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Johdanto

Tand vuonna Reumaséation sairaala (RSS) viettaa
toimintansa 50-vuotisjuhlaa. Anestesiayliladkarin
virka perustettiin 32 vuotta sitten. Tdmd tehosti
huomattavasti modernin ortopedian kehitysté ni-
velreumapotilaiden hoidossa. Eri syistd johtuvista
anestesiatyon kiireistd huolimatta tehtiin myds pio-
neeriluonteista tutkimustyota. Naitd toitd ei yleen-
sé julkaistu, vaan niiden avulla pyrittiin kehittdméan
turvallinen, potilaan etujen mukainen anestesiakay-
tanto. Joitain valittuja tutkimusaiheita esitellaén
myos téssd kirjoituksessa. Kaikki hoitoon osallistu-
neet arvostivat puudutuksia — mukaan lukien poti-
laat, jotka usein suoralta kédelta vaativat puudutus-
ten laittoa niistd saamiensa hyvien kokemusten an-
siosta. Nivelreumapotilaat asettavat monia haastei-
ta anestesialdakarille. Erilaiset lisasairaudet, jotka
saattavat liittyd nivelreuman taudinkuvaan, vaati-

Kuva 1. Reumasaatitn sairaala Heinolassa.
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vat erikoistaitoja sek& hyvin huolellista anestesia-
toimenpiteiden suunnittelua.

Anestesiapalvelun kehitysvaiheita
RSS:ssa

Kului jonkin aikaa ennen kuin ortopedia hyvéksyt-
tiin osaksi nivelreumapotilaan hoitoa. 50-luvan alus-
sa johtavat reumatologit eivat pitdneet kirurgiaa
(tonsillektomiaa lukuun ottamatta) sopivana sairau-
den hoitoon. Kauko Vainion tulo ortopediylilagka-
riksi v 52 johti nivelreuman kirurgisen hoidon ke-
hitykseen ja lapimurtoon. Tdmdn seurauksena alet-
tiin tarvita 60-luvun lopulla modernia anestesiapal-
velua. Myos Lagkintohallitus edellytti anestesiaeri-
koislddkarin viran perustamista, koska suunniteltiin
keinonivelkirurgian aloitusta.

Reumakirurgian varhaisvaiheessa kirurgit hoiti-
vat puudutukset itse kayttdmalla 1&hinnd infiltraa-
tiopuudutusta sekd alaraajoissa johtopuudutuksia
(n.femoralis, n.ischiadicus). Jotkut kirurgit laittoi-
vat my0s pleksuspuudutuksia 1&hinnd aksillaarises-
ti. Olkapdan hoidossa kéytettiin myds intraosseaa-
lisesti ruiskutettua , laimennettua puudutetta. Ki-
rurgin valvonnassa hoitajan antama eetterianeste-
sia oli hyvaksyttdvd anestesiakaytanto tonsillekto-
mioissa sekd joissain ortopedisissa toimenpiteissa.
Ortopediyliladkari Kauko Vainio, jolla oli laaja ki-
rurginen kokemus, alkoi jo 50-luvulla operoida yleis-
kirurgisia potilaita pdivakirurgisesti ennakoiden
nykyistd Lyhki-Kirurgiaa.

Tiettyihin toimenpiteisiin pyydettiin konsultik-
si anestesiayliladkari Jorma Airaksinen Lahdesta.

Han toi mukanaan silloisen uutuuden, neuro-
leptianestesian. Toivottiin, ettd yhdistamalla hyvin
potentti , synteettinen opiaatti, fentanyyli, neuro-
leptisesti vaikuttavaan dehydrobenzperidoliin saa-
taisiin aikaan uusi, helposti késiteltdva yleisaneste-
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Kuva 2. Kai Sjdistrom puuduttamassa.

sia. Ndma odotukset tuottivat pettymyksen joskin
vaikuttavat aineet 10ysivat kayttdalueensa mydéhem-
min anestesiassa. Hankittiin moderni anestesiako-
ne MIE, joka mahdollisti halotaanin, lihasrelaksant-
tien sek& kontrolloidun ventilaation kdyton. Konetta
saattoi kdyttda vain anestesiaerikoislaakari .
Vuonna 1969 nimitettiin ensimmaiseksi aneste-
siaylilddkariksi Kai Sjostrom, joka oli hankkinut
kokemusta reumakirurgisen potilaan anestesiasta
opiskellessaan WHO:n anestesiakurssilla Koopen-
haminassa v 1967. Tama kurssi sisélsi harjaantu-

Kuva 3. Uusi leikkaussali vuonna 1993.
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mista erilaisiin puudutuksiin arvostetun asiantun-
tijan tri Kichofin ohjauksessa. Kai Sjostrom pyrki
soveltamaan hankkimansa tietotaidon reumakirur-
gisten potilaiden anestesiassa. Tutkitun tiedon hank-
kimiseksi sekd oman kliinisen tydn arvioimiseksi
han teki ja ohjasi useita pilottitutkimuksia. Joitain
naistd toistd voidaan pitdd mydhemmin muualla
julkaistujen toiden edelldkavijoind. Hanet opittiin
tuntemaan aktiivisena potilaan hyvinvoinnin puo-
lestapuhujana. Otettaessa huomioon, ettd joillain
potilailla saattoi olla jopa 60 operaatiota sairauten-
sa aikana, h&nestd kehittyi heille luottohenkild hei-
dén palatessaan toistuvasti sairaalaan erilaisiin ki-
rurgisiin toimenpiteisiin. Perehtyminen potilaan
aikaisempiin anestesiatietoihin késilla olevan arkis-
ton avulla on myds hénen aloittamansa kéyténto,
jonka hyddyt myos seuraajat ovat havainneet ja jat-
kaneet kayttoa paivittaisessa tyossa.

Hyvéan anestesiakdytannon luomiseksi tarvittiin
my0s harjaantunut, tehtéviinsd paneutuva hoito-
henkilokunta. Ortopedisen kirurgian nopea kehi-
tys vaati perioperatiivisen hoitoturvallisuuden pa-
rantamista. Lisahenkilokuntaa palkattiin. Osa sai-
raanhoitajista Kiersi myds operatiivisessa ty0ssé osan
keskittyessd anestesiatyohon. Monet heistd ovat
tydskennelleet osastolla yli 30 vuotta, jona aikana
ovat hankkineet runsaan kokemuksen, potilaiden
luottamuksen sekd opiskelijoiden arvostuksen. Ot-
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tamalla huomioon reumapotilaan erityistarpeet
asennonlaitoissa tukineen ja tyynyineen, keskuste-
luvalmiudella potilaan niin toivoessa, pyrkimalla
lievittdméaan erilaisia kipuja ja vaivoja ja jérjesta-
malld kuunneltavaa musiikkia (k&ytossa jo 70-lu-
vulla), pyrittiin luomaan turvallinen ja miellyttava
olo potilaalle toimenpiteen ajaksi.

Anestesiatyon lisddntyessd ja kehittyessa perus-
tettiin uusi erikoislaakarrin virka, johon nimitettiin
Marja Mékikuutti v. 1974.

Uusi moderni leikkaussali avattiin 1983.Kun
suunnitelmat sairaalan rakentamiseksi 40-luvulla
tehtiin, tilavarauksia operatiiviseen ty6hon ei tehty,
koska kirurginen hoito ei kuulunut kyseisell4 aika-
na nivelreuman hoitok&ytdntoon. Hedelmaéllinen
yhteisty0 prof. Veikko Laineen ja Kauko Vainion
vélill4 johti hyvin nopeasti reumapotilaalle kehitel-
lyn ortopedisen kirurgian kasvuun. Alkuvaiheessa
toimenpidetiloja muutettiin leikkaussaleiksi , mut-
ta ennen pitkaa kévi ilmeiseksi ettd uusi, tarkoitus-
ta varten rakennettu yksikko olisi valttdmaton. Kei-
nonivelkirurgia vaati aseptisia olosuhteita tri Charn-
leyn ohjeiden mukaisesti. My6s heradmatiloja tar-
vittiin. Muodostettiin toimikunta (Ylil. Pauli Rau-
nio, os. hoitaja Kyllikki Ratto seké arkkitehti Vik-
kula & co) ja 23.04.1983 uusi, moderni paviljon-
kimainen leikkausosasto otettiin kayttéon.

Hankitut anestesiavalineet olivat erinomaiset.
Engstrom-malli 2000 yhdessé kapnografin kanssa
toimi anestesiakoneena. Olli-kardioskoopit sijoitet-
tiin kaikkiin leikkaussaleihin, toimenpide- sekd he-
rédmotiloihin. Verikaasujen, kaliumin ja hemoglo-
biinin mittauslaite hankittiin herddmdotilaan. L&hes
20-vuotisen ahkeran kayton jalkeenkin tilat nayt-
tévat Iahes uusilta kiitos hyvan huollon, suunnitte-
lun ja henkilokunnan ammattitaidon.

Uudet saavutukset reumakirurgiassa vaativat
myds anestesiatydn kehittdmisen. Kirurgiset toimin-
not ovat muuttuneet voimakkaasti RSS:n toimin-
takauden aikana: nielurisanpoistoista moderneihin,
monimuotoisiin keinonivelleikkauksiin. Keinoni-
velkirurgia kattaa lahes kaikki nivelreuman vaivaa-
mat nivelet. Professori Kauko Vainion kehittdma
kudossiirrekirurgia oli vallalla korjaavassa ortope-
diassa 60-luvulla. Muut kirurgiset toimenpiteet,
kuten synovektomia, osteotomia, artrodeesi sekd
téhystykset ovat edelleen jatkuvassa kaytossa.

Erilaisten puudutusten kaytto lisdantyi asteittain
80-luvulla. Tdmé johtui parantuneista, pitkavaikut-
teisista puudutusaineista, jatkuvan annostelun mah-
dollistavista laitteista, potilaiden mieltymyksisté sek&
anestesialadkareiden lisdantyvisté taidoista.
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Kolmas anestesialaékarin virka perustettiin 1991
(Taru Salo-Walther). Anestesiapalveluiden laajene-
minen leikkaussalitilojen ulkopuolelle johti lisatyo-
voimatarpeeseen. Paivakirurgiaa varten avattiin eril-
linen leikkaussali poliklinikan yhteyteen, lasten
anestesiat kortisonihoitojen yhteydessé lisantyivat
(v. 1987 20 pot., v. 2000/575 pot.). My6hemmin
tarvittiin MRI-huoneessa sedaatio/nukutusapua las-
ten tutkimuksissa.

Uusien valvontalaitteiden hankkiminen, v. 1987
oksimetri, 1992-1993 automaattiset verenpainemit-
tarit, paransivat edelleen anestesian turvallisuusta-
soa.

Siirtyminen intra- ja postoperatiiviseen verenpe-
suun (Cell-Saver 1991) sekd dreenivuodon keruu-
seen ja palautukseen (Recovery 1992) merkitsi huo-
mattavaa parannusta potilaan hoidossa. Leikkauk-
sen aikainen verenvuoto on aina huolettanut anes-
tesialadkareitd. Keradmalla ja pesemélld veri haavasta
sekd dreeneistd on saavutettavissa tiettyjd etuja ver-
rattuna veripankkituotteisiin. Potilaalle saadaan
palautettua autologinen, tuorepesty veri, jolloin sa-
malla riippuvuus veripankista védhenee helpottaen
ennakkovarausten tekoa. Monissa tilanteissa toi-

Kuva 4. Uusi MIE anestesiakone ja sairaanhoitaja Tuula Nykénen.
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menpide on myos taloudellisesti oikeutettu.

RSS:n uudelleenorganisointi seké budjettileikka-
ukset tehtiin v. 1994, jolloin myds anestesiaylilaa-
kéri Kai Sjostrom jai ennenaikaiselle elakkeelle. Vi-
rassa jatkoi Marja Mékikuutti.

Merkittdva askel oli kaularankakirurgian uu-
delleenaloitus 1997 neurokirurgi Kari Sulkon joh-
dolla. Ylila&kari Pauli Raunion ajoituksesta oli lei-
kattu vuosina 1973 -1974 toistakymmenta reuma-
potilasta kaularankainstabiliteetin takia. Konsultiksi
saapui prof. Brattstrom Lundin yliopistosairaalas-
ta. Leikkauksista, jotka tehtiin paikallispuudutuk-
sessa, useimmat teki ortopedi Uolevi Kankaanpaé.
Jonkin ajan kuluttua toimenpiteesta kuitenkin luo-
vuttiin teknisten sekd infektio-ongelmien takia.

Fiberoskoopin hankkiminen v. 1986 helpotti
hoitoa varauduttaessa intubointiongelmiin tai kau-
larangan instabiliteetista karsivien potilaiden yleis-
anestesiaan. Kayttéohjausta saatiin I&hinnd
apul.prof. Tarja Randellin konsultaatiokdynneilla.

Ensimmadisen larynxmaskin saaminen 1980-lu-
vun alussa saattoi olla vélineen maihinnousu. Uu-
tuus oli lahja tri Headiltd Skotlannista ja sen toi
mukanaan anestesialddkari Keith Rogers vierailles-
saan useampaan kertaan RSS:ssa. LMA on osoit-
tautunut hyvaksi apuvélineeksi ilmateiden turvaa-
misessa hukutettaessa relaksoimatonta potilasta
esim. vajaassa puudutuksessa tai toimenpiteen pit-
kittyessa. “Fast-trach”-mallista on saatu hyotya reu-
mapotilaan intubaatio-ongelmissa, kun kaularangan
liikkeitd pyritaén valttdmaan.

Kaytetyt anestesiatoimintatavat
RSS:ssa

Puudutukset ovat olleet yleisimmin kdytdssa koko
50-vuotisen toiminnan aikana. Erilaiset perifeeri-
set johtopuudutukset ovat sdilyttaneet sekd lisan-
neetkin kéyttoarvoaan puudutusaineiden sekd tek-
nisten valineiden parantuessa. N. ischiadicuksen ja
n. femoraliksen puudutus yhdessé tai erikseen on
sailyttdnyt suositun asemansa unilateraalisessa ala-
raajakirurgiassa (jalkaterd), jossa verityhjio on sijoi-
tettavissa sadreen . Ndmé puudutukset yhdessé n.
tibialis posterior -puudutuksen kanssa ovat 0soit-
tautuneet hyvin hyddyllisiksi jélkikipujen hoidos-
sa.

Supraklavikulaarinen pleksuspuudutus on séilyt-
tdnyt valta-asemansa yléraajakirurgiassa. Vuosien
kuluessa on tehty yli 30 000 pleksuspuudutusta.
Puudutuksen jaatya epataydelliseksi sitd on tayden-
netty aksillaarisesti tai tarvittaessa vield perifeerisem-
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min. Jatkuvan annostelun tullessa mahdolliseksi on
puudutusta kaytetty pitkitetysti jalkikivun hoidos-
sa.

Ensimmaiset 30 epiduraalianestesiaa tehtiin
vuonna 1973. Bupivakaiinin spinaalisen ké&yton
tultua mahdolliseksi, siirryttiin alaraajojen protee-
sikirurgiassa yhdistettyyn spinaali-epiduraalipuudu-
tukseen, jota voitiin kayttdd myos postoperatiivi-
sen kivun hoidossa. Myos spinaalikatetrien tultua
markkinoille niiden toimivuutta kokeiltiin pitkis-
sé, tehokasta jalkikivunhoitoa vaativassa toimenpi-
teissd, mutta menetelma ei ole saanut kovin suurta
suosiota RSS:ssa johtuen alkuvaiheen mikrokatet-
rien laittovaikeuksista sekd postoperatiivisten annos-
teluongelmien takia.

Yleisanestesioiden lukuméadra véheni selvasti 80-
luvun puolivélissa. T&man voidaan katsoa valtaosin
johtuvan bupivakaiinin spinaalikdyton sallimises-
ta. Viime vuosina yleisanestesioiden maéré on jaa-
nyt n. 250:ksi vuodessa, koskien pédasiassa lapsia
ja nuoria potilaita. Vuosittain annetaan lisaksi n.
600 lyhytkestoista yleisanestesiaa intra-artikulaarista
kortisonihoitoa saaville lapsille.

Valikoituja pilottitutkimuksia

Leikkauksen aikainen vuoto (lonkan
keinonivelleikkaus 1970-83; 1992-98)

Tat4 ongelmaa on tarkasteltu muutamia kertoja.
Varhaisvaiheessa mielenkiinto kohdistui leikkaus-
ajan ja sukupuolen merkitykseen vuodon méarassa
N4&ita tietoja kéytettiin laadittaessa leikkauslistoja
sekd veritilauksia tehtdessa. Myohemmin kun leik-
kauskustannuksia alettiin tarkemmin laskemaan,
pyrittiin verivaraukset tekemdan tarkan tarveana-
lyysin pohjalta, karsimalla kaikki mahdollinen yli-
madrd. Tat4 tutkimusta on jatkettu koskemaan
myds verenkerdys — verenpesu -systeemin (Cell-Sa-
ver, Recovery) kayttohyotya.

Kriittisia tilanteita (kokooma 92 potilaasta)

Ta&man tyon tavoitteena oli kerétd kooste erilaisista
kriittisisté tai 1&hes kriittisista perioperatiivisen vai-
heen tapahtumista, jotka olisivat voineet johtaa va-
kaviin seuraamuksiin. Materiaalin kokoamisella
haluttiin saada aineistoa leikkaussalitydskentelyn
sekd turvakdytant6jen suunnittelun pohjaksi. En-
simmadisessd 2000 lonkkaleikkauspotilaan sarjassa
oli 1 kuolemantapaus valittdémassa postoperatiivi-
sessa vaiheessa.
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Spinaalianestesia 0.5 % Marcain tung / 0.5 %
Marcain tung + morfiini 200 mikrog.

Anestesiajulkaisuista saatiin innostus tdhan tychon.
Morfiinilisalla aikaansaatu analgesiavaikutuksen
pitkittyminen lahes kaksinkertaiseksi (254 min vs.
447 min) oli hyvin kiinnostavaa. Kuitenkin pahoin-
voinnin esiintyminen (46 %:lla), virtsaretentio mies-
potilailla (38 %:lla) sekd kutina (8 %:lla) olivat es-
teend laajemmalle kéytolle. Kayttéd hillitsi myds
huolestuttavat raportit myoh&én esiintyvén hengi-
tyslaman mahdollisuudesta, joka rajoitti menetel-
man k&yton tehohoito-olosuhteisiin. Omassa aineis-
tossa hengityslamaa ei todettu (pieni morfiinian-
nos).

Intubatiovaikeuksien esiintyvyys (1974)

Tassd tyossa selvitettiin nivelreumapotilaan intubaa-
tio-ongelmien yleisyyttd. Kolmensadan perdkkéisen
nukutetun potilaan anestesiatiedot kéytiin I1api, jol-
loin todettiin 10 %:lla potilaista tavanomainen suora
laryngoskopia mahdottomaksi.

Supraklavikulaarinen plexus brachialis -
puudutus seké ilmarinnan esiintyminen
(1978)

Tésséd tutkimuksessa kuvattiin radiologisesti 92 po-
tilasta postoperatiivisesti supraklavikulaaripuudu-
tuksen jélkeen.

Tarkoituksena oli hakea mahdollisia oireettomia
I6ydoksid. Né&itd ei rontgentutkimuksessa kuiten-
kaan havaittu. Tiedossa oli vv. 1969-1978 ajalta 4
kliinisesti todettua pneumothoraxia, joista yhdessa
kéytettiin dreneerausta.

Atlantoaksiaalisen subluksaation
esiintyminen polviproteesipotilailla (1983-
1986)

284 potilasta jaettiin 8 ryhmdan subluksaatioasteen
mukaan: 3-10 tai yli (mm). Naisia oli 236, miehid
48. Vaikea subluksaatio (7-10 mm tai enemmaén)
todettiin 31 potilaalla. Impaktio todettiin 9:ss4, fuu-
sio 3:ssa tapauksessa, dens puuttui yhdelta potilaal-
ta ja subluksatio C2-tasolla todettiin 8 tutkitulla. 4
potilasta operoitiin myéhemmin. Tarke&na havain-
tona oli tulos, ettd 25 %:lla polviproteesipotilaista
saattaa olla instabiili atlantoaksiaalinivelen siirtyma.

Anestesiasairaanhoitajan preoperatiivisen
potilaskédynnin merkitys (1984-1985)

Ta&mén tutkimuksen teki hoitohenkilokunta. Todet-
tiin 2/3:n leikkausta odottavista potilaista olevan
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peloissaan leikkauksen kulun, anestesian sekd post-
operatiivisen kivun suhteen. Hyvélla henkilokoh-
taisella valmennuksella voitiin potilaan pelkoja huo-
mattavasti vahentéa.

Leikkaussalien kayttd aamun aloituksissa
(1986, 1994)

Koskaan paattymdton keskustelu kirurgien kanssa
my0haén tapahtuvista aamun aloituksista johti t&-
hén selvitykseen. Tyytyméattomyytta esiintyi, vaik-
ka anestesialdakarit jaivét pois aamupalavereista sekd
aikaistivat tyohontuloaan. Anestesian induktioaika
oli 14 -33 min, leikkausvalmisteluun kului 25-45
min, kirurgin odotteluun 10-25 min. Yhteenveto-
na todettiin, ettd kirurgin aikaisempi paikalle saa-
puminen stimuloisi nopeampaan valmisteluun ja
odotusaika saataisiin lyhenemaan.

Cyklokapronihoidon vaikutus
postoperatiiviseen vuotoon
polviproteesikirurgiassa (1994)

Kollegojen positiivisten kokemusten innostamana
kerdttiin sarja (60 potilasta) peroperatiivisesti cyk-
lokapronilla 148kittyja polviproteesipotilaita, joiden
jalkivuotoa verrattiin 1aakitsemdattomiin potilaisiin.
Mitatut vuodot olivat 100-1400 ml vélilla, yksi
potilas jouduttiin operoimaan ilman verityhjiotd, 4
potilaalla vuoto oli noin tai > 1000 ml, 7 potilaalle
palautettiin omat punasolut.

Keskimaéarin cyklokapronilla todettiin postope-
ratiivisen vuodon lahes puolittuvan, joten laékitys
otettiin rutiinikdyttodn polviproteesileikkauksissa.

Supraklavikulaarisen puudutuksen
harjaantumisvaihe

Valtaosassa RSS:ssa leikatuista potilaista anestesia
on pyritty saamaan aikaan puudutuksella. Tyon seu-
rauksena karttui anestesialaékareille runsaasti koke-
musta, joka kiinnosti myds talon ulkopuolisia kol-
legoita, jotka halusivat parantaa puudutustaitojaan.
Useita koti- ja ulkomaisia vierailijoita kévi tutustu-
massa, osan, varsinkin la&ketieteen opiskelijoiden,
osallistuessa myos pilottitutkimuksiin. Péaasiallinen
kiinnostus kohdistui puudutusten onnistumismaa-
riin, vajaiden puudutusten parantamiseen seka
komplikaatioiden havaitsemiseen ja nopeaan hoi-
toon. Vertailussa kokeneemman puuduttajan onnis-
tumisprosentti oli yli 80 %, harjoitusvaiheessa on-
nistuminen oli n. 60 % (neurostimulaattoria ei kdy-
tetty).

501



Yhteenveto

Viidenkymmenen vuoden kuluessa reumakirurgi-
assa on tapahtunut huomattavaa kehitysté. Reuma-
saation sairaala on sdilyttanyt asemansa muutosten
eturintamassa seké kansallisena ettd kansainvalise-
né opetuskeskuksena. Tdm4 ei olisi ollut mahdol-
lista ilman samanaikaista anestesiologian kehitysta,
jossa on kuljettu pitka tie hoitajan antamasta eette-
rianestesiasta edistyneeseen, moderniin anestesiaan
mukaan luettuna monimuotoinen postoperatiivinen
kivunhoito. Anestesiaosasto, joskin kaukana akatee-
misista keskuksista, tarjoaa korkealaatuisia, nyky-
aikaisia anestesiapalveluita, jotka pohjautuvat pit-
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kdaikaiseen kokemukseen reumapotilaiden hoidos-
ta. Odotetut uudistukset Kelan taholta, varsinkin
erityispalveluiden suhteen, luovat uusia toiveita ja
mahdollisuuksia jatkuvaan kehitykseen.

Kirjoittajat haluavat kiittdd Kai Sjostromid teks-
tin tarkistuksesta sek& RSS:n leikkausosaston hoi-
tohenkilokuntaa heid&n tuestaan sek& huomion
kiinnittdmisestd moniin asioihin, jotka on sisélly-
tetty tdhdn katsaukseen.

Michael Jakubowski ma. anestesiayliladkari
Marja Makikuutti, anetesiaerikoisladkari
RSS, Heinola
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