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Välttämätön kirurginen toiminta on turvattava

Kirurgia vaatii erityisjärjestelyjä  
COVID-19-pandemian aikana

SARS -CoV-2-viruksen aiheuttama 
COVID-19-pandemia on le-

vinnyt laajalti ympäri maailman, eikä sen lo-
pullista vaikutusta yhteiskuntiin, globaaliin 
talouteen ja eri maiden demografiaan tiedetä. 
Pandemia on kuitenkin jo aiheuttanut tervey-
denhuoltojärjestelmien toimintaan merkittäviä 
ja toistaiseksi kestoltaan tuntemattomia muu-
toksia, esimerkiksi kirurgisen toiminnan so-
peuttamisen poikkeusoloihin.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissä 
(HUS) on tätä kirjoitettaessa siirrytty täysval-
miuteen, jossa on monia piirteitä suuronnetto-
muuksiin varautumisesta. Sairaanhoitopiirissä 
on hallinnollisin ja organisatorisin toimin lisät-
ty COVID-19-potilaiden tarvitsemaa tehohoi-
tokapasiteettia. Heitä varten on perustettu sai-
raansijoja eri sairaaloihin tai muutettu joiden-
kin sairaaloiden profiilia, jotta heidät voitaisiin 
sijoittaa erilleen infektoitumattomista.

Päivystyksellistä ja kiireellistä kirurgista hoi-
toa tarvitsevat potilaat pitäisi uudelleenjärjes-
telyistä huolimatta pyrkiä edelleen hoitamaan 
ilman riskiä altistumisesta koronavirukselle. 
Mikäli potilaalla on kirurgista hoitoa edellyttä-
vä sairaus ja todettu tai epäilty koronavirusin-
fektio, tulee suunniteltu kiireellinen kirurgia 
siirtää, kunnes potilas on toipunut infektiosta. 
Mikäli kyse on päivystyksellisestä leikkaustar-
peesta, ei koronavirusinfektio tai sen epäily saa 
estää leikkausta. 

Meilahden sairaalassa koronaviruspotilaat 
(positiivinen virusnäyte) ja potilaat, joilla 
epäillään koronavirusinfektiota, leikataan sii-
hen varatussa leikkaussalissa asianmukaisesta 
suo jauksesta huolehtien. Vatsaelinkirurgiset 
päivystyspotilaat sijoitetaan leikkauksen jäl-

keen ensisijaisesti heille varatulle vuodeosas-
tolle, joka sijaitsee eri rakennuksessa kuin muut 
kirurgiset vuodeosastot. Leikkauksenjälkeistä 
tehohoitoa tarvitsevat potilaat sijoitetaan ko-
ronaviruspotilaille varatulle teho-osastolle.

Potilaat, joilla oireiden perusteella epäillään 
koronavirusinfektiota, ja virukselle altistuneet 
potilaat hoidetaan eristyksessä tavallisella ki-
rurgisella vuodeosastolla. Välttämällä osastojen 
välistä siirtoa nämä potilaat sijoitetaan eristys-
huoneisiin, kunnes näytevastaus on saatu.

Keuhkojen tietokonetomografian (TT) herk-
kyydeksi on arvioitu 97 %, ja se vaikuttaa nenä-
nielun PCR-tutkimusta herkemmältä koronavi-
rusinfektion varhaisdiagnostiikassa (1–3). TT:n 
tulkinnan saa nenänielutestiä nopeammin, ja 
koronaviruspotilaan kuvissa on tyypillisiä tun-
nistettavia piirteitä verrattuna muihin keuhko-
kuumeisiin (4). On hyvä muistaa, että kyseessä 
voi olla myös muu kuin koronavirusinfektio, 
esimerkiksi Pneumocystis tai epäspesifinen in-
terstitiaalinen pneumonia. Meilahden sairaalan 
päivystyspoliklinikassa käytetään valikoiduille 
kirurgisille potilaille vatsan TT:n sijaan vartalon 
TT:tä täydentämään koronavirusinfektion diag-
nostiikkaa, mikäli potilas on joko mahdollises-
ti tehohoidon tarpeessa tai vatsakivun lisäksi 
hengitystieoireinen. Osa koronaviruspotilaista 
oireilee aluksi vain vatsakivulla ja maha-suoli-
kanavan oireilla (5). Mikäli keuhkojen TT:ssä 
näkyy koronavirusinfektioon liittyviä mattalasi-
muutoksia, noudatetaan koronavirusinfektion 
varotoimia ja potilaasta otetaan päivystyksessä 
nenänielun CV-19-NhO-näyte. Menettelyn 
tarkoituksena on ensisijaisesti välttää ”puhtaan” 
osaston kontaminoitumista.

Meilahden sairaalan elektiivistä kirurgiaa on 
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vähennetty merkittävästi. Kirurgisten erikois-
alojen ylilääkärit priorisoivat elektiiviseen leik-
kaukseen ne potilaat, joiden ennuste huononisi 
olennaisesti, jos leikkaus viivästyisi useita viik-
koja. Elektiivisten leikkausten salimäärää kyet-
tiin näin vähentämään seitsemään päivittäiseen 
saliin aiemman viidentoista sijasta. Virka-aika-
na päivystysleikkauksiin varatut 3–4 päivys-
tyspöytää pidettiin ennallaan. Näin turvataan 
välttämättömän leikkaustoiminnan jatkuminen 
epidemiasta huolimatta.

Meilahden sairaalassa lähes kaikki akuutin 
umpilisäke- tai sappirakkotulehduksen vuoksi 
tehtävät päivystysleikkaukset tehdään laparo-
skooppisesti, samoin merkittävä osa syöpä-
kirurgiasta. Kirjallisuudessa, eri yhdistysten 
ohjeissa ja sosiaalisessa mediassa on runsaasti 
keskustelua koronavirusinfektoituneiden po-
tilaiden laparoskooppisen kirurgian turval-
lisuudesta. Kirurgiassa käytetyt diatermia ja 
ultraäänisakset tuottavat aerosolia, ja varsinkin 
laparoskooppisessa kirurgiassa vatsaonteloon 
muodostuu enemmän aerosolia kuin avokirur-
giassa (6). Päätyessään leikkaussalin ilmaan 
aerosoli voi altistaa henkilökunnan virusinfek-
tiolle. Vaikka muita viruksia on pystytty eris-
tämään kirurgisesta savusta, ei toistaiseksi ole 
suoraa näyttöä siitä, että nimenomaan SARS-
CoV-2 esiintyisi tällaisessa aerosolissa. Koska 
nopea toipuminen ja siten lyhyempi sairaala-
hoidon tarve ovat laparoskooppisen kirurgian 
tunnettuja hyötyjä avokirurgiaan verrattuna, 
ne puoltaisivat menetelmän käyttöä myös ko-
ronavirusinfektoituneiden potilaiden hoidossa, 
jotta epidemianaikaista rajallista vuodeosasto-
kapasiteettia ei rasitettaisi. 

Myös endoskopioihin liittyy merkittävä riski 
aerosolien muodostumisesta ja toimenpiteen 
tekijän infektoitumisesta (7). Erityisesti aero-
solin tuotannon riski liittyy gastroskopioihin, 
mutta virusta on todettu ulosteessakin (8,9). 
Koronaviruspositiivisten tai positiivisiksi epäil-
tyjen potilaiden leikkaukset ja endoskopiat 
tuleekin rajata tarkasti vain päivystyksellisiin, 
täysin välttämättömiin toimenpiteisiin asian-
mukaisessa suojavarustuksessa (mukaan lukien 
FFP2- tai FFP3-luokan hengityssuojain) mah-
dollisen aerosolivälitteisen tartunnan varalta. 
Lisäksi toimenpidehenkilökunnan määrä tulisi 

pitää mahdollisimman pienenä ja välttää henki-
lökunnan vaihtamista kesken toimenpiteen.

Joissakin ulkomaisissa keskuksissa on ohjeis-
tettu hoitamaan mikrobilääkkeillä esimerkiksi 
komplisoitumatonta akuuttia umpilisäke- tai 
sappirakkotulehdusta (10). Vaikka tämä ei 
kirjoitushetkellä ole ajankohtaista Meilahden 
sairaalassa, tulee mahdollisuus huomioida, jos 
leikkauskapasiteetti ylittyy. Varotoimet piden-
tävät koronaviruspositiivisten tai sellaisiksi 
epäiltyjen potilaiden leikkausaikaa huomat-
tavasti, mikä tulee ottaa huomioon leikkaus-
resursseja allokoitaessa. Potilaiden nukutus 
ja herättäminen tehdään erityisjärjestelyin, ja 
heräämöseurantakin toteutetaan kontaminaa-
tion minimoimiseksi pääasiassa leikkaussalissa. 
Yksinkertaisen appendisektomian saliaika voi 
venähtää 1–2 tunnista yli kymmeneen, minkä 
jälkeen leikkaussali tulee vielä desinfioida.

On hämmästyttävää ja huolta herättävää 
huomata, kuinka pandemian aikana muiden 
tautien esiintyvyys sairaalassa vähenee. Mei-
lahden sairaalassa, kuten muissakin sairaaloissa 
maailmanlaajuisesti, on nyt tavallista vähem-
män päivystyskirurgisia potilaita, ja voimme 
vain päätellä, että tämä johtunee potilaiden 
vähäisemmästä hakeutumisesta hoitoon. Osa 
umpilisäke- ja sappirakkotulehduksista paranee 
itsestään, mutta todennäköisesti vakavampiakin 
sairauksia jää diagnosoimatta. Aikanaan näem-
me, miten tämä vaikuttaa pitkällä aikavälillä 
väestön terveyteen. Vaikka kiireetöntä hoitoa 
onkin ajettu alas, olisi tärkeää tiedottaa väestöä, 
että kiireellisissä asioissa hoitoon voi ja tulee 
edelleen hakeutua pandemiasta huolimatta.

Ulkomaisissa suurissa päivystyskirurgian 
keskuksissa, keskellä koronavirusepidemia-
aluei ta, on julkaisemattomien tietojen perus-
teella leikattu vain yksittäisiä koronaviruspoti-
laita. HUS:ssa ei tätä kirjoitettaessa tiedetä lei-
katun ensimmäistäkään koronaviruspotilasta. 
Pienillä aineistoilla tehtyjä tutkimuksia julkais-
taan pikavauhtia myös ilman vertaisarviointia, 
joten kriittistä suhtautumista tuloksiin ei tule 
unohtaa. Hyvä valmistautuminen pandemiaan 
on tärkeää, ja poikkeustilassakin tulee turvata 
päivystyspotilaiden hoito, sillä sepsikseen tai 
verenvuotoon kuollut potilas on aivan yhtä 
kuollut kuin koronavirusinfektioon kuollut. ■
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