotka tahén opinnaytetychon sisallytettyjen tutkimusten mukaan
altistavat perioperatiivisen potilaan infektioille. Mydskin operaation kesto ja niiden
lukuméara, leikkausalueen pesutapa seka dreenien kaytto leikkausalueella luetaan
altistaviksi tekijoiksi. Ortopedisessa kirurgiassa mydskin haavan alipaineimu,
vamman sijainti, véliaikainen raajan tukeminen kannatustelineeseen ulkoisen vedon
avulla, haavaluokitus seka potilaan ASA-luokitus ovat riskitekijoita
leikkausalueinfektiolle. Ainut potilaslaht6inen riskitekija leikkausalueinfektioille, joka

tutkimuksissa on tullut esille, on tupakointi.

Kirurgiseen hoitoon liittyvien infektioiden kustannusvaikutuksista oli vaikea l6ytaa
tietoa. Perioperatiivisten infektioiden aiheuttamien kustannusten kokonaiskuvan
muodostaminen on vaikeaa, koska tutkimusten tulokset vaihtelevat suuresti

tutkimustavan mukaan.

Seka pre- ettd intraoperatiivisia leikkausalueinfektioiden ehkaisykeinoja on tuotu
esille paljon tdssa opinndytetydssa. Jotkut niista ovat asioita, jotka kuuluvat Suomessa
jokapaivéiseen perioperatiiviseen hoitotyoho, jotkut taas ovat enemmaénkin
kansainvalisesti tutkittuja testitasolla olevia keinoja infektioiden ehkdisemiseksi.
Tarkeimpid tassé opinnaytetydssa esilletuotuja infektioiden ehkaisemiskeinoja ovat
mm. antibioottiprofylaksi, leikkausalueen pesu, ihokarvojen poistaminen ja
hypotermian ehkéiseminen. Intraoperatiivisesti annosteltu antibioottiprofylaksi
vahent&a merkittavasti infektiokomplikaatioita ja néin ollen tuo suuria sééstoja
yhteiskunnalle. Tarkeinté sen annostellussa on oikeaoppinen toteutus. Suomessakin
kéytossa olevan operatiivisen tarkastuslistan kayttoonotto edesauttaa profylaksin

oikeaoppista annostelua. (Rantala 2011, 16 — 17).

Leikkausalueen voi pesta usealla eri aineella. Suurin kehittdmiskysymys
leikkausalueen pesuun liittyen onkin se, mill& aineella pestyna
leikkausalueinfektioiden ilmaantumista voitaisiin minimoida eniten. Kasvojen alueelle
ja intiimialueille kaytetaan yleenséd NaCl 0,9 %. Jos potilaan leikatun raajan
verenkiertoa tulee seurata leikkauksen jalkeen, ei ihon pesemiseen kannata kayttaa

varillista pesuainetta. lhokarvojen poistamisessa on tarkedd, ettd iho pysyy ehjana.
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Ihokarvat tulisi poistaa vasta vélittomaésti ennen leikkausta, mutta useasti hoitotydssé

nahdaan edellisend iltana valmisteltuja leikkausalueita.

Perioperatiiviset hoitajat pystyvat helposti toimillaan vaikuttamaan siihen, karsiiko
leikkauspotilas hypotermiasta leikkauksen aikana. L&mpdpuhaltimia ja lammitettyja
suonensisdisia infuusionesteitd tulisi kayttaa aina, kun siihen on mahdollisuus. Paljon
paljasta pintaa vaativat avoleikkaukset voivat kuitenkin jaahdyttaé potilaan alle 36 °C
lammitysyrityksistd huolimatta. Hypotermian ehkéisemisessa tulee kuitenkin muistaa
valttaa hypertermiaa. Aktiivinen ja reaaliaikainen ruumiinlammaon mittaaminen joko
kehon &dreisosista tai ydinosista on ehdotonta leikkauksissa, jotka kestavat yli 30
minuuttia. Aktiivisen ruumiinlammon mittaamisen avulla voidaan helposti huomata
harvinainen maligni hypertermia, jolloin muun muassa potilaan saturaatio laskee, iho

alkaa punoittaa ja lamp6 kohoaa nopeasti.

6.2 Luotettavuuden arviointi

Taman opinnaytetydn kappaleessa 4.5 on lueteltu tapoja, joilla alkuperéistutkimuksien

luotettavuutta on arvioitu tassa opinnaytetydssa.

Seuraavat asiat ovat heikentaneet tdiman opinnaytetyon luotettavuutta:

1) Tamé opinndytetyo on tehty yksin.

2) Kansainvilisié alkuperdistutkimuksia etsittdessd on kéytetty “koko teksti saatavilla”
-mahdollisuutta.

3) Tama opinnaytetyd ei sisalla yhtdkaan vaitoskirjaa tai progradu -tutkielmaa.

Seuraavat asiat ovat parantaneet tdman opinnaytetyon luotettavuutta:

1) Alkuperaistutkimusten haku- ja valintaprosessi on kuvattu tarkasti, ja se voidaan
tarvittaessa toistaa.

2) Kaytetyt tietokannat on kuvattu tarkasti.

3) Alkuperdistutkimusten sisédanottokriteeriksi on méaéritetty, etta tutkimuksen on

oltava vahintaan tieteellinen artikkeli.

6.3 Eettisyys

Tutkimus tulee olla suunniteltu, toteutettu ja raportoitu yksityiskohtaisesti ja

tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttamalld tavalla. Hyvaan
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tieteelliseen kéytantoon kuuluu, etta tutkija on rehellinen ja noudattaa yleisté
huolellisuutta ja tarkkuutta ty6té tehdessaan. Tulosten tallentaminen, esittdminen ja
niiden arvioiminen on myos tehtéva huolellisesti ja rehellisesti. Tutkijan on myds
sovellettava tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia
tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia seka esittaa tutkimuksensa tulokset
avoimesti. Tutkijan on myos otettava muiden tutkijoiden ty6t ja saavutukset huomioon
kunnioittavasti antaen heidan saavutuksilleen niille kuuluvan arvon ja merkityksen

omassa tutkimuksessaan. (Hyva tieteellinen kaytantd 2002.)

Tassa opinnaytetydssa on noudatettu hyvén tieteellisen kdytannon periaatteita
tutkimuksen kaikissa vaiheessa. Kirjaaminen on totetutettu tarkasti seka
l&hdemerkinnét ovat tehty ohjeidenmukaisesti. Plagiointia on valtetty tyotd tehdessa.

6.4 Hyodynnettavyys ja johtopéaatokset

Tama opinnaytetyd on tehty osana BIOTULI-hanketta, jonka tavoitteena on loytaa
puuperdisistd raaka-aineista uusia tai jo tunnettuja antibakteerisia yhdisteité. Ideaalista
olisi, ettd tdmén opinnaytetyon alkuperaistutkimusten Kirjatuista tuloksista loytyisi
hyodynnettavia ideoita kyseiselle hankkeelle. Alkuperaistutkimuksien tuloksista on
noussut esiin muun muassa dreenien kayton vaikutus leikkausalueinfektioiden

syntymiseen.

Tata opinnaytety6ta voivat hyddyntdd myods muun muassa perioperatiivisen hoitotyon

tyontekijat ja hoitoalan opiskelijat.
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