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Rupert Evans on akuuttilääketieteen erikoislääkä-
ri Walesin yliopistosairaalasta Cardiffista. Derek
Burke puolestaan on lasten akuuttilääketieteen eri-
koislääkäri Sheffieldin lastensairaalasta. Kirjan
asiantuntija-apuna on käytetty kahta anestesiolo-
gia ja yhtä tehohoidon erikoislääkäriä. Kyseessä on
kirjan toinen uudistettu painos. Tässä toisessa pai-
noksessa on lisätty lasten akuuttihoitoa verrattu-
na ensimmäiseen painokseen.

Kirja on kirjoitettu lääkäreille ja hoitajille, jot-
ka työskentelevät päivystyspoliklinikoilla. Erityi-
sesti mainostetaan, että kirja on erinomainen apu-
väline valmistauduttaessa alan erikoislääkäritent-
tiin. Sitä suositellaan myös ensihoitajille sairaalan
ulkopuolella.

Kirjan alussa varoitetaan, että vaikka kirja on
koottu lähteistä, jotka kustantaja uskoo luotetta-
viksi, on kirjan käyttäjä yksin vastuussa teoistaan
eikä kustantajaa voida asettaa vastuuseen mistään
potilaalle aiheutuneesta vahingosta tai vammasta,
joka on seurausta kirjan antamista toimintaohjeis-
ta. Jännityksellä odotan milloin luen sellaisen teks-
tin suomalaisista oppikirjoista.

Kirjassa käsitellään lyhyesti, lähes ranskalaisin
viivoin aakkosjärjestyksessä tavallisimpia päivystys-
poliklinikalla hoidettavia tilanteita. Aakkosten
mukaan järjestetyt kappaleet ovat jonkin verran
häiritsevästi sekaisin. Peräkkäin voi olla kokonai-
sen lääketieteen alueen hätätilanteet (gyenkologia,
urologia) yhdessä kappaleessa, seuraavassa kappa-
leessa yksittäisen lääkkeen aiheuttamien ongelmi-
en kuvaus ja vielä perään kappale jostain yksittäi-
sestä toimenpiteestä, esim. rapid sequence intu-
baatiosta. Uskon, että kokonaisuus olisi ollut na-
pakampi, jos olisi keskitytty hieman suppeampaan
aihevalikoimaan. Nyt käydään läpi oireiden lisäk-
si erilaiset pisteytysmenetelmät (TRISS, RTS
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ym.), silmätaudit, suuronnettomuussuunnitel-
man teko, ontuva lapsi, Gamma ja Ecstasy ja sai-
raalasiirrot ja vielä paljon muuta.

Kirjan kappaleet poikkeavat toisistaan huo-
mattavasti, vaikka kirjoittajia ei ole pääasiassa kuin
kaksi. Tämä tekee kokonaisuuden hahmottami-
sen jonkin verran hankalaksi. Lähes jokaisesta
kappaleesta löytyy lopusta erinomainen maininta
niistä kirjoista, jotka kannattaa juuri kyseisestä
aiheesta vielä lukea, ja maininta myös niistä ot-
sikoista, jotka samaisessa kirjassa käsittelevät sa-
mankaltaista ongelmaa. Tämä on hyödyllistä var-
sinkin, koska kappaleet itsessään ovat hyvin pin-
tapuolisia.

Traumoihin liittyvät kappaleet eivät tuo esille
lainkaan vammamekanismien vaikutusta mahdol-
lisiin vammoihin, ja esim. subkutaanin emfysee-
man kohdalla mainitaan vain, että se voi liittyä
keuhkon tai trakean vammaan. Ranteen alueen
murtumista mainitaan useimmat murtumat pie-
ninä omina kappaleina, mutta jos ei ole kokenut
ortopedian tuntija niin lyhyt selitys tekstissä
kaipaisi kyllä kuvia apuna. Kappaleista moni
päätyykin sanoihin: Kiireellinen siirto eteenpäin
reduktiota varten. Kuvia kirjassa ei ole ollenkaan.
Toimenpiteiden yhteydessä kuvien mukana olo
olisi hyvinkin suotavaa.

Kirjassa mainitaan useita käytäntöjä, jotka ei-
vät ole arkea Suomessa - esim. lidokaiinin rutii-
nikäyttö suonensisäisesti intubaation yhteydes-
sä ja peritoneumin lavaatio etsittäessä vatsan alu-
een vuotoja. Tämä on tietysti varsinkin nuorem-
man kollegan syytä aina pitää mielessä lukies-
saan ulkomaalaista kirjallisuutta. Luettu teksti
tulee osata soveltaa oman työpisteen käytäntöi-
hin.

Olettaen, että perustieto on olemassa ja kirjaa
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lukee lähinnä mielenmuistuttamisaikeissa, löytyy
kirjasta mukavia vinkkejä käytännön työhön.
Esim. vatsakipuiselta potilaalta, jolla on shokin
oireita, tulee poissulkea kardiogeenisen shokin
mahdollisuus ennen valtaisia nesteinfuusioita. Ja
tulee pitää mielessä, että beetasalvatun shokki-
potilaan oireet voivat olla hämääviä, kun pulssi ei
nousekaan.

Suomalaisittain ajateltuna kirja soveltuu ehkä
parhaiten jakamatonta etupäivystystä tekeville ja
terveyskeskuksissa päivystäville kollegoille. Ensi-
hoidollisesti hyöty rajoittuu pariin hyvään kap-

paleeseen traumoista ja yksittäisten monitoroin-
tilaitteiden ja toimenpiteiden kuvaukseen. Ennen
kaikkea, perustietojen tulee olla varsin hyvin hans-
kassa kirjaa lukiessa. Kirja on parhaimmillaan
muistilistan tyylisenä apuvälineenä yksittäisissä
tilanteissa.
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