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Nyt

ff Tämän vuoden Operatiivisten päivien 
Acta-luennon piti MD, PhD Morten Hylander 
Møller Kööpenhaminan Rigshospitaletis-
ta. Ajankohtaistakin ajankohtaisempana 
teemana oli nestehoito kriittisesti sairaalla 
potilaalla. Mielenkiintoinen, tiivis luento 
esitteli neljä ydinsanomaa nestehoidon nyky-
linjauksista: ensimmäiseksi Hylander Møller 
muistutti, että nesteet ovat lääkkeitä, ja 
muiden lääkkeiden tapaan niillä on hyödyllis-
ten vaikutusten lisäksi myös sivuvaikutuksia 
ja haittoja. Nestehoitoa siis tulee pohtia ja 
sen vaikutuksia arvioida samoin periaattein 
kuin lääkehoitoakin. Toiseksi hän  otti esiin 
nesteen laadun merkityksen. Nykytutkimuk-
sen valossa kristalloidit ovat lähes kaikilla po-
tilasryhmillä turvallisempia kuin kolloidit, ja 
kristalloideista balansoidut nesteet lienevät 
tehohoitopotilailla parempi vaihtoehto kuin 
keittosuolaliuos. Laadun jälkeen kolmantena 
viestinä oli määrä: vähemmän on enemmän 
myös nestehoidossa. Neljäs oppi oli samalla 
myös muistutus alamme luonteesta ja jatku-
vasta muutoksesta: tarvitsemme enemmän 
tutkimusta ja näyttöön pohjautuvaa tietoa 
myös nestehoidosta, jotta voimme hoitaa 
potilaitamme yhä paremmin ja turvallisem-
min.  

Vuoden 2018 Operatiivisten päivien Acta-luennoitsija, MD, PhD Morten Hylander Møller 
Kööpenhaminan Rigshospitaletista. Nestehoitosession puheenjohtajina toimivat profes-
sori Arvi Yli-Hankala (kuvassa vasemmalla) ja dosentti Tuula Manner. Kuva Heidi Vanhala, 
2018.

Kaksi uutta kunniajäsentä
ff SAY kutsui Operatiivisilla päivillä kaksi 

uutta, työtoverien lämpimästi arvostamaa 
kunniajäsentä: LKT Kalevi Pihlajamäen 
(syntynyt 1943 Helsingissä) ja dosent-
ti Jan-Ola Wistbackan (syntynyt 1952 
Jepualla).

Kalevi Pihjalamäki on eläköitynyt 
Tyksin anestesian ja tehohoidon yksikön 
osastonylilääkärin tehtävästä 2011. Hän 
on kantanut myös kansainvälistä vas-
tuuta viemällä anestesiologian oppeja ja 
välineitä kehitysmaihin. Kollegat kiittävät 
Kalevia hänen potilaslähtöisestä työstään 

ja halustaan pitää ammattitaitonsa ajan 
tasalla alati muuttuvassa anestesiologian 
kentässä. 

Jan-Ola Wistbacka on jäänyt eläkkeelle 
Vaasan keskussairaalan osastonylilääkärin 
tehtävästä 2016. Hänen johdollaan Vaa-
saan virisi vuodesta 1994 alkaen aktiivi-
nen sydänkirurginen toiminta. Kollegat 
kiittävät Jan-Olan asiantuntemusta, käden 
taitoja sekä humaania ja kunnioittavaa 
suhtautumista työtovereihin ja potilai-
siin. 

SAY:n uudet kunniajäsenet Jan-Ola Wistbac-
ka (vasemmalla) ja Kalevi Pihlajamäki. Kuva 
Juhani Haasio, 2018.

ACTA-LUENTO 2018:  
NELJÄ OPPIA NESTEHOIDOSTA
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Pro Anesthesia Fennica -palkinto Kirsimarja Metsävainiolle
ff Erikoislääkäri Kirsimarja Metsävainio KYS:stä palkittiin vuoden 2018 Pro 

Anesthesia Fennica -palkinnolla sinnikkäästä ja tuloksia tuottaneesta mo-
niammatillisen simulaatiokoulutuksen kehittämisestä ja toteuttamisesta.

SAY:n vuoden 2019 jäsenmaksut
ff Vuosikokouksen päätöksen mukaan SAY:n aktiivijäsenten jäsenmaksut 

vuonna 2019 ovat erikoislääkäreiltä 90 €, erikoistuvilta 65 € ja eläkeläisil-
tä 45 €. Kunniajäsenet ovat vapautettuja jäsenmaksuista ja yhdistyksen 
kannattajajäsenet maksavat edelleen 85 €. Jäsenyys SAY:ssä sisältää myös 
SSAI:n jäsenyyden ja ESAn liitännäisjäsenyyden, ellei jäsen erikseen ilmoi-
ta, ettei halua olla SSAI:n tai ESAn jäsen. 

SAY:n luottamushenkilöt 2019
ff Vuosikokous päätti vaalitoimi-

kunnan esityksen mukaisesti, että 
SAY:n johtokunnan kokoonpanossa 
ei tapahdu muutoksia vuodelle 
2019. Puheenjohtajana jatkaa Merja 
Vakkala ja varapuheenjohtajana 
Eija Junttila. Muina johtokunnan jä-
seninä jatkavat Annette Moisander, 
Tuomas Huttunen, Kristiina Hersio, 
Maria Heliste ja Riikka Takala. Finna-
nestin päätoimittajana jatkaa Vesa 
Kontinen. 

Vaalitoimikunnassa jatkavat 
Klaus Olkkola (pj), Timo Kaakinen, 
Ulla Ahlmen-Laiho, Maxim Mazani-
kov ja Hannaleena Karjalainen. 

Virve Hiljanen, tilintarkastustoi-
misto Ojala & Tarkela Oy:sta jatkaa 
yhdistyksen tilintarkastajana, 
Pertti Pere jatkaa toiminnantar-
kastajana ja Erik Litonius valittiin 
varatoiminnantarkastajaksi. 

Eero Turpeinen -luennon piti Maaret Castrén
ff Vuoden 2018 Operatiivisten päivien Eero 

Turpeinen -juhlaluennon piti HUS Akuutin toimiala-
johtaja, professori Maaret Castrén. Hän oli valinnut 
otsikokseen ”Vanhus – Akuutin vähemmän 
seksikäs potilas”. Luento oli ajatuksia herättävä ja 
vauhdikas. 

YHDISTYKSEEN PERUSTETTIIN UUSI JAOS
ff Varapuheenjohtaja Eija Junttilan ehdotus potilasturvalli-

suusjaoksen perustamisesta hyväksyttiin SAY:n vuosikoko-
uksessa yksimielisesti. Potilasturvallisuusjaos toimii muun 
muassa:

�� Anestesialääkäri-simulaatiokouluttajien kansallisen verkos-
toitumisen alustana

�� Toimintakorttityön jatkuvuuden takaajana (ylläpito, kehit-
täminen, päivittäminen)

�� Meneillään olevien kansainvälisten potilasturvallisuuskam-
panjoiden tiedottajana

�� Kansallisten koulutusten potilasturvallisuussessioiden 
suunnittelijana

�� Kansallisten laatu-/komplikaatiorekistereiden työn  
edesauttajana

�� Kansallisen tutkimusyhteistyön verkostona

Potilasturvallisuusjaoksen toiminnasta kiinnostuneita SAY:n 
jäseniä pyydetään ottamaan yhteyttä Eija Junttilaan  
(eija.junttila@pshp.fi).

Eero Turpeinen -luennoitsija, toimialajohtaja, professori 
Maaret Castrén.

Vuoden väitoskirja
ff Vuoden väitöskirjapalkinnon sai Ville Jalkanen. Katso väitöstyön esittely 

sivulta 411.
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UUDET  
JÄSENET

ff Vuosikokous hyväksyi  
yhdistykselle 35 uutta jäsentä.

�� Martti Suokas
�� Sakari Jukarainen
�� Sami Vuoti
�� Aissa Bah
�� Bodo Wagner
�� Hamid Bur
�� Nina Linden
�� Laura Niemi
�� Maiju Marttinen
�� Outi Litmala
�� Pyry Silvonen
�� Riika Korhonen
�� Emmi Heiskanen
�� Mikael Lähteenlahti
�� Mikael Laaksonen
�� Galina Simonen
�� Reetta Rajaniemi
�� Hanna Laukka
�� Meri Joona
�� Henrik Jätinvuori
�� Toni Tuominen
�� Matti Karinen
�� Sonja Liesto
�� Erkki Pirhonen
�� Jari Pokka
�� Vilma Bumblyte
�� Aino Ollila
�� Tuure Waltimo
�� Juha Latva-Hirvelä
�� Sanna Vauhkonen-Lommi
�� Emma Högnäs
�� Jenni Koskela
�� Anastasia Leikas
�� Anna Ukkonen
�� Anna Kivistö

Hätätilatoimintakortit nyt saatavilla!
ff Viisi hätätilatoimintakorttia on nyt 

saatavilla SAY:n nettisivuilta. Sivuilta 
löytyvät toimintakortit seuraaviin 
hätätilanteisiin: anafylaksia, puudu-
teainemyrkytys, maligni hypertermia, 
yllättävä vaikea hengitystie aneste-
siainduktion jälkeen ja tulipalo leik
kaussalissa. Sivuilta löytyy myös ohje 
korttien muokkaamiseen, tallentami-
seen ja tulostamiseen.

SAY:n sivuilta www.say.fi löytyy 
yläpalkista kohdasta: 
 yleistä > suositukset > toimintakortit.

Toimintakortit ovat kaik-
kien vapaasti käytettävissä. 

Toimintakorttityöryhmä ottaa mielel-
lään vastaan palautetta. Työryhmän 
kokoonpano ja yhteystiedot löytyvät 
myös SAY:n sivuilta. 

Finnanest-palkinto Miia Kokkoselle ja Päivi Tanskaselle
ff Vuoden 2018 Finnanest-palkinnot saivat Miia Kokkonen lehdessä 

5/17 ilmestyneestä artikkelista ”Perifeerisiä puudutuksia pirpanoille” 
ja Päivi Tanskanen lehdessä 1/18 ilmestyneestä artikkelista ”Aivojen 
herniaatio – akuutti hätätilanne”. Lisäksi Maria Helisteelle myönnettiin 
erityispalkinto kolumnisarjasta ”Kasvukäyrillä”. 
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L
asten kivun arviointi on vaikeaa, ja kivun 

riittämätön hoito voi muodostua ongelmak-

si. Puudutuksilla saadaan hyvä kivunhoito 

ilman haittavaikutuksia, joita opiaateilla 

usein on. Perifeerisiä puudutuksia voidaan käyttää 

lähes aina sentraalisten puudutusten sijaan. Niillä 

on sijansa varsinkin silloin, kun sentraalisia puu-

dutuksia ei voida käyttää esimerkiksi antikoagu-

laatiolääkityksen tai anomalioiden vuoksi.  

Lapsia on yleisesti hyväksyttävää puuduttaa 

joko syvässä sedaatiossa tai yleisanestesiassa, jol-

loin varhaisia varoitusmerkkejä puuduteainemyr-

kytyksestä ei pystytä havaitsemaan. Perifeerisillä 

puudutuksilla on kuitenkin vähän haittavaiku-

tuksia, ja ne ovat turvallisia laittaa (1,2,3). Rans-

kalaisessa aineistossa puudutusten komplikaati-

ot olivat kaiken kaikkiaan vähäisiä, mutta niitä 

esiintyi enemmän sentraalisissa puudutuksissa 

kuin perifeerisissä (1). Lapsille suositellaan puu-

duttamista ultraäänen (uä) avulla. Pienillä lapsilla 

eri rakenteet ovat pieniä ja lähellä toisiaan, joten 

puuduttamisen turvallisuus paranee ultraääntä 

käytettäessä. Ultraäänen avulla myös onnistu-

misprosentti kasvaa. Pienempi anturi (esimerkiksi 

”hockey stick -anturi”) helpottaa pienten lasten 

puuduttamista. Lapsilla näkymä ultraäänellä on 

yleensä hyvä, koska ihonalaiskudosta on vähem-

män kuin aikuisilla. Toki lasten kokovaihtelu on 

suurta. On tärkeää tietää, missä neulan kärki on, 

jotta vältytään komplikaatioilta.

Pienillä imeväisillä puuduteaineiden sitou-

tuminen plasman proteiineihin on vähäisempää 

kuin isommilla lapsilla ja aikuisilla. Näin ollen 

he ovat alttiimpia puuduteaineiden kardio- ja 

neurotoksisille vaikutuksille (31). Yleensä puudu-

teainemäärät ovat pienempiä ultraääntä käyttäessä 

kuin ainoastaan maamerkkien avulla puuduttaes-

sa. Puudutemäärä on sopiva, kun hermo on ym-

päröity puudutteella. Maksimiannos tulee pitää 

mielessä, eikä sitä saa ylittää. Puuduteainemäärä 

lasketaan aina potilaskohtaisesti. Maksimiannos 

bupivakaiinia, levobupivakaiinia ja ropivakaiinia 

on kertaboluksena 1,5 mg/kg alle 6 kk ikäisillä ja 

3,0 mg/kg muilla lapsilla. Jatkuvana infuusiona 

annosnopeus on alle 6 kk ikäisillä 0,2 mg/kg/h ja 

muilla 0,4 mg/kg/h. (21,28)

Lapsilla puuduttamisen indikaatiot, kont-

raindikaatiot ja komplikaatiot ovat samoja kuin 

aikuisilla. Myös katetritekniikoita voidaan käyttää 

samaan tapaan kuin aikuisilla. Vastasyntyneiden 

Lapsilla kannattaa aktiivisesti käyttää perifeerisiä puudutuksia 

osana perioperatiivista hoitoa: ultraääniohjatut puudutukset 

ovat turvallisia, ja multimodaalinen kivunhoito vähentää 

haittavaikutuksia.

Perifeerisiä  

puudutuksia  

pirpanoille

Miia Kokkonen

LL, erikoislääkäri

PSHP, Tays, EKA, Anestesiayksikkö

miia.kokkonen@pshp.fi
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ja pienten imeväisten puuduttajalla tulisi olla 

riittävästi kokemusta isompien lasten puudutta-

misesta (4).

Yläraajan puudutukset

Tekniikka yläraajan puudutuksissa on samanlai-

nen kuin aikuisilla. Indikaatiot ovat harvemmas-

sa, koska lapset joudutaan kuitenkin nukutta-

maan toimenpiteitä varten, ja toimenpide voi olla 

sellainen, ettei postoperatiivisen kivun hoitoon 

tarvita puudutusta. Vastasyntyneillä indikaatiot 

ovat vielä harvemmassa, mutta esimerkiksi raa-

jan iskemia arteriakanyylin komplikaationa voi 

olla sellainen. Vanhemmilla lapsilla puudutuksia 

kannattaa käyttää isoissa käsitoimenpiteissä, eri-

tyisesti replantaatioissa. Puudutuskatetrin avulla 

saadaan aikaan vasodilataatio ja hyvä pitkäaikai-

nen kivunhoito. 
Interskaleeninen puudutus on harvoin tarpeen 

lapsilla, koska olkapääkirurgiaa tehdään harvoin. 

Kirjallisuus varoittaa arteria vertebraliksen punk-

tion sekä epiduraalisen tai intratekaalisen injektion 

vaaroista. Taenzerin ym. raportissa 390 yleisanes-

tesiassa tehdyssä interskaleenisessa puudutuksessa 

sattui kaksi komplikaatiota: yksi verisuonipunktio 

ja yksi katetri-infektio (5). Palleahermon toispuo-

linen puutuminen täytyy huomioida varsinkin pie-

nillä lapsilla.
Supra- tai infraklavikulaarinen puudutus on 

hyvä olkavarren, kyynärpään ja käsivarren alueen 

puuduttamiseen. Supraklavikulaarisen ja inters-

kaleenisen puudutuksen ero on vähäinen var-

sinkin pienillä lapsilla, 

koska etäisyydet ovat pie-

niä (6). Vastasyntyneillä 

supraklavikulaarisessa 

puudutuksessa voi olla 

ongelmana, että hermot 

ovat niin pinnassa, että 

niiden optimaalinen fo-

kusointi ultraäänessä voi 

olla vaikeaa. Infraklavi-

kulaarisesti hermot ovat 

syvemmällä, ja niiden visualisointi voi olla hel-

pompaa (5). Pleura sijaitsee lähellä, joten sitä on 

varottava sekä supra- että infraklavikulaarisessa 

puudutuksessa. Lapsille suositellaan lateraalista 

lähestymistä infraklavikulaarisessa puudutuk-

sessa (7).

Kuva 6. Safenus-puudu-

tus polven yläpuolelta. 

Demonstraatiotilanne.

>>

Perifeerisiä puudutuksia voidaan 

käyttää lähes aina sentraalisten 

puudutusten sijaan.
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TEEMA AIVOT

Aivojen herniaatio– AKUUTTI HÄTÄTILANNE
Aivokudoksen herniaatio on akuutti hätätilanne, jossa toimimalla nopeasti 

on mahdollista pelastaa potilaan henki. Avainasemassa on tilanteen nopea 

tunnistaminen. Ennusteellisissa tilanteissa hoidon tulee olla aggressiivista: 

samanaikaisesti käytetään kaikkia saatavilla olevia keinoja kallonsisäisen 

paineen laskemiseen.

A ivokudoksen herniaatio tapahtuu, kun aivokudos siirtyy ja painuu peräänanta-mattomia kallonsisäisiä rakenteita (falx cerebri (aivosirppi), tentorium cerebelli (pikkuaivoteltta), foramen magnum (niska-auk-ko)) vasten. Aivokudoksen siirtymiä (brain shift) voi aiheuttaa joko aivojen ulkopuolinen massa (esi-merkiksi subduraali- tai epiduraalihematooma) tai aivokudoksen paikallinen tai yleistynyt turvotus esimerkiksi kasvaimen, kontuusion, iskemian tai hyponatremian vuoksi. Korkea kallonsisäinen paine (ICP, intracranial pressure) on tavallinen herniaation aiheuttaja, mutta herniaatio saattaa tapahtua myös ilman kohonnutta kallonsisäistä painetta. 
Lisävauriota aivoille aiheutuu, kun aivokudos puristuu laajenevan massan ja kovan rakenteen väliin. Aivovaltimot voivat tukkeutua ja aiheut-taa iskeemisiä vaurioita (herniaatioharventumia) myös etäämmälle. Laskimokiertokin häiriintyy, ja saattaa syntyä venööttistä turvotusta ja vuotoja. Herniaatio-oireyhtymät luokitellaan sijainnin mukaan (kuva 1, taulukko 1). Oireiden voimak-kuus riippuu osittain herniaation kehittymisno-peudesta. Hitaasti kehittyneessä tilanteessa 

(esimerkiksi krooninen subduraalihematooma, hitaasti kasvanut tuumori) potilaat saattavat olla lähes oireettomia huolimatta dramaattisesta ku-vantamislöydöksestä (kuva 2).  Näillä potilailla ovat kuitenkin kaikki kompensaatiomekanismit jo käytössä, ja pienikin lisävaurio (hyponatre-mia, kouristus tai liiallisen sedaation aiheuttama hypoventilaatio) saattaa johtaa oireiden akuuttiin pahenemiseen. Huolellisella hoidolla uhkaava herniaatio voidaan usein estää.Akuutisti kehittyneessä tilanteessa pitää toi-mia nopeasti. Transtentoriaalisesta herniaatiosta on mahdollista toipua täysin, mutta jos tilanne on edennyt jo foramen magnum -herniaatioon, oireettomaksi toipuminen on käytännössä mah-dotonta.  
Falxin alainen herniaatio on itsessään usein vähäoireinen eikä aiheuta aivorunkokompressiota. Se on kuitenkin usein osana herniaatiosyndroo-maa, jossa kasvava lateraalinen ekspansio (esi-merkiksi akuutti epi- tai subduraalihematoma) aiheuttaa myös temporaalilohkon unkaalisen herniaation (kuva 3). Klassinen oirekuva laaja va-lojäykkä pupilli, (tavallisesti) vastapuolen hemipa-reesi ja tajunnantason lasku vaatii poissulkemaan 

Päivi TanskanenLL, erikoislääkäriNeuroanestesiologian ja neurotehohoidon erityispätevyys
HYKS, ATeK, Töölön sairaalapaivi.tanskanen@hus.fi
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Kuva 1. Herniaatiotyyppejä:  1. Falxin alainen  2. Sentraalinen transtentoriaalinen 3. Unkaalinen transtentoriaalinen 4. Tonsillaarinen. 

Kuva 2. Krooninen subduraalihematooma. Potilaalla ei ole hemipareesia, vaikka keski-viivasiirtymä on merkittävä.
Kuva 3. Unkaalinen ja falxin alainen herni-aatio.

Kuva 4a. Transtentoriaalinen herniaatio obstruktiivisen hydrokefaluksen vuoksi. Klii-nisesti potilas hernioitui kuvanottohetkellä. Huomaa basaalikisternan obliteroituminen (nuolet).

Kuva 4b. Saman potilaan pään MRI seuraa-vana päivänä. Kuvassa nähdään herniaation aiheuttaman vauriot basaalitumakkeissa sekä a. cerebri posterior -alueen herniaatio-harventuma vasemmalla.

Kuva 5a. Vaaran merkki: basaalikisternan tukkeutuminen (nuolet). Nuori mies, jolla matala-asteinen gliooma. Hyperosmolaari-sella hoidolla voitettiin aikaa herniaatiotilan-teessa, ja tuumori saatiin leikattua ja potilas toipui hyvin. 

Kuva 5b. Vaaran merkki: basaalikisternan tukkeutuminen (nuolet). Nuori nainen, jolla matala-asteinen tuumori. Kuvattiin lisään-tyvän päänsäryn vuoksi, mutta uhkaavaa herniaatiota ei tunnistettu eikä ICP-hoitoja aloitettu. Neljä tuntia myöhemmin potilas hernioi ja kuoli.
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Viisi toiminta­

korttia nyt 

käytettävissäsi!

http://www.say.fi



