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Itse tehty hedelmdkauppiaan

malli vai hieno simulaattori?
Epiduraalisimulaattorin teknisen tason
vaikutus oppimiskayraan

Epiduraalista anestesiaa pidetddn yhtena vaikeim-
mista anestesiaan liittyvistd kdden taidoista ja tut-
kimusten mukaan epiduraalianestesian oppimis-
kayrd on pitkd - taitojen paranemista tapahtuu
vield 90 laitetun epiduraalin jalkeen. Tekniikan ke-
hitys on tuonut tullessaan hienot ja kalliit simu-
laatiolaitteet, joissa pystytadn simuloimaan eri ku-
dosten tuntua neulassa, potilaan kokoa yms. Ai-
emmin samaa on tavoiteltu arkisemmin vilinein:
vuonna 1989 kuvattiin “hedelmékauppiaan epi-
duraalisimulaattori’, jossa tirkeimmissd roolissa
on banaani (samassa hedelmissa ensin iho, sitten
ihonalaiskudos ja lopulta ligamentum flavum).

Tutkijat halusivat selvittdd, onko simulaattorin
tekniselld tasolla vaikutusta oppimiseen. Tutki-
mukseen otettiin 24 anestesiologiaan erikoistuvaa
ladkarid, jotka luento-opetuksen jéilkeen satun-
naistettiin harjoittelemaan epiduraalin laittoa tun-
nin ajan joko kalliilla kaupallisella simulaattorilla
tai itse tehdylld hedelmékauppiaan mallilla. Kum-
mallakin ryhmaélld opetukseen kuului timan jal-
keen vield kokeneemman ladkérin toiminnan seu-
raamista seké ohjatusti puuduttamista — suunnitel-
lusti yhtd paljon kummassakin ryhmassa.

Tamén koulutuksen jéilkeen erikoistuvien laa-
kireiden tekemid synnytysepiduraaleja videoku-
vattiin kuuden kuukauden aikana 3-4 kertaa. Sok-
koutetut arvioitsijat arvioivat videot tarkistuslisto-
jen avulla. Tuloksia arvioitaessa videot jaoteltiin
kuvaamisajankohdan mukaan lédhtotasoon, keski-
vaiheeseen (31-90 epiduraalia) sekd loppuvaihee-
seen (yli 90 epiduraalia).

Tutkimuksen mukaan kaytetylla simulaatiolait-
teella ei ollut mitdan merkitystd oppimisen kan-
nalta.
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Tutkimuksen puutteena kirjoittavat pitavat si-
td, ettd tutkittavien 10 ensimmdistd toisen ladka-
rin ohjauksessa laitettua epiduraalia ei huomioitu
tutkimuksessa — kenties aivan alkuvaiheessa olisi
voinut olla eroja ryhmien vélilld, mutta talloin oh-
jaavan ldakdrin vaikutus olisi voinut véddristaa tu-
loksia.

Rahalla saa - mutta onko aina tarpeen ostaa
kalleinta laitetta?

Friedman Z, Siddiqui N, Katznelson R, Devito |, Bould M, Naik V.
Clinical impact of epidural anesthesia simulation on short- and

long-term learning curve. High- versus low-fidelity model training.
Reg Anesth Pain Med 2009; 34: 229-232.

Miten elvyttaa kylki- tai selkdasennossa
olevaa leikkauspotilasta?

Oletteko koskaan tulleet ajatelleeksi, miten pitda
toimia, jos potilaalle tulee sydanpysidhdys hdnen
ollessaan vatsallaan esimerkiksi selkéleikkauk-
sen tai kraniotomian aikana? Vatsa-asennossa ta-
pahtuvaa paineluelvytystd on tutkittu jopa selké-
asennossa tapahtuvan painelun vaihtoehtonakin -
oheisessa tapausselostuksessa kuvataan kylkiasen-
nossa olleen lapsen elvytys.

Tapausselostusten mukaan toimenpiteen aikana
tapahtuneissa vatsa-asentoelvytyksissd on laitet-
tu rintakehén alle tavanomaiseen painelupaikkaan
nyrkki tai hiekkapussi, ja varsinainen painelu on
kohdistunut joko rintarankaan tai selkddn rangan
molemmin puolin. Potilasta ei kannattane kidantaa
seldlleen, jolloin leikkausaluekin pysyy puhtaana —
ja mikali elvytystilanteen syyna on massiivi vuoto,
pystyy kirurgi tekemdin parhaansa vuodon hillit-
semiseksi.

Téssd tapausselostuksessa kuvataan dkillisen
vuodon aiheuttama syddnpysahdys, jonka hoidok-
si kylkiasennossa ollutta lasta elvytettiin painele-
malla peukaloilla rintalastan pédltd muiden sor-
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mien pitdessé potilasta paikoillaan. Kyljellddn ole-
van aikuisen paineluelvytys tuntuu kovin hanka-
lalta, mutta lasten osalta on hyvd muistaa tallaisen-
kin mahdollisuuden olemassaolo.

Abrahah M, Wadhawan M, Gupta V, Singh A. Cardiopulmonary

resuscitation in the lateral position: Is it feasible during pediatric
intracranial surgery? Anesthesiology 2009; 110: 1185-1186.

Ja vield hiukan aikuisten perfuusiosta

Sydan-keuhkokonetta on kaytetty sydankirurgias-
sa jo yli puolen vuosisadan ajan, ja tuhansia po-
tilaita perfusoidaan pdivittdin maailmanlaajuises-
ti tarkasteltuna. Useimmiten kaikki menee odo-
tetusti, mutta perfuusioon liittyy my6s omat on-
gelmansa kuten hyytymishairiot, systeeminen inf-
lammaatio, aivohalvaus, neuropsykologiset héiriot
sekd munuaisten, keuhkojen ja syddmen toimin-
tahdiriot.

Perfuusiolaitteet ja -menetelmit ovat kehit-
tyneet huimasti vuosien aikana, mutta kehitys ei
ole valttdimattd pohjautunut tutkimustietoon vaan
usein my0s henkilokohtaisiin mielipiteisiin, koke-
muksiin pienemmistéd potilasryhmistd ja laiteval-
mistajien aiheuttamaan muutospaineeseen.

Tutkimustietoon pohjautuvaa suositusta per-
fuusiosta yritettiin tehdd 2000-luvun alussa. Tyo-
ryhmaé joutui toteamaan, ettd suositusta ei pysty-
ta tekemaiin, koska korkeatasoista tutkimustietoa
ei ollut tarpeeksi saatavilla.

Tamaén artikkelin tekijat halusivat nyt yrittad
uudelleen tissd vaikeassa tehtédvéssi. Tarkeimmit
16ydokset ohessa:

o Pienen riskin potilaat sietdviat 50-60 mmHg:n
keskiverenpaineen perfuusion aikana. On myds
viitteitd siitd, ettd isomman riskin potilaat hyo-
tyisivit yli 70 mmHg:n keskiverenpaineesta.
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+ Optimaalista hematokriittid perfuusion aikana
ei ole pystytty madrittelemadn — seka liiallinen
hemodiluutio ettd punasolutransfuusiot lisadvat
postoperatiivisten haittatapahtumien riskia.

» Hapentarjonta madrdytyy pumpun virtauksen
ja veren happisisallon perusteella, joten kudos-
vaurioita voidaan kenties ehkiistd hemodiluu-
tion aiheuttaman anemian aikana lisdamalld
pumpun virtausta.

« Teoriassa sentrifugipumppu on rolleripumppua
parempi, mutta asian osoittaminen on vaikeaa
sekoittavien tekijoiden (priming-tilavuus, lait-
teiston pinnoitus, vierasmateriaalin pinta-ala,
veren ja ilman kontaktipinta) takia.

o Letkuston hepariinipinnoitus saattaa vihen-
tad inflammaatiota ja hyytymisongelmia, mut-
ta sairastavuuden tai kuolleisuuden vihenemis-
td ei olla kyetty selvisti osoittamaan.

+ Ilmalle avoimien nestereservuaarien ja suljet-
tujen systeemien valilld ei ole pystytty osoitta-
maan selkeiti eroja.

Vielakadn ei siis osata yksiselitteisesti sanoa, mi-
ten perfuusio pitdisi hoitaa - tutkimuksia tarvitaan
edelleen télldkin saralla. Ongelmana lienee sekoit-
tavien tekijoiden suuri méara.

Murphy G, Hessel E, Groom R. Optimal perfusion during

cardiopulmonary bypass: an evidence-based approach. Anesth
Analg 2009; 108: 1394-1417.
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