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Kirurgisia toimenpiteita tehdaan jatkuvasti. Postoperatiiviset leikkaushaavainfektiot ovat merkittava
komplikaatio. Siihen liittyy sairaalahoidon pitkittyminen, korkeat terveydenhuollon kustannukset ja
huonot hoidon tulokset potilaan toipumisessa. Leikkaushaavainfektiot lisdavat myos potilaiden sai-
rastuvuutta ja kuolleisuutta. Taman vuoksi riskitekijoiden tunnistaminen on tarkeaa, jotta leikkaus-
haavainfektioita voitaisiin ennaltaehkaista. Leikkaushaavainfektioiden riskitekijat voivat olla joko
potilaasta johtuvia tai hoitajasta johtuvia. Vuonna 2017 Suomessa raportoitujen leikkausalueen in-
fektioiden ilmaantuvuus oli 1,9 %. Noin viidennes raportoiduista postoperatiivisista infektioista on
leikkausalueen infektioita.

Opinnaytetydssamme kasittelemme hoitajista ja potilaista johtuvia riskitekijéita, joilla on vaikutusta
leikkaushaavainfektioiden ennaltaehkaisemisessa. Opinnaytety6 on toteutettu kuvailevana kirjalli-
suuskatsauksena. Aineisto, jonka valitsimme kirjallisuuskatsaukseen, analysoitiin sisallon analyy-
sia vapaasti mukaillen.

Tutkimukset osoittavat, ettd jopa 60 % leikkaushaavainfektioista voitaisiin ehkaista kayttamalla
nayttoon perustuvia ohjeita. Hoitajilla oli suuri merkitys leikkaushaavainfektioiden ennaltaehkaise-
misessa, silld he ovat ensisijaisia henkilditd potilaan hoitotydssa. Nain ollen hoitajien tiedoilla ja
taidoilla oli vaikutusta leikkaushaavainfektioiden ennaltaehkaisyyn. Muita hoitajista johtuvia riskite-
kijoita olivat mm. hoitajien asenteet ja tietopohja. Keskeisia potilaista johtuvia riskitekijoita olivat
potilaan perussairaudet, kuten diabetes, potilaan elintavat, kuten tupakointi seka potilaan ik& ja sen
mukana tulevat muutokset.

Hoitajien asenteiden muuttaminen saattaa olla haastavaa mutta tiedottaminen leikkaushaavainfek-
tioiden riskeista ja vaikutuksista potilaan hoitoon auttaa muutosprosessissa. Tieto lisaantyy ja hoi-
tokaytanteet muuttuvat, joten hoitajille tulisi olla tarjolla lisakoulutusta tyopaikoilla, jotta heidan
osaamisensa pysyy ajan tasalla. Lisakoulutusten tarjoamiseksi tulee olla riittavat resurssit. Potilaan
motivointi perussairauden hyvan hoitotasapainon yllapitamiseksi ja potilaan informoiminen ennal-
taehkaisee leikkaushaavainfektioita.
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Surgical wound infection is a significant complication to patients undergoing surgery. Surgical
wound infection lengthens patients stay in hospital and increases morbidity and mortality rate. Sur-
gical wound infections are also expensive to society. Therefore, it is important to signify the risk
factors of surgical wound infections. Nurses have a significant role in preventing surgical wound
infections because they have to identify when surgical wound is abnormal, and nurses have to have
adequate evidence-based knowledge about the prevention of surgical wound infections.

Our thesis was conducted in collaboration with the Oulu university of applied sciences. The aim in
our thesis was to increase nurses and nurse students’ knowledge about surgical wound infections
and prevention of surgical wound infections during postoperative stage. The purpose of this thesis
was to find the most adequate information on prevention of surgical wound infection. The used
method in this thesis was a descriptive literature review. The material was collected from EBSCO
and PubMed- databases. The used analyzing method in this thesis was data-oriented content anal-
ysis. The search results were limited to years 2016-2021. All the material collected was in English
and a total of seven studies were selected in this thesis.

The studies reveal that nearly 60% of surgical wound infections could be prevented by evidence-
based guidelines. Risk factors associated to nurses were the lack of nurses’™ knowledge of preven-
tion surgical wound infections. Other risk factors associated to nurses were their attitude and lack
of knowledge. Patient associated risk factors were underlying diseases for example diabetes and
patients™ way of life for example smoking and patient high age.

Changing of nurses" attitudes can be challenging but informing of risk factors of surgical wound
infections and effect patient’s outcome will help in the change process. Knowledge and care prac-
tice are changing therefore nurses should be given further education in workplaces to keep their
skills up to date. To provide further education there must be adequate recourses. Motivating to
patient to maintain a good balance of care their underlying disease and informing the patient will
prevent the surgical wound infections.

Keywords: postoperative, surgical wound infection, risk factors, prevention and control
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1 JOHDANTO

Leikkausalueen infektio on yksi komplikaatio kirurgiassa, riippumatta siita millainen leikkaus on ky-
seessa. Leikkausalueen infektioiden ilmaantuvuus vuonna 2017 oli Suomessa noin 1,9 % Tervey-
den ja hyvinvoinninlaitoksen (THL) sairaalainfektio-ohjelmaan (SIRO) rekisteroidyista leikkausalu-
een infektioista. Haavainfektio tulee diagnosoida oikea-aikaisesti, koska infektiolla voi olla tuhoisia
vaikutuksia leikkaustulokseen. (Koskivuo, Briick & Verajankorva 2018.) Leikkausalueen infektiot
kuuluvat syvat ja pinnalliset haavainfektiot seka elininfektiot. Noin viidennes postoperatiivisista in-
fektioista on leikkausalueen infektioita. (Rantala 2005, 233.) Leikkausalueen infektiot johtavat poti-
laan toipumisen pitkittymiseen ja potilaan kérsimyksen turhaan lisdantymiseen (Rantala 2003,
219). Leikkausalueen infektion saaneella potilaalla on lisdksi myos yli kaksinkertainen riski kuolla
verrattuna tavallisesti toipuvaan potilaaseen. Leikkausalueen infektioilla on myos suuria taloudelli-
sia kustannuksia. Infektiot nostavat sairaalahoidon kuluja sek& myos avoterveydenhuollon kuluja.
Leikkausalueen infektiot vaikuttavat taloudellisiin kustannuksiin myds epasuorasti esimerkiksi me-
nettamalla tyontekijan tyGaikaa pitkittyneen sairastamisen vuoksi. Leikkausalueen infektioiden ai-
heuttamien vuosittaisten kulujen on arvioitu olevan noin 100-200 miljoonaa euroa (Rantala 2005,
233-234; Rantala 2003, 219). Leikkaushaavainfektioille altistavia potilaasta johtuvia riskitekijoita
ovat muun muassa potilaan perussairaudet seka elintavat. Haitallisimpia ovat tupakointi, lihavuus
seka paihteiden kaytto. Muita potilaasta johtuvia riskitekijoita ovat huono ravitsemustilanne seka
potilaan korkea ik&. (Rantala & Wiik 2005, 249-250.) Leikkaushaavainfektioille altistavat myos po-
tilaasta riippumattomat tekijat. Naita ovat tydntekijéiden alhainen tieto- ja taitotaso, aseptiikan nou-
dattamatta jattdminen sek& haavanhoidon osaamattomuus. (Hietanen, livanainen, Seppéanen &
Juutilainen 2002, 27.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa leikkaushaavainfektioiden ennaltaehkaisemisen
keinoja ja tarkeytta leikkauksen jalkeisessa eli postoperatiivisessa vaiheessa. Ennaltaehkaisemi-
sen keinoja tarkastellaan hoitajaan ja potilaaseen liittyviin tekijoihin perehtymalla. Hankimme ajan-
tasaisen nayttdon perustuvan tiedon, kuten kansallisten ja kansainvalisten tutkimusten, ja asian-
tuntijatiedon avulla vastauksia siihen millaiset hoitohenkilokunnan postoperatiiviseen toimintaan
littyvat riskitekijat vaikuttavat leikkaushaavainfektioiden syntyyn seka millaiset potilaasta johtuvat
postoperatiiviset riskitekijat vaikuttavat leikkaushaavainfektioiden ennaltaehkaisyyn. Tarkoituksena
on tuottaa tietoa hoitajille ja hoitoalan opiskelijoille seka syventaa jo olemassa olevaa tietoa leik-

kaushaavainfektioiden ennaltaehkaisemisesta.



2 LEIKKAUSHAAVA JA SEN HOITO

2.1 lhon normaali rakenne

lho on yksi suurimmista elimista ja silld on suuri merkitys elintoiminnoille. Se toimii elimiston lam-
monsééatelijana ja estdd veden haihtumista seka vélittaa erilaisia tuntoaistimuksia. Se suojaa eli-
mistda kemikaaleilta, mikrobeilta, iskuilta, hankaukselta seké auringon UV-séateilylta. lho jaetaan
kahteen kerrokseen: uloin kerros on epidermis eli orvaskesi ja dermis eli verinahka. Naiden kerros-
ten alla on subcutis eli ihonalainen kerros, joka koostuu rasva- ja sidekudoksesta. Uloin kerros on
epidermis eli orvaskesi ja siina ei ole verisuonia. Epidermis uusiutuu jatkuvasti ja sen uusiutumis-
aika on nelja viikkoa. Verinahka eli dermis on ihon toiseksi ylin kerros. Dermiksessa on lamp6- ja
tuntoreseptoreita ja kipua, lamp64, kosketusta, painetta ja varinaa aistivia hermopaatteita. Se koos-
tuu myos hikirauhasista, talirauhasista, karvatupista, verisuonista ja sidekudoksesta. (Hietanen,

livanainen, Seppanen & Juutilainen 2002, 9-14; Hannuksela-Svahn 2016.)

2.2 Haavan normaali paranemisprosessi

Haavalla tarkoitetaan ehjan ihon tai inonalaiskudoksen rikkoutumista ulkoisesta tai sisaisesta sai-
raudesta johtuen. Haava voi ulottua eri ihonalaiskudoksiin seka ihonalaiseen rasvaan, lihakseen,
luuhun, hermo- ja verisuonirakenteisiin ja sisaelimiin. Haavat voidaan jaotella akuutteihin ja kroo-
nisiin haavoihin. Akuutti haava syntyy, kun ihoon kohdistuu jokin ulkoinen fysikaalinen voima. Akuu-
tit haavat voidaan viela jakaa puhtaisiin ja likaisiin haavoihin. Puhtailla haavoilla tarkoitetaan esi-
merkiksi terveelle iholle tehtyja leikkaushaavoja. Likaisia haavoja ovat sen sijaan puremavammat

tai jostain tapaturmasta aiheutuneet haavat. (Juutilainen & Hietanen 2018, 27.)

Haavan paranemisprosessi kaynnistyy, kun kudos vaurioituu. Haavan paraneminen voidaan jakaa
tulehdus-, korjaus- ja kypsymisvaiheeseen. Inflammaatio- eli tulehdusvaiheessa elimistdn hyyty-
mistekijat aktivoituvat haavan muodostumisen jalkeen ja valkosolut alkavat puhdistamaan. Re-
generaatiovaihe eli korjausvaihe alkaa tulehdusvaiheen jalkeen. Sen aikana haava supistuu, kun
uusia verisuonituksia syntyy, mika saa aikaan haavan pintakerroksen nopean sulkeutumisen. Kyp-
symisvaiheessa eli muokkausvaiheessa haavan granulaatiokudos korvautuu arpikudoksella ja iho
korjaantuu lopulliseen vaiheeseen. Tama vaihe voi kestda useammasta viikosta jopa vuoteen.
(Laato, Verajankorva & Kossi 2018, 170-171; Lagus 2018, 30-35)



Ravitsemuksen merkitys haavan normaalissa paranemisprosessissa

Leikkaushaavan paraneminen vaatii runsaasti energiaa ja rakennusaineita. Tarkeimmat ravintoai-
neet haavan paranemisen kannalta ovat makroravinteet eli proteiinit, hiilihydraatit ja rasvat seka
mikroravinteet eli vitamiinit ja hivenaineet. (Juutilainen 2018, 43-44.) lIman riittavaa energiansaan-
tia potilaan elimisto ajautuu kataboliseen tilan, jolloin keho omia kudoksia hajottamalla saa haavan
paranemiseen tarvittavan lisdenergian. Lyhyt katabolinen tila on normaalia haavan paranemispro-
sessin alkuvaiheessa. Katabolisessa tilassa solujen energianlahteena toimivat proteiinit. Kehon
kayttaessa proteiineja energianlahteend, altistuu potilas infektioille ja uuden kudoksen syntyminen
leikkaushaavaan estyy. Riittava hiilihydraattien saanti on tarkeaa, jotta elimisto voi kayttaa prote-
iineja uuden kudoksen rakennusaineena. (Hietanen, livanainen, Seppanen & Juutilainen 2002, 44)
Proteiinien puutos johtaa haava-alueella kudosturvotukseen, joka aiheuttaa kudokseen hapen
puutteen ja ravinnon kulkeutumisen hairidita. Infektion ehkaisemisen nékdkannalta tarkeimpia pro-
teiineja ovat arginiini ja glutamiini. Keskeisimmat haavan paranemiseen tarvittavat energian lahteet
ovat hiilihydraatit ja rasvat. Hiilihydraatit ovat valkosolujen energian lahde. Kun elimisto saa tar-
peeksi hiillihydraatteja, sen ei tarvitse kayttaa uuden kudoksen rakennusaineeksi tarvittavaa prote-
iinia energianlahteena. (Juutilainen 2018, 44). Elimistd tarvitsee rasvoja energianlahteeksi, mutta
my0s solukalvojen ainesosaksi ja rakennusaineeksi mm. prostaglandiineille. Tata hormonien kal-
taista yhdistetta tarvitaan esimerkiksi solujen aineenvaihdunnassa, inflammaatiovaiheessa seka
verenkierrossa. Prostaglandiini seka muut hormonien kaltaiset yhdisteet muodostuvat valttamatto-
mista rasvahapoista, joita ovat linolihappo ja linoleenihappo. Valttamattdmia rasvahappoja on saa-
tava ravinnon mukana, koska niita elimisto ei kykene itse tuottamaan. Linolihappo vaikuttaa myos
haavan paranemiseen ja se on tarkea myos ihon kunnossa pysymisen osalta. Linolihappoa sisal-
tavat yhdisteet tekevat epidermikseen vetta lapaisemattoman kerroksen ja ehkaisevat nain ihon
hilseilya ja kuivumista. (Hietanen ym., 45.) Vitamiinit ja hivenaineet ovat tarpeellisia solujen aineen-
vaihdunnan ja viestinnan kannalta, jonka vuoksi niité tuleekin saada riittavasti ravinnosta. Haavan
paranemiseen suurimmalla osalla hivenaineista ei kuitenkaan ole suoraa vaikutusta. Ennemminkin
ne toimivat kofaktoreina eli aputekijoina tai tiettyjen entsyymien osana, jotka vaikuttavat haavan
paranemiseen ja homeostaasiin. Hivenaineista sinkki, rauta, magnesium ja kupari ovat haavan pa-
ranemisen kannalta tarkeita aputekijoita. Vitamiineista tarkeimmat ovat C-, A-, K-, E- ja B-vitamiini.
Olennaisten vitamiinien muistamiselle on olemassa muistisaantd, se tulee englannin kielen sanasta
CAKE-B. Vapaasti suomennettuna tdmé tarkoittaa "kakku-B-vitamiineja”. (Juutilainen 2018, 44—

46.) Sinkkia tarvitaan mm. solun jakautumisessa, epitelisaatiossa seka proteiini- ja kollageenisyn-



teesissa. Sinkki toimii myds solukalvon rakennusaineena. Normaalia suuremmasta sinkkipitoisuu-
desta ei ole todettu olevan hy6tya haavan paranemisen kannalta, joten sinkkia annetaan vain sinkin
puutteesta kérsiville. (Juutilainen 2018, 45-46; Hietanen ym. 2002, 45-46.) Rautaa tarvitaan pu-
nasolujen tuottamiseen ja kollageenisynteesiin. Rauta on osa hemoglobiinia ja se kuljettaa happea
ympari kehoa. Raudan puute heikentda hapen kulkeutumista kudoksiin ja nain heikentaa haavan
paranemista. (Juutilainen 2018, 46; Hietanen ym., 46.) Magnesium on usean entsyymin aputekija,
joilla on osa proteiini- ja kollageenisynteesissa. Kuparilla on monta tehtavaa haavan paranemisen
edistamiseen. Silla on osa kollageenin ristikudoksen ja punasolujen muodostumisessa seka elas-
tiinin valmistamisessa. Lisaksi se tehostaa raudan imeytymista ja nain vaikuttaa riittdvaan kudok-

sen happeutumiseen leikkaushaava alueella. (Juutilainen 2018, 46.)

2.3 Leikkaushaavainfektion tunnistaminen ja diagnostiikka

Leikkausalueen infektiot voidaan jakaa pinnallisiin, syviin ja elininfektioihin. Pinnallisissa infekti-
oissa tulehdus on ihossa tai ihonalaiskudoksessa ja syvissa haavainfektioissa faskia- tai lihasker-
roksessa. Elininfektiossa tulehdus on leikatussa elimessa. (Rantala, Huotari, Hietaniemi & Kuu-
tamo 2018, 176.)

Leikkaushaava infektion diagnoosi tehdaan haavan Kliinisen kuvan ja l6yddsten perusteella ja la-
boratorio- ja kuvantamistutkimuksia apuna kayttaen (Juutilainen 2018, 113). Haavan paranemisen
kannalta haavainfektioiden tunnistaminen ja oikeanlainen hoito on tarkeaa, koska infektion vuoksi
haava ei pysty kdynnistdmaan paranemisvaihetta. Lieva haavainfektio saattaa olla vaikea tunnis-
taa, koska tavanomaiset tulehduksen merkit eivat tule siina esille. (Juutilainen & Hietanen 2018,
87.) Leikkaushaavan normaaliin paranemisprosessiin kuuluu leikkaushaavan ommelaukkojen pu-
noitus tai kudosnesteen valuminen ompeleen alueella eivatka nama loydokset kuitenkaan merkitse
infektiota, vaan ovat haavan normaaliin paranemisprosessiin ja kudostraumaan liittyvia 16ydoksia.
Tasta syysta potilaan tulehdusarvo eli C-reaktiivinen proteiini (CRP) ja ruumiinlampétila saattaa
nousta kolmanteen leikkauksen jalkeiseen paivaan asti. (Juutilainen & Hietanen 2018, 111.) Tuleh-
dusreaktio on voimakkaimmillaan 0-5 péivan kuluttua haavan synnysta, joten infektio ilmenee
vasta viikon kuluttua leikkauksesta (Juutilainen 2006; Juutilainen & Hietanen 2018, 111). Infektion
merkkeja ovat Kipu, turvotus, haavan erityksen lisaantyminen ja siina iimeneva epanormaali haju,
tulehdusarvon nousu ja potilaan lampatilan nousu seka haavan paranemisen pitkittyminen. Myds

hauras ja verestava granulaatiokudos voi kertoa infektiosta. (Juutilainen & Hietanen 2018, 87-111.)



Leikkausalueen infektiota seurataan 30 paivan ajan ja mikali leikkauksessa on kéytetty vierasesi-
neitd, esimerkiksi keinonivelta tai verisuoniproteesia seurataan leikkausaluetta vuosi. (Juutilainen
2006, 113; Anttila ym. 2018, 176). Mikali haavainfektio havaitaan, tulisi siita ottaa bakteeriviljely ja

aloittaa mikrobilaake bakteeriviljelyn tulosten perusteella (Laato, Verajankorva & Kossi 2018, 172).

2.4 Leikkaushaavan hoito

Nayttoon perustuva hoitotyo

Nayttoon perustuvalla hoitotydlla pyritéan mahdollistamaan saman tasoinen ja turvallinen hoito riip-
pumatta hoitoa tarjoavasta paikasta, hoitotyontekijasta ja asuinpaikasta. Nayttoon perustuvalla hoi-
totydlla pyritaan tarjoamaan asiakkaalle kuntouttavaa ja terveytta edistavaa hoitoa ja palveluja
mahdollisimman ajantasaiseen ja luotettavaan tutkimustietoon perustuen. Esimerkiksi jarjestelmal-
liset katsaukset ja tutkimusnayttoon perustuvat kansalliset suositukset, kuten Hoitotyon tutkimus-
saatio (Hotus) ja Kéypé hoito edustavat vahvaa tutkimusnayttoa. Tutkimusnayttéa nayttdon perus-
tuvaan toimintaan saadaan myés asiakkaiden ja potilaiden kokemuksista ja odotuksista, laadullis-
ten tutkimusten avulla. Tavoitteena on saada nayttoon perustuva toiminta sisallytettya yksikoiden
paivittiseen tyohon ja tehda nain pysyvia muutoksia organisaatioiden toiminnassa. Yksittainen
terveydenhuollon ammattilainen hyodyntaa asiakkaan hoitoon liittyvissa paatoksissa nayttoon pe-
rustuvaa hoitoty6td mm. hoitosuosituksia tai hoitosuositukseen perustuvia hoito-ohjeita noudat-
taen, jotka ovat tehty ajantasaiseen tietoon perustuen ja jotka vastaavat asiakkaan tarvetta. (Hoi-

totydn tutkimussaéatio 2021.)

Kokonaisuudessaan haavanhoitotilanne koostuu valmistelevista toimenpiteista, haavanhoidosta,
haavan paranemista tukevien menetelmien toteuttamisesta, potilaan ohjauksesta seka kivunhoi-
dosta. Ennen haavanhoidon aloittamista tulee miettia hoitovalineet, puhdistuksessa kaytettavat ai-
neet sekd mahdolliset naytteenottovalineet, mikali haavan tilanne vaatii ndytteiden ottamista.
Tarkka kirjaaminen haavan Kliinisesta tilanteesta, tehdyista hoitotoimenpiteista ja haavanhoidon
jatkosuunnitelmista on tarkeaa hoidon onnistumisen ja jatkuvuuden kannalta. (Juutilainen 2018,
199)

Haavasidokset ja suojakasineet steriilien ja tehdaspuhtaiden valilla rippuu siita, millainen haava on
kyseessé ja kuinka vanha haava on. Steriileja véalineité ja sidoksia kaytetaan, mikali haava on alle

24 tunnin ikainen puhdas leikkaushaava. Hoidossa kaytettavat instrumentit ovat sidossaksia lukuun
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ottamatta aina steriileja. Jos kyseessa ei ole steriili sidevaihto riittaa sidosten avaukseen tarkoite-
tuille saksille desinfiointi. (Juutilainen 2018, 200.)

Puhtaan haavan paalle laitetaan hengittava haavateippi leikkaushaavan sulun jalkeen. Se suojaa
haavapintaa ja tukee haavaa. Verenpurkauksien ehkaisemiseksi voidaan joissain tapauksissa haa-
valle laittaa painesidos noin vuorokauden ajaksi. Painetta leikkausalueelle tulee muuten valttaa
leikkauksen jalkeen ja olisi hyva, jos potilas paasee mahdollisimman pian likkeelle, jotta valtytaan
turhalta makuuttamiselta. Mikali leikkaushaava on puhdas ei sita tarvitse puhdistaa eika haavateip-
pia vaihtaa paivittain, jollei ole syyta tutkia haavaa tarkemmin. Ompeleet poistetaan riippuen haa-
van anatomisesta sijainnista ja ommelmateriaalista. Kasvoista ne poistetaan 4-7 vuorokauden jal-
keen, vartalolta 1-2 viikon ja raajoista ja sormista kahden viikon jélkeen toimenpiteesta. (Rantala
2018, 168-169; Laato ym. 2018, 171.)

Mikali haava on infektoitunut, on tarkeaa hoitaa haavan infektiopesaketta kirurgisesti esimerkiksi
dreneeraten tai revisiolla. Haavan hoidon lisaksi mikrobiladkehoito on tarkea infektion hoidossa.
Infektiolla altistavia komplikaatiota leikkaushaavassa ovat hematooma, serooma ja haavaruptuura.
Haavainfektioille altistava tekija on my6s lankafisteli, joka syntyy, kun ihon alla oleva ommel tydntyy
ihon pintaan. (Laato ym. 2018. 174-175.) Hematooma on verenpurkauma, joka estaa haavan pa-
ranemisprosessia. Seroomassa haavaan kertyy kudosnestettd, joka toimii kasvualustana baktee-

reille ja ndin hidastaa haavan paranemista. (Juutilainen & Hietanen 2018. 49.)

Jotta haava pystyy paranemaan, tulee kuollut eli nekroottinen kudos poistaa, koska se yllapitaa
tulehduksellista reaktiota haavassa, vaikka kuolleessa kudoksessa ei olisi bakteeri-infektiota. Nek-
roottisen kudoksen, solujatteen ja eritteiden poistaminen on tarkea toimenpide tulehduksen hallin-
nassa antibakteerisen hoidon ohella. Haavan optimaalinen paraneminen edellyttaa haavalta riitta-
vaa kosteustasapainoa. Kosteustasapainon hallinnassa haavasidokset ovat tarkeassa merkityk-
sessa. Oikeanlaisten haavasidosten valinnassa tulee huomioida haavan eritys, koska infektoitu-
neissa haavoissa eritys voi olla runsasta. Sidokseksi valitaan sellainen side, joka hillitsee liiallista
haavan eritystd. Haavan paikallishoidon valintaan vaikuttaa haavan sijainti, syvyys ja koko. Myds
mahdollisesti nakyvilla olevat luut, janteet tai hermot vaikuttavat hoitolinjaan. (Juutilainen 2018, 87—
88; Hietanen 2018, 216.) Infektoituneen haavan hoidossa ensisijaisesti haava puhdistetaan suih-
kuttamalla haavaa kohtisuorasti muutaman minuutin ajan riippuen haavan eritteista ja nekroosista.
Mikali haavaymparisto on eritteinen, voidaan haavan puhdistamisessa kayttaa nestemaista pesu-
ainetta. Sita kaytettdessa tulee huomioida, ettd haava huuhdellaan huolellisesti. Haavan puhdistu-

mista voidaan my0s tehostaa vetyperoksidiliuoksella tai haavanhuuhteluliuoksella. Lopuksi haava
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puhdistetaan mekaanisesti. Mekaanisen puhdistuksen jalkeen haava suojataan kosteudelta haa-
vasidoksella, joka lukitsee eritteen ja mikali haava on syva tai haavan pohja on epatasainen, vali-
taan tuotteeksi geeliytyva sidos tai syvaan haavaan tarkoitettu polyuretaanisidos. Haavanhoitoa
voidaan toteuttaa vakavissa infektioissa jopa 2-3 kertaa vuorokaudessa mutta haavanhoitovali
méaaraytyy infektion vaikeusasteen mukaisesti. Haavasidosten vaihtoon vaikuttaa erityksen maara
ja sidokset tulee vaihtaa, kun ne ovat lapikastuneet. Infektoituneen haavan hoitoon ei suositella
paikallisesti kaytettavia antibiootteja, koska ne voivat aiheuttaa allergisoitumisriskia. Ne voivat ai-
heuttaa myds kudostoksisuutta mutta vaikeasti infektoituneessa haavassa niité voidaan kayttaa
lyhytaikaisesti. Antibakteerisesti vaikuttavien sidosten kayttd on suositeltavaa infektoituneissa haa-
voissa. (Hietanen 2018, 219-220.)
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3 LEIKKAUSHAAVAINFEKTIOIDEN ENNALTAEHKAISY POSTOPERATIIVI-
SEN HOITOTYON VAIHEESSA

3.1 Hoitajista johtuvat riskitekijat

Aseptiikka ja aseptinen tyojarjestys

Aseptiikka kattaa kaikki hoitotyon toiminnot, joilla pyritaén ehkaisemaan infektioiden syntymista.
Aseptinen tyoskentely on jarjestelmallista toimintaa ja etenemissuunta on aina puhtaasta likaiseen.
(Lindholm 2015, 18.) Haavanhoidossa etenemissuunta on se, etté ensin hoidetaan puhtaat haavat.
Taman jalkeen hoidetaan potilaat, joiden haavat ovat katteisia. Lopuksi hoidetaan potilaat, joiden
haavat ovat infektoituneet. (Juutilainen 2018, 125.) Leikkaushaava hoidettaessa hoitohenkilokun-
nalla tulee olla osaamista kaikista toiminnoista, joilla voidaan ennaltaehkaista haavainfektioiden
syntymista. Naihin toimenpiteisiin kuuluu aseptiikka, haavanhoitoympariston siisteys ja potilaiden
sijoittelu, haavanhoitovalineiden kasittely ja huolto seka kasihygienia. (Hietanen, livanainen, Sep-
panen & Juutilainen 2002, 66.)

Hoitohenkilokunnalta vaaditaan tietoa, taitoa ja halua toteuttaa suunniteltua aseptista tydskentelya,
jotta voidaan valttaa haavainfektioiden syntymista (Tuomisaari & Aalto 2015, 13). Tietojen ja taito-
jen lisaksi aseptinen tydskentely edellyttaa eettistd vastuuntuntoa (Juutilainen 2018, 125). Hoitajan
aseptinen omatunto on toimintamalli, jonka mukaan hoitajan tulisi tydskennelld huolimatta muiden
hoitajien sanomisista ja tekemisista. Vaikka hoitajilla on tietoa oikeasta aseptisesta toiminnasta, he
eivat valttamatta toimi sen mukaisesti. (Lindholm 2015, 18.) Aseptiset tydskentelytavat tulisi sisais-
taa osaksi jokapaivaista hoitoa ja huolenpitoa. Aseptisia tyoskentelytapoja ei tule unohtaa edes
kiireen keskelld. (Juutilainen 2018, 125.) Aseptinen tyoskentely alkaa jo ennen varsinaista hoitoa.
Tydn suunnittelu ja tavaroiden kera@minen ennen haavan hoitoa on osa aseptista tydskentelya.
Valineiden tulee olla steriileja seka niiden tulee olla hyvin esilla ja helposti saatavilla. Aseptinen
toiminta vaarantuu, jos lahtee kesken haavanhoidon hakemaan puuttuvaa valinetta. (Lindholm
2015, 18.) Aseptinen tydjarjestys tarkoittaa hoitotoimenpiteissa etenemista puhtaasta likaiseen. In-
fektioiden torjunnan nakokulmasta on tarkeaa, etta aseptinen ty6jarjestys toteutuu ja hoitohenkilo-
kunta huomioi sen kaikessa potilastydssa. Haavanhoito tulee toteuttaa aseptista tyojarjestysta nou-
dattaen, jotta haavainfektiolta voidaan valttya. Jos aseptisesta tyojarjestyksesta joudutaan jostain
syysta poikkeamaan ja joudutaan siirtymaan likaiselta alueelta puhtaalle kesken toimenpiteen, on

erityisen tarkeaa huomioida hyvasta kasihygieniasta. Haavainfektioiden ennaltaghkaisemiseksi on

13



tarkeaa hoitaa ensin potilaat, joiden haava on puhdas ja vimeiseksi potilaat, joiden haavat ovat
infektoituneet. (Rantala, Wiik, Jakobsson & Teirila 2005, 260.)

Hoitohenkilokunnan kasihygienia ja muu hygienia

Kasihygienia kattaa kaikki ne toiminnot, jotka estavat kasien valityksella levidvien bakteerien ja
niiden aiheuttamien infektioiden siirtymisen potilaaseen. Kasien pesu, késien desinfektio, kasien
ihon hoito ja suojakasineiden kayttd ovat toimintoja, joilla infektioita pyritddn ennaltaehkaisemaan.
Mikrobit, joita hoitohenkilokunnan kasissa on, voivat olla lahtoisin sairaalaymparistosta, toisista po-
tilaista tai sairaalan henkilokunnasta. Hoitohenkilokunnan kasissa olevat mikrobit voivat nain ai-
heuttaa huonompi kuntoiselle potilaalle infektion. Késihygienia on tiettavasti yksi tarkeimmista ja
tehokkaimmista keinoista infektion torjunnassa, jos se on toteutettu oikeilla menetelmilla. (Teirila
2000, 12). Kasihygienia kattaa kasien pesun, késien desinfektion seka kynsien ja ihon hoidon. K&-
det pestaan ainoastaan silloin, kun ne ovat nakyvasti likaiset. Saippuapesu poistaa kasille roisku-
neet eritteet ja nékyvan lian. Saippuapesussa kadet kostutetaan haaleaan veteen, jonka jalkeen
kasiin hierotaan nestemaista saippuaa. Kadet pestaan ja huuhdellaan juoksevan veden alla 15-30
sekuntia, jonka jalkeen ne kuivataan paperipyyhkeeseen. Vesihana suljetaan samalla paperilla,
jolla kadet on kuivattu. Nain estetdan kasien uudelleen likaantuminen pesun jalkeen. (livanainen
2015, 20; Syrjala, Teirila, Kujala & Ojajarvi 2005, 612, 614.) Kasien desinfektiolla poistetaan kasista
ne mikrobit (bakteerit, sienet, virukset), jotka kasiin ovat siirtyneet potilaista tai hoitoymparistosta.
Alkoholi tuhoaa mikrobit tehokkaasti ja nopeasti. Kasihuuhteen avulla voidaan siis tehokkaasti kat-
kaista infektioiden tartuntatiet. (Syrjala & Ojanpera 2018, 123.) Oikea maara desinfektioainetta on
3-5 ml ja sita hierotaan kasiin 30 sekunnin ajan. Huuhdetta hierotaan sormenpaihin, molempiin
kammeniin ja kdmmenien selkamyksiin huomioiden sormien valit seka molempiin peukaloihin. (li-
vanainen 2015, 21.) Jos huuhde haihtuu liian aikaisin, on huuhdetta annosteltu liian vahan. K&-
sihuuhdetta tulee kayttaa ennen potilaan koskettamista ja sen jalkeen. (Syrjala & Ojanpera 2018,
123.) Tutkimuksissa on todettu, etta kasihuuhde tappaa bakteerit tehokkaammin kuin tavanomai-
nen kasien saippuapesu. Kasien desinfektio on myés ihoystavallisempi vaihtoehto, koska siina on
vahaisempi ihoarsytys, kuin kasien pesussa. Kasihuuhteen kaytto on turvallista, eika sen ole to-
dettu aiheuttavan kayttdjille terveysongelmia, kunhan alkoholihuuhteeseen on lisatty esimerkiksi
glyserolia tai muuta ihoa hoitavaa ainetta. (Syrjala & Ojanpera 2018, 123.) Kasien ihon on hyva
pysya terveena ja kimmoisana, jotta se antaa tarvittavan suojan mikrobeita vastaan. Késien ihon

hoito on siis myds osana hyvaa kasihygieniaa (livanainen 2015, 21.) Runsaalla kasihuuhteen kéay-
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tolla ei yleensa ole vaikutusta ihon kuntoon. Jatkuva kasien saippuapesun on taas todettu kuivat-
tavan kasia. (Syrjala & Ojanpera 2018, 130.) K&sivoiteen kayttd on suositeltavaa henkildille, joiden

iho on erittain kuiva (livanainen 2015, 21. Syrjala & Ojanpera 2018, 130).

Vaikka jokainen terveydenhuollon ammattilainen on tietoinen kasihygienian tarkeydesta, niin miksi
se ei kuitenkaan aina toteudu, varsinkaan niissa tilanteissa, joissa hyvaa kasihygieniaa vaaditaan
eniten. Osittain tdma selittyy silla, etta tyontekijoilld on taysin vaara kuva omasta toiminnastaan.
Tutkimukset ovat osoittaneet, etta tyontekijat yliarvoivat omaa kasihygienian toteutumistaan verrat-
tuna heidan todelliseen kasihygienian toteutumiseensa. Tiedon ja ajan puutteen on todettu myds
olevan syy heikolle kasihygienian toteutumiselle. liman selkeita ohjeita voi esimerkiksi voimakkaan
mielipiteen omaava tyokaveri luoda tyoyhteisoon taysin virheellisen kaytannon kasihygienian to-
teuttamiseksi. Muita mahdollisia syita riittaméattdomaan kasihygieniaan voivat olla desinfektioainei-
den puute, omat uskomukset (suojakésineet korvaavat, kasien desinfektio kuivattaa késia), unoh-
taminen, koulutuksen puute, ihovoiteiden puute, ymmarryksen puute kasihygienian tarkeydesta tai

potilaan tarpeisiin vastaaminen on kasihygieniaa tarkeampaa. (Syrjala ym. 2005, 623-624.)

Kynsien alla ja niiden seudussa on suurin osa kasien mikrobeista. Kynsien hyva kunto on osa ka-
sihygieniasta huolehtimista. Kynsien tulee olla riittdvan lyhyet ja kynnen reunojen on oltava siistit.
Kynsien alla on Suomen vakiluvun verran mikrobeja, joten pitkat kynnet ovat infektioriski. Kun kyn-
net ovat lyhyet, on myos suojakasineiden pukeminen helpompaa, kun ne eivat rikkoudu. Myos teko-
ja rakennekynsien kaytto on kiellettyé hoitotydssa, koska ne luovat hyvan kasvualustan mikrobeille
ja ne estavat tehokkaan kasidesinfektion. Mydskaan kynsilakan kayttoa ei suositella, koska lohkeil-
lut lakkapinta sisaltaa runsaasti mikrobeja verrattuna ehjaan lakkapintaan. Sormusten kaytto poti-
lasty6ssé on kiellettya. Sormuksen alla on enemman mikrobeja kuin muualla kasien iholla. Sor-
mukset estavat kunnollisen kasihygienian toteutumisen. Myos kasikorujen kaytto heikentaa kasi-
hygienian laatua, joten niita ei mydskaan tule kayttaa hoitotydssa. (Syrjala ym. 2005, 620-621.)

Muu hygienia

Mikrobeja on kaikkialla ihmisen keholla. Se miten paljon mikrobeja ihmisen keholla on, riippuu siita,
miten ihminen huolehtii omasta henkilokohtaisesta hygieniastaan. Hoitotyontekijan ammatillisuu-
teen kuuluu henkildkohtaisesta hygieniasta huolehtiminen ja asianmukainen tyévaatetus. Saannal-
linen peseytyminen ja paivittdinen intiimihygienia ovat edellytys hyvalle henkilokohtaiselle hygieni-

alle. Myos ehjat ja puhtaat hampaat ovat osa henkilokohtaista hygieniaa. Hiuksissa ja paanahassa
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on runsaasti mikrobeja, joten hiukset tulee pesta saannallisesti. Likaisissa ja rasvaisissa hiuksissa
on enemman mikrobeja kuin puhtaissa hiuksissa. Kuiva iho ja paanahka hilseilevat ja levittavat
hiukkasia ymparistoon. Kuiva iho on hyva rasvata saanndllisesti. Jos tydntekijalla on pitkat hiukset,
tulee ne pitaa kiinni. Myds parran ja viiksien alueella on mikrobeja, joten nekin tulee pesta saan-
nollisesti. Voimakkaiden hajusteiden kayttoa ei suositella muiden tydntekijdiden ylinerkkyysoireilun
vuoksi. Hyvaan hygieniaan kuuluu myos se, etta kasissa ei pideta rannekoruja, kelloja tai sormuk-
sia. (Kurvinen & Merid-Hietaniemi 2018, 120-121.) Hoitajan lavistyksen kautta ei ole todettu infek-
tion tarttuneen potilaaseen. Kuitenkin varsinkin rusto- ja limakalvolavistyksiin liittyy infektion tarttu-
misen riski hoitajalle itselleen. (Jakobsson & Ratia 2005, 601.) Hoitohenkilokunnan on tarkeaa pitaa
huolta omasta terveydesta ja hoitaa sairaudet kunnolla. Lisaksi hoitajien on tarkeaa huolehtia
omasta rokotteiden ajan tasaisuudesta, johon kuuluu myds kausi-influenssarokote. Sairaana ei
koskaan saa menna t6ihin, vaan on tarkea parantua ensin kunnolla. (Kurvinen & Merid-Hietaniemi
2018, 120-121.)

Haavanhoidossa kaytettavat suojaimet

Suojakasineet eivat korvaa hyvaa kasihygieniaa eli kasien desinfektiota. Suojakasineita tulee myos
kayttaa oikein. Aina ennen kasineiden pukemista tulee desinfioida k&det ja samoin niiden kayton
jalkeen. Suojakasineilla suojataan hoitohenkilokuntaa ja potilaita mikrobeilta, jotka siirtyvat koske-
tuksen ja eritteiden valityksella. Suojakasineiden kayttd on perusteltua, kun joudutaan kosketuksiin
veren, kehon nesteiden, eritteiden, potilaan limakalvojen tai rikkindisen ihon kanssa. (livanainen
2015, 21; Juutilainen 2018, 127.) Leikkaushaavainfektioiden ennaltaehkaisyn kannalta suojakasi-
neiden kayttoon tulee kiinnittdd huomiota. Leikkaushaavan hoidossa on tarkeaa valita oikeat suo-
jakasineet, jotta voidaan minimoida haavan infektioriskia. Alle 24 tuntia vanhan leikkaushaavan
hoidossa kaytetaan steriileja suojakasineitd. Yli 24 tuntia vanhan leikkaushaavan hoidossa kaytet-
tavaksi sopii tehdaspuhtaat suojakésineet. Suojakasineiden valinnassa tulee huomioida myés po-
tilaan tai hoitotydntekijan yliherkkyys suojakasineen materiaalille, kuten lateksille. (Juutilainen
2018, 127.) Leikkaushaavainfektioiden ennaltaehkaisemiseksi hoitohenkilokunta voi kayttaa myds
muita suojaimia tarpeen mukaan. Naita ovat esimerkiksi kertakayttoiset suojatakit tai muoviesiliinat,
silmasuojukset ja suu-nenasuojukset seka hiussuojukset. Naité suojaimia kaytetaan, kun tehdaan
hoitotoimenpidetta, johon liittyy roiskevaaran riski. Suojainten tarkoituksena on suojata molempia
osapuolia, hoitajia seka potilasta. (livanainen 2015, 21.) Haavanhoidossa on riski, etta hoitotyon-

tekijan tyoasu likaantuu. Kertakayttoiset suojatakit tai muoviessut ehkaisevat hoitajan tyovaatteiden
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likaantumista ja vahentavat mikrobimé&araa. Suojaamalla tydasunsa voidaan ty6vaatteen valityk-
selld tapahtuvaa tartuntariskia vahentaa. My6s suu-nenasuojus suojaa hoitajaa roiskeilta. Liséksi
sen tehtavana on estaa partikkeleiden paasy haavaan tyontekijasta. (Juutilainen 2018, 128.) Hius-
suojus on myos yksi henkilosuojain, jota voidaan kayttad mahdollisen infektion ennaltaehkaise-
miseksi. Hiussuojusta voi kayttaa koko vuoron ajan, mutta kayton jalkeen se tulee havittaa jatteiden
mukana. Hiussuojus suojaa aseptisia alueita hiuspohjasta tipahtavilta hiuksilta ja hilseelta. Kaik-
kien hiuksien tulee peittya hiussuojan alle, jotta sen infektioita ehkaiseva vaikutus olisi merkityksel-
linen. Kadet tulee desinfioida aina ennen ja jalkeen hiussuojan pukemisen hiuspohjan suuren mik-
robimaaran vuoksi. (Jakobsson & Ratia 2005, 600-601.)

Leikkaushaavan kirjaamisen yhdenmukaisuus

Useat lait ja asetukset ohjaavat hoitotyon kirjaamisesta. Potilasasiakirjoihin merkitaan tarvittavat ja
riittavat tiedot potilaan hoidon jarjestamisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan osalta, tasta
on saadetty Sosiaali- ja terveysministerion antamassa asetuksessa potilasasiakirjoista. Haavan-
hoito ja haavan kunnon seuranta tulisi kirjata rakenteisen kirjaamisen menetelmalla, jossa kayte-
taan FinCC-luokitusta. Haavanhoidon kirjaamiseen on kehitetty myds TIME-toimintamalli. Termi
tulee englannin kielen sanoista Tissue (kudos), Inflammation/infection (tulehdusreaktio/infektio),
Moisture (Kosteus) ja Edge (haavan reuna). (Luukkanen & livanainen 2015, 14.) Haavanhoidon
kirjaamisessa on tarkeaa kayttaa yhtenevaa termistda, jolloin saadaan potilaan kokonaistilanteesta
seka etenkin haavanhoidon toteutumisesta ja haavan paranemisesta selkea tila. Viela 2000-luvun
alussa haavanhoidon kirjaamisen on todettu olevan epayhtenaista ja epatarkkaa ja talléin on to-

dettu, ettd haavanhoidon kirjaamiselle tarvittaisiin yhtenaista sanastoa. (Kinnunen 2013, 86.)

Potilasasiakirjoihin kirjataan haavaympariston ihon 1&mpd, vari ja tunto seka verenvuodon maara,
hematoomat ja turvotus. Ompeleiden tai metallihakasten aiheuttama ihon kireys ja haavan eritta-
mén kudosnesteen maara, laatu ja vari tulee myoés kirjata. Jos potilaalla on haavadreeni, tulee
dreenierityksen maara ja dreenin juuren ympardivan ihon kunnosta kirjata. Lisaksi kirjataan myos
paikallisinfektioon viittaavat oireet, jos niitd ilmenee. Tuoreen leikkaushaavan arvio perustuu
yleensa potilaan kertomiin oireisiin, silla yleensa leikkaushaavan paalla on sidos. Taman vuoksi on
tarkeaa kirjata myos potilaan kertoma arvio haavasta, esim. haavakipu, tunnottomuus ja kireyden
tunne. (Hietanen ym. 2002, 50.)
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Potilasohjauksen merkitys

Potilaan ohjaaminen korostuu paivakirurgisissa toimenpiteissa seka lyhyissa sairaalassaolojak-
soissa. Potilaalle on hyva antaa kotiutuessa mukaan kirjalliset hoito-ohjeet, jotta haavan parane-
minen tapahtuu parhaalla mahdollisella tavalla. (Rantala 2003, 224.) Saunomiseen ja uimiseen
littyvat kaytannot on hyva kaydéa potilaan kanssa lapi. Saunomisen vaikutusta haavan paranemi-
seen liittyen ei ole tutkittu kunnolla. Kuitenkaan lyhytaikaiselle saunomiselle ei ole estetta, kunhan
siihen liittyen huomioidaan muuta asia. Saunomista ei suositella, jos leikkaushaava on suljettu om-
pelein tai haavahakasin (Hietanen & Kuokkanen 2018, 203; Hietanen ym. 2002, 109). K&ytannén
kautta on kuitenkin huomattu, etta miedoissa Idylyissa voi kdyda, jos haava on parantunut sen
verran, etta haavan suihkutteleminenkin on jo sallittua. Kuumiin 10ylyihin ei kuitenkaan kannata
menna varsinkaan silloin, kun leikkaushaava on paan tai ylavartalon alueella. Kuumuus voi heiken-
taa haavan paranemista pahentamalla haavan turvotusta. Uiminen on sallittua ulkovesistoissa, jar-
vessa tai meressa, jos muut haavaan liittyvat seikat eivat esta uintiliiketta. Haava tai haavaside
tulee kuitenkin suojata vedenpitavalla haavakalvolla, joka menee riittavasti haavan tai haavasidok-
sen yli. Julkisia uimahalleja ja kylpyloité kannattaa valttaa siihen asti, etta haava on kokonaan pa-
rantunut. (Hietanen & Kuokkanen 2018, 203.)

3.2 Potilaasta johtuvat riskitekijat

Postoperatiivisen leikkaushaavainfektion syntymiseen vaikuttavat useat potilaasta johtuvat seikat.
Jos potilaalla on useampia puolustuskykyé alentavia tekijoita, ovat ne yhdessa riskitekijana leik-
kaushaavainfektion syntymiselle. Tallaisia potilaasta johtuvia riskitekijoita ovat esimerkiksi potilaan
perussairaudet ja syy, jonka vuoksi potilas leikataan. Muita potilaasta johtuvia tekijoita ovat: korkea
ika, aliravitsemus, tupakointi, paihteiden kaytto ja lihavuus. Myos yli kolme vuorokautta kestavan
sairaalassa olon on todettu olevan riski leikkaushaavainfektion syntymiselle. (Rantala & Wiik 2005,
249-250.) Leikkaushaavainfektioiden ennaltaehkaisyssa on siis tarkeaa kartoittaa potilaan elinta-
poihin liittyvia tekijoita ja potilaan perussairaudet. Hoitajan on tarkeaa antaa riittavaa ohjausta, jotta
infektion syntyminen kyettdisiin valttamaan. Potilaan oma motivaatio ja sitoutuminen tarvittaviin

elintapojen muutoksiin ovat myds osana leikkaushaavainfektioiden ennaltaehkaisya.

Pitkaaikaissairauksien vaikutus leikkaushaavainfektioiden syntyyn
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Monet perussairaudet tai huono hoitotasapaino sairauden hoidossa lisaavat riskia haavainfektion
syntymiselle. Tietyt potilaan perussairaudet altistavat infektion syntymiselle heikentamalla normaa-
lia haavan paranemisprosessia. (Juutilainen 2018, 46.) Tallaisia haavan paranemiseen vaikuttavia
sairauksia ovat esimerkiksi metaboliset sairaudet, kuten diabetes, munuaisten ja maksan vajaatoi-
minta seka immuunijarjestelman sairaudet, kuten syopa, reuma ja HIV. (Hietanen ym. 2002, 41.)
Maha- suolikanavan sairaudet voivat myds haitata haavan paranemista heikentamalla ravintoai-
neiden imeytymista. Esimerkiksi hoitamaton keliakia voi aiheuttaa monien ravintoaineiden imeyty-
mishairién. (Juutilainen 2018, 46—47.) Diabeetikolla huono hoitotasapaino voi vaikuttaa haavan pa-
ranemisprosessiin usealla eri tavalla. Molemmat, korkea verensokeritaso seka insuliinin puute, vai-
kuttavat heikentavasti haavan paranemiseen. Hyperglykemia heikentaa varhaista inflammaatio-
vastetta eli tulehdusvastetta hidastaen ja vahent@en valkosolujen kulkeutumista haava-alueelle.
Verensokeritason kohotessa yli 10 mmol/l infektioriski kasvaa huomattavasti. (Juutilainen 2018,
46.) Immuunijarjestelméén vaikuttavat sairaudet heikentévat haavan paranemista haittaamalla in-
flammaatiovaihetta seké kenties myds proliferaatiovaihdetta (Juutilainen 2018, 46) eli solujen uu-
delleen muodostumisen vaihetta (Hietanen ym. 2002, 40). Potilaalle annettava sadehoito heikentaa
my0s haavan paranemista. Sadehoito voi olla haavalle ja haavan ymparoivalle iholle vahingollinen.
Sadehoito heikentdd haavan ja sen ympardivan ihon vastustuskykyéa infektioille. (Hietanen ym.
2002, 42.)

Elintapojen vaikutus leikkaushaavainfektioiden syntyyn

Tupakointi lisda postoperatiivisen haavainfektion riskia (Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta,
s.179). Tupakointi heikentaa haavan paranemisprosessia. Se vaikuttaa kudoksen happeutumiseen
heikentavasti ja haittaa leikkaushaavan paranemista solutasolla asti. Tupakointi vaikuttaa heiken-
tavasti kudoksen happeutumiseen kahdella eri mekanismilla. Se supistaa verisuonia, jolloin kudok-
sen verenkierto heikentyy. Lisaksi useat tupakan sisaltamat myrkylliset aineet salpaavat soluhen-
gitysta syrjayttamalla hapen hemoglobiinista. Tupakassa on noin 4000 eri kemikaalia, joista haavan
paranemisen kannalta olennaisimmat ovat nikotiini, hakéa ja vetysyanidi. (Juutilainen 2018, 42). Ni-
kotiini aiheuttaa kapillaariverisuonten supistumisen, joka heikentaa inon verenkiertoa jopa 40 %:lla.
Kapillaarien supistuminen kestaa suunnilleen/noin 90 minuuttia tupakoinnin jalkeen. Nikotiini vau-
rioittaa myos endoteelia eli verisuonten sisaseinamaa. Lisaksi nikotiini heikentaa kehon puolustus-
jarjestelméaa infektioita vastaan. Hakaa imeytyy verenkiertoon paljon tupakoinnin yhteydessa. Haka

syrjayttaa hapen hemoglobiinista, jolloin kudoksen happeutuminen heikkenee. Tupakan sisaltama

19



vetysyanidi viivastyttaa haavan paranemista. Vetysyanidi aiheuttaa kudoksen hapenpuutetta, ai-
neenvaihdunnan vahenemista ja solujen korjausmekanismien hidastumista estamalla hapen kulje-

tuksessa tarpeellisten entsyymien toimintaa. (Juutilainen 2018, 42.)

Alkoholilla on suora ja epasuora vaikutus haavan paranemisen kannalta. Alkoholi lisda haavainfek-
tioita ja vaikuttaa haavan paranemiseen vahentdmalla neutrofiilien eli valkosolujen maéraa haava-
alueella, hairitsemalla fagosytoosia eli syojasolutoimintaa seka vahentamalla proinflammatoristen
eli tulehdusta voimistavien sytokiinien maaraa. Alkoholi myos vahentaa huomattavasti uudisveri-
suonten muodostumista, re-epitelisaatiota eli haavan pintakerroksen paranemista ja kollageenin
tuotantoa. Alkoholi heikentaa potilaan kykya huolehtia paivittaisista toimista, mm. hygienian, ravit-

semuksen ja haavanhoidosta huolehtimisesta. (Juutilainen 2018, 48.)

Lihavuus vaikuttaa heikentavasti haavan paranemisprosessiin. Lihavilla potilailla ihonalaisen ras-
vakudoksen maara on suuri. Rasvakudosta voidaan kutsua "kuolleeksi kudokseksi” sen vahaisen
verisuonituksen vuoksi. Jos leikkaushaava yltaa rasvakudokseen tai sen alaiseen kudokseen, haa-
van paraneminen voi pitkittya, silla rasvakudoksen verenkierto on heikkoa. (Hietanen ym. 2002,
46.) Haavan heikon verenkierron lisaksi lihavilla potilailla suuremmat leikkaushaavapinnat ja leik-

kaustekniset vaikeudet ovat riski, jotka lisdavat infektion riskia (Rantala & Wiik 2005, 250).

Potilaan ravitsemustilan ja ian merkitys leikkaushaavainfektioiden syntyyn

Potilaan ravitsemustilalla on iso merkitys haavan paranemisen kannalta. Haavan paraneminen hi-
dastuu ja infektioalttius lisdantyy, jos potilaan ravitsemustila on huono. (Schwab 2018, 90.) Haava
tarvitsee parantuakseen riittavasti ravintoaineita. Ravintoaineilla on omat tehtavansa haavanpara-

nemisprosessissa. Huono ravitsemustila lisaa leikkaushaavainfektion riskia. (Lagus 2018, 43-46.)

Potilaan ravitsemustilan selvittamiseksi on hyva tehda ravitsemustilan arvio. Ravitsemustilan arvi-
oinnin avulla voidaan tunnistaa ne potilaat, joilla on vajaaravitsemusriski tai heilla on jo vajaaravit-
semustila. Arvioinnin lisaksi potilaasta on hyva tehda lisaksi ravintoanamneesi, joka on tarkempi
menetelma selvitettaessa potilaan ravinnonsaannin mahdollisia puutteita ja taydennystarpeita.
(Hietanen ym. 2002, 46-47.) Korkea ik& on my0s yksi riskitekija leikkaushaavainfektioille. Vanhem-
malla ialla ihon paraneminen samanlaiseksi kuin ennen haavaa eli haavan regeneroituminen heik-
kenee, jonka vuoksi haavan paranemisvaiheessa syntyva uusi kudos on huonompilaatuisempaa
arpikudosta. lkaantyessa myds tulehdussolujen eteneminen haava-alueelle on hitaampaa. (Juuti-

lainen 2018, 43.) Tehdyisséa tutkimuksissa on todettu ihon toimintaan liittyen haavan paranemisen
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kannalta seuraavia asioita. Ikaantyessa ihon inflammatorinen vaste heikkenee, proliferaatio hidas-
tuu, ihon epitelisoituminen ja haavan supistuminen hidastuu seka hiussuonten kasvu heikkenee,
jolloin verisuoniverkoston muodostuminen on puutteellista. Varsinkin heikentynyt inflammatorinen

vaste ja huono verenkierto haava-alueella lisaavat riskia leikkaushaavainfektion syntymiselle.
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUS KYSYMYKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on etsia kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla mahdollisim-
man ajantasaista tietoa siitd, miten leikkaushaavainfektioita voidaan postoperatiivisessa vaiheessa
ennaltaehkaista. Tavoitteena on tuottaa tietoa hoitajille ja hoitoalan opiskelijoille seka syventaa jo

hankittua tietoa leikkaushaavainfektioiden ennaltaehkaisemisesta.
Tutkimuskysymykset:
1. Millaiset hoitohenkilokunnan postoperatiiviseen toimintaan liittyvat riskitekijat vaikuttavat
leikkaushaavainfektioiden syntyyn?

2. Millaiset potilaasta johtuvat postoperatiiviset riskitekijat vaikuttavat leikkaushaavainfektioi-

den ennaltaehkaisyyn?
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5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS

5.1  Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen tehtavana on tuottaa ja kehittaa teoreettista ymmarrysta ja kasitteistoa tie-
teenalastaja arvioida jo olemassa olevaa tietoa. Kirjallisuuskatsaus yhdistelee useista eri tutkimuk-
sista saatuja tuloksia vastaten valittuihin tutkimuskysymyksiin. Sen avulla voidaan muodostaa ko-
konaiskuva kasiteltavasta aihealueesta. Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan myos tunnistaa on-

gelmia valitussa iimiossa. (Stolt, Axelin, & Suhonen 2016, 7-14.)

Ensimmainen vaihe kirjallisuuskatsauksen tekemisessa on tutkimuskysymysten ja tarkoituksen va-
linta, johon kirjallisuuskatsauksella halutaan vastata. Hyva tutkimuskysymys rajaa aihetta tarpeeksi
mutta ei ole liian rajattu, jotta siihen voidaan |6ytaa kirjallisuudesta vastauksia. (Stolt, Axelin & Su-
honen 2016, 24-25.) Tutkimuskysymysten valinnan jalkeen kirjallisuuskatsaus etenee aineiston
kerdadmiseen. Aineiston keraamistd varten valitaan kaytettavat hakusanat ja niiden yhdistelmat,
kaytettavat tietokannat tai mahdolliset manuaalisesti [ydettavat materiaalit. Saaduista tuloksista
pidetaan kirjaa aineistoa haettaessa. Ennalta maaritellyt mukaanotto- ja poissulkukriteerit ohjaavat

kirjallisuuskatsaukseen valittavaa aineistoa. (Stolt ym. 2016, 110-111.)

5.2 Tiedonhakuprosessi

Aineiston hakuprosessin tavoitteena on varmistaa, etta tarkoituksenmukaiset tutkimukset saadaan
mukaan tutkimukseen. Valintaprosessia tulee dokumentoida tarkasti. Valintaprosessi etenee aluksi
tutkimusartikkeleiden otsikoiden ja tiivistelmien lapikaymisella mukaanotto- ja poissulkukriteereiden
mukaisesti. Mikali todetaan, ettei tutkimusartikkeli vastaa otsikon tai tiivistelman perusteella tutki-
muskysymyksiin ja mukaanotto- ja poissulkukriteereihin voidaan se poissulkea tutkimuksesta. Ot-
sikon ja tiivistelman hyvaksymisen jalkeen valittujen tutkimusartikkeleiden kokotekstit lapikaydaan.
Tutkimusartikkeleiden kokoteksteja arvioidaan tarkasti kirjallisuuskatsauksen valintaprosessia teh-

dessa, jotta katsaus saadaan vastaamaan valittuihin tutkimuskysymyksiin. (Stolt ym. 2016, 60-62.)
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Kirjallisuuskatsauksen aineistohaku tehtiin syksylla 2021. Tietokannoiksi valikoitui Ebsco ja Pub-
Med. Hakufraaseina kaytettiin Ebscossa “surgical wound infection AND prevention AND control
AND postoperative AND risk factor NOT antibiotic’. PubMedissa kaytettiin hakufraaseina “surgical
wound infection AND prevention AND control AND nurses’ practice not antibiotic”. Haut rajattiin
kokoteksteihin ja vuosiin 2016-2021.

Sisaanotto- ja poissulkukriteerit olivat seuraavanlaiset. Artikkelit kasittelevat hoitohenkilokunnan
postoperatiiviseen toimintaan liittyvia riskitekijoita, jotka vaikuttavat leikkaushaavainfektioiden syn-
tyyn TAI kasittelee potilaasta johtuvia postoperatiivisia riskitekijoita, jotka vaikuttavat leikkaushaa-
vainfektioiden syntyyn. Artikkelit ovat englannin- tai suomenkielisia ja saatavilla ilmaiseksi Oulun
ammattikorkeakoulun tietokantojen kautta. Kirjallisuuskatsauksesta on poissuljettu artikkelit, jotka
tarkastelevat leikkaussalitoiminnan ja profylaktisen antibioottihoidon vaikutuksia leikkaushaavain-

fektioiden syntyyn.

Taulukko 1 Tietokannat, hakusanat ja tulokset

Tietokanta ‘ Hakusanat ‘ Tulokset

“Surgical wound infection AND
PubMed prevention AND control AND risk 90 kpl
factor NOT antibiotic”

“Surgical wound infection AND pre-
Ebsco vention AND control AND nurses’ 8 kpl
practice NOT antibiotic”

PubMedista hakutuloksia tuli yhteensa 90 ja Ebscosta 8. Tietokannat, hakusanat ja hakutulokset
on esitetty taulukossa 1. Otsikon perusteella kirjallisuuskatsaukseen valikoitui PubMedista 19 ar-
tikkelia ja Ebscosta nelja artikkelia. Otsikon perusteella valitsimme ne artikkelit, jotka kasittelivat
leikkaushaavainfektioiden riskitekijoita. Naista artikkeleista valitsimme itsendisesti tiivistelman pe-
rusteella, mitka tutkimukset tai artikkelit vastaavat tutkimuskysymyksiimme ja tayttavat asetta-
mamme sisaanotto- ja poissulkukriteerit. Tiivistelmien perusteella hyvaksyttyja artikkeleita jai

Ebscosta kaksi. Kokotekstien lukemisen jalkeen kirjallisuuskatsaukseen valikoitui kaksi artikkelia.
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Tiivistelmien perusteella PubMedista hyvaksyttyja artikkeleita jai kuusi artikkelia. Kokotekstin pe-
rusteella valituksi tuli nelja artikkelia. Myds koko tekstia luettaessa huomioimme, etté sisaanotto- ja
poissulkukriteerit tayttyvat. Hakuprosessia ja artikkelien valintaa havainnollistava kaavio 1 alapuo-
lella.

Hakutulokset
yhteensa (n=98)

Valitut artikkelit
otsikoiden
perusteella (n=23)

Valitut artikkelit
tiivistelmien
perusteella (n=8)

Valitut artikkelit
koko tekstien

perusteella (n=6)

Kaavio 1. Hakutulosten valikointi katsaukseen

5.3 Aineiston analysointi

Valintaprosessin tulokset analysoitiin kokoamalla tutkimusartikkeleiden tuottama keskeinen tieto.
Paamaarana aineiston analyysissa on katsaukseen valittujen artikkeleiden tasapuolinen ja huolel-
linen tulosten tulkinta. (Stolt ym. 2016,112-113.) Aineiston analyysissa kuvattiin tutkimusten kir-
joittajat, julkaisuvuosi ja -maa, tutkimuksen tarkoitus, asetelma, aineistokeruumenetelmat, tutki-
muksen kohdejoukko, otos ja paatulokset. Mikali tutkimusten tulokset ovat ristiriitaisia, tulee tulos-
ten analysoinnissa ottaa huomioon laadun arviointi. Ristiriitaisuus tutkimustulosten valilla kertoo
myos jatkotutkimusten tarpeellisuudesta. Tutkimustulokset suositellaan asetettavan taulukkomuo-

toon, koska sen avulla saadaan selkea kuva ja ynmarrys aineistosta. (Stolt ym. 2016, 30-31.)

Analysoimme aineiston erittelemalla joka artikkelista sen kirjoittajat, julkaisuvuoden, artikkelin ni-
men, tutkimuksen tarkoituksen, aineistonkeruumenetelman, tutkimuksen kohdejoukon seka tulok-
set. Nama kuvatiin taulukossa, joka on liitteend 1. Taulukkoon 2 eriteltiin vield artikkelien tekijat,

nimet seka julkaisumaat. Suoritimme aineiston analysoinnin sisalldnanalyysia vapaasti mukaillen.
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Taulukossa 3 esiteltiin mukaillun sisallon analyysin tulokset. Teimme valituista artikkeleista 10yty-
neista tuloksista taulukon, johon merkittiin leikkaushaavainfektioihin vaikuttavat riskitekijat. Riskite-
kijat jaoteltiin hoitajista ja potilaista johtuviin riskitekijoihin. Taulukon ensimmaiseen sarakkeeseen
on maaritelty paaluokka, joka on aineistoja yhdistava tekija. Toiseen sarakkeeseen maariteltiin yla-
luokat eli hoitajista ja potilaista johtuvat riskitekijat. Taulukon kolmanteen sarakkeeseen maariteltiin
alaluokat, jotka ovat sisaltoa kuvaavia otsikoita. Viimeiseen sarakkeeseen kirjoitimme alkuperaiset

ilmaukset, jotka ovat pelkistettyja versioita tutkimusten oleellisista kohdista.
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6 TULOKSET

Taulukko 2. Tekijat, tutkimuksen nimi ja julkaisumaa

among nurses working in the

Tekijat Tutkimuksen nimi Julkaisu maa
Klemencsics, Istvan; Lazary, | Risk factors for surgical site
Aron; Szoverfi, Zsolt; Bozsodi, | infection in elective routine Unkari
Arpad; Eltes, Peter and Varga, | degenerative lumbar surger-
Peter Pal ies
Alghamdi, S., Alawi, M., Bo- | Risk factors for surgical site in-
khari, R., Bajunaid, K., | fection following spinal sur- Saudi Arabia
Mukhtar, A. and Baeesa, S.S. | gery in Saudi Arabia: A retro-
spective case-control study
Ogihara, S., Yamazaki, T., | Risk factors for surgical site in-
Inanami, H., Oka, H.;| fection after lumbar laminec-
Maruyama, T., Miyoshi, K.; | tomy and/or discectomy for
Takano, Y., Chikuda, H.; | degenerative diseases in Japani
Azuma, S., Kawamura, N. and | adults: A prospective multi-
8 others. center surveillance study with
registry of 4027 cases
Cvijanovic, V.S. Ristanovi¢, | Surgical site infection inci-
A.S. Maric, N.T. Vesovic, N.V. | dence and risk factors in tho-
Kostovski, V.V. Djenic, L.V. | racic surgical procedures: A Serbia
Stojkovic, D.V. Nikolic, A.S. | 12-year prospective cohort
Djordevic, D.M. Suljagic, V.D. | study
Zucco, R., Lavano, F., Nobile, | Adherence to evidence-based
C.G.A., Papadopoli, R. 2019. | recommendations for surgical Italia
site infection
Mengesha, A. Tewfik, N. Ar- | Practice of and associated
gaw, Z. Beletew, B. Wudu, M. | factors regarding prevention
2020. of surgical site infection Etiopia
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surgical units of public hospi-
tals in Addis Ababa city, Ethi-

opia: A cross-sectional study

Ylla olevaan taulukkoon 2 on koottu kirjallisuuskatsaukseen valikoitunut aineisto, tekijat ja julkaisu-
maa. Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneen aineiston keskeinen sisalto on esitetty tiivistetysti liit-
teend 1 olevassa taulukossa. Jokaisessa valituksi tulleessa tutkimuksessa todetaan, etta leikkaus-
haavainfektiot ovat yleinen ja/tai merkittdvé ongelma kirurgisella potilaalla. Tutkimuksessa tode-
taan, etta leikkaushaavainfektio on merkittdva komplikaatio. Siihen liittyy sairaalahoidon pitkittymi-
nen, korkeat terveydenhuollon kustannukset ja huonot hoidon tulokset potilaan toipumisessa. Ta-
man vuoksi riskitekijoiden tunnistaminen on tarkeaa, jotta leikkaushaavainfektioita voitaisiin ennal-
taehkaista. Riskitekijoiden tasmallinen tunnistaminen on valttamatonta strategioiden kehittamiseksi
haavainfektioiden ehkaisemiseksi. (Ogihara, Yamazaki, Inanami, Oka, Maruyama, Miyoshi, Ta-
kano, Chikuda, Azuma, Kawamura, Yamakawa, Hara, Oshima, Morii, Okazaki, Takeshita, Tanaka
& Saita 2018.) Tutkimukset osoittavat, etta on arvioitu terveydenhuollon kustannuksien jopa nelin-
kertaistuneen leikkaushaavainfektioiden vuoksi. Lisaksi leikkaushaavainfektiot lisdavat sairastu-
vuutta ja kuolleisuutta. (Alghamdi, Alawi, Bokhari, Bajunaid, Mukhtar & Baeesa 2021.) Tutkimus
toteaa, etta huolimatta kirurgisten tekniikoiden edistymisesta, parempi kasitys infektioiden synnysta
ja kehityksesta sekad nykyaikaisten antiseptisten aineiden ja ennaltaehkaisevien antibioottiprofy-
laksien kaytosta leikkaushaavainfektiot ovat edelleen merkittdva ongelma potilaille. (Cvijanovic,
Ristanovi¢, Maric, Vesovic, Kostovski, Djenic, Stojkovic, Nikolic & Djordevic 2019.) Tutkimukset
osoittavat, ettd jopa 60 % néista infektioista voitaisiin ennaltaehkaisté kayttdmalla nayttdon perus-
tuvia ohjeita. Ensisijaisina henkil6ina potilastydssa ovat sairaanhoitajat, joilla on suurin vastuu en-
naltaehkaisevassa toiminnassa. Nain ollen sairaanhoitajien kaytannon taidoilla on suuri osa ennal-
taehkéaisyssa. (Mengesha, A. Tewfik, N. Argaw, Z. Beletew, B. Wudu, M. 2020.) Keskeisimmat

tulokset on esitelty alla olevassa taulukossa 3.
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Taulukko 3. Mukaillun sisallénanalyysin tulokset

Pailuokka Ylaluokka Alaluokka

Alkuperiiset ilmaukset

Tiedot ja taidot

Ylipaino riskitekijana
Tupakointi riskitekijana
Koulutuksen puute
Riittamaton osaaminen

Riittamattomat leikkaushaavainfektioiden tunnis-
tamismenetelmat

Hoitajista johtuvat
riskitekijat

Asenteet

Suojakasineiden kayttd korvaa kéasihuuhteen
kayttamisen

t

Leikkaushaa-
vainfektioiden

ennaltaehkaisy

Nayttoon perustuva

ieto

Bakteerivilielyndytteen ottaminen, jos ilmenee
infektion merkkeja

Kasihuuhteen kayttd ennen kajoavia toimenpi-
teita

Suojavarusteiden kaytto, jos potilaalla on tart-
tuva tauti

Haavasidosten oikea vaihtovali

Aseptiikka/kasihygienia

Kasihuuhteen kéytto

k&

Yleinen terveydentila

l&sté riippuvat biologiset tekijat

Potilaista johtuvat
riskitekijat

Sairaudet

Krooninen maksasairaus

Rytmihairio

Iskeeminen sydansairaus

Diabetes

Immuunijarjestelman sairaus (esim. reuma)

Hypertensio

Elintavat

Tupakointi

Lihavuus
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6.1 Hoitajista johtuvat riskitekijat

Tutkimuksen tavoitteena oli arvioida leikkaushaavainfektioiden syntyyn liittyvaa tietdmyksen tasoa,
asenteita ja nayttoon perustuvien suositusten noudattamista sairaanhoitajien keskuudessa ja ku-
vata mahdollisia vaikutuksia, jotka voivat motivoida sairaanhoitajia omaksumaan nayttoon perus-
tuvia kaytantoja leikkaushaavainfektioiden ennaltaehkaisyssa. Lahes kaikki (90,7 %) kyselylomak-
keeseen vastanneista hoitajista tiesi, etté ylipaino on riskitekija leikkaushaavainfektioiden syntymi-
selle. Toisaalta vain 74,2 % vastanneista tiesi tupakoinnin olevan myds yksi riskitekija. Yli kaksi
kolmasosaa vastaajista tiesi, ettd suihkussa tulisi kayda paivaa ennen leikkausta, mutta vain reilu
puolet tiesi, ettd karvojen poisto leikkausalueelta tulisi tehda juuri ennen toimenpidetta. Sairaanhoi-
tajista hieman yli 70 %:a tiesi, mita maaritelma "bundle” tarkoittaa. Tutkimuksessa "bundle” tarkoit-
taa 3-5 nayttdon perustuvaa hoitokaytantod, joiden on osoitettu parantavan potilaiden hoidon tu-

loksia. (Zucco, Lavano, Nobile & Papadopoli 2019.)

Tarkastelimme tutkimukseen koottuja sairaanhoitajien raportoimia nayttoon perustuvia kaytantoja,
jotka ennaltaehkaisevat leikkaushaavainfektioiden syntymista. Lahemmas 80 %:a vastaajista il-
moitti, ettd leikkaushaavasta otettiin bakteeriviljelynayte, jos haavan ilmestyy infektion merkkeja
jaltai oireita. Yli kolme neljasosaa ilmoitti kayttavansa kasihuuhdetta ennen naytteenottoa ja sen
jalkeen. Toisaalta noin 10 %:a vastaajista oli sitd mielta, ettd pelkallda suojakasineiden kaytolla on
riittdva vaikutus leikkaushaavainfektioiden ennaltaehkaisemiseksi. Myds yli 90 %:a ilmoitti kaytta-
vanséa kasihuuhdetta ennen ja jalkeen kajoavia toimenpiteita. Valtaosa vastaajista kertoi myds kayt-
tavansa suojavarusteita sellaisten potilaiden kohdalla, joilla oli jokin tartuntatauti. Tutkittaessa haa-
vasidosten vaihtamista vain reilu puolet vastaajista ilmoitti oikean haavasidosten vaihtovalin.

(Zucco, Lavano, Nobile & Papadopoli 2019.)

Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida hoitajien kaytantéja ja tunnistaa siihen liittyvat tekijat leik-
kaushaavainfektioiden ehkaisyssé Addis Ababan keskussairaaloissa Etiopiassa. (Mengesha, A.
Tewfik, N. Argaw, Z. Beletew, B. Wudu, M. 2020.) Mangesha ym. 2020 tutkimuksessa vain puolet
osallistujista ennaltaehkaisi leikkaushaavainfektioita tydssaan hyvin. Yli puolet vastaajista kertoi
kayttavansa alkoholia ja klooriheksiidiinia leikkaushaavainfektioiden ennaltaehkdisemisessa. 65.5

% vastasi pesevansa kadet ennen ja jalkeen leikkaushaavasidosten vaihtamisen. Tutkimukseen
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osallistuneiden ika, tulotaso, tydkokemus, tydkokemus kirurgisilla osastoilla, infektioiden ehkaisy-
menetelmid koskeva koulutus ja saatavilla olevien infektioiden ehkaisyohjeiden kayttaminen vai-
kuttivat merkittavasti hoitajien osaamiseen leikkaushaavainfektioiden ennaltaehkaisemisessa. 4,6
% tutkimukseen osallistuneista vastasi, ettei heilla ole tarpeeksi osaamista leikkaushaavainfektioi-
den ennaltaehkaisemisesta. 37,7 % vastasi, etta heilld on riittdmattdmat resurssit kirurgisten check-
listojen toteuttamiseksi. Myds koulutuksen puute, riittdmattomat leikkaushaavainfektioiden ennal-
taehkaisy ja tunnistamismenetelmat ja liiallinen tydomaara tuotiin tutkimuksessa esille leikkaushaa-

vainfektioiden ennaltaehkaisemista heikentavina tekijoina.

6.2 Potilaasta johtuvat riskitekijat

Tutkimuksen tarkoituksena oli analysoida leikkaushaavainfektioiden riskitekijéita ennen leikkausta
(Klemencsics, Lazary, Szoverfi, Bozsodi, Eltes & Varga 2016). Klemencsics ym. (2016) tutkimuk-
sessa todettiin, etta viisi muuttujaa, BMI, krooninen maksasairaus, rytmihairid, diabetes ja ik, liit-
tyivat selkeasti leikkaushaavainfektioiden esiintymiseen. Myds iskeeminen sydansairauden ja im-
muunijarjestelman sairauden todettiin olevan merkittavia tekijoita leikkaushaavainfektioiden esiin-
tymisessa. Tassa tutkimuksessa ian ja painoindeksin raja-arvot maaritettiin. Huomattavasti lisaan-
tynyt riski leikkaushaavainfektion esiintymiseen oli yli 54 vuoden iélla ja painoindeksin ollessa yli
28. Tutkimuksessa todettiin myos, etta edella mainitut tekijat eivat yksinaan olleet merkittavia teki-
joita leikkaushaavainfektioiden syntymisessa, mutta yhdessa niiden vaikutus leikkaushaavainfekti-

oiden syntyyn oli merkittava.

Klemencsics ym. (2016) toteavat tutkimuksessaan, etta ian yhteys leikkaushaavainfektioiden syn-
tyyn voidaan selittaa yleisella terveydentilalla ja immuunijarjestelmalla, jotka ian myota heikkene-
vat, vaikka myos muilla iasta riippuvaisilla biologisilla tekijéilla voi olla vaikutusta. Yhtena tutkimus-
tuloksena oli myos korkean painoindeksin vaikutus leikkaushaavainfektioiden syntyyn. Lihavilla po-
tilailla on enemman ihonalaista rasvakudosta. Heikentynyt kudosperfuusio ja kudosnekroosi esta-
vat neutrofiilien parhaan mahdollisen toiminnan, jolloin bakteerit padsevat haavaan ja voivat ai-
heuttaa leikkaushaavainfektion. Liséksi myds immuunijérjestelman sairauksilla, esimerkiksi reuma-
sairaudella, on todettu olevan yhteys haavakomplikaatioihin. Taman on todettu johtuvan reumalaa-
kityksen kaytosta. Krooninen maksasairaus on toinen immuunijarjestelman sairaus, jolla on todettu

my0s olevan laheinen yhteys leikkaushaavainfektion syntymiseen. Myos diabeteksella on todettu
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olevan suuri vaikutus leikkaushaavainfektioiden esiintymiseen. Diabetes vaikuttaa haavan kudos-
perfuusion heikkenemiseen ja kudosiskemiaan. Lisaksi se myos heikentaa granulosyyttien toimin-

taa.

Alghamdi ym. tutkimuksessa tutkittiin leikkaushaavanfektioiden esiintyvyytté selkaleikkauksen jal-
keen. Tutkimukseen valittin 201 selkéleikkauspotilasta. (Alghamdi, Alawi, Bokhari, Bajunaid,
Mukhtar & Baeesa 2021) Alghamdi ym. (2021) tutkimuksessa leikkaushaavainfektioiden kehittymi-
sella ei ollut merkittavaa eroa, kun tarkasteltiin ikaa, sukupuolta, kansallisuutta ja painoindeksia.
Osalla leikkaushaavainfektion saaneista potilaista oli edeltavasti korkea verenpaine. Sairaalahoi-
don pituus oli merkittavasti pitempi niilla, joilla todettiin leikkaushaavainfektio. Diabetesta sairasta-
villa ja potilailla, joiden sairaalassaolo aika on pidentynyt, on aikaisemmissa tutkimuksissa todettu
olevan riskitekija leikkauksen jalkeisen infektion saamiselle. Tassa tutkimuksessa naiden riskiteki-
joiden merkittavyytta ei voitu todistaa liian pienen otanta koon vuoksi. Tutkimus ei sisaltanyt poti-
lasaineistoa potilaiden ravitsemuksesta, tulehduskipuladkkeiden kaytosta eika bakteeriviljelymene-

telmista. Naiden lisaaminen tutkimukseen voisi lisata tutkimuksen luotettavuutta.

Ogihara ym. tutkimuksessa selvitettiin leikkaushaavainfektioiden itsendisia osatekijoita kymme-
nessa japanilaisessa sairaalassa (Ogihara, Yamazaki, Inanami, Oka, Maruyama, Miyoshi, Takano,
Chikuda, Azuma, Kawamura, Yamakawa, Hara, Oshima, Morii, Okazaki, Takeshita, Tanaka &
Saita 2018). Ogihara ym. (2018) tutkimuksessa leikkaushaavainfektioiden syntymiseen merkittavia
riskitekijoita olivat miessukupuoli, yli kaksi tuntia kestava leikkaus ja endoskoopin kaytto leikkauk-
sessa. Riskitekijoita olivat myds korkea BMI, ASA pisteet = 2, tupakointi, steroidien kaytto, lami-
nektomia, ja revisio leikkaus. Yli kaksi tuntia kestava leikkaus oli tutkimuksessa itsenainen tekija,
kun se oli mukautettu muihin tekijéihin. Tutkimuksessa todetaan, etta sen otanta koko oli liian pieni,
jotta tulokset olisivat taysin luotettavia, koska leikkaushaavainfektion saaneita koko tutkimusjou-

kosta oli vain 26.

Tutkimuksessa leikkaushaavainfektioiden esiintyvyyden riskitekijoita olivat sukupuoli, ika, tupa-
kointi, BMI, ASA pisteet, leikkausta edeltava infektio, tehohoidon kesto, keskuslaskimokatetrin
(CVK) kaytto, leikkaustekniikka, leikkauksen kesto, dreenin pitamisen kestoaika, leikkaushaavan
kontaminaatioluokitus ja NHSH riskipisteet. Diabetes, leikkausta edeltdva suihkussa kaynti ja
muuntuminen (esimerkiksi leikkaushaavan tekeminen suunniteltua aikaisemmin) eivat tutkimuksen
mukaan olleet yhteydessa leikkaushaavainfektioiden syntyyn. Yli kolmen pisteen ASA luokitus kak-

sinkertaisti leikkaushaavainfektioiden esiintymisen riskia. Tutkimuksessa likainen tai infektoitunut
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haava altistui merkittavasti enemman infektioille kuin puhdas haava. Potilaiden kuolleisuus oli mer-
kittdvasti suurempi leikkaushaavainfektion saaneilla potilailla. (Cvijanovic, Ristanovi¢, Maric,
Vesovic, Kostovski, Djenic, Stojkovic, Nikolic & Djordevic 2019.) Niin kuin aikaisemmissakin tutki-
muksissa niin myo6s Cvijanovic ym. (2019) tutkimuksessa pidempi leikkauksen kestoaika altisti leik-

kaushaavainfektioiden kehittymiselle.
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7. POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetydssamme perehdyimme kansainvalisiin tutkimusartikkeleihin leikkaushaavainfektioi-
den ennaltaehkaisyn nakokulmasta. Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata kuvailevan kirjallisuus-
katsauksen avulla etsia avulla mahdollisimman ajantasaista tietoa siita, miten leikkaushaavainfek-
tioita voidaan postoperatiivisessa vaiheessa ennaltaehkaista. Tavoitteena oli tuottaa tietoa hoitajille
ja hoitoalan opiskelijoille seka syventaa jo hankittua tietoa leikkaushaavainfektioiden ennaltaehkéi-

semisesta.

Omat oppimiskokemukset

Opinnaytetydn tekeminen on ollut opettavainen prosessi. Se on lisénnyt ja vahvistanut osaamis-
tamme leikkaushaavainfektioiden ennaltaehkaisemisesta, tunnistamisessa ja niiden hoitamisesta.
Aiheen valintaan johti yhteinen mielenkiinto leikkaushaavainfektioiden ennaltaehkaisemisesta. Sen
tekemisessa on ollut myds haasteita. Varsinkin hakuprosessi oli haasteellinen. Hakutuloksia tuli
hurja maara, joista suurin osa ei vastannut tutkimuskysymyksiin lainkaan. Lopullista hakua varten
hakusanoja taytyi asetella tarkasti seka haun tuloksia taytyi rajata. Opinndytetyon hakutuloksiin
valitsimme sellaiset artikkelit, jotka kasittelevat leikkaushaavainfektioiden ennaltaehkaisemista hoi-
tajista johtuvista tekijoisté seka potilaista johtuvista tekijoista. Rajasimme hakutuloksista pois artik-
kelit, jotka kasittelivat antibioottiprofylaksiaa tai kasittelivat leikkauksen pre- tai intraoperatiivista
vaihetta. Tulosten tarkastaminen oli osaltaan my0s haastavaa, silla tutkimusartikkeleissa oli myos
jonkin verran ristiriitaisia tuloksia. Osaltaan tamé kertoo siita, etta jatkotutkimukset ovat aiheellisia,

jotta yhtenaisempia tuloksia saadaan.

6.3 Johtopaatokset

Tutkimusten mukaan leikkaushaavainfektiot heikentavat potilaiden hoidon tuloksia, lisaavat huo-
mattavasti terveydenhuollon kustannuksia ja pitkittavat potilaiden sairaalahoitoa. Kaikissa tutki-

muksissa todettiin, etta leikkaushaavainfektioiden ennaltaehkaiseminen on tarkeaa.

Sairaanhoitajien koulutuksella, tiedoilla ja taidoilla seka asenteilla on merkitysta leikkaushaavain-

fektioiden syntymiseen. Myds tarpeeksi suuret resurssit tulee leikkaushaavainfektioiden ennalta-
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ehkaisyssa ottaa huomioon. Ensisijaisina henkiloina potilastydssa ovat sairaanhoitajat, joten hei-
dan osaamisellansa on merkitysta potilaan hoidon tuloksiin. Tydskentelyn pohjaksi ei riita, etta hoi-
taja uskoo jotain, vaan hanen tulee my0s luottaa nayttoon perustuvaan tietoon. Asenteiden muut-
taminen voi olla haastavaa, mutta tiedottaminen leikkaushaavainfektioiden riskeista ja vaikutuk-
sesta potilaan hoitoon, on avuksi muutosprosessissa. Tiedon lisdantyessé ja hoitokaytanteiden
muuttuessa tulisi hoitajille tarjota lisakoulutusta tyopaikoilla, jotta heidan osaamisensa olisi nayt-

to6n perustuvaa ja jotta voidaan nain taata potilaalle mahdollisimman turvallinen hoito.

Potilaista johtuvat riskitekijat ovat heid@n perussairauksiinsa ja elintapoihin liittyvia. Siksi terveyden
edistaminen ja potilaan perussairauksien hyva hoitotasapaino ovat avainasemassa leikkaushaa-
vainfektioita ennaltaehkaistaessa. Toisaalta on myos asioita, joihin potilas ei voi itse vaikuttaa, ku-
ten ik&antymiseen tai autoimmuunisairauksiin sairastumiseen. Tdman vuoksi my6s potilaan moti-
vointi kaikessa hoidossa on tarpeen, jotta han jaksaa pitaa ylla hyvaa hoitotasapainoa. My6s ikaih-
misten yleisen terveydentilan edistaminen seka heidan aktiivisuuteen/virikkeellisyyteen kannusta-

minen on tarkeaa.

Artikkeleista saatujen tulosten tueksi I6ysimme katsauksen, jossa on saatu samanlaisia tuloksia
leikkaushaavainfektioiden riskitekijoista. Katsauksessa on analysoitu useita kansainvalisia ohjeita,
joita pidetd&n maailmanlaajuisina standardeina. Katsauksessa on kaytetty useita World Health Or-
ganization (WHO) seké Centers for Disease Control and Prevention (CDC) asettamia ohjeita. Kat-
sauksessa on esitelty yhdeksan suositusta kirurgiselle potilaalle, joita terveydenhuollon ammatti-
laiset voivat hyodyntaa potilasohjauksessa. Nama suositukset perustuvat olemassa olevin ohjeisiin
ja asiantuntijalausuntoihin. Lopullisesti katsauksessa maariteltin yhdeksan nayttdon perustuvaa
suositusta, jotka koottiin esitteeseen, jota voidaan hyddyntaa potilastydssa. Esite testattiin luotet-
tavaksi ja sitd muokattiin annettujen huomautusten perusteella. Suosituksiin listattiin seuraavat
asiat: Staphylococcus aureus -seulonta ja dekolonisaatio, tupakointi, karvojen poisto, kasihygienia,
kehon lampotila, preoperatiivinen peseytyminen, diabetes, haavanhoito leikkauksen jalkeen ja mo-
niladkeresistentin riski. (Tartari, Weterings, Gastmeier, Rodriguez, Widmer, Kluytmans & Voss
2017.)

Suosituksiin, joita Tartari ym. (2017) katsauksessaan kayvat l&pi on koottu potilaalle myés toimin-

tatapoja jokaista suositusta kohden. Suosituksissa potilasta kehotetaan lopettamaan tupakointi va-

hintdan nelja viikkkoa ennen leikkausta. Tupakointi on riski leikkaushaavainfektioiden syntymiselle.
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Tupakointi vaikuttaa normaaliin haavan paranemisprosessiin ja voi nain olla riski leikkaushaavain-
fektiolle. Potilasta suositellaan huomioimaan kunnollisesta kasihygieniasta eli kayttdmaan kaside-
sia tai pesemaan kadet, jos ne ovat nakyvasti likaiset. Potilaan kannattaa puuttua myos siihen, jos
hoitohenkilokunta ei puhdista kasiaan. Kasihygienia on tarkeaa huomioida, silla suurin osa tervey-
denhuoltoon liittyvista infektioista leviavat kasien kautta. Jos potilaalla on diabetes, suositellaan
huomioimaan, etta verensokeritaso on vakaa ennen leikkausta ja leikkauksen jalkeen. Hyvin kont-
rolloiduilla verensokeritasoilla on todettu olevan vaikutusta leikkaushaavainfektioiden ehkaisyssa.
Haavanhoitoon liittyen potilasta kehotetaan my6s huomioimaan, etta hoitohenkilokunta huomioi
kasihygienian haavasidosten vaihdon yhteydessa. Potilaan tulee varmistaa, etta han on ymmarta-
nyt haavanhoito-ohjeet ennen sairaalasta kotiutumista. Lisaksi potilaan tulee ilmoittaa hoitavalle

taholle, jos haavalla on kipua, punoitusta, turvotusta tai potilaalle nousee kuume.

6.4 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisyys on osa tutkimuksen laatua. Tutkimusta tehdessa on huolehdittava, ettda muun muassa
tutkimussuunnitelma on laadukas ja tutkimusasetelma sopiva. Raportoinnin tulee myds olla hyvin
tehty. Hyvaa tutkimusta ohjaa eettinen sitoutuneisuus. Tutkimusetiikan ongelmat liittyvat paaasial-
lisesti johonkin tutkimustoimintaan esimerkiksi aineiston keraamiseen, aineiston analyysissa kay-
tettdvien menetelmien luotettavuuteen tai tutkimustulosten esittamistapaan. Tutkimusetiikan ongel-
mat voidaan nahda myos metodologisina ongelmina, jolloin kaikki valinnat tutkimuksessa ovat mo-
raalisia valintoja. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 127-128.) Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012)
mukaan hyva tieteellinen kaytanto noudattaa rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyon
tekemisessa, tulosten tallentamisessa ja esittdmisessa seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioin-
nissa. Muiden tutkijoiden ty0 ja saavutukset otetaan myds asianmukaisella tavalla huomioon siten,
ettd ne kunnioittavat muiden tutkijoiden tekeméaa tyota ja viittaavat heidan julkaisuihinsa asianmu-
kaisella tavalla ja antavat heidan saavutuksilleen niille kuuluvan arvon ja merkityksen omassa tut-

kimuksessaan ja tutkimuksen tuloksia julkaistaessa.

Opinnadytetydmme eteni tutkimussuunnitelma laatimisella, joka ohjasi meité opinnaytetydn toteu-
tuksessa. Opinnaytetydssa kaytettyja aineistoja olemme tarkastelleet objektiivisesti, emmeka ole
muokanneet niissa ilmenneita tuloksia. Aineiston keraamisessa on huolehdittu tutkimusten luotet-
tavuudesta ja tutkimuksia on haettu vain luotettavista tietokannoista. Tutkimusten luotettavuudesta

huolehdittaessa on huomioitu, ettd tutkimukset olivat vertaisarvioituja.
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Kaikessa tutkimustoiminnassa pyritaan virheettomyyteen, siksi yksittaisen tutkimuksen luotetta-
vuutta on arvioitava. Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat tutkimuksen totuus ja puolueetto-
muus. Tutkimuksessa tiedonantajan @anen ei tulisi suodattua tutkijan omien linssien lapi. Tutki-
muksessa tulee huomioida vaikuttaako esimeriksi tutkijan ika, sukupuoli tai uskonto siihen, mita
han kuulee tai havainnoi. Ennen ajateltiin, ettd esimerkiksi hoitotieteen pro gradu- tdissa olettamuk-
sena oli se, etta sairaanhoitajan tulisi tutkia potilaiden kokemuksia saamastaan hoidosta. Nykyaan
tata on alettu pitad ongelmallisena, silla tassa kohtaa puolueettomuusnakokulmaa ei voida pitaa

enaa itsestaanselvyytena. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 134-136.)

Kirjallisuuskatsauksen hakuprosessissa kaytetyt hakusanat, tietokannat seka sisaanotto- ja pois-
sulkukriteerit on kuvailtu huolellisesti. Myos opinnaytetyon etenemista on kuvattu tarkasti, mika li-
saa luotettavuutta. Tama liséa kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta. Paritydskentely tekee kirjalli-
suuskatsauksesta luotettavamman, koska tutkimukset tarkasteltiin yndessa. Heikentavasti kirjalli-
suuskatsauksen luotettavuuteen vaikuttaa se, etta tekijat ovat ensikertalaisia ja ovat kokemattomia
tallaisen tutkimuksen tekemisessa. Kokemattomuudella on vaikutusta esimerkiksi siihen, ettd haun
ulkopuolelle on jaanyt hyvid, aiheeseen sopivia tuloksia, silla hakusanojen asettamisessa oli haas-
teita. Kaytimme hakusanojen muodostamiseen kirjaston informaatikon apua, jotta hakusanat saa-
daan mahdollisimman kattaviksi ja vastaamaan tutkimuskysymyksiimme. Toisaalta kirjallisuuskat-
sauksen luotettavuuteen vaikuttaa heikentavasti myds se, etta tutkimusaineistoa on kaannetty eng-
lannin kielesta. Aina on mahdollista, ettd kdannoksessa tapahtuu virhe. Englannin kielesta kaan-
nettdessa huomioitavaa on my0s se, etta asioita ei ole valttamatta kerrottu omin sanoin vaan teks-
tissa on paljon suoria lainauksia tutkimusaineistosta. Luotettavuutta kuitenkin lisaa se, ettei tutki-
mustuloksia tai tutkimuksissa esille tulleita asioita ole muokattu. Kuitenkin kirjallisuuskatsaukses-
samme olemme kayttaneet vain tieteellistd ja mahdollisimman ajantasaista tietoa, joka parantaa

kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta.

6.5 Jatkotutkimuskysymykset

Tutkimusten osittain ristiriitaisen tiedon vuoksi olisi tarkeda tehda jatkotutkimuksia, jotta voitaisiin
paivittaa tiedot leikkaushaavainfektioiden syntyyn vaikuttavista riskitekijoista seka siita, milla tavoin

niita voitaisiin ennaltaehkaista.

Hoitajista johtuvia riskitekijoita olisi hyva tutkia viela tarkemmin. Jatkotutkimuksissa olisi hyva huo-

mioida esimerkiksi sairaanhoitajien aseptinen tyoskentely, kasihygienia seka muu hygienia. Lisaksi
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hoitajien tiedoista ja asenteista voisi tehda oman tutkimuksensa. Hoitajista johtuvia tekijoita on vai-
kea tutkia, silla ne tulisi tehda@ havainnointitutkimuksina, jolloin hoitaja ei valttamatta tyoskentele
niin kuin yleensa. Tama vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen huomattavasti. Tutkimukseen osal-

listuneiden maara tulisi olla myos riittavan suuri, jotta voidaan tehda yleisia johtopaatoksia.

Potilaista johtuvia riskitekijoita taas on helpompi tutkia, mutta tutkimusten tulisi olla tarpeeksi suuria
otannaltaan, jotta saataisiin riittavan luotettava tulos siita, mika on riskitekijana leikkaushaavainfek-
tion syntymiselle. Tarpeeksi suurella otannalla voitaisiin myos tutkia yksityiskohtaisemmin yksittais-
ten riskitekijoiden ja useamman riskitekijan vaikutusta leikkaushaavainfektioiden syntyyn. Nain
saataisiin hyvaa dataa siita, kuinka potilaasta johtuvat riskitekijat voitaisiin paremmin huomioida

leikkaushaavainfektioiden ennaltaehkaisemisessa.

Jatkotutkimuksia myds leikkaushaavainfektioihin liittyvasta potilasohjauksesta olisi mukava lukea
tulevaisuudessa, silla nykyaan potilaan kotiutuvat jo lyhyen ajan siséan, mahdollisesti jo seuraa-
vana postoperatiivisena paivana. Kun sairaalassa ollaan vain lyhyen aikaa, iimenevat ensimmaiset
infektion oireet vasta kotona. Taman vuoksi hoitajien on siis tarkeaa antaa potilaalle hyvat kotihoito-
ohjeet haavan paranemisen seuraamista varten sek& haavanhoitoa varten. Potilaan tulee myds

saada ohjeistus, mita tehda, jos infektion merkkeja esiintyy.
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