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Finnanest kevaalla 1979

Puheenjohtajan palstansa aluksi Risto Collan iloitsee siita, ettd ollaan
taas paasty vuoden valoisammalle puolelle. Sen jalkeen han kirjoittaa
hieman ambivalentimmassa savyssa alkaneen vuoden runsaasta tie-
teellisesta ohjelmasta. Taustalta kantautuu huoli jo liian suureksi pai-
suneesta tarjonnasta. "Kaiken kaikkiaan olemme johtokunnassa sita
mielta, etta enempada ohjelmaa kuin meilla on vuodeksi 1979, ei yhdella
yhdistyksella enaa pitaisi olla”, kirjoittaa Collan.

dissd merkeissd hdn kannustaa jasenid
osallistumaan innokkaasti, koska ”jokai-
nen varmasti 10yt kiinnostavia aiheita”
Lisdksi han melkein anteeksi pyydellen ilmoittaa,
ettd kokousluetteloon “on silti vastikdén lisatty yk-
si kurssi”. Jdlkeenpdin tarkastellen anteeksipyyte-
levd sdvy tuntuu turhalta, silld kyseessd oli myo-
tavaikuttaminen Tampereen Yliopiston jérjesté-
madn kipukurssiin, jossa haluttiin korostaa anes-
tesialddkdrin tdrkedd osuutta “multidisiplinaari-
sessa” kipuklinikkatoiminnassa. Kurssin johtajana
toimi maamme silloinen ainoa “kipuspesialisti” ja
“akupunkturisti” anestesiologi Pekka Pontinen, ja
elettiin aikoja, jolloin kroonisen kivun jarjestayty-
neempi monialahoito oli vasta muovautumassa.
Palstansa lopussa Risto viittaa tdssd numerossa
julkaistuun John Zorabin katsaukseen hiljan pe-
rustetusta Euroopan Anestesia Akatemiasta ja toi-
vottaa “kaikki kynnelle kykenevit” tervetulleiksi
Porissa pidettavaan kevitkokoukseen.

Kevatkokouksessa Porissa luvassa
enfluraania ja obstetrista anestesiaa

Sihteeri Olli Takkunen pahoittelee innokkaana
hiihtdjand palstansa aluksi hiihtomahdollisuuk-
sien hiipumista, mutta siirtyy sitten kehumaan
Markku Salmenperan vanhemman veljen Anteron
jarjestaimaa Porin kevitkokouksen niin tieteellis-
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td kuin viihteellistakin ohjelmaa. Naapurin profes-
sori Olle Norlander puhuu silloin vield melko uu-
desta (olikohan se néin?) enfluraanista ja profes-
sori G. Albright obstetrisesta anestesiasta. Olli toi-
voi “yhdistyksen jdsenten palkitsevan jdrjestdjien
ponnistelut runsaalla osanotolla. Palstansa lopuksi
hén viela mainostaa Odensessa kesdkuussa pidet-
tavda NAF:n 15. kongressia ja yhdistyksen haetta-
vaksi julistamaa matka-apurahaa.

Jatko- ja tdydennyskoulutustoimikunnan pals-
talla selostetaan toimikunnan suunnittelemaa
apulaisladkireiden koulutusohjelmaa, josta van-
hempien kollegojen muistin virkistykseksi ilme-
nee seuraavaa: KYKS: Hengityksen toimintavajaus
ja respiraattorihoito, TYKS: O2, hemodynamiik-
ka ja syddn, OYKS: Kipu ja analgesia, TaKS: Nes-
tehoito, ensiapu, HYKS: Anestesiologinen farma-
kologia. Lopussa varoitetaan jatkokoulutusta et-
sittdessd vélttamaan valintoja “pisteet sieltd misté
helpoimmin saa” Samalla esitellddn kuusi luetta-
vaksi suositeltavaa artikkelia.

John Zorab esittelee sitten kahdella sivulla eng-
lanniksi Euroopan Anestesia Akatemiaa. Akate-
mian ymparillahdn pyori — osin varmaan henkil6-
kohtaiseen kemiaan pohjautuvia - ristiriitoja, jot-
ka parinkymmenen vuoden sisélld johtivat korpo-
raation korvaamiseen “Euroopan Yhdistykselld”.
Erds Akatemian “terminaalivaiheen” kokouksista
pidettiinkin Helsingissd 1995.
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IMV!

Lehden artikkeleiden teemana on hengitysvajauk-
sen hoitomuodot. Eila Hirvonen kirjoittaa respi-
raattorihoidon indikaatioista, Matti A.K. Mattilan
otsikko on lakonisesti "IMV” ja Tapani Tuppurai-
sen otsikko on ”Spontaani PEEP”.

Anestesialadkirit, jotka osallistuivat Meilah-
den sairaalan anestesiayksikon aamu-meetinkiin
silloin kun vasta Yhdysvalloista palannut Meilah-
den sairaalan teho- osaston ylildakari Pertti Nik-
ki luennoi IMV:sti, muistavat varmaan sen valta-
van innostuksen, milli menetelmi meille esitet-
tiin. Nyt oli tapahtumassa todella iso edistysaskel
respiraattorihoidossa. Ja tottahan se oli.

Matti A.K. Mattila kirjoittaa Kuopion kokemuk-
sista IMV-respiraattorihoidosta kahden ja puolen
vuoden ajalta. Aluksi hdn selostaa, mitd “Intermit-
tent mandatory ventilation” tarkoittaa ja jatkaa sen
suomista eduista potilaalle. Hdn toteaa, miten sithen
asti potilaita oli usein hyperventiloitu ja huomioi sii-
hen liittyvat haitat. Potilas oli yleensi relaksoitu, se-
datoitu ja siten pakotettu kontrolloituun ventilaati-
oon, “Potilas oli kuin pakkopaidassa. Pidan tat4 ta-
paa barbaarisena ja erittdin vanhoillisena”
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Aluksi IMV kuului vain vaiheeseen, jolloin po-
tilasta alettiin vierottaa respiraattorista. Osasyy
tahdn oli tietenkin laitteiden védhiaisyys. Mattila
jatkaa: "Tédnd pdivand ei IMV:n kayttoalue suin-
kaan rajoitu vierotusvaiheeseen, vaan se kuuluu
mielesténi koko respiraattorihoitoperiodiin aivan
alusta loppuun asti potilaan voimavaroja huo-
mioiden.”

Lopuksi Mattila toteaa: “IMV-mahdollisuus
kuuluu suuren respiraattorin sisdisiin ominai-
suuksiin. Néin on laita kuitenkin vain uusimpien
mallien kohdalla. Useimmilla on kédytossa sitkeité
ja hyvakuntoisia respiraattoreita, jotka ovat synty-
neet kauan ennen IMV-ajatuksen esittamistd. Mi-
td me naille laitteille tekisimme? Jarki ei salli nii-
den hylkdamistd eivatka rahat uuden IMV-laitteen
hankintaa” Tdhdn huoleen toi ennen pitkad helpo-
tusta lisélaitteet, joiden avulla vanhoihinkin respi-
raattoreihin saatiin IMV-toiminto.

Mattila paattad kirjoituksensa: “Toivon ta-
mén IMV-ajatuksen penetroituvan jokaisen res-
piraattoria kayttavin lddkdrin ja sairaanhoitajan
metodologiaan. Se on askel kohti luonnollista ja
potilasmyonteista respiraattorihoitoa”. a
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