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AKUUTTILAAKETIEDE

o TEEMA
PAAKIR]JOITUS

Nayttoon perustuva akuuttilaaketiede

ika, jolloin toisen erikoisalan paperi-

konsultaatio odotti paivystijan poydalla

tuntikausia, on ohi. Aika, jolloin piivys-
tyspoliklinikkaan pysyvisti sijoitettu henkilds-
t6 koostui ainoastaan hoitajista, on my®és ohi.

Akuuttilddketiede on lunastanut paikkansa
sairaalamaailmassa, jossa potilaiden tautikirjo
on vuosien varrella muuttunut. Viisi vuotta sit-
ten Holliman ym. julkaisivat laajaan ldhdema-
teriaaliin perustuvan katsausartikkelin, jonka
mukaan kansainvilisestikin suhteellisen nuori
akuuttiladketieteen erikoisala on osoittautunut
arvokkaaksi ja tehokkaaksi (1). Akuuttiliike-
tieteen erikoisldakirit tuottavat korkealaatuis-
ta potilashoitoa ja lddketieteellistd koulutusta
ja ovat tehokkaita myds
potilasturvallisuuden ni-
kokulmasta. Potilaiden hoi-
to piivystyspoliklinikassa
paranee erikoisalan koulu-
tusohjelman seurauksena.
Kokonaisuudessaan akuut-
tiliaketiede ja paivystyskli-
nikassa annettu hoito ovat
kustannustehokas osa terveydenhoitoa. Samal-
la akuuttilddketiede voi tuottaa useita ehkiise-
vid toimenpiteitd (1).

Edelld mainitussa katsauksessa kisiteltiin
my0s useita keskeisid diagnostisia tutkimuk-
sia ja hoitotoimenpiteitd, jotka sujuvat koulu-
tetuilta akuuttiliiketieteen erikoislaakireilta
laadukkaasti (1). Erikoisalan koulutuksen ede-
tessd hyvid tuloksia on saatu akuuttilddkirien
vastatessa muun muassa akuuttien kirurgisten
tai sisdtautisten ongelmien diagnostiikasta
(2,3). Vaikeasti sairaiden, kuten sokkipotilai-
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Monisairaan potilaan
hyvaa hoitoa ei voi
toteuttaa kapealla koulu-
tuksella, vaan etulinjaan
tarvitaan oirelahtoisesti

ja kokonaisvaltaisesti
potilasta lahestyva laakari.

den hoidossa nopeasti saatavilla oleva akuutti-
lddketieteen osaaminen ja ldhestymistapa on
oleellisen tirkedd (4,5). Kehittyvisti tekno-
logioista erityisesti akuutin kaikukuvauksen
kaytto on osoittautunut tirkeiksi osaksi paitsi
kriittisesti sairaiden my6s muiden paivystyspo-
tilaiden alkuvaiheen taudinmaaritysti ja hoitoa
(5-9). Aikuisten ohella my®s esimerkiksi kirur-
gisten lapsipotilaiden diagnostiikkaa on kyetty
nopeuttamaan hyodyntimalld akuuttia kaiku-
kuvausta (10).

Vieston ikddntymisen myotd paivystyksissd
tavataan usein potilaita, joilla on akuuttien oi-
reiden lisiksi useita pitkdaikaissairauksia. Mo-
nisairaan potilaan hyvii hoitoa ei voi toteuttaa
kapealla koulutuksella, vaan
etulinjaan tarvitaan oireldh-
toisesti ja kokonaisvaltaisesti
potilasta lahestyvd ladkari.
Piivystysten ylikuormittumi-
nen vaatii runsaasti osaamista
my0s potilaslogistiikasta.

WHO on
akuuttien tautitilojen ja trau-
mojen hoitoa ohjelmissaan ja kehottanut kaik-
kia maita rakentamaan tehokkaita jirjestelmid
asian hoitamiseksi (11). Akuuttiliiketieteen
erikoislddkarikoulutus pyrkii vastaamaan nii-
hin haasteisiin. On ensiarvoisen tirkeii, etta
erikoistunutta paivystyssysteemid arvostetaan.
Sen tirked osa on akuuttilddketieteeseen eri-
koistunut ladkiri ja hdnen aisaparinaan akuut-
tiin hoitotieteeseen erikoistunut hoitaja.

Huonosti organisoidut paivystyspisteet ovat
tehottomia. Niihin liittyy potilaiden suurentu-

korostanut

nut sekundaarinen sairastuvuus ja kuolleisuus.
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Guttmann ym. tutkivat vuosina 2003-2007
Kanadassa, Ontarion provinssin pdivystyspoli-
klinikoissa hoidettujen lihes 14 miljoonan po-
tilaan ennustetta (12). Tulosyyn vaikeusastees-
ta riippumatta yksiselitteinen 16ydos oli, ettd
pitkidt odotus- tai hoitoajat olivat yhteydessi
suurentuneeseen kuolleisuuteen.

Sun ym. tutkivat puolestaan takautuvasti
vuoden ajalta hieman alle miljoona piivystys-
kayntid 187 sairaalassa Kaliforniassa. Piivystys-
poliklinikoiden ruuhkautuminen lisasi selkeasti
kuolleisuutta, pidensi jonkin verran sairaalassa-
oloaikaa ja lisisi hoitokustannuksia (13). Myds
Carterin ym. vuonna 2013 tekemissi katsauk-
sessa todettiin selked yhteys pitkien odotusai-
kojen sekd suuremman kuolleisuuden ja sairas-
tuvuuden vililli (14). Niiden tosiasioiden ta-
kia my6s prosessiosaaminen on erittdin tarkeda.

Modernissa paivystysklinikassa tavoitteena
on, etti liikiri tekee ensiarvion 20 minuutin
kuluessa potilaan saapumisesta. Tdssd ajassa
tarkistetaan peruselintoiminnot, tutkitaan po-
tilas tyodiagnoosiin tarvittavalla tarkkuudella
ja madratdan tutkimukset, jotka vaikuttavat
paivystysklinikassa tehtaviin paitoksiin. Potilas
siirtyy oikeaan paikkaan odottamaan tutkimus-
ten valmistumista.

Piivystykseen tulija voidaan myds suoraan
ohjata oikeampaan hoitopaikkaan jo ensiar-
vion perusteella (15). Tissd auttaa ensihoito,
joka on tirked osa akuuttilddketiedetti (16).
Yleinen kansainvilisesti asetettu tavoite on, ettd
tavanomaisesta paivystyspoliklinikasta potilas
siirtyy kotiin tai eteenpdin viimeistdidn neljan
tunnin sisilld tulostaan. Tahin tuovat apunsa
Suomessa yleistyneet tarkkailu- ja piivystys-
osastot, jotka laajentavat pdivystysklinikoiden
toimintaympéristod entuudestaan.
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E. Tuunainen ym.

Sekd perusterveydenhuollossa ettd erikois-
sairaanhoidossa siirrytdan voimakkaasti avo-
hoitoon samalla, kun vuodeosastopaikkoja
lakkautetaan. Muutos tapahtuu samaan aikaan,
kun viesto ikdantyy. Tama asettaa suuren vas-
tuun péivystyspisteiden sujuvalle toiminnalle.
Akuuttiladkari koordinoi paivystyspoliklinikan
toimintaa, jatkohoitoon ohjautumista seki
mahdollista kotisairaanhoidon aloittamista.
Tuoreessa lihes 70000 potilasta kisittdneessd
tutkimuksessa selvitettiin akuuttiladkarin koke-
muksen merkitysti potilaan hoidossa (17). Eri-
koislddkireiden potilaat viipyivit nuorempien
kollegoiden potilaihin verrattuna jonkin verran
pitempain pdivystysklinikan seurannassa, mut-
ta heiddn ennusteensa oli muita parempi seki
ylimaaraisilli paivystyskdynneilld ettd kuollei-
suudella mitattuna.

Paivystyspisteissi toimivien erikoisalojen
keskuudessa on herannyt huoli omien erikois-
tuvien ladkarien piivystyskoulutuksesta. Ero-
tusdiagnostiikan osaaminen on edelleen yhti
tarkead kaikilla erikoisaloilla, ja paivystyspiste
tulee jatkossakin olemaan useiden erikoisalo-
jen yhteistyokenttd. Hiljattain selvitettiin péi-
vystimisen ohessa toteutettavaa kiytinnon
koulutusta. Akuuttilddketieteen erikoisladkarin
tyoskennellessd pdivystysklinikassa erikoistu-
mattomat ladkirit luottivat tehtdvistd suoriutu-
miseensa paremmin ja kokivat saavansa enem-
min opetusta kuin muulloin (18).

Jakamattoman potilasmateriaalin erotus-
diagnostiikkaa oppii parhaimmin akuuttildake-
tieteen parissa. Paivystysklinikat toimivat myos
tulevaisuudessa eri erikoisalojen tirkeind kou-
lutuspaikkoina. Me selvidmme véeston ikdan-
tymisen ja paivystyspisteiden kuormittumisen
haasteista — yhdessi. m
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