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PAAKIRJOITUS B

Ari Leppaniemi, Matti Tolonen, Panu Mentula ja Ville Sallinen

Valttdmaton kirurginen toiminta on turvattava

Kirurgia vaatii erityisjarjestelyja

COVID-19-pandemian aikana

S A R S -CoV-2-viruksen aiheuttama

COVID-19-pandemia on le-
vinnyt laajalti ympéri maailman, eikd sen lo-
pullista vaikutusta yhteiskuntiin, globaaliin
talouteen ja eri maiden demografiaan tiedeta.
Pandemia on kuitenkin jo aiheuttanut tervey-
denhuoltojirjestelmien toimintaan merkittavia
ja toistaiseksi kestoltaan tuntemattomia muu-
toksia, esimerkiksi kirurgisen toiminnan so-
peuttamisen poikkeusoloihin.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa
(HUS) on titi kirjoitettaessa siirrytty tiysval-
miuteen, jossa on monia piirteitd suuronnetto-
muuksiin varautumisesta. Sairaanhoitopiirissa
on hallinnollisin ja organisatorisin toimin lisat-
ty COVID-19-potilaiden tarvitsemaa tehohoi-
tokapasiteettia. Heitd varten on perustettu sai-
raansijoja eri sairaaloihin tai muutettu joiden-
kin sairaaloiden profiilia, jotta heidit voitaisiin
sijoittaa erilleen infektoitumattomista.

Paivystyksellisti ja kiireellistd kirurgista hoi-
toa tarvitsevat potilaat pitdisi uudelleenjirjes-
telyistd huolimatta pyrkid edelleen hoitamaan
ilman riskid altistumisesta koronavirukselle.
Mikaili potilaalla on kirurgista hoitoa edellytta-
Vi sairaus ja todettu tai epdilty koronavirusin-
fektio, tulee suunniteltu kiireellinen kirurgia
siirtdd, kunnes potilas on toipunut infektiosta.
Mikili kyse on paivystyksellisestd leikkaustar-
peesta, ei koronavirusinfektio tai sen epdily saa
estad leikkausta.

Meilahden sairaalassa koronaviruspotilaat
(positiivinen virusniyte) ja potilaat, joilla
epiilladn koronavirusinfektiota, leikataan sii-
hen varatussa leikkaussalissa asianmukaisesta
suojauksesta huolehtien. Vatsaelinkirurgiset
péivystyspotilaat sijoitetaan leikkauksen jal-
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keen ensisijaisesti heille varatulle vuodeosas-
tolle, joka sijaitsee eri rakennuksessa kuin muut
kirurgiset vuodeosastot. Leikkauksenjilkeistd
tehohoitoa tarvitsevat potilaat sijoitetaan ko-
ronaviruspotilaille varatulle teho-osastolle.

Potilaat, joilla oireiden perusteella epdillidn
koronavirusinfektiota, ja virukselle altistuneet
potilaat hoidetaan eristyksessi tavallisella ki-
rurgisella vuodeosastolla. Vilttaimalla osastojen
vilistd siirtoa ndmd potilaat sijoitetaan eristys-
huoneisiin, kunnes niytevastaus on saatu.

Keuhkojen tietokonetomografian (IT') herk-
kyydeksi on arvioitu 97 %, ja se vaikuttaa neni-
nielun PCR-tutkimusta herkemmaltd koronavi-
rusinfektion varhaisdiagnostiikassa (1-3). TI:n
tulkinnan saa neninielutestida nopeammin, ja
koronaviruspotilaan kuvissa on tyypillisid tun-
nistettavia piirteitd verrattuna muihin keuhko-
kuumeisiin (4). On hyvd muistaa, ettd kyseessi
voi olla my6s muu kuin koronavirusinfektio,
esimerkiksi Pneumocystis tai epdspesifinen in-
terstitiaalinen pneumonia. Meilahden sairaalan
paivystyspoliklinikassa kdytetdan valikoiduille
kirurgisille potilaille vatsan TI':n sijaan vartalon
TT:td tiydentdmain koronavirusinfektion diag-
nostiikkaa, mikili potilas on joko mahdollises-
ti tehohoidon tarpeessa tai vatsakivun lisiksi
hengitystieoireinen. Osa koronaviruspotilaista
oireilee aluksi vain vatsakivulla ja maha-suoli-
kanavan oireilla (S). Mikili keuhkojen TT:ssd
nékyy koronavirusinfektioon liittyvid mattalasi-
muutoksia, noudatetaan koronavirusinfektion
varotoimia ja potilaasta otetaan piivystyksessd
nendnielun CV-19-NhO-ndyte. Menettelyn
tarkoituksena on ensisijaisesti vilttid “puhtaan”
osaston kontaminoitumista.

Meilahden sairaalan elektiivistd kirurgiaa on
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vihennetty merkittavasti. Kirurgisten erikois-
alojen yliladkirit priorisoivat elektiiviseen leik-
kaukseen ne potilaat, joiden ennuste huononisi
olennaisesti, jos leikkaus viivistyisi useita viik-
koja. Elektiivisten leikkausten salimdarda kyet-
tiin ndin vihentdmian seitsemdin paivittdiseen
saliin aiemman viidentoista sijasta. Virka-aika-
na paivystysleikkauksiin varatut 3-4 paivys-
tyspoytad pidettiin ennallaan. Niin turvataan
vilttimittoman leikkaustoiminnan jatkuminen
epidemiasta huolimatta.

Meilahden sairaalassa lihes kaikki akuutin
umpilisike- tai sappirakkotulehduksen vuoksi
tehtdvit paivystysleikkaukset tehdddn laparo-
skooppisesti, samoin merkittdvi osa syopa-
kirurgiasta. Kirjallisuudessa, eri yhdistysten
ohjeissa ja sosiaalisessa mediassa on runsaasti
keskustelua koronavirusinfektoituneiden po-
tilaiden laparoskooppisen kirurgian turval-
lisuudesta. Kirurgiassa kiytetyt diatermia ja
ultraddnisakset tuottavat aerosolia, ja varsinkin
laparoskooppisessa kirurgiassa vatsaonteloon
muodostuu enemman aerosolia kuin avokirur-
giassa (6). Piityessddn leikkaussalin ilmaan
aerosoli voi altistaa henkilokunnan virusinfek-
tiolle. Vaikka muita viruksia on pystytty eris-
tamaan kirurgisesta savusta, ei toistaiseksi ole
suoraa ndyttod siitd, ettd nimenomaan SARS-
CoV-2 esiintyisi tillaisessa aerosolissa. Koska
nopea toipuminen ja siten lyhyempi sairaala-
hoidon tarve ovat laparoskooppisen kirurgian
tunnettuja hyotyjd avokirurgiaan verrattuna,
ne puoltaisivat menetelmin kiytt6d myos ko-
ronavirusinfektoituneiden potilaiden hoidossa,
jotta epidemianaikaista rajallista vuodeosasto-
kapasiteettia ei rasitettaisi.

Myos endoskopioihin liittyy merkittava riski
aerosolien muodostumisesta ja toimenpiteen
tekijin infektoitumisesta (7). Erityisesti aero-
solin tuotannon riski liittyy gastroskopioihin,
mutta virusta on todettu ulosteessakin (8,9).
Koronaviruspositiivisten tai positiivisiksi epail-
tyjen potilaiden leikkaukset ja endoskopiat
tuleekin rajata tarkasti vain paivystyksellisiin,
taysin valttamattomiin toimenpiteisiin asian-
mukaisessa suojavarustuksessa (mukaan lukien
FFP2- tai FFP3-luokan hengityssuojain) mah-
dollisen aerosolivilitteisen tartunnan varalta.
Lisiksi toimenpidehenkilokunnan méari tulisi
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pitdd mahdollisimman pienend ja vilttad henki-
lokunnan vaihtamista kesken toimenpiteen.

Joissakin ulkomaisissa keskuksissa on ohjeis-
tettu hoitamaan mikrobilddkkeilld esimerkiksi
komplisoitumatonta akuuttia umpilisdke- tai
sappirakkotulehdusta (10). Vaikka timi ei
kirjoitushetkelld ole ajankohtaista Meilahden
sairaalassa, tulee mahdollisuus huomioida, jos
leikkauskapasiteetti ylittyy. Varotoimet piden-
tavit koronaviruspositiivisten tai sellaisiksi
epiiltyjen potilaiden leikkausaikaa huomat-
tavasti, miki tulee ottaa huomioon leikkaus-
resursseja allokoitaessa. Potilaiden nukutus
ja herdttiminen tehdéin erityisjirjestelyin, ja
herdamoseurantakin toteutetaan kontaminaa-
tion minimoimiseksi padasiassa leikkaussalissa.
Yksinkertaisen appendisektomian saliaika voi
vendhtdd 1-2 tunnista yli kymmeneen, minki
jalkeen leikkaussali tulee vield desinfioida.

On hidmmadstyttivdd ja huolta herdttivaa
huomata, kuinka pandemian aikana muiden
tautien esiintyvyys sairaalassa vihenee. Mei-
lahden sairaalassa, kuten muissakin sairaaloissa
maailmanlaajuisesti, on nyt tavallista vihem-
mdn pdivystyskirurgisia potilaita, ja voimme
vain pditelld, ettd timd johtunee potilaiden
vahdisemmastd hakeutumisesta hoitoon. Osa
umpilisike- ja sappirakkotulehduksista paranee
itsestddn, mutta todennikoisesti vakavampiakin
sairauksia jad diagnosoimatta. Aikanaan niem-
me, miten timé vaikuttaa pitkalld aikavalilld
vieston terveyteen. Vaikka kiireetontd hoitoa
onkin ajettu alas, olisi tirkeda tiedottaa viestod,
ettd kiireellisissd asioissa hoitoon voi ja tulee
edelleen hakeutua pandemiasta huolimatta.

Ulkomaisissa suurissa piivystyskirurgian
keskuksissa, keskelld koronavirusepidemia-
alueita, on julkaisemattomien tietojen perus-
teella leikattu vain yksittdisia koronaviruspoti-
laita. HUS:ssa ei titd kirjoitettaessa tiedetd lei-
katun ensimmadistikdan koronaviruspotilasta.
Pienilld aineistoilla tehtyja tutkimuksia julkais-
taan pikavauhtia mys ilman vertaisarviointia,
joten kriittistd suhtautumista tuloksiin ei tule
unohtaa. Hyvi valmistautuminen pandemiaan
on tirkedd, ja poikkeustilassakin tulee turvata
pdivystyspotilaiden hoito, silld sepsikseen tai
verenvuotoon kuollut potilas on aivan yhtd
kuollut kuin koronavirusinfektioon kuollut. m
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