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» Lokakuussa 2014 osallistuin
Suomen Punaisen Ristin jarjestamalle
IMPACT-kurssille, jonka kautta on
mahdollista padsta kansainvalisen
avun henkiléreserviin. Kurssilla oli
mukana monen alan osaajia valo-
kuvaajista logistikkoihin. Kaikki nelja
kurssille valittua laakaria olivat anes-
tesialadkareita. Kurssin aikana meille
kerrottiin, etta Punainen Risti oli juuri
avannut sairaalan Azraqin pakolais-
leirille Jordaniaan. Anestesialadkaria
sairaalaan olisi tarvittu jo viikon
paasta delegaattikurssin loppumises-
ta. Meni kuitenkin useampi kuukausi
ennen kuin sain sovittua tyo-ja
kotiasiani niin, etta padsin lahtemaan
Jordaniaan. Tammikuun alussa ja
kolme kuukautta kurssin jalkeen olin
matkalla kohti Jordaniaa ja ensim-
maista Punaisen Ristin tehtavaani.

Jordania télla hetkella

Lapin maakunnan kokoisessa
Jordaniassa asuu nhoin 7 900 000
ihmista. Suurin osa maasta on
kuitenkin ihmisasutukselle huonosti
soveltuvaa kuivaa aavikkoa. Jorda-
niassa ei ole 6ljyd, eikd muitakaan
merkittdvia luonnonvaroja. Maan
vesivaratkin ovat nykyiselle vaestolle
riittamattomat. Jordania on kuitenkin
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poliittisilta oloiltaan rauhallisempi
kuin useimmat naapurinsa. Taman ta-
kia maahan onkin tullut vuosikymme-
nien saatossa runsaasti pakolaisia.
Palestiinalaisia pakolaisia Jordaniassa
on jopa kaksi miljoonaa. Syyriasta tul-
leita pakolaisia on talla hetkelld noin
620 000 ja irakilaisia noin 60 000. On
selvaa, ettd Jordanian resurssit eivat
yksin riita pitamaan huolta pakolaisia,
vaan maa tarvitsee kansainvalista
apua.

Pakolaisvirta Syyriasta oli suurim-
millaan vuonna 2013, jolloin Za’atarin
pakolaisleiri Pohjois-Jordaniassa
alkoi olla dariadn myoéten taynna.
Tdman takia Jordanian hallitus ja YK:n
pakolaisapu alkoivat valmistella uutta
pakolaisleiria lahelle Azragin kau-
punkia, joka sijaitsee 100 kilometria
Ammanista itdan. Valmiina leirin on
tarkoitus toimia 130 000 pakolaisen
kotina, jolloin se olisi maailman kol-
manneksi suurin pakolaisleiri Kenian
Dabaabin ja Za’atarin leirin jalkeen.
Leirille tarvittiin sairaalaa, jonka
rakentaminen tuli Saksan, Suomen,
Norjan ja Kanadan Punaisten Ristien
tehtavaksi. Paikalle lahetettiin ensin
telttoihin sijoitettava katastrofival-
miusyksikdn sairaala, joka mydhem-
min siirrettiin Italian hallituksen >>




Hadrianuksen riemukaari, Jerash.

Kaikki nelja kurssille
valittua laakaria olivat
anestesialdaakareita.
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lahjoittamaan konttisairaalaan. Azra-
qgin leiri avattiin toukokuussa 2014 ja
sairaala avattiin saman vuoden loka-
kuussa. Sairaalan rahoittajana toimii
Euroopan komission humanitaarisen
avun ja pelastuspalvelun padosasto
eli ECHO.

Azraqin pakolaisleirin sairaala
Saapuessani sairaalaan tammikuussa
se oli jo toimintavalmis. Paikallis-

Olin paikallisten
anestesialadkareiden mukana
paivittdisessa toiminnassa ja tarkein
tehtavanani oli arvioida laakareiden
osaamista seka hoidon laatua.

ta henkildkuntaa sairaalassa oli

130 henkea, joista neljad oli anestesia-
ladkareita. Sairaala muistutti kovasti
suomalaista aluesairaalaa. Erona oli
[ahinna eksoottinen sijainti pakolais-
leirissa keskella kivista autiomaata ja
potilaiden nuoriika. Leirin asukkaista
puolet oli alle 18-vuotiaita, joten
suurin osa potilaista oli lapsia ja
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synnyttavia diteja. Sairaalassa oli yksi
leikkaussali ja leikkaussalin henkil6-
kunta paivysti ympari vuorokauden.
Tyypillisia elektiivisia toimenpiteita
olivat lasten tyraleikkaukset ja
poikien ymparileikkaukset. Paivys-
tysleikkauksista selvasti tavallisin

oli keisarinleikkaus. Leikkauksia oli
varsin véhan. Sairaala on nykykapa-
siteetiltaan suunniteltu palvelevan
30000 ihmisen véestda, kun Azragiin
tullessani leirilld oli 11 500 asukasta.
Sairaalassa oli kerrallaan yksi anes-
tesialaakari, joka paivysti usein kaksi
tai kolmekin vuorokautta putkeen.
Leikkauksia oli kuitenkin vahan, kes-
kimadrin 1-2 pdivdssa, etta tyotaakka
ei ollut kohtuuton.

Olin paikallisten anestesia-
laakareiden mukana padivittaisessa
toiminnassa ja tarkein tehtavanani ol
arvioida lagkareiden osaamista seka
hoidon laatua. Kliinista tyota tein
hyvin véhan. Paasin kuitenkin teke-
maan muutaman pdivystysvuoron,
kun paikalliset Iadkarit eivat esimer-
kiksi Huda-myrskyn vuoksi padsset
tulemaan sairaalaan. Myrskyn aikana
tiet Ammanista olivat poikki lumen ja
jaan takia, ja nahtiinpa Azragissakin
lumihiutaleita. Paikalliset parikymp-
piset tyontekijat kertoivat, etteivat

he ole koskaan aikaisemmin nahneet
Azragissa lunta.

Perinndllista
pseudokoliiniesteraasin puutosta
Sen verran paasin tekemaan kay-
tannon tyotakin, ettd padsin vahan
ndyttdmaan mallia obstetrisesta
anestesiasta. Lasten anestesioiden
suhteen olinkin sitten oppilaana.
Vaikka paikallisten ladkareiden
teoriatietamys oli hyvad tasoa, ei
esimerkiksi sektioissa leikkaustasoa
kallistettu ja verenpaineen seuran-
takaan ei ollut kovin intensiivista.
Anestesian monitorointi oli kaiken
kaikkiaan suomalaisiin kdytantoihin
verrattuna suuripiirteisempaa. Asep-
tiikkakaan eileikkaussalissa ollut
aivan suomalaisen sairaalan veroista.
Suurin osa lasten toimenpiteista
tehtiin alavartalolle, joten sakraali-
puudutuksia laitettiin paljon. Niiden
laittamisessa sain hyvaa ohjausta
paikallisilta kollegoiltani. Jackson-
Reesen systeemin hyddyt opin sitten
kantapddn kautta. Kiitos ndpparan
paikallisen anestesiateknikon tasta-
kin tilanteesta selvittiin hyvin.
Pienena yksityiskohtana kuulin,
ettd paikalliset anestesialadkarit eivat
kayttaneet suksinyylikoliinia juuri



Kirjoittajan avokonttori.

lainkaan. Sain kuulla, etta Syyriassa
jaJordaniassa on paljon sukuja, joissa
on perinndllista pseudokoliinies-
teraasin puutosta. Nailla potilailla
suksinyylikoliinin kaytt® voi johtaa
pitkittyneeseen relaksaatioon, jota
kollegani kutsui suksinyylikoliinikoo-
maksi. Tdman takia paasin ndkemaan,
kuinka hatasektion anestesian
induktiossa kaytettiin onnistuneesti
rokuronia. Intubaatio onnistui suk-
kelastija lapsikin oli varsin janteva.

Kédytdnnon anestesiologiaa
Anestesiakoneena sairaalassa oli
kiinalainen anestesiakone, jonka
tekniikka vastasi ehka meilla
1990-luvulla kaytettya. Anesteet-
tina kaytettiin sevofluraania, joten
halotaani- ja ketamiinianestesiat
jaivat vield antamatta. Jalkimmai-
sesta sain kyllakin hyvia neuvoja
sairaalan saksalaiselta johtajalta, joka
oli my&s anestesialaakari. Ladkkeet
olivat kaiken kaikkiaan samoja, joita
olin tottunut kdyttdamaan Suomessa.
Suomalaisesta kaytanndsta poiketen
Jordaniassa suosittiin i.v.- [lddakkeiden
laimentamista keittosuolalla. Esimer-
kiksi atropiini vedettiin 1 ml:n ampul-
lasta 10 ml:n ruiskuun ja laimennettin
keittosuolalla. Samalla tavalla
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tehtiin muun muassa fentanyylille.
Tama tietenkin helpottaa pienten
|ddkeannosten tarkkaa annostelua.
Toisaalta, kun kaikki lagkkeet olivat
samankokoisissa ruiskuissa, niita oli
vaikea erottaa toisistaan. Myoskaan
varikoodattuja ladkeainetarroja

ei ollut. Onneksi kasin kirjoitetut
|adkkeiden nimet ruiskuissa olivat
englanniksi, eivat arabiaksi.

Lopuksi
Koska tyoviikot olivat kuusipaivaisia,
jai aikaa Jordaniaan tutustumiseen
varsin vahan. Lahtiessani maasta
minulla oli kuitenkin kaksi paivaa
aikaa tutustua Ammaniin ja kayda
ihastelemassa Jerashin rauniokau-
punkia. Nahtdvaa Jordaniassa kylla
riittaa, etenkin historian ystaville.
Naapurimaiden levottomuudet ovat
kuitenkin pelottaneet turistit pois
myds Jordaniasta. Tama on kova isku
maalle, joka luonnonvarojen puut-
teen takia tarvitsisi kipedsti turistien
tuomaa panosta maan talouteen.
Oman kokemukseni mukaan Jordania
on edelleen varsin turvallinen maa.
Suurimmat vaarat liittyvat liikentee-
seen.

Neljan Jordaniassa viettdmani
viikon aikana sain taas muistutuksen

Onneksi kasin kirjoitetut
laakkeiden nimet ruiskuissa
olivat englanniksi,

eivat arabiaksi.

siitd, ettd toimivaan sairaalaan tarvi-
taan paljon muutakin kuin osaavat hoi-
tajat ja laakarit. Keskelld autiomaata,
sahko- ja vesijohtoverkoston ulkopuo-
lelle rakennetussa uudessa sairaalas-
sa tama asia korostui varsin selvasti.
lIman logistikkoja ei olisi esimerkiksi
ladkkeitd, happea ja tippakanyyleja.
llman toimivaa henkiléstéhallintoa
taas ei saada riittavasti osaavaa hen-
kildkuntaa. Teknisen puolen osaajia
tarvitaan, jotta koneet toimivat ja
sahkda seka vetta riittaa. Onkin hyva
muistaa, ettd me laakarit olemme vain
yksi lenkki ketjussa, joka mahdollistaa
potilaiden hoitamisen. m

Suomen Punaisen Ristin

avustustyontekijaksi?

Tie Suomen Punaisen Ristin delegaattireser-
viin kulkee kaksi kertaa vuodessa jarjestet-
tavan IMPACT-kurssin kautta. Englanninkieli-
nen kurssi kestaa viikon ja sinne valitaan noin
30 henkil6a. Tarkempaa tietoa kurssista saa
Punaisen Ristin nettisivuilta. IMPACT-kurssin
kayneille delegaateille jarjestetaan pitkin
vuotta koulutusta, 1ahinna viikonloppuisin.

https://www.punainenristi.fi/tule-mukaan/
avustustyontekijaksi
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