
viimenen sana

H
yvät ja muutkin naiset, ladies and 
playboys, poli- ja erotiikan asiantuntijat, 
gyneko-, agro- ja anestesiologit. 

Sanoilla: cito, tuto et jukunde 
(nopeasti, turvallisesti ja miellyttävästi) ylisti 
Asklepiades noin 2000 vuotta sitten anestesia-
menetelmäänsä, jossa hereillä oleva potilas si-
dottiin leikkauksen ajaksi paikoilleen. Silloin ja 
Suomessakin vielä noin 30 vuotta sitten potilas 
oli tyytyväinen jäädessään henkiin anestesiasta.

Tuolloin pelkäsimme intubaation, tipan-
laiton tai pleksuspuudutuksen epäonnistumista, 
hereilläoloa, jälkikurarisaatiota, pahoinvointia, 
verenvuotoja, epiglottiittia ja postspinaalista pään-
särkyä. Käytössä ei ollut edes veripaikkaa - parasta 
hoitoa itse aiheutettuun päänsärkyyn. 

Nämä ongelmat on ratkaistu uusilla teknii-
koilla, lääkkeillä ja rokotuksilla. Käytössämme 
ovat mm. laser-prostituutiohöyläykset, laksatii-
vien perioperatiivinen tauotus ja siltahoito, sup-
ratentoriaalinen, intratekaalinen jet-ventilaatio ja 
vanhusten balsamoidut yleisanestesiat.

Uusina peikkoina ovat lihavuus, antikoagu-
lantit, huumeet, sensaatiolehtien (instrumentum 
communicatium) ruokkimat epärealistiset poti-
laat, toimimattomat tietojärjestelmät ja Valvira, 
joka ei tunnetusti paina villaisella toisin kuin 
Valvilla aikoinaan.

Ennen työ oli käsiajanotolla seurattua, urak-
kaluonteista toisten ja omallakin hengellä urhei-
lua. Nyt on siirrytty sähköiseen ajanottoon - kilin 
kellikortit! Montako potilasta on pelastettu tie-
tojärjestelmillä, entä montako tapettu? Osastoil-
la potilaita ei nähdä näyttöpäätteen takaa. Sana 
potilaskontaktikin kuulostaa siltä, kuin kyseessä 
olisi kamppailulaji.

Akateemisen lääkärin kuvallinen esittäminen, 
ikonografia on historian kuluessa muuttunut: 

1700-luvulla hänet kuvattiin virtsapullon, 
1800-luvulla stetoskoopin ja tänään iPadin kans-
sa. Nykyään suurin uhka lääketieteessä on tieto-
koneen kaatuminen, kyberkeikka. Lääketieteen 
digitalisoiduttua on luovuttu mm. digitaliksen 
käytöstä.

Kuka keksisi uudelleen paperin ja kynän? Lää-
ketehdas saa lahjoittaa vieläkin kynän, kunhan se 
ei ole Ballograf, samoin lääkkeitä, mikäli ne kuu-
luvat geneerisen prostituution piiriin. Kommu-
nikointi tapahtuu sähköitellan välityksellä; minä 
infoan sinua tai I fax you. Palautetta ei anneta 
face to face, eikä edes voice to voice. Vittuilukin 
on byrokratisoitu (HaiPro). Asiasta on tekeillä 
väitöskirjakin: Näyttöön perustuva vittuilu lää-
ketieteessä. 

Pian WC:ssäkin asioidaan paperittomasti ja 
hammaslangat, kierukat ja tamponit ovat lan-
gattomia. Vartijat käyttävät ruotsalaisia fyysisen 
rajoittamisen välineitä: hands free -käsirautoja ja 
hihattomia pakko-slipovereita. Ruotsi on ihmeel-
linen maa; siellä talitintitkin laulavat duurissa. 

Anestesiologian kehitys etenee juuttaanmoista 
haipakkaa, joskaan ei aina oikeaan suuntaan; on 
pakko ihmetellä mm. sitä joukkohysteriaa, jolla 
ilokaasusta luovuttiin. Unen valvontalaitteet – 
jos näin voidaan sanoa – ovat parantuneet paljolti 
Tayschwitzissa entropiaa (haje) tutkivan professo-
rin ansiosta. Siksi häntä kutsutaan lempinimellä 
epäjärjestysmies.

Anestesiologien hereilläolo on lisääntynyt, 
koska taukotiloihin on saatu uudet kaffinpainemit-
tarit espressokeittimiin. Kyllä työnarkomania aina 
työnarkolepsian voittaa. Anestesiologeja pide-
tään laiskoina. On kyllä kohtuutonta, että 95 % 
porukasta pilaa koko ammattikunnan maineen! 
Nobody is perfect! 
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