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"Hengitystien hallinta madrittelee ensihoidon
erikoisalan.” Nailld sanoilla alkaa esipuhe arvos-
teltavaani kirjaan, joka vaatimattomasti, takakan-
nen tekstin mukaan, on ensimmadinen ja ainoa
taydellinen opas hengitystien hallintaan hatati-
lanteessa.

Kirja on suunnattu ensihoidon parissa (sairaa-
lassa) tydskentelevalle kollegalle ladketieteen opis-
kelijasta senioriin ja on hyddyllinen kaikille asi-
asta kiinnostuneille.

Kirja on pehmeédkantinen ja vanhan FINNA-
NESTin kokoinen. 240 sivua on jaettu viiteen
kappaleeseen ja 30 lukuun, seka liitteeseen (vai-
kean hengitystien kérry) ja hakemistoon.

Ensimmaéinen kappale on otsikoitu "Approa-
ch to the airway” ja sen ensimmdinen luku on
ehké téarkein: "Paatds intuboida”. Paatds perus-
tuu kolmeen perusasiaan: onko hengitystien avoi-
muus uhattuna, onko hapetuksen ja/tai ventilaa-
tion hairiotd ja mika on oletettu kliininen kulku.
Yokkaysrefleksin (gag reflex) arvo hengitysteiden
suojarefleksien merkkind kyseenalaistetaan ja Kir-
ja pitdd parempana merkkind potilaan kykya nie-
laista. Toisessa luvussa vadnnetdan rautalangasta
"rapid sequence intubation”, joka on kirjan mu-
kaan perusmetodi. Kolmannessa luvussa esitelldan
hengitystien hallinnan algoritmit, joita rapakon-
takaiseen tyyliin on useita. Viides luku on itsel-
leni mielenkiintoisin - aiheena on "vaikea ja epéa-
onnistunut intubaatio”. Mitéén taikatemppua
kirja ei tarjoa, vaan ongelman ratkaisu perustuu
kdytettdvissd olevaan valineistédn ja ennen kaik-
kea intuboijan taitoon ja tottumukseen. Vanha
viisaus “se on paras tapa, minkd osaa parhaiten”
patee tdndkin paivand ja tdssakin asiassa.

Toinen kappale on tekniikkakappale. Perusin-
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tubaatiota kasitelladn 14 sivun verran. Erityisva-
lineistd ja tekniikoista kdyddan lapi valosauvaoh-
jain, retrograadinen intubaatio, digitaalinen (sor-
min ohjattu) intubaatio, larynx-maski (malliksi
suositellaan ILMA:a eli Fastrachia, jonka lapi voi-
daan intuboida) sekd& Combitube. Fiberoskoop-
piselle intubaatiolle on oma lukunsa, samoin kuin
kirurgiselle hengitystien avaamiselle. Krikotyreo-
tomian merkitystd korostetaan, ja perusteeksi esi-
tetddn vajaan 1300 (paivystysalueen) potilaan ai-
neisto, jossa krikotyreotomian insidenssi oli 1 %,
joka kuulostaa aika korkealta. Lapsiakaan ei ole
unohdettu, vaan lasten seka tavalliselle ettd vai-
kealle intubaatiolle on kummallekin oma lukun-
sa. Lapsille ei suositella krikotyreotomiaa, vaan
hapetuksesta huolehditaan transtrakeaalisella jet-
ventilaatiolla, joka alle 5-vuotiaalle suoritetaan
palkeella ventiloiden.

Kolmas kappale késittelee ladkkeitd kahdessa
luvussa: induktioaineet ja muut ladkkeet. Lido-
kaiiniin suhtaudutaan mydénteisesti yskéanreflek-
sin ja kallonsisdisen paineen nousun hillitsijana.
Relaksantit sivuutetaan varsin lyhyesti, peruslaa-
ke on suksametoni ja muita relaksantteja maini-
taan lahinné defaskikulaation yhteydessa.

Neljas kappale sisaltad ohjeet erilaisiin kliini-
siin tilanteisiin (11 lukua). Lapsipotilasta kasi-
tellddn uudelleen, mikd on ehka tarpeetonta ker-
tausta. Sen sijaan esim. traumapotilaan, potilaan,
jolla on kohonnut kallonsisdinen paine seka hen-
gitysteiden vierasesinepotilaan luvut ovat hyvia.
Pre-hospitaali-intubaatiota kasitellddn omassa
luvussaan. Valitettavasti tadltakaan ei [0ytynyt
kaivattua viisasten kived, mika ei sindnsa ole ylla-
tys. Kirja toteaa, ettd luvat, ladkkeet jne. riippu-
vat systeemistd ja suorittajan taidoista. Maskiven-
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tilaation osaamisen tarkeytta korostetaan, mutta
toisaalta tietyilld edellytyksilla relaksantit hyvék-
sytaan ensihoitajille. Esimerkkiné induktioainees-
ta pre-hospitaalikdytdssa mainitaan midatsolaa-
mi.

Viimeinen kappale késittelee monitorointia ja
mekaanista ventilaatiota. Kirjahan siis on suun-
nattu emergency physicianille, eikéd ensisijaisesti
anestesiologille, joka selittaa sen, miksi kirjassa
on varsin perusasiaa ndistd aiheista anestesiologin
nakokulmasta. Mainittakoon kuitenkin, etta lu-
kuun siséltyy myds osio Bi-PAP:n kéytdsta ensi-
apualueella.

Lopuksi esitelldan kirjoittajien ndkemys vai-
kean hengitystien valineistokarrysta.

Kirja on keittokirjamainen, ja esimerkiksi nel-
jannen kappaleen ohjeet ovat hyvit ja selkeét.
Tamé keittokirjamaisuus selittdnee jo mainitun
lapsipotilasasian. Vaikka amerikkalaisuus kuultaa
hyvin lapi, ovat ohjeet helposti mukautettavissa
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kotoiseen systeemiin. Lukujen lopussa on kohta
"tips and pearls”, joihin on sisallytetty olennai-
simmat asiat ja vinkit. Kiireinen / laiska lukija
saa hyvan "saaliin” pelkéstadn lukemalla namé
kohdat.

Kaikkiaan kirja on mielestani hyvad lukemista
niin aloittelevalle anestesiologille kuin kertausta
kokeneemmallekin konkarille, Suomessahan emer-
gency medicine -erikoisalaa ei ole ja anestesiolo-
git hoitavat suurimman osan tastd sarasta. Itsel-
leni kirja antoi lahinna uskonvahvistusta - ajatuk-
seni siitd, kuinka homma pitéisi hoitaa, on varsin
yhtenevdinen kirjan kanssa.

Seppo Lauritsalo, erikoislaakari

Kuopion yliopistollinen sairaala, anestesiologian
ja tehohoidon klinikka, leikkausyksikkd 2, PL
1777, 70211 Kuopio

seppo.lauritsalo@kubh.fi

437



