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Vuosikymmenen ensimmaisella palstallaan puheenjohtajana jatkanut
Risto Collan kiittelee sydamellisesti ja lampimasti “elakoityneita” sihtee-
ri Olli Takkusta ja varapuheenjohtaja Lauri Haapaniemea seka toivottaa
tervetulleeksi uuden sihteerin, joka oli johtokunnan sisalta valittu Marja

Hovi-Viander.

opuksi puheenjohtaja toteaa tyytyvdisend

Duodecim-seuran valtuuskunnan vaalien

sujuneen anestesiologien osalta huomatta-
vasti paremmin kuin Ladkdriliiton valtuuskun-
tavaalien. Vaaliliittomme sai alhaisesta ddnestys-
prosentista huolimatta (32,1 %) 141 d4ntd ja niil-
14 kaksi edustajaa eli Lauri Nuutisen (57 ddnti) ja
Tapani Tammiston (25 danté) valtuuskuntaan. Per
Rosenberg oli my6s saanut 25 ddntd, mutta Tam-
misto ohitti hanet arvalla. Uusi sihteeri puolestaan
esitteli palstallaan tulossa olevia tapaamisia ja ti-
laisuuksia.

Kolmannella “palstalla” Jatko- ja Tdydennys-
koulutustoimikunta muistuttaa kevddn hemody-
namiikka- ja syksyn obstetrisen analgesian kurs-
seista ja suosittelee jasenille luettavaksi Marja Ho-
vi-Vianderin ja Kai Lingon véitoskirjoja anestesia-
kuolemista sairaaloissamme ja veren limmittami-
sestd massiivisissa siirroissa. Nditd seuraa menneen
marraskuun erikoislddkaritenttikysymykset, jotka
tivasivat tietoja lidokaiinin biotransformaatiosta,
aivojen resuskitaatiosta, massiivisen verensiirron
suorituksesta, pahoinvoinnin estosta, keuhkovalti-
mokatetroinnin komplikaatioista ja TPN:n aiheut-
tamasta sinkin puutteesta.

Stressimatkailua Australiassa

Ns. tieteellisista artikkeleista ensimmaiinen on Ar-
no I. Hollménin erittdin mukaansa tempaavasti
kirjoittama raportti siitd, millaista oli elima "Aust-
ralian anestesiologiyhdistyksen (ASA) kutsuma-

na vierailevana professorina”. Aluksi Arno kertoo,
kuinka ASA kutsuu vuosittain “over seas” vieraile-
van professorin 4-5 viikkoa kestédville opetus- ja
luentokiertueelle, keitd tuttuja, esim. Papper, Fol-
des, Katz, Sykes, Holmdahl jne, sielld on kiynyt,
miten kiertueen jalkeen matkan huippukohtana
on ASA:n vuosikokous ja miten Arno konsultoi-
tuaan muutamia sielld aikaisemmin kdyneitd ym-
marsi, ettd kyseessd oli pikemminkin stressi- kuin
lomamatka. Juuri ennen matkaa syyskuun lopus-
sa 1979 valmistui lopullinen ohjelma, joka kasitti
mm. opetus- ja tutustumiskdynnin n. 20 sairaalaan
Sydneyssd, Hobartissa, Adelaidessa jne.

Ulla-puolison ohjelma puolestaan sisdlsi run-
saasti sekd Liittovaltion ettd osavaltioiden poliittis-
ten pddttdjien tapaamisia.

Sitten kerrotaan puuduttavan matkan rasituk-
sista ja pikatoipumisen aiheuttaneesta tervetulo-
toivotuksesta. Arnolle néet ilmoitettiin ystavalli-
sesti, ettd seuraavaksi aamuksi vierailijan hoidet-
tavaksi oli varattu kaksosraskaus-sektiopotilas.
Moinen kunnia kuitenkin “kirvoitti kielen kannat
pédttavdiseen kieltdaytymiseen”.

”Jet lagistd” toipumisen jéilkeen esitellddn Aust-
ralian anestesiaoloja ja niiden historiaa ja maini-
taan muun muassa ettd ensimmdinen professuu-
ri perustettiin Sydneyn yliopistoon 1970 - siis yh-
td myohddn kuin meilld - ja ettd Australian kah-
deksassa yliopistossa on vain kaksi anestesiologian
professuuria.

Leikkaussaleissa enfluraani ja halotaani olivat
suosittuja, mutta metoksifluraani pannassa. Kroo-
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ninen kipu oli voimakkaan kiinnostuksen kohtee-
na. Synnyttéjistd yli 50 % sai epiduraalipuudutuk-
sen. Vierailijan kokemukset vyohyke-epiduraalis-
ta herittivit suurta kiinnostusta, koska monet si-
kaldisista synnyttdjistd olivat tyytymattomia taysin
kivuttomaan synnytykseen. Matkan kohokohta lie-
nee ollut vierailijan juhlallinen kutsuminen ASA:n
kunniajéseneksi.

Nestehoitoa ja paansarkya

Matkaraporttia seuraa Lauri S. Nuutisen perus-
teellinen kirjoitus “Parenteraalisesta ravitsemuk-
sesta ja leikkauspotilaan nestehoidosta” Tekija ete-
nee kisittelyssddn seuraavassa jérjestyksessd: Pa-
renteraalisen ravitsemuksen tutkimus, Trauman ja
paastotilan vertailu, Aminohappoliuosten koostu-
mus ja Leikkauspotilaan nestehoidosta. Kirjoitus
padtyy seuraavaan suositukseen: Nestehoito pyrit-
tavd modifioimaan metabolisia tarpeita vastaavak-
si. Laimean 3-3,5 % tasapainoisen aminohappo-
liuoksen yhdistdminen Ringer- tyyppiseen liuok-
seen tuntuu oikealta. "Pitkd hoito pelkilld amino-
hapoilla johtaa ketoosiin, eiké typen retentio ilman
hiilihydraattikaloreita enda ole paras mahdollinen.
Laimean aminohappoliuoksen kayttoalueet 16yty-
nevitkin lyhyemmissd pre-, per- ja postoperatii-
visessa hoidossa, kun tdydelliseen parenteraaliseen
ravitsemukseen ei vield ole aihetta ja kun halutaan
turvata nopeasti vaihtuvien valkuaisaineiden syn-
teesi.”

Esko Poukkula kirjoittaa postspinaalipdansarys-
td referenssinddn 14 aihetta kisittelevaa artikkelia.
Pdansédryn aiheuttajaksi todetaan likvorvuoto, jo-
ka on runsaampaa paksulla punktioneulalla, niin-
pé punktioneulaksi suositellaan 25-26 G:n neulaa.
Profylaktiseksi keinoksi suositellaan ohuen neulan
liséksi lateraalista punktiotekniikkaa, nesteytysté
ja neljan tunnin makuullaoloa punktion jalkeen.
Postspinaalipddnsaryn hoitona veripaikan kayt-
to oli Suomessa uutta, vaikka veripaikan kéyttod
koskeva ensimmadinen julkaisu on vuodelta 1960.
Poukkula esitteli myos omia kokemuksia veripaik-
kauksesta. Vuoden 1979 aikana OYKSin kirurgian
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klinikan leikkaussalissa asetettiin yhteensa 24 ve-
ripaikkaa, kaikilla potilailla oli vaikea postspinaa-
lipadnsarky. 22 potilaalla primaaritulos oli erin-
omainen, kahdella tyydyttavd paansaryn havitessa
kahden vuorokauden kuluessa tdysin. Nédiden ko-
kemusten perusteella Poukkula toteaa veripaikan
olevan erittdin kdyttokelpoinen hoito postspinaali-
péddnsaryssd. Hian ehdottaa, ettd mikali postspinaa-
lipadnsarky jatkuu tyypillisend kolme vuorokaut-
ta kannattaa veripaikkaus suorittaa, mutta mikali
sarky on erittdin voimakas on veripaikkaa harkit-
tava jo aiemmin.

Vaativien olosuhteiden anestesiaa ja
pahoinvointitutkimusta

Artikkelissaan “anaesthesia in difficult environ-
ments” Marcus Schivute luettelee ensin joukon
paikkoja, missd anestesian anto poikkeaa leikkaus-
saliolosuhteista. Sen jdlkeen hin kisittelee siirret-
tdvid anestesialaitteita, joista tarkimmin EMOa.
”The Epstein Machintosh Oxford vaporizer, which
was developed during the last World War, has gai-
ned wide acceptance in difficult situations”. Ladk-
keistd ketamiini saa eniten palstatilaa, myos diat-
sepaamia ja loratsepaamia kasitelladn.

Viimeisend on helsinkildisten puheenvuoro
postoperatiivisesta pahoinvoinnista: ”Yleisaneste-
sian jilkeisen pahoinvoinnin ja oksentelun esti-
minen ja hoito - vertaileva kaksoissokkotutkimus
domperidonen, metoclopramiden ja droperidolen
antiemeettisestd tehosta’, kirjoittajina Aarne Kaus-
te ja Kari Korttila.

Tutkimusryhméddn kuului 185 naispotilasta,
joille suoritettiin yleisanestesiassa elektiivinen or-
topedinen leikkaus.

Yhteenvedossa todetaan, ettd postoperatiivisen
pahoinvoinnin estdjina ja hoitona “nama ldakkeet,
joiden vaikutusmekanismi perustuu suolen moti-
liteettia lisddvadn vaikutukseen ovat ilmeisen te-
hottomia ainakin yleisanestesian jilkeen. Dro-
peridolea voidaan sitédvastoin suositella kaytetta-
vaksi leikkauksen jélkeisen pahoinvoinnin ehkai-
syyn ja hoitoon.” a





