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ansainvilinen piivikirurginen yhdistys (In-
B ternational Association for Ambulatory
urgery, IAAS) jirjestdd kahden vuoden vi-
lein moniammatillisen kongressin. Té4ni vuonna ko-
kous jirjestettiin ensimmiistd kertaa USA:ssa yh-
teistyossd paikallisten piivikirurgisten yhdistysten
SAMBA:n (Society for Ambulatory Anesthesia) ja
FASA:n (Federated Ambulatory Surgery Associati-
on) kanssa. Bostonin kongressi oli myds SAMBA:n
18. ja FASA:n jo 29. vuosikokous. SAMBA on Ame-
rikan anestesiologi yhdistyksen (ASA) alaisuudessa
toimiva piivikirurgisen anestesian yhdistys. FASA
on piivikirurgisen teollisuuden moniammartilli-
nen etujirjestd, jisenini piivikirurgisten keskus-
ten tyontekijoitd ja keskusten omistajia. Sairaalois-
ta erillddn toimivia piivikirurgisia keskuksia on tilld
hetkelld USA:ssa noin 3600. Noin 70 % kirurgisista
toimenpiteistd tehdiin piivikirurgisesti.
Anestesiologian historian kannalta Boston on
merkittivi kaupunki. Ensimmiinen julkinen de-
monstraatio eetterin kiytostd anesteettina tapah-
tui Massachusetts General Hospitalin Ether Dome

-auditoriossa lokakuussa 1846. 22 vuotta myshem-
min Bostonin asukkaat pystyttivit eetterin kunniak-
si 12 metrid korkean monumentin kauniiseen Bos-
ton Public Gardens -puistoon. Pylviin piissi istuu
vanha mies, jonka sylissd lepdd eetterilld uneen vai-
vutettu nuorukainen. Kiveen on hakattu: "Neither
shall there be any more pain.”

Kongressin noin 1500 osanottajasta arviolta 15 %
oli USA:n ulkopuolelta. Ulkomaalaisten osallistu-
jien miirdin saattoi vaikuttaa Irakin sodan lihei-
syys. Lihes 200 niytteilleasettajan muodostamas-
sa ndyttelyssi oli edustettuna runsaslukuisesti ark-
kitehti-, konsultti- ja vakuutusyhtisitd, anestesio-
logi- ja kirurgipalveluita tarjoavia yhtisitd seki pii-
vikirurgisten keskusten ketjuja. Kokouspaikkana oli
suuri Hynes Convention Center, joka yhdistyy val-
tavaan lasikatteiseen ostoskeskuskompleksiin. Kaup-
pojen lisiksi alueella on useita ravintoloita, kaksi ho-
tellia ja kirkko.

Luento-ohjelma koostui monipuolisesti yli 60 ses-
siosta. Perinteisten aihepiirien lisiksi kisiteltiin bio-
terrorismia, piivikirurgisten yksikdiden hititilaval-
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miutta ja henkilostén hyvinvointia. Varsin merkitti-
vi osa aiheista kisitteli paikallisen terveydenhuollon
hallinnon kiemuroita, olihan FASA yksi kokouksen
jirjestijisti. Valintani kohdistui useimmiten tunnet-
tujen amerikkalaisten asiantuntijoiden anestesiolo-
gisiin esityksiin.

IAAS:n kongressin perinteinen avausluento on
nimetty piivikirurgian pioneerin, skotlantilai-
sen kirurgi James Nicoll’'n mukaan. Nicoll’'n ar-
tikkeli pediatrisesta paivikirurgiasta julkaistiin jo
vuonna 1909. Nicoll suoritti piivikirurgisesti li-
hes 9000 toimenpidetti. Kunnialuennolla profes-
sori B. Epstein Washingtonista totesi kirurgisten ja
anestesiologisten tekniikoiden kehittymisen mah-
dollistaneen yhi vaativampien toimenpiteiden suo-
rittamisen ja yleistilaltaan huonokuntoisempien po-
tilaiden hoitamisen ja kotiuttamisen tydpiivin puit-
teissa. USA:ssa vastaanottotilojen yhteydessi sijait-
sevissa, varustustasoltaan yksinkertaisemmissa leik-
kaussaleissa (office-based) tehtivit toimenpiteet
ovat lisddntyneet jo taloudellisistakin syistd. Yleise-
nd suosituksena on esitetty, ettei toimenpiteen kes-
to em. olosuhteissa saa ylittdd 8 tuntia! Epstein esitti
huolensa anestesiologiaan erikoistuvien mairin vi-
henemisestd USA:ssa. ASA:n pyrkimykseni on ollut
antaa koulutusta toimenpideyksikoissi tyoskentele-
ville, muiden erikoisalojen edustajille sedaation ja
analgesian antamisen ongelmista ja turvallisuudesta.
(ASA Task Force on Practice Guidelines for Sedation
and Analgesia by Nonanesthesiologists, 2002) Se-
daatiota ja analgesiaa kiytetdin lihes rutiininomai-
sesti esimerkiksi endoskopioiden yhteydessi. Sedaa-
tion hoito ei-anestesiologien toimesta on herittinyt
runsaasti keskustelua.

Puudutusten kiyttd osana per- ja postoperatii-
vista kivunhoitoa oli esilli useaan otteeseen. ”Fast-
tracking”-tekniikassa kombinoidaan yleisanestesia
tai sedaatio ja puudutus. P. Whiten mukaan kiytti-
milld tarkasti titraten lyhytvaikutteisia anesteetteja,
pre-emptiivisid analgeetteja (ei-opioideja) ja PONV-
profylaksiaa, vilitén toipuminen tapahtuu nopeasti
ja potilaat voidaan siirtdd leikkaussalista suoraan vi-
hemmin valvontaa vaativaan II-vaiheen heriimson
odottamaan kotiutusta. W. Maurer totesi haava-
alueen puuduttamisen unohtuvan kirurgeilta vali-
tettavan usein. Jatkuvan puuduteinfuusion kiytds-
ti postoperatiivisesti haava-alueella on esitetty ris-
tiriitaisia tuloksia. Tulevaisuudessa saattaa kiytossd
olla tilld hetkelld kehitteilld oleva slow-release de-
pot-puudute. Hermopunospuudutusten kiytostd
kivuliaampien leikkausten yhteydessi esitettiin hy-
vid kokemuksia. S. Klein suositteli lumbaalisen her-
mopunoksen ja n. ischiadikuksen kestopuudutuk-
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sia alaraajojen proteesileikkauksissa. Postoperatiivi-
nen kivunhoito toteutui Kleinin mielesti parhaiten
infusoimalla 0,2 % ropivakaiinia kertakiyttoiselld
infuusiopumpulla, jossa on mahdollisuus boluksen
kiyttoon. Potilaalle ja omaisille annetaan tarkat oh-
jeet hoidon toteutumisesta, myos katetrin poistami-
sesta. Kleinin yli 2000 potilaan tutkimusaineistos-
sa komplikaatiofrekvenssi oli alhainen yli- tai ala-
raajan hermopunoksen kertapuudutuksen jilkeen.
Ainoastaan yksi potilas kaatui poistuessaan autos-
ta kotimatkalla. Pitkidvaikutteista kertapuudutusta
kiytettdessd on potilasta informoitava puudutuksen
hiviimisesti ja peroraalisen kipuliikityksen aloitta-
misesta ajoissa. Puudutus, useimmiten perifeerises-
ti laitettuna, on myds tirked osa lasten multimodaa-
lista kivunhoitoa. L. Everett keskittyi regionaalista
anestesiaa kisittelevilld luennollaan lihinnd sakraa-
li-puudutukseen, joka ei tarjonnut selvii etuja peri-
feerisempiin puudutuksiin verrattuna.

Yleisanestesian ylldpidossa kiytetiin useimmiten
inhalaatioanesteetteja yksinkertaisen annostelun ta-
kia. Ilokaasua kiytetdin yleisesti vihentimain kallii-
den inhalaatioanesteettien tarvetta. (White, Philip)
R. Hannallah suositteli lapsilla desfluraanin kiyttod
silloin, kun toivotaan nopeaa herdimisti, esimer-
kiksi tonsillektomian yhteydessid. Desfluraani-ylli-
pitoon siirrytiin sevofluraani- tai iv-induktion jil-
keen. Mikili lapsella ei ole kanyylid, herddmisvai-
heen agitaatioon hyviksi todettu apu on fentanyy-
li 2 mcg/kg nenin limakalvolle annettuna

T. J. Gan esitti perusteellisen katsauksen niyt-
t36n perustuvasta PONV:n ehkiisystd ja hoidos-
ta aamiaisluennolla vihin jilkeen kuuden. Esitys
perustui asiantuntijaryhmin laatimiin suosituksiin
(Anesth Analg 2003). Profylaksiaa suositellaan koh-
talaisen tai suuren PONV-riskin potilaille. Aikuisilla
profylaksia kannattaa toteuttaa kahta tai kolmea lai-
keainetta kiyttien. SHT3-antagonisti ja droperido-
li suositellaan annettavaksi anestesian lopulla, dek-
sametasoni ennen induktiota. Mikili profylaksiasta
huolimatta esiintyy huonovointisuutta suositellaan
5SHT3-antagonistin annostelua uudelleen aikaisin-
taan kuuden tunnin kuluttua edellisestd annokses-
ta. Propofoli-boluksia (20 mg) voidaan kiyttii ly-
hytkestoisena ensiapuna. Lapsilla esiintyy aikuisia
useammin postoperatiivista oksentelua. Liakityk-
seksi suositellaan ensisijaisesti SHT3-antagonisteja,
jotka estivit oksentelua pahoinvointia tehokkaam-
min. Riittdvin nesteytyksen merkitys tulee huo-
mioida pahoinvoinnin ehkiisyssi.

Nopean kotiutumisen esteend ovat useimmiten
kipu ja pahoinvointi, jotka edelleen ovat yleisimpii
ja ongelmallisimpia sivuvaikutuksia piivikirurgian
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jalkeen. G. Joshi muistutti riittavistd kivunhoidos-
ta myos litkkuessa ja korosti multimodaalisen hoi-
don merkitysti.

Opiodeja tulee kiyttdd tarvittaessa harkiten
“rescue’-analgeetteina sidnnollisen perusliikityksen
lisiksi. COX-2-selektiivisten tulehduskipuliikkei-
den tehokkuudesta esitettiin myonteisid kokemuk-
sia. Huomioitavaa on amerikkalaisten varovaisuus
NSAID:ien kiytossi. Kirurgit lopettavat herkisti
lazkityksen viikkoa ennen toimenpidetti.

E Chung Torontosta suositteli kotikuntoisuu-
den arviointiin kehittdimiinsi PADDS-pisteytysti
(Postanesthesia Discharge Scoring System) selkeyt-
timiin dokumentointia, tehostamaan kotiuttamis-
ta ja lisddgmidn turvallisuutta. PADDS koostuu vii-
desti kriteeristd (vitaalitoiminnot, liikkkuminen, pa-
hoinvointi, kipu ja vuoto), joista jokainen on par-
haimmillaan kahden pisteen arvoinen. Potilas voi-
daan kotiuttaa, kun PADDS 9, Chungin mukaan
86 % potilaista kotiutuu kahden tunnin sisilld toi-
menpiteen pidttymisesti. Yleensi ei pideti tarpeelli-
sena, ettd potilaat pystyvit juomaan ja virtsaamaan
ennen kotiinlihtod. Saattaja on vilttimiton, eiki ki-
rurgiseen toimenpiteeseen ryhdyts, ellei saattajaa ole
kiytettivissd. Omaiset osallistuvat myds preopera-
tiiviseen neuvontaan. Illalla sulkeutuvissa yksikois-
sd toimii ympirivuorokautinen sairaanhoitajan pu-
helinpdivystys.

S. Verghese kehotti siirtimiin lapsipotilaan leik-
kausta 1-2 viikolla ylempien hengitysteiden infek-
tion yhteydessi ja kuukauden piihin toipumisesta
mikili kyseessd on alempien hengitysteiden infektio.
Huomioitava, ettd 20-30 %:lla lapsista neni vuotaa
suurimman osan vuodesta ilman, ettd kyseessi oli-
si toimenpiteen peruuttamista edellyttivi infektio.
Ylihengitystieinfektion on todettu lisidvin laryn-
gospasmin riskin kaksinkertaiseksi. Tupakansavul-
le altistuneet lapset ovat alttiimpia saamaan laryn-

gospasmin (9,4 % vs. 0,9 %). Turhan pitkii paas-
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toa ennen anestesiaa on viltettdvd. ASA:n suositus-
ten mukaan kirkkaiden nesteiden paastoaika on ter-
veilld lapsilla ennen elektiivistd leikkausta 2 tuntia,
rintamaidon 4 tuntia ja muiden maitojen 6 tuntia.
Isommilla lapsilla kevyen aterian jilkeen suositellaan
6 tunnin paastoa ja rasvaisen aterian jilkeen 8 tun-
nin paastoa.

Luontaisldakkeisti  ja luennoi-
nut M. Vann suositteli yrttien kiytdssid yleises-
ti noin viikon taukoa ennen anestesiaa, perustu-
en M. Ang-Leen tutkimuksiin (JAMA 2001). ASA
suosittelee kahden viikon taukoa. Energisyyden li-
sidjind, painonpudottajana ja psykostimulanttina
markkinoidun ephedran kiytén yhteydessi on il-
moitettu eniten luontaisvalmisteisiin liittyvid sivu-
vaikutuksia ja kuolemantapauksia. Ephedraa esiin-
tyy lihes 20 % luontaistuotevalmisteista, usein kon-
taminaationa. Aine stimuloi alfa- ja beta-reseptorei-
ta. Krooniseen kiyttoon voi liittyd katekoliamiini-
varastojen viheneminen. Myos valkosipulitabletit
aiheuttavat annoksesta riippuvan trombosyyttifunk-
tion heikkenemisen.

Melkoisista luontaistuotemarkkinoista kertoo JA-
MA:ssa vuonna 1998 julkaistu tutkimus, jonka mu-
kaan USA:ssa kiytettiin vuonna 1997, 27 miljar-
dia dollaria vaihtoehtoisiin hoitoihin ja 5,1 miljar-
dia dollaria luontaistuotteisiin. Yli 60 % potilais-
ta ei kertonut lddkirilleen kiyttivinsi kyseisid val-
misteita.

anestesiasta

Kongressin yhteyteen oli jirjestetty mielenkiin-
toinen mahdollisuus tutustua kahteen piivikirur-
giseen yksikkéon. Molemmille keskuksille oli omi-
naista hyvin jirjestetty, tehokas toiminta pienis-
sd puitteissa. Kiitdin SAY:ta matka-apurahasta. O
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