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Yliluonnolliset kykymme

os nykyinen toimenpide- ja lidkevalikoi-

mamme olisi ollut kiytossd jo keskiajan

hdmadrissi, olisi sitd varmasti epdilty noi-

tuudeksi. Onhan kyky tainnuttaa ihmisid
koomanomaiseen tilaan tai halvaannuttaa vili-
aikaisesti melkoisen kummallinen. Niin kirur-
gin kuin anestesialddkdrinkin taitoihin kuuluu
oraakkelimainen ennustuskyky. Selvidiké potilas
leikkauksesta? Kuntoutuuko laparotomian jaljiltd
vield vuoteenoma vanhus tyttirentyttiren kihla-
jaisiin? Tuleeko pareesi, jos puudutetaan?

Joskus pelkka anestesialddkirilld kidessi oleva
epiduraalineula vaikuttaa kdynnistavin synnytyk-
sen ponnistusvaiheen. Meilld kuitenkin vaikuttaa
olevan vield mahtavampiakin ongelmanratkaisun
paranormaaleja kykyjd kuin telepaattinen synny-
tyspuudutus: sellaista ongelmaa kun ei ilmeisesti
olekaan, jonka ratkaisijaksi ei jollekin tulisi mie-
leen ehdottaa anestesiapdivystajad. "Lintu on pdds-
syt vuodeosaston kdytiville!”, "Potilas on lukittautu-
nut vuodeosaston vessaan tupakoimaan!” Viimeksi
mainittu oli kuulemma anestesiologinen ongelma
siksi, ettd potilaalla sattui olemaan epiduraalika-
tetri seldssadn.

Molemmat esimerkit ovat kollegoilta kuultuja
anestesiapdivystdjille esitettyjd avunpyyntojd. It-
sekin olen piivystysaikana hyvid hyvyyttini hil-
jaisessa pdivystysvuorossa metsistellyt kadonneita
opiaattikortteja ja koittanut saada kahvinkeitintd
toimimaan. Osa pdivystyspuhelimeen saapuvista
avunpyynnoistd vaatisi astumisen aivan muun
erikoisalan tontille - siihen ei toki pidd ryhtya.
Suutari pysykoon lestissddn, neurologi liuotelkoon
aivoinfarktit ja kirurgi tehkéon ne leikkauspéd-
tokset.

Meitd pyydetidn joskus paikalle tilantei-
siin, joissa woisi sattua jotakin haastavaa, mutta
anestesialddkiri voi timin maagisella lisndolol-
laan estdd. Huonosuonisen potilaan laskimohan
kun ei voi paukahtaa puhki kesken varjoaineen
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ruiskutuksen, eikd magneettikuvattavan potilaan
tahdistin seota, jos nukkumatti haukottelee alle
viiden metrin etdisyydelld. Téllaisia kiytint6jd
on perusteltu lihinni ensihoitotaitoisen henkil6n
tarpeella, mutta sairaaloissamme tehddin joka
hetki toimenpiteitd, joissa jokin voi mennd vikaan,
eikd joka vuoteen vierelle riitd anestesiologia. Esi-
merkiksi tahdistinongelman suhteen aivan muun
erikoisalan ekspertti on se, jota akuuteimmin kai-
vataan, ellei elvytystilanteeseen asti ajauduta. Ja
tuleehan kaikkien hoitohenkilokuntaan kuuluvien
osata ainakin aloittaa peruselvytys, kunnes elvy-
tysryhmi saadaan paikalle.
Duodecimissa 8/2015 jul-
kaistu artikkeli, jossa ku-
vattiin toimintamallin luo-
mista tahdistinpotilaiden
MRI-kuvantamisessa, on
hyvi esimerkki siitd miten
yhteistyossd tapahtuval-
la suunnittelulla padstdin
vastaavissa asioissa parem-
paan tulokseen kuin pelkil-
14 mystisilld olettamuksilla.

On hienoa, ettd osaa-
mistamme arvostetaan.
Emme kuitenkaan ole loputon resurssi. Taito-
jamme tulee kiyttdd oikeassa paikassa oikeaan
aikaan, ei varmuuden vuoksi tai muun erikoisalan
ekspertin puutteessa. Asia on myos omalla vas-
tuullamme: meidin tulee osata viestid selkedsti
niin kollegoille, muulle terveydenhuoltohenkils-
kunnalle kuin potilaillekin, mitké asiat kuuluvat
juuri meiddn osaamisalueeseemme. ®

Sellaista ongelmaa ei olekaan,
jonka ratkaisijaksi ei jollekin
tulisi mieleen ehdottaa
anestesiapaivystajda
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