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» Vuosittainen obstetrisen aneste-
sian kolmipdivainen koulutus jarjes-
tettiin jalleen marraskuussa Lontoos-
sa. Church House Conference Centre
Westminsterissa Lontoon syddmessa
tarjosi hienot puitteet talle melko
pienelle kongressille. Aikataulun suh-
teen ei ollut valinnan vaikeutta, silla
paallekkaisia luentoja ei ollut.
Neuraksiaalista anestesiaa keisa-
rinleikkauksissa kasiteltiin muuta-
massakin eri sessiossa ensimmaisena
koulutuspadivana. Mike Kinsella puhui
spinaalipuudutuksen aiheuttamasta
hypotensiosta sektioissa. Hypotensio
aiheuttaa herkasti pahoinvointia ja
epamukavaa oloa didille, ja heiken-
tada myos istukan verenvirtausta.
Systolinen verenpaine tulisikin
pyrkia pitdmaan jopa yli 90% lahto-
verenpaineesta; alle 80% arvoilla
pahoinvoinnin ja oksentamisen riski
jo kymmenkertaistuu. Ensisijaisena
vasoaktiivina suositellaan nykyaan fe-
nyyliefriinia infuusiona tai boluksina.
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Bradykardiselle aidille voi lisaksi
antaa efedriinia. Kristalloideja tulisi
antaa puudutuksen aikana (co-load)
tukemaan hemodynamiikkaa, mutta
edeltavasta nesteytyksesta kristal-
loideilla (pre-load) ei nayttaisi olevan
hyotya. Kolloideja voi sen sijaan
kayttaa myos edeltavasti, ja niilld on
hemodynamiikkaan parempi vaikutus
kristalloideihin verrattuna. Kinsella
tydryhmineen on juuri julkaissut ai-
heesta varsin hyvan ohjeistuksen (1).
Professori Marc Van de Velde
puhuilow dose -spinaalipuudutuksen
puolesta. Matalia annoksia kaytetta-
essa hemodynaamisilta ongelmilta
valtytaan. Heidan yksikdssaan on
rutiinina sektioissa kombinoida
ruiskuun hyperbaarista bupivakaiinia
7,5mg (1,5 ml) ja sufentaniilia 2,5 mi-
krog (0,5 ml). Tdstd yhteensa 2 ml:n
seoksesta annetaan 1 ml/aidin pituus
metreina (esim. 1,6 ml 160 cm aidille).
Spinaalipuudutuksen lisdksi laitetaan
epiduraalikatetri, jolla puudutusta

voidaan tarvittaessa jatkaa. Epidu-
raalibolus annetaan joka tapauksessa
aina, jos kohtuhaava ei ole suljettu
45 minuutin kuluessa puudutuksen
laitosta. Toimenpiteen yhteydessa ei
my®dskaan tulisi luksoida kohtua lain-
kaan, mika ainakin meilla tehdaan ru-
tiinisti. Happimaskin tai happiviiksien
kaytdsta normaalipainoisilla dideilla
ei nayttaisi olevan selvaa hyotya
aidin tai sikion kannalta elektiivisen
keisarinleikkauksen aikana, eika sita
tarvitse kdyttaa jos se aidista tuntuu
ahdistavalta.

Manoj Karmakar kertoi ultra-
aanen eduista hyvin obeeseilla tai
selkdongelmaisilla dideill3, joilla on
esimerkiksi skolioosi. Silla pystytdan
identifioimaan istuma-asennossa
suorat selkdlihakset ja nikamien
okahaarakkeet ja ndin ollen se antaa
vihjeen neulan suuntaamisesta,
vaikka palpoiden tuntuma olisikin
heikko. Ultradanella pystytaan arvi-
oimaan epiduraalitilan syvyys iholta .,
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Sympaattisen hermoston
salpaaminen puuduttamalla
vahentada opioidien tarvetta
akuutissa kivussa.
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ja taitavissa kasissa visualisoimaan
my®s neulan oikea paikka epiduraa-
litilassa. Syvyyttd arvioitaessa tulee
muistaa, etta ultradanianturilla tulee
painettua kudoksia kasaan, jolloin to-
dellinen epiduraalitilan syvyys iholta
on hieman suurempi.

Chris Eltonin luento kasitteli
sentraalisia puudutuksia ja hyytymis-
ta. Synnyttdjilla hyytymistekijapitoi-
suudet ovat fysiologisesti koholla, ja
neuraksiaalinen puudutus tulisi aina
muistaa ensisijaisena vaihtoehtona
sektioanestesiassa. Riskisynnyttdjilla
voidaan joutua tinkimaan spinaali/
epiduraalipuudutuksen yleisista suo-
situksista antitromboottisten laakkei-
den taukojen ja esim. verihiutaleiden
maaran suhteen. Yleisanestesia tuo
ylimaaraisia riskeja ja vaikka hoito-
suositukset onkin tehty potilaiden
turvaksi, perustelluista syista naista
voidaan poiketa. Epiduraalihema-
toomat ovat harvinaisia varsinkin
synnyttdjilla, toisaalta laskimoperai-

set trombit ovat yleisid ja voivat olla
kohtalokkaita.

Obstetrista vuotoa kasiteltiin
toisena koulutuspadivana ja erityisen
mielenkiintoinen luento pidettiin
traneksaamihaposta vuotavilla
synnyttdjilla. Vuosittain maailmassa
kuolee yli 100 000 aitia synnytyksen
jalkeiseen verenvuotoon, ja se on
selvadsti suurin yksittainen aitikuol-
leisuuden aiheuttaja. CRASH-2 -tut-
kimus (2) todisti jo aikaisemmin, etta
traumapotilailla traneksaamihappo
vahensi vuodosta johtuvia kuolemia
kolmanneksella. Tutkimuksessa an-
nettiin potilaille traneksaamihappoa
1 g alkubolus kolmen tunnin kuluessa
traumasta ja sen jalkeen uudestaan
1 g kahdeksan tunnin infuusiona.
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Professori Beverley Hunt esittel
tuloksia The WOMAN -tutkimukses-
ta (3), jossa oli mukana yli 20 000
synnyttajaa, joille tuli synnytyksen
jalkeinen poikkeava verenvuoto.
Poikkeavaksi vuodoksi madriteltiin
500 ml alatiesynnytyksessa, 1000 ml
sektiossa tai mika tahansa vuoto-
maara, joka aiheutti hemodynaamisia
ongelmia. Puolet potilaista jaettiin
traneksaamihapporyhmaan ja puolet
sai plaseboa. Vuodon ilmentyessa
annettiin 1 g traneksaamihappoa ja
jos vuoto jatkui viela 30 minuutin ku-
luttua, annettiin uudestaan 1 g bolus.
Vuodosta johtuvat kuolemat vaheni-
vat kaiken kaikkiaan viidenneksella

ja alkuvaiheen (ensimmaisen kolmen
tunnin aikana) kuolemat vahenivat
kolmanneksella. Suurin osa tutki-
muksessa olleista potilaista oli ns.
kdyhista maista, joissa infuusiopump-
puja ei ollut kaytéssa. Mahdollisesti
synnyttajillekin tulisi antaa toinen
annos traneksaamihappoa hitaana
infuusiona, jolloin pitoisuus pysyisi
pidempaan tarvittavalla tasolla. Tra-
neksaamihappo on halpa ja tehokas
antifibrinolyyttinen laake, eika silla
ndyttaisi tutkimusten mukaan olevan
vaikutusta tromboembolisiin kompli-
kaatioihin.

Kolmantena paivana Terry Tan piti
mainion kertauksen obeesien synnyt-
tajien hoidosta. Lihavat synnyttajat
ovat yha yleisempia ja lihavuus ai-
heuttaa my®s muita sairauksia, joilla
on merkitysta anestesian kannalta.
Epiduraalikatetri synnytyskivun
hoidossa tulisi asettaa hyvissa ajoin
istuma-asennossa, tarvittaessa ult-
radantd avuksi kdyttden. Katetri tulisi
jattaa selvasti tavanomaista syvem-
malle epiduraalitilaan ja teipata kiinni
vasta asennon suoristamisen jalkeen,
koska paksujen kudosten liike voi
liikuttaa katetria useita senttimetreja
ja vetdaa sen ulos epiduraalitilasta.
Luennoitsija painotti myds hyvan
laskimoyhteyden tarkeytta ja omassa
yksikdssdan he kayttavat paljon
Midline-kanyylia. Jopa 45 % morbidin
obeeseista (BMI > 40) synnytta-
jista paatyy keisarileikkaukseen.
Intubaatio-ongelmat ovat selvasti
yleisempia verrattuna normaalipai-
noisiin synnyttdjiin ja yleisanestesiaa
tulisikin kaikin mahdollisin keinoin

valttaa. Asennon merkitysta leik-
kaustasolla korostettiin, vena cava
-syndrooma kehittyy hyvin herkdsti
ja atelektaasitaipumus selinmakuulla
on merkittava. Oxford Help Pillow
hartioiden ja paan alle optimaalisen
intubaatioasennon saavuttamiseksi
vaikutti katevalta, eika talldin tarvitse
tehda vastaavaa "viritysta” pyyhkeis-
ta ja tyynyista. Keisarinleikkauksen
jalkeiseen kivunhoitoon suositeltiin
puudutuksia (epiduraali, TAP, QLB),
koska monilla obeeseilla synnyttajilla
on myds uniapneaa. Toki anatomia
tekee puudutusten laitosta haas-
tavaa. Spinaalipuudutuksen yhtey-
dessa suositeltiin intratekaalista
morfiinia, jolla saadaan seuraavan
vuorokauden kestava kivunhoito.
Suurimpana haittavaikutuksena tdsta
on kutina, mutta pelatty hengitysla-
man riski on obeeseillakin olematon
maltillisilla annoksilla.

Koulutuksessa kaytiin lapi melko
kattavasti eri aihealueita ja kaiken
kaikkiaan luennot antoivat hyvan
kertauksen keskeisiin obstetrisiin
teemoihin. Kaytannon jarjestelyt
oli hoidettu mallikkaastija muun
muassa taukoja luentojen valissa
oli riittavasti. Lisaksi luennot pystyi
kertaamaan katevasti kotona OAA:n
sivuilta. Suosittelen koulutusta ldm-
pimasti seka erikoislaakareille etta
erikoistuville.

Kiitdn Suomen Anestesiologiyh-
distysta saamastani matka-apura-
hasta. m
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