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Finnanest 30 vuotta sitten

dellisen vuoden viime numeron palstal-
laan puheenjohtaja Hollmén varoitteli jase-
nistod Laakintohallituksen kdynnistdmasta
valtakunnallisesta, erikoisalakohtaisesta laakirei-
den tarvearviosta ja pyysi jasenten aktiivista apua
sen laadinnassa. Perinteisten obligatoristen Uu-
den Vuoden Onnentoivotusten jilkeen hidn palaa-
kin tdmén numeron palstallaan valittomasti asiaan
ja toteaa seuraavaa: “Tulevan vuoden haasteet ovat
vaativia: erikoisalakohtainen koulutussuunnittelu,
jonka joudumme tekemdidn, sekd suuntaa ettd rajaa
anestesiologian tulevaisuutta tdssid maassa pitkdl-
le tulevaisuuteen. Tdstd syystd alustava tyoryhma,
joka kartoittaa tilannetta nyt ja kehittelee suunni-
telmaa, tulee kddntymddn lukuisien SAY:n jdsen-
ten puoleen pyrkimyksenddin saada viisaita neuvo-
ja ja kaukondkoisii kommentteja lopullista Ldd-
kintohallitukselle jdtettivid esitystd varten aneste-
siologian osalta, joka tullaan jéttamdcdn toukokuun
alkuun mennessd v. 1976”. Siis “pitemmittd puli-
noitta” annettu selvasanainen tydtilaus toistaisek-
si nimedmattomille yhdistyksen jésenille.
Sihteerin palsta puolestaan on pitkdhko ja kak-
sijakoinen. Ensimmadisessé jakeessa Ryhdnen heit-
tad hyvastit hommalle ja kiittelee mallikkaasti ja
jatko-onnea toivotellen osakseen tulleesta hyvis-
td yhteistyostd. Toisessa jakeessa taas Jouko Arran-
to, myos OYKS:sta, kiittelee Ryhdsta homman hy-
vasta hoidosta, ihailee suoritustamme yhdistyksel-
lemme kunniaa tuottaneen kesén kongressin jér-
jestamisessd, kehuu sinnikdstd tyota jatko- ja tay-
dennyskoulutuksen jérjestelyissa sekd julkistaa
seuraavat johtokunnan jisenet vuodelle 1976: Ar-
no Hollmén (puheenjohtaja), Risto Collan (vara-
puheenjohtaja), Jouko Arranto (sihteeri), Eila Ii-
salo (rahastonhoitaja) sekd jasenet Per Rosenberg,
Lauri Haapaniemi ja Seppo Kaukinen.
Nelja kotimaista ja kaksi ulkomaista tilaisuutta
esittelevin kokous- ja koulutuskalenterin jalkeen

seuraa J. Saukkosen 11 sivua kasittava esitys “Ldd-
keaineitten yhteisvaikutuksista”. Kolmekymmen-
td vuotta ajasta jalkeen jaanyttd (vai ajasta edelld
olevaa?) lukijaa himmastyttdd hieman aihe, kos-
ka edellisen vuoden viime numerossa oli ilmes-
tynyt L. Nuutisen Kkirjoitus "Anestesian ja operati-
on aikaiset lddkeaineyhteisvaikutukset”. Tarkempi
tarkastelu osoittaa kuitenkin, ettd Saukkosen kir-
joitus on laadittu 22.9.1975 pidetyn meeting-esi-
telmédn pohjalta ja Nuutisen 6.10.1975 pidetyn esi-
telmédn pohjalta, joten kirjoitukset ovat vain nurin-
kurisessa jérjestyksessd, ja Saukkosen esitys, kuten
otsikostakin ilmenee, luo oikeastaan taustan Nuu-
tisen kirjoitukselle. Epaselviksi kuitenkin jad, on-
ko toinen kirjoittajista kiirehtinyt, vai toinen viivy-
tellyt, liikaa?

Jorma Klossner aloittaa kirjoituksensa “Res-
piraattorihoidon kdytidnnon toteutuksesta” totea-
malla: “Respiraattorihoito on viimeisen vuosikym-
menen aikana kokenut todellisen lipimurron. Kun
vield 1950-luvulla hengityskoneen lihes ainoana
kayttoindikaationa oli polion aiheuttaman hengi-
tyshalvauksen hoito, respiraattorin kéyttoindikaa-
tiot ovat nyt valtavasti laajentuneet samalla kun
hoidettavien potilaiden lukumddrd on moninker-
taistunut.”

Kirjoitus on varsin kattava, perustuuhan se jat-
kokoulutustilaisuudessa pidettyyn esitykseen. Ta-
mén péivian anestesiologille kirjoitus on todella
historiaa. Sen sijaan se antoi 30 vuotta sitten selke-
at ohjeet respiraattorihoitoon. Klossner suosittelee
intubaatiota mieluummin kuin trakeostomiaa al-
le viikon kestdvéssa respiraattorihoidossa, maini-
ten, ettd poikkeustapauksissa voidaan viliaikaises-
ti kdyttda painesddtoistd respiraattoria maskin tai
suukappaleen avulla. Kaksoiskuffillisia intubatio-
ja trakeostomiakanyyleja kokeiltiin. Ajatuksena
oli, ettd vaihtamalla painetta vuoroin kuffista toi-
seen vahennettiisiin trakean painevaurioita. Ndin
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ei kuitenkaan kdynyt ja kyseisten tuubien kéytos-
td luovuttiin. Potilaiden sopeuttamisessa respiraat-
toriin jouduttiin kdyttdimaéan relaksanttia, esimer-
kiksi pankuronia, varsinkin hoidon alkuvaiheessa.
Lisdksi kaytettiin sedaatiota ja pienié toistuvia opi-
aattiannoksia.

Arteriakanyyli ei ollut itsestdanselvyys, mutta
sen laittoa suositeltiin. Tietyissa tapauksissa kay-
tettiin myds pulmonaalipaineen mittausta. Poti-
laan monitoroinnin perusta oli keuhkojen ja syda-
men auskultaatio, verenpaineen mittaus, pulssin
mittaus, limmonmittaus seka tajunnan tason seu-
ranta. Hengityskoneen suoritusarvot: tidaalivolyy-
mi, trakeapaine, minuuttivolyymi ja hengityskaa-
suseos, tuli tarkistaa tunneittain. CVP mitattiin
my0s saannollisin aikavdlein, vatupassia kayttd-
en ja nestepatsaan korkeutta mitaten. Sitd ei suin-
kaan ndhty suoraan monitorista. Miten paljon ai-
kaa kaytettiinkddn, ettd kaikki oppivat kolmitieha-
nan kayton. Sen avulla kun téytettiin sivuletkuun
nestepatsas, joka puolestaan kolmitiehanaa kdan-
tamalld uuteen asentoon naytti CVP:n. Nyt tarvit-
tiin mittanauhaa mittaamaan nestepatsaan korke-
us. EKG monitorointi sentaén oli jatkuvaa. Hoita-
ja rekisteroi tarvittaessa EKG-muutokset paperil-
le, jos ehti. Monesti kévi niin ettd muutokset oli-
vat ohi kun piirturi lahti piirtimaén. Thorax-kuvia
otettiin tarpeen mukaan.

Riitta Heino
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Potilaan hoitoon respiraattorissa kuului hengi-
tysilman kostutus, hengitysteiden imeminen puh-
taaksi sekd sadnnolliset kdsin ventiloiden suorite-
tut keuhkojen laajennukset. Fysikaalinen hoito ta-
putuksineen ja téristyksineen sekd asentohoidot
olivat rutiinia. My0s potilaan inhimillisen kontak-
tin tarvetta korostettiin. Potilaalle tuli kertoa hoi-
doista, hoitotoimenpiteistd sekd tiedustella mah-
dollisia kipuja.

Potilaan vierottaminen respiraattorista olikin
hankalampaa sen aikaisia respiraattoreja kaytetta-
essd. Vierottaminen volyymisddtoisestd respiraat-
torista tapahtui paineséddteisen assisteeraavan vai-
heen kautta. Spontaanihengityksen kestoa lisattiin
asteittain. Happilisa, hengitettavin ilman kostutus
sekd keuhkojen laajennukset jatkuivat spontaani-
hengityksen aikana. Vasta kun oltiin varmoja po-
tilaan selvidmisestd ilman koneen apua poistettiin
intubaatio- tai trakeostomiatuubi.

Artikkelin lopussa kerrotaan uudesta venti-
laatiotekniikasta: "IMV eli intermittent mandato-
ry ventilation sallii potilaan hengittid spontaanis-
ti ja kuitenkin 5-10 kertaa minuutissa puhaltaa
potilaan laajentavan kaasumddrin. Vierottami-
nen tdstd hengitystyypisti tapahtuu yksinkertaises-
ti harventamalla puhallusfrekvenssid. Menetelmd
on kuitenkin niin nuori, ettei mitddn lopullista ar-
viota sen tulevasta asemasta voida vieli tehdd.” O





