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VILLE LEHTINEN

INFEKTIOLÄÄKÄRI

PHSOTEY, LAHTI



Mikrobilääkeprofylaksia
Mikrobilääkeprofylaksilla eli ehkäisevällä antibioottihoidolla 
tarkoitetaan
◦ leikkauksen yhteydessä annettavaa bakteerilääkitystä 

◦ potilaalle, jolla ei ole leikkaushetkellä tiedossa olevaa infektiota

◦ Leikkauksen puhtausluokka on puhdas tai puhdas-kontaminoitunut

Ihannetapauksessa estää leikkausalueen infektion ja siihen 
liittyvän sairastavuuden ja kuoleman ilman haittavaikutuksia

SLL 2013; 48: 3149-3153



Mikrobilääkeprofylaksia
Profylaksia= ennen toimenpidettä annettu 
mikrobilääkehoito
◦ Lopetettava 24 tuntia leikkauksen jälkeen (<48 tuntia sydänkirurgia?)

◦ Mikrobilääkitys, joka jatkuu yli 24 tuntia leikkauksen alun jälkeen ei 
ole profylaksiaa!

◦ Ei ole näyttöä profylaksian hyödystä
◦ Kunnes dreenit poistettu

◦ > 24 tuntia jatkuvana

Profylaksia tulisi antaa uudelleen
◦ leikkaus kestää pitkään (> 2x mikrobilääkkeen puoliintumisaika, 

kefuroksiimilla 3 h)

◦ leikkausvuoto runsasta > 1500 ml)



Mikrobilääkeprofylaksian 
hyöty
Useissa leikkaustyypeissä osoitettu leikkausalueinfektioiden 
ehkäisyteho
◦ Infektioriskin pienentyminen ei näytä riippuvan toimenpiteen 

puhtausluokasta tai infektioriskistä

◦ Mikäli infektioriski leikkauksessa on pieni (<1% ??) voivat profylaksian haitat 
olla kuitenkin suurempia kuin hyödyt

Mikrobilääkeprofylaksia on indisoitu
◦ puhtaissa leikkauksissa, kun asennetaan vierasesine tai korkean riskin 

leikkaus

◦ Puhdas-kontaminoitunut leikkaus yleensä aina

Tuore amerikkalainen suositus käy kirjallisuuden yksityiskohtaisesti läpi

Am J Health-Syst Pharm. 2013; 70:195-283





Mikrobilääkeprofylaksian hyöty

Ann Surg 2009;249: 551–556



Mikrobiprofylaksian hyöty

Meta-analyysin perusteella infektioriskin pienentyminen ei riippunut 
puhtausluokasta tai leikkaukseen liittyvästä infektiorikistä



Mikrobiprofylaksian ajoitus
Mikrobilääkkeen pitoisuuden tulee olla leikkausalueen kudoksissa 
mahdollisimman korkea leikkaushetkellä

Useimmat mikrobilääkkeet kulkeutuvat leikkausalueelle hyvin ja 
pitoisuudet ovat korkeat jo muutamien minuuttien kuluessa 
tiputuksesta

Liian varhain annettuna mikrobilääkkeen pitoisuus kudoksissa on jo 
ehtinyt pienentyä

Viillon jälkeen annettu mikrobilääke ei ole ehtinyt viiltopinnalle.

Mikrobilääke tulee antaa ennen mahdollista verityhjiötä





Mikrobilääkeprofylaksian 
ajoitus
WHO:n laatimassa leikkaustiimin tarkistuslistassa 
tarkistetaan profylaktisen antibiootin antaminen 60 
minuutin kuluessa ennen viiltoa. 

Tarkistuslistaan otettu tunnin raja ennen viiltoa perustuu 
useista tutkimuksista saatuihin tietoihin

Vankomysiini ja fluorokinolonit vaativat pitkän yli tunnin 
mittaisen infuusion, niiden kohdalla aikaraja on 120 
minuuttia



Mikrobiläkeprofylaksian 
ajoitus

Infektioriski oli merkittävästi suurentunut, mikäli profylaksia annettiin viillon 
jälkeen



Ann Surg 2009;250: 10–16



Mikrobilääkeprofylaksian 
ajoitus
Useissa tutkimuksissa käytettäessä nopeasti 
infusoitavia lääkkeitä
◦ 0-60 min ennen toimenpidettä näyttää olevan 

optimaalinen ajankohta

◦ 0-15 min vs. 15-60 min näyttö ristiriitaista

◦ Tuoreessa kansainvälisessä suosituksessa asiaan 
ei kirjallisuuden perusteella pystytä ottamaan 
kantaa



Mikrobilääkeprofylaksian ajoitus ja 
leikkausalueinfektion riski

JAMA Surg. 2013;148(7):649-657



JAMA Surg. 2013;148(7):649-657



Lisäannoksen hyöty

Mikrobilääkkeen suositusten mukainen lisäannostus pienensi merkittävästi 
infektioriskiä



Mikrobilääkeprofylaksian 
ajoitus
Optimaalinen ajoitus edelleen tutkimusten 
perusteella epäselvä
◦ 0-60 minuuttia ennen operaatiota vaikuttaa 

optimaaliselta

◦ Vaativatko kaikki leikkaustyypit samaan aikaan annetun 
profylaksian??

◦ Tämän aikamääreen sisällä optimaalinen ajoitus??

Tutkimuksia menossa (Clinicaltrials.gov)



Omat kokemukset
SAI käyttöön 2007

Effica: ei mahdollisuutta mikrobilääkeprofylaksian 
kirjaamiseen

Liittymä anestesiajärjestelmään (Picis)

Tätä kautta leikausprofylaksiatiedot



Mikrobilääkeprofylaksian 
ajoitus 2007



Mitä tehtiin
Ongelmaan kiinnitettiin huomiota
◦ Anestesia+ kirurgia

Leikkausprofylaksian ajoitukseen vaikuttaa koko 
leikkaustiimin ja salin toiminta
◦ Ongelman sälyttäminen vain anestesiatiimin murheeksi ei 

auta

◦ Suomessa operatööri vastaa leikkauksen kokonaisuudesta

◦ Luontevaa, että on vastuussa myös profylaksiasta



Leikkausprofylaksian ajoitus PHKS 
2007-2013

0 %

10 %

20 %

30 %

40 %

50 %

60 %

70 %

80 %

90 %

100 %

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

5. > 30 jlk

4. 0-30 min jlk

3. 0-30 min ennen

2. 30-60 min ennen

1. > 60 min ennen

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

1. > 60 min ennen 352 1333 2127 2533 2819 3068 3087

2. 30-60 min ennen 1576 2870 3229 3179 3325 2917 2910

3. 0-30 min ennen 3416 1525 908 622 546 487 506

4. 0-30 min jlk 1585 536 312 166 121 92 84

5. > 30 jlk 123 93 95 99 54 56 30



Elektiivinen tekonivelkirurgia 2007-
2013
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Leikkausprofylaksian antoaika, elektiivinen protetiikka 2010-2013
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Profylaksian antoaika ennen viiltoa 
elektiivinen nivelprotetiikka 2010-2013
profylaksia aika leikkauksia leikkausalueinf % proteesi-infektio %

<0 min 10 10,0 % 0,0 %

0-9 min 43 0,0 % 0,0 %

10-19 min 3 0,0 % 0,0 %

20-29 min 5 20,0 % 0,0 %

30-39 min 150 2,7 % 0,7 %

40-49 min 667 3,1 % 0,7 %

50-59 min 895 3,9 % 1,1 %

60-69 min 393 5,3 % 1,8 %

70-79 min 236 2,5 % 0,8 %

80-89 min 94 3,2 % 2,1 %

90-99 min 65 4,6 % 0,0 %

100-109 min 29 0,0 % 0,0 %

110-119 min 23 0,0 % 0,0 %

120 - min 63 3,2 % 0,0 %

Yhteensä 2676



Leikkausprofylaksian antoajankohta ja leikkausalueinfektioriski.

Toimenpiteissä, joissa profylaksiaa ei annettu, leikkausalueinfektio todettiin 1,4 %:lla potilaista.

Kaikkein pienin infektioriski oli, jos profylaksia annettiin 30-60 minuuttia ennen leikkausta. Meillä infektioriski oli huomattavan 

suuri aikaryhmässä 0-30 minuuttia ennen viiltoa. Osin suurentunut riski voi johtua päivystysleikkauksista, joissa profylaksia 

todennäköisimmin annetaan lähempänä leikkausta, kuin elektiivisissä toimenpiteissä. SAI-jäjestelmästä emme kuitenkaan vielä 

saa luotettavasti ulos päivystystietoa kaikista leikkauksista. 

Huomattava osa (40%) profylaksioista on annettu > 60 min ennen leikkauksen alkua. Kirjallisuudessa myös liian aikaisin 

annettuun profylaksiaan on liittynyt merkittävästi kohonnut infektioriski.

Myöhemmin kuin 60 minuuttia annettu profylaksia ja leikkausalueinfektioriski

Suurin osa liian aikaisin annetuista profylaksioista oli kuitenkin annettu kohtuullisen lähellä 60 minuutin rajaa. 

Näyttäisi kuitenkin, että infektioriski on jonkin verran kohonnut > 60 minuuttia ryhmässä verrattuna 

optimaaliseen profylaksian 30-60 minuuttia ennen toimenpidettä saaneeseen ryhmään. Liian aikaisin 

profylaksian saaneiden infektioriski oli kuitenkin merkittävästi pienempi kuin 0-30 minuuttia ennen 

toimenpidettä annetun profylaksian saaneilla.

. 



Mikrobilääkeprofylaksian 
kirjaaminen
ECDC ehdottaa seurattavaksi:
◦ Vastuuhenkilö

◦ Profylaksia indisoitu/ annettu

◦ Profylaksian kesto

◦ Profylaksian lisäannoksen 
oikeellinen anto



Kirjaaminen
Vaikuttaminen on ylipäätään mahdollista vain mikäli toimintaa 
seurataan ja annetaan palautetta

Kirjaamisen lisäksi tarvitaan aktiivista seurantaa ja palautetta

Profylaksian kirjaamisen tulisi olla strukturoitua ja mm. ECDC 
indikaattorit tulisi olla helposti ajettavissa järjestelmistä

Vastuukysymys:
◦ Kuka vastaa profylaksian annosta ja sen toteutumisesta?

◦ Mitkä tekijät ja toimijat vaikuttavat profylaksian toteutumiseen





Mikrobilääkeprofylaksian 
ajoitus ja kirjaaminen
Mikrobilääkeprofylaksialla voidaan merkittävästi pienentää potilaiden 
infektioriskiä, kun sitä käytetään oikein

Profylaksian käyttöä ja oikeellisuutta tulee seurata, raportoida ja antaa 
palautetta

Ajoituksen optimointi vaatii koko leikkaustiimin yhteistyötä

Optimaalinen ajoitus 0-60 min ennen viiltoa


