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Minkalaisen infektioriskin tupakka,
vajaaravitsemus ja huono ihon kunto
alheuttavat leikkaukseen tulevalle
potilaalla?

Tupakointi: 1,5-2 kertainen riski
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Vajaaravitsemus: 5-7 kertainen riski

lhon huono kunto: huonosti tutkittu
aihe. Riski vaihtelee taudeittain.
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Tupakointi

Heikentaa verenvirtausta leikattuun kudokseen.
Vahentaa puolustusjarjestelman toimintaa leikkauskohteessa

Nikotiini aiheuttaa verisuonten supistumista, verihiutaleiden
takertuminen toisiinsa lisdantyy, tromboosiriski kasvaa -
leikkausalue karsii hapenpuutteesta

Kudoksen hapenpuute ja muutokset
puolustusjarjestelman toiminnassa
altistavat infektioille

Lancet 2016: 387 : 386-94



Tupakka lisaa infektioriskia

Erityisesti invasiivisen pneumokokkitaudin riski 4x

Hoitoon liittyvat infektiot

— Sairaalakeuhkokuume

— Kirurgiset infektiot

Tupakoinnin lopetus vahentaa leikkausinfektion
riski yli puolella

Tupakoinnin lopetus korjaa kudosten anatomiaa
nopeasti ja tulehdusmekanismeja neljassa
viikossa, mutta kudosten paranemistaipumus
vaatii pidemman ajan korjaantuakseen.

Arch Intern Med. 2004 Nov 8;164(20):2206-16.



*

60
S0
40
e Michet
w— N Biset
—— 15-24-v miehet
—— 15-24-v naiset
30

} e

10

O A Y e e e e o e ——— Y

1960 1966 1972 1978-79 1984-85 1990-91 1996-97 2002-03 2008-09 2014 Wwosi

Lah Tervayden ja hyvinvoinnin laitos, Aikugvaeson teneyskayitaytyminen 1978-2014 ja Lappo
K. & Vertio H.{1986) Smoking contral in Finland: A case study in policy formulation and
implementation. Heakh Promotion 1(1) 5-16.

Kuvio 2. Paivittaisen tupakoinnin yleisyys tyoikaisen aikuisvaeston keskuudessa vuosin
2014 ja 15-24-vuotiaiden keskuudessa 1978-2014



Onks oikeesti nayttoo etta interventiot toimii?

Cochrane Database Syst Rev. 2014 Mar 27;(3):CD002294. doi: 10.1002/14651858.CD002294.pub4.
Interventions for preoperative smoking cessation.
Thomsen T1, Villebro N, Mgller AM.

13 satunnaisttettua tutkimusta
Evidenssin taso "moderate”
Eri kirurgialajeja edustettuna

Interventiot vaihtelivat eri tutkimuksissa
(neuvonta, nikotiinikorvaushoito,
kayttaytymisterapia)

Vahintaan 4-8 viikkoa ennen leikkausta aloitetut

interventiot olivat tehokkaimpia komplikaatioiden
ja pysyvan tupakka-abstinenssin kannalta.
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asiantuntijaryhméat seuraavat savuttomuustavoitteiden toteutumista vuosittain toteutettavalla
itsearvioinnilla.

Savuttomuus ja potilaat Pirkanmaan erikoissairaanhoidossa

Pirkanmaan erikoissairaanhoidon strategian yhtena tavoitteena on jokaista potilasta arvostava
palvelu ja turvallinen hoito. Koska jokaisella tupakoivalla potilaalla on oikeus vieroitushoitoon, on
jokaisessa yksikossa hoidettava omien potilaiden tupakkavieroituksen perusohjaus. Yksikdissa on
sovittu, mita vieroitusmallia (I, I, 1ll) kaytetdan. Terveyden edistamisen yhdyshenkil6t perehdyttavat
uusia tydntekijéita mallien kayttodn ja muistuttavat niiden kaytdsta tarpeen mukaan.

Jokaisen potilaan tupakointitottumukset selvitetdan ja kirjataan potilaan kertomukseen
pysyvaistietoihin, joita paivitetdan tarvittaessa. Tupakoivaa potilasta ohjataan savuttomuuteen ja
hanelle tarjotaan vieroitushoitoja. Tupakoinnin vaihtoehtona potilaat saavat nikotiinikorvaushoitoa
sairaalassaoloaikana. Annettu ohjaus kirjataan potilastietoihin ja jatkohoitopaikkaa opastetaan
vieroitushoidon jatkamiseen. Tupakoimattomana leikkaukseen -mallin eli TupLei-mallin kaytté edistaa
potilasturvallisuutta ja hoidon laatua.

Strategian tydhyvinvoinnin ja tyéturvallisuuden tavoitteiden mukaan kaikilla tyéntekijdilla on valmiudet
systemaattisesti kehittda tyotaan ja palveluprosesseja seka yllapitaa turvallista tydymparistoa.
Sairaalan savuttomuudella ja henkildston tupakoimattomuudella varmistetaan terveellinen ja
turvallinen hoitoympéristd. Tavoitteiden toteutuminen vaatii henkildstéon sitoutumista.

Asiantuntija-apua ja koulutusta

Keuhkosairauksien klinikka tarjoaa Kaypa hoito -suositukseen perustuvaa asiantuntija-apua muiden
vksikdiden kayttdodn seka potilaskonsultaatioiden ettd henkildstdon ohjaamisen ja koulutuksen

CDC: tupakointi pitaa lopettaa viimeistaan 6-8 viikkoa ennen toimenpidetta.
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Vierailijoille ja laheisille >
Potilasohjeet >
Palaute >

AMMATTILAISILLE
Laheteohjeet ja konsultaatiot »
Hoitoketjut >
AVH-potilaan ohjaus
Diabetespotilaan hoito-ohjeet
Hoito-ohjelmat

Infektio-ohjeet
Infektiotiedotteet

Lomakkeet
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Sairaalahygieniaohjeisto
TERVEYDEN EDISTAMINEN
Hallitsetko juomistasi >

Liikkeesta virkeytta >
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Terveyskeskuksessa
(toimintamalli voidaan yksildida terveyskeskuskohtaisesti)

« L&&kari tekee potilaalle ldhetteen operatiivista arviota varten ja
kartoittaa potilaan tupakointitottumukset.

« La3kari kannustaa potilasta valitsemaan savuttoman leikkauksen
(tupakoinnin lopetus vahintaan kahdeksan viikkoa ennen
leikkausta).

o Lahetteeseen kirjataan tiedot tupakointitottumuksista ja
suunniteltu interventio.

o Laakari valittaa tiedon hoidon tarpeesta tupakasta
vieroitushoitajalle.

- Hoitaja ottaa yhteyden potilaaseen ja kutsuu hanet
vastaanotolleen. Tarvittaessa hoitaja pyytaa laakarilta reseptin
korvaushoitoa varten.

Sairaalassa

(toimintamalli voidaan yksildida klinikkakohtaisesti)

Lahete
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Kouluttajina toimivat: 2

+ Plastiikkakirurgian
erikoislaakari Ulla
Karhunen

» Keuhkosairauksien
apulaisylilaakari Kirsi
Laasonen

* sairaanhoitaja Tuija Kolu

+ sairaanhoitaja Anni Viitala

« sairaanhoitaja Birgitta
Jarventaus

ETSITKO NAITA?

> Potilasohje:

Tupakkatuotteiden kaytto ja
leikkaukseen valmistautuminen

> Leikkaus- ja

anestesiatoiminta v
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Infektiotiedotteet

Lomakkeet
Sairaalahygieniaohjeisto
TERVEYDEN EDISTAMINEN
Hallitsetko juomistasi
Liikkeesta virkeytta
Nukkumatin asialla

Pida huolta muististasi

Terve mieli

Terveytta ruoasta

Tupakatta terveempi

v
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Sairaalassa

(toimintamalli voidaan yksildida klinikkakohtaisesti)

Lihete

« Lahetteen kasitteleva ladkari tarkistaa tupakointitiedot [ahetteesta.

+ Jos potilas tupakoi, on tupakointiin puututtava ennen kuin potilas tulee
poliklinikalle tai toimenpiteeseen.

= Jos tupakointitiedot ja/tai tupakkavieroitussuunnitelma puuttuvat, lahete
voidaan palauttaa tai pyytaa taydennysta (sahkaisesti Oberonin kautta).

Ensikdynti

+ Mikali potilas tupakoi, kutsun ldhettdjan (hoitaja tai sihteeri) tulee liittaa
kutsuun potilasohje koskien savuttomuuden merkitysta leikkaustulokselle.

+ Ensikaynnilla ladkari tarkistaa tupakointitiedot, kehottaa lopettamaan ja
kertoo perustelut, antaa tarvittaessa laakereseptin ja kirjaa tiedot
potilaskertomukseen.

+ Ensikaynnilla hoitaja ottaa tupakoinnin puheeksi ja antaa
vieroitusohjauksen, tekee riippuvuustestin ja raataloi
nikotiinikorvaushoidon, ohjaa tarvittaessa terveyskeskukseen tai
tydterveyshuoltoon, antaa potilasohjeen ja kirjaa pysyvaistietoihin.

Kutsukirje leikkaukseen

= Jonohoitaja varmistaa tupakoinnin lopettamisen ennen leikkausajan
antamista esimerkiksi soittamalla potilaalle.

« Jos potilas ei ole lopettanut tupakointia, hoitaja varmistaa leikkaavalta
laakarilta 1ahetetaanko kutsua.

+ Kutsukirjeen mukaan liitetdan tupakoinnin lopettamista tukevaa materiaalia:
Tupakkatuotteiden kayttd ja leikkaukseen valmistautuminen -potilasohje.

> Potilasohje: Tupakkatuotteiden
kayitd ja leikkaukseen
valmistautuminen

> Leikkaus- ja anestesiatoiminta
> Savuton sairaala

> Tupakatta terveempi

> Tupakasta vieroitus

~
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Kysy potilaan tupakoinnista

Eldmén
tdhden

Kylla
+ montako vuotta

+ montako savuketta / paiva

* lopetusyritykset, koska vimelisin

Ei

+ onko aiemmin tupakoinut

+ koska lopettanut

» montako vuotta tupakoinut

» montako savuketta / paiva tupakoinut

¥

Anna selkea kehotus lopettaa tupakointi

Kannustus tupakoimattomuuteen
+ jos repsahduksen vaara, kartoita riskitilanteet (mieti keinoja miten toimia
ristitilanteissa)

¥

Haluaako potilas lopettaa tupakoinnin
~ Onko lopettaminen koskaan kdynyt mielessasi ja mitéd siitd ajattelet?
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Ei halua lopettaa
~Kerro lopettamisen hyédyist3 ja tupakoinnin
aiheuttamista terveydellisista haitoista
»Aktivol tupakoitsijaa mietim3an tupakointiaan
ajankohtaisilla asioilla:
- oletko ajatellut, mit3 ajattelet
- miten tupakointi vaikuttaa I3heisiin, perheeseen,
ystaviin
- miten tupakointi liittyy tyohén, harrastuksiin...
(edistavat/vaikeuttavat tupakeintia)
- onko uskoa tupakoinnin lopettamiseen — miten
lisata sita
- tupakointitilanteiden tiedostaminen — miten
voisi foimia toisin
»Tarjoa apua, mutta jat3 paatos tupakoitsijalle
~Anna cheismateriaalia ja sovi seuranta

Harkitsee
(kylla, mutta ei juuri nyt < 6kk)

Motivoi lopettamiseen:
- kerro jatkamisen riskit ja lopettamisen hyodyt
yksilllisesti
- kartoita mahd. esteet esim_ viercitusoireet,
painon nousu...
- etsi keinot niiden poistamiseksi
- tarjoa apu — jat3 paatos lopettamisesta
tupakoitsijalle
 Fagerstromin niketiiniriippuvuustesti
»Hakamittaus
»Selvita la3kehoidon apu
Anna oheismateriaalia ja sovi seuranta

Tavoitteena nostaa potilaan tietoisuus tupakoinnistaan.
Tupakoitsija asettaa itse omat tavoitteensa kdyttden apuna sita
tietoa mité hanelle annat.

Haluaa lopettaa
Vieroitusohjaus

~Vahvista lopettamispaatdsta: kertaa tupakoinnin haitatlopettamisen hyodyt
(motivor)
* Sovi lopettamispaivamaara
= Fagerstromin nik ippuvuustesti
#Arvioi hoidon tarve ja kay |api hoitovaihtoehdot:
* nikotiinikorvaushoito
« hoito valitaan yksilollisesti Fagerstromin testin perusteella
* Champix (varenikliini) resepti
+ ei yhdessa nikotiinikorvaushoidon kanssa
» Zyban (bupropioni) resepti
- tarvittaessa voi kaytta3 lisana nikotiinikorvaushoitoa
* Noritren (nortriptyliinihydrokloridi) resepti
« tarvittaessa voi k3ytta3 lisana nikohinikorvaushoitoa
# Tarkista sopivuus, kerro haittavaikutukset, ohjaa oikea kayttd
» Huomioi tupakoinnin lopettamisen vaikutus tiettyjen |a3kkeiden annosteluun
» Riskitilanteiden kartoitus (miettikda miten toimia riskitilanteissa, esim. juhlat)
» Anna cheismateriaalia esim. Tandan on oikea paiva —esite
> Sovi seurannasta (ja mihin ottaa tarvittaessa yhteytta)
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Aliravitsemus

Johtaa alentuneeseen kollageenisynteesiin, jonka takia haavan paraneminen ja haava jaa
vuotelemaan ja johtaa infektioriskin kasvuun.
Lymfosyyttien vajeeseen ja infektioherkkyyden lisaantymiseen.

Kuinka yleista se on? Suhteellien vahan tutkittu asia Suomessa.

* YIi 800 hyvin idkasta lansisuomalaista ja ruotsalaista vanhusta, 13% oli aliravittuja J Nutr
Health Aging. 2015 Apr;19(4):461-7.

* 35%:lla niista, joilla BMI oli vahintaan 22, oli aliravitsemus muilla keinoin mitattuna.

« Suomalaisvanhuksilla esiintyy vitamiinipuutoksia, D-vitamiinivajetta,

proteiinivajaaravitsemusta._Taija Purasen vditéskirja, Helsingin yliopisto

2015, Am J Clin Nutr. 2013 Oct;98(4):952-9
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Miten vajaaravitsemusta voidaan
mitata?

Parametri, joka viittaa Huomioitavaa
vajaaravitsemukseen

BMI alle 17 (tai BMI:n lasku) Miten arvioit sankyyn
hoidettavalta vanhukselta? 17
on todella vahan.

Seerumin albumiini alle 35 g/l  Virhelahteita, monet sairaudet
laskevat albumiinia

Transferriini alle 200 mg/d|
Kokonaislymfosyytit alle 1,5

J Am Acad Orthop Surg 2014: 22:193



Vanhusten ei tule laihduttaa

* Vanhuksille ei jarjestelmallisesti
suositellla laihdutusta, koska se lahes
poikkeuksetta johtaa lihaskatoon ja
altistaa vajaaravitsemukselle.

e Vanhenevilla (70+) jos painoon
halutaan vaikuttaa, se pitaisi tehda
lisaamalla lilkuntaa ennemmin kuin
tinkimalla ravinnonsaannista.

Dosentti, geriatrian erikoislaakari Esa
Jamsen, Tay



Voidaanko perioperatiivisilla ravintolisilla vaikuttaa yli 65-

vuotiaan postoperatiiviseen infektioriskiin lonkkakirurgiassa?

Cochrane Database Syst Rev. 2016 Nov 30;11:CD001880.
Nutritional supplementation for hip fracture aftercare in older people.
Avenell A1, Smith TO, Curtain JP, Mak JC, Myint PK.

* Ei erityisen vakuuttavaa tutkimusnayttoa
systemaattisten suositusten antamiseksi

* Suun kautta otettavilla ravintoliuoksilla, jotka

aloitetaan ennen leikkausta tai heti leikkauksen

jalkeen saattavat vahentaa postoperatiivia
komplikaatioita, kuten infektioriskia. Ei vaikutusta

kuolleisuutten

 Nenamaha-letkuruokinnan ja perifeeriseen suoneen
annettavasta ravitsemuksesta ei ole riittavaa

tutkimusnayttoa
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Lisaavatko iho-ongelmat kirurgisen
infektion riskia?

Suoraa "kovaa” nayttoa riskin lisaantymisesta on kovin
vahan.

Psoriasiksen osalta naytto on ristiriitaista, sekoittavia
tekijoita

Psoriasis ei ole este proteesikirurgialle.

Atooppinen ekseema lisaa S. aureus kantajuutta—>

S. aureus kantajuus on kirurgisen infektion riskitekija s Hosp
Infect. 2016 Nov;94(3):295-304

Pienet varvasvalien ihorikot eivat lisaa kirurgisen infektion
riskia

Muutamia tutkimuksia, joiden mukaan painehaavat ja

aktiiviset ihoinfektio ovat riskitekijoita ) Am Acad Dermatol. 2008 Jun:

58(6): 1031-1042. BrJ
Dermatol. 2017 Feb 3.
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Ilhon tarkastusprotokolla:

Lahetepolikaynti

Ortopedi tarkastaa potilaan ihon kunnon ja maaraa hoidon tarvittaessa
potilaan informointi ihon kunnon merkityksesta

Tulotarkastus poliklinikalla: Tekonivelsairaala COXA:n kaytant®
Poliklinikan sh

tarkastaa potilaan ihon

konsultoi tarvittaessa ihorikkojen hoidosta ladkaria

informoi ja ohjeistaa potilaan my6s ihon hoidosta
Tekonivelleikkaukseen tulevan potilaan opas- kirjanen potilaalle

Potilas
potilas vastuutetaan ihon hoidosta opaskirjasen mukaisesti

Vastaanotto-os:n sh

edellisena paivana sh kutsuu potilaan sairaalaan ja varmistaa ihon kuntoon liittyvat asiat
leikkauspdivan aamu

sh tarkastaa pot. ihon liitteessa olevan kuvan mukaisesti, kysymalla tarkastaminen ei riita.

lhorikot: Pirtutesti
Jos potilaalla on epadilyttavia hautumia varpaidenvaleissa, nivustaipeissa jne. tai naarmuja iholla, tipautamme kohtaan dilutusta. Ihorikossa
pirtu kirvelee ehjalla iholla ei. Jos on pirtusta kirvelevia, infektoituneen nakaisia rikkeymia yms., ladkari tarkastaa ihon ennen leikkausta

Ortopedin paatos
potilaan kokonaisinfektioriskin arviointi



LEIKKAUKSEEN TULEVAN POTILAAN
IHON TARKISTUS

Tarkista erityisesti:

Tarkistin
leikkauskelpoisuuteni.
lhoni on tdysin terve

| ] ja ehj3a, eika siiné ole:

1. Varpaan vilit 2. Leikkausalue )

naarmuja
O rupia/finneja
,r"‘ | O tulehtunutta ihottumaa
\ B S = O kynsivallintulehdusta

".\ | I \ O hautumia

3. Leikkausalue

4. Rinnan aluset

® Tekonivelsairaala
Coxa

3. Nivuset

Tarkista myos
muut ihoalueet!

Tarvittaessa pyyda apua
ihon tarkistuksessa laheiselta/
terveyskeskuksen hoitajalta.

varvasvalitulehduksia
sadrihaavaa

palovammoja




Mihin potilaskohtaisiin riskitekijoihin me voimme
yleishygienian lisaksi vaikuttaa kun potilas on jo
osastolla lonkkamurtuman takia?

 Lelkkausaamun
nyperglykemia ylh 11,1
kasvattaa leikkausinfektion

riskin kaksinkertaiseksi.
Mraovic et al. J Diabetes Sci Technol 2011.

« Postoperatiivinen
ravitsemus kuntoon



Mista me puhumme, kun me puhumme
vajaaravitsemuksesta, ihon kunnosta ja
tupakoinnista leikkaukseen tulevalla

potilaalla?

Vanhushoidon laadusta

Yleisen kansanterveystyon
vaikuttavuudesta

Yhtelistyosta,
moniammatillisuudesta

Toimivista systeemeista
Trendeista




