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1 JOHDANTO

Sairaalainfektioiden ehkaisy kuuluu jokaisen suomalaisen sairaanhoitopiirin tarkeim-
piin tehtdviin. Jokainen toimenpiteeseen tai leikkaukseen tuleva potilas altistuu sairaa-
lainfektiolle jo hoidon ensimetreiltd alkaen (Lukkari, Kinnunen & Korte 2007, 79).
Kirurgiaan liittyvista sairaalainfektioista merkittavampia ovatkin juuri leikkausaluee-
seen kohdistuvat infektiot. Kirurgisilla potilailla on suurin riski sairastua, vaikka riski
vaihteleekin esimerkiksi osastotyypin mukaan. Y leisesti arvioidaan, ett4 noin viiden-
nes kaikista sairaalainfektioista olisi operatiivisten toimien aiheuttamia infektioita.
(Rantala 2005, 233.)

Suomen sairaaloissa on infektioiden torjuntaty6 kehittynyt merkittavasti vuosikym-
menien saatossa. Samalla tyosta on tehty jarjestelméllisté ja hallittua, jopa tilastoitua.
Kaikilla toimenpiteilld on ratkaiseva merkitys myos leikkauspotilaiden infektioiden
vahentamiselld. Vaikka sairaaloissa toimiikin ns. infektioiden torjuntatiimejd, ovat
aseptiikka ja hygienian noudattaminen jokaisen tyontekijan velvollisuuksia. (Lukkari
ym. 2007, 82 - 84.) Torjuntaty6td tehdessa ei voida myosk&an unohtaa itse potilaita tai

heidan omaisiaan.

Taman opinndytetyon tarkoituksena on saada nykypéaivainen mielikuva leikkauspoti-
laiden infektioiden torjuntatyohon liittyvasté tutkimustyosté. Tutkimuskeinona on
kaytetty systemaattista kirjallisuuskatsausta, joka on keskittynyt nimenomaan suoma-
laiseen tutkimukseen viimeisen viiden vuoden ajan. Aiheen valinta oli monien hanka-
lien mutkien kautta lopulta varsin helppoa. Sairaalainfektiot ovat jokaisen suomalaisen
tietoisuudessa ja ne koskettavat lahes jokaista tavalla tai toisella. Ei varmasti 10ydy
montaakaan ihmist, joita ei kiinnostaisi oma hyvinvointi silloin jos ja kun hén joutuu

sairaalassa syysté tai toisesta vierailemaan.

Ty0dskenneltyéni leikkausosastoilla nyt parin vuoden ajan olen saanut kohdata useita
infektion kourissa kamppailevia potilaita ja jokaisen tarina on ollut erilaisuudessaan
aina yhta huolestuttava. Vaikka minulla ei olekaan kokemuspohjaa esimerkiksi kym-
menen vuoden takaa, lahes jokapaivéiset infektioleikkaukset saavat miettimaan nyky-
péivaa ja tulevaa. Jos infektiot ovat lisddntymassa, mitkd ovatkaan keinot niiden eh-

kaisemiseksi?



2 TUTKIMUSSUUNNITELMA JATERMISTOA

Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan tieteellista tutkimusmenetelméaa,
jossa kerataan tutkimuksen kannalta olennaista olemassa olevaa tietoa (Kadridinen &
Lahtinen 2006, 39). Kirjallisuuskatsausta voi siis kutsua myos tutkimuskatsaukseksi.
Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (2007) mukaan katsauksen tarkoituksena on néyt-
ta4, mistd nakokulmista aihetta on aikaisemmin lahestytty ja miten tekeill& oleva tut-
kimus liittyy aikaisempaan tietoon. Katsauksen lukijalle luodaan kuva siit4, miten ja
minkd pohjalle tutkija on uutta tietoa rakentanut. (Hirsjarvi ym. 2007, 117.)

Katsausta aloittaessa on aina tehtdva tutkimussuunnitelma. Se ohjaa tutkimusprosessin
etenemista ja varmistaa tutkimuksen tieteellistd taésméllisyyttd. Tutkimussuunnitelman
laatiminen edellyttad riittavaa aikaisempaa tutkimustietoa aiheesta. Lisaksi tulisi sel-
vittad, onko aiheesta tehty aikaisemmin kirjallisuuskatsauksia, jotta mahdolliset paal-
lekkaisyydet voitaisiin valttaa. (Kaaridinen & Lahtinen 2006, 39.)

Taman opinndytteen suunnitelma koostuu tutkimuksen aikataulutuksesta, termiston
todenmukaisesta madrittdmisestd, tutkimuskysymysten asettamisesta ja riittavan taus-
tatiedon tiedostamisesta. Haetun tiedon liséksi laskin taustatietoihin noin kahden vuo-

den yhtamittaisen tyoskentelyn leikkausosastoilla instrumenttihoitajana.

2.1 Tutkimuksen aikataulu ja kustannukset

Aloitin opinndytetyon valmistelun elokuussa 2008 miettimall4 yhdessa ohjaavan opet-
tajani kanssa mahdollisia tutkimuksen aiheita ja muotoja. Hyvin pian tutkimukseksi
muotoutui opettajan ehdotuksesta kirjallisuuskatsaus, josta itsekin innostuin. Aihe
valikoitui pian tdmén jalkeen infektioiden torjuntaan. Aiheen sulattelu ja rajaus vei
noin kuukauden verran, kunnes alkoi pari kuukautta kestanyt artikkeleiden ja lahdetie-

tojen metsastys. Kirjoitusvaihe kaynnistyi valittomésti tamén jalkeen.

Koska tutkimuksella ei ole varsinaista tydelaman taholta tullutta tilausta, tyon rahoitus

tapahtuu tdysin omista varoistani. Kuluja tulee 1ahinnd tiedon hankinnan peréssa kul-



kemisesta ja tutkimuksen kéytettavasta materiaalista kuten paperista ja kynista. Kus-

tannukset ovat korkeintaan muutaman kymmenen euron luokkaa.

2.2 Tutkimukseen liittyvaa termistoa

Preoperatiivinen haavainfektioiden torjunta leikkauspotilailla kasitt&a useita termeja,

joiden tutuksi tekeminen edesauttaa koko kirjallisuuskatsauksen ymmartamisté.

Preoperatiivinen on sinéll&dé&n jo kaksoistermi itse. Se siséltdmat sanat ”pre” ja ”opera-
tiivinen” voidaan maarittdd myos yksitellen. Koska termi ”pre” tarkoittaa jotain, joka
on edelld, ja termi "operatiivinen” toimitukseen tai toimenpiteeseen pohjautuvaa tai
liittyvaéa asiaa, voidaan termi ”preoperatiivinen” siis suomentaa karkeasti jotain, joka
on ennen toimenpidettd (Nurmi, Rekiaro & Rekiaro 2001, 170; 191.) Toisin sanoen
preoperatiivisella tarkoitetaan leikkausta tai toimenpidettd edeltdvia toimia. Kéytan-
ndssa preoperatiivinen vaihe toteutuu ennen leikkausosastolle saapumista. Se ei siis

valttdmatta tarkoita vain osastolta saapuvia potilaita.

Leikkauspotilas on toimenpiteeseen saapuva henkild. Han voi saapua leikkaukseen
suoraan kotoaan, terveyskeskuksen vuodeosastolta tai sitd vastaavasta hoitopaikasta,
paivystyspoliklinikalta tai vuodeosastolta. Leikkauspotilas voi olla joko elektiivinen
eli suunniteltu tai paivystyksend tuleva. Tama tutkimus keskittyy kuitenkin vain elek-

tiivisiin potilaisiin.

Haavalla tarkoitetaan ihon tai sen alaisen kudoksen &killista vioittumaan vakivaltai-
sesti. Se voi myos tarkoittaa kudososien puudosta tai irtoamista toisistaan. Haava ei
rajoitu pelk&staan ihoon vaan voi olla myos lihas-, luu- ja hermokudoksissa. Haavan
muoto riippuu sen aiheuttajasta seka ulottuvuudesta. Haavat voivat olla avoimia tai
kirurgisesti suljettuja. Haavat jaotellaan yleisesti aiheuttajan, paranemisprosessin seka
niiden keston perusteella joko akuutteihin tai kroonisiin haavoihin. Kirurgisesti aiheu-
tetut haavat ovat akuutteja eli vulnuksia. Vulnus voi syntyd myds vahingossa. Taytyy
kuitenkin muistaa, etté sekd akuutteja ett& kroonisia haavoja eli ulcuksia voidaan hoi-

taa kirurgisesti. (Hietanen, livanainen, Seppanen & Juutilainen 2002, 17 — 22.)



Infektio tarkoittaa suomeksi tulehdusta. Se on haavan paranemiseen liittyva yleisin
komplikaatio (Hietanen ym. 2002, 38). Toisaalta taas jokainen haava joutuu pa-
ranemisvaiheessa lapikdymaan inflammaatio- eli tulehdusreaktion. Inflammaatio on
kudoksen normaali reaktio sisdiseen tai ulkoiseen arsytykseen. Sen klassiset tunnus-
merkit ovat punoitus, turvotus, kuumotus ja kipu. Vaikka sek& infektio ettd inflam-
maatio suomennetaankin tulehdukseksi, ne eivét tarkoita samaa asiaa. On siis tarkeaa
osata erottaa kaksi samankaltaista asiaa toisistaan. Jos mietitd&n kirurgisia leikkaus-
haavoja, niihin patee yksi muistisaanto: jokainen leikkaushaava tulehtuu, mutta vain
jokunen infektoituu. Ilman inflammaatioreaktiota haava ei voi parantua. (Tuuliranta
2007, 24.)

Infektoituneessa haavassa bakteerit tai sienet lisdéntyvat siind maarin, etta ne alkavat
aiheuttaa soluvaurioita ja solukuolemia. Mikéli haava infektoituu, sen paranemispro-
sessi hidastuu. (Tuuliranta 2007, 24.) Pinnallinen infektio tulee ilmi 30 vrk kuluessa
leikkauksesta, mutta syvé infektio voi ilmaantua vasta useiden kuukausien kuluttua.
Sen vuoksi vierasesineen, esimerkiksi proteesin, jadddessé potilaaseen, leikkausalueen
seurantaa on jatkettava tiiviisti vahintdan yksi vuosi. Myos leikkausalue haavan ympé-
rilld tai alueelle jaavéat elimet voivat infektoitua. (Leikkausalueen infektiot 2005, 6.)
Infektoitunut haava taytyy osata erottaa normaalisti paranevasta haavasta, silld infek-

toitunut haava ei ns. osaa parantua itsestdan ilman apua (Tuuliranta 2007, 25).

Infektioiden aiheuttajat riippuvat leikattavasta kohteesta. Thon normaalifloorassa esiin-
tyva stafylokokki on kuitenkin yleisin haavan infektoija (Rantala & Wiik 2005, 246 —
247). Taman vuoksi preoperatiivisista valmisteluista juuri ihon puhdistus onkin yksi
tarkeimmistd toimenpiteista (Rantala, Wiik, Jakobsson & Teirild 2005, 254).

2.3 Taustatiedon maarittely: Sairaalainfektiot

Sairaalainfektiolla tarkoitetaan terveydenhuollon toimintayksikdsséa annetun hoidon
aikana syntynyttd tai alkunsa saanutta infektiota. VVoidaan siis puhua myds hoitoon
liittyvastd infektiosta. Kaikista tapauksista vahintaan 20 % olisi estettavissa yksinker-
taisin perusasioin, joita tulee aina toteuttaa jokaisen potilaan hoidon yhteydessa. Yh-
teiskunnan ongelmat, kuten potilaspaikkojen supistuminen ja huono henkil6kunta-

resurssi ovat omiaan lisédméaan hoitopaikkojen infektio-ongelmia. VVaeston ikaantyes-



sé ja vaikeiden hoitomuotojen kehittyessa potilaat altistuvat yhd useammin elimistén
puolustusjarjestelméé héiritseville hoidoille. Samoin tapahtuu, kun yha useampi poti-
las saa kehoonsa vierasesineitd, kuten esimerkiksi ortopedisia implantteja tai ve-

risuonikirurgisia proteeseja. (Syrjala 2005, 19.)

Kirurgiaan liittyviksi sairaalainfektioiksi lasketaan leikkausalueen infektioiden liséksi
mm. pneumonia, sepsis, virtsatieinfektio ja verisuonikatetri-infektio. Kuten johdan-
nossa jo mainitsinkin, Kirurgisilla potilailla on kaikista suurin riski sairastua sairaa-
lainfektioon, mutta riski vaihtelee mm. leikkauksen, toimenpiteen ja hoitavan osaston
mukaan. Postoperatiiviset infektiot ovat aiheuttamassa tai edesauttamassa leikkauksen
jalkeisen potilaan menehtymisen noin 60 % tapauksista. Traumapotilailla riski on
kolminkertainen. Elektiivisista potilaista suurin infektioriski on vatsaelinleikatuilla ja
pienin riski tyrdleikatuilla. (Rantala 2005, 233.)

Rantala (2005) arvioi, ettd noin joka viides kaikista sairaalainfektioista olisi leikkaus-
alueella. Tdman vuoksi niiden haitalliset vaikutukset ovat merkittévid ja monipuolisia.
Pinnalliset infektiot aiheuttavat p&éasiallisesti harmia vain potilaalle eivatka kulut
lisdédnny kovinkaan paljoa. Syvat infektiot seka elimiin kohdistuvat infektiot sen sijaan

ovat hyvin vakavia ja aiheuttavat valtavasti yliméaaréisia kuluja. (Rantala 2005, 233.)

2.3.1 Sairaalainfektioiden seurantaohjelma SIRO

Kansanterveyslaitoksen (KTL) ja Sosiaali- ja terveysministerion (STM) yhteistyossé
ja rahoituksella toimii sairaalainfektioiden seurantaohjelma eli SIRO. Sen tavoitteena
on auttaa sairaaloita ja hoitolaitoksia torjumaan sairaalainfektioita. Siro kehittelee in-
fektioiden seurantaa ja kokoaa jatkuvasti tietoa infektioiden esiintyvyydestd Suomen
sairaaloissa. Ohjelmaan osallistuvat sairaalat voivat nain vertailla omia sairaalainfek-
tiolukujaan keskenddn. Siron toimintaperiaatteita ovat joustavuus, vapaaehtoisuus

seka yhteistyo ja luottamus. Toimintatapoihin kuuluvat sairaaloiden yhteiskokoukset
noin 3-6 kuukauden vélein, sek& asiantuntijatydryhmat, joiden jasenet edustavat seké

sairaaloita ettd ulkopuolisia asiantuntijoita. (Sairaalainfektioiden seuranta, Siro 2008.)

Siroon kuuluu tallg hetkelld viisi vaihetta: veriviljelypositiiviset sairaalainfektiot
(aloittanut 1998), leikkausalueen infektiot (1999), valtakunnallinen prevelanssitutki-

mus (2005), clostridium infektiot (suunnitteilla) ja riskiyksikoiden infektiot (suunnit-



teilla). Jo k&ynnissa olevat vaiheet ovat jatkuvassa muutosprosessissa ja luovat koko
ajan uusia ohjeistuksia ja tilastoja sairaaloiden kaytettavéksi. (Sairaalainfektioiden
seuranta, Siro 2008.)

2.4 Taustatiedon maarittely: Leikkauspotilaan preoperatiiviset val-
mistelut haavainfektioiden valttamiseksi

Nykytiedon mukaan potilasta ei voi paastéa leikkaussaliin noin vain. Elektiiviseen
leikkaukseen tuleva potilas joutuu lapikdyméaan mm. monia erilaisia puhdistusmene-
telmid ja tarkastuksia, jotta leikkaus voitaisiin hanelle suorittaa. Kaytanngssa asia riip-

puu leikkauksen luonteesta.

Jotta potilas valttyisi mahdollisuuksien mukaan postoperatiivisilta haavainfektioilta,
on tarke&d, ettd hanen yleiskuntonsa olisi mahdollisuuksien mukaan hyva eika hanella
ole esimerkiksi flunssaa tai muita vastaavia infektiosairauksia. Mikali potilas on néilta
osin terve, hanen leikkausalueensa ja sen lahiympariston iho tarkastetaan huolellisesti
mahdollisen ihottuman tai ihorikon vuoksi. Ihorikko voi olla este esimerkiksi ortope-
diselle leikkaukselle, jossa puhtauden taytyy olla erityisen tarkkaa. (Tanninen 2003,
221.)

Leikkausta edeltdvé iltana potilas ohjataan kdymaén suihkussa, oli han sitten kotona
tai vuodeosastolla. Leikkausaamuna riitt44 peseytyminen, mutta suihku voi olla myos
silloin tarpeen. Vuodepotilaan peseytymisesta huolehtii hoitaja tai muu avustaja.
(Tanninen 2003, 222.)

Suun, ké&sien ja genitaalialueiden puhtaus on erityisen tarkead leikkausalueen lisaksi.
Mahdolliset ihokarvat poistetaan vasta aivan l&helld leikkausta, jotta ihorikkojen mah-
dollisuus véltettaisiin. Potilas on hyvé ohjata myds puhdistamaan napansa tarkoin,
varsinkin vatsanalueen leikkauksissa. Tarvittaessa potilas saa mikrobild&keprofylaksi-
an joko osastolla tai leikkaussalissa. Potilas pukeutuu leikkausta varten annettuihin

vaatteisiin ja hant& neuvotaan jattdmaan kello ja korut pois. (Tanninen 2003, 222.)

Potilaan postoperatiivisten infektioiden ehkéisy jatkuu erityisen tarkasti leikkaussalis-

sa. Hanelle maéritellaan puhtausluokitus toimenpiteen ja mahdollisten ihorikkojen
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perusteella. Anestesian aloituksen jalkeen potilas asetellaan huolellisesti leikkausasen-
toon ja leikkausalue paljastetaan desinfektion mahdollistamiseksi. Koska iholla viih-
tyvat mikrobit ovat usein syyné leikkaushaavan infektoitumiseen, on erityisen tarkeaa
pesté leikkausalue hyvin huolellisesti. (Rantala & Wiik 2005, 247 — 249.)

Leikkausalueen pesun jalkeen alueelle voidaan koskea vain steriileilla valineilla. Poti-
las on peitelty steriileilld liinoilla tarkasti rajatun alueen luomiseksi, ja leikkaukseen

osallistuva henkil6kunta on pukeutunut steriiliin leikkaustakkiin ja hanskoihin. Jokai-
nen salissa oleva kayttaa liséksi hengityssuojainta kasvoillaan. Késihuuhteen kaytto ja

aseptinen toiminta ovat kaiken toiminnan perusta. (Lukkari ym. 2007, 294 — 299.)

2.5 Tutkimuskysymysten maarittaminen

Tutkimuskysymysten maarittdmiselld rajataan se alue, mihin kirjallisuuskatsauksella
pyritdan vastaamaan. Perusta kysymyksille muodostuu aikaisempaan tietdmykseen
aiheesta, kiinnostuksen kohteista ja tutkijan taustasitoumuksista. Kysymykset maarit-
tavat samalla myos tutkimuksen tavoitteet. (K&éridinen & Lahtinen 2006, 39 — 40.)

Taman opinndytetyon tarkoituksena on keskittya nykyaikaiseen tutkimustietoon leik-
kauspotilaiden preoperatiivisesta keinoista haavainfektioiden torjunnassa. Suomalai-
nen infektioiden torjuntakulttuuri on pitkélle kehittynyt jarjestelmd, mutta mihin tie-

toon tdma kaikki perustuu? Sen johdosta valitsin seuraavat nelja tutkimuskysymysta:

Millaisilla toimenpiteill4 voidaan leikkausalueen infektioita ehkaista?
Mité erityispiirteitd leikkaussaliin liittyy?
Mitka tekijat ovat hoitohenkilokunnan toimista riippumattomia?

A w e

Mit& potilas voi tehdd itse?



3 TUTKIMUSTEN HAKUPROSESSI JAVALINTA

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen hakuprosessi perustuu tutkimuskysymyksiin ja
tulee tehdd nimensd mukaisesti jarjestelmallisesti sekd kattavasti. TAma tarkoittaa kay-
tannossa sitd, ettd haut kohdistetaan suunnitelman mukaisesti juuri niihin tietolghtei-
siin, joista voi olettaa saavansa oleellista tietoa. Jota hakuprosessi olisi riittavén laaja
ja kattava, tutkimuksia tulisi hakea seka sédhkdisesti ettd manuaalisesti. (K&aridinen &
Lahtinen 2006, 40.)

My0s tata opinnaytettd tehdessani kaytin molempia hakutapoja. Tein sahkoisia hakuja
tietyistd tietokannoista, ja manuaalisia hakuja esimerkiksi tiettyjen ennalta valittujen

lehtien artikkeliarkistoista.

3.1 Valmistautuminen hakuprosessiin

Ennen tutkimusten hakuprosessin aloittamista jouduin miettiméan muutamia perusky-
symyksié valitsemien tutkimuskysymysten lisaksi: miten rajaisin mahdollisia hakutu-
loksia? Milla hakusanoilla kannattaisi tutkimuksia etsia? Mille aikavalille haluan tut-

kimusten keskittyvan?

Aivan ensiksi piti selvittdd, milla kielelld haluan tutkimusten olevan. Entuudestaan oli
Jo selvéd, ettd tutkimuksista suurin osa tulisi olla suomeksi, jotta kirjallisuuskatsauk-
sen relevanttius suomalaisissa oloissa séilyisi. Siitd ajatuksesta lahti liikkkeelle toinen:
voisiko ulkomaalaisiin tutkimuksiin pohjata suomalaisen hygieniakulttuurin parissa?
Kuinka voisin olla varma siit4, ettd ulkomailla julkaistu tutkimus pétisi myds Suomes-
sa? Oletettavasti ulkomailla tehtyja tutkimuksia olisi saatavilla hyvinkin paljon, mutta
niiden tarkistaminen suomalaisiin oloihin patevéksi veisi liikaa aikaa. Paatin siis rajata
kielen pelkéaksi suomeksi. Pohjasin rajauksen myos siihen oletukseen, ettd vaikka
suomalaisetkin tutkijat olisivat julkaisseet tutkimuksiaan englanniksi, todennakdisesti

samat tulokset loytyisivét heiltd my6s suomalaisista artikkeleissa.
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Kun kieleksi oli rajautunut pelkka suomi, aloin maarittd4 hakuprosessissa kéaytettavia
hakusanoja tai sanapareja. Aluksi listasin muistiin otsikon pohjalta seuraavat sanat:
e haavainfektio(t)
e haavainfektioiden torjunta

e preoperatiivinen / preoperatiivisen

Myo6hemmin, hakuprosessin aikana, yrityksen ja erehdyksen kautta lisésin hakusa-
noiksi my6s seuraavat sanat:

e operatiivinen / operatiivisen

¢ infektioiden torjunta

o leikkauspotilaan valmistelu

e kirurginen / kirurgisen

Né&iden sanojen kautta I6ysin suurimman osan séhkdisen haun tuloksista. Sanat antoi-

vat myo6s paljon viitteitd manuaalisen haun suorittamisen tueksi.

Tutkimusten julkaisujen aikavaliksi muodostui l&hes alkajaisiksi perinteinen viisi
vuotta eli vuodet 2003 — 2008. Léahteitd hakiessani olen hyvéaksynyt koko 2000-luvun
puolella julkaistut teokset, mutta itse tutkimuksissa halusin olla tarkka. Valinta poh-
jautuu olettamukseen siitd, kuinka paljon sairaala-aseptiikka ja hygieniatietoisuus ovat
lisddntyneet viimeisen viiden vuoden aikana. Tulin siihen tulokseen, etta yli viisi vuot-
ta vanhat tutkimukset olisivat jo vanhentuneita uudempien rinnalla. Hakuprosessia
suorittaessani huomasin, etté valintani oli osunut oikeaan. Vaikka yli viisi vuotta van-
hoja tutkimuksia 10ytyi kohtalaisesti, niiden tulokset vaikuttivat jo vanhentuneilta ny-

kyaikaisiin kasityksiin néhden.

Ennen itse hakuprosessiin sitoutumista sain tietooni Maria Kaaridisen ja Mari Lahtisen
(2006, 42) tutkimuksen systemaattisen kirjallisuuskatsauksen teosta. Tutkimuksesta
I0ytynyt seuraavanlainen taulukko tutkimusten valinnasta ja laadun arvioinnista antoi
paljon viitteitd itse hakutulosten valintaprosessin maarittdmisesté vaikkakaan en sita

aivan sellaisenaan kayttanyt.



Kuvio 1. Alkuperdistutkimusten valinnan ja niiden laadun arvioinnin vaiheittainen
raportointi (Kaariainen & Lahtinen 2006, 42).

3.2 Sahkoinen haku tietokannoista

Sahkoinen haku perustuu kdytdanndssa vain tietokannoissa tehtaviin hakuihin. Ne puo-
lestaan perustuvat hakustrategioihin. Yleensa hakua tehdessé on hyva valttaa syste-
maattista kieliharhaa eli keskittya vain tiettyihin kieliin. (Kaariainen & Lahtinen 2006,
40.) Omassa tutkimuksessani kuitenkin olin jo paattynyt keskittya vain suomalaisiin
tutkimuksiin, joten tietynlainen kieliharha varmasti muodostui. Suomalaista infek-
tiokulttuuria tukevien tutkimusten seulonta englanninkielisten tutkimusten joukosta
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olisi kuitenkin ollut niin suuritdinen prosessi, ettei se olisi aikatauluun mitenk&an so-

pinut. Taten kieliharha taytyi vain hyvéksya.

Sahkoistd hakuprosessia suorittaessani k&vin lapi seuraavat suomalaiset tietokannat:
Aleksi, Arto, Linda ja Medic. Lisaksi tutkin laaketieteellisten lehtien tietokannat seu-
raavilta julkaisuilta: Duodecim — L&é&ketieteen aikakausikirja, Duodecim — Uutiset,
Suomen Ladkarilehti, Terveyskirjasto ja Terveysportti. Naiden liséksi kavin lapi tilas-
toja Stakesin, Kuntaliiton ja Kansanterveyslaitoksen tietokannoista. Tietokantahauissa
kéytin aikaisemmassa luvussa maarittdmiéni sanoja seka tein manuaalisia hakuja 16y-

tyneiden tulosten pohjalta.

3.2.1 Sahkdisen haun tulokset

Tietokannoista ensimmaisend tutkin Aleksia. Se antoi muutamilla hakusanoilla (mm.
infektio) useita tuloksia ja muutaman lupaavan 10ydon, mutta yksik&an hakutulos ei
soveltunut otsikon perusteella tutkimukseen tai meni paallekkain muiden tietokantojen
tulosten kanssa. Arto oli samoilla kannoilla Aleksin kanssa, mutta loppujen lopuksi
antoi osumia vield huonommin eika sek&an tuottanut yhtadén kelvollista tulosta. Linda
oli puolestaan yliopistojen Kirjastotietokanta ja se tuotti suuren méaran osumia seké
muutaman lupaavankin tuloksen. Kuvailulehtien perusteella ne eivét kuitenkaan so-
veltuneet tutkimukseeni, silla esimerkiksi infektioista puhuttaessa keskityttiin pelkas-

taan postoperatiivisiin tulehduksiin.

Tietokannoista Medic oli ennakkoon kaikkein lupaavin ja se antoikin reilun sadan
osuman joukossa useita kymmenié lupaavia l16yt6j4. Loytoja tutkiessa pddsin manuaa-
lisen haun kautta my6s muihin tuloksiin, ja Medic antoikin ensimmaiset oikeat tutki-
mukseen soveltuvat 10ydokset. Kaikkia artikkeleita tai tutkimuksia en saanut kasiini,
silla niit4 ei oltu julkaistu internetissé tai sitten niité ei ollut Kirjastoissa saatavilla.
Kirjastoilla tarkoitan tdssa Jyvaskylan ammattikorkeakoulun kirjastoja, Jyvaskylan

yliopiston kirjastoa sekd Keski-Suomen julkisia Kirjastoja.

Lopuksi tutkin viel& yksittéisten julkaisujen tietokantoja. Stakesin ja Kuntaliiton jul-
kaisuissa ei ollut mitaan ké&ytettdvad, mutta Kansanterveyslaitos antoi lahdemateriaalia.
Terveyskirjasto ja Terveysportti eivat kasittaneet varsinaisia hyodyllisia tutkimuksia.

Duodecimin ja L&aké&rilehden julkaisut menivat osittain paallekkdin Medicin tietokan-
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nan kanssa, mutta l6ysin kuitenkin viisi kappaletta lupaavia artikkeleita. Naista hylka-
sin myohemmin kolme varsinaisen tekstin perusteella. Tekstit eivat kasitelleen pre-

operatiivisia toimia vaikka otsikko antoi niin ymmart&a.

Loppujen lopuksi sdhkoinen tietokanta haku tuotti neljatoista lupaavan tutkimusta tai
artikkelia, joista valitsin seitseman kirjallisuuskatsausta varten. Hylkddmani seitsemén
tutkimusta oli julkaistu aikaisemmin kuin 2003 tai sitten ne eivat késitelleet tutkimaa-

ni asiaa.

3.3 Manuaalinen haku

Koska vain osa relevanteista tutkimuksista 10ytyy sahkdisessé hakuprosessissa, on
tietokantoja kaytavéa lapi myos manuaalisesti. Manuaalinen haku tarkoittaa k&sin ha-
kemista niin tietokannoista kuin niitten ulkopuoleltakin. Toisin sanoen vaikka hakuun
valittavat julkaisut olisivatkin mukana tietokannoissa, on ne kdytava myos manuaali-
sesti lapi. Talla vahennetdén relevanttien tutkimusten kiinnijaamista pelkan séhkdisen

tai manuaalisen haun tuloksista. (K&aridinen & Lahtinen 2006, 40 — 41.)

Manuaalista hakua suorittaessani otin huomioon jo tietokannoissa esiintyneet julkaisut,
kuten Duodecim, Suomen L&&karilehti, Suomen Sairaalahygienialehti, Sairaanhoitaja
ja Finnanest. Taman liséksi kavin I&pi tiettyjen aihetta mahdollisesti kéasittelevien leh-
tien ja julkaisujen arkistoja. Naista merkittavimpia olivat Haava, Pinsetti, Tutkiva hoi-

totyo sekd Hoitotiede.

3.3.1 Manuaalisen haun tulokset

Tietokannoista esiintyvien julkaisujen kohdalla manuaalinen etsintd tuotti tulosta eli
noin parikymmentd artikkelia paasi tarkempaan tutkimukseen. Samoin kavi tietokan-
tojen ulkopuolisien julkaisujen kanssa vaikkakin tuloksia oli noin kymmenkunta.
Loppujen lopuksi noin kolmenkymmenen hakutuloksen joukosta valikoitui yhdeksén
tutkimusta luettavaksi ja niista viisi paatyi lopulliseen tutkimukseen. Hylatyt tutki-

mukset eivat lopulta soveltuneet katsaukseen siséltonsa vuoksi.
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3.4 Valittujen tutkimusten laadun arviointi

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen lomassa on syyté kiinnittdd huomiota myos vali-
tun aineiston eli tutkimusten laatuun. Laadulle asetetaan kriteerit, jotka vaihtelevat
tarkoituksen ja tutkimuskysymysten mukaan. Laatua arvioidessa kannattaa huomioida
esimerkiksi valittujen tutkimusten soveltuvuuteen, luotettavuuteen, kayttdon ja laa-
tuun. Periaatteessa hakuprosessin lopuksi valituista tutkimuksista viel& joitakin voi-
daan hylata laadun perusteella. (K&aridinen & Lahtinen 2006, 41 — 42.)

Valitsemani aineiston laatua arvioidessa kéytin erityisesti luotettavuutta kriteerind. Oli
tarkedd, ettd artikkelit on julkaistu laajoissa luotettavissa julkaisuissa, jotka ovat tietty-
jen terveysviranomaisten tunnustamia. Myos tutkimusten tulosten vaikuttaminen us-
kottavalta ja todenmukaiselta oli yksi kriteereistd. Hakuprosessissa valitsemistani
kahdestatoista tutkimuksesta tai artikkelista jokainen pé&ési myos lopulliseen aineis-

toon, vaikka niist4 yksikaan ei aivan varmasti ollut alkuperaistutkimus.
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4 VALITUN AINEISTON ANALYSOINTI JATULOKSET

Aineiston analysoinnilla tarkoitetaan alkuperaisiin tutkimuskysymyksiin vastaamista
mahdollisimman kattavasti ja selkedsti. Analyysin keinoksi valitaan se, joka parhaiten
vastaa aineiston vaatimuksiin. Valintaan vaikuttavat mm. tutkimusten lukumaarg, laa-
tu ja heterogeenisyys eli epdyhtendisyys. Tutkimukset kannattaa taulukoida ana-
lysoinnin helpottamiseksi. (K&aridinen & Lahtinen 2006, 43.)

Mikali tutkimuksia on méaarallisesti vdhan, kuten minun tapauksessani, analyysiksi
kannattaa valita kuvaileva synteesi. Sen tarkoituksena on kuvata tulokset seka niiden
ilmeiset yhtalaisyydet ja erot. Paras tilanne olisi, jos synteesiin osallistuisi vahint&dan
kaksi toisistaan riippumatonta tarkastajaa, jotta ylitulkintaa ei tulisi. (K&éaridinen &
Lahtinen 2006, 43.)

Aivan analyysini aluksi luin kaikki kaksitoista valitsemaani artikkelia ja tutkimusta

lavitse ja kirjasin huolellisesti muistiin kaikki oleelliset tiedot. Taulukot ovat nahtéva-
na liitteend tdman opinndytteen lopussa. Taulukoinnin jalkeen aloitin analyysin vertai-
lemalla vastauksia asettamiini neljaan tutkimuskysymykseen. Analyysin lopuksi Kirja-

sin tulokset.

4.1 Kysymys 1: Millaisilla toimenpiteilld voidaan leikkausalueen in-
fektioita enkaista?

Tutkimuskysymyksistd ensimmainen késitteli suurempaa kokonaisuutta. Kolmesta-
toista artikkelista oikeastaan yksikaan ei vastannut kysymykseen kattavasti, mutta
jokainen antoi palasia sielt t&alta.

Kahdestatoista artikkelista jopa seitsemén korosti antibioottiprofylaksian merkitysta.
Arto Rantalan (2003; 2005a; 2005b; 2006) mukaan antibioottiprofylaksia on yksi
merkittdvimmista tavoista ehkaista postoperatiivisten infektioiden syntyé. Se ei korvaa
leikkausteknisid ongelmia tai salityoskentelyssé kéytetyn aseptiikan puutteita, mutta
oikein toteutettuna profylaksia on hyvinkin tehokas. Talla hetkell& kuitenkin jopa puo-

let profylaksioista epdonnistuu vaarinkaytosten vuoksi. Antibiootti taytyy osata valita
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oikein ja my6s annostella oikein juuri oikeana ajankohtana. Koska tavoitteena on saa-
vuttaa mahdollisimman suuri pitoisuus leikattavalla alueella, téytyy antibiootti annos-
tella laskimoon ennen leikkauksen alkamista anestesian aloituksen yhteydessa. Profy-
laksiasta ei ole kuitenkaan aina hyotya vaan kaytto riippuu leikkauksen luonteesta ja
sen puhtausluokituksesta. (Rantala 2003, 119 — 122; Rantala 2005a, 1676 — 1678;
Rantala 2005b, 222; Rantala 2006, 207 — 209.)

Y llattden annettiin myds ymmartaa, ettd tiettyyn aikaan suoritettu antibioottihoito voi
olla my0s haitaksi. Nimittéin 8-12 viikkoa ennen toimenpidettd annettu antibioottihoi-
to voi olla yksi merkittdvimmista infektiosyntyyn liittyvista tekijoistd (Kuutamo &
Meri0o-Hietaniemi 2007, 328).

Vesa Juutilainen (2006; 2007) oli samoilla linjoilla Arto Rantalan kanssa. Han kuiten-
kin korosti omissa artikkeleissaan erityisesti erilaisten puhtausluokitusten kaytto4 in-
fektioriskin méarityksissad. Hanen mielestd perinteisesti kaytetty neljan luokan puh-
tausluokitus ei ole kuitenkaan niin tarkka kuin yhdysvaltalaisen CDC:n (Centers for
Disease Control and Prevention) luoma NNIS-luokitus. Sen mukaan NNIS-indeksi
huomioi puhtausluokan liséksi potilaan ASA-luokituksen seka leikkauksen keston.
Sen avulla infektioriskin maarittdminen on helpompaa. (Juutilainen 2006, 114; Juuti-
lainen 2007, 26 — 29.)

Leikkausta edeltaviin infektioita ehkaiseviin toimenpiteisiin artikkelit listasivat edell&
mainittujen seikkojen lisdksi seuraavat asiat: potilaan suihkutus tai kylvetys, leikkaus-
salissa tapahtuva leikkausalueen desinfiointi, ihokarvojen ajelu vain mikéli se on valt-
taméatonta ja silloinkin vain valittdbmasti ennen leikkausta joko osastolla tai leikkaussa-
lissa. (Hamaldainen 2003, 118; Juutilainen 2006, 114; Juutilainen 2007, 27.)

4.2 Kysymys 2: Mita erityispiirteita leikkaussaliin liittyy?

Koska leikkaussali eroaa ympéristona taysin esimerkiksi vuodeosastosta, on tarke&é
huomioida saliin liittyvi& seikkoja. Hoitohenkilokunnan tulee olla pukeutuneena leik-
kausosaston tydasuun aina, kun he ovat salityoskentelyssa. Liséksi hiussuojaa tulee
kéyttéa saleissa, mutta sitd ei vaadita osaston kaytéavilla, herddmadssé tai taukotiloissa.
Leikkauksen aikana on tarkeda kayttaa suu-nené-suojainta. Naiden liséksi tarpeeton
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liilkenne saleissa tulisi minimoida, eika kasihuuhteen kayttoa voi korostaa liiaksi.
(Kamppi & Pohjola 2004, 6). Koska salissa tydskentelevat henkilot muodostavat suu-
rimman infektioriskin, ei leikkaussalia erityisty0pisteend voi vahatellad (Kuutamo &
Merio-Hietaniemi 2007, 330). Leikkausosastolla tyoskentelevien tuleekin noudattaa
ehdotonta pidattyneisyyttd korujen ja kellojen suhteen, sekd huolehtia oman ihonsa
kunnosta (Tiitinen 2004, 9).

Leikkauslistoja miettiessa tulisi kiinnittdd huomiota toimenpiteiden puhtausjérjestyk-
seen, silla perakkaisissa toimenpiteissa todenndkdisin infektion tarttumisreitti on leik-
kaussalin ilma, ympdriston pinnat ja leikkausinstrumentit (Hamaldinen 2003, 117 —
118). Néiden seikkojen lisaksi salihenkilokunnan tulee olla riittdvén koulutettua ja
toimia yhteen saumattomasti (Rantala 2006, 207).

4.3 Kysymys 3: Mitka tekijat ovat hoitohenkilokunnan toimista riip-
pumattomia?

Potilaan saavuttu leikkausta varten vastaanottavalle osastolle tai yksikkoon, ei henki-
I6kunta voi end4 juurikaan puuttua tiettyihin potilasta koskeviin seikkoihin, vaikka
niiden tiedetadnkin kasvattavan infektioriskid. Tallaisia seikkoja ovat esimerkiksi poti-
laan ylipaino tai vastaavasti aliravitsemus, potilaan mikrobikolonisaatio, erityinen
anatomia, tupakointi ja alkoholismi. N&iden seikkojen liséksi potilaan sairauksilla on
merkitysta, sill4 ainakin diabetes, maksakirroosi, uremia ja ASO-tauti kasvattavat in-
fektioriskia. Myos esimerkiksi kortisoni tai muu immunosupressiivinen la&kitys nos-
tavat komplikaatioriskid. (Juutilainen 2006, 114; Juutilainen 2007, 27; Tuuliranta
2007, 25.) Lisaksi leikkausalueella sijaitseva hematooma antaa oivan elatusaineen
mahdollisille bakteereille (Tuuliranta 2007, 25).

4.4 Kysymys 4: Mita potilas voi tehda itse?

Yksi tdrkeimmista potilaista riippuvista seikoista on tupakointi. Koska polttaminen
muuttaa ihon rakennetta, véhent&éd kudoshapetusta ja suosii tiettyja bakteereja, hyvissa
ajoin lopetettu tupakointi vahentaa merkittavasti komplikaatioita, nopeuttaa toipumista
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ja auttaa haavan paranemisessa. Optimaalisin aika lopettaa tupakointi on v&hintaan 6-
8 viikkoa ennen leikkausta. Tasta syysta kannustus tupakoinnin lopettamiseen tulisi

antaa jo leikkausaikaa varatessa. (Vilkman & Ranta 2007, 9.)

Myos jo edellisen kysymyksen kohdalla mainitut obesiteetti, huono sokeritasapaino,
aliravitsemus ja alkoholismi ovat seikkoja, joihin potilas voi itse vaikuttaa. (Juutilai-
nen 2006, 114; Juutilainen 2007, 27; Tuuliranta 2007, 25.)

4.5 Yhteenveto tuloksista

Kaikki kaksitoista tutkimusta ja artikkelia antoivat oman osuutensa kirjallisuuskat-
saustani varten. Odotin tulosten eroavan enemmén asettamastani taustatiedosta, mutta
loppujen lopuksi vain muutama asia tuli minulle uutena tietona. Omalta osaltani ih-
mettelin kirjoittajien luottoa antibioottiprofylaksiaan — varsinkin, kun nykyaikana mo-
net antibiooteille vastustuskykyiset bakteerit ovat vahvistamassa kantojaan. Lisaksi
artikkelien valilla kaytiin pientd k&denvaantod ihokarvojen poistamisen suhteen. Toi-
saalta karvojen ajoa suositeltiin (mm. Juutilainen 2007), toisaalta taas sitd suositeltiin

vain, jos se tuntui aivan valttamattomimmalta (Hamaldinen 2003).

Kaiken kaikkiaan pidan tutkimusten ja artikkeleiden tuloksia luotettavina ja kaytan-
toon hyvin verrattavina. Tutkimuskysymykset oli aseteltu hyvin ja niihin 10ytyi kaiva-
tut vastaukset. Vaikka kuvittelinkin materiaalia 10ytyvan enemman, oli ndissa kolmes-
satoista artikkelissa jo niin paljon tietoa, ettd niill4 paésee jo pitkalle eteenpdin.
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5 POHDINTA

Kun opinndytteen tyostdmisessa paasee pohdinnan kirjoittamiseen, voi vain huokaista
syvéan ja hengahtéa hetken. Viimein voin itsekin huokaista ja tuntea pienen pienta
helpotusta siité, ettd loppusuora on jo koittanut. On siis aika katsoa ja pohtia takana

olevaa taipaletta ja sen tuomia saavutuksia.

Kuten Kaéaridinen ja Lahtinen (2006) mainitsevat, voi systemaattisen Kirjallisuuskat-
sauksen avulla osoittaa halutun tutkimustiedon mahdolliset puutteet. Periaatteessa se
estad myos tarpeettomien tutkimusten kéynnistymista. Hoitotieteen ndkdkulmasta kat-
soen kirjallisuuskatsaus auttaa kokoamaan, jasentdmaan ja arvioimaan jo olemassa
olevaa tietoa, jota ei ole entuudestaan vieléd systemoitu. Samalla tutkija voi tasoittaa
tietd mahdollisesti uusille kirjallisille tutkimuksille, sek& osoittaa olevansa ajan tasalla

aiheeseen liittyvisté keskeisistd kysymyksistd. (K&aridinen & Lahtinen 2006, 44.)

Henkilokohtaisesti yllatyin suomalaisen tutkimustiedon vahyydesta haavainfektioiden
ehk&isyn keinoista. Edes suoraan aihetta késittelevié artikkeleita ei ole tehty kovin-
kaan montaa. Kuvittelin, ett4 suomalaisia kiinnostaisi enemman sairaalainfektioiden
ehkaisykeinojen nykytila yhteiskunnassa, jossa MRSA ja muut samankaltaiset antibi-
ooteille resistentit bakteerit ovat valtaamassa vuodeosastoja. Tai ehk& ihmisia kiinnos-

taakin — sité ei ole vain tutkittu omakatisesti.

Taman kirjallisuuskatsauksen tekeminen heratti monia uusia vaylia syvemmalle aihee-
seen. Lukemissani artikkeleissa ei tehty juurikaan eroa lasten ja aikuisten vélille infek-
tioiden ehkaisyssa. Kovin vahan loytyi myos tutkimustietoa ortopedian ja pehmytki-
rurgian valilla. Ent4 sitten, kun tdman paivan suunta on kohti LEIKOa ja PAIKI4?
Potilaat saapuvat yha useammin leikkaukseen suoraan kotoa ja kotiutuvat jopa samana
paivana. Kun preoperatiivinen hoitoaika supistuu, millaisia muutoksia se tuo potilaan
valmisteluihin niin leikkaussalissa kuin muuallakin sairaalassa puhumattakaan poti-

laan kodista?

Henkilokohtaisesti voin sanoa jaéneeni janoamaan uutta tutkimustietoa kirjallisuus-
katsaukseni aiheesta. Tyoskennellessani leikkaussalissa olen huomannut muutoksia

yleisessé aseptiikan noudattamiseen liittyvassa ohjeistuksessa jo muutamassa vuodes-
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sa. Entd, kun aikaa kuluu vaikka viisi vuotta, kuten vanhimmista tutkimistani artikke-
leista on? Kuinka paljon aika muuttaa hoitohenkilokunnan tyomaaraa tai infektioiden
esiintyvyyttd? Kuinka yleistd MRSA:n yms. kantojen esiintyvyys on vaikka kymme-
nen vuoden péastd? Olemmeko saaneet hallintaan lisdéntyvét sairaalainfektiot vai

ovatko ne saavuttaneet rajahdyspisteen? Onko loppua endé edes nakyvissa?

Né&lka kasvaa syodessé ja ndin kavi myds minulle. Tdman kirjallisuuskatsauksen te-
keminen heratti enemmén uusia kysymyksié kuin osasin kuvitellakaan. Loppujen lo-
puksi en ennen tata ollut tullut ajatelleeksi tosissani sitd, kuinka rajahdysalttiissa ym-
péristdssa hoitohenkilokunta tyoskentelee. Tulevaisuudessa haluan ndhdd enemmaén
nimenomaan suomalaisia tutkimuksia infektioiden ehkaisysta varsinkin leikkauspoti-
laiden keskuudessa. Toivottavasti tdimé opinndytetyd Kirvottaisi uusia ideoita aiheen

tutkimiseen.

Opinnaytteen tekeminen yksin oli samalla sek& paras ettd huonoin idea, mité saattoi
keksid. Toisaalta sain tasan maarata sen, mita Kirjoittaa ja miten tehda toitd. Toisaalta
taas kukaan ei ollut potkimassa eteenpdin. Itse olin itseni paras tydkaveri, mutta myos
suurin vihollinen. Syvidkin kuoppia tuli vastaan ja niihin I&hes putosin, mutta silti
niista kiipesin myos ylos. Tarkastellessani nyt kulunutta syksyé voin vain ihmetell,
miten pitk&n matkan loppujen lopuksi kuljin p&&stékseni tahan kohtaan. On siis aika

huokaista syvéan ja hengahté&é hetki ennen loppukiria.
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LIITE 1: Kirjallisuuskatsaukseen valitut artikkelit ja tutki-

mukset

Tekija(t)
Julkaisu

1. H&maldinen,
Marja

Suomen Sairaalahy-
gienialehti

no 3/2003

2. Juutilainen, Vesa
Haava no 3/2007

Artikkeli /
Tutkimus

Valmistelut osastolla ja
leikkaussalissa

Leikkaushaavan infektio
— diagnostiikka ja riskite-
kijat

Tiivistelma

Potilaan leikkausvalmis-
teluihin liittyy paljon
kaytantoja, joista osaa on
toteutettu jo vuosikausia.
Tamé osa perustuu van-
hoihin tapoihin ja on
enemman osa sairaala-
kulttuuria kuin osa oike-
anlaista leikkauspotilaan
valmistelua.

Ylimé&aréinen tyo aiheut-
taa turhaa tyo6ta ja turhia
lisdkustannuksia.

Amerikkalainen HICPAC
(Hospital Infection Cont-
rol Pracices Advisory
Committee) tydryhma ja
brittildinen Hospital In-
fection Societyn tyoryh-
ma ovat laatineet tahoil-
laan hyvin yhdenlaiset
suositukset leikkauspoti-
laan valmistamisesta
toimenpiteeseen.

HIS-luokitus kattaa kol-
me luokkaa, ja HICPAC-
luokitus viisi luokkaa
suosituksia.

Tutkimusten mukaan n.
4-10 % kaikista leikkaus-
haavoista tulehtuu ->
muodostavat n. neljan-
neksen kaikista sairaa-
lainfektioista

Tulehtumiseen vaikutta-
vat haavaan, potilaaseen
ja itse leikkaukseen liitty-
vat tekijat.

Normaali haavan para-
nemiseen liittyva tuleh-
dusreaktio nédkyy haavas-
sa jo ensimmaisina leik-
kauksen jélkeisiné péivi-
na, mutta bakteerituleh-
dus vasta yli viikon kulut-

Tulokset

Potilaan infektiot myds
muualla kuin leikkaus-
alueella on hoidettava
ennen toimenpidetta.
Potilaan ihokarvoja ei
saa ajaa, ellei viilto,
dreeni tai sidokset sit4
nimenomaan vaadi.

Tupakoinnin lopetta-
mista suositellaan va-
hintaan kuukautta en-
nen.

Preoperatiivisella hoito-
ajalla on merkitys in-
fektioiden synnyssé.

Toimenpiteiden puh-
tausjarjestykselld on
otettava huomioon
péivittéisia leikkauslis-
toja suunnitellessa.

Potilaan preoperatiivi-
nen pesu nékyvasta
liasta on valttamatonta,
samoin leikkausalueen
desinfektio.

Potilaan omien alus-
vaatteiden kaytto ei
lisaa infektioita néky-
vasti.

Tarkeimmat leikkaus-
haavan infektioita eh-
kdisevat tekijat liittyvat
potilaan terveydenti-
laan, haavan kontami-
naatio-asteeseen, leik-
kausta edeltaviin toi-
menpiteisiin seka leik-
kaussalin toimintaan.

Erityisesti potilaan
diabetes, tupakointi,
ylipaino, laékitys ja
mahdollinen vajaaravit-
semus ovat merkittavia
potilaaseen liittyviéa
tekijoita.

Leikkausta edeltavista



3. Juutilainen, Vesa
Suomen Sairaalahy-
gienialehti
no 3/2006

Onko leikkaushaava in-
fektoitunut?

tua.

Mikrobin tulehduttama
leikkaushaava antaa nor-
maalien tulehdusmerkki-
en lisaksi muita oireita,
esim. markaa eritetta,
pahaa hajua, kuumeilua ja
tulehdusarvojen nousua.

Infektiot luokitellaan
kolmessa luokassa: pin-
nallinen, syvd ja leikka-
usalueen tai leikatun
elimen infektio.

Infektioriskiin vaikuttavat
systemaattiset eli potilaa-
seen liittyvat tekijat, pai-
kalliset eli haavaan liitty-
vét tekijat, leikkaukseen
liittyvat tekijat seka leik-
kausta edeltavat ja leik-
kauksen jélkeiset tekijat.

Infektioriskin arviointiin
tulisi normaalin puhtaus-
luokituksen sijasta kayt-
tad CDC:n kehittdmaa
infektioriskiluokitusta eli
NNIS-indeksia.
Normaali haavan para-
nemiseen liittyva tuleh-
dusreaktio on voimak-
kaimmillaan 0-5 vrk ku-
luttua synnysta. Silloin
voidaan todeta oireina
punoitus, turvotus, kuu-
motus ja Kipu.

Mikrobin tulehduttamassa
haavassa esiintyy lisaksi
markaistd ja pahanhajuis-
ta eritettd -> vaikeimmis-
sa myo6s

kuumeilua ja tiettyjen
laboratoriotulosten nou-
sua.

Leikkausalueen infektion
seuranta-aika on n. 30
vrk. Jos leikkauksessa
kudoksiin jatetadn jokin
implantti, seuranta-aika
on yksi vuosi.

CDC:n (Centers for Di-
sease Control and Preven-
tion) mukaan leikkaus-
alueen infektiot voidaan
jakaa kolmeen luokkaan:
pinnallinen, syvé ja leik-
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toimenpiteistd merkitta-
vimpié ovat suihku tai
kylvetys, ihokarvojen
poisto, ihon valmistelu
leikkaussalissa seké
profylaattinen antibioot-
ti.

Perinteinen haavan
puhtausluokittelu ei ole
riittdva vaan infek-
tioriskiluokittelun tulisi
pohjautua NNIS-
tutkimuksessa (The
National Nosocomical
Infections Study) kehi-
tettyyn indeksiin.

Ennen leikkausta tehta-
vid, haavainfektiota
ehkaisevia toimia ovat
mm. ihon pesu, ihokar-
vojen poisto ja antibi-
oottiprofylaksia. Ne
vaikuttavat etenkin
leikkausalueen baktee-
rikolonisaation maaraan
ja laatuun.

Haavan seudun veren-
kiertohdirio on konta-
minaatioasteen ohelle
tarkein haavan parane-
mista hidastava ja in-
fektiolle altistava tekija.
Hairi6 voi johtua leik-
kausteknisista seikoista
tai potilaan ASO-
taudista tai anatomiasta.

Infektioiden seurannas-
sa tulisi huomioida
entistd enemman itse
leikkaukseen ja potilaa-
seen liittyvid tekijoita.



4. Kamppi, Sirpa &  Yhtendiset ohjeet leikka-

Pohjola, Tiina
Pinsetti no 4/2004

ussaliin

kausalueen tai leikatun
elimen infektio.

Leikkaushaavan infek-
tioriskiin vaikuttavat
paikalliset, haavaan liitty-
vat tekijat, systeemiset
potilaaseen liittyvat teki-
jat seka itse leikkaukseen
liittyvat tekijat.

Leikkaushaavan kontami-
naatioastetta voidaan
luonnehtia puhtausluoki-
tuksella neljan luokan
mukaisesti: 1. puhdas, 2.
puhdas kontaminoitunut,
3. kontaminoitunut, 4.
infektoitunut.

Potilaaseen liittyvia riski-
tekijoita ovat mm. diabe-
tes, ravitsemustila, tupa-
kointi, obesiteetti, infek-
tiofokukset, 14&kitys ja
mikrobikolonisaatio.

Leikkaukseen liittyvat
tekijat jaetaan leikkausta
edeltaviin, leikkauksen
aikaisiin ja leikkauksen
jalkeisiin.

Leikkausosastoilla kéy
paivittain paljon muuta-
kin vakea kuin vain osas-
ton omaa henkilkuntaa.
Mikali kayttdytyminen
leikkausosastolla ei ole
entuudestaan tuttua, tuo
se mukanaan riskin infek-
tioiden lisaantymisesta.

Asianmukainen suojavaa-
tetus ja selkedt toiminta-
ohjeet jarkeistavat ihmis-
ten kéayttaytymista.
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Kéadet tulee aina desin-
fioida ennen leikkaus-
osastolle tuloa.

Leikkausosaston kayta-
vill4, kanslioissa ja

her&édmassa voi asioida
joko sairaalan sisavaat-
teissa tai siistissa sivii-
liasussa. Hiussuojaa tai
vaihtokenkia ei tarvita.

Leikkausosaston tyo-
asuun on pukeuduttava
aina, jos viipyy pidem-
paan saleissa. Lyhyem-
paa kayntia varten riit-
taa hiussuoja ja suoja-
takki. Ortopedisissa
puhtausluokan I leikka-
uksissa on kaytettava
my®ds suu-nendsuojusta.
Suojaeristysleikkauksiin
ei saa osallistua ylimaa-
raista vakea.

Tarpeeton liikenne
saleissa tulee minimoi-
da.



5. Kuutamo, Tarja & Leikkausalueen infektiot

Merid-Hietaniemi

Irma

Suomen Sairaalahy-

gienialehti
no 6/2007

6. Rantala, Arto
Duodecim
no 15/2005

Kirurginen mikrobildéke-
profylaksia:
kenelle, milloin ja miten?

Artikkeli késitteli Interna-
tional Federation of Infec-
tion Control (IFIC) -
jérjestdn maailmankong-
ressin tuloksia.

Antibioottiprofylaksia
tulisi osata suunnata oi-
keisiin leikkauksiin, esim.
niihin, joihin liittyy kor-
kea infektioiden esiinty-
vyys, proteesileikkauksiin
tai jos mahdollisen infek-
tion seuraukset olisivat
vakavat.

Infektion syntyyn vaikut-
tavat erityisesti aliravit-
semus ja antibioottihoito
8-12 viikkoa ennen toi-
menpidetta.

Antibiootiksi tulisi valita
sellainen ladke, joka to-
dennakdisemmin tehoaa
niihin mikrobeihin, jotka
infektioita aiheuttavat. ->
Optimaallinen antoaika
on tunnin sisalla ennen
leikkauksen aloitusta.

IImastoinnilla on suuri
merkitys leikkaussalin
aseptiikassa

-> Miké tahansa haavaan
joutunut mikrobi voi
aiheuttaa infektion.

Salissa tydskentelevat
henkil6t ovat merkittavin
tartunnanlahde.

Leikkausalueen infektiot
ovat yleisin postoperatii-
visten infektioiden muoto,
huomattava kustannusten
lisaja seka merkittava
kuolleisuuden aiheuttaja.

Antibioottiprofylaksia on
térked tekija infektioiden
ehkaisijané kirurgiassa,
mutta se ei torju muiden
toimien puutteita.

Profylaksian perusta on
laajoissa tutkimuksissa,
infektioriskin luokituk-
sessa ja arvioinnissa.
Kdyttd on perusteltua
leikkauksissa, joissa in-
fektiovaara on suuri tai
sen seuraukset ovat erityi-
sen vaikeat.
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Vaikka yksi merkitta-
vimmista leikkaushaa-
van infektion lahteista
ovatkin leikkausvali-
neet, muodostavat salis-
sa tydskentelevét henki-
16t suurimman riskin
infektion synnylle.

Antibioottiprofylaksia
ei tehoa, jollei sitd an-
neta oikeaan aikaan,
eiké siitd ole apua, jos
leikkauksen kannalta
sita ei tarvita.

Antibioottiprofylaksia
ei yksin riitd, jos leik-
kaustekniikassa, sali-
tydskentelyn aseptiikas-
sa tai leikkauksenaikais-
ten ja

-jalkeisten toimien
toteutuksessa on puut-
teita.

Anto pitad toteuttaa

oikein -> talla hetkella
jopa puolet profylaksi-
asta toteutetaan vaarin.

Profylaksian kaytto-
ryhmét: puhtausluokan
puhdas-kontaminoitunut
leikkaukset sekd puhtaat
leikkaukset, joissa poti-
laaseen asetetaan vie-
rasmateriaalia. Lisaksi



7. Rantala, Arto
Suomen Sairaalahy-
gienialehti

no 5/2005

8. Rantala, Arto
Finnanest no 3/2006

Kirurgisen antibioottipro-
fylaksian toteutus:

Miten se lienee kaytén-
nossa?

Leikkausalueen infektioi-
den ehkaisykeinot

— tieto perioperatiivisten
toimien merkityksesta
lisdantyy

Leikkauksen aikana on
saatava riittavan suuri
pitoisuus antibioottia
leikattavassa kudoksessa.

Antibioottiprofylaksia on
osattava annostella oi-
kein, jotta se olisi teho-
kasta. Virheilla menete-
taan tehoa ja saadaan
aikaan huomattavia hait-
toja seké kustannuksia.

Yhdysvalloissa tehty laaja
tutkimus osoitti, etta vain
56 % potilaista saa profy-
laksian oikeaan aikaan.
Leikkauksen aikana to-
teutettu hyva kudosper-
fuusio, optimaalinen
sokeritasapaino, elimiston
oikea lampdtila, oikea
kudoshapetus ja antibi-
oottiprofylaksin oikea
toteutus vaikuttavat mer-
kittavasti infektioriskin
vahentgjina.

Oikean aseptisen toimin-
nan leikkaussalissa mah-
dollistavat huolellinen
tekniikka ja kouliintunut
tiimityo.

Ihokarvojen poisto on
asetettu kyseenalaiseksi.

Elimiston oikea homeo-
staasi on tarked tekija
infektioiden ehkéisyssé. -
> nestehoidosta taytyy
huolehtia niin leikkauk-
sen aikana kuin sen jal-
keenkin.

Elimiston lampétilalla on
vaikutus kudosten hapet-
tumisessa.

Liian suuri verensokeripi-
toisuus altistaa infektioi-
den synnylle, mutta kor-
keita sokeripitoisuuksia
voi esiintyd muillakin
kuin diabeetikoilla.

Profylaksialla voidaan
vahentéa infektioita jopa
50 % -> se ei kuitenkaan

28

voidaan kayttaa, jos
infektioriski on erityi-
sen suuri.

Profylaksian anto las-
kimoon juuri ennen
leikkausta on tehokkain
toteutustapa.

Antibioottiprofylaksian
oikea annostelu on
infektioiden ehkéisyn
perusta. Oikeaksi hiou-
tuva tekniikka mahdol-
listaisi vuosittain valta-
vat sdastot sairaanhoi-
topiireittain.

Oikea aika poistaa iho-
karvat on joko leikkaus-
salissa tai vuodeosastol-
la juuri ennen potilaan
tuomista saliin.

Térkeimmét infektioi-
den ehkaisyn laadunpa-
rannus tekijat leikkaus-
salissa ovat antibiootti-
profylaksian oikea
valinta, annostus, anto-
tapa ja antoaika, veren-
sokerin normaalipitoi-
suus, leikkausalueen
ihokarvojen oikea ajelu-
tapa, kudoshapetuksen
riittdvyys seké kudosten
riittava lampatila.

Leikkaussalin henkil6-
kunnan tulee olla riitté-
vasti koulutettua ja
yhteistyon tulee toimia
saumattomasti.



9. Rantala, Arto Mikrobilaékeprofylaksian
Suomen Sairaalahy-  oikea kaytto kirurgiassa
gienialehti

no 3/2003

korvaa huolellista leikka-
ustekniikkaa.

Antibiootti tulee annostel-
la oikealla hetkella ennen
leikkausta, ja yleensa
kerta-annos on riittava.
Leikkauksen jalkeen
annettavat antibiootit
eivat enaa esta infektion
syntymista.

Mikrobilaékeprofylaksialla
tarkoitetaan antibiootin
oikeaa annostelua potilaal-
le, jolla ei ole infektiota ->
tarkoituksena ehkaisté
infektion synty.

Profylaksiaa on kaytetty
leikkauksissa lahes niin
kauan kuin antibiootteja
on ollut olemassa, mutta
vasta tieto ja ymmarrys
ovat tuoneet sen hyddyt
esiin -> vahentad infektioi-
ta jopa 50 % ja tuo selvié
séastdja. Profylaksia on
silti vain yksi osa ehkai-
symenetelmista.

Kaytto on perusteltua
silloin, kun infektioriski on
suuri tai kun infektion
seuraukset olisivat erittain
vaikeat.

Ns. likaisissa leikkauksissa
kaytto ei ole endd profy-
laktista vaan jo olemassa
olevan infektion hoitoa.

Jos taas infektiopesake
voidaan kirurgisesti hoitaa,
on profylaksian kaytto
suositeltavaa.

Antibiootin valinta pohjau-
tuu kéytettdvan ladkkeen
tehoon kunkin sairaalan
yleisimpien haavainfektion
aiheuttajien torjunnassa.

Oleellista on oikea annos-
telu oikeana ajankohtana -
> tarkoituksena saavuttaa
oikea pitoisuus leikatta-
vassa kudoksessa.

I.v.-annostelu on ylivoi-
maisesti suosituin mene-
telmé&, mutta viime vuosina
on kehitetty my6s suun-
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Oikein toteutettu antibi-
oottiprofylaksia vahen-
tad merkittavasti posto-
peratiivisia infektioita.

Tehokas kaytto edellyt-
tad oikeaa potilasta,
oikeaa antibioottia,
oikeaa annostelua seka
oikeanlaista kestoa.

Profylaksian tehokkaan
kayton edistamiseksi
tulisi laatia yksikkokoh-
taiset kirjalliset ohjeet.



10. Tiitinen, Tiina
Pinsetti no 4/2004

11. Tuuliranta,
Mikko
Haava no 3/2007

Oikea tieto selkiyttaa
MRSA-potilaan hoitoa

Milloin leikkaushaava on
infektoitunut?

30

kautta otettavaa laékitysté
eteenpéin.

Yleisimman virheet profy-
laksin kéytdssa ovat vaara

antimikrobivalinta, vaara
ajoitus seka turha pitkit-
tyminen.

Pitkaaikaisten antibiootti-
hoitojen seurauksena on
kehittynyt vastustusky-
kyisid mikraobikantoja,
joista tunnetuin on
MRSA. Leikkaussaliin
tuleva MRSA-potilas on
joko kantaja tai haavain-
fektion vuoksi uusinta-
leikkauksessa oleva.

Epatietoisuus hoitokay-
tannoisté ilmenee
ylisuojautumisena ->
merkki tiedon puutteesta.

Tarkeintd estaa tartunnan
levidminen kasidesin ja
suojakasineiden oikealla
kaytolla. Potilaan hoidon
laatu ei saa huonontua.

Lahettavan yksikon on
tiedotettava potilaan
MRSA-kantajuudesta.
Salijérjestyksessa potilas
tulisi leikata viimeisend,
sill& hanet pitdé herddmo-
hoitaa salissa.

Infektiolla tarkoitetaan
bakteerien tai sienien
lisddntymista kudoksissa
siind madrin, ettd muo-
dostuu soluvaurioita ja
solukuolemaa. Infektio
aiheuttaa tulehdus- eli
inflammaatioreaktion.

Inflammaatiolla tarkoite-
taan kudoksen reaktiota
joko siséiseen tai ulkoi-
seen arsykkeeseen ->
merkkeina turvotus, kuu-

MRSA tarkoittaa me-
tisilliinille resistenttia
Stafylocoocus Aureusta.
Potilas on kantaja, jos
bakteeri on kolonisoitu-
nut nenan limakalvoille
tai iholle, potilaalla on
infektio tai potilas on
altistunut bakteerille
jossain.

Helpoin tie estdd mikro-
bin levidminen kantajas-
ta henkilokunnan kautta
toisiin potilaisiin on
tietoisuus kosketustar-
tunnasta. Téalloin leikka-
uksessa noudatetaan
normaalien varotoimien
lisaksi kosketuseristyk-
sen toimintatapoja.

Levidmisen voi estaa
oikealla suojakasineiden
kaytolla ja késidesinfek-
tiolla. Liséksi on tarke&a
huolehtia ihon kunnosta
ja siitd, ettei salin henki-
Iokunnalla ole kaytossa
kelloja, sormuksia tai
muita késikoruja.

Kosketuseristys méaari-
telldén sairaalakohtaisten
eristysohjeiden mukaan.

MRSA ei saa huonontaa
potilaan hoitoa tai vaa-
rantaa hanen turvalli-
suuttaan.

Haavainfektion riskia
nostavat erityisesti seu-
raavat tekijat: infektion
takia suoritettu leikkaus,
tupakointi, diabetes,
kortisoni tai muu immu-
nosuppressiivinen laéki-
tys, maksakirroosi tai
uremia, alkoholismi,
leikkaushaavan hema-
tooma seka leikkausalu-
een huono verenkierto.

Infektio ja inflammaatio
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Lopeta tupakointi — haa-
vakin paranee paremmin

motus, punoitus ja kipu.

Infektio ja inflammaatio
eivat valttamaétta tarkoita
samaa vaikka molemmat
tarkoittavatkin tulehdusta.
Siksi onkin todettava, etta
kaikki leikkaushaavat
tulehtuvat, mutta eivat
valttamattd infektoidu.

Tulehduksen ja infektion
ero on tarkea tunnistaa.
Esimerkiksi ajalla on
suuri merkitys diagnoosin
tekemisessa. Verikokeet
antavat viitteita, mutta
oikea tulkinta on tarkeaa.

Tietyt tekijt nostavat
erityisesti haavainfektion
riskid, joten jos leikkaus-
haava oireilee, taytyy
osata kiinnitta4 oikeisiin
leikkausta edeltaviin

Leikkaushaavan parane-
minen vaatii hyvaa ve-
renkiertoa ja tulehdusva-
paata toipumista.

Tupakointi vaikuttaa
seuraavasti: heikentaa
verenkierron hyvad vaiku-
tusta, nostaa infektioriskia
ja muuttaa ihon rakennet-
ta.

Esim. ortopediassa tupa-
koimattomia potilaiden
haavainfektioriski on n.

5 %, tupakoivien n. 31 %.
Tupakoimattomien kes-
kimééarainen sairaalassa-
oloaika on kaksi paivaa
pienempi.

31

eivat valttamatta tarkoita
samaa asiaa.

Tupakoinnin lopetus
hyvissd ajoin ennen
leikkausta vahentaa
komplikaatioita, auttaa
haavan paranemisessa ja
nopeuttaa toipumista.
Kaikkia potilaita tulisi
ohjeistaa tupakoinnin
lopettamisessa.

Tupakointi suosii tiettyja
bakteereja, heikentaa
haavan paranemista ihon
rakennetta muuttamalla
ja heikentda kudoshape-
tusta.

Optimaalisin aika lopet-
taa olisi 6-8 viikkoa
ennen operaatiota.



