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1. KASIKIRJAN TARKOITUS JA KAYTTO

Kisikirja kuvaa seurantajirjestelmin ja tarjoaa sekd midritelmid ettd ohjeita sairaaloille, jotka osallistuvat valtakunnallisen
Sairaalainfektio-ohjelman (SIRO) leikkausalueen infektioiden seurantaan. Kisikirjan ovat tehneet Kansanterveyslaitoksen
(KTL) Sairaalainfektio-ohjelma ja ohjelmaan pilottivaiheessa osallistuvat sairaalat yhdessd. Kisikirja on tarkoitettu

hygieniahoitajien, infektiolddkirien, mikrobiologien ja muiden toimintaan osallistuvien henkiléiden kaytt6on.

2. TAUSTAA

Seurannassa kiytetddn leikkaushaavainfektion sijasta termid leikkausalueen infektio korostamaan sité, ettd ndmi infektiot
esiintyvit leikkaushaavan ihon ja syvin pehmytkudoksen lisiksi myds leikkauksen aikana avatuilla tai kasitellyilld muilla

anatomisilla alueilla (nk. leikkausalue/elin). Termi on nykyisin laajalti hyviksytty'.

Leikkausalueen infektioiden seuraukset ovat merkittivid kirurgisille potilaille morbiditeettina (sairastuvuus) ja mortaliteettina
(kuolevuus) mitattuina®’. Yhdysvalloissa on arvioitu, ettd nimi infektiot aiheuttavat vuosittain 1-2 miljoonan dollarin
lisikustannukset™’. Sekd Suomessa ettd muissa maissa tehdyt alustavat kyselyt ovat osoittaneet, ettd suutimmassa osassa

sairaaloista leikkausalueen infektioita pidetdin tirkeimpind seurattavana sairaalainfektioluokkana.

Yhdysvalloissa tehty SENIC (Study on the Efficacy of Nosocomial Infection Control) -tutkimus osoitti, ettd hyvin
suunnitellulla seurannalla ja torjuntaohjelmalla (sisdltid henkilokohtaisen palautteen kirurgeille) leikkausalueen infektioita

voidaan vihentdi °. My6s Cruse ja Foord Kanadasta ovat todenneet, ettd palaute kirurgeille vihensi infektioita®.

Riski saada leikkausalueen infektio ei liity pelkdstddn haavan kontaminaatioasteeseen vaan my6s potilaan infektioalttiuteen
seki ennen leikkausta etti leikkauksen aikana'®. CDC:n (Center of Disease Control) NNIS (National Nosocomial Infection
Surveillance) -ohjelma on kehittinyt potilaan kirurgisen riskiluokituksen, joka huomioi leikkaushetkelld seuraavat tekijit:
potilaalle ennen leikkausta arvioidun ASA (American Society of Anesthesiology) -luokan 3, 4 tai 5; leikkauksen puhtausluokan
kontaminoitunut tai likainen; leikkauksen kesto yli tietyn aikarajan. Viimeksi mainittu on toimenpidekohtainen. Tamin
hetkisen kisityksen mukaan NNIS-riskiluokitus on paras kiytdssd oleva menetelma leikkausalueen infektioriskin arvioimiseksi.
Vertailuja tehtdessi sairaalan sisilld, sairaaloiden ja kirurgien vililld sekd aikasarjana tdima on tirkedd huomioida. Kisikirjassa
kuvattu seurantajirjestelmd on suunniteltu kerddmain tiedot, jotka tarvitaan NNIS-riskiluokituksen laskemiseen. Samalla

timin avulla voi arvioida yksil6llisten riskitekijéiden vaikutusta, jotka johtuvat tistd luokituksesta.

Hyddyllisintd on suunnata seuranta tiettyihin tavallisiin (vuosittain yli 200 toimenpidettd sairaalassa) kirurgisiin toimenpiteisiin,

joissa infektiot ovat yleisid ja joita voidaan ehkaisti.
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3. LEIKKAUSALUEEN INFEKTIOIDEN SEURANNAN TAVOITTEET

* Tarjota Suomen sairaaloille menetelmit ja mairitelmit leikkausalueen infektioiden seurantaan.

* Tarjota sairaaloille tavallisimpien toimenpideryhmien riskiluokituksella mukautetut leikkausalueen infektioiden
esiintyvyydet, mikd mahdollistaa vertailun sairaalan sisilld ja sairaaloiden vililld.

* Tunnistaa ajallisia muutoksia leikkausalueen infektioiden esiintyvyydessi tietyissd kirurgisissa toimenpideryhmissa.

* Tunnistaa ajallisia muutoksia aiheuttajamikrobien jakaumassa ja mikrobilddkeherkkyyksissi.

4. SEURANTAMENETELMAT

4.1. Seurantajarjestelma

Seurantajirjestelmi on aktiivinen, prospektiivinen ja se on suunnattu tiettyithin kirurgisiin toimenpiteisiin. Kukin kirurginen
toimenpideryhmi sisiltdd yhdistelmin kirurgisia toimenpiteitd, jotka ovat kliinisesti samanlaisia. Seuranta-aika rajataan
postoperatiiviseen sairaalassaoloaikaan kunnes uloskirjoituksen jilkeisen seurannan menetelmit saadaan standardoiduiksi.
Seurantajirjestelmidn voidaan tallentaa jilkitarkastuksien ja sairaalaan uudelleen sisddnottojen yhteydessd todetut
leikkausalueen infektiot. Jos sairaala suorittaa uloskirjoituksen jilkeistd seurantaa kisikirjassa kuvattua leikkausalueen
infektion mairitelmad kéyttien, niin esille tulleet infektiot voidaan tallentaa jdrjestelmiin erikseen. Osallistuvat sairaalat
voivat valita oman toimintansa kohteeksi yhden tai useamman toimenpideryhmin sen mukaan, mitkd voimavarat ja paikalliset

infektiotorjunnan tarpeet ovat. Seuranta aloitetaan vuoden 1999 alusta.

4.2. Seurattavat potilaat

Osallistuvien sairaaloiden tulee valita yksi tai useampi toimenpideryhmi, jotka kiyvit koodeineen ilmi liitteestd 1. Kaikkia
sisddnkirjoitettuja potilaita, joille tehdddn seurannan kohteena oleva kirurginen toimenpide, seurataan postoperatiivisen

sairaalassaolojana leikkausalueen infektion toteamiseksi (leikkauspiivista uloskirjoitukseen).
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4.3. Leikkausalueen infektion maaritelma

Leikkausalueen infektion mairitelma perustuu CDC:n vuonna 1992 julkaisemiin kriteereihin’. Leikkausalueen infektiot jactaan
kolmeen alaluokkaan: pinnallinen haavainfektio thoon tai ihonalaiseen kudokseen ulottuva, syvid haavainfektio faskiaan tai
lihakseen ulottuva ja leikkausalue/elininfektio faskian ja lihaksen alle ulottuva (kts kuva). Leikkausalue/elininfektio tarkoittaa
leikkauksen aikana avatun tai kisitellyn anatomisen alueen tai elimen infektiota. Ndmid anatomiset alueet on sovitettu
sairaalainfektioiden yleisen luokituksen mukaan (1-13). Sairaalaperiiset leikkausalueen infektiot edellyttivit sairaalassa tehtya
haavaa. Palovammainfektioihin ei sovelleta tavallisia leikkaushaavainfektion mairitelmid. Seuranta-aika on 30 vrk. Mikili

kudokseen on jitetty vierasesine kuten nivelproteesi, seuranta-aika on vuosi.

Pinnallinen haavainfektio ilmenee 30 vrk kuluessa leikkauksesta, rajoittuu vain ihoon tai ihonalaiseen kudokseen ja vihintdin
yksi seuraavista kriteereistd toteutuu:
Kriteeri 1: Haavasta tulee markdistd eritettd pinnalliselta haava-alueelta.
Kriteeri 2: Pinnalliselta haava-alueelta aseptisesti otetusta haavaerite- tai kudosviljelysti eristetddn mikrobi ja vihintdin
yksi seuraavista infektion oiteista tai [6ydoksistd on todettavissa: paikallinen turvotus, punoitus tai kuumotus tai pitkit-
tynyt seroosi eritys.
Kriteeri 3: Kirurgi avaa haavan pinnalliselta haava-alueelta ja vihintddn yksi seuraavista infektion oireista ja 16ydoksistd
on todettavissa: kipu, arkuus, paikallinen turvotus tai kuumotus. Kriteeri kumoutuu, jos avatusta haavasta otettu bak-
teeriviljely on negatiivinen.
Kriteeri 4: Hoitavan lddkirin diagnoosi on pinnallinen haavainfektio.

Huomio: Pinnalliseksi haavainfektioksi ei katsota ommelabsesseja, pelkkdd ommelkéytdvin markéeritystd tai punoitusta.

Syvi haavainfektio ilmenee 30 vrk kuluessa leikkauksesta (ei asetettu vierasesinettd) tai vuoden kuluessa (asetettu vierasesine
ja infektio on yhdistettdvissid leikkaukseen), ulottuu faskiaan tai lihakseen ja vihintidn yksi seuraavista kriteereistd toteutuu:
Kriteeri 1: Haavasta tulee markdistd eritettd syvaltd haava-alueelta.
Kriteeri 2: Haava avautuu spontaanisti tai kirurgi avaa haavan syviltd haava-alueelta ja vihintiin yksi seuraavista infek-
tion oiteista ja l16ydoksistd on todettavissa: kuume yli 38°C, paikallinen kipu tai atkuus. Kriteetri kumoutuu, jos avatusta
haavasta otettu bakteeriviljely on negatiivinen.
Kriteeri 3: Todetaan uusintaleikkauksessa, kliinisessi, histopatologisessa tai radiologisessa tutkimuksessa syvin haava-
alueen absessi tai muu ndytto infektiosta.
Kriteeri 4: Hoitavan lddkirin diagnoosi on syvi haavainfektio.

Huomio: Jos infektio on sekd pinnallisella ettd syvilld haava-alueella, luokitetuksi tulee syvd haavainfektio.

Leikkausalue/elininfektio ilmenee 30 vtk kuluessa leikkauksesta (ei asetettu vierasesinettd) tai vuoden kuluessa (asetettu
vierasesine ja infektio on yhdistettivissd leikkaukseen), ulottuu faskia- ja lihaskerroksen alle ja vdhintddn yksi seuraavista
kriteereistd toteutuu:
Kriteeri 1: Leikkausalueelle faskian tai lihaksen alle jitetystd dreenistd tulee mirkiistd eritettd.
Kriteeri 2: Leikkausalueelta faskian tai lihaksen alta aseptisesti otetusta neste- tai kudosviljelysti eristetddn mikrobi.
Kriteeri 3: Todetaan uusintaleikkauksessa, kliinisessd, histopatologisessa tai radiologisessa tutkimuksessa leikkaus-
alueen/elimen absessi tai muu naytt6 infektiosta.
Kriteeri 4: Hoitavan ldakarin diagnoosi on leikkausalue/elininfektio.

Huomio: Jos leikkausalue/elininfektio dreneerautuu itsestadn leikkaushaavan kautta, se luokitellaan syviksi haavainfektioksi.
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Leikkausalue/elininfektioiden luokittelu anatomisen sijainnin mukaan:
Artriitti tai bursiitti
Diskiitti
Empyeema tai keuhkoabsessi
Emittimen tumpin infektio
Endokardiitti
Endometriitti
Intra-abdominaalinen infektio esim. absessi tai peritoniitti
Kallonsisdinen infektio
Laskimo- tai valtimoinfektio esim. paikalliset verisuoni-infektiot
Mahasuolikanavan infektio
Mastoidiitti
Mediastiniitti
Meningiitti tai ventrikuliitti
Muu sukuelinten infektio
Muu virtsateiden infektio
Muu silmdinfektio kuin konjunktiviitti esim. endoftalmiitti
Myokardiitti tai perikardiitti
Osteomyeliitti esim. tekonivelinfektiot
Rinta-absessi tai mastiitti
Sinuiitti
Spinaaliabsessi ilman meningiittid
Suuontelon infektio
Ylihengitystieinfektio esim. faryngiitti, laryngiitti tai epiglottiitti
Seuraavassa esimerkkini leikkausalue/elininfektion miiritelmin sovellutus osteomyeliittiin (sisaltid tekonivelinfektiot) ja
mediastiniittiin:
Osteomyeliitti
Vihintddn yksi seuraavista kriteereistd toteutuu:
Kriteeri 1: Potilaan luusta viljellidn mikrobi.
Kriteeri 2: Potilaalla todetaan néytt6 osteomyeliitistd leikkauksessa tai histopatologisessa tutkimuksessa.
Kriteeri 3: Potilaalla on vihintddn kaksi seuraavista 16ydoksistd tai oireista, joille ei ole osoitettavissa muuta syyta:
kuume yli 38 °C, paikallinen turvotus, arkuus, kuumotus tai eritys alueella, jolla epiilliin osteomyeliittid ja vihintdin
yksi seuraavista:
a) Mikrobi viljellddn tai osoitetaan veresti.
b) Radiologinen niyttd infektiosta eli patologinen 16yd6s natiivirdntgenkuvassa, tietokonetomografiassa (TT), mag-
neettikuvassa (MRI), luustokartassa yms.
Mediastiniitti
Vihintdin yksi seuraavista ehdoista toteutuu:
Kriteeri 1: Potilaan leikkauksen yhteydessd otetusta mediastinaalisesta kudosnéytteesti tai neula-aspiraatiolla otetusta
kudosnesteesti viljellidn mikrobi.
Kriteeri 2: Potilaan leikkauksessa tai histopatologisessa tutkimuksessa todetaan merkit mediastiniitista.
Kriteeri 3: Potilaalla on vihintddn kaksi seuraavista 16ydoksisti tai oireista, joille ei ole osoitettavissa muuta syyta:
kuume yli 38 °C, rintakehin kipu tai sternumin instabiliteetti ja vihintdin yksi seuraavista:

7
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a) Mirkieritys mediastinumin alueelta.
b) Mikrobi viljellddn veresti tai mediastinumin alueen mirkéeritteestd.

¢) Mediastinumin leventyminen natiivirontgenkuvassa tai tietokonetomografiassa (T'T).

4.3. Tapauksien etsiminen

Seuraavassa kuvataan vaiheet, joita kiytetdin leikkausalueen infektion saaneiden potilaiden tunnistamisessa.

1. Seurattavien potilaiden valinta

Liitteestd 1 valitaan yksi tai useampi kirurginen toimenpideryhma. Seurantaan luetaan kuuluvaksi kaikki potilaat, joille tehdddn
jokin valittuun toimenpideryhmdin kuuluva toimenpide.

1I. Seurattavien potilaiden tunnistaminen

Potilaat, joille on tehty valittuun toimenpideryhmiin kuuluva toimenpide, tunnistetaan tarkastelemalla piivittdin sairaalan
leikkaussalien tietojirjestelmii ja kirurgisten osastojen potilaslistoja.

III. Leikkausalueen infektion saaneiden potilaiden tunnistaminen

Kaikkia seurattavia potilaita tarkkaillaan postoperatiivisen sairaalassaoloajan kidymilli vuodeosastolla kerran viikossa.
Mikrobiologian laboratorion tuloksia, sairaskertomusmerkint6jd ja vuodeosaston hoitohenkilokunnalta saatuja tietoja
kiytetddn apuna leikkausalueen infektion saaneiden potilaiden tunnistamiseksi. Todetun infektion tulee tdyttdd edelld kuvatun

leikkausalueen infektion maaritelmin ehdot.

5. TIEDONKERUU OSALLISTUVISSA SAIRAALOISSA

5.1. Kerattavat tiedot seurattavista potilasta

Kaikista seurattavista potilaista keritddn henkilétiedot ja kirurgista toimenpidettd koskevat tiedot. Ndmi tiedot lihetdin
kuukausittain KTL:n Infektioepidemiologian osastolle. Tiedostorakenteesta, aikataulusta ja lihetystavasta sovitaan tartkemmin
suoraan sairaalan ATK-henkil6ston kanssa.

Henkil6- ja hoitotiedot:

Sukupuoli

Syntymadaika (pilottivaiheessa henkil6tunnus)

Saapumispiivi sairaalaan

Liht6piivi sairaalasta

Piadiagnoosi/sivudiagnoosit 1 ja 2: ICD-10-tautiluokitus

Jatkohoito: hoitopaikka/kotiutus/potilaan kuolema

Kirurgiset tiedot:

Toimenpidepdivi ja kellonaika

Toimenpidekoodi/koodit, jos useampi toimenpide samasta viillosta: Nomeskon leikkausluokitus
Piivystys/elektiivinen toimenpide

ASA-luokka: 1-5

Yleisanestesia/puudutus

Puhtausluokka: puhdas, puhdas/kontaminoitunut, kontaminoitunut, likainen

Toimenpiteen viillon paivimairi ja kellonaika

Toimenpiteen sulun pdivimairi ja kellonaika

Perioperatiivinen antibioottiprofylaksia: paivimidri ja kellonaika sekd laatu, mairi ja antotapa
Toimenpiteen tehnyt kirurgi (vapaachtoinen, paikalliseen kaytt66n)

Leikkaussali (vapaaehtoinen, paikalliseen kiytté6n)
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5.2. Kerattavat tiedot potilaista, joilla on todettu leikkausalueen infektio
Potilaista, joilla todetaan leikkausalueen infektio, kerdtidn lisdtietoja tihdn tarkoitukseen suunnitellulle lomakkeelle. Ndmai
tiedot on saatavissa mikrobiologian laboratorion tuloksista ja potilaan sairaskertomusmerkinnéistd. Jokaisesta todetusta
leikkausalueen infektiosta tiytetddn yksi ilmoituslomake.

Leikkausalueen infektion ilmoituslomakkeen kentat:
1-Sairaalan nimi

Esim. HYKS, TAYS, PHKS, Jorvi.
2-limoituksen viite

Pilottivaiheessa lomakkeet on leimattu juoksevalla numerosarjalla. Tdydennys- ja korjausilmoituksissa pyydetidn ren-

gastamaan tidydennetyt tai korjatut tiedot.
3-Henkildtunnus

Potilaan koko henkil6tunnus. Mikdli henkilétunnusta ei ole tiedossa, merkitddn syntymaaika (esim. 170157).
4-Potilaan nimi

Merkitddn, mikili potilaan henkil6tunnus ei ole tiedossa.
5-Sukupuoli

Potilaan sukupuoli.
6-Sairaalainfektiopdivamaara

Piivi, jolloin ensimmaiset kliiniset merkit leikkausalueen infektiosta ilmaantuivat tai péivd, jolloin ensimmdinen diag-

noosin varmistanut néyte otettiin (edelld mainituista aikaisemmin ilmennyt).
7-Toimenpidepdivamaara ja kellonaika

Toimenpiteen ajankohta, johon leikkausalueen infektio liittyy.
8- Kaksipuolinen toimenpide

Tdytetddn ainoastaan silloin kun samassa istunnossa tehty kaksipuolinen toimenpide: Liittyyko leikkausalueen infektio

istunnon ensimmdiseen (1) vai toiseen (2) toimenpiteeseen eli viiltoon.
9-Toimenpidekoodi

Toimenpiteen Nomeskon leikkausluokituksen mukainen koodi.
10-Leikkausalueen infektiotyyppi

Yksi seuraavista vaihtoehdoista: 1-pinnallinen, 2-syvi, 3-leikkausalue/elin.
11-Leikkausalue/elininfektio

Leikkausalue/elininfektion anatominen sijainti esim. osteomyeliitti (sisiltia tekonivelinfektiot) ja mediastiniitti.
12-Koronaarikirurgia

Koronaarikirurgiassa mainitaan erikseen, onko kyse rintakehin (1), jalan (2) vai kidden viillosta (3). Vain yksi vaihto-
ehto mahdollinen. Jos seki rintakehin ettd kdden tai jalan viillot ovat infektoituneet, kukin infektio ilmoitetaan eril-

liselld lomakkeella.
13-Infektio todetaan postoperatiivisen sairaalajakson jalkeen

Taytetadn ainoastaan silloin kun leikkausalueen infektio todetaan postoperatiivisen sairaalajakson jilkeen: mainitaan
erikseen onko infektio kdynyt ilmi jalkitarkastuksen (1), uudelleen sairaalaan sisidnoton (2) vai sairaalan suorittaman

uloskirjoituksen jilkeisen seurannan (3) yhteydessi. Useampi kuin yksi vaihtoehto mahdollinen.
14-Naytelaatu

Bakteeriviljelyn ollessa positiivinen niytteen laatu, josta aiheuttajamikrobi on etistetty: mitkierite (1), kudos/kudos-
neste (2), dreenierite (3), veri (4), likvor (5), muu (0), viljely negatiivinen (7), ndytettd ei otettu (8). Useampi kuin yksi

vaithtoehto mahdollinen.
15-Mikrobin nimi

Aiheuttajamikrobin tartuntatautirekisterin mikrobinimikkeistén mukainen nimi.
16-Mikrobilaakeherkkyys

Aiheuttajamikrobin mikrobildakeherkkyys lomakkeessa merkityille mikrobilddkkeille, mikédli se on mairitetty

(S=sensitive, I=intermediate ja R=resistant). 9
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6. TIETOJEN ANALYSOINTI

Seuraavassa on esitelty, miten leikkausalueen infektiotietoja voidaan analysoida ja laskea esiintyvyyksid.

6.1. Leikkausalueen infektioiden esiintyvyys (rate) toimenpideryhmittain

Leikkausalueen infektioiden esiintyvyys toimenpideryhmittdin voidaan laskea seuraavasti. Seurantajakso voi olla esim.

kuukausi, neljinnesvuosi tai vuosi:

Leikkausalueen infektioiden lukumaird kussakin toimenpideryhmissi per 100 kirurgista toimenpidetta.

Leikkausalueen infektioiden lukumdiri potilailla, joille tehty toimenpideryhmin leikkaus seurantajakson aikana x 100

Tehtyjen leikkausten lukumiiri kyseisessd toimenpideryhmassi seurantajakson aikana

6.2. Leikkausalueen infektioiden esiintyvyys (rate) toimenpideryhmittain ja puhtausluokittain

Kunkin toimenpideryhmin leikkausalueen infektioiden esiintyvyys voidaan lisdksi laskea eri riskitekijoille. Niitd ovat
esimerkiksi ikd, ASA-luokka, leikkaushaavan puhtausluokka, leikkauksen kesto, kirurgiatyyppi ja useamman kuin yhden
toimenpiteen teko samasta viillosta. Infektioiden esiintyvyys toimenpideryhmittiin ja riskitekijoittdin ilmaistaan tavallisimmin
infektioiden lukumiirini per 100 toimenpidetta.

Esimerkiksi, leikkausalueen infektioiden esiintyvyys kussakin puhtausluokassa (puhdas, puhdas/kontaminoitunut,

kontaminoitunut, likainen) voidaan laskea seuraavasti:

Leikkausalueen infektioiden lukumadiri potilailla. joille tehty toimenpideryhmin ja tietyn puhtausluokan leikkaus x 100

Tehtyjen leikkausten lukumairi tietyssd puhtausluokassa ja toimenpideryhmassa

6.3. Leikkausalueen infektioiden esiintyvyys toimenpideryhmittain ja NNIS-riskiluokittain

Leikkausalueen infektioiden esiintyvyys toimenpideryhmittiin voidaan edelleen suhteuttaa potilaan kirurgiseen riskiluokkaan.
Tdmi nk. NNIS-riskiluokitus on kehitetty Yhdysvalloissa. Se huomioi kolme tekijdd, joiden tiedetddn vaikuttavan potilaan
riskiin saada leikkausalueen infektio: preoperatiivinen anestesiariskid kuvaava ASA-luokka, toimenpiteiden puhtausluokka ja
leikkauksen kesto.
ASA-luokitus:

1 Muuten terve potilas

2 Lieva yleissairaus

3 Vaikea yleissairaus, mutta kykenee itse litkkumaan

4 Vaikea systeemisairaus, ei kykene itse liikkumaan

5 Todennikdisesti eldd alle 24 tuntia
Toimenpiteiden puhtausluokat:

1 Puhdas: ei infektioita, mahasuolikanavaa, virtsatietd, hengitysteitd ei avata

2 Puhdas/kontaminoitunut: ei infektiota, mahasuolikanava, virtsatiet, hengitystiet avataan

3 Kontaminoitunut: rajoittunut infektio leikkausalueella

4 Likainen: levinnyt infektio
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NNIS-riskiluokitus:

a) potilaan preoperatiivinen ASA-luokka on 3, 4 tai 5,

b) leikkauksen puhtausluokka on kontaminoitunut tai likainen,

¢) leikkauksen kesto ylittdd 75 persentiilin kyseessi olevan leikkaustyypin mediaanikestosta (75% toimenpideryhmin

leikkauksista, on kestinyt alle ko. aikarajan ja 25% kestidnyt pitempdin.)
Potilas saa yhden pisteen jokaisesta riskitekijistd (a-c). Ndin potilaan saama riskiluokka sijoittuu vilille O (ei yhtédn riskitekijas)
ja 3 (kaikki riskitekijét).
Leikkausalueen infektioiden esiintyvyys tietylle toimenpideryhmille ja riskiluokalle (0, 1, 2 tai 3) lasketaan seuraavasti:

Leikkausalueen infektioiden lukumdiri tietyn riskiluokan potilailla, joille on tehty toimenpideryhmin leikkaus x 100

Tietyn riskiluokan potilaiden lukumiiri, joille tehty toimenpideryhmin leikkaus

Koska timd mittayksikké huomioi useita riskitekijoitd samanaikaisesti, se soveltuu kiytettiviksi vertailuissa sairaalan sisélld,

sairaaloiden vililld ja aikasarjana.

7. PALAUTE

Palaute tuloksistaonluottamuksellistaja kohdistuu keskeisiin kysymyksiin. Se annetaan osallistuville sairaaloille mahdollisimman
kiyttokelpoisessa muodossa. Aikasarjavertailun lisdksi sairaalat voivat verrata omia tuloksiaan yhteenvetotietokantaan, joka
koostuu kaikkien osallistuvien sairaaloiden tuloksista. Yhteenvetotietokannasta ei voi tunnistaa yksittdisen sairaalan tuloksia.
Palaute sairaaloille annetaan SIRO-projektin www-sivuilla. Padsy sivuille, joissa yksittdisen sairaalan ja yhteenvetotilastoti
etokannan tulokset ovat esitetty, rajataan sovittavalle osallistuvan sairaalan sairaalahygieniatyéryhmin jisenelle. Tuloksien

kiytOstd sairaalassa padttda sairaala itse.

8. LUOTTAMUKSELLISUUS JA TIETOSUOJANAKOKOHDAT

Osallistuminen Sairaalainfektio-ohjelmaan (SIRO) on luottamuksellista. Tietoja, joita Sairaalainfektio-ohjelma (SIRO) saa
osallistuvilta sairaaloilta, kisitellidn luottamuksellisesti ja tietosuojasdddokset huomioiden. Saatuja tietoja kiytetddn vain
tassd kdsikirjassa esitettyihin tarkoituksiin. Sosiaali- ja terveysministerié (STM) on Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja
kehittimiskeskuksen (STAKES) ja tietosuojavaltuutetun antaman lausunnon perusteella myontinyt KTL:n Sairaalainfektio-
ohjelmalle (SIRO) luvan pitid pilottivaiheessa tutkimusrekisterid, joka mahdollistaa potilaiden henkil6tunnuksien

rekisterodinnin.
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LITE 1: Kirurgiset toimenpideryhmat ja niiden koodit (*seurannan kohteeksi valitut
toimenpideryhmat)

Toimenpideryhma

LCD Kohdunpoisto*

Toimenpideryhma

Koodi Kuvaus

LCDO00 Kohdunpoisto

LCDO01 Kohdunpoisto vatsaontelon tdhystyksessid

LCD04 Kohdunpoisto vatsaontelon tihystyksessd emittimen kautta avustaen
LCD10 Kohdunpoisto emittimen kautta

LCD11 Kohdunpoisto emittimen kautta avustaen vatsaontelon tdhystykselld
LCD30 Laajennettu kohdunpoisto

LCD31 Laajennettu kohdunpoisto vatsaontelon tihystyksessé

LCDA40 Laajennettu kohdunpoisto emittimen kautta

LCDY96 Muu kohdunpoisto

LCDY97 Muu kohdunpoisto vatsaontelon tihystyksessé

Koodi Kuvaus

JEA Umpilisikkeen poisto*

Toimenpideryhma
MCA Keisarinleikkaus*

Toimenpideryhma

Sepelvaltimoleikkaukset*

JEAOO Umpilisikkeen poisto
EAO01 Umpilisakkeen poisto vatsaontelon tahystyksessa
p p ysty

JEA10 Umpilisikkeen poisto ja kanavointi
Koodi Kuvaus

MCAOO Keisarileikkaus kohdun runko-osan lipi

MCA10 Keisarileikkaus kohdunsolan eli istmuksen ldpi
MCA20 Keisarileikkaus emittimen kautta

MCA30 Keisarileikkaus ja kohdun runko-osan poisto (Porro)
MCA33 Keisarileikkaus ja kohdun tdydellinen poisto
MCA96 Muu keisarileikkaus

Koodi Kuvaus

FNA Sepelvaltimoleikkaus*

FNAO1 ITA+ yksi distaalinen anastomoosi
FNAO2 ITA/kaksi distaalista anastomoosia
FNAO3 ITA/kolme distaalista anastomoosia
FNAO04 ITA/neljd distaalista anastomoosia
FNAO5 ITA /viisi distaalista anastomoosia
FNA10 ITA/sekventiaalianastomoosit
FNA20 ITA,sekv,distanastomooseja ei eritelty
FNA96 ITA/sepelvaltimoiden liittiminen

FNB Maha-vatsapaitavaltimon (GEA) ja sepelvaltimoiden yhdistimiset*

FNBO01 GEA+ yksi distaalinen anastomoosi
FNBO02 GEA+kaksi tai useampia anastomooseja
FNB20 GEA-valtimo-sepelvaltimoiden liitos

FNB96 Muu GEA/sepelvaltimoiden liittiminen
13
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FNC Sepelvaltimoiden ohitusleikkaukset laskimosiirteelld*

FNC10 Sepelvaltimo-ohitusleikkaus,yksi distaalinen anastomoosi
FNC20 Sepehvaltimo-ohitusleikkaus,kaksi distaalista anastomoosia
FNC30 Sepelvaltimo-ohitusleikkaus,kolme distaalista anastomoosia
FNC40 Sepelvaltimo-ohitusleikkaus,nelja distaalista anastomoosia
FNC50 Sepelvaltimo-ohitusleikkaus,viisi distaalista anastomoosia
FNC60 Sepelvaltimo-ohitusleikkaus,kuusi distaalista anastomoosia

FNC96 Muu sepelvaltimo-ohitusleikkaus laskimosiirteelld

FNE Sepelvaltimoiden ohitusleikkaukset vapaalla altimosiirteella*

FNEO1 Sepelvaltimo-ITA-valtimo,ykst siirre
FNEO2 Sepelvaltimo-ITA-valtimo,2 siirrettd
FNEO3 Sepelvaltimo-vapaa ITA-valtimo,sekvent
FNE10 Sepelvaltimo-GEA-valtimosiirre sekventia
FNE11 Sepelvaltimo-GEA-valtimosiirre sekventia
FNE20 Sepelvaltimo- a. radialis -valtimosiirre
FNE21 Sepelvaltimo-a. radialis -sekvent siirre

FNE96 Muu sepelvaltimo-ohitus valtimosiirre

FNK Sepelvaltimoiden tyviosan poikkeavuuden tai sijainnin korjaukset*

Toimenpideryhma

FNKOO Sepelvaltimon siirto
FNK10 Sepelvaltimon siirto a. pulm - aorta
FNK20 Sepelvaltimoanomalian sitominen/ohitus

FNK96 Muu sepelvaltimotyvinanomalian korjaus

Koodi Kuvaus

NFB Lonkan tekonivelleikkaukset*

NFB10 Lonkan osatekonivel, sementiton

NFB20 Lonkan osatekonivel, sementdity

NFB30 Lonkan kokotekonivel, tavallinen, sementiton

NFB40 Lonkan kokotekonivel, tavallinen, hybridi

NFB50 Lonkan kokotekonivel, tavallinen, sementoity

NFB60 Lonkan vaativa tekonivel, esim. korkea CDH tai luudutetun konversio

NFB99 Muu lonkan tekonivelleikkaus

NFC Lonkan tekonivelien uusintaleikkaukset*

NFCO00 Lonkan tekonivelen irto-osan vaihto

NFC20 Lonkan tekonivelen uusintaleikkaus, poisto (jos on) ja uuden asettaminen

NFC30 Lonkan tekonivelen uusintaleikkaus, reisiluun korjausluusiirteelld

NFC40 Lonkan tekonivelen uusinta, lonkkamaljan korjaus luusiirteelld

NFC50 Lonkan tekonivelen uusinta, reisiluun ja lonkkamaljan korjaus luusiirteelld

NFC99 Muu lonkan uusintaleikkaus
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NFJ Reisiluun yldosan murtumaleikkaus*
NEJ40 Reisiluumurtuman suljettu paikalleen asetus ja sidos
NFJ42 Reisiluumurtuman avoin paikalleen asetus ja sidos
NFJ50 Reisiluun kaulan naulaus, yksi tai useampia nauloja tai ruuveja
NFJ52 Reisiluun yliosan kiinnitys, liukuruuvi/naula ja sivulevy
NFJ54 Reisiluun yliosan gamma naulaus
NFJ60 Reisiluun ydinnaulaus
NFJ62 Reisiluun murtumaleikkaus levylld
NFJ64 Reisiluunmurtuman sisdinen kiinnitys, muut ruuvit, taipuisat naulat ym.
NFJ70 Reisiluun murtuman ulkoinen kiinnitys
NFJ84 Reisiluun murtuman uudelleen/myo6hiiskiinnitys
NFJ86 Reisiluumurtuman myohiisleikkaus luutumisen edistimiseksi sis. Luunsiirron
NFJ99 Muu reisiluun murtuman leikkaus
NGB Polven tekonivelleikkaukset*
NGB10 Polven puolitekonivel, demi
NGB20 Polven tekonivel ilman lumpio-osaa, liukuproteesi
NGB30 Polven tekonivel ilman lumpio-osaa, kytketty
NGB40 Polven tekonivel lumpio-osan kanssa, liukuproteesi
NGB50 Polven tekonivel lumpio-osan kanssa, kytketty
NGB60 Polvilumpion reisiosan asettaminen yksin
NGB99 Muu polven tekonivelleikkaus
NGC Polven tekonivelen uusintaleikkaus*
NGCO00 Polven tekonivelen irto-osan vaihto
NGC20 Polven tekonivelen uusintaleikkaus, tavallinen proteesi
NGC30 Polven tekonivelen uusintaleikkaus, erikoisproteesi
NGC40 Polven tekonivelen uusintaleikkaus, erikoisproteesi ja pankkiluu tarpeen
NGC60 Polvilumpio-osan vaihto tai liséys

NGC99 Muu polven tekonivelen uusintaleikkaus

Toimenpideryhma Koodi Kuvaus

Rintarauhaskirurgia*

HAA Rintarauhasen aukaisut, ompelut ja koepalanotot*
HAAOO Rintarauhasen aukaisu
HAAO1 Rintarauhasen ompelu
HAA10 Koepalan otto rintarauhasesta

HAB Rintarauhasen osittaiset poistot*
HABOO Rintarauhasen kudosmuutoksen tai vaurion poisto
HAB10 Rintarauhastichyen poisto mikrotekniikalla
HAB20 Ninniin aukeavan maitotiehyen poisto
HAB30 Ninnin tai ndnninpihan poisto
HAB40 Rintarauhasen osan poisto, segmentaalinen

HAB99 Rintarauhasen osan poisto, muu kuin segmentti
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HAC Rintarauhasen poistot kokonaan*
HAC10 Rintarauhasen ihonalainen poisto, ninnin sddstdva
HAC15 Rintarauhasen ihonalainen poisto ja nidnnin poisto
HAC20 Rintarauhasen poisto
HAC25 Rintarauhasen laaja poisto
HAC30 Ylimiiriisen rintarauhasen tai ndnnin poisto
HAC99 Muu rintarauhasen poisto kokonaan
HAD Rintarauhasen muotoa korjaavat leikkaukset*
HADOO Rintarauhasen suurentaminen omalla kudoksella
HAD10 Rintarauhasen suurentaminen proteesilla
HAD20Rinnan rasvaimu
HAD30Rintojen pienennys ja ninninpihojen kielekesiirto
HAD35 Rintojen pienennys ja ninninpihojen vapaa siirto
HADA40 Rintojen laskeuman korjausleikkaus
HAD45 Ninnin sisddnkidntymisen korjausleikkaus
HADS50 Rintarauhasproteesin poisto
HADOS55 Rintarauhasproteesia ympardivin kapselin aukaisu
HADGO0 Rintarauhasproteesin vaihto
HAD99 Muu rintarauhasen muotoa korjaava tai muuttava leikkaus
HAE Rinnan korjaaminen poiston jilkeen tai aplasian vuoksi
HAEO00 Leikatun rinnan korjaus proteesin avulla
HAEO5 Rinnan korjaus pehmytkudoksen ja proteesin avulla
HAET10 Rinnan korjaus kieleketti tai siirrettd kdyttien
HAE20 Ninnin korjaus kieleketti tai siirrettd kdyttden
HAE99 Muu rinnan korjausleikkaus
HAF Rintasy6vin paikallisen uusiutuman leikkaukset*
HAFO00 Rintasy6vin paikallisen uusiutuman poisto
HAF10 Rintasy6vin paikallisen uusiutuman poisto, korjaus kielekettd tai siirrettd kiyttden
HAF20 Rintasy6vin paikallisen uusiutuman poisto, korjaus vieraalla aineella

HAF99 Muu rintasy6vin paikallisen uusiutuman leikkaus
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Toimenpideryhma Koodi
Kolekystektomia
Toimenpideryhma Koodi

Eksploratiivinen laparotomia

Toimenpideryhma Koodi
Mahalaukkukirurgia
Toimenpideryhma Koodi
Ohutsuolikirurgia
Toimenpideryhma Koodi
Paksusuolikirurgia
Toimenpideryhma Koodi

Sappi-, maksa- ja haimakirurgia

Toimenpideryhma Koodi
Verisuonikirurgia
Toimenpideryhma Koodi

Raaja-amputaatio
Toimenpideryhma Koodi

Laminektomia

Kuvaus

Kuvaus

Kuvaus

Kuvaus

Kuvaus

Kuvaus

Kuvaus

Kuvaus

Kuvaus
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