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Haavainfektsioon on kdige levinum
kirurgiline tiisistus kogu maailmas.
Uuringu eesmdrk oli selgitada, kas
kinnaste ja instrumentide rutiinne
vahetus vahetult enne kohuhaava
sulgemist vihendab haavainfekt-
siooni tekkeriski.

Tegemist oli klastriga juhusli-
kustatud rahvusvahelise mitmekes-
kuselise uuringuga, mis viidi 1dbi
seitsmes madala ja keskmise sisse-
tulekuga riigis. Kaasati 81 haiglat
ning 13 301 patsienti Beninist,
Ghanast, Indiast, Mehhikost, Nigee-
riast, Rwandast ja Lduna-Aafrika
Vabariigist. Klastri moodustas
tiks haigla ja klastrite jagamine
toimus juhuslikkuse alusel. Kont-
rollrithma 42 haiglat jatkasid kéhu-
haava sulgemiseks haigla varasemat
tavapraktikat ning sekkumisrithma
39 haiglas toimus enne kéhuhaava
sulgemist kinnaste ja instrumentide
rutiinne vahetus.

Sekkumisriithma haiglad said
vastava viljadppe. Sekkumine
tihendas kinnaste vahetust operee-
rival kirurgil, assistendil ja operat-
sioonidel ning haava sulgemiseks
operatsiooni alguses eraldatud voi
uuest pakist véetud ndelahoidja,
pintsettide ja kddride kasutamist.
Patsientideks olid nii tdiskasvanud
kui ka lapsed, uuringusse arvati
erakorralised ja plaanilised operat-
sioonid mis tahes ndidustusel (sh
trauma, v.a keisrildige). Uuringusse
voeti puhas-saastunud ja saastunud-
infitseerunud operatsioonid, kus
tiks kohuhaav oli vihemalt 5 cm
pikkune. Esmaseks tulemusniita-

jaks oli haavainfektsiooni teke 30
pdeva jooksul.

Tavapraktika rithmas vahetati
kindaid ja instrumente 0,8%-1 juhtu-
dest, sekkumisrithmas 98,3%-1
juhtudest. Sekkumise korge jargi-
mismair nditas, et see oli lihtne
ja hésti tehtav. Riithmade vahel ei
olnud olulisi erinevusi ei profiilak-
tilise antibakteriaalse ravi rakenda-
mise, haava asukoha, operatsiooni
tlitibi, haava saastatuse astme ega
patsientide riskitegurite (nt diabeet,
HIV, suitsetamine) osas. Leiti, et
kinnaste ja instrumentide rutiinne
vahetus enne kéhuhaava sulge-
mist vahendas haavainfektsiooni
maédra kontrollriihmaga vorreldes
13% vorra (kohandatud riskisuhe
(adjusted risk ratio, ARR) 0,87; 95%
uv 0,79-0,95; p = 0,0032).

Tulemustest voib jareldada, et
sellise lihtsa ja histi teostatava
sekkumisega on véimalik dra hoida
iga kaheksas haavainfektsioon.
Uuringu autorite kokkuvottev
soovitus on rakendada enne kéhu-
haava sulgemist kinnaste ja inst-
rumentide rutiinset vahetust iile
maailma.
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