HAAVATALO.FI

Leikkaushaavaongelmien ennaltaehkaisy

Kirurgiseen toimintaan liittyy aina tulehdusriski, koska toimenpiteissa yleensa kajotaan
bakteerien paasya elimistoon estavaan ihoon tai limakalvoon. Leikkaushaava on
akuutti haava, joka yleensa paranee pitamalla se puhtaana ja estamalla siihen
kohdistuvaa rasitusta. Leikkaushaavan tulehduksen tyypillisia oireita ovat haavan
ympéaryksen kipu ja punoitus, markainen vuoto haavasta ja mahdollisesti kuume.
Lisaksi haavan seutu voi olla pingottunut. Tikkien ymparistén punoitus ja kirkkaan tai
verisen kudosnesteen erittyminen haavasta eivat viela merkitse tulehdusta.

Leikkaushaava voi aueta ompeleiden/hakasten poiston jalkeen ilman tulehdustakin.

Monet tekijat vaikuttavat leikkaushaavan paranemiseen. Leikkaushaavaongelmien
merkittavimmat riskitekijat ovat korkea tai matala BMI (40 tai yli, 18 tai alle), huonossa
hoitotasapainossa oleva diabetes, dialyysihoito, toimenpiteen pitkd kesto,
paivystysleikkaus ja hypotermia (alilampdisyys). Leikkaushaavan avautuminen ja/tai
infektoituminen johtaa sairaalahoidon pitkittymiseen tai uusintakaynteihin ja lisaa

sairastavuutta.

Leikkaushaavan tulehtumisen ehkaisemiseksi leikkauksessa noudatetaan tekniikoita,
joilla minimoidaan bakteerien paasty leikkausalueelle. Joissakin tapauksissa, jos tama
ei ole mahdollista, potilaalle voidaan antaa antibioottihoitoa ennaltaehkaisevasti.

Leikkauksen jalkeen potilas itse voi huolehtia haavan pysymisesta puhtaana.
Leikkaushaavaongelmien ennaltaehkaisyyn kuuluu

- Leikkaushaavaongelmille altistavien riskitekijoiden arvioiminen ennen
toimenpidetta ja potilasohjaus

- Potilaan valmistaminen toimenpiteeseen

- Toimenpiteen aikainen huolellinen toiminta

- Toimenpiteen jalkeinen hoito ja seuranta
RISKITEKIJOIDEN ARVIOIMINEN JA POTILASOHJAUS

Elimistdbn omaa puolustusjarjestelmaa voi parhaiten tukea terveillda elaméntavoilla.
Terveysneuvonta kuntoa kohottavaan liikuntaan, tupakoimattomuuteen, pdihteista

pidattaytymiseen ja ravitsemustilan optimointiin tulee aloittaa heti leikkaustarpeen
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havaitsemisesta, jotta toivotut terveysvaikutukset ehditddan saavuttaa ennen
toimenpidettéd. Leikkausta edeltavan poliklinikkakaynnin yhteydessad huomioidaan
leikkaushaavaongelmille altistavat tekijat kuten huono vyleistila, tupakointi,
aliravitsemus tai ylipaino ja huono verensokeritasapaino seka leikkaushaavan sijainti
venytykselle altistuvalla/ ongelmallisella alueella (vatsa, nivelalue, taivealueet).

Potilaalle ja huoltajille annetaan ohjausta riskitekijoista ja miten riskia voidaan alentaa.

Todetut infektiot (hengitystieinfektio, virtsatieinfektio, aiempi haava) ja
huonokuntoinen iho hoidetaan ennen toimenpiteeseen tuloa. Hammasinfektiot on
hoidettava ennen sydan-, verisuoni- ja tekonivelleikkausta. MRSA-kantajan
preoperatiivinen haatéhoidon tarve arvioidaan. Potilailta, jotka ovat altistuneet
moniresistenteille bakteereille, otetaan seulontandytteet ennen toimenpidettd, ja

altistusmerkinta poistetaan rekisterista, mikali mahdollista.

Potilaan tulee pyrkia kohottamaan yleiskuntoaan terveellisilla elaméantavoilla ennen
toimenpidettd. Tupakoivia potilaita tulee ohjata tehokkaasti tupakoinnin
lopettamiseen. Lisatietoa mm. stumppi.fi verkkosivuilta ja Tupakkariippuvuus ja
tupakasta vieroitus Kaypa hoito suosituksesta. Tupakointi lisda haavainfektioriskia
ja hidastaa haavan ja kudosten paranemista. Nikotiini supistaa verisuonia ja heikentaa
haava-alueen verenkiertoa. Nikotiini vaurioittaa myds verisuonten sisaseinad, joka
lisdd  tukostaipumusta  pienissd  suonissa.  Nikotiini  vaikuttaa  veren
hyytymisjarjestelmaan lisaten verihiutaleiden tarttumistaipumusta ja tukosriskia.
Poltetun tupakan mukana verenkiertoon tulee suuria maaria hakaa, joka sitoutuu
hemoglobiiniin 200 kertaa vahvemmin kuin happi. Haka syrjayttda hapen, jonka maara
kudoksissa laskee ja hapen irtautuminen hemoglobiinista kudoksiin vahenee.
Tupakassa oleva vetysyanidi estdd hapen kuljetuksessa tarvittavien entsyymien
toimintaa. Tupakointi liséda sairaalakuolleisuuden riskid, riskia joutua teho-osastolle ja
leikkauksenjalkeista alahengitysteiden infektioriskia. Tupakoijilla esiintyy useammin
vaikeita leikkauksen jalkeisia ja haavakomplikaatioita, jotka vaativat tehohoitoa.
Tupakoinnin lopettamista vahintaan 1-2 kuukautta ennen leikkausta tulee vahvasti

suositella.

Vajaaravitsemusriski arvioidaan ennen toimenpidettd NRS-2002 mittarilla. Hyva

ravitsemus edistéad haavan paranemista. Energian ja proteiinien puute heikentaa
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vastustuskykyd ja hidastaa haavojen paranemista. Vajaaravitsemus tulee hoitaa
ennen toimenpidettd ravitsemusohjeiden mukaisesti. Tarvittaessa ohjataan potilas
ravitsemusterapeutille.  Merkittavasti  ylipainoisia  potilaita tulee kannustaa
laihduttamaan, silla jo 5-10 %:n laihtuminen vahentda lihavuuden
litAnnaissairauksien (mm. tyypin 2 diabetes, kohonnut verenpaine, metabolinen
oireyhtymd&, sepelvaltimotauti, obstruktiivinen uniapnea, astma) ilmaantuvuutta ja
oireita seka akkikuolemia. Leikkaushaavakomplikaatiota esiintyy ylipainoisilla
potilailla. Haava voi hautua ihopoimuissa ja infektoitua tai ommeltaviin kudoksiin voi
kohdistua tavanomaista enemman venytysta ja haava avautuu. Rasvakudoksessa
verenkierto on vahaisempaa kuin muussa ihonalaiskudoksissa hidastaen haavan

paranemista.

Korkea verensokeri hidastaa haavojen paranemista, lisda infektion vaaraa ja altistaa
tukoksille. Glukoositasapainon tavoitteet ovat yksil6llisia ja diabetestyypista riippuvia.
Sokeritasapaino hoidetaan kuntoon avohoidossa ennen toimenpidetta.

Liikunta parantaa sydan- ja verenkiertoelimiston ja keuhkojen toimintaa, edistaa
verenkiertoa sek& auttaa verensokeritasapainossa ja painonhallinnassa. Hyva

yleiskunto helpottaa leikkauksesta toipumista.
POTILAAN VALMISTAMINEN TOIMENPITEESEEN

Preoperatiivisen sairaalahoitoajan tulisi olla mahdollisimman lyhyt, jotta potilas ei
tarpeettomasti kolonisoidu sairaalaympariston bakteereilla. Leikkausta edeltavan ihon
pesun on tarkoitus vahentda ihon bakteeripitoisuutta. Potilas kdy suihkussa
toimenpidetta edeltavéana iltana tai toimenpideaamuna. Pesu nestemaisella saippualla
riittdd. Jos potilas ei kykene itse peseytymaan, hoitohenkilokunta huolehtii pesusta.
Ihon pesussa kiinnitetdan huomiota etenkin suunnitellun leikkausviillon ymparistoon,
kainaloihin, genitaalialueeseen ja nivusiin, kasvoissa etenkin nenan ymparistoon,
hiuksiin, hampaiden ja suun hoitoon, jalkoihin kohdistuvissa toimenpiteissé jalkoihin ja
varvasvaleihin sekd vatsan alueen toimenpiteissa napaan. Vuodepotilas pestdan

vuodepesuliinoilla ja iho pyyhitaan lisaksi Clinell Chlorhexidine® pyyhkeilla.

Ihokarvat voidaan jattdd poistamatta ilman lisd&ntyvaa infektioriskid. Mikali ihokarvat
poistetaan, se tulee tehd& mahdollisimman atraumaattisella menetelmaélla / valineella

ihoa vaurioittamatta ja mahdollisimman lahelld leikkausajankohtaa. Lyhentaminen
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saksilla tai sahkokayttoisella leikkurilla yleensa riittdaa. lhokarvojen lyhentdmiseen
suositellaan sahkokayttoista leikkuria, jossa on kertakayttoterat. Esilaédkkeen antavan
hoitajan tulee viela tarkistaa leikkausalueen ihon kunto. Toimenpideosastoa ja

leikkaavaa laakaria informoidaan ihottumasta, nappyloista tai infektion merkeista.

Potilaan muut haavat ja infektoituneet alueet (esim. amputoitava raaja) suojataan
ennen toimenpideosastolle viemista teipilla kiinnitetylla muovitetulla liinalla tai
sidoksella. Vuoteen ja vuodevaatteiden puhtaudesta huolehditaan. Korut ja
iholavistyskorut poistetaan. Pitk&at hiukset sidotaan ja potilas puetaan puhtaisiin

leikkausvaatteisiin.

Paikallisten ja toimenpidekohtaisten ohjeiden mukainen antibioottiprofylaksia tulee
antaa ennen toimenpidetta siten, etta antibiootin pitoisuus veresséd on huipussaan
leikkauksen alkaessa. Antibiootin ajoitus riippuu antomuodosta (suun kautta/
laskimoon) seka laakekohtaisista ohjeista (mm. laskimoon annettaessa

tiputusnopeus).
TOIMENPITEEN AIKAINEN TOIMINTA

Toimenpideyksikdssa kaytetddn Check-listoja. Henkilokunta huolehtii yleisesta
hygieniastaan. Leikkausalueen iho puhdistetaan ja ymparist6é suojataan
toimenpidekohtaisten ohjeiden mukaan. Liikenne toimenpidesalin minimoidaan.
Tarkan aseptisen toiminnan leikkauksen aikana varmistavat huolellinen tekniikka ja

kouliintunut tiimityd leikkaussalissa.

Elimistén homeostaasin (tasapainon) hyva yllapito leikkaukseen liittyen on tarkeaa.
Hairiot siina vaikuttavat ainakin kudoshapetukseen monilla eri mekanismeilla. Potilaan
kehon lampétila sailytetéan mahdollisimman normaalina toimenpiteen aikana, jos
sille ei ole vasta-aiheita. Huolehditaan verensokeritasapainosta toimenpiteen
aikana. Sokeritasapainon liiallinen jarkkyminen leikkauksen aikana heikentaa
puolustusmekanismeja  liséten infektioiden kehittymisen mahdollisuutta.
Optimaalinen hapetus auttaa kudostraumasta toipumista. Kudoksia kasitellaan
toimenpiteessd mahdollisimman  hellavaraisesti.  Antitromboottista  |&&kitysta
kaytettdessa verenvuodon hallintaan on kiinnitettdva huomiota. Kudosdédeema haittaa
leikkaushaavan paranemista ja liian vahainen nesteytys lisda leikkausriskeja, joten

toimenpiteen aikana pyritdan sailyttamaan nestetasapaino. Pitkissé leikkauksissa
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voidaan antibioottiprofylaksia toistaa 3 tunnin kohdalla toimenpidekohtaisten ohjeiden

mukaan.

Leikkaushaavan ompelun jalkeen haava peitetddn hengittavalla haavasidoksella tai
haavateipilld, joka tukee ompeleita ja suojaa haavapintaa. Joissakin haavoissa
kaytetddn puristavaa sidosta vuorokauden ajan verenvuodon ehkaisemiseksi.
Haavanpeittomateriaali ei saa aiheuttaa ihotraumaa, ja sen tulee suojata ulkoiselta
kontaminaatiolta. Mahdollinen kudosturvotus toimenpiteen jalkeen tulee huomioida
sidoksen valinnassa. Korkean riskin potilailla (obesiteetti, tupakointi, diabetes)
harkitaan suljetun leikkaushaavan alipaineimuhoitoa.

TOIMENPITEEN JALKEINEN HOITO JA SEURANTA

Toimenpiteen jalkeen huolehditaan potilaan optimaalisesta hapetuksesta (happilisa
leikkauksen jalkeen noin vuorokauden ajan voi edistaa leikkaushaavan paranemista),
normaalista lampotilasta ja verensokeritasapainosta. Leikkausalueen ja haavan kipu

hoidetaan, kipu haittaa haavan paranemista.

Haavasidos annetaan olla paikallaan 48 tuntia. Mikali esiintyy pientd tihkuvuotoa,
sidosta ei tarvitse vaihtaa. Jos sidos kostuu lapi, se vaihdetaan uuteen kayttaen
aseptista tekniikkaa ja steriileja kasineita, valineita ja sidoksia. Yli vuorokauden ikaisen
leikkaushaavan hoidossa kaytetddn tehdaspuhtaita kasineitd. Leikkaushaava
sulkeutuu yleensa 24 tunnin kuluessa siten, ettéa ulkopuolelta tulevat mikrobit eivat

enaa pysty tunkeutumaan haavaan.

Puhdas leikkaushaava ei vaadi varsinaista hoitoa. Haavateippia voi pitdd ompeleiden
poistoon asti, mikéli sen alle ei kerry eritettd ja se pysyy paikallaan. Suihkuun voi
mennd 1-2 vuorokauden kuluttua haavan ompelusta (huomioi esim.
tekonivelleikkauksen erilliset ohjeet). Haava suojataan sidoksella niin kauan kuin se
erittdd. Jos haavateipin alla on eritetta, se poistetaan, haava puhdistetaan ja kuivataan
ja asetetaan tarvittaessa uusi teippi tai eritettd imeva sidos. Haavasidos ei saa
aiheuttaa ihorikkoja tai vesikelloja, jotka lisadvat infektioriskid. Sen ei tule olla
mydskaan liian tiivis ja hautova. Haavaa tai sen ympéristoa ei kosketella paljain

sormin. Kaytetyt instrumentit viedaan puhdistettavaksi.
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Saunomista ja uimista tulee valttad ompeleiden/hakasten poistoon saakka tai ainakin
viikko, jos on kaytetty ihonsisaisia sulavia ompeleita, kunnes haava on kunnolla
parantunut. Ompeleet/hakaset poistetaan yleensa terveysasemalla terveyden- tai
sairaanhoitajan vastaanotolla. Poistoaika riippuu haavan luonteesta ja sijainnista.
Leikkausalueen rasittamista ja venytysta on aluksi véltettdva, koska se voi aiheuttaa
verenvuotoa ja ommeléarsytysta ihoon. Ihopoimu- ja taivealueilla (rintojen alus,
vyOtard, alavatsa, nivelet) ompeleet ja haava saattavat tarvita lisdtukea (ihoteippi,
tukisidos tms.). Jos leikkausalue on raajassa, kannattaa raajaa pitaa kohoasennossa

turvotuksen vahentamiseksi.

Potilas ja huoltaja seka jatkohoidosta vastaavat henkilét ohjataan seuraamaan haavaa
ja ilmoittamaan mahdollisista ongelmista hoitavalle ladkarille.
Leikkaushaavainfektioita seurataan systemaattisesti. Haavainfektio todetaan Kliinisin
perustein. Leikkaushaavainfektiota epéiltdesséa otetaan haavasta bakteeriviljelynayte
HUSLAB:n ohjeiden mukaisesti. Todetusta leikkaushaavainfektiosta tehdaan ilmoitus

sairaalainfektiorekisteriin (SAI).
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