
16  Finnanest

TEEMA AIVOT

Tuulitunnelista multi-
modaalimonitorointiin

L
ääkinnällisten laitteiden turvallisen käytön 
edellytykset on kiteytetty laissa terveyden-
huollon laitteista ja tarvikkeista (629/2010) 
sekä uudessa EU-direktiivin asetuksessa 

(2017/745), sikäli kuin 117 sivun mittaista teks-
tiä kiteyttämiseksi voidaan luonnehtia. On kes-
keistä, että valmistaja määrittelee lääkinnällisen 
laitteen käyttötarkoituksen, antaa käyttö-, yllä-
pito- ja huolto-ohjeet sekä vastaa siitä, että laite 
on vaatimusten mukainen. Standardien noudat-
tamisen ohella yhtenäisen laitekannan uskotaan 
parantavan potilasturvallisuutta ja sujuvoittavan 
toimintaa. On mielenkiintoista, että jo 1976 an-
netussa HYKS:n talousohjeessa edellytettiin huo-
mioimaan monia nykyisessä laissa ja asetuksessa 
mainittuja asioita, kuten esimerkiksi laitteen sijoi-
tuspaikan asettamat tarpeet tai muihin laitteisiin 
liittämisen aiheuttamat erityisvaatimukset. 

Nykyisin anestesia- ja teho-osastot joutuvat 
ponnistelemaan saadakseen hankituksi ajanmu-
kaiset ja nykyisten hoitokäytäntöjen mukaiset 
laitteet, ja tiukat budjettiraamit pakottavat joskus 
kohtuuttomiltakin tuntuviin priorisointeihin. 
Lääkintälaitteiden nopea kehitys ja tietotekniset 
päivitystarpeet ovat myös tuoneet hankintoihin 
omat haasteensa, eikä spesifikaatioidenkaan laa-
dinta onnistu aina täydellisesti. Näyttää myös sil-
tä, että lääkintälaitteiden elinkaari on lyhyempi 
kuin modernin teknologian alkutaipaleella. (1)

Töölön sairaalan ensimmäisen anestesiaosas-
tonylilääkärin Leena Tarkkasen huolellisesti ar-
kistoiduista dokumenteista (2) selviää, että laite-
hankintoja suunniteltiin ja toteutettiin menneinä 
vuosinakin järjestelmällisesti, vaikka aina kaikki 
ei mennytkään aikomusten mukaisesti. Hienoi-
nen vivahde-erokin entisten ja nykyisten hankin-
tastrategioihin välille on ilmaantunut. Nykyisin 
tavanomainen hankintaesitys on x kappaletta 
siihen tai tuohon tarkoitukseen olevaa laitetta, ja 
valittavana olevien vaihtoehtojen välillä useim-
miten kysymys on hinnan ohella enintään koulu-
kuntaeroista. Kun taas anestesia- ja teho-osastojen 
alkuvuosina markkinoille tuli sellaisia kokonaan 
uusia mahdollisuuksia valvoa tai hoitaa potilasta. 
Ne muuttivat käsitykset turvallisesta anestesiasta, 
eikä nykyisin ilman niitä voisi edes kuvitella hoi-
dettavan potilasta. Uskallan arvata, että useim-
mille anestesialääkäreille anestesian antaminen 
ilman happisaturaatiomittausta tai uloshengityk-
sen jatkuvaa hiilidioksidimittausta on vieras tai 
epämukava ajatus. 

Ensimmäinen anestesiaosasto perustettiin 
Lahteen vuonna 1956, ja vasta sen jälkeen nii-
tä saatiin myös muihin sairaaloihin. HYKS:n 
Töölön sairaalan vuoro oli vuonna 1979, vaikka 
asiasta oli kirjelmöity jo ainakin vuodesta 1973 
alkaen. Riippumatta muodollisen organisaa-
tion rakentamisesta oli Töölön leikkaussaleja 
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varusteltu kulloistenkin tarpeiden mukaisesti jo 
vuosia. SPR:n sairaala siirtyi HYKS:n omistuk-
seen vuonna 1958. Seuraavana vuonna toimin-
tansa aloittaneeseen neurokirurgian klinikkaan 
perustettiin anestesiaerikoislääkärin virka, johon 
valittiin Kirsti Honkonen. Hän kehitti toimin-
taa määrätietoisesti: kraniotomioita ei enää tehty 
spontaanihengityksellä ja Boylen ”anestesiakonei-
den” tilalle hankittiin respiraattoreita. Potilaan 
monitoroinniksi ei enää riittänyt se, että valtimoa 
valvova hoitaja otti sydänfilmin, jos syke tuntui 
epäsäännölliseltä, vaan leikkaussaliin ostettiin 
yksikanavainen Visalux-kardioskooppi jatkuvaa 
EKG-valvontaa varten. Hypotermiassa tehtäviä 
leikkauksia varten hankittiin tuulitunneli, eikä 
potilaita enää upotettu jäävesikylpyyn. Todellinen 
anestesialaitehankintojen aikakausi oli alkanut. 

Kun vuonna 1971 hanki-
tuista Engström-respiraatto-
reista osoittautui olevan ”ar-
vaamattoman paljon hyötyä 
erikoisesti aivopaineen alenta-
jana” ja kirurgin työn helpot-
tajana, anottiin vuonna 1979 
laitetta, jonka avulla voidaan 
säädellä veren hiilidioksi-
osapainetta. Kyseessä oli  
Datex Oy:n CO2-analysaat-
tori, jonka hinta oli 13 400 
markkaa. Tuolloin hankit-
tiin myös invasiivisen paineen 
mittaukseen tarkoitettuja 
laitteita, verenlämmittimiä 
sekä edelleen käytössä ole-
va Doppler-ultraäänilaite 
ilmaembolian toteamiseksi 
istuvalla potilaalla. Hankin-
talistalla oli tuolloin lisäksi 
tipanlaskija, perusteena ”…kun vuorokautinen nes-
temäärä on hyvin pieni, laskee tippaluku minuutissa 
niin alhaiseksi, että pikkulasten suoni-infuusiokatet-
rit tuppaavat menemään tukkoon. Lasten tippoja ei 
tarvitsisi yhtämittaisesti seurata.”  Tämä riitti perus-
teluksi ja yksi infuusioautomaatti saatiin.

Yhtä helppoa ei ollut ventilaattoreiden paine-
rajahälyttimien kanssa. Maaliskuussa 1973 neu-
rokirurgian klinikan ylilääkäri af Björkesten anoi 
Liittohallitukselta kunnioittavasti, että klinikan 
kahteen Engström-respiraattoriin saataisiin hank-
kia painerajahälyttimet hintaan 5080 markkaa. 
Hän perusteli hankintaa seuraavasti: ”Aivoleikka-
uksissa on erikoisen tärkeätä, että hengitysvalvonta 
on moitteetonta, koska pienikin hiilidioksidipaineen 
nousu lisää huomattavasti aivojen verenkiertoa ja 

kallonsisäistä painetta. Jos hengityskoneen letkut 
huomaamatta pääsevät irtoamaan, voi seurauksena 
syntyä aivopöhö, vakava komplikatio, joka ei aina 
ole hallittavissa. Koska aivoleikkauksissa hengitys-
letkut kulkevat suurilta osin piilossa leikkausliinojen 
alla, jossa niitä on vaikea päästä näkemään, lisäisi 
äänihälytys letkujen irrotessa huomattavasti potilaan 
turvallisuutta, kun korjaukseen voidaan ryhtyä vä-
littömästi ennen tuhoisien vaurioiden syntymistä”.  
Taloustoimiston vastaus oli tylyn kielteinen, kos-
ka ”…muuallakin tehdään leikkaukset niin, ettei 
letkuja näy!”  Pyydettyjä parempia perusteluja ei 
annettu, vaan kunnioittavan anomuksen allekir-
joittajaksi vaihtui ylilääkäri Henry Troupp ja asia 
oli sillä kertaa selvä. Sama kysymys oli uudelleen 
edessä viisi vuotta myöhemmin, kun röntgenin 
Engström-respiraattoriin haluttiin hankkia pai-

nerajahälytin. Tuolloinkin 
hankinta viivästyi seuraavalle 
vuodelle. 

1980-luvun alussa han-
kintaesitykset alkoivat jo 
muistuttaa nykyisiä. Tarpeet 
lisääntyivät toiminnan kehit-
tyessä ja tehtiin hankintoja 
myös ulkopisteanestesioita 
varten: ”Joskus on ilmeisesti 
pakko varustaa RTG-aneste-
siapisteet EKG-defibrillaat-
toreilla (2 kpl)”, samoihin 
aikoihin oltiin jo suunnitte-
lemassa anestesiavalmiutta 
tietokonetomografiahuonee-
seen 45  000 markalla. An-
giografiahuoneessa oli ollut 
Engström-respiraattori jo 
1970-luvulta lähtien. 

Hankintoihin käytettävä 
määräraha on aina ollut pienempi, kuin mitä kaik-
kien toiveiden toteuttaminen edellyttäisi. Joskus 
kuitenkin määrärahasta saattoi jäädä ylikin: han-
kittaessa kaksi Engström-respiraattoria 54 900 
markalla esitti Kirsti Honkonen, että viimeisellä 
sadalla markalla ostettaisiin ” jotain pikkuyhdistäjiä 
tarjouksesta.”

Hankinnat eivät olleet aina helppoja, eikä va-
kanssien saaminen ollut yhtään helpompaa. Mutta 
se onkin oma tarinansa. 
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