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Yleisanestesialla tarkoitetaan yleensd ladkkeilld
aiheutettua tilaa, johon kuuluvat osakomponent-
teina tajuttomuus, kivuttomuus, heikentyneet
autonomiset heijasteet ja lihasrelaksaatio (1).
Yleisanestesian méaaritelmét tosin vaihtelevat I1&h-
deteoksista riippuen ja ovat yleensa deskriptiivi-
sid (2). Yleisanestesian aikaisessa hereilld olossa
taas tajuisuutta on henkil6lld jaljella siind méaa-
rin, ettd han kykenee enemman tai vdhemman
tarkasti késittdmaan itsensd, ymparistonsa ja oman
tilanteensa. Osa potilaista pystyy myds tunte-
maan Kipua.

Aiemmissa tutkimuksissa on haivaittu, ettd
yleisanestesian aikainen hereilld olo saattaa joh-
taa hankaliin psykiatrisiin jalkiseurauksiin, joihin
kuuluvat kokemuksen toistuva palautuminen
mieleen, painajaisunet, ahdistuneisuus ja usein
voimakas pelko sairaaloita, ladkéreitd ja varsinkin
mahdollista uutta yleisanestesiaa kohtaan (3, 4).
Lisaksi joissakin maissa yleisanestesian aikainen
hereilld olo on johtanut korvauksiltaan huomat-
taviin (vakuutus-) oikeudellisiin seurauksiin (5-
7). Hereilld olon esiintyvyys nayttda laskeneen
1960-70 —luvun noin 2 %:sta kymmenesosaan-
sa 1990-luvun lopulle tultaessa (8, 9). Aiemmin
on arveltu, ettd erityisesti sydankirurgian, obstet-
risen ja traumakirurgian aikana hereilld olon riski
olisi erityisen suuri (10).

Viitostutkimuksessani pyrittiin selvittdmaan:

hereilld olon esiintyvyytté yleiskirurgian aika-

na

hereilld olon esiintyvyyttd sydankirurgian ai-

kana

syitd hereilla olon esiintymiseen

keinoja hereilld olon havaitsemiseen yleisanes-

tesian aikana
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anestesialdakareille annetun palautteen vaiku-
tusta hereilld olon esiintyvyyteen

hereilld olon psyykkisid seurauksia

hereilld olon oikeudellisia seuraamuksia Suo-
messa

Menetelmaéat

Ensimmaisessd osatydssa haastateltiin 2 612 po-
tilasta Péijat-Hameen keskussairaalassa yleisanes-
tesiassa suoritetun leikkauksen jalkeen. Potilaiden
saamat anestesia-aineet analysoitiin 535 satun-
naisotokseen perustuvan potilaan anestesiakerto-
muksista. Hereilld olleiden potilaiden anestesia-
ainemadria verrattiin Poisson-regressiota kaytta-
en potilaisiin, joilla ei ollut muistikuvia yleisa-
nestesian ajalta. Hereilld olleet potilaat ja ndille
kullekin valikoidut kaksi kontrollipotilasta otet-
tiin psykiatriseen jatkohaastatteluun, testaukseen
ja seurantaan.

Toisessa osatydssa tutkittiin hereilld olon esiin-
tyvyyttd sydankirurgiaa varten annetun yleisanes-
tesian aikana. Vuoden 1992 aikana haastateltiin
99 satunnaisesti valittua sydankirurgista potilas-
ta. Taman jalkeen yksikdn anestesiologeille ker-
rottiin meetingissa yleisanestesian aikaisesta he-
reilld olosta, sen esiintyvyydestd omassa yksikds-
sé ja keinoista hereilld olon valttdmiseksi. Vastaa-
va materiaali liitettiin liséksi Kirjallisena yksikén
koulutusmateriaaliin. Vuonna 1993 pyrittiin
haastattelemaan kaikki kahden kuukauden aika-
na operoidut potilaat. Yhteensd 204 potilasta
haaastateltiin tassé vaiheessa. Hereilld olon esiin-
tyvyyttd ja potilaiden anestesiakertomuksen pe-
rusteella saamia ladkkeitd verrattiin keskendan.

Kolmannessa osatydssa haastateltiin vuoden
aikana leikatut sydéankirurgiset potilaat, joita oli
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yhteensd 929. Potilaiden saamat anesteettimaa-
rat arvoitiin 308:n satunnaisesti valitun potilaan
anestesiakertomuksista ja ladkemaaria hereilla ol-
leilla ja muilla verrattiin samaan tapaan kuin osat-
yo0ssa |.

Neljannessa osatydssa tutkittiin mahdollisuut-
ta havaita yleisanestesian aikainen hereilld olo ta-
vanomaisesti monitoroituja parametreja kaytta-
en. Osatyossd verrattiin muiden osatdiden avul-
la, kollegoiden ilmoitusten perusteella tai Poti-
lasvahinkoyhdistyksen arkistoista I6ytyneita 33
hereilld ollutta potilasta 510:een yleisanestesian
ajalta amnestiseen, haastateltuun potilaaseen.
Potilaiden anestesiakertomusten verenpaine-, lop-
pu-uloshengitysilman hiilidioksipitoisuus- ja
pulssioksimetrialla mitattuja saturaatiotietoja ver-
rattiin kdyttamalla Poisson-regressiota ja tietoko-
neella simuloitua takaisinkytkentaista hermoverk-
koa.

Viidennessé osatydsséd tutkittiin Potilasvahin-
koyhdistykselle tulleet yleisanestesian aikaista
hereilld oloa koskevat vahinkoilmoitukset potilas-
vahinkolain voimaantulosta (1.5.1987) vuoden
1993 loppuun saakka.

Tulokset

Hereilld olon esiintyvyys yleiskirurgian aikana oli
0.38 % (95 % luottamusvali 0.18-0.70 %) mi-
kéli otetaan huomioon potilaat, joilla oli joitakin
objektiivisia muistikuvia yleisanestesian ajalta.
Naistékin potilaista osa muisti ainoastaan extu-
baation, jota kaikki tutkijat eivat pida varsinaise-
na yleisanestesian aikaisena hereilld olona. Miké-
li nditd potilaida ei huomioida, hereilld olon esiin-
tyvyys oli 0.19 %. Pitkékestoinen hereilld oloko-
kemus oli 0.15 %:lla (95 % CI 0.04-0.39 %).

Hereilld olleet potilaat saivat merkitsevasti va-
hemman isofluraania (keskimaardinen sisadnhen-
gityskonsentraatio 0.42 vs. 0.65 %) ja propofo-
lia (73 vs. 228 mikrog/kg/min) kuin ei-hereilld
olleet potilaat.

Psykiatrisiin jatkoselvityksiin otettiin viisi po-
tilasta ja ndiden kontrollit. Kenellekdan tutkituis-
ta ei kehittynyt puolen vuoden seurannan aikana
vakavia psykiatrisia jatkoseuraamuksia. Yksi po-
tilas kérsi ahdistuksesta ja unihdiriostd, joka pa-
rani spontaanisti seurannan aikana, toisen poti-
laan aiempi masennustila paheni ja han tarvitsi
antidepressiivista laakitystd, mutta toipui seuran-
ta-aikana. Kontrollipotilailla ei ollut mitaén psy-
kiatrisia ongelmia seuranta-aikana. Pienen otok-
sen vuoksi luotettavia paatelmia psykiatristen seu-
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rausten luonteesta ei tdmén tutkimuksen perus-
teella voi tehda.

Sydénanestesian aikana hereilld olon esiinty-
vyys oli 4 % (95 % CI 1.1-10.3 %) vuonna 1992
ja laski 1.5 %:iin (95 % CI 0.3-4.3 %). Ero ei
ole tilastollisesti merkitsevd. Samana aikana diat-
sepaamin, enfluraanin ja fentanyyli annokset kas-
voivat merkitsevésti sekd pankuronin annos pie-
neni merkitsevésti.

Hereilld olon esiintyvyys 929:n vuoden aika-
na haastatellun sydanleikatun potilaan materiaa-
lissa oli 0.54 % (95 % CI 0.17-1.26 %), mikali
mukaan otetaan potilaat, joilla oli objektiiviseksi
tulkittuja muistikuvia. Néistakin muistikuvista
todenndkdisesti osa on ndhdaksemme syntynyt
leikkauksen ja haastattelun vélisen tehohoitojak-
son aikana. Jos ndma potilaat poistetaan analyy-
sistd, hereilld olon esiintyvyys oli noin 0.3 %:n
luokkaa. Pitkékestoisiksi tulkittu hereilld olo oli
yhdelld potilaalla (0.1 %, 95% CI 0.003-0.60
%).

Hereilld olleet syddnleikkauspotilaat saivat
yleisanestesian aikana vahemman midatsolaamia
(0.88 vs. 1.14 mikrog/kg/min) kuin kontrolli-
potilaat.

Verrattaessa fysiologisia yleisanestesian aikana
monitoroituja muuttujia, oli hereilld olleilla po-
tilailla korkeammat systolinen ja diastolinen ve-
renpaine sekd syketaajuus kuin ei-hereilld olleilla
kontrolleilla. Parhailla tietokoneella simuloiduil-
la hermoverkkomalleilla paéstiin 98 %:n spesifi-
syyteen, mutta sensitiivisyys oli vain 23 %. He-
reilld olevia potilaita ei siis luotettavasti voida tun-
nistaa anestesian aikana rutiinisti monitoroitujen
parametrien avulla edes kayttamalla tekodlya tun-
nistuksen apuna. Yleisanestesian aikana korkean
verenpaineen ja pulssitaajuuden erotusdiagnos-
tiikassa tulee aina muistaa hereilld olon mahdol-
lisuus.

Potilasvahinkoyhdistykselle oli 6.5 vuoden ai-
kana tehty nelja yleisanestesian aikaista hereilla
oloa koskevaa potilasvahinkoilmoitusta. Tama
maard edustaa noin 1 %:a kaikista anestesiologi-
aa samana ajanjaksona koskevista potilasvahinko-
ilmoituksista. Keskimé&ardinen korvaus hereilld
olosta yleisanestesian aikana on ollut n. 1 000
euroa.

Yhteenveto

Hereilld olon esiintyvyys yleiskirurgiaa varten
annetun yleisanestesian aikana on noin 0.1-0.2
%, jos vain objektiivisid muistikuvia muistavat
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potilaat huomioidaan.. Insidenssi sydankirurgi-
an aikana vastaavasti on samaa suuruusluokkaa,
noin 0.3 %. Mikali lukuihin otetaan mukaan
myds epdvarmat, potilaan omasta mielestd leik-
kauksen aikaisia muistikuvia muistavat, luvut
nousevat 0.7 %:iin yleiskirurgian aikana ja 2.3
%:iin sydankirurgian aikana. Merkittava hereilld
olon syy on néiden potilaiden saamat muita po-
tilaita pienemmat anestesia-ainemaarat. Syita ta-
han vahdisempddn annosteluun tulisikin jatkossa
selvittdd. Hereilld oloa ei voida luotettavasti ha-
vaita rutiininisti monitoroituja parametreja kayt-
téden. Ainakin siind tapauksessa, ettd nukutetaan
aiemmin hereilld ollutta potilasta, olisi aiheellis-
ta kéyttdd tarkoitusta varten kehitettyja aivosah-
kdkayradn perustuvia anestesian syvyyden mitta-
laitteita (11). Anestesialdakareille annettu kou-
lutus nayttad yksinkertaiselta ja edulliselta taval-
ta tdmdnkin anestesiakomplikaation vahentami-
sessd. Psykiatristen jatkoseuraamusten laatuun ei
omien tutkimustemme avulla voida ottaa kantaa,
mutta muualla tehdyissa tutkimuksissa on vah-
voja viitteitd siitd, ettd merkittavalle osalle hereil-
14 olleista potilaista kehittyy vaikeita ja pitkaai-
kaisia psyykkisia seuraamuksia (3, 12). Yleisanes-
tesian aikaisesta hereill4 olosta on Suomessa teh-
ty USA:han tai Iso Britanniaan verrattuna vahan
vahinkoilmoituksia.
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