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PuheenjohtajaltaTetraspan®

Hellävarainen HES 130 
plasmankaltaisessa elektrolyyttiliuoksessa 
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Fysiologisesti
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Plasman-
kaltainen

liuos
HES

130/0.42

Tetraspan® 60 mg/ml / 100 mg/ml
Koostumus
1000 ml liuosta sisältää:

poly(0-2-hydroksietyyli)tärkkelys (HES) 60 g/100 g
(Molaarinen substituutio: 0.42)
(Keskimolekyylipaino 130,000 Da)
Natriumkloridi 6,25 g
Kaliumkloridi 0,30 g
Kalsiumkloridiheksahydraatti 0,37 g
Magnesiumheksahydraatti 0,20 g
Natriumasetaattihydraatti 3,27 g
Omenahappo 0,67 g
(= mmol/l: Na+ 140, K+ 4.0, Ca2+ 2.5, Mg2+ 1.0, 
Cl- 118, acetate- 24, malate2- 5) 

Elektrolyyttisisältö mmol/l
Natrium 140
Kalium 4,0
Kalsium 2,5
Magnesium 1,0

Kloridi 118
Asetaatti 24
Malaatti 5,0

pH: 5,6 – 6,4
Teoreettinen osmolariteettti: 286 mOsmol/l

Käyttöaiheet:
Uhkaavan tai ilmeisen hypovolemian ja sokin hoito.

Vasta-aiheet:
– hyperhydraatiotilat, keukoödeema mukaan lukien
– munuaisten toiminnanvajaus, johon liittyy 

oligo- tai anuria
– kallonsisäinen verenvuoto
– hyperkalemia
– vaikea-asteinen hypernatremia tai vaikea-

asteinen hyperkloremia
– yliherkkyys hydroksietyylitärkkelykselle tai jollekin

valmisteen sisältämälle apuaineelle

– vaikeasti heikentynyt maksan toiminta
– kongestiivinen sydämen vajaatoiminta

Haittavaikutukset:
Hydroksietyylitärkkelys infuusion jälkeen voi ilmetä
eriasteisia anafylaktisia reaktioita. Tästä syystä
tulee kaikkia potilaita, joita hoidetaan tärkkelysin-
fuusiolla, tarkkailla mahdollisten anafylaktisten
reaktioiden ilmenemisen vuoksi. Jos anafylaktinen
reaktio ilmenee Tetraspan infuusio tulee keskeyttää
välittömästi ja ryhtyä normaaleihin hoitotoimiin.

Hematokriitti ja plasman proteiinipitoisuus voivat
laskea johtuen veren laimenemisesta . Suuret hyd-
roksietyyli infuusiomäärät johtavat hyytymistekjöi-
den laimenemisen ja voivat siten vaikuttaa veren
hyytymiseen. Vuotoaika ja PPT voivat pidentyä ja
FVII /vWF kompleksin pienemiseen suuri annosten
jälkeen.

Toistetttaessa HES infuusioita useiden päivien
ajan, erityisesti kun kumulatiiviset annokset ovat
suuria, voi ilmetä kutinaa joka ei reagoi hoitoon.

Tällaista kutinaa voi ilmetä vielä useiden viikkojen
kuluttua hydroksietyylityärkkelysinfuusion jälkeen
ja se voi jatkua kuukausia.

Reseptilääke.
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Kevätkokousta odotellessa

Hyvät kollegat, tänä vuonna kevättä saa 
odottaa – talvi on ollut kylmä ja nyt toh-
tisin jo sanoa piiiiitkä. Hämeenlinnassa 

päätettiin viisaasti järjestää kevätkokous vasta tou-
kokuussa, ja kun tapaamme Vanajaveden äärellä, 
jäät ovat epäilemättä jo lähteneet. Kokouspaikka-
na toimii erinomaisten liikenneyhteyksien päässä 
Hämeenlinnan keskustassa vanhaa ja uutta yhdis-
televä Verkatehdas, ja iltaa vietämme Aulangolla. 
Kauniimpaa paikkaa toukokuisen illan viettoon on 
vaikea keksiä. Näytteilleasettajia on ilmoittautunut 
Verkatehtaan täydeltä, ja epäilemättä moni aneste-
siologikin mukaan lähtee. Osallistuminen onkin 
nyt kannattavaa myös SAY:n vuoksi. Olemme teh-
neet Kirurgiyhdistyksen kanssa uuden sopimuk-
sen kevätkokousten rahaliikenteen järjestämisestä. 
Kokouksen tulos jaetaan yhdistysten kesken osal-
listujamäärän perusteella. Ennakkotietojen perus-
teella Hämeenlinnan kokoukselta voi odottaa hy-
vän koulutuksellisen annin lisäksi myös hyvää ta-
loudellista tulosta.

Koulutus ja talous veivät ajatukseni SAY:n mat-
ka-apurahoihin, joita jaettiin johtokunnan koko-
uksessa viime viikolla. Anomuksia tuli poikkeuk-
sellisen vähän, ja niistäkin pari jouduttiin hylkää-
mään anojan saatua SAY:ltä matka-apurahaa kol-
men viime vuoden aikana. Muut SAY:n apurahat 
eivät vaikuta mahdollisuuteen saada matka-apu-
rahaa. Ovatko 500–1500 euron suuruiset apurahat 
käyneet tarpeettomiksi? Korvaako työnantaja ny-
kyään kaikki koulutusmatkakulut, toisin kuin vielä 
muutamia vuosia sitten? Jos näin ei kaikkialla vie-
lä ole, SAY:n matka-apurahan voi yhdistää työnan-
tajan tukeen ongelmitta. Matkaraportissa saa mie-
lellään kertoa omasta tutkimuksestaan, jonka tu-

loksia käy esittelemässä. Hyvä raportti syntyy, kun 
peilaa omia tuloksiaan muiden tutkijoiden näke-
myksiin, joita kokousmatkalla kuuli. Syyskuussa 
matka-apurahoja on taas jaossa. Ne, joilla on oma 
esitys, saavat tukea enemmän kuin passiivisemmat 
kokousmatkailijat. Kongressimatkojen lisäksi SAY 
tukee opintomatkoja. Hakijan tulee perustella ha-
kemuksessaan matkakohteen merkitys oman työn 
kannalta. Hyvä matkaraportti Finnanestissa pal-
kitsee kaikki jäsenet.

Kevätkokouksen jälkeen odottaa pitkä ja kuuma 
– toivottavasti ei kuitenkaan työn merkeissä hiki-
nen – kesä. Koska sekin aikanaan päättyy, muu-
tama sana vielä Operatiivisista päivistä. Tapaam-
me Helsingin Messukeskuksessa 23.–25.11. Käy-
tössämme on eri tilat kuin aikaisemmin, ja kulku 
Operatiivisille päiville tulee tapahtumaan Messu-
keskuksen pääsisäänkäynnin – ei kongressisiiven 
kuten tähän asti – kautta. Myös päivien ohjelma-
rakenne tulee muuttumaan, joten seuratkaa SAY:n 
nettisivuja ja Finnanestia, kun suunnittelette ai-
kataulujanne. Keskiviikkona 23.11. avaussympo-
siumin aiheena on ”Hoidon rajat elektiivisessä 
operatiivisessa toiminnassa”, minkä jälkeen SAY 
jatkaa aiheella ”Vilppi tieteessä”. Väitöskirjapalkin-
to jaetaan vuonna 2011 soveltavia kriteerejä käyt-
täen, ei pelkkien impact factorien summan perus-
teella. Kahden viimeisimmän toimintavuoden ai-
kana väitelleet huomioidaan ilmoittautumisten pe-
rusteella. Lisätietoja löytyy muualta tästä lehdestä. 
Mutta kuten jo totesin – ennen näitä juttuja kevät-
kokous Hämeenlinnassa ja sitten se kesä. Palataan. 
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