Keskustelua

Sugammadeksi ja leikkaussalien tuottavuus

nnittelemme professori Olli Meretojaa li-

hasrelaksaatiota ja sen kumoamista an-

siokkaasti kasitelleestd katsauksesta'. Ar-
tikkelin relaksaation kumoamisen farmakoeko-
nomiaa kisittelevd osa antaa aihetta muutamaan
kommenttiin. Olli toteaa aivan oikein, etti vaik-
ka sugammadeksilld on verraten korkea hinta, se
on suhteutettava mahdollisesti saatavaan hyotyyn:
”Mita saamme maksamallamme hinnalla?”. Ladk-
keiden kisitteleminen pelkkdna menoerdnd saat-
taakin vinouttaa niistd saatavan hyodyn (arvon)
arviointia. Saatetaan ajautua védristyneisiin kus-
tannusten leikkausyrityksiin sen sijaan, ettd py-
rittdisiin koko hoitosyklin tuoman hyddyn ja te-
hokkuuden lisddmiseen . Olli pohdiskelee, etté su-
gammadeksilld saavutettua 10 minuuttia nopeam-
paa lihasrelaksaation kumoamista neostigmiiniin
verrattuna voitaisiin hyodyntda leikkaustoimin-
nan tehostamisessa (tuottavuuden parantamises-
sa). Tama ilmenisi esim. lisdpotilaan leikkaamise-
na jossakin salissa tai ilta- ja yotyon vahentymise-
nd. Kaikki kivet on kdannettavi, jotta yha paisuvat
terveydenhuollon kustannukset myos leikkaustoi-
minnassa saataisiin hallintaan esim. tuottavuutta
lisddmalla (enemman leikkauksia samalla resurs-
silla). Asia ei kuitenkaan taida olla ndin yksinker-
taista kustannustehokkuuden kannalta monimut-
kaisesti ohjattavassa leikkaussaliajan allokoinnissa
ja kaytossa. Yksi kdrpanen ei tehne kesda tassakdan
asiassa. Onkohan sugammadeksin “kustannuste-
hokkuudesta” tdssa suhteessa naytt6a? Selvittdmi-
sen arvoinen asia se toki olisi.

Suurin hyoty téllaisesta 10 minuutin sddstosta
potilasta kohden olisi niissd yksikoissd, joissa on
paljon vaihtoja tyopdivad kohden eli pdivakirurgi-
assa. Paivakirurgiassa onkin panostettu jo kauan
toiminnan tehostamiseen kiinnittdmélld huomiota
esim. vaihtoaikoihin®. Valittu strategia on kuiten-
kin esim. valttad lihasrelaksanttien kayttoa aneste-
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siamuodon valinnalla ja kdyttamalld hengitystien
hallinnassa nielumaskia intubaatioputken sijaan.
Sairaalamme pdivakirurgisessa yksikossa kayte-
tadan syvaakin lihasrelaksaatiota kun siihen on tar-
ve, mutta sugammadeksiin joudutaan turvautu-
maan vain poikkeustapauksissa. Emme usko, et-
td siirtyminen kayttiméaan paivakirurgisessa yksi-
kossimme enemmadn sugammadeksid neostigmii-
nin sijaan nékyisi keskimairiisena vaihtoaikojen
nopeutumisena niin paljon, ettd tuottavuusmitta-
rit heilahtaisivat parempaan suuntaan. Puhumat-
takaan kustannustehokkuudesta. Kyse on niin mo-
nesta muustakin.

Sugammadeksi on hyvd lisd anestesialddkarin
ladkearsenaalissa silloin, kun tarvitaan perustel-
lusti nopeaa lihasrelaksaation kumoamista. Siirty-
minen sen kayttimiseen rutiininomaisesti vaihto-
aikojen lyhentamiseksi edellyttda kuitenkin néyt-
t0d uudenlaisen toimintakulttuurin perustaksi. O
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iitan kollegoita Markku Hynysta ja Kris-

tiina Mattilaa heiddn osoittamastaan kiin-

nostuksesta lihasrelaksaatiokatsausta koh-
taan'. Olen itse pitkdan pohtinut, miksi anestesi-
avalintamme ovat muotoutuneet nykyisen kaltai-
siksi. Miké on johtanut siihen, ettd edelleen ldhes
aktiivisesti véltimme yhden térkedn ladkeaine-
ryhmaén, lihasrelaksanttien, kaytt6d osana moder-
nia anestesiaa? Koetin katsauksessani kuvata ta-
hén johtaneita syitd. On ymmarrettdvaa, ettd kun
meilld neostigmiini-aikakaudella ei ollut luotetta-
vaa, turvallista ja nopeaa lihasrelaksaation antago-
nistia, koetimme 16yta4 sellaisia anestesiamenetel-
mid, joissa relaksantteja ei kayteta.

Kun meille tuli sevo- ja desfluraani halotaanin
ja isofluraanin rinnalle ja propofoli tiopentaalin
rinnalle, aloimme vélittomasti kéyttda uusia, no-
peampia ja aiempaa turvallisempia anesteetteja.
Neostigmiinia ei tdnd paivana todennékoisesti voi-
si rekisteroidd uutena ladkkeend lihasrelaksaati-
on antagonistiksi sen runsaiden haittavaikutusten
vuoksi. Téstd huolimatta olemme nostaneet kyn-
nysasiaksi uuden lddkkeen korkean hinnan juuri-
kaan pohtimatta potilaan ansaitsemaa parasta ja
turvallisinta hoitoa.

Kirjoittajat ovat aivan oikeassa, ettei ladkeainei-
den farmakoekonomiassa pida tuijottaa vain yhté
yksityiskohtaa, koska tilloin kokonaisuus jaa hah-
mottamatta. Siksi koetinkin esittdd, ettd jos kay-
tamme lihasrelaksantteja ilman neostigmiini-aika-
kauden tuomia rasitteita, niin potentiaalisesti jo-
kaiseen téllaiseen toimenpiteeseen saattaa liittya
merkittavd potilaan herittimisen nopeutuminen
ja jadnnosrelaksaation viélttaminen.
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Hiljan Paton ym. laskivat, ettd sugammadeksil-
14 aikaan saatava ajallinen sddst6 on kustannuste-
hokasta, jos leikkaussalin henkilokunta kykenee
kayttamain mainitun ajan tyon tekemiseen ?. Tyon
ei tarvitse olla lisdleikkaus, vaan se voi olla ajal-
laan suoritettu esilaakekierto, koulutukseen val-
mistautuminen, palaverien pito tai mika tahansa
muu paivittdiseen toimintaan liittyva asia. Ajalli-
nen sddstd voi myos merkitd tyopaivan paattymis-
td ajallaan.

Selkea esimerkki siita, etta aktiivisesti valtim-
me lihasrelaksanttien kayttod on esim. laparoto-
mian haavan sulku kirurgin pyytédessa “lisad relak-
santtia”. Miksi emme anna kirurgin pyytimaa laa-
kettd, joka kaikkein tehokkaimmin rentouttaisi ki-
redt vatsanpeitteet? Miksi annamme anesteettia tai
opioidia tilanteessa, jossa niitd ei useinkaan enai
tarvita lisda? Tahan kehdin toivoisin muutosta ja
uskoisin sen palvelevan parhaiten myos korkeata-
soista yksilollistd potilashoitoa. O3
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