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Leikkausten viime hetken peruutukset eli leikkaussalilistojen vahvistamisen jilkeen tehtavét
leikkausten peruutukset ovat suuri rasite niin sairaalalle kuin potilaille. Ne aiheuttavat
vélillisid ja vilittémia kustannuksia sairaalalle sekd taloudellista ja inhimillistd stressid
potilaalle. Leikkausten peruutusten syyt voidaan jaotella potilaaseen ja sairaalaan liittyviin
syihin. Potilaaseen liittyvit peruutusten syyt ovat yleisempid ja suurin osa ndistd peruutuksista
olisi estettavissa.

Tassd retrospektiivisessi asiakirjatutkimuksessa tutkittiin potilaaseen liittyvid syitd, jotka
johtivat viime hetken leikkaussaliperuutuksiin vuosina 2013-2014 T6610n sairaalan
plastiikkakirurgian leikkaussaleissa. Tutkimusjoukko koostui 148 peruutetusta leikkauksesta,
jotka oli peruttu potilaaseen liittyvistd syistd. Leikkaustiedot kerittiin sdhkoisestd
leikkaussaliohjausjéirjestelmistd Opera® :sta ja lisdksi sairaalan potilastietojdrjestelmésté
Miranda®:sta kerittiin tarkemmat tiedot suunnitellusta leikkauksesta ja potilaasta. Kerityt
tiedot luokiteltiin suurempiin ylaryhmiin ja ne analysoitiin.

Tutkimuksessa 5,5% leikkauksista peruutettiin viime hetkelld ja 45,3% johtui potilaaseen
liittyvistd syistd. Potilaaseen liittyvit peruutussyyt jaoteltiin seitseméin eri kategoriaan
potilasasiakirjamerkintjen perusteella. Tarkein peruutussyy oli potilaan akuutti
sairastuminen, joka kisitti 11,3% kaikista peruutuksista. Témén jélkeen tirkein peruutussyy
(8,9%) kaikista peruutuksista oli potilaan yleistilan tai sairauden muutos. Toimenpide ei endd
ollut tarpeellinen 8,6% tapauksista ja lisiksi toimenpide oli jo toteutunut 3,4% kaikista
peruutuksista. Muut potilaasta johtuvat syyt olivat syynd peruutukseen 7,6% kaikista
tapauksista.

Potilaaseen liittyvisti syisti tehdyistd peruutuksista osa voisi olla estettivissa paremmalla
potilasohjauksella, henkilkunnan lisikoulutuksilla ja tarkemmilla potilasohjeistuksilla..
Téarkeimpini asiana tutkimuksessa nousi esiin tiettyjen toimenpideryhmien, kuten
haavarevisioiden, peruuttaminen sen vuoksi ettd toimenpiteelle ei endd ollut tarvetta.
Preoperatiivisella tapaamisella peruutettiin 42,3% toimenpiteisté ja erityisesti ndiden
peruutusten estiminen olisi tidrkeda. Keinona tdhén voisi polikliinisen tapaamisen
aikaistaminen erityisesti valikoiduilla joukolla.



