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Leikkauksiako lennossa?

m Harmi, ettei Naantalissa 16.-17.3. jarjestetylla Aneste-
siakurssilla ollut enemman ladkariosallistujia, silla kurssin
aihepiirit, tiimityo ja leikkaussalitoiminnan ohjaus, kosket-
tavat tiimin muita jasenia siina kuin anestesiahoitajiakin. Oli
laakareita toki mukana, eika luentosaliin juuri enempaa olisi
mahtunutkaan, vaikka kiinnostusta olisikin ollut.

Finskin tiimilla Pekingiin

Lentdja Matti Sorsa kertoi tiimityos-
ta lentokoneessa ja siitd, miten stan-
dardi jokainen lento on, vaikka joka
lennolla tiimin kokoonpano on uusi.
Lennon jélkeen tiimi hajoaa kuin var-
pusparvi eikd endd koskaan palaa yh-
teen. Parempi onkin, koska lentotii-
mille on haitaksi, jos jasenet tuntevat
toisensa. Tyon laatu karsii, jos jase-
nistd alkaa kayttad liikaa implisiittis-
ta kommunikaatiota: jo kulmakarvan
kohotus saa aikaan reaktion, vaikka
pitdisi odottaa eksaktia, standardia
komentoa.

Tydnjaon toteutuminen

Eniten keskustelua herdtti Minna
Niskasen luento anestesialdékarien ja
-hoitajien tyénjaosta. Minna on teh-
nyt aiheesta tutkimuksen, jota on
esitelty Ladkarilehdessd ja Spiriumis-
sa ja joka nyt on tulossa julkaistavak-
si Actassa. Tutkimus koski v. 2002 ta-
pahtunutta tydnjakoa ylihoitajien ja

r

yliladkarien ilmoituksen pohjalta, se-
kd ylihoitajien ja -ladkarien ehdotus-
ta siitd, millainen tydnjaon pitdisi olla.
Sairaaloiden véliset erot olivat useissa
kohdin melko suuret.

Luennon jalkeisessa keskustelus-
sa haikailtiin hieman muiden Pohjois-
maiden anestesiahoitajien tason pe-
raan. Todettiin kuitenkin, etti taalla
olisi hyvé, jos edes paastdisiin siihen,
ettd valmistuvat hoitajat olisivat pa-
tevoityneet toimenkuvaan, joka heil-
le suomalaisessa leikkaussalissa kuu-
luu. Nyt jo varsin tyollistetyt hoitajat
joutuvat kouluttamaan oman tyonsa
liséksi vasta-alkajia. On palattu men-
neisiin aikoihin, jolloin koulutus ta-
pahtui tyopaikalla. Patevid hoitajia
tarvittaisiin, koska hoitajapula vaivaa
koko maata.

Leikkaustoimintojen ohjaus ja
tietojarjestelmat

Nykyisin TEO:n yliladkarind toimiva
Seppo Ranta kertoi leikkaustoimin-

Jouko Jalonen, Jukka Irjala ja Minna Niskanen valikahvilla.
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tojen ohjauksesta. Liian lyhyet ja lii-
an pitkdt odotusajat johtavat koko-
naiskustannusten nousuun. Seppo
kehotti keskittymaan pullonkauloihin
ja etsimdan ratkaisuja, jotka hyodyt-
tavat kaikkia, koska muuten ei mo-
tivaatiota toiminnan tehostamiseen
[6ydy.

Pertti Pere kasitteli tietojdrjestel-
mid ja erityisesti niiden rajapinto-
ja. Ideaalista olisi, jos kirurgi pystyi-
si seuraamaan leikkauslistaa kanslias-
taan ja viilettdmaan paikalle pyyta-
mattd, kun potilas on valmis.

Leikkauslista lentoaikataulutyyp-
pisend on itse asiassa pyorinyt TOTI-
pohjaisena Porissa jo useankin vuo-
den. Leikkaussaliin tullessa tai kans-
liassa piileksiessd on kuin lentoken-
talld tai VIP-loungessa, jossa voi seu-
rata saapuvien ja ldhtevien lentojen
toimintaa porteittain. Tietdd siis he-
ti pukuhuoneen ovella, onko "por-
tilla" jo tilanne "Go to gate"” tai jo-
pa "boarding”, vai ehtiikd vieda en-
sin evdat jadkaappiin. Samoin ndkee
heti, jos tietty "vakiolento” siirtyykin
toiselle "portille” tai jos omalle " por-
tille” suunnitellaan jotakin yllatyksel-
listd "lisdlentoa"”. TOTI ei kuitenkaan
seurustele muiden tietojdrjestelmien
kanssa, joten sen tilalle on kehitetta-
vd muuta.

Riitta Marjamaa puhui leikkaus-
toiminnan tehostamisesta mm. leik-
kaussalin  aikablokkien  pohjalta.
Usein on tehokkaampaa tehda salis-
sa ensin pienehkd tyo ja jatkaa suu-
rella tyélld loppupdivan, mahdollises-
ti pdivystysajalle asti. My6s induktio-
sali nopeuttaisi toimintaa, kun han-
kalampi tapaus voitaisiin valmistella
lyhyen toimenpiteen aikana. Syylli-
sien etsintd ei leikkaustoimintaa no-
peuta eikd tehokkuus ole sama asia
kuin kiire.

Toolossd luokitellaan  pdivystys-
leikkaukset nykyisin véreilld. Punais-
ten leikkausten on padstdva saliin 6
tunnin kuluessa ja keltaiset vuoro-
kauden sisélld. Vihredt leikkaukset
tehddan ajanvarauksella viikon sisal-
la.

Leikkaussalin ilmapiirista edelleen

My6s Hannu Kokin luento pysytte-
li ilmassa, silla han selvitteli, vaikut-
tavatko leikkaussalit anestesiakaasut
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vireystilaan. Mitddn huolestuttavaa
ei tutkimuksissa ollut havaittu. Pie-
ni sevofluraanipitoisuus saattoi jopa
parantaa tydsuoritusta, joskin suuret
pitoisuudet jo pidensivét reaktioaiko-
ja. Jatkossa altistuksen mittaukseen
ei tarvita muuta kuin virtsandyte tyo-
paivdn paatteeksi.

Kertausharjoitukset ja simulaatiot
Kurssilla kasiteltin myos perusaihei-

ta, kuten elvytys, aspiraatio ja anafy-
laksia. Kertaaminen kannattaa, vaik-
kei olekaan pakollista, kuten lenta-
jilla, joilta perustietojen hallinta tes-
tataan sddnnollisesti. Elvytyksestd
oli my6s simulaatioharjoituksia, jot-
ka nekin ovat lentdjan jokapdivdis-
td leipad.

Poimintoja nayttelysta
Ndyttely oli anestesiologisesti var-

sin edustava. Lennossa ehti tutus-
tua mm. arteriakanyyleihin, esitdy-
tettyihin keittosuolaruiskuihin ja uu-
siin tippaletkuihin. Ehti myos kdyda
muuhun aihepiiriin sopien keskuste-
luja mm. siitd, kiinnostavatko anes-
tesialddkaria tippaletkut vai kuulu-
vatko ne tyonjaollisesti tdysin hoi-
tajien vastuualueelle. a

Riitta Heino, riitta.heino@tyks.fi

Toimivaa pohjoismaista anestesiologiyhteistyota

B Melkein 50-vuotias NAF muuttui vuosituhannen vaihtuessa SSAl:ksi.
Samalla yhdistyksen viralliseksi kieleksi tuli englanti, ja toiminta muut-
tui Actan julkaisemista ja kongressien jarjestamista monipuolisemmak-
si. Yhdistys perusti tehohoidon koulutusohjelman, jotta anestesiologien
asema tehohoidon osaajina vahvistuisi, ja me olisimme luonnollisia
tehohoidon johtajia. Téana vuonna on alkamassa kahdeksas tehohoidon
koulutusohjelma. SSAl:n suojeluksessa on kdynnistynyt myds monia
muita koulutusohjelmia, kuten Eija Nilssonin viimevuotisesta raportista
kay ilmi. Seuraavaksi lienevat vuorossa ensihoidon ja johtamisen koulu-
tusohjelmat anestesiologeille. On my&s perustettu yhteispohjoismaisia
asiantuntijaryhmig, jotka pyrkivat kehittdamaan ndyttoon perustuvia
hoitosuosituksia anestesiologiaan, tehohoitoon, ensihoitoon ja kivun-

hoitoon.

Suomalaisten
vaikutusmahdollisuuksista

Entisestd NAF:sta poiketen SSAI ei
ole itsendinen organisaatio, vaan sen
muodostavat kaikkien viiden Poh-
joismaan  anestesiologiyhdistykset,
joita SSAI:n johtokunnassa edustavat
maan kansallisen anestesiologiyhdis-
tyksen puheenjohtaja, vuoteen 2008
siis Riku Aantaa Turusta, ja kansalli-
sen yhdistyksen valitsema edustaja,
jona télla hetkelld itse toimin. Poh-
joismaisilla anestesiologeilla on mah-
dollisuus kuulua SSALiin joko tdys-
valtaisina henkildjasenind, jotka saa-
vat Actan edulliseen hintaan ja alen-
nuksen kongressimaksuista tai ns. lii-
tanndisjasenind. SSAl:n uudistunutta
toimintaa Finnanestin  numerossa
5/2005 kattavasti esitellyt Eija Nils-
son Helsingistd toimii SSAl:n padsih-
teerind, joten meilld suomalaisilla on
juuri nyt erinomainen tilaisuus kehit-
tdd pohjoismaisen yhdistyksemme
toimintaa toivomaamme suuntaan.

SSAl:n johtokunta ja
seuraava kokous

SSAl:n johtokunta, johon kunkin
Pohjoismaan kahden edustajan lisék-
si kuuluvat puheenjohtaja Eldar Sg-
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reide Norjasta, pddsihteeri Eija Nils-
son, rahastonhoitaja Freddy Lip-
pert Tanskasta, Acta-sdation edusta-
ja Ivar Ggthgen Tanskasta sekd Ac-
tan padtoimittaja Sven Erik Gisvold
Norjasta, kokoontuu kahdesti vuo-
dessa, tammikuun lopulla K&6pen-
haminassa ja kesélla seuraavan kon-
gressin  jarjestdjdkaupungissa. En-
si kesdnd johtokunnan kokous on
siis Goteborgissa, jossa valmistel-
laan vuoden 2007 SSAIl-kongressia
(www.ssai2007.com), joka nyt en-
si kertaa jdrjestetddn kiintedssd yh-
teistydssd maan oman anestesiolo-
giyhdistyksen eli Svensk Forening for
Anestesi och Intensivvérdin (SFAI)
kanssa. Kongressin ajankohta on
SFAI:n tradition mukaisesti syyskuu.

Goteborgin  kongressiin - odote-
taankin aikaisempaa enemmén osal-
listujia, mistd ei muodostu Gotebor-
gin messukeskuksessa ongelmaa. Ti-
laa 16ytyy niin paljon kuin tarvitaan,
ja kongressikeskuksen yhteydessa
toimii myds hotelli, joka tarvittaes-
sa pystyy kongressivieraat majoitta-
maan. Kongressissa tullaan juhlimaan
myds Actan 50-vuotispdivid. Gote-
borgin kokemukset ratkaisevat, tulee-
ko kongressien jarjestdmisestd SSAl:n
ja maan oman anestesiologiyhdistyk-
sen yhteistydna vakiokdytantd.

Acta-sadtiosta ja
uusista tavoitteista

SSAL:n toimintaan kytkeytyy kiin-
tedsti Acta-sdatio, joka varallisuu-
dellaan takaa Acta Anaesthesiologi-
ca Scandinavican ilmestymisen poh-
joismaisen anestesiologian, tehohoi-
don, ensihoidon ja kivunhoidon 4a-
nenkannattajana. Acta-sditio tukee
my0ds kongressien ja kurssien jar-
jestelyja mahdollisuuksien mukaan.
Onneksemme Helsingin  kongres-
si vuonna 2003 ja Reykjavikissa vii-
me kesdnd jarjestetty 28. kongres-
si olivat taloudellisesti tuloksellisia
ja kartuttivat SSAl:n peruspddomaa.
Kun SSAl:n perustamisen yhteydes-
sd sovittu 5 miljoonan Tanskan kruu-
nun pddoma on kasassa, SSAIl voi al-
kaa tukea myds post-graduate -kurs-
seja, hoitosuosituksia laativia "Task
Force"-tiimejd, tanskalaisen Doris
Ostergaardin  vetdmdd opetusme-
netelmid kehittavdad koulutuskomi-
teaa (Educational Committee), Min-
na Niskasen johtamaa hoitosuosituk-
sia luovaa Clinical Practice-komiteaa
samoin kuin SSAl:n uusinta hanket-
ta, pohjoismaisten ATEK-alan tutki-
joiden verkottumista edistdvdd Re-
search-komiteaa. Lue lisdd SSAl:n si-
vuilta www.ssai-nordic.org. a

Pertti Pere

Puheenjohtaja
Eldar Sgreide, Norja
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Katse tulevaisuuteen!

B Ladkariliiton Suomen Anestesiologit -alaosasto muistuttaa aneste-
sialdadkareitd taman vuoden jarjestovaaleista. Jos tunnet vetoa yhteisten
asioiden hoitoon, ryhdy ihmeessa ehdokkaaksi. Ja muistakaa ehdotto-
masti kaikki ddnestaal Anestesialdakareille ei ole yhdentekevaa, ketka

paattavat tulevaisuudestamme.

Nyt on meneillddn vaalien vuosi.
Tammikuussa valittiin maalle presi-
dentti, kevdalla danestetddn NLY: lle
(Nuorten Laakdrien Yhdistys) uusi
valtuuskunta. Syksylld ovat vuorossa
Laakariliiton valtuuskuntavaalit, sa-
malla SELY (Suomen Erikoisldadkari-
yhdistys) saa uuden valtuuskunnan.
Anestesialdakareistd valtaosa tyds-
kentelee julkisella sektorilla, kos-
ka mahdollisuudet tyéllistyd muual-
la kuin kunnallisissa sairaaloissa ovat
ainakin toistaiseksi olleet rajalliset.
Useimmat meistd tekevat myds ras-
kasta pdivystystyotd eldkeikdan as-
ti toisin kuin useimmat muiden alo-
jen erikoisladkdrit. Tdman vuoksi on
tarkeda, ettd laakarijarjestdjen paat-
tavissd elimissa on kollegoja, joilla on
omakohtaista kokemusta raskaista
sairaalaerikoisaloista.

Mihin olet menossa, suomalainen
terveydenhuolto?

Tulevalla valtuuskuntakaudella paa-
tetddn uudesta virkaehtosopimukses-
ta. Samanaikaisesti koko kunnallinen
palvelujdrjestelma on muutospainei-
den kourissa. Kukaan meistd ei voi
olla aivan varma, millaisen tyénan-
tajan palveluksessa olemme 10 vuo-
den kuluttua. Saattaa olla, ettd eri-
koissairaanhoito ja perusterveyden-
huolto ovat yhdistdneet organisaati-
onsa ja sairaanhoitopiirit on korvattu
terveydenhuoltoalueilla, jotka toimi-
vat miljoonapiirin yliopistosairaalan
ohjauksessa. Todenndkéisesti tervey-
denhuollon rahoitukseen tulee muu-
toksia. On mahdollista, ettd julkiset
sairaalat keskittyvat pdivystysluon-
teisten tapausten hoitoon kun taas
elektiivinen toiminta siirtyy lahes ko-
konaan yksityissektorille. Siind tapa-
uksessa anestesiologitkin jakautuisi-
vat kahteen, toisistaan selvésti poik-
keavaan ryhmadn: erittdin raskas-
ta ja vaativaa tyotd tekeviin sairaala-
ladkareihin ja kevyempdd pdivatyota
tekeviin yksityissektorin kollegoihin.
On erittdin tdrkedd, ettd mahdolli-
simman monta anestesialdakaria on
tekeméassa nditd linjauksia, joilla on
kauaskantoisia seurauksia, ja jotka
voivat aiheuttaa perustavaa laatua
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olevia muutoksia tyénkuvaamme.

Pdivystys pysyy kestoaiheena

Todennékdisesti pdivystysasiat ovat
tulevalla valtuuskuntakaudella entis-
td vahvemmin esilld. Tahan asti kun-
tatydnantajan ja ladkareiden ndke-
mykset tydaikaan ja pdivystykseen
liittyvistd asioista ovat olleet kauka-
na toisistaan. Tybnantaja on tarjon-
nut toistuvasti vuorotydté ratkaisuk-
si pitkien pdivystysrupeamien ongel-
miin. La&karijdrjestjen piirissd on
puolestaan haettu aktiivisesti mui-
ta ratkaisuja, kuten ydaikaan teh-
tdvdn tyén vdhentdmistd ja pitki-
en pdivystysrupeamien jakamista.

Lahivuosina koko suomalainen
paivystysjdrjestelmd joudutaan to-
denndkdisesti arvioimaan uudelleen.
Vuosikymmenid sitten luotu péivys-
tysjarjestelmd on tullut tiensd paa-
hén. Paivystyspotilaita ei voida enda
jatkossa jattdd kaikkein nuorimpien

kollegojen vastuulle, vaan pdivystys-
poliklinikoilla tarvitaan kokeneita eri-
koisosaajia. Tarvitaanko Suomessa
varsinaista pdivystyslaaketieteen eri-
koisalaa, on jo toinen kysymys, johon
siihenkin joudutaan ottamaan kantaa
|&hivuosina.

Péivystysasioissa anestesialddkarit
ovat asiantuntijoita, joita ei voi sivuut-
taa paatoksenteossa. Meiddn asiam-
me on huolehtia siitd, ettd paattavis-
sd elimissa on mahdollisimman mon-
ta anestesiologia, jotta mielipiteem-
me tulevat varmasti kuulluksi.

Ryhdy ehdokkaaksi!

Jos haluat olla mukana vaikuttamas-
sa suomalaisen lddkarikunnan tu-
levaisuuteen, ryhdy ehdokkaak-
si  Laadkariliton valtuuskuntavaa-
leihin. Alaosaston johtokunnan ja-
senet ja NLY omalla tahollaan aloit-
tavat kevddn kuluessa ehdokkaiden
keruun, mutta voit ottaa myos it-
se yhteyttd meihin. Valtuuskunta-
tyd ei kuormita ketddn liikaa, mut-
ta se on varmasti antoisaa ja mie-
lenkiintoista. Ollaan yhteyksissa! O

Kevditterveisin alaosaston johtokunnan
puolesta, Johanna Tuukkanen, Suomen
Anestesiologit - alaosaston sihteeri,
Jjohanna.tuukkanen@ksshp.fi

Riitta Heino
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