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TIIVISTELMÄ 
Tampereen ammattikorkeakoulu Sairaanhoitajan tutkinto-ohjelma    SUNDHOLM, SINI & SUOMALAINEN, ANNI: Leikkaushaavan infektoitumiseen vaikuttavat tekijät  Kuvaileva kirjallisuuskatsaus   Opinnäytetyö 39 sivua, joista liitteitä 9 sivua Maaliskuu 2024 
Leikkaushaavainfektiot ovat merkittävä maailmanlaajuinen ongelma. Leikkaus-haavainfektiot koskettavat vuosittain miljoonia ihmisiä. Ne lisäävät sairastavuutta, kuolleisuutta sekä kustannuksia. Suomessa tehdään arviolta n. 400 000 leik-kausta vuosittain.   Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää leikkaushaavan infektoitumiseen vaikut-tavia tekijöitä. Opinnäytetyön tavoitteena oli lisätä sairaanhoitajaopiskelijoiden ja sairaanhoitajien tietämystä aiheesta. Aihetta tarkasteltiin hoitotyön näkökul-masta. Menetelmänä käytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta, ja siihen valikoi-tui 9 tutkimusartikkelia. Tutkimusaineistoa kerättiin sähköisistä tietokannoista ja sitä analysoitiin sisällönanalyysin avulla.   Opinnäytetyön tuloksista ilmeni, että leikkaushaavainfektion syntymiseen vaikut-tavat useat tekijät. Ennen leikkausta, leikkauksen aikana sekä sen jälkeen tapah-tuvalla toiminnalla oli merkitystä leikkaushaavainfektion kehittymiselle. Myös po-tilaasta lähtöisin olevat tekijät, kuten ikä, sukupuoli, päihteiden käyttö ja tervey-dentila, vaikuttivat leikkaushaavainfektion syntymiseen.   Aiheesta tulisi jatkossa saada lisää tutkimustietoa, jotta näitä infektioita pystyttäi-siin ehkäisemään mahdollisimman tehokkaasti. Jatkotutkimusta tarvitaan esimer-kiksi antibioottien käytöstä näiden infektioiden ehkäisemiseksi. Suomalaisissa sairaaloissa olisi tulevaisuudessa tutkittava tarkemmin eri toimintatapoja ja niiden yhteisvaikutusta leikkaushaavainfektioiden syntyyn.                
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ABSTRACT 
Tampereen ammattikorkeakoulu Tampere University of Applied Sciences Degree Programme in Nursing and Health Care   SUNDHOLM, SINI & SUOMALAINEN, ANNI: The Factors Influencing Surgical Site Infections Descriptive Literature Review  Bachelor's thesis 39 pages, appendices 9 pages March 2024 
Surgical site infections are a global issue. Every year millions of people suffer from surgical site infections. The infections increase morbidity, mortality, and ex-penses.    The purpose of this thesis was to study the factors influencing surgical site infec-tions. The aim was to increase awareness of nurses and nursing students. The data were collected from electronic databases and collected data were analysed by using content analysis.   The results of this thesis reveal that there are several things that can cause sur-gical site infections. The actions of preoperative, intraoperative, and postopera-tive time and patient-oriented matters are influencing factors of surgical site in-fections.   The literature review shows that there is an increased need to study the use of antibiotics to prevent these infections. Also, Finnish hospitals should conduct more detailed research on the operating methods of different hospitals.     
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1 JOHDANTO 
 
Leikkaushaavainfektiot kuuluvat yleisimpiin infektiotyyppeihin (Sarvikivi ym. 
2018). Suomessa tehdään arviolta noin 400 000 leikkausta vuosittain ja leikkauk-
sesta riippuen leikkaushaavainfektioiden esiintyvyys vaihtelee 2–10 %:iin (Huo-
tari 2015). Leikkaushaavainfektioiden yleisyyden takia niiden haitalliset vaikutuk-
set ovat moninaiset (Anttila ym. 2018). Leikkaushaavainfektioista aiheutuu yli-
määräisiä kustannuksia yhteiskunnalle, joka vuositasolla tarkoittaa noin 65 mil-
joonaa euroa (Paajanen & Rantala 2018). Kuluja aiheutuu muun muassa uusin-
taleikkauksista, lääkekuluista ja sairauslomista (Huotari 2015).  
 
Leikkaushaavan infektoituminen ei lisää ainoastaan kustannuksia vaan myös po-
tilaiden inhimillistä kärsimystä (Paajanen & Rantala 2018). Leikkaushaavainfek-
tiot huonontavat potilaiden elämänlaatua ja aiheuttavat pitkittyneitä sairaalahoi-
tojaksoja (Huotari 2015). Arvioiden mukaan leikkaushaavainfektiot pitkittävät po-
tilaan hoitojaksoa keskimäärin jopa neljällä vuorokaudella (Paajanen & Rantala 
2018). Noin 60–70 % leikkaushaavainfektioista todetaan vasta kotiuttamisen jäl-
keen, sillä aikaisempaa lyhyempien hoitojaksojen ja päiväkirurgisten toimenpitei-
den lisääntymisen myötä potilaat kotiutuvat aikaisemmin (Anttila ym. 2018; Huo-
tari 2015). 
 
Opinnäytetyön aihe on tärkeä, sillä leikkaushaavainfektioiden ehkäiseminen kos-
kettaa jokaista leikkaukseen menevää potilasta. Tämän opinnäytetyön tarkoituk-
sena on selvittää leikkaushaavan infektoitumiseen vaikuttavia tekijöitä ja tavoit-
teena on lisätä sairaanhoitajaopiskelijoiden sekä sairaanhoitajien tietämystä ai-
heesta. 
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2 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT  
 
2.1 Leikkaushaava  
 
Iho on ihmisen suurin elin. Iholla on monia tehtäviä, mutta yksi ihon päätehtävistä 
on toimia suojaavana tekijänä ulkoisilta tekijöiltä kuten mikrobeilta. Haava syntyy, 
kun ehjä iho tai ihonalaiskudos vaurioituu. Leikkaushaavalla tarkoitetaan kirur-
gista haavaa, joka syntyy veitsen tai viiltävän esineen toimesta. (Juutilainen & 
Hietanen 2018, 16, 27, 29.) 
 
Leikkaushaavat paranevat vaiheittain. Haavan paranemisprosessi on monimut-
kainen tapahtuma, joka alkaa välittömästi, kun kudokseen syntyy vaurio. Haavan 
paranemisprosessi voidaan jakaa neljään vaiheeseen (Kuvio 1). Haavan parane-
minen voi kestää päivistä kuukausiin, riippuen haavatyypistä sekä potilaan ter-
veydentilasta. Haava katsotaan parantuneeksi, kun sen pinta on peittynyt ihoku-
doksella, vaikka todellisuudessa paranemisprosessi ei pysähdy siihen. (Juutilai-
nen & Hietanen 2018. 30–31.) 
 

 
KUVIO 1. Leikkaushaavan paranemisen vaiheet 
 
2.2 Leikkaushaavainfektio 
 
Leikkausalueen infektio on leikkauksen jälkeen ilmenevä infektio siinä kehon 
osassa, johon leikkaus on tehty (CDC n.d.). Leikkaushaavan infektio voidaan ja-
kaa kolmeen eri kategoriaan riippuen siitä, kuinka syvä infektio on (Taulukko 1). 
(Aura & Kinnunen 2022, 34.) Leikkaushaavaa tulee käsitellä steriilisti 24 tuntia 
haavan sulkemisesta. Haava on pidettävä kuivana ja turhaa koskettelua on väl-
tettävä. Kun haavan sulkemisesta on kulunut 24 tuntia, katsotaan haavan olevan 
kontaminaatiolta eli likaantumiselta suojassa. (Tolvanen 2017.)  
 
 
 

Verenvuodonhyytyminen Tulehusreaktio Korjausvaihe Muokkausvaihe
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TAULUKKO 1. Haavainfektion rajautuminen 

Haavainfektio  Infektion rajautuminen 
Pinnallinen haavainfektio  Infektio rajautuu ihoon ja ihonalaiskudokseen  
Syvä haavainfektio  Infektio rajautuu faskia- ja lihaskerrokseen 
Leikkausalueen infektio tai elinin-
fektio  

Infektio rajautuu leikattuun tai leikkauksessa käsiteltyyn 
elimeen tai kudokseen.  

 
Infektoituneessa haavassa bakteerit pääsevät lisääntymään tuhoten samalla elä-
vää kudosta. Haavassa oleva kuollut kudos ylläpitää tulehdusreaktiota huolimatta 
siitä, onko haavassa bakteeri-infektio. (Juutilainen & Hietanen 2018, 87.) Haa-
vainfektion diagnoosi on kliininen. Haavan ulkonäön, potilaan yleistilan sekä oi-
reiden perusteella arvioidaan, onko haava infektoitunut. Haavainfektion merkkejä 
voivat olla haavan sekä sen ympäröivän ihon punoitus ja kuumotus, kuume, li-
sääntynyt turvotus sekä haavan märkäinen eritys. (Juutilainen & Hietanen 2018, 
110–112; Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Buure, Ekola, Partamies & Sulosaari 2019, 
113.) 
 
Valtaosa leikkausalueen infektioista havaitaan vasta potilaiden kotiuduttua, 
koska hoitojaksot ovat entistä lyhyempiä ja potilaat kotiutuvat nopeammin. Infek-
tio, joka havaitaan 30 vuorokauden kuluessa leikkauksesta määritellään hoitoon 
liittyväksi infektioksi. Jos leikkauksessa on asennettu potilaaseen jokin vieras 
esine, esim. tekonivel, on aikaraja infektion toteamiselle yksi vuosi leikkauksesta. 
(Aura & Kinnunen 2022.) Pääosin leikkaushaavat paranevat hyvin, mutta pieneen 
osaan kehittyy infektio. Leikkaustyypin mukaan infektioiden esiintyvyys vaihtelee 
2 %:sta yli 10 %:iin. (Huotari 2015, 18.)   
 
2.3 Leikkaushaavan paranemiseen vaikuttavat tekijät  
 
Jo ennen kuin potilas tulee leikkaukseen, arvioidaan potilaan kokonaistilannetta 
ja pyritään puuttumaan niihin mahdollisiin tekijöihin, joilla voi olla vaikutusta leik-
kaushaavan infektoitumiselle. Yksittäinen tekijä ei aiheuta leikkaushaavan infek-
toitumista, vaan kyse on useasta eri tekijästä, jotka lisäävät infektion todennäköi-
syyttä. (Aura & Kinnunen 2022, 7, 33, 35; Ahonen ym. 2019, 113; Huotari 2015, 
20.)  
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CDC (Centers for Disease Control and Prevention) on kehittänyt riskiluokituksen, 
jonka avulla arvioidaan potilaan leikkausalueen infektioriskiä. Luokituksessa pis-
teytetään kolme tekijää, jotka ovat potilaan ASA-luokka (anestesiariskiluokitus) 
(Taulukko 2), leikkauksen puhtausluokka ja leikkauksen kesto. Leikkaukselle 
määritelty puhtausluokka kuvaa leikkauksen kontaminaatioastetta. Leikkaukset 
jaetaan neljään puhtausluokkaan (Taulukko 3) (Aura & Kinnunen 2022, 37, 43.) 
Ehkäisevää mikrobilääkehoitoa käytetään puhtaassa tai puhtaassa kontaminoi-
tuneessa leikkauksissa, jos leikkaushaavainfektion riski on merkittävä (Paajanen 
& Rantala 2018, 605). 
 
TAULUKKO 2. Anestesiariskiluokitus  

ASA-luokka Määritelmä 
ASA 1 Potilas on terve. 
ASA 2 Potilaalla on lievä perussairaus 
ASA 3 Potilaalla on vakava perussairaus 
ASA 4 Potilaalla on jatkuva, henkeä uhkaava perussairaus  
ASA 5 Potilas on kuoleman sairas  

 
TAULUKKO 3. Leikkauksen puhtausluokka 

Puhtausluokan numero Puhtausluokka 
1. Puhdas 
2.  Puhdas – kontaminoitunut 
3.  Kontaminoitunut 
4.  Likainen 

 
2.3.1 Aseptiikka  

 
Aseptiikalla tarkoitetaan toimenpiteitä ja toimintatapoja, joiden tarkoituksena on 
ehkäistä infektioiden syntymistä. Hyvällä aseptiikalla estetään mikrobien pääsy 
potilaaseen, hoitohenkilökuntaan, hoitovälineistöön ja hoitoympäristöön. Pe-
rioperatiivisessa hoitotyössä kaiken perustana on aseptiikan ja aseptisen työjär-
jestyksen hallitseminen sekä hyvä aseptinen omatunto. Infektioiden syntymistä 
voidaan ehkäistä oikeaoppisella käsihygienialla, varotoimilla ja oikeanlaisella 
suojautumisella. (Aura & Kinnunen 2022, 6, 31, 33.)  
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3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TEHTÄVÄ JA TAVOITE  
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää leikkaushaavan infektoitumi-
seen vaikuttavia tekijöitä. Opinnäytetyö tehdään kuvailevana kirjallisuuskatsauk-
sena ja aihetta käsitellään hoitotyön näkökulmasta.  
 
Tehtävänä on kuvata millaisia tekijöitä leikkaushaavan infektoitumisen taustalta 
löytyy ja vastata tutkimuskysymyksiin:  
 

- Mitkä tekijät vaikuttavat leikkaushaavan infektoitumiseen? 
- Mitkä tekijät ehkäisevät leikkaushaavainfektioiden syntyä? 

 
Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä sairaanhoitajaopiskelijoiden sekä sairaanhoi-
tajien tietämystä aiheesta.  
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4 MENETELMÄLLISET LÄHTÖKOHDAT 
 
4.1 Kirjallisuuskatsaus  
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää mitkä tekijät vaikuttavat leikkaus-
haavan infektoitumiseen. Opinnäytetyö toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskat-
sauksena, jotta tutkittava ilmiö voitiin kuvata laaja-alaisesti ja sen ominaisuuksia 
luokittelemaan. (Salminen 2011, 6.) Kirjallisuuskatsauksessa selvitettiin, mitä tut-
kimuksen kohteena olevasta ilmiöstä tiedetään ja miten tieto on toteutettu. Oma 
tutkimusaiheen valinnan perustelu ja kysymyksenasettelun rajaaminen kuuluivat 
prosessiin. Kirjallisuuskatsaus toteutettiin systemaattista tiedonhakua hyödyn-
täen. (Kylmä & Juvakka 2007, 46–47.) 
 
Kirjallisuuskatsauksessa tunnistetaan, arvioidaan ja tiivistetään julkaistu tutki-
musaineisto. Tuloksena on yleiskatsaus ilman tarkasti määriteltyjä sääntöjä. Kir-
jallisuuskatsaus perustuu alkuperäisestä laadukkaasta tutkimustyöstä tehtyihin 
johtopäätöksiin. (Salminen 2011, 5–6.) Kirjallisuuskatsauksesta on apua tutki-
muksen tekijälle, sillä se auttaa tiedostamaan aiheeseen liittyviä oletuksia yksi-
löllisellä ja tieteen tasolla. Parhaimmillaan ymmärrys tutkittavasta ilmiöstä sekä 
tutkimustradition kuvaaminen sisältyvät kirjallisuuskatsaukseen.  (Kylmä & Ju-
vakka 2007, 46–47.)  
 
4.2 Kirjallisuushaun toteuttaminen  
 Tiedonhaku aloitettiin hakusanojen määrittämisellä. Hakusanat ovat kuvattu tau-
lukossa 3 ja hakulausekkeet taulukossa 4. Tiedonhakuun käytettiin tieteellisiä tie-
tokantoja (Medic, Cinahl, PubMed) sekä manuaalista hakua. Sisäänottokritee-
reinä oli, että artikkeli on julkaistu vuosina 2010–2023. Se on tieteellinen tutki-
musartikkeli, joka on vertaisarvioitu. Kielistä hyväksyttiin suomi ja englanti. Pois-
sulkukriteereinä oli julkaisun ilmestyminen määritetyn aikaikkunan ulkopuolella. 
Se ei ollut tieteellinen tutkimusartikkeli tai sitä ei ollut vertaisarvioitu. Hylkäsimme 
myös julkaisut, jotka eivät vastanneet tutkimuskysymykseemme. (Taulukko 5.) 
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TAULUKKO 3. Hakusanat ja -lausekkeet 

Hakusanat Hakulausekkeet 
Leikkaushaava 
Leikkausaavainfektio 
Ehkäisy  
Paraneminen  

Surgical Wound  
Surgical Wound Infection 
Surgical Site Infection  
Prevention 
Healing  

 
 
TAULUKKO 4. Tietokannat ja hakulausekkeet 

 
  

Tietokanta Hakulausekkeet Rajaukset Tulokset  
Cinahl  TI ("surgical site infection" OR 

"SSI" OR "surgical wound infec-
tion") AND TI ("healing" OR 
"prevent*")  
 

Julkaistu 2010–2023  
Suomi tai englanti 
Vertaisarvioitu  
Tutkimusartikkeli  
 

(n=134)  
 

Medic  “Surgical Site Infection” OR 

“SSI” OR “Leikkaushaav” OR 

“Infection” “surgical wound” AND 

Prevent* OR Heal* OR Parant* 
OR Ehkäis* leikkaus*  
 

Julkaisuvuosi 2010-2023 
Alkuperäistutkimus  

(n=15) 
 

PubMed "infection" AND surgical opera-
tion* "surgical wound” 

Julkaisuvuosi 2010–2023 
Englannin kieli 
 

(n=88)  
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4.3 Aineiston kuvaus 
 
Tiedonhakua tehtiin sisäänottokriteerien mukaisesti hakuja rajaten, jotta löy-
simme vertaisarvioituja tutkimusartikkeleita. Tällä tavalla osa sopimattomista tut-
kimuksista rajautui pois. Suuri osa tutkimuksista karsiutui otsikon ja abstraktin 
perusteella, sillä ne eivät vastanneet tutkimuskysymykseen, käsittelivät leikkaus-
haavojen hoitoa, kustannuksia tai esiintyvyyttä. Myös tutkimukset, jotka eivät ol-
leet tieteellisiä alkuperäistutkimuksia rajattiin pois. Monet tutkimukset eivät käsi-
telleet leikkaushaavoja, joten niitä ei valittu mukaan. Loput tutkimukset valikoitiin 
koko tekstin ja laadunarvioinnin perusteella. Valitut tutkimukset ovat kansainväli-
siä vertaisarvioituja alkuperäistutkimuksia. 
 
Kirjallisuuskatsausta tehdessä on oltava kriittinen kirjallisuutta kohtaan ja tarkas-
tella näkökulmaa, josta ilmiötä on tutkittu. Tutkimusten ikää tulee arvioida alan 
nopean kehityksen vuoksi. On hyvä rajata hakua ajallisesti ja käyttää mahdolli-
simman ajantasaista tietoa perustana. Alkuperäislähteiden käyttäminen lisää tut-
kimuksen luotettavuutta. Toisen käden lähteissä on suurempi riski virheisiin. Kir-
jallisuuskatsaukseen valitaan mahdollisimman hyviä tieteellisiä julkaisuja. On siis 
kritisoitava tutkimusraporttien laatua ja niiden tieteellistä tasoa. (Kankkunen & 
Vehviläinen-Julkunen 2013, 92–93.)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



13 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   

Sisäänottokriteerit 
Julkaistu vuosina 2010–2023 
Vertaisarvioitu 
Tieteellinen tutkimusartikkeli  
Suomen tai englannin kieli  

Hakutulokset tietokannoittain (n=237)  
Cinahl (n=134)  
Medic (n=15)  
PudMeb (n=88)  

Otsikoiden ja abstraktin perusteella 
valitut  
Cinahl (n=10)  
Medic (n=3)  
PubMed (n=8)  

Koko tekstin ja laadunarvioinnin 
perustella valitut  
Cinahl (n=0)  
Medic (n=2)  
PubMed (n=3)  
Manuaalinen haku (n=4)  

Poissulku otsikoiden ja abstraktin perus-
teella  

- Käsitteli leikkaushaavojen hoitoa  
- Ei ollut tieteellinen tutkimus 
- Ei käsitellyt leikkaushaavoja  
- Ei vastannut tutkimuskysymykseen 

Poissulku tekstin perusteella  
- Ei vastannut tutkimuskysymykseen 
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4.4 Aineiston analyysi  
 
Opinnäytetyön aineistoa analysoitiin sisällönanalyysin avulla. Sisällönanalyysia 
käytetään määrällisessä tutkimuksessa vastausten analysoinnissa ja laadulli-
sessa tutkimuksessa analyysimenetelmänä. Sisällönanalyysin avulla dokument-
teja voidaan analysoida systemaattisesti ja objektiivisesti. Induktiivisessa sisäl-
lönanalyysissa tutkimusta tehdään aineiston ehdoilla. Tutkija pelkistää aineiston 
ja muodostaa siitä käsitteet, jotka kuvaavat tutkittavaa ilmiötä. Samansisältöiset 
asiat yhdistetään samaan luokkaan. (Kyngäs ym. 2011.) Teoreettinen koko-
naisuus pyritään saamaan aikaan niin etteivät aikaisemmat havainnot, tiedot tai 
teoriat vaikuta analyysin tekoon. Tutkimustehtävä ja aineisto ohjaavat analyysiyk-
sikön määrittämistä. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 167.)   
 
Sisällönanalyysi on yleinen menetelmä hoitotieteessä, sillä siihen liittyy monia 
vahvuuksia kuten tutkimusasetelman joustavuus ja säännöttömyys. Sisällönana-
lyysillä tavoitetaan aineistojen kuvausten lisäksi merkityksiä, seurauksia ja sisäl-
töjä. Sisällönanalyysiä kritisoidaan sen yksinkertaisuudesta, koska tilastollisia 
analyysejä ei ole sitä käyttämällä mahdollista saada. (Kankkunen & Vehviläinen-
Julkunen 2013, 166,167.)  
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5 TULOKSET  
 
Potilaasta lähtöisin olevilla tekijöillä, ennen leikkausta, leikkauksen aikana ja leik-
kauksen jälkeen tapahtuvalla toiminnalla on merkitystä leikkaushaavainfektioiden 
synnylle. Kirjallisuuskatsauksen sisällönanalyysin tulokset ovat kuvattu taulu-
kossa 5.  
 
TAULUKKO 5. Leikkaushaavainfektion syntyyn vaikuttavat tekijät. 

Alaluokka Yläluokka 
Leikkaukseen valmistautuminen. (5, 8) 
Leikkauskelpoisuuteen liittyvät tekijät. (2, 3, 
4, 5) 
Lääkehoitoon liittyvät tekijät. (3, 5)  
Verensokerin tasapainon hallinta. (5, 6, 8, 9) 

Ennen leikkausta huomioon otettavat tekijät. 

Leikkauksen aikainen toiminta. (3, 4, 6, 8) 
Hengityksen tukeminen ja leikkausajan merki-
tys. (4, 6) 

Leikkauksen aikaiset tekijät. 

Leikkauksen jälkeiset komplikaatiot. (8, 9) 
Sairaalahoidon tarve. (3, 9) 
Antibioottien käyttö. (1, 4, 5, 6, 8) 

Leikkauksen jälkeinen hoidon tarve. 

Potilaan iän merkitys. (2, 3) 
Potilaan sukupuoli. (3) 
Kehon koostumus ja ravitsemus. (2, 3, 4) 
Kotitilanne. (3, 9) 
Päihteiden käyttö. (3, 7) 
Terveydentilan merkitys. (3, 4, 6, 9) 

Potilaslähtöiset tekijät.  
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5.1 Ennen leikkausta huomioon otettavat tekijät  
 
Tutkimusten mukaan useat eri tekijät ennen leikkausta vaikuttavat leikkaushaa-
van infektoitumiseen. Nämä tekijät on esitetty taulukossa 6.  
 
TAULUKKO 6. Ennen leikkausta huomioon otettavat tekijät.  

Alaluokka Yläluokka 
Leikkaukseen valmistautuminen (5, 8) 
Leikkauskelpoisuuteen liittyvät tekijät. (2, 3, 
4, 5) 
Lääkehoitoon liittyvät tekijät. (3, 5) 
Verensokerin tasapainon hallinta. (5, 6, 8, 9) 

Ennen leikkausta huomioon otettavat tekijät. 

 
Leikkaukseen valmistautumisella osoitettiin olevan vaikutusta leikkaushaavain-
fektioiden syntymiseen. Potilaiden lämmittämisellä oli leikkaushaavainfektioita 
ehkäisevä vaikutus leikkaukseen valmistautumisessa. (Anderson ym. 2017.) Po-
tilaan valmisteluun klooriheksidiinikonaatilla ja alkoholi pohjaisilla aineilla liittyi vä-
hemmän leikkaushaavan infektioita verrattuna provijodinin ja alkoholin käyttöön 
ihonpuhdistuksessa. Parranajokoneen käyttäminen liittyi lisääntyneeseen leik-
kauskohdan infektioriskiin. Jos karvojen poistaminen on tarpeellista, tulee se 
tehdä ennen leikkaussaliin menoa. (Seidelman ym. 2023.) 
 
Leikkauskelpoisuuteen liittyvät tekijät olivat yhteydessä leikkaushaavainfektioi-
hin. Korkean anestesiariskiluokituksen havaittiin vaikuttavan niiden esiintymi-
seen. (Dadras ym. 2020; Mamlook ym. 2023.) Edeltävän sairaalajakson ja siihen 
liittyvien sairauksien todettiin lisäävän leikkaushaavainfektioita (Martins ym. 
2017). Mamlook ym. (2023) tutkimuksen mukaan riski leikkaushaavainfektioihin 
oli suurempi potilailla, jotka olivat hätäleikkauksessa. Leikkausalueinfektioiden 
ehkäisyssä on tärkeää, että potilasvalinta on tehty oikealla tavalla (Anderson ym. 
2017).  
 
Lääkehoitoon liittyvät tekijät vaikuttavat potilaan riskiin saada leikkaushaavain-
fektio. Potilaan käytössä olevilla lääkkeillä havaittiin olevan vaikutusta leikkaus-
haavainfektioiden esiintymiseen. Verenpainelääkitys liittyi suurentuneeseen ris-
kiin saada leikkaushaavainfektio. (Martins ym. 2017.) Lääketieteellisten tilojen 
optimoinnin todettiin ehkäisevän leikkaushaavainfektioita (Anderson ym. 2017). 
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Verensokeritasapainon hallinta ehkäisee leikkaushaavainfektioita. Sokeripitoi-
suuksien kontrolloiminen on tärkeää, sillä leikkauksen jälkeinen hyperglykemia 
lisää leikkaushaavainfektioiden esiintymistä (Anderson ym. 2017; Seidelman ym. 
2023.) Stressihyperglykemia sekä diabetes tunnistettiin tutkimuksissa riskiteki-
jöiksi (Arribal-Leal ym. 2022; Geljins ym. 2014.) Infektioriski oli 30 % suurempi, 
mikäli potilaalla todettiin hyperglykemia (Geljins ym. 2014). Tämän takia hyper-
glykemiaa ehkäiseviä strategioita suositellaan käytettävän (Seidelman ym. 
2023).  
 
5.2 Leikkauksen aikaiset tekijät  
 
Tutkimusten mukaan leikkauksen aikaiset tekijät vaikuttavat riskiin saada leik-
kaushaavainfektio. Nämä tekijät on esitetty taulukossa 7. 
 
TAULUKKO 7. Leikkauksen aikaiset tekijät.  

Alaluokka Yläluokka 
Leikkauksen aikainen toiminta. (3, 4, 6, 8) 
Hengityksen tukeminen ja leikkausajan mer-
kitys. (4, 6) 

Leikkauksen aikaiset tekijät. 

 
Leikkauksen aikaisella toiminnalla todettiin olevan vaikutusta infektioriskin suu-
ruuteen. Potilaan kehon normaalilämpötilan ylläpitäminen leikkauksen aikana liit-
tyi pienempään riskiin saada leikkaushaavainfektio (Seidelman ym. 2023). Peri-
feerisen laskimokatetria todettiin ehkäisevän leikkaushaavainfektioita. Sen käyt-
töön liittyi 29 % pienempi todennäköisyys saada leikkaushaavainfektio verrattuna 
potilaisiin, joilla perifeeristä laskimokatetria ei ollut. (Martins ym. 2017.) Verensiir-
tojen vaikutus oli merkittävä, mutta vaikutus riippui leikkaustyypistä (Geljins ym. 
2014). Komplikaatioiden määrän todettiin olevan huomattavasti korkeampi poti-
lailla, joilla oli haavainfektio. Toisaalta muiden komplikaatioiden esiintyminen vai-
kutti merkitsevästi haavainfektioiden ilmaantuvuuteen. (Dadras ym. 2020.) 
 
Hengityksen tukemisen ja leikkausajan merkitys leikkaushaavainfektioiden ehkäi-
semisessä oli huomattavaa. 24–48 tuntia kestävään intubaatioaikaan liittyi suu-
rentunut riski saada vakava infektio. Yli 48 tunnin ventilaatiossa riskin todettiin 
olevan yli kaksinkertainen. (Geljins ym. 2014.) Leikkaushaavainfektion saaneilla 
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potilailla oli merkittävästi pidempi leikkausaika. Yli kaksi tuntia kestävä leikkaus 
havaittiin merkittäväksi operaatioon liittyväksi riskitekijäksi. (Dadras ym. 2020.) 
 
5.3 Leikkauksen jälkeinen hoidon tarve  
 
Tutkimukset osoittivat, että leikkauksen jälkeinen hoidon tarve ja sen vaativuus, 
sekä kesto olivat vaikuttavana tekijänä leikkaushaavainfektion synnylle (Taulukko 
8).   
 
TAULUKKO 8. Leikkauksen jälkeinen hoidon tarve.  

Alaluokka Yläluokka 
Leikkauksen jälkeiset komplikaatiot. (8, 9) 
Sairaalahoidon tarve. (3, 9) 
Antibioottien käyttö. (1, 4, 5, 6, 8) 

Leikkauksen jälkeinen hoidon tarve. 

 
Leikkauksen jälkeisillä komplikaatioilla on yhteys leikkaushaavan infektoitumi-
selle. Merkittävinä komplikaatioina pidettiin muun muassa munuaisten vajaatoi-
mintaa, verenvuotoa, sairaalaan takaisin ottamista kotiutumisen jälkeen sekä vä-
littömästi leikkauksen jälkeen tehtävää uusintaleikkausta. Pidentyneellä teho – ja 
sairaalahoitojaksolla on merkitystä leikkaushaavainfektion syntymiselle. Todet-
tiin, että potilaat, joilla oli pidentynyt sairaalahoitojakso, kehittivät todennäköisem-
min leikkaushaavainfektion, kuin he, joilla ei ollut pidentynyttä teho – tai sairaala-
hoitojakso. (Arribas-Leal ym. 2022; Seidelman ym. 2023).  
Sairaalahoidon tarpeella havaittiin olevan vaikutusta leikkaushaavainfektioiden 
kehittymiselle. Potilaiden pidempi oleskelu teho – tai sairaalahoidossa havaittiin 
riskitekijäksi. Leikkaushaavainfektiopotilaiden oleminen teho-osastolla, voi johtua 
kirurgisesta komplikaatiosta tai jostain muusta lääketieteellisestä syystä. Tutki-
mukset ovat osoittaneet, että tehohoidossa oleminen on herkin aika kehittää in-
fektio, koska potilaat tarvitsevat intensiivisempää hoitoa, johon liittyy erilaisia in-
fektioportteja, kuten virtsakatetri tai dreeni. Täten ollen tehohoitojaksoa ei tule 
pidentää ilman kliinistä syytä, sillä jokainen ylimääräinen päivä teho-osastolla li-
sää leikkaushaavainfektion syntymisen mahdollisuutta jopa 37 %:lla. (Arribas-
Leal ym. 2022.)  
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Antibioottien käytöllä ei todettu tarkkaa ehkäisevää vaikutusta leikkaushaavain-
fektioiden synnylle. Dadras ym. (2020) tutkimuksessa ei havaittu antibiootti-
profylaksialla olevan suotuisaa vaikutusta, kun taas Arribal-Leal ym. (2022) tut-
kimuksessa todettiin, että ennen leikkausta tapahtuvalla antibioottiprofylaksialla 
voidaan vähentää riskiä saada leikkaushaavainfektio. Aholaakko (2018) tutki-
mus osoitti, että mikrobilääkehoidon harkinnalla uusintaleikkauksien sekä liha-
vien potilaiden kohdalla, voitaisiin pienentää leikkaushaavainfektion riskiä.  
 
5.4 Potilaslähtöiset tekijät  
 
Tutkimuksissa nousi esille potilaista lähtöisin olevien tekijöiden merkitys. Nämä 
tekijät ovat kuvattu taulukossa 9.  
 
TAULUKKO 9. Potilaslähtöiset tekijät.  

Alaluokka Yläluokka 
Potilaan iän merkitys. (2, 3) 
Potilaan sukupuoli. (3) 
Kehon koostumus ja ravitsemus. (2, 3, 4) 
Haasteet kotona. (3, 9) 
Päihteiden käyttö. (3, 7) 
Terveydentilan merkitys. (3, 4, 6, 9) 

Potilaslähtöiset tekijät. 

 
Potilaan iän merkitys nousi riskitekijäksi Martins ym. (2017) tutkimuksessa, sekä 
sitä sivuttiin myös Seidelman ym. (2023) tutkimuksessa. Ikä on kuitenkin on sel-
lainen tekijä mihin ei voida vaikuttaa, joten se on otettava huomioon jo leikkausta 
suunniteltaessa. Aikuisilla ja etenkin iäkkäimmillä ihmisillä havaittiin olevan suu-
rempi riski saada leikkaushaavainfektio.  
 
Potilaan sukupuolella on havaittu olevan yhteys leikkaushaavainfektion kehitty-
miselle. Martins ym. 2017 tutkimukseen osallistuneista tutkittavista henkilöistä, 
todettiin naissukupuolen esiintyvyyden olevan suurempi kuin miessukupuolen. 
Tutkimus paljasti, että miehillä ei ole tapana hakeutua terveydenhuollon piiriin niin 
herkästi kun naisilla. Myös kulttuuristen, intentionaalisten, sekä lääketieteellisten 
syiden vuoksi miehet eivät hakeudu yhtä herkästi terveyspalveluiden piiriin kuin 
naiset. Tutkimuksessa osoitettiin, että miehillä on myös yleensä vakavimpia ja 
kroonisempia terveysongelmia ja että, nykyiset ennaltaehkäisevät toimintatavat 
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ovat kohdistettu enimmäkseen naissukupuoliseen väestöön. (Martins ym. 2017; 
Mamlook ym. 2023.)  
 
Kehon koostumuksella ja ravitsemuksella todettiin olevan selvä yhteys leikkaus-
haavainfektion kehittymiselle. Useassa eri tutkimuksessa osoitettiin, että potilaan 
BMI:n eli painoindeksin, liikalihavuuden ja aliravitsemuksen merkitykset olivat 
huomattavia. (Aholaakko 2018; Mamlook ym. 2023; Martins ym. 2017; Dadras 
ym. 2020; Arribal-Leal ym. 2022.) Seidelman ym. (2023) tutkimuksessa sivuttiin 
yhtä kansallista tutkimusta, johon osallistui yli 387 000 potilasta. Useissa leik-
kauksissa leikkaushaavainfektioiden määrä oli merkittävästi lisääntynyt lihavilla 
potilailla. Potilaat, joiden BMI oli 20–25, oli leikkaushaavan infektioprosentti 4,66–

8,57 %, jos BMI oli 30–40, oli infektioprosentti 7,06–10,62 % ja jos BMI oli yli 40, 
oli infektioprosentti 10,58–17,11 %.  
 
Kotitilanne havaittiin yhdeksi riskitekijäksi saada leikkaushaavainfektio. Kotiutuk-
sen jälkeen leikkaushaavainfektioiden esiintyvyys on 12–84 %. Yksin asuvilla on 
6,3 kertaa suurempi todennäköisyys saada leikkaushaavainfektio. Ihmiset, joilla 
ei ole perheenjäseniä ovat alttiimpia laiminlyömään leikkauksen jälkeisiä hoito-
ohjeita, jolloin riski leikkaushaavainfektioille kasvaa. (Martins ym. 2017.) 
 
Päihteiden käyttö suurentaa leikkaushaavainfektion riskiä. Päihteistä nousi esille 
tupakointi sekä runsas alkoholin käyttö. Tupakka supistaa verisuonia, joka johtaa 
hapetusvajeeseen kudoksissa, sillä keuhkoissa tapahtuva kaasujenvaihto vai-
keutuu tupakoinnin takia ja täten suurentaa huomattavasti riskiä saada leikkaus-
haavainfektio. (Martins ym. 2017.) Tupakoinnin lopettaminen ennen leikkausta 
vähentää tutkitusti leikkaushaavainfektioita. Leikkaushaavan paranemiskompli-
kaatioita esiintyi merkittävästi enemmän tupakoivilla ihmisillä. (Sorensen 2012.) 
Martins ym. (2017) tutkimuksessa todettiin, että ihmisillä, jotka käyttävät run-
saasti alkoholia olisi kohonnut riski saada leikkaushaavainfektio. 
 
Terveydentilan merkityksellä on yhteys leikkaushaavainfektioiden syntyyn. Esi-
merkiksi diabeteksella, verenpainelääkityksellä, immuunijärjestelmän heikenty-
misellä, kroonisella keuhkosairaudella ja sydämen vajaatoiminnalla on yhteys 
leikkaushaavainfektioiden syntyyn. Leikkaushaavainfektio potilaat ovat useimmi-
ten diabeettisia. Diabetes edistää infektion kehittymistä siten, että se häiritsee 
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valkosolujen toimintaa, joka puolestaan lisää infektioalttiutta. (Mamlook ym. 
2023; Martins ym. 2017; Geljins ym. 2014; Arribal-Leal ym. 2022).  
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6 POHDINTA  
 
6.1 Tulosten tarkastelu  
 
Potilasvalinta on tehtävä huolellisesti ennen leikkausta. Potilaasta lähtöisiin ole-
viin tekijöihin tulee kiinnittää huomiota jo leikkausta suunniteltaessa. (Anderson 
ym. 2017.) Potilaan perussairauksilla, terveydentilalla, päihteiden käytöllä, iällä, 
kehonkoostumuksella ja ravitsemuksella todettiin olevan altistava vaikutus leik-
kaushaavainfektioiden syntymiselle (Dadras ym. 2020; Mamlook ym. 2023; Mar-
tins ym. 2017). Ennen leikkausta tulee myös huolehtia potilaan optimaalisesta 
lämpötilasta (Anderson ym. 2017). Leikkauksen aikana tapahtuvalla hoitotyöllä 
on tärkeä rooli leikkaushaavainfektioiden syntymisen kannalta. Leikkauksen kes-
tolla ja hengityksen pitkäaikaisella tukemisella todettiin olevan vaikutusta leik-
kaushaavainfektioiden ilmenemiseen (Gelijins, ym. 2014; Dadras ym. 2020). An-
tibioottiprofylaksian ehkäisevä merkitys ennen leikkausta jäi epävarmaksi. Jos 
potilas tarvitsi leikkauksen jälkeen pidempää sairaalahoitojaksoa tai uusintaleik-
kausta, vaikutti tämä infektioiden syntyvyyteen. Tutkimukset osoittivat myös, että 
jos potilas asuu yksin, on suurempi todennäköisyys kehittää leikkaushaavainfek-
tio. (Arribal-Leal ym. 2022; Martins ym. 2017.) 
 
Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella, voidaan todeta, että ei ole vain yhtä 
tekijää, joka altistaisi leikkaushaavan infektoitumiselle. Valittujen tutkimusten mu-
kaan ennen leikkausta, leikkauksen aikaisella ja leikkauksen jälkeisellä toimin-
nalla on merkitystä. Myös potilaan terveydentilalla ja elintavoilla sekä hoitohenki-
lökunnan toiminnalla on vaikutusta.  
 
6.2 Luotettavuus ja eettisyys  
 
Tämä opinnäytetyö tehtiin Tampereen ammattikorkeakoululle (TAMK). Tutkimus-
lupa haettiin Tampereen ammattikorkeakoululta. Aineistoon valikoitui ainoastaan 
ajantasaisia ja luotettavia, vertaisarvioituja tutkimuksia. Tutkimuksien sisältöä ar-
vioitiin kriittisesti ja harkiten. Tutkimusten luotettavuuden arvioinnissa selvitettiin 
tutkimuksella tuotetun tiedon todenmukaisuus. Arviointi oli välttämätöntä tutki-
mustoiminnan, tieteellisen tiedon sekä sen hyödyntämisen näkökulmasta. (Kylmä 
& Juvakka 2007, 127.)  
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Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston valinnassa tärkeä kriteeri oli, että va-
litut aineistot vastasivat tutkittavaan kysymykseen ilmiölähtöisesti ja tarkoituksen-
mukaisesti. Valitun aineiston tuli olla tieteellisesti relevanttia ja perusteltua, sillä 
luotettavuus heikkenee, jos aineiston valinta on ollut tarkoitushakuista. Menetel-
mäosion selkeä kuvaus sekä läpinäkyvyys lisäsi luotettavuutta. Kirjallisuuskat-
sauksen luotettavuutta saattaa heikentää tutkimuksien liian heikko liittäminen 
teoreettiseen taustaan ja englanninkielisyys. Myös tutkimustulosten yksipuolinen 
ja valikoiva tarkastelu vaikuttivat rajoittavasti luotettavuuden arviointiin. (Kangas-
niemi ym. 2013, 295, 297–299.) 
 
Tutkimusetiikka sisältää lukuisia valinta- ja päätöksentekotilanteita, joita tutki-
muksen tekijän on ratkaistava tutkimusprosessin aikana. Tutkimuksen tekemisen 
eettiset haasteet koskevat paitsi tutkimuksen toimijoiden asemaa, myös tutkimus-
prosessia suunnittelusta julkaisemiseen asti. (Kylmä & Juvakka 2007, 137–139.) 
Tutkimuksen on aina edistettävä terveystieteiden tietoperustaa ja siitä on oltava 
hyötyä kanssaihmisille. Terveystutkimusta toteuttaessa on otettava huomioon 
sensitiivisyys ja arvioitava tutkimuksen osallistujan haavoittuvuutta. Monet aihe-
piirit nähdään sensitiivisinä, jonka vuoksi sensitiivisyys on huomioitava jo suun-
nitteluvaiheessa. (Kylmä & Juvakka 2007, 144–145.)  
 
Laadullisen tutkimuksen eettisyyttä on mahdollista arvioida kriteerien avulla, joita 
ovat uskottavuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys ja siirrettävyys. Uskottavuudella 
tarkoitetaan sitä, että tutkimustulokset ovat tutkimukseen osallistuneiden henki-
löiden käsitysten mukaisia. Vahvistettavuus edellyttää, että tutkimusprosessi kir-
jataan kokonaisuudessaan, jotta toinen tutkija voi seurata prosessin kulkua. Ref-
lektiivisyys pitää sisällään tutkimuksen tekijän arvion siitä, miten hän vaikuttaa 
aineistoon ja tutkimusprosessiin. Lisäksi lähtökohdat tulee kuvata tutkimusrapor-
tissa. Siirrettävyydellä tarkoitetaan arviota siitä, miten tulokset ovat siirrettävissä 
muihin vastaaviin tilanteisiin. (Kylmä & Juvakka 2007, 127–129.) 
 
6.3 Jatkotutkimusehdotukset  
 
Tämän kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan todeta, että aihe on tärkeä jo-
kaiselle leikkaukseen menevälle potilaalle. Leikkaushaavainfektion syntyminen 
johtuu monesta eri tekijästä, joten aihe on moniulotteinen. Aiheesta tulisi jatkossa 
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tehdä lisää tutkimuksia, jotta leikkaushaavainfektioita pystyttäisiin ehkäisemään 
mahdollisimman tehokkaasti.  
 
Useassa eri tutkimuksessa kävi ilmi, että jatkotutkimuksia tarvitaan antibioottien 
käytöstä leikkaushaavainfektioiden ehkäisemiseksi. Tutkimustieto potilaan koti-
lääkityksestä sekä leikkauksessa käytettävien lääkkeiden vaikutuksesta jäi vaja-
vaiseksi, joten sitä olisi hyvä tutkia lisää. Lisäksi eri leikkaustyyppien ja leikkaus-
haavainfektioiden yhteyttä tulisi tutkia tulevaisuudessa enemmän, jotta riskiteki-
jöitä tunnistettaisiin paremmin.  Suomalaisia tutkimuksia ei täsmälleen vaikutta-
vista tai ehkäisevistä tekijöistä löytynyt. Suomalaisissa sairaaloissa tulisi tulevai-
suudessa tehdä tarkempaa tutkimusta eri sairaaloiden toimintatapojen välillä ja 
eri käytäntöjen vaikutuksesta leikkaushaavainfektioiden synnylle, jotta niitä voi-
taisiin ehkäistä tehokkaammin.  
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Brasilia. 

Tarkoituksena oli yhdistää ete-
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sairaaloissa suoritettuja, mah-
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helmi-kesäkuun aikana ja 
tutkimukseen osallistui 90 
henkilöä henkilökohtaisen 
tiedonkeruun, sekä havain-
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välittömästi leikkauksen jäl-
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esiintyi sairaalassaolon 
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6. Seidelman, J., 
Mantyh, C. & An-
derson, D. 2023. 
Yhdysvallat. 

Esitettiin yhteenveto nykyiseen 
näyttöön perustuvaan tietoon, 
toimenpiteistä syntyvien leik-
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semiseksi. 

Vertaisarvioitu katsausartik-
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määrää.  

7. Anderson, P. A., 
Savage, J. W., Vac-
caro, A. R., Rad-
cliff, K., Arnold, P. 
M., Lawrence, B. 
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vinen kirjallisuuskatsaus leik-
kausalueinfektioiden vähentä-
miseksi selkärangan leikkauk-
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Kirjallisuuskatsaus sekä 
synteesi menetelmien tun-
nistaminen. 
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Erityisesti tupakoinnin 
vähentämisellä ja hyvän 
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einfektioiden synnyssä. 

8. Gelijns, A., Mos-
kowitz, A., Acker, 
M., Argenziano, M., 
Geller, N., Puskas, 
J., Perrault, L., 
Smith, P., Kron, I., 
Michler, R., Miller, 
M., Garden, T., 
Ascheim, D., Ai-
lawadi, G., Lackner,  
P., Goldsmith, L., 
Robichaud, S., Mil-
ler, R., Rose, E.,  T 
Bruce, F., Horvath, 
K., Mosquete, E., 
Parrides, M., Ba-
giella, E. O'Gara, P. 
& Blackstone, E. 
2014. Kanada.  

Tarkoituksena oli tutkia leikkaus-
ten jälkeisten infektioiden esiin-
tymistä ja hoitokäytäntöjä, jotka 
ennakoivat infektioita 65 päivän 
aikana sydänleikkauksesta. 

Tutkimukseen osallistui 5 
158 potilasta. Infektiot ana-
lysoitiin riskimallin avulla. 
 

Lähes 5 %: lla oli vaka-
via infektioita. Suurentu-
neeseen infektioriskiin 
liittyviä ominaisuuksia 
olivat krooninen keuhko-
sairaus, sydämen vajaa-
toiminta ja pidempi leik-
kaus. Infektioriskiä pie-
nensi profylaksi toisen 
sukupolven kefalosporii-
nilla. Leikkauksen jälkei-
nen yli 48 tuntia kestävä 
antibiootti puolestaan li-
säsi riskiä infektioon. 
Myös hyperglykemia, 
24–48 tuntia kestävä in-
tubaatio ja yli 48 h venti-
laatioaika liittyivät li-
sääntyneeseen riskiin. 
Suuret infektiot lisäsivät 
kuolleisuutta merkitse-
västi. 

9. Dadras, M., 
Koepp, P., Wagner, 
J., Wallner, C., 
Sogorski A., 
Lehnhardt, M., Ha-
rati, K.  &  Behr, B. 
2020. Saksa.  

Tarkoituksena oli selvittää antibi-
oottiprofylaksin vaikutusta haa-
vainfektioiden esiintymiseen. 

Retrospektiivinen kohortti-
tutkimus. Antibiootin käyt-
töä ennaltaehkäisevästi ar-
vioitiin ja haavainfektioita 
ennustavista tekijöistä teh-
tiin yksi- ja monimuuttuja-
analyysi. 

140 potilaalla oli leik-
kaushaavainfektio. Haa-
vainfektioiden riippumat-
tomia riskitekijöitä olivat 
liikalihavuus, korkea 
ASA-luokka, suuri kas-
vain, yli 120 minuutin 
leikkausaika ja muut 
komplikaatiot. Antibioot-
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tiprofylaksiaa ei tunnis-
tettu suojaavaksi teki-
jäksi.  
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Liite 2. Alkuperäisilmaisu ja pelkistystaulukko  

Alkuperäisilmaisu suomeksi Pelkistys  
”Potilaat, joille tehtiin hätäleikkauksia, 
ASA_4-indeksi, BMI ja potilaan ikä oli-
vat tärkeimmät leikkausalueinfektioon 
johtaneet muuttujat.” (2)  

Poti potilaat, joille tehtiin hätäleikkausuksia. (2) 
Korkea anestesian riskiluokitus. (2) 
Potilaan painoindeksi. (2) 
Potilaan ikä. (2)  

”Potilaiden todennäköisyys kehittää 
leikkausalueinfektio postoperatiivisena 
aikana kotona oli myös merkittävä yk-
sin asuvilla.” (3)  

Yksin asuvilla todennäköisyys infektion kehittymi-
selle on merkittävä. (3)  

”Leikkausalueinfektion kehittäminen 
postoperatiivisessa vaiheessa sairaa-
lassa olivat; naissukupuoli, diabetes, 
tupakointi, verenpainelääkitys, perifee-
risen laskimokanyylin käyttö ja teho-
hoitojakso.” (3)  

Jos potilas oli nainen. (3)  
Potilaalla oli diabetes. (3) 
Potilas tupakoi. (3) 
Potilaan verenpaine lääkitys. (3) 
Perifeerisen laskimokanyylin käyttö. (3) 
Tehohoitojakso. (3) 

”Yleisimmät potilaaseen liittyvät tekijät 
olivat; kliiniset sairaudet, korkea ikä, 
sukupuoli, kotitilanne, lihavuus, alira-
vitsemus, immuunivasteen heikentymi-
nen, tupakointi, alkoholismi, lääkkeet 
ja ennen leikkausta oleva sairaala-
jakso ja siihen liittyvät sairaudet.” (3) 

Kliiniset sairaudet. (3) 
Potilaan korkea ikä. (3) 
Potilaan sukupuoli. (3) 
Tilanne kotona. (3) 
Potilaan ylipainoisuus. (3) 
Potilaan aliravitsemus. (3) 
Heikko immuunipuolustus. (3) 
Tupakointi. (3) 
Alkoholismi. (3) 
Lääkitys. (3) 
Edeltävä sairaalajakso ja siihen liittyvät sairaudet. 
(3) 

”Leikkausalue infektion riskiä rintaleik-
kauksissa voidaan hallita antimikrobi-
profylaksiaa harkitsemalla uusinta leik-
kauksissa ja ylipainoisilla potilailla.” (1) 

Antimikrobi-profylaksian harkinta uusinta leikkauk-
sissa ja ylipainoisilla potilailla. (1)  

”Potilaiden lämmittäminen ennen leik-
kausta ja antibioottien oikea-aikainen 
antaminen ovat kriittisiä leikkausalu-
einfektion estämisessä.” (5) 

Potilaiden lämmittäminen ennen leikkausta. (5) 
Antibioottien oikea-aikainen käyttö. (5) 
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”Leikkausalue infektioiden ehkäisy al-
kaa oikealla potilas valinnalla ja lääke-
tieteellisten tilojen optimoinnilla, erityi-
sesti tupakoinnin vähentämisellä ja so-
keritasapainon hallinnalla.” (5) 

Oikea potilasvalinta. (5) 
Lääketieteellisten tilojen optimointi. (5) 
Tupakoinnin vähentäminen. (5) 
Sokeritasapainon hallinta. (5) 

”Postoperatiivisia paranemiskompli-
kaatioita esiintyy huomattavasti enem-
män heillä, jotka tupakoivat verraten 
heihin, jotka eivät tupakoi tai aikaisem-
min tupakoivat, verraten heihin ketkä 
eivät ole ikinä tupakoineet. Periopera-
tiivinen tupakoinnin lopettaminen vä-
hentää leikkausalueinfektioita, mutta ei 
muita paranemiskomplikaatioita.” (7) 

Esiintyy enemmän tupakoivilla. (7) 
Tupakoinnin lopettaminen vähentää leikkausalue 
infektioita. (7) 

”Parranajokoneen välttäminen karvan-
poistossa, normotermian ylläpitämi-
nen, klooriheksidiiniglukonaatin ja al-
koholi pohjaisten ihonkäsittelyaineiden 
käyttö, kolonisaatio intranasaalisilla 
stafylokokkilääkkeillä ja antistafylo-
kokki-ihon antiseptisillä aineilla riskialt-
tiissa toimenpiteissä, perioperatiivisten 
glukoosipitoisuuksien kontrolloiminen 
ja alipainehaavanhoidon käyttö vähen-
tää leikkaushaavainfektioiden mää-
rää.” (8) 

Parranajokoneen välttäminen karvanpoistossa. (8) 
Kehon normaali lämmön ylläpitäminen. (8) 
Klooriheksidiiniglukonaatin ja alkoholipohjaisten 
ihonkäsittelyaineiden käyttö. (8) 
Kolonisaatio intranasaalilla stafylokokki lääkkeillä. 
(8) 
Sokeri pitoisuuksien kontrolloiminen. (8) 
Alipainehaavahoidon käyttö. (8) 

”Potilaat, joilla on rintalastan leikkaus-
haavainfektio ovat useammin diabeet-
tisia, heillä on enemmän muun tasoisia 
infektioita, he kärsivät useammin leik-
kauksen jälkeisestä munuaisten vajaa-
toiminnasta, verenvuodosta, pidem-
mästä tehohoidosta ja sairaalahoi-
dosta ja heidät otetaan useammin ta-
kaisin sairaalasta kotiutumisen jäl-
keen. Leikkauksen jälkeiset tekijät ku-
ten varhainen uudelleen leikkaus ei 
tarttuvan syyn vuoksi ja pidempi oles-
kelu tehohoidossa liittyvät itsenäisesti 

Ovat useammin diabeettisia. (9) 
Potilailla on enemmän muun tasoisia infektioita. (9) 
Leikkauksen jälkeinen munuaisten vajaatoiminta. 
(9) 
Leikkauksen jälkeinen verenvuoto. (9) 
Pidempi teho – ja sairaalahoitojakso. (9) 
Sairaalaan takaisin ottaminen kotiutuksen jälkeen. 
(9) 
Varhainen uusintaleikkaus ei tarttuvan syyn vuoksi. 
(9) 
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rintalastan leikkaushaavat infektioon.” 
(9) 
”Leikkauksen jälkeinen antibioottihoi-
don kesto yli 48 tuntia, stressihypergly-
kemia, intubaatioaika 24–48 tuntia ja 
yli 48 tunnin ventilaatioon liittyivät li-
sääntyneeseen riskiin.” (6) 

Leikkauksen jälkeinen yli 48 tuntia kestävä antibi-
oottihoito. (6) 
Stressihyperglykemia lisää riskiä. (6) 
24–48 tuntia kestävä intubaatioaika. (6) 
Yli 48 tuntia kestävä ventilaatio. (6) 

”Alentuneeseen infektioriskiin liittyi 

profylaksia toisen sukupolven kefa-
losporiinilla.” (6)  

Profylaksia toisen sukupolven kefalosporiinilla. (6)  

”Verensiirrolla oli merkittävä, mutta eri-

lainen vaikutus leikkaustyypin mukaan. 
(6)  

Verensiirrolla oli merkittävä vaikutus. (6)  

”Lisääntyneeseen infektioriskiin liittyviä 

perusominaisuuksia olivat krooninen 
keuhkosairaus, sydämen vajaatoiminta 
ja pidempi leikkaus.” (6) 

Krooninen keuhkosairaus. (6) 
Sydämen vajaatoiminta. (6) 
Pitkäkestoisempi leikkaus. (6) 

”Haavojen infektioiden riippumattomat 

riskitekijät monimuuttuja-analyysissa 
olivat: liikalihavuus, korkea American 
Society of Anesthesiologists (ASA)- 
status, suuri kasvaimen koko ja 
luokka, yli 120 minuutin leikkausaika ja 
muut komplikaatiot.” (4) 

Potilaan liikalihavuus. (4) 
Korkea anestesiariskiluokitus. (4) 
Suuri kasvaimen koko ja luokka. (4) 
Yli 120 minuutin leikkausaika. (4) 
Muut komplikaatiot lisäävät riskiä. (4) 

”Antibioottiprofylaksia ei voitu tunnis-

taa suojaavaksi tekijäksi.” (4) 
Antibioottiprofylaksiaa ei tunnistettu suojaavaksi te-
kijäksi. (4) 
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Liite 3. Pelkistykset ja alaluokat  

Pelkistys Alaluokka  
Yli 48 tuntia kestävä ventilaatio. (6)  
24–48 tuntia kestävä intubaatioaika. (6)  
Yli 120 minuutin leikkausaika. (4)  

Hengityksen tukeminen ja leikkausajan 
merkitys.  

Kehon normaalilämmön ylläpitäminen. (8) 
Perifeerisen laskimokanyylin käyttö. (3)   
Verensiirrolla merkittävä vaikutus. (6)  
Muut komplikaatiot lisäävät riskiä. (4)  

Leikkauksen aikainen toiminta. 

Parranajokoneen välttäminen karvanpoistossa. (8) 
Klooriheksidiiniglukonaatin ja alkoholipohjaisten 
ihonkäsittelyaineiden käyttö. (8)  
Potilaiden lämmittäminen ennen leikkausta. (5)  

Leikkaukseen valmistautuminen. 

Oikea potilasvalinta. (5) 
Korkea anestesiariskiluokitus. (2) 
Korkea anestesiariskiluokitus. (4)  
Edeltävä sairaalajakso ja siihen liittyvät sairaudet. 
(3)  
Potilaat, joille tehtiin hätäleikkauksia. (2) 

Leikkauskelpoisuuteen liittyvät tekijät. 

Tehohoitojakso. (3)  
Pidempi teho – ja sairaalahoitojakso. (9) 

Sairaalahoidon tarve. 

Antibioottien oikea-aikainen käyttö. (5) 
Antimikrobi-profylaksian harkinta uusintaleikkauk-
sissa ja ylipainoisilla potilailla. (1) 
Leikkauksen jälkeinen yli 48 tuntia kestävä antibi-
oottihoito. (6) 
Antibioottiprofylaksiaa ei tunnistettu suojaavaksi te-
kijäksi. (4) 
Profylaksia toisen sukupolven kefalosporiinilla. (6)  
Kolonisaatio intranasaalisilla stafylokokkilääkkeillä. 
(8) 

Antibioottien käyttö. 

Leikkauksen jälkeinen verenvuoto. (9) 
Leikkauksen jälkeinen munuaisten vajaatoiminta. 
(9)  
Alipainehaavahoidon käyttö. (8)  
Varhainen uusintaleikkaus ei tarttuvan syyn vuoksi. 
(9) 

Leikkauksen jälkeiset komplikaatiot. 

Potilaan korkea ikä. (3)  
Potilaan ikä. (2) 
 

Iän merkitys. 
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Jos potilas oli nainen. (3) 
Potilaan sukupuoli. (3). 

Potilaan sukupuoli. 

Potilaan painoindeksi. (2)  
Potilaan ylipainoisuus. (3)  
Potilaan aliravitsemus. (3)  
Potilaan liikalihavuus. (4) 

Kehonkoostumus ja ravitsemus. 

Yksin asuvilla todennäköisyys infektion kehittymi-
selle on merkittävä. (3)  
Tilanne kotona. (3)   
Sairaalaan takaisin ottaminen kotiutuksen jälkeen. 
(9) 

Haasteet kotona. 

Potilas tupakoi. (3) 
Tupakointi. (3) 
Tupakoinnin lopettaminen vähentää leikkausalu-
einfektioita. (7) 
Esiintyy enemmän tupakoivilla. (7)  
Alkoholismi. (3) 

Päihteiden käyttö. 

Sokeritasapainon hallinta. (5) 
Ovat useammin diabeettisia. (9) 
Stressihyperglykemia lisää riskiä. (6) 
Sokeripitoisuuksien kontrolloiminen. (8) 

Verensokerin tasapainon hallinta. 

Krooninen keuhkosairaus. (6)  
Potilaalla oli diabetes. (3)  
Sydämen vajaatoiminta. (6)  
Kliiniset sairaudet. (3) 
Heikko immuunipuolustus. (3)  
Suuri kasvaimen koko ja luokka. (4)  
Potilailla on enemmän muun tasoisia infektioita. (9) 

Terveydentilan merkitys. 

Lääkitys. (3) 
Potilaan verenpainelääkitys. (3) 
Lääketieteellisten tilojen optimointi. (5) 

Lääkehoitoon liittyvät tekijät. 
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