kuusi annosta tunnin aikana. Laite toimii 24 tun-
nin ajan ensimmadisen annoksen jélkeen.

Kiitdn lampimasti SAY:td matka-apurahasta, jo-
ka mahdollisti oman abstraktini ”Bispectral in-
dex monitoring during propofol treatment of re-
fractory status epilepticus in intensive care unit”
esittelyn kongressissa. a
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Tadeusz Musialowicz

LL, erikoislagkari

Operatiiviset tukipalvelut ja tehohoito, KYS
tadeusz.musialowicz[atlkuh.fi

APA (Association of Paediatric

Anaesthetists) 35. Scientific Congress
Lontoo, 8.-10.5.2008

Kokouksen anti oli erinomainen. Arkkitehti Richard Mazuchin esitys lastensairaa-
loiden suunnittelusta oli antoisa (vinkkina aikuisikaisillekin: sininen vari hillitsee

ruokahalua). Laakkeen varilla on myds valia. Oranssit ja punaiset pillerit tehosta-
vat parantumista ja vahentavat sairaalassa oloaikaa verrattuna sinisiin pillereihin.

rkkitehti Ann Noble, yksi sairaalasuunnit-

telun veteraaneista, korosti luennossaan

rakennussuunnitelman tirkeytta. Mika-
li joku asia jad puuttumaan suunnitelmasta, sitéd ei
valmiissakaan rakennuksessa sitten ole. Suunnitte-
luvaiheessa kliinikkojen nakemykset ovat keskei-
sid.
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PONV:n ehkaisy ja hoito lapsilla

Kivusta oli erinomaisia esityksid. Lapsilla pitka-
kestoiset kiputilat ovat kuviteltua paljon yleisem-
pid. Akuuttiin kivunhoitoon pitdd panostaa kivun
pitkittymisen estdmiseksi (kollegat Suellen Walker
ja Richard Howard).
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Johanna Tuukkanen

P

APA:lta on ilmestynyt ohje postoperatiivisen
pahoinvoinnin ja oksentelun (PONV) ehkdisysté
sekéd hoidosta. Kysymys setroneiden kéytostd ensi
linjan hoitona heritti osassa kuulijoista himmen-
nystd. Osa ei ollut ilmeisesti kuullutkaan setronei-
den ja parasetamolin yhteisvaikutuksesta. Myos
lapsilla deksametasonin 150 mikrog/kg kayttoad
suositellaan. Tamén vuoksi sdilytimme PONV:n
hoitolinjan KYS:ssa ennallaan. Pahoinvoinnin esto
ja hoito aloitetaan meilld deksametasonilla ja vas-
ta oksentelua hoidetaan setronilla. Néin toimimal-
la ei menetetd parasetamolin tehoa.

Kirurgian aiheuttama
metabolinen vaste

Agostino Pierro Great Ormond Street:lta puhui ki-
rurgian aiheuttamasta metabolisesta vasteesta lap-
silla. Aikuisilla on todettu heti kirurgian tai trau-
man jilkeen energiankulutuksen lyhytaikainen
lasku ja sen jdlkeen merkittavd energiankulutuk-
sen lisdys lepoaineenvaihdunnan kasvaessa. Li-
saantynyt lepoaineenvaihdunta lisdd voimakkaas-
ti hapen kulutusta. Lapsilla kirurgian jalkeinen le-
poaineenvaihdunta lisddntyy 15 % ollen huipussa
4 tuntia ja palaavan lahtotasolle 12-24 tuntia leik-
kauksen jédlkeen. Lepoaineenvaihduntaa lisaé kate-
koliamiinipitoisuuksien nousu. Yli kahden vuoro-
kauden ikaisilla lapsilla lepoaineenvaihdunnan li-
sdys on suurempi kuin titd nuoremmilla lapsilla.
Agostinon ryhma oli my6s tutkinut lasten (ikd 2
vrk-3 v, paino 1,5-14,2 kg) proteiinimetaboliaa
leikkauksen jéilkeen leusiini-isotoopin avulla. Pre-
tai postoperatiivisesti eroja proteiinien synteesissd
tai kataboliassa ei esiintynyt. Tdmén arvellaan joh-
tuvan siitéd, ettd lapsilla proteiinimetabolia suun-
tautui kasvun sijasta kirurgisen trauman korjaa-
miseen.

Interleukiini-6 osoittautui olevan stressivasteen
hyvd merkkiaine vastasyntyneilld. Interleukiini-6
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Richard Muzuch:
DESIGNING THE PERFECT CHILDREN'S HOSPITAL
My Rights as a Child Are
1. To have someone | love with me whenever possible
2. To be told what is happening to me
3. To ask questions and be given answers | understand
4.To not be alone if | am sad
5. To be able to play even if | have to stay in bed and...
6. That people are honest with me

7. That the people who care for me understand children’s
needs

8. That | am safe, that my body is my body

9. That | am respected as a real person with feelings and
rights of my own

10. That my wellbeing is the most important thing
11. And | am part of a family

nousee huippuunsa 12 tuntia leikkauksen jalkeen
ja sen nousu on suoraan verrannollinen kirurgian
laajuuteen.

Aivotraumapotilaiden siirtokuljetuksis-
ta ja lasten ilmatieongelmien hoidosta

Daniel Luttman puhui traumaattisen aivovam-
man saaneen lapsen siirroista suur-Lontoon alu-
eella. Runsas liikenne lisdd merkittédvasti vammau-
tuneen lapsen kuljetusaikoja hoitopaikkaan. Mi-
kali lapsi kuljetetaan suoraan lasten aivovammo-
ja hoitavaan spesialistiklinikkaan, saattaa kuljetus-
aika olla yli kaksi tuntia. Mikali lapsi kuljetetaan
ei-spesialistisairaalan kautta erityissairaalaan, ovat
viiveet keskimdirin 6 tuntia. Kuljetusaikojen suh-
teen Lontoossa painitaan siis samojen ongelmien
kanssa kuin harvaan asutussa Suomessakin.

Korvaldakari Mike Rothera piti mielenkiintoi-
sen luennon lasten ilmatieongelmista ja niiden
tunnistamisesta. Han kavi lapi useita mielenkiin-
toisia tapausselostuksia ja videoita. Subglottisen
kystan oireita ovat bifaasinen stridor, opistotonus,
syomattomyys ja lopuksi vaikea interkostaalinen
stridor. Néita tapauksia oli menestykselld hoidettu
Royal Manchester Childrens Hospital:ssa nukut-
tamalla lapset sevofluraanilla, asettamalla neni-
trakeaalinen putki ja tahystamalld Storzin laryn-
goskooppia ja ventiloivaa bronkoskooppia kayt-
tden. Lisdksi han mainitsi muutamia ensiapukei-
noja lapsen hengenahdistuksen hoitoon kuten in-
haloitava adrenaliini (1:1000), hengitettdvéd helium
20 % -happiseos ja deksametasoni. Hin muistutti
anestesialaakareitd fysiikan laista. Turbulenssin li-
sadntyessa my0s ilmatievastus kasvaa.
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Lastenkirurgia ja -anestesiologia
keskittymassa

Yhdistyneessd Kuningaskunnassa on herdnnyt
keskustelu lastenanestesiologien puuttumisesta
pienemmissa sairaaloissa. Viimeaikaisen kehityk-
sen mukaisesti lastenkirurgia ja sen myota lasten-
anestesiologia on keskittynyt suurempiin keskuk-
siin. Pienemmait sairaalat eivdt saa endd tarpeek-
si lastenanestesiologiaan perehtyneitd laakareitd.
Keskustelua heritti myos se, miten néissd pienem-
missd yksikoissd tyoskentelevien anestesiologien
taidot hoitaa lapsipotilaita turvataan.

Abstraktien antia

Pdasimme omalla abstraktillamme mukaan “the
best abstract”-kisaan, mutta voitto meni sivu suun.
Oma abstraktimme kisitteli suun kautta ja suo-
neen annetun flurbiprofeenin penetraatiota likvo-
riin. Parasetamoli lapidisee veriaivoesteen vapaas-
ti ja likvorin parasetamolipitoisuus on 1:1 seeru-
mipitoisuuden kanssa. Tulehduskipuliidkkeissd on
isoja eroja. Niilldkin, jotka ldpéisevit veriaivoes-
teen, mm. flurbiprofeenin, likvorpitoisuus on vain
1/1000-1/10 000 veripitoisuudesta vs. 1/1 pa-
rasetamolilla.

Abstrakteissa todettiin, etta UK:n kaikki lasten
anestesiologit eiviat ymmaérra suoneen annettavan
parasetamolin kustannustehokkuutta. Oikein kay-
tettynd laskimovalmisteella saadaan merkittava
hy6ty kohtuullisilla kustannuksilla.

Uusia apuvilineitd, kuten Paediatric Analgesia
Wheel™id, kiyttamalld ldakevirheiden mahdolli-
suutta lapsilla pystytddn vdhentdméan merkittd-
vasti.

Kokouksen tieteellinen anti oli runsas ja erin-
omainen, mutta sosiaalista puoltakaan ei ollut
unohdettu. Get together -illanvietto oli Lontoon
Tower Bridge:ssd. Sieltd oli mahtava nidkoala las-
kevan auringon Lontooseen Thames-joen yli.
Kongressi-illallinen oli huimaavan kauniissa art
deco -tyylisessa salissa Royal Institute of British
Architects:ssa.

Lontoo naytti keséiset kasvonsa, aurinko pais-
toi ja lampatila oli 20-28 astetta. Siis ihanteellinen
sdd puistokavelyille ja shoppailuun Harrodsilla.
Kiitdn lampimasti Suomen Anestesiologiyhdistys-
td matka-apurahasta.

Merja Laisalmi

merja.laisalmilatlkuh.fi

Kuopion yliopistollinen sairaala
Anestesiologian ja tehohoidon klinikka

European Resuscitation Council (ERC)

oth Scientific Congress, Resuscitation 2008
Ghent, Belgia, 22.-24.5 2008

Euroopan elvytysneuvoston yhdeksas tieteellinen kongressi Resuscitation 2008
pidettiin Belgiassa, Ghentin yliopistokaupungissa. Kansainvaliset elvytysohjeet
uudistuvat viiden vuoden valein. Edellisen kerran ohjeet on uusittu vuonna
2005 ja seuraava paivitys tapahtuu vuonna 2010. Talle "valivuoden” kongres-
sille oli leimaa antava yhteistyon, koulutuksen ja muuttuvien ohjeiden imple-

mentaation korostaminen.

'Formula of survival’

Resuscitation-lehden pditoimittaja J. Soar johti
implementaatio-sessiota ja puhui 2003 lanseera-
tusta kasitteestd “formula of survival. Tdmén mu-
kaan potilaiden selvidmistd parantaa tieteellisen
nayton liséksi uusien menetelmien koulutus ja
kayttoonotto (improved outcome = science x edu-
cation x implementation). Potilas ei hyody uudes-
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ta tieteelliseen ndyttoon perustuvasta menetelmas-
td ennen kuin koko hoitoketju koulutetaan ja se si-
toutuu ottamaan menetelmdn kayttoonsd. Koko
ensihoitojérjestelman kouluttaminen ja uuden toi-
mintatavan implementaatio systeemiin vaatii val-
tavan tyon. ERC 2005 elvytysohjeiden osalta tama
vaihe on vield osittain menossa ja uusien ohjeiden
implementaatio on ollut eri puolella Eurooppaa
vaihtelevaa. Niin ollen kaikkien suuresti odotta-
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