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Modifioitavat 
riskitekijät 

Ei-modifioitavat 
riskitekijät 

Lihavuus Ikä 

Diabetes Miessukupuoli 

Tupakointi Geneettinen alttius 

Alkoholismi Syöpä 

Reuma Hemodialyysi 

Kortikosteroidit Kirroosi 

Vajaaravitsemus Immuunisupressio 

Ihosairaudet 

Kontrolloimaton 
infektio 

Hammasinfektiot 

Depressio 



Tupakointi: 1,5-2 kertainen riski 

Vajaaravitsemus: 5-7 kertainen riski 

Ihon huono kunto: huonosti tutkittu 
aihe. Riski vaihtelee taudeittain. 

Minkälaisen infektioriskin tupakka,  

vajaaravitsemus ja huono ihon kunto 

aiheuttavat leikkaukseen tulevalle 

potilaalla? 
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Tupakointi 

Heikentää verenvirtausta leikattuun kudokseen. 

 

Vähentää puolustusjärjestelmän toimintaa leikkauskohteessa 

 

Nikotiini aiheuttaa verisuonten supistumista, verihiutaleiden 

takertuminen toisiinsa lisääntyy, tromboosiriski kasvaa  

leikkausalue kärsii hapenpuutteesta 

 

Kudoksen hapenpuute ja muutokset 

puolustusjärjestelmän toiminnassa 

altistavat infektioille 

Lancet 2016: 387 : 386-94 



Tupakka lisää infektioriskiä 

• Erityisesti invasiivisen pneumokokkitaudin riski 4x  
• Hoitoon liittyvät infektiot 

– Sairaalakeuhkokuume 
– Kirurgiset infektiot 

• Tupakoinnin lopetus vähentää leikkausinfektion 
riski yli puolella 

• Tupakoinnin lopetus korjaa kudosten anatomiaa 
nopeasti ja tulehdusmekanismeja neljässä 
viikossa, mutta kudosten paranemistaipumus 
vaatii pidemmän ajan korjaantuakseen.  

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





Onks oikeesti näyttöö että 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, Møller AM. 

 

• 13 satunnaisttettua tutkimusta 
• Evidenssin taso ”moderate” 
• Eri kirurgialajeja edustettuna 
• Interventiot vaihtelivat eri tutkimuksissa 

(neuvonta, nikotiinikorvaushoito, 
käyttäytymisterapia) 

• Vähintään 4-8 viikkoa ennen leikkausta aloitetut 
interventiot olivat tehokkaimpia komplikaatioiden 
ja pysyvän tupakka-abstinenssin kannalta. 
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CDC: tupakointi pitää lopettaa viimeistään 6-8 viikkoa ennen toimenpidettä. 









Johtaa alentuneeseen kollageenisynteesiin, jonka takia haavan paraneminen ja haava jää 
vuotelemaan ja johtaa infektioriskin kasvuun.  
Lymfosyyttien vajeeseen ja infektioherkkyyden lisääntymiseen. 
 
Kuinka yleistä se on? Suhteellien vähän tutkittu asia Suomessa. 
 
• Yli 800 hyvin iäkästä länsisuomalaista ja ruotsalaista vanhusta, 13% oli aliravittuja J Nutr 

Health Aging. 2015 Apr;19(4):461-7. 
• 35%:lla niistä, joilla BMI oli vähintään 22, oli aliravitsemus muilla keinoin mitattuna. 
• Suomalaisvanhuksilla esiintyy vitamiinipuutoksia, D-vitamiinivajetta,  
proteiinivajaaravitsemusta. Taija Purasen väitöskirja, Helsingin yliopisto 
2015, Am J Clin Nutr. 2013 Oct;98(4):952-9 

 

Aliravitsemus 



Yli 65-vuotiaille, kotona asuville 
suositellaan   
Mini Nutrional Assessment (MNA) 
arviointia  



Miten vajaaravitsemusta voidaan 
mitata? 

Parametri, joka viittaa 
vajaaravitsemukseen 

Huomioitavaa 

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

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

Transferriini alle 200 mg/dl 

Kokonaislymfosyytit alle 1,5 

J Am Acad Orthop Surg 2014: 22:193 



Vanhusten ei tule laihduttaa 
 

• Vanhuksille ei järjestelmällisesti 
suositellla laihdutusta, koska se lähes 
poikkeuksetta johtaa lihaskatoon ja 
altistaa vajaaravitsemukselle. 

• Vanhenevilla (70+) jos painoon 
halutaan vaikuttaa, se pitäisi tehdä 
lisäämällä liikuntaa ennemmin kuin 
tinkimällä ravinnonsaannista. 

 
Dosentti, geriatrian erikoislääkäri Esa 
Jämsen, Tay 



Voidaanko perioperatiivisilla ravintolisillä 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 tutkimusnäyttöä 
systemaattisten suositusten antamiseksi 

• Suun kautta otettavilla ravintoliuoksilla, jotka 
aloitetaan ennen leikkausta tai heti leikkauksen 
jälkeen saattavat vähentää postoperatiivia 
komplikaatioita, kuten infektioriskiä. Ei vaikutusta 
kuolleisuutten 

• Nenämaha-letkuruokinnan ja perifeeriseen suoneen 
annettavasta ravitsemuksesta ei ole riittävää 
tutkimusnäyttöä 
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Lisäävätkö iho-ongelmat kirurgisen 
infektion riskiä? 

• Suoraa ”kovaa” näyttöä riskin lisääntymisestä on kovin 
vähän. 

• Psoriasiksen osalta näyttö on ristiriitaista, sekoittavia 
tekijöitä 

• Psoriasis ei ole este proteesikirurgialle. 
 

• Atooppinen ekseema lisää S. aureus kantajuutta 
• S. aureus kantajuus on kirurgisen infektion riskitekijä J Hosp 

Infect. 2016 Nov;94(3):295-304 

• Pienet varvasvälien ihorikot eivät lisää kirurgisen infektion 
riskiä 

• Muutamia tutkimuksia, joiden mukaan painehaavat ja 
aktiiviset ihoinfektio ovat riskitekijöitä 
 

J Am Acad Dermatol. 2008 Jun; 
58(6): 1031–1042. Br J 
Dermatol. 2017 Feb 3.  
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Ihon tarkastusprotokolla: 
Lähetepolikäynti 
Ortopedi tarkastaa potilaan ihon kunnon ja määrää hoidon tarvittaessa 
potilaan informointi ihon kunnon merkityksestä 
  
Tulotarkastus poliklinikalla: 
Poliklinikan sh 
tarkastaa potilaan ihon  
konsultoi tarvittaessa ihorikkojen hoidosta lääkäriä 
informoi ja ohjeistaa potilaan myös ihon hoidosta 
Tekonivelleikkaukseen tulevan potilaan opas- kirjanen potilaalle 
 
Potilas 
potilas vastuutetaan ihon hoidosta opaskirjasen mukaisesti 
  
Vastaanotto-os:n sh 
edellisenä päivänä sh kutsuu potilaan sairaalaan ja varmistaa ihon kuntoon liittyvät asiat 
leikkauspäivän aamu 
sh tarkastaa pot.  ihon liitteessä olevan kuvan mukaisesti, kysymällä tarkastaminen ei riitä. 
  
Ihorikot: Pirtutesti 
Jos potilaalla on epäilyttäviä hautumia varpaidenväleissä, nivustaipeissa jne. tai naarmuja iholla, tipautamme kohtaan dilutusta. Ihorikossa 
pirtu kirvelee ehjällä iholla ei. Jos on pirtusta kirveleviä, infektoituneen näköisiä rikkeymiä yms.,  lääkäri tarkastaa ihon ennen leikkausta 
  
Ortopedin päätös 
potilaan kokonaisinfektioriskin arviointi 
  
  

  

Tekonivelsairaala COXA:n käytäntö 





Mihin potilaskohtaisiin riskitekijöihin me voimme 

yleishygienian lisäksi vaikuttaa kun potilas on jo 

osastolla lonkkamurtuman takia? 

 

• Leikkausaamun 
hyperglykemia yli 11,1 
kasvattaa leikkausinfektion 
riskin kaksinkertaiseksi. 
Mraovic et al. J Diabetes Sci Technol 2011. 

 

• Postoperatiivinen 
ravitsemus kuntoon 

 



Mistä me puhumme, kun me puhumme 

vajaaravitsemuksesta, ihon kunnosta ja 

tupakoinnista leikkaukseen tulevalla 

potilaalla? 

• Vanhushoidon laadusta 

• Yleisen kansanterveystyön 
vaikuttavuudesta 

• Yhteistyöstä, 
moniammatillisuudesta 

• Toimivista systeemeistä 

• Trendeistä 


