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PERIOPERATIIVINEN HOMEOSTAASI SSI EHKÄISYSSÄ

Leikkausalueen infektiot
SSI

• Yleinen ongelma, esiintyvyys 

eri aineistoissa 5-45%

• Määrä riippuu kirurgian 

alasta, suolistokirurgiassa 

eniten

• Suuri vaihtelu infektioiden 

määrissä eri tutkimuksissa, 

riippuu käytetystä SSI 

määritelmästä, joita yli 30!

• SSI lisää hoidon 

kustannuksia keskim. 2500 €
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Haavainfektion kinetiikka

• Infektio syntyy  leikkauksen 

aikana (A), joten sinä 

aikana voidaan vaikuttaa 

eniten niiden syntymiseen 

• ”The fate of the surgical wound is 

sealed during the operation; almost

nothing can be done after the 

operation to modify the wound’s

outcome”

Moshe Schein, M.D.

J.F. Burke 1961 AR 2015
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Ohjeistukset maailmalta

Anderson DJ ym.: Infect. 

Control Hosp. Epidemiol. 

2008;29:S51-S61

www.nice.org.uk
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Homeostaasi

• Homeostaasi on tietyn systeemin sisällä 

vallitseva tasapaino

• Leikkauksen aikaisella homeostaasilla 

tarkoitetaan elintoimintojen tasapainoa
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Infektioiden torjunnan keinoja kirurgiassa
NÄYTTÖÖN PERUSTUVA (EBM) NÄYTÖN ASTE

• Potilaan riskitekijöiden hallinta (B)

• Potilaan valmistelu ja aseptinen toiminta 

leikkaussalissa (A – C)

• Kirurginen leikkaustekniikka ( C !!)

• Homeostaasin hallinta leikkauksen aikana (A – B)

• Antibioottiprofylaksin toteutus ( A )

• Infektioiden torjunta- ja seurantatyö ( A )
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Homeostaasin hoito leikkauksen aikana

• Kudosperfuusion ylläpito

– riittävä nesteytys, kuivumisen ehkäisy (Dalfino et al. Critical 

Care 2011, 15: R154)

– kivun hyvä hoito (ehkäisee vasokonstriktiota) 

• Potilaan pitäminen lämpimänä
– hypotermia lisää infektiota, lämmitys vähentää

• Kudoshapetuksen ylläpito

– riittävä hapen kudosperfuusio tärkeää

– lisähapetus vähentää infektioita (?) 

• Sokeritasapainon seuranta
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Potilaan lämmittäminen infektion 

ehkäisykeinona I

• Hypotermia lisää haavainfektioita sekä 

kokeellisesti että kliinisissä tutkimuksissa

• Paksusuolikirurgiassa potilaiden lämmitys 

vähentää infektioita

– potilaita lämmitetään leikkausten aikana ja jälkeen

Kurtz ym. NEJM 1996;334:1209 AR 2015
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Potilaan lämmittäminen infektion 

ehkäisykeinona II

• Puhtaassa kirurgiassa (suonikohju-, tyrä- ja 

rintaleikkaukset) potilaiden lämmitys 30 min ennen

leikkausta vähentää merkittävästi haavainfektioita

• Soveltuu lyhyisiin leikkauksiin ja päiväkirurgiaan 

• Parempaa kuin ab-profylaksi? (tarve epäselvää näissä 

toimenpiteissä)

Melling ym. Lancet 2001;358:876 AR 2015



Johtajien kokous 17.9.2014

PERIOPERATIIVINEN HOMEOSTAASI SSI EHKÄISYSSÄ

Potilaan lämmittäminen päiväkirurgiassa

• Ennen leikkausta

– Lämmin tila (>24oC)

– lämmitys

• Leikkauksen aikana

– Leikkaussalin lämpötila 24% (!)

– Vain leikkauskohde paljastetaan

– Lämpimät nesteet

– Lämpöpeitot

• Leikkauksen jälkeen

– Lämmin heräämö

– Lämpimät peitteet

AR 2015
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Potilaan lämmittäminen infektion 

ehkäisykeinona

AR 2015

Päiväkirurgiseen leikkaukseen tulevan potilaan lämpötaloudesta huolehtiminen
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Kudoshapetuksen vaikutus

• Hyvä kudoshapetus vähentää infektioita

– kokeellisesti osoitettu tekijä

– usean kliinisen havainnon ilmeinen mekanismi

– riittävä kudosperfuusio tärkeää

• Lisähapetus leikkausaikana vähentää infektioita?
– Greif ym. 2000 & Belda ym. 2005 

– Pryor ym. 2004 

AR 2015
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Kudoshapetuksen parantaminen ja 

haavainfektiot

• Greif ym. 2000: Lisäämällä hapen osuutta (30% -> 80%) 

hengityskaasuissa anestesian aikana ja 2-3 tuntia 

leikkauksen jälkeen haavainfektiot vähenevät 

paksusuolikirurgiassa

• Pryor ym. 2004: Laajemmassa potilasmateriaalissa (n. 160 

potilaan aineisto) hapen lisäyksestä ei apua 

• Belda ym. 2005: Toistettuna Greifin työ, vastaavat tulokset 
kuin Greif ym.

-> HAPPILISÄN KÄYTTÖÖN KANNATTAISI SIIRTYÄ, vaikka 
asia on vielä epäselvä (Dellinger JAMA 2005;294:2091)
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Kudoshapetuksen parantaminen ja 

haavainfektiot
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Kudoshapetuksen parantaminen ja 

haavainfektiot
META-ANALYYSI TUTKIMUKSISTA, KAIKKEA KIRURGIAA

AR 2015Hovaguimian F ym. Anesthesiology 2013;119:303 
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Kudoshapetuksen parantaminen ja 

haavainfektiot
META-ANALYYSI TUTKIMUKSISTA, KOLOREKTAALIKIRURGIA

AR 2015Hovaguimian F ym. Anesthesiology 2013;119:303 
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Kudoshapetuksen parantaminen ja 

haavainfektiot

• Lisähapetuksen anto leikkausaikana SSI 

ehkäisijänä on edelleen kiistanalaista (meta-

analyyseissa aiheen tutkimukset ovat hyvin 

erilaisia)

• Homogeenisissa potilasmateriaaleissa 

hyöty tutkimuksissa tulee esiin (esim. 

kolorektaalikirurgia)

• Käytännön toteutus myös usein vaikeaa, 

vaatii tehovalvonta-tason hoitoa 

AR 2015
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Perioperatiivinen hyperglykemia

• Hyperglykemia leikkauksen aikana tai 48h sen 

jälkeen selvä infektioriski ja riski korreloi 

hyperglykemian asteeseen 

• Perioperatiivista hyperglykemiaa sekä diabeetikoilla 

että ei-diabeetikoilla

• Diabeetikolla korkea HbAc1 (>8) ennustaa 

perioperatiivista hyperglykemiaa

Latham ym. ICHE 2001;22:607 AR 2015
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Perioperatiivisen hyperglykemian

ehkäisy

• Verensokeritaso < 11 mmol/l

• Verensokeripitoisuuden hallintaa insuliini-
infuusioin ehdotettu (Anestesiology 2006;105:143)

• Uudempi RCT-tieto: liian tiukka verensokerin 
hallinta johtaa haittoihin! (Ann Intern Med 2007;146:233)

-> kokonaisuus edelleen epäselvää, suosituksena 
on postoperatiivisen verensokerin seuranta ja 
hoito (Cochrane katsaus 2009)

AR 2015



Johtajien kokous 17.9.2014

PERIOPERATIIVINEN HOMEOSTAASI SSI EHKÄISYSSÄ

SSI torjunnan laadunparannustekijät
BUNDLE- eli NIPPUAJATTELU

Profylaktisen antibiootin oikea 

annosteluajankohta

Aloitus tunnin sisällä ennen leikkaushaavan 

tekoa 

Profylaktinen antibiootti oikein valittu Ohjeistojen mukainen

Profylaktisen antibiootin annostelun 

oikea kesto

Kerta-annos tai korkeintaan 24 tuntia 

leikkauksen jälkeen

Leikkauksen aikaisen korkean 

verensokeripitoisuuden ehkäisy
Verensokeri < 11 mmol/l

Leikkauksen aikaisen viilenemisen 

ehkäisy

Lämpötila >36
o
C

Leikkauksen aikaisen korkean 

hengityshapen ylläpito

80 % happi hengityskaasuissa leikkauksen 

aikana ja heräämössä

Leikkaushaavan ihokarvojen ajelu 

oikein

Mahdollisimman vähän ja juuri ennen 

leikkausta 

Dellinger ym. Am J Surg 2005;190:9 AR 2015
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SSI torjunnan laadunparannustekijöiden 

vaikutus

Infektiot vähenivät 27% vuoden aikana 

(35 000 potilaan, 44 sairaalan aineisto 

USA:ssa)
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SSI torjuntakeinojen niputtamisen 

vaikutuksia
KOLOREKTAALIKIRURGIA

AR 2015Cima ym. J Am Coll Surg 2013;216:23-33
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Näyttöön perustuva tarkistuslista infektiohaittojen 

ehkäisyyn anestesiologille

• Preoperatiivinen käynti elektiivisessä kirurgiassa: 
-> minimoi potilaan infektioriskit

• Hyvä homeostaasi anestesian aikana:
– Riittävä kudosperfuusio

• riittävä nesteytys, kuivumisen ehkäisy

• potilaan pitäminen lämpimänä (pre-, peri- ja post- operatiivisesti) 

• kivun hyvä hoito (ehkäisee vasokonstriktiota) 

– Kudoshapetuksen ylläpito
• riittävä hapen kudosperfuusio tärkeää

• lisähapetuksella vähemmän infektioita (korkean riskin potilasryhmissä) 

– Sokeritasapainon seuranta ja hyperglykemian hoito

• Antibioottiprofylaksin annostelun oikea toteutus, ennen viiltoa (x1), 
oikeille potilaille
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