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Klassikko on aina muotia

Suksametoni on nopean intubaation klassinen li-
hasrelaksantti, joka edelleen kiinnostaa tutkijoita. 
Vuodenvaihteen lehdissä lääkkeestä oli useita ar-
tikkeleita. Naguib työtovereineen haki optimaalis-
ta suksametonin annosta kaksoissokean, plasebo-
kontrolloidun tutkimuksen avulla. Tutkimukses-
sa vertailtiin viittä eri annosta yhteensä 180 poti-
laalla. Johtopäätöksenä oli, että paras annos on 1,5 
mg/kg. Kaksikin eri ryhmää on verrannut suksa-
metonia ja rokuronia nopean intubaation lihasre-
laksantteina. Molemmat ryhmät annostelivat suk-
sametonia annoksella 1,0 mg/kg ja rokuronia 0,6 
mg/kg. Potilasmäärät olivat verrannolliset, Lar-
senin tutkimuksessa 199 ja Slugan tutkimukses-
sa 180 potilasta. Larsenin ryhmä käytti suurempaa 
propofoliannosta kuin Slugan ryhmä. Analgeetti-
na Larsenilla oli alfentaniili ja Slugalla fentanyyli, 
annokset olivat verrannolliset. Larsenin ryhmä to-
tesi suksametonin ja rokuronin yhtä hyviksi. Slu-
ga työtovereineen taas totesi suksametonin olevan 
sekä nopeampi että parempi kuin rokuroni. Suk-
sametoni siis edelleen puolustaa paikkaansa no-
peissa intubaatioissa. Kaikille potilaille se ei kui-
tenkaan sovi. Martyn ja Richtsfeld ovat kirjoitta-
neet katsauksen suksametonin aiheuttamasta hy-
perkalemiasta. Lihasatrofiaa tulee yllättävän nope-
asti, jo 3–5 vuorokauden immobilisation jälkeen ja 
erityisesti tehohoitoisilla potilailla saattaa yllätyk-
siä tulla.
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Vuorovaikutusta tyylillä ja taidolla

Lääketieteen perusopetuksessa vuorovaikutustai-
toja on opetettu yli 10 vuotta. Suurin osa leikkaus-
salin henkilökunnasta on kuitenkin oppinut vuo-
rovaikutusta käytännön kautta. Työmme muut-
tuu koko ajan haasteellisemmaksi tehokkuuden li-
sääntyessä ja yksiköiden kasvaessa. Uudet ja en-
tistä runsaslukuisemmat monitorit tuottavat yhä 
tarkempaa informaatiota entistä sairaammista po-
tilaista. Työilmapiiri ei välttämättä muodostu hy-
väksi itsestään, vaan sitä pitää aktiivisesti kehittää. 
Waisel on kuvannut sosiaalisen pääoman tuomaa 
luottamuksen, kommunikaation ja yhteistyön pa-
ranemista leikkausosastolla. Waisel kuvaa sosiaa-
lista pääomaa organisaation tasolla, Dickson taas 
pohtii yksilöiden välisiä ongelmia. Harvat ihmiset 
tahallaan kiusaavat toisia, mutta väärinkäsityksiä 
saattaa syntyä erityisesti esimiehen ja alaisten vä-
lillä. Missä on vaativan esimiehen, hyvän työnjoh-
tajan, tarkan organisaattorin ja simputtajan ero? 
Hyvä työilmapiiri suojaa sekä työntekijöitä että 
potilaita ja sen vaaliminen kannattaa. 

Moniammatillisessa työryhmässä toimiva vuo-
rovaikutus ei ole itsestäänselvyys. Traumateam-
toiminnassa se on oleellisen tärkeää ja ongelmat 
tulevat nopeasti näkyviin. Kaksi tuoretta artikke-

Mitä ajattelin tänään

Pakko lukea

Leila Niemi-Murola
LT, anestesiologian erikoislääkäri

kliininen opettaja
Anestesiologian ja tehohoidon klinikka

HYKS



78 FINNANEST  ,    ()

lia esittelee keinoja selvittää ongelmien syitä. Kun 
syyt on selvitetty, ongelmat voidaan ratkaista kou-
lutusta ja organisaatiota parantamalla.
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Ortopedisen kivunlievityksen  
uusia tuulia

Tehostuneen tromboosiprofylaksian myötä peri-
feerisiä puudutuksia on tutkittu ortopedisten leik-
kausten jälkeisessä kivunhoidossa. Barrington 
työtovereineen vertaili jatkuvaa femoraaliblokkia 
ja epiduraali-infuusiota polven tekonivelleikkauk-
sen jälkeisessä kivunhoidossa. Sadan potilaan ai-
neistossa femoraaliblokin saaneet potilailla oli vä-
hemmän pahoinvointia ja oksentelua kuin ropiva-
kaiini-fentanyyli-epiduraalin saaneilla potilailla, 
mutta lisälääkitystä tarvittiin enemmän kuin epi-
duraaliryhmässä. Ilfeld työtovereineen on saanut 
hyviä tuloksia pitkäkestoisesta femoraaliblokista 
polven tekonivelpotilailla, jotka kotiutuivat ensim-

mäisenä leikkauksen jälkeisenä päivänä. Lonkan 
tekonivelleikkauksisssa suositellaan yleisanestesi-
aa yhdistettynä femoraaliblokkiin tai regionaalista 
anestesiaa (SE tai spinaalikatetri). Haavan puudu-
tusta tai epiduraalista klonidiinia ei suositella. 
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P.S.

Joskus lonkan tekonivelen leikkauksessa joudu-
taan odottamatta muuttamaan puudutus yleisa-
nestesiaksi. Harvat ovat kokeneita kylkiasennossa 
intuboijia. Tuoreen tutkimuksen mukaan larynx-
maski on kylkiasennossa olevalla potilaalle hel-
pompi ja luotettavampi ilmatienhallintalaite kuin 
intubaatioputki. 
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