koiden ilman lisdvilineitd antamaksi avuksi. Vuon-
na 2005 annettiin ERC:n toimesta ensimmadiset vi-
ralliset kansainviliset suositukset ensiavusta. Sen
jalkeen Amerikan Punainen Risti on kdynnistanyt
kirjallisuusevaluaation ensiavun antamisen hyo-
dyllisyydestd. Tutkimuksessa keskitytdan yleisim-
piin ensiapua vaativiin tapahtumiin, joista seuraa
suurin mortaliteetti tai morbiditeetti ja joihin voi-
daan vaikuttaa ensiaputoimin. Listalle olivat pais-
seet ulkoinen verenvuoto, palovamma, myrkytys
ja haavat. Huomioitavaa on, ettd syddnpysahdyk-
sessd annettava ensiapu ei padssyt listalle!

Paineluelvytysta mekaanisella laitteella
vai paljain kasin?

Mekaanisten painelulaitteiden vaikutuksesta poti-
laiden ennusteeseen odotettiin tuloksia, mutta nii-
td ei vield ole olemassa. Postereissa oli useita esi-
tyksid eri painelulaitteisiin liittyen. Pienessd post-
mortem-aineistoissa Lucas-laite™ ei aiheuttanut
enemmain vammoja kuin perinteinen paineluel-
vytys. Toisaalta myoskddn lopullisia selviytyjid ei
ollut enemman. Tutkimukset olivat pienid ja ku-
vailevia, joten lopullista vastausta paineluelvytyk-
sessd kaytettdvien laitteiden hyodyllisyydestd saa-
daan odottaa vield muutama vuosi. Ruotsissa on
kaynnistetty aiheesta monikeskustutkimus, johon
on tarkoitus satunnaistaa yhteensd 3000 potilasta.
Tutkimuksessa verrataan Lucas-laitetta manuaali-

seen hyvinlaatuiseen peruselvytykseen ja tuloksia
odotetaan v. 2010.

Paineluelvytyksen laadun korostaminen oli
edellisen ERC-kokouksen ja -ohjeiden tarkeimpia
linjauksia. Talld hetkelld painelun laadun kontrol-
lointia pidettiin niin vélttiméttomana, ettd kayn-
nissé olevissa suurissa kliinisissa elvytystutkimuk-
sissa paineluelvytyksen laadun kontrollointi esi-
merkiksi palautteen antavilla defibrillaattoreilla
oli osa tutkimuksen metodologiaa. Eri firmoilla oli
useita malleja palautteen antavista elvytysnukeis-
ta ja defibrillaattoreista. Pienin malli oli kookkaan
kannykdn kokoinen kapula, joka asetetaan rinta-
kehille ja jonka pailta painellaan. Palaute paine-
luelvytyksen tehokkuudesta tuli kinnykan nayton
kokoiselle ruudulle.

Varsinaisia uusia lapimurtoja ei tutkimusrinta-
malla esitelty, take-home messageksi jéi formula
of survival’ = science x education x implementa-
tion. Uusia elvytysohjeita odotellessa keskitytddn
parantamaan nykyisten ohjeiden laadukasta ldpi-
vientid lapi hoitoketjun.

Kiitdn lampimasti SAY:td saamastani matka-
apurahasta. a

Helena Jéntti

Erikoislagkari

KYS/ Anestesiologian ja tehohoidon klinikka
Pelastus- ja ladkarihelikopteri llmari

helena janttifatlkuh fi

The European Anaesthesiology
Congress 2008

31.5-3.6. 2008, K66penhamina

Pdivia vietettiin helteisessa alkukesan sadssa Bella Centerissa, suuressa kong-
ressikeskuksessa vahan Kdépenhaminan keskustan ulkopuolella. Ohjelma-
tarjonta oli varsin kattava, luentosaleja oli toistakymmenta ja ajoittain tuotti

vaikeuksia valita kiinnostavin aihe.

Postoperatiiviset keuhko-
komplikaatiot ovat yleisia

Ensimmadisten aiheiden joukossa oli leikkauk-
sen jilkeiset keuhkokomplikaatiot, luennoitsija-
na Jaume Canet Barcelonasta. Janetin mukaan
keuhkokomplikaatiot leikkauksen jéilkeen ovat yh-
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td yleisid kuin syddnkomplikaatiot, joihin kiinni-
tetddn yleensa enemmén huomiota. Keuhkokomp-
likaation médritelma vaihtelee tutkimuksesta toi-
seen. Yleensd keuhkokomplikaatioiksi luetaan
leikkauksen jdlkeinen keuhkokuume, hengitysvai-
keus ja bronkospasmi, vaikka kirjalliset analyysit
osoittavat, ettd muutkin komplikaatiot, kuten se-
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littimaton kuume, produktiivinen yski, epénor-
maalit hengitysddnet, atelektaasi ja hypoksemia
voidaan sisdllyttdd saman otsikon alle. Leikkaus-
ten jalkeisten keuhkokomplikaatioiden insidens-
si vaihtelee juuri maéritelmén puutteellisuuden
vuoksi 2-40 %.

Laajassa katalonialaisessa monikeskustutki-
muksessa (ARISCAT, assessment of perioperative
complications associated with smoking and ana-
esthesia in Catalonia), joka kasitti lahes 3000 po-
tilasta ja 59 sairaalaa tutkittiin leikkauksen jalkeis-
td selviytymistd ja erityisesti leikkauksen jalkeisid
keuhkokomplikaatioita. Yksityiskohtaiset kysely-
kaavakkeet taytettiin pre-, intra-ja postoperaativi-
sen voinnin ja ladkityksen suhteen. Myos hengitys-
teiden status selvitettiin yksityiskohtaisella kysely-
lomakkeella. Tutkimuksessa selvitettiin mahdolli-
set hengitystieoireet, aiempi ja nykyinen tupakan-
poltto sekd tehtiin yskatesti (testi on positiivinen,
jos potilasta pyydettédessd yskdisemaédn kerran hin
yskdisee spontaanisti vield toisen tai useamman
kerran).

Keskimadrdinen leikkauksen jalkeisten kompli-
kaatioiden mddrd oli 5 % ei-padivakirurgisten poti-
laiden osalta. 1,6 % komplikaatioista oli hengitys-
tieinfektioita ja 2,5 % hengitysvaikeuksia. Postope-
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ratiivinen sairaalassaoloaika oli 3 vrk niilld, joille
ei ilmaantunut keuhkokomplikaatioita ja 12 vrk
niilla, jotka saivat keuhkokomplikaation.

Postoperatiivisia keuhkokomplikaatioita lisdd-
vid tekijoitd olivat rintakehékirurgia, miessuku-
puoli, korkea ika, paivystysleikkaus, positiivinen
yskitesti, COPD, edeltdvd ylahengitystieinfektio,
krooninen munuaisten vajaatoiminta, ylavatsaki-
rurgia, kirurgian kesto yli 2,5 h ja syopa.

Vain tunnistamalla riskipotilaat voidaan vahen-
tad komplikaatioiden maaraa.

Luennon lopuksi J. Canet vield tahdensi, etté li-
sad laadukkaita tutkimuksia tarvitaan leikkauksen
jalkeisten keuhkokomplikaatioiden riskitekijoiden
selvittamiseksi, silld timadnhetkinen tieto on puut-
teellista.

Vuotohairididen tunnistaminen ja
testaus

Luennoitsijana oli Sibylle A. Kozek-Langenecker
Itavallasta. Hénen tavoitteenaan oli kayda ldpi
leikkausta edeltdvid hyytymistestejé ja esittdd joi-
tain kdytdnnon ohjeita avuksi paatoksentekoon.

Yleisesti tunnetut hyytymishdiriot (Hemofilia-
A, ja -B, von Willebrandtin tauti ja trombosyyt-
tien hairiot) tulevat yleensa esille ennen leikkaus-
ta. Sen sijaan lievemmait hyytymishairiot saattavat
ilmetd vasta leikkauksen aikaisena normaalia run-
saampana vuotona.

S. Kozek-Langeneckerin mukaan potilaan ve-
renvuotohistoria on térkein tekija perinnollisten
tai hankinnaisten vuotohdirididen diagnostiikas-
sa. Itavallassa on kiytossd leikkaukseen tuleville
kyselylomake sekd vuoto- ettd hyytymishdirididen
selvittamiseksi. Vuotohistoria oli kyselyn mukaan
poikkeava noin 11 %:1la aikuisvéestostd. Kyselylo-
make annettiin taytettdavaksi mahdollisimman ai-
kaisessa vaiheessa ennen elektiiviseen leikkauk-
seen tuloa, jotta mahdolliset lisdtutkimukset eh-
dittiin suorittaa ennen leikkausta.

Vuotoriskin arvioimiseksi tulee selvittdd eri-
tyisesti potilaan verenhyytymiseen vaikuttavat
ladkkeet, kuten antikoagulantit, vitamiini K-an-
tagonistit, fraktioimaton hepariini, heparinoidit,
trombiinin estdjdt, faktori X -inhibiittorit, ADP-
reseptorinantagonistit, glykoproteiini IIb/IIIa-
inhibiittorit, syklo-oxygenaasi I -inhibiittorit, an-
ti-aggregatorinen prostasykliini, aktivoitu proteii-
ni C, antitrombiini ja jotkin yrtit (esim. inkivaéri,
valkosipuli ja neidonhiuspuu). Lisaksi kliiniset ha-
vainnot mustelmista, petekkioista ja paranematto-
mista haavoista ovat tarkeita.
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Mikaili haavojen paranemisessa on ollut ongel-
mia, tulisi kliinisen tutkimuksen lisiksi tarkistaa
laboratorioarvoista maksa-arvot ja F VIII:n akti-
viteetti.

Rutiininomaista hyytymistestausta tulisi valt-
tad, koska se ei ennusta leikkauksen aikaista tai jal-
keistd verenvuotoa. Luennoitsija jakaa testit kah-
teen vaiheeseen. Ensimmiisen vaiheen laborato-
riotestit mittaavat plasman hyytymisprofiilia ja
primaarihemostaasin kapasiteettia: AP-TT, PT tai
INR ja trombosyytit (fibrinogeeni). Néiden tes-
tien normaalit tulokset eivdt sulje pois vuotoris-
kia. Toisaalta epdnormaalit arvot eivdt valttimat-
td johda kliinisesti merkittavdan vuotoon. AP-TT
voi olla pidentynyt FXIL:n puutteen tai lupus-an-
tikoagulantin vuoksi. Poikkeava tulos ei kummas-
sakaan tapauksessa assosioidu vuotoriskiin. Pri-
maarisen hemostaasin kapasiteettia mittaavat von
Willebrandtin tekijan antigeeni, F VIII ristocetin
kofaktorin aktiviteetti ja verihiutaleiden toimin-
nan tutkimukset.

Markkinoille on tulossa useita verihiutaleiden
aktiivisuuden analysaattoreita, jotka mittaavat ve-
rihiutaleiden vastetta agonistille (esim. The Plate-
let Function Analyzer PFA-100, jolla voidaan mi-
tata aspiriinin vaikutusta verenhyytymiseen seka
verihiutaleiden toimintahdirioitd ennen leikkaus-
ta).

Toisen vaiheen hyytymistesteihin siirrytdén,
kun ensimmaisen vaiheen testeissd on ollut poik-
keavuutta. Tassd vaiheessa tulisi konsultoida he-
matologia.

Vuotohdirion 16ytyessd valitaan mahdollisim-
man atraumaattinen anestesiamenetelma ja leik-
kaustekniikka, optimaalinen ajoitus, kokenut ki-
rurgi ja hyvé postoperatiivinen seuranta.

Paivakirurgisen anestesian tavoitteena
nopea toipuminen

Ruotsalaisen Jan Jacobsson mukaan kustannus-
saastojen lisaksi paivakirurgian suosiota on lisan-
nyt kirurgisen trauman patofysiologian tuntemuk-
sen lisddntyminen ja sen myota mahdollisimman
vdhdisen trauman aiheuttavan leikkaustekniikan
kayttaminen (esim. mini-invasiivinen leikkaustek-
niikka).

Paivikirurgisen anestesian tavoite on saavuttaa
mahdollisimman nopea elintoimintojen palautu-
minen anestesiasta ja leikkauksesta varhaisen ko-
tiutumisen toteutumiseksi. Tarkedd on minimoida
tunnettuja postoperatiivisia ongelmia, kuten ki-
pua, pahoinvointia, huimausta ja visymystd. On-
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nistunut péivikirurgia edellyttdda hyvia suunnitte-
lua ja ajoitusta.

Kéaytannon asiat kuten hyvd preoperatiivinen
valmistelu, informaatio ja odotusajan minimoimi-
nen vahentdvit anksiolyyttien ja sedatiivien kayt-
tod. Pieni bentsodiatsepiiniannos tarvittaessa on
suositeltavin vaihtoehto eikd sen ole todettu vii-
vastyttavan kotiutumista. Ennen leikkausta anne-
tusta parasetamolista/ NSAIDista on todettu ole-
van hyotyd postoperatiiviseen kipuun. Opioiden
kaytto leikkauksen aikana tulisi minimoida. Luen-
noitsija kyseenalaistaa preoperatiivisen opioidin
kayton.

Laskimonsisdinen induktio propofolilla on ylei-
sesti kaytetty. Luennoitsijan mielestd tiopentaali
on myos hyvé vaihtoehto, samoin kuin inhalaatio-
anestesia ja kombinoitu anestesia. Opioideista fen-
tanyyli, alfentaniili ja remifentaniili-infuusio ovat
hyvid vaihtoehtoja, vaikkakin ndiden kaytto tuli-
si minimoida. Paikallispuudutusta tulisi hyodyn-
tad silloin, kun se vahentda kipuladkkeiden tar-
vetta leikkauksen jilkeen. Leikkauskohdan pai-
kallispuudutus ennen viiltoa vihentdd nosiseptio-
ta ja sitd kautta kipuladkkeiden tarvetta leikkauk-
sen aikana. Steroidien suosio on lisddntynyt niiden
antiemeettisen, analgeettisen ja antihyperesteetti-
sen vaikutuksien vuoksi. Ne tulisi annostella mah-
dollisimman varhaisessa vaiheessa.

Unen syvyyden mittauksella pystytadn optimoi-
maan ladkkeiden kéyttd, mahdollistamaan nopea
nukutuksesta toipuminen ja vihentdméén pahoin-
voinnin todennakoisyytta.

Tuorekaasuvirtauksen koostumuksesta on kes-
kusteltu paljon, varsinkin suuren happipitoisuu-
den edullisesta vaikutuksesta pahoinvointiin. Kiis-
telty typpioksiduuli vahentdd varsinaisen inhaloi-
tavan anesteetin tarvetta. Laajassa pahoinvointia
kasittelevassd tutkimuksessa (Apfel et al) ei todet-
tu olevan merkittdvad eroa pahoinvoinnin esiinty-
misessd, jos kaytettiin tuorekaasuna happea ja il-
maa tai happea ja typpioksiduulia.

Lihasrelaksantteja tulisi mahdollisuuksien mu-
kaan vilttad. Tarvittaessa suositellaan lyhytvaikut-
teisia relaksantteja ja relaksaatiomonitorointia.

Kaiken kaikkiaan seki anestesian ettd leikkauk-
sen jélkeisen kivun hoidon tulisi olla toimenpide-
kohtainen jalddkkeiden annostelun yksil6llinen. O3
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