anestesiologin tulee huomioida DNR paitos. Yk-
si luento kisitteli elintenluovutusta sydankuolleel-
ta potilaalta.

Torstaina ehdin kuulla luennon endosko-
piasedaatiosta. USA:ssa on suuri paine siihen, et-
td gastroenterologit antaisivat itse sedaatiot endos-
kopiapotilailleen. Samoin sairaanhoitajat haluai-
sivat hoitaa sedaatioita endoskooppisten toimen-
piteiden yhteydessd. Koska propofoli on hyvik-
sytty USA:ssa vain anestesiologien kayttoon, on
tullut suuri tarve 16ytad uusia ladkkeitd sen rinnal-
le. Fospropofol on pian tulossa USA:n markkinoil-
le ja todennékdisesti se tulee myds muiden kuin
anestesiologien kayttoon. SEDASYS™ potilasoh-
jattava sedaatio propofolilla (laite ja ladke, CAPS=
computer assisted patient sedation) tulee todenné-
koisesti vuonna 2009 USA:n markkinoille ja sovel-
tuu my0s sairaanhoitajien kayttoon. Ladkkeen an-
to vaatii kuitenkin monitorointia (BP, HR, SpO,,
hengitystiheys). Vastuukysymyksistéd tarvittaneen
liséa ohjeita.

Kaiken kaikkiaan kokouksessa kasiteltiin ajan-
kohtaisesti tarkeitd aiheita ja luennot olivat hy-

vin valmisteltuja ja korkeatasoisia. Kokouksen
tieteellinen anti ja taso olivat mielestani huomat-
tavasti monia eurooppalaisia alan kokouksia ta-
sokkaampi. Voin siis lampimadsti suositella ti-
td kokousta jatkossa muillekin kollegoille! Kiitdn
SAY:td saamastani matka-apurahasta. a

Kirjallisuus:
1. http://www.who.int/patientsafety

2. lkonen T et al. SLL 2009. Tarkistuslista vdhentdd virheitd
leikkaussaleissa. SLL 6/2009; 516-517

3. Haynes AB ym. A Surgical safety checklist to reduce morbidity
and mortality in a global population. N Engl J Med 2009; 360:
491-9.

4. Practice advisory for the OR fire. Anesthesiology 2008; 108:
786-801.

Lisaa kirjallisuutta saatavissa allekirjoittaneelta.

Tuula Kurki
osastonylilaakari
Preoperatiivinen klinikka
HYKS, Meilahden sairaala
tuula.kurkifalhus.fi

Mustia kirsikoita, valkoisia ostereita ja
lumisia rinteita
- perfuusiolaaketiedetta Whistlerissa

Society of Cardiovascular Anesthesiologyn perinteinen talvikokous,
14. jarjestyksessaan, jarjestettiin tana vuonna 15.-20.3. Whistlerissa,
tulevassa talviolympialaiskaupungissa. Saavuimme perille Whistlerin
upeisiin maisemiin jo paria padivaa aikaisemmin osallistuaksemme ko-
kouksen alla jarjestettyihin workshoppeihin. Toinen keskittyi perfuusio-
onnettomuuksiin ja toinen ekkokardiografiaan. Nuoriso (TS) opetteli
perfuusiota, seniorin (TT) keskittyessa ekkoon.

erfuusio-workshopissa toki kéytiin lavitse

kaikki tarpeellinen, mutta eipd nditd asioi-

ta oikein luennolla voi oppia. Enemmaénkin
luennot olivat mielenkiintoisia tapausselostuksia.
Liséksi kaikki esimerkit olivat mini-invasiivisesta
perfuusiosta, joka ei niin arkipéivad juniorille vie-
14 ole. Sellainen tunne jdi, ettei se ihan helppoa ol-
lut konkareillekaan. Tekniikan vaikuttavuuskin on
vahédisempad, mitd aluksi odotettiin. Kuten erés ki-
rurgi totesi: “tarkein syy tehdd tdtd on asiakkaan
haluama enintdén seitsemédn sentin haava”. Koviin
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loppumuuttujiin mini-invasiivinen ldhestymista-
pa ei ole tuonut mitddn parannusta.

Ekkosession luennoitsijat ovat ruokatorviekko-
kardiografian tunnettuja taitajia, mutta aika kului
esityksissa vanhan kertaamiseen, niin ettd D'Am-
bra jatti luennossaan kokonaan kasittelematta
osuuden “Functional or ischemic mitral regurgi-
tation, indications for MV repair”, eikd Konstadt
uhrannut montaa sanaa aortan dissekaatioon liit-
tyviin malperfuusiosyndroomiin, vaikka otsikko
lupasi. Sen sijaan ndimme hienoja kolmiulottei-
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sia kuvia ja kuulimme kolmiulotteisuuden eduis-
ta. Tdma sessio oli allekirjoittaneelle (TT) koko-
naisuudessaan pettymys.

Happivelan maksu
toipumisen edellytys

Maanantaiaamu valkeni aurinkoisena ja ohjelma-
kin ryhdistaytyi. Viikko alkoi kriittiseen hapen-
kuljetukseen keskittyneelld sessiolla. Pdivystyslaa-
ketieteen spesialisti K. Ward (Virginia Common-
wealth University Medical Center) kertasi aluksi
hapenkuljetuksen perusteita. Kriittiselld hapenkul-
jetuksella tarkoitetaan sitd veressd kulkevan hapen
méirdd (DO,), jolla hapensaanti on vield flowsta
riippuvaista ja jolla elimiston aineenvaihdunta vie-
14 pysyy aerobisena. Mikali kriittisen hapenkulje-
tuksen mdéard alittuu, alkaa elimist tuottaa hap-
pamia aineenvaihduntatuotteita. Syntyy happivel-
kaa. Sokilla tarkoitetaan siis tilaa, jolloin VO, on
alle DO,:n. Traumasokin yhteydessd on osoitettu
happivelan olevan ainoa muuttuja, joka toistuvas-
ti ennustaa sekd mortaliteettia ettd MOF:n esiinty-
mista.

Happivelan maksu on edellytys toipumiselle -
potilaat, jotka tdmén tekivit, selvisivit sairauten-
sa kriittisestd vaiheesta. Happivelan maksua voi
seurata laktaattiméaritysten avulla ("Lactate is the
troponin of the whole body”). On kuitenkin huo-
mattava, ettei se globaalina muuttujana kerro si-
td, onko anaerobista aineenvaihduntaa vield kayn-
nissd. Kudosmonitorointi olisi paras tapa seurata
kudosten happitasetta, mutta sovellukset ovat vas-
ta tulossa. Jollain tavalla kudoksia olisi kuitenkin
monitoroitava, silld verenpaine ei kerro mitdin
virtauksen olemassaolosta ("Organs do not need
pressure, they need flow”). Yhteenvetona: Valtd
happivelkaa, monitoroi laktaattia, arvioi miten la-
helld kriittistd hapenkuljetusta potilas on.

On todennikoistd, etta potilailla, joiden ti-
la on kriittinen, elinvauriot alkavat syntyd jo en-
nen kriittistd hapenkuljetusta. Seuraavassa luen-
nossa K. Karkouti (University of Toronto) pohti
anemian ja toisaalta verensiirtojen merkitystd po-
tilaiden selviytymiseen sydanleikkauksen jélkeen.
Néyttaisi siltd, ettd joillekin potilaille turvallisena
pitimdamme Hb/Hkr-arvot ovat liian matalia. To-
dennékoisté on, ettei ole olemassa yhtd turvallista
Hb:n alarajaa. Tdmén vuoksi kliinisessé tyossa tur-
vallisempaa olisi katsoa, ettei Hb tipu yli 50 % ladh-
toarvosta. Mikdli seurantatutkimuksissa havaittu
yhteys anemisoitumisen ja haittatapahtumien va-
lilla on kausaalinen, pitdisi anemian hoidolla saa-
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vuttaa parempi tulos. Ongelmana ovat punasolu-
siirtoihin liittyvit riskit. Taman vuoksi olisi luen-
noitsijan mielestd syyta viimeinkin ottaa kayttoon
monissa yhteyksissa esiintuotu lista toimenpiteis-
td anemisoitumisen valttdmiseksi: antikoagulant-
tien siivoaminen pois ladkelistalta preoperatiivi-
sesti, tarkka hemostaasi, laimenemisen vilttami-
nen, CPB:n aiheuttamien vasteiden minimointi ja
veren konservointi.

Aivot ja perfuusio

Myokardiumin suojaaminen on intuitiivinen ta-
voite syddnkirurgiassa, mutta potilaan selviyty-
minen riippuu ainakin yhta paljon muiden elin-
ten selviytymisestd. Hilary Grocott (University of
Manitoba) puhui seuraavaksi aivojen fysiologias-
ta perfuusion aikana. Monenlaiset aivotapahtu-
mat nadyttelevit merkittdvda osaa sydanleikkauk-
sen lopputuloksessa. Ndiden tapahtumien meka-
nismit ovat pddosin edelleenkin tuntemattomia,
mutta emboliset tapahtumat, iskemia, inflammaa-
tio ja genetiikka nayttévit olevan térkeitd. Ndiden
tekijoiden assosiaatio aivotapahtumiin on osoitet-
tu jo ailemmin, mutta vahitellen néytt6d kausaali-
suudesta on myds alkanut kertya.

Embolioita syntyy CPB:n aikana hyvin runsaas-
ti ja osa niistd 10ytad tiensd myos aivoihin. Em-
bolia voi syntyd veren alkaessa kudostekijdn vai-
kutuksesta hyytyd, joko perfuusiokoneessa ja/tai
haavassa. Osa syntyy kirurgian seurauksena ja
kolmantena mekanismina on ilman ja debriksen
kulkeutuminen CPB-kiertoon kardiotomiaimun
kayton seurauksena. Uusimmat tutkimukset viit-
taavat siihen, ettd nykydan kiytossd olevat mene-
telmiat embolioiden tunnistamisessa ovat puutteel-
lisia, erityisesti ongelmia on ollut kiintedn mate-
riaalin tunnistamisessa. Téstd aiheutuu nidenndi-
nen ristiriita julkaisuihin, jossa NIRS:1l4 (near in-
frared spectroscopy) on seurattu emboliakuormaa
CPB:n aikana.

Emboliakuorman laadusta riippumatta hy-
poperfuusio on mukana edesauttamassa aivota-
pahtumien syntyéd. Keskivaltimopaineen ja stro-
ken vilille ei ole saatu assosiaatiota, mutta assosi-
aatio on olemassa, jos potilaalla on ateromatoot-
tinen aortta. Nayttdisikin siltd, ettd kysymys on
enemmastd kuin kahden tekijan vuorovaikutuk-
sesta. Esimerkiksi: embolisaation seurauksena ai-
voalue herkistyy hypoperfuusion aiheuttamalle is-
kemialle, mikéli kollateraalikierto estyy globaalin
hypoperfuusion vuoksi. Mikéli kyseessa on ilma-
embolia, korkeampi perfuusiopaine saattaa pyyh-
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kaista ilman pois, mitd kiintein emboluksen koh-
dalla ei tapahdu. Ja jos tulehdusreaktio on paassyt
valloilleen, pahentaa se vield iskemian vaikutuk-
sia hypoperfusoituneella alueella. Koe-eldintoissa
(MRI) em. hypoteesille on saatu todisteita, myds
OPCAB-potilailla ilmi6 on havaittu hypoperfuusi-
on yhteydessa.

Vanhan veren vaarat

BART-tutkimuksesta tuttu C. Mazer kdvi lapi
transfuusion vaikutusta kriittiseen hapenkuljetuk-
seen. Transfuusioita annetaan, koska niiden ole-
tetaan parantavan hapenkuljetusta ja edelleen ku-
doshapetusta. Tamé on selvdd, mutta: parantaa-
ko transfuusio hapenkuljetusta? Entd painavat-
ko transfuusioihin liittyvit riskit anemiaan liit-
tyvid enemmaidn? Tiedetddn, ettd varastoveri on
hatad karsimassd keskimadrdisen sdilytysajan jal-
keen (asidoosi, deformit solut, vapaa hemoglobii-
ni, debris) ja neljan siirretyn yksikon jdlkeen po-
tilas onkin saanut yhden yksikon verran kuollei-
ta soluja. Vaihtoehtoja on tutkittu, mutta niistd ei
ole kliiniseen kayttoon tullut yksikaan. Tutkittaes-
sa varastoveren vaikutuksia potilaiden selviytymi-
seen on todettu, ettei RBC-yksikon tiputtaminen
todellakaan ole vaaratonta. Koch’'in tyéryhmin
NEJM:ssd (2008) julkaisema tyd (>6000 potilas-
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ta) osoitti, ettd vanhojen punasoluyksikoiden (sdi-
lytetty yli 14 vrk) liittyi merkittavasti huonontunut
ennuste (munuaisvaurio, pidentynyt ventilaattori-
hoito, sepsis) uudempaan vereen (<14 d) verrat-
tuna. Lisdksi in-hospital ja 1-vuoden kuolleisuus
olivat merkitsevasti kohonneet vanhan veren ryh-
massd. Yhteenvetona: koska veri mitd kaytamme
on vanhaa, on syytéd keskittyd verenvuodon esté-
miseen ja veren konservoimiseen.

Suomalaisen kelpasi
laskea Whistlerissa

Maanantaiaamun erinomainen ohjelma sai meidét
sen verran sekaisin, etti tulimme maesti tuntia lii-
an aikaisin jonottamaan iltapdivasessioon. Nolo-
na totesimme oven pysyvdn kiinni. Kannatti kui-
tenkin odottaa, silld ohjelma jatkui erinomaisena.
Viikon kuluessa kuultiin varsin kattava ldpileik-
kaus perfuusioon liittyvistd osa-alueista (hemo-
staasi, evidence-based perfusion, end-organ inju-
ry prevention, ethics, uudet tekniikat). Kokouksen
jarjestelyt pelasivat tdydellisesti ja ohjelma oli ryt-
mitetty loistavasti.

Aamusession jilkeen kiiruhdimme rinteisiin,
ja Tapanin opastamana juniorikin sai taas lasket-
telusta kiinni. Tiistaina laskimmekin jo olympia-
rinnettd muina miehind. Kuriositeettina mainitta-
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koon, ettd suomalaisen kelpasi Whistlerissa laskea,
nimittdin Seppo-niminen metsuri on ollut sahaa-
massa puuta rinteiden tieltd ja siten tehnyt maa-
tamme tunnetuksi. Seppo-baarissa ja viereisessé
ravintolassa tarjoilijat puhuivat sujuvaa Suomea.
Maailma oli muutenkin pieni, aamiaispoydassa
herkuttelimme sveitsildiselld kirsikkahillolla, jota
Tapani muisteli syoneensa opiskeluaikoinaan Ba-
selissa.

Hyvaksymalla virheet
niihin voi varautua

Torstain aamusession aiheena oli "Human error
management’, joka antoi rutkasti ajattelemisen ai-
hetta. Aamu alkoi norjasta kotoisin olevan, nyky-
aan Mayo-klinikassa tydskentelevin T. Sundt’in
luennolla "Human factors and CPB”. Puhuja ker-
toi ryhménsd tekemdstd projektista, jossa ensin
kartoitettiin salissa tapahtuvia asioita, etsittiin toi-
minnassa olevia puutteita, tarpeettomia tapah-
tumia ym. itse kirurgisen toiminnan edistymisté
hidastavia tekijoita (El Bardissi et al 2007, 2008).
Lahtokohtana tésséd oli jo kliseeksi muodostunut,
lentamisestd tuttu tapa pilkkoa koko prosessi osiin
ja tarkastella kaikki mahdollinen léavitse. Kiinni-
tettiin huomiota siihen, etti tehtiin vain siti mi-
té pitikin tehda, tehtiin asioita samanaikaisesti pe-
rakkdin tekemisen sijaan jne. Hypoteesina oli, et-
td ndin toimien "flow” eli leikkauksen eteneminen
paranee (Wiegman et al 2007). Totesivat, ettd tii-
mityoskentelyn kehittiminen on avainasemassa
flown ja leikkaustuloksen parantamisessa.

Yhtené esimerkkind tuotiin esiin preoperatiivi-
sen briefingin merkitys tiimityon ja siten flown pa-
rantajana. Koko tiimi kokoontuu ennen leikkausta
viideksi minuutiksi kahville, kdy ldpi suunnitellun
leikkauksen, ja siihen liittyvit asiat (instrumentaa-
tio, antibiootit, hyytymiseen liittyvit asiat, CPB:n
kulku jne.). Néin tehden flow parani, liikenne sa-
lissa vdheni, turhat epaselvyydet (ja sithen liitty-
va hairitseva keskustelu) jdivat pois. Kriittiset ti-
lanteet saivat tarvittavan huomion (Esimerkiksi
luennoitsija kertoi anestesialadkérille tutusta tilan-
teesta: kun potilasta intuboidaan, mitd muu tiimi
yleensé tekee? Seuraa tapahtumaa, on poissa salis-
ta vai puhuu omiaan?). Kaytossd on myos check-
list, mutta tdma ei ole asian ydin, vaan se, ettd kaik-
ki tietdvat, mitd tehdddn. Tarkoituksena on paran-
taa virheiden hallintaa, silld niitd vadjaamatta sat-
tuu ("Joskus juustonsiivuissa olevat reidt vain osu-
vat samalle linjalle”). Hyviksymalld virheet niihin
voi varautua.
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Toinen mielenkiinnon kohde on ollut tiimin
kommunikaatio, erityisesti kirurgin ja perfusionis-
tin vélinen keskustelu. Ovat ajaneet sisddn “sterile
cockpit” -kisitettd, eli asioista puhutaan lentolii-
kenteen tapaan vain yhdelld tavalla. T4dhan liittyen
session puheenjohtaja kertoi katselleensa haikean
surullisena, miten Whistleriin johtavalla tielld oli
5 metrin viélein varoituksia tietydstd, puomeja jne.
- mutta meilld sydankirurgiassa ei ole edes kieltd
jolla kommunikoida.

Konfliktin evaat piilevat sisallamme

Seuraavaksi lavalle astui J. Ungerlieder, psykolo-
gi, joka on Kkirjoittanut tiimityosta erinomaisen
artikkelin Gravleen perfuusiokirjan uusimpaan
painokseen. Luentoa ("How to deal with difficult
people and situations”) on vaikea pukea sanoik-
si, ainakaan lyhyesti. Mutta, ldhdettiin liikkeel-
le Myers Briggs Type Indicator -luokittelusta, jon-
ka avulla on mahdollisuus ehkd ymmaértdd, mik-
si kdyttdydymme kukin eri tavalla. Tarkeampad on
vield, miksi ndemme asiat ja reagoimme niihin eri
tavalla. Meissd kussakin on paitsi perimén kautta
saatu temperamentti ("hard writing”) myos lap-
suudessa saatu maailmankuva ja arvot ("my sto-
ry”). Téata kaikkea koulutus ja eldmankokemus
edelleen muokkaavat (“stories of others”). Naistd
tarinoista johtuen meilld on paitsi tapamme rea-
goida, niin my6s “allergioita” tietyille asioille, jotka
olemme tottuneet tekemaén tietylld tavalla arvo-
jemme mukaisesti. Jonkun tehdessd tdimén toisin,
arsyynnymme. Tai, “stories behind”: suhtaudum-
me drsyyntyen, kun asia koskettaa jotain sellais-
ta drsyttdvad luonteenpiirrettd/ tapahtumaa meis-
sd, jonka haluaisimme itsessimme unohtaa, laittaa
varjoon. Téstd kaikesta seuraa se ettd nakyva kay-
toksemme on vain jadvuoren huippu, vaikka koko
vuori vaikuttaa kaytokseemme.

Konfliktin evait l6ytyvit siis kaikista. Jos tyoyh-
teison tyokalut stressaavissa tilanteissa ovat arvos-
telu, halveksunta, itsen puolustelu ja muurin ra-
kentaminen (“the four horsemen of Apocalypse”),
ei ongelmia saada ratkottua — painvastoin. Ilmeis-
td on, ettid itsensd rauhoittaminen, katsominen
peiliin ja omien motiivien selvittely on ainoa tapa
korjata tilannetta. Yrittamalla tulla tilanteeseen it-
sedan rauhoittaen, ongelman ulkopuolelta, arvos-
tamalla muita, vastuuta tilanteesta ottaen, saattaa
tilanne kdantyd parempaan. (Loppukaneettina to-
sin oli, ettei sosio- ja psykopaattien kanssa kannata
tehdd muuta kuin poistua tilanteesta.)
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Tapamme jarjestaa hoito
aiheuttaa vaaratilanteita

Human error management -session paatti per-
fusionisti Robert Groom, joka kertoi hank-
keesta (New England), jossa sydinleikkaus-
toimintaan oli tuotu otsikossa mainittuja ele-
menttejd. Myos tuloksia julkistettiin. Taustalla
oli karu totuus siitd, ettd jenkkildssa ldaketie-
teessda tapahtuvat virheet aiheuttavat kahdek-
sanneksi eniten kuolemia - enemmén kuin
autoliikenne, rintasyopd tai AIDS. Nayttii-
si siltd ettd organisaatiosta johtuvat systeemi-
virheet ovat ndissd takana — tapamme jarjes-
tad hoito aiheuttaa vaaratilanteita. Olivat Mai-
nessa todenneet, etti vaikka CPB on moneen
korkeaan luottamustason toimintaan verratta-
vaa tyotd, sitd tehdddn muihin organisaatioi-
hin (lentoliikenne, tehtaat, energian tuotanto)
verrattuna hyvin kirjavalla tavalla.

Olivat sitten lihteneet miettimidin, miten
asiaan saataisiin parannus. Ottivat check-listat
kayttoon sielld, missi se tuntui jarkevaltd. Mo-
nimutkaisempia asioita varten (antikoagulaa-
tio, glukoosikontrolli) tehtiin algoritmeja, kes-
kusteltiin asiat lapi ja muodostettiin konsensus
siiti, miten toimitaan niissi tilanteissa. Aamut
aloitetaan lyhyilld palavereilla tulevan péivin
haasteista. Viikkoon kuuluvat myos post CPB
-palaverit, joissa kidydédan lapi havaittuja ldhel-
td piti -tilanteita. Tulosten perusteella viimek-
si mainitut ovat vihentyneet ja myos “kovis-
sa end-pointeissa” on tapahtunut paranemista.
Julkaisua ndmékin tuloksistaan paraikaa tyos-
tavit Mayon klinikan tapaan.

Kokous oli alusta loppuun tahditetty huip-
puesiintyjilld, eika sosiaalisessa viihteessakadn
ollut valittamista. Rinteet olivat erinomaises-
sa kunnossa ja uutta lunta riitti jokaiseksi péi-
vaksi. Lisaksi junioria mykisti kollega Tuppu-
raisen vaikuttava nakemys paitsi perfuusiolaa-
ketieteestd, myos koko muusta kulttuurin kir-
josta. Kiitin omasta ja kollega Tuppuraisen
puolesta SAY:td ja Syddnanestesiologian ala-
jaosta matkamme mahdollistaneesta talou-
dellisesta tuesta. a
Tassa julkaistu matkaraportti on lyhennelma alkuperdisesta.

Koko raportti, joka kiinnostanee erityisesti sydananestesiolo-
geja, I0ytyy Finnanestin nettilehdestd, www.finnanest.fi.

Teijo Saari
teijo.saarifaltyks.fi

Tapani Tuppurainen
ATEK-klinikka/TYKS
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Suuret leikkaukset, esim. epiduraalipuudutus (2,5 mg/ml ja 5 mg/ml: mukaan
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Katso tarkemmat annostusohjeet Pharmaca Fennicasta.

Suurin suositeltu kerta-annos on 150 mg ja 24 tunnin aikana 400 mg. Posto-
peratiivisen kivun hoidossa annos ei saa olla yli 18,75 mg/h. Keisarileikkauk-
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valmisteen apuaineelle. Levobupivakaiiniliuoksia ei tule antaa potilaille, joilla
on matala verenpaine, kuten kardiogeeninen tai hypovoleeminen sokki.

YHTEISVAIKUTUKSET

In vitro tutkimukset ovat osoittaneet, etta levobupivakaiinin metabolia on
CYP3A4- ja CYP1A2-valitteistd. Kliinisia tutkimuksia ei ole tehty, mutta
CYP3A4:n estéjien kuten ketokonatsolin ja CYP1A2:n estajien kuten me-
tyyliksantiinien kaytto voi vaikuttaa levobupivakaiinin metaboliaan. Levo-
bupivakaiinia tulee ka@yttaa varoen potilailla, jotka kayttavat rytmihairio-
ladkkeita, joilla on myds paikallispuudutevaikutusta (esim.meksiletiini tai
ryhman Ill rytmih&iri6ladkkeet), koska niiden toksiset vaikutukset voivat
olla additiivisia. Levobupivakaiinin ja adrenaliinin yhteiskayttda ei ole ar-
vioitu kliinisissa tutkimuksissa.

RASKAUS JA IMETYS
Katso tarkemmat annostusohjeet Pharmaca Fennicasta.

HAITTAVAIKUTUKSET

Kliinisissa tutkimuksissa yleisimmét haittatapahtumat ovat olleet syy-yhtey-
desta riippumatta verenpaineen lasku, pahoinvointi, anemia, leikkauksen jal-
keinen kipu, oksentelu, selkakipu, kuume, huimaus, sikiodn kohdistuvat vai-
kutukset seka paansarky. Allergisia reaktioita ja anafylaksiaa on raportoitu.
Katso tarkemmat annostusohjeet Pharmaca Fennicasta.

KAYTTO- JA KASITTELYOHJEET
Vain kertakayttéon. Vain kirkasta liuosta saa kayttad. Pakkauksen on oltava
ehja. Kayttamatta jaanyt liuos on havitettava.

SAILYVYYS:

Mikrobiologiselta kannalta valmiste tulisi kayttaa valittémasti. Jos valmis-
tetta ei kayteta valittdmasti, kaytonaikainen séilytysaika ja olosuhteet ennen
kéyttdéa ovat kayttdjan vastuulla, mutta ne eivat normaalisti saa ylittaéd 24
tuntia lampétilassa 2-8 °C, mikali kayttéonvalmistus ei ole tapahtunut kont-
rolloiduissa ja validoiduissa aseptisissa olosuhteissa.

PAKKAUKSET JA HINNAT

Pakkaus- Hinnat
TOH (alv 0 %)

Chirocaine®
pakkaukset koko

Infuusiopussit

Chirocaine® 0,625 mg/ml | 12 x 200 ml 349,04 €
24 x100 ml 349,04 €
12 x 200 ml 349,04 €

Chirocaine® 1,25 mg/ml

Chirocaine® 1,25 mg/ml

Ampullit

Chirocaine® 2,5 mg/ml 10x 10 ml 28,58 €
Chirocaine® 5,0 mg/ml 10x 10 ml 33,04 €
Chirocaine® 7,5 mg/ml 10x 10 ml 48,54 €

hinnasto 1.1.2009

Abbott

A Promise for Life

LISATIEDOT

Abbott Oy, puh. (09) 7518 4120
Katso tarkemmat lisatiedot
Pharmaca Fennica.





