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na 1989 suosituksen potilaan valvonnasta

anestesian aikana (1). Sittemmin yhdistys
on julkaissut suositukset anestesiatoiminnan jar-
jestelyistd ja valvonnasta anestesian ja leikkauk-
sen jalkeen sekd ja pdivitetyn suosituksen valvon-
nasta anestesian ja leikkauksen aikana (2). Ky-
seessa on suositukset siitd, minkalaiseen asianti-
laan tulee pyrkiad anestesiatoimintaa jéarjestettées-
sa, minka suureiden valvontaa eri anestesiamuo-
tojen ja -hoitojen yhteydessa tulee pitda tavoit-
teena ja mihin paamaariin anestesian jalkeisen
valvonnan jarjestelyissé ja toteutuksessa tulee pyr-
kid. Joissakin muissa maissa anestesiologiyhdis-
tykset ovat julkaisseet standardeja, jotka ovat vel-
voittavia ja sitovia. Ne madrittdvat ehdottomat
potilashoidon ja valvonnan minimivaatimukset.
Tahan Suomen Anestesiologiyhdistys ei ole pyr-
kinyt. Tahan mennessa Suomessa julkaistut anes-
tesiasuositukset ovat ohjeita, joihin anestesiologi
voi tukeutua toimintaa kehitettéessa ja lisdvoima-
varoja pyydettaessa.

Anestesiasuosituksia on muissa maissa julkais-
tu myo0s aiheista, jotka liittyvat suoranaisesti po-
tilashoitoon. Niiden tavoitteena on ohjata ja yh-
tendistdd hoitokéaytantoja, nostaa hoidon tasoa,
parantaa potilaan ennustetta ja laskea kustannuk-
sia. Hoitosuositusten avulla voidaan kehitta4 hoi-
to- ja toimintakaytant6ja. Viime kadessa pyrki-
myksend on potilaan mahdollisimman hyva hoi-
to. Hoitosuosituksiin suodatetaan tutkimusten
suuresta maarasta oleelliset ja merkittavat tulok-
set. Niiden tulee olla tieteellisesti mahdollisim-
man hyvin perusteltuja. Parhaimmillaan ne toi-
mivat siltana uusien tutkimustulosten ja kaytan-
non tyén valilla. Niistd yksittdinen anestesiologi

Suomen Anestesiologiyhdistys julkaisi vuon-
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[0ytda tukea hoitoratkaisuihinsa. Anestesiahoito-
suosituksia ei tule nahda esteena yksildllisille hoi-
toratkaisuille eik& niité ei ole tarkoitus noudattaa
kaavamaisesti vaan soveltaa paikallisesti kunkin
anestesiayksikdn olosuhteet huomioiden.

Suomen Anestesiologiyhdistyksen kivunhoi-
don alajaoksen aktiivit kutsuivat maaliskuussa
yliopisto-, keskus- ja aluesairaaloiden kivunhoi-
dosta vastaavat anestesiologit kokoukseen, jonka
tavoitteena on laatia leikkauksen jalkeisen kivun-
hoidon valtakunnallinen suositus. Tyéryhmien
aiheina ovat leikkauksen jalkeisen kivunhoidon
organisointi, osastolla annettavat parenteraaliset
ja per os kipuhoidot, epiduraaliset tekniikat ja
paivakirurgisen potilaan leikkauksen jalkeinen
kivunhoito. Huolimatta lukuisista hyvistd tutki-
muksista leikkauksen jéalkeisen kivunhoidon suh-
teen on vield paljon parantamisen varaa. Niinpa
alajaoksen tavoite valtakunnallisesta suositukses-
ta on haasteellinen, mutta oikeaan osunut. Oh-
jeistamisella voidaan péaastd parempaan hoitokay-
tant6on myds kivunhoidossa (3).

Muidenkin alajaosten soisi aktivoituvan tassa
suhteessa. Osa muissa maissa toteutetuista anes-
tesiasuosituksista ei liity suoranaisesti minkdaan
alajaoksen toimintaan. Esimerkkind olkoon leik-
kausta edeltava paasto. Néissa voi johtokunta olla
aloitteentekijana ja asettaa tyoryhman suositusta
valmistelemaan.

Suunniteltaessa hoitosuosituksia anestesiologi-
an ja tehohoidon erikoisalalle on syyta pitdd mie-
lessé ladkariseura Duodecimin Kaypd hoito -suo-
situkset. Osalla hoitosuosituksistamme on Kiis-
tatta yleistd mielenkiintoa. Kaypd hoito-projek-
tiin hyvaksytyn hoitosuosituksen laatijoille seura
tarjoaa kdytdannon avustusta ja materiaalista tu-
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kea. Hoitosuosituksia on ladkariseura Duodeci- tan jasenkunnalle rentouttavaa kesdn aikaa.
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syksyn myoté tuleviin uusiin haasteisiin. Toivo-

Hanki itsellesi SAY:n pinssi!

Rahastonhoitajalla on myytavana yhdistyksen pinsseja. Kyseessa on pieni kullattu sateen-
varjopinssi. Suomen Anestesiologiyhdistyksen jasen voi sellaisen halutessaan hankkia ja sil-
loin pitdd yhdistyksen tilille (Nordea 124730-82771) maksaa 20 euroa ja ladhettdé rahas-
tonhoitaja Anne Vakkurille (HYKS, Kirurginen sairaala, leikkausosasto, PL 263, 00029
HUS) kuitti ja osoite, mihin pinssi postitetaan.

216 FINNANESTVol. 35 Nro 3 2002



