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HOITOKÄYTÄNNÖT

KIRURGIAN aloilla on viime vuosikym-
meninä hyödynnetty yhä enemmän 
päiväkirurgista eli päiki-mallia, jos-
sa potilas saapuu ja lähtee sairaalasta 
saman päivän aikana yöpymättä (1). 

Päiki-toiminnan on havaittu vähen
tävän sairaalaperäisiä infektioita, 
tromboembolisia komplikaatioita ja 
lääkitysvirheitä (2). Se mahdollistaa 
nopeamman toipumisen, parantaa 
potilastyytyväisyyttä, vähentää leik
kausten peruuntumisia ja pienentää 
kokonaiskustannuksia (3–5). Kustan-
nuseroksi on laskettu 25–65 % päivä
kirurgian eduksi toimenpideryhmit-
täin vaihdellen (6).

Suomen sairaaloissa päiväkirur-
gisten toimenpiteiden osuus elektii-
visistä leikkauksista on noin 50 % (7). 
Neurokirurgiassa päiväkirurgia on 
yleistynyt hitaasti. Syynä on pelko va-
kavien komplikaatioiden ilmaantumi-
sesta kotiuttamisen jälkeen (8,9).

Tyksin neurokirurgian palvelu
alueella päiki-toimenpiteiden osuus 
on 8,2 %. Sen kasvattamisen mahdol-
lisuuksia  selvitettiin laskennallisesti.

Päiväkirurgian osuutta 
mahdollista lisätä
Kirjallisuudesta etsittiin neurokirurgis-
ten päiki-leikkausten mahdolliset mak-
simaaliset osuudet ja päiväkirurgisen 
potilaan potilaskohtaiset poissulkukri-
teerit leikkaustyypeittäin. Potilaskoh-
taiset poissulkukriteerit voidaan jakaa 

1) potilaan ominaisuuksista johtu-
viksi (mm. ASA-luokka), 

2) potilaan elintavoista johtuviksi 
(mm. pitkäaikainen opiaattien käyttö), 

Tyksin neurokirurgian palvelualueella hahmoteltiin, millaisia hyötyjä saataisiin  
lisäämällä päiväkirurgian osuutta.

Päiväkirurgialla saavutetaan 
säästöjä myös neurokirurgiassa

3) potilaan spesifisistä sairauksista 
johtuviksi (mm. huonossa tasapainos-
sa oleva krooninen sairaus), 

4) leikkauskohteesta johtuviksi 
(mm. kasvaimen sijainti yli 1,5 cm:n 
syvyydessä), 

5) leikkauksen kulusta johtuviksi 
(kesto yli 4 h) ja 

6) sosiaalisista syistä johtuvik-
si (mm. omaista ei saatavilla avuksi 
kotiin).

Tuloksena saatiin arviot päiki-
toiminnan lisäämismahdollisuuksista 
neurokirurgiassa minimissään ja mak-
simissaan 10 vuodessa (taulukko 1).

Päiväkirurgisiksi soveltuvat toi-
menpiteet jaettiin kolmeen ryhmään 
sen mukaisesti, miten helposti ne 
soveltuvat päiki-toimintaan: ryhmän 
1 toimenpiteet (29 tmp) sopivat päi-
väkirurgisiksi helpoimmin, sitten ryh-
män 2 (19 tmp) ja viimeiseksi ryhmän 
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3 (15 tmp). Sairaalan tietoaltaasta sel-
vitettiin tarkastelujaksolla 1.1.2017–
20.10.2022 kuhunkin toimenpide-
ryhmään liittyvien elektiivisten hoito
jaksojen kestot ja hinnat, joista lasket-
tiin keskiarvot. 

Päiki-toiminnan määrä on tieteelli-
seen tietoon perustuvia potilaskohtai-

sia valintakriteerejä käyttäen Tyksin 
neurokirurgian palvelualueella mah-
dollista kasvattaa yli nelinkertaiseksi 
kymmenessä vuodessa (kuvio 1). Kasvu 
vastaisi vähimmillään 98 hoitovuoro-
kauden ja enimmillään 2,7 osastopai-
kan vuosittaista säästöä (taulukko 2).

Alustava hoitopolku
Päiväkirurgiselle rankaleikkauspoti-
laalle, biopsia- ja kraniotomiapotilaal-
le sekä potilashotellin käytölle luotiin 
kriteerit. Lisäksi kehitettiin alustava 
päiki-potilaan hoitopolku. 

Toimenpidelääkärin preoperatiivi-
nen arvio päiki-toimenpidettä varten 
vaatii nykyistä kattavammat tiedot 
potilaskohtaisista taustatekijöistä.

Kotiutumisen tai potilashotelliin 
siirtymisen edellytykset arvioidaan 
rankapotilaiden kohdalla aikaisintaan 
neljän sekä aivobiopsia- ja kranioto-
miapotilaiden kohdalla aikaisintaan 
kuuden tunnin kuluttua toimenpiteen 
loppumisesta ja viimeistään kello 20, 
jonka jälkeen potilas siirtyy vuodeosas-
tolle, mikäli vähimmäisseuranta-aika 
(4 tai 6 h) ei täyty tai potilas ei ole ko-
tiutuskuntoinen. 

Ensimmäisenä toimenpiteen jälkei-
senä aamuna hoitaja on etäyhteydessä 
päiki-potilaaseen.

Kansallinen näkemys tarpeen
Useat tutkimukset ovat osoittaneet, että 
vakavien aivobiopsioihin tai kranio-
tomioihin liittyvien komplikaatioiden 
oireet tai anteriorisen kaularanka-
leikkauksen jälkeisen kaulan alueen 
hengitysteitä komprimoivan veren-
vuodon oireet ilmenevät 98–100 %:lla 

potilaista joko 6 tunnin kuluessa tai yli 
24 tuntia leikkauksen jälkeen (8,4,13–
18). Primaarikomplikaatioita on saa-
nut päiväkirurgisissa aivobiopsioissa 
ja kraniotomioissa on ollut 3–18 % ja 
kaula- ja lannerangan alueen leikkauk-
sissa 0–12 % potilaista (10,19,20). 

Neurokirurgisen päiki-toiminnan 
on osoitettu olevan turvallista ja hyö-
dyllistä huolellisen toimenpide- ja po-
tilasvalinnan jälkeen. Ensimmäisenä 
yönä ilmaantuvat komplikaatiot ovat 
harvinaisia. Silti toimenpidelääkärit 
ovat kokeneet päiki-mallin laajemman 
käyttöönoton haasteelliseksi (2,21). 
Kansallinen näkemys toiminnan to-
teutuksesta neurokirurgian alalla toisi 
sille lisää varmuutta. 

Päiki-toiminnan myönteiset vaiku-
tukset ulottuvat potilastyytyväisyyteen, 
kustannuksiin ja kustannusvaikutta-
vuuteen. Julkisessa terveydenhuollos-
sa päiki-toiminnalla voidaan vapauttaa 
tilaa vuodeosastolle muille potilaille. 
Yöaikaisen hoitotyön vähentyminen 
parantaa hoitohenkilöstön jaksamista. 
Päiki-toiminta vähentää turhaa työtä 
koko työyhteisössä.  l
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