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Finnanest

PUHEENJOHTAJALTA

Pelastetaan maailma
— yksi fiksumpi anestesia kerrallaan

erveydenhuoltosektori tuotti 5,2 %
kaikista maailman kasvihuonekaasu-
paastoistd 2019. Terveydenhuollon
padstomddrdstd arviolta 2 % syntyy
anestesiakaasuista. Sairaalan jitemdaristd 20 %
syntyy leikkaussaleissa. Potentiaalia maailman-
parannukseen siis on. ESAIC:n vuosikokoukses-
sa 2023 laadittiin Glasgown julistus anestesiolo-
gian ja tehohoidon kehittimisestd kestdvin
kehityksen periaatteiden suuntaan. (1)
Parempaan pyrkiessi nostetaan esiin
kolme painopistealuetta: lidkkeet,
energiankulutus ja kierritys.
Liikehoidon osalta tirkeim-
mit julistuksessa esiin nostetut
seikat ovat matalavirtausanes-
tesian kidyttd kaasuanestesioissa
ja typpioksiduulin ja desfluraanin
kiyton vilttiminen. Matalavirtaus-
anestesian osalta suositus on kiyttdd minimal
flow -tekniikkaa, eli < 0,5 1/min tuorekaasuvir-
tausta. Tdmin tekniikan toteuttaminen vaatii
asiantuntemusta ja osaamista paitsi anestesia-
laakariltd, myds anestesiahoitajalta. Jatkuva kou-
lutus aiheesta on tarpeen, jotta uudetkin alalle
tulijat pystyvit turvalliseen minimal flown toteu-
tukseen ja kykenevit tavallisimpien ongelmatilan-
teiden tunnistamiseen. TAmi asia to do -listalle
kaikkiin leikkaustoimintaa yleisanestesiassa har-
joittaviin yksikoihin! Desfluraanin kiyttokieltoa
EU suunnittelee vuoden 2026 alusta. (2)
Energiankulutuksen tirkeimmiksi paran-
nuskohteeksi nostetaan limmitys ja ilmanvaihto,
joihin kuluu > 90 % energiasta leikkaussaliympi-
ristossd. Ilmanvaihtoa tulisi vahentii silloin, kun
sali ei ole kiytossd. Uudisrakentamisen yhteydes-
sd tdmin aihepiirin asiat tulisi muistaa suunnit-
teluvaiheessa. Vihdisemmin sidstopotentiaalin
kohteina mainitaan myés valaistuksen vaihta-
minen ledeihin ja kisienpesupaikkojen hanojen
vaihto liiketunnistussensoreilla varustettuihin.

Parempaan
pyrkiessa nostetaan
esiin kolme
painopistealuetta.

Kierrityksen mahdollisuuksia on prosesseissa
ja jitteessd. Luupin alle on syytd ottaa monipak-
kaukset, joista osa tavarasta heitetidn kaytti-
mittomani suoraan roskiin. Varmuuden vuoksi
leikkausta varten valmiiksi avattuja tarvikkei-
ta on syytd tarkastella kriittisesti. Jddko niitd
kiyttimittid? Voiko osaa kertakdyttotuotteista,
kuten leikkaustakkeja, korvata monikéyttoisil-

1d? Jitteiden lajitteluun on sairaalamaail-
massakin siirryttivd, kuten kaikkialla
muuallakin. Haastavampi ilmaan
heitetty ehdotus on varustaa sai-
raalan jitevesiviemirit filtterein,
jotka suodattaisivat ympiristolle
haitallisia aineita pois jitevedesta.
Esimerkiksi propofolipdistot kun
eivit rajoitu vain leikkaussaliin ja
teholle kiyttimittd jadvistd, yhdelle
potilaalle varatuista annoksista, jotka
heitetdin pois. Pidst6jd syntyy kaikkialla
sielld, mihin propofolia saaneet potilaat 1dd-
keannostelun jilkeen menevit. Propofoli erittyy
munuaisten kautta ja vesistoihin kulkeutuessaan
aiheuttaa tuhoa vesieliostolle.

Tulevilla Operatiivisilla paivilld (13.-15.11.24)
keskiviikon yhteissession yksi aihe on vihred
leikkaussali. Toivottavasti saamme toivomam-
me huippuasiantuntijan siitd meille puhumaan!
SAY:n ohjelma Operatiivisilla vaikuttaa muo-
dostuvan hyvin monipuoliseksi ja kiinnostavaksi,
kiitos aktiivisten jaostemme. Siti ennen, timéin
ilmestyessd, ksilld on toinen timéin vuoden kou-
lutusten huipputapahtuma, SSAI 2024 Oulussa.
Jo tissi vaiheessa haluan kiittdd sen kokousorga-
nisaatiota voimainponnistuksesta. Toivottavasti
tapaamme sielld monilukuisena joukkona!

Glasgow'n julistuksen suosittelijoihin liittyi
my6s SAY. Maailman pelastus on tekemistd vail-
le valmis! m



