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AA-kokous on kerran kolmessa vuodes-

sa pidettivd poikkitieteellinen kokous,

johon osallistuvat otsikon aihepiiris-
ti kiinnostuneet anestesiologit ja psykologit. Mu-
kana on my6s muutama anestesian aikaisen hereil-
14 olon omakohtaisesti kokenut. Kokous on pienen
piirin juttu, erittdin korkeatasoinen ja aihettaan mo-
nipuolisesti valottava. Kokouksen annista poiminto-
ja seuraavassa.

IFT, Isolated Forearm Technique

Ian Russellilla (Hull, UK) on edelli mainitusta tek-
niikasta eniten kokemusta seki kiytinnossi ettd jul-
kaisuja. Hin kiyttdd kyseistd tekniikkaa kliinisessd
tavallisessa leikkaustoiminnassa piivittdin aneste-
sian tason seurantaan. Niin: anestesian induktiossa,
ennen lihasrelaksantin antoa kisivarteen pehmustei-
den piille laitetaan ylimiiriinen painekuffi, johon
laitetaan painetta yli systolisen verenpaineen. Sitten
kun relaksantti annetaan, se ei piise kuffista distaa-
lisesti, ja potilas voi liikuttaa kittdin vastaukseksi tri
Russellin kysymyksiin. "Mary, kuuletko ddneni? Jos
kuulet, ja sinulla on kipuja, purista kittini.” Jos ki-
si ei litku, seuraa kysymys: "Mary, jos kuulet ddneni
ja sinulla ei ole kipuja, purista kittdni.” Tri Russell
ndytti leikkaussalistaan kuvatun videon, jossa poti-
las noudatti niin kehotuksia, viestittien olevansa
hereilld ja voivansa hyvin ja olevansa kivuton vaik-
ka kirurgit melskasivat kaiken aikaa veitsineen poti-
laan mahassa suolten kimpussa. Jilkeenpiin potilas-
ta haastateltiin osastolla, hin vakuutti olevansa hoi-
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toon tyytyviinen eikd muistanut mitddn kirurgian ja
anestesian ajalta. Moinen pistid kylld anestesian ta-
son seurannasta kiinnostuneen syviin mietteisiin.

Anestesian aikaisen hereilla olon hoito

Prof. Michael Wang on psykologi, joka tekee tut-
kimusta Hullin yliopistossa mm. anestesian aika-
na hereilld olleiden potilaiden hoidosta. Seuraavas-
sa hidnen laatimansa ohjeet jilkihoidosta, joita kiy-
tetdan NHS Trustin Hullin ja itdisen Yorkshiren sai-
raaloissa.

Jos potilas ilmoittaa anestesian aikaisesta hereilld
olosta, hinet tulisi haastatella asian tiimoilta mahdol-
lisimman pian. Tutkimustiedon valossa trauman jil-
keisen stressireaktion (PTSD, Post Traumatic Stress
Disorder) kehittyminen on siti todennikéisempii,
mitd kauemman aikaa kuluu traumasta asian purka-
misen aloitukseen.

Potilaan haastattelussa on hyvi olla todistaja mu-
kana, sairaalalddkirilli seniori. Kaikissa tapauksissa
hereilld ollutta potilasta anestesian aikana hoitaneen
anestesiologin tulisi olla ldsni, mieluiten haastatte-
lun suorittajana. Tapaamisessa lipikiydyt asiat tu-
lisi kirjata potilaan jatkuvaan sairauskertomukseen,
mieluiten vilittomaisti kokouksen jilkeen.

On tirkedd saada asiasta mahdollisimman yksi-
tyiskohtaiset tiedot potilaalta: kuunnella huolellises-
ti, osoittaa myétituntoa ja olla tarkka potilaan koke-
musten kaikkien yksityiskohtien kanssa. On ensisi-
jaisen tirkedd mydntiid potilaalle, ettd anestesia ei ole
ollut riittivi, ja ettd hereilliolokokemuksen aitout-
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ta ei epdilld. Hereilld oloon voi olla erilaisia syitd, ja
potilaan tapauksen syyt pyritiin selvittimiin perus-
teellisesti. Lihasrelaksanttien vaikutus, liikuntaky-
vyn rajallisuus/poissaolo huolimatta siitd, ettd on ta-
juissaan, pitdd selvittdd.

Trauma voi pahentua, jos sairaalan henkilskunta
ja potilaan omaiset epiilevit kokemusta keksityksi.
Jos potilaan kertomuksen vaiheet lipikiydiin ja jo-
kaisen muistikuvan vastine leikkauksen aikaisiin ta-
pahtumiin saadaan yhdistymiin todellisuuteen, se
helpottaa potilasta, koska tilloin hin voi vakuuttua
siitd, ettd kokemus on aito eiki oire alkavasta mie-
lisairaudesta tms. Anteeksipyyntd kuuluu ehdotto-
masti asiaan, se ei vield tarkoita ettd anestesialdiki-
ri myontiisi juridisessa mielessi olleensa huolimaton
tai piittaamaton, mutta osoittaa inhimillistd my6ta-
tuntoa ja osanottoa potilaan kirsimykseen. Mika-
li mitdin ilmeistd syytd tapahtuneelle ei heti 16ydy,
ei pidd spekuloida. On tirkeid toteuttaa huolellinen
selvitys olosuhteista, jotka johtivat anestesian aikai-
seen hereilld oloon ja kertoa my®és potilaalle, etti ky-
seinen selvitys tullaan tekemiin ja sen tulokset ker-
rotaan my&s potilaalle. Useimmat oikeustoimet joh-
tuvat potilaan halusta saada selville tapahtuman syy
ja saada asiaankuuluva anteeksipyynto.

On erittdin harvinaista, ettd viite hereilli olos-
ta olisi kokonaan valheellinen. Joskus on kyse epi-
miellyttivistd unesta, joka ei suoraan liity kirur-
giaan ja on voitu nihdi milloin tahansa periopera-
tiivisen jakson aikana. Joskus my®s vilitctomisti leik-
kauksen jilkeen tapahtuneet epimiellyttivit asiat
muistetaan erehdyksessi leikkauksen aikaisiksi. Na-
mikin on tirkeii lipikiydi ja selvittid niiden ajan-
kohta ja vastine todellisuudessa. Niissikin tapauk-
sissa potilaan kokemukseen on suhtauduttava kun-
nioittaen ja ystivillisesti, ymmairtien potilaan koke-
muksen aitous ja kiytivi potilaan kanssa lipi tapah-
tumien todellinen ajankohta ja sisilto.

Mikili anestesian aikaisen hoidon ja ladkityk-
sen kirjaus ei ole asianmukainen, on erittdin vai-
keaa vilttyd huolimattomuussyytteiltd. Automaat-
tinen anestesiakertomus on tissi suhteessa luotetta-
vin, mutta ei vieli toteudu kaikkialla. Mikili anes-
tesiakertomus on manuaalinen, on erittiin tirkeii
kirjata kaasujen ET-pitoisuudet, ei haihduttimes-
ta valitut pitoisuudet. Jos on kiytetty anestesian sy-
vyyden seurantaa, esim. entropia- tai BIS-monito-
rointia, se pitdisi myds selvisti nikyd kertomukses-
ta. Virhelihteiti tissd toki on, ja jos arvot kirjataan
ole mitd4n tietoa.

Kaikkia anestesian aikana hereilld olleita potilai-
ta tulee seurata, mieluiten sen anestesiologin, jon-
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ka potilaasta on kyse. Jos muutaman ensimmaiisen
leikkauksen jilkeisen piivin aikana potilaan voin-
nissa on psyykkiseen pahoinvointiin viittaavaa ku-
ten ahdistusta, depressiota, painajaisia tai takautu-
mia (flashbacks), potilas on ohjattava psykologiseen/
psykiatriseen supportioon ja hoitoon.

Hereilla olon insidenssi

Itseoikeutettuna puhujana oli Rolf Sandin, joka ki-
vi lidpi Lancetissa 2000 julkaistun, lihes 12 000 po-
tilaan materiaalinsa, jossa insidenssi oli 0,1-0,2 %.
Potilaat haastateltiin kolmeen kertaan anestesian jil-
keen, osa hereilld olotapauksista olisi jainyt paljas-
tumatta, jos vain yksi haastattelu olisi tehty. Valta-
va tyomadari!

Seuraava puhuja oli Paul Myles, joka oli juu-
ri MAA-kokousta edeltivin viikon perjantain Lan-
cetissa saanut julki oman B-Aware Trialinsa. Sii-
ni 2500:n, anestesian aikaisen hereilliolon suh-
teen korkean riskin potilaan (traumoja, sydinleik-
kauksia, yleisanestesiasektioita, suoralla skoopilla
tehtyjd bronkoskopioita) aineistossa anestesian sy-
vyyden seurannalla saatiin hereilli olon insidens-
si laskemaan: BIS-ryhmissd oli 2 potilasta hereil-
14, kontrolliryhmissd 11. Ero oli tilastollisesti mer-
kitsevd, P=0,022. Yhden hereilliolotapauksen esti-
miseen neuromonitoroinnilla NNT on 138. Kaksi
BIS-monitoroitua hereilld ollutta oli ollut yli 60:n
lukemissa, joten anestesian adekvaatti hoito ei heilld
ollut onnistunut monitoroinnista huolimatta, miki
tietystikiin ei ole laitteen vika. Harvoin menee jul-
kaisun ajoitus noin nappiin kokouksen kannalta ja
nikee niin hymyileviisti tutkijaa kuin Myles MAA-
kokouksessa.

Andrew Davidson Royal Children’s Hospitalista
Melbournesta esitti oman, vield julkaisemattoman
890 potilaan lapsimateriaalinsa, jossa hereilld olon
insidenssi oli hilyttivin suuri, 0,8 %. Hereilld oloa
seulottiin lapsen anestesian jilkeisen kiytosmuutok-
sen perusteella.

Anthony Angel on Shefhieldin yliopiston elikkeel-
l4 oleva fysiologian professori, hin kivi lipi anesteet-
tien vaikutuksia sensoriseen transmissioon.

Robert Veselis (Memorial Sloan-Kettering Cancer
Center, New York) oli viikkoa ennen kokousta saa-
nut sddrimurtuman, hinen esityksensi tuli ddnitteen
muodossa. Liikkeiden aiheuttaman amnesian tut-
kimuksessa on todettu, ettd propofoli haittaa muis-
tifunktiota vieli enemmin kuin bentsodiatsepiinit.
Voisiko titd hyddyntii, jos potilas on anestesian ai-
kana selvisti ollut liian pinnassa ja halutaan estid sen
muistaminen? Toisten mielestd voi, toiset pelkiddvit
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siitd seuraavan entistdi pahemman trauman, kun
eksplisiittisestd muistista ikdvi asia ldidkkeelld poiste-

Jamie Sleigh (Waikato, Uusi Seelanti) puhui neu-
ronipopulaation anestesian aikaisen kiyttdytymi-
sen matemaattisesta mallinnuksesta. Vaikuttavaa,
lukion jilkeen matematiikan opiskelun lopettaneel-
le allekirjoittaneelle vaikeaa.

Aspect Medical Systeminsin (BIS-monitorin val-
mistaja) perustaja, Nassib Chamoun puhui BIS:n
vaiheista alun vaikeuksista nykyiseen menestykseen.
Mitdin uutta tissd esityksessi ei tullut, mutta mai-
nitsipa hin muun muassa K. Nelskylin tutkimuk-
sen, jossa BIS-monitoroinnilla saatiin PONV:iin vi-
hennysti.

Christine Thornton (Northwick Park Hospital,
Lontoo) puhui kuuloheritevasteeseen perustuvas-
ta anestesian syvyyden mittarista. Alkuun puhtaas-
ti akateeminen tutkimustieto on nyttemmin myds
saatu kliiniseen potilaskiyttéon mm. Danmeterin
AFP-monitorin muodossa. Koska kuuloheritevas-
teet ovat jo melko pinnallisessa anestesiassa hividvi
asia, mukaan on otettu myos raaka-EEG:hen perus-
tuvaa laskentaa, mm. burst suppression tunnistus lii-
an syvin anestesian merkkina.

Barbara Schultz (Hannover) puolestaan on toinen
puoliso pariskunnasta, joka on kehittinyt Narco-
trend-monitorin. Tamikin laite esittdd syvyysindek-
sin 0-100, joka perustuu ilm. lihes pelkistiin taaju-
sanalyysiin ja kliinisiin EEG-piirteisiin kuten burst
suppression esiintymiseen. Indeksin lisiksi niiti eri
EEG-piirteitd esitetdin kirjainluokittelun muodossa
A-F, jotka on edelleen jaettu 15 eri alaluokkaan.

Allekirjoittanut esitteli lyhyesti entropiamonito-
rointia ja toistaiseksi julkaisemattoman materiaa-
lin kiytettivyyteen liittyen, jossa havaintona on ettd
propofolianestesiassa propofolin kulutus vihenee ja
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toipuminen nopeutuu entropiamonitorointia kiyt-
timilld, hereilld olon kuitenkaan lisdintymitei.

Ohjelmaan kuului myss Carol Weihrerin surulli-
nen kertomus omasta silminpoistoleikkauksestaan,
jonka ajan hin oli hereilld, relaksoituna ja kivun ais-
tien. Kokemus oli tuskallinen, kidutuskokemukseen
verrattava ja tietenkin psyykkisesti ddrimmadisen ras-
kas. Niinpi hin onkin omistanut loppueliminsi
anestesian aikaisen hereilli olon mahdollisuudesta
tiedottamiseen ja sen ennaltachkiisykampanjaan.
PTSD hinelld lienee myds loppuikinsi. Kampan-
jaa hin kiy lahjoitusvaroin, pitdd ylld nettisivustoa
(www.anesthesiaawareness.com) ja lihettdd tiedote-
lehtisid eri yhteyksissi tapaamilleen anestesialdiki-
reille. Tarjolla on myds puhelintukea ja -neuvontaa
hereilliolopotilaille. Weihrer kdy puhumassa asiasta
”joka paikassa joka hinet huolii puhumaan”.

Mohammed Ghoneim (Iowa City), anestesian ai-
kaisen hereilliolotutkimuksen pioneereja, oli myos
paikalla, hiin puhui muistin toiminnasta anestesian
ja perioperatiivisen jakson aikana.

Ohjelmaan kuului myds kaksi viehdtedvii illan-
viettoa, toinen Street Life Museumissa ja toinen
Hullin historiallisessa kaupungintalossa, joka oli
kerrassaan upea.

Seuraava kokous on 2007 Miinchenissa, jos-
sa Gerhard Schneider on piidvastuussa jirjeste-
lyistd. Kannattaa pistdd korvan taakse, jos aihe-
piiri vihiankin kiinnostaa. Anestesia-aiheinen ko-
kous ei timin paremmaksi tule. Kiitokset Suomen
Anestesiologiyhdistykselle matka-apurahasta! O

Anne Vakkuri
LT,Anest erl
HYKS, Kirurginen sairaala
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