Tarvitaanko vaikeaan intubaatioon
kansallinen toimintaohje?

itd kirjoittaessani Operatiiviset pidivit

ovat vield edessi mutta lehden ilmes-

tyessd jo takana. Kokouksen antia en voi

siis arvioida, mutta tdssi vaiheessa olen
jo lihes innoissani pienryhmaopetuksista, mistd
toivottavasti tulee pysyvé osa kokonaisuutta. Ilma-
tie-workshopit ja hands-on-sessiot ovat olleet jo
vuosikausia ehkd suosituimpia tilaisuuksia kan-
sainvilisissd kongresseissa, siis mikseipd meilld-
kin. Intubaatio ja muut ilmatien hallinnan keinot
ovat olleet kdytossi reilusti yli sata vuotta, mutta
silti intubaatio on yksi haastavimmista toimenpi-
teistd ja epdonnistuessaan johtaa vuosittain yhden
tai useamman potilaan kuolemaan tai vaikeaan
vammautumiseen. Uusia menetelmid tulee ja me-
nee, mutta mikain ei toistaiseksi ole osoittautunut
"lopulliseksi ratkaisuksi”.

Ajoittain keskusteluun nousee kysymys siitd
tarvitaanko kansallista algoritmia ennakoidun tai
yllittivin vaikean ilmatien hallitsemiseksi. No,
tarvitaanko?

Ty6p6ydin takana tilanne voi muistuttaa
jotakin Mondrianin maalausta, mutta vaikean
ilmatien ylldttdessd ollaan Vassily Kandinskyn
Bauhaus-ajan toissd, algoritmi tai ei, ulospiisy
labyrintista pitdd 1oyt itse heti ja nyt. Saatan
olla kerettildinen, mutta algoritmin sijasta kan-
natan vankasti vaikean ilmatien tunnistamiseen
liittyvid ohjeita, algoritmeja ja suoranaisia méi-
riyksid. Jokainen sairaala, leikkausosasto tai muu
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yksikké hankkii toimintansa kannalta soveltuvia
tarvikkeita ja laitteita ja kukin lddkiri opetelkoot
menetelmit kiyttivissd olevin vilinein. Jokaisella
yksikolld pitii siis olla oma sisdinen algoritminsa.
Professorit ja ylilidkirit, toimiiko timd ndin? Jos
ei, SAY osaltaan tukee ja kannustaa kansallisen
toimintaohjeen laatimista. Se voikin olla puheen-
johtajan lupaus viimeiselle vuodelle.
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