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Abstract

Millions of surgical operations are performed yearly across the globe and the complications related to sur-
gical wounds add considerable challenges to both patients and the health care system. Complications
lengthen treatment periods, increase mortality rates and are costly to society. The most common complica-
tions of surgical wounds are wound infections, seromas, haematomas and wound dehiscence, the most
common of which is infections.

The purpose of the thesis was to find predispositions that could increase the likelihood of complications
related to surgical wounds as well as treatment methods with which complications can be pre-emptively
prevented. The goal was to produce a current literal review that both students and professionals in health
care can use when working with surgical wounds. The thesis tried to answer the following questions: What
are the most common risk factors that predispose complications of surgical wounds? What treatment
methods can be used to prevent complications of surgical wounds?

The thesis was carried out using descriptive literary analysis. The search for information was executed in a
systemic manner and the analysis of the material was performed inductively. The most notable risk factors
that predisposed to complications related to surgical wounds are advanced age, diabetes, obesity, smoking,
open fractures as well as intra- and postoperative risk factors. In the prevention of wound related complica-
tions, the application of aseptic techniques, observation and early recognition, the correct treatment, the
correct use of wound dressings and patient guidance were emphasized.

The conclusions were that the recognition of risk factors is important in the prevention of surgical wound
complications. The importance of adhering to aseptic techniques as well as the know-how of health care
professionals in early recognition, wound care, correct wound dressing choice and patient guidance are em-
phasized in the prevention of surgical wound complications.

Keywords/tags (subjects)
Complication, prevention, surgical wound, risk factors, treatment practices, literature review.

Miscellaneous (Confidential information)



Sisaltoé

AN o 15 T = 4 o U 3
2 Kirurginen haava........cccceiiiiieeiiiiinniiiiiieniiiieeiiinessiiessssiiensssirssssiesssssssesssssssens 3
2.1 Kirurgiset haavat ja niiden [UOKITEEIU .......coeeiiiiiiee e, 3
B £ TNV Y I o T =T aT=] 0 1L =Y o 5
B T XY =Y o1 114 PSPPI 6
2.4 Yleisimmat KOmMPIIKAatiot.......couiuiiiiiiiiiiie e s 7
3  Opinndytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset.........cccceeriveiiiinciiiinciiieicnnnnnns 8
L SN © T Y10 o F- 12 =1 oY o T TR o =T U L U N 9
4.1 Kuvaileva KirjallisSUUSKAtSAUS ......cccuviiiiiiiiiee e e e e e e 9
4.2 AINEISTON KEIUU ..eeiiiiiiiiiiieiee et 10
4.3 AINEISTON @NAIYYSi.uutiiiiiiiii i e e e e e e e e e e e e e e st reeeeeeeeannes 12
L 1T Y- 14
5.1 Kirurgisten haavojen komplikaatioille altistavat riskitekijat..........cccoeevviireeeiiriniicnnnnen, 14
5.1.1 Potilaskohtaiset riskiteKijat......cccceeeeeiciiiiieiee e 14
5.1.2 Intra- ja postoperatiiviset riskitekijat .......ccccoovieiiiiiieer e, 17
5.2 Kirurgisten haavojen komplikaatioita ehkdisevat hoitomenetelmat .............ccoceuunnneeen. 18
521 INtraoperatiivingn VaiNe .........eeii i 18
5.2.2 PoStoperatiivinen VaiNe ........ceeeeiii i e e e 19
6 POhinta.....cooeiiiiieeiiiiiiitie e 21
6.1  TUlOSTEN TArkastelU....ccouiiiiiiiiiie e e 21
6.2 Opinndytetyon eettisyys ja lUOTELLAVUUS .....coovuiiiieiee e e 23
6.3 Johtopaadtokset ja jatkotutkimusainget ........ooceiiiiiieiii i, 25
1= 1 = - Y 27
) = - U 32
Liite 1. TiedonhakutaUlIUKKO .........c.ccooiiiiiiiiee s 32
Liite 2. OpinndytetyOhon valitut tutkimukset..........c.oeeveeierieiie e 35
Kuviot
Kuvio 1. Haavan paranemisen VAINEEt............uuiiiiiiie ettt e 5
Kuvio 2. Tiedonhaun VUOKAAVIO ......cc.uiiiieiiiiiieeeeeeete et 11
Kuvio 3. Leikkaushaavan komplikaatioille altistavat riskitekijat.........cccccceeeeviiiireeeeiiciiiinnnneen, 18

Kuvio 4 Leikkaushaavan komplikaatioita ehkadisevat hoitomenetelmat ............ccccceeeeiinnnnnen, 20



Taulukot

TAUIUKKO 1 PUhtAUSIUOKAT.....cciiiiiiiiiiiie ettt e s e s e e e 4
Taulukko 2. Sisadanotto- ja POiSSUIKUKIItEETIt......cccuvieeieiiiiee et 10
Taulukko 3. Leikkaushaavan komplikaatioiden riskitekijat.........cccoouvreeeiiiiiiii e, 13

Taulukko 4. Leikkaushaavan komplikaatioita ehkaisevat hoitomenetelmat........ccccccoeuennnneen. 13



1 Johdanto

Kirurgisia toimenpiteita tehdaan vuosittain ympari maailmaa miljoonia. Vaikka kirurgian ala ja pe-
rioperatiivinen hoito seka haavatuotteet ovat kehittyneet, kirurgisten haavojen komplikaatiot ovat
edelleen merkittdava haaste potilaille seka terveydenhuollolle maailmanlaajuisesti. (Sandy-Hodgetts,
Serena, Idensohn, Nair, Assadian, Mclsaac, Tariq, Morgan Jones, Rochon, Wainwright, Djohan, Ro-
manelli, Alves & Smith 2022.) Paajanen ja Rantala (2016) kirjoittavat, ettd Suomessa arvioidaan
komplikaatioiden voivan maksavan vuosittain yhteiskunnalle keskimaarin 65 miljoonaa euroa ja pit-
kittda hoitojaksoja. Hotus-hoitosuosituksen (2024) mukaan komplikaatiot, seka niiden lisdksi leik-
kaushaavojen parantumisen pitkittyminen vaikuttavat pitkittyneisiin sairaalassaolojaksoihin seka

nostavat kustannuksia, mutta hoitosuositus huomioi myos lisddntyneen kuolleisuuden riskin.

Yleisin komplikaatio on haava-alueen infektio, joka tulee noin 2-5 % leikatuista potilaista. Muita
yleisimpia komplikaatioita ovat infektiot, verenvuodon aiheuttama akillinen verenpurkauma, haa-
van aukeaminen seka nesteen kertymisesta haavaonteloon johtuva serooma (Koskivuo, Briick & Ve-
rajankorva 2019.) Marttila ja muut (2024) kirjoittavat, etta yli puolet kirurgisten operaatioiden jal-

keisista infektioista olisi valtettavissa.

Tassad opinndytetydssa tutkitaan kirjallisuuden avulla kirurgisten haavojen yleisimmille komplikaati-
oille altistavia riskitekijoita ja niitd ennaltaehkaisevia hoitomenetelmia. Kirurgisten haavojen komp-
likaatioiden ennaltaehkaisysta ja niille altistavista riskitekijoista ei ole aiemmin tehty opinnadytetyota
ja aiheesta on vaikea 10ytaa selkeda kokonaisuutta. Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittaa
nadiden kirurgisten haavojen komplikaatioille altistavat riskitekijat seka hoitomenetelmat, joilla
komplikaatioita voidaan ennaltaehkaista. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa selkea ja ajankoh-
tainen kirjallisuuskatsaus, joka on seka hoitoalan opiskelijoiden ettd ammattilaisten hyédynnetta-

vissa kirurgisten haavojen parissa tyoskenneltaessa.

2 Kirurginen haava

2.1 Kirurgiset haavat ja niiden luokittelu

Kirurginen haava syntyy, kun kudoksia leikataan tai kasitellaan kirurgisen toimenpiteen yhteydessa.

Se voi olla joko pinnallinen, rajoittuen ihon pintakerrokseen, tai syvempi, jolloin esimerkiksi lihaksia,
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elimia tai muita kudoksia kasitelldan. Kirurgisen haavan muodostuminen liittyy yleensd ldaketieteel-
lisiin syihin, kuten vamman tai sairauden hoitoon tai muuhun ladketieteelliseen tarpeeseen. Haavan
koko, laajuus ja syvyys voivat vaihdella merkittavasti riippuen siitd, minkalaista kirurgista toimenpi-

dettd on suoritettu ja mitd kudoksia on kasitelty. (Peltola & Nykanen 2013.)

Devaney ja Rowell (2004) esittavat, etta kirurgisia haavoja voidaan luokitella 4 eri padluokkaan puh-
tauden mukaan; puhdas -, puhdas-kontaminoitunut -, kontaminoitunut - ja likainen haava. Myos
Marttila, Huotari ja Salminen (2024) tuovat esiin nama nelja puhtausluokkaa. Heidan mukaansa puh-
tausluokat 1 ja 2 koskevat toimenpiteitd, joiden aikana ei ole infektiota ja puhtausluokkien 3 ja 4
toimenpiteiden olevan infektoituneita. (Marttila ym. 2024.) Puhtaan haavan luokituksen haava on
puhdas, ja se on luotu steriilissa ymparistossa ilman tulehduksellisia oireita tai infektioriskia (Deva-
ney & Rowell 2004). Lisdksi Marttila ja muut (2024) huomauttavat, ettd puhtausluokan 1 toimepi-
teessa ei avata elinta tai limakalvoa, joka voisi kontaminoida leikkauksen, mutta puhtausluokan ol-
lessa 2, toimenpiteessa kajotaan naihin elimiin/limakalvoihin. Devaneyn ja Rowellin (2004) mukaan
puhdas-kontaminoitunut- luokituksen haavassa voi olla pienia maarityksia bakteereista tai ulkoista
kontaminaatiota, infektioriskin silti ollessa alhainen. Kontaminoituneessa haavassa on jo merkkeja
tulehduksesta, kuten punoitusta, turvotusta tai markivaa erittymista. (Devaney & Rowell 2004.)
Puhtausluokan 3 operaatioissa on rajoittunut infektio (Marttila ym. 2024). Devaneyn ja Rowellin
(2004) mukaan likaisessa haavassa on kaikkein suurin infektioriski, koska haava on infektoitunut ja
Marttila ja muut (2024) kirjoittavat, ettd puhtausluokan 4 operaatioissa infektio on levinnyt. Puh-

tausluokat ovat esitelty selkedmmin Taulukossa 1.

Taulukko 1. Puhtausluokat

Puhtausluokan numero Puhtausluokka

1 Puhdas
2 Puhdas-kontaminoitunut
3 Kontaminoitunut

4 Likainen



2.2 Haavan paraneminen

Haavan paraneminen on monivaiheinen prosessi, joka etenee neljassa osittain paallekkaisessa vai-
heessa: hemostaasi, tulehdus, proliferaatio ja kypsymisvaihe. Hemostaasi on haavan paranemisen
ensimmainen vaihe, joka estaa liiallista verenvuotoa ja kdynnistaa paranemisprosessin. Hemostaasi
tarkoittaa verenvuodon tyrehdyttamistd, ja se tapahtuu nopeasti heti haavan syntyessa. Tulehdus-
vaihe kestdd muutaman paivan ja sisaltaa normaalisti inflammaation, joka on kehon luonnollinen
reaktio haavaan. Tassa vaiheessa leikkaushaava voi punoittaa ja olla lammin, mutta se ei valttamatta
tarkoita, etta kyseessa olisi bakteeri-infektio. Kroonisissa haavoissa tulehdusvaihe voi kuitenkin kes-
taa pidempaan. Proliferaatiovaihe, eli korjausvaihe, alkaa noin kolmen paivan kuluttua haavasta ja
kestaa useita viikkoja. Tana aikana fibroblastit alkavat tuottaa kollageenia, joka on oleellinen haavan
vetolujuuden kannalta. Ompeleiden poiston aikaan kollageenin tuotanto on suurimmillaan, mutta
haavan vetolujuus on heikko, mika lisaa repeamisriskia. Tama riski on erityisen suuri alueilla, joilla
iho venyy tai on jannittynyt, kuten selassa tai saaressa. Riskin minimoimiseksi haavaan voidaan lisata
sulavista langoista valmistettuja sisaisid tukiompeleita. Viimeinen vaihe, maturaatio eli kypsymis-
vaihe, alkaa haavan umpeuduttua. Tassa vaiheessa kollageenin rakenne sidekudoksessa vahvistuu,
ja noin 3-5 kuukauden kuluttua arven vetolujuus on saavuttanut lopullisen pisteensa. Arven veto-
lujuus on parhaimmillaan normaalin ihon vetolujuudesta 70-80 %. (Koskivuo ym. 2019.) Kuviossa 1.

kuvataan selkedsti haavan eri paranemisen vaiheet.

Kypsymisvaihe

Hemostaasi Il Tulehdusvaihe Il Proliferaatiovaihe

Kuvio 1. Haavan paranemisen vaiheet

Haavan paranemiseen vaikuttaa monia tekijoitd, jotka voivat joko edistaa tai hidastaa paranemis-
prosessia. Haavan koko, syvyys ja sijainti ovat keskeisia tekijoita, silla suuremmat ja syvemmat haa-
vat paranevat hitaammin ja vaativat enemman hoitoa. Myds henkilon yleinen terveydentila, kuten
mahdolliset sairaudet (esimerkiksi diabetes), vaikuttavat haavan paranemiseen heikentamalla ve-

renkiertoa ja immuunijarjestelman toimintaa. Hyva verenkierto on erityisen tarkeda, koska se tuo



kudoksiin happea ja ravinteita, jotka edistavat solujen uusiutumista. Haavan hoito on myos ratkai-
sevaa: oikeanlainen puhdistus, suojaaminen ja oikeiden sidosten kaytto estavat infektioita ja tuke-
vat paranemista. Lisaksi ravitsemus, erityisesti proteiinien ja vitamiinien saanti, tukee kudosten kor-

jaamista ja parantaa paranemista. (Peltola & Nykanen 2013.)

2.3 Aseptiikka

Aseptiikka tarkoittaa kaytantdja ja toimia, joiden avulla pyritdaan estamaan mikrobien paasy haavoi-
hin ja kehoon, erityisesti ladketieteellisissa toimenpiteissa kuten leikkauksissa (ladketieteen sanasto
2016). Aseptisella tekniikalla pyritddan estamaan infektioita ennen, aikana ja jalkeen toimenpiteen.
Hoitoon liittyvat infektiot voivat aiheuttaa taloudellisia kustannuksia ja inhimillista karsimysta. In-

fektioiden ehkaisyssa on tarkeda noudattaa aseptisia kaytantoja. (Rintala & Kurvinen 2019)

Aseptisen suojautumisen kdytdannodissa huomioidaan infektioiden mahdolliset seuraukset ja riskiin
vaikuttavat tekijat, kuten potilaan terveydentila, toimenpidealueen puhtaus ja toimenpiteen suorit-
tajan kdaytannot. Aseptinen tydskentely sisaltdaa mm. kasien desinfioinnin, oikeat suojaimet, potilaan
valmistelun ja toimenpidealueen suojauksen. Aseptinen tekniikka on keskeinen osa hoitoon liitty-
vien infektioiden ehkaisya ja potilasturvallisuuden varmistamista. Se sisaltdaa useita tarkeita kaytan-
toja, kuten kasien huolellisen pesun ja desinfioinnin ennen potilaan koskettamista seka aseptisten
toimenpiteiden suorittamista. Erityisesti suuremmissa toimenpiteissa, kuten leikkauksissa, on tar-
keaa suorittaa kasien kirurginen desinfektio, joka estaa mikrobien leviamisen ja infektioiden synty-
misen. Aseptisessa tyoskentelyssa kaytetdaan aina asianmukaisia henkilokohtaisia suojaimia, kuten

maskia, kdsineita ja suojatakkeja, jotta valtetaan kontaminaatio. (Rintala & Kurvinen 2019)

Toimenpidealueen valmistelu on myds olennaista: ennen toimenpidetta iho puhdistetaan huolelli-
sesti, ja alue suojataan kontaminaatiolta steriileilla valineilla. Lisaksi turvallisen toimenpideymparis-
ton luominen on valttamatonta, mika tarkoittaa aseptista tyojarjestystd, valinehuoltoa ja ymparis-
ton hallintaa. Kaikkien naiden toimenpiteiden avulla pyritddn minimoimaan infektioriskit ja
varmistamaan, etta potilaan toipuminen sujuu mahdollisimman turvallisesti ja ilman lisakomplikaa-

tioita. (Rintala & Kurvinen 2019)



2.4 Yleisimmat komplikaatiot

Kirurgisia toimenpiteita tehdaan maailmanlaajuisesti yli 234 miljoonaa joka vuosi (Sandy-Hodgetts
ym. 2022). Paajanen ja Rantala (2016) kirjoittavat, ettd Suomessa arvioidaan komplikaatioiden voi-
van maksavan vuosittain yhteiskunnalle keskimaarin 65 miljoonaa euroa ja pitkittdaa hoitojaksoja.
Myds Sandy-Hodgetts ja muut (2022) esittavat, ettd huolimatta kirurgisten tekniikoiden kehittymi-
sestad, intraoperatiivisista kaytanndoista ja jatkuvasti laajentuvasta haavasidosten markkinoista kirur-
gisten haavojen komplikaatiot luovat merkittavia haasteita seka potilaille ettd terveydenhuollolle.
Lisaksi Hotus-hoitosuosituksen (2024) mukaan komplikaatiot, seka niiden lisdksi leikkaushaavojen
parantumisen pitkittyminen vaikuttavat pitkittyneisiin sairaalassaolojaksoihin seka nostavat kustan-
nuksia, mutta huomioi myos lisdantyneen kuolleisuuden riskin. Komplikaatiolla tarkoitetaan aiem-
man sairauden tai hoidon yhteydessa ilmenevaa uutta ongelmaa, lisdoiretta tai sivuvaikutusta, joka
vaikeuttaa tilannetta tai hidastaa toipumista (Ladketieteen sanasto 2016). Marttila ja muut (2024)
huomauttavat, etta yli puolet kirurgisten operaatioiden jalkeisista infektioista olisi mahdollista eh-

kaista.

Leikkausalueen infektio on yleisin kirurginen komplikaatio, ja sen ilmaantuvuus vaihtelee keskimaa-
rin 2-5 %:n valilla (Koskivuo ym. 2019). Lisaksi Marttila ja muut (2024) nostavat esille, ettd yleisin
leikkauksen jalkeinen infektio on haavainfektio ja muita mahdollisia infektioita esimerkiksi keuhko-
kuume tai paikalliset infektiot virtsakatetrista ja kanyylista. Infektio voi pahimmillaan tuhota leik-
kaustuloksen, ja erityisesti vierasmateriaalien, kuten implanttien, kaytto vaatii nopeaa arviointia, jos
infektiota epaillaan. Infektion oireita ovat punoitus, turvotus, kuumotus, kipu, markainen erite haa-
van alueella sekd kuumeen nousu. Kohonnut CRP-arvo 3—4 paivan kuluttua leikkauksesta voi viitata
infektioon. Pelkka bakteeriviljely ei riita diagnoosiin ilman selkeita kliinisia oireita. Tavallisin infek-
tion aiheuttaja on Staphylococcus aureus. Harvoissa tapauksissa infektio voi edeta septiseksi ylei-

sinfektioksi, joka vaatii kiireellista hoitoa. (Koskivuo ym. 2019.)

Haavaonteloon kertyva verenpurkauma eli hematooma aiheuttaa kipua ja haavan pingotusta. Se voi
kehittya nopeasti kotiutuksen jalkeen, etenkin jos potilas kdyttda verenohennusladkkeita. Pienet ja
pehmedt hematoomat voivat parantua itsestdan, mutta suuret, kivuliaat ja pingottavat hema-

toomat vaativat valitonta lahetetta sairaalaan, jossa toimenpide on tehty. Jos hematooma on pieni



mutta kivulias, haava voidaan avata terveyskeskuksessa, poistaa hematooma ja sulkea haava uudel-
leen. Hoitamaton hematooma voi muuttua seroomaksi parin viikon sisalla. Hemoglobiinin mittaus

on tarkeda suurten verenvuotojen riskin arvioimiseksi. (Koskivuo ym. 2019.)

Haavaonteloon voi muodostua serooma, joka on nesteen kertymista leikkausalueelle. Serooma on
yleinen joissakin leikkauksissa, kuten imusolmukkeiden poiston tai rinnanpoiston jalkeen. (Koskivuo
ym. 2019.) Marttila ja muut (2024) lisdavat, ettd seroomaneste on yleensa kirkasta ja kellertavaa. Se
nakyy pehmeanad, kivuttomana pullotuksena eika yleensa aiheuta kuumetta, ellei se ole paassyt in-
fektoitumaan. Hoitoon reagoimattomana serooma voi aiheuttaa ongelmia, kuten haavan aukeami-
sen liiallisen paineen vuoksi. Infektoitumisen merkit, kuten kipu tai yleisoireet, vaativat tarkempia

tutkimuksia ja hoitoa (Koskivuo ym. 2019).

Auennut haava on aina infektioriski, joten potilas tulee lahettdaa viipymatta leikanneeseen yksik-
koon, etenkin jos kyseessa on vatsaontelo, nivelalue tai haavassa on vierasmateriaalia, kuten im-
plantteja tai verkkoja. Yleisia syitd haavan aukeamiseen ovat infektio, hematooma, huono veren-
kierto, paine, hankaus tai potilaan aliravitsemus. Hoidossa arvioidaan, tarvitseeko haava sulkea
uudelleen kirurgisesti vai paraneeko se paremmin paikallishoidolla ja sekundaarisesti. Kaikkia haa-
voja ei voida ommella uudelleen, jolloin hoito muuttuu kroonisen haavan hoidoksi. Selittamaton

haavan aukeaminen voi joskus viitata harvinaisiin syihin. (Koskivuo ym. 2019.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittda kirurgisen haavan yleisimmille komplikaatioille al-
tistavat riskitekijat seka hoitomenetelmat, milla komplikaatioita voidaan ennaltaehkaista. Opinnay-
tetyon tavoitteena on tuottaa ajankohtainen kirjallinen katsaus, joka on seka hoitoalan opiskelijoi-
den ettd ammattilaisten hyodynnettdvissa kirurgisten haavojen parissa tydskenneltdessa.

Opinndytetyolle asetettiin seuraavat tutkimuskysymykset:

1. Mitka ovat yleisimmat kirurgisten haavojen komplikaatioille altistavat riskitekijat?

2. Milla hoitomenetelmilld voidaan ehkaista kirurgisten haavojen komplikaatioita?



4 Opinnaytetyon toteutus

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinndytetyon tavoitteet ovat saavutettavissa perehtymalld kirjallisuuteen kirurgisen haavan
komplikaatioiden riskitekijoistd seka niiden ennaltaehkaistysta. Opinnadytetyo toteutettiin kuvaile-
vana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsausta pidetdan systemaattisena tutkimusmenetel-
mana, jonka pohjana toimii prosessinomainen tieteellinen toiminta (Stolt, Axelin & Suhonen 2016,
7). Tutkimusmenetelmaksi opinnaytetydssa valikoitui kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jotta voidaan
muodostaa kokonaisvaltainen kasitys kirurgisen haavanhoidon komplikaatioiden yleisimmista riski-
tekijoista sekd menetelmista, joilla ndita komplikaatioita voidaan ennaltaehkaista. Stoltin, Axelinin
ja Suhosen (2016, 7) mukaan kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan luoda kuva tietysta aihealueesta
kokonaisuutena. Vilkan (2023, 100) mukaan Efron & Ravid (2019) kertovat kirjallisuuskatsauksen

yleisimman tavoitteen olevan kokonaisvaltaisen kuvan luominen.

Kirjallisuuskatsauksella voidaan pyrkia myos tunnistamaan, vahvistamaan tai kyseenalaistamaan
aiemman kirjallisuuden tai tutkimuksen avulla esiin nostettuja kysymyksid, mutta myos tunnista-
maan aikaisemman tiedon nakemyseroja tai tiedon puutoksia. Uusi tai kokonaan erilainen nako-
kulma jo tutkittuun aiheeseen on usein Ioydettavissa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kautta. (Kan-

gasniemi, Pietild, Utriainen, Jaaskeldinen, Ahonen & Liikanen 2013.)

Kirjallisuuskatsauksen ensimmaisessa vaiheessa maaritetaan kirjallisuuskatsauksen tarkoitus ja tut-
kimusongelma. Toisessa vaiheessa haetaan tutkimuksen kirjallisuus ja valitaan aineisto. Toinen
vaihe pitaa sisallddan myos varsinaisen tiedonhaun seka tutkimusten valintaprosessin. Kirjallisuus-
katsauksissa kaytetdan padasiallisesti alkuperaistutkimuksia. Kolmannessa vaiheessa kirjallisuuskat-
sausta tehdessa arvioidaan hakuprosessin perusteella valitut tutkimukset, jotta saadaan kasitys tie-
don kattavuudesta, tulosten edustavuudesta sekd tiedon oleellisuudesta oman tutkimuksen
kannalta. Yleisten kriteerien mukaan arviointi tapahtuu tutkimuksien heikkouksien ja vahvuuksien
arviointiin. Neljannessa vaiheessa analysoidaan aineisto ja tehddan yhteenveto tutkimusten tulok-
sista. Viimeisessa vaiheessa raportoidaan kirjallisuuskatsauksen vaiheet ja tulokset niin tarkasti, kuin

mahdollista. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 24-32.)
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4.2 Aineiston keruu

Opinndytetyon aineisto haettiin useasta hoitotieteen tietokannasta. Opinndytetydn teoriaosuuden
tiedonhaussa kdytettiin PubMed- ja Cinahl- tietokantoja, kuten my6és Duodecimin terveys- ja oppi-
porttia. Tutkittuun tietoon perustuvaa teoriaa haettiin myo6s Jyvaskylan Ammattikorkeakoulun kir-
jastoa seka sen palveluita apuna kayttden. Tiedonhakuvaiheessa luotiin selkea taulukko kuvainnol-
listamaan tiedonhaun prosessia ja helpottamaan tiedonhakua. Sisdadanotto- ja poissulkukriteerit ovat

lueteltu alla olevassa taulukossa (Taulukko 2).

Taulukko 2. Sisddnotto- ja poissulkukriteerit

Sisddnottokriteerit Poissulkukriteerit

Julkaistu vuosina 2015-2025 Julkaistu ennen vuotta 2015
Tutkimus saatavilla suomeksi tai Artikkeli on maksullinen

englanniksi

Koko teksti saatavilla Koko teksti ei ole saatavilla
Vertaisarvioitu tutkimusartikkeli Opinndytetyon tasoinen tutkimus
Aineisto vastaa toiseen tai molem- | Aineisto ei vastaa kumpaankaan tut-
piin tutkimuskysymyksiin. kimuskysymykseen

Tiedonhaku tassa opinndytetyossa toteutettiin systemaattisesti. Systemaattinen tiedonhaku on ra-
jattu tiedonhaun prosessi, joka on jarjestelmallistd, tarkkaan maariteltya ja sen tulee olla uudelleen-
toistettava (Johansson, Axelin, Stolt & A3ri 2007, 10). Stoltin, Axelinin ja Suhosen (2016, 42) mukaan
kandidaatintutkielman tekemisessd, joka vastaa AMK-opinnaytetyota, kannattaa hyodyntaa ainakin
PubMed-, CINAHL-, Medic- ja Cochrane-tietokantoja. Ndiden tietokantojen lisaksi haimme Duodeci-

min Terveysportin hoitotyon tietokannasta tutkimusartikkeleita. Kivimme ldpi saatavilla olevat jul-
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kaisut Tutkiva hoitotyd (2009-2023) - ja Hoitotiede (2012-2023) -aikakausilehdista. Tiedonhaku to-
teutettiin tammi- maaliskuun aikana 2025. Hakulausekkeet- ja sanat ovat sisallytetty tiedonhaku-

taulukkoon (Liite 1).

Hakutulokset tietokannoittain: n=4463

Pubmed: n=4354
Cinahl: n=24
Medic: n=7

Cochrane: m=78

| e

Otsikon perusteella valitut: n= 19

Pubmed: n=12

| —

Opinndytetydhon valitut tutkimukset: n=13

Cinahl: n=3

Medic: n=0

Cochrane: n=

Pubmed: n=10

Cinahl: n=3

Medic: n=0

Cochrane: n=0

Kuvio 2. Tiedonhaun vuokaavio

Lopulta opinndytetyéhon valikoitui 13 tutkimusta, joista seitsemdn on PubMed-tietokannasta ja
kolme Cinahl-tietokannasta. Suomenkielisia tutkimuksia kirurgisten haavojen komplikaatioiden ris-
kitekijoista tai niita ehkdisevista hoitomenetelmista ei [6ytynyt. Suurin osa poissulkeutuneista tutki-
muksista eivat kasitelleet opinnaytetydn aihetta. Monet otsikoltaan sopivat tutkimukset sulkeutui-
vat pois, koska niiden koko teksti ei ollut saatavilla, tai tutkimusartikkeli osoittautui maksulliseksi.

Otsikon ja abstraktin perusteella valikoidut tutkimukset kaytiin [api, jonka jalkeen opinnaytetyéhén
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mukaan otettavat tutkimukset valittiin, koska ne vastasivat asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Tie-
donhakua ja tutkimusten valikointiprosessia havainnollistaa tiedonhaun vuokaavio (Kuvio 2). Opin-

naytetyohon valikoidut tutkimukset, metodit ja keskeisimmat tulokset ovat taulukoitu Liitteessa 2.

4.3 Aineiston analyysi

Kirjallisuuskatsauksissa kaytetdan tutkimusaineiston analysointiin sisadllénanalyysia, ja tutkittaviksi
aineistoiksi valitaan vain katsauksen kannalta merkitykselliset tutkimukset. Tall6in analyysin koh-
teena on vain tutkimukset, joiden avulla voidaan vastata tutkimuskysymyksiin seka vain niilta osin,
kun niissa kasitellaan tutkimuskysymyksissa maariteltyja aiheita. Sisdllonanalyysin tavoite on luoda
aineiston perusteella asiakokonaisuus. (Vilkka 2023, 86—87.) Sisdllonanalyysivaiheet ovat valmis-
telu-, analyysi- ja raportointivaihe. Valmisteluvaiheessa aineistoon perehdytdaan. Analyysivaiheessa
kdaydaan lapi valittuja lahteita ja tutkimuksia ja kdydaan ne lapi aineistolahtdisesti. Raportointivai-
heessa esitetdan kirjallisuuskatsauksen tulokset ja vastataan tutkimuskysymyksiin. Induktiivisesti
tehdyssa sisalléonanalyysissa luokittelu toteutetaan aineiston perusteella, eikad siihen ole valmista

runkoa. (Elo, Kajula, Tohmola & Kaaridinen 2022).

Tassa opinndytetyOssa sisallénanalyysi toteutettiin induktiivisesti eli aineistoldahtoisesti. Analyysi
eteni pelkistamalla valitusta aineistosta tutkimuskysymyksiin vastaavat ydinsisallot. Pelkistamisessa
aineistosta poimittiin oleelliset ilmaisut, karsittiin toistoja ja tiivistettiin sanomaa sailyttaen kuiten-
kin alkuperaisen merkityksen ydin. Samankaltaiset ilmaisut ryhmiteltiin alaluokkiin, joita yhdista-
malld muodostettiin ylaluokkia. Nain rakennettiin selked kokonaisuus, jonka avulla tutkimuskysy-

myksiin voitiin vastata systemaattisesti ja loogisesti.

Analyysin tulokset on esitetty taulukkomuodossa (Taulukko 3 ja Taulukko 4). Taulukossa 3 kuvataan
leikkaushaavan komplikaatioiden riskitekijat, jotka on jaoteltu alaluokkiin ja edelleen ylaluokkiin,
kuten potilaskohtaisiin, leikkauksen teknisiin tai hoitokaytanteisiin liittyviin riskitekijoihin. Taulu-
kossa 4 esitetaan leikkaushaavan komplikaatioita ehkaisevat hoitomenetelmat. Menetelmat on luo-
kiteltu esimerkiksi infektioneston, postoperatiivisen seurannan ja potilasohjauksen mukaisiin yla-
luokkiin. Nama taulukot havainnollistavat sisallonanalyysin avulla muodostettuja keskeisia teemoja

ja toimivat perustana tutkimustulosten tarkastelulle ja johtopaatoksille.



Taulukko 3. Leikkaushaavan komplikaatioiden riskitekijat
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Riskitekijéit eriteltynd

Alaluokat

Yldluokat

Korkea ika (1), (3), (4), (5), (13)

Obesiteetti (2), (5), (7), (13)

Runsas alkoholinkaytto (5)

Tupakointi (3), (7)

Ikaan ja elamantapoihin liittyvat riskiteki-
jat

Diabetes (4), (5), (6), (7)

Sydénsairaudet (5)

Hypertensio (7), (13)

Taustalla olevat samanaikaiset sairaudet

(8)

Neurologiset sairaudet (3)

Perifeerinen neuropatia (1)

Virusinfektiohistoria (3)

Sy6vdn levinneisyysaste (6)

Neoadjuvantti kemoterapia (6)

Sairauksiin ja niiden hoitoon liittyvat riski-
tekijat

Hyytymishairiot (13)

Alhainen valkosolujen maara (6)

S-Alb < 35 g/l (1), alhainen albumiini (6)

Anemia (6)

ASA-luokka 2,3,4 (4), = 3 (5)

Verikoetuloksiin liittyvat riskitekijat ja
ASA-luokitus

Avomurtuma (1), (4), (5)

Bi- ja trimalleolaarimurtuma (4)

Murtuman dislokaatio (5)

Vaurion laatuun liittyvat riskitekijat

Potilaskohtaiset riskitekijat

Levyfiksaatio (4)

Kontaminoitunut leikkausviilto (5)

Revisioleikkaus (13)

<7 operaatiota vuodessa tekeva kirurgi

(1)

Hoitavan kirurgin taitotason mataluus

(1)

Monitasoinen toimenpide (13)

Leikkauksen pitka kesto (2)

Leikkauksen tekniset tekijat

Verenvuoto (13)

Hypertensio (13)

Hemostaattisten aineiden paikallinen
kayttd (13)

Verenkiertoon liittyvat riskitekijat

Huono haavahygienia (7)

Hoitokdytanteiden riskitekijat

Alhainen dreenieritys (13)

Kestokatetrin tarpeen kesto (8)

Pitkittynyt dreenihoito (6), (8)

Hoitomenetelmiin liittyvat riskitekijat

Intraoperatiiviset ja postoperatiiviset riskiteki-
jat




Taulukko 4. Leikkaushaavan komplikaatioita ehkaisevat hoitomenetelmat

Hoitomenetelmdt

Profylaktiset antibiootit (7)(10)(13)

Huolellinen leikkausalueen valmistelu
(7)(10), ihon antiseptiset kasittelyt (10)

Tarkka aseptisten tekniikkojen noudat-
taminen (7)

Talkki (9)
Haavan seuraaminen, huolellinen ha-

vainnointi ja dokumentointi (13)

Postoperatiivinen haavanhoito, oikean-
laiset haavasidokset (7) ja hyva haava-
hygienia (10)

Alipaineimuhoito (10)

Potilaiden osallistuminen haavan hoi-
dossa (12)

Komplikaatioiden merkkien varhainen
tunnistaminen (7)

Haavan puhdistusleikkaus (10)

5 Tulokset

Alaluokat

Infektionesto

Intraoperatiiviset menetelmat

Havainnointi

Haavanhoito ja -tuotteet

Potilaan ohjeistus

Komplikaatioiden tunnistaminen
ja hoito

Yldluokat

Intraoperatiivinen vaihe

Postoperatiivinen vaihe

5.1 Kirurgisten haavojen komplikaatioille altistavat riskitekijat

5.1.1 Potilaskohtaiset riskitekijat

14

Tausendreund, Penning, Naryapragi, Reisinger, Tannis, Joosse ja Schepers (2025) esittavat tutkimuk-

sensa perusteella, ettd potilaan korkea ika on riskitekija kirurgisen haavan infektiolle nilkkamurtu-

mien leikkauksissa. My6s Yin ja Sun (2023) tuovat tutkimustuloksissaan esille korkean ian merkityk-

sen leikkausalueen infektioiden muodostumiseen nilkkamurtumaleikkauksen jalkeen. Korkea ikd on

haavainfektion lisaksi riskitekija myos haavan paranemisen suhteen (Han, Chu, Jia, Gao, Zhang,
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Zhang ja Wang 2023; Wang, Shou, Gao, Wang, Ding, & Yang 2024). Han ja muut (2023) ovat tarken-
taneet, ettd yli 65 vuoden ika on riskitekija. Korkea ika on my®os riskitekija leikkauksen jalkeisen spi-

naalihematooman muodostumiselle (Butler, Mohile, & Phillips 2023).

Obesiteetti lisda haavainfektioiden riskia leikkauksen jalkeen (Hagedorn, Dornhofer, Aktas,
Weydandt & Lia 2024; Yin & Sun 2023; Rehman, Igbal, Ibrar, Ahmad, Fayyaz, Ali, Igbal & Hameed
2024). Rehmanin ja muiden (2024) tutkimuksessa 20,83 % potilaista, joille muodostui leikkausalu-
een infektio, oli merkittavaa ylipainoa. Butlerin ja muiden (2023) mukaan lihavuus on riskitekija spi-
naalihematooman muodostumiselle. Hagedorn ja muut (2024) lisdavat, ettda korkea BMI on my6s
riskitekija faskian/haavan aukeamiselle gynekologista syopaa sairastavilla potilailla, joille on tehty
laparotomia. He tosin myds huomauttavat, etta korkean BMI:n merkitys riskitekijana laskee sen

myotd, mita enemman potilaalla on ikaa. (Hagedorn ym. 2024.)

Yinin ja Sunin (2023) mukaan nilkkamurtumapotilailla leikkausalueen infektion riskia lisdaa potilaan
runsas alkoholinkayttd. Sen lisdksi yleiskirurgian potilaille infektioille altistava riskitekija on tupa-
kointi (Rehman ym. 2024). Myo6s Wang ja muut (2024) tuovat tutkimuksessaan esille, ettd potilaan
tupakointihistoria lisaa haavainfektion riskia mutta lisddvat, etta tupakointihistorialla on myds vai-

kutusta leikkaushaavan paranemiseen.

Taustalla olevat samanaikaiset sairaudet osoittautuvat olevan riippumaton riskitekija leikkausalu-
een infektioille selkdrankaleikatuilla potilailla (Zuo, Zhao, Dong, Zhou, Wang, Maimaiti & Tian 2024).
Tausendreund ja muut (2025) seka Yin ja Sun (2023) esittavat tutkimustensa perusteella, ettd dia-
betes on merkittava riskitekija postoperatiiviselle leikkausalueen infektiolle nilkkamurtuman leik-
kauksen jalkeen. Myos Hu, Mao ja Xu (2024) kertovat diabeteksen olevan riskitekija rinnanpoisto-
leikkauksen jalkeiselle haavainfektiolle rintasyopaa sairastavilla potilailla. Rehmanin ja muiden
(2024) tutkimuksessa leikkausalueen infektion saaneista potilaista 29,17 % sairasti diabetesta, mika
tukee muiden tutkimuksien 16ydoksia. Yin ja Sun (2023) tunnistavat katsauksensa perusteella sydan-
sairaudet merkittavaksi riskitekijaksi nilkkamurtumien leikkauksen jalkeisille infektioille. Butler ja
muut (2023) esittdvat, ettd perioperatiiivinen hypertensio olisi riskitekija spinaalisen hematooman
muodostumiselle. My6s Rehman ja muut (2024) esittavat, ettd hypertensio on riskitekija yleiskirur-

gisen leikkauksen jalkeisen infektion muodostumiselle, silld heiddn tutkimuksessaan 15,0 % infek-
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tion saaneista potilaista oli korkeat verenpaineet. Hanin ja muiden (2023) tutkimuksen mukaan nilk-
kamurtumaleikkauspotilaiden haavan paranemisprosessia haittaa potilaan perifeerinen neuropatia.
Neurologiset sairaudet seka potilaan virusinfektiot ovat riskitekijoita selkaytimen meningioomare-
sektiopotilailla postoperatiivisen haavainfektion muodostumiseen seka haittaavat haavan parane-

mista (Wang ym. 2024).

Hu ja muut (2024) esittavat, ettd rintasyopaa sairastavien potilaiden haavainfektion muodostumi-
seen rinnanpoistoleikkaukseen jalkeen vaikuttaa syovan levinneisyysaste. He lisdavat, etta preope-
ratiivisesti potilaiden saama neoadjuvantti kemoterapia lisda postoperatiivisen haavainfektion ris-
kia. (Hu ym. 2024.) Wangin ja muiden (2023) mukaan potilaan luokituksella WHO:n
meningioomaluokituksen mukaan on suuri merkitys potilaan leikkaushaavan paranemiseen seka in-

fektion muodostumiselle.

Veren hyytymishairiot lisddvat spinaalihematooman riskia selkarankaleikkauksen jalkeen (Butler
ym. 2023). Wang ja muut (2023) esittavat tutkimuksensa perusteella, ettd verihiutaleilla ja albumii-
nilla on huomattava tilastollinen merkitys haavan paranemiseen ja haavainfektion muodostumiseen
nilkkamurtuman leikkauksen jalkeen. Myds Hu ja muut (2024) kertovat, etta alhainen albumiini lisaa
haavainfektion riskia rintasyovan takia tehdyn rinnanpoiston jalkeen, mutta heidan mukaansa myds
anemia on riskitekija. Lisaksi Hanin ja muiden (2023) I6ydoksen mukaan veren seerumin albumiini <
35 g/l on riskitekija haavainfektiolle seka komplikaatioille haavan paranemisessa. Nilkkamurtuman
operaation jalkeisen haavainfektion merkittavia riskitekijoita on ASA-luokat 2 ja 3. ASA-luokat 3 ja 4
ovat merkittdvia riippumattomia riskitekijoita syvissa postoperatiivisissa haavainfektioissa. (Tau-
sendreund ym. 2025.) My0s Yin ja Sun (2023) tuovat esille, ettd ASA-luokitus = 3 on riskitekija haa-

vainfektiolle nilkkamurtuman leikkauksen jalkeen.

Avomurtuma on riskitekija nilkkamurtuman leikkauksen jalkeiselle haavainfektiolle seka komplikaa-
tioille haavan paranemisessa (Han ym. 2023). Tausendreund ja muut (2025) korostavat, ettd heidan
tutkimuksensa perusteella avomurtuma on merkittdava riippumaton riskitekija haavainfektioille,
myos syville haavainfektioille. He lisdavat, ettd haavainfektioiden merkittavia riskitekijoita ovat
my0s bi- ja trimalleolaariset murtumatyypit. (Tausendreund ym. 2025.) Myds Yin ja Sun (2023) esit-

tavat katsauksessaan, ettd avomurtuma on yksi merkittavimpia leikkaushaavan infektioiden riskite-
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kijoita nilkkamurtumapotilailla mutta he esittavat, ettd myos murtuman dislokaation olevan riskite-
kija. Potilaskohtaiset riskitekijat ovat havainnollistettu intra- ja postoperatiivisten riskitekijoiden

kanssa kokonaisuutena Kuviossa 3.

5.1.2 Intra- ja postoperatiiviset riskitekijat

Nilkkamurtumien leikkauksissa postoperatiivinen haavainfektio muodostuu todennakéisemmin, jos
murtuma on korjattu levyfiksaatiolla pelkkien ruuvien sijaan (Tausendreund ym. 2025). Yin ja Sun
(2023) esittdavat katsauksensa perusteella, ettd leikkausviillon kontaminoituminen on merkittava
postoperatiivisen haavainfektion riskitekija. Butlerin ja muiden (2023) katsauksen mukaan spinaa-
lihematooman riski on suurempi, jos kyseessa on revisiotoimenpide tai jos operaatio on monitasoi-
nen. Hagedorn ja muut (2025) esittavat tutkimuksessaan, etta gynekologista sydpaa sairastavan po-
tilaan laparotomian jalkeisen haavan infektoitumisen tai faskian aukeamisen riskia lisda operaation
kesto, mikali maha-suolikanavaan kajottiin. He huomauttavat, ettd mikali maha-suolikanavaan ei
koskettu, vahingossa tai tarkoituksella, leikkauksen pituuden merkitys riskitekijana laski. (Hagedorn
ym. 2025.) Postoperatiivisen haavainfektion riskia lisaa merkittavasti, jos nilkkamurtumaa operoiva
kirurgi tekee alle 7 operaatiota vuodessa. Haavan paranemisen komplikaatioiden riskia sen sijaan
lisda operoivan kirurgin matala taitotaso. (Han ym. 2023.) Perioperatiivinen hypertensio lisda riskia
postoperatiiviselle spinaalihematoomalle. Suurentunut verenvuodon riski leikkauksen aikana on
my0s yksi riskitekija. Lisdksi hemostaattisten aineiden kdyttd paikallisesti leikkauksen aikana lisda

riskia. (Butler ym. 2023.)

Huono haavahygienia leikkauksen jalkeen on huomattava riskitekija postoperatiiviselle leikkausalu-
een infektiolle yleiskirurgisen toimenpiteen jalkeen (Rehman ym. 2024). Butlerin ja muiden (2023)
mukaan alhainen postoperatiivinen dreenieritys lisdisi spinaalihematooman riskia, vaikkakin heidan
mukaansa dreenihoidon vaikutus spinaalihematooman ehkaisyssa on vain teoreettinen ja tarvitsisi
lisatutkimuksia. Zuo ja muut (2024) esittavat, etta kestokatetrin tarpeen seka dreenihoidon tarpeen
kesto lisda postoperatiivisen haavainfektion riskia selkaleikkauksen jalkeen. Hun ja muiden (2024)
tutkimus esittda samankaltaisia tuloksia, silld heidan tutkimuksensa perusteella rintasyopapotilai-
den postoperatiivisen haavainfektion kehittymisen riskid rinnanpoistoleikkauksen jdlkeen lisaa
dreenihoidon pitkittyminen. Intra- ja postoperatiiviset riskitekijat ovat havainnollistettu potilaskoh-

taisten riskitekijoiden kanssa alla olevassa kuviossa (Kuvio 3).
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kaan ja
elamantapoihin

littyvat riskitekijat

Sairauksiin ja

Korkea ikd, obesiteetti, runsas alkoholinkayttd,
tupakointi

Diabetes, sydadnsairaudet, hypertensio, taustalla
niiden hoitoon olevat samanaikaiset sairaudet, neurologiset
littvust sairaudet, perifeerinen neuropatia,
Potilakohtaiset riskitg\ll(i'ét Virusinfektiohistoria, sydvan levinneisyysaste,
riskitekijat (__fiskrtexdat ) Neoadjuvantti kemoterapia

Verikoetuloksiin
liittyvat riskitekijat
ja ASA-luokitus

Hyytymishdiridt, alhainen valkosolujen maarg,
alhainen albumiini, anemia, ASA-luokat 2,3,4

Vaurion laatuun Avomurtuma, bi- ja trimalleolaarimurtuma,
liittyvat riskitekijat

murtuman dislokaatio

Riskitekijat - — - -
Levyfiksaatio, kontaminoitunut leikkausviilto,
revisioleikkaus, <7 operaatiota vuodessa tekeva
kirurgi, Hoitavan kirurgin taitotason mataluus,
monitasoinen toimenpide, leikkauksen pitka kesto

Leikkauksen
tekniset tekijat

Verenkiertoon
liittyvat
riskitekijat

Verenvuoto, hypertensio, hemostaattisten aineiden
Intra- ja paikallinen kayttd
postoperatiiviset

riskitekijat

Hoitokdytanteiden

riskitekijat Huono haavahygienia ’

Hoitomenetelmiin Alhainen dreenieritys, kestokatetrin tarpeen
liittyvat riskitekijat kesto, pitkittynyt dreenihoito

Kuvio 3. Leikkaushaavan komplikaatioille altistavat riskitekijat

5.2 Kirurgisten haavojen komplikaatioita ehkdisevat hoitomenetelmat
5.2.1 Intraoperatiivinen vaihe

Leikkausalueen infektioiden ehkdiseminen on keskeinen osa kirurgista hoitoa, ja sen merkitys ko-
rostuu erityisesti potilailla, joilla on korkea infektioriski. Rehmanin ja muiden (2024) tutkimus osoitti,
ettd profylaktisten antibioottien kayttd vahensi infektioiden esiintyvyytta 40 %. Tama viittaa siihen,
ettd antibioottiprofylaksia on yksi tehokkaimmista keinoista leikkausalueen infektioiden ehkaisyssa.
Lisdksi huolellinen leikkausalueen valmistelu ja ihon antiseptiset kasittelyt, kuten klooriheksidiinin
ja povidonijodin kayttd, ovat merkittavia toimenpiteita infektioriskin pienentamiseksi. KolasiAski
(2018) korosti kirjallisuuskatsauksessaan, ettd ndiden antiseptisten aineiden kdyttd on valttama-
tonta tehokkaan infektioiden torjunnan kannalta, silld ne vahentavat haitallisten mikro-organismien

maaraa leikkausalueella ja pienentavat siten postoperatiivisen infektion riskid.
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Leikkaussalissa tarkka aseptisten tekniikoiden noudattaminen intraoperatiivisesti on myos tarkeaa.
Rehmanin ja muiden (2024) tutkimuksen mukaan tarkasti toteutettu aseptiikka voi vahentda infek-
tioiden esiintyvyytta jopa 25 %. Tama korostaa kirurgisen henkilékunnan koulutuksen ja huolellisuu-
den merkitysta toimenpiteiden aikana. Lisdksi intraoperatiivisena menetelmana on tutkittu talkin
kayttoa arpityran korjausleikkauksissa. Hamedanin ja muiden (2020) tutkimuksen mukaan talkin
kdyttdé ennen haavan sulkemista vahensi serooman muodostumista merkittavasti ja lyhensi dreeni-
hoidon kestoa. Tutkimustulokset viittaavat siihen, etta talkin intraoperatiivinen kaytté voi olla tur-

vallinen ja tehokas keino paitsi serooman, my6és mahdollisesti muiden komplikaatioiden ehkaisyssa.

5.2.2 Postoperatiivinen vaihe

Infektioiden ja muiden haavakomplikaatioiden varhainen havaitseminen on keskeinen osa leikkaus-
potilaiden postoperatiivista hoitoa. Butler ja muut (2023) toivat esiin, ettd haavan seuraaminen ja
dokumentointi ovat olennaisia toimenpiteita leikkauksen jalkeisten komplikaatioiden, kuten seroo-
man ja spinaalisten hematoomien tunnistamisessa. Varhainen diagnosointi mahdollistaa nopean

hoidon aloituksen, mika voi parantaa potilaan ennustetta ja vahentda komplikaatioiden vakavuutta.

Postoperatiivinen haavanhoito on tarkea osa leikkauksen jalkeista toipumisprosessia. Rehmanin ja
muiden (2024) tutkimuksen mukaan asianmukaiset haavasidokset ja hyva haavahygienia voivat va-
hentaa infektioiden esiintyvyytta 20 %. Tama tarkoittaa, etta leikkauksen jalkeen kdytettavilla sidok-
silla ja hygieniakdytannoilla on suora vaikutus potilaan paranemiseen. Lisaksi Kolasinskin (2018) mu-
kaan alipaineimuhoidon kayttdé on osoittautunut tehokkaaksi menetelmaksi haavan paranemisen
nopeuttamisessa. Kolasinski myds totesi, etta alipaineimuhoito voi vahentda haavan eritteisyytta ja
siten pienentaad infektioriskia, mika tekee siita hyodyllisen tyokalun kirurgisessa haavanhoidossa.

(Kolasinski 2018.)

Potilaiden aktiivinen osallistuminen haavanhoitoon voi merkittavasti parantaa leikkaustuloksia.
Walker, Lin, Chaboyer, Latimer, Eskes, Clayton, Murphy, Sladdin, Bull ja Gillespie (2020) korostivat
tutkimuksessaan, ettd seka potilaat ettd hoitohenkilokunta pitivat tarkedna yhteistyota ja jatkuvaa
tukea haavanhoidossa. Tama osoittaa, etta potilaan riittdva ohjeistus ja tiedonsaanti leikkaushaavan
hoidosta ovat keskeisid infektioiden ja muiden komplikaatioiden ennaltaehkaisyssa. Tutkimuksessa
myo6s havaittiin, etta potilaat, jotka olivat paremmin informoituja haavanhoidosta ja mahdollisista

komplikaatioista, pystyivat havaitsemaan varhaisia merkkeja ongelmista ja hakemaan apua ajoissa.
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Tama vahensi komplikaatioiden vakavuutta ja lyhensi sairaalahoitoaikoja. Ndin ollen potilasohjaus
on olennainen osa leikkauksen jalkeista hoitoa ja tulisi olla systemaattisesti toteutettu osa hoitopro-

sessia.

Komplikaatioiden varhainen tunnistaminen ja hoito ovat olennainen osa kirurgista hoitotyota. Reh-
manin ja muiden (2024) tutkimuksessa korostettiin, etta haavan puhdistusleikkaus on tehokas hoi-
tokeino infektioiden hallinnassa. Tama toimenpide on tarpeen erityisesti silloin, kun infektio on
edennyt syvemmalle kudoksiin ja vaatii kirurgista puhdistusta paranemisen edistamiseksi. Butler ja
muut (2023) puolestaan totesivat, etta spinaalisten hematoomien hoito voi vaihdella seurannasta
kirurgiseen revisioon riippuen oireiden vakavuudesta. Heidan tutkimuksensa mukaan varhainen
tunnistaminen on avainasemassa, silla ajoissa tehty hoito voi estda vakavia neurologisia haittoja ja

parantaa potilaan ennustetta. Tulokset on havainnollistettu alla olevassa Kuviossa 4.

Infektionesto H Profylaktiset antibiootit

Intraoperatiivinen

vaihe ' Huolellinen leikkausalueen valmistelu,
7 Intraoperatiiviset ihon antiseptiset kasittelyt, tarkka
menetelmat aseptisten tekniikkojen
L noudattaminen, talkki

Haavan seuraaminen, huolellinen

Hoitomenetelmat . -
Havainnointi havainnointi ja dokumentointi

Postoperatiivinen haavanhoito,
oikeanlaiset haavasidokset ja hyva
haavahygienia

Haavanhoito ja -
tuotteet

Postoperatiivinen
vaihe s

Potilaiden osallistuminen haavan

Potilaan ohjeistus

hoitoon
p
Komplikaatioiden Komplikaatioiden merkkien varhainen
tunnistaminen ja tunnistaminen, haavan
hoito puhdistusleikkaus

Kuvio 4. Leikkaushaavan komplikaatioita ehkdisevat hoitomenetelmat
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinnadytetyon tarkoituksena oli saada selkea kokonaiskuva kirurgisten haavojen komplikaatioiden
riskitekijoista, seka niita ehkaisevista hoitomenetelmista kirjallisuuskatsauksen avulla. Korkea ika,
merkittava ylipaino ja diabetes nousivat tutkimuksissa eniten esille riskitekijoina kirurgisten haavo-
jen komplikaatioille. On huomioitava, etta eri tutkimuksissa kasiteltiin eri erikoisalojen toimenpi-
teitd, joten riskitekijat vaihtelevat operaation ja potilaan tilanteen mukaan. Tutkimuksissa havaittiin
samankaltaisuuksia tuloksissa keskenaan seka yhtalaisyyksia, mutta myos poikkeavuuksia teoriakir-

jallisuuteen.

Potilaan korkea ika nousi esille riskitekijana useassa tutkimuksessa. Korkea ika on Tausendreundin
ja muiden (2025) seka Yinin ja Sunin (2023) mukaan riskitekija haavainfektioille nilkkamurtumaleik-
kauksen jdlkeen ja se haittaa haavan paranemista Hanin ja muiden (2023) sekd Wangin ja muiden
(2024) mukaan. Lisdksi Butler ja muut (2023) esittavat korkean ian lisddvan spinaalihematooman
riskia. Marttila ja muut (2024) kirjoittavat kirurgian oppikirjaan, etta leikkaushaavan infektioon vai-
kuttavat monet tekijat, joista ensimmaiseksi mainittuna potilaskohtainen riskitekija on elamankaa-
ren aaripaat, eli potilaan matala tai korkea ika. Korkean ian lisdaksi merkittava ylipaino nousi esille
useassa tutkimuksessa riskitekijana. Hagedornin ja muiden (2024), Yinin ja Sunin (2023) seka Reh-
manin ja muiden (2024) mukaan obesiteetti on postoperatiivisen haavainfektion riskitekija, mutta
Hagedorn ja muut (2024) lisddvat sen olevan myos riski haavan aukeamiselle. Marttila ja muut
(2024) esittavat myos lihavuuden lisddvan haavainfektioiden riskia leikkauspotilailla, joka korostuu
erityisesti vatsa- ja rintaelinkirurgian avoleikkauksissa. Yhdessakaan tutkimuksessa ei sen sijaan
noussut esille riskitekijana potilaan aliravitsemus. Schwab (2023) esittaa, etta aliravitsemus lisda

leikkauskomplikaatioiden riskid, hidastaa haavojen paranemista seka lisaa infektioiden riskia.

Yin ja Sun (2023) nostivat haavainfektioiden riskitekijaksi potilaan runsaan alkoholinkdyton, kun taas
Rehman ja muut (2024) sekd Wang ja muut (2024) nostivat esille tupakoinnin, ja Wangin ja muiden
(2024) mukaan tupakoinnin myota myos haavan paranemisen komplikaation riski nousee. Potilaan
runsas alkoholinkaytto lisaa uusintaleikkausten riskia seka lisda merkittavasti riskia komplikaatioille

ja pidentaa sairaalahoidon kestoa. Tupakointi heikentda kudosten hapensaantia, minka takia se hi-
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dastaa haavan paranemista, haittaa verenkiertoa ja lisda infektioriskid. Tupakoinnin ja alkoholin run-
saan kdyton lopettaminen nelja viikkoa ennen leikkausta voi vahentaa komplikaatioiden riskia

(Marttila ym. 2024.)

Nelja tutkimusta esitti, etta diabetes on leikkaushaavan infektoitumiselle altistava riskitekija. Tau-
sendreund ja muut (2025) seka Yin ja Sun (2023) tutkivat nilkkamurtumien infektoiden riskitekijoita,
Hu ja muut (2024) tutkivat rinnanpoistoleikkauksen jalkeisen infektion riskitekijoitda ja Rehman ja
muut (2024) yleiskirurgisten toimenpiteiden jalkeisten infektioiden riskitekijoita. Marttilan ja mui-
den (2024) mukaan pitkadaikaissairaudet, kuten diabetes lisda infektion riskia ja heikentda potilaan
toipumisen ennustetta. Nilkkamurtumapotilailla avomurtuma osoittautui merkittavaksi riskiteki-
jaksi leikkaushaavan infektoitumiselle (Han ym. 2023; Tausendreund ym. 2025; Yin & Sun 2023).
Myos Kuisma, Heikkild ja Kassara (2022) esittavat kirjassaan, ettd avomurtuma aiheuttaa ongelmia
paranemisessa. Yhteistyd ortopedin ja plastiikkakirurgin valilla sekd nayttoon perustuva hoito va-
hentda syvan infektion riskia avomurtuman hoidossa. Leikkauksen puhtausluokitus on infektioriskin
madrityksessa merkittava tekija. (Marttila ym. 2024.) Tutkimuksissa ei kuitenkaan tuotu esille leik-
kauksen puhtausluokan merkitysta komplikaatioiden riskitekijana. Naiden riskitekijoiden tunnista-
minen ja huomioiminen potilaanhoidossa auttaa komplikaatioiden ennakoimisessa ja ehkaisyssa,

minka takia niiden tunnistaminen on tarkeaa jo ennen leikkausta.

Intra- ja postoperatiiviset tekijat osoittautuivat merkittaviksi leikkaushaavojen komplikaatioiden ris-
kia lisdavina tekijoina. Leikkauksen kesto, leikkausalueen kontaminoituminen ja kaytetty kirurginen
tekniikka (esim. levy- vs. ruuvikiinnitys) nousivat useissa tutkimuksissa esiin infektioriskin kannalta
oleellisina (Tausendreund ym. 2025; Yin & Sun 2023). Myos kirurgin kokemus ja toimenpiteiden
maara vaikuttivat suoraan infektioiden ja paranemiskomplikaatioiden esiintyvyyteen (Han ym.
2023). Postoperatiivisesti esimerkiksi huono haavahygienia, pitkittynyt dreenihoito, kestokatetrien
kdytto ja alhainen dreenieritys liittyivat lisddntyneeseen haavainfektioiden ja spinaalihematoomien
riskiin (Rehman ym. 2024; Butler ym. 2023; Zuo ym. 2024). Marttila ja muut (2024) esittavat, etta
kirurgin kokemus (leikkauksen pitkittyminen), vierasesineet, dreenit ja ihon desinfektion puuttumi-
nen, ovat haavainfektion riskid suurentavia tekijoita, jotka liittyvat toimenpiteeseen. Heiddn mu-
kaansa haavainfektioille altistaa myds huono hemostaasi, samassa leikkauksessa tehtavat useam-

mat toimenpiteet, haavan puhtausluokka seka leikkausalueen kontaminaatio. (Marttila ym. 2024).
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Tutkimukset tuovat esille monia riskitekijoita, jotka ovat samassa linjassa aiemman kirjallisuuden

kanssa.

Tulosten perusteella tehokas komplikaatioiden ehkaisy edellyttda seka ennaltaehkaisevia etta reak-
tiivisia hoitotoimenpiteita. Aseptinen tyoskentely, profylaktisten antibioottien kaytto, huolellinen
leikkausalueen valmistelu ja antiseptinen kasittely ovat olennaisia infektioriskin pienentamisessa
(Kolasinski 2018; Rehman ym. 2024). Myds talkin intraoperatiivinen kaytto ja alipaineimuhoito voi-

vat tukea paranemista ja vahentda seroomaa tai eritteisyytta (Hamedani ym. 2020; Kolasiriski 2018).

Postoperatiivisessa vaiheessa varhainen komplikaatioiden tunnistaminen, haavan seuranta ja doku-
mentointi seka riittava potilasohjaus osoittautuivat keskeisiksi toimenpiteiksi. Potilaan osallistami-
nen haavanhoitoon parantaa hoitotuloksia, ja ohjeistuksen avulla voidaan vahentaa komplikaatioi-
den vakavuutta ja sairaalahoitoaikaa (Walker ym. 2020). Tulokset korostavat sita, etta kirurgisten
haavakomplikaatioiden ehkdisy on moniulotteinen prosessi, jossa yhdistyvat kirurginen ammatti-

taito, hyva aseptiikka ja systemaattinen potilaan hoito ja ohjaus.

Opinndyteyon tutkimusten perusteella voidaan paatella, ettd seka ennaltaehkaisevat etta reaktiivi-
set toimenpiteet ovat keskeisia kirurgisten haavakomplikaatioiden hoidossa. Infektion ehkaisy, var-
hainen komplikaatioiden tunnistaminen, potilasohjaus ja asianmukainen postoperatiivinen hoito

muodostavat kokonaisuuden, joka vaikuttaa suoraan leikkauspotilaan toipumiseen ja hoitotuloksiin.

6.2 Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikka on osa tutkijoiden ammattitaitoa sekda ammattietiikkaa. Kyseessa on tieteellisen
osaamisen alue, jota tutkijoiden tulee seurata. Se sisaltaa arvoja, eettisia periaatteita, sdaantoja, nor-
meja sekd hyveitd. Tutkimusetiikkaan kuuluu kdytannollisen tutkimuksen tekemiseen kuuluva ulot-
tuvuus seka vastuulliseen tieteelliseen toimijuuteen kuuluva aspekti. Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta (TENK) edistdd tutkimusetiikkaa ja kasittelee eettisestd ndkdkulmasta tieteelliseen
tutkimukseen liittyvia kysymyksia. Eettisesti tehty tutkimus on laadukasta, avointa ja rehellista, seka
tietenkin luotettavaa. (Fingerroos & Kokko 2022.) Opinnaytetydsta tai tutkimuksesta tekee luotet-
tavan, se ettd tulokset ovat oikeita. Luotettavuuskysymykset tulee ottaa huomioon jo tutkimuspro-

sessin alkuvaiheessa. Luotettavuutta tarkastellaan validiteetin ja reliabiliteetin avulla. Validiteetilla
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tarkoitetaan sitd, ettad oikeat asiat ovat tutkimuksen kohteena ja reliabiliteetti tarkoitetaan tutki-
mustulosten pysyvyytta. Tutkimustulosten pysyvyys tarkoittaa sitd, etta tutkimustulokset pysyisivat

samana, mikali tutkimus toteutettaisiin uudestaan. (Kananen 2015.)

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan eurooppalainen tutkimuseettinen ohjeistus maarittaa
hyvan tieteellisen kdaytanndn perusperiaatteiksi luotettavuuden, rehellisyyden, arvostuksen ja vas-
tuunkannon (Hyva tieteellinen kdytanto ja sen loukkausepailyjen kdsitteleminen Suomessa 2023).
Hyva tieteellinen kaytanto sisaltda myos tieteellisen yhteisdn tunnustamien toimintatapojen nou-
dattamisen, tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisten ja eettisesti kestavien menetelmien so-
veltamisen tutkimuksen eri vaiheissa. Lisaksi julkaisuvaiheessa noudatetaan tieteelliseen tietoon
kuuluvaa avoimuutta ja huomioidaan muiden tutkijoiden ty6 ja saavutukset heidan tyotaan kunni-
oittaen. On my0Os osa hyvaa tieteellistd kdytantoa, ettad tutkimus suunnitellaan, toteutetaan ja ra-
portoidaan yksityiskohtaisesti ja asianmukaisesti. (Karjalainen, Launis, Pelkonen & Pietarinen 2002,

386-387.)

Opinndytetyon suunnittelu ja toteutus noudattivat hyvaa tieteellista kaytant6a, ja jokainen vaihe,
aina suunnittelusta julkaisuun, tehtiin huolellisesti. Tutkimusmateriaaliksi valittiin ajankohtaisia ja
relevantteja tutkimuksia, ja lisdksi tiedonhaku rajattiin vertaisarvioituihin tutkimusartikkeleihin. Tie-
donhaku suoritettiin useaan otteeseen ja hakutulokset dokumentoitiin huolellisesti, mika vahvisti
tutkimuksen luotettavuutta ja toistettavuutta. Opinndytetyon luotettavuutta kuitenkin heikentaa

se, ettei erillista lahteiden luotettavuuden arviointia toteutettu tiedonhaun jalkeen.

Analysoitavat tutkimukset valittiin tarkasti, ottaen huomioon niiden vastaavuus tutkimuskysymys-
ten ja aihepiirin kanssa. Aineiston analyysivaiheessa lahestyttiin tutkittavaa materiaalia kriittisesti ja
objektiivisesti, pyrkien muodostamaan tasapainoisen kokonaiskuvan eri ldhteista. Validiteettia vah-
vistettiin asettamalla selkedt sisddnotto- ja poissulkukriteerit tutkimusaineistolle, ja tulokset poh-
jautuivat useisiin ldhteisiin, jotka kasittelivat aihetta monipuolisesti. Kielellinen luotettavuus varmis-
tettiin kayttamalla kaantamisen tukena luotettavia apuvalineitd, kuten Deepl-ohjelmaa, ja
kddannokset tarkistettiin manuaalisesti. Tama prosessi varmistettiin, jotta sdilytettiin alkuperaisten
tutkimusten merkitys, savy ja asiayhteys. Lisaksi kulttuuriset erot otettiin huomioon, ja mahdolliset

eroavaisuudet raportoitiin asianmukaisesti.
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Opinndytetydn raportoinnissa noudatettiin avoimuutta, puolueettomuutta ja oikeudenmukai-
suutta. Lahteiden merkitsemisessa kdytettiin erityista huolellisuutta ja ne ilmoitettiin asianmukai-
sesti JAMKin raportointiohjeiden mukaisesti. Tyd noudatti hyvan tieteellisen kdytannén periaat-
teita, ja kaikkien kaytettyjen ldhteiden alkupera ja relevanssi arvioitiin kriittisesti. Koska kyseessa oli
kuvaileva kirjallisuuskatsaus, tutkimuslupaa ei tarvittu. Tyo ei sisdltanyt ihmisten tai potilaiden
kanssa tehtadvia haastatteluja tai interventioita, ja se perustui vain olemassa olevaan tieteelliseen
aineistoon. Valmis opinnaytetyd julkaistaan Theseuksessa, mika takaa sen avoimuuden ja mahdol-

listaa tyon kayton tulevissa tutkimuksissa ja kdytdannon hoitotyossa.

Opinndytetyon luotettavuutta ja eettisia periaatteita korostettiin koko prosessin ajan. Eettisesti kes-
tava tutkimus toteutettiin huolellisesti, ja kaikki kaytetyt lahteet merkittiin asianmukaisesti, jotta

valtettiin plagiointi ja varmistettiin tieteellisen toiminnan avoimuus ja luotettavuus.

6.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Opinndytetyon tulokset korostavat kirurgisten haavakomplikaatioiden ehkaisyn merkitysta potilas-
turvallisuudelle ja postoperatiiviselle hoidolle. Tutkimukset osoittavat, etta tietyt pre- ja postopera-
tiiviset hoitotoimenpiteet voivat vahentaa infektioriskia ja edistda haavan paranemista. Erityisesti
potilaan korkea ikd, merkittdava ylipaino ja diabetes nousivat merkittaviksi riskitekijoiksi haava-
komplikaatioiden esiintyvyydessa. Lisaksi postoperatiivinen haavahygienia, huolellinen haavan seu-

ranta ja varhainen komplikaatioiden tunnistaminen olivat keskeisia tekij6ita hoidon onnistumisessa.

Vaikka tutkimuksissa esiintyi samankaltaisuuksia, myos eroja havaittiin, erityisesti eri kirurgisten toi-
menpiteiden ja potilastyyppien takia. Esimerkiksi leikkauksen pituus, kontaminoituminen ja kaytetty
kirurginen tekniikka nousivat usein esiin infektioriskin kannalta. Myos potilaan elamantavat, kuten
tupakointi ja alkoholin kaytto, olivat keskeisia tekijoitd, jotka vaikuttavat haavan paranemiseen ja
infektioiden riskiin. Ennaltaehkaisevat toimenpiteet, kuten aseptinen tyoskentely, profylaktiset an-
tibiootit ja haavan asianmukainen valmistelu, ovat keskeisia infektioiden ehkaisyssa. Lisaksi kirurgin

kokemus ja hoitohenkilokunnan osaaminen vaikuttavat suoraan toipumisprosessiin.

Kirurgisten haavakomplikaatioiden ehkdisy on keskeinen osa potilasturvallisuutta ja postoperatii-
vista hoitoa. Tutkimukset osoittavat, etta tietyt preoperatiiviset ja postoperatiiviset hoitotoimenpi-

teet voivat viahentaa infektioriskia ja edistdd haavan paranemista. Kuitenkin hoitokdytannoista ei
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ole aina saatavilla vahvaa tutkimusnaytt6a, mika vaikeuttaa suositusten yhdenmukaistamista ja te-
hokkaimpien interventioiden maarittelya. Gillespien ja muiden (2020) suorittama meta-katsaus tu-
kee tata havaintoa, silla katsauksessa todettiin, ettd vahvaa nayttéa pre- ja postoperatiivisista inter-
ventioista on niukasti saatavilla. Tama korostaa tarvetta lisatutkimuksille, jotka keskittyvat

tehokkaimpien ja turvallisimpien hoitomenetelmien maarittelyyn.

Jatkotutkimusaiheita voisivat olla erityisesti eri haavanhoitotuotteiden ja -menetelmien vaikutta-
vuuden arviointi, pitkdaikaisvaikutusten selvittdminen seka hoitohenkilokunnan koulutuksen vaiku-
tus haavakomplikaatioiden esiintyvyyteen. Postoperatiivisten haavainfektioiden riskitekijoista loytyi
hyvin kirjallisuutta ja tutkimuksia, mutta niita oli niukasti esimerkiksi haavan aukeamisesta tai se-
roomien muodostumisesta. Siispa erillisten komplikaatioiden riskitekijoista tarvittaisiin lisatutki-
muksia. Lisdksi olisi tarpeellista toteuttaa laajempia, korkealaatuisia tutkimuksia, jotka keskittyvat
kirurgisen haavanhoidon suosituimpiin kaytantoéihin eri potilasryhmissa. Tamankaltaiset tutkimuk-
set voisivat parantaa potilasturvallisuutta ja edistda nayttéon perustuvia hoitokdytantoja kirurgi-

sessa haavanhoidossa.
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leikkauksen jalkeen.

Retrospektiivinen tutki-
mus rintasyopapotilaista,
joille tehty rinnanpoisto-
leikkaus kesdkuun 2020
ja kesdakuun 2023 vali-
send aikana. n= 69 (23
potilasta, joille kehittyi
postoperatiivinen haa-
vainfektio ja 46 potilasta,
joille ei kehittynyt infek-

tiota)

Tutkimuksen mukaan rintasydpapotilaille, joille
tehty rinnanpoisto merkittavimmat riskitekijat pos-
toperatiiviselle haavainfektiolle ovat anemia, pitkit-
tynyt dreenihoito, diabetes, pitkdlle edennyt syo-
van levinneisyysaste, alhainen valkosolujen maara,
alhainen albumiini ja preoperatiivinen neoadju-

vantti kemoterapia.

7. Rehman, H. U,, Ig-
bal, A,, Ibrar, A., Ah-
mad, |., Fayyaz, H.,
Ali, L., Igbal, J. & Ha-
meed, Q. M. 2024.

Pakistan.

Exploring the impact of
risk factors, preventive
measures, and manage-
ment strategies of sur-
gical site infections in
general surgery: a com-

prehensive assessment

Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida
eri riskitekijoiden, ehkaisevien tekijoiden
ja menetelmien merkityksia leikkausalu-
een infektioiden hoidossa yleiskirurgi-

assa.

Prospektiivinen kohortti-
tutkimus potilaista, joille
tehtiin yleiskirurginen

toimenpide Jinnah Inter-

national- sairaalassa tou-

Tutkimuksen mukaan merkittdvimmat riskitekijat
leikkausalueen infektioille ovat diabetes (29,17 %
potilaista), merkittava ylipaino (20,83 % potilaista),
tupakointi (16,67 % potilaista), hypertensio (15,0 %
potilaista), ja huono haavahygienia (10,0 % poti-

laista).
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kokuun 2023 ja huhti-
kuun 2024 vilisena ai-

kana. n=120

Merkittdavimmat ehkdisymenetelmat leikkausalu-
een infektioita vastaan ja niiden tehokkaimmat
hoitomenetelmét ovat tutkimuksen mukaan
preoperatiivinen antibioottiprofylaksia (40 % lasku
infektioiden esiintyvyydessa), huolellinen leikkaus-
alueen valmistelu (30 % lasku), tarkka aseptisten
tekniikkojen noudattaminen (25 % lasku) ja pos-
toperatiivinen haavanhoito, jossa korostuu oikean-
laiset haavasidokset seka infektion merkkien aikai-

nen tunnistaminen (20 % lasku).

8.Zuo, Q., Zhao, K.,
Dong, B., Zhou, Y.,
Wang, X., Maimaiti,
A. & Tian, P. 2024.

Kiina.

Analysis of risk factors
for surgical site infec-
tion in spinal surgery
patients and study of

direct economic losses

Tutkimuksen tarkoitus oli selvittda pato-
geenisten bakteerien tyyppeja ja maaria,
leikkausalueen infektioiden ilmaantu-
vuutta seka tunnistaa leikkausalueen in-
fektioiden riskitekijoita ja yhteiskunnalli-
sia vaikutuksia potilailla, joilla on

operoitu selkdrankaa.

Retrospektiivinen parit-
tainen tapaus-verrokki -
tutkimus potilaista, joille
tehtiin selkdrankaleik-
kaus tammikuun 2023 ja
huhtikuun 2024 vdlisena
aikana Xinjiangissa (mu-
kana 2 sairaalaa). n=68

(34 paria)

Tutkimuksen mukaan merkittavimmat riippumat-
tomat leikkausalueen infektioiden riskitekijat olivat
taustalla olevat samanaikaiset sairaudet, kestoka-

tetrin tarpeen kesto seka dreenihoidon kesto.

Tutkimuksen mukaan bakteeriviljelysta saatiin po-
sitiivinen tulos 76,5 % infektiopotilaista. Yleisimmat
patogeeniset bakteerit olivat Staphylococcus au-
reus (42,3 %) ja Staphylococcus epidermidis (23,2
%). 7,7 % positiivisista viljelyista esiintyi sekd Ente-

robacter cloacae ja Escherichia coli.
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Leikkausalueen infektio selkarankaleikatuilla poti-
lailla aiheutti yhteiskunnalle $1,688.50 suoran me-

netyksen.

9. Hamedani, S. M.
M. G., Alvandipour,
M. Zahmatkesh, A.
& Motlagh, A. S.
2020. Iran.

The Effect of Talc Pow-
der on Seroma For-
mation Following Inci-
sional Hernia Repair

Surgery with Mesh.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa,
voiko, ja kuinka tehokkaasti talkin kaytto
intraoperatiivisesti ennen haavan sulke-
mista arpityraleikkauksessa, jossa kayte-
tdan verkkoa, ehkaistd serooman muo-

dostumista leikkauksen jalkeen.

Kaksoissokkoutettu, sa-
tunnaistettu ja kontrol-
loitu tutkimus, johon
otettiin mukaan yli 18-
vuotaat potilaat, joille
tehtiin arpityran leikkaus
verkon avulla tammi-
kuun 2016 ja helmikuun

2019 valisena aikana.

n=120 (60 potilasta
verkko-ryhmdssa ja 60
potilasta verkko+talkki-

ryhméssa)

20 % potilaista ryhmassa, jossa ei kdytetty talkkia
muodostui serooma leikkauksen jalkeen, kun taas
ryhmaéssa, jossa verkon lisdksi kdytettiin talkkia 1,6
% potilaista muodostui serooma. Dreenihoidon
aika verkko-ryhmadssa oli keskimaarin 4.08 paivaa
ja verkko+talkki-ryhmassa 2.02 paivaa. Muiden
postoperatiivisten komplikaatioiden kannalta ei ol-

lut tilastollisesti merkittdvia eroa ryhmien valilla.

Yhteenvetona tutkimus esittaa, etta talkin kaytto
arpityran korjauksessa verkon avulla on turvallista,
ehkaisee serooman muodostumista ja lyhentaa

dreenihoidon kestoa leikkauksen jdlkeen.

10. Kolasinski, W.
2018. Puola.

Surgical site infections
— review of current
knowledge, methods of

prevention

Tutkimuksen tarkoituksena on esitella
ajankohtaisia nakemyksia leikkauskoh-
dan infektioiden (SSI) etiologiasta ja eh-
kdisymenetelmista. Se kasittelee leik-

kauskohdan infektioiden taustalla olevia

Tutkimus on kirjallisuus-
katsaus, joka tarkastelee
leikkauskohdan infektioi-

den (SSI) ehkaisyyn ja

Keskeiset tulokset tutkimuksessa osoittavat, etta
leikkauskohdan infektioiden paaasialliset taudinai-
heuttajat ovat potilaan omat mikro-organismit, eri-
tyisesti Staphylococcus aureus. Infektioriskiin vai-

kuttavat muun muassa leikkauksen luonne ja
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tekijoita, kuten potilaan omia taudinai-
heuttajia ja sairaalassa esiintyvia pato-
geenejd, seka eri ennaltaehkdisymene-
telmid, kuten antibioottihoitoa ja

antiseptisten aineiden kayttoa.

hoitoon liittyvia kaytan-
t6jd, kuten antibioottien
kayttoa ja antiseptisten
aineiden valintaa. Se ka-
sittelee my6s taudinai-
heuttajia, kuten Staphy-
lococcus aureusta, ja
infektioriskiin vaikuttavia
tekijoita, kuten potilaan
ihon kolonisaatiota ja ki-
rurgisen toimenpiteen
luonteen vaikutuksia in-

fektioriskiin.

potilaan ihon kolonisaatio. Leikkausta edeltava an-
tibioottien kaytto ja ihon antiseptiset kasittelyt, ku-
ten klooriheksidiini ja povidonijodi, ovat tehokkaita

ehkadiseméaan infektioita.

11. Walker, R. M.,
Lin, F., Chaboyer,
W., Latimer, S.,
Eskes, A. M., Clay-
ton, C., Murphy, C,,
Sladdin, I., Bull, C. &
Gillespie, B. M.
2020. Australia.

Identifying surgical
wound care priorities
from the perspectives
of clinicians and health
consumers in an Aus-
tralian private
healthcare context: a

case study.

Tarkoituksena oli tunnistaa kirurgisen
haavan hoidon prioriteetit ja haasteet
ammattilaisten ja terveydenhuollon ku-
luttajien ndkdkulmasta Australian yksi-

tyisessa sairaalassa.

Tutkimus oli tapaustutki-
mus, jossa kaytettiin
muokattua nominal
group technique (NGT) -
menetelmaa. 3 sairaan-
hoitajaa ja yksi laadkari
osallistuivat tyopajaan,
jossa kasiteltiin 25 kysy-
mysta kirurgisten haavo-
jen hoidosta. Yhta poti-

lasta, jolla oli kokemusta

Klinikoiden prioriteetit keskittyivat potilaan rooliin
postoperatiivisessa haavan hoidossa ja haavahoi-
don tiimin rooliin ndyttéon perustuvan hoidon tar-
joamisessa. Potilaat korostivat yhteistyon tarkeytta
kliinikoiden kanssa haavan hoidossa ja jatkuvassa
hoitokontaktissa. Tulokset viittaavat siihen, etta
potilaiden osallistuminen haavan hoidossa voi pa-
rantaa tuloksia, kun he saavat asianmukaista kou-

lutusta ja tukea.
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kirurgisesta haavasta,
haastateltiin. Haastattelu
ja tydpajadata analysoi-
tiin deduktiivisen sisal-

I6nanalyysin avulla.

12. Gillespie, B. M.,
Walker, R. M., Mcln-
nes, E., Moore, Z., M
Eskes, A. M., O'Con-
nor, T., Harbeck, E.,
White, C., Scott, I.
A., Vermeulen, H., &
Chaboyer, W. 2020.

Kansainvalinen

Preoperative and post-
operative recommen-
dations to surgical
wound care interven-
tions: A systematic
meta-review of

Cochrane reviews

Tutkimuksen tavoitteena oli koota ja ar-
vioida Cochrane-kirjaston julkaistuista
systemaattisista katsauksista saatuja
suosituksia hoitokdytanndista ja tutki-
muksesta, jotka liittyvat sairaanhoitajien
johtamiin preoperatiivisiin ennaltaehkai-
sytoimiin ja postoperatiivisiin haavahoi-

don interventioihin.

Meta-katsaus, joka nou-
datti suosittuja syste-
maattisten katsauksien
ja meta-analyysien ra-
portointiohjeita.
Cochrane Library -tieto-
kannan kaikki systemaat-
tiset katsaukset otettiin
mukaan. Kaksi arvioijaa
valitsi katsaukset ja ke-
rasi tiedot. Yksi arvioi-
jista arvioi valittujen kat-
sauksien
menetelmallista laatua
kayttaen A MeaSure-
ment Tool to Assess Sys-
tematic Reviews 2 -

checklistia.

22 Cochrane-katsausta taytti sisallyttamiskriteerit.
Naista 11 keskittyi preoperatiivisiin infektioiden

ehkaisytoimiin ja 12 postoperatiivisiin hoitotoimiin.

63,6 % katsauksista antoi vdhintaan yhden suosi-
tuksen tietyistd kaytannoista, kun taas 9,1 % antoi

suosituksen valttaa tiettyja kaytantoja.

Eniten esiin noussut metodologinen ongelma oli
lilan pieni otoskoko tutkimuksissa, mika oli ongel-

mana 12:sta 22 katsauksesta.

Suositusten puute pre- ja postoperatiivisista inter-
ventioista viittaa siihen, ettad korkealaatuisen todis-
teaineiston puute on ongelma, ja tarvitaan lisaa

tutkimuksia hoitokaytannoista.
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13. Butler, A. J., Mo-
hile, N., & Phillips, F.
M. 2023. Yhdysvallat

Postoperative Spinal

Hematoma and Seroma

Tutkimuksen tarkoituksena on tarjota
kattava katsaus leikkauksen jalkeisten
spinaalisten hematoomien ja seroomien
epidemiologiaan, etiologiaan, diagnos-

tiikkaan, hoitoon ja ennusteeseen.

Kyseessa on kirjallisuus-
katsaus, jossa on analy-
soitu aiempia tutkimuk-
sia liittyen spinaalisten
hematoomien ja seroo-
mien esiintyvyyteen, ris-
kitekijoihin, diagnostisiin
menetelmiin seka hoito-

kaytantoihin.

Oireelliset epiduraalihematomat voivat aiheuttaa
vakavaa neurologista heikkenemista ja vaativat no-
peaa hoitoa. Riskitekijoitd ovat muun muassa kor-
kea ika, lihavuus ja suuri verenhukka. Seroomat liit-
tyvat erityisesti rhBMP-2:n kdyttdon ja voivat
johtaa haavakomplikaatioihin. MRI on keskeinen
diagnostinen menetelm3, ja hoito vaihtelee seu-
rannasta kirurgiseen revisioon. Varhainen tunnista-
minen ja asianmukainen hoito parantavat poti-

lasennustetta.
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