
ongelmia. Toisaalta on muitakin 
potilasryhmiä, joilla mahan tyhjene-
minen on todennäköisesti hidastunut, 
eikä pidempiä paastoaikoja tästä 
huolimatta rutiininomaisesti suositella. 
Ylilääkärikokouksessa päätettiin, ettei 
HUS:ssa toistaiseksi rutiininomaisesti 
edellytetä GLP-1-analogisten lääkkei-
den tauotusta ennen anestesiaa. 

Vaikka tutkimusnäyttö mahdolli-
sesta lääketauosta on puutteellista, 
voidaan kirjallisuuden perusteella to-
deta, että GLP-1 analogisia diabetes
lääkkeitä käyttävillä potilailla on ilma
tien varmistamisessa huomioitava 
mahdollisesti kohonnut aspiraatioriski. 
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Huoli merkittävästä altistumisesta sevofluraanille 
osoittautui turhaksi

	fSevofluraani-anestesiakaasulle 
työssä altistuminen oli aiheuttanut 
merkittävää huolta HUS Peijaksen 
sairaalan leikkausosastojen henkilö-
kunnassa (1).

Hiirillä ja rotilla tehtyjen eläin
kokeiden perusteella on epäilty, että 
toistuvat merkittävät sikiöaikaiset 
altistumiset sevofluraanille keskisyvän  
tai syvän anestesian aiheuttavilla 
annoksilla aivojen nopean kehityksen 
ja synaptogeneesin aikana voisi-
vat vaikuttaa sikiön neurologiseen 
kehitykseen (2–3). Epidemiologisissa 
tutkimuksissa on todettu, että merkit-
tävä altistuminen anestesiakaasuille 
esimerkiksi toistuvien leikkaustoi-
menpiteiden yhteydessä assosioituu 
myöhemmin kognitiivisiin ja käytöksen 
häiriöihin (3). Toisaalta anestesia-
kaasujen, erityisesti typpioksiduulin, 

on todettu joissain tutkimuksissa  
assosioituvan kohonneeseen ras
kauden keskenmenon riskiin ja 
sikiön pienipainoisuuteen, vaikkakin 
tutkimusnäyttö on ristiriitaista (4).

Henkilöstön huolen vuoksi  
Peijaksen leikkausosastoilla tehtiin 
työsuojelupäällikön ohjeen mu-
kaisesti ensin anestesiakaasujen 
mittauksia leikkaussalien anestesia-
hoitajan työpisteen sekä heräämön 
vuodepaikkojen vierestä. Sosiaali- ja 
terveysministeriön (654/2020) määrit-
tämä sevofluraanin kahdeksan tunnin 

kumulatiivisen altistuksen haitallisena 
tunnetun pitoisuuden (HTP) raja-arvo 
on 10 ppm. Kaasumittauksissa ei 
ilmennyt merkittävää kumulatiivista 
altistusta yhdessäkään mittauspis-
teessä. Eri leikkaussaleissa todettiin 
kuitenkin yhteensä kolme ja herää-
mössä yksittäinen 15 minuutin hetki, 
jolloin sevofluraanin pitoisuus nousi 
arvoon 4,7–19,1 ppm. Sosiaali- ja ter-
veysministeriön 15 minuutin HTP-arvo 
sevofluraanille on 20 ppm. Tästä 
johtuen HUSin työterveyshuollon 
asiantuntijalääkäri suositteli jatkotutki-
muksena henkilökunnan sevofluraanin 
biologisen altistuksen mittausta virtsa
näytteistä. Virtsanäytteitä otettiin 
kuudelta vapaaehtoiselta eri saleissa 
ja heräämössä työskenteleviltä eri 
ikäisiltä naisilta ja miehiltä. Kaikissa 
otetuissa biologisen altistuksen 

Virtsanäytteitä otettiin kuudelta 
vapaaehtoiselta eri saleissa ja 
heräämössä työskenteleviltä.
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näytteissä sevofluraanin pitoisuus jäi 
alle mittausalueen alarajan.

Kaasumittausten yhteydessä  
tehtiin myös yllättävä havainto: leikkaus
saleissa todettiin myös yksittäisiä typ-
pioksiduulipiikkejä, vaikkei kyseisillä 
leikkausosastoilla ilokaasua ole (auto-
maattisesti kirjautuvista anestesia
tiedoista tarkistettunakaan) enää viime 
vuosina anestesioissa käytetty.  
Kiinteistön ilokaasujärjestelmää ei  
ollut kuitenkaan kyetty kokonaan 
purkamaan kustannussyistä. Ilokaasu
piikit (1,56–8,04 ppm) ylittivät huone
ilman normaalin ilokaasupitoisuuden. 
Ilokaasupiikkejä ilmeni jo klo 7.00–7.30 
maissa, vaikka salien leikkaussali-
toiminta alkaa vasta klo 7.45–8.00 
Ilmeni, että anestesiatyöasema ottaa 
kuitenkin ilokaasua konetarkistuksen 
ja siihen liittyvän järjestelmähuuhtelun 
yhteydessä. Ongelma saatiin ratkais-
tua, kun anestesiatyöasemista ilokaa-
su kytkettiin kokonaan pois päältä 
laitteistojen edustajien toimesta ja 
laitteet irrotettiin kokonaan ilokaasu-
järjestelmästä. 

Työterveyshuollon asiantuntijalää-
kärin lausunnossa todetaan, ettei leik-
kaussali- ja heräämötoimintaa edusta-
vissa näytteissä todettu terveydellistä 
vaaraa anestesiakaasujen suhteen, 
eikä jatkotutkimuksia tai -toimenpiteitä 
altistuksen vuoksi tarvita.

Leikkausosastoilla, joissa mittauk-
sia tehtiin, on 1980-luvulla ja vuosi-
tuhannen vaihteessa rakennettuja, 
osittain huomattavan pieniä leikkaus-
saleja. Saleissa, joissa sevofluraania 
käytetään, on kaasunpoistojärjestelmä. 

Osastoilla tehdään urologisia, orto-
pedisia ja traumatologisia aikuisten 
toimenpiteitä. Sevofluraania käytetään 
suljetussa järjestelmässä, jossa poti-
laan ilmatie on turvattu joko intubaa-
tiolla tai kurkunpäänaamarilla.  
Osastoilla ei tehdä anestesian induk
tioita sevofluraanilla tai lasten anes-
tesioita. Mittaustulokset edustavat 
Peijaksen leikkausosastojen nykyisten 
tilojen ja toiminnan kaltaista anestesia-
toimintaa.
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