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ff PGA on vuosittainen New Yorkin 
anestesiologiyhdistyksen koulutus, 
joka on kasvanut kansainväliseksi 
koulutustilaisuudeksi. Koulutuspaik-
kana toimi Marriott Marquis-hotelli 
Times Squarella. Muistiinpanoja on 
paljon, tässä poimintoja. 

Sepsiksen hoidon uusimpia 
suosituksia käytiin läpi. Painotettiin 
etenkin sepsiksen tunnistamista, 
nestevajeen korjaamista, monitoroin-
nin aloittamista ja tietysti antibiootti-
hoitoa. Uusien määritelmien mukaan 
nykyään tavallinen sepsis on entinen 
vaikea sepsis, mikä vähentää määri-
telmän mukaisten potilaiden määrää, 
mutta ”huonontanee” heidän voin-
tiaan. 

Henkilökunnan osalta kerrottiin 
”second victim”-ajattelusta: hoitovir-
he- tai muussa vastaavan tyylisessä 
tilanteessa on potilas itse ensimmäi-
nen vahingonkärsijä, mutta työnte-
kijäkin voi traumatisoitua. Tällainen 

tapahtuma voi jäädä vaikuttamaan 
toimintaan pitkäksi aikaa huonon-
taen päätöksentekoa ja lisäten riskiä 
uusiin virheisiin. Tiedusteltiin, voiko 
kokeneen lääkärin päätöksiä kyseen-
alaistaa. Lisäksi muistuteltiin väsy-
myksestä: onko päätöksentekokyky 
sama aamupäivällä työvuoron aluksi 
kuin aamuyöllä tai seuraavana aamu-
na, tai stressaavassa tilanteessa? 

Yksi luentokokonaisuus käsitteli 
ultraäänen sijaa stetoskoopin korvaa-
jana. Sydänpotilaiden kohdalla vikoja 
löydettiin herkemmin ultraäänellä 
kuin pelkällä fyysisellä tutkimuksella 
ja stetoskoopilla. Varsin vähäisellä 
koulutuksella voi oppia näkemään 
selvät poikkeavuudet sydämessä, 
sydämen toiminnassa ja sydänpussis-
sa. Käyttöä ultraäänelle löytyy myös 
hengitysvaikeuspotilailla, nestetar-
peen arvioinnissa, elvytyksessä, intu-
baation onnistumisen arvioinnissa ja 
mahansisällön määrän arvioinnissa. 

Yhteenvetona pääteltiin ultraäänen 
olevan käypä lisäväline potilaan pe-
rustutkimukseen, ja tuovan lisäarvoa 
nopeana ja potentiaalisia riskejä 
tunnistavana välineenä.  

Vuosittaisessa R.W. Robertazzi 
(alan pioneeri New Yorkissa) -pa-
neelissa käsiteltiin ohjeistusasioita: 
pitäisikö ohjeita lisätä vai vähentää? 
Ohjeet ovat yleisluontoisia ja potilaat 
yksilöllisiä, mutta tärkeät ohjeet 
pitäisi olla helpommin saatavissa. 
Toisaalta oikeuskäsittelyissä ohjeita 
käytetään määräysten tapaisina, 
vaikka niiden välillä voi olla ristiriitoja 
ja osasta puuttuu näyttö. 

Samaan tapaan keskusteltiin 
myös videolaryngoskopiasta. Väli-
neenä ja opetuskäytössä se on hyvä, 
mutta jatkuvasti käytettynä tavalli-
nen ilmatien turvaamisen hallinta voi 
vaarantua (puhumattakaan edis-
tyneemmistä menetelmistä, kuten 
fiberoskopian käytöstä). >>
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Ekstubaation osalta erityisesti 

muistutettiin Parkinsonin taudista, 
jossa äänihuulet voivat olla jäykät tai 
liikkua poikkeavasti. Tärkeä muistu-
tus parin potilasesimerkin jälkeen oli 
se, että ekstubaatio on elektiivinen 
tapahtuma, eli siihen on varattava 
aikaa. Apuna voi käyttää vaihtoka-
tetria, vaijeria, joka on kohtuullisesti 
siedettävissä. 

Eräässä sessiossa debatoitiin 
CSE:n (combined spinal epidural) ja 
perusepiduraalin paremmuudesta 
synnytyskivun hoidossa. Spinaalipuu-
dutus CSE:ssä tuo nopeusedun, joka 
tosin on vain muutamia minuutteja, 
mutta myös sakraalialueen parem-
man puutumisen. Lisäksi tutkimus-
ten perusteella on CSE-tekniikan 
avulla laitettu epiduraali varmemmin 
paikoillaan ja toimii esimerkiksi 
sektioanestesiassa suuremmalla 
todennäköisyydellä kuin perinteisellä 
tekniikalla laitettu pelkkä epiduraali. 
Mahdollisesti käyttökelpoinen on 
DPE (dural puncture epidural), jossa 
epidraalin laiton yhteydessä punktoi-
daan (vähintään G25-neulalla) dura, 
mutta epiduraali laitetaan normaaliin 
tapaan. Tällä saadaan nopeushyöty 
ja varmistetaan epiduraalikatetrin 
sijainti. 

Obstetrinen vuoto on erilainen 
kuin traumavuoto. Kehossa tapahtu-
vien raskaudenaikaisten muutosten 
myötä vuotohäiriö tulee myöhemmin 
kuin traumapotilailla. Verensiirtoa 
vaativat synnytyksenjälkeiset vuodot 
ovat määrällisesti kasvussa ja ovat 
edelleen synnyttäjien johtava kuo-
linsyy. Vuotavaa potilasta on vaikea 
ennustaa. Fibrinogeeni on laborato-
riokokeissa ensin havaittava puutos 
ja sen lasku korreloi vuodon vaikeu-
teen. Repeämä tai muu vamma, vuo-
to kudoksiin tai hyytymä esimerkiksi 
emättimen pohjukassa saattavat olla 
vaikeasti havaittavia syitä vuodolle. 
Atonia on kuitenkin tärkein syy vuo-
toon synnyttäjillä. Ablaatio, lapsive-
siembolia ja kohtukuolema vaikut-
tavat veren hyytymiseen samoin 
kuin rasvamaksa, jossa hyytymiste-
kijöiden tuotanto voi olla alentunut. 
Kootusti todettiin, että vuoto täytyy 
huomata ja hoito aloittaa ajoissa, 
hyödyntää komponenttiterapiaa, 

antaa fibrinogeenia ja traneksaami-
happoa ja etenkin kommunikoida. 

Yksi luento-otsikko suorastaan 
vaati mennä kuuntelemaan: “The 
Active Shooter and Mass Casulties…
Plan, Recognition and Physician 
Response”. Todellakin, puhujat 
käsittelivät tilannetta, jossa sairaa-
laan hyökkää aseistautunut henkilö. 
Puhujina olivat New Yorkin alueen 
ensihoitolääkäri, kaksi FBI-agenttia ja 
NYPD:n koirapoliisi. Sessiossa käytiin 
läpi valmiussuunnitelman, valmistau-

tumisen ja tilanteiden harjoittelun 
tärkeyttä. Tilanteen johtaminen 
ja kommunikaation selkeys ovat 
avainasemassa. Siviileinä sairaa-
lan henkilökunta on luonnollisesti 
voimaton itseensä kohdistuvan uhan, 
väkivallan ja mahdollisesti kehittyvän 
monipotilastilanteen edessä. Potilai-
den evakuointi on lähes mahdotonta 
ja käynnissä olevat leikkaukset tulee 
jatkaa tiettyyn pisteeseen asti. 
Yksittäiselle henkilölle ohjeena on yk-
sinkertaisesti: Run-Hide-Fight, tässä 
järjestyksessä. Viimeisessä kohdassa 
ohjeistettiin käyttämään tippatelinei-
tä taisteluvälineenä ja kerrottiin, että 
hyökkääjän taltuttamiseen suksame-
toni on paras vaihtoehto. FBI-agen-
tit avasivat aseellisen hyökkääjän 
profilointia, mikä oli mielenkiintoista 
kuultavaa. Puolentoista tunnin aikana 

kuultu asia oli osin hyvin epärea-
listista – ja toivottavasti pysyykin 
sellaisena täällä Suomessa. 

Useamman kipusession aikana 
sivuttiin Yhdysvalloissa riehuvaa 
opioidikriisiä. Puhujat olivat melko 
itsekriittisiä, sillä lääkitysindikaatiot 
ovat olleet arveluttavia, pakkauskoot 
yliampuvia ja lääkityksiä ei aktiivisesti 
lopeteta. On myös selvitetty, että po-
tilaat säilövät opioideja kotona, mikä 
altistaa turhalle käytölle ja osa ihmi-
sistä myös myy lääkkeitä eteenpäin. 
Useampikin puhuja ohjeisti kuulijoita 
käyttämään esimerkiksi säännöllistä 
parasetamoli- ja NSAID-lääkitystä. Oli 
yllättävää, että perusasioita piti tuo-
da esille ja tajusin, kuinka opioidipai-
notteista kivun hoito Yhdysvalloissa 
on. Yksi nuorempi kollega toisaalta 
puhui erittäin hyvin multimodaali-
sesta kivunhoidosta, joka Suomessa 
on ollut käypää hoitoa jo pitkään. 
Puudutuksia tulee suosia ja peruski-
pulääkkeiden lisäksi gabapentinoi-
dien ja ketamiinin postoperatiivista 
opioiditarvetta vähentävä vaikutus 
tuotiin hyvin esille. Perioperatiivinen 
lidokaiinin käyttö on Yhdysvalloissa 
yleisemmin käytössä ja siitä on näyt-
töä sekä akuutin että mahdollisesti 
myös pidempiaikaisen kivun hoidos-
sa. Yksinkertaisena ohjeena annettiin 
1,5 mg/kg (ideaalipainon mukaan) 
alkubolus ja jatkoinfuusio 2 mg/
kg/h ihon sulkuun asti. Näillä ohjeilla 
lidokaiinipitoisuudet pysyvät selvästi 
toksisen pitoisuuden alapuolella. 

Kokonaisuudessaan PGA-kong-
ressi tarjosi erittäin laaja-alaisen 
ja käytännönläheisen kattauksen 
luentoja ja pienryhmäopetuksia. 
Kannattaa huomioida, että ajallisesti 
tarjonnasta jopa suurempi osa on 
lisämaksullisia luentoja ja ryhmäope-
tuksia. Ohjelmaan perehtymiseen 
kannattaa käyttää hieman aikaa en-
nen matkalle lähtöä, sillä suosituim-
mat näistä olivat jo loppuunmyytyjä 
paikan päällä. Ajankohta ja sijainti 
tarjoavat hienot puitteet myös muille 
aktiviteeteille, jos suurkaupungin 
melskeestä tykkää. 

Kiitämme lämpimästi Suomen 
Anestesiologiyhdistystä matka-apu-
rahan myöntämisestä! 

Ultraääni on käypä 
lisäväline potilaan 

perustutkimukseen.




