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Ortopedisten ja traumatologisten potilaitten vieroittaminen 
tupakoinnista Päijät-Hämeen sosiaali- ja terveysyhtymässä

Antti Kyrö, Ville-Veikko Elomaa, Ville Lehtinen

Päijät-Hämeen  sosiaali- ja terveysyhtymä

Suomalaisista miehistä 23 % ja naisista 16 % tupa-
koi päivittäin vuonna 2010. Satunnaisesti tupakoi 6 
% miehistä ja 5 % naisista (1). Miesten tupakointi on 
puolittunut ylemmässä koulutusryhmässä ja naisten 
tupakointi lähes kaksinkertaistunut alimmissa koulu-
tusryhmissä viimeisen 30 vuoden aikana (1). 

Tupakoivilla on todettu lisääntynyt riski leikkauk-
sen yhteydessä tuleviin keuhkokomplikaatioihin tu-
pakoimattomiin verrattuna (2).  Tupakoivilla on noin 
kuusinkertainen riski leikkaushaavan infektioihin tu-
pakoimattomiin verrattuna (2).

Nåsellin työryhmän tutkimuksessa 906 potilaan 
nilkkamurtuma hoidettiin operatiivisesti. 6 viikon ku-
luessa leikkauksesta komplikaatioita oli 20.3%:lla tu-
pakoimattomista ja 30.1%:lla tupakoivista (P=0.005), 
vastaavasti syviä haavainfektioita oli 0.8%:lla ja 
4.9%:lla (P<0.001). Tupakoivilla oli siis noin kuusin-
kertainen riski saada syvä haavainfektio tupakoimatto-
miin verrattuna (3).

85 säärimurtumapotilaasta 39 ei tupakoinut ja 45 
tupakoi tai oli tupakoinut. Hidastunut luutuminen tai 
luutumattomuus oli 3 tupakoimattomalla ja 18 tupa-
koivalla (P=0.0007). Keskimääräinen luutumisaika oli 
11.9 viikkoa tupakoimattomilla ja 17.4 tupakoivilla 

(P=0.003). Työkyvyttömyysaika oli 16.1 viikkoa tu-
pakoimattomilla ja 21.5 viikkoa tupakoivilla (4). Ret-
rospektiivisessa tutkimuksessa 135 säärimurtumapoti-
lasta hoidettiin konservatiivisesti, näistä 29 hoidettiin 
operatiivisesti luutumattomuuden vuoksi tai koska 
luutuminen ei edistynyt. Tupakoimattomilla luutu-
misaika oli keskimäärin lyhyempi, 134 vrk, kuin tu-
pakoivilla, 166 vrk (p=0.03).  Tupakoinnin määrä oli 
murtuman AO-luokituksen jälkeen toiseksi tärkein 
luutumisajan pituuteen vaikuttava tekijä (5). 

Sprossin työryhmän tutkimuksessa 294 poti-
laan olkavarren murtuma hoidettiin levykiinnityksel-
lä. Ainakin yksi komplikaatio todettiin 83 potilaalla 
(28%:lla).  Runsaasti tupakoivilla potilailla oli 2,4 
kertainen riski saada komplikaatio tupakoimattomiin 
verrattuna. Runsas tupakointi oli merkittävin kompli-
kaatioihin myötävaikuttava tekijä (p=0.005) (6). 

Yli 33 000 potilaalle tehtiin lonkan tai polven 
artroplastia. Tupakoivilla oli merkitsevästi enemmän 
haavainfektioita, pneumonioita ja aivotrombeja kuin 
tupakoimattomilla. Kuolleisuus ensimmäisen vuoden 
aikana tupakoivilla oli merkitsevästi korkeampi kuin 
tupakoimattomilla (7).

Tupakoivien suhteellinen riski selkäkipuihin on eri 
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tutkimuksissa todettu olevan 1.5 kertaisesta 10 ker-
taiseen (8). Riski päätyä discusleikkaukseen on tupa-
koivilla miehillä merkitsevästi korkeampi kuin tupa-
koimattomilla miehillä (9).

Tupakoimattomuus ennusti spinaalistenosileikka-
uksessa hyvää toiminnallista tulosta prospektiivisessa 
tutkimuksessa (10). Spinaalistenoosin vuoksi 4555 
potilasta hoidettiin operatiivisesti. Tupakoivat potilaat 
olivat kahden vuoden seurannan lopulla tyytymättö-
mämpiä ja tarvitsivat enemmän kipulääkkeitä kuin 
tupakoimattomat.  Tupakoivilla oli epätodennäköi-
sempää kuin tupakoimattomilla, että kävelymatka oli-
si merkittävästi pidentynyt leikkauksen jälkeen. Tupa-
koivilla pisteytetty elämän laatu (Oswestry Disability 
Index, Euro Qol, Short Form Health Survey (SF-36) 
ja SF-36 PF)(p<0.001) oli seuranta-aikana huonompi 
kuin tupakoimattomilla (11). Spinaalistenoosipotilai-
den monikeskustutkimuksessa 419 potilasta hoidet-
tiin decompressioleikkauksella ja 235 konservatiivi-
sella hoidolla. Tupakoivilla potilailla konservatiivinen 
hoito oli yhtä tehokasta kuin leikkaushoito. Kirjoitta-
jat katsoivat, että tässä tutkimuksessa tupakoivat eivät 
hyötyneet spinaalistenoosin vuoksi tehdystä decom-
pressioleikkauksesta verrattuna konservatiiviseen hoi-
toon (12).

Instrumentoitu lannerangan luudutus tehtiin 395 
potilaalle Glassmanin työryhmän tutkimuksessa. Luu-
tumattomuus tupakoimattomilla oli 14,2%:lla, tu-
pakoivilla 26,5%:lla (p<0.05) ja leikkauksen jälkeen 
yli 6 kuukauden ajaksi tupakoinnin lopettaneilla 
17.1%:lla. Kirjoittajat suosittelevat, että potilaille pai-
nokkaasti esitetään tupakoinnin lopettamista ennen 
leikkausta ja viimeistään leikkauksesta eteenpäin (13). 

Satunnaistetussa tutkimuksessa 105 potilasta, joil-
la oli leikkaushoitoa vaativa ylä- tai alaraajan murtu-
ma, arvottiin tutkimusryhmään tai kontrolliryhmään. 
Tutkimusryhmässä potilaan ollessa osastolla koulutet-
tu sairaanhoitaja kartoitti nikotiiniriippuvuuden ja 
suunnitteli potilaan kanssa tupakoinnista vieroituk-
sen. Potilasta kannustetiin lopettamaan tupakointi ja 
tarjottiin nikotiinikorvaushoitoa. Hoitaja keskusteli 
kerran viikossa kuuden viikon ajan puhelimitse po-
tilaan kanssa ja kannusti lopettamaan tupakoinnin. 
Kontrolliryhmän potilaat saivat ohjeet lopettaa tu-
pakoinnin. Rekisteröitiin komplikaatiot 6-12 viikon 
kuluessa. Tutkimusryhmässä 20%:lla potilaista oli vä-
hintään 1 komplikaatio, kontrolliryhmässä 38%:lla. 
Tutkimusryhmässä potilailla oli 11 komplikaatiota 
yhteensä, kontrolliryhmässä 26 komplikaatiota, erot 
olivat tilastollisesti merkitseviä (14). 

Tupakoinnin vieroitusohjelma aloitettiin 120 po-
tilaalla kuusi viikkoa ennen lonkan tai polven artrop-
lastialeikkausta. Postoperatiivisten komplikaatioiden 
määrä väheni 52%:sta 18%:iin (15). Lonkka- ja pol-
viartroplastialeikkaukseen tulevien potilaitten tupa-
koinnin lopettamisohjelma on todettu taloudellisesti 
kannattavaksi. Tupakoinnin lopettaneilla on vähem-
män komplikaatioita, hoitoajat ovat lyhyemmät ja 
leikkauksen jälkeisiä ylimääräisiä poliklinkkakäyntejä 
on vähemmän. Laskennallisesti vieroitushoidolla saa-
vutetun hyödyn ja kustannusten erotus on 117 euroa 
/ tupakoiva potilas (16).

       
Menetelmät

Vuodesta 2006 lähtien on ollut käytössä kirurgian 
poliklinikalla potilasohje tupakoinnin lopettamisen 
eduista. Samoin vuodesta 2006 lähtien on pyritty 
vähitellen vieroittamaan ortopedian ja traumatolo-
gian potilaita tupakoinnista. Lokakuusta 2009 lähti-
en on tehostettu tupakoinnista vieroittamista ennen 
ja jälkeen leikkauksen potilaiden ollessaan osastolla ja 
heidän käydessään poliklinikalla. Vuodesta 2011 läh-
tien kantaluunmurtumapotilailla ja akillesjännerepeä-
mäpotilailla on tupakointi selkeästi otettu huomioon 
ratkaistaessa hoitolinjaa leikkaushoidon ja konserva-
tiivisen hoidon välillä. Samoihin aikoihin on pyritty 
siihen, että ennen instrumentoitua spondylodeesileik-
kausta tupakoivat potilaat pyritään vieroittamaa tupa-
koinnista. 

Vuoden 2012 kesäkuun puolivälistä lähtien on 
pyritty järjestelmällisesti vieroittamaan tupakoivia 
ortopedian ja traumatologian potilaita tupakoinnis-
ta. Poliklinikalla tupakoivia ortopedisia potilaita leik-
kausjonoon laitettaessa lääkäri selittää potilaalle tupa-
koinnin vaikutuksen leikkaustulokseen ja suosittelee 
tupakoinnin lopettamista. Tupakoivan murtumapoti-
laan ollessa osastolla tai päiväkirurgian yksikössä me-
netellään samoin. Halukkaille potilaille kirjoitetaan 
varenikliinireseptin (Champix) tai potilas hankkii ni-
kotiinivalmistetta. Jokaiselle tupakoivalle potilaalle 
jaetaan kirjallinen potilasohje tupakoinnin lopettami-
sen eduista ennen leikkausta. Sosiaali- ja terveysyhty-
män terveyskeskuksissa on ollut tupakoinnista vieroi-
tusryhmät 1.8.2013 lähtien. 

Vuoden 2013 lokakuusta lähtien pyritään siihen, 
että ortopedian ja kaikkien muidenkin operatiivisten 
erikoisalojen poliklinikoille tuleviin lähetteisiin mer-
kitään tupakoiko potilas. Tupakoivat potilaat ohjataan 
omalle terveysasemalle tupakoinnista vieroittamiseen. 
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Myöhemmin tavoitteena on, että lähettävä lääkäri oh-
jaa potilaan suoraan tupakoinnista vieroittamiseen.

Aikaisemmin potilaat tulivat elektiiviseen orto-
pediseen leikkaukseen leikkausta edeltävänä päivänä, 
18.8.2008 lähtien potilaat käyvät viikkoa ennen leik-
kausta etukäteistarkastuksessa ja tulevat osastolle leik-
kauspäivän aamuna. Hoitoaikaa osastolla on pyritty 
lyhentämään muutoinkin. Antibioottiprofylaksia on 
pysynyt ennallaan vuodesta 2009 lähtien. Reumaorto-
pedisten potilaitten leikkaushoito on siirtynyt sairaa-
laamme huhtikuun lopulla 2010.  

Hoitoon liittyvien infektioiden määrää on sairaa-
lassamme seurattu sähköisen raportointijärjestelmän 
(SAI) avulla vuoden 2007 alusta lähtien. Järjestelmä 
on ollut käytössä vuodeosastoilla ja poliklinikoilla. 
Hygieniahoitajat tarkastavat ilmoitukset. Lisäksi kai-
kille leikatuille potilaille jaetaan haavainfektioiden 
seurantalomake. Myös näistä saadut tiedot infektiois-
ta tallennetaan järjestelmään. Vuodesta 2008 lähtien 
leikkausalueen infektioiden määrää on pyritty aktii-
visesti vähentämään antamalla oikea antibioottipro-
fylaksia oikeaan aikaan. Edelleen potilaan sokeritasa-
paino on pyritty saamaan mahdollisimman hyväksi 
ja potilaan lämpötila on pyritty säilyttämään oikeana. 
Jokaiselle operatöörille on annettu henkilökohtaises-
ti tiedot todetuista leikkausalueinfektioista vuosittain. 
Vuodeosastoilla on tehostettu ja valvottu käsihygieni-
aa. SAI järjestelmän käyttö on pysynyt ennallaan vuo-
den 2008 alusta lähtien. Toistuvasti on todettu, että 
osastot ilmoittavat hoitoon liittyvistä infektioista vain 
50-80%. Tutkimusaikana hoitoon liittyvien infektioi-
den ilmoitusaktiivisuus on laskenut noin 25%.   

Hoitoon liittyvien infektioitten kokonaismäärä ja 
lukumäärä infektioluokittain sekä eri infektioiden lu-
kumäärä suhteessa suoritettujen leikkausten kokonais-
määrään selvitettiin kolmena eri ajanjaksona. Erikseen 
katsottiin vielä samoin hoitoon liittyvien infektioiden 
määrä lonkan ja polven tekonivelleikkausten jälkeen. 
Ajanjaksot ovat vuoden 2008 alusta siihen, kun on 
aloitettu tupakoinnista vieroittamisen tehostaminen, 
tupakoinnista vieroittamisen tehostamisesta järjes-
telmällisen vieroittamisen aloittamiseen ja järjestel-
mällisen vieroittamisen aloittamisesta tämän vuoden 
toukokuun loppuun. Katsottiin myös sairaala-alkuis-
ten infektioitten määrä ortopedian ja traumatologian 
vuodeosastoilla ja infektioiden määrä 100 hoitojaksoa 
kohden vuodesta 2008 lähtien.  

Tulokset

Hoitoon liittyvien infektioitten määrä leikkauspotilail-
la suhteessa suoritettujen leikkausten määrään näytti 
vähenevän sen jälkeen, kun oli tehostettu tupakoinnis-
ta vieroittamista. Edelleen infektioitten määrä näytti 
vähenevän sen jälkeen, kun alettiin järjestelmällisesti 
vieroittaa potilaita tupakoinnista ja leikkausindikaati-
oissa huomioitiin potilaan tupakoinnin vaikutus. In-
fektioiden kokonaismäärä suhteessa suoritettujen leik-
kausten kokonaismäärään väheni alle puoleen, syvien 
haavainfektioiden määrä seitsemäsosaan ja hengitys-
tieinfektiot jäivät pois järjestelmällisen tupakoinnista 
vieroittamisen aikana verrattuna aikaan ennen tupa-
koinnista vieroittamisen tehostamista (taulukko 1). 
Hoitoon liittyvien infektioiden määrä lonkan ja pol-
ven tekonivelleikkausten jälkeen on seuranta-aikana 
laskenut alle neljäsosaan (taulukko 2). 

Infektioiden määrä suhteessa 100 hoitojaksoa 
kohti oli 5,46 vuonna 2008, 6,3 (vuosi 2009), 5,19 
(vuosi 2010), 3,99 (vuosi 2011), 3,17 (vuosi 2012) ja 
2,12 (vuosi 2013 12.9. mennessä, kaikkia infektioita 
ei ole ehditty kirjata, hoitojaksot on kirjattu). 

Pohdinta

Mielestämme käytännössä kaikille tupakoiville leikka-
ukseen tuleville ortopedisille potilaille ja tupakoiville 
vammapotilaille voidaan perustellusti suositella tupa-
koinnin lopettamista. Parhaiten näyttää tupakoinnin 
lopettaminen onnistuvan silloin, kun kerrotaan tu-
pakoinnin lopettamisen vaikutus juuri potilaan tilan-
teessa ja kun pyritään vahvistamamaan potilaan omaa 
yritystä luopua tupakoinnista ilman, että tuomitaan 
potilasta. Vaikka olemme tehostaneet sairaalassamme 
tupakoinnista vieroitusta, se ei edelleenkään toteudu 
kaikkien tupakoivien potilaitten kohdalla.

Infektioitten määrään vaikuttavat monet tekijät, 
potilaan tupakointi on vain yksi vaikuttavista tekijöis-
tä. Tiedot hoitoon liittyvistä infektioista ovat puut-
teellisia ja varsinkin pinnallisten infektioiden ja lie-
vempien infektioiden ilmoitusaktiivisuus on laskenut. 
Infektioiden ja varsinkin vakavien infektioiden todel-
linen määrä on kuitenkin selvästi laskenut. Vaikuttaa 
siltä, ettei perinteinen infektioiden torjunta selitä ko-
konaan infektioiden todellista vähenemistä, vaan tu-
pakoinnista vieroittamisella on ollut oma osuutensa.  

Ortopedisten leikkauspotilaiden ja murtumapo-
tilaiden vieroittamisella tupakoinnista voidaan ilmei-
sesti vähentää komplikaatioiden määrää ja sitä kautta 
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Taulukko 2. Hoitoon liittyvien infektioiden esiintyminen lonkan ja polven tekonivelpotilailla

Taulukko 1. Hoitoon liittyvien infek-
tioiden esiintyminen ortopedisilla 
ja traumatologisilla leikkauspoti-
lailla  Päijät-Hämeen keskussairaa-
lassa

sairaanhoidon kustannuksia. Osa näistä potilaista lo-
pettaa tupakoinnin pysyvästi, mikä hyödyttää potilas-
ta todennäköisesti myöhemminkin. 
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