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PuheenjohtajaltaTetraspan®

Hellävarainen HES 130 
plasmankaltaisessa elektrolyyttiliuoksessa 
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Fysiologisesti
balansoitu

Plasman-
kaltainen

liuos
HES

130/0.42

Tetraspan® 60 mg/ml / 100 mg/ml
Koostumus
1000 ml liuosta sisältää:

poly(0-2-hydroksietyyli)tärkkelys (HES) 60 g/100 g
(Molaarinen substituutio: 0.42)
(Keskimolekyylipaino 130,000 Da)
Natriumkloridi 6,25 g
Kaliumkloridi 0,30 g
Kalsiumkloridiheksahydraatti 0,37 g
Magnesiumheksahydraatti 0,20 g
Natriumasetaattihydraatti 3,27 g
Omenahappo 0,67 g
(= mmol/l: Na+ 140, K+ 4.0, Ca2+ 2.5, Mg2+ 1.0, 
Cl- 118, acetate- 24, malate2- 5) 

Elektrolyyttisisältö mmol/l
Natrium 140
Kalium 4,0
Kalsium 2,5
Magnesium 1,0

Kloridi 118
Asetaatti 24
Malaatti 5,0

pH: 5,6 – 6,4
Teoreettinen osmolariteettti: 286 mOsmol/l

Käyttöaiheet:
Uhkaavan tai ilmeisen hypovolemian ja sokin hoito.

Vasta-aiheet:
– hyperhydraatiotilat, keukoödeema mukaan lukien
– munuaisten toiminnanvajaus, johon liittyy 

oligo- tai anuria
– kallonsisäinen verenvuoto
– hyperkalemia
– vaikea-asteinen hypernatremia tai vaikea-

asteinen hyperkloremia
– yliherkkyys hydroksietyylitärkkelykselle tai jollekin

valmisteen sisältämälle apuaineelle

– vaikeasti heikentynyt maksan toiminta
– kongestiivinen sydämen vajaatoiminta

Haittavaikutukset:
Hydroksietyylitärkkelys infuusion jälkeen voi ilmetä
eriasteisia anafylaktisia reaktioita. Tästä syystä
tulee kaikkia potilaita, joita hoidetaan tärkkelysin-
fuusiolla, tarkkailla mahdollisten anafylaktisten
reaktioiden ilmenemisen vuoksi. Jos anafylaktinen
reaktio ilmenee Tetraspan infuusio tulee keskeyttää
välittömästi ja ryhtyä normaaleihin hoitotoimiin.

Hematokriitti ja plasman proteiinipitoisuus voivat
laskea johtuen veren laimenemisesta . Suuret hyd-
roksietyyli infuusiomäärät johtavat hyytymistekjöi-
den laimenemisen ja voivat siten vaikuttaa veren
hyytymiseen. Vuotoaika ja PPT voivat pidentyä ja
FVII /vWF kompleksin pienemiseen suuri annosten
jälkeen.

Toistetttaessa HES infuusioita useiden päivien
ajan, erityisesti kun kumulatiiviset annokset ovat
suuria, voi ilmetä kutinaa joka ei reagoi hoitoon.

Tällaista kutinaa voi ilmetä vielä useiden viikkojen
kuluttua hydroksietyylityärkkelysinfuusion jälkeen
ja se voi jatkua kuukausia.

Reseptilääke.
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Anestesiologi huolehtii  
potilaistaan ja kollegoistaan

Otimme viime keväänä käyttöön WHO:n 
”Safe Surgery Saves Lives”-kampanjaan 
liittyen leikkaustoiminnan tarkistuslistat. 

Korkea ammattitaito ja huippuhienot laitteet eivät 
eliminoi kaikkia virhemahdollisuuksia. Leikkaus-
toiminta vaatii tiimityöskentelyä, ja tiimin jäsen-
ten kommunikaation tulee olla mutkatonta ja su-
juvaa. Näin voidaan välttää ne potilasvahingot, jot-
ka ovat vältettävissä. Potilaiden lisäksi vahinkojen 
välttämisestä hyötyvät välittömästi terveydenhuol-
lon ammattilaiset, kun meidän ei tarvitse tuntea 
huonoa omaatuntoa ja laatia lausuntoja. Työhyvin-
vointimme lisääntyy heti.

Looginen ja anestesiologien ja tehohoitolää-
kärien kannalta tärkeä jatkumo tarkistuslistoil-
le oli ESA:n Helsingin kongressin yhteydessä alle-
kirjoitettu Helsingin julistus. Ensimmäisessä Hel-
singin julistuksessa 1960-luvulta käsiteltiin ihmi-
seen kohdistuvan lääketieteellisen tutkimuksen 
eettisiä periaatteita, ja tässä toisessa tunnustetaan 
anestesiologian ja tehohoidon erikoisalan merkit-
tävä rooli leikkauspotilaiden parantamisessa. Saa-
vuttaaksemme parhaat mahdolliset tulokset tarvit-
semme yhteistyötä potilaidemme, terveydenhuol-
lon rahoittajien, kouluttajien, muiden lääketieteen 
erikoisalojen edustajien ja hoitajien sekä lääkintä-
laite- ja lääketeollisuuden kanssa. Olen ylpeä, et-
tä sain olla mukana allekirjoittamassa tätä julistus-
ta Helsingissä, ja toivon sen periaatteiden tulevan 
osaksi toimintarutiinejamme mahdollisimman pi-
an. Julistus löytyy mm. ESA:n nettisivuilta www.
euroanaesthesia.org.

SAY pyrkii tukemaan jäsentensä ammatillista 
kehitystä monin tavoin. Apurahat ja koulutusta-
pahtumat muodostavat osan tätä toimintaa. Olem-

me saaneet toistuvasti palautetta jäsenistöltä siitä, 
että yhä edelleen tieteellisiä ansioita koetaan pal-
kittavan muita saavutuksia enemmän. Vastauk-
sena tähän palautteeseen olemme johtokunnas-
sa päättäneet perustaa Vuoden anestesiologi ja te-
hohoitolääkäri -palkinnon, joka jaetaan vuosittain 
Operatiivisilla päivillä kollegalle, joka on toiminut 
huomionarvoisella tavalla potilaidemme ja toisten 
anestesiologien ja tehohoitolääkäreiden hyväksi. 
Johtokunta pyytää jäsenistöä tekemään ehdotuk-
sia palkinnon saajiksi ja liittämään mukaan perus-
telut. Ehdotukset pyydetään lähettämään puheen-
johtajalle marraskuun 15. päivään mennessä. 

1990-luvun puolivälissä SAY:lle kertynyttä va-
rallisuutta, jota ei tarvittu sääntömääräisen toi-
minnan pyörittämiseen, sijoitettiin hankkimalla 
jäsenistön käyttöön Sandelsinkadun yksiö Helsin-
gin Töölöstä. Tällä hetkellä varoja on jälleen sijoi-
tettavaksi kiinteään omaisuuteen noin 200 000 eu-
roa, mikäli jäsenistö tätä toivoo. Esillä on ollut aja-
tus vapaa-ajan asunnosta Lapissa. Vaihtoehtoises-
ti voisimme hankkia toisen yksiön tai vaihtaa San-
delsinkadun yksiö suurempaan tai jopa kaksioon. 
Varat voidaan myös pitää matalan riskin sijoitus-
kohteissa kuten määräaikaistalletuksina tai rahas-
to-osuuksina. Lisäapurahoina niitä ei voida jakaa, 
koska yhdistys tarvitsee tietyn peruspääoman va-
kavaraisuutensa turvaamiseksi. Järjestämme neu-
voa-antavan Webropol-kyselyn jäsenistölle lo-
kakuun lopulla. Päätös varojen käytöstä tehdään 
vuosikokouksessa torstaina 25.11. Helsingin Mes-
sukeskuksessa. Muista siis olla paikalla kokoukses-
sa, mikäli haluat vaikuttaa tähän päätökseen. 

Helsingissä, 20.9.2010




