HOITOKAYTANNOT

Paivakirurgialla saavutetaan

saastoja myos neurokirurgiassa

Tyksin neurokirurgian palvelualueella hahmoteltiin, millaisia hy6tyja saataisiin

lisaamalla paivakirurgian osuutta.

KIRURGIAN aloilla on viime vuosikym-
menind hyddynnetty yhd enemmaén
paivékirurgista eli paiki-mallia, jos-
sa potilas saapuu ja ldhtee sairaalasta
saman piivin aikana yopymaétta (1).

Péiki-toiminnan on havaittu vihen-
tdvan sairaalaperdisid infektioita,
tromboembolisia komplikaatioita ja
ladkitysvirheitd (2). Se mahdollistaa
nopeamman toipumisen, parantaa
potilastyytyvaisyyttd, vihentda leik-
kausten peruuntumisia ja pienentda
kokonaiskustannuksia (3-5). Kustan-
nuseroksi on laskettu 25-65 % paiva-
kirurgian eduksi toimenpideryhmit-
tain vaihdellen (6).

Suomen sairaaloissa péivakirur-
gisten toimenpiteiden osuus elektii-
visista leikkauksista on noin 50 % (7).
Neurokirurgiassa paivdkirurgia on
yleistynyt hitaasti. Syyné on pelko va-
kavien komplikaatioiden ilmaantumi-
sesta kotiuttamisen jilkeen (8,9).

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

Paivakirurgian osuutta
mahdollista lisata
Kirjallisuudesta etsittiin neurokirurgis-
ten péiki-leikkausten mahdolliset mak-
simaaliset osuudet ja pdivikirurgisen
potilaan potilaskohtaiset poissulkukri-
teerit leikkaustyypeittdin. Potilaskoh-
taiset poissulkukriteerit voidaan jakaa
1) potilaan ominaisuuksista johtu-
viksi (mm. ASA-luokka),
2) potilaan elintavoista johtuviksi
(mm. pitkdaikainen opiaattien kaytto),
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Paiki-toiminnan osuus nyt ja skenaarioissa neurokirurgian

Minimiskenaario Maksimiskenaario

TAULUKKO 1.
aloittain
Nykytila
Paiki-toimenpiteiden
osuus, %
Rankakirurgia 0
Tuumorikirurgia 0
Lastenneurokirurgia 0
Hydrokefaluskirurgia 0
Funktionaalinen neurgkirurgia 51
Vaskulaarineurokirurgia
(ml. endovaskulaaritoimen- 68

piteet ja -kuvaukset)

TAULUKKO 2.

Péiki-toimenpiteiden  Paiki-toimenpiteiden
mahdollinen osuus, % mahdollinen osuus, %

10 70
2 15
2 20
5 50
55 fica]
70 85

Laskennalliset saastot paiki-toiminnan lisadmisesta

toimenpideryhmittdin

Toimenpideryhmd  Minimiskenaario Maksimiskenaario

Minimiskenaario  Maksimiskenaario

sadstd, € saastd, € sadstd, hoito-vrk  sddstd, hoito-vrk
1 63 026 321875 98 475
2 22801 202227 32 280
3 17 729 140843 27 216
Yhteensa 103 556 664944 157 971

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

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

5) leikkauksen kulusta johtuviksi
(kestoyli4 h) ja

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

Tuloksena saatiin arviot péiki-
toiminnan lisidmismahdollisuuksista
neurokirurgiassa minimissdin ja mak-
simissaan 10 vuodessa (taulukko 1).

Paivakirurgisiksi soveltuvat toi-
menpiteet jaettiin kolmeen ryhméén
sen mukaisesti, miten helposti ne
soveltuvat pdiki-toimintaan: ryhmén
1 toimenpiteet (29 tmp) sopivat péai-
vakirurgisiksi helpoimmin, sitten ryh-
méin 2 (19 tmp) ja viimeiseksi ryhmén
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3 (15 tmp). Sairaalan tietoaltaasta sel-
vitettiin tarkastelujaksolla 1.1.2017—
20.10.2022 kuhunkin toimenpide-
ryhmaén liittyvien elektiivisten hoito-
jaksojen kestot ja hinnat, joista lasket-
tiin keskiarvot.

Péiki-toiminnan maéira on tieteelli-
seen tietoon perustuvia potilaskohtai-

Neurokirurgiassa
pdivdkirurgia on
yleistynyt hitaasti.

sia valintakriteereja kayttden Tyksin
neurokirurgian palvelualueella mah-
dollista kasvattaa yli nelinkertaiseksi
kymmenesséi vuodessa (kuvio 1). Kasvu
vastaisi vihimmilld&n 98 hoitovuoro-
kauden ja enimmilldédn 2,7 osastopai-
kan vuosittaista sddstoa (taulukko 2).

Alustava hoitopolku
Paivakirurgiselle rankaleikkauspoti-
laalle, biopsia- ja kraniotomiapotilaal-
le sekd potilashotellin kaytoélle luotiin
kriteerit. Lisdksi kehitettiin alustava
péiki-potilaan hoitopolku.

Toimenpidelddkirin preoperatiivi-
nen arvio paiki-toimenpidetté varten
vaatii nykyistd kattavammat tiedot
potilaskohtaisista taustatekijoista.

Kotiutumisen tai potilashotelliin
siirtymisen edellytykset arvioidaan
rankapotilaiden kohdalla aikaisintaan
neljan sekd aivobiopsia- ja kranioto-
miapotilaiden kohdalla aikaisintaan
kuuden tunnin kuluttua toimenpiteen
loppumisesta ja viimeistdan kello 20,
jonka jalkeen potilas siirtyy vuodeosas-
tolle, mikali vihimmaéisseuranta-aika
(4 tai 6 h) ei tayty tai potilas ei ole ko-
tiutuskuntoinen.

Ensimmaéisené toimenpiteen jélkei-
send aamuna hoitaja on etdyhteydessi
péiki-potilaaseen.

Kansallinen nakemys tarpeen

Useat tutkimukset ovat osoittaneet, etté
vakavien aivobiopsioihin tai kranio-
tomioihin liittyvien komplikaatioiden
oireet tai anteriorisen kaularanka-
leikkauksen jélkeisen kaulan alueen
hengitysteitd komprimoivan veren-
vuodon oireet ilmenevét 98-100 %:lla

1530

KUVIO 1.

Paivakirurgisten toimenpiteiden osuus

Péiki-toimintaan soveltuvien toimenpiteiden osuudet suhteessa kaikkiin Tyksin neurokirurgian palvelualueella
tehtaviin toimenpiteisiin kolmen mahdollisen toimenpideryhmén (tmp 1, 2 ja 3) minimi- ja maksimi-

skenaarioissa (12).
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== Mintmp 1

== Maxtmp 1

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

Neurokirurgisen péiki-toiminnan
on osoitettu olevan turvallista ja hyo-
dyllistd huolellisen toimenpide- ja po-
tilasvalinnan jilkeen. Ensimmaéisené
yona ilmaantuvat komplikaatiot ovat
harvinaisia. Silti toimenpidelddkérit
ovat kokeneet paiki-mallin laajemman
kayttoonoton haasteelliseksi (2,21).
Kansallinen ndkemys toiminnan to-
teutuksesta neurokirurgian alalla toisi
sille lisd4 varmuutta.

Péiki-toiminnan myoénteiset vaiku-
tukset ulottuvat potilastyytyviisyyteen,
kustannuksiin ja kustannusvaikutta-
vuuteen. Julkisessa terveydenhuollos-
sa pdiki-toiminnalla voidaan vapauttaa
tilaa vuodeosastolle muille potilaille.
Yo6aikaisen hoitotyén vihentyminen
parantaa hoitohenkildston jaksamista.
Péiki-toiminta vihentéda turhaa tyota
koko tydyhteisossa. e

Min tmp 1+2

== Max tmp 1+2

5 -] 7 8 9 Vuotta

Min tmp 1+2+3

e Max tmp 1+2+3
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