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umisateinen JFK nipin napin pystyi anta-
maan laskeutumisluvan lennollemme ja pi-
an saatiin  havaita, millaisessa kaaokses-
sa New Yorkin maaliikenne oli suomalaisen mit-
tapuun mukaan tavanomaisessa rintikelissi. Lie-
vien kirsimysten jilkeen onnistui paisti Manhat-
tanille, ja vajaan viikon mittainen kongressimatka
saattoi alkaa.

New Yorkin osavaltion anestesiologiyhdistys
(NYSSA) perustettiin vuonna 1945, ja vuodesta
1946 alkaen se on jdrjestinyt vuosittain joulukuus-
sa PGA-kongressin (Postgraduate Assembly) New
Yorkissa. Tissd 56. kongressissa oli yli 5000 osallis-
tujaa eri puolilta maailmaa. Kongressipaikkana oli
yksi viidestd New Yorkin kaupungin Hilton-hotel-
leista. Manhattanin Midtownin alueella oli ns. sa-
tunnaisen matkailijan sekd helppoa etti turvallista
kulkea jalkaisin. PGA jii ilmeisesti ASA-kokouk-
sen varjoon sekid ohjelman etti kongressiajankoh-
dan suhteen. Kongressijirjestelyt Hiltonissa oli-
vat selkeit ja luentosaleihin ja esittelytiloihin oli
helppo 16ytdd. Varjopuolena oli isojen luentoti-
lojen alhainen limpétila — kuulijat joutuivat is-
tumaan piillystakit harteillaan. Aikatauluista pi-
dettiin kiinni, ja tunnollisille kongressiosallistujil-
le riitti sessioita aamusta iltaan. Merkillepantavaa
oli, ettd ns. kaupalliset luennot oli selkeisti erotet-
tu muusta kongressiohjelmasta. Kongressiesiinty-
jiltd vaaditaan ilmoitus mahdollisista kaupallisista
kytkennéisti (tai ettei niitd ole) ja statementit kivi-
vit osallistujille ilmi luentolyhennelmikirjasta.

Kongressissa oli jirjestetty tavanomaisia luen-
toja, sairaalatutustumiskiynteji, workshopeja, mi-
niworkshopeja, aamiais- ja lounaskokouksia seki
”problem based learning discussions”-sessioita.

Itse osallistuin mm. laadunhallintaa, pediatriaa,
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obstetriikkaa, ortopedista anestesiologiaa ja ilma-
tichallintaa kisittelevdin ohjelmaan.

Komplikaatioiden hallinnasta

Dr Jeffrey Cooperin esityksessi todettiin, ettd simu-
laattoriharjoittelulla (PC-ohjelmilla tai simulaattori-
laboratorioissa, joita on maailmalla yli 500) voidaan
harjoitella perustaitoja, parantaa tiimityotd, harjoi-
tella kriittisten tilanteiden hoitoa ja harjoitella uusia
toimenpiteitd. Niiden avulla voi olla hysdyllisti ar-
vioida omia kiyttiytymismalleja ja reaktioita poik-
keavissa tilanteissa, ja kehittdd siten omia toiminta-
malleja ja asenteita. Simulaattoriharjoittelulla voi-
daan siten nimenomaan ehkiistid komplikaatioiden
syntymista.

Dr John Eichhornin esityksessd kisiteltiin, miti
tehdi, jos komplikaatio on tapahtunut. Hin painot-
ti ennen toimenpidetti tai hoitoa potilaalta saadun
“informed consent’:in tirkeyttd. Komplikaation sat-
tuessa tapahtumat tulee neutraalisti dokumentoida
potilasasiakirjoihin, ja myds potilaan tai omaisten
kanssa kiydyt keskustelut tulee kirjata. Komplikaa-
tion jilkiseuranta tulee hoitaa alkuperiisen aneste-
siologin toimesta. Komplikaatiot tulisi systemaatti-
sesti ja avoimesti jilkiarvioida, ja klinikassa tulee ol-
la valmis toimintaprotokolla.

Dr Dermot Fitzgibbon kertoi kroonisten ki-
pupotilaiden valitusten ja komplikaatioiden mai-
rin nousseen runsaasti kahden vuosikymmenen ai-
kana ("Closed Claims Project with Chronic Pain
Patients”). Noin 40 % niistd valituksista liittyy epi-
duraalisten steroidien kiytt66n (mm. infektio, osteo-
myeliitti, hermovaurio) — epiduraalisteroidia pide-
tddn helppona toimenpiteeni, mutta kiytetyt aineet
tekevit siitd itse asiassa vaativampaa.
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Yleisesti potilaan saamat vakuutuskorvaukset
komplikaatioissa arvioidaan sen mukaan, onko po-
tilas saanut asianmukaista hoitoa ("standard care”)

vai “substandard care” (kalliiksi tulee!). Pitdd paik-
kansa meillikin.

Lasten anestesiologiaa

Dr ZN Kain Yalesta esitteli ventrikkelin tyhjenemis-
tutkimuksia, ja lasten paastoaikoja ehdotetaan ly-
hennettiviksi edelleen — kirkkaat nesteet 2h — 1 h;
rintamaito 4 h — 3 h; vastikemaito 6 h — 4 h.

Dr Ingrid Hollinger puhui lasten esildikitykses-
td ja paastoajoista, ja kertasi ASA:n nykyiset suosi-
tukset paasto-ohjeista. Esilddkitykseksi hin suositteli
midatsolaamia 0,5 mg/kg nestemiiseni per os; vai-
kutus alkaa 10 minuutissa. Hyvini vaihtoehtona on
myds suun limakalvolle laitettava fentanyyli 10-15
mikrogr/kg, jonka vaikutus alkaa 30 minuutissa; vi-
hentii postoperatiivisen kipuliikkeen tarvetta. On-
gelmana voi olla kutina tai pahoinvointi, joskus hen-
gitysdepressio, joten lasta on valvottava esildikkeen
annon jilkeen. Hollinger referoi tutkimuksia, joi-
den mukaan vanhempien lisniolosta induktiovai-
heessa ei ole hyotyi lapsen rauhoittamiseen, mutta
se kyllikin rauhoittaa vanhempia.

Dr Suresh esitteli puudutusten erityistekniikoita
lasten kivunhoitoon; kiytinnénliheisida hyddyntidd
ovat ilioinguinaaliblokki ja femoraaliblokki. Mie-
lenkiintoinen yksityiskohta oli esitys kolmoisher-
mohaarojen ja okkipitaalihermojen puudutuksista
postoperatiivisena kivunhoitona neurokirurgiassa ja
kraniofasiaalikirurgiassa.

Dr Steven Hall spekuloi, miki on todellinen las-
ten anestesioiden riski — drugs or doctors — vai pe-
diatristen potilaiden ominaispiirteet, vaiko toimin-
taympiristo ja kiytetyt tekniikat.
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Iskeeminen optinen neuropatia
Dr Meg Rosenblatt ja Dr Michael Urban pitivit

mielenkiintoisen session lumbaalisen spinaalifuu-
sioleikkauksen jilkeen kehittyneesti ndén heikenty-
misestd. Hypotensio tai graavi anemia ja hypovole-
mia voivat aiheuttaa paitsi selkdydiniskemiaa tai sy-
ddnlihasiskemiaa, myos nervus optikuksen iskemi-
aa. (A. ophthalmican paitearteriolit verisuonittavat
n. optikusta — niilld ei ole autoregulaatiokontrol-
lia). Iskeemistd optista neuropatiaa on kuvattu ohi-
tusleikkausten, kauladissektioiden ja selin fuusio-
leikkausten jilkeen, ts. pitkikestoisten suuren vuo-
toriskin leikkausten yhteydessi. Muita postoperatii-
visen nioén heikentymisen syitd voivat olla: silmin
kompressiotrauma tai korneavaurio, vaskulaarinen
syy (retina-arteriaokkluusio tai aivoinfarkti tai vena
ophthalmican okkluusio).

Kongressin sosiaalisessa ohjelmassa oli mahdol-
lisuus kiyddi mm. erilaisilla kiertoajeluilla, ooppe-
rassa, musikaaleissa tai konserteissa. Itse osallistuin
mm. Harlemin kiertoajeluun (tulipa nihtyd mm.
presidentti Clintonin toimistotalo), johon liittyi
”soul food dinner” ja pistiytyminen musiikkiklu-
billa.

Tyylikkdine jouluvalaistuksineen New York oli
hieno nihtivyys ja turistikivelyjen lisiksi se tar-
josi oivan mahdollisuuden jouluostosten te-
koon. Kongressi oli mielenkiintoinen ja kiytin-
nonliheinen ja ajatuksia herittivi. Monet kii-
tokset SAY:lle saamastani apurahasta! 0
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