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Paivakirurgiaa pidetaan kiireettoman leikkaushoidon ensisijaisena
vaihtoehtona 2. Sen suosiota lisaavat tehokkaat toimintamallit, vuode-
osastohoitoa alhaisemmat kustannukset seka potilas- ja henkilokunta-
myonteisyys **. Vakavat komplikaatiot ovat paivakirurgian jalkeen hyvin
harvinaisia>®, mutta erilaiset lievemmat oireet voivat estaa kotiutumi-
sen leikkauspaivana, rajoittaa toimintakykya, pitkittaa toipumista ja li-
sata hoidon kustannuksia’=. Tehokas, helposti ja turvallisesti kotioloissa
toteutettava kivunhoito on toimivan paivakirurgian edellytys. Vaeston
ikdantyessa iakkaiden potilaiden kirurgisten toimenpiteiden tarve li-
saantyy '°. Aikaisempien kohorttitutkimusten perusteella korkea ika ei
vaikuta olevan este paivakirurgialle '"'?, mutta aiheesta on vain vahan
tutkittua tietoa. Suomessa noin puolet kiireettomista leikkauksista suo-
ritetaan paivakirurgisesti. Suomalaisen paivakirurgisen toiminnan laa-

dusta ei ole aiemmin tehty laaja-alaista selvitysta.

Paivakirurginen toiminta Suomessa

Ensimmadisessd osatyossd kartoitettiin prospektii-
visesti kahden kuukauden aikana paivékirurgista
toimintaa 14 suomalaisessa paivikirurgian ja ly-
hytjalkihoitoisen kirurgian yksikossd selvittamal-
14 yksikoiden rakennetta, toimintakaytintoja, leik-
kaustyyppejé, leikkausmairia seka leikkauspaivan
lapimenoaikoja. Toiminnan laadun arvioinnissa
kaytettiin kansainvilisid laatuindikaattoreita, joi-
ta ovat toimenpiteen peruuntuminen, suunnitte-
lematon sairaalaan jaaminen leikkauspaivina, sai-
raalaan palaaminen neljan viikon sisdlld kotiutta-
misen jilkeen, seka potilastyytyvaisyys'>!“.

Tutkimuksessa analysoitiin yhteensd 7915 hoi-
tojaksoa, joista 6659 oli suunniteltu paivakirur-
gisiksi. Potilaiden tyytyvidisyyttd hoidon eri osa-
alueisiin arvioitiin tutkimushoitajien suorittamal-
la puhelinhaastattelulla viikon kuluttua toimenpi-
teestd (yhteensd 1074 potilasta).

Kaikissa yksikoissd suoritettiin useiden eri eri-
koisalojen toimenpiteita. Ortopediset toimenpiteet
olivat yleisimpid, muodostaen noin 30 % kaikista
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péivakirurgisista toimenpiteistd. Osassa yksikois-
td tehtiin harvinaisempia paivékirurgisia toimen-
piteitd, kuten esimerkiksi fundoplikaatioita, tran-
suretraalisia prostataresektioita ja rintojen reduk-
tioplastioita. Paivdkirurgiaan valituista potilaista
14 % oli idltdan alle 15-vuotiaita ja 12,5 % ialtdan
65 vuotta tai sitd vanhempia. Potilaat olivat paa-
saantoisesti hyvakuntoisia. ASA 3 -luokan potilai-
ta tutkimusaineistossa oli 7 %. Kotiutuminen leik-
kauspdivanad ei toteutunut 5,9 % paivékirurgisiksi
suunnitelluista potilaista. Yleisimmaét syyt sairaa-
laan jadmiselle olivat kipu tai seuran puuttuminen
kotona. Ensimmadisen leikkauksen jélkeisen kuu-
kauden aikana 3,7 % pdivékirurgisista potilaista
palasi sairaalaan toimenpiteeseen liittyvien syiden
takia ja 0,7 % potilaista otettiin osastohoitoon. Péi-
vakirurgiset potilaat olivat padsdantdisesti hyvin
tyytyvdisid saamaansa hoitoon.

Leikkauksen jalkeiset oireet

Toisessa osatydssé selvitettiin leikkauksen jélkeis-
ten oireiden esiintymistd ja niihin vaikuttavia po-
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tilaasta sekd anestesia- ja leikkaustyypisté johtuvia
riskitekijoitd. Tutkimus koostui 9 kuukauden ai-
kana kahdesta paivakirurgian yksikosta keratysta
2732 potilaan aineistosta. Potilaita pyydettiin ar-
vioimaan ennalta maérattyjen oireiden voimak-
kuutta paivittdin viikon ajan numeerisesti asteikol-
la 0-3 (ei — lieva — kohtalainen - voimakas). Riski-
tekijat maaritettiin multinomiaalista logistista reg-
ressioanalyysid kayttden. Aikuis- ja lapsipotilaat
kasiteltiin erillisind ryhmina.

Erilaisia lievid leikkauksen jélkeisié oireita esiin-
tyi usein ensimmadisten postoperatiivisten paivi-
en aikana seka aikuis- (N=2144) etté lapsipotilail-
la (N=588). Kipu oli yleisin oire aikuispotilailla
(57 %) ja vasymys lapsipotilailla (53 %). Valittomas-
ti leikkauksen jélkeen 21 % aikuispotilaista ilmoitti
kotona esiintyneen ladkityksestd huolimatta kohta-
laista tai voimakasta kipua. Leikkauksen jalkeinen
kipu oli yleisin syy sairaalassa yopymiselle. Aikuis-
potilailla alle 40 vuoden ika, naissukupuoli ja pi-
dempi leikkauksen kesto lisdsivit useimpien oirei-
den esiintymisen riskid. Viikon kuluttua toimenpi-
teestd oireita esiintyi vield 24 %:lla aikuispotilaista.

Deksametasoni vaivaisenluu-
leikkauksen jalkeisessa kivunhoidossa

Kolmannessa osatydss selvitettiin suun kautta an-
nostellun deksametasonin vaikutusta kivunlievi-
tykseen péivikirurgisen vaivaisenluuleikkauksen
yhteydessd. Aiemmissa tutkimuksissa periopera-
tiivisen glukokortikoidin on todettu vahentdvan
pahoinvointia, nopeuttavan toipumista ja paranta-
van kivunlievitystd ilman lisddntynyttd komplikaa-
tioiden riskia >~'8. Deksametasoni imeytyy hyvin
suun kautta annosteltuna ja on kustannuksiltaan
edullinen. Vahvojen oraalisten opioidien kaytto
péivakirurgiassa on lisdantynyt, mutta niiden hyo-
dyistd, haitta- ja sivuvaikutuksista on tehty vain va-
hén kontrolloituja tutkimuksia.

Potilaat (N=60) satunnaistettiin saamaan joko
9 mg deksametasonia tai plaseboa ennen leikkaus-
ta ja leikkauksen jdlkeisend aamuna. Parasetamo-
lia kéytettiin saannollisesti 1 g x 3/vrk. Tutkimus
paattyi’. postoperatiivisen pdivan iltana. Pdatulos-
muuttuja oli oksikodonin tarve lisdkipuladkkeena
tutkimusajanjakson aikana. Muita tulosmuuttujia
olivat oksikodonin kulutus kunkin tutkimusvuo-
rokauden aikana seké potilaan numeerinen arvio
kivun voimakkuudesta (NRS-asteikko: 0-10) en-
nen lisékipuladkityksen ottoa. Deksametasonin ja
oksikodonin kayttoon liittyvat mahdolliset haitta-
vaikutukset kirjattiin.
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Tutkimusjakson aikana oksikodonin kulutus
[mediaani (min-max)/keskiarvo (SD)] mg oli
deksametasoni-ryhméssd merkitsevasti alhaisem-
pi [45 (0-165)/59 (48)] plasebo-ryhmédn verrat-
tuna [75 (15-175)/83 (45)] (P <0,049). Deksame-
tasoni-ryhman potilaat ilmoittivat merkitsevasti
vahemman kipua (NRS-asteikko) ja kéyttivat mer-
kitsevédsti vahemmén oksikodonia leikkauspaiva-
nd ja ensimmaisena leikkauksen jalkeisend péiva-
nd. Kahden viikon kuluttua toimenpiteestd mo-
lemmissa tutkimusryhmissd 81 % potilaista olisi
valinnut saman kipuldakityksen uudelleen. Tyyty-
mattomyys kivunhoitoon johtui oksikodonin hait-
tavaikutuksista. Tutkimuksessa ei esiintynyt deksa-
metasonin kayttoon liittyvid haittavaikutuksia.

Paivakirurgian soveltuvuus
iakkaammille potilaille

Paivakirurgian soveltuvuutta 65-vuotiaille ja sitd
vanhemmille potilaille selvitettiin satunnaistetussa
tutkimuksessa, jossa verrattiin kahden viikon ajan
nivustyrileikkauksen jalkeistd toipumista ja poti-
laiden tyytyvdisyyttd saamaansa hoitoon péivaki-
rurgisten ja leikkauksen jdlkeen osastolla yopynei-
den potilaiden valilld. Poissulkukriteerind olivat
ASA-luokka >3 ja vastuullisen seuralaisen puuttu-
minen. Verrokkikohortin muodosti samana ajan-
jaksona hoidetut alle 65-vuotiaat paivakirurgiset
tyraleikkauspotilaat. Leikkaukset suoritettiin en-
sisijaisesti paikallispuudutuksessa yksikon tavan-
omaisen kdytdnnon mukaisesti. Tutkimuksessa
selvitettiin kotiutumisen toteutuminen paivakirur-
gisessa ryhmassd, mahdolliset osastolle jaamisen
syyt, sekd verrattiin komplikaatioiden ja kotitutu-
misen jilkeisten terveydenhuollon yhteydenotto-
jen madrad ryhmien vililla. Syyt paivikirurgiaan
soveltumattomuudelle analysoitiin.

Péivakirurgisesti hoidettujen (N =46) ja osastol-
la yopyneiden (N=43) 65-vuotiaiden ja sitd van-
hempien potilaiden vililld ei esiintynyt eroja toi-
pumisessa. Paivakirurgisen ryhmin potilaista
kaikki kotiutuivat leikkauspéivand. Tutkimuspo-
tilaista kukaan ei joutunut palaamaan osastohoi-
toon sairaalasta kotiutumisen jalkeen. Molempien
tutkimusryhmien potilaat olivat yhtd tyytyviisia
saamaansa hoitoon. Osastolla hoidetuista potilais-
ta 35 % piti kuitenkin osastolla yopymistd turhana
ja olisivat mieluummin kotiutuneet leikkauspaiva-
nd. Paivakirurgisista potilaista 9 % olisi mieluum-
min yopynyt sairaalassa. Yleisin syy tutkimuksesta
poissulkemiselle oli vastuullisen seuralaisen puut-
tuminen kotoa.
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Yhteenveto

Paivakirurgia on Suomessa korkealaatuista ja tur-
vallista, ja sen osuutta on mahdollista edelleen li-
satd. Potilaat ovat padsdantoisesti hyvin tyytyvii-
sid saamaansa hoitoon. Toimenpidettd seuraavina
péivind esiintyy usein erilaisia lievid oireita, jois-
ta kipu on yleisin. Deksametasoni vdhentda vah-
van kipulddkkeen tarvetta vaivaisenluuleikkauk-
sen yhteydessd, mutta useimmilla potilailla deksa-
metasonin ja parasetamolin yhdistelma ei sellaise-
naan ole riittava kivunhoito. Oksikodoni soveltuu
lisakipuladkityksena valituille paivakirurgisille po-
tilaille, mutta sen haittavaikutukset voivat hairita
toipumista. Pdivakirurginen nivustyrileikkaus so-
veltuu hyvin 65-vuotiaille ja sitd vanhemmille po-
tilaille, joiden perussairaudet ovat hyvassa hoitota-
sapainossa, ja sitd voidaan suositella ensisijaisena
hoitomuotona idkkaille potilaille, joilla on kotona
vastuullinen seuralainen. (J
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