KIVUN HOIDON
JAOKSELTA UUSI
SUOSITUS

» SAY:n Kivun hoidon jaoksen nimit-
tama tydryhma on tehnyt suosituksen
leikkauksen jalkeisen akuutin kivun
hoidon jarjestamisesta ja SAY:n johto-
kunta on hyvaksynyt suosituksen.
Suositus julkaistaan kokonaisuudes-
saan SAY:n verkkosivuilla kesakuun
aikana.

Suosituksen yhteenvetona
todetaan, ettd tehokas ja turvalli-
nen leikkauksen jdlkeinen akuutin
kivun hoito edellyttaa koko potilaan
hoitoon osallistuvan henkildstén
saannollista koulutusta. Kivun hoidon
perustan muodostaa koulutettu
APS-henkilékunta, jonka toiminta
on maadritelty ja tydajan kaytdssa
huomioidaan valittéman potilastyon
lisaksi myds muut tehtavat.

Potilaan informointi on olennainen
osa hyvaa kivun hoitoa. Potilaalle,
jatarvittaessa hanen laheisilleen,
kerrotaan leikkauksen jalkeisen kivun
luonteesta, sen arvioimisesta ja
hoitomahdollisuuksista seka koros-
tetaan potilaan omaa aktiivista roolia
kivun hoidossa.

Hyva akuutin kivun hoito vaatii
toimintoja yhtendistavat, sairaala- ja
yksikkdkohtaiset hoito-ohjeet. Sel-
keat toimintamallit ja -ohjeet johtavat
laadukkaampaan kivunhoitoon ja
vahentdvat lddkeannosteluun liittyvia
virheita.

Toteutuneen hoidon seuranta ja
tilastointi kuuluvat laadun varmistuk-
seen.

Suosituksen laatineen tyéryhman
puheenjohtaja oli LL, erikoislaakari
Jukka Lempinen (EKSOTE), LT, erikois-
laakari Katri Hamunen (Hyks), LT,
erikoislaakari Vilja Palkama (Hyks), LL,
erikoislaakari Vesa Pakanen, (OYS), LL,
erikoislaakari Reetta Poysti (Hatan-
pdan sairaala) ja LL, erikoisladkari Pirjo
Ravaska (Lapin keskussairaala). m
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AURINKOINEN
VAASA

ISANNOI KEVAT-
KOKOUSTA

» Vaasan Academillissa 15.-16.5.
jarjestettyyn Suomen Aneste-
siologiyhdistyksen ja Suomen
Kirurgiyhdistyksen yhteiseen
kevatkokoukseen kokoontui 70
anestesiologia, 50 kirurgia ja 36
hoitajaa. Kokouksen yhteydessa
pidettyyn ndyttelyyn osallistui
kaiken kaikkiaan 26 naytteille-
asettajaa.

Koulutuksen lomassa jarjes-
tettiin SAY:n kevatkokous, jonka
puheenjohtajana toimi erikois-
ladkari Marko Sallisalmi Vaasasta.
Vuoden 2013 tilinpdatosta ei
voitu hyvaksya marraskuussa
2013 pidetyssa yhdistyksen
vuosikokouksessa siina olleiden
tilidintivirheiden vuoksi. Tilin-
pdatos tuotiin nyt korjattuna
kokoukselle, joka hyvaksyi sen ja
antoi vuoden 2013 johtokunnalle
vastuuvapauden. Klaus Olkkola
raportoi yhdistyksen jasenille
syksylla 2014 kaynnistettavasta
auditointihankkeesta.

Kokouksessa yhdistykseen
hyvaksyttiin myds 18 uutta
jasenta. m
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ERIKOISLAAKARITENTTIKYSYMYKSET 25.4.2014

1. Tehohoitopotilaan polyneuro-
patia ja myopatia (critical iliness
polyneuropathy, CIP, critical
illness myopathy, CIM). Kliiniset
piirteet, patofysiologia, diagnoosi
ja erotusdiagnostiikka seka hoito
jaennuste.

2. Status epilepticus. Maaritelma,
diagnostiikka ja tehohoito.

3. Pohdi, voidaanko leikkauksen

aikaisella puudutusten kaytolla
vaikuttaa pitkittyneen leikkauk-
sen jalkeisen kivun (persistent
postoperative pain) ilmaantumi-
seen.

. Epiduraalihematooman riski

epiduraalikatetria kaytettdessa eri

potilasryhmissa: esiintyvyys, riski-
tekijat, valttaminen ja hoito.

. Antitromboottisen hoidon kumoa-

minen akuutin vuodon ja pdivys-
tysleikkauksen yhteydessa.

. Delirium vanhuspotilailla anes-

tesian jalkeen: altistavat tekijat,
valttdminen ja vaikutukset
ennusteeseen.

LISAKOULUTUSOHJELMIEN KUULUSTELUT
(YLIOPISTOT) 25.4.2014

Sydédnanestesiologia

1. Mitraalivuodon mekanismin ja
vaikeusasteen arviointi ruoka-
torviultradanitutkimuksella. Kuvaa
tutkimuksen kulku anestesioidulla
potilaalla ennen perfuusiota.

2. Kerro, kuinka menettelet, jos
sydankeuhkokoneen padpumppu
on pysahtynyt eika venapaluuta
ole heti suljettu, niin ettd potilaan
verivolyymista monta litraa jaa
akkia paluusailiodn, jolloin aortan
kaari vaikuttaa tyhjaltd ja ilmaa
nousee aorttakanyyliin.

3. Potilaan perioperatiivinen

anestesiologinen hoito aortan
transkatetritekoldppaasennuksen
(TAVI) yhteydessa.

. Potilaalla on vaikea keuhkojen

ahtaumasairaus pitkdaikaisen tu-
pakoinnin seurauksena, sekuntika-
pasiteetin ollessa 1,1 litraa. Tasta
huolimatta potilaalle on tarkoitus
tehda vaikeaoireisen sepelvaltimo-
taudin takia ohitusleikkaus. Miten
otat huomioon potilaan keuhko-
sairauden ennen leikkausta, sen
aikana ja leikkauksen jalkeen?

5. Vertaa akuuttikardiologiassa kay-

tettaviad klopidogreelia, prasu-
greeelid ja tikagreloria seuraavissa
asioissa: vaikutusmekanismi,
tavoiteltava antitromboottinen
vaikutus, kayttdon liittyva vuoto-
riski ja menettely, kun tallaista
hoitoa saava potilas joutuu paivys-
tyssydanleikkaukseen.

. Véliaikainen tahdistus avosydan-

leikkauksissa: kayttdindikaatiot,
tahdistustekniikat ja niiden edut
jaltai haitat.

ERITYISPATEVYYSKUULUSTELUT (SLL) 9.5.2014

Ensihoitoldédketiede

1. Alle 1-vuotiaan hengitysvaikeuden
syytjaalkuhoito

2. Traumaan liittyva koagulopatia

. Ensihoidon palvelutasopaatds

4. 10-yhteys: indikaatiot ja kaytan-
noén toteutus

5. Rytmihdirididen hoito ensihoi-
dossa

6. Ultradanen rooli traumapotilaan
ensihoidossa. Tarkastelu hyddyis-
ta ja haitoista

w

Palliatiivinen laaketiede

Kaikille yhteiset kysymykset

1. Lapilyéntikivun hoito: eri opioidien
keskeisia ominaisuuksia, annoste-
lumuodot ja annokset

2. Saattohoitopotilaan virtsaumpi:
todennakdisimmat syytja hoito
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3. Eksistentiaalinen kdrsimys, mita

se tarkoittaa ja miten se vaikuttaa
saattohoitopotilaan hoitoon

. Potilastapaus:

Reino on 67-vuotias eldkkeelld
oleva toimitusjohtaja, joka
sairastui ALS:iin viisi vuotta sitten.
PEG-letku hanelld on ollut nyt kol-
me vuotta. Han ei halua loppuvai-
heessa ventilaattorihoitoa, mutta
on hoitotahdossaan ilmaissut
haluavansa sedaation eldmansa
lopussa siind vaiheessa, kun han
ei pysty endd mitenkaan kommu-
nikoimaan. Perheeseen kuuluvat
vaimo ja kaksi aikuista poikaa.
Reino tulee nyt osastollesi, koska
hanelld on kovia kipuja, runsasta
limaneritysta ja uniongelmia. Vuo-
teessa hanen on vaikea hengittaa

jaistumiseen voimat eivat riita.
Aikaisemmin han on voinut
kommunikoida yhdelld sormella
tablettitietokoneen avulla, mutta
enaa se ei onnistu. Perhe ja potilas
ovat sitd mieltd, ettd nyt on aika
aloittaa palliatiivinen sedaatio.
Miten toimit? Mita vaihtoehtoja
on? Perustele ratkaisusi ja kuvaile
kaytannon toimenpiteet mahdolli-
sine ladkkeineen.

Anestesiologia
5. Spinaalinen kivunhoito palliatiivi-

sella potilaalla

6. Tehohoitopotilaan hoitolinjaukset,

mita palliatiivinen ladketiede tuo
niihin?





