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Tausta ja tavoitteet

Useat Euroopan maat ovat viime vuosina raportoi-
neet, että sairaaloiden osallistuminen kansalliseen sai-
raalainfektioiden seurantaverkkoon voi johtaa leik-
kausalueen infektioiden vähenemiseen. Tällainen 
väheneminen on havaittu mm. ortopedisessa kirurgi-
assa, jossa leikkausalueen infektioiden seuranta Suo-
men sairaalainfektio-ohjelmassa (SIRO) käynnistyi 
vuonna 1999. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvit-
tää, vähenikö leikkausalueen infektioiden esiintyvyys 
SIRO-sairaaloissa, joissa seurantaa tehtiin aktiivisesti 
ja joiden lääkäreille ja sairaanhoitajille annettiin palau-
tetta seurantatiedoista.

Aineisto

Tutkimukseen otettiin mukaan SIRO-sairaalat (n=15), 
jotka olivat osallistuneet prospektiiviseen ilmaantu-
vuusseurantaan vähintään 3 vuoden ajan ja niistä kaik-
ki potilaat (n=84 692), joille oli tehty lonkan kokote-
konivelleikkaus, lonkan osatekonivelleikkaus, polven 
tekonivelleikkaus tai reisiluun yläosan murtumaleik-
kaus vuosina 1999–2009.

Menetelmät

Leikkausalueen infektioiden esiintyvyyden vertaami-
seksi vuosien 1999–2002, 2003–2006 ja 2007−2009 
välillä laskettiin riskisuhteet, jotka vakioitiin seuraa-
vien tekijöiden perusteella: ikä, sukupuoli, puhtaus-
luokka, ASA-luokka, leikkauksen kesto sekä sairaalan 
leikkausvolyymi, edeltävä leikkausalueen infektioiden 
esiintyvyys ja mikrobiologisesti varmistettujen infek-
tioiden osuus.

Tulokset

Leikkausalueen infektioiden kokonaisesiintyvyys oli 
2,8 % (vuosittainen vaihteluväli, 1,5–4,6 %) lonkan 
kokotekonivelleikkauksissa, 2,8 % (1,3–6,3 %) lon-
kan osatekonivelleikkauksissa, 2,4 % (1,9–3,3 %) pol-
ven tekonivelleikkauksissa ja 1,8 % (0,8–4,2 %) reisi-
luun yläosan murtuma-leikkauksissa. Vastaavat syvien 
leikkausalueen infektioiden kokonaisesiintyvyydet oli-
vat 0,7 % (0,4–1,1 %), 1,2 % (0,7–2,8 %), 0,9 % 
(0,6–1,7 %) ja 0,6 % (0,2–1,3 %). Sairaalakohtaisen 
kokonaisesiintyvyyden vaihteluväli oli vuosina 1999–
2002 0,9–6,8 %, vuosina 2003–2006 0,7–5,8 % ja 
2007−2009 1.1−3.3. Leikkausalueen infektioiden 
esiintyvyys laski ensin 25 prosentilla (vakioitu riski-
suhde, 0,75; 95 % luottamusväli, 0,66–0,87) ja sitten 
17 prosentilla (vakioitu riskisuhde 0.83; 95 % luotta-
musväli, 0,69−0,99).

Johtopäätökset

Tulokset viittaavat siihen, että myös SIRO vapaaehtoi-
sena seurantaverkkona voi tukea ohjelmaan osallistuvi-
en sairaaloiden infektioiden ehkäisy- ja torjuntatoimia 
johtaen leikkausalueen infektioiden vähenemiseen.
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