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Tupakkavalistus on olennainen
osa leikkauksen valmistelua

Lahestyvi elektiivinen leikkaus antaa potilaalle
tutkitusti hyvin tilaisuuden lopettaa tupakointi.
Ladkirien ei pidd jattdd tarttumatta tihin mah-
dollisuuteen eiki viheksyi tupakointiin puuttu-
misen vaikutusta.

Tanskalaisessa satunnaistetussa tydssi neu-
vonta ja nikotiinikorvaushoito 6-8 viikkoa ennen
elektiivistd lonkka- tai polviproteesileikkausta
johti tupakoinnin lopettamiseen tai péivittiisen
tupakkamaiirin puolittumiseen useammin kuin
vertailuryhmissi. Interventioryhmissi oli mer-
kittavisti vihemmin kardiovaskulaarisia komp-
likaatiota, haavainfektioita ja uusintaleikkauksia
sekd lyhyempi sairaalassaoloaika leikkauksen
jalkeen (1).

Tupakoinnin lopettamisella voidaan meta-
analyysin mukaan vihentii leikkauskomplikaa-
tioita 30-40 % (2). Seka leikkausta edeltdvad ar-
viota ettd tupakasta vieroitusta kisittelevissd
Kiypd hoito -suosituksissa korostetaankin ter-
veydenhuollon ammattilaisten velvollisuutta
puuttua potilaan tupakointiin (3,4).

Tupakointi pitdisi lopettaa riittdvin ajoissa,
mielelldin kahdeksan viikkoa ennen leikkausta,
jotta lopettaminen vaikuttaisi toipumiseen leik-
kauksen jilkeen maksimaalisesti (2). Erikoissai-
raanhoidossa leikkausta edeltivi prosessi on
usein varsin nopea, ja savuton aika voi jaida
liian lyhyeksi. Perusterveydenhuollolla on siksi
suuri merKkitys elintapojen muutoksen ohjauk-
sessa. Aikuisvieston terveyskiyttiytymisti sel-
vittelevin tutkimuksen mukaan noin 80 %
tupakoitsijoista on huolissaan tupakoinnin vai-
kutuksesta terveyteensi ja noin 50 % haluaisi
lopettaa tupakoinnin (5). Leikkausta edeltiviin
arvioon erikoissairaanhoidossa tulee kuitenkin
varsin usein potilaita, joilla ei ole tietoa tupa-
koinnin lopettamisen tirkeydestd tai sen vaiku-
tuksista leikkauksen tulokseen ja toimenpitees-
td selviytymiseen.

Tdssd Lidkirilehdessd Gronholm ym.
(s- 286-9) (6) raportoivat selvityksensi yliopistos-
airaaloiden toimintatavoista ja kirjaamiskiytin-
noistd, jotka liittyvit leikkauspotilaan vieroituk-
seen tupakasta, seki sairaaloiden yhteistyosti
perusterveydenhuollon kanssa. Tupakasta vie-

roituksen merkitys ennen leikkausta oli tunnis-
tettu kaikissa yliopistosairaaloissa, ja kaytossa oli
sithen liittyvid toimintatapoja. Keskeisimpini
haasteena pidettiin potilaan tupakointiin ja mui-
hin eliméintapatietoihin liittyvien systemaattis-

Joskus voi olla perusteltua
siirtdd tai jopa perua
elektiivinen leikkaus,

jos tupakoimattomuus

el onnistu.

ten kirjaamistapojen puuttumista. Selvityksessi
perdinkuulutettiin erikoissairaanhoidon ja pe-
rusterveydenhuollon yhteisty6n kehittimisti se-
ki parempia tyckaluja vaikuttavuuden arvioin-
tiin. Potilastietojarjestelmien yhtendistyminen
luo tulevaisuudessa toivottavasti paremmat edel-
Iytykset naihin haasteisiin vastaamiseen.

Potilaan tulee saada terveydenhuollon eri am-
mattilaisilta samansuuntaista, tutkimustietoon
perustuvaa valistusta. Tupakoinnin lopettamis-
ta voidaan tukea nikotiinikorvaushoidolla, vie-
roituslidkkeilld ja toistuvalla henkilokohtaisella
neuvonnalla. Lidkirin perehtyminen tupakasta
vieroituksen merkitykseen ja keinoihin voi jii-
di riittdmattomaksi muun kouluttautumispai-
neen alla, ja timi tulisi ottaa huomioon etenkin
kirurgien, anestesialddkarien ja sisatautiladka-
rien koulutuksessa.

Potilaan sitouttaminen elimintapamuutok-
seen on olennaista: joskus voi olla perusteltua
siirtdi tai jopa perua elektiivinen leikkaus, jos
tupakoimattomuus ei onnistu. Piitéksen tulisi
kuitenkin perustua tutkittuun tietoon ja yhtei-
sesti sovittuihin hoitolinjoihin.

Tupakkavalistus on olennainen osa leikkauk-
sen valmistelua, ja koko hoitoketjun tulisi osal-
listua siihen. Perusterveydenhuollolla on tirked
rooli ketjun ensimmadisend lenkkinid — myos
sote-Suomen hajaantuvassa organisaatiossa. @
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