ongelmia. Toisaalta on muitakin
potilasryhmid, joilla mahan tyhjene-
minen on todennakaisesti hidastunut,
eikd pidempia paastoaikoja tasta
huolimatta rutiininomaisesti suositella.
Yliladkarikokouksessa paatettiin, ettei
HUS:ssa toistaiseksi rutiininomaisesti
edellytetd GLP-1-analogisten laakkei-
den tauotusta ennen anestesiaa.
Vaikka tutkimusnayttd mahdolli-
sesta lddketauosta on puutteellista,
voidaan kirjallisuuden perusteella to-
deta, ettd GLP-1analogisia diabetes-
|aakkeita kayttavilla potilailla on ilma-
tien varmistamisessa huomioitava
mahdollisesti kohonnut aspiraatioriski. m
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Huoli merkittavasta altistumisesta sevofluraanille

osoittautui turhaksi

» Sevofluraani-anestesiakaasulle
tydssé altistuminen oli aiheuttanut
merkittdvaa huolta HUS Peijaksen
sairaalan leikkausosastojen henkilo-
kunnassa (1).

Hiirilla ja rotilla tehtyjen eléin-
kokeiden perusteella on epailty, etta
toistuvat merkittavat sikidaikaiset
altistumiset sevofluraanille keskisyvan
tai syvan anestesian aiheuttavilla
annoksilla aivojen nopean kehityksen
ja synaptogeneesin aikana voisi-
vat vaikuttaa sikién neurologiseen
kehitykseen (2-3). Epidemiologisissa
tutkimuksissa on todettu, ettd merkit-
tava altistuminen anestesiakaasuille
esimerkiksi toistuvien leikkaustoi-
menpiteiden yhteydesséa assosioituu
my&hemmin kognitiivisiin ja kdytoksen
hairioihin (3). Toisaalta anestesia-
kaasujen, erityisesti typpioksiduulin,

2024; 57 (&)

on todettu joissain tutkimuksissa
assosioituvan kohonneeseen ras-
kauden keskenmenon riskiin ja
sikidén pienipainoisuuteen, vaikkakin
tutkimusnaytto on ristiriitaista (4).

Virtsandytteita otettiin kuudelta
vapaaehtoiselta eri saleissa ja
herddamossa tyoskentelevilta.

Henkiléston huolen vuoksi
Peijaksen leikkausosastoilla tehtiin
tyodsuojelupééllikdn ohjeen mu-
kaisesti ensin anestesiakaasujen
mittauksia leikkaussalien anestesia-
hoitajan tydpisteen sekd herddmon
vuodepaikkojen vieresta. Sosiaali- ja
terveysministerion (654/2020) maérit-
tdma sevofluraanin kahdeksan tunnin

kumulatiivisen altistuksen haitallisena
tunnetun pitoisuuden (HTP) raja-arvo
on 10 ppm. Kaasumittauksissa ei
ilmennyt merkittdvaa kumulatiivista
altistusta yhdessakaan mittauspis-
teessd. Eri leikkaussaleissa todettiin
kuitenkin yhteensa kolme ja heraa-
mossé yksittadinen 15 minuutin hetki,
jolloin sevofluraanin pitoisuus nousi
arvoon 4,7-19,1 ppm. Sosiaali- ja ter-
veysministerion 15 minuutin HTP-arvo
sevofluraanille on 20 ppm. Tasta
johtuen HUSIn tyéterveyshuollon
asiantuntijalaakari suositteli jatkotutki-
muksena henkildkunnan sevofluraanin
biologisen altistuksen mittausta virtsa-
naytteista. Virtsanaytteita otettiin
kuudelta vapaaehtoiselta eri saleissa
ja herddmossa tydskentelevilta eri
ikaisilta naisilta ja miehilta. Kaikissa
otetuissa biologisen altistuksen >>
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naytteissa sevofluraanin pitoisuus jai
alle mittausalueen alarajan.

Kaasumittausten yhteydessa
tehtiin myos yllattava havainto: leikkaus-
saleissa todettiin myds yksittaisia typ-
pioksiduulipiikkeja, vaikkei kyseisilla
leikkausosastoilla ilokaasua ole (auto-
maattisesti kirjautuvista anestesia-
tiedoista tarkistettunakaan) enaa viime
vuosina anestesioissa kaytetty.
Kiinteiston ilokaasujarjestelmaa ei
ollut kuitenkaan kyetty kokonaan
purkamaan kustannussyista. llokaasu-
piikit (1,56-8,04 ppm) ylittivat huone-
ilman normaalin ilokaasupitoisuuden.
llokaasupiikkeja ilmeni jo klo 7.00-7.30
maissa, vaikka salien leikkaussali-
toiminta alkaa vasta klo 745-8.00
lImeni, ettd anestesiatydasema ottaa
kuitenkin ilokaasua konetarkistuksen
ja siihen liittyvan jarjestelmahuuhtelun
yhteydessa. Ongelma saatiin ratkais-
tua, kun anestesiatydasemista ilokaa-
su kytkettiin kokonaan pois paalta
laitteistojen edustajien toimesta ja
laitteet irrotettiin kokonaan ilokaasu-
jarjestelmasta.

Tyéterveyshuollon asiantuntijalaa-
kéarin lausunnossa todetaan, ettei leik-
kaussali- ja herddmétoimintaa edusta-
vissa naytteissa todettu terveydellista
vaaraa anestesiakaasujen suhteen,
eika jatkotutkimuksia tai -toimenpiteita
altistuksen vuoksi tarvita.

Leikkausosastoilla, joissa mittauk-
sia tehtiin, on 1980-luvulla ja vuosi-
tuhannen vaihteessa rakennettuja,
osittain huomattavan pienia leikkaus-
saleja. Saleissa, joissa sevofluraania
kaytetaan, on kaasunpoistojarjestelma.

Finnanest

Osastoilla tehdaan urologisia, orto-
pedisia ja traumatologisia aikuisten
toimenpiteitad. Sevofluraania kdytetaan
suljetussa jarjestelmassa, jossa poti-
laan ilmatie on turvattu joko intubaa-
tiolla tai kurkunpaanaamarilla.
Osastoilla ei tehda anestesian induk-
tioita sevofluraanilla tai lasten anes-
tesioita. Mittaustulokset edustavat
Peijaksen leikkausosastojen nykyisten
tilojen ja toiminnan kaltaista anestesia-
toimintaa.
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