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Vaativien toimenpiteiden kirurgikohtainen keskittaminen, tyonjako ja pdivystysleikkausten
sairaalakohtainen organisointi parantavat ennustetta

Paivystyksellinen pehmytkudoskirurgia
- mita, missa, milloin ja kuka tekee?

divystyskirurgialla tarkoitetaan kokonais-

valtaista hoitoa sellaisille potilaille, joilla

on &killisen sairauden, ulkoisen tapatur-
man tai komplikaation seurauksena yleensd
paivystysleikkauksen tai kiireellisen angiora-
diologisen tai endoskooppisen intervention
tarve (1). Pehmytkudoskirurgialla tarkoitetaan
yleensi sisdelinkirurgiaa eli erikoisaloina vat-
sa- ja rintaontelon kirurgiaa, urologiaa seka ve-
risuonikirurgiaa. Paivystysleikkaus tulee tehda
hyvin hoitotuloksen saavuttamiseksi 24 tunnin
aikana tarpeen syntymisestd (2). Mairitelma
sisaltdd hitileikkaukset mutta myos leikkauk-
set, jotka voidaan siirtdd pdivasaikaan tehtdvik-
si. Fysiologisen hiiriétilan vaikeus ja mahdol-
lisen viiveen aiheuttama ennusteen huonone-
minen madrittivit intervention kiireellisyyden.
Piivystysleikkaustoimintaa kuormittavat myos
kirurgisten komplikaatioiden ja uusintaleik-
kauskierteessd olevien potilaiden vaativat ki-
rurgiset interventiot (3).

Yhdysvalloissa emergency general surgery,
joka vastaa Suomessa ldhinnd pehmytkudoski-
rurgista paivystystoimintaa, kattaa 11 % kirur-
gisista hoitojaksoista ja S0 % kirurgisesta kuol-
leisuudesta (4). Sen aiheuttamat sairaalakus-
tannukset ovat suuremmat kuin diabeteksen,
syddninfarktien ja uusien syopidiagnoosien
hoitokustannukset (S). Erddssi tutkimuksessa
analysoiduista yli 27 miljoonasta pehmytku-
doskirurgisesta hoitojaksosta noin 90 % kuului
gastroenterologisen kirurgian piiriin ja lopuista
suurin osa verisuoni-, syddn- ja rintaelin- seka
plastiikkakirurgian erikoisaloille (S). Pehmyt-
kudoskirurgisista toimenpiteisti seitsemin
yleisintd, appendisektomia, kolekystektomia,
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ohutsuoliresektio, paksusuoliresektio, vatsa-
ontelon kiinnikkeiden vapautus, puhjenneen
peptisen haavan leikkaus ja muu laparotomia,
kattoivat noin 80 % toimenpiteistd, kuolemista,
komplikaatioista ja kustannuksista (4). HUS:n
Meilahden sairaalassa kolmen kuukauden ai-
kana vuonna 2012 tehdyistd 444 perdkkaises-
td vatsaelinkirurgisesta piivystysleikkauksesta
edelld mainitut seitsemin toimenpidettd vas-
tasivat 76 %:a kaikista (6). Muista yleisimpid
olivat perianaalipaiseen avaus ja kureutuneen
napa- tai nivustyrin leikkaus.

Suomen Kirurgiyhdistyksen tyéryhmai suo-
sitteli jo vuonna 2007 kirurgisen toiminnan
tyonjakoa ja keskittdmistd valtakunnallisesti
viiteen yliopistosairaalaan ja seitsemidn kes-
kussairaalaan (7). Vuoden 2016 Terveyden-
huoltolain 50. pykalassd luetellaan 13 laajan
ympdrivuorokautisen paivystyksen yksikkod
(8). Niiti ovat Helsingin ja Uudenmaan,
Varsinais-Suomen, Satakunnan, Pirkanmaan,
Piijat-Hameen, Eteld-Karjalan, Pohjois-Kar-
jalan, Pohjois-Savon, Keski-Suomen, Vaasan,
Eteld-Pohjanmaan, Pohjois-Pohjanmaan ja La-
pin sairaanhoitopiirit. Samassa laissa kéy ilmi
myds, ettd sairaanhoitopiirit, joissa on yliopis-
tollinen sairaala, voivat vieston palvelutarpeen
niin edellyttiessi perustaa useamman kuin
yhden ympirivuorokautisesti paivystivin yh-
teispdivystysyksikon sairaaloidensa yhteyteen,
eli laki ei valttimittd edellytd kaikkien toimin-
tojen keskittimistd vaan palvelutarve voi ohjata
toimintaa. Vaikka laaja ympérivuorokautinen
péivystys onkin lailla méiritelty, se ei suoranai-
sesti edellytd, etteikd virka-aikana tapahtuvaa
paivystysleikkaustoimintaa voisi tehdd myos
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muissa sairaaloissa. Valtioneuvoston asetus
kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen
erikoisalakohtaisista edellytyksistd taas maarit-
telee, ettd kiireellisen hoidon antamista varten
tulee olla tarvittava miird osaavaa terveyden-
huollon ammattihenkilostod. Yksikossd tulee
olla tarvittavat tilat, vilineet ja laitteet potilaan
taudinmiaritykseen ja hoitoon sekd mahdolli-
suus leikkaustoimintaan ja tehohoitoon. Laki
velvoittaa, ettd paivystyksellisid leikkauksia te-
kevissa yksikossd on viliton valmius vaikeasti
sairaan tai loukkaantuneen potilaan hoidon
tarpeen arviointiin ja vilttimattomain leik-
kaushoitoon sekd leikkauksen jilkeiseen seu-
rantaan ja tehohoitoon (2,8).

Asetuksessa sanotaan my®os, ettd laajan ym-
périvuorokautisen paivystyksen yksikossd tulee
olla akuuttilddketieteen, anestesiologian ja te-
hohoidon, gastroenterologisen
kirurgian, kardiologian, lasten-
tautien, naistentautien ja syn-
nytysten, neurologian, ortope-
dian ja traumatologian, psykiat-
rian, radiologian, sisdtautien ja
yleislddketieteen erikoisalojen
kiireellisen hoidon ja paivystyk-
sen edellytykset ja osaaminen (2). Asetuksessa
madritetddn myos viiden yliopistollisen ja kah-
deksan laajan ympiérivuorokautisen paivystyk-
sen yksikdiden vastuut ja tehtivit (2).

Uusi asetus asettaa erityisia vaatimuksia
paivystystoiminnan jarjestimisesta ympari-
vuorokautisen piivystyksen sairaaloissa. Kun
huomioidaan, ettd 80-90 % pehmytkudoski-
rurgisista paivystyspotilaista tarvitsee gastroen-
terologisen kirurgian osaamista mukaan lukien
laparoskooppiset ja endoskooppiset piivystys-
toimenpiteet, voidaan kyseenalaistaa nykyinen
kaytinto, jossa pehmytkudoskirurgiseen pai-

osaamista

vystysrinkiin kuuluvat myés verisuonikirurgit,
urologit ja joissakin sairaaloissa my0s plastiik-
kakirurgit. Viheksymattd mitenkdin ndiden
erikoisalojen pitkalle vietyi erityisosaamista tai
ottamatta kantaa tulonmuodostukseen on ar-
vioitava, tdyttavitko nididen erikoisalojen osaa-
minen ja nykymuotoinen koulutus pehmytku-
doskirurgian pdivystykseen tarvittavat vaati-
mukset. On my®6s selvad, ettd suurissa, lihinna
yliopistollisissa sairaaloissa on tarpeen yllapitdd
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80-90 % pehmyt-
kudoskirurgisista
pdivystyspotilaista
tarvitsee gastroen-
terologisen kirurgian

vilittomasti saatavilla olevaa verisuoni- ja sy-
dankirurgista pdivystystd, mutta muissa sairaa-
loissa niiden erikoisalojen (myds urologian ja
plastiikkakirurgian) osaaminen voidaan turvata
joko takapdivystys- tai hilytystyojarjestelmalla.

Suuren volyymin, esimerkiksi vuosittain yli
2000 paivystysleikkausta tekevissd sairaalois-
sa, joissa pehmytkudoskirurgisten potilaiden
osuus voi olla jopa 50 % kaikesta leikkaustoi-
minnasta, voidaan harkita myos erillisen vatsa-
elinkirurgisen paivystysyksikon luomista. Mer-
kittavd osa paivystysleikkauksista on toki sel-
laisia, jotka voidaan tehda turvallisesti pddosin
virka-aikana, jolloin valtaosan niistd voisivat
tehdé kokeneet erikoislaakirit tai muut heiddn
ohjauksessaan. Ilman riittdvdd virka-aikaista
resurssia toimenpiteen tekijoiksi paatyvit vir-
ka-ajan ulkopuolella usein muut kuin asiaan
vihkiytyneet henkilot. Yksi tirked
elementti paivystysleikkaustoimin-
nan jarjestamisessa on pdivystys-
leikkausten kiireellisyysluokitus,
josta on valmistunut kansallinen
suositus (9).

On tutkimusndyttod siitd, ettd
pehmytkudoskirurgisten péivys-
tyspotilaiden hoidon keskittiminen suurem-
piin yksikoihin ja itsendisten pehmytkudos-
pdivystyskirurgian yksikoiden luominen niin,
ettd potilaita hoitavat pdivystyskirurgiaan
perehtyneet kirurgit, parantaa ndiden potilai-
den ennustetta ja my6s kykyad selvitd vaikeista
postoperatiivisista komplikaatioista (10-16).
Kuten elektiivisessikin kirurgiassa, suuri insti-
tutionaalinen ja kirurgikohtainen leikkaus-
volyymi pehmytkudoskirurgisessa ja erityisesti
vatsaelinkirurgisessa pidivystystoiminnassa ta-
kavat parhaat hoitotulokset (17). Edelld mai-
nitussa tutkimuksessa tosin todettiin myds, ettd
pienen ja suuren volyymin sairaaloilla ei ollut
eroa kuolleisuuden, komplikaatioiden tai 30
vuorokauden sisilld tapahtuneiden uusinta-
kiyntien suhteen. Sen sijaan pienen volyymin
kirurgien tekemit vaikeat leikkaukset aiheut-
tivat suuremman kuolleisuuden (17). Tamin
perusteella vaikeiden pdivystysleikkausten
keskittiminen tietyille kirurgeille olisi tar-
kedmpidd kuin se, missd leikkaukset tehdain.
Myos yksinkertaisimmissa leikkauksissa on
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osoitettu, ettd suurempi kirurgikohtainen vo-
lyymi voi tuottaa paremman lopputuloksen
kuten esimerkiksi akuutin kolekystiitin laparo-
skooppisessa leikkauksessa (18). Elektiiivisen
kirurgian pirstoutuessa gastroenterologisessa
kirurgiassa elin- ja sairauskohtaisiin profiileihin
(muun muassa maksa-, haima-, kolorektaali- ja
lihavuuskirurgia), tulee tulevaisuudessa harkita
paivystysjarjestelyiden uudistamista. Taloudel-
lisista seurauksista riippumatta tulevaisuus voi
edellyttdd padtoimisten vatsaelinkirurgisten
péivystyspotilaiden hoitoon profiloituneiden
kirurgien koulutusta ja palkkaamista ainakin
suurempiin yksik6ihin. Toisena vaihtoehtona
voisi olla muun muassa joissakin Britannian
kaupungeissa kuten Edinburghissa tai Notting-
hamissa oleva kiytinto, jossa vatsaelinkirurgis-
ten pdivystyspotilaiden hoito jaetaan yliruoan-
sulatuskanavan hoitoon keskittyneiden kirur-
gien (mukaan lukien maksa- ja haimakirurgia)
ja suolistokirurgien kesken (19). Samassa

sairaalassa timad varmasti onnistuisikin, mutta
jos toiminta tapahtuu kahdessa eri sairaalassa,
kuten mainituissa kaupungeissa Britannias-
sa, ongelmaksi muodostuu potilasohjaus, kun
esimerkiksi vatsakalvotulehduspotilaan perfo-
roitunut elin ei ole ensihoidossa arvioitavissa.
Tamd johtaa helposti potilaan turhaan siirte-
lyyn ja hoidon viivistymiseen. Muitakin vaih-
toehtoja varmasti on, ja jokaisen yksikon tai
hyvinvointialueen keskuksen tulee luoda sellai-
nen jarjestelmd, joka sopii parhaiten juuri sen
alueen tarpeisiin. B
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