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Mita potilas voi tehda infektion torjumiseksi
valmistautuessaan tekonivelleikkaukseen

Kirurgisten hoitomahdollisuuksien, tekniikoiden
ja anestesiamenetelmien kehittyminen on mahdol-
listanut yha idkkdampien, perussairaampien ja
puolustuskyvyltdan voimakkaasti

heikentyneidenkin potilaiden leikkaamisen tur-
vallisesti. Kaikkeen kirurgiseen toimintaan liittyy
kaikesta kehityksestd huolimatta edelleenkin
infektioriski. Yleisempié leikkauksen jalkeisia in-
fektioita ovat virtsatieinfektiot ja leikkausalueen
infektiot. Leikkaustekniikka ja hyva aseptinen toi-
minta leikkauksen aikana ovat infektioiden torjun-
nan keskeisia kulmakivia. Sairaalainfektion syn-
tyyn vaikuttavat kuitenkin monet tekijat, kuten mil-
lainen mikrobi on kysymyksessé&, tartuntatie,
tartuntatapa seka potilas itse, hdnen sairautensa
ja vastustuskykynsa. Yksittdinen riskitekija aiheut-
taa harvoin infektion, mutta useat tekijat yndessa
lisdavat infektion mahdollisuutta. Hyva terveys,
perussairauksien (esim. sydan- ja verisuonisairau-
det, sokeritauti) tasapainottaminen, kaikenlaisten
tulehdusten hoidattaminen etukateen seka hyva
henkildkohtaisen hygienian hoito ennen leikkausta
ovat tarkeita vierasesineinfektioiden ehkaisyn
kannalta. Elimistédn hoitamattomista tulehdus-
pesékkeistd bakteerit voivat ndet levitd myds
veriteitse tekonivelalueelle ja aiheuttaa ongelmia.
Suurimman osan sairaalainfektioista aiheuttavat
bakteerit, jotka ovat peraisin potilaan oman ihon
tai limakalvon kasvustosta. Harvemmin mikrobi tu-
lee henkilbkunnasta, toisista potilaista tai sairaala-
ympaéristdsta. Potilaan leikkausta edeltavalla
poliklinikkak&ynnilld ja ohjauksella on erityisen
suuri merkitys valmistellessa potilasta tekonivel-
leikkaukseen. Tunnistamalla tuolloin erilaiset
infektioriskia lisaavat tekijat voidaan pyrkia
hoidattamaan / hoitamaan ne ennen leikkausta ja
hoidon aikana.

Tulehdusten hoito

Ennen tekonivelleikkausta tapahtuva hampaiden
tulehduspesékkeiden ja ientulehdusten hoito ta-

pahtuu oman kunnan terveyskeskuksessa. Yksityi-
sen hammaslaékéarin kustannukset kuuluvat
sairausvakuutuskorvauksen piiriin..Leikkausta
edeltavan ensipoliklinikkakdynnin yhteydessa an-
netaan ladkarin allekirjoittama tutkimus - ja’hoito-
maérays hampaiden hoidattamista varten. Piilevat
hampaiden tulehduspesékkeet voidaan havaita
joskus vain réntgenkuvauksella (ortopantomo-
grammi), minka tarpeellisuuden hoitava hammas-
|&&kari voi todeta.

Leikkausalueen ja sité lahella olevan ihon kunto
on tarkein yksittdinen leikkaushaava-alueen
infektioon liittyvista riskitekijoistd. Saarihaavat,
painehaavat, markanappylat, infektoituneet ihot-
tumat, palovammat yms. voivat estaa tekonivel-
leikkauksen. Myds kroonista ihosairautta ja ihottu-
maa potevia henkildité leikataan, mutta talléin ihon
tulee olla mahdollisimman rauhallisessa vaihees-
sa ennen leikkausta. Talléin harkitaan myo6s
pidempaa antibioottisuojalaédkitystéa leikkauksen
jalkeen. Kaikenlaista ihon hankaamista ja omatoi-
mista ihokarvojen poistamista on véltettdva ennen
leikkaukseen tuloa.

On hyva huolehtia, etté jalkineet ovat sopivat, jot-
tei sopimattomista jalkineista synny jalkateriin
hiertymia ja hankaumia. Varpaanvaleihin ja yleen-
sé jalkojen ihon kuntoon on syyta kiinnittéd& huo-
miota ennen tekonivelleikkausta. Jalkahoitajalla
kdyminen on suotavaa varsinkin silloin, mikali ei
pysty itse tarkistamaan varpaanvaleja tai leikkaa-
maan varpaankynsia. Myds omatoiminen jalkojen
rasvaaminen esim. apteekinperusvoiteella kannat-
taa. Sienikynsien hoidon tarpeellisuudesta voi
keskustella jalkojenhoitajan kanssa. Kynsisienen
suun kautta nautittava ladkehoito vie kohtuullisen-
pitkdn ajan, on kallista ja hoidon tulos voi olla vali-
aikainen. Usein kynsisieni-infektioiden hoitaminen
ennen leikkausta ei ole valttamatontdkaan, mikali
jalkojen iho ja varpaiden valit ovat muuten ehjat.
Kynsivallintulehdukset hoidetaan ennen leikkauk-
seen tuloa.

Nivusiin ja naisilla my8ds vatsapoimujen seka rin-
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tojen alle voi tulla hautumia, joten nama alueet on
syyta tarkistaa. Kuivan ihon hilseily puolestaan li-
saa ihobakteerien erittymista, joten ihon rasvaa-
misesta perusvoiteella, varsinkin talviaikaan on
hyva huolehtia.

Virtsatieinfektiot hoidetaan ennen leikkausta ja
tata varten tutkitaan virtsandyte 1-2 viikkoa ennen
leikkaukseen saapumista, jotta myds mahdolliset
virtsatieinfektiot ennatetdan hoitaa. Hengitys-
tietulehduksia, poskiontelotulehduksia tms. ei
myo6skaan tulisi olla leikkaukseen saavuttaessa.

Aliravitsemus tai
huomattava ylipaino

Ikdantyvien ihmisten ravitsemustilaa on tutkittu
Suomessa hyvin véhan. Maailmalla tehdyt tutki-
mukset osoittavat kuitenkin, ettd vanhusten koh-
dalla voidaan puhua erdanlaisesta aliravit-
semuksesta, silla ravinto voi siséltaa lilan vahan
proteiineja, vitamiineja ja kivennaisaineita. Tallai-
nen aliravitsemus vaikuttaa ihoon ja kudoksiin teh-
den ne alttimmaksi infektiolle. Valkuaisaineiden
tiedetdan olevan leikkaushaavojen paranemisen
kannalta erityisen tarkeitad. Myds riittdvé nesteen
nauttiminen lisda ihon kimmoisuutta ja vastustus-
kykya esim. painehaavojen syntymiselle. |lan my6-
ta janon tunne vahenee ja munuaiset suodattavat
nesteen nopeammin, jolloin riittdvdan nesteen
nauttimiseen on tietoisesti kiinnitettdva huomiota.
Kuitupitoisella ravinnolla edesautetaan suoliston
saanndllista toimintaa.

Huomattava ylipaino on myés tarkea haava-
infektiolle altistava tekija. Lihavalla potilaalla haa-
van verenkierron heikkous, suuremmat leikkaus-
haavapinnat ja usein leikkaustekniset vaikeudet
hidastavat haavojen paranemista ja siten voi syn-
tya myos infektio-ongelmia. Leikkauksenjalkeinen
likkeelle padseminen vaatii joka tapauksessa voi-
mia ja ylipainoisena se on vielakin tyélaampaa.
My®ds iho-ongelmien riski (painehaavat, hautumat)
voi kasvaa. Painoa on varsin vaikea tiputtaa, jos
likkuminen on vaikeaa. Juuri ennen leikkausta to-
teutettu huomattava laihduttaminen ei ole suota-
vaakaan, ettei elimistén ravitsemustila hairiinny lii-
kaa. Pysyvaan painonpudotukseen paastaan pi-

demmaén ajan kuluessa ja silloin, kun leikkaukseen
on viela riittdvasti aikaa. Laihdutus- ja ruokavalio-
ohjeita voi tiedustella oman paikkakunnan terveys-
keskuksesta.

Tupakointi ja alkoholi

Lukuisin tutkimuksin on osoitettu, ettd tupakointi
hidastaa haavojen paranemista ja lisda nain myos
infektioriskia verenkierron huonontuessa leikkaus-
alueella. Tupakoinnin lopettaminen kannattaa teh-
dé kuitenkin riittdvan ajoissa, viimeistdan kuukaut-
ta ennen leikkausta, jotta siitd olisi leikkauksen
kannalta hyétya. Tupakoinnista vieroitusryhmia jar-
jestetdan ja vieroitusoireita voi helpottaa tarvitta-
essa nikotiinipurukumilla ja -laastareilla. Krooni-
sen alkoholismin aiheuttama elimistdn yleinen hei-
kentynyt tila yhdistyneend monesti huonoon
henkiléhygienian hoitoon lisaa infektioriskia.

Tekonivelleikkausta suunnitellessa ensipoli-
klinikkakdynnin yhteydessa on erittain tarkea
muistaa kertoa tai Kkirjoittaa muistilapulle
infektioriskiin vaikuttavat tekijat ja erityisesti aikai-
semmat infektio-ongelmat. Potilaan oma osuus on
vaalia terveyttd, tutkituttaa ja hoidattaa itsensa
mahdollisimman hyvaan leikkauskuntoon, mutta
tietenkin omien kykyjensd mukaan. Nykyinen
terveydenhuoltojarjestelma edellyttdd omatoimi-
suutta, itsehoitoisuutta ja omaisten huolenpitoa en-
tistd enemman. Hoitotydsséa potilaan leikkausta
edeltavaan ohjaukseen kiinnitetdan myds yha
enemman huomiota ja on ryhdytty kouluttamaan
tekonivelpotilaiden asiantuntijahoitajia (endopro-
teesihoitajia) antamaan tata informaatiota potilail-
le.

Sirpa Harle
Hygieniahoitaja
Sairaala ORTON

Artikkelin kirjoittaja toimii hygieniahoitajana Sai-
raala ORTONissa ja tyoskentelee osan viikosta
osastotydssa endoproteesiyksikdssa.

Niveltieto 1/2004

13



