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Antti Kyro, Ville-Veikko Elomaa, Ville Lehtinen

Pdijét-Hdmeen sosiaali- ja terveysyhtymd

Smokers have an elevated risk of complications in traumatology and in operative
orthopaedics compared with non-smokers. Especially risks of infections and pulmo-
nary complications are higher among smokers. Encouraging results are reported
on withdraval of smoking among fracture patients and arthroplasty patients. In our
hospital, we have tried to intensify and systematize our efforts to reduce the pa-
tients’ smoking. We believe that it is important to strengthen the own attempt of
the smoking patient to stop smoking. We have found out the amount of infections
beginning in hospital among our orthopaedic and trauma patients. There are many
reasons for infections, and smoking is only one of the reasons. However, the amount
of infections beginning in hospital per operations performed has decreased during
the time, when we have intensified and systematized our efforts to reduce smoking

among our patients.

Suomalaisista michistd 23 % ja naisista 16 % tupa-
koi pdivittdin vuonna 2010. Satunnaisesti tupakoi 6
% michistd ja 5 % naisista (1). Miesten tupakointi on
puolittunut ylemmissd koulutusryhmissi ja naisten
tupakointi lihes kaksinkertaistunut alimmissa koulu-
tusryhmissi viimeisen 30 vuoden aikana (1).

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

Nisellin tyoryhmin 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 syvii haavainfektioita oli 0.8%:lla ja
4.9%:lla (P<0.001). Tupakoivilla oli siis noin kuusin-
kertainen riski saada syvi haavainfektio tupakoimatto-
miin verrattuna (3).

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

(P=0.003). Tyokyvyttomyysaika oli 16.1 viikkoa tu-
pakoimattomilla ja 21.5 viikkoa tupakoivilla (4). Ret-
rospektiivisessa tutkimuksessa 135 sidrimurtumapoti-
lasta hoidettiin konservatiivisesti, ndistd 29 hoidettiin
operatiivisesti luutumattomuuden vuoksi tai koska
luutuminen ei edistynyt. Tupakoimattomilla luutu-
misaika oli keskimiirin lyhyempi, 134 vrk, kuin tu-
pakoivilla, 166 vtk (p=0.03). Tupakoinnin miiri oli
murtuman AO-luokituksen jilkeen toiseksi tirkein
luutumisajan pituuteen vaikuttava tekiji (5).

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

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

Tupakoivien suhteellinen riski selkikipuihin on eri
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tutkimuksissa todettu olevan 1.5 kertaisesta 10 ker-
taiseen (8). Riski péityi discusleikkaukseen on tupa-
koivilla miehilldi merkitsevisti korkeampi kuin tupa-
koimattomilla miehilld (9).

Tupakoimattomuus ennusti spinaalistenosileikka-
uksessa hyviid toiminnallista tulosta prospektiivisessa
tutkimuksessa (10). Spinaalistenoosin vuoksi 4555
potilasta hoidettiin operatiivisesti. Tupakoivat potilaat
olivat kahden vuoden seurannan lopulla tyytymarteo-
mimpii ja tarvitsivat enemmin kipuldikkeitd kuin
tupakoimattomat. Tupakoivilla oli epitodennikéi-
sempii kuin tupakoimattomilla, ettid kivelymatka oli-
si merkittdvisti pidentynyt leikkauksen jilkeen. Tupa-
koivilla pisteytetty elimin laatu (Oswestry Disability
Index, Euro Qol, Short Form Health Survey (SF-36)
ja SE-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 yhtd tehokasta kuin leikkaushoito. Kirjoitta-
jat katsoivat, ettd tissd tutkimuksessa tupakoivat eivit
hydtyneet spinaalistenoosin vuoksi tehdystd decom-
pressioleikkauksesta verrattuna konservatiiviseen hoi-
toon (12).

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

Satunnaistetussa tutkimuksessa 105 potilasta, joil-
la oli leikkaushoitoa vaativa yld- tai alaraajan murtu-
ma, arvottiin tutkimusryhmiin tai kontrolliryhmiin.
Tutkimusryhmissi 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.
Kontrolliryhmin potilaat saivat ohjeet lopettaa tu-
pakoinnin. Rekisterditiin komplikaatiot 6-12 viikon
kuluessa. Tutkimusryhmissi 20%:lla potilaista oli vi-
hintddn 1 komplikaatio, kontrolliryhmissi 38%:lla.
Tutkimusryhmissi potilailla oli 11 komplikaatiota
yhteensd, kontrolliryhmissi 26 komplikaatiota, erot
olivat tilastollisesti merkitsevii (14).

Tupakoinnin vieroitusohjelma aloitettiin 120 po-
tilaalla kuusi viikkoa ennen lonkan tai polven artrop-
lastialeikkausta. Postoperatiivisten komplikaatioiden
méird viheni 52%:sta 18%:iin (15). Lonkka- ja pol-
viartroplastialeikkaukseen tulevien potilaitten tupa-
koinnin lopettamisohjelma on todettu taloudellisesti
kannattavaksi. Tupakoinnin lopettaneilla on vihem-
min komplikaatioita, hoitoajat ovat lyhyemmit ja
leikkauksen jilkeisid ylimédriisia poliklinkkakdyntejd
on vihemmin. Laskennallisesti vieroitushoidolla saa-
vutetun hyoddyn ja kustannusten erotus on 117 euroa
/ tupakoiva potilas (16).

Menetelmdit

Vuodesta 2006 lihtien on ollut kidytossd kirurgian
poliklinikalla potilasohje tupakoinnin lopettamisen
eduista. Samoin vuodesta 2006 lihtien on pyritty
vihitellen vieroittamaan ortopedian ja traumatolo-
gian potilaita tupakoinnista. Lokakuusta 2009 lihti-
en on tehostettu tupakoinnista vieroittamista ennen
ja jilkeen leikkauksen potilaiden ollessaan osastolla ja
heiddn kiydessdin poliklinikalla. Vuodesta 2011 lih-
tien kantaluunmurtumapotilailla ja akillesjinnerepei-
mipotilailla on tupakointi selkeisti otettu huomioon
ratkaistaessa hoitolinjaa leikkaushoidon ja konserva-
tiivisen hoidon vililli. Samoihin aikoihin on pyritty
sithen, ettd ennen instrumentoitua spondylodeesileik-
kausta tupakoivat potilaat pyritddn vieroittamaa tupa-
koinnista.

Vuoden 2012 kesikuun puolivilistd lihtien on
pyritty jdrjestelmillisesti vieroittamaan tupakoivia
ortopedian ja traumatologian potilaita tupakoinnis-
ta. Poliklinikalla tupakoivia ortopedisia potilaita leik-
kausjonoon laitettaessa lddkiri selittdd potilaalle tupa-
koinnin vaikutuksen leikkaustulokseen ja suosittelee
tupakoinnin lopettamista. Tupakoivan murtumapoti-
laan ollessa osastolla tai piivikirurgian yksikossa me-
netelldin 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-
min terveyskeskuksissa on ollut tupakoinnista vieroi-
tusryhmit 1.8.2013 lihtien.

Vuoden 2013 lokakuusta lihtien pyritdin siihen,
ettd ortopedian ja kaikkien muidenkin operatiivisten
erikoisalojen poliklinikoille tuleviin lihetteisiin mer-
kitdidn tupakoiko potilas. Tupakoivat potilaat ohjataan
omalle terveysasemalle tupakoinnista vieroittamiseen.
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Myé6hemmin tavoitteena on, ettd lihettdva lddkiri oh-
jaa potilaan suoraan tupakoinnista vieroittamiseen.

Aikaisemmin potilaat tulivat elektiiviseen orto-
pediseen leikkaukseen leikkausta edeltdvini paivini,
18.8.2008 lihtien potilaat kiyvit viikkoa ennen leik-
kausta etukiteistarkastuksessa ja tulevat osastolle leik-
kauspiivin aamuna. Hoitoaikaa osastolla on pyritty
lyhentimdin muutoinkin. Antibioottiprofylaksia on
pysynyt ennallaan vuodesta 2009 lihtien. Reumaorto-
pedisten potilaitten leikkaushoito on siirtynyt sairaa-
laamme huhtikuun lopulla 2010.

Hoitoon liittyvien infektioiden midrdd on sairaa-
lassamme seurattu sihkoisen raportointijirjestelmin
(SAI) avulla vuoden 2007 alusta lihtien. Jirjestelma
on ollut kiytdssi vuodeosastoilla ja poliklinikoilla.
Hygieniahoitajat tarkastavat ilmoitukset. Lisdksi kai-
kille leikatuille potilaille jactaan haavainfektioiden
seurantalomake. My®os niistd saadut tiedot infektiois-
ta tallennetaan jirjestelmadin. Vuodesta 2008 lihtien
leikkausalueen infektioiden mairdd on pyritty aktii-
visesti vihentimdidn antamalla oikea antibioottipro-
fylaksia oikeaan aikaan. Edelleen potilaan sokeritasa-
paino on pyritty saamaan mahdollisimman hyviksi
ja potilaan limpétila on pyritty siilyttimidn oikeana.
Jokaiselle operatdérille on annettu henkilokohtaises-
ti tiedot todetuista leikkausalueinfektioista vuosittain.
Vuodeosastoilla on tehostettu ja valvottu kisihygieni-
aa. SAI jirjestelman kiyttd on pysynyt ennallaan vuo-
den 2008 alusta lihtien. Toistuvasti on todettu, ettd
osastot ilmoittavat hoitoon liittyvistd infektioista vain
50-80%. Tutkimusaikana hoitoon liittyvien infektioi-
den ilmoitusaktiivisuus on laskenut noin 25%.

Hoitoon liittyvien infektioitten kokonaismdiri ja
lukumiiri infektioluokittain seki eri infektioiden lu-
kumairi suhteessa suoritettujen leikkausten kokonais-
midriin selvitettiin kolmena eri ajanjaksona. Erikseen
katsottiin vieli samoin hoitoon liittyvien infektioiden
miidrd lonkan ja polven tekonivelleikkausten jilkeen.
Ajanjaksot ovat vuoden 2008 alusta sithen, kun on
aloitettu tupakoinnista vieroittamisen tehostaminen,
tupakoinnista vieroittamisen tehostamisesta jirjes-
telmillisen vieroittamisen aloittamiseen ja jirjestel-
millisen vieroittamisen aloittamisesta timin vuoden
toukokuun loppuun. Katsottiin myés sairaala-alkuis-
ten infektioitten maird ortopedian ja traumatologian
vuodeosastoilla ja infektioiden midrd 100 hoitojaksoa
kohden vuodesta 2008 lihtien.

Tulokset

Hoitoon liittyvien infektioitten méiri leikkauspotilail-
la suhteessa suoritettujen leikkausten méirddn naytti
vihenevin sen jilkeen, kun oli tehostettu tupakoinnis-
ta vieroittamista. Edelleen infektioitten maidrd niytti
vihenevin sen jilkeen, kun alettiin jirjestelmallisesti
vieroittaa potilaita tupakoinnista ja leikkausindikaati-
oissa huomioitiin potilaan tupakoinnin vaikutus. In-
fektioiden kokonaismidri suhteessa suoritettujen leik-
kausten kokonaismiiriin viheni alle puoleen, syvien
haavainfektioiden miiri seitsemisosaan ja hengitys-
tieinfektiot jdivit pois jirjestelmillisen tupakoinnista
vieroittamisen aikana verrattuna aikaan ennen tupa-
koinnista vieroittamisen tehostamista (taulukko 1).
Hoitoon liittyvien infektioiden mairi lonkan ja pol-
ven tekonivelleikkausten jilkeen on seuranta-aikana
laskenut alle neljisosaan (taulukko 2).

Infektioiden midrd 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. mennessi, kaikkia infektioita
ei ole ehditty kirjata, hoitojaksot on kirjattu).

Pohdinta

Mielestimme kiytinnossi kaikille tupakoiville leikka-
ukseen tuleville ortopedisille potilaille ja tupakoiville
vammapotilaille voidaan perustellusti suositella tupa-
koinnin lopettamista. Parhaiten niyttdd tupakoinnin
lopettaminen onnistuvan silloin, kun kerrotaan tu-
pakoinnin lopettamisen vaikutus juuri potilaan tilan-
teessa ja kun pyritddn vahvistamamaan potilaan omaa
yritystd luopua tupakoinnista ilman, ettd tuomitaan
potilasta. Vaikka olemme tehostaneet sairaalassamme
tupakoinnista vieroitusta, se ei edelleenkiin toteudu
kaikkien tupakoivien potilaitten kohdalla.
Infektioitten midrdin vaikuttavat monet tekijit,
potilaan tupakointi on vain yksi vaikuttavista tekijois-
td. Tiedot hoitoon liittyvistd infektioista ovat puut-
teellisia ja varsinkin pinnallisten infektioiden ja lie-
vempien infektioiden ilmoitusaktiivisuus on laskenut.
Infektioiden ja varsinkin vakavien infektioiden todel-
linen mairi on kuitenkin selvisti laskenut. Vaikuttaa
siltd, ettei perinteinen infektioiden torjunta selitd ko-
konaan infektioiden todellista vihenemisti, vaan tu-
pakoinnista vieroittamisella on ollut oma osuutensa.
Ortopedisten leikkauspotilaiden ja murtumapo-
tilaiden vieroittamisella tupakoinnista voidaan ilmei-
sesti vihentdd komplikaatioiden midrii ja sitd kautta
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1.1.08- 2.10.09- 17.6.12-
1.10.09 16.6.12 31.5.13
Leikkausten kokonaisluku- 6684 10816 3941
maara
Pinnallinen haavainfektio
lukumaara 146 233 45
% 2,18 2,16 1,14
Syva haavainfektio
lukumaara 46 38 4
% 0,72 0,35 0,10
Leikkausalue/elin- tai lonkka-
tai polviproteesiin liittyva
vierasesineinfektio
lukumaara 43 49 5
% 0,64 0,45 0,13
Hengitystieinfektio
lukumaara 8 1 0
% 0,12 0,01 0
Infektioita yhteensa
lukumaara 273 355 60
% 4,08 3,32 1,53

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

Taulukko 2. Hoitoon liittyvien infektioiden esiintyminen lonkan ja polven tekonivelpotilailla

1.1.2008-1.10.2009 2.10.2009-16.6.2012 17.6.2012-31.5.2013
Leikkausten kokonaisluku-maara | 880 1836 755
Pinnallinen haavainfektio 37 (4,2%) 61 (3,38%) 7 (0,93%)
Syva haavainfektio 10 (1,14%) 8 (0,44%) 1(0,13%)
Leikkausalue/ elininfektio 1(0,11%) 2(0,11%) 0 (0%)
Proteesiin liittyva vierasesinein- 25 (2,84%) 18 (0,98%) 3(0,39%)
fektio
Yhteensa 73 (8,29%) 89 (4,91%) 11 (1,45%)

sairaanhoidon kustannuksia. Osa niistd potilaista lo-
pettaa tupakoinnin pysyvisti, miki hyodyttdd potilas-
ta todennikoisesti mydhemminkin.

Kiitokset

Kiitimme infektioiden torjunnasta ja tupakoinnista
vieroittamisesta sekd yhteistydstd tissd tutkimuksessa
ylilaakiri Jussi Haapalaa ja kaikkia muita ortopedeja,
infektiosairauksien yliladkari Juha Salosta ja muita in-
fektioldakareitd, kaikkia anestesialddkireitd, kirurgi-
an poliklinikan, piivystyspoliklinikan, ortopedian ja
traumatologian vuodeosastojen sekid kummankin leik-
kausosaston henkilokuntaa.
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