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DAS (Difficult Airway Society) on julkaissut uudet algoritmit vaikean ilmatien hallintaan. N4illd pyritdan kaavamaisempaan
ldhestymistapaan intubaation suhteen. Ohjeistus painottaa esivalmistelun ja suunnittelun merkitysta preoperatiivisesta
arviosta mahdollisen hatailmatien aloitukseen asti.

n tunnettu tosiasia, ettd Toscana  yhteison sisilld. Uudet ohjeet kehittyvit toisaalta

ja Firenze vetoavat aina turis-  luonnollisena jatkumona edellisille, vastaten yhi

teihin, samoin kuin ulkomaille  vaikeampien potilaiden hoitoon liittyviin kysy-

muuttaneisiin italialaisiin, jotka  myksiin.

ovat asuneet Italian ulkopuolel-

lajo pitkddn. Lempeit kukkulat,
taide, hyvid ruoka ja hyvi viini. Ihanteellinen ym-
piristo isdnnoidd kauan odotettua WAMM 2025
-konferenssia, joka pidettiin upeassa Fortezza da
Basson ympiristossd 5.-8.11.2025.

WAMM (World Airway Management
Meeting) syntyi yhteistydstd tirkeimpien
maailmanlaajuisten ilmatienhallintayhteis6jen
vililld: DAS (Difficult Airway Society), EAMS
(European Airway Management Society) ja
SAM (Society for Airway Management). Kon-
ferenssi jirjestetddn viiden vuoden vilein.

Tapaaminen oli erinomainen tilaisuus tavata
kollegoita kaikkialta maailmasta ja keskustella
heidin kanssaan ilmateiden hallinnasta, tutustua
uusiin tuotteisiin seki laitteisiin tydmme opti-
moimiseksi, osallistua mielenkiintoisiin tyépajoi-
hin ja tavata liheltd timdn alan pioneerit, kuten
Archie Brain, larynxmaskin kehittdji. WAMM
2025 oli kaikkea titd, mutta my9s tilaisuus tu-
tustua DAS:n julkaisemiin, kauan odotettuihin
ohjeisiin.

Uusilla vuoden 2025 ohjeillaan DAS ehdot-
taa selkedmpii ja kaavamaisempaa lihestymis-
tapaa intubaatioon paiHOttaen n;‘ikék()htia’ jOtka Kuva 1. Preparation and Planning for Tracheal Intubation (3).
ovat herittineet keskustelua anestesialaikiri-  Kuva julkaistu Difficult Airway Societyn luvalla.

Perform ATI

DAS AT Guidelines
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Kuva 2. Ventrikkelin bedside-ua. Antrumissa kiintedan ruokaan
viittaavaa heterogeenistd l6ydosta. Potilaalla semaglutidi kay-
toss4, leikkausta edeltavia paasto-ohjeita noudatettu. Francesco
Filippone, 2026.

DAS on suunnitellut algoritmin uudelleen ja-
kamalla sen alaluokkiin. Olen katsonut tarpeel-
liseksi sisillyttdd tihin artikkeliin my6s uusien
alaluokkien kaaviot, silli visuaalisuus on keskei-
nen elementti ymmairtimisen kannalta. Katso-
taanpa siis yhdessd uudet ohjeet analysoimalla ne
askel askeleelta:

Valmistautuminen ja suunnittelu

Ilmatien preoperatiivinen arviointi on olennainen
vaihe (kuva 1). Uusissa ohjeissa on kolme peru-
selementtii, joihin on tirkedd kiinnittdd erityistd
huomiota:

Huolellinen anamneesi ja bedside-arviointi,
joka sisdltdd systemaattisen krikotyreoidea-
membraanin paikantamisen tunnustelemalla.
Jos timi ei onnistu, voidaan kiyttdd ultradinti.
Tissi yhteydessi tekniikat ”String of Pearls” ja
"TACA” - (Thyroid — Airline — Cricoid — Airline)
voivat olla hyodyllisid tyokaluja. Toinen tirked
ultraddnen kiyttéalue on mahalaukun tiytto-
asteen preoperatiivinen arviointi (kuva 2). Tama
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@ Plan A: Tracheal Intubation

IF DIFFICULTY EXPERIENCED, CALL FOR HELP

PLAM A: TRACHEAL INTUBATION

(maximum J+1 aftempts)

U a videolanyngoscope
Peraxygenation - Efsure adequate newrnmusoular Bockeds
Faoamash & - Ersure lime awanenass
masal arpgen

W unsuceesabul, consider:

- Introducers (touges, stylet)

= Extemal lanmngeal manipuiation

- Rmmcaing cricoid losce (il apphed)

Ophmining poastion
- Changing biade type or dewioe

Declare failed intubation
Ensure eFONA kR immediately sccessible

MOVE TO PLAN B: Supraglottic Airway Davico

Kuva 3. Plan A: Tracheal Intubation (3). Kuva julkaistu Difficult Airway Societyn luvalla.

on ajankohtaista kaikille anestesialddkireille
GLP-1-agonistien yleistyvin kidyton vuoksi.
Uudet ohjeet kannustavat ultradénen kiyttoon.

Fysiologisesti vaikean ilmatien (physiologically
difficult airway) késite. Uusissa ohjeissa on il-
maistu yksiselitteisesti, ettd ilmatien hallinta ei
ole erillistd potilaan muusta fysiologiasta, vaan
ilmatien hallinta vaikuttaa suoraan potilaan klii-
niseen tilaan.

Nasofiberoskopia anestesialiikdrin tekemind.
Tekniikka, joka epidilemittd voi auttaa meiti
suunnittelemaan anestesian induktion parem-
min.

Uusien ohjeiden mukaan, mikili vaikeuksia
ei ole odotettavissa, voidaan edetd yleisanestesian
induktioon. Muussa tapauksessa DAS ehdot-

taa fiberoskooppista intubaatiota hereilld.

Suunnitelma A: Henkitorvi-intubaatio
Uusissa ohjeissa DAS esittelee perioksigenaation
kisitteen, jolle ehdotetaan seuraavaa midritel-
madd: "Jatkuvan hapenannostelun prosessi ennen
anestesian induktiota (preoksigenaatio, esihap-
peutus), apnean aikana (apnean aikainen hap-
peutus) ja koko hengitystien hallintayritysten
(esim. laryngoskopia) ajan, kunnes hengitystie
on varmistettu.”.

Olennainen vaihe turvallisen ilmatien-
hallinnan kannalta on esihappeutus. Kaikki
yleisanestesioitavat potilaat tulee esihappeuttaa.
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Kuva 4. Maskisysteemi on tiivis.

Jos potilaalla ei ole ilmeisid kriittisid piirteitd,
esihappeutus voidaan suorittaa maskilla, kunnes
uloshengitetyn hapen pitoisuus (EtO2) on vihin-
tadn 90 %. DAS on ehdottanut algoritmia myds
esihappeutusta varten (katso seuraava). Korkea-
virtaushappea (High-flow Nasal Oxygen) kan-

nustetaan kdyttdmiin riskipotilailla.

Esihappeutusta voidaan pitdd kelvollisena
vain, kun maski kiinnittyy potilaan kasvoihin
ilman vuotoja, eli toisin sanottuna, kun kasvot-
-maski-systeemi on tiivis. Tiiviyttd voidaan
arvioida seuraamalla luuppeja: nyrkkisdinto-
nd, mikali luuppi alkaa pisteestd nolla ja palaa
hengityksen myd6ti pisteeseen nolla, systeemi on
tiivis, esihappeutus laadukasta ja EtO2-lukema
luotettava. Kapnografia ei anna aukotonta tietoa
systeemin tiiviydestd. (kuvat 4 ja 5)

Kun maski asetetaan potilaan kasvoille pel-
killd painovoimalla, yli 20 % huoneilmaa péddsee
potilaan hengittimain seokseen. Tdmi arvo nou-
see 40 %:iin, jos maski pidetddn lihelld potilaan
kasvoja (1). Tama tarkoittaa, ettd sisidnhengite-
tyn hapen (FiO2) méiri laskee huomattavasti (2).
Optimaalisen esihappeutuksen saavuttamiseksi
on tirkedd kertoa potilaalle toimenpiteen tir-
keydesti ja rauhoittaa potilasta (2).

. V-flow
L (min)
O -
0 L L ]
04 08 L
20k

Kuva 5. Maskisysteemi vuotaa, koska luuppi ei palaa alkuperai-
seen pisteeseen.

Esihappeutus kiytinndssi (2):

®  Seliti potilaalle esihappeutuksen tekniikka ja
syyt etukiteen.

= Aseta potilas loivaan anti-Irendelenburgin
asentoon; timd on tehokkaampaa esihappeu-
tuksen kannalta kuin potilaan makaaminen
selilliin FRC:hen kohdistuvien asentovaiku-
tusten vuoksi.
Pdd “sniffing”-asennossa on ideaalinen.
Varmista, ettd asento on mukava.
Varmista, ettd kdytetddn sopivan kokoista
maskia.

®  Varmista, etti APL-venttiilion tiysin auki, jotta
potilaanonhelppohengittid, jaaloitahapenanto
(minimivirtaus 61/ min, FiO2 100%). Tietyil-
le potilasryhmille pieni PEEP voi tulla ky-
seeseen.

®  Aseta maski varovasti kasvoille vilttien sil-
mien ja pehmytkudosten painamista.

®m  Varmista, ettd maski on tiiviisti kiinni seu-
raamalla palkeen liikkeettd, EtCO2-kiyrdi
ja luuppeja.

® Tarkista maskin asento ja tiiviys, mikali
kapnografia ei ole nakyvissa.

®  Seuraa EtO2-arvoja ja trendii.
Jos EtO2 on suboptimaalinen tai nousu-
nopeus on hidas, kannusta syviin sisddnhen-
gitykseen (vitaalikapasiteettihengitykset) ja/
tai lisdd pieni PEEP.

m Kun EtO2 > 90 %, voidaan aloittaa induktio.

Siirryttiessi anestesian induktioon, yksi erityisen
tirked nikokohta on kehotus olla viivyttimaittd
lihasrelaksantin antamista, koska se voi parantaa
ventilaatiota.



Uusissa ohjeissa selvennetdin pitkiin jatku-
nutta kysymysti videolaryngoskoopin kiytosti.
DAS ei jitd uusissa ohjeissa epiilyksille sijaa:
aina kun se on mahdollista, tulee kiyttdd video-
laryngoskooppia ensimmiiselld yritykselld.
Tarkoituksena on maksimoida onnistumisen to-
dennikéisyys. Lisiksi kannustetaan kdyttimiin
apuvilineitd, kuten sisidnviejai (bougie, stylet).
Yksi syy anestesialddkidreiden vastustukseen
videolaryngoskoopin jirjestelmallistd kayttod
kohtaan on, ettd se heikentiisi kykyd suorittaa
suora laryngoskopia. On muistettava, ettd kiyttd-
milli Macintosh-kieltd voidaan joka tapauksessa
suorittaa suora laryngoskopia, vaikka kiytettdi-
siinkin videolaryngoskooppia.

Kun potilas on intuboitu, sen lisiksi, ettd
endotrakeaaliputken kulku ddnihuulten vilistd
vahvistetaan visuaalisesti, tarvitaan kapnografia
(sustained waveform capnography). Tdmi on ns.
two-point check.

Tissd vaiheessa intubaatioyritykset on rajoi-
tettu 3 + 1 kertaan, jolloin viimeisen yrityksen
suorittaa kokenut kollega. Jos timi viimeinenkin
yritys osoittautuu epdonnistuneeksi, on siirryt-
tivi algoritmissa eteenpidin suunnitelmaan B.
Tissd kohtaa — merkittdvind uutuutena ohjeissa
— on selvisti julistettava intubaatio epdonnis-
tuneeksi ja valmistauduttava jo tdssd vaiheessa
suorittamaan eFONA (emergency Front-of-Neck
Airway). Tdmi ratkaiseva, viimeinen vaihe pyr-
kii toisaalta auttamaan tiimii suuntautumaan
seuraaviin vaiheisiin ja toisaalta minimoimaan
kirurgisen ilmatien valmistautumisen aikaa var-
mistamalla, ettd kaikki tarvittava on ldhelld ja
kayttévalmiina.

Suunnitelma B: Supraglottiset
hengitystievélineet

Kuten kaaviosta voidaan huomata, tissi vaihees-
sa on vilttimatontd yllapitdd riittdvd happeutus.
Niin ollen perioksigenaation kisite palaa esiin.
Kun intubaatio on epdonnistunut, on varmistet-
tava riittdvé ventilaatio ja happeutus kiyttimail-
14 supraglottista vilinetti. Ohjeet suosittelevat
toisen sukupolven supraglottista vilinettd, eli
sellaista, joka on varustettu kanavalla mahan si-
sillon imemiseen. Nykydidn I-Gel-larynxmaskit
ovat kaikkialla kiytossd. Asianmukainen lihas-
relaksaatio on muistettava. Ventilaatio larynx-
maskilla on vahvistettava kapnografialla. Tédssid
vaiheessa, jos ventilaatio on riittdvé, on olemas-
sa useita vaihtoehtoja. DAS ehdottaa seuraavaa
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etenemistapaa: ensin arvioidaan mahdollisuus
heridttdd potilas ja siirtdd leikkaus mychemmik-
si. Jos tima ei ole mahdollista, voidaan harkita
leikkauksen jatkamista pelkdlld larynxmaskilla
tai vaihtoehtoisesti edetd intubaatioon larynx-
maskin kautta. Tdmi toimenpide on suori-
tettava fiberoskoopin avulla, jotta se tehdiin
nikokontrollissa. Vaihtoehtoisesti voidaan har-
kita hallittua kirurgista ilmatietd. My6s tissid
tapauksessa sallittujen yritysten enimmdismad-
rd on kolme. Sen jilkeen on julistettava myos
timi vaihe epdonnistuneeksi, valmistauduttava
jatkamaan algoritmia suunnitelmaan C ja avat-

tava eFONA-pakkaus.

Plan B: Supraglottic Airway Device
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Kuva 6. Plan B: Supraglottic Airway Device (3). Kuva julkaistu Difficult Airway Societyn luvalla.

Plan C: Final Attempt at Facemask Ventilation
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Kuva 7. Plan C: Final Attempt at Facemask Ventilation (3). Kuva julkaistu Difficult Airway
Societyn luvalla.
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Kuva 8. Plan D: Emergency Front-of-Neck Airway (eFONA) (3). Kuva julkaistu Difficult Airway

Suunnitelma C: Maskiventilaatio

Vaiheessa C, samalla kun pyritddn varmista-
maan riittdvd happeutus ja ventilaatio kasvo-
maskilla kapnografialla vahvistaen, on toisaalta
hahmoteltava seuraavat askeleet. T4t varten on
ratkaisevan tirkedd varmistaa, ettd kommuni-
kaatio tiimin jdsenten vililli on riittivid, silld
kaikkien on toimittava yhdessid. Téssi vaiheessa
on myds tirkedd varmistaa, ettd kaikki tarvittava
apu on saatavilla. Jos potilas on ventiloitavissa,
se antaa aikaa, ja voidaan harkita potilaan he-
rittimistd lihasrelaksaation kumoamisen jil-
keen, tai jos toimenpidetti ei voi lykitd, edetddn
kontrolloituun kirurgiseen ilmatichen. Jos taas
riittdvad ventilaatiota ei onnistuta saavuttamaan,
on julistettava CICO-tilanne (Cannot Intubate
Cannot Oxygenate) ja siirryttivi toteuttamaan
eFONA. Vaikka maskiventilaatio olisikin riit-
tivi, eFONA on otettava huomioon koko timin
vaiheen ajan.

Suunnitelma D: Hatailmatie (¢eFONA)

Tissd vaiheessa eFONA-tekniikkana on klas-
sinen scalp-bougie-putki. Ainoa olennainen ero
aiempaan verrattuna on seuraava: uusissa ohjeissa
suositellaan kaikille potilaille pitkittdistd viiltoa
(longitudinal cut) tekniikan standardoimiseksi,
tilannetietoisuuden lisiamiseksi, virheiden mini-
moimiseksi ja ajan optimoimiseksi.

@ Plan D: Emergency Front-of-Meck Airway (eFONA) @

Conitinus
dalivery of
100% oxygen
10 PP By

Societyn luvalla.
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ENSURE HELP IS PRESENT

PLAN [: EMERGENCY FRONT-OF -NECK AIRWAY
Scalpel (size 10), bougie, tube (8.0 mm)

Condinm
= Maximal nack axignsan veniilason
- Full mhuromuscular biockacs with
- Saghon avmlable wavalonm
f unsuccessiul, consider: capnagraphy
- Extanding raEsion

- ChEngry) position and'on oparatod

Yhteenveto

Uudet ohjeet ovat mainio pdivitys: ne ovat kette-
rit, ymmirrettivit, helppo muistaa ja toteuttaa
silloin, kun jannitys on suurimmillaan ja huomio
voi pettdd. Ulkoasun valinta on erityisen onnistu-
nut ja tukee edelld mainittua. Alla vield yhteen-
veto avainkohdista vaiheittain jaoteltuna:

®  Suunnittelu ja valmistautuminen:

— Potilaan ilmatien perioperatiivisen
arvioinnin strukturointi, jossa koros-
tetaan nasofiberoskopian, mahalaukun
ultraddnitutkimuksen sekd ultradani-
avusteisen krikotyreoideamembraanin
paikantamisen merkitystd ("String Of
Pearls”, "TACA” - Thyroid cartilage
— Airline — Cicoid cartilage — Airline).

— Fysiologisesti vaikean ilmatien kisite.

— Kehotus harkita hereilld fiberoskooppista
intubaatiota matalalla kynnykselld.

®  Syunnitelma A:

— Perioksigenaatio-kisite ja painotus riittd-
ville esihappeutukselle, joka on suoritet-
tava jirjestelmillisesti jokaisen yleisanes-
tesian induktion yhteydessi.

— Videolaryngoskoopin ja tarvittavien apu-
vilineiden (bougie, stylet) jarjestelmalli-
nen kaytto.

— Two-point check: intubaation varmista-
minen nikokontrollilla sekd kapnogra-
fialla.

— Tilannetietoisuus, kommunikaatio,
eFONAn valmistelu.

®  Suunnitelma B: tilannetietoisuus, kommuni-
kaatio, eFONA-pakkauksen avaaminen.

= Syunnitelma C: tilannetietoisuus, kommuni-
kaatio, eFONA otettava huomioon, vaikka
kasvomaskiventilaatio olisikin onnistunut.

®  Suunnitelma D: eFONA: puukko-bougie-
putki-tekniikka. Systemaattinen pitkittiinen
viilto (Default Longitudinal Incision).

Viitteet

1. McGowan P, Skinner A. Preoxygenation - the importance of a good
face mask seal. Br J Anaesth 1995; 75: 777-8.

2. Wright K, Crawley S. Pre-oxygenation and basic airway manage-
ment. London: Royal College of Anaesthetists; 2021. (Candidate
Document)

3. Ahmad |, EI-Boghdadly K, Iliff H ym. Difficult Airway Society 2025
guidelines for management of unanticipated difficult tracheal
intubation in adults. Br J Anaesth 2026; 136: 283-307



	Pääkirjoitus: Vapaaehtoistyön ytimessä
	Tässä numerossa
	Suomen Anestesiologiyhdistyksen Obstetrisen jaoksen Syyskoulutuspäivät
	Puheenjohtajalta: Uusi vuosi, uusi johtokunta
	Proffan palsta: Väärin ymmärretty
	Koulutuskalenteri
	Kuulustelussa: Erikoislääkärikuulustelu – Anestesiologia ja tehohoito 3.2.2026
	Dosentit
	Haastattelu: Päätoimittaja tavattavissa
	Haastattelu: Vuoden Innostaja - erityismaininta Jenni Puolivälille
	Uutisia
	Veripalvelu tarjoaa kokoverivalmisteen ensihoidon käyttöön
	SAY:n johtokunta esittäytyy
	Edelliseltä toimikaudelta jatkavat
	Viimeisin tiedejulkaisuni
	Uusi jäsen Finnanestin toimituskuntaan!
	Kokoustiedotteet jäsenille
	Anestesiologien edunvalvonnalle haetaan uutta kotia
	Koulutuspaikkakyselyn tulokset
	Finnanestiin uudet kirjoituspohjat ja tekoälyohjeistus
	Äänestä lehden parasta artikkelia

	Uutiskirje: Suositus potilaskeskeisen verenhoidon  (Patient Blood Management, PBM)  käyttöönotosta
	Teema: Työhyvinvointi
	Aktiivinen johtaminen työhyvinvoinnin osana
	Psykologisesti turvallinen ympäristö
	(Työ)elämän ennakoimattomuudesta kohti antifragiliteettia
	Tuhkaa vai timanttia paineen alla - stressin monet kasvot
	Miten jäädä eläkkeelle?

	Elinhäiriöiden mittaaminen tehohoidossa: SOFA-2
	Immuunivajepotilas tehohoidossa
	Sairaalloisen obeesi potilas tehohoidossa
	Elämän loppuvaihe teho-osastolla
	DAS 2025 intubation guidelines - mitä uutta?
	Jos Hb alle 80,  pussi punasoluja?
	Dynaamiset verenkierron mittarit ja nestevasteisuuden testit
	Tutkijaviesti: Tutkimusterveisiä Lapin keskussairaalasta!
	Hereillä!: Lasten puudutuksille kyllä, bentsodiatsepiineille ja liberaalille punasolujen annolle ei
	Väitös: Aivojen sähköhoidon anestesia Suomessa - kliiniset käytännöt ja haittavaikutusten hoito
	Matkakertomus: Obstetrista anestesiologiaa käytännönläheisesti ja muuan Mauri Hakkarainen
	Matkakertomus: Mitä opin globaalista anestesiasta?
	Työpäiväni: Voi kun olisi päivän lopuksi vähän verta kengällä
	Erikoistuvan elämää: Älä tee niin kuin minä sanon, vaan tee juuri niin kuin minä sanon!

