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� Leikkausta
edeltävä
arviointi

� Käypä hoito
2008

Suosituksen keskeinen sanomaSuosituksen keskeinen sanoma
Aiheen rajausAiheen rajaus
TavoitteetTavoitteet
KohderyhmKohderyhm ää
MMääääritelmiritelmi ää
EsiintyvyysEsiintyvyys
JohdantoJohdanto
Kirurgisten toimenpiteiden riskiluokitukset kuollei suuden jaKirurgisten toimenpiteiden riskiluokitukset kuollei suuden ja

komplikaatioiden ennustamisessakomplikaatioiden ennustamisessa
Esitarkastuspoliklinikka ja muut leikkauskelpoisuut ta arvioivatEsitarkastuspoliklinikka ja muut leikkauskelpoisuut ta arvioivat

jjäärjestelmrjestelm äätt
PreoperatiivisetPreoperatiiviset  seulontatutkimukset seulontatutkimukset
SydSyd ään- ja verenkiertoelimistn- ja verenkiertoelimist öön sairaudetn sairaudet
HengityselimistHengityselimist öön sairaudetn sairaudet
UniapneaUniapnea
AnemiaAnemia
EndokrinologisetEndokrinologiset  sairaudet sairaudet
MunuaissairaudetMunuaissairaudet
MaksasairaudetMaksasairaudet
Neurologiset sairaudetNeurologiset sairaudet
Reumadiagnoosin vaikutus ennusteeseenReumadiagnoosin vaikutus ennusteeseen
Leikkausriskin arviointi raskauden aikanaLeikkausriskin arviointi raskauden aikana
IkIkääääntymisen vaikutus leikkausta edeltntymisen vaikutus leikkausta edelt äävvääään arviointiinn arviointiin
Lihavuuden huomioiminen leikkausta edeltLihavuuden huomioiminen leikkausta edelt äävväässss ää arvioinnissa arvioinnissa
Nautintoaineet ja huumeetNautintoaineet ja huumeet
PPääiviv ääkirurgian erityiskysymyksikirurgian erityiskysymyksi ää
Leikkausta edeltLeikkausta edelt äävvää paastoaminen paastoaminen
LLääääkehoitojen jatkaminen leikkauksen yhteydesskehoitojen jatkaminen leikkauksen yhteydess ää



� Arvioitaessa potilaan leikkauskelpoisuutta
ja suunniteltaessa leikkausta edeltävää
hoitoa tulee huomioida:
� potilaan fyysinen suorituskyky

� hänen sairauksista ja yleiskunnostaan
johtuvat riskit

� suunnitellun leikkauksen suuruudesta johtuva
riski

� Käypä hoito suositus



� Potilaat sairaudesta johtuvat riskit jaotellaan
� vahvoihin,

� melko vahvoihin ja

� heikkoihin ennustetekijöihin

� Leikkaukset jaotellaan
� suuren,

� keskisuuren ja

� pienen riskin leikkauksiin

� Käypä hoito suositus



Sairaudesta johtuvat ennustekijSairaudesta johtuvat ennustekijäätt
�� HeikotHeikot

IkIkää >75v >75v
Poikkeava EKG ( LBBB, LVH, ST-T-muutokset)Poikkeava EKG ( LBBB, LVH, ST-T-muutokset)

  Poikkeava rytmi (  Poikkeava rytmi (esimesim. FA). FA)
Sairastettu aivohalvausSairastettu aivohalvaus
Hoitamaton HAHoitamaton HA

            Alentunut suorituskykyAlentunut suorituskyky

�� Melko vahvat:Melko vahvat:
AP NYHA I-IIAP NYHA I-II
Vanha (>6kk) infarktiVanha (>6kk) infarkti
Oireeton sydOireeton sydäämen vajaatoimintamen vajaatoiminta
DMDM
Munuaisten vajaatoimintaMunuaisten vajaatoiminta

�� Vahvat:Vahvat:
EpEpäästabiili AP, vastikstabiili AP, vastikääään MIn MI
OireinenOireinen syd sydäämen vajaatoimintamen vajaatoiminta
MerkittMerkittäävvää rytmih rytmihääiriiriöö
Vaikea lVaikea lääppppäävikavika

Lisäselvitykset ja hoito,
mahd peruminen

Lisäselvitykset

Ei lisää leikkausriskiä



Leikkauksesta aiheutuva riski
Riskin suuruus ja seuraus           Esimerkkejä

Suuri riski

� sydänkomplikaation
riski yli 5 %

Keskisuuri riski

� sydänkomplikaation
riski 1– 5 %

Pieni riski

� sydänkomplikaation
riski alle 1 %

• Suuri päivystysluontoinen leikkaus – etenkin iäkkäällä
 ( yli 75vuotiaalla) potilaalla
• Vatsa-aortan leikkaus tai muu suuri verisuonileikkaus
• Perifeerinen verisuonileikkaus
• Pitkään kestävä leikkaus, johon liittyy suuria
  nestetasapainon häiriöitä ja verensiirtoja

• Kaulavaltimon endarterektomia
• Suuri pään tai kaulan alueen leikkaus
• Vatsa- tai rintaonteloon kohdistuva leikkaus
• Suuri ortopedinen leikkaus
• Suuri urologinen leikkaus

• Endoskopiat
• Pinnalliset leikkaukset
• Kaihileikkaus
• Maitorauhasleikkaus

� Käypä hoito suositus



Leikkauksesta aiheutuva riski
Riskin suuruus ja seuraus           Esimerkkejä

Suuri riski

� sydänkomplikaation
riski yli 5 %

Keskisuuri riski

� sydänkomplikaation
riski 1– 5 %

Pieni riski

� sydänkomplikaation
riski alle 1 %

• Suuri päivystysluontoinen leikkaus – etenkin iäkkäällä
 ( yli 75vuotiaalla) potilaalla
• Vatsa-aortan leikkaus tai muu suuri verisuonileikkaus
• Perifeerinen verisuonileikkaus
• Pitkään kestävä leikkaus, johon liittyy suuria
  nestetasapainon häiriöitä ja verensiirtoja

• Kaulavaltimon endarterektomia
• Suuri pään tai kaulan alueen leikkaus
• Vatsa- tai rintaonteloon kohdistuva leikkaus
• Suuri ortopedinen leikkaus
• Suuri urologinen leikkaus

• Endoskopiat
• Pinnalliset leikkaukset
• Kaihileikkaus
• Maitorauhasleikkaus

Päiväkirurgia

� Käypä hoito suositus



Hoidonarvio erikoissairaanhoidossaHoidonarvio erikoissairaanhoidossa

TavoitteitaTavoitteita ::

�� Jonoon asettanut lJonoon asettanut lääääkkääri tekee hoidonvarauksen leikkaukseenri tekee hoidonvarauksen leikkaukseen
ja leikkaa itseja leikkaa itse

�� Potilasarvio Potilasarvio –– lis lisäätutkimukset tarvittaessatutkimukset tarvittaessa

�� 1.info leikkauksesta1.info leikkauksesta

�� Annetaan leikkausaikaAnnetaan leikkausaika

•• Suomi hoitotakuu erikoislSuomi hoitotakuu erikoislääääkkäärikrikääynnistynnistää 6kk. Uudessa 6kk. Uudessa
terveydenhoitolaissa 3kk?terveydenhoitolaissa 3kk?

•• Ruotsissa hoitotakuu 1.1.2007 3 kk erikoislRuotsissa hoitotakuu 1.1.2007 3 kk erikoislääääkkäärikrikääynnistynnistää

••  Iso-Britanniassa  hoitotakuu 18 Iso-Britanniassa  hoitotakuu 18 vkoa vkoa avoterveydenhuollon avoterveydenhuollon
llääääkkäärikrikääynnistynnistää





PPääiviv ääkirurgiaan soveltuvatkirurgiaan soveltuvat
potilaatpotilaat

Yksikkökohtaiset käytännöt - Prosessin joustavuus

Sijainti, käytännöt, henkilökunta, kokemus,
toimenpiteet, välineet



PreoperatiivinenPreoperatiivinen  arvio arvio

Suomessa ei informed concent- käytäntöä

- Tuleva Suomen / EU lainsäädäntö?

- johtaako muutoksiin?

I understand  that I will have the opportunity to discuss
the details of anaesthesia with an anaesthetist before the
procedure, unless the urgency of my situation prevents
this. (This only applies to patients having general or
regional anaesthesia.)

NHS organisation name consent form 1



Arvio - esitiedotArvio - esitiedot

1. arvio1. arvio
toimenpideltoimenpidel ääääkkääriri
2. arvio2. arvio
hoidonvaraajahoidonvaraaja
3. arvio3. arvio
esihaastattelevaesihaastatteleva
hoitajahoitaja

- k- kääynti 1vko ennenynti 1vko ennen
- soitto- soitto
- ohjeistus- ohjeistus

4. arvio4. arvio
anestesialanestesial ääääkkääriri

- tarvittaessa- tarvittaessa



HenkilHenkil öö- ja yhteystiedot- ja yhteystiedot



SairaudetSairaudet



Verenpaine kotona / vastaanotollaVerenpaine kotona / vastaanotolla
Tarvittaessa lTarvittaessa l ääääkityksen tehostaminen ennenkityksen tehostaminen ennen

leikkausta jos RR > 170/110leikkausta jos RR > 170/110
EdeltEdelt äävväätt  lab lab  kokeet 3-6kk k kokeet 3-6kk k ääyy

LLääääkitys ja tauotettavat lkitys ja tauotettavat l ääääkkeetkkeet
(ASA,(ASA,  Varfariini Varfariini ,, Klopidokreeli Klopidokreeli , ACE, AT 2), ACE, AT 2)



SuorituskykySuorituskyky

On hyödyllistä arvioida yksinkertaisella tavalla kliinisesti:
Jos potilas pystyy keskeytyksettä nousemaan portaita seitsemän kerrosväliä,

suureen leikkaukseen ei ilmeisesti liity kardiopulmonaalisia
komplikaatioita.

Ellei potilas pysty kipuamaan kahtakaan kerrosväliä, kardiopulmonaalisten
komplikaatioiden todennäköisyys suuren riskin kirurgiassa on 80 %.

Tämäntapaisten yksinkertaisten kokeiden kliininen arvo yhteismitallisemman
standardoidun rasituskokeen korvaajana on kuitenkin osoittamatta.

Käypä hoito 2008



PPääikipikip öörrirri ääineninen



AllergiatAllergiat

KipulKipul ääääkekkek ääyttytt öö



Suun terveysSuun terveys

ApuvApuv äälineetlineet



Tupakointi / alkoholi / huumeetTupakointi / alkoholi / huumeet

Uni / OSASUni / OSAS



LeikkaushistoriaLeikkaushistoria



PONV PONV –– riski riski

Muut riskit  - ilmatieMuut riskit  - ilmatie



Vapaa tekstiVapaa teksti

AllekirjoitusAllekirjoitus



Rutiini- / seulontatutkimus

� Rutiinitutkimus on sairauden tai
lääkehoidon perusteella kohdennettu
tutkimus.

� Seulontatutkimus on muu kuin tiedossa
olevan sairauden tai lääkehoidon
aiheuttaman tilan pois sulkemiseksi
tehtävä tutkimus.

� Käypä hoito suositus



Preoperatiiviset tutkimukset

� Riittävän tutkimusnäytön puuttuessa
nykysuositukset preoperatiivisista tutkimuksista
(NICE, Iso-Britannia, ASA, Yhdysvallat )
perustuvat asiantuntijoiden konsensukseen.

� Iän myötä poikkeavien tutkimustulosten määrä
lisääntyy. NICE:n suosituksen mukaan
esimerkiksi yli 60 vuoden ikä ilman muita
riskitekijöitä on aihe preoperatiiviselle EKG
tutkimukselle, mutta ikä sinänsä ei ole aihe
thoraxkuvaukselle.

� Käypä hoito suositus



ANESTHESIA & ANALGESIA Vol. 108, No. 2, February 2009

1064 potilasta (poisuljettu  potilaat, joilla sydän- / keuhkosairaus )

Seulontakokeet + EKG + thorax  / ei tutkimuksia

- Perioperatiiviset haittatapahtumat ja

- 7 ja 30 vrk haittatapahtumat





ANESTHESIA & ANALGESIA
Vol. 108, No. 2, February 2009

1064 potilasta
Rutiinitutkimukset  / ei tutkimuksia

Perioperatiiviset haittatapahtumat ja

7 ja 30 vrk haittatapahtumat

Ei eroja ryhmien välillä, testiryhmässä
lisäkokeita



Preoperatiiviset tutkimukset kysely
päiv äkirurgian anestesialää käreille

•   Montako
päiväkirurgista
leikkausta olet perunut
laboratoriokokeiden
vuoksi viimeisen
vuoden aikana?

• Vastaajien määrä: 30

• Noin 60600 potilasta /
vuosi
–Syy korkea INR

perumiskerrat     vastaajat

0 12

1-2 3

3-5 4

5-10 3

>10 2



Preoperatiiviset tutkimukset kysely
päiv äkirurgian anestesialää käreille

•  Montako
päiväkirurgista
leikkausta olet
perunut EKG:n
vuoksi viimeisen
vuoden aikana?

• Vastaajien määrä: 30

• Noin 60600
potilasta/vuosi

perumiskerrat      vastaajat

0 15

1-2 7

3-5 2

5-10 1

>10 0



Preoperatiiviset tutkimukset
� Päiväkirurgiassa perumiset harvinaisia, vaikka

poikkeuksia preop kokeissa olisikin

� Miksi ottaa kokeita, jotka eivät vaikuta
annettavaan hoitoon?

Routine preoperative laboratory testing of patientsRoutine preoperative laboratory testing of patients
before ambulatory surgery is unjustified andbefore ambulatory surgery is unjustified and
wasteful of health care resources.wasteful of health care resources.

Miller'sMiller's Anesthesia Anesthesia, 6th, 6th ed ed..

Chapter 68Chapter 68 –  – Ambulatory (Outpatient)Ambulatory (Outpatient) Anesthesia Anesthesia

Paul F.Paul F.  WhiteWhite      Alejandro RecartAlejandro Recart  FreireFreire



Kokeiden hinnat Kokeiden hinnat 2009 PHKS2009 PHKS

�� PVKPVK   2,60  2,60€€
�� KK     2,20  2,20€€
�� NaNa              2,20             2,20€€
�� KreaKrea   2,30  2,30€€                 9,30                 9,30€€
�� INRINR       3,40  3,40€€
�� VeriryhmVeriryhmää+seulonta+seulonta   7,70  7,70€€
�� X-koeX-koe   7,70  7,70€€                 28,10                 28,10€€
�� EKGEKG 17,5017,50€€
�� THX-THX-rtgrtg 39,0039,00€€
�� YhtYht 84,6084,60€€

�� MitMitää maksaa k maksaa kääynti kokeessa? 1-4 h poisynti kokeessa? 1-4 h pois
tytyööststää??

�� Voidaanko sVoidaanko sääääststääää v väähenthentäämmäällllää
tarpeettomia tutkimuksia?tarpeettomia tutkimuksia?



Ambulatory SurgeryAmbulatory Surgery:: How Much Testing Do We Need How Much Testing Do We Need??

DeborahDeborah C. C. Richman Richman,, MBChB MBChB, FFA(SA), FFA(SA)

Anesthesiology ClinAnesthesiology Clin 28 (2010) 185 28 (2010) 185––197197

Amerikkalainen
käytäntö:
- Odotusaika
leikkaukseen?

Yleislääkärin arvio

Informed concent

Perussairauksissa 4-12
kk kokeet ennen
riittää, jos tila vakaa



Sairaudesta johtuvat ennustekijSairaudesta johtuvat ennustekijäätt
�� HeikotHeikot

IkIkää >75v >75v
Poikkeava EKG ( LBBB, LVH, ST-T-muutokset)Poikkeava EKG ( LBBB, LVH, ST-T-muutokset)

  Poikkeava rytmi (  Poikkeava rytmi (esimesim. FA). FA)
Sairastettu aivohalvausSairastettu aivohalvaus
Hoitamaton HAHoitamaton HA

            Alentunut suorituskykyAlentunut suorituskyky

�� Melko vahvat:Melko vahvat:
AP NYHA I-IIAP NYHA I-II
Vanha (>6kk) infarktiVanha (>6kk) infarkti
Oireeton sydOireeton sydäämen vajaatoimintamen vajaatoiminta
DMDM
Munuaisten vajaatoimintaMunuaisten vajaatoiminta

�� Vahvat:Vahvat:
EpEpäästabiili AP, vastikstabiili AP, vastikääään MIn MI
OireinenOireinen syd sydäämen vajaatoimintamen vajaatoiminta
MerkittMerkittäävvää rytmih rytmihääiriiriöö
Vaikea lVaikea lääppppäävika                                  vika                                  Käypä hoito suositus

Lisäselvitykset ja hoito,
mahd peruminen

Lisäselvitykset

Ei lisää leikkausriskiä

Päiväkirurgia =
tutkimukset tarkoin
kohdennetusti


