PAIVYSTYSVALMIUS
OBSTETRIIKASSA



Obstetriseen valmiustasoon vaikuttavat

Toiminnan volyymi

Hoidettava vaesto
- hoidon keskittaminen

Hoitokulttuuri ja koulutusndkokulma
- kansainvdlinen vertailu hankalaa

Maantiede
- ei medisiiniset tarpeet



STM:n toimeksianto 2009

71 Yhtendiset pdivystyshoidon kriteerit



Erikoisalamme tulevaisuuse

Obstetriikka hallitsee pddosin pdivystysta

Hoidon vaatimustaso on noussut (potilaat —
medikolegaaliset tekijat)

Obstetrinen standardi muuttunut
Gynekologisen kirurgian tarve on vahentynyt

Operatiivinen gynekologia spesialisoituu (gyn.
onkologia, laskeuma-ja inkontinenssikirurgia,
endometrioosi kirurgia)

- toiminnan volyymi = laatu
- keskittaminen?



Muut tekijate

Tyoévoimapula, erikoisladkaripula?
Sitoutuminen jatkuvaan pdivystdmiseen?
Tyoaikadirektiivi?

Kustannuskehitys

Operatiivisen leikkaussalipdivystyksen tarve



Syntymadrekisteri 2004-8
N

Varhaisneonataalikuolleisuus Suomessa 2004- Varhaisneonataalikuolleisuus Suomessa 2004-
08 suhteessa synnytyspaivystysmuotoon.
Kuolleisuus/1000 synnytysta,
THL syntymarekisteri

08 synnytysyksikdon koon mukaan.
tapausta/1000synnytysta, THL syntymérekisteri

<1000 1000<2000 >2000 yo-yksikot Kotipaivystys Sairaalapaivystys Y 0-yksikkd




Tarvittava pdivystysverkosto: Synnytykset

Alaryhma
/vuosi

Ei riskiryhma, perustaso 60000/v

Riskiryhma, erityistaso:

-alle 32rv/1500g 500/v
-operatiivista hoitoa vaativat
vastasyntyneen rakenne
poikkeavuudet

-vaikea tai harvinainen
raskauskomplikaatio

-aidin vakava perussairaus

Valtakunnallinen taso 30-50/v
-operatiivisesti hoidettavat
vastasyntyneiden sydanviat

-muut harvinaiset erityistason

ongelmat kuten

intrauteriiniset hoidot 25/v

Volyymit Suomessa Kriittiset volyymit
osaamisen kannalta

Minimi 1000/v
Optimi vah 2000/v

yo-sairaalapiirit

Minimi 7000 synnytyksen
vaestOpohja vuodessa

HYKS

HYKS OYS

Ladkarit

Gynekologia
Anestesia
Lapset

Gynekologia
(perinat.)
Anestesia

Lapset

(neonat.)

Lasten kirurgi
Lasten kardiologi

Gynekologia
(perinat.)
Anestesia

Lapset

(neonat.)

Lasten kirurgi
Lasten kardiologi

Muut resurssit

Leikkaussali
Laboratorio
Verituotteet
RTG-palvelut

Leikkaussali
Laboratorio
Verituotteet
Vastasyntyneid
en teho-osasto
RTG-palvelut
(angiologinen
valmius)

Leikkaussali
Laboratorio
Verituotteet
Vastasyntyneid
en teho-
osasto
RTG-palvelut
(angiologinen
valmius)

SPR
veripalvelu

Saavutettavuus
(aika)

1-2 tuntia

3-4 tuntia

puolikiireellista /
elektiivista
toimintaa



Obstetriikan perusvalmius

Riskiryhmiin kuulumattomat synnytykset keskitettava vahintacan 1000
vuosittaisen synnytyksen yksikoihin. Pienten keskosten hoito (<1500g tai
< 32 raskausviikkoa) keskitetadn yliopistosairaaloihin.

Alle 1000 vuosittaisen synnytyksen yksikko voi olla maantieteellisesti
valttamaton. Paikallisin erillisjarjestelyin henkilokunnan lisdresursointi.

Sairaalassa naistentautien- ja synnytysten joko erikoistuva la&kari
(+takapdivystys) tai erikoisladkdari, ja anestesiologi seka riittcdvasti
leikkaussalihenkilskuntaa keisarileikkausvalmiutta varten

Sairaaloissa joissa hoidetaan vain riskiryhmiin kuulumattomia synnyttdijig,
voi lastenladkdripdivystyksen jdrjestdd vapaamuotoisena. Jos hoidetaan
riskiryhmid, tulee lastenladkdrin olla sairaalapdivystyksessa.

Synnytyssairaalassa jatkuva valmius yksinkertaisiin
laboratoriomadrityksiin (perusverindytteet, verensiirron sopivuustestaus).



Obstetriikan perusvalmius

Vaativan erityistason pdivystys hoidetaan yliopistosairaaloissa, joissa
voidaan taata sekd peri- ettd neonatologinen hoito ympari vuorokauden.

Kd&ytdnnéssa toimivan naistentautien- ja synnytysyksikon ja pediatrian
yksikon erikoisladkarimaadra on min. 7-8 loma- ja pdivystysjdrjestelyt
huomioiden. Monipuolinen ty6 ja kohtuullinen pdivystyskuormitus parantavat
ammattitaitoisen erikoisladkdrityovoiman hakeutumista yksikoihin.

Riittava volyymi takaa tasapainoisen pediatrian sekd naistentautien- ja
synnytysyksikdiden toiminnan myos erikoisladkdrikoulutusta ajatellen.
Keskittamalla hoitoa luodaan hoidon kehittdmiselle ja tutkimukselle
parhaimmat edellytykset.

Riittdvan suuri volyymi antaa paremmat mahdollisuudet ylldpitad ja
kehittdd koko henkilokunnan osaamista hatd- ja erityistilanteissa. Jos
synnytystoimintaa joudutaan edelleen yllapitdmddn pienissé harvaan
asuttujen alueiden yksikoissd, tulisi pyrkid luvomaan
jatkokoulutusmahdollisuuksia suuremmissa yksikdissad ammatillisen osaamisen
varmistamiseksi.



Paivystdvien ladkdreiden maadra yo-yksikoissa

Synnytykset laakari l&aakari
Sairaala 2009 sairaalassa | kotona
HYKS KOS 5673 1+1
HYKS NKL 5451 2+1
TAYS 5 246 1+1
oYS 4 386 1 1
TYKS 4111 1 1
HYKS Jorvi 3473 1 1
KYS 2 487 1 1




Synnytyssairaalat v. 2010

oranssi © >1000 synnytystd
punainen ® <1000 synnytystd
vihred) = lopetettu myah.


http://upload.wikimedia.org/wikipedia/fi/6/62/Suomi.karttapohja.svg

KITOS!



