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Kylmdstd lampimaan

» Tammikuussa pakkanen paukkuu
ulkona, mutta myds sisalla leikka-
ussalissa voi tulla kylma. Aiempien
tutkimusten perusteella spinaalipuu-
dutuksessa tehtyjen keisarileikkaus-
ten yhteydessa jopa 91 % potilaista
on hypotermisia perioperatiivisessa
vaiheessa. Tammikuun Anesthe-

sia & Analgesia julkaisee kaksi
ydinldmpoa koskevaa tutkimusta,
jotka on tehty spinaalipuudutetuille
keisarileikkauspotilaille. Periopera-
tiivisella hypotermialla saattaa olla
haitallinen vaikutus seka aidin etta
vastasyntyneen vointiin toimenpi-
teen jalkeen, mutta meilld on vahan
keinoja muutoksen mittaamiseen. Du
Toit'n ja tyotovereiden tutkimukses-
sa todettiin, etta nieltavan mittarin
avulla saatujen tulosten perusteella
potilaan ydinlampd laski nopeasti
spinaalipuudutuksen jalkeen. Puo-
lella potilaista ydinlampd laski alle
36°C, mika katsottiin tutkimuksessa
hypotermiaksi. Lahes kolmanneksel-
la (8/28 synnyttajad) ydinlampd ei
palautunut lahtotasolle kahdeksan
tunnin seuranta-aikana.

Mundayn ja tytoverien tutkimuk-
sessa tutkittiin etukateislammityksen
vaikutusta synnyttajan ydinlampdon.
Intratekaalisen morfiinin on aiem-
missa tutkimuksissa todettu lisddvan
hypotermian riskid. Spinaalipuudu-
tuksen yhteydessa morfiinia saaneet
potilaat satunnaistettiin kahteen
ryhmaan, joista toista lammitettiin
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tehokkaasti 20 minuutin ajan ennen
toimenpidetta ja toista ei. Tuloksissa
todetaan, ettei noin lyhyen lammitys-
jakson avulla pystytty ehkaisemaan
puudutukseen liittyvaa hypotermiaa.

Artikkeleihin liittyvassa paakirjoi-
tuksessa korostetaan potilaan lam-
poétilan mittauksen tarkeytta. Saattaa
olla, etta hypotermia on paljon
luultua yleisempaa tassa potilasryh-
massa ja olemme saaneet nakyviin
vasta jaavuoren huipun.
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Uudenvuodenlupaus: Pidd huolta
itsestdsi ja muista

» Ladkdrien uupumuksesta kdy-

tiin loppusyksysta Helsingin Sa-
nomien yleisbnosastossa vilkasta

keskustelua. Anestesiologit nos-
tetaan usein esimerkiksi riskiryh-
mastd. ASA (American Society of
Anesthesiologists) jarjesti aiheesta
webinaarin vuonna 2011 ja silhen
liittyen tehtiin my0s kysely, johon
vastasi 170 rekisterdityneista (83 %).
Kyselyssa kaytettiin MBI-HSS-mittaria
(SF-12), jossa on 12 kysymysta, seka
sosiaalista tukea ja yksil6kohtaisia
voimavaroja (SSPC-14) mittaavia.
Kolmessa kategoriassa korkean riski-
profiilin vastausten maara vaihteli 26
—59 %, mutta vain 15 % vastaajista sai
epdsuotuisat pisteet kaikissa kolmes-
sa kategoriassa. Johtopaatoksend
todetaan, ettd monilla anestesiolo-
geilla on tyduupumukselle altistavia
luonteenpiirteitd. Kuormitusta lisaa
se, ettd osa tuntee pystyvansa saa-
telemdan omaa tyétaan vain vahan ja
ettd tyotaakka vahentaa perheen ja
ystavien kanssa vietettya aikaa.

Artikkeliin liittyvan paakirjoi-
tuksen kirjoittaja tuo esiin huolen
erikoistuvista, silld uupumuksen
ensimmaiset merkit ovat ndhtavissa
jo tdssa vaiheessa. Nuoret ladkarit
ovat kallisarvoinen tulevaisuuden
voimavara ja heitd tulee tukea sen
mukaisesti.
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Kroonisen kivun esiintyvyys ja
kipuladkkeiden ongelmakadytén
riskin arviointi
» Tuoreen systemoidun katsauksen
mukaan laaja-alaisen kivun preva-
lenssi vaihtelee vaestdssa 1,4 —24,0%
valilld ja sen kokonaisesiintyvyydeksi
arvioitiin 9,6 % (8,0 — 11,2 %). Miehilla
laaja-alaista kipua esiintyi vdhemman
kuin naisilla (0,8 %- 15,3 % vs. 1,7 % vs.
22,1 %). Tutkimukseen otettiin mu-
kaan 39 artikkelia, jotka oli julkaistu
vuosina 1990 - 2017. My0s vaeston
tulotasolla oli merkitysta, silla kehit-
tyneissa maissa kivun esiintyvyys oli
vahaisempi kuin kehittyvissa maissa.
Toisessa systemoidussa katsa-
uksessa selvitettiin kipuladkkeiden,
erityisesti opioidien, ongelmakay-
tdn riskin arviointia. Tutkijat ottivat
mukaan 1844 systemoiden haun
avulla |6ydetysta artikkelista 30 ja
vield nelja sisallysluetteloiden tar-
kistuksen kautta ldydettyd. Naissa
artikkeleissa oli kaytetty yhteensa 14
eri mittaria. Vaikka selvaa, yksittaista
riskitekijaa ei l6ytynytkaan, aiempi
paihdehistoria, mukaan lukien myds
tupakointi, lisdavat riskia. Petokset,
ladkarille valehteleminen ja huumei-
denkayttd ovat riskipotilailla taval-
lisia. Tutkijat suosittelevat kolmea
mittaria, Pain Medication Question-
naire (PMQ), Screener and Opioid
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Assessment for Patients with Pain
(SOAPP) ja Current Opioid Misuse
Measure (COMM). Johtopaatdksena
todetaan, ettd joidenkin mittarien
avulla voidaan ennakoida tai havaita
opioidien vadrinkdyttd. Ndiden poti-
laiden hoidossa on syyta painottaa
muiden kivunlievitysmenetelmien
kayttoa.
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Bronkoskopia akuuttia
hengitysvajausta sairastavilla
potilailla

» Tuoreessa systemoidussa katsa-
uksessa on selvitetty terapeuttisen
bronkoskopian etuja ja haittoja
akuuttia hengitysvajausta sairastavil-
la tehohoitopotilailla. Mukaan otettiin
vain 5/212 tutkimusta. Tahystettyjen
ja kontrolliryhmaan satunnaistettu-
jen potilaiden kuolleisuudessa ei ollut
eroja, ei mydskaan tehohoitojakson
pituudessa. Meta-analyysissa saatiin
viitteita tahystettyjen potilaiden
lyhyemmasta mekaanisen hengitys-
tuen tarpeesta verrattuna kontrolli-
ryhmaan. Johtopaatdksena todettiin,

etta terapeuttisen bronkoskopian
hyotyja ja haittoja koskevan tutki-
muksenlaatu ja maara on liian vahai-
nen naytdn asteen madrittamiseksi.
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Lopuksi

» Myos elaman loppuvaiheen hoi-
dosta on kayty kiivasta keskustelua
mediassa. Osa kannattaa eutanasiaa,
osa toivoo kalliita eldamaa yllapitavia
hoitoja. Potilaat ja heidan omaisensa
saattavat toivoa raskaitakin hoitoja
ilman ymmarrysta siita, mita se kay-
tannossa tarkoittaa. Tehohoidossa
kysymys on kipedampi kuin terveys-
keskuksen vuodeosastolla, paatdksia
ei tehdd vain hoitojen aloittamisesta
vaan myds niiden rajaamisesta. Hyvin
sairailla potilailla pysyviin fyysisiin
toiminnanrajoituksiin liittyy usein
psykologista sairastuvuutta. Mont-
gomeryn ja tytoverien artikkelissa
aloitetaan keskustelu tehohoidon
hyvistad ja ei-toivotuista seurauksista
terveydenhuollon ammattilaisten,
suuren yleison, potilaiden ja heidan
omaistensa valilla.
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