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Obstetrista anestesiaa,
johtamista ja ampujan
kohtaamista New Yorkissa

PGA72 (Postgraduate assembly in anesthesiology)

Ajankohta
7.-11.12.2018

» Osallistuimme New Yorkissa
joulukuussa 2018 jarjestettyyn
PGA-kongressiin, joka oli jarjestyk-
sessdan jo 72. laatuaan.

Obstetrista anestesiaa
Lisdantyneen cardiac outputin seka
laajentuneiden epiduraalilaskimoiden
vuoksi gravidoilla puuduteaine levida
nopeammin verenkiertoon ja he ovat
alttiimpia puuduteaineiden toksi-
suudelle. Liséksi hypoksia ja asidoosi
kehittyvat nopeammin, ja riski sydan-
pysahdykseen on suurentunut.
Adrenaliinin kayttéa gravidoilla
testiannoksessa valtetdan muun
muassa sen aiheuttaman istukan
hypoperfuusion vuoksi. Maksimi-
annokset puudutteissa on syyta
tuntea. Ainakin TAP-puudutusten
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osalta on todettu verisuonten
absorbtio merkittavaksi (1) ja jopa
tavalliset puuduteannokset voivat
aiheuttaa myrkytysoireita aiheutta-
van plasmatasojen nousun. Vuo-
sien 2010-2014 valilla julkaistuista
puudutemyrkytystapauksista 7 % oli
tapahtunut raskaana oleville naisille
ja kaikista myrkytystapauksista 16 %
oli aiheutunut epiduraali- tai kau-

Uutena esiteltiin
sfenopalatiiniganglio
-puudutus hoitona
postspinaalipadnsarkyyn.
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daalipuudutuksesta. Potilasta tulisi
monitoroida riittavan pitkdan TAP- tai
QL-puudutuksen laiton jalkeen, silla
puuduteaineen toksisuus voi ilmeta
vield yli 30 minuuttia puudutteen
laiton jalkeen.

Rasvaemulsioinfuusion kayttoa
puudutemyrkytyksen hoidossa
pidettiin suositeltavana ndytdn puut-
teesta huolimatta. Inotrooppina ja
lusitrooppina se lisda sydanlihaksen
supistuvuutta ja parantaa relaksaa-
tiota seka suojelee iskemia-reperfuu-
siovauriolta.

Synnytyksen jalkeisen verenvuo-
don korvausrajoja ei taysin tunneta,
eika korvaustavoitteista ole myds-
kadn ndyttoa. Luennolla suositeltiin
tavoiteohjattua hoitoa seka trom-
boelastografian kayttod, mikali
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mahdollista, koska nama johtavat
pienempaan verituotteiden siirtoon
ja sitd kautta pienempdan kompli-
kaatioiden madrdan ja kustannuksiin.
Trombosyytteja tarvitaan harvoin,
mutta nditd suositeltiin annettavaksi
yli 5000 ml:n vuodossa. Lisaksi mikali
lahtotilanteessa verihiutaletaso on
matala, 1-2 yksikkda trombosyyt-
teja vuodon ehkaisemiseksi voi olla
hyodyksi. Fibrinogeenitason laskua
pidettiin merkittavimpana laborato-
riomarkkerina epailtdessa synnytyk-
sen jalkeista vuotoa.

Uutena asiana esiteltiin sfenopa-
latiiniganglio -puudutus (2) veripaikan
kanssa yhta hyvana hoitona postspi-
naalipdansarkyyn.

Leikkaus on

kirurginen maraton

ERAS (enhanced recovery after
surgery) -esityksissa kasiteltiin
leikkauspolun optimointia. Ajoissa
annettu neuvonta ja ohjaus ovat
tarkeita. Tupakoinnin ja alkoholin
lopettaminen 4-8 viikkoa ennen
leikkausta vahentaa hengityselimis-
tdon ja haavan paranemiseen liittyvia
komplikaatioita seka postoperatii-
visia infektioita. Preoperatiivisesti
tehostettu liikunta, hengitysfunk-
tion parantaminen, ravitsemustilan
korjaaminen ja stressin vahentami-
nen parantavat hemodynamiikkaa
seka vahentavat komplikaatioita ja
kustannuksia ainakin vatsakirurgisilla

Johtamisoppia: opettele
sanomaan "ei” ystavallisesti
ja hienovaraisesti.

potilailla. Euvolemian takaamiseksi
potilaita kannustetaan nauttimaan
kirkkaita nesteitd vield 2 tuntia ennen
leikkausta. Multimodaalinen pahoin-
voinnin ehkdisy ja hoito ovat tarkeita.
Preoperatiivisesti normotermisiksi
lammitetyilla kolorektaalikirurgisilla
potilailla oli leikkaushaavainfektioita
merkittavasti vahemman kuin niilla,
joiden ydinlamp® oli alle 36,5°C.
Intraoperatiivisesti tulisi valttaa
liian runsasta nesteytysta. Korkean
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riskin potilailla pyritdan ylldpitdmaan
normovolemia tavoiteohjatun neste-
hoidon avulla. Aikuisilla diureesita-
voitteena on pidetty 0,2-0,5 ml/kg/h.

Multimodaalinen kivunhoito to-
teutetaan puudutuksia hyddyntden ja
opioideja sadstden. Lidokaiini-infuu-
siota suositellaan opioidien kulutuk-
sen, postoperatiivisen pahoinvoin-
nin ja oksentelun vahentamiseksi.
Alkuboluksen suuruus on vaihdellut
valilld 0-1,5 mg/kg. Infuusiona on an-
nosteltu 1,5-3 mg/kg/h leikkauksen
ajan, ja joissain tutkimuksissa myds
12-24 tuntia leikkauksen jalkeen. Epi-
duraalipuudutuksesta ei ole todettu
olevan hyoétya tahystysleikkausten
yhteydessa. TAP-puudutuksen avulla
on pystytty lyhentamaan sairaa-
lassaoloaikaa, mutta pahoinvointia
esiintyy enemman kuin torakaali-
sessa epiduraalipuudutuksessa.
Postoperatiivisesti tarkeda on saada
potilas liikkeelle mahdollisimman
pian ja ehkdista suolilama. Nopeute-
tun toipumisen protokollan avulla on
pystytty lyhentdmaan sairaalassa-
oloaikaa ja vahentamaan komplikaa-
tioita.

Sinustako johtaja?
Amerikkalainen perioperatiivisen
toiminnan johtaja Kenneth Rosenfeld
antoi esityksessaan ohjeita hyvan
tyoyhteison ja hyvan johtamisen
kehittamiseksi. Toimivan tyoyhteison
rakentamisessa strategiset tavoitteet
ovat tarkeitd. Rohkaise ja kannus-
ta henkilokuntaa osallistumaan,
hytdynna heidan vahvuuksiaan ja
minimoi heikkoudet. Muista kiintea
yhteistyd kaikkien yhteistydtahojen
kanssa. Opiskelijoiden hyva kohtelu
ja sitouttaminen ovat sijoitus tulevai-
suuteen.

Kannattaa aloittaa hitaasti,
silld saavutettu tavoite kannustaa
jatkamaan. Ole optimistinen ja puhu
myonteisesti. Toimi jarjestelmallisesti
ja laadi tapahtumakalenteri helpot-
tamaan toimintaa. Kokoa tehokas
henkilokunta ja kohtele sita hyvin,
muistaen etta hyva sihteeri on kor-
vaamaton! Pysy valeissa myds oman
esimiehesi kanssa. Rakenna hyvat
suhteet muihin esimiehiin. Opettele
tarkeat ilmaisut, kuten "palataan
asiaan” tai "katsotaan, mita voin

tehda”. Liiku tydpaikalla, ole henkild-
kunnan helposti tavoitettavissa.
Toimi esimerkkind muille. Opettele
sanomaan "ei” ystavallisestija
hienovaraisesti. Ole avoin ja vilpiton.
Opettele tunnistamaan, milloin on
aika antaa periksi. Kohtele ihmisia
tasapuolisestija yllapida tyotyytyvai-
syytta. Johtajan tulee tydskennella
kovemmin kuin kukaan muu ja olla
selvilld tydyhteisdn tapahtumista.
Kliiniseen toimintaan osallistuva
johtaja on uskottavampi. Leikkauslis-
tojen vaihtelusta huolimatta on pyrit-
tava tasapuoliseen suunnitteluun.
Amerikkalaisille ddkareille
tehdyssa selvityksessa burnoutin
riskitekijoitd olivat: alle 30 vuoden
ikd, naissukupuoli, eldminen ilman
parisuhdetta, yli 70 tunnin tydviikko,
vahintaan viisi pdivystysta kuukau-
dessa, tupakointija alkoholinkayt-
to (vahintdaan 5 annosta / viikko).
Tarkeimmaksi tyduupumukseen
my06tavaikuttavaksi tekijdaksi nousi
kunnioituksen puute tyénantajan,
esimiehen, kollegoiden tai muun
henkilokunnan taholta, liian pitkaan
tydmaalla vietetty aika ja byrokraat-
tiset tyot.

Ampuja sairaalassa!

Useimmat ampumistapaukset saavat
alkunsa siita, ettd ampuja tuntee
kokeneensa vaaryytta itsedan tai
|dheistddn kohtaan. Potentiaalisia
hyokkadjia voivat olla paitsi vakivalta-
rikolliset, my&s potilaat tai heidan vie-
railijansa ja toisaalta myds sairaalan
tyontekijat —joko entiset tai nykyiset.
Sairaaloiden osastojen tulisi olla
lukittuja, ja kulkuoikeus tulisi osoittaa
henkilokortilla. Hatatilanteessa pitdisi
olla valmis suunnitelma siita, miten
poliisi saa yleisavaimen ja sairaalan
pohjapiirustuksen kayttoonsa.

RUN - HIDE - FIGHT. Jos sinun on
mahdollista paeta, PAKENE ja pakene
ulos! Etukateen tulisi olla paatettyna,
miten toimitaan, jos potilas on salis-
sa: jatetadnko potilas vai jaako joku
tiimista potilaan kanssa. Jos pakene-
minen ei ole vaihtoehto, PIILOUDU.
Lukitse ovet, pimennd huone ja peita
ikkunat. Jos ampuja tulee lukitun
oven luo, han todennékdisesti jatkaa
eteenpdin. Suojaudu ammuksilta
esimerkiksi sadesuajin ja poydin. Jos
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joudut jaamaan tilaan, suunnittele
miten voit TAISTELLA. Esimerkiksi
erilaisia tankoja, happipulloja, jauhe-
sammuttimia, saksia, puukkoja, neu-
loja ja ladkkeita voi kayttad aseina.

Poliisin tullessa noudata kaskyja.
Mikali sinulla on heille hyddyllista
tietoa, pyri puheyhteyteen sen
jalkeen, kun sinut on ensin todettu
vaarattomaksi. Jos kadet kdsketdan
nostamaan ylds, laske tavarat ja
nayta katesi rauhallisesti. Ald juokse
poliisia kohti.

Organisaatiossa tulisi olla uhkan
arviointi- ja hoitotiimi. Asiaa ei
pitdisi jattda yksittaisen esimiehen
hoidettavaksi. Moniammatillisella
tiimilla voidaan vahentaa tydntekijan
vadryyden kokemusta ja sen kohdis-
tumista yksittdiseen esimieheen tai
kollegaan.

Pienryhmd "How low can we go:
new guidelines for perioperative
blood management”

ASA practice guidelines on paivitetty
viimeksi 2014. Punasolusiirtoa suo-
sitellaan tasolla Hb < 60. Jos Hb on
valilla 60-100, paatos verituotteiden
siirrosta tehdaan muiden kriteerei-
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den perusteella (kuten kohde-elinten
iskemia, vuodon jatkuminen, potilaan
volyymistatus ja potilaan kardiopul-
monaalireservi).

Kyseinen ohje ehdottaa minimoi-
maan verensiirrot kayttaen preope-
ratiivisessa vaiheessa (4—6 viikkoa
ennen toimenpidetta) erytropoetii-

Suunnittele, miten voit
taistella. Esimerkiksi neuloja
voi kdyttda aseina.

nia ja laskimonsisdista rautaa seka
leikkauksen aikana muun muassa
antifibrinolyyttia ja autologisia
verituotteita. Ohjeet suosittelevat
alaraajaa Hb 70-80 g/l erityisesti
niille potilaille, joilla kardiovaskulaa-
rinen sairaus on vasta diagnosoitu.
Akuutissa sepevaltimotaudissa
Hb-tasoa pidetdan yha korkeampa-
na. Perioperatiivinen verituotteiden
transfuusio perustuu ensisijaisesti
vuototilanteeseen Hb-taso huomi-

oiden. Muista myds verituotteiden
haitat: bakteerikontaaminaatio,
transfusion-related acute lung injury
(TRALI), infektiotautien tartuntavaara
ja verensiirtoreaktiot (transfusion
reaction).

Pienryhmassa tehdyn kyselyn
mukaan massiivivuodon hoitoproto-
kolla on hyvin jalkautunut osallistu-
jamaihin (USA, Englanti, Saksa, Aust-
ralia ja Suomi). Suomessa kaytossa
oleva verensiirtostrategia on hyvin
lahelld muiden maiden kayttdperiaat-
teita, ja jopa tarkemmin suunniteltu.

Kiitdmme anestesiologiyhdis-
tystd apurahasta kongressimatkan
mahdollistamiseksi! m
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