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Leikkaus onnistui, mutta potilas kuoli

Perioperatiivinen lddketiede — "uusi” osaamisalue erikoisalallemme?

ehitys kehittyy” myds perioperatiivisessa

toimintaympiristossimme. Anestesia si-

ninsd on jo niin turvallista, ettd anestesia-

kuolleisuuden ilmaantuvuutta laskettaessa
taskulaskimen nidyton oikeaa laitaa pitdd kohta
laajentaa, jotta kaikki desimaalipilkun jilkeen
tulevat nollat ja viimeinen merkitsevd numero
mahtuvat mukaan (1). Kun kirurgitkin kehitti-
vit tekniikoitaan, raja, jossa sanotaan potilaalle
olette liian sairas leikattavaksi”, siirtyy koko
ajan, vaikka leikkauspotilaat ovat yhi sairaampia
ja iakkaimpis.

Leikkauspotilailla varsinaiset ongelmat syn-
tyvit yhd useammin liitinndissairauksista, joko
liitinnaissairauden tilan vaikeutuessa tai sen
hidastaessa kirurgisen tilan kohenemista (2, 3).
Timin tunnistaa jokainen leikkauspotilaiden
kanssa toimiva kollega. Kuka tillaisessa tilan-
teessa on “hoitava lddkiri”? Usein kukin leik-
kauspotilaan hoitoon osallistuva erikoisala ottaa
kantaa tiettyyn siivuun potilaan hoidossa, mutta
kokonaisvastuussa olevasta ei ole aina selvyytta.
Minkiin erikoisalan osaamista omalta alaltaan ei
sovi kiistdd, mutta onko "prosessilla omistajaa” (en
nyt keksi parempaa termii niille konsulttikielen
sanoille), onko omistajuudesta yhteisymmirrys ja
koordinoidaanko yhteisty6td riittavisti?

Anestesiologit ovat aina vastanneet enemmén
tai vihemmin leikkauspotilaan muuhun kuin itse
kirurgiaan liittyvien tilojen hoidosta, mutta taak-
ka kasvaa koko ajan alkaen leikkausta edeltivistd
tilan arvioinnista ja hoidosta jatkuen itse leikkaus-
tilanteen kautta jilkihoitoon ja toipumiseen joko
sujuvammin tai tehohoidon kautta. On ilmiselvd
tarve miettid asiaa kokonaisvaltaisemmin. Mil-
le erikoisalalle perioperatiivinen hoito kuului-
si? Kaikkia tarvitaan ehdottomasti, mutta vain
yksi voi olla "prosessin omistaja” ja muut olisivat
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konsultteja. Jonkun tdytyy haluta ja pystyi johta-
maan alusta loppuun potilaan parhaaksi.

Tihin Finnanestin teemanumeroon on
pyydetty asiantuntijoiden nikemyksii periope-
ratiivisesta hoidosta. Kattaus ei ole tyhjentdvi
edustus, mutta tuonee esille riittdvin laajasti eri
alojen edustajien nikemykset. Pohjoismainen eri-
koisalamme yhdistys SSAI on aloittanut uuden
kaksivuotisen koulutusohjelman ”Perioperative
Medicine and Management” tavoitteena parantaa
leikkauspotilaiden hoidon sujuvuutta, laatua ja
turvallisuutta. Kysehdn on nimenomaan osaa-
misen sujuvasta johtamisesta yhteistyossd kaik-
kien osapuolten kesken. Ohjelman ensimmadinen
kurssiviikko on titd kirjoitettaessa juuri padttynyt.
Itse mukana olleena nden valoa tunnelin piissi,
vaikka emme pimeissi kulje tillikdin hetkelld.
Aina voi lukseja kuitenkin lisdtd. Kurssilaisista
35 % on Suomesta, tasaisesti ympdri maatamme.
Pullat on pantu uuniin. Odotellaan niiden pais-
tumista kypsiksi (4).
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