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ello lihestyy aamuseitsemii. Potilas on y6n
B aikana saanut uuden aorttalipin ja kak-
i uutta keuhkoa. Olemme juuri irtautu-
neet sydin-keuhkokoneesta, ja tiirailen miettelidini
edelleen vuotavaa kolmipurjelippii ruokatorviult-
raddnilaitteen ruudulta. Keuhkot siirtidnyt rintaelin-
kirurgi nikisi mielelldin vuotavan kolmipurjelipin
korjatuksi, mutta aorttalipin vaihtanut sydiankirur-
gi ei ole asiasta yhtd vakuuttunut. Onneksi pdivi-
vuorossa oleva sydinanestesiologikollega, ruokator-
viultraddnitutkimuksista vastaava Don Oxorn kive-
lee ovesta sisidn. Don tuomitsee trikuspidaalilipin
vuodon merkittiviksi, ja jii hoitamaan potilasta -
pin korjauksen ajaksi. Itse lihden hyvin ansaitulle
piivystysvapaalle.

Seattle

Seattlen kaupungin historia on varsin lyhyt, ja kat-
sotaan alkaneeksi lokakuun 13. piivind vuon-
na 1851, kun kymmenen aikuista ja 12 lasta ran-
tautuivat Pohjois-Amerikan linsirannikolle alueel-
le, joka nykydidn tunnetaan Seattlen Alki Beachina.
1900-luvun alkupuolella Seattle oli erityisesti poh-
joismaalaisten suosima muuttokohde, ja esimerkik-
si yksi kaupungin tunnetuimmista sairaaloista kul-
kee nimelli ”Swedish”. Vuosisadan loppupuolella
Seattleen muuttajat ovat tulleet enenevisti Aasiasta,
ja nykyisin kaupungin yli puolesta miljoonasta asuk-
kaasta vajaa kolmannes on sukujuuriltaan kotoisin
Euroopan ulkopuolelta.'

Washingtonin yliopisto ja

UW Medical Center
Washingtonin yliopiston (UW) Liiketieteellinen
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tiedekunta on perinteisesti ollut varsin arvostettu.
Taso lienee edelleen — ainakin joillain aloilla — var-
sin korkea: UW:n Liiketieteellisen tiedekunnan Fy-
siologian ja biofysiikan professori Linda Buck jakoi
vuoden 2004 liiketieteen Nobel-palkinnon haju-
aistiin liittyvistd tutkimuksistaan New Yorkin Co-
lumbia-yliopiston Richard Axelin kanssa. Suomes-
ta UW:ssa on aiemmin tydskennellyt ainakin Hel-
singin yliopiston nykyinen anestesiologian professo-
ri Per Rosenberg.

UW Medical Center on 450-paikkainen yli-
opistosairaala, jonka U.S.News & World Report’s
arvioi jaetulle 9. sijalle vuoden 2004 oppaassaan
”Americas Best Hospitals”®?. Washingtonin yli-
opiston yhteydessi toimii Medical Centerin lisiksi
kolme muuta sairaalaa (Harborview Medical Cen-
ter, Children’s Medical Center ja VA Puget Sound
Health Care System), joissa on yhteensi 1300 vuo-
depaikkaa. Anestesiologian osaston noin 80 erikois-
ladkirid, 60 apulaisldikarid ja 30 hoitaja-anestesiolo-
gia (CRNA) vastaavat vuosittain yli 40 000 kirurgi-
sesta anestesiasta.*

Miksi Seattleen

Idea omasta Seattlen matkastani alkoi ensimméisen
kerran itdd jo maaliskuussa 2001, jolloin osallistues-
sani Yhdysvalloissa kongressiin tapasin Seattlessa ai-
emmin tydskennelleitd australialaisia kollegoita. YI-
lityksekseni sain tietdd, ettd Seattlessa oli mahdol-
lista saada amerikkalaista lddkiritutkintoa suoritta-
matta tilapdinen (opetukseen ja tutkimukseen rajoi-
tettu) lddkarilisenssi yliopistosairaalassa tyoskentelyi
varten. Seuraavan vuoden keviilli otin ensimmiisen
kerran yhteyttd Washingtonin yliopiston Anestesio-
logian osaston esimicheen, professori Frederick W.
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Cheney’in, ja useamman kuukauden sihképostikir-
jeenvaihdon jilkeen sain vuoden 2002 lopulla tar-
jouksen toimia marraskuusta 2003 alkaen 14 kuu-
kautta Acting Assistant Professorin nimikkeelld sy-
dinanestesiologina UW Medical Centerissi.

Amerikkalainen anestesiatyo

Ensimmiinen yllitys jo kiydessini etukiteen tutus-
tumassa tulevaan tydpaikkaani oli, kun saatoin lu-
kitsemattomien ovien lipi kivelld kadulta leikkaus-
saliin asti. Amerikkalaisetko muka huolissaan ri-
kollisuudesta? Ensimmiiseni tydpiivini etsiskelin
my6s pukuhuoneesta turhaan sukkia. Sukat laske-
taan ilmeisesti intiimeiksi alusvaatteiksi, joten jo-
kainen pitikoon omansa jalassaan. Avonaisia san-
daalejani ihmeteltiin myds suuresti ("Mitid jos veri-
nen neula tippuu varpaillesi?”), ja lopulta siirryinkin
kiyttimain leikkaussalissa umpinaisia kivelykenkid
uusien kirjallisten ohjeiden kieltiessi avokirkisten
jalkineiden kiyton.

Yhdysvalloissa ei ole suomalaiseen tyyliin aneste-
siasairaanhoitajia, ja anestesialdikiri tekeekin mon-
ta Suomessa anestesiahoitajalle lankeavaa tyotd. UW
Medical Centerissi anestesialiikiri hakee leikkaus-
saliapteekista tarvitsemansa lidkkeet, vetdd ladkkeet
ruiskuihin, tarkistaa hengityskoneen ja muut tarvit-
semansa laitteet, tydntdd potilaan singyssi valmiste-
lualueelta leikkaussaliin, kytkee tarvittavat valvonta-
laitteet, antaa anestesian, tdyttid anestesiakertomuk-
sen... Erityiset anestesiateknikot auttavat anestesia-
ldikireitd leikkaussalin laitteiden toimintakuntoon
saattamisessa vaihtojen aikana, keuhkovaltimoka-
tetrien asentamisissa seki vastaavissa toimenpiteissi,
ja ovat usein myos apuna anestesiainduktiossa. Eri-
koisldakirin valvonnassa anestesioita hoitavat myos
erityiset hoitaja-anestesiologit (Certified Registered
Nurse Anesthetist, CRNA).

Yliopistosairaaloissa — jollainen siis myds UW
Medical Center on — piddosan anestesioista hoi-
tavat sairaalaliikirit ("Resident”) erikoisliikirin
("Attending Anesthesiologist”) valvonnassa. Yhdel-
ld erikoislddkirilli on yleensid samanaikaisesti kak-
si, pdivystysaikana kolme sairaalaldikirid tai hoitaja-
anestesiologia valvottavanaan. Joskus erikoislakirit
tyoskentelevit myos yksin, mikili sopivaa sairaala-
ladkirid tai hoitaja-anestesiologia ei ole saatavilla.

Potilaat UW Medical Centeriin tulevat Wash-
ingtonin osavaltion lisiksi ympirdivistd osavaltiois-
ta Alaskaa myoten. Traumat ja lapset hoidetaan paa-
osin muissa yksikdissd, muutoin sairaalan ja leik-
kausosaston potilasmateriaali on erittiin monipuo-
lista. Sairaalassa hoidetaan my®s synnytyksii, joskin
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sydidnanestesiologina en ole tydskennellyt obstetri-
sella osastolla.

Useimmat potilaat tulevat sairaalaan suoraan ko-
toa, kiytyddn joitain piivid aiemmin preoperatiivi-
sella kdynnilld sairaalassa. Potilaat tulevat siis suo-
raan leikkaussalialueelle ilman esildakitystd. Niin
toimitaan myos sydinleikkaukseen tulevien poti-
laiden kohdalla, miki tuntui aluksi hieman oudol-
ta, kun olin Suomessa tottunut niiden potilaiden
kohdalla kiyttimiin joskus varsin raskastakin esi-
ladkitystd. Preoperatiivisella alueella potilaat kytke-
tddn valvontalaitteisiin, avataan laskimoyhteys ja lai-
tetaan mahdollinen valtimokanyyli. Esildikitykseksi
tissd vaitheessa annetaan useimmiten midatsolaamia
laskimonsisiisesti.

Anestesiamuodoista yleisanestesia on ylivoimai-
sesti tavallisin. Postoperatiiviseen kivunhoitoon kiy-
tetddn epiduraalipuudutusta esimerkiksi torakoto-
mioiden tai laajojen vatsaleikkausten jilkeen. Esi-
merkiksi kaikki urologit ja gynekologit eivit kuiten-
kaan mielelldin nie potilaillaan epiduraalikatetria, ja
olkapaikirurgit kielsivit hiljattain potilailtaan olka-
punospuudutukset epiillen niiden lisinneen post-
operatiivisia ongelmia. Alaraajaleikkaustenkin anes-
tesiamuodoksi ndytetddn usein valittavan yleisanes-
tesia (esimerkiksi LMA ja kaasuanestesia spontaani-
hengitykselld) spinaalipuudutuksen sijaan.

Leikkaussalityotd tekevit anestesiologit hoita-
vat potilaita padsidntdisesti vain leikkaussalialueel-
la, ja antavat neste- ja kivunhoito-ohjeet myos he-
ridgmovaiheeseen. Timin jilkeen hoitava kirurgi on
vastuussa leikkauspiivin kipuldakityksestd ja neste-
hoidosta, ja esim. tarvittaessa kirjoittaa mairiyk-
sen PCA (Patient Controlled Analgesia) -ldakityk-
sen aloittamisesta. Mikili postoperatiivisessa kivun-
hoidossa on ongelmia, tai potilaalla on esimerkik-
si epiduraalinen kivunhoito, sairaalassa on erityi-
nen akuutin kivun hoidosta vastaava yksikks (Acute
Pain Service, APS), joka ottaa kivunhoidon vastuul-
leen. Titen my®s leikkaussalissa tydskentelevi anes-
tesialddkiri joutuu konsultoimaan APS-ldakarid, mi-
kili mielii aloittaa potilaalleen epiduraalisen kivun-
hoidon. Kirurgisilla teho-osastoilla potilaiden hoi-
dosta vastaa kirurgi, ja anestesiologia konsultoidaan
tarvittaessa.

Kliinistd tyotd tekevien anestesialddkireiden tyo-
pdivi sairaalassa alkaa kello 6.45. Erikoisldakiri-
en tulisi periaatteessa padstd erkanemaan kliinises-
td tyostd kello 15.30-17.00, mikaili eivit ole paivys-
lihto kello 15.30 tosin tuskin koskaan toteutuu kiy-
tinnossa.

Kirurgit mairdavit ketd leikataan ja koska: pii-
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vin leikkauslistalle lisitdin sadnnollisesti suuri jouk-
ko kiireellisyydeltdin kaikenasteisia toimenpiteits,
kissd vuorossa olevia anestesiologeja on talossa niin
kauan, ettd pdivystijit pystyvit hoitamaan kiytdssi
olevat salit. Pidivystivid anestesiaerikoisldikireitd on
kaksi: talopdivystiji viettdd yon sairaalassa, CT-anes-
tesiapdivystdjd paisee viimeiseni erikoislddkirini il-
lalla leikkaussalitoiminnan rauhoituttua kotiin, mi-
kili sydin- tai rintaelinleikkauksia ei endd ole me-
nossa. Talopiivystdjilli on yon yli apunaan kaksi
nytysosastolla. Jo ennakkoon on piivystijien lisik-
si médritty piivittdin pitkdin vuoroon jidvit aneste-
siologit, ja jirjestys jossa kyseiset henkilst vapautu-
vat toistid. Ainoastaan hoitohenkilokunnan puute ra-
joittaa kiytossi olevien salien mairia.

Perinteisestihin Yhdysvaltain terveydenhuollos-
sa on erityisesti pelitty hoitovirheistd aiheutuvia
syytteitd. Tilld hetkelld huolena niyttdd kuitenkin
my6s olevan laskutuksen oikeellisuuteen liittyvit
asiat. Koska osalla potilaista sairaalalaskun maksaa
liittovaltion rahoittama Medicare-jirjestelmi, liitto-
valtio on hyvin kiinnostunut sairaaloiden laskutuk-
sesta. Vuosi sitten julkisuudessa kisiteltiin laajasti
UW Medical Centerissi tapahtuneita laskutusepi-
selvyyksig, joita FBI:kin liittovaltion poliisina tutki.
Sairaalan ja liittovaltion sopuratkaisu sisilsi kovien
korvausten lisiksi koko sairaalan laskutukseen osal-
listuvan henkiléstén (mukaan lukien kaikki aneste-
sialddkirit) pakollisen hallinnollisen koulutuksen.
Myés sijaiset joutuivat osallistumaan tihin koulu-
tukseen (kuten myds aiempaan hallinnolliseen kou-
lutukseen).

Anestesiologian osastolla on yksi yhteinen tunnin
mittainen viikoittainen kokous keskiviikkoaamui-
sin klo 6.30. Sydinanestesiologit kokoontuvat lisik-
si tiistaisin toiden jilkeen kello 16-17, joko keskus-
telemaan alaan liittyvistd julkaisuista tai katsomaan
tehdyisti ruokatorviultraddnitutkimuksista (TEE)
kertyneiti tallenteita. (Kaikista tehdyistdi TEE-tut-
kimuksista pyritdin tallentamaan keskeiset 16ydok-
set ultradinikoneen muistiin, josta ne verkkoa pit-
kin (yleensd) automaattisesti siirtyvit tihin tarkoi-
tukseen varatulle palvelimelle. Palvelimelta voidaan
ndin ollen keskitetysti kiydi lipi tarvittaessa vaik-
kapa kaikki tehdyt tutkimukset.) Niiden kokous-
ten lisiksi voi mahdollisuuksien mukaan osallistua
my6s muiden erikoisalojen (esim. kardiologia) ko-
kouksiin.

Pieneni yksityiskohtana mainittakoon, ettd UW
Medical Centerin leikkaussaliapteekki on harvinai-
sen sivistynyt: palvelun saa ajoittain suomen kielelld,
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kun 16 vuotta Seattlessa asunut Helena sattuu ole-
maan tydvuorossa farmaseuttina.

Sydananestesia

Tulin Seattleen erityisesti sydin- ja rintaelinkirur-
gian (CT) anestesiaa tekemiin. Osastolla on nelji
vakinaista sydinanestesiologia ja yleensi kaksi kal-
taistani vierailevaa CT-anestesiologia. Piivystyksid
on siten ollut kahden kuukauden piivystyksettémin
orientoivan jakson jilkeen noin kerran viikossa, ja
vitkonloppupiivystyksid kerran kuukaudessa. Tyo-
rupeamani alkupuolella tein CT-anestesiaa yleensi
useampana piivind viikossa. Nyt titd (lokakuussa)
kirjoittaessani kaksi hiljattain tullutta CT-anestesio-
logikollegaa (Uudesta Seelannista) on vield sisidn-
ajovaiheessa, joten 18ydin itseni useimpina piivini
“yleisen” leikkaussalin puolelta.

Piileikkausosaston 15:std leikkaussalista kolme
on yleensd varattu CT-kirurgeille. Aiemmin sydin-
leikkauksia on ymmirtiikseni tehty pidsdintoisesti
kahdessa salissa piivittdin. Nykyiin sydinleikkauk-
sia ndyttdd enimmaikseen riittivin vain yhteen saliin
piivittiin, kahden muun salin ja4dessi rintaelinki-
rurgien kiyttoon. CT-anestesioiden mairi vaihtelee
kuitenkin piivittdin suuresti: joinain piivini ei ole
CT-kirurgiaa lainkaan, sitten yhtikkii halutaankin
leikata useita isoja toimenpiteitd samana pdivini.

Ennalta suunnitelluista sydinleikkauksista suurin
osa on aortta- tai hiippaldppileikkauksia. My®s aort-
ta-aneyrysmia ja aikuisten synnynnisid sydinvikoja
leikataan jonkin verran, ja silloin tilloin asetetaan
sydimen vasemman tai oikean puolen apupumppu-
ja (LVAD tai RVAD). Sepelvaltimokirurgiaa on var-
sin vihin. Sydinkeuhkokoneen kiytdsti vastaavat
amerikkalaiseen tapaan erityiset perfuusioteknikot.

Rintaelinkirurgia sisileid perinteistd keuhko-
ja ruokatorvikirurgiaa, mutta oman lisinsid anta-
van muun muassa keuhkolaajentumatautipotilai-
den keuhkonpienennysleikkaukset (LVRD) ja en-
dobronkiaaliventtiilien (EBV) asennukset,
keuhkonsiirtopotilaiden postoperatiiviset tihystyk-
set ja toimenpiteet.

Keskuslaskimokatetroinneissa kiytetdin yleises-
ti laskimopaineen mittausta vahingossa tapahtuvi-
en valtimokanylointien vilttimiseksi. Tdmi toteu-
tetaan punktioneulan ja ruiskun viliin liitecylld T-
kappaleella, jonka sivuhaara on yhdistetty laski-
mopaineanturiin. Kun kanyloinnin suorittaja osuu
neulalla verisuoneen, monitorin keskuslaskimopai-
nekiyristd varmistetaan neulan kirjen olevan laski-
mossa. Leikkaussaleissa on myos kiytdssd pienid ke-
vyelld telineelld liikuteltavia ultradinilaitteita, joi-
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ta herkisti kiytetiin apuna kaulasuonten paikan-
tamisessa.

Piivystysaikana tavallisimmat CT-anestesiologien
hoidettavaksi tulevat leikkaukset — postoperatiivises-
ta verenvuodosta johtuvien uusintaleikkausten lisik-
si — ovat keuhkojen ja sydidmen siirrot (joista keuh-
konsiirtoja on huomattavasti useammin) seki aor-
tan repeimit. Piivystysaikaista sepelvaltimokirur-
giaa on erittdin vihin.

CT-anestesiapdivystija myds auttaa arkipidivi-
sin talopdivystdjdd “yleisen” puolen anestesioissa,
kunnes talopiivystdjid pystyy yksin vastaamaan kai-
kista toiminnassa olevista leikkaussaleista. Yleensi
CT-anestesiapiivystijd pddsee niin ollen kotiin kel-
lo 2023, mikili elinsiirtotoiminta ei ole aktivoitu-
nut. Seki talopiivystiji ettd CT-anestesiapdivysti-
jd ovat piivystystd seuraavana piivini vapautettuja
kliinisestd tyostd. Arkipdivisin on mdirittynd mydos
toinen CT-anestesiapdivystijd, joka tarvittaessa aut-
taa varsinaista CT-piivystdjdd, mikili useampia CT-
anestesioita jatkuu piivystysajalle. Piivystyksistd ei
makseta erillisid korvauksia, vaan ne sisiltyvit vuo-
sipalkkaan.

Kirjoituksen alussa mainitsemani potilastapaus
on jddnyt erityisesti mieleen, mutta ei suinkaan ole
ainoa. Potilasmateriaali on keskimidrin hyvin sairas-
ta ja moniongelmaista, ja tikildisen kollegan heitti-
min huulen: "Jokainen potilas on tapausselostuksen
arvoinen” takaa [8ytyy hivenen totuuttakin. Toisena
esimerkkini mainittakoon kardiomyopatiaa sairas-
tanut potilas, joka viime keviini tuli leikkaussaliin
saadakseen vajaatoimisen oikean kammion avuk-
si mekaanisen pumpun (RVAD). Vasemman kam-
mion apupumppu (LVAD) oli jo laitettu aiemmin.
Loppuiltapdivistd huokaisin helpotuksesta, kun mo-
lemmat pumput nakuttivat iloisesti, potilas ei endd
vuotanut ihan seulana, purimme valvontalaitteita ja
valmistauduimme siirtdmiin potilaan sinkyyn. En-
nen kuin ehdimme siirtid potilaan leikkauspoydiles,
saimme hyvii uutisia,: Potilaalle oli [8ytynyt uusi sy-
din, jota jsimme odottamaan leikkaussaliin! Muuta-
man tunnin odottelun jilkeen alkanut sydimensiir-
to sujui hyvin.

Tutkimus

UW Medical Center on yliopistosairaala, ja tutki-
musta arvostetaan. Tutkimus ei kuitenkaan ole ai-
noa tie uralla etenemiseen. Kliinikot voivat tiilli va-
lita kolmesta eri uravaihtoehdosta: kliinikko-kliinik-
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ko, kliinikko-opettaja tai kliinikko-tutkija. Kulle-
kin vaihtoehdolle on miiritelty tietty toimenkuva ja
ylennykseen vaadittavat edellytykset.

Anestesiologian  osaston  tutkimusryhmit te-
kevit tilli hetkelld kliiniseen farmakologiaan;
syddn-, verisuoni- ja hengityselinfysiologiaan; kes-
kushermostoon; kipuun; sekid potilasvahinkoihin
(Closed Claims Project) liittyvdd tutkimusta. Itse
olen keskittynyt juuri ennen matkaan lihtodni val-
mistuneeseen viitoskirjaani liittyviin t6ihin, enki
ole aloittanut uusia projekteja.

Vapaa-aika

Seattle sijaitsee sopivasti seki vesistojen ettd vuoris-
ton liheisyydessd, ja muutaman tunnin ajomatkan
etdisyydeltd 1oytyy lukemattomia mahdollisuuksia
harrastaa ja nauttia ympiroivisti luonnosta. Vaimo-
ni kanssa olemme keskittyneet talvella lasketteluun
ja kesilld vuorille tehtiviin piivipatikkaretkiin.

Seattlea moititaan usein sateiseksi kaupungik-
si. Nyt syksyn sateiden lopulta alettua saattaa jos-
kus tuntuakin silti. Kuitenkin Seattlen vuotui-
Yorkin kaupungin’. Talvista vesisadetta katsellessa
lohduttaa myos kummasti, kun tietid saman tava-
ran tulevan liheisilld vuorilla lumena. Liheiselldi Mt.
Bakerin hiihtoalueella satoikin talven 1998-99 aika-
na lunta ennitykselliset 29 metrii®.

Kiitin limpimisti Suomen Anestesiologiyhdistys-
td saamastani matka-apurahasta. a
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