Mistd Finnsepsis-
tutkimuksessa on kyse?

Finnsepsistutkimuksessa kartoitetaan vaikean sep-
siksen ja septisen sokin esiintyvyytti Suomessa se-
ki tihin liittyvid elinhiiriéitid ja niiden ennustet-
ta.

Ketki sithen osallistuvat?

Tutkimukseen osallistuvat Suomen kaikkien yliopis-
tosairaaloiden seki keskussairaaloiden teho-osastot 4
kuukauden ajan eli 1.11.04-28.2.05 viliseni aika-
na. Viimeksi olemme tehneet yhteistydti tilli tavalla
1986 suuren suomalaisen tehohoitotutkimuksen tii-
moilta ja niinpi titd voi pitid melkoisena yhteisend
ponnistuksena. Jokaisella osastolla on nimetty tutki-
muslidkiri sekd 1-2 tutkimushoitajaa.

Suomen teho-osastot ovat osallistuneet 1994 pe-
rustettuun tehohoidon laatukonsortioon, ja siini-
hin tehohoitoon liittyvid tietoja on keritty yhtei-
seen tietokantaan jo 10 vuoden ajan. Tehohoitolai-
kirit tuntevat toisensa hyvin ja niinpi tillainen ko-
ko maan kattava tutkimusyhteisty6 onnistuttiin saa-
maan kiyntin. Tistd voimme olla syystd ylpeiti.
Tehohoidon laatukonsortiolle muuten mydnnettiin
Laikiriliiton laatupalkinto viime Lakiripdivilla.

Miti uutta tietoa tutkimuksesta saadaan?

Vaikean sepsiksen esiintyvyytti ei ole tutkittu Poh-
joismaissa titd ennen. Sepsiksen esiintyvyys lisdin-
tyy 1.5 %:n vuosivauhdilla, joten olemme tekemisis-
sd varsin mittavan ja resursseja kuluttavan sairauden
kanssa. Erilaisia kriittisesti sairaan potilaan elinhii-
ri6itd on tutkittu toki aikaisemminkin, mutta tis-
sd niitd tarkastellaan nimenomaan septisilld potilail-
la. Potilaiden eliminlaatua kartoitetaan titi mittaa-
valla kyselylld ennen ja jilkeen sairastumisen ja tie-
tenkin selvitimme my®és vaikean sepsiksen hoitoon
kiytettyjd resursseja.
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Sari Karlssonilla on viha-
rakkaussuhde golfiin. Sepsis-
tutkimuksen parissa han on
yleensd hyvantuulinen.

Miten tutkimus on rahoitettu?
Kyseessi on ei-kaupallinen tutkimus, joten rahoi-
tamme tutkimusta erilaisilla tutkimusapurahoilla se-

ki EVO-rahoilla.

Miten timi tutkimus liittyy muuhun viimeaikai-
seen kehitykseen sepsiksen hoidossa?

Viime vuosien aikana on sepsiksen hoitoon tullut
uusia hoitokdytintojd sekid lddkkeitd, mm. aktivoi-
tu proteiini C hoito. 2004 julkaistiin kansainvilinen
”Surviving sepsis” kampanja, jossa maailmanlaajui-
sesti yritetddn yhteisilli hoitosuosituksilla vihentii
sepsiksen kuolleisuutta. Duodecimin aikuisten vai-
kean sepsiksen kdypid hoito -tyéryhmi on saanut
urakkansa valmiiksi ja nimi ohjeet tullaan timin
vuoden puolella julkaisemaan. Syksyn tehohoitopii-
villd nditd suosituksia kisiteltiin ja seuraavana maa-
nantaina  aloitimme FINNSEPSIS-tutkimuksen,
jossa kartoitamme niiden suositusten kiyttoi ja to-
teutumista. Aika nopeaa toimintaa! Saamme tutki-
muksessa selvitettyd vaikean sepsiksen hoitokiytin-
nét ja hoidon tulokset Suomessa. Jatkossa voimme
uusia tutkimuksen vaikkapa 5 vuoden vilein ja kat-
soa, mihin suuntaan olemme menossa.

Mitki ovat mielestisi tirkeimmit tulevaisuuden
haasteet sepsiksen hoidossa?

Uskon, ettd vaikean sepsiksen hoitotuloksia voidaan
todellakin parantaa, jos piistidn mahdollisimman
varhaiseen diagnoosiin, sepsiksen hoidoksi suunnat-
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tu nestehoito ja lidkehoito aloitetaan mahdollisim-
man nopeasti ja vaikean sepsiksen hoidoksi kehitet-
tyji tismildikkeitd kiytetidn niilld potilailla, joiden
on osoitettu niistd hyotyvin. Riittdvit resurssit on
varmistettava niiden useimmiten tehostettua hoitoa
vaativien potilaiden hoitoon. Akuutti sairastuminen
el toivottavasti jid hoitotakuun ja elektiivisten jono-
jen jalkoihin!

Anestesiologian alaan kuluu jne... ensihoitoa, ki-
vunhoitoa ja tehohoitoa. Millaisena niet alan ke-
hityksen?

Anestesialdikireiden “erikostuminen” eri sektoreil-
le on varsin ymmarrettivid, silld kyllihin ensihoito
tai tehohoito on melkoisen kaukana esim. kroonisen
kivun hoidosta. Erikoisalan houkuttelevuudellekaan
ei liene haitaksi, etti halutessaan voi osata kaiken-
laista vastasyntyneen anestesiasta tehopiivystykseen
tai sitten syventyi johonkin osa-alueeseen ja keskit-
tyi siihen.

Nykyiset SAY:n alajaokset kuvaavat hyvin erilai-
sia intressikohteita. Anestesialdikirin erikoistumis-
toja, joita voi sitten hyddyntidd omassa tydssiin eli
keskimairin tehohoitoldikirikin osaa laittaa epidu-
raalipuudutuksen, ainakin ensimmiisen 10 vuoden
aikana!

Miti muuta omaan tyénkuvaan kuuluu?

Olen ollut vuodesta 1993 piitoiminen tehohoitoli-
kiri ja vastannut P-KKS:n tehohoidosta. Tehohoito-
lddketieteen erityispdtevyyden sain siirtymiaikana
eli syyskuussa 2004. Piiviaikaan en tee leikkaussa-
lissa t6itd, mutta olen piivystinyt sidnnollisesti 3—4
kertaa kk:ssa. Keskussairaalassahan anestesiapiivys-
tdjille kuuluu perinteisesti leikkaussalitoiminta, te-
ho-osasto sekd kaikki muu maan ja taivaan vililla.
Omaa piivystijii ei teho-osastolla ole, joten piivys-
tivd anestesialdakiri toimii siten myds tehopiivys-
tdjand. Meitd on 10 erikoislddkirii ja 3 erikoistuvaa
tilld hetkelld, muutama mahtuisi vieli joukkoon!
Tydoloni muuttuvat keviilld, silli olen alkuvuo-
desta virkavapaalla FINNsepsistutkimuksen takia ja
toukokuussa lihden TaYS:n teho-osastolle toihin ih-
mettelemiin yliopistosairaalamaailmaa!

Siviilimini?

Viha-rakkaussuhteeni golfiin on jatkunut jo 8 vuot-
ta. Viime syksysti olen sdidnnollisesti harrastanut
juoksua ja kesilld pitiisi ehtid myds mokille. Juok-
su etenkin poistaa erinomaisesti sepsiksen aiheutta-
maa stressii... a
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Dosenttiuutisia

PAHOINVOINNISTA KENTTALAAKINTAAN

Pekka Honkavaara nimitettiin 1.1.2005 Tampereen yli-
opiston anestesiologian ja tehohoidon dosentiksi. Pek-
ka on omien sanojensa mukaan vihin varttuneempi
anestesiologi, joka paisi nukuttamaan [0 vuoden he-
rattamistyoskentelyn jilkeen. Herattdiminen tapahtui
“kuraportaassa” sydanambulanssissa ja muissa ensihoi-
totehtdvissd. Han aloitti uransa anestesiologina 1981
HYKS:iss3, ja tyoskentelee nyt keskussotilassairaala
Tilkan anestesiayliladkarind. Finnanestin uutistoimitus
haastatteli dosentti Honkavaaraa sahkopostitse.

Millainen tyonkuvasi on, miti tavalliseen ty6pii-
viidsi kuuluu? Miki on parasta ja miki pahinta?
Osa hallinnon perusrutiineista kiireineen tuo vilil-
la harmaita pilvid péini péille. Mutta onneksi tuo
sddilmié on useimmiten kuuroluonteinen ja aurin-
ko paistaa tiydelti teriltd kun piisee tekemiin joko
kenttilddkinnin kehittimistd tai kouluttamista asi-
asta kiinnostuneille henkilsille. Viimeaikoina varsi-
nainen potilastyd on vihentynyt, mutta on siti vie-
l4 noin puolet ajasta.

Kenttiladkintd on ensihoitoa luotiliiveissi ja va-
rautuminen poikkeusoloihin on kuin maksaisi kan-
sakunnan henkivakuutusta, vaikkei koskaan haluai-
si realisoida sitd. Tuntuu vililld kuin kansamme olisi
ollut liian pitkddn “herran kukkarossa”, josta unesta
tsunamit ja Myyrmannit aina joskus harvoin herit-
tivit. Ensihoidossa ja kenttildikinnissd ovat yksin-
kertaiset ja selkedt temput valttia. Potilaan tutkimi-
nen paljain kisin tai primitiivisid apukeinoja kiyt-
tden auttavat sekd kentilld ettd tekniikan pettdes-
sd sofistikoidussa leikkaussalissakin. Térkeinti ovat
hitdintymittomyys, selked ja nopea tilanteenarvio
kokonaisuudesta ja selkei ja yksinkertainen toimin-
tamalli olosuhteet huomioiden.

Julkisuudessa on vilidytelty erilaisia supistuksia
puolustusvoimien organisaatiossa. Milti Keskusso-
tilassairaalan tulevaisuus tilld hetkelld niyttdd?

Tilanne henkilokunnan kannalta erittdin ikdvi, esi-
merkiksi suurin osa sairaanhoitajista irtisanotaan ja
lazkireille suurimmalle osalle tu-

Pekka Honkavaaran nakemys
kenttélddkinnan Janus-kasvoista.
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lee pakkosiirto Lahteen. Hiihdon mekasta valtakun-
nalliset yhteistytahot ovat kaukana, paitsi puolus-
tusvoimien Lidkintikoulu. Vaikka henkilskunnalla
on vaikeaa, niin myétikirsijoind ovat myds varus-
michet ja puolustusvoimien henkil$sto, jotka jddvit
hoidoissaan ilman oman toimintaympiristonsi ja
organisaationsa erityistuntijoita. Esimerkiksi varus-
miesten tai Hornet-lentijien erityisolosuhteet jddvit
ilman hoidollista ymmartijidnsi. Palvelusturvalli-
suus ja tydkyvyn oikea-aikainen palauttaminen saat-
taa jiddd heikommalle nykyratkaisussa, joka ei pe-
rustunut lddkireiden eiki sotilaiden esityksiin.

Olen kuitenkin ikuinen optimisti, kuten ldikirin
tulee olla, ja uskon parempaan tulevaisuuteen. Kun-
han Tilkan "raunioilta” poly laskeutuu ja asiantunti-
joiden annetaan rauhassa ja parhaan ymmirtimyk-
sensi mukaan luoda uutta, voidaan saada kiinni si-
viilipuolen taso kenttilddkinnin kehittimisessd, ku-
ten nuoruusvuosinanikin tehtiin ensihoidon kehit-
timisessd -70 ja -80 luvulla sairaalamaailman tasoon
nihden. Tdmin hetken muotisana verkottuminen
on positiivisesti ajateltuna eri toimijoiden yhteinen
ponnistus potilaan hyviksi, oli potilas missi olosuh-
teissa tahansa, jopa poikkeusolojen kurimuksessa.
Adiriolosuhteissa voi siviilimaailmakin hystyi puo-
lustusvoimien kenttilddkinnin erityisosaamisesta ja
kalustosta myos rauhan aikana.

Vaikuttaako dosentuuri tyonkuvaasi jatkossa?

Dosentuuri vaikuttanee tydnkuvaani siten ettd nor-
maalin opettamisen ja kenttildikinnin kehittimisen
lisiksi tullee vaativampien kenttildikinnin kokonai-
suuksien kisittelyd, kansainvilisten julkaisujen refe-
rointitehtivit lisddntyvit ja akateemisia luottamus-

tehtivii tullee lisdd, kuten dosentille kuuluukin.

Mihin aiheisiin dosentuuriin johtanut oma tutki-
mustydsi on keskittynyt?

Suurin osa tutkimuksestani on suuntautunut rat-
komaan perioperatiivisen pahoinvoinnin ongelmia,
mutta on joukossa muun muassa myés vilineiden ja
tilastomatemaattisten ratkaisujen tutkimusta.

Kenen kanssa olet tutkimusta tehnyt? Onko joku
tai jotkut henkilot vetineet sinut tutkimusty6hon?
Tieteellinen tutkimustydni alkoi nykylaajuudes-
saan kinastelusta HYKS:in Naistenklinikalla ylilaa-
kiri Kari Korttilan kanssa kuukautiskierron vaiku-
tuksesta pahoinvointiin ja sille tielle jiin. Suurin osa
tieteellisestd potilastydstini tuli tehtyi jatkossa Kor-
vaklinikalla, ja samalla tuli tavaksi poikkitieteellinen
tyoskentely professori Ilmari Pyykon tutkimusryh-
missi, johon vielikin kuulun aikaresurssieni myén-
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timidssi midrin. Rohkenen viittidi eted poikkitieteel-
linen tydskentely avartaa ja rikastuttaa tutkimusta
merkittdvisti.

Miki on tirkein julkaisusi? Miksi?

Edelld mainittu ty6 naisten kuukautiskierron vaiku-
tuksesta pahoinvointiin Korttilan tutkimusryhmis-
si. Samoihin ympyréihin olen joutunut palaamaan
mydhemminkin. Fertiilit naiset ovat perioperatiivi-
sen pahoinvoinnin kurimuksessa 3—4-kertaisia hi-

ja vihemmilld eviilld (estolddkitykselld).

Entid onko julkaisujesi joukossa omaa suosikkia,
tutkimusta joka olisi itsellesi muita tirkeimpi,
vaikka sen ulkoinen merkitys, vaikkapa “impact
factor” on ehki vihiisempi? Miksi?

En osaa antaa millekiin julkaisulle varsinaista suo-
sikkiasemaa, mutta viitdskirjan yhteenveto sisiltdd
laajempaa selvittelyi PONV:n mysteereistd. Siili,
ettd viitdskirjat jddvit yleensid karonkan jilkeen mel-

kein pelkiksi kirjahyllyn koristeiksi.

Millaista tutkimusta olet tekemiissi jatkossa? Keiti
muita siini on mukana?

En tahtoisi milldin luopua poikkitieteellisestd ryh-
mistimme “IIlmarin Caféessa” sen PONV-asiantun-
tijana, mutta ajalliset ja etiisyydelliset resurssit saat-
tavat verottaa titd yhteistyotd. Mahdollisesti tuleva
tehtivini Sotilasliiketieteen laitoksessa vaatii suun-
tautumista kenttildikinnin soveltavaan tutkimuk-
seen. Tulevan Sotilaslidiketieteen keskuksen henki-
l6valinnat ovat juuri meneillidin, joten tulevat tys-
toverini ovat vield julkistamatta. Siviilimaailman
kumppanuudet tulevat luultavasti lisddntymiin ko-
ko maata koskeviksi kenttildikinnin tutkimuksen
piirissi.

Sinulla on laaja kokemus leikkauksen jilkeisen pa-
hoinvoinnin ehkiisemisessi ja hoidossa. Millaista
hoitokaaviota itse noudatat korkean riskin potilail-
la nykyisin?

Ei minulla ole varsinaista jiykkidd hoitokaaviota,
vaan hoitoratkaisuni perustuu pitkilti potilaan huo-
lelliseen anamneesiin ja statukseen seki tulevan toi-
menpiteen aiheuttamien irsykkeiden ja tekijin ko-
kemuksen arviointiin. Lisiksi vaikuttaa potilaan ai-
ottu kotiuttamisajankohta. Esimerkiksi matkapa-
hoinvointia voi selvittid kysymyksilli huvipuiston
“vemputtajien” vilttelystd tai henkilsautossa lehden
lukemiskyvylld. Liian yksinkertaiseen kysymykseen
voi saada viirin vastauksen. Yleensikin pahoinvoin-
nin kysely ei saa muodostua liian dominoivaksi, po-
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tilasta pelottavaksi, vaan sen voi tehdid huomaamat-
tomammin kiertivilld, mutta maaliinsa koukkaavilla
kysymyksilla. Mikili potilaan ldikeanamneesissa on
sopiva ldike, esimerkiksi antihistamiini, on sen kiyt-
toonotto helpompaa.

Kuinka suuri osa omista potilaistasi kuuluu kor-
kean riskin ryhmiin pahoinvoinnin suhteen? Mit-
ki potilaat erityisesti?

Keskussotilassairaalan potilaissa on naissukupuoli
pienend vihemmisténi, mutta sen verran varusnai-
sia ja naishenkilokuntaa on listoilla, ettd taidot ei-
vit paise ruostumaan, mutta tutkimuksiin tarvitta-
vaa populaatiota ei saa kokoon.

Mitki asiat nikisit tilld hetkelld leikkaussalianeste-
siologian mielenkiintoisimpina tai haastavimpina
kysymyksini? Mitd meidin pitiisi jatkossa tutkia?
Kaksi asiaa tulee heti mieleen. Ensimmaiinen haas-
te on yhi huonokuntoisemman potilasjoukon vie-
minen leikkauksen lipi haavereitta ja edesauttami-
nen “katukelpoisiksi” toimenpiteen jilkeen mahdol-
lisimman nopeasti ilman turhan pitkii makuutusta
kaikkine lieveilmidineen. Oman ldakirin urani aika-
na timin on huomannut selvisti.

Toinen ongelma on sairaalan muuttuminen
“tuntihotelliksi” suoritteiden maksimoinnissa. Ai-
van kuin kvartaalitalous olisi valttia myds sairaan-
hoidossa. Toimenpiteeseen tuleva potilas on ainut-
kertainen yksilo ja hinelle ei saisi tapahtua mitiin
haitallista. Miten varmistaa maksimaalisesti anes-
tesian virheettomyys supistetussa ajassa ja virta-
viivaistetuilla” esitutkimuksilla. Korvaako lisddnty-
nyt monitorointi vihentyneen esitutkinnan ja vilt-
timittomin humaanikontaktin potilaan ja hinen
laskirinsd vililla? Potilas joutuu kumminkin luot-
tamaan ainutkertaisen terveytensi anestesialdikirin
hallintaan. Voi olla ettd kunnallistaloudellisesti hoi-
toaikoja joudutaan lyhentimiin, mutta esimerkiksi
PONYV saattaa jatkua yli vuorokauden nopeasti suo-
ritetun kotiutuksen jilkeen ja potilas jdd ilman pe-
lastuslddkkeitd.

Oma tutkimusaktiviteettini suuntautunee jatkos-
sa edelld mainitusta huolimatta nopeaan evakuointi-
kelpoisuuteen, mutta silloin nopeutta vaativat poik-
keusolojen armottomat lait eiki rahakirstun vartijan
laskukone. Yleisesti ottaen pitiisi tarkemmin tut-
kia humaanit seikat kriteeristoon sisillyttien, kuin-
ka paljon 16ysii inhimillisesti voidaan ottaa pois toi-
menpiteeseen potilaalle uhrattavasta ajasta ilman et-
ti potilaan kaikenlaatuinen hyvinvointi siitd kirsii
tuntuvasti.
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Jiko sinulle tutkimustyon ohella myds vapaa-ai-
kaa? Harrastatko jotain mielenkiintoista?
Vapaa-aikaa ei ole tahtonut jiddi edes tutkimukselle
Puolustusvoimien terveydenhuollon kokonaisuudis-
tusten myllerryksessd, mutta nyt polyn ehki laskeu-
tuessa voinen korvata perheelleni velkaa jiiddyt het-
ket. Itselleni olen hankkinut "jalkavaimoksi” perin-
nekividrin mallia 39. Ammunta oli ennen opiske-
luaikoja mieliharrastukseni. Jatkan sitd nyt, kunhan
perhe ensin saa oman osuutensa ajastani ja mokilld
talonmiehen toimetkin on suoritettu.

Anestesiologian ja tehohoidon
dosentti Pertti Pere

ANESTESIALAAKARI JA PROJEKTIPAALLIKKO

Helsingin yliopiston kansleri nimitti Pertti Peren anes-
tesiologian ja tehohoidon dosentiksi 31.1.2005. Pertti
on 43-vuotias, naimisissa sympaattisen urologin kanssa
ja 5-vuotiaan Annalotan onnellinen ja ylped isd. Finna-
nestin uutistoimitus haastatteli tuoretta dosenttia sah-

kopostitse.

Olet perehtynyt ainakin kivunhoitoon ja elinsiirto-
anestesioihin, ja toimit nyt hallinto- ja kehittimis-
tehtivissi. Mihin aiheisiin dosentuuriin johtanut
tutkimustyosi on keskittynyt?

Yliopiston dosenttitoimikunnalle ja tiedekuntaneu-
vostolle vaaditun oman tutkijanuran kuvauksen kir-
joittaminen oli itse asiassa minulle omaa persoo-
nallisuuttani ja ammatillista kompetenssia valotta-
nut kokemus, joka vihintdin pani hymyilemiin it-
selleen, kun huomasi, kuinka HYKS:in hallinnolli-
set ratkaisut ovat muovanneet tutkijanuraani paljon
enemmin kuin oma tahtoni. Kivunhoitoon ja elin-
siirtotoimintaan liittyvien tutkimusten lisiksi mu-
kana on puudutuksiin ja puudutteiden farmakolo-
giaan liittyvid toitd. Niiden vuoksi lienen saanut
kunnian kirjoittaa puudutteita kisittelevin kappa-
leen kotimaiseen farmakologian oppikirjaan.

Miki on tirkein julkaisusi? Miksi?

Tihin en itse osaa vastata. Nikemys olisi liiaksi sub-
jektiivinen.
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Enti onko julkaisuissasi “pienti suosikkia”, tutki-
musta joka on itsellesi tirkei, vaikka sen julkaisu-
foorumi on vaatimattomampi? Miksi?

Tissd subjektiivisuus on sallittua ja valitsen sik-
si Anesthesiologyssa vuonna 1999 julkaistun tyon
"Poor antibacterial effect of ropivacaine: A com-
parison with bupivacaine”. Idea juttuun lihti huo-
matessani, ettd verisuonikirurgisilla potilailla alkoi
kestoepiduraalipuudutusten yhteydessi esiintyi in-
fektio-ongelmia kuten punoitusta katetrin ympiril-
l4 ja jopa pari absessia, kun olimme vaihtaneet bu-
pivakaiinin ropivakaiiniin. Yhteistydssi mikrobiolo-
gin kanssa osoitimme sitten in vitro, ettd ropivakaii-
niliuos ei estinyt useiden tavallisten mikrobien kas-
vua piinvastoin kuin bupivakaiini. Eli kiytinnossi
matalampi sydidntoksisuus merkitsi myos heikom-
paa bakteriostaattista vaikutusta.

Kenen kanssa olet tutkimusta tehnyt? Onko joku
tai jotkut henkilt tuoneet sinut alalle tai vetineet
tutkimustyohon?

Ensi innostukseni anestesiologiaa kohtaan sai jo
opiskeluaikana aikaan edesmennyt Mirja Eerola, o.s.
Tappura, joka palkitsi onnistumisesta ja torui ja jopa
rankaisi, jos laskimokanyylin laitto epdonnistui tai
intubaatioputki pddtyi ruokatorveen. Nopea palaute
tuntui stimuloivalta. Myshemmit vaikuttajat ja tie-
teellis-ammatilliset esikuvani ovat olleet professorit
Rosenberg ja Lindgren, joita ilman en olisi se Pert-
ti, joka nyt olen.

Millaista tutkimusta teet tulevaisuudessa?

Monet projektit ovat kesken tillikin hetkelld, mutta
valmista tulee hitaasti mutta varmasti. Toivoisin voi-
vani ikdvuosien karttuessa perehtyi syvillisemmin
johonkin erikoisalamme osa-alueeseen, niin kiytin-
nossi kuin tieteellisesti.

Millainen tyénkuvasi on, miti tavalliseen tyopii-
viidsi kuuluu? Miki on parasta ja miki pahinta?

Olen toiminut vs. anestesiaylildikirini HYKS:in
Marian sairaalassa vuoden 2002 alusta. 1.6.2004
lihtien olen kuitenkin ollut HUS Tietohallinnon
palveluksessa toimitusjohtajamme Lauri Laitisen ni-
meimini projektipdillikkonid ”Leikkaustoiminnan
ohjausjirjestelmi”-hankkeessa. Siilyttiakseni tuntu-
man kliiniseen tyohon olen tehnyt lisitoitd Marias-
sa ja piivystinyt Meilahdessa. Koen olevani seki ni-
kija ettd tekiji, ja mukavalta projektissa on tuntunut
mahdollisuus visioida isoa kokonaisuutta melko pit-
kille tulevaisuuteen. Pahimpia ovat olleet kiytinnon
tietotekniset ongelmat, joissa olisi edellytetty ATK-
insindorin koulutusta ja kokemusta lizkirin taitojen
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lisiksi, mutta enemmin tai vihemmin muiden avul-
la kaikki pulmatilanteet ovat selvinneet. Kun viettid
piivit kokouksissa tai paperien ja tietokoneen dires-
sd piivystykset, joissa saa hoitaa potilaita ovat olleet
ylldttivin virkistiviid — jopa yon tunteina.

Misti kehittimisprojektissa oikein on kysymys?
Kysymyksessi on leikkaustoiminnan prosessien ku-
vaus ja kehittimishanke, jonka yhteydessi testataan
GE:n markkinoimaa Opera-tietojirjestelmii Hyvin-
kiddn sairaalassa. HAUS-Kehittimiskeskus on muka-
na tukemalla prosessien kehittimistd analyysein ja
muutosvalmennuksella. Mikili Hyvinkiilld tapah-
tuu positiivista kehitystd Opera-pilotoinnin myoti
seki kovilla tuotosmittareilla ettd henkildston tyo-
viihtyvyydelld arvioituina, hanke etenee kaikkiin
sairaanhoitopiirimme leikkaustoimintaa harjoitta-
viin sairaaloihin.

Vaikuttaako dosentuuri tyonkuvaasi jatkossa?
Vakinaista ylildikirin virkaa on lupailtu.

Olet luennoinut paljon koksibeista. Miten haluai-
sit luonnehtia Finnanestin lukijoille koksibien roo-
lia nykyisessi tilanteessa? Kuinka paljon kiytit nii-
td omilla potilaillasi?

Mielestini koksibien perioperatiivinen kiyttd on jir-
kevii silloin, kun anti- inflammatorinen sirkyliike-
hoito on indisoitua ja potilas saa tromboosiprofylak-
sian. Tilloin koksibien edut saavutetaan ilman trom-
boembolisten komplikaatioiden riskii, eikd konven-
tionaalisen sirkyldikkeen ja pienimolekylaarisen he-
pariinin additiivinen vaikutus aiheuta vuotoriskii. O3

Finnanest onnittelee uusia dosentteja!

ESA Euroopan kaikkien
anestesiologien edustajaksi

Fuusio

ESA:n (European Society of Anaesthesiology) vi-
liaikainen johtokunta on ilmoittanut ESA:n,
EAA:n (European Academy of Anaesthesiology) ja
CENSA:n (Confederation of European National So-
cieties of Anaesthesiologists) fuusioituneen ESA:ksi.
Ensimmiistdi kertaa yksi organisaatio edustaa siis
kaikkia Euroopan anestesiologeja. Myos SAY on siir-
tynyt yhdistykseni CENSA:n jisenyydesti ESA:n

jaseneksi.
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Viliaikainen johtokunta (Board of Directors),
viliaikainen neuvosto (Council) ja yleiskoko-
us (General Assembly) jatkavat vuoden 2005 ajan.
Myshemmin vuonna 2005 valitaan uusi johtokunta
roopan maista, joissa ESA:n jisenid on yli 25, valit-
sevat yhden edustajan maata kohden uuteen neuvos-
toon. Yli 30 maata tulee olemaan edustettuna neu-
vostossa. Uusi neuvosto valitsee johtokunnan.

Yleiskokous kokoontuu ESA:n vuosittaisessa ko-
kouksessa. ESA:n timinhetkinen jisenmiiri on yli
5 000. Pian ESA todennikdisesti tulee olemaan yli
60 000 eurooppalaisen anestesialddkirin edustaja.
Vaikka ESA on piidasiassa Eurooppalainen yhteiso,
kuuluu ESA:an liitinniisjdsenid (afhliate members)
eripuolilta maailmaa. Euroopan ulkopuolisilla jise-
nilli ei ole kuitenkaan #inioikeutta.

ESA:n pddmaja sijaitsee Brysselissi, jossa tyos-
kentelevit toiminnanjohtaja (Executive Director) ja
seitsenjiseninen henkilosts. Pddmaja tarjoaa tyo- ja
kokoustilat ESA:n kiytt66n Brysselin sydimessi.

ESA:n tavoitteet

ESA:n tavoitteena on tukea tiedonvaihtoa Euroo-
pan maiden anestesiologien vililli (kuten WHO on
miiritellyt), levittdd anestesiologista informaatiota,
kohottaa erikoisalan tasoa tukemalla ja rohkaisemal-
la koulutusta, tutkimusta, tieteellistd kehitysti ja tie-
donvaihtoa.

Edelleen ESA pyrkii edistimiin ja suojaamaan ji-
seniensi etuja seki edistimiin parannuksia aneste-
siaturvallisuudessa ja hoidon laadussa helpottamal-
la ja yhteniistimilld kansallisten ja kansainvilisten
anestesiologiyhdistysten toimintoja Euroopan mais-
sa (kuten WHO on miiritellyt).

ESA:n toiminta

ESA jirjestdd vuosittaisia kokouksia kaikkialla Eu-
roopassa ~Euroanaesthesia’-lipun alla. Kokouksiin
osallistuvat jisenet ja ei-jisenet (yli 5 000 osanotta-
jaa yli 65 maasta).

ESA:n  vuosittaiset  kokoukset
neet AMA:n (American Medical Association) ja
U.E.M.S:n (Union of European Medical Specialists)
CME (continuing medical education) -akkredioin-
nin. ESA:n vuosittainen kokous ja Newsletter pyrki-
vit levittimiin anestesiologista informaatiota ja tu-
kemaan informaation vaihtoa Euroopan anestesio-
logien vililla.

EJA (European Journal of Anaesthesiology,
ESA:n virallinen lehti), ESA:n tutkimusapurahat,
fellowship- ja palkinto-ohjelmat pyrkivit tukemaan
ja rohkaisemaan koulutusta, tutkimus- ja tiedepro-

ovat Saa-
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jekteja, ja sitd kautta nostamaan koulutuksellista ja
tieteellistd tasoa anestesiologian erikoisalalla.

ESA organisoi European Diploma in Anaesthesi-
ology and Intensive Care -tutkinnon, jolla pyritiin
nostamaan erikoisalan tasoa. Sairaalaohjelma taas
pyrkii tukemaan parannuksia potilasturvallisuudes-
sa ja anestesiologisen hoidon laadussa.

ESA on on yhteydessi Anestesiologisten yhdistys-
ten maailmanjirjestoon (WFSA, World Federation
of Societies of Anaesthesiologists) ja pyrkii helpot-
tamaan kansallisten ja kansainvilisten anestesiolo-
giyhdistysten toimintaa ja yhdenmukaistamista Eu-
roopan maissa. a

ESA:n lehdistétiedotetta mukaillen Riitta Heino.
Lisdtietoja léytdid osoitteesta www.euroanaesthesia.com

Luottamusmiehia taas
kaivataan

Heikki Pilve on juuri valittu Lidkiriliiton toimin-
nanjohtajaksi. Anestesiologien edustus liitossa vah-
vistuu jilleen. Onnea ja menestystid Heikki! Laakiri-
liiton toimihenkil®issi tapahtuu muitakin muutok-
sia kevddn mittaan, kun varatoiminnanjohtaja San-
tero Kujalakin jii elikkeelle.

VES-rintamalla on tyypilliseen tapaan sopimuk-
sen solmimisen jilkeinen hiljaisuus. Kaikenlaiset
sopimuskukkaset tulevat ilmi pikkuhiljaa. 15.6.05
maksettavaa kertakorvausta ajatellen tulee jokaisen
olla tarkkana. Sitd ei makseta, jos tuona piivini on
palkattomalla virkavapaalla. Aktiivivapaalla voi ol-
la. Jos keviin aikana on muutoin palkattomalla vir-
kavapaalla, korvaus on suhteutettu tydssioloaikaan.
Jos on jotakin kysyttivdd, kannattaa olla omaan
luottamusmicheen yhteydessi.

Tulevien kuukausien aikana jirjestetdin luot-
tamusmiesvaalit. Luottamusmiesten tehtivit ovat
muuttuneet huomattavasti viime aikoina, kun pai-
kasvanut, mutta toisaalta tyd on tullut haasteelli-
semmaksi. Jos yhteistyd sujuu sairaanhoitopiirin
johdon kanssa, tyé on hedelmiillistd ja tuloksellis-
ta. Luottamusmiesverkosto tulisi olla riittivin laa-
ja, ettei ty ole lifan raskasta ja uuvuttavaa, jos neu-
vottelut ovat hitaita ja toivottoman tuntuisia. No-
peisiin kompromisseihin on oltava valmis. Useam-
man luottamusmichen seuratessa tilannetta, voidaan
vaikuttaa paremmin sairaalan eriasteisiin paitoksiin
ja jakaa tehtivid. Luottamusmiestydstd saa myds it-
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selleen tietoa, kokemusta ja uusia tuttavia. Jos asia
vihinkin kiinnostaa, ei kun ilmoittautumaan mu-
kaan. Kukaan ei osaa asioita luottamusmiceheksi ryh-
tyessddn, mutta koulutusta on tarjolla sekd Laakari-
liiton etti JuKon taholta. Ja toiset luottamusmiehet
sekd Lazkiriliiton toimiston viki auttavat pulmalli-
sissa tilanteissa.

Eml-kompensaatio on edelleen ratkaisematta.
Kevitkokouksessa Himeenlinnassa olisi kiva kuulla,
onko eml:n kiytdssd tapahtunut muutoksia hoitota-
kuun tultua voimaan. Tapaamisiin toukokuussa! O3

Pddsidisviikolla parhaiden hiihtosdiden vallitessa Kokkolassa.
Tuula Rajaniemi, Suomen Anestesiologit
— SLL:n alaosaston puheenjohtaja, tuula.rajaniemi@kpshp.fi

Finnanest 30 vuotta sitten

Tapani Tammisto ja Leena Janhunen lukivat Finnanestin
2/75 ja poimivat siitd otteita.

Puheenjohtan ja sihteerin palstat

Arno Hollmén referoi Puheenjohtajan palstalla
maaliskuussa 1975 Hyvinkailld vuoden alussa ollut-
ta neuvottelutilaisuutta, jonka aiheena oli Anestesia-
alan valtakunnalliset ja alueelliset viisivuotissuunni-
telmat, osanottajina Anestesiologiyhdistyksen seki
tieteellisen- ettd ammattiyhdistyksen toimihenkilét.
" Selvitettiin lidkirivakanssikysymyksii, keskussairaa-
loiden vilisti tehtivinjakoa ja henkilokuntatarvetta
Jja sithen vaikuttavia tekijoiti lihimmiin 5-vuotiskau-
den aikana.”

Uusi jatkokoulutustoimikunta piti samassa ti-
laisuudessa jirjestdytymiskokouksensa ja suunnit-
teli omaa opetusohjelmaa seuraavaksi kaksivuotis-
kaudeksi. " Pyrkimykseni on kehitelld, paitsi tietyis-
si pisteissi Jirjestettivid seminaari-tyyppisiii viikon-
loppu- palavereja, myiskin kiertivin esitelmaiitsijin
tai  esitelmaitsijaryhmin - hyviksikiyttoi  mahdolli-
suuksien mukaan.” Opetusministeriossd suunnitel-
tiin uutta lddkiricutkintoa koskevaa asetusta. Sen li-
pimeno merkitsisi jatkokoulutuksen siirtymisti yli-
opistoille. Suunnitteluvaihe kesti vield usean vuoden
ajan. Jatkokoulutus siirtyi yliopistoille vasta 1980-
luvulla. Ladkintshallitukselta oli tullut yleiskirje no
1585: "Liskinnillisen ensiavun antamisesta onnet-
tomuuspaikalla”, tihin puheenjohtaja toivoo aktii-
vista suhtautumista: “onbhan ensiaputoiminta juu-
ri meidin ominta aluettamme”. Sihteeri lienee ollut
kesin 1975 Oulun Pohjoismaisen kongressin tiysin

tyollistimi, koska hin tyytyy palstallaan vain muis-
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tuttamaan tulevista kokouksista, yhdistyksen mer-
kistd sekd osoitteenmuutoksen ilmoittamisesta, asi-
oista, jotka ilmeisesti niin silloin kuin nykyiinkin
helposti unohtuvat.

Erikoisldadkaritutkinto

Erikoislazdkiritutkinnon vastaukset on otsikkona Ta-
pani Tammiston kirjoituksessa, johon Risto Eerola-
kin kirjoittaa oman kannanottonsa. Tapanin luette-
lemat seitsemin kuolemansyntid ovat:
. Oppivaatimusten sekavuus
. Kirjoitustottumattomuus
. Episelektiivisyys eli potkymaiisyys
. Ulkokohtaisuus
. Muistelmallisuus
. Ylimalkaisuus
. Mahtipontisuus

Tapani toteaa, ettd anestesiologin koulu- ja opis-
keluaikana opittu esitystaito rappeutuu, kun ei tar-
vitse kirjoittaa sairauskertomuksia eikd lausuntoja.
" Kaikki kysyttyi asiaa vibinkin sivuava tieto pan-
naan tasapaksuna pitkyni paperille. Niin eksami-
naattorin on mahdoton tietiii onko vastaaja ymmiir-
tinyt lukemansa.”Kohtaan nelji hin kommentoi:
”Ripotellaan asiat paperille kuin kyntomiehen vakas-
ta.” 7 Tulikin 7 kuolemansyntii. Muitakin varmaan
on. larkoituksena on vain tuoda provokatorisesti esil-
le, kuinka anestesiologian erikoislidikiritutkintovasta-
uksissa heikkoutena usein on pikemminkin sekavuus ja
Jésentelemiittomyys kuin puutteelliser tiedot. Esseetyyp-
piset vastaukset kun pubtaan tiedon obella mittaavar
myds tiedon sulatuskykydi, jos nyt mittaavat kunnolla
mitiin.” Tdstd tuli mieleen oma erikoistumistentti-
ni (L/) marraskuussa 1972, jossa yritin vastata mah-
dollisimman lyhyesti ja "koulumaisesti”, ettd eksa-
minaattori jaksaisi ainakin lukea vastaukseni, kun
huonosta kisialastani yleensi valitettiin. Tenttijoind
olivat professori Lauri Aro ja silloinen apulaisopet-
taja T. Tammisto: "Olisin odottanut vihin kypsem-
pid, enemmin esseetyyppisid vastauksia’, oli kom-
mentti, kun papereita palautettiin, mutta lipi meni.
Risto Eerola kylli allekirjoittaa Tapanin kuoleman-
synnit, mutta pehmentidd niitd kaskulla: ”Pazolo-
gian professori Osmo Jirven loppukuulustelu kesti pari
piiviid. Osaaminen testattiin kirjallisesti, suullisesti ja
tarpeen mukaan myos kéiytinnin tyondytteelld. Kandi-
Juhlassa kerran Osmo kuitenkin tokaisi: Tédilli te vai-
kutatte niin hiton fiksuilta, mutta tentissi teisti saa
niin huonon kuvan.” Syksylli 1975 Anestesiologian
erikoistumistentissd vaadittavat kirjat muuttuivat ja
uudet vaatimukset ilmestyivit Finnanestin palstoil-
la, joten Tapanin listan ensimmiiseen kohtaan saa-
tiin parannusta.
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Anestesialdikaritilanne

Antero Lounavaara kirjoittaa edelliseni kesini suo-
ritetun  kyselytutkimuksen vastausten perusteella
anestesialdikiritilanteesta ja sen kehityksestd. Lai-
kintshallituksen tilastoissa oli vuoden 1974 lopus-
sa 138 anestesiaerikoisldikirii, joista 17 oli saanut
oikeutensa edellisen vuoden aikana. Kyselytutki-
muksen vastausten mukaan erikoislidkirin virkoja
oli 164, joista 116 oli tiytettyni. Lounavaara toteaa
kuitenkin, etti todellista vajausta ei tiedetd, koska
vastauksista ei kiy ilmi, kuinka monessa virassa oli
epipitevi haltija. Vastaavat luvut olivat apulaislii-
kirien osalta 89 ja 64. Viisivuotissuunnitelmien mu-
kaan vuonna 1979 erikoisldikireitd tulisi olla 271
ja apulaisldikireitd 107. Perin pessimistisessid “zu/los-
ten tarkastelussaan” Lounavaara toteaakin: ”Suunni-
telmat vaikuttavat siis melko epiireaalisilta, viidessi
vuodessa olisi pystyttivi kaksinkertaistamaan erikois-
lddkdrien mddri. Tiamd on tiysin mahdoton tehtivi.
Anestesiologia ei ole jostain syysti ollut suosittu erikois-
tumisala eivitki tulevaisuuden nikymit, ainakaan
taloudelliset, tilannetta paranna.” Esiteltydin muu-
tamia suunnitelmien toteutumista estivii tekijoitd,
kuten sairaaloiden laajennushankkeiden raukeami-
nen ja lddkintipolitiikan keskittyminen avotervey-
denhuoltoon, Lounavaara ennustaa pulan joka ta-
pauksessa jatkuvan.

Ennustaminen on kuitenkin tunnetusti vaikeaa.
Niinpi erikoislddkirien miiri lisddntyi kuin lisddn-
tyikin vuoteen 1979 mennessi lihes suunnitelmien
mukaan. Runsaan kymmenen vuoden kuluttua ol-
tiin jo tilanteessa, jossa yhdistyksemme ammattiak-
tivistit syyttivit opettajien edesvastuuttomasti kou-
luttavan maahamme tydttomiksi jddvid anestesialdi-
kireitd, kun “nykytydikiiset” taas kuuluvat pelkii-
vin pulan jilleen pahenevan.

Eris ratkaisu vaikeaan intubaatioon

M.A.K. Mattila puolestaan esittelee ratkaisuksi vai-
keaan intubaatioon uutta teknisti keksintod, laryn-
gofiberoskooppia, jolla on mahdollista ohjata niks-
tihystyksessd ensin optinen siie ja titd johtolankaa
pitkin sitten intubaatioputki henkitorveen. Matti-
lalle oli tarjoutunut mahdollisuus harjoitella viikon
ajan laitteen kiyttod. Hin raportoi kokemuksistaan:
> Téytyy myontid, ettd harjoittelu oli tarpeen. Kun ni-
kotihystyksessi tyonsi siikeen sieraimesta sisiin avau-
tuivat aivan uudet maisemat, joissa orientoituminen
olikin uskomattoman vaikeaa. Kaikille laitteen kiytti-
Jille on vilttimaitinti kylmiharjoittelu etukiteen, har-
Joittelu vaikeassa intubaatiotilanteessa on liian myo-
hiiisti. Laitetta tiytyy todella opetella hallitsemaan. >
Kokemustensa perusteella Mattila pitid laryngofibe-
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M.A.K. Mattilan laryngofiberoskooppiartikkelia seu-
raavan lehden sivun taytti OY Karl Beus AB:n mainos
”new flexible Fiber Optic LARYNGOSCOPE”.

roskooppia "tervetulleena edistysaskeleena ongelmaan
néihdi ja ohjata kulman taakse”, mutta kehottaa sil-
ti muistamaan vanhemmatkin ratkaisut ja kertoo it-
se kiyttineensi “mahdottomassa intubaatiotilanteessa
hyvilli menestykselli ketamine-yhdistelméianestesiaa’.

Infektioleikkaus

Finnanestin vuoden 1975 toisen numeron pidttid
K. Nurkkalan lihes kuuden sivun mittainen perus-
teellinen ja ansiokas kirjoitus ” Toimenpiteisti infek-
tioleikkauksen yhteydessi”. Kirjoituksessa edellytet-
tyjd pre-, per- ja postoperatiivisia toimenpiteitd se-
ki anestesiavilineiden huoltoa koskevia toimenpi-
teitd lukiessa kumpusi elikeldisten mieleen viisti-
mited kysymys, hoitivatko anestesiasairaanhoitajat
ja vilinehuoltajat todellakin kaikki nuo suuritsiset
hommat vihin #inin ja itse asiassa huomaamatta,
vai laistettiinko niistd hieman suurpiirteisemmin. O3

Leena Janhunen ja Tapani Tammisto
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