P PAAKIRJOITUS

Panu Mentula ja Tuomas Brinck

Onko paivystysleikkauksella kiire?

divystysleikkaus on akuutin sairauden

tai tapaturman takia tehtdvé kiireellinen

leikkaus, joka voidaan tehdd kaikkina
vuorokauden aikoina. Valtioneuvoston asetuk-
sen (583/2017) perusteissa piivystyshoidolla
tarkoitetaan yleisesti alle 24 tunnin kuluessa
yhteydenotosta annettavaa hoitoa, jota ei voida
siirtdd myohemmiksi ilman oireiden pahentu-
mista tai vamman vaikeutumista. Paivystysleik-
kauksen kiireellisyyden madrittelee potilaan
sairaus tai vamma, ja kiireel-
lisyys tulisi mahdollisuuksien
mukaan arvioida yksil6llisesti
(TAULUKKO).

Satunnaistettuja tutkimuksia
péivystysleikkausten kiireelli-
syydesti ei ole, eikd sellaisia ole todenndkoi-
sesti odotettavissa lahitulevaisuudessa. Kiireel-
lisyyssuositukset perustuvat takautuviin tutki-
muksiin. Kiireellisyys voi vaihdella huomatta-
vasti: henked uhkaava verenvuoto tai elimen
iskemia edellyttivit vilitontd leikkaushoitoa,
kun taas lievien tulehdusten leikkaushoidossa
voidaan hyviksyd pidempid odotusaikoja. Sa-
malla diagnoosillakin voi kiireellisyydessi olla
huomattavia eroja. Esimerkiksi kiinnikkeen
aiheuttaman suolitukoksen vuoksi on usein
turvallista odottaa leikkausta, mutta jos kiinni-
ke aiheuttaa suolen strangulaation, voi suolen
vitaliteetti olla uhattuna jo parin tunnin odot-
telun jilkeen. My6s umpilisiketulehdus etenee
perforaatioon joka viidennelld potilaalla, jol-
loin jo 12 tunnin viive sairaalaan tulosta lisad
puhkeaman riskia merkittivisti (1). Toisaalta
osalla potilaista umpilisdke ei puhkea pitkin-
kain viiveen jilkeen ja voi odotellessa jopa pa-
rantua itsestdin (2). Vatsakalvotulehduksessa
kuolleisuus lisddntyy, jos potilaalle on ehtinyt
kehittyd elinhiiriéitd (3). Miti nopeammin
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Potilasturvallisuuden
vuoksi olisi hyva tarjota
hoito kaikille ilman
kohtuuttomia viiveita

maha-suolikanavan perforaatio leikataan, sitd
pienempi on elinhiirididen ja kuoleman riski
(4). Timi on osoitettu ulkusperforaatioissa,
joissa yli vuorokauden viive sairaalaan tulosta
lisdd merkittavisti kuolleisuutta ja komplikaa-
tioiden riskid (5,6). Jos ohutsuolitukoksessa
leikkausta odotetaan yli kolme vuorokautta
sairaalaan tulosta, lisddntyy kuolemanriski
(7). Koska ohutsuolitukospotilaan konserva-
tiiviseen hoitoyritykseen menee usein kaksi
vuorokautta, tulisikin leikkaus-
péitoksen jilkeen toimenpide
suorittaa saman vuorokauden
aikana. Leikkaussaliin pddsyn
viiveen on osoitettu lisidvan
seka sairastuvuutta ettd kuollei-
suutta my0s paivystyksellisissd kolorektaalirek-
taalialueen leikkauksissa (8).

Avomurtumien leikkaushoidossa kiireellisen
kirurgisen revision tarkoitus on vihentai infek-
tiokomplikaatioita. Ne eivit kuitenkaan vaikuta
yleistyvin, vaikka aika kirurgiseen revisioon li-
sddntyy 12 tuntiin (9,10). Toisaalta jos avosii-
rimurtuman revisioon paistain vasta yli vuo-
rokauden kuluttua, infektiot lisddntyvit huo-
mattavasti (11). Monivammapotilaan pitkien
putkiluiden murtumien varhainen stabilointi
vihentdid murtumaan liittyvdd verenvuotoa,
keuhkokomplikaatioita ja kipua (12). Lonkka-
murtuman leikkaus ensimmadisen vuorokauden
kuluessa ilmeisesti vihentdd kuolleisuutta ja
komplikaatioita. Eri maissa suositukset lonk-
kamurtumien leikkausten kiireellisyydesta
vaihtelevat piiosin 24-48 tunnin vililld (13).
Leikkaukseen paisyd suositeltujen aikarajojen
puitteissa kidytetidn monessa sairaalassa yhteni
hoidon laadun kriteerind. Suomessa Kéypi hoi-
to -suositus vuodelta 2017 linjaa, ettd lonkka-
murtuma on leikattava "viivytyksettd” (14).



TAULUKKO. Esimerkkejd eri kiireellisyydella hoidettavista paivystysleikkauksista.

aste

Violetti — valiton, hatdleikkaus

Verenvuotosokki Verenvuodon lopetta- | Kuoleman estaminen A
minen
Punainen - niin pian kuin mahdollista, 8 tunnin kuluessa
Selkdydinvaurio Dekompressio Hermovaurion toipumisen edistaminen C
Akuutti aitiopaine- Faskiotomia Raajan toimintakyvyn sdilyttaminen B
oireyhtyma
Monivammapotilaan | Ydinnaulaus/eksterni Verenvuodon, keuhkokomplikaatioiden B-D
putkiluun murtuma | fiksaattori ja kivun vdhentaminen
Avomurtuma, laajat Revisio ja murtuman Infektiokomplikaatioiden vdhentaminen C
vammat fiksaatio
Vatsakalvotulehdus Laparotomia, infektio- | Kuolleisuuden ja komplikaatioiden B
lahteen hallinta vdhentdminen
Akuutti umpiliséke- Umpilisakkeen poisto | Umpilisdkkeen puhkeaman estaminen, B
tulehdus komplikaatioiden vahentaminen
Suolen strangulaatio | Laparotomia, suolen Suolen vitaliteetin sdilyttdminen, B
vapauttaminen tai kuolleisuuden vahentaminen
resektio
Suolen uhkaava puh- | Laparotomia, suoli- Kuolleisuuden ja komplikaatioiden B
keaminen paksusuoli- | resektio vahentaminen
tukoksessa
Oranssi — 24 tunnin kuluessa
Lonkkamurtuma Proteesi/osteosynteesi | Kuolleisuuden ja komplikaatioiden B
vahentaminen
Akuutti kolekystiitti Sappirakon poisto Komplikaatioiden vdhentdaminen, lapa- C
roskoopisissa leikkauksissa vdhemman
konversioita avoleikkaukseen
Ohutsuolitukos ilman | Laparotomia, kiinnik- Kuolleisuuden ja komplikaatioiden C
strangulaatiota keiden vapautus vahentaminen
Keltainen — 48 tunnin kuluessa
Pitkittynyt intubaatio | Trakeostomia Vieroittuminen hengityslaitehoidosta C
tehohoitopotilaalla
Lieva sappiperdinen | Sappirakon poisto Uusien sappikomplikaatioiden ehkaisy B
haimatulehdus

A = vahva tutkimusndytto, B = kohtalainen tutkimusndyttd, C = niukka tutkimusndyttd, D = ei tutkimusndyttoa

Selkidydinvauriossa esimerkiksi nikamamur-
tuman tai vililevytyran seurauksena neurologi-
nen toipuminen eri tavoin on joskus mahdol-
lista my6s ilman leikkausta, eikd varhainenkaan
leikkaus toisaalta takaa toipumista. Vilitontd
leikkaushoitoa kuitenkin puoltavat useat jalki-
seurantatutkimukset, joissa selkirangan tuke-
voittaminen ja selkdydinkanavan avartaminen
ndyttavit edistdvin hermovauriosta toipumista.
Osaavissa kasissd mahdollisimman aikainen de-
kompressio ja tarvittaessa stabilisaatio on hyo-
dyllinen lihes kaikille selkdydinvammapotilaille
eikd aiheuttane lisid komplikaatioita (15).

Raajojen akuutin aitiopaineoireyhtymin ai-
heuttama kudosten hapenpuute johtaa jatkues-

saan peruuttamattomaan toiminnanvajaukseen
tai jopa raajan menetykseen. Siksi akuutin ai-
tiopaineoireyhtymin hoito on paivystykselli-
nen faskiotomia mahdollisimman pikaisesti,
kun diagnoosi on tehty (16).

Eri sairauksissa tai vammoissa viiveen aiheut-
tama haitta voi olla hyvinkin erilainen. Umpi-
lisikkeen puhkeama johtaa harvoin kuolemaan
muuten terveelld potilaalla, vaikka lisddkin
sairaalahoidon tarvetta. Sen sijaan vanhuksen
suoli-iskemia johtaa lihes varmasti kuolemaan,
jos leikkausta joutuu odottamaan lijan pitkaan.
Potilaan nikokulmasta piivystysleikkauksen
odottaminen on kivuliasta, ja useimmiten poti-
las joutuu odottamaan leikkausta ilman ruokaa,
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mikd osaltaan tekee odottamisesta epamuka-
vaa. Yhteiskunnalle odottamisesta aiheutuu yli-
madraisid kustannuksia hoidon pitkittymisen
vuoksi.

Ongelmana kiireellisyyden maarittelyssd on
se, etteivit diagnostiset menetelmit ole aina
riittdvin hyvid tunnistamaan niiti potilaita,
joilla odottaminen on turvallista. Potilasturval-
lisuuden vuoksi olisi hyvi tarjota hoito kaikille
ilman kohtuuttomia viiveitd. Pdivystysten kes-
kittimisen my6td monipotilastilanteista on tul-
lut arkipdivad, ja niiden hallitsemiseksi on ke-
hitetty erilaisia kiireellisyyskoodeja (17). Luo-
kittelemalla piivystysleikkauspotilaat pyritidn
siihen, ettd suurimmassa hidissi olevat tulisi
hoidettua ajoissa, ja tietyissa tilanteissa voidaan
my0s valttid leikkaaminen yolla. Mikdan luokit-
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telu ei kuitenkaan ole tiydellinen, ja paivystys-
potilaiden mairin suuret vaihtelut aiheuttavat
vdistimattd tilanteita, joissa luokittelukaan ei
takaa potilaiden riittivin nopeaa hoitoon pii-
syd. Mikaén potilasryhmi ei varsinaisesti hyody
paivystysleikkauksen odottamisesta — kyse on
lahinna siitd, kenelle odottamisesta aiheutuu
vahiten haittaa. Paivystavien sairaaloiden tuli-
si huolehtia riittavistd tydvoimasta, leikkausta
edeltivien tutkimusten hyvistd saatavuudesta
ja riittavastd paivystysleikkaussalikapasiteetista
my0s ruuhkatilanteissa. Yhtendinen kansalli-
nen kiireellisyysluokitus, jonka mukaista hoi-
toonpadsyd sairaalat velvoitettaisiin julkisesti
ilmoittamaan, voisi auttaa hoidon laadun ver-
tailussa ja resurssien oikeudenmukaisessa jaka-
misessa. B
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