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Tasan 20 vuotta on kulunut tdmén kirjan ensi
painoksesta, nyt vuonna 2002 julkaistaan neljés
painos. Amerikkalaiset paivystysladketieteen pro-
fessorit Simon ja Brenner ovat koonneet 541 si-
vun pakettiin kattavan annoksen sairaalan (jaka-
mattomalla) péivystysalueella esiin tulevia toimen-
piteita.

Kirja on jaettu 12 lukuun ja loppuun on koottu
melko suppea mutta yllattdvan hyvin toimiva in-
deksiosa. Luvut on aakkosellisesti ryhmitelty:
abdominal, airway, anestesia / regional blocks,
cardiothoracic, neurosurgical, obstetric & gyne-
cological, orthopedic, otolaryngologic / ophtal-
mologic, common dental, plastic surgery, urolo-
gic ja vascular procedures.

Anestesialddkarin mielenkiinto kohdistuu tie-
tenkin péadasiassa kolmeen lukuun: ilmatie, puu-
dutukset ja suonikanylointitekniikat. Amerikka-
laiseen tapaan pdivystyslaaketieteen (emergency
medicine) erikoisala hallitsee jakamattoman péi-
vystysalueen arkea ja kaikki ovesta sisdan tulevat
potilaat tulee pystyd tutkimaan ja kiireisimmat
asiat hoitamaan ilman kyseisen (sairauden / vam-
man) spesialiteetin erikoislaékarin lasndoloa. Niin-
pé kirja késittelee laajan joukon toimenpiteita,
joita Suomessa on totuttu tekemdén vain tietyn
subspesialiteetin pdivystysleikkaussaleissa. Esi-
merkiksi amerikkalainen pdivystyslaékéri poraa
Burrin holen hatddekompressioksi tai epiduraa-
lihematooman evakuoimiseksi ja avaa rintakehan
tarvittaessa thoraxvamman kontrolloimiseksi. Vii-
memainittuun liittyen mielenkiintoinen tieto on
syddnvammojen kohdalla: veri hyytyy perika-
diumiin nopeasti ja vain noin 20 %:lla veri on
tdysin juoksevaa tamponaatiossa ja néin teoreet-
tisesti poistettavissa punktoimalla akuuttitilan-
teessa.
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Amerkikkalaiseen perusteellisuuteen kuuluu
nenamahaletkun asentamiseen kaytetyt yli 6 si-
vua! Erilaiset sigmoideo- ja anoskopiatekniikat tai
hemorroidien inkiisiot tuskin kiinnostavat hir-
veasti anestesialdakaria, mutta Sengstake-Blake-
moren katetrin asentaminen kyllakin ainakin teho-
osastoilla tydskentelevia kollegoita. Tdmén toi-
menpiteen yhteydessd tulee hyvin esiin Kirjan yksi
vahvuuksista: se ei ole pelkkd temppuopas, vaan
esim. portapaineen laskemiseen tahtéévat farma-
kologiset hoidot kasitellddn, samoin kuin sklero-
terapia.

Toinen ja kolmas luku ovat anestesialdakarien
ominta aluetta. IImatieluku késittelee 68:lla si-
vullaan tarkeimmadt ilmatien hallintaan keskitty-
vat toimenpiteet vierasesineiden poistosta perus-
ilmatien hallintaan, trakean intubaatiotekniikoi-
hin, ja lopulta kirurgiseen ilmatiehen. Vaihtoil-
matietd sivutaan vain LMA / ILMA:n (intuboita-
va LMA) asennuksessa. Laryngoskoopeista esitel-
ladn Maclntosh ja Miller; McCoy on amerikka-
laisille kollegoille tuntematon. Fiberoskooppitek-
niikat sivutaan muutamalla rivilla. Digitaalinen
sokkointubaatio saattaa joskus pelastaa anestesia-
ladkérin (ja tietysti potilaan), varsinkin jos poti-
las on hankalassa asennossa (esim. tajuttomana
puristuksissa kolariautossa istuen ja intubaatio on
tehtdvd auton katon irrotusta odoteltaessa).

Regionaalinen anestesialuku (43 sivua) alkaa
eri puudutteiden farmakologian kertauksella.
Tarkeimmaét johtopuudutukset esitellddn, samoin
gynekologiset puudutukset ja esim. iv-puudutus.
Luku on melko suppea eikd anna puudutuksiin
perehtyneelle kollegalle juurikaan uutta.

Kirjan laajimmat luvut kasittelevat ortopedi-
sia péivystysongelmia, mm artrosenteesit, immo
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bilisaatiotekniikat seké tavallisten murtumien
ja nivelten sijoiltaanmenojen reduktiot / reposi-
tiot sekd 90 sivulla plastiikkakirurgian periaattei-
ta, suturaatioita ja haavojen hoitoa.

Viimeinen luku on sitten “back-to basics”: suo-
nikanylointitekniikoita esitelldaan 70 sivulla pe-
rusteellisesti alkaen perifeerisista sentraalisiin
kanylointeihin. Erityisesti ilahdutti 8 sivun esi-
tys jo hieman unohtuneesta (ainakin nuoremmilta
kollegoilta) suonen preparointitekniikasta. Silloin
télldinhédn jopa anestesialdakari joutuu toteamaan
ettd suoni ei [6ydy eiké intraosseaalista neulaa (joka
sekin tekniikka téssd kirjassa kasitelladn) halua heti
alkaa porata potilaaseen. Safeena magnan prepa-
rointia suositellaan ideaaliseksi paikaksi, mediaa-
limalleolin yldpuolelta tai nivusesta, josta se on
pinnallisena suonena subkutaanisesti helposti
preparoitavissa (vs. v. femoralis joka kulkee syvem-
malla faskian ja adduktor-lihaksen aponeuroosin
alla). Loppupuolella lukua kasitelldan vielda mm.
sentraalisten paineiden mittausta, Swan-Ganzin
katetrin asennusta, bipolaaritahdistusta ja arteri-
apunktioita.

Kirja on toimitettu yhtendiseen muotoon, jossa
kukin toimenpide kasitelladn seuraavassa jérjes-
tyksessd: a) indikaatiot / kontraindikaatiot, b)
tarvittavat vélineet, c) toimenpiteen suoritus (esi-
valmistelut, suoritus, jalkihoito), d) komplikaa-
tiot (periamerikkalaiseen tapaan erittdin kattava
lista). Lisaksi kirjoittajat ovat lisinneet omiin ko-
kemuksiinsa perustuvia huomioita kolmenlaisiin
lissthuomautuksiin: varoitukset (caution), huo-
mautukset (notes) ja axioomat, jotka tdydentévét
ylld mainittua rakennetta. Valilla liiallinen huo-
mautusten kayttd kylla sotkee toimenpiteen no-
peaa silmdilyd, kun valihuomautuksia tai varoi-
tuksia on joka toisen lauseen jélkeen. Aksiooma-
huomautuksen esimerkiksi kdynee seuraava lau-
se: hyvé (tahdistuselektrodin) sijainti varmistuu
kun tahdistuskynnys on alle 1.5 mA.

328

Allekirjoittanutta hieman kiusasi piirrettyjen
mustavalkokuvien epdtasalaatuisuus. Kuvat on
keratty ilmeisesti kirjoittajien aktiivin ammatti-
uran koko taipaleelta, eri l&hteistd ja eri vuosi-
kymmeniltd. Valtaosa on tarkoituksenmukaisia ja
selkeitd, mutta mukaan mahtuu myds kémpeldi-
té tuherruksia. Kaikkia toimenpiteita ei valitetta-
vasti ole havainnollistettu piirroskuvin, jotka on-
nistuessaan ovat keskeisid toimenpiteen hahmot-
tamisessa. Myds muutama mustavalkovalokuva
taydentdd kirjan kuvitusta.

Kirjassa on erittdin kattavat referenssit: viimei-
sessd luvussa (vascular procedures) on perdti 228
viitettd sekd 22 suositeltavaa artikkelia ja airway-
luvussa vastaavasti 149 ja 74 viitettd. Paosin re-
ferenssit ovat 70-, 80- ja 90-luvuilta. Tuoreim-
mat ovat 2000-luvulta ja vanhin perati vuodelta
1870! Jos laaketieteellisen tiedon puoliintumis-
aika késitetadn viideksi vuodeksi, kirjan tiedot
joutuvat hieman outoon valoon. Kirjaan sisaltyy
nelja viittausta suomalaisten ryhmien toihin, kol-
me ndistd on ilmatie-luvussa.

Tavalliselle anestesialddkérille arvosteltu Kirja ei
anna paljoa uutta anestesiatyohon. Teho-osastoilla
siitd on jo hyotyd, mutta hyodyllisimmillaan se
olisi (jakamattomalla) pdivystysalueella tydsken-
televélle kollegalle. Nimi Emergency Procedures
& Techniques vie ajatukset 1&hinnd hétatilantei-
den hoitoon, mutta kirja on paljon laajempi ko-
konaisuus tuoden laajennettua toimenpidetietoa
péivystysladketieteen harrastajalle. Kirja sopii
myds kandiopetukseen kasikirjaksi kattavan eri-
koisalojen poikkileikkausensa takia.
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