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> Lontoossa jarjestettiin vuotuinen
traumakonferenssi seitsemdnnen
kerran. Kyseessa on tilaisuus, jonka
ladketieteellisesta substanssista
vastaavat London Air Ambulance
(London HEMS) seka tana vuonna
my6s Norwegian Air Ambulance.
Kokouksen tarjonta laajenee

vuosi vuodelta, ja tana vuonna nk.
pienkoulutukset olivat lisaanty-

neet. Traumakonferenssin rinnalla
pidettiin Cardiac Arrest- konfe-
renssi, joka kesti yhden pdivan.
Pienryhmakoulutukset sisalsivat mm.
torakotomia-koulutuksen, sydan-
pysahdyksen hoidon koulutusta seka
neurotraumaa. Lisaksi oli tieteellisia
erillissessioita.

Kokous pidettiin jo perinteeksi
muodostuneesti Kensingtonissa
Lontoon tieteen ja korkea-kulttuurin
ympardimana. Itse tilaisuus pidettiin
Royal Geographical Societyn tiloissa,
missa suurimman luentosalin seinda
kiertad kuuluisien tutkimusmat-
kailijoiden nimikirjo (mm. Stanley,
Livingstone, Cook jne). Valittémassa
laheisyydessa ovat mm. Kensington
Palace, Imperial College, Royal
Albert Music Hall, Victoria and Albert
Museum, Museum of Natural History
seka Harrodsin tavaratalo. Kunnian-
arvoisa ymparisto tarjoaa hienot
puitteet pienelle mutta intensiiviselle
ja ammattitaidolla rakennetulle
konferenssille.

Ensimmadisena pdivana osallistuin
kollega Janne Kekin kanssa toisen
kerran jarjestettavalle Thoracotomy
Master Class - kurssille. Lontoossa
on jo vuosia tehty nk. Clamshell-
hatatorakotomiaa London HEMS:n
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|aakarien toimesta padosin lavis-
tavissa rintakehdvammoissa, jotka
johtavat lyhyiden viiveiden kanssa
elottomuuteen. Lahtokohtaisesti tar-
koitus on hoitaa mahdollinen tampo-
naatio. Viime vuonna Suur-Lontoon
alueella (noin 9,5 miljoonaa asukasta)
tehtiin 40 torakotomiaa kentallg,
padosin terdaseella aiheutettujen
vammojen vuoksi. Potilaat ovat
paaosin nuoria, ja heista 7,5 % sailyy
neurologisesti tydkykyisind vamman
aiheuttaman sydamenpysahdyksen
jalkeen. Olin itse aluksi terveen
epailevdinen tekniikan osalta, koska
Suomessa on perinteisesti pyritty
vasemmanpuoleiseen hatatorako-
tomiaan. Clamshell-tekniikassa poti-
laalle tehddan molemminpuolinen
5-6 kylkiluuvélin avaus ja sternumin
katkaisu, minkd jalkeen levittimien
avulla avataan rintakeha niin, etta
paastaan kasiksi seka sydamen
etuosaan etta molempien keuhkojen
ala- ja keskiosiin seka tarvittaessa
aorttaan vasemmalta puolelta. Teoria
ja harjoitukset olivat kylla avartavia,
silla minimaalisesti kirurgiasta perilla
olevana anestesialddkarind voisin
ajatella hallitsevani tekniikan seka
ainakin jossain maarin myds sydamen
mahdollisen kdynnistyksen jalkeen
hemostaasin teon. Ainakin ensihoito-
laakarit, jotka ovat tehneet seka
toispuoleista etta CS-torakotomiaa,
pitavat jalkimmaista toimivampana
sen antaman paremman nakyvyyden
ja toimintatilan johdosta.

Seuraavan paivan teemana
olivat suuronnettomuudet. Ku-
ten Suomessakin, tédna vuonna
merkittavand teemana olivat

sddolosuhteiden aiheuttamat ongel-
mat seka vaestolle etta erityisesti
terveydenhuollon laitoksille. Koke-
mukset olivat pddosin viime vuosien
hirmumyrskyjen osalta Yhdysval-
loista (New York, New Orleans),
missa kokonaisia akuuttisairaaloita
jouduttiin evakuoimaan, koska tulvi-
va merivesi aiheutti niissa taydellisen
black out’in. Koskettavin tarina oli
se, kun sairaala, jolla ei ollut helikop-
terikenttaa katolla, joutui veneiden
kanssa evakuoimaan potilaat naapu-
riin kadun toiselle puolelle, missa
tehohoitoa ja tehostettua valvontaa
vaativia potilaita siirrettiin ilman his-
seja katolle, mista heidan evakuoitiin
helikoptereilla kuiville.

Samassa yhteydessa kuultiin
myds Utdyan ja Oslon pommi-iskun
oppeja, terrori-iskujen osalta oppeja
aiemmista seka mm. melko yksityis-
kohtaista tietoa Mumbain terrori-
iskusta, missa useisiin kohteisiin
hyokattiin rajahtein ja automaatti-
asein. Terrorismi toki on kaukana
suomalaisesta arjesta, mutta
toisaalta varautuminen kaikenlaisiin
tapahtumiin ja sen osoittaminen,
etta varautuminen on toimivaa, voi
osaltaan tehda Suomen maaperaa
vahemman houkuttelevaksi iskukoh-
teeksi. Onhan kuitenkin iskuja ollut
mm. Ruotsissa, Norjassa, Tanskassa
ja Vendjalla, nyt naapurimaat maini-
takseni.

Koskettavin tarina koettiin,
kun tanskalainen kollega kertoi
kokemuksistaan hypotermiauhrien
kanssa. Nuorena ladakarina han joutui
Bornholmin edustalla toteamaan
voimattomuutensa seitseman
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kaatuneen laivan kannella itsensd
syvaan hypotermiaan ajaneen poti-
laan kanssa. 18 vuotta myéhemmin,
v. 2011 han joutui tehtavalle, missa
vene oli kaatunut Tanskan rannikol-
la, ja veden varaan oli joutunut 16
nuorta opettajineen. Naista nuorista
seitseman oli elottomia hanen saapu-
essaan paikalle, ja toinen opettajista
oli I6ytymatta. Hadnen mukaansa
ndiden elottomien rytmina olisi ollut
asystolia, ja ydinldampd 15-23 astet-
ta. Hanen johtaessaan tilannetta
potilaat vietiin helikopterilla painelu-
elvyttaen Kédpenhaminaan sydan-
keuhkokonehoitoon. Kuusi heista
selvisi neurologisesti normaaleiksi,
ja yhdelld on hieman ongelmia.
Kadoksissa ollut opettaja oli ainoa,
joka menehtyi. Tamad antaa selkean
kuvan siitd, etta hypotermian uhria
kannattaa, etenkin jos hdan on nuori,
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miettia selviytyjaksi my®s asystolia-
tilanteessa, jos hoitoresurssit ovat
riittavan lahelld ja hoitoon toimittami-
nen katsotaan hyodylliseksi.

Kolmas padiva kasiteltiin sairaalan
ulkopuolista ongelmatiikkaa, johon
sisaltyi useita nakokulmia potilaan
intubaatioon kentalla. Useita puheen-
vuoroja oli sen puolesta, ettd koke-
neen ensihoitolaakarin tulisi olla pri-
maaristi se, joka intuboi elossa olevan
potilaan ja kayttda anestesialdakkeita,
koska intubaatio on vain osa potilaan
kokonaishoitoa ja toimenpiteend
hyvinkin vaativa sairaalan ulkopuolella
verrattuna leikkaussaliolosuhteisiin.
Epdselvaa on vield siitd, paljonko
sitten hoitotason ensihoitajalla tulisi
olla koulutusta, kokemusta ja suorit-
teita, jotta han voisi kayttad aneste-
siaintubaatiota kentalla. Tasta myds
tieteellinen nayttd on kohtalaisen
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niukkaa puoleen ja toiseen, ja lahinna
Yhdysvalloista, missa ensihoitojarjes-
telma jonkin verran eroaa euroop-
palaisesta jarjestelmasta.

Lontoon kongressin anti on
maanlaheinen ja kdytanndllinen ja
palvelee eniten kaytannon toimijoita.
Luentojen sdvy on rento, ja kaytan-
non toimijat huomioiva, valilla jopa
provokatiivinen. Uudet tutkimukset
alalta tulevat kuitenkin myos kohta-
laisen hyvin esille, tosin painottuen
jarjestdviin organisaatioihin ja sairaa-
lan ulkopuoliseen maailmaan. Kaiken
kaikkiaan kdytdvan arvoinen kokous
kaikille, jotka ovat kiinnostuneita
traumapotilaista laajalla skaalalla
erityisesti sairaalan ulkopuolisen
ongelmatiikan osalta.

Kiitos Suomen Anestesiologi-
yhdistykselle apurahasta. m





