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Yhd suurempi osa Kirurgisista toimenpiteistd py-
ritddn tekemaén péivakirurgisesti. Tutkimuksissa
on kuitenkin osoitettu, ettd noin 40-50 % ko-
tiutuneista potilaista kérsii kohtalaisesta tai vai-
keasta jalkikivusta ensimmaisen parin vuorokau-
den aikana. Usein Kipu on pahoinvoinnin ohella
kotiutuksen estdva tekija. Kesdkuun Anesthesio-
logyssa on kaksi artikkelia tutkimuksista, joissa
on kéytetty katetrilla toteutettua regionaalista
analgesiaa leikkauskivun kotihoidossa. Rawal ja
kumppanit vertasivat 60:114 késikirurgisella poti-
laalla 0.125 % ropivakaiinia ja 0.125 % bupiva-
kaiinia annosteltuna patient-controlled regional
analgesia (PCRA)-menetelmélla. Potilaille opetet-
tiin jo ennen leikkausta kertakdyttdisen, elasto-
meerisen pumpun kayttd, jonka avulla potilaat
injisoivat aksillaarisessa pleksuksessa olevaan ka-
tetriin 10 ml:n boluksen tutkimuslaékettd kivun
ollessa riittdvan voimakas. Potilaita pyydettiin
arvioimaan kivun voimakkuus sekd VVAS-asteikon
ettd verbaalisen asteikon avulla ennen boluksen
ottoa ja noin 20 minuuttia ladkkeen oton jélkeen.
Potilaat pitivat kipupdivakirjaa ja Kirjasivat myos
mahdolliset sivuvaikutukset ja tekniset ongelmat.
Kivun hoito onnistui VAS-arvoilla mitattuna hy-
vin molemmilla tutkimusl&akkeilld ilman tilas-
tollisesti merkittavia eroja. Ropivakaiinia saaneet
potilaat olivat kuitenkin tyytyvdisempié leikka-
uspaivan Kivunlievitykseen kuin bupivakaiinia
saaneet. Teknisid ongelmia, kuten katetrin irtoa-
mista ja markda tunnetta kainalossa, oli noin 3.5
%:lla. llfeld ja kumppanit kéyttivét infraklaviku-
laarisesti asetettua katetria kyyndrpadn tai sitd
distaalisempien késikirurgisten toimenpiteiden
jalkikivun Kkotihoitoon. Potilaat saivat jatkuvana
infuusiona ja tarvittaessa myos lisaboluksena 0.2
% ropivakaiinia tai keittosuolaa. Potilaat haasta-
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teltiin soittamalla heille joka ilta. Potilaiden oli
myds mahdollista saada puhelinneuvontaa mil-
loin tahansa. Ropivakaiinia saaneet potilaat oli-
vat merkittavasti kivuttomampia kuin keittosuo-
laa saaneet. Merkittavia teknisid ongelmia ei esiin-
tynyt. Védhaisend ongelmana oli kirkkaan nesteen
vuotaminen peittelyjen alta noin 50 %:lla poti-
laista. Molemmissa artikkeleissa on diskussio-osas-
sa pohdittu perineuraalisiin puuduteinfuusioihin
liittyvid turvallisuusongelmia. Vaikka ndma tek-
niikat nayttavat lupaavilta, vaatii niiden kayttoon-
otto sekd hyvaa tekniikan hallitsemista ettd myds
hyvin organisoitua jalkivalvontaa kotiutuksen jal-
keen. Naihin asioihin viitataan saman Anesthe-
siology-numeron editoriaalissa, joka kannattaa

myds lukea.
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Lonkka- ja polviproteesikirurgian tarve tulee kas-
vamaan koko ajan suurten ikaluokkien tullessa
nivelen “vaihtoikdan”. Juuri ilmestyneen tutki-
muksen mukaan vakavia postoperatiivisia ongel-
mia ndiden leikkausten jalkeen esiintyy 2.2 %:lla.
Ensimmadisen 30 vuorokauden kuluessa potilaista
kuoli 0.5 %. Saman aikajakson kuluessa todet-
tiin sydaninfarkti 0.4 %:lla, keuhkoembolia 0.7
%:lla ja syva laskimotukos 1.5 %:lla potilaista.
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Molemminpuoliseen polviproteesikirurgiaan liit-
tyi selkeésti korkeampi keuhkoembolian riski kuin
yhden polven tai lonkan proteesin asettamiseen.
Varautukaa siis jonoja purkaessanne hoitamaan
2-3 potilasta sadasta hieman pitemmén kaavan
mukaan.
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Puoliautomaattiset defibrillaattorit ovat osa pe-
ruselvytystd. Ndma laitteet kehottavat lopetta-
maan painannan rytmin analysoinnin, defibril-
laattorin lataamisen ja defibrillaation ajaksi. Nor-
jalaiset kollegat ovat analysoineet “kadet irti”- jak-
son pituuden vaikutusta spontaanin verenkierron
palautumisen (ROSC) todennakdisyyteen. Tulok-
sissa todetaan, ettd kammiovérindn alkuhetkelld
korkeankin todennékdisyyden ryhmassé spontaa-
ni verenkierron palautumisen todennékaoisyys laski
20 sekunnin aikana 0.50:st4 0.08:aan. Samoin
laskua tapahtui keskitason todennékdisyyden ryh-
massa. Niilla potilailla, joilla spontaaniverenkier-
ron palautuminen oli jo alkuhetkelld epatoden-
nékoistd, ei tilanne enda pahentunut 20 sekun-
nin painantatauon aikana. Naiden laitteiden kéyt-
toopetuksessa on syytd korostaa, ettd painanta-
tauko tulee pitdd mahdollisimman lyhyend. Toi-
vottavasti saamme tulevaisuudessa laitteita, jotka
kykenevit suodattamaan painannan aiheuttaman
artefaktan pois ja painanta joudutaan keskeytta-
maén ainoastaan defibrillaation ajaksi.
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Abu-Laban kumppaneineen on selvittdnyt fib-

rinolyyttisen aineen (100 mg t-PA:ta 15 minuu-

tissa) tarjoamaa hyotyé niilla elvytyspotilailla,
joilla alkurytmind on pulssiton sahkdinen aktivi-
teetti (PEA). Ndiden potilaiden ennustehan on
yleensd varsin kehno, eikd t-PA sitd parantanut.

Tutkimukseen randomoitiin 233 potilasta, joista

117 sai t-PA:ta ja 116 placeboa. Spontaani ve-

renkierto palautui 21.4 %:lla t-PA-ryhmaéssa ja

23.3 %:lla placeboryhmadssa. Vain yksi t-PA:ta

saanut potilas kotiutettiin, placeboryhmaésté ei

yhtéén.
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Sydéntautisen potilaan preoperatiivisesta arvioin-

nista tavanomaisen (ei-sydankirurgisen) toimen-
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piteen yhteydessa on julkaistu ajantasaistetut
suuntaviivat ACC:n ja AHA:n toimesta (Ameri-
can College of Cardiology, American Heart Asso-
ciation). Erikoisaloista on taustalla ainakin kar-
diologia, verisuonikirurgia ja anestesiologia ja yli
400 valikoitua uutta artikkelia vuodesta 1995
alkaen, vaikkakin ohjeiston viiteluetteloon on
otettu “vain” 96 viittausta. Arviointiperusteet on
selkedsti jaoteltu kolmen tason (major, interme-
diate, minor) Kliinisiin ennusmerkkeihin, anam-
nestiseen toiminnalliseen suorituskyvyn arvioin-
tiin seka erilaisen kirurgian aiheuttamiin riskita-
soihin (high, intermediate, low). Ndma lahtotie-
dot on sitten koottu 8 askeleen algoritmiksi. Li-
saksi kasitelladn lyhyesti joitakin erityisongelmia
(verenpainetauti, lappdviat, rytmihdiriot, tahdis-
tinpotilaat jne), erityistestien kdyttdaiheita (rasi-
tuskoe, koronaariangio jne) ja ohitusleikkauksen
tai pallolaajennuksen indikaatioita ennen suun-
niteltua leikkausta. Myds intraoperatiivista hoi-
toa ja erityisvalvontamenetelmien (ruokatorviult-
radani, keuhkovaltimokatetri, ST-segmentin ana-
lyysi jne) kayttod riskien vahentdmiseksi arvioi-
daan. Yleisend l&htokohtana tulee olla, ettd
preoperatiiviset selvittelyt tulee suunnata niihin
tapauksiin, joissa ne todella vaikuttavat potilaan
hoitoon ja selviytymiseen. Ohitusleikkauksen te-
keminen jonkin muun leikkauksen lapiviemista
varten soveltuu vain hyvin pieneen suuririskiseen
potilasryhmdén, ja indikaatiot ohitukselle ovat
tietysti muutenkin télléin olemassa. Konservatii-
vista suhtautumista kalliiden tutkimusten ja hoi-
tojen tekemiselle preoperatiivisesti perdaankuulu-
tetaan. Tentiin valmistujille ja konsultaatioita te-
keville ohjeisto auttaa selkiyttdmadn omaa ajatte-
lua tastd varsin haasteellisesta aiheesta.
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Uunituoreessa BMJ:n clinical review-artikkelissa

paneudutaan verensiirtojen turvallisuuteen ja ve-

renkéyton jarkeistamiseen. Jatkuvasti esiintyy jopa
fataaliin lopputulokseen péatyvia inhimillisia
erehdyksid, joita koulutuksella tai teknisilld var-
mistuksilla (mm. viivakoodien kéyttd) voidaan
estdd. Veren saatavuus tulee tulevaisuudessa vai-
keutumaan (esim. Englannin luovutusrajoituk-
set variant Creutzfeldt-Jakob-taudin takia) ja kai-
kenlaiset veren s&astotoimet ovat térkeitd. Naitd
ovat korvausrajan laskeminen entisestddn, EPO:n
ja vuotoa vahentdvien ladkkeiden kaytto (tranek-
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saamihappo, aprotiniini), pedanttinen Kirurginen
tekniikka, fibriiniliimojen kayttd, vuodon talteen-
otto ja pesu, jne. Suomessa ollaan vield kohtalai-
sen hyvassa tilanteessa verensiirtojen kanssa, mutta
anestesiologit ovat yksi avainryhmd, jonka on hyva
olla ajan hermolla tassékin asiassa. Jokunen nu-
mero aikaisemmin BMJ:ssd julkaistiin tutkimus,
jossa avosydanpotilailla voitiin osoittaa selva ve-
rensiirtotarpeen vdheneminen, kun intraoperatii-
visesti viillosta alkaen vuoto imettiin talteen ja
sydédnkeuhkokoneeseen jaanyt veri huolellisesti
pestiin talteen ja annettiin potilaalle. Sen sijaan
akuutti normovoleeminen hemodiluutio ei téssa
tutkimuksessa tuonut lisdéhydtya verensiirtotar-

peeseen.
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Edellisistd aasinsillan kautta tutkimukseen (11),
jossa happea kuljettavaa perfluorokarboniliuosta
oli annettu sydanpotilaille normovoleemisen he-
modiluution (ad Hb 80) jalkeen ja kontrolliryh-
mélle Ringerid. Mahan pH oli hoitoryhméssa
parempi ja jopa suolen kaynnistyminen ja kiin-

tedn ruoan otto nopeampi postoperatiivisesti.
Haittavaikutuksia ei varsinaisesti todettu. Samassa
lehdessa raportoitiin naudan hemoglobiini-glu-
tameeriliuoksen kokeilusta Kirurgisilla potilailla
(12). Verensiirtotarpeeseen ei saatu eroa Ringe-
rid saaneen kontrolliryhméan kanssa. Joitakin hait-
tavaikutuksia raportoitiin (transaminaasien nou-
sua, ihon kellastumista, methemoglobinemiaa).
Happea kuljettavat liuokset ovat ilmeisesti maa-
ilmalla ahkeran tutkimuksen kohteena, ja toivo-
taan, ettd siltd rintamalta ennen pitké&a 1oytyisi

apua verenkaytén ongelmiin.
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