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Vuotuinen ESAICin kongressi Euroanaesthesia jarjestettiin tdnd vuonna Glasgow’ssa, Skotlannissa.
Laajasta luentotarjonnasta poimimme seuraavat aiheet.

Ympéristoajattelua

Skotlanti kielsi ensimmaisena
maailmassa desfluraanin kayton
sairaaloissaan sen erityisen haitallisen
iimakehaa lammittavan vaikutuksen
vuoksi, joka on 2500-kertainen verrat-
tuna hiilidioksidiin. Onkin ymmarret-
tavaa, ettd juuri Glasgow’ssa pidettiin
ymparistoajattelua esilla.

Leikkaussalin energiankaytén mi-
nimoinnista luennoi Nicolaas Hendrik
Sperna Wieland Alankomaista. Anes-
tesiakaasuihin jokaisella anestesialda-
karilla on jonkin verran mahdollisuutta
vaikuttaa, desfluraania ja ilokaasua tu-
lisi kayttaa vain poikkeustapauksissa.
Paastojen véhentamisessa on tarkeaa
muistaa my6s low flow ja aktiivihiilen
kaytto.

Leikkaussalien runsaasta energian-
kulutuksesta yli 90 % muodostuu
iimastoinnista. Uusiin leikkaussaleihin
tulisi iimastointi suunnitella turbulentti-
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seksi suoran sijaan, miké ei lisaa haava-
infektioita ja kuluttaa paljon vdhemman
energiaa. limanpuhtausluokitus I1SO
tulisi myos maarittaa leikkausten
mukaan. ISO 5 -luokitusta suositellaan
esimerkiksi tekonivelleikkauksiin, mutta
tdma kuluttaa runsaasti energiaa
turhaan, mikali kaikki leikkaussalit
rakennetaan samalla luokituksella
varmuuden vuoksi.

Leikkaussalien
energiankulutuksesta yli 90 %
muodostuu ilmastoinnista.

Hollannissa testattiin kayttamat-
témien leikkaussalien ilmastoinnin sul-
kua yon ajaksi. Leikkaussalin "uudel-
leenkdynnistdminen" vei alle 15 min,
mutta rahallinen saasto (0,4 €/kWh)
oli kaikkien salien osalta 325 000 €.
Myos leikkaussalin suhteellisesta

ilmankosteudesta voitaisiin antaa
vaihdella 30-70 % valilla tiukan 50 %
sijaan. Tama ei aiheuta leikkauskomp-
likaatioita, mutta vahentaa energian-
kulutusta.

Uusi malli TCl-pumppuihin

ja turvallisuusasiaa

Laura Hannivoort Alankomaista esit-
teli Eleveldin mallin target controlled
infusion -pumppuihin (TCI), joka on
julkaistu 2018 (1), ja oli saatavissa
luennon yleisésta jo noin kolmasosal-
la. TCI-pumppujen aiemmat mallit
perustuvat melko pieniin aineistoihin
suhteellisen kapealla iké- ja paino-
jakaumalla, esimerkiksi Marshin malli
perustuu 12 ASA 1-2 luokan potilaa-
seen ja Schniderin malli 24 vapaa-
ehtoiseen. Luennoitsija painottikin
naiden mallien kliinisen kayton
perustuvan pitkalti ekstrapolaatioon,
joka lisaa aina epavarmuuksia. >>
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Eleveldin malli on luotu 30 tut-
kimuksen yhdistetylla aineistosta
1033 potilaalla. Malli soveltuu
0,1-99-vuotiaille 160 kg asti. Eleveldin
mallia pidettiinkin parhaana, koska
kaytetty potilasaineisto on isompi ja
monipuolisempi, eikd ekstrapolaatiota
tarvita. Malli huomioi myés ainoana
annetaanko opiaattia samanaikaisesti.

Eleveldin TCl-mallia
pidetaan tarkimpana.

Eleveldin mallissa pumppu myds nayt-
taa milla aloituskonsentraatiolla kukin
ikdryhma laskennallisesti saavuttaa
BIS 50 induktiossa, miké luennolla
naytetyn demon mukaan néytti toimi-
van hyvin.

Professori Anthony Absalom
Etela-Afrikasta esitteli laskimoaneste-
sian turvallisen kayton ohjeistuksen.
(2) Tyypillisia virheita sattuu, kun
infuusioita kdytetdan leikkaussalin
ulkopuolella tai pumput ohjelmoidaan
vaaralle ladkkeelle. Suosituksena
on muun muassa varastoida vain
yhté vahvuutta, pitdd pumput aina
samassa jarjestyksessé, ohjelmoida

Finnanest

T

R L s B

THE GLASGOW DECLARATION ON
SUSTAINABILITY IN ANAESTHESIOLOGY
AND INTENSIVE CARE

pumput vasta kun ruiskut on taytetty
ja kayttaa valmiita letkusetteja, jotka
minimoivat kuolleen tilan ja sisaltavat
valmiina takaiskuventtiilit. Luennoitsija
kertoikin omasta potilastapauksesta
(joka oli kuulemma vanhentanut hanta
ainakin vuodella) kun potilas sai ison
annoksen remifentaniilia propofolin
sijaan, oli matalapaineinen, jaykka ja
vaikea ventiloida mutta hereilld. Suosi-
tuksille lienee siis sijansa.

Erector spinae, Graalin malja?
Rintakehan alueen puuduttamiseen
on kaytdssa useita verrattain uusia
tekniikoita, joista luennoivat Athmaja
Thottungal ja Gabriella lohom. Ylei-
simmat torakoskospianjalkeisen kivun
hoitoon kaytetyt puudutukset ovat
erector spinae plane -blokki (ESPB) ja
serratus anterior -blokki.

Luennoitsijoiden mukaan thorax-
kirurgian jalkeinen kipu syntyy
monimutkaisella mekanismilla.
Nosiseptiivista kipua syntyy ihoviil-
lon, kylkiluiden levittamisen, lihasten
venyttamisen ja parietaalisen pleuran
vamman vuoksi. Viskeraalista kipua
taas tulee bronkusvaurion, viskeraali-
sen pleuran vaurion ja pericardiumin
vaurion vuoksi. Neuropaattista kipua
taas tulee interkostaalihermojen

vaurion vuoksi. Lisaksi potilailla voi
olla kipua olkapaéassa liian korkealle
laitetun pleuradreenin, viskeraalisen
pleuran seka perikardiumin arsytyk-
sen valityksella.

ESPB puuduttaa rintakehaa
hermottavia hermoja niin 1ahelta
intratekaalista tilaa kuin mahdollista
menematta itse intratekaalitilaan,
epiduraalitilaan tai paravertebraali-
tilaan, joista paravertebraalitila on
kuitenkin vain muutaman millimetrin
padssé ja ESPB ainakin teoriassa
leviad myos sinne. Puudutusvaikutus-
ta pitaisi saada nosiseptiivisen kivun
lisdksi myods viskeraaliseen kipuun.
Erector spinaella saadaan lisaksi
puudutettua pectoralishermo jolloin
saadaan rinnan alueelle jopa laajempi
puudutus kuin paravertebraalipuudu-
tuksella. ESPB:n etuna serratuspuu-
dutukseen on liséksi se, ettd ESPB
lievittad myos viskeraalista kipua ja
tarjoaa siten torakoskopiaan parem-
man kivunlievityksen kuin serratus-
puudutus. (4) Tutkimusten laatu on
kuitenkin vaihtelevaa. (5)

Leikkauspaatoksen vaikeudesta
Otsikolla "Should we operate on
everyone?" jarjestettiin mielenkiintoi-
nen paneelikeskustelu. Keskustelijoina



olivat gastrokirurgi Susan Moug (UK),
tehohoitoladkari Sharon Einav (IS) ja
potilaan ndkdkulmaa oli edustamassa
Nadine Montgomery (UK).

Erector spinae plane block
auttaa myos viskeraaliseen
kipuun.

Montgomery on Iso-Britannian
terveydenhuollossa tunnettu henkilé.
Hanen poikansa syntyi 1998 hartia-
dystokian ja vaikean ulosauton
jalkeen. Lapselle tuli vaikea anoksinen
aivovaurio ja CP-vamma. Montgomery
on pienikokoinen diabeetikko ja oli
tiedossa, etta lapsi on suurikokoinen.
Tasta huolimatta Montgomerylle
ei oltu kerrottu alatiesynnytykseen
liittyvasta hartidystokian riskista
(9-10 %) tai sektion mahdollisuudes-
ta vaihtoehtona alatiesynnytykselle.
Tapaus ja sitd seuranneet oikeuden-

kaynnit johtivat paikallisen tervey-
denhuollon valvontaviraston (GMC)
ottamaan kayttéon Informed Consent
-ohjeistuksen, jossa kaydaan yksityis-
kohtaisesti mita potilaan kanssa tulisi
keskustella ennen toimenpidetta ja
mita keskustelusta tulisi kirjata.
Susan Moug esitteli tutkimustaan,
jossa tutkittiin tekijoita, jotka ovat
merkityksellisid tehdessé paatosta
idkkaan potilaan hoitolinjauksista, kun
vaihtoehtoina ovat paivystyslaparo-
tomia tai konservatiivinen hoito (6).
Tutkimuksessa selvisi, etta ladketie-
teen ammattilaisten arvot ja prioritee-
tit poikkesivat suuresti potilaiden ja
omaisten vastaavista. Leikkauspaa-
tosta tehdessa tulisikin keskustella
potilaan omista arvoista ja toiveista.
Sharon Einay kavi puheenvuorossa
l&pi israelilaisia hoitokaytantoja jos po-
tilaalle aloitetaan/jatketaan kliinikkojen
mielesta toivottomia hoitoja potilaan
omaisten niin vaatiessa. Valitettavasti
usein potilaan omaa toivetta loppu-

vaiheen hoidosta ei voida enaa luo-
tettavasti selvittaa ja potilaan toiveet
olisikin selvitettava hyvisséa ajoin. m
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