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Ruotsi jarjestda vuosittain valtakunnalliset paivakirurgian koulutuspaivat, ja Svensk Dagkirurgiforening kut-
suu kaikista pohjoismaista mukaan kaksi edustajaa, joiden kokouskulut he maksavat. Pakettiin kuuluvat
seka paivaruokailut etta iltajuhla, vain matkat ja majoitus jadvat omalle kontolle. My6s muilla pohjoismailla
on sama kaytanto, ja allekirjoittanut on ollut samalla konseptilla mukana my6s Norjassa. Kokemukset ovat
olleet todella hyvia. Toki hyva ruotsinkielen hallinta edesauttaa kokemuksen hyddyntdamista, koska koko-
uskielend on ruotsi tai muu “skandinaviska”.

Talld kertaa kokouspaikkana oli Orebro ja ajankohta kevdinen 10.-11.5.2012. Matkajérjestelyt sujuivat
helposti, koska Porista on suora lento Tukholmaan, josta paasee junalla Orebrohon. Junaliput pystyy kate-
vasti tilaamaan ennakkoon myds Ruotsista osoitteesta sj.se, ja varaus sujuu samalla tavoin kuin VR:n net-
tisivuilta.

Matka alkoi siis mukavasti, ja astuin Sveamamman junaan hyvilld mielin ihaillen ruotsalaisten junien siiste-
ytta ja hiljaisuutta. Rauhaa kesti kuitenkin vain hetken, koska vaunuun poélahti bussilastillinen Moskovasta
palaavia, hilpeélla mielelld olevia venalaisia uusio-ruotsalaisia. Jo kohta sipulimakkarapaketit ja vodkapullot
kaivettiin esiin, ja matka saattoi alkaa. Tunnelma oli kieltdmatta jonkin verran eparuotsalaisen epamuodol-
linen, mutta matka sujui muutoin mukavasti, mita nyt teknisten ongelmien vuoksi juna myoéhastyi 2,5 h
alkuperaisesta aikataulusta, mika ei VR:n kayttajalle ollut mitenkdan uutta ja erikoista.

Kokous pidettiin aivan hotellin lahelld Orebro Universitetssjukhusetissa. Koska kidvelymatkaa oli vain noin
reilut viisi minuuttia, kaksi paivaa jatkunut taukoamaton kevdinen kaatosade ehti kastella vain vahan yli
puolet sateenvarjottomasta henkilosta. Mutta kokousaulassa tervehtivat kuuma kahvi ja kokoussampylat,
ja my0s tuttuja kasvoja l16ytyi. Vaasan paiki-yksikko oli Iahtenyt matkaan isolla porukalla, mukana olivat
mm. kollegat oyl Tuula Vuorialho ja el Camilla Koivisto, joista Tuula oli toinen “Suomen edustaja”. Kaiken
kaikkiaan paivat oli tayteen buukattu jo hyvissa ajoin, ja osallistujia oli kaikkiaan noin 250. Joukossa oli run-
saasti myos kirurgeja.

Paiki-potilaan preoperatiivinen arvio

Ensimmadinen luentopaiva alkoi suomalaisten kannalta hienosti; tuttu kollega, dos. Pertti Pere Helsingista
sai kunnian aloittaa. Han kertoi potilaan sahkoisesta “haastattelukaavakkeesta” jonka ruotsalainen kaannds
on "elektronisk halsodeklaration”, ja joka vdhentda huomattavasti paperililkkennetta potilaan ja sairaalan
valilla. Sahkdinen haastattelu on varmasti tulevaisuudessa se malli, johon sairaalat resurssien mukaan tul-
levat pikkuhiljaa siirtymaan. Kuten nyt jo paikoin Suomessa ja Ruotsissa. Mainittakoon vield, etta Pertti
puhui ruotsia kuin syntyperainen!

Seuraavaksi topakka osastonhoitaja Elsa Bengtsson Kristianstadista kertoi “sairaanhoitajavetoisesta” pre-
operatiivesta vastaanotosta, jossa he olivat hioneet kaytantdja hyvin pitkalle. Heilld paiki-yksikdssa vas-
taanottoa pyoritti kaksi kokenutta sairaanhoitajaa, ja anestesiologin tai kirurgin konsultaatio tehtiin tarvit-
taessa. Tieto leikkausajasta voitiin |ahettda myos tekstiviestina. Sen koettiin sddstavan aikaa, koska puhe-
limessa |6rpottelyyn vierahtaa helpostikin 10 min. Tata toivoisin meillekin.

Monille tuttu dos. Anil Gupta kertoili eloisaan tapaansa preoperatiivisesta arvioinnista, ja luento oli osittain
interaktiivinen. Yleiso sai osallistua visaisiin tapauksiin heiluttelemalla vaaleanvihreaa lappua kylla-
vastauksille ja oranssia lappua nej-vastauksille. Luennon yhtena johtopaatoksena oli, etta anestesialdakarin



ei tarvitse henkilokohtaisesti nahda kaikkia potilaita, ei etenkdaan ASA ykkdsia tai vastaavia, vaan ainoas-
taan valmiiksi valikoidut erikoistapaukset. Jonkin verran keskusteltiin siita, kuka viime kdadessa paattaa poti-
laan soveltuvuudesta leikkaukseen. Onko se esimerkiksi syddnsairaan potilaan kohdalla kardiologi, anes-
tesiologi vai perati kirurgi. Tasta ei paasty aivan konsensukseen, mutta todettiin, etta paikalliset resurssit ja
esimerkiksi valmius invasiiviseen kardiologiaan paikan p&alla vaihtelevat suuresti, joten tilanteet ratkais-
taan paikallisesti ja potilaskohtaisesti.

Lasten pdivakirurgista anestesiaa

Seuraava sessio ‘Lapset ja paivakirurgia’ (laakari Marit Lundblad, Astrid Lindgrens Barnsjukhus) kasitteli
ennen kaikkea sitd, voidaanko vai pitdadko alle kolmen kuukauden ikdisia lapsia operoida paivakirurgisesti.
Todettiin ettd lapset eivat ole pienikokoisia aikuisia, vaan he poikkeavat fysiologisesti monin tavoin aikuisis-
ta, mm. hengityselinten, syddmen ja verenkiertoelimiston, keskushermoston, lammaonsaatelyn ja maksan-
sekd munuaistoimintojen osalta. Suurimpia erot aikuisiin ovat alle puolen vuoden idssa, jolloin mm. |aak-
keiden metabolia ja jakaantuminen elimistossa poikkeavat merkittavasti. Lisdksi alle kolmevuotiaille poti-
laille tulee tilastollisesti eniten anestesiakomplikaatioita. Keskosista mainittiin vielad erikseen ja korostettiin,
etta jos vaikka yli kolme kuukautta maailmassa ollut lapsi on gestaatioviikoiltaan alle 60 vk, lasta tulee vah-
tia postoperatiivisesti vahintdaan 24 tuntia saturaatio- ym. mittauksineen. Asiasta kaytiin vilkas keskustelu
ruotsalaiseen tapaan. Lopuksi konsensuksena yleison kanssa todettiin, ettd vieldkdan ei varsinaisia linjauk-
sia haluta tehd3, koska ratkaisevaa on anestesiologin kokemus lasten anestesioista seka n-luku per anes-
tesiologi. Eli jos hommaa hoitaa harvoin, sita pidattyvaisempi pitaa olla. My6s yksikkokohtaiset resurssit
tulee huomioida, ja kokenutta pediatrista apua pitda olla tarvittaessa saatavilla. Yleison mielipiteista jai
kuitenkin vaikutelma, etta adrimmaisen harva oli halukas ottamaan paikiin alle kolmen kuukauden ikaisia
lapsia. Kuten erds panelisteista kysyikin “why should we?”

Keskusteltiin my0os perioperatiivisesta nesteytyksesta lapsilla. Todettiin, ettd anestesian aikana energiatar-
ve on 50 % normaalia vahdisempi. Kirurginen stressi aiheuttaa hyperglykemiaa ja ADH:n erityksen lisdaan-
tymisen, mista seuraa nesteretentiota. Perioperatiivisen hypoglykemian riski onkin matala, hyperglykemian
riski sen sijaan isompi. Natriumin osalta hypernatremia on epatavallista, hyponatremia sen sijaan isompi
ongelma. Pikkupotilaalla S-Na taso alle 125 mmol/l on jo iso riski. Keski-Euroopassa on jo rekisterdityna ja
kaupallisessa kaytossa lasten 1 % Ringer-glukoosiliuos. Suositus onkin, etta jatkossa kaytettaisiin lapsilla
perioperatiivisesti isotonista 1 %:sta glukoosiliuosta, jonka natrium-pitoisuus olisi 130-140 mmol/I. Posto-
peratiivisesti luento suositteli isotonista 5 % glukoosiliuosta. Sitd odotellessa tavallinen NaCl tai Ringer on
myos ok. Ndinhdn meillad on jo tehtykin.

Mielenkiintoinen oli myo6s keskustelu klonidiinin roolista estamaan “emergency reaktiota” heratessa. Meil-
Ia Porissa kaytetdan termia sevo-sekoilu, mutta kyseessa lienee sama ilmio. Ruotsalaisyleisosta noin 10 %
kaytti rutiinisti klonidiinia esilddkkeena lapsille n.1-2 mikrog/kg iv tai noin tunti ennen leikkausta po, mutta
annostella voi my6s nasaalisesti ja rektaalisesti (!). Muina hyvina puolina luennossa mainittiin, etta kloni-
diinilla on seka analgeettista etta sedatiivista tehoa, mutta lasten verenkiertoon silld ei juuri ole vaikutusta.
Jos klonidiini annetaan preoperatiivisesti, se vidhentaa induktioaineiden tarvetta ja pienentaa intubaatio-
stressia (lapsella, ei anestesiologilla!). Ainoana huonohkona puolena koettiin pitkd puoliintumisaika lapsilla
(8—10h), joka saattoi aiheuttaa ylirauhallisuutta kotiutusvaiheessa. Toisaalta osa yleisdsta ihmetteli “what’s
the problem” jos ndin on.

Muina postopereratiivista sekoilua vahentavina aineina mainittiin propofoli pienina annoksina 0,5-1 mg/kg
"kaasutuksen” lopetuksen jalkeen. Ketamiini 0,25 mg/kg oli my6s kaytdssa, samoin fentanyyli, jonka toi-
saalta koettiin lisddvdan PONV:a. Luennoitsija (Iddkari Peter Larsson, Astrid Lindgrens sjukhus) itse oli ehdot-
toman ihastunut klonidiiniin ja innostuneesta puheestaan paatellen olisi varmaan laittanut sita voikakunkin
paalle jos mahdollista.

BMI 52 ja paivakirurgia



Loppuiltapaiva kaytettiin mielenkiintoiseen spesialistien paneelikeskusteluun, jota veti ystdvamme apulais-
professori Jan Jakobsson, joka oli vieraanamme my®s hiljattain SUOPA:n jarjestamilla suosituilla kevatkou-
lutuspaivilla Suomen Turussa 26.—27.4.2012, joihin osallistui 127 paivakirurgian ammattilaista Suomesta.

Ruotsin paneeliin osallistuivat useimmat paivien luennoitsijoista seka innokas yleisd. Paneelissa kasiteltiin
viisi potilastapausta, joiden hoitotavoista ensin panelistit ddnestivat ja kinasivat keskenaan. Sen jalkeen
alkoi yleison "joukkotappelu”, joka ei sentdaan paattynyt kasirysyyn kuten Valko-Vendjan parlamentti, mut-
ta hilkulla oli ajoittain. Kiihkeimmat keskustelut aiheutti naispuolinen olkapaapotilas, jonka BMI oli 52. Li-
saksi aina suosittu aihe preoperatiivisesta paastosta sai aikaan intohimoisen mielipiteiden vaihdon. Hiiliha-
potettujen juomien kasittely ns. kirkkaana juomana paadyttiin hyvaksymaan. Analogiana mainittiin, etta
esimerkiksi poretabletit on nimenomaan kehitetty nopeuttamaan imeytymista vatsalaukusta, joten puoli
lasia Coca-Colaa kaksi tuntia ennen leikkausta on siis ok. Sanoi raati.

Rouva BMI 52 paadyttiin Iahettamaan ensin gastric bypassiin, joka sekin jatkossa sujunee paikina. Ainakin
seuraavan paivan ohjelmasta paatellen, joka allekirjoittaneelta jai pdaosin valiin kotiinpaluun vuoksi.

Humppa-jukebox

Syyna luentojen viliin jattdmiseen ei siis talla kertaa ollut myéhaan venynyt illanvietto, joka alkoi torstai-
iltana erinomaisella illallisella Kungs Hotellissa, ja mukavaa ohjelmaakin oli. [llan ehdottomin huippukohta
kuitenkin oli, kun kiitospuheen sijasta Vaasan paikin kaksi laulun taitavaa hoitajaa esittivat isannillemme
kiitokseksi kauniin suomalaisen balladin. Aplodit meinasivat tiputtaa kristallikruunut katosta, joten ohjel-
manumero oli iimeisen tervetullut. Illta jatkui iloisissa merkeissa viela hetkisen aikaa Iahikuppilassa, jossa
Vaasan laulavat paikildiset vahvistettuna allekirjoittaneella esiintyivat vield suomalaisena humppa-
jukeboxina silla seurauksella, ettd saimme ensi vuoden kokouksen isdnnaltd ehdottoman kaskyn/kutsun
osallistua my6s Ruotsin seuraaville paiki-péiville, jotka pidetdan Vasterasissa.

Ulkopisteanestesiaa

Ehdin kuitenkin vield muutamalle perjantaiaamupdivan luennoille, joissa puhuttiin sedaatioista erilaisten
leikkaussalin ulkopuolisten toimenpiteiden yhteydessa, esimerkiksi munuaiskivien murskauksessa. Orebron
kollega ylilaakari Helena Walfridsson kertoi, etta potilaat saavat heilld esildakkeeksi parasetamolia 1g po ja
diklofenaakkia rektaalisesti! Lisaksi potilaat saavat toimenpiteen alussa propofolia 10—20 mg iv seka tarvit-
taessa hiukan lisaa toimenpiteen aikana, enintadan 50-80 mg. Propofolin lisaksi viisi minuuttia toimenpiteen
aloituksen jalkeen annetaan vield alfentaniilia 0,25 mikrog x1-2. Sedaation hoitaa padsdantdisesti anes-
tesiahoitaja, jolla on kuitenkin tarvittaessa valiton puhelinyhteys anestesiologiin.

Sairaanhoitaja Andreas Nilsson Linkdpingista kertoi PCS:sta (Patient Controlled Sedation), jota on kadytetty
Orebrossa jo ldhes kymmenen vuotta. PCS:33 kiytetaan endoskopioissa, palovammojen hoidoissa ja jois-
sakin gynekologisissa polikliinisissa toimenpiteissa. Nilsson on tyostamassa vaitoskirjaa kyseisesta aiheesta.
Orebrossa kdytetddn paasaantoisesti pelkkaa propofolia, ja potilaskohtainen tarvevariaatio oli suuri vaih-
dellen 0,4-14 mg/kg/h. Sedaatiosta huolehti, potilaan lisdksi, siihen erityiskoulutettu sairaanhoitajatiimi,
mutta ladketieteellisen vastuun kantaa toimenpideladkari. Anestesiologi oli kuitenkin aina saatavilla puhe-
linyhteyden paassa. Potilaat ovat tutkimusten mukaan tyytyvaisempia PCS:aan kuin henkilékunnan suorit-
tamaan sedaatioon.

Loput pdivan luennoista jaivat sitten aikataulujen vuoksi kuulematta, mutta mahdollisesti luennot ovat
myohemmin luettavissa osoitteesta www.dagkir.nu. Sitten oli pakko kerata kamppeet ja suunnata kohti
kotomaata. Kotimatka sujui ilman komplikaatioita, jos koneeseen unohtunutta Visa-korttia ja kruunulom-
pakkoa ei lasketa niihin. Sita paitsi viikko ilman Visakorttia tekee hyvaa tilille. Ja vield |0ytyy erinomainen
kansainvalinen palvelu www.missingx.com, jonka avulla muutkin l6yhapaat saavat koneeseen unohtuneet
kamppeensa takaisin. Niin myds minun lompakkoni, jossa oli kaikki kateinenkin viela tallella.

Kiitan SAY:n matka-apurahasta. Nakemisiin IAAS:n seuraavassa kokokouksessa Budapestissa 5.—8.5.2013.
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