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Mikrobilaakeprofylaksia

Mikrobilaakeprofylaksilla eli ehkaisevalla antibioottihoidolla
tarkoitetaan
o |eikkauksen yhteydessa annettavaa bakteerilaakitysta

o potilaalle, jolla ei ole leikkaushetkella tiedossa olevaa infektiota
o Leikkauksen puhtausluokka on puhdas tai puhdas-kontaminoitunut

Ihannetapauksessa estaa leikkausalueen infektion ja siihen
liittyvan sairastavuuden ja kuoleman ilman haittavaikutuksia



Mikrobilaakeprofylaksia

Profylaksia= ennen toimenpidetta annettu
mikrobiladakehoito
o Lopetettava 24 tuntia leikkauksen jalkeen (<48 tuntia sydankirurgia?)

o Mikrobilaakitys, joka jatkuu yli 24 tuntia leikkauksen alun jalkeen ei
ole profylaksiaa!

o Ei ole nayttoa profylaksian hyodysta
o Kunnes dreenit poistettu
° > 24 tuntia jatkuvana

Profylaksia tulisi antaa uudelleen

o |leikkaus kestaa pitkaan (> 2x mikrobiladkkeen puoliintumisaika,
kefuroksiimilla 3 h)

o |leikkausvuoto runsasta > 1500 ml)



Mikrobilaakeprofylaksian
hyoty

Useissa leikkaustyypeissa osoitettu leikkausalueinfektioiden

ehkaisyteho
° Infektioriskin pienentyminen ei nayta riippuvan toimenpiteen
puhtausluokasta tai infektioriskista
o Mikali infektioriski leikkauksessa on pieni (<1% ?7?) voivat profylaksian haitat
olla kuitenkin suurempia kuin hyédyt

Mikrobilaakeprofylaksia on indisoitu
o puhtaissa leikkauksissa, kun asennetaan vierasesine tai korkean riskin

leikkaus
o Puhdas-kontaminoitunut leikkaus yleensa aina

Tuore amerikkalainen suositus kay kirjallisuuden yksityiskohtaisesti lapi



Table 2.

Recommendations for Surgical Antimicrobial Prophylaxis

Alternative Agents in Pts With Strength of
Type of Procedure Recommended Agents™® B-Lactam Allergy Evidence*
Cardiac
Coronary artery bypass Cefazolin, cefuroxime Clindamycin,* vancomycin® A
Cardiac device insertion procedures (e.q., pacemaker Cefazolin, cefuroxime Clindamycin, vancomycin A
implantation)
Ventricular assist devices Cefazolin, cefuroxime Clindamycin, vancomycin C
Thoracic
Moncardiac procedures, including lobectomy, Cefazolin, ampicillin-sulbactam Clindamycin,* vancomycin® A
pneumonectomy, lung resection, and thoracotomy
Video-assisted thoracoscopic surgery Cefazolin, ampicillin-sulbactam Clindamycin,* vancomycin® C
Gastroduodenal®
Procedures involving entry into lumen of gastrointestinal Cefazolin Clindamycin or vancomycin + A
tract (bariatric, pancreaticoduodenectomy) aminoglycoside? or aztreonam or
fluoroquinolonet
Procedures without entry into gastrointestinal tract Cefazolin Clindamycin or vancomycin + A
(antireflux, highly selective vagotomy) for high-risk aminoglycoside? or aztreonam or
patients fluoroquinolonet
Biliary tract
Open procedure Cefazolin, cefoxitin, cefotetan, ceftriaxoner Clindamycin or vancomycin + A
ampicillin-sulbactam® aminoglycoside? or aztreonam or
fluoroquinolone™
Metronidazole + aminoglycosides or
fluoroquinolonet
Laparoscopic procedure
Elective, low-risk’ None MNone A
Elective, high-risk’ Cefazolin, cefoxitin, cefotetan, ceftriaxone* Clindamycin or vancomycin + A
ampicillin-sulbactam® aminoglycoside? or aztreonam or
flucroquinolonet
Metronidazole + aminoglycosides or
fluoroquinolone™
Appendectomy for uncomplicated appendicitis Cefoxitin, cefotetan, cefazolin + metronidazole Clindamycin + aminoglycoside® or A
aztreonam or fluoroquinolone™?
Metronidazole + aminoglycosides or
fluoroquinolonei
Small intestine
Monobstructed Cefazolin Clindamycin + aminoglycoside® or C

aztreonam or flucroquinclone™




Mikrobilaakeprofylaksian hyoty

TABLE 3. Meta-Analyses and Types of Surgery for Which a Relative Risk Could be Calculated
Review Type of Relative Risk Odds  Baseline Risk  Absolute Risk  No. Trials
Number Type of Surgery Cleanliness Infection (95% CI) Ratio of Infection Reduction (Patients)
1 Arterial reconstruction, Stewart et al® Clean Wound 0.25(0.17,0.38) 022* 0.16 0.12* 10 (1297)
2 Pacemaker insertion, Da Costa et al® Clean Any 0.26% (010, 0.66) 026 0.04 0.03" 7(2023)
3 Tube thoracostomy, Sanabria et al® Clean Wound 0.19(0.07, 050y  0.18% 0.08 0.06" 5(614)
4 Craniotomy, Barker’ Clean Wound 0.21%{0.13,035) 0208 0.09 0.07" 8{2075)
5 Intracranial ventricular shunts, Ratilal et al® Clean Shunt and ~ 0.55% (038, 0.76) 052 0.11 0.05" 16 (1736)
wound
6 Total hip replacement, Glenny and Song® Clean Wound 0.24(0.14,043) 0.23® 0.04 0.03" 5(2582)
T Closed long bone fractures, Gillespie and Walenkamp'® Clean Wound 0.58% (0.44,0.75)  0.56° 0.08 0.03" T(3500)
8 Hip fracture repair, Southwell-Keely et al'! Clean Wound 0.58% (038, 0.86) 055 0.10 0.05 10(2417)
9 Spinal surgery, Barker'? Clean Wound 0.38%{0.18,0.79) 037 0.06 0.03 6 (843)
1o Breast surgery, Tejirian et al'? Clean Wound 0.60 (0.45,0.81)  0.56* 0.15 0.06° 5(1307)
11 Inguinal hermia repair (without mesh), Sanchez-Manuel Clean Wound 0.85%{0.54,1.32) 0584 0.05 0.01" 5(1867)
and Seco-Gil"*
12 Inguinal hernia repair {with mesh), Aufenacker et al'® Clean Wound 0.55%{0.25,1.20) 054 0.03 0.01" 6 (2507)
13 Caesarean section (elective), Smaill and Hofmeyr!'® Clean Wound 0.73 (053,099 0.J1* 0.09 0.02! 12(2015)
14 Caesarean section (non-elective), Smaill and Hoﬂneyr“‘ Clean-contaminated® Wound 0.36 (0.26, 0.51) 0.34% 0.08 0.05* 2027809
15 Abdominal hysterectomy, Mittendorf et al'” Clean-contaminated® Any 0.43% (0.36,0.51) 037° 0.21 0.12* 25 (3604)
16 Biliary tract surgery, Meijer et al'® Clean-contaminated® Wound 0.33%{0.26,041) 030 0.135 0.0 424129
17 Percutaneous endoscopic gastrostomy, Sharma and Howden'  Clean-contaminated® Wound 027(0.17,041) 022% 0.24 0.18 T
18 Laparoscopic cholecysectomy (elective), Catarci et al™® Clean-contaminated® Wound 0.82¢{0.37,1.81) 082 0.03 0.01" 6 (974)
19 Colorectal surgery, Song and Glenny®! Contaminated® Wound 0.35% {020, 0.56) 024 0.40 0.26" 4(293)
20 Simple appendicitis, Andersen et al** Contaminated® or Wound 0.40% {032, 049) 037 0.11 0.06" 26(5317)
clean-contaminated®
21 Complicated appendicitis, Andersen et al*? Dirty Wound 0374 {029, 048) 028 0.35 0.22! 24(1152)

*An odds ratio that has been calculated on the basis of the relative nsk and the baseline nsk of infection.
fAn absolute risk reduction that has been calculated on the basis of information about the treatment and baseline probabilities of infection that is given in the review concemed. Here treatment probabilities of infection were
calculated on the basis of baseline probabilities of infection and either relative risks or odds ratios if these figures were given in the review.
A relative risk that has been calculated on the basis of the odds ratio and the bascline risk of infection.
5 relative risk or an odds ratio that has been calculated on the basis of information about the treatment and baseline probabilities of infection that is given in the review concerned.
For review 7, the results for both deep and superficial wound infections have been combined to give overall results for any type of wound infection and also the results for this review are based on the results for the single
dose meta-analysis rather than the scparate multiple-dose meta-analysis that is also contained in this review.
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Meta-analyysin perusteella infektioriskin pienentyminen ei riippunut
puhtausluokasta tai leikkaukseen liittyvasta infektiorikista



Mikrobiprofylaksian ajoitus

Mikrobilaakkeen pitoisuuden tulee olla leikkausalueen kudoksissa
mahdollisimman korkea leikkaushetkella

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

Liian varhain annettuna mikrobilaakkeen pitoisuus kudoksissa on jo
ehtinyt pienentya

Viillon jalkeen annettu mikrobilaake ei ole ehtinyt viiltopinnalle.

Mikrobilaake tulee antaa ennen mahdollista verityhjiota



SCELAALL A
TERVETSIMISTERED

Paotilasturvalisuuden edistimisen chjausryhma

Leiklzanstimin tarkistuslizta
Ennen anestesian alofusig Ennen viitoa Enmen jeikbruzsalisn poismmisi
Sisianldrjantuminen Ailealiza Tleskdrjantuminen
Potilaalta oo vammiststr 1 Tiimin fsenst ovar esitdytynest Ham}atanmstaa smullisesti:
Henkilalhisyys toisilleen (mimi ja tehtiva) 1 Toimenpiteen mimd on kiratu
Leikkansahe | Instrumenttisn, taitesten ja neula-
Tomenpids jen hukuaara tasmaa
Suostamus 1 Mayttest merkirry (potilaan te-
dot) ja valmiina labeteitivaks
1 Mahdollizet valineision koskevat
onzelmat, jotka on kargjaava
Leikkausake (-puoli) merkiny (Ei | O Eirurgs, anestesiologi ja hedtaja var- | Kinargi. anestesiatimi ja hoitjar
sovelletavissa nuistavat suallisest kyvir Lipi podlaan tipumisesn
* Potilaan ja jatkehodtoon littywat madrayk-
» Leikkauskohteen sat ja riskit
* Toimenpiteen
Onko anestesiavalmistehut tehiy? Eaydaan smallisesti lapi mahdolliset
krirtiizat tekgjat:
Amestesivalineisto mrkisem O Kirurgi: Leikkauksen kriimdset vai-
ASA-okka varmisterha hest, matiinista poikkeavat suunni-
Preoperatiivinen [3kitys telmar, leikkaukzen alsterna kesto,
Trombeasiprofylaksi Arvindn versmota”
Vuotovaaraa atheuntavat 13ikkest 1 Anestesiatiimi: Erityizet potilazkoh-
(Omat perosladkkest taiz=t huolenaibest?
Laboratoriovastaukset haomioin 1 Homtajat: Sterilitesrt varmister”
Pemssaimaudet tedosa WValmeizh, msmumentit ja liakeai-
negt saatvilla?
Palssioksimetn asennem ja toimil | Cmko [ 1 ammer edel-
tavan G0 min sisalla?
0 Om
O Eitarvita
Onko potilaalla- Cratko tarvittavat radiologizet kuvat
Tiedosza al=va allergia? eslla?
0O E 1 Om
Eylla, mika? 1 Eitarvita
Vaikea ilmatie?
Ei
Eylla ja valineet saatavilla
aspiraation vaara™
Ei
Eylla ja valineet saatavilla
Faski = 300 ml veremniotoon
fh]:si]la Tmlkg)?
K'r]h.. ja riittava suonivhreys seka

wuodon karvaus simmnitelng




Mikrobilaakeprofylaksian
ajolItus

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 pitkan yli tunnin
mittaisen infuusion, niiden kohdalla aikaraja on 120
minuuttia



Mikrobilakeprofylaksian

ANttt ic

TABLE 3. Assaciation Between Timing of Prophylaxis and Infection Risk

Adjusted Risk Odds Ratio for

Infection Unadjusted Relative Risk Infection From Conditional
Timing Interval Relative to Incision Infection/™-at-Risk Risk* of Infection (95% CI) Logistic Regression (95% CI)'
Group 1: Vancomycin/flucroquinolones I8/ 1844 2.1% Referent Group Referent Group

within 60 min or cephalosporins
within 30 min before incision

Group 2: Vancomycin/fluoroquinolones 43/1796 2. 4% .16 (0.75, L.79, P = 0.50 148 (0,92, 2.38), P = 0,06
61-120 min or cephalosporins® 31-60
min before incision

Group 3: Any other preincision 18/6d44 2.8% .36 (0.78, 2.36), P = (.28 130 (0.70, 2.41), P = 039
administration regimen
Group 4: Post-incision 10V 188 5.3% 258 (131, 5.10), P = 0.005 220(1.03, 4.66), P = 0.02

*Test for overall association between tming and mfection nsk, P = 0.04.
"Adjusted for duration of surgery and procedure type.
*Non cephalosporin antibiotics compromised < 3% of those designated to be given with short infusion times and are included.

Infektioriski oli merkittavasti suurentunut, mikali profylaksia annettiin viillon
jalkeen
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FIGURE 1. Surgical site infection risk based on timing of
perioperative antibiotic dose, omitting vancomycin and fluo-
roquinolones. Annotation shows number of infections/num-
ber of operations for each time interval.
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TABLE 4. The Association Between Timing Interval and Infection for Antimicrobial Prophylaxis, Using Cephalosporins or
Other Antibiotics Designated to be Given Within 60 Minutes of Incision*

Adjusted Risk Odds Ratio for

Infection/ Infection Unadjusted Relative Risk Infection From Conditional
Timing Interval Relative to Incision N-at-Risk Risk of Infection (95% CI) Logistic Regression (95% CI)’
=120 min before incision or 4/96 4.7% 2.54(0.89,7.21), P = 0.07 2.11 (0.68, 6.59)
prophylaxis not given

61-120 min before incision 12/489 2.4% 1.49 (0.74, 3.00), P = 0.26 1.25 (0.57, 2.76)

31-60 min before incision 38/1558 24% 1.48 (0.88, 2.50), P = 0.13 1.74 (0.98, 3.08)

0-30 min before incision 22/1339 1.6% Reference group Reference group

1-30 min after incision 4/100 4.0% 2.44 (0.86, 6.93), P = 0.09 1.96 (0.65, 5.95)

=31 min after incision 5/74 6.8% 4.12 (1.60, 10.53), P = 0.002 4.18 (1.37,12.75)

*Cases receiving vancomycin or fluoroquinolones alone or in combination with cephalosporins either pre-operatively or within 3 hours postoperatively with another drug were

excluded from this analysis.
"Adjusted for duration of surgery and procedure type.




Mikrobilaakeprofylaksian
ajolItus
Useissa tutkimuksissa kaytettaessa nopeasti

infusoitavia laakkeita

°(0-60 min ennen toimenpidetta nayttaa olevan
optimaalinen ajankohta

°(0-15 min vs. 15-60 min naytto ristiriitaista

o Tuoreessa kansainvalisessa suosituksessa asiaan
ei kirjallisuuden perusteella pystyta ottamaan
kantaa




Mikrobilaakeprotylaksian ajoitus ja
leikkausalueinfektion riski

Figure 2. Association Between Timing of Prophylactic Antibiotics and Surgical Site Infection
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Lisaannoksen hyoty

TABLE 5. Infection Risk and Intraoperative Dosing in Surgeries Lasting at Least 4 Hours*

Intraoperative Redosing in Risk Odds Ratio for Infection From
Surgeries Lasting >4 h Infection/N-at-Risk Infection Risk Conditional Logistic Regression (95% CI)
Recommended preoperative timing'

Redosing 212 1.8% Referent Group

Mo redosing 22/400 55% .08 (0.74, 12.90), P = 0.06
Suboptimal precperative timing

Redosing 235 5.6% Referent Group

Mo redosing 8143 5.7% 0.9% (0.22, 441), P = 0.98

*Excluding cases receiving vancomycin/flusrequinolones.
"Recommended was defined as within 60 min prior to incision according to the guidelines.

Mikrobilaakkeen suositusten mukainen lisdannostus pienensi merkittavasti
infektioriskia




Mikrobilaakeprofylaksian
ajolItus
Optimaalinen ajoitus edelleen tutkimusten

perusteella epaselva
> 0-60 minuuttia ennen operaatiota vaikuttaa
optimaaliselta
> Vaativatko kaikki leikkaustyypit samaan aikaan annetun
profylaksian??
o Taman aikamaareen sisalla optimaalinen ajoitus??

Tutkimuksia menossa (Clinicaltrials.gov)



Omat kokemukset
SAIl kayttoon 2007

Effica: ei mahdollisuutta mikrobilaakeprofylaksian
kirjaamiseen

Liittyma anestesiajarjestelmaan (Picis)

Tata kautta leikausprofylaksiatiedot



Mikrobilaakeprofylaksian
ajoitus 200/




Mita tentiin
Ongelmaan kiinnitettiin huomiota
o Anestesia+ kirurgia

Leikkausprofylaksian ajoitukseen vaikuttaa koko
leikkaustiimin ja salin toiminta

o Ongelman salyttaminen vain anestesiatiimin murheeksi ei
auta

o Suomessa operatoori vastaa leikkauksen kokonaisuudesta
o Luontevaa, etta on vastuussa myos profylaksiasta



Leikkausprotfylaksian ajoitus PHKS
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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 53 % 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 %

Yhteensa 2676



Leikkauksia| Infektiot Inf %
1. = 60 min ennen 3068 95 3.00%
2. 30-60 min ennen 2917 51 1.72%
3. 0-30 min ennen 452 74 13.31%
4. 0-min jlk 143 74 34.10%

Leikkausprofylaksian antoajankohta ja leikkausalueinfektioriski.

Kaikkein pienin infektioriski oli, jos profylaksia annettiin 30-60 minuuttia ennen leikkausta. Meilla infektioriski oli huomattavan
suuri aikaryhméassa 0-30 minuuttia ennen viiltoa. Osin suurentunut riski voi johtua paivystysleikkauksista, joissa profylaksia
todennakoisimmin annetaan lahempana leikkausta, kuin elektiivisissa toimenpiteissa. SAl-jajestelmastd emme kuitenkaan viela
saa luotettavasti ulos paivystystietoa kaikista leikkauksista.

Huomattava osa (40%) profylaksioista on annettu > 60 min ennen leikkauksen alkua. Kirjallisuudessa myds liian aikaisin
annettuun profylaksiaan on liittynyt merkittavéasti kohonnut infektioriski.

Profylaksian antoaika Leikkauksia Inf %
60-74 min 1406 3.41%
75-89 min 588 2.61%
90-120 min 600 3. 17%
= 120 min 490 2 65%

Mydhemmin kuin 60 minuuttia annettu profylaksia ja leikkausalueinfektioriski

Suurin osa lilan aikaisin annetuista profylaksioista oli kuitenkin annettu kohtuullisen lahella 60 minuutin rajaa.
Nayttaisi kuitenkin, etté infektioriski on jonkin verran kohonnut > 60 minuuttia ryhmassa verrattuna
optimaaliseen profylaksian 30-60 minuuttia ennen toimenpidetta saaneeseen ryhmaan. Liian aikaisin
profylaksian saaneiden infektioriski oli kuitenkin merkittavasti pienempi kuin 0-30 minuuttia ennen
toimenpidettéa annetun profylaksian saaneilla.



Mikrobilaakeprofylaksian
Kirjaaminen

ECDC ehdottaa seurattavaksi:
> Vastuuhenkil6 Idauiseniksen misoblleproh ks (AP sewannan

Indikaattori 2 Leikkausten midrd, joissa ofi PAP:n antamiselle nimetty vastuuhenkild

o Profylaksia indisoitu/ annettu PR T——yE——p———

TAULUKKD 2.

. Indikaattori 3 Leikkausten madrd, joissa PAP annettu viiltoa edeltineiden
> Profylaksian kesto S 2

Kaikkien leikkausten maard, joissa PAP on aiheellinen

© PrOfYIakSian IiSéannOksen Indikaattori4.l  Leikkausten maard, joissa PAP:n kiyttd on perusteltuaja PAP on annettu
O|kee”|nen anto Kaikkien leikkausten maar, joissa PAPn kiyttd on perusteltua

Indikaattori4.2  Leikkausten maard, joissa PAP on annettu, vaikka PAP:n kiytélle
ei ole perustetta

Kaikkien leikkausten madrd, joissa PAP:n kiyttd ei ole perusteltua

Indikaattori 4.3 Leikkausten mérd, joissa PAP:n valinta on asianmukainen

Kaikkien leikkausten miird, joissa PAP:n kiyttd on perusteltua

Indikaattori4.4  Leikkausten madrd, joissa annettiin yksi annos PAP:a

Kaikkien leikkausten madrd, joissa yksi annos PAP:& on aiheellinen

Indikaattori4.5  Leikkausten maard, joissa annettiin lisdannos PAP:ta, kun se oli aiheellinen

midrd, joissa i k inen PAP:ta oli

aiheellinen

Indikaattori 5 Leikkausten maard, joissa PAP lopetettiin 24 tunnin kuluessa

Leikkausten maard, joissa PAP oli aiheelliinen



Kirjaaminen

Vaikuttaminen on ylipaataan mahdollista vain mikali toimintaa
seurataan ja annetaan palautetta

Kirjaamisen lisaksi tarvitaan aktiivista seurantaa ja palautetta

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

Vastuukysymys:
o Kuka vastaa profylaksian annosta ja sen toteutumisesta?
o Mitka tekijat ja toimijat vaikuttavat profylaksian toteutumiseen



EFFICA LEIKKAUSHOITO VAIHEAIKA = AIKALEIMAT MAARITELMAT

Vaiheaika=Aikaleima Maaritelma

1. Potilas ilmoittautunut Kaytetadan vain Paikissa, potilaan sisdankirjaus aika osastolle 2208
2. Valmistelut aloitettu Leikkaussalissa on leikkauksen valmistelut aloitettu

3. Potilas kutsuttu Aika, jolloin potilas kutsuttu (soitetaan leikkausosastolta osastolle)
4. Potilas saliin Aika, jolloin potilas saapuu leikkaussalin ovesta

5. Anestesialadkari saliin Aika, jolloin ensimmainen anestesialddkari tulee saliin

6. Anestesia aloitettu Aika, jolloin 148ke (anesteetti) annettu tai leikkauksen mahdollistava

puudutusaine ruiskutettu (el esim. kipuepiduraali)
» potilas puudutettu KNK osastolla = Anestesia aloitetiu =

Potilas saliin
7.Anestesiavalmius Aika, jolloin potilas anestesian puolesta valmis seuraavaan
vaiheeseen (vaikka esim. CV tai arteriakanyyli laitettaisiin tAman
jalkeen)
8. Leikkausvalmius Potilas viilto valmis = asento laitettu, leikkausalueen desinfektio ja
rajaus tehty

Jos leikkaus alkaa valittémasti:
Leikkausvalmius = Leikkaus aloitettu
« repositio ja LPV ennen viilto valmiutta kuuluu
leikkausvalmisteluihin
9. Leikkaus aloitettu WViilto tai muu Kirurgin toimenpide alkaa
* repositio ja kipsi  reposition alku = Leikkaus aloitettu

10. Sulku alkaa Leikkaushaavan sulku alkaa

11. Leikkaus loppunut Aika, jolloin valittdmasti leikkaukseean liittyvat toimenpiteet kuten
haavan peittely ja kipsaukset on tehty

12. Anestesia loppunut Aika, jolloin potilas extuboidaan tai siirretdan pois salista (intuboituna
tai puudutettuna)

13. Potilas poistunut Aika, jolloin potilas poistuu leikkaussalin ovesta (voi olla sama kuin

saapuu valvontayksikkédn/herddmaén)

14. Sali vapaa Kesle: valisiivousaika 10min / loppusiivousaika 20min
Péiki: 5-10-15min / 20min

Silma: 10min / 20min




Mikrobilaakeprofylaksian
ajoitus ja kirjaaminen

Mikrobilaakeprofylaksialla voidaan merkittavasti pienentaa potilaiden
infektioriskia, kun sita kaytetaan oikein

Profylaksian kayttoa ja oikeellisuutta tulee seurata, raportoida ja antaa
palautetta

Ajoituksen optimointi vaatii koko leikkaustiimin yhteistyota

Optimaalinen ajoitus 0-60 min ennen viiltoa




