Pakko lukea

Timo lirola
Anestesiologian erikoisladkari, kliininen opettaja
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Paivitetty elvytyksen kaypa hoito -suositus

lvytysasioita on nilldkin palstoilla kisitel-
ty saannollisesti'. Kaikille varmastikin on jo
tuttua, ettd elvytysohjeita on viime vuoden
lopulla uudistettu?. Taman myota myds suomalai-
nen elvytyksen Kdypa hoito -suositus on pdivitetty
vastaamaan uusimpia tutkimustuloksia. Mielesta-
ni jokaisen laakarin velvollisuus on perehtyé tdhian
suositukseen, jossa on tiivistettynd kaikki tarpeel-
linen tieto elvytyksestd — kirjaimellisesti palstan
nimen mukaisesti pakko lukea! Tt kirjoitettaes-
sa suositus on saatavilla ainoastaan netisté’.
Luonnollisestikin  elvytysohjeiden  tuntemi-
nen on oikean elvytyssuorituksen edellytys. Pelk-
ka kirjaviisaus ei kuitenkaan riitd, vaikka hoito-
suositusten tunteminen saattaa olla yhteydessa oi-
keaan suoritukseen ainakin tietyilld elvytyksen
osa-alueilla®. Sddnnollistd kaytainnon harjoittelua
tarvitaan edelleen — milloin olet viimeksi ollut el-
vytysharjoituksessa?
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Selviytyminen sydanleikkauksesta

Tamén kevédin aikana ovat Healthcare Commis-
sion ja The Society for Cardiothoracic Surgery in
Great Britain and Ireland julkaisseet netissd tilas-
toja sairaala- ja jopa kirurgikohtaisesti potilaiden
selviytymisestéd ohitusleikkauksesta ja aorttaldpan
rekonstruktioleikkauksesta Englannissa ja Wa-
lesissa’. Potilaiden odotettu selviytyminen on las-
kettu EUROScore-pisteytyksen avulla, ja titd lu-
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kua verrataan toteutuneeseen. Sivusto on tarkoi-
tettu antamaan lisdtietoa leikkausta harkitseville
maallikoille, ja sivuilla tarjotaan selviytymistilas-
tojen lisaksi muutakin tietoa sydanleikkauksista.
Sivuston avaaminen on herittidnyt tunteita puoles-
ta ja vastaan®. Aika ndyttdd, mihin tima johtaa!
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Elvytysharjoitusten lisdksi
traumatreenejakin?

Traumapotilaan ensihoito on vaativaa tiimityots,
jonka harjoittelu jad helpolla arkisen aherruksen
jalkoihin. Lisdksi koulutuksen aloittaminen voi ol-
la hankalaa pienessé sairaalassa. Norjalaiset ovat
luoneet yhden péivian mittaisen kurssin’, joka pi-
detddn sairaalan omissa tiloissa ja jonka aikana pi-
detdidn luentoja sekd annetaan kahdelle traumatii-
mille simulaatiokoulutusta (kaksi tapausta kum-
mallekin). Simulaatioissa erityinen painotus on ni-
menomaan tiimitydssd (kommunikaatiossa, joh-
tamisessa ja yhteistydssd), koska kaytannon tyossa
monet ongelmat liittyvit juuri puutteellisiin tiimi-
tyoskentelytaitoihin. Artikkelissa kuvataan koke-
muksia 28 norjalaisen sairaalan koulutussessiois-
ta, joissa oli yhteensd 2 860 henked (1 237 henked
osallistui simulaatioihin). Koulutus on saanut in-
nostuneen vastaanoton, ja nyt samaa menetelmaa
on kaytetty jo 44 norjalaisessa sairaalassa. Varmas-
ti olisi meilldkin kysyntda matkasaarnaajille!
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Laaketutkimuksesta

Monet anestesialadkarit tekevit arkityonsé ohella
kliinistd ladketutkimusta omilla potilaillaan. Nais-
sd tutkimuksissa harvemmin tulee vastaan mitdan
aivan odottamatonta, koska laakkeitd on ehditty jo
antaa terveille vapaaehtoisille aikaisemmissa tut-
kimuksissa. Kun uutta lddkettd annetaan ensim-
maistd kertaa ihmiselle, aloitetaan hyvin pienel-
14 annoksella - jopa sellaisella, etté silld ei odoteta
edes olevan mitddn vaikutusta ihmiseen. Annosta
nostetaan pikkuhiljaa, ja vdhitellen ndhdaan, mika
ladkkeen vaikutus on. Tallaisella menettelytavalla
henkeduhkaavia toksisia reaktioita ei ole juurikaan
esiintynyt.

13.3.2006 kuusi tervettd koehenkil6d saivat T-
lymfosyytteja stimuloivaa uutta lddkettd, jon-
ka toivottiin tuovan apua kroonisesta lymfosyyt-
tileukemiasta ja autoimmuunisairauksista karsi-
ville potilaille. Ladketta oli testattu aiemmin ka-
neilla ja apinoilla, jotka olivat saaneet 500-kertai-
sia annoksia verrattuna koehenkiléille annettuihin
annoksiin. Naissd eldinkokeissa ei havaittu toksi-

sia vaikutuksia. Sen sijaan ladke aiheutti sytokiini-
myrskyn ja monielinvaurion kaikille kuudelle koe-
henkildlle, ja he joutuivat hoitoon teho-osastolle.
Heitd hoitanut sairaala on julkaissut 5.4. tiedot-
teen®, jonka mukaan kaikki ovat padsseet tehohoi-
dosta ja viisi koehenkilod on paassyt kotiin. Laa-
keyhtio TeGeneron nettisivuilla kerrotaan asias-
ta yksityiskohtaisemmin®'°. Tapahtuma on aiheel-
lisestikin herdttanyt keskustelua, miten vastaa-
vat tilanteet voidaan valttda'' ja miten mahdolliset
vaaratilanteet koehenkildille hyvitetadn'?. Netis-
td 16ytyvan huhuun verrattavan tiedon perusteel-
la” koehenkiléille on tarjottu 5 000 punnan (noin
7 500 euron) hyvitysta tapahtuneesta. a
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