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Turun yliopisto ja TYKS

Relaksanttien kayttoa koskevat
suositukset anestesiologiyhdistysten
verkkosivuilla

Useimmat anestesiologiyhdistykset ovat antaneet jonkinlaisia suosituksia
anestesian aikaisesta valvonnasta. Suurin osa ndista on "poliittisia”, toisin sanoen
perustuvat ennemminkin asiantuntijakonsensukseen kuin ndyttdon.

Imatien ja ventilaation ylldpitoon ja riittivdin

hapen saannin turvaamiseen on annettu hyvin—
kin yksityiskohtaisia ohjeita - syystikin, onhan
suurin osa vakavista anestesiaonnettomuuksista

juuri ndistd tekijoistd johtuvia. Entd mitd suosi-

tukset sanovat hiljaisemmista, potentiaalisesti

keuhko-ongelmiin johtavista hengitystien koordi-

naatiokykyyn vaikuttavista tekijoistd kuten jalki-

relaksaatiosta ja tihin kohdistuvasta valvonnasta?

Yhdistysten verkkosivuille tekemini silmayksen

perusteella hyvin vihin.

Pohjoismaisten yhdistysten suosituksissa li-

hasrelaksaation valvonta on sivuutettu parilla
lauseella, jos sillikddn. Ruotsin yhdistys SFAI

kehottaa valvomaan lihasrelaksaation astetta

kiytettdessd toistuvia annoksia tai jos voidaan

epiilld, ettd aineenvaihduntahdirio tailisddntynyt
herkkyys relaksantin vaikutukselle voisi muuttaa

vastetta

(1). Herdimisvaiheen relaksaatioasteen

mittaamista korostetaan. Norjan yhdistys NAF
suosittelee (esimerkiksi EKG-valvonnasta kiy-
tetdin sanaa “pitid”) lihasrelaksaation valvontaa
(esimerkkind TOF-watch) nondepolarisoivia
relaksantteja kiytettiessd, ellei ole kulunut hy-

vin pitkd aika relaksantin annosta (2). Tanskan

DASAIM:in lista on vield lakonisempi eikd mai-

Mita suositukset sanovat
jalkirelaksaatiosta ja
tahan kohdistuvasta

valvonnasta?
— Hyvin vdhan.

nitse relaksaation mittaamisesta lainkaan
(3). Islantilaisten tekstisti on vaikea saa-
da selkoa, mutta eipi taideta siellikidn
ottaa kantaa relaksaation monitorointiin.
SAY:n suositus anestesiavalvonnasta
vuodelta 1999 listaa ensimmaiiseksi klii-
niset merkit (pddn nostaminen, kiden
puristusvoima), mutta suosittelee myos

perifeerisen neurostimulaattorin kiyttod ja kvan-

titatiivista lihasvoiman mittausta lihasrelaksaation

aikana ja sitd kumottaessa (4).

Yhdysvaltain ASA:n suositus kertoo etti poti-

laan happeutumista, ventilaatiota, verenkiertoa ja
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limpatilaa pitid seurata toistetusti (5). Relaksaati-
osta ei puhuta tissi dokumentissa mitdin. Kysees-
sd on siis standardi, kaikkein tiukin vaatimustaso
(muut ovat Guidelines, systemaattiset ndyttoon
perustuvat ohjeet ja Statements, yhdistyksen
vahvistamat asiantuntijamielipiteeseen perustuvat
kannanotot).

AAGBI, The Association of Anaesthetists of
Great Britain and Ireland, katsoo vilttimattomiksi
valvontalaitteiksi pulssioksimetrin, noninvasiivi-
sen verenpainemittarin, EKG:n, hengityskaasujen
mittauksen (mukaanluettuna haihtuva anesteetti)
jailmatiepaineen, mutta sanoo my®és, ettd neuros-
timulaattoria tulee kiyttidd, jos kdytetidn lihas-
relaksantteja (6). Mittauksen laatua ei miéritelld
sen tarkemmin. Kanadan yhdistys CAS antaa
samanlaiset minimivaatimukset kaikissa yleisa-
nestesioissa valttimittomistd valvontalaitteista
ja sanoo perifeerisestd neurostimulaattorista, ettd
sellainen pitdi olla jokaisella anestesiatydasemalla
vilittomisti kdytettivissd, jos annetaan lihasrelak-
santteja (7). Ja ANZCA, Ausralian and New Zea-
land College of Anaesthetists, antaa kutakuinkin
samansisiltéisen suosituksen (8).

Saksan yhdistyksen (DGAI) verkkosivuilla on
runsaasti suosituksia, myds anestesiavalvonnasta.
Pulssioksimetrin ja kapnometrin kiytt6d ruodi-
taan perusteellisesti, relaksaatiomittauksesta mai-
nitaan taulukossa — sen pitdd olla “kiytettivissd”
(9). Ranskan yhdistys SFAR kehottaa kiyttiméiin
neurostimulaattoria, jos potilaalle annetaan pitki-
tetysti lihasrelaksantteja, jos on odotettavissa ta-
vallista herkempi relaksaatiovaste tai jos epdilldan
jilkirelaksaatiota (10). Sveitsin SGAR kiyttdd
relaksaatiomittarista sanaa “sollte” ja selittdd sen
tarkoittavan kiireisesti saatavilla (11). Espanjan
SEDAR ja Italian STAARTT eiviit sano verkko-
sivuillaan anestesiavalvonnasta mitdin (12,13) sen

paremmin kuin Itivallan OGARI (14).



Kommentti

Anestesiologiyhdistysten valvontaa koskevat suo-
situkset ovat ylipddtddn melko suuripiirteisid. Saa
vaikutelman, ettd ne vilttivit kovin yksityiskoh-
taisia kannanottoja. Relaksaation monitorointi,
kvantitatiivisesta mittauksesta puhumattakaan,
ei ole tissd poikkeus. Esimerkiksi anestesiakaa-
sujen mittauksesta annetaan useimmiten melko
yleisluonteisia suosituksia. Tdmd yleisperiaatteissa
pysyminen on toisaalta ymmarrettavid, varsinkin
kun teknologia kehittyy nopeasti. Tutkimusndy-
ton lisddntyessi voidaan sitten antaa painavammin
perusteltuja suosituksia. m
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