Vaasan paivakirurgialla paatettiin jo loppuvuodesta 2017, ettd Idhdetddn mahdollisimman
suurella joukolla Portugalin Portoon paivakirurgiseen maailmankongressiin. Matkan
rahoittamiseksi varasimme sairaalan aulasta useita ajankohtia myyjaisten jarjestdmista varten
ja tyopaikalla jarjestettiin arpajaisia. Matkalle 1ahtijdiden maara vaihteli alkumetreilla paljonkin,
lopulta mukana oli yhdeksan hoitajaa ja yksi ortopedi. Myyjaisia taisimme jarjestaa neljat,
arpajaisia ehkd saman verran, nailla tuloilla saimme mukavan alun kustannusten kattamiseen.

Taman vuoden alussa lahestyimme apurahojen tarjoajia ja saimme hyvan vastaanoton. Kiitos
apurahojen myontajille, silld ilman apurahoja matkamme ei olisi onnistunut. Haimme
apurahoja eri tahoilta, mm. Suomen Paivakirurgiselta Yhdistykselta, Tehyltd, Suomen
Sairaanhoitajaliitolta, Anestesiasairaanhoitaja-yhdistykselta seka Fornalta.

Matkaan lahdimme lauantaina 26.5. Vaasan lentokentaltd kohti Tukholmaa, Frankfurtia ja
lopulta Portoon. S&a kotona oli kylma ja sateinen, mutta kun saavuimme Portoon iltapaivalla
meitd odotti ihana ldmmin aurinkoinen saa. Viikonloppuna meilld oli aikaa tutustua Porton
kauniiseen kaupunkiin.

Kavimme ajelemassa mm. turistibussilla, gondolihissilla seka kavelimme monia kilometreja
yla- ja alamakeen. Portossa kun olimme, meilld oli suoranainen velvollisuus maistaa myos
portviinid, josta Porto on kuuluisa. Ehdimme myds kastamaan varpaat Atlantin valtameressa.
lltaisin kokoonnuimme kaikki yhdessad syomaan. Kongressin linjan mukaisesti kaytimme
teknologiaa hyvaksemme, pidimme yhteytta toisimme tapahtumaan luodun whatsapp-ryhman
valityksella ja pysyimme tietoisina toistemme liikkeista.

Maanantaina aloitimme tyot eli osallistuimme luennoille. Paallimmaisina aiheina kongressissa
taisi nousta esiin teknologia, puudutukset ja yhteistyd teamina. ltse kongressissa kaytettiin
paljon teknologiaa apuna. Jokaiselle luennolle osallistujat skannattiin sisdan ja ulos, luennot
ja aikataulut olivat I6ydettavissd omaan puhelimeen ladattavasta kongressia varten luodusta
app:ista. App:in kautta oli mahdollista olla vuorovaikutuksessa luennoitsijoiden kanssa.
Osallistujat pystyivat osallistumaan luentoihin liittyviin danestyksiin oman puhelimen app:in
kautta, aanestystulokset olivat valittomasti aanestysajan paatyttya nakyvilla luentosalin
screenilla.




Opioiditon anestesia

Anestesia ilman opioideja on uusi, suorastaan vallankumouksellinen ajatus. Olemme
tottuneet kayttdmaan opioideja rutiininomaisesti anestesiassa. Peruskasitys hyvasta
yleisanestesiasta on kombinaatio riittdvasta unesta, kipulaakityksesta seka relaksaatiosta.
Xavier Falieres Alankomaista kertoi luennollaan siita, miten opioidien kayttd on on lisdantynyt
eksponentiaalisesti 1990-luvulta tahan paivaan. Lisaantyneen kayton myota myods ongelmat
ovat pahentuneet, on raportoitu opioidien vaarinkayttoa seka yliannostuksia. Nyt on heratty
pohtimaan sita, ettd onko anestesian aikaisella opioidien liiallisella kaytolla yhteytta esim.
leikkauksenjalkeisen kivun herkistymiseen, sairaalaan palaamiseen, opioidiriippuvuuteen,
sydvan uusiutumiseen, immuunijarjestelman hairiddn, suurentuneeseen postoperatiiviseen
deliriumiin tai alyllisen suorituskyvyn laskuun.

Falieres kertoo “Opioid Free Anestesia ( OFA)” suuntauksesta, jossa on palattu anestesian
perusmaarittelyjen kautta kysyma&an kysymyksia siitd, ettd mikd on anestesia ja mikd on
analgesia. Viimeisten tutkimusten mukaan potilas, joka ei saa opioideja, ei tunne kipua
yleisanestesian aikana. Paivakirurginen anestesia voidaan toteuttaa multimodaallisesti
kayttamalld puudutuksia, suonensisdistd lidokaiinia sekd pientd annosta ketamiinia.
Multimodaalisina kipulaakkeina toimivat NSAID::t, parasetamoli seka dexametsoni, myo6s
erilaiset puudutukset ovat tarkedssa roolissa. Falieresin mukaan on aika ottaa opioidien
kaytéssd iso askel taaksepain, on tarkeda joko rajoittaa opioidien kayttéa tai lopettaa
opioidien kayttd kokonaan perioperatiivisesti.

lan Smith kertoi, ettd laparoskooppisia sappileikkauksia, fundoplikaatioita ja jopa
nefrektomioita voidaan tehda vahemmalla maaralla tai ilman opioideja kun lahestytaan kipua
multimodaalisesti. Opioideja voidaan kayttda lahinnd postoperatiivisen kivun hoidossa
potilaan vasteen mukaan, ei rutiininomaisesti. Nain toimien voidaan valttya epatoivotuilta
haittavaikutuksilta kuten PONYV, pienikin annos opioidia lisdd PONV riskia.
Ultralyhytvaikutteisten opioidien kayttoon saattaa liittya kivulle herkistymista seka akuuttia
toleranssia.

Naresh Row Intiasta kertoi, ettd miten heilla kaytetdan hyvaksi uutta teknologiaa. He olivat
ottaneet kayttéén Whatsapp -applikaation, jonka avulla potilas pystyy olemaan yhteydessa
hoitavaan yksikkoon. Whatsapp:in kautta potilas pystyy lahettamaan kuvia esim. haavan
tilanteesta. Whatsapp:in on koettu helpottavan potilaiden yhteydenottoa sekd ohjeiden
antamista mahdollisissa ongelmatilanteissa.Naresh Row mukaan applikaation kayttéon
potilaskontaktissa ei liitty ongelmaa tietoturvan suhteen, ainakaan Intiassa.

Maria Janecsko luennoi tekijoista, jotka johtavat suunnittelemattomaan osastolle jaGamiseen
paivakirurgisen leikkauksen jalkeen. Ennustavia tekijoita osastosiirrolle ovat leikkaustyyppi ja
-kesto, anestesian kesto, postoperatiivinen kipu ja pahoinvointi seka leikkauksenaikainen ja
postoperatiivinen verenvuoto. Tekijat, jotka lisasivat osastosiirtoja olivat; yli 3 tuntia kestava
leikkaus, ASA-luokka IlI-IV, 1kd>80 vuotta, BMI >30 tai leikkauksen loppuminen klo 15.00
jalkeen. k&, sukupuoli ja ASA-luokka eivat sindnsa ole ennustavia tekijoita osastohoitoon
jaa@miselle. Suunnittelemattoman osastolle siirron riskia vahensivat kokenut kirurgi,
asianmukainen kivunhoito seka pahoinvoinnin ehkaiseminen.



Kongressissa yksi luennoista kasitteli jatteitd. Luennon piti Doug McWhinnie Isosta-
Britanniasta. Luennossa tuli ilmi, etta Britanniassa 96% ihmisista kierrattaa jatteitd kotona,
mutta tyGelamassa vain noin 60%. Kierratettava jate maksaa 80 euroa/tonni ja
kaatopaikkajate/poltettava jate 750 euroa / tonni. Jatteiden lajittelemisessa on tarkeaa, etta
kaikille jatteille on omat astiansa ja niihin laitetaan vain niihin kuuluvia jatteita. Tassa Vaasan
keskussairaalassa ainakin omalla osastolla on kehittdmisen paikka!

McWhinnie oli verrannut mm. sairaalan jatteen maaraa ja kuluja instrumenttipuolella. Kontit
olivat paljon ymparistdystavallisempia kuin paperiin pakatut instrumentit ja tidssa asiassa
Vaasassa ollaan ympariston asialla. Han oli myos verrannut moni- ja kertakayttoisten
instrumenttien valistd jate/hinta-suhdetta ja tdssa lopputulema oli, ettd hinta ja luonnon
kuormitus ovat suunnilleen samaa luokkaa. Varsinkin muovin kierratys on viela vaiheessa ja
muutokset tulevat hitaasti, tassd McWinnie naki henkilokunnan vaikuttamismahdollisuudet
suurena. Henkilokunta voi painostaa sairaalaa toimimaan, seka lajitella ja kierrattaa itse
jatteita oikein ja vaikuttaa hankintoihin.

stic Recycling

...........

Products plastic

.......
nnnnnnnnn

-l A 10

M.Ahuja Iso-Britanniasta luennoi siitd, ettd tarvitsevatko kaikki potilaat paivakirurgisen
toimenpiteen jalkeen vastuullista seuralaista seuraavat 24 tuntia. Luennoitsijan mukaan taman
arviointi on vaikeaa, mutta kaikissa tapauksissa tarvetta seuraan ei nahty tarpeelliseksi.
Arvioinnissa tulee ottaa huomioon useita tekijoita paatdsta tehtdessa : miten nopeasti potilas
selvida paivittaisistd toiminnoista, kuinka nopeasti han tuntee olonsa turvalliseksi yksin,
kipujen voimakkuus, potilaan muut sairaudet seka se, ettd minka tyyppinen toimenpide on
kyseessa. Luennoitsijan mukaan erilaisia toimintamalleja tdhadn on olemassa kuten
virtuaalinen hoito, jolloin potilas oli tavoitettavissa puhelimitse 24h, seuralainen yon yli potilaan
kotona tai joidenkin potilasryhmien kotiutus ilman seuralaista yon vyli.

Arnaldo Valedon, USA:sta kertoi uusista strategioista lonkka- ja polviproteesin jalkeisen kivun
hoidossa. Han kertoi laakkeistd, joita he kayttdvat pre-, intra-, ja postoperatiivisesti.
Blokaadeja kaytetaan polvi- ja lonkkaproteesin laiton yhteydessa joka toimenpiteessa.Polveen
laitetaan adductor canalblokki ja IPACK blokki ja lonkkaan fascial iliaca blokki. Han kertoi 270
potilaalle tehdysta tutkimuksesta, jossa tuli ilmi ettd, blokaadit estavat kivun tunnetta 12-24h
postop ja fascial iliaca blokin saaneilla potilailla ilmeni vahemman sivuvaikutuksia. Paikallinen
puudutus estaa kivun tunnetta 6-12h post op. Han korosti sita, ettd potilaalle pitda kertoa
tulevasta, jotta potilas voi valmistautua. Potilasta tulee nesteyttaa riittdvasti, anemia tulee
havaita ja korjata, |aakitysta tulee antaa ennaltaehkaisevasti, potilasta tulee [ammittaa seka
antaa antibioottiprofylaksia. Intraop vaiheessa tulee valita anestesiamuoto potilaskohtaisesti,



tdssd vaiheessa pyritddn myos potilaan normaaliiin [Ampdtilaan, verta tulee saatavilla, jos
siihen on tarvetta. Postop vaiheessa pyritddn antamaan potilaalle monipuolinen tieto
laakityksesta. Ympari vuorokauden kaytetdan NSAID, panadolia ja COX2 sarkylaakkeita ja
tarvittaessa opioideja. Tarkeintd loppuvaiheessa on laakitys suun kautta ja nopea
mobilisaatio.

Tiistaina Petra Tietzen-Schnur Saksasta piti luennon turvallisuudesta pohtien sita, etta onko
hoito turvallista pienemmalla henkilékunnalla. Luennossaan han kertoi, ettd Saksassa
tydskennellddn vahemmalla henkildkunnalla. Herddmdssa ei tydskentele anestesiahoitaja,
vaan vahemman koulutettu hoitoalan henkild. Suoranaista vastausta siihen, ettd mika on
turvallista, ei luento tarjonnut. Luento jai kuitenkin erityisesti mieleen siind esitetyn
potilastapauksen vuoksi, jossa neljdvuotias lapsi oli ollut hammastoimenpiteessa.
Heraamossa han oli ollut levoton mutta kuitenkin jutellut vanhempiensa kanssa melko
normaalisti. Yllattden lapsen saturaatio oli mennyt huonoksi ja lapsi oli lopettanut
hengittamisen. Mita lapselle oikein tapahtui ? Siihen ei saatu luennolla vastausta,
vaikutelmaksi jai, ettd lapselle tapahtui jotain hyvin vakavaa, ettd han jopa menehtyi.
Luennoitsija kertoi, etta tama oli ensimmainen kerta hanen 20-vuoden urallaan, mutta jai
epaselvaksi ettd mita tilanteessa oikeasti oli tapahtunut.

Carlos Magalhaes’ luennolla,” The future is today”, korostettiin sitd, etta tiimityd on
onnistuneen paivakirurgisen toiminnan salaisuus. Se takaa laadukkaan ja turvallisen hoidon.
Meidan tulee kaikkien ponnistella tarjotaksemme potilailemme parasta mahdollista hoitoa
kaiken uudenkin keskelld, terveydenhuollossa on talla hetkella tarjolla mm. uutta teknologiaa,
uusia laakkeita, digitaalista tukea, uusia protokollia seka robottikirurgiaa.

Mariann Aaland Norjasta luennolla "Patient education for obesity procedures” hoitajalla nahtiin
olevan tarkea rooli potilasta hoitavassa moniammatillisessa tiimissa. Hoitajat usein
koordinoivat ja raataldivat potilaiden hoitopolun. Leikkaus on vain pieni osa ylipainoisten
potilaiden hoidossa. Potilaiden taytyy sitoutua muuttamaan elamantyylidan. Hoitajien tulee
olla tietoisia haastavista tilanteista, joita potilaat kohtaavat ja pystya auttamaan jokaista
potilasta yksildllisesti omalla tietdmykselladn seka suurella sydamella. Hoitajalla tulee olla
runsaasti tietoa psyykkisista oireista seka pre-, intra- ettad postoperatiivisista komplikaatioista.
Holistinen laaketiede yrittdd hoitaa koko ihmistd sen sijaan, etta keskittyy lilan suppeasti
yksittaisiin oireisiin. Ystavallisyydella ja kunnioituksella paastaan pitkalle!

Mark Lucky esitteli eturauhasen liikakasvun hoidossa kaytettdvaa menetelmaa, Uroliftia.
Urolift on uusi vaihtoehto laakehoidolle tai invasiivisemmalle kirurgiallle hoidettaessa
hyvanlaatuista eturauhasen liikakasvua. Tama hoitomuoto oli meille uusi. Meidan yksikossa
eturauhasen lilkakasvua hoidetaan paasaantoisesti paivakirurgisesti Green Laserilla, jonka
jalkeen potilaat tavallisesti kotiutuvat kestokatetrin kanssa.  Urolift system on uusi
minimaalisen invasiivinen toimenpide, joka voidaan tehda polikliinisesti tai paivakirurgisena
toimenpiteend, paikallispuuduksessa tai sedaatiossa. Toimenpiteen jalkeen potilaat voivat
palata normaaliin aktiivisuuteen muutamassa paivassa. Toimenpiteessa urologi asettaa
pysyvat implantit, jotka nostavat ja pitavat suurentuneen eturauhaskudoksen poissa tielta,
jolloin virtsaputken paine vahenee ja tdma& mahdollistaa virtsan virtauksen. Tavallisesti
kaytetdan 4-5 implanttia potilasta kohden. Uroliftia kaytettdessa ei ole tarpeen kayttaa
eturauhaskudosta leikkaavaa, kuumentavaa tai poistavaa menetelmaa. Tavallisesti potilaat
kotiutuvat samana paivana ilman kestokatetria. Potilaat voivat tuntea oireiden helpottamisen



aikaisintaan 2 viikon kuluttua toimenpiteesta. Uroliftin hyddyiksi katsotaan nopea oireiden
lievitys, nopea toipuminen, turvallisuus, seksuaalisten toimintojen sailyminen seka pysyva
vaikutus. Yleisimmat sivuvaikutukset ovat kipu virtsatessa, veri virtsassa, lantiokipu, akillinen
virtsaamisen tarve ja/tai virtsaamisen kontrolloimattomuus. Suurin osa sivuvaikutuksista
kuitenkin helpottaa 2-4 viikossa.
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BPH Retiet. In Sight...

Anabela Garcia Portugalista luennoi lasten laparoskooppisesta kirurgiasta. Luennolla
todettiin, ettd hoitajalla tulee olla mm. erityisia inhimillisia taitoja kasitella eri ikaisia lapsia,
intohimoa lasten kirurgiaan, tiimityoskentelytaitoja seka kyky puhua kielella, jota seka lapset
etta heidan vanhempansa ymmartavat ja hyvaksyvat. Hoitajalla tulee olla taitoa kasitella myos
omia pelkojaan seka stressia.

On tarkeaa, etta hoitajamitoitus on oikea. Mikali hoitajia on liilan vahan potilasmaaraan
nahden, lisdantyy riski vaaratilanteinteista. Liian vahainen hoitajien maara lisaa hoitovirheita,
infektiovaaraa, MRSA:ta, sydamenpysahdyksen seka &kkikuoleman riskia. Ongelma ei ole
valttdmatta se, ettd hoitajia ei ole saatavilla, vaan pikemminkin se, ettd hoitajalla tulee olla
riittivad osaamista ja patevyyttd suhteessa tehtavan vaatimuksiin. Lisaksi hoitajien
loppuunpalaminen aiheuttaa isoja kustannuksia. Petra Tietze-Schnur totesi luennollaan, etta
epapatevien hoitajien ja huonojen hoitotulosten valilld on nahtavissa selkea syy-yhteys.

Monilla luennoilla puhuttiin tiimitydn tarkeydesta ja hoitajan roolista. On koko henkildkunnan
vastuulla varmistaa, ettd tydbmme on potilaslahtdistd. Se vaatii kaikilta huolenpitoa,
myotatuntoa, kommunikointia, patevyytta, rohkeutta ja sitoutumista. Talloin saamme parempia
hoitotuloksia ja kokemuksia sekd osaamme kayttda resursseja paremmin. Hoitajan on tarkeaa
luoda luotettava ilmapiiri, jotta potilaat voivat jakaa heille pelkonsa, huolensa ja
kysymyksensa. Hoitajan tehtava on myos kuunnella, kunnioittaa ja antaa psyykkista tukea.



Ambulatory Surgery

Kiitos kaunis Porto, mahtavista maisemista, jonka puitteissa kongressi jarjestettiin.
Kongressikeskuksen sijainti oli mita parhain. Kahvi- ja lounasaikana oli ihana istuskella kauniin
Douro-joen rannalla, nauttien auringon lammaosta ja verkostoitua ihmisten kanssa. Meille jai
kaupungista sellainen vaikutelma, ettd tdnne voisi tulla uudelleenkin lomailemaan.

lltaisin kaupunkiin syttyivat tuhannet valot, lokit kirkuivat ja kaunis musiikki valtasi kadut.
Ruoan tuoksun ja ystavallisten ihmisten nauru kaikui kaupungissa. Kaikki ndma kauniit muistot
tallennamme mielimme taltd reissulta, td&ma on ollut tydhyvinvoinnin edistamista
parhaimmillaan.






