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Minulla oli mahdollisuus paastd osallistumaan IAAS jarjestdmaan paivakirurgian
maailmankongressiin. Moniammatillinen kongressi jarjestetdan joka toinen vuosi. Oslon
kogressi oli jarjestyksessa 15. maailmankongressi. Tapahtuma oli hyvin jarjestetty ja luennot
laadukkaita. Osallistujia oli ympari maailmaa ja luentojen aiheet monipuoliset. Luennot oli osin
jaettu kahteen eri saliin aihepiirien mukaan. Kongressin aiheet vaihtelivat preoperatiivisista
toiminnoista robottikirurgiaan. Kaikki luennot painottuivat kuitenkin paivakirurgisen potilaan
hoitoon. Esittajat olivat taustaltaan seka laake- etta hoitotieteen edustajia.

Kongressin tunnelmaan virittaydyttiin avajaispaivanaavajaiseremonian taidokkaan
musiikkiesityksen kautta. Ranskalaiset kevyet operettisavelet johdattivat Kriekin musiikin kautta
meidat luentojen aiheisiin. Sanottiinpa vield, etta esitys oli nopea ja tehokas. Kuten
paivakirurgiaakin kuuluu hoitaa.

Girish Joshi puhui maanantaina preoperatiivisista tutkimuksista, mikd on riittdvasti muttei
liilkaa. Han muistutti, ettei kaikki potilaat tarvitse kaikkia preoperatiivisia tutkimuksia vaan se on
rahan ja resurssien haaskausta. Olisi hyva keskittyd olennaisiin kysymyksiin, jotta turhien
kysymysten kautta ei ajauduta turhiin tutkimuksiin ja pahimmillaan turhiin komplikaatioihin.
Preoperatiiviset lomakkeet olisi hyva olla lyhyita ja selkeita. Varsinaiset preoperatiiviset polit
olivat vdhenemassa ja siirtymassa digitaalisiin. Liisaksi tarkistuslistan tarkeys nousi esiin myos
tdssd kohtaa. Mydhemmissa luennoissa Kirstin Harris puhui myos potilaan omasta
tarkistuslistasta. Siind korostettiin potilasta omana toimijanaan ja mm. valmistautumisesta
leikkaukseen ihan kaytdnnon asioilla kuten silla, ettda jadkaapissa on ruokaa leikkauksen
jalkeisiksi paiviksi.

Lasten paivakirurgian kohdalla oli kehitetty stand by-lista. Lapsilla on paljon infektioita ja
leikkauksia peruuntuu tasta syysta. Tasta syysta oli paadytty kehittamaan standby-toimintaa
joissain paikoissa. Asiasta kaytiin paneelissa keskustelua.

Lill Anette Oien piti erittdin hyva luennon psykiatrisen potilaan hoidosta paivakirurgiassa. Han
muistutti heiti alussa, etta vaikka edelleen mielen ja somaattisen puolen asiat helpotsi
erotetaan toisistaan, ei ole mitdan erillisia asioita vaan ihminen on kokonaisuus. Mielen
sairaudet ja ladkitykset ovat nousussa, joten aiheeseen on tarkea paneutua. Paivakirurgiassa
tulisi olla hoitolinjat ja tehda etukateisarviointi. Psyykeldakkeiden tauotusta han ei oman
nakemyksensa mukaan suositellut kuin litiumin kohdalla. Mahdollinen hypotensio tulisi hoitaa
vasoaktiivilla. Kipu tulisi hoitaa hyvin ja agitaatioon ei kannata kayttaa haloperdolia.
Paivakirurgia sopii hdnen mielestaan hyvin psykiatrisille potilaille, koska potilas voi palata
nopeasti omiin rutiineihinsa ja arkeen. Samaisesta syysta myos muissa luennoissa
paivakirurgiaa pidettiin hyodyllisena myds vanhuksille ja lapsipotilaille.

Ana Carla Schippertin esiyksessa kasiteltiin kidutettujen kirurgista hoitoa. Han oli perehtynyt
heidan hoitoonsa haastattelemalla ja ollut tekemassa guidelineseja. Tarkedna asiana nousi
esiin luottamuksen rakentaminen ja kysyminen. Kysyminen kertoo kidutetulle, ettd kuulija on
valmis kuulemaan aiheesta, joka koetaan joskus vaikeana. Sairaala ymparistona voi muistattaa
pakoista, joissa ihmisid on kidutettu ja tuoda esiin vanhoja asioita. Asiat, jotka meille
leikkausosastoilla ovat tavallisia, kuten ravinnotta olo ja odottaminen, voivat olla juuri niita,
joita on kaytetty kidutuskeinona. Naiden potilaiden kohdalla suositellaan kiireetonta
etenemistd ja lyhyttd odotusaikaa. Suosituksena on, etta saisi tuoda oman tukihenkilon
mukaan seka niinkin konkreettisia asioita kuten se, ettei turvavoita kiinnitetd ennen nukutusta
tai ne poistetaan ennen heratysta. Kiinnipitaminen voi tuoda muistoja mieleen. Luento oli hyvin



mielenkiintoinen ja suositukset, joita on esitelty hanen tdissdan, sopivat myds muille
traumatisoituneille. Schippert korosti haavoittuvuuden kunnioitusta heidan kohdallaan.

Paallimmaisena kongressista jai mieleen paivakirurgian monet mahdollisuudet seka koulutetun
henkiloston maailmalaajuinen pula. Useissa puheenvuoroissa korostettiin, etta paivakirurgia
olisi hyva pitad omana osastonaan ja jarjestdd oman, sitoutuneen henkildoston avulla.
Yhdistamisissa ei saatu etuja vaan paivakirurginen potilas oli helposti joutunut vaistamaan
kiireellisempia toimenpiteitda. Tama vahensi sujuvuutta ja tehokkuutta seka aiheutti enemman
peruutuksia.

Esiin nousi koulutuksen ja tiedon tarkeys, prosessien tehokkuus, potilaskeskeisyys ja
kustannustehokkuus. Kaikki mika on paivakirurgiassa oleellista. Paivakirurgian jarjestamiseen
tarvitaan systemaattista suunnittelua, infra, taydennyskoulutusta ja moniammatillista
tiimityota. Nama asiat nousivat keskiodn myos Norjan terveysministerin puheessa. Han painotti
paivakirurgian yhteiskunnallista merkitystd. Potilaan hyvd3d ja laadukasta hoitoa yhden
pysdhdyksen taktiikalla. Uudet tekniikat ja teknologia mahdollistavat paivakirurgian
kehittdmista, jolla voidaan tarjota potilaalle korkealaatuista hoitoa. Paivakirurgian tulevaisuutta
puhuja piti valoisana ja tdaynnd mahdollisuuksia. Se soveltuu monenlaisten potilasryhmien
hoitoon ja mahdollistaa potilaan nopean palaamisen normaaliin eldm&an. Puheenvuorot
muistuttivat paivakirurgian yhteiskunnallisesta tarkeydesta.
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