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Puheenjohtaja Risto Collan avaa palstansa valittelemalla, ettd "hyvan
ja hienon kesan huumaamana on vaikea |oytaa sisaltoa talle palstalle”.
Ponnistelut johtavat kuitenkin tulokseen, niinpa han kertoo tassa nu-
merossa toisaalla esitetysta "Vene-lehden” tarjouksesta jarjestaa tuleva-

na syksyna pelastautumiskurssi kylmavesiolosuhteissa.

ohtokunta on “ottanut tarjouksen vastaan suu-
rella mielenkiinnolla” ja ehdottanut vastauk-
sessaan kurssin paivamaariksi 28.11. tai 5.12.
aikka lopullista sopimusta ei vield ole tehty, toi-
voo puheenjohtaja “asiasta kiinnostuneiden ot-
tavan yhteyttd johtokunnan jéseniin ja tekeméan
ennakkoilmoittautumisen” Innostettuaan lukijoi-
ta kylmain veteen joutumisen kokemisen merki-
tyksestd hin lupaa tarkempia tietoja seuraavassa
numerossa ja toivottelee loppukesdn lomailijoille
kauniita ilmoja ja paluuta virkistyneind toihin.
Eipa Marja Hovi-Vianderkaan néyti 1oytdneen
sihteerin palstalleen kauniita ilmoja lukuunotta-
matta mitddn mullistavampaa kesdn ajalta. Hén
tyytyy viittaamaan toisaalla numerossa oleviin
kongressi- ja kokousilmoituksiin toivoen niihin
“aktiivista osanottoa jo syyskuusta alkaen” ja ke-
hottaa tarkistamaan, ettd jokainen on muistanut
anoa EML-oikeutensa sairaalasta.

Anestesiologiaa Tampereelta

Lehden tdmé numero on Tampereen anestesiolo-
gien toimittama. Artikkelit kasittelevat jet-venti-
laatiota laryngomikroskopiassa, hengityshalvaus-
potilaille asennettavaa palleahermostimulaattoria
ja ATK:n mahdollisuuksia anestesiologiassa.

Gerhard Baer aloittaa: “Tampereen Keskus-
sairaalan korvaleikkausosastolla on kaytetty trans-
trakeaalista ja translaryngeaalista jet-ventilaatiota
useinakin teknillisesti erilaisina ratkaisuina seka
eri anestesiamenetelmien yhteydessa.”

274

Selvitettyddn jet-ventilaattorin rakennetta han
toteaa: “optimaalisen ventilaation takaamiseksi on
suihkeen akselin oltava trakean akselin suunnassa”
ja kisittelee sitten ventilaatiotulokseen vaikuttavia
seikkoja. "Lapsilla trakean pienestd koosta johtuen
intratrakeaalinen jet-ventilaatio on aina tehokas, ja
sopii siten erittdin hyvin juuri pahimman ongel-
matapauksen, papilloomapotilaan, ventilointiin.”

Monitoroinnista Baer mainitsee: "RR, P, ja
EKG:n monitorointi ei poikkea tavanomaisesta.
Ventilaation tehoa voidaan arvioida ainoastaan
hengitysliikkeiden seurannalla, volyymimittaus on
mahdotonta’, mutta toteaa, ettd “runsaampaa lisa-
laitteistoa vaativia epdsuoria hengityksen seuran-
tamenetelmia on olemassa, kuten transkutaaninen
verikaasuanalyysi, endexpiratoorinen hiilidioksi-
dianalyysi, rintakehdn impedanssimuutosten seu-
ranta tai hengityspainekdyran seuranta.”

Selostettuaan anestesiamenetelmia ja niihin liit-
tyvid riskeja Baer lopettaa yhteenvetoon: "Intratra-
keaalista jet-ventilaatiota kédytettdessd ovat laryn-
gomikroskopian tydskentelyolosuhteet selvisti pa-
remmat kuin tavallisessa intubaatioventilaatiossa.
Seka operatiiviset mahdollisuudet ettd diagnostiset
tulokset paranevat, mitd on pidettava arvokkaana
etuna, onhan indikaationa usein pahanlaatuisen
kasvaimen poissulku tai sen hoitomahdollisuuksi-
en arviointi.”

Pasi Talonen, Jaakko Malmivuo, Gerhard Ba-
er ja Hannu Markkula kirjoittavat projektistaan,
jonka tavoitteena on ” kehittdd palleahermosti-
mulaattori sille asteelle, ettd hengityshalvauspoti-
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laat saavat mahdollisuuden eldd timén laitteen va-
rassa vammansa sallimissa rajoissa”. Laite muodos-
tuu kahdesta osasta: 1) ulkopuolisesta teholdhteen,
saatimet ja lahettimen siséltavasta yksikostd seka
2) ihon alle implantoitavasta stimulaattorista. Ero-
na sydéanlihaksen stimulointiin pallealihas tarvit-
see jatkuvan voimakkaan édrsytyksen koko sisdan-
hengityksen ajan.

Stimulaattorin toimintaa kokeiltiin koirilla, joi-
den oma hengitysaktiviteetti lamautettiin fenta-
nyylilla. Kokeen aikana kertahengitystilavuus py-
syi spontaanihengityksen tasolla ja verikaasuarvot
normaalialueella. Koiralla tutkittiin myds pitkaai-
kaisimplantoinnin vaikutuksia. Loppupaitelma-
né tyoryhma toteaa laitteiston toimineen koirako-
keissa varsin hyvin.

Nykyiset tietojarjestelmaongelmat
nahtiin jo 30 vuotta sitten

Viimeisend on Tampereen keskussairaalan ATK-
paallikon Matti Katajan artikkeli "ATK:n mah-
dollisuudet anestesiologiassa” Aluksi hén tote-
aa: ”Yliopistosairaaloissa on nykyisin kaikilla atk-
toimisto/-osasto, jonka tehtdvdnd on vastata sai-
raalan sisdisestd automaattisesta tietojenkasittelys-
td. Nailld organisaatioilla on samalla velvoitteena
kehittaa yleiskayttoisia jarjestelmid, jotka voitaisiin
ottaa kdytt6on maan muissakin sairaaloissa.
“Leikkaussalien tietojenkisittelyn —automati-
soinniksi on esitetty toinen toistaan eksoottisem-
pia tosiaikajérjestelmid, joilla ei ole ollut mitdan
mahdollisuuksia toteutua” “Suomen anestesialda-
kariyhdistyksen tyoryhma on miettinyt vuositol-
kulla anestesialomaketta, joka yhdistdisi myos ko-
neelliseen kisittelyyn menevan tiedonkeruun klii-
nisten merkint6jen teon yhteyteen” Pohdittuaan
ATK:n kdyttomahdollisuuden perusteita hén tote-
aa: “Paitteiden kaytto sairaaloissa on poikkeukset-
ta alkanut laboratoriopyyntéjen ja tulosten syo6tos-
td. Seuraava kehitysvaihe on varmasti paitteiden
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lisdantyminen, jolloin niitd voidaan sijoittaa seka
osastoille etta toimenpideyksiko6ihin. Teknisesti ta-
ma ei ole erityisen vaikeaa, mutta toimivien jérjes-
telmien tekeminen isoa paitejoukkoa kayttamaan
on.”

Matti Kataja toteaa, ettd tietokoneiden kaytta-
minen pelkéstadn leikkausosastojen omiin tarkoi-
tuksiin on mahdollista, mutta epdilee kannattaa-
ko se taloudellisesti sanoen lopuksi, ettd ATK:ta
voidaan kayttda anestesiologiassa hyodyksi, mutta
“lahestymisen tulee olla samanlaista kuin kaikes-
sa muussakin, eli ensin opetellaan perusteet. Eri-
tyisesti tulisi pitdd mielessé jarjestelmien kehityk-
sen aikainen yhteistyo, jolla voidaan saada aikaan
vertailukelpoisia ratkaisuja ja pdasta talokohtaises-
ti vihemmin kustannuksin”

Jatko- ja tdaydennyskoulutustoimikunta suosit-
telee palstallaan tutustumista Laakarilehdessa jul-
kaistuun Tapani Tammiston kirjoitukseen “Anes-
tesiologi hoitavana lddkaring”, koska 7siitd kukin
varmasti 10ytda vahvistusta omille ajoittain pa-
hastikin horjuville kasityksille erikoisalastamme
ja sen nykyasemasta sairaanhoidossa. Ténd pii-
vand todellisuus on tarua karumpi useimmissa
anestesiaosastoissa suurimpien yliopistokeskuk-
sien ulkopuolella, missd varsinainen “anestesia-
palvelu” vie lahes kaiken ajan tyopdivasta” Kos-
ka pre- ja postoperatiivinen hoito tdllin jaa teh-
taviksi tyoajan ulkopuolella, on koulutuksen jar-
jestiminen vaikeaa. Paremman koulutuksen ai-
kaansaamiseksi toimikunta pohtii, auttaisivatko
koulutussuunnitelmat ja -jarjestelyt yhteistyos-
sa operoivien lddkdreiden kanssa asiaa ja “paran-
taisivat anestesioloogien mahdollisuuksia osallis-
tua potilaiden hoitoon eikd vain nukuttaa ja he-
rattdd”. Toimikunta muistuttaa apulaislddkareita ti-
laamaan SAY:n opintokirjan erikoistumisvaiheen
kurssimerkint6ja varten. Lopuksi kerrotaan, ettd
jatko- ja tdydennyskoulutustoimikunta alkaa jul-
kaista vanhojen erikoislddkaritenttien kysymyksia
kaksi tenttia kerrallaan, vuodesta 1971 alkaen. OJ
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