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Puheenjohtaja Risto Collanin palsta on tdassa numerossa poikkeukselli-
sen lyhyt ja apea. Se kasittadkin kevattoivotusten lisaksi vain ilmoituksen
yhdistyksemme kahden merkkimiehen Jorma Airaksisen ja Lauri Aron
kuolemasta seka maininnan toisaalla lehdessa olevista muistokirjoituk-
sista. Eika sihteerillamme Marja Hovi-Vianderillakaan Joensuun poik-
keusolosuhteiden anestesiaa kasittelevan kevatkokouksen ja Uuden
Valamon luostariin tehtavan retken lisaksi ndyta olevan muuta tiedo-
tettavaa. Jatko- ja Tdydennyskoulutustoimikunnan palstalla puolestaan
esitellaan suunniteltujen koulutustilaisuuksien lisaksi tarvetta nimitar-
rojen kayttdon maaraltaan lisadntyneiden kollegojen tunnistamiseksi ja
muistutetaan uusia apulaisladkareita opintokirjan hankkimisesta.

Muistokirjoitukset

Finnanestin historian ensimméinen In memoriam
palsta oli 30 vuotta sitten ilmestyneessd Finnanes-
tin numerossa 2. Tammikuun lopulla 1980 kuo-
li kaksi merkittavaa anestesiapioneeria, Lauri Aro
23.1.ja Jorma Airaksinen 31.1.

Tapani Tammisto kirjoittaa: "Professori Lauri
Aroa voidaan pitdd organisoidun anestesiatoimin-
nan pioneerina maassamme. Jo 1950-luvun alus-
sa, modernin anestesiologian ensi vuosina, hin oi-

Valokuvissa vasemmalta: Lauri Aro ja Jorma Airaksinen.
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valsi, ettei uusien menetelmien laajaa, turvallis-
ta kdyttod koko maassa voida toteuttaa pelkéstdadn
anestesialdakireitd kouluttamalla, vaan toiminta
edellyttdd anestesiaorganisaation luomista sairaa-
loihin”

V. Piivio Savolainen korostaa miten Jorma Ai-
raksinen “teki varsinaisen elamantyonsa kehittées-
sdan vuosina 1950-1974 Lahden kaupunginsairaa-
lan anestesiatoiminnan yhden miehen virasta itse-
naiseksi, korkeatasoiseksi anestesiaosastoksi”. Jor-
ma Airaksinen piti tdrkednd yhteisty6td muiden
anestesialdakareiden kanssa, niinpé hén "oli perus-
tamassa sekd Pohjoismaista, v. 1950, ettd Suomen
Anestesiologiyhdistystd, v. 1952,

Seka Lauri Aro ettd Jorma Airaksinen olivat or-
ganisoimassa anestesiasairaanhoitajien koulutus-
ta Suomeen 1950-luvulla. "titen yksi anestesiald-
kari pystyi valvomaan useita anestesioita samanai-
kaisesti, mikd moninkertaisti niukkojen anestesia-
lddkariresurssien mahdollisuudet”.

Akuuttitilanteet askarruttavat

Numeron tieteellinen anti kasittdd runsaat 20 pai-
nosivua “kuopiolaista” tietoa, joten vastuu sen su-
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lattamisesta on tunnetusti lukijalla. Markku Ruop-
pi kirjoittaa “Hengitysteiden &killisestd tukkeu-
tumisesta”. Johdonmukaisessa ja selkeédssa kirjoi-
tuksessa esitellddn yhdessitoista kappaleessa seu-
raavat eri syistd johtuvat hengitystietukokset:
1. Vierasesineet, 2. Limakalvoturvotus, 3. Hengi-
tysteiden mekaaniset traumat, 4. Kielen painumi-
nen nieluun, 5. Sitkeit eritteet, 6. Veri, 7. Tuumo-
rit, 8. Hengitysteiden kompressio, 9. Kurkunpéin
dysfunktio, 10. Trakeastenoosi ja 11. Kongenitaa-
liset viat. Ndiden eri syiden aiheuttamat hatatilat
esitelladn hyvin ja perusteellisesti.

Koska tila ei salli niiden yksityiskohtaisempaa
kuvausta, riittakoon néytteeksi kurkunpdin dys-
funktiota kisittelevd osa. "Adnihuulten puuttuvaan
abduktioon on tavallisimmin syyné bilateraali re-
currenspareesi esim. struumaleikkauksen jalkeen.
Muita syita ovat perifeeriset neuriitit tai lahialu-
een malignoomat. Potilas voi levossa olla lahes oi-
reeton, mutta rasituksessa henkea ahdistaa. Infek-
tio lisdtekijand voi johtaa intubaatio- tai trakeo-
stomiatarpeeseen. (Varsinainen hoito pysyvisséd
tiloissa on toisen danihuulen laterofiksaatio.) La-
hinna lapsilla tavattava laryngeaali tetania (laryn-
gismus stridulus) voi johtua infektiosta, allergias-
ta, traumasta, tetanuksesta tai tetaniasta. Hoitona
kielen vetdiminen suusta, kylmaa vettd kasvoille ja
niskaan, happea, harvoin muuta. Adduktiolihas-
ten spasmi voi olla liittyneend keskushermostosai-
rauksiin (MS, bulbaari paralysia, tabes), tetanuk-
seen ja vierasesineisiin. (Suora kurkunpéan tahys-
tys on tarpeen.) Spasmi laukeaa hapella ja/tai kur-
kunpddn puudutuksella”

Lopuksi Ruoppi esittelee lyhyesti ensiaputoimia
ja katsoo, ettd “kaytettdvissé oleva valineisto ja en-
siavun antajan kokemus madraavit osaltaan hoi-
totoimenpiteiden laadun” Kuitenkin hén pitdd in-
tubaatiota yleensd parempana ratkaisuna kuin ha-
tatrakeostomiaa, johon kuitenkin on turvaudutta-
va, jos kurkunpéita ei saada nékyviin tai intubaa-
tioputkea ei hengitysteiden ahtauden vuoksi saada
paikoilleen.

Martti Hiltusen aiheena on "Hukkuneen hoito”
Tilastojen mukaan 30 vuotta sitten Suomessa kuo-
li hukkumalla n. 500 henkil6d vuodessa (nykyisin
alle 200). Luku jakautui melko tasaisesti eri iké-
ryhmien kesken, tosin lapsia oli suhteessa enem-
mén. Lasten ryhmissd huipun muodostivat alle
4-vuotiaat.

Hiltunen Kkisittelee ensin hukkumisen patofy-
siologiaa, sitten hoitoa, joka jakautuu hoitoon tah-
tumapaikalla ja hoitoon sairaalassa ja paityy to-
teamaan: “Jokainen hukkumistapaus on oma eri-
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koistapauksensa ja hoito yksiloidddn kliinisen ku-
van ja laboratoriotutkimusten mukaan. Vaikkakin
nopealla ja asiantuntevalla hoidolla voidaan lisaté
pelastumismahdollisuuksia, on ennaltaehkaiseval-
14 toiminnalla kuitenkin ensiarvoinen merkitys”

Masumali Rajpar, Kuopiosta hénkin, kirjoittaa
miten hoitaa potilasta, jolla on vaikea padhan koh-
distunut vamma. Aivojen fysiologian ja patofysio-
logian ymmartaminen on tarpeen, jotta voisi ym-
mirtdd hoidon periaatteita, hdn toteaa ja jatkaa
kirjoittaen keskushermostonesteen fysiologiasta,
aivojen verenkierrosta ja sen sditelystd seka aivo-
odeemasta. Ensihoitomenetelmit: intubaatio, in-
fuusiot, verikaasuanalyysi ja laboratoriotutkimuk-
set kuvataan luettelomaisesti. Potilaan kliinisen
tarkkailun merkitystd korostetaan ja lopuksi seu-
raa lyhyt selostus suositeltavien ladkkeiden kéytos-
ta.

Ruiskupumput tulevat

Lopuksi Matti A. K. Mattila kisittelee “Ladkeai-
neiden tasaista jatkuvaa annostelua” Héin toteaa
aluksi, ettd “optimaalisen ladkevaikutuksen saa-
vuttaminen edellyttéa riittavad lddkeainepitoisuut-
ta ldakkeen vaikutuskohdassa” ja esittelee sitten pi-
toisuutta ohjaavia farmakokineettisid tosiasioita.
Sitten tarkastellaan perinteisempid annostelutapo-
ja, joissa lievisti vaikuttavien ja “terapeuttisesti le-
veiden” ladkkeiden annostelua infuusioliuoksiin
on saddelty esim. rullasulkijalla tai tipanvalvon-
talaitteella. Lopuksi pdddytddn erittdin tarkan an-
nostelun salliviin mikroprosessoriohjattuihin mo-
derneihin ruiskupumppuihin, joita Mattila kertoo
kayttaneensa jo noin kolmen vuoden ajan aneste-
sioiden antoon. Hén katsoo menetelmén soveltu-
van parhaiten lyhytvaikutteisiin, terapeuttiselta le-
veydeltd kapeisiin aineisiin, esim. sukkinyylikolii-
nin annosteluun.

Ohessa kuultaa suuri ihmetys muiden kolle-
gojen vidhdisestd innostuksesta timdn annoste-
lumuodon kéyttoon anestesiologiassa ja teho-
hoidossa. (Nidin jdlkiviisautena voitaneen tode-
ta myos Klaus Olkkolan suuret ansiot télld alu-
eella, kun han “Bonnin poikien” kanssa opiskeli
ja kehitti tatd annostelumuotoa.) Mattila paattaa-
kin esityksensd seuraavaan suositukseen: "Kokei-
lun aloittamiseksi tarvitaan vain hetki ajattelua
ladkeannostelumme tavoitteista, hetkinen keskit-
tymistd farmakokinetiikan perusilmiéihin, riitta-
vit resurssit tarjoava ruiskupumppu ja hiven ini-
tiaalienergiaa luontaisen konservatiivisuutem-
me voittamiseksi” a
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