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Esiladkekierto — tyhma, tyhmempi, anestesialaakari?

Timo Jama

Vuonna 2015 julkaistaan seuraava alkuperdistutki-
mus arvovaltaisessa Anestesia & Critical Care Jour-
nalissa: syy anestesialdakareiden varhaiseen kuollei-
suuteen selvinnyt — esilagkekierto. Téssa prospek-
tiivisessa, kontrolloimattomassa tydssd verrattiin
strukturoidun anestesiapoliklinikan, "preoperatiivi-
poli”, jaentisen kaltaisen kaaoksen merkitysta anes-
tesialddkareiden kuolleisuuteen. 10 vuoden seuran-
nan jalkeen tyd jouduttiin eettisista syista keskeyt-
tdmaan, koska anestesialadkarikuolleisuus oli yli 4-
kertainen jalkimmaisessa ryhméssa.

Fiktiota? Ehka.

Tyypillinen tilanne tyopdivén jdlkeen osastolla
esiladkekierrolla: paperit ovat jossain muualla, lab-
rat eivat ole vield valmiita, jumppari haastattelee
juuri potilasta, hoitajat pitavét raporttia ainoassa
vapaassa tutkimushuoneessa.

Mikédn muu erikoisala ei suostuisi pitdméan
poliklinikkaa, jos ladkéri joutuisi ndkeméaan saman-
laisen vaivan potilaan tutkimiseksi. Kuvitelkaa si-
satautipoli, jossa EKG ja kolesteroliarvot eivat olisi
valmiita potilaan astuessa tutkimushuoneeseen tai
kirurgi juoksemassa potilaan peréssa osastolla ja lo-
pulta tutkivan tdmén muiden potilaiden lasn&olles-
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sa osaston aulassa. Entd mita sanoisi psykiatri, jos
varatulle vastaanottoajalle olisi samalla jarjestetty
toimintaterapeutin haastattelu?

Kaytavalla tutkiminen, puutteelliset esitiedot ja
kiire johtavat pahimmillaan jopa potilaan kuole-
maan. Esimerkkejd on.

Jostain minulle tuntemattomasta syystd aneste-
sialddkarit kuitenkin suostuvat vuodesta toiseen
edelld kuvattuun kohteluun. Asialle “ei voi vaan
mit&dn..”, "tatd on yritetty, mutta..”. Onko todella
néin? Miksi me tdhén suostumme? Asia on jérjes-
tettavissd. Yksikdan kirurgi ei leikkaa kuin luomia
mikali anestesiapalveluita ei ole tarjoilla.

Joku viisas sanoi aikoinaan, ettd "mikali et halua
ettd kasvoillesi astutaan, &4 jaéd makaamaan maa-
han”. Nyt on aika nousta ylos. Esilddkekierron voi
ja se tulee organisoida jarkevasti preoperatiivipoli-
klinikan idean mukaisesti. Vield kun anestesialdé-
kéreitd tyoskentelee kuntasektorilla.
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