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KOKKUVOTE

Bukina, Jekaterina; Belov, Ilja (2026). Perioperatiivne dendusabi Kirurgilise haavainfektsiooni
ennetamisel. Tallinna Tervishoiu Korgkool, 6enduse Sppetool. Loputoé 33 lehekiiljel, 41

kirjandusallikat, nendest 38 on inglise keeles ja 3 eesti keeles.

Uurimistoo eesmark oli Kirjeldada perioperatiivset 6endusabi kirurgilise haava infektsiooni
ennetamisel. Uurimust66 meetodiks oli kirjanduse iilevaade. Kirjandusallikate ja teadusartiklite
leidmiseks kasutati andmebaase EBSCOhost, SienceDirect, PubMed, e-kataloogi ESTER,

Google Scholar ja Google (mdiste defineerimiseks) otsingumootoreid.

Loputdo pohjal voib jareldada, et oe roll SSI ennetamisel on olulise tahtsusega ning see holmab
nii preoperatiivset, operatsiooniaegset kui postoperatiivset etappi. Oendussekkumised
mojutavad SSI riski. Kirurgilise patsiendi kisitlemisel on &darmiselt oluline aseptika ja
steriilsuse  pShimotete  jarjepidev  jargimine, milleks on oluline kitehiigieen,
isikukaitsevahendite korrektne kasutamine ja operatsioonikeskkonna puhtuse tagamine. Samuti
on oluline operatsioonieelse nahapreparatsiooni korrektne teostamine ning operatsiooniruumi
tookorraldus, sealhulgas personali liikumise piiramine ja pindade regulaarne desinfitseerimine.
Karvade eemaldamiste operatsioonipiirkonnas tuleb véimalusel hoiduda ning selleks ei tohi
kasutada ziletti. Operatsiooni ajal on oluline valtida patsiendi kehatemperatuuri jahtumist ja
vere hapnikusisalduse vahenemist. Oluline on ka Ge roll operatsioonijargses haavahoolduses,

mis hdlmab haava jdlgimist, sidemevahetaust ja infektsioonitunnuste varajast méarkamist.

SSI ennetamise on oluline roll depoolsel operatsioonieelsel ndustamisel. Patsiendi ndustamine
elustiilitegurite osas, nagu suitsetamine, toitumine ja iildine tervislik seisund, aitab vihendada
kirurgilise haavainfektsiooni riski. Samuti on oluline pakkuda patsiendile arusaadavat ja
mitmekesist teavet (nt kirjalikud materjalid, visuaalsed abivahendid), Oluline on oluline
patsiendi ja vajadusel tema lihedaste kaasamine, et tagada korrektne haavahooldus ka kodustes
tingimustes. Selge juhendamine enne haiglast véljakirjutamist, sealhulgas infektsiooni
stimptomite tundmine, haava pesemine ja sidumine, ning edasiste kontaktide kokkuleppimine,

aitab ennetada tiisistuste teket ja tagab digeaegse sekkumise.

Votmesonad: kirurgiline haavainfektsioon, perioperatiivne, ennetamine



SUMMARY

Bukina, Jekaterina; Belov, Ilja (2026). ,,Perioperative nursing care in preventing surgical site
infection. Tallinn Health University of Applied Sciences, Nursing programme. Bachelor’s
thesis. The thesis is 33 pages long, with 41 references, 38 of which are in English and 3 in

Estonian.

The aim of the research was to describe perioperative nursing care in the prevention of surgical
wound infection. The research method was a literature review. The databases EBSCOhost,
ScienceDirect, PubMed, the ESTER e-catalogue, Google Scholar and Google (for definition of

the terms) search engines were used to find literature sources and research articles.

It can be concluded that the role of the nurse in the prevention of SSI is of great importance and
it includes the preoperative, intraoperative and postoperative stages. Nursing interventions
affect the risk of SSI. Whhen treating a surgical patient, it is extremely important to consistently
follow the principles of asepstics and sterility, which include hand hygiene, correct use of
personal protective equipment and ensuring the cleanliness of the operating room. It is also
important to correctly perform preoperative skin preparation and organize the work of the
operating room, including limiting the movement of personnel and regular disinfection of
surfaces. Hair removal in the surgical area should be avoided if possible, and a razor should not
be used for this. During surgery, it is important to prevent the patient's body temperature from
cooling and the oxygen content of the blood from decreasing. The nurse's role in postoperative
wound care is also important, which includes monitoring the wound, changing the dressing,

and noticing signs of infection early.

The nurse's role in preoperative counseling for SSI prevention is important. Counseling the
patient on lifestyle factors, such as smoking, diet, and general health, helps reduce the risk of
surgical wound infection. It is also important to provide the patient with understandable and
diverse information (e.g. written materials, visual aids). It is important to involve the patient
and, if necessary, their loved ones to ensure proper wound care even at home. Clear instructions
before discharge from the hospital, including knowing the symptoms of infection, washing and
dressing the wound, and arranging further contacts, help prevent complications and ensure

timely intervention.

Keywords: surgical wound infection, perioperative, prevention
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SISSEJUHATUS

Uurimistdo aktuaalsus tuleneb sellest, et kirurgilised haavainfektsioonid (SSI) on iihed kdige
levinumad ja kulukamad tervishoiuga seotud infektsioonid. Kuigi SSI-de maér on viimasel
kiimnendil markimisvéarselt vahenenud, ohustavad need endiselt patsiente. (Bashaw jt, 2019:
69). Tanapdeval tehakse jarjest ronkem Kirurgilisi protseduure ja sellest tulenevalt on SSI
jatkuvalt aktuaalne probleem (Eckmann jt, 2022: 1). SSI mojutab hinnanguliselt 2-5% kdigist
Kirurgilistest patsientidest (Fuglestad jt, 2021: 951). Tuleb siiski tdodeda, et uurimistulemused
SSI esinemismédra suhtes kdiguvad uurimuste 16ikes oluliselt, néiteks Seidelman jt (2023a:
610) jargi on see olnud erinevat tiitipi operatsioonide keskmisena 0,53-0,58%, kuid samas
Eckmann jt (2022: 1) jérgi on see 4,9%.

SSI-d pohjustavad patsientidele kannatusi ning SSI korral pikeneb haiglase veedetud aeg.
Raskematel juhtudel on voimalik patsiendi surm SSI tottu. Kuna SSI tttu veedavad patsiendid
haiglas kauem aega, siis suurendavad SSI-d tervishoiusiisteemi kulusid. (Eckmann jt, 2022: 9-
11).

SSI riskitegurid on osaliselt modifitseeritavad ja osaliselt mittemoditifseeritavad. SSI esinemise
toendosus soltub patsiendi vanusest, terviseseisundist, kaasuvatest haigusetest (Silvestri jt,
2018: 338). Teatutud tiitipi Kirurgiliste operatsioonide korral on SSI risk markimisvaérselt
korgem. (Seidelman jt, 2023a: 611) Kui patsiendi vanust ei ole vdimalik mdjutada, siis teatud
operatsioonide puhul on korge SSI riski puhul voimalik see dra jatta voi edasi likkata kuni
patsiendi tiildine terviseseisund paraneb (Silvestri jt, 2018: 338). SSI esinemine sdltub
méarkimisvaérses ulatuses perioperatiivse de tegevusest ning seda voib pidada tiheks oluliseks
SSI modifitseeritavaks riskifaktoriks. Oed kasutavad mitmesuguseid praktikaid, et SSl-sid
ennetada (Bashaw jt, 2019: 69) SSI tekkimist voivad mojutada nii 6e isiklik hiigieen, eriti
kétehiigieen (Bashaw ja Keister, 2019: 71), operatsioonipiirkonna ettevalmistamine (Reese jt,
2020: 1289) ja operatsioonijargne haavahooldus (Ding jt, 2017: 30) ning mitmed teised

dendustoimingud.

Uurimisprobleemiks on, et kuigi SSI-d on suures osas valditavad dige dendusabi poolt, siis ei
ole mitte koigi ddede teadmised SSI-de ennetamisest piisavad. Erinevaid varasemaid uurimusi
ja mitmeid riike holmava metaanaliiiisi tulemusena on leitud, et iiksnes 62% &dede
sellekohaseid teadmisi voib pidada heaks. Odede teadmiste taseme tdstmine voib aidata SSI-de

esinemist vihendada. (Habtie jt, 2025: 1) Ka denduspraktika ei ole alati ndutaval tasemel, mida
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iseloomustavad uurimistulemused, et 20% juhtudel ei teosta ded kirurgilise haava hoolduse

jargselt kétehiigieeni nouetekohaselt (Ding jt, 2017: 32).

Tallinna Tervishoiu Kdrgkooli varasematest 16putoddest on SSI viltimist varasemalt uurinud
Melissa Melani Oruste (2025), kelle 16putdd teemaks on ,,Oendusabi Kirurgilise haava tiisistuste
véltimiseks statsionaarsele patsiendile. Nimetatud t66 on laiema fookusega, vaadeldes ka teisi
tiisistusi peale SSI. Samas 6endusabi 0sas kasitleb nimetatud t66 iiksnes haavahooldust, jattes
tahelepanuta patsiendi ndustamise, mis on eriti oluline juhul, kui patsient lithikese aja jooksul

pédrast operatsiooni saadetakse haiglast koju.

Uurimist66 eesmargiks on Kirjeldada perioperatiivset dendusabi Kirurgilise haava infektsiooni

ennetamisel.
Eesmargi saavutamiseks piistitatakse jargmised uurimisiilesanded:
1. Kirjeldada kirurgilise haavainfektsiooni ennetamise pohimatteid.

2. Kirjeldada dendussekkumisi Kirurgilise patsientide ndustamisel erinevatel perioperatiivsetel

perioodidel ennetamaks kirurgilise haava infektsiooni.
Uurimistdo kesksed moisted on jargmised:

Haav (wound) — Haav on naha voi limaskesta terviklikkuse katkemine, millega voib kaasneda

stigavamate kudede kahjustus ja funktsiooni kaotus (Kangal ja Regan, 2025).

Oendusabi (nursing care) — Oendus hdlmab iseseisvat ja koostood individuaalse, pere, rithma
ja kogukonna hooldamisel, olenemata vanusest, tervislikust seisundist vai hooldusasutusest.
See hdlmab tervise edendamist, haiguste ennetamist ning haigete, puudega ja surevate inimeste
hooldust. (Iseseisva ..., 2025).

Infektsioon (infection) — mikroorganismide sissetung ja paljunemine kehas voi kudedes, mis

voib pdhjustada organismipoolset reaktsiooni (Ernstmeyer ja Christman, 2023).

Kirurgiline haavainfektsion (SSI — surgical site infection) — infektsioon, mis tekkib kirurgilise
haava ldheduses 30 péaeva jooksul parast kirurgilist protseduuri (Sanchez-Rodriguez jt, 2025:
1).

Kirurgia (surgery) — protseduur, mille kaigus struktuurselt muudetakse inimkeha sisseldike voi

kudede havitamise kaubu meditsiinilise praktika kdaigus (American Medical Association, 2023).



Aseptika (aseptics) — meetodid ja toovotted, mille eesmérk on takistada mikroorganismide
sattumist haava voi steriilsesse piirkonda ning ennetada infektsiooni (Ernstmeyer ja Christman,
2023).

Perioperatiivne (perioperative) — operatsiooniga seonduv aeg alates patsiendi haiglasse
saabumisest kuni operatsioonijargse ambulatoorse kontrollini, koosneb preoperatiivsest (enne
operatsiooni), operatiivsest (operatsiooni ajal) ja postoperatiivsest (parast operatsiooni)

perioodist (Davrieux jt, 2019).



1. METOODIKA

Loputoo koostati teoreetilise uurimusena kirjanduse tilevaate meetodil. Kirjanduse iilevaade on
uurimismeetod, mille korral on uurimist66d sisuks teha kokkuvdtte varasematest uurimustest.
Kirjanduse iilevaade koostatakse kindlal teemal ja eelnevalt piistitatakse {lilevaate koostamise
eesmirk. Kirjanduse iilevaate kéigus otsitakse kirjandusallikatelt vastavalt eesmaérgile
asjakohast informatsiooni ning koostakse sellest tilevaade. (Bettany-Saltikov ja McSherry,
2024: 8-9).

To6o koostamisel kasutati mitmesuguseid kirjandusallikaid, valides need hoolikalt vastavalt
jargmisetele Kriteeriumidele: eelretsenseeritus, ilmumisaasta 2016-2026, kéittesaadavus
tdistekstina ja teemakohasus. Otsinguprotsessis keskenduti nii eesti- kui ka ingliskeelsetele
allikatele. Kirjandusallikate ja teadusartiklite leidmiseks kasutati andmebaase EBSCOhost,
SienceDirect, PubMed, e-kataloogi ESTER, Google Scholar ja Google (mdiste
defineerimiseks) otsingumootoreid. Otsimisel kasutati jargnevaid eesti- ja ingliskeelseid
otsingusonu: Kirurgiline haav (surgical wound), preoperatiivne dendusabi (perioperative
nursing care), infektsioon (infection), kirurgiline haavainfektsioon (surgical site infection),
Kirurgia (surgery), perioperatiivne hooldus (perioperative care), patsient (patient), pere
(family), ndustamine (counselling) ja nendest koostatud sonakombinatsioone: surgical wound
AND perioperative nursing care, surgical wound AND infection, surgical wound AND
perioperative care, patient AND counselling AND surgical wound, family AND counselling

AND surgical wound.

Otsingu tulemusena leiti 188 kirjandusallikat. Seejarel tutvuti leitud kirjandusallikatega ja tehti
valik nende hulgas. Kirjandussallikate valiku juures Ightuti allikate teemakohasusest enk nende
sisu vastavusest t66 eesmargile ja uurimiskiisimustele. Samuti jalgiti kirjanduse valikul, et
allikat oleksid ajakohased ja usaldusvaarsed. Valituks osutus 41 kirjandusallikat. Kasutatud
allikatest oli kokku 38 ingliskeelset ja 3 eestikeelset. Kasutatud allikatest 6 on

dendusteaduslikud. Kasutatud allikad on ilmunud ajavahemikus 2016-2026.

Leitud allikatest otsiti vélja uurimist6o seisukohast olulised tulemused ning nendest koostati
refereeringud, millele viidati nduetekohaselt. Jargnevalt iihendati refereeringud sidusaks
tekstiks. Tekst liigendati peatiikkideks ja alapeatiikkideks vastavalt uurimisiilesannetele ja

teksti sisule.

Uurimistoé usaldusvédrsust aitab tagada toenduspohiste allikate kasutamine. Allikate
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ajakohasust aitab tagada, et t66 koostamiseks on valitud uurimisteemaga seotud kirjandus, mis
on ilmunud viimase kiimne aasta jooksul. Uurimistd6 loomisel on toetutud Tom Beauchampi ja
James Childressi nelja meditsiinieetika pohiprintsiibi teooriale, mis hdlmab isikuautonoomia
austamist, heategemist, mittekahjustamist ja digluse pohimotteid (Soosaar, 2016: 50). Kuna

tegemist on kirjanduse iilevaatega, siis t06 kéigus ei kogutud isikuandmeid.

Uurimistdo tekst on korrektselt refereeritud ning koik kasutatud allikad on viidatud vastavalt
kehtestatud nouetele. Kirjandusallikad on korrektselt esitatud uurimist66 tekstis. Koostamisel
on jargitud Tallinna Tervishoiu Korgkooli Kirjalike toode koostamise ja vormistamise juhendit.

T66 koostamisel on vilditud plagiaati.

Uurimistdol on kaks autorit ja mdlemad nendest osalesid aktiivselt t66 koostamisel. Mdlemad
autorid andsid panuse kirjanduse otsingusse ja valikusse. Molemad autorid tegelesid
kirjandusallikate lugemise ja refereerimise ning to6 teksti koostamisega. Autorid olid omavahel
t00 koostamise kéigus pidevalt iihenduses nii elektrooniliste kanalite kui kohtumiste kaudu.
Autorid arutlesid tooga seonduvate kiisimuste iile, langetasid iihiselt otsuseid. Autorid
tdiendasid ja parandasid teise autori poolt koostatud teksti. Mdlemad autorid tegelesid t66

tdiendamisega vastavalt juhendajalt saadud kommentaaridele.
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2. KIRURGILISE HAAVA INFEKTSIOONI TEOREETILISED ALUSED

2.1. Kirurgilise haava maiste ja liigid

Haav on naha voi limaskesta terviklikkuse katkemine, millega v&ib kaasneda siigavamate
kudede kahjustus ja funktsiooni kaotus (Kangal ja Regan, 2025). Haavad voivad tekkida
traumade voi kirurgiliste protseduuride tagajarjel, monikord ka seoses terviseprobleemidaga
nagu diabeet voi vaskulaarsed haigused. Haavasid saab klassifitseerida erinevatel viisidel,
néiteks tekkepohjuse ja paranemise kulgemise jargi. (Lindholm ja Searle, 2016: 5). Haavadele
on iseloomulik paranemine, paranemisprotsessi kiigus epiteelkude parandab ennast jark-
jarguliselt ise (Nitsch ja Astifidis, 2016: 2).

Kirurgiline haav on tahtlikult tekitatud koekahjustus, mis tekib operatiivse sekkumise kaigus.
Tavaliselt suletakse kirurgiline haav operatsiooni 16pus dmbluste, klambrite, teipide voi kudede
liimiga. See aitab hoida haavaservasid koos ja soodustab paranemist. Uksikutel juhtudel, kui
infektsioonirisk on viga korge voi kui on toimunud ulatuslik nahakoe kaotus, voidakse jatta
kirurgiline haav sulgemata. (Norman jt, 2016: 1). Kirurgilised haavad kuuluvad agedate
haavade hulka ning nende paranemine toimub tldjuhul primaarse haavaparanduse teel, kui
haava servad on kokku viidud ja paranemine kulgeb komplikatsioonideta. Paranemisprotsessi
edukus soltub mitmetest teguritest, sealhulgas patsiendi iildseisundist, verevarustusest ning
infektsiooni puudumisest. (Fuglestad jt, 2021: 953).

Kirurgilisi haavu saab Klassifitseerida ka nende saastatuse astme jargi, mis on oluline
infektsiooniriski hindamisel. Puhas haav on tekitatud tervele nahale, mida on eelnevalt
aseptiliselt toodeldud, et vihendada bakteriaalset kolonisatsiooni. Puhtal haaval puuduvad
poletiku ja infektsiooni tunnused. Puhta haava infektsioonirisk on madal. Puhas-saastunud haav
tekkib siis kui haav on piirkonnas, milles normaaltingimustes esineb bakteriaalne
kolonisatsioon, niiteks suus v&i pérakus. Puhas-saastunud haav tekkib ka ei hingamis-,
seedetrakti voi urogenitaaltrakti kontrollitud tingimustes avamisel. Puhas-saastunud haav on
mooduka infektsiooniriskiga. Saastunud haava puhul on haava sattunud vodrkeha voi
nakatunud materjal, nditeks on tegemist lahtise luumurruga. Saastunud haav vaib tekkida kui
Kirurgilise operatsiooni kaigus toimub steriilsuse nduete rikkumine vo&i tekkib leke
seedetraktist. Saastunud haavad on korge infektsiooniriskiga. Mustade haavade puhul esineb

méda voi juba olemasolev infektsioon. (Nitsch ja Astifidis, 2016: 2; Herman jt, 2023).
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Kirurgilise haava liigitamine vdimaldab hinnata infektsiooniriski ning valida sobivaid
ennetusmeetmeid. Naiiteks puhaste haavade puhul on infektsioonirisk madal, samas kui
saastunud voi infektsioossete haavade korral on vajalikud intensiivsemad ennetusmeetmed,

sealhulgas antibiootikumprofiilaktika ja rangem aseptika jargimine (Surgical site ..., 2020).

2.2. Kirurgilise haava infektsioon

Kirurgiline haavainfektsion (SSI —surgical site infection) on infektsioon, mis tekkib kirurgilise
haava ldheduses 30 péaeva jooksul parast kirurgilist protseduuri (Sanchez-Rodriguez jt, 2025:
1). SSI avaldub tavaliselt 3—7 pdeva parast operatsiooni ning selle varajane avastamine on

oluline dendustegevuse osa (Eckman jt, 2022: 2).

SSI tekkimine on seotud mikroorganismide (bakterid, viirused) sattumisega haava (Reeves,
Torkington, 2022: 21). K&ige sagedamini SSI-d pdhjustavateks patogeenideks on S.aureus ja
Streptococcus liigid ehk tegemist on nahafloora patogeenidega. Seedetrakti operatsioonide
korral on SSI sageli seotud Enterococcus liikide ja E. coliga. (Seidelman jt, 2023b: 245).
Mikroorganismide sattumine haava ei tekita alati SSI, see soltub mikroorganismi liigist,

kogusest ning organismi vastupanuvoimest (Reeves, Torkington, 2022: 21).

SSI-d jagunevad pindmisteks, siligavateks ja organi/odnsuse infektsioonideks. Pindmised
infektsioonid hdlmavad iiksnes nahka ja nahaalust kudet. Pindmisele infektsioonile viitavad
punetus, valu ja turse ning eritis haavapiirkonnas. Siigava infektsiooni puhul esineb infektsioon
fastsiaal- voi lihaskoes. Sellele on iseloomulikud tugevam ja siivenev valu, palavik iile 38° C,
médane eritis. Stigavad infektsioonid esinevad sagedamini kui operatsiooni kdigus tehakse
sligavam sisseldige, eriti kui haav on parast sulgemist iseeneslikult avanenud, voi on tegemist
korduvoperatsiooniga. Organi/donsuse infektsioonid hélmavad anatoomilist piirkonda, mida
operatsiooni kdigus mdjutati, need voivad olla niditeks kohudones voi liigestepiirkonnas.
Patsiendil voib samaaegselt esineda mitu erinevat tiitipi SSI-d, nditeks siigav infektsioon koos
pindimisega voi organi/6dnsuse infektsioon koos siigava ja pindmisega. (Reeves, Torkington,
2022: 20).

SSI voib tuua kaasa tisistute tekkimise. Tisistused mdjutavad negatiivselt patsiendi
elukvaliteeti ning suurendavad tervishoiukulusid. (Eckmann jt, 2022: 1). SSI tottu pikeneb
haava parenemise aeg ning arm voib jadda suurem, andes kosmeetiliselt kehvema tulemuse

(Reeves, Torkington, 2022: 21). Raskematel juhtudel voib SSI pdhjustada sepsist ja tuua kaasa
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isegi patsiendi surma (Eckmann jt, 2022: 9). SSI tiisistuste tottu pikeneb patsiendi poolt haiglas
veedetud aeg voi tekkib vajaduse patsiendi rehospitaliseerimiseks. Tiisistuste tottu voivad olla
vajalikud tdiendavad protseduurid, monikord isegi uus Kirurgiline operatsioon. Samuti voib
tiisistuste tottu patsient vajada tdiendavat valuravi. (Lindholm ja Searle, 2016: 8). Tiisistuste
tottu voib patsient vajada pikaajalist ravi antibiootikumidega, mille tagajérjeks voib olla
antibiootikumiresistentsuse kujunemine. Koige raskekujulisemad tiisistused on seotud

organi/donsus SSI-dega (Reeves, Torkington, 2022: 21).

SSI voib tuleneda mitmetest teguritest. SSI riskitegurid jagunevad kolmeks: protseduuriga
seotud, patsiendiga seotud, Kirurgilise tehnika ja kirurgiga seotud. Protseduuriga seotud tegurid
soltuvad protseduuri piirkonnast ja haavast. Operatsiooni tiilip maarab &dra ka selle, millised
mikroorganismid SSI-d pdhjustada vdivad. (Sanchez-Rodriguez jt, 2025: 1). Uheks
ohtlikumaks tuleb pidada kéaarsoole operatsiooni, mille puhul on SSI esinemissagedus 2,27%.
Peensoole operatsioonidel on see keskmiselt 1,61% ja kraniotoomia puhul 1,19% Samas néiteks
munasarja operatsioonide puhul on esinenud SSI-d vaid 0,08% ja kilpndarme operatsioonidel
0,09% juhtudest. (Seidelman jt, 2023a: 611). SSI risk on korgem ka juhul kui operatsiooni
ajaline kestus on pikem Kkui tavapirastelt sedasorti operatsioonile aega kulub (Sanchez-
Rodriguez jt, 2025: 1). Puhta kirurgilise haava korral on SSI risk kdige madalam ning musta

haava puhul kodige kdrgem (Herman jt, 2023).

Patsiendiga seotud teguritest soodustab SSI avaldumist patsiendi korgem vanus. Samuti on
leitud, et SSI-d esineb mdnevorra rohkem naissoost patsientidel. SSI riskiteguriteks on
patsiendil esinevad haigused nagu diabeet ja viahk (Eckmann jt 2022: 8). SSI risk on korgem
tilekaalulistel patsientidel, samuti suitsetavatel ja alkoholi tarvitavatel patsientidel. SSI riski
suurendab kortikosteroidide voi immunosuperssivsete ravimite tarvitamine patsiendi poolt. Ka
pika haiglas viibitud aja korral on SSI risk kdrgem. (Sanchez-Rodriguez jt, 2025: 1).
Alatoitumus, varasemad nahasiirdamised voi naha ja pehmete kudede infektsioonid ning

Kiiritusravi saamine on samuti SSI riskitegurteks (Seidelman jt, 2023b: 246).

Kirurgi ja kirurgilise protseduuriga seotud teguritest mojutad SSI riski Kirurgi kogemused ja
kasutavad intraoperatiivsed tehnikad. Oluline on see, kuidas protseduuri ajal kudesid
késitletakse, kas hemostaas on piisav ja milline on haavapiirkonna hapnikuga varustatus. Ka

haava sulgemise meetod v3ib SSI riski mojutada. (Sanchez-Rodriguez jt, 2025: 1).
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3. KIRURGILISE HAAVAINFEKTSIOONI ENNETAMISE POHIMOTTED

3.1. Oe isiklik hiigieen ja isikukaitsevahendid

SSI ennetamisel on viga oluline Kirurgilist patsient késitleva personali, sh ddede kétehiigieen.
Kui ode puudutab erinevaid pindu nagu ukse kéepidemed, arvuti klaviatuur voi
meditsiiniseadmed, siis sellega kaasneb oht, et tema kitele sattuvad mikroobid kanduvad iile
patsiendile. Ode peab operatsioonieelsel ja -jirgsel perioodil olukordades, kus tal voib tekkida
kontakt patsiendi naha voi limaskestadega, alati kandma mittesteriilseid kindaid. (Bashaw ja
Keister, 2019: 71).

Enne kinnaste kitte panemist tuleb teostada kate antiseptika. Kui patsiendi puhul esineb
korgendatud infektsioonirisk, siis voivad olla vajalikud tdiendavad meetmed nagu kéitepesu vee
ja seebiga. (Bashaw ja Keister, 2019: 71). Enne kite desinfitseerimist on vaja eemaldada sealt
ndhtav maardumine ja seejarel kded kuivatada. Kéte desinfitseerimine peab kestma véhemalt
15 sekundit, parast selle 16ppu ei kuivatata kasi. Desinfitseerimisele kulutatava aja pikendamine
30 sekundini ei anna tdiendavat kasu. (Kramer jt, 2024: 5). Kite desinfitseerimise
holbustamiseks ja soodustamiseks paigaldati iihes Saksamaal asuvas haiglas Kirurgiliste
patsientide  voodite  juurde  desinfitseerimisvahendi  pudelid.  See  parandas
desinfitseerimisvahendi kéttesaadavust ja tuletas odedele meelde kite desinfitseerimise
vajadust, mille tulemusena 6ed hakkasid kitehiigieeni ndudeid paremini jargima. (Neuwirth jt,
2024: 5).

Kaitehiigieeni teostamisel on oluline jélgida, et seda tehakse nii enne kui pérast patsiendi
kasitlemist, st thelt patsiendilt teisele liikumise vahel (Kramer jt, 2024: 4). Pirast
patsiendikontakti 16ppu votab dde kindad kéest ja teostab tavaparase kitehiigieenisprotseduuri,
milleks voib olla alkoholipohise desinfitseerimisvahendi kite antiseptikumi kasutamine voi

tavaparane kitepesu. (Bashaw ja Keister, 2019: 71).

Enne Kirurgilist operatsiooni on operatsioonipersonali hulka kuuluval &el vaja teostada
kirurgiline kitepesu. Kétepesu teostatakse voolava veel all ning kasutakse antimikroobset
pesuvahendit ja mitteabrasiivset kiasna. Kéepesu peab kestma vahemalt kolm kuni viis minutit.
Kitepesul ei tohi kasutada harja, mis voiks tekitada nahale mikrovigastusi. (Bashaw ja Keister,
2019: 71). Kétepesu peab hdlmama késivarsi kuni kiitinarnukkideni, kdtepesu aeg peab olema

teisele allika andmetel olema vihemalt 30 sekundit. Parast seda kided kuivatada tekstiilist voi
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paberist ritikuga. Ajaliselt pika kestusega kitepesust tuleb hoiduda, kuna selle kdigus voib
nahka vigastada. Pérast kitepesu teostatakse operatsioonieelne kite antiseptika, kitepesu ja
antiseptika vahelt peab olema 10-minutiline intervall. Kite antiseptika juures tuleb jargida
kasutatava antiseptikumi tootjapoolseid juhiseid. Pérast antiseptika teostamist kaed

kuivatatakse 6huvoolul pdhineva kétekuivati abil. (Kramer jt, 2024: 5).

Operatsiooni ajal kantakse steriilseid kindaid, mille kohta Bashaw ja Keister (2019: 71)
soovitavad kahe paari kinnaste kandmist. Reeves ja Torkington (2022: 802) jargi ei ole leidnud
Kinnitust, et kahekordsete kinnaste kandmisest voi kinnaste vahetamisest operatsiooni ajal oleks
SSI dra hoidmisel kasu. Reese jt (2020: 1288) jargi peaks teatud olukordades kindaid siiski

vahetama, kddrsoole operatsiooni puhul on see ette ndhtud enne fatsiaalset haava sulgemist.

Oderatsioonide poolt kantav Kirurgiline Kittel peab olema steriilne, see vdib olla iihekordselt
voi korduvalt kasutatav (Reeves, Torkington 2022: 802). Operatsiooni ajal on vaja jilgida
Kirurgilise kitli voimalikku saastumist. Kitlit tuleb vahetada kui see méaérdub tugevalt vere voi
muude kehavedelikega. Kui kitli varrukad voi rinnaosa saavad mérjaks, siis see voib soodustada

mikroobide kandumist oelt patsiendile. (Bashaw ja Keister, 2019: 71).

Operatsioonided peavad kandma maske, mis katavad nina ja suu. Maksid toimivad filtrina, mis
takistab bakterite liikumist ohu kaudu. Samuti peavad opreatsioonide juuksed olema kaetud
ning on vaja kanda iihekordseid kingakatteid. Viimased aitavad véltida mikroobide kandumist

teistest ruumidest operatsiooniruumi. (Liu jt, 2018: 25).

SSI riski alandamiseks on vaja viahendada personali operatsiooniruumi sisse ja vélja liikumist
operatsiooni ajal. Operatsiooniruumi sisenevad inimesed voivad soodustada selle saastumist

mikroobidega. Kiilaliste viibimist operatsiooniruumis tuleb minimeerida. (Liu jt 2018: 25).

3.2. Operatsioonipiirkonna ettevalmistamine ja operatsioon

Enne kirurgilist operatsiooni on vaja operatsioonipiirkonnas patsiendi nahk aseptilise tehnika
alusel ette valmistada, millega vihendatakse mikroobse saastumise riski. Téanapdeval peetakse
sobivaks kasutada naha puhastamiseks kahel ainel pohinevaid antiseptikuid. Niiteks on
omavahel kombineeritud kloorheksidiingliikonaat ja povidoonjood vOi
kloorheksidiingliikonaat ja alkohol. Kloorheksidiingliikonaadi ja alkoholi kombinatsiooni

toimib hasti, sest alkoholi on kiiiretoimeline nng kloorheksidiingliikonaat annab pikaajalise
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efekti mikroobide vdhendamisel. Nahka puhastavate vahendite kasutamisel on alati vajalik
jdrgida tootjapoolseid juhiseid. (Bashaw ja Keister, 2019: 72). Uhe USA-s libiviidud uurimuse
tulemuse jargi, milles vaadeldi erinevaid meetmeid SSI vidhendamiseks, osutus naha
operatsioonieelne puhastamine koige olulisemaks SSI-de esinemist md&jutavaks meetmeks
(Reese jt, 2020: 1289).

Patsiendi operatsioonieelne pesemine on samuti iiheks SSI riski vihendamise meetmeteks.
Selleks saab kasutada oktenidiini. Pesu toimub kas oktenidiini lahusega voi kasutatakse seda
sisaldavaid niiskeid lappe. (Neuwirth jt, 2024: 5) Reeves ja Torkington (2022: 802) aga
soovitavad operatsioonieelseks pesuks kasutada tavalist seepi markides, sest ei ole tdendeid, et

kloorheksidiingliikonaadi lahusest SSI ennetamisel kasu oleks.

Operatsioonipiirkonnast karvade eemaldamisel on oluline seda mitte teha zileti abil, kuivord
voimalike nahavigastuste tottu suureneb SSI risk. SSI riski vdahendamiseks on sobib karvade
eemaldamiseks kasutada Kirurgilist 15ikurit, depileerivat ainet voi jitta iildse karvad
eemaldamata. Kui karvade eemaldamist peetakse vajalikuks, siis tuleks seda teha
operatsioonieelses ruumis. (Seidelman 2023: 248). 25 uurimust ja 8 919 patsiendi andmeid
hdlmaud metanaliiiisis vorreldi erinevaid karvaeemaldamise viise: Ziletiga raseerimine, 16ikuri
kasutamine, depileeriva kreemi kasutamine ja karvade mitte-eemaldamine. Uurimistulemuste
kohaselt ei olnud SSI esinemissageduses vahet soltuvalt sellest, kas karvad eemaldati 16ikuriga
voi jdeti eemaldamata. Samuti puudus erinevus tulemustest depileeriva aine kasutamise ja
mitte-eemaldamise vahel. Samas karvade eemaldamisel ziletiga oli SSI esinemisméar 1,82
korda korgem vorrelduna sellega, kui karvad jaeti eemaldamata. Samuti oli karvade
eemaldamisel Ziletiga SSI esinemissagedus 1,55 korda kdrge kui 18ikuri kasutamisel. Ziletiga
raseerimisel oli SSI esinemismiir 2,28 korda korgem kui depileeriva kreemi kasutamisel.
Nende tulemuste pohjal vdidetakse, et karvade rutiinne operatsioonieelne eemaldamine ei ole
SSI riski vdhendamise seisukohast ndidustatud. Kui karvu iildse eemaldada, siis kindlasti ei
tohiks ziletiga raseerida. (Tanner ja Melen, 2021: 22-24). Reeves ja Torkington (2022: 802) on
samasugusel seisukohal, et karvu tuleb eemaldada iiksnes 16ikuri abil, kui see peaks vajalik

olema.

Tanner ja Melen (2021: 24) uurimistulemused néitavad, et karvade eemaldamise aeg voib
mojuta SSI riski. Kui karvad eemaldada operatsioonipéeval, siis on SSI risk 17% madalam
vorreldes karvade eemaldamisega operatsioonile eelneval paeval. Siiski on erinevus viike ja

95%-usaldusintervalli jargi ei olnud tulemus statistiliselt oluline.
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Pirast operatsioonipiirkonna desinfitseerimist kantakse sellele mikroobidevastast kaitsekihti
moodustavat ainet (microbial sealant). See jaetakse kuivama ning see moodustab nahale
kaitsekihi. Uheks selliseks aineks on tsiianoakriilaat. (Liu jt, 2018: 23-24).

Operatsioonipiirkonnale voib asetada steriilse plastikust kirurgilise teibi. Osa sellistest teipides
on eelnevalt téodeldud antimikroobsete ainetega.. Sisseldige tehakse lébi teibi. Teip loob
barjadri haava ja patsiendi naha vahele ning see aitab &ara hoida mikroorganismide

edasikandumist naha stigavamatest kihtidest. (Liu jt 2018: 24).

Korge SSI riskiga kirurgiliste protseduuridele, niiteks kardiotorkaalsed vai liigsete vahetamise
operatsioonid, eelnevalt rakendatakse operatsioonieelselt intranasaalset antimikroobsete ainete
manustamist. Selleks kasutatakse antistafiilokokilise ainet nagu mupirotsiini salv voi
povidoonjood. Selline eelnev ravi kestab viis paeva, kuigi seni ei ole tdpsemat teaduslikku
kinnitust leitud, milline peaks olema manustamise sageduse ja ajastamine. Sellele lisaks
voidakse korge SSI riskide protseduurile eelnevalt viie pdeva jooksul rakendada
stafiilokokkidevastase antiseptilise aine kandmist nahale. (Seidelman 2023: 248). Intranasaalste
antimikroobsete ainete kasutamise tulemuslikkust kinnitavad ithe USA andmed, kus otsustati,
et seda hakatakse operatsioonieelselt rakendama koigi puusa- ja polveliigeste proteesimise
patsientidel. Lisaks sellele rakendati operatsioonieelset kloorheksidiingliikonaadi vanni.
Operatsioonieelselt toimus intranasaalne antimikroobse aine manustamine kolm korda ja
operatsioonijargselt iga paeva kaks korda paevas. Tulemuseks oli, et kui varasemalt oli SSI
madr puusaliigse operatsioonidel 0,91% ja pdlveliigse operatsioonidel 0,36%, siis pérast
operatsioonieelse protokolli muutmist kokku 200 puusa- ja pdlveliigese operatsioonil ei olnud
tihtegi SSI juhtu. (Franklin, 2020: 1502).

Enne operatsiooni voib manustada patsiendile antibiootikume, kuigi nende profiilaktilist
manustamist ei ole randomiseeritud kontrolluuringutega tdendatud. Antibiootiumide
manustamine peaks toimuma kuni 60 minuti jooksul enne operatsiooni. Pikaajaliste ja suuri
verejookse pdohjustavate protseduuride puhul manustatakse tdiendavalt antibiootikume
operatsiooni ajal. (Seidelman 2023: 248). Reeves ja Torkington (2024: 802) jargi tuleks
antibiootikume manustada 120 minuti jooksul enne Kirurgilist sisseldiget, tdiendav
manustamine on vajalik, kui operatsiooni kestus iiletab neli tundi. Antibiootikume on alati vaja
manustada proteesimise operatsioonidel, madala SSI riskiga operatsioonide puhul pole vajalik.
Guo jt (2026: 50-51) rohutavad vajadust arvestada antibiootikumide manustamisel patsiendi
Kliinilise profiiliga. Tang jt (2024: 5818) on 48 randomiseeritud kontrolluuringut ja 16 189
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patsiendi holmava uuringu tulemuste pohjal leidnud, et profiilaktiline operatsioonieelne

antibiootikumide manustamine alandab SSI esinemissagedust 40% vorra.

SSI ennetamiseks on vajalik, et operatsioonieelselt oleks patsiendi toitumus piisav. Sobiv on
valgurikas dieet. Kui patsient ei ole voimalik iseseisvalt piiavalt toituma, siis rakendatakse

enteraalselt voi parenteraalset toitmist. (Guo jt, 2026: 51).

Operatsiooni kestel saab haava sattuvate mikroobide hulka vahendada antimikroobse
irrigatsiooniga. Irrigatsioon on eriti oluline operatsiooni 16pus enne haava sulgemist. (Liu jt,
2018: 24). Kirurgilise haava tekitamise jargselt voivad sellesse sattuda siigavamates
nahakihtides olevad bakterid, antimikroobne irrigatsioon aitab neid operatsioonipiirkonnas
viahendada. Lisaks aitab haava irrigatsioon operatsioonikohta paremini vaadelda ning see
niisutab kudesid, mis hiljem soodustab paranemisprotsessi. Antimikroobseks irrigatsiooniks
kasutatakse soolalahust koos voi ilma antimikroobse voi antibiootilise ainega. Tavapérane on
kloorheksidiingliikonaadi ja povidoon-joodi lisamine soolalahusele. (Bashaw ja Keister, 2019:
72). Reeves ja Torkington (2022: 802) jargi tuleks irrigatsiooniks kasutada povidoon-joodi

lahust, kuid mitte kasutada soola- voi antibiootikumilahust.

Operatsiooni ajal on oluline SSI riski vdhendamiseks viltida patsiendi kehatemperatuuri
jahtumist. Selle peaks olema vihemalt 35,5-36 ° C. Selle jaoks kasutatakse sooja 6hku, naha
soojendamist ja soojendatud vedelike intravenoossset manustamist. (Seidelman 2023: 249).

Patsiendi soojendamiseks voib kasutata tekki (Liu jt, 2018: 24).

Patsiendi vere hapnikusisalduse langus operatsiooni ajal voib soodustada SSI tekkimist.
Seetottu on vajaliku pidevalt jélgida patsiendi saturatsiooni. Samuti on vaja tagada patsiendi

piisav varustatus hapnikuga. (Liu jt, 2018: 24).

Nii operatsioonieelseks puhastuses kui operatsiooniaegseks irrigatsiooniks kasutatavad ained
peavad olema iihekordseks kasutamiseks moeldud pakendites. Aineid tuleb hoida puhtas ja
kuivas keskkonnas, mis asub operatsioonivéljale piisavalt 1dhedal, et neid oleks v&imalik

vajadusel kiiresti kasutada. (Bashaw ja Keister, 2019: 73).

Operatsiooniks kasutatavaid instrumente ja vahendeid tuleks hoida selliselt, et viltida bakterite
tilekandumist. Selleks ndhakse ette, et haava sulgemiseks kasutatavaid vahendeid hoitakse
eraldi laua peal. Samuti hoitakse muudest vahenditest eraldi haavale asetava sideme materjale.
(Reese jt, 2020: 1288).

18



Kirurgilise haava sulgemiseks kasutatakse erinevaid meetodeid: omblust, klambreid,
haavastripe voi -lilmi (Liu jt, 2018: 24). Operatsiooni haava sulgemise osas aitab SSI riski
vihendada, kui kasutada triklosaaniga kaetud haavaniiti (Reeves ja Torkington, 2022: 802). Kui
haava sulgemisel kasutata meetodit, mis tagab tihedama sulgemise, siis see v3ib toimida parema

barjdédrina mikroobse saastumise vastu (Liu jt 2018: 24).

3.3. Operatsiooni jirgne haavahooldus

SSI ennetamiseks on oluline jalgida Kirurgilisele haavale asetatud sideme peal hoidmise aega.
Sidet tuleks hoida mitte kauem kui 48 tundi parast operatsiooni. Soovitav on sidemele Kirjutada
kellaaeg ja kuupdev, mil see paigaldati. (Reese jt, 2020: 1288). Kirurgiliste haavade puhul
kasutatavate sidemete liike on palju. Tavapérased on absobeerivad sidemed, mis asetatakse otse
haavale. Teine levinud sidemete liik on madala kleepuvusega sidemed, mis samuti asetakse
otse haavale, kuigi voidakse nende alla kasutada ka puuvillaseid padjakesi. Osadel juhtudel on
sidemed toodeldud ravimiga nagu kloorheksidiingliikonaat ja povidoonjood. (Dumwville jt,
2016: 22).

Alternatiivseteks sidemeteks on hiidrokolloidsidemed, mis koosnevad alusele kinnitatud
hiidrokolloidmaatriksist. Haavast imenduv vedelik pohjustab hiidrokolloidi vedeldumist.
Kasutusel on ka kiudhiirdokolloidsidemed ja poliiretaanmaatriks hiidrokolloidsidemed.
Monikord kasutatakse politheksametiileenbiguaniidsidemeid, mis on antimikroobse toimega.
Senised uuringud ei ole andnud Kinnitust sellele, et hiidrokolloidsidemeid oleksid seotud
madalama SSI madraga kui tavapirased sidemed. Samuti ei ole leitud kinnitust sellele, et
sidemete kasutamine oleks seotud erineva SSI maéraga sidemete mittekasutamisest. (Dumville
jt, 2016: 22-35). Samas on teises uuringus leitud, et SSI ennetamisel perioperatsiivsetele
patsientidel on  koige tulemuslikumad  E-vitamiini-silikoonist,  mupirotsiini  ja
dialkiitilkarbamotilkloriidi sisaldavad sidemed. Erinevus on siiski vaike, kuivord uudsete
sidemete kasutamine vorreldes tavaparasega vihendas SSI esinemissagedust 1,026 korda (Jiang
jt, 2020: 24).

SSI viltimiseks rakendatakse monikord negatiivse rohuga haavaravi. Tegemist on meetodiga,
mille korral kasutatakse kirurgilisel haaval sidemeid, mis pidevalt voi vahelduvalt avalduvad

haavale madalamat rohu, soodustades vedeliku kogunemist haavadesse ja kiirendades seeldbi
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haava paranemist. hiipergliikeemiat. (Seidelman 2023: 249). Negatiivse rohuga haavaravi on

vajalik korge SSI riskiga haavade puhul (Reeves ja Torkington, 2022: 802).

Kirurgilist haava ei ole vaja igapdevaselt puhastada, vélja arvatud monede protseduuride korral
nagu kéarsoole operatsioonid (Reese jt, 2020: 1288). Haava tuleks puhastada siis, kui side vajab
vahetamist. Haava puhastamiseks saab 6de kasutada steriilset soolalahust. Kui haava on
paigaldatud dreen, siis kasutada puhastamiseks vett. Enne haava puhastamist teostab ode
kétehiigieeni. Kui haava on vodimalik puhastada ja sidet vahetada ilma seda otseselt
puudutamata, siis kannab dde mittesteriilseid, vastasel juhul steriilseid kindaid. Pérast haava
puhastamist ja sidumist eemaldab 6ed kindad ja teostab uuesti kitehiigieeni. (Ding jt, 2017:
30).

Haava puhastamisel jélgib 6de marke, mis viitavad SSI avaldumisele. Seda saab teha visuaalse
vaatluse teel. SSI-le viitavad punetus ja paistetus ning valulikkus haava piirkonnas. Samuti voib
patsiendil esinev palavik olla SSI siimptomiks. V&imalikust SSlst ja teistest ebaharilikest
tahelepanutest haava juures peab &de koheselt teada andma vastavalt haiglas kehtivale
protokollile. (Ding jt, 2017: 30).

SSI riski vidhendamiseks on oluline viltida operatsioonijargset hiiperglilkeemiat (Seidelman
2023: 249). Selle jaoks vaja rakendada erinevaid protokoll diabeediga ja ilma diabeedita
patsientidele (Reeves ja Torkington, 2022: 802).
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4. KIRURGILISTE PATSIENTIDE NOUSTAMINE ERINEVATEL
PERIOPERATIIVSETEL PERIOODIDEL ENNETAMAKS KIRURGILISE
HAAVA INFEKTSIOONI

4.1. Patsiendi operatsioonieelne noustamine

SSI riski vdhendamiseks on vajalik noustada patsienti enne operatsiooni. Ndustamise
teemadeks peaksid olema kirurgilise protseduuri sisu ja sellega kaasnevad riski. Samuti peaks
juba operatsioonieelselt radkima patsiendiga operatsioonijargsest perioodist, et kuidas toimub
operatsioonijargne taastumine ja kuidas saab operatsioonijargselt SSI riski vahendada. (Guo jt,
2026: 50). Patsiendi ndustamine on tohusam, Kui selleks kasutada erinevaid infokandjaid. Seega
suulist jagatavale teabele vodiksid lisanduda Kirjalikud infomaterjalid, pildid, videod,
tarkvararakendused. (Tartari jt, 2017: 2). 270 patsienti hdlmanud uuringu tulemused kinnitavad,
et patsiendid eelistava haavahooldusealasel ndustamisel, et neile jagatakse nii suulist kui
Kirjalikku informatsiooni (Tobiano jt, 2023: 1692).

Operatsioonieelsel kohtumisel patsiendiga on oluline vilja selgitada patsiendi terviseseisundist
tulenevad spetsiifilised riskitegurid, mis voivad SSI riski mdjutada. See véimaldab nende
teguritega juba enne kirurgilist protseduuri arvestada. (Guo jt, 2026: 50). Kirurgilise patsiendi
puhul tuleks poorata tihelepanu jargmistele terviseseisunditele: diabeet, rasvumine,
infektsioonid, isegi kui need ei asu operatsioonipiirkonnas. Oluline on teada saada ka
varasemate naha ja pehmete kudede infektsioonide esinemise kohta. Samuti on oluline,
milliseid ravimeid patsient tarvitab, kas patsient suitsetab ning kas patsient on varem saanud
Kiiritusravi. (Seidelman jt, 2023b: 246).

Kuna suitsetemine suurendab SSI riski, siis on vajalik, et 6de soovitaks patsiendil enne
operatsiooni suitsetamisest hoiduda (Hassan jt, 2023: 4). Mida pikemat aega enne operatsiooni
patsient suitsetamisest hoidub, seda madalam on SSI risk. Seetottu plaaniliste operatsioonide
puhul soovitatakse hoiduda suitsetamisest vahemalt 30 péaeva jooksul enne operatsiooni.
Operatsioonieelsele noustamisel saab o6de rddkida suitsetamise kahjulikkusest nii SSI
riskitegurina kui {ildiselt. Noustamise kdigus on soovitav uurida patsiendi soovi ja
motivatsiooni suitsetamisest piisivalt loobuda. Kirurgiline operatsioon on osadel inimestel
stindmuseks, mis aitab suitsetamisest loobuda. Patsiendi soovi ja valmisoleku korral saab
suunata patsiendi suitsetamisest loobumise tugiprogrammi. (lida jt, 2022: 595-597).

Suitsetamisest hoidumise v&i  loobumise toetamiseks saab patsiendile soovitada
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nikotiiniasendusravi, milleks saab kasutada kasimiitigiravimeid nagu nikotiini plaastrid,
narimiskummi ja ninaspreid. Kui patsient ei soovi suitsetamisest pikemaks ajaks hoiduda, siis
on oluline talle selgitada vajadust vihemalt operatsioonipdeval mitte suitsetada, kuna seegi
aitab olulisel méadral SSI riski vahendada. (Antonelli ja Chen, 2019: 8).

Alkoholi tarvitamine vdib samuti suurendada SSI riski, eriti patsientide puhul, kes on
pikaajaliselt tarvitanud alkoholi suurtes kogustes (Antonelli ja Chen, 2019: 8). Samas on
viitavad uuemad uurimistulemused sellele, et alkoholi tarvitamine sdltumata kogusest
suurendab SSI riski ja seda ka minimaalselt invasiivsete protseduuride korral. Alkoholi
tarvitavatel inimestel on osutus SSI risk 2,8 korda korgemaks kui mittetarvitajatel. Seega ka
mdodukas koguses alkoholi tarvitajad voivad olla SSI poolt rohkem ohustatud kui tdielikud
karsklased. Seetottu peetakse oluliseks, et enne operatsiooni kiisitakse patsiendilt alkoholi
tarvitamise kohta ning soovitatakse alkoholi tarvitamisest enne operatsiooni loobuda véi seda
vidhendada. (Akai jt, 2026: 4-7).

Alatoitumus suurendab SSI riski. Oluline on patsiendi toitumine kahe operatsioonieelse niadala
jooksul. (Antonelli ja Chen, 2019: 8). SSI riski vidhendamiseks on perioperatiivsele patsientidel
soovitav valgurikast dieet operatsioonieelsel perioodil. Samuti on soovitav tarbida C ja D
vitamiini toidulisandina. (Guo jt, 2026: 51). Patsiendi operatsioonieelsele toitumisele on eriti
oluline tidhelepanu poorata eriti ulatuslikumate operatsioonide puhul. Kui selgub, et patsiendil
on alatoitumus, siis saab 0de soovitada talle lisatoitumist voi suunata patsiendi

toitumisndustamisse (Allegranzi jt, 2016: e277).

Noustamise kdigus on oluline selgitada patsiendile, et ta ise operatsioonipiirkonnast karvu ei
eemaldaks, kuna selle kdigus vdivad tekkida nahavigastused, mis vodivad soodustada
mikroorganismide sisenemist nahka ja SSI avaldumist. Patsiendile on vaja selgitada, et kui ta
tavaparaselt operatsioonipiirkonda raseerib, peaks ta sellest hoiduma vahemalt viie paeva
jooksul enne operatsiooni. Kuna ziletiga raseerimine soodustab SSI riski ja ka
tervishoiutdotajad ei tohi seda operatsiooni eel teha, siis voib patsiendile teada anda, et ta
teavitaks sellest tervishoiutodtajat ega noustuks raseerimisega, kui tervishoiutdotaja hakata

operatsioonipiirkonda ziletiga raseerima. (Tartari jt, 2017: 4-5).
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4.2. Patsiendi operatsioonieelne operatsioonijirgne noustamine

SSI ennetamiseks on oluline patsientide operatsioonijérgne ndustamine, mis peaks hdlmama
kodust haavahooldust ja kirurgilise haava jalgimist. Noustamise tulemuslikkuse tagamiseks
peaks ode praktilisi tegevusi nagu haavahooldus patsiendile demonstreerima. (Tartari jt, 2017:
2). Samuti on oluline anda ndustamise kdigus patsiendile véimalus kiisimusi esitada (Tobiano
jt, 2023: 1694).

Patsiendi puhul tuleb hinnata, kuivord ta on suuteline ise Kirurgilist haava koduse hooldusega
tegelema ja haava jdlgima. Vajadusel tuleb kaasata patsiendi pereliikmed voi 1dhedased voi
teised isikud. Soltuvalt sellest valikust on vajalik ndustada lisaks patsiendile ka pereliikmeid.
(Kirkland-Kyhn jt, 2022: 63).

Tartari jt (2017: 5-6) soovitavad selgitada patsiendile, et patsient parast operatsiooni jalgiks, et
tervishoiutdotajad, kiilastajad ega teised isikud ei soodustaks SSI tekkimist. Patsient peaks
jilgima, et tervishoiutdotajad enne Kirurgilise haava puudutamist voi sidemete vahetamist
teostaksid katehiigieeni ja kasutaksid kindaid. Samuti on soovitav patsiendile selgitada, et ta

haiglas olles kiilastajatele selgitaks, et nad ei puudutaks haava ega sidet.

Operatsioonijargsel perioodil on oluline haava jalgimine ja hindamine ning kokkulepitud ajal
poordumine de voi arsti poole (Guo jt, 2026: 51). Enne patsiendi haiglast lahkumist on vajalik
talle selgitada koduse haavahoolduse pohimdtteid ning veenduda, et patsient on nendest aru
saanud (Tartari jt, 2017: 8). Patsiendi ndustamine haavahoolduse kohta on oluline, kuna sellest
sOltub patsiendi suutlikkust haava iseseisvalt hooldada (Tobiano jt, 2023: 1695).

Enne haiglast lahkumist tuleb patsiendiga kokku leppida, millistel aegadel on vajalikud
jargnevad visiidid Kirurgilise haava tilevaatamiseks tervishoiutdotaja poolt. Samuti on vaja
teada anda, millal ja kuidas toimuva haavadombluste, klambrite vai strippide eemaldamine.
(Tobiano jt, 2023: 1693).

SSI  ennetamiseks on opreatsioonijargselt perioodil lisaks patsienti kisitlevatele
tervishoiutdotajatele oluline ka patsiendi enda kétehiigieen. Seetottu on soovitav patsiendile
selgitada, et patsient peab kési vee ja seebiga pesema voi kasutama alkoholipShist
kédtepuhastusvahendit enne s66mist, parast WC kasutamist, enne haava katsumist voi sideme
vahetamist ning enne 1V-liini voi dreeni puudutamist. (Tartari jt, 2017: 5). Kui haavahooldust

teostavad pereliikmed, siis on vaja neile selgitada katehiigieeni pShimdtteid. Enne ja pérast
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sideme vahetamist peavad nad pesema kasi vee ja seebiga. Pereliikmed peavad haavahooldust
teostades kandma kindaid. (Kirkland-Kyhn jt, 2022: 65).

Enne haiglast lahkumist on oluline selgitada patsiendile infektsiooni siimptomeid: punetus
haava piirkonnas, valu, paistetus, palavik. Patsiendile tuleb selgitada, et selliste siimptomite
esinemisel poorduks oe voi arsti poole. (Tartari jt, 2017: 8). Siinkohal on oluline, et patsiendile
antaks tipselt teada, kelle poole ta peab poorduma (Tobiano jt, 2023: 1693). Infektsiooni
stimptomite esinemist on vaja kontrollida igakordsel sideme vahetamisel. Lisaks sellele tuleb
jdlgida haavast eralduvat vedelikku, poorates tdhelepanu selle muutustele. Samuti on vaja
jilgida, ega haava servad ei ole iiksteisest eraldunud. Sellisel juhul on vaja pddrduda
kokkulepitud tervishoiutdotaja poole. (Kirkland-Kyhn jt, 2022: 65).

Kirurgilise haava jilgimise ja infektsiooni siimptomite mérkamise 0sas aitab patsiendi
enesekindlust suurendada, kui patsiendile anda véimalus teha paranevast haavast fotosid ja
saata need tervishoiutootajale. Osad mobiilirakendused, naiteks mHealth, voimaldavad seda.
(Tobiano jt, 2023: 1694)

Sideme vahetamine toimub vastavalt arsti poolt antud juhistele. Samuti tuleb arsti suunistest
lahtuda sidemete valikul. Patsienti voi tema pereliikmeid on vaja noustada sidemete hankimise
voimaluste kohta. Enne uue sideme vahetamist on vaja haava puhastada. Selleks voib kasutada
voolavat vett voi pihustada haavale soolalahust. Haava puhastamisel ei tohi kasutada
antiseptikut voi teisi aineid, kui arst ei ole vastavat korraldust andnud. Kasutatud side tuleb
enne priigi hulka viskamist paigutada kilekotti. (Kirkland-Kyhn jt, 2022: 64-65).

Kirurgilise haava piirkonda voib tavaliselt pesta 12-48 tunni méddumisel operatsioonist, siis
voib patsient kdia dusi all. Tapsema aja méadramisel tuleb ldhtuda arsti soovitustest. Samuti tuleb
arsti soovitusest ldhtuda selles osas, millal voib patsient vanni minna. Parast dusi alla kdimist
on vaja haava piirkond kuivatada. Kuivatamisel tuleb hoiduda piirkonna hooérumisest, vaid selle

asemel tupsutada kdsna, puhta ritiku voi paberkiteritikuga. (Kirkland-Kyhn jt, 2022: 64-65).

Patsiendile ja tema pereliikmetele tuleb selgitada, et on vaja hoiduda naha vigastamisest haava
piirkonnast. Samuti tuleb hoida roivastega tekitavast hodrdumisest, vajadusel kasutada kaitsvat
sidet. (Kirkland-Kyhn jt, 2022: 64).
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Operatsioonijargsel soovitatakse patsientide varajast mobiliseerimist vastavalt selle, kuidas on
pirast operatsiooni Kliiniliselt voimalik. Ode saab soovitava patsiendile kerget kehalist
aktiivsust, mis aitab haava paranemisele kaasa. (Guo jt, 2026: 51).
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5. ARUTELU

Loputoo pohjal voib jareldada, et SSI ennetamine on siisteemne ja jarjepidev perioperatiivse
oendusabi protsess, mitte ainult tiksikute toimingute kogum. Davrieux jt (2019) jargi holmab
perioperatiivne dendusabi nii preoperatiivset (enne operatsiooni), operatiivstt (operatsiooni
ajal) kui postoperatiivsett (parast operatsiooni) perioodi ning koik need perioodid on SSI
ennetamisel olulised. Sealjuures on oluline nii ddede ja haiglapersonali vahetu tegevus

patsientide kdsitlemisel kui ka patsientide ndustamine.

Kirjanduse iilevaate pdhjal saab jareldada, et SSI ennetamiseks on oluline roll Kkirurgilisi
patsiente kisitlevatel ddedel ja haiglapersonalil iildiselt. Odedel on oluline tiita mitmesuguseid
hiigieenindudeid nagu kétehiigieen ja kinnaste kasutamine ning operatsiooni ajal
isikukaitsevahendite (steriilsed kindad, Kirurgiline kittel, mask, peakate) kandmine (Liu jt,
2018; Bashaw ja Keister, 2019; Kramer jt, 2024; Reeves, Torkington 2022). Suures osas on
need nduded lihtsad ja 16put6o autorite arvates kohati elementaarsed, kuigi ilmselt kohati
tillikad ja aegandoudvad. Kramer jt (2024) vaitel nduab kéte desinfitseerimine 15 sekundit enne
ja 15 sekundit parast patsiendi kasitlemist (Kramer jt, 2024), kuid ilmselt juhul kui 6el tuleb
tegeleda paljude patsientidega ja on kiire, voidakse kalduda seda nouet eirama. Neuwirth jt
(2024)  uurimistulemused  néitasid, et Kirurgiliste patsientide voodite juurde
desinfitseerimisvahendi pudelite paigaldamine, parandas katehiigieeni nduete jargimist ddede
poolt, mis 16putd6 autorite arvates kinnitab eelpool nimetatud mugavuse ja kiiruse argumenti.
Tartari jt (2017) on andnud soovituse, et ded peaksid patsientidele iitlema, et nad ise
operatsioonijiargsel ajal haiglas viibides ka ise jilgiksid, et neid kisitlev personal kasi
desinfitseeriks ja kindaid kasutaks. Loput66 autorite arvates ei saa lootma jaida, et patsiendid
seda ise hakkaksid dedele meelde tuletama, osadel juhtudel patsiendi operatsioonijargne
seisund ei véimalda personali jalgimist, samuti ei ole koik inimesed nii julged, et selliseid
maérkusi personalile teha. Selle asemel tuleks personali jérjepidevalt teavitada nimetatud nduete
tditmise vajadustest, dendusjuhid peaksid seda jarjekindlalt ndudma ning oed voiksid ka

iiksteist hiigieenireeglite tditmise osas jilgida.

Hiigieeni- ja aseptikandute tditmist tuleb kdige olulisemaks pidada patsiendi operatsiooniks
ettevalmistamisel, operatsiooni ajal ning vahetult parast operatsiooni. Reese jt (2020) tulemuste
jargi osutus naha operatsioonieelne puhastamine koige olulisemaks SSI esinemist mojutavaks
meetmeks. Seega on 16putdo autorite arvates oluline, et operatsioonipiirkonna ettevalmistamine

oleks alati tehtud pdhjalikult ja nduetekohaselt, voimalusel ilma kiirustamata. Lisaks on oluline
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patsiendi operatsioonieelne pesemine. Reeves ja Torkington (2022) viitel on piisav kui seda
teha vee ja tavalise seebiga ehk ei ole vaja kasutada spetsiifilisi aineid. Loputoo autorid leiavad,

et kui patsiendi seisund voimaldab, siis saab tal paluda ise end enne operatsiooni pesta.

Tuginedes Tanner ja Melen (2021) seisukohtadele voib véita, et operatsioonipiirkonnast
karvade eemaldamine enne operatsiooni on SSI riski seisukohast ebavajalik. Siiski voib see
olla ndidustatud muudel pdhjustel, niiteks operatsiooni teostamise voi haava sulgemise
holbustamiseks, nditeks siis kui karvkate on piirkonnas véga tihe. Karvade eemaldamisel ei tohi
seda teha ziletiga raseerides, kuna see suurendab SSI riski, vaid tuleb kasutada Kirurgilist
16ikurit. (Tanner ja Melen, 2021; Seidelman 2023; Reeves ja Torkington 2022). Kahjuks
16put66 autorid oma kogemuse pohjal peavad tdodema, et operatsioonieelne ziletiga raseerimine
on osades Eesti haiglates jatkuvalt rakendatav praktika, voimalik, et personali vihese
teadlikkuse tottu. Sellise praktika levikule viitab kaudselt ka Tartari jt (2017) soovitus, et de
peaks patsiendile iitlema, et patsient ei ndustuks kui teda hakatakse ziletiga raseerima.
Samavord oluline on Tartari jt (2017) jargi patsientidel endil hoiduda operatsiooni eel vahemalt
viie pdeva jooksul vastava piirkonna raseerimisest. Loput6 autorid arvavad, et kuna tdnapéeval
inimesed raseerivad erinevaid kehapiirkondi, siis peaks dde kindlasti sellel teemal patsientidega
operatsioonieelselt radkima, soltumata opereeritavast piirkonnast. Voimalik, et osa patsiente
raseerib operatsioonipiirkonna ise varasemalt kodus, kuna ei soovi, et seda teeks haiglatdotaja,

kuid sellega nad suurendavad SSI riski.

Korge SSI riskiga operatsioonide puhul rakendatakse tdiendavaid meetmeid SSI ennetamiseks:
manustatakse antimikroobseid aineid ja antibiootikume, sealjuures antimikroobsete ainete
manustamisega alustatakse juba mitmeid paevi enne operatsiooni (Franklin, 2020; Seidelman
2023). Moistetavalt on see voimalik plaaniliste operatsioonide puhul. Seidelman (2023) ning
Reeves ja Torkington (2022) viidavad, et antibiootikume manustamine toimub operatsiooni

pdeval 1-2 tundi enne kirurgilise sisseldike tegemist.

Operatsioonijargselt on vajalik Reese jt (2020) véitel hoida haaval sidet kuni 48 tundi. Ding jt
(2017) jargi tuleb haava puhastada siis, kui side vajab vahetamist. Siinkohal 16put66 autorid
margivad, et patsiendid ldhevad haiglast koju erinevatel aegadel parast operatsiooni. Osadel
juhtudel isegi samal pédeval, mis tdhendab, et operatsioonijirgne haavahooldus jaab
teostamiseks patsiendi kodus, kas siis patsiendi enda, tema pereliikme voi kellegi kolmanda
poolt. Moned patsiendid voivad veeta parast operatsiooni haiglas pikemat aega ja sellisel juhul
voib haava paranemisprotsess jaada haiglas veedetud perioodi. Esimesel juhul on viga oluline
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patsiendi ja tema pereliikmete ndustamine haavahoolduse osas, teisel juhul haiglas personali
tegevus. Reeves ja Torkington (2022) margivad, et korge SSI riski korral rakendatakse
taiendavaid meetmeid nagu negatiivse rdhuga haavaravi (Reeves ja Torkington, 2022), aga
10put66 autorite hinganul sellisel juhul patsient ilmselt kiiresti haiglast koju ei ldhe ning SSI

ennetamine soltub eelkdige haiglapersonali tegevusest.

Kirurgilise haava puhastamiseks kasutatakse Ding jt (2017) viitel vett voi soolalahust- Voib
viita, et haava puhastamise pShimdtted haiglas ja kodus on sarnased, Kirkland-Kyhn jt (2022)
jargi kui patsient on kodus ja dusi all kdimine on talle lubatud, siis v&ib piirkonda ka patsient
ise dusi all pesta, kuivatamisel on oluline hoiduda selle hodrumisest ja vigastamisest . Loputdo
autorid peavad oluliseks rohutada, et iikskoik, kes haava puhastamise ja sideme vahetamisega
tegeleb, olgu see siis dde, patsient ise voi pereliige, peab jargima kétehiigieeni ndudeid. Kuna
kodusest tingimustest ei saa dde nende nduete tiitmist ise kontrollida, siis on oluline sellest

ndustamisel kindlasti radkida.

Kirurgilise haava hooldamisel on vaja Ding jt (2017) ning Tartari jt (2017) sonul jdlgida
infektsiooni siimptomeid. See pohimdte kehtib samuti igaiihe kohta, kes haava hooldab. Samuti
on oluline jooksvalt poorata tihelepanu valule ja palaviku esinemisele, mis voivad samuti
viidata SSI-le. Operatsioonijargsete patsientide tootavad ded ilmselt tunnevad neid siimptomeid
paremini, aga vaga oluline on nendest siimptomitest radkimine patsiendile ja 1dhedasele, mida
on rohutanud Tartari jt (2017) ja Tobiano jt (2023). Noustamisel soovitavad Tartari jt (2017)
kasutada pildimaterjali ning 16put66 autorite arvates on infektsiooni siimptomid teemaks, kus
pildid on viaga kasulikud. Patsiendile v&i 1dhedasele voiks nédidata ja ka koju kaasa anda pildid,
mis nditavad, milline on normaalselt paranev haav ja milline on infektsiooniga haav. Sellised
pildid voiksid olla haava paranemise kohta erinevatel paevale pérast operatsiooni, et patsiendil
ja ldhedasel oleks ettekujutus, milline voiks haav vilja ndha 3, 7 v0i 14 pdeva pérast

operatsiooni.

Patsiendi ja tema pereliikmete ndustamise 0sas on 1oputod autorite arvates koige olulisem, et
edastatav info jouks kohale ja patsient voi pereliige teaks mida ja kuidas on vaja teha ja kelle
poole on vaja infektsioonikahtluse voi muude tiisistuste korral poérduda. Haava puhastamine
ja sideme vahetus on praktiline oskus ning tuginedes Tartari jt (2017) peaks ode seda
demonstreerima. Kindlasti on asjakohane ka sellekohase pildi- ja videomaterjali niitamine.
Loputoo autorid leiab, et kindlasti on oluline, et patsiendil voi tema ldhedasel tekkiks
enesekindlus koduse haavahoolduse ja jalgimise osas. Heaks soovituseks on Tobiano jt (2023)
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poolt viljapakutud voimalus saata patsiendil dele voi arstile pilte paranevast haavast. Selliste
piltide iilevaatamine ei noua Gelt tegelikult suurt ajakulu ega pingutust, kuid patsiendile m&jub

sellise voimaluse pakkumine kindlasti positiivselt.

Loputoo autorid teevad ettepaneku jagada 16put6o tulemusi Eesti tervishoiuasutusele, kus
teostatakse Kkirurgilisi protseduure. Loput66 pdhjal voiks koostada infomaterjalid, mida saaks
jagada oendusjuhtidele ning teistele tervishoiutdotajatele, kes saavad neid rakendada oma
igapdevatoos ja arendustegevustes. Loputods uuritud teemat voiks edaspidi  kisitleda
magistritasemel, keskendudes kas denduspraktika standardiseerimisele voi patsiendiohutuse

parandamise meetmetele perioperatiivses raviprotsessis.
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JARELDUSED

1. Perioperatiivse oendusabi pohitegevused on katehiigiceni ja aseptikanduete range
jargimine, isikukaitsevahendite korrektne kasutamine, operatsioonipiirkonna ettevalmistus
ning postoperatiivne haavahooldus. Need on kirurgilise haavainfektsiooni ennetamisel keskse

tahtsusega.

2. Kirurgilise patsiendi ndustamine pre- ja postoperatiivselt on oluline ennetusmeede, sest
see aitab vidhendada riskitegureid, parandada patsiendi koostéovalmidust ja véimaldab Kiirelt
tuvastada infektsioonitunnuseid. Noustamisel on oluline patsiendile arusaadava ja mitmekesise
teabe pakkumine, vajadusel ka patsiendi ldhedaste kaasamine, et tagada korrektne

haavahooldus ka kodustes tingimustes.

Uurimisiilesanded said lahendatud ja t66 eesmérk saavutati, kirjeldades pohjalikult

perioperatiivse dendusabi moju kirurgilise haavainfektsiooni ennetamisel.
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