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Mitd tarkoittaa ndyttéon perustuva ladketiede ja
miten sitd voi hyddyntéa tehohoidossa?

Aikojen alussa la&ketieteelliset oppikirjat perus-
tuivat lahes poikkeuksetta kirjoittajan henkilokoh-
taisiin kokemuksiin tai muiden kollegojen kokemuk-
siin opetettavasta asiasta. Pikkuhiljaa opit perustui-
vat tiedolle, ettd hoito oli jollain tavoin auttanut
potilasta ja muuttanut taudin kulkua myénteiseen
suuntaan. L&dkkeen ja hoidon maaraamiseksi riitti,
ettd jollain lailla ymmarsi taudin kulun. Kun néitd
hoitoja sitten tutkittiin randomoiduissa, kontrol-
loiduissa Kliinisissa tutkimuksissa huomattiin, ettd
potilaan kannalta lopputulos ei aina ollutkaan suo-
tuisa. Randomoitujenkin tutkimusten tulokset voi-
vat kuitenkin olla ristiriitaisia ja siksi tarvitaan vield
meta-analyysejé arvioimaan olemassa olevia tulok-
sia. Ladketieteelliset interventiot tulee siksi dokumen-
toida huolella ja sekd negatiivinen etta positiivinen
néytto tulee tarkasti evaluoida. Kéytossa ei kuiten-
kaan ole yhtdan tutkimusta joka vastaisi jokaiseen
kysymykseen tai aina antaisi vastauksen, ja siksi klii-
nisten paatosten tulee tukeutua parhaaseen mahdol-
liseen olemassa olevaan ndyttoon.

Tehohoitoa voidaan toteuttaa vain tarkkailemal-
la itse potilasta "bedside” ja integroimalla laaja tal-
lennettu tieto ndyttéon perustuvasta ladketieteestd
isoon annokseen noyryytta.

Ndilld ajatuksilla Marik aloittaa kirjansa. Tri
Marikilla on useita julkaisuja hyvinkin erilaisilta te-
hohoidon aloilta. Témén vuoden puolelta haneltd
16ytyy julkaisu propofolista, pneumoniasta, perusel-
vytyksestd, infektioista, kapnografiasta ja nestehoi-
dosta. Jos viimeiset kolme vuotta otetaan mukaan
laajenee aihekirjo vield entisestdan. Kirja, jonka olen
lukenut, sopiikin juuri kirjoitettavaksi téllaiselle te-
hohoidon "monitaiturille”.
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Kirja on jaettu seitsem&in osaan: hengitys, sy-
dén- ja verisuonet, suolisto, munuainen ja meta-
bolia, neurologia, infektiot ja viimeiseksi kappale
jéljelle jadvistd keskeisistd asioista. Teksti etenee
loogisissa kokonaisuuksissa ja on erittdin helppo-
lukuista. Tutkimukset, joihin teksti perustuu on lis-
tattu aina jokaisen pikkukappaleen peraén eika itse
tekstissa sitten referenssejd mainitakaan. Tama li-
s&8 mielestani luettavuutta eika referenssejé kuiten-
kaan ole vaikea l16yta4, koska niité ei ole kovinkaan
paljoa.

Tri Marik kirjoittaa selkeasti kaikkein tarkim-
min juuri niistd osa-alueista, joista han itse on teh-
nyt tutkimustyotd. Ylldtys olikin suuri, kun sitten
huomasin, ettd vaikka han on v. 1999 ollut muka-
na defibrillaattoreita késittelevassa review-artikke-
lissa ja kirjoittanut peruselvytyksestékin yhden ar-
tikkelin, on elvytyskappale vanhanaikainen. Vaik-
ka kansainvéliset elvytys-suositukset julkaistiin
syyskuussa vuonna 2000 ja kirja on tullut ulos vas-
ta kevédlla 2001 ei uusista muutoksista mainita
sanaakaan. Defibrillaattoreita k&sittelevéssé tekstis-
sd ei edes mainita bifaasisia laitteita, vaikka niista
on useita hyvid tutkimuksia ja uusien ohjeistusten
mukaan juuri niiden kayttoa tulisi suosittaa.

Hengitysosuuden kappale mekaanisesta venti-
laatiosta alkaa lyhyelld kertauksella eri ventilaatio-
malleista. Mukavan ytimeké&s ja kansantajuinen
kuvaus, jonka paatteeksi on varsin seikkaperdinen
PEEP-kappale kertoen indikaatioista ja kontrain-
dikaatioista, jatkaen hyodyist4 ja haitoista ja lopet-
taen pariin kaytdnnon vinkkiin ja kappaleeseen
auto-PEEP:std. Koko hengityskappaleen lopussa
kdyddaan l&pi potilaan monitorointi ja arjessa eteen
tulevien tavallisimpien ongelmien ratkaisut: mité
teet kun ilmatiepaine nousee ja/tai saturaatio las-
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kee ja milloin tulee harkita trakeostomiaa. Suurin-
piirtein talla periaatteella on kirjoitettu myds muut
suuremmat kappaleet.

COPD:n, astman, sydéninfarktin ja erindisten
rytmihdirididen hoito sekd munuaiseen ja kilpirau-
haseen liittyvat ongelmat on tiiviista tekstid. Erilai-
set keuhkokuumeet ja niiden hoito saakin sitten
hieman enemmén sivuja. Marikilla on useita jul-
kaisuja juuri pneumonioista, joten varmaan tasta-
kin syystd aihe k&ydédan varsin tarkkaan lapi. Myr-
kytyksista on yllattavankin pitkd kappale. Varsin
seikkaperdisesti kdydaan 1api aivovamman hoito ja
akuutit aivoverenkiertoa vaarantavat ongelmat. Jo-
kunen obstetrinenkin ongelma on otettu mukaan.
Ndissd seitsemdssa suuressa kappaleessa on yhteen-
sd 60 pienempdd kappaletta ja sivuja koko kirjassa
on 535.

En malta olla loppuun siteeraamatta kirjoittajan
omia nayttoon perustuvia terveen jarjen tehohoi-
tosdantoja:

- Al4 oleta the obvious

- Tavalliset taudit ovat tavallisia

- Akuutti vatsa on akuutti vatsa, jos kokenut ki-
rurgi sanoo niin. Testi& asialle ei 10ydy

- Ennen kuin maaréat potilaasta otettavaksi jon-
kin ndytteen, maarita mitd teet jos se on positii-
vinen ja mita jos se negatiivinen. Jos huomaat
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tekevédsi kummassakin tapauksessa saman asian,
ala ota néytettd
- Jos laékkeelld ei ole vaikutusta, lopeta sen anto
- Jokainen méaréys, jonka voi tulkita virheellises-
ti, tulkitaan virheellisesti
- Ala koskaan aliarvioi tehohoitajan huomioita
- Olekiltti hoitajille ja he ovat kilttejd sinulle. Ole
heille epéystavéllinen ja he tekevat eldméastési
helvetin
- Se joka luulee tietdvansa kaiken, ei tiedd mit&én
- Komitea on ainoa eldmén muoto, jolla on kaksi-
toista perdsuolta eikd lainkaan aivoja
Valitettavasti en saanut kirjaa luettavakseni ennen
teho-osastojaksoani Meilahdessa. Se olisi ollut mita
parhain lukupaketti kdytdnnon tehotyéhon. Kah-
vipoytakeskustelussa my6s paljon minua kokeneem-
pi tehohoitokollega kehui kirjaa hyvéksi, joten sitd
voi varmasti lampimésti suositella kdytannon teho-
hoidosta kiinnostuneille. Se on miellyttavasti kir-
joitettu ja sisaltdd myods maalaisjarjellisia elamén-
viisauksia, joita tarvitaan potilastydssa. Oiva pieni
opus tehotydskentelevien anestesialddkéreiden ka-
teen. Suosittelen.
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