Pitaako paivakirurgisella potilaalla olla valttamatta
aikuisen seuraa seuraavaksi yoksi?
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Miksi paivakirurgiaa

"Nain vahennetaan potilaan,
sairaalan ja yhteiskunnan
kustannuksia ja varataan
vuodeosastojen sairaalapaikat
oikeaan kayttoon”

« Paivakirurgia sisaltaa leikkaussalissa
tehtavan elektiivisen toimenpiteen, jossa
kaytetaan joko laskimosedatiota, laajaa
puudutusta tai yleisanestesiaa.

« Paivakirurginen potilas ei yovy sairaalassa
 Hoito on etukéateen sovittu

« Edellytyksena kirurgian tekniikoiden ja
lyhytvaikutteisten anestesia-aineiden kehitys
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Paivakirurgian "saannot”

”Potilaalla tulisi olla y .
vastuullinen saattaja Y oo ‘/4 \
kotimatkaa varten ja SRR
kotona ensimmaisen yon |
ajan”

Saanto on hyva ja tehty
1980 luvulla USA:ssa,
kun el nykyteknologiaa

N . . Kuntaliitto 1998
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Yksinasuvat ikaluokittain 1990-2020 lukumaara

Tilastokeskuksen mukaan yksinasuvien 600 000
maara lisaantyi edelleen, vuonna 2020

yksinasuvia oli 33 000 enemman kuin 500000

edellisena vuonna. 200 600

Tyoikaisia 30—64 -vuotiaita yksinasuvia 150,000

on jo yli puoli miljoonaa ja he ovat suurin e

yksinasuvien ikaluokka. 200 000 _—

Viiden viime vuoden aikana yksinasuvien 100000 //

maara on lisdantynyt vuosittain lahes
kaikissa ikaryhmissa. 1990 1994 1998 2002 _ 2006 2010 _ 2014 2018

—16 - 29 vuotiad 30-64 vUOLIAE === b5+ vuotizat

Yksinasuminen on yleistynyt erityisesti
alle 30-vuotiailla.
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Kuvio 3. Lankapuhelimien puhelintiheyden kehitys Suomessa
sotien jalkeen
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Puhelintineyden kehitys Suomessa sotien jalkeen. Kwiossa esitetdaan
vain lankapuhelimet. Suurimmiliaan lankapuhelintineys kotitaloutta kohden

.. oli vuonna 1954.
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Matkaviestinverkon liittymien lukumaara Suomessa

9,250 miljoonaa liittymaa 31.12.2020
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Lahde: Liikenne- ja viestintavirasto
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2021

Jokaisella yli 6
vuotiaalla on

matkapuhelin®
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Avustava henkild

 ”"Potilaalla tulisi olla SUOPA kyselyn 2015 tulokset

vastuullinen saattaja Pori SUOPA kokous 2016
kotimatkaa varten ja kotona
ensimmaisen yon ajan.”

Anestesiologia ja tehohoito Duodecim 2014 IAAS Pariisi 2016:
PHKS kaytanto 2015: - Potilaalla on hyva olla
(sairaansijoja vahennetty) vastuullinen saattaja
- Potilaan tulee voida pyytaa apua kotiutuksessa
vastuulliselta aikuiselta lahelta - tavoite: 2 kuulijaa
= potilas voi soittaa tarvittaessa USA ei valttamatta saattajaa yon yli
- Avustavan henkilon ei tarvitse olla seurantaan (SAMBA B.Phillip)

samassa taloudessa

- Sovittava ystavan, naapurin,

sukulaisen kanssa etukateen.
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http://www.vshp.fi/suopa/esitykset_ja_luennot.htm

LAATUINDIKAATTORIT

IAAS recommendations: Universal Clinical Indicators for
Ambulatory Surgery 2003. www.iaas-med.com

suunnittelematon osastosiirto 5.9%
Kristiina
uusintaleikk 0.06% .
Mattila
potilas palaa sairaalaan < 1vrk 0.4% Paikitutkimus
potilas otetaan osastolle < 1vrk 0.1% 2007
iutumisen jilkeen
potilas palaa sairaalaan 1-28 vrk 3.7%
kotiutumisen jalkeen
potilas otetaan osastolle 1-28 vrk 0.7%
toimenpiteen peruuntuminen¥* 6%
ennen sairaalaantuloa 2.8%
sairaalaantulon jalkeen 3.2%

* kaikki yksikdssa hoidetut potilaat
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Sven Felsby
IAAS 2016
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Davys

Time from day surgery to first hospital contact among patients with complications that were definitely or likely related to the

procedure.
Engbeek J et al. Acta Anaesthesiol Scand 2006; 50: 911-919 [3]

PAIJAT-HAMEEN SOSIAALI- JA TERVEYSYHTYMA

Erikoissairaanhoito



Is day surgery safe? A Danish multicentre study
of morbidity after 57,709 day surgery procedures.

Acta Anaesthesiologica Scandinavica Volume 56, Issue 3, pages 323-331, March 2012

BACKGROUND:

Day surgery is expanding in several countries, and it is important to collect information about quality. The aim of
this study was to assess morbidity and unanticipated hospital visits 0-30 days post-operatively in a large cohort.
METHODS:

We prospectively recorded data from 57,709 day surgery procedures performed in eight day surgery centres over
a 3-year period. We cross-checked with the National Patient Registry to identify complications 0-30 days post-

operatively, and registrations from The Danish Register of Cause of Death were requested. We retrieved the
records of 1174 patients to assign a relation between secondary contact and day surgery.

RESULTS:

The overall rate of return hospital visits was 1.21% [95% confidence interval (Cl): 1.12-1.30%] caused by a wide
range of diagnoses. No deaths were definitely related to day surgery. The return hospital visits were due to
haemorrhage/haematoma 0.50% (95% CI: 0.44-0.56%), infection 0.44% (95% CI: 0.38-0 49%) and
thromboembolic events 0.03%. Major morbidity was rare. The surgical procedures with the highest rate of
complication were tonsillectomies 11.4%, surgically induced abortions 3.13% and inguinal hernia repairs 1.23%.

CONCLUSION: This large-scale Danish national study confirmed that day surgery is associated
with a very low rate of return hospital visits. Despite the rapid expansion of day surgery, safety has
been maintained, major morbidity being very rare, and no deaths being definitely related to day
surgery.

PAIJAT-HAMEEN SOSIAALI- JA TERVEYSYHTYMA A

Erikoissairaanhoito




Kotiutuksen jalkeinen "tukipalvelu”

Potilalla tulee olla mahdollisuus ottaa yhteytta aina eli 24 tunnin
palvelu

Mieluiten paivakirurgiaan perehtynyt hoitaja
Voidaan valttaa uusintakaynnit "varmuuden vuoksi”

Paivakirurgian kontaktihenkilon puhelinnumero
« Takaisinsoittopalvelu
 Paivystys klo 15 — 07
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1. Peruselintoiminnot Hengitys vaatont
Verenkierto vakas

Orientaatiotzso samaa lwokkas kuin ennen leikkausta

3. Pahoinvointi Enintisn lizvE3 pahoinv cintia
somean ot

5. Haava tai leikkausalue Ei merkittivii vuotoa hazvast, haavasidolset tarkistetin ) .
R, Anestesiologia,
teho-, ensi- ja

6. Lilkkuminen ja vointi Liikdkeuminen annistuy kivunhoito

Potilzan vointi on hy w3, ja hin kokes selviyhrednss kotona

7. Virtsaus Potilas woi kotivtua virtsaamatta vain anestesialadkanin luvalla
TAl

Wirtssus onnistuu TAI

irtsaus ei onnistu spontaanisti, potilas on katetroitu
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8. Kotiinlahto Potilas kotiutuu saattajan kanssatai keotivtuu iiman saattajaa
taksilla

Alkuista seuraa seuraavaan aamuun®

9. Potilaalle annettu mukaan Kotihoito- ja jatkohoito-chjeet suulisestija kirjalisesti
Todistukset
. Sairauslomatodistus
. Matkakorvaustodistus

Sdhkbisten reseptien annosteluchjeet

Infektivilmoituslomake

Tarvittavat lddkkeet - \
_ Anestesiologia,
Leikkauskertomus .
teho-, ensi- ja
10. Kotiutuksen tarkistuslista T kivunhoito

Tarkistettu, ettd potilas/dheinen tietdd, mihin ottaa tarvittasssa
yhieyttd

Laskimokanyyli poistettu

Tarvittaessa kotisairaanhoitoa informoitu potilaan kotivtuksesta
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ake home message

*Potilaalla tulee kotiutuessaan olla yhteystiedot
hoitoyksikk66n, johon han saa yhteyden ympari
vuorokauden, jos kotona ilmenee ongelmia.

*Monissa paivakirurgisissa yksikoissa seka ulkomailla etta
Suomessa on viime vuosina yleistynyt kaytantd, jonka
mukaan joissakin tapauksissa potilaan kanssa
yhteisymmarryksessa voidaan sopia kotiutumisesta ilman
samassa asunnossa yopyvaa saattajaa. Edellytyksena on,
etta potilas pystyy tarvittaessa soittamaan apua ja hanella
on etukateen sovittu yhteyshenkild, joka paasee
tarvittaessa nopeasti potilaan avuksi.

Anestesiologia,
teho-, ensi- ja
kivunhoito

* Suositeltavaa olisi, etta paivakirurginen yksikko ottaisi
potilaisiin yhteytta 1-2 padivan kuluttua leikkauksesta
mahdollisten ongelmien selvittamiseksi. Yhteydenotto voi
tapahtua puhelimitse tai erilaisten sahkoisten
vhteydenpitokanavien kautta. DUODECIM

paijatdhsote



Muutos on pysyvaa
Kuinka kauan kaytantojen
muutos kestaa?
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