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» PGA jarjestettiin tand vuonna ho-
telli Marriott Marquisissa aivan New
Yorkin sydamessa Times Squarella.
Y1i 30 % tilaisuuteen osallistuvista

oli kotoisin muualta kuin USA:sta.
Opetusta tarjottiin eri muodoissa:
tavalliset luennot, tieteelliset istun-
not, pienryhmaopetukset, "hands on
-workshopit” ja ongelmiin perustuvat
interaktiiviset keskustelut. Osallis-
tumismaksu vaihteli eri ryhmissa
ilmaisesta 775 dollariin.

Kokouksen yhteydessa oli haluk-
kaille tarjolla valikoima sairaalakdyn-
teja 125 dollarin maksua vastaan. Va-
litsin "Hospital for Special Surgery”,
joka oli ortopedisesti suuntautunut
sairaala. Klinikassa tehtiin vuosit-
tain yli 30000 leikkausta. Kasvavan
kysynnan takia on v. 1863 perustet-
tua sairaalaa korjattu ja laajennettu
noin 10000 m2. Lisaksi on rakennettu
yhdeksas kerros, milla saatiin 8000
m?2 lisaa tilaa. Nyt leikkaussaleja on
29 ja vuodepaikkoja 172, ja kohta
avataan lasten ja nuorten vuode-
osasto. Sairaalan infektioprosentti
on New Yorkin osavaltion pienin,
jonka johdosta tutustumiskaynnille
paastakseen piti tayttaa monia eri
papereita mm. terveystodistus,

CV ja rokotuskortti. Sairaalassa
kaytetadn padsaantoisesti regio-
naalista anestesiaa mm. spinaali-,
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epiduraalianestesia, popliteaali-,
safenaali-, supraklavikulaari-, inter-
skaleeniblokit. Kaikki blokit tehddan
UA-ohjatusti ilman stimulaattoria.
Kdytdssa on myds ladkeautomaatti.
Ladkari kayttad nappaimistoa ladke-
valintaan. Tunnistamiseen kdytetdan
sormenijalkianturia.

PONV ja PDNV
PONV:in profylaksiasta ja hoidosta
luennoi professori Carol Ann B.
Diachun Rochesterista. Yleista
profylaksiaa ei pidetty taloudellisesti
jarkevana. PONV:n etiologia on moni-
tekijdinen. Sitd aiheuttavat kaytetyt
anesteetit, leikkaukseen liittyvat
ja yksilélliset riskitekijat. Korkean
riskin potilaita ovat mm. naiset,
ei-tupakoivat, ja aiemmin PONV:sta
tai matkapahoinvoinnista karsineet.
My®s opioidien perioperatiivinen
kaytto lisaa riskia.
PONV:n ehkaisyyn ja hoitoon tuli-
si kayttaa multimodaalimenetelmaa:
= emetogeenisesti pehmedammat
anestesiamenetelmat kuten
regionaalianestesia tai TIVA

= riittdva ja asianmukainen nestey-
tys

= farmakologiset ja ei-farmakologi-
set hoitomenetelmat (akupunktio,
akupressura, aromaterapia,
hypnoosi)

= erireseptoreihin vaikuttavia
pahoinvointilddkkeita kayttaessa
paremmat tulokset kuin mono-
terapialla
= jos PONVilmenee kuuden tunnin
sisalla, taytyy antaa eri pahoin-
vointiladketta kuin profylaksiassa
= kuuden tunnin paasta ei kuiten-
kaan kannata uudelleen kayttaa
deksametasonia, skopolamiinia,
aprepitanttia eika palonosetronia,
koska niiden vaikutus kestda
pidempadan
metoklopramidi 10 mg on osoitet-
tu tehokkaaksi PONV:n ehkdisyyn
sektiodideille, joille sektio on tehty
spinaalianestesiassa. Annoksella
alle 20 mg ei ole osoitettu hyotya
muissa leikkausryhmissa.

Kotiutumisen jalkeista pahoinvointia
ja oksentelua (PDNV) ilmenee noin
35%. Se hidastaa toipumista ja lisaa
uudelleen sairaalaan hakeutumista.
Riskitekijoita ei tarkasti tiedeta,
mutta ilmeisesti PDNV:iin liittyy

alle 50 v ika, naissukupuoli, aiempi
PONV, opioidit perioperatiivisesti ja
pahoinvointi herdamdssa. Mahdolli-
sesti sitd voivat lisata ennenaikainen
kotiutuminen, ladkeinteraktiot ja
potilaan riittdamatdon opastus. PDNV:n
profylaksiaan tulisi kayttaa samoja ai-
neita kuin PONV:iin, mutta mielelldan



pitkavaikutteisia, kuten deksame-
tasoni, skopolamiini, neurokiniini-1
antagonistit ja palonosetroni.
Kotiutumisvaiheessa tulisi opioideja
vahentda ja tarvittaessa tarjota
PDNV:n hoitoa. Luennoitsija ehdotti
seuraavia laakkeita:

1. Ondansetronia liukeneva tabletti 8
mg po tai granisetronia 1 mg joka
12. tunti

2. Prometatsiinia suppona 25 mg joka
6. tunti (ei saatavilla Suomessa)

3. Proklooriperatsiinia suppona 25
mg joka 6. tunti

4. P6-akupressura ja aromaterapia
isopropylolilla voi olla hyddyllinen
joidenkin tutkimuksien perusteella

Lisdtutkimuksia tarvitaan PDNV:n
riskitekijoiden tunnistamisesta, pitka-
vaikutteisten pahoinvointiladkkeiden
tehosta kotiutumisen jalkeen ja
potilaan opastuksen merkityksesta.

Perioperatiiviset
keskushermostovauriot
Professori Alex Y. Bekker New Jer-
seysta kasitteli keskushermostovau-
rioita aikuispotilailla, joille oli tehty
muu kuin sydan- tai neurokirurginen
toimenpide. Sellaisia keskushermos-
tokomplikaatioita, jotka johtuvat
hypoglykemiasta, sepsiksesta,
elektrolyyttihairidsta tai hypoksiasta,
ei kasitelty. Keskushermostovauriot
voidaan jakaa kahteen ryhmaan:
neurologinen vaurio ja kognitiivi-
nen toimintahairid. Neurologiset
vauriot sisaltavat perioperatiiviset
hemorraagiset ja iskeemiset aivohal-
vaukset, kouristukset ja sokeutumi-
set. Postoperatiivisesti heikentynyt
kognitio jakautuu kolmeen ryhmaan:
"emergency” delirium, postoperatii-
vinen delirium ja postoperatiivinen
kognitiivinen toimintahairio eli POCD.
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Perioperatiivisen aivohalvauksen
esiintyvyys vaihtelee 0,05-4,4 %. Noin
70 % iskemisista aivohalvauksista
johtuu aivoverenkierron tromboo-
sista, 15% emboliasta ja 15% sekun-
daarisesta hypoperfuusiosta. Vaikka
perioperatiivisen tromboembolisen
aivohalvauksen mekanismi on
epaselva, endoteelin toimintahairid
on osatekijd postoperatiivisessa aivo-
halvauksessa. Verisuonten endoteeli
sadtelee suonitonusta ja voi aiheut-
taa tromboosia typpioksidin vapautu-
misen, prostasykliinin ja useiden en-
doteelista peraisin olevien tekijoiden
kautta. Endoteelin toimintahairio voi
johtaa vasospasmiin, tromboosiin ja
plakkien muodostumiseen. Neuroen-
dokriininen ja inflammatorinen vaste
voi heikentaa endoteelin toimintaa,
stimuloida hyytymisketjua, aktivoida
verihiutaleita jne. leikkauksen aikana.
Yleisanestesia, vuodelepo, neste-
hukka ja pysahtynyt venapaluu voivat
pahentaa leikkauksen aiheuttamaa
hyperkoagulaatiota. Lisdriskitekijoina
ovat mm. ikd, aiempi aivohalvaus,
perifeerinen verisuonisairaus, FA,
verenpainetauti, sydamen ldppasai-
raudet, sokeritauti ja COPD.

"Emergency” delirium kestad alle
tunnin, postoperatiivinen delirium
noin vuorokauden. Deliriumit ovat
ohimenevia, eika tunnistettavaa
aivovauriota I8ydy. Sen sijaan
postoperatiivinen kognitiivinen
toimintahairié (POCD) on huonosti
maadritelty tila, joka todetaan viikon
kuluttua leikkauksesta ja voi kestaa
kuukausia, pahimmassa tapauksessa
jopa jaada pysyvaksi. Se muistuttaa
dementiaa, mutta useimmiten hairio
ei ole vakava eikd ammatillisesti tai
sosiaalisesti merkitsevd. POCD:n
suuriilmaantuvuus sydan- ja keuhko-
leikkauksissa johtuu padaasiassa
leikkaukseen liittyvasta traumasta,

mikroembolisaatiosta, lampdtilan s>

Ladkeautomaatin kdyttdjan
tunnistamiseen kaytettiin
sormenjdlkianturia




muutoksista ja aivojen hapetus-
perfuusiomenetelmistd. Muuhun
kuin sydanleikkaukseen liittyvasta
POCD:sta on keratty erittdin vahan
tietoa. Ainoana selkedna riskitekijana
on korkea ika, mutta mekanismi on
tuntematon. Jotkut tutkimukset
viittaavat siinen, etta leikkaukseen
liittyva tulehdusvaste voi johtaa neu-
roinflammaatioon ja kognitiiviseen
heikentymiseen joillakin potilailla.
Viimeaikaiset laboratoriotutkimukset
tukevat tata teoriaa ja tulehduskipu-
|adkkeiden mahdollista hyotya.

Vammapotilas

Apulaisprofessori J. David Roccaforte
New Yorkista piti ns. ongelmaan
perustuvan interaktiivisen keskus-
telun massiivisesta resuskitaatiosta
tylpdssa vammassa. Kasiteltiin mm.
traumamekanismit, neurologiset,
penetroivat, ortopediset, tora-
kaali- ja abdominaalivammat seka
systeemiset muutokset kuten sokki,
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hypotermia ja koagulopatia. Lisaksi
kasiteltiin primaaria ADCDE-kaavaa
ja diagnostisia menetelmia kuten
vatsan UA (FAST), diagnostinen
peritoneaalilavaatio (DPL), trauma-
CT. My@s ilmatien hallinta otettiin
huomioon ja keskusteltiin "damage
control”-leikkauksista seka leik-
kauksen aikaisesta permissiivisesta
hypotensiosta, koagulopatian estos-
taja hoidosta. Lyhyesti anestesiolo-
gin prioriteeteista:

1. Minimaalinen immobilisaatio ja
amnesia

. Toimivatisot kanyylit, CVK

. Invasiivinen verenpainemittaus

. Riittava CPP aivovammapotilailla

. Normotermian yllapito

. Elektrolyyttihdirion toteaminen
ja hoito

7. Tarkka dokumentaatio
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Lisaksi koin hyddyllisena vaikean
hengitystien hands on -workshopin

seka nayttelyssa ja posteriesittelyssa
kaymisen. Kiitos paljon SAY:lle tasta
mukavasta opintomatkamahdollisuu-
desta. m
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