Kadonnut luonnonvara

ykyajan erikoistuvilla on liian helppoa.
Nykyidin ei kukaan siksi osaa mitdén.
Emme osaa arvioida unen syvyytti
ilman entropiamittaria. Keskuslaski-
mokatetrin laitossa ei tarvita enii taitoa, kun on
ultraddni. Samoin on perifeerisissd puudutuksis-
sa, emme osaa edes anatomiaa nykyisin kunnolla.
Sokkona pistiminen itse asiassa ahdistaa. Intu-
boiminenkin on ihan liian helppoa, tai niin me
luulemme, kun on videolaryngoskoopit. Kukaan
ei osaa kiyttii fiberoskooppia.

Toisin oli ennen, kun opittiin yrityksen ja
tuhannen epdonnistumisen kautta. Entisaikojen
erikoistuva on kadonnut laji nykyisin. Paitsi epi-
duraalin ja subclavia-CV:n suhteen, niiden lait-
tamiseen ei ole ihmekikkaa. Onneksi on sentdin
jotain jaljella!

Kuinka usein olette kuulleet niita? Sankari-
tarinoita, kuinka joskus joku onnistui vaikeassa
tilanteessa sokkona, kun ei ollut mitdin apuvi-
lineitd, kuten nykyisin? Tarinoita ilmarinnoista
ja carotiksen kanyloinneista? Ja ettd miten sitten
suu pannaan, kun tulee hiti ja kiire, eikd olekaan
videolaryngoskooppia tai ultraddntd, miten sitten
intuboit vaikean? Kanyloit keskuslaskimon? Etti
kuinka siina sitten kiireessd kasaat laitteita val-
miiksi, kun on muutenkin hita? Taijos ne ovatkin
kaikki rikki yhtd aikaa?

Onko olemassa jokin universaali uhkatilanne,
ettd kaikki ultradinet ja videolaryngoskoopit ka-
toavat, enkd voi kiyttdd niitd? Tai kuinka kauan
teiltd on vienyt laittaa ultraddni pdille ja valmiik-
si kanylointia varten? Itse viittdisin, ettd nimen-
omaan siind hatitilanteessa onnistumisprosentti-
ni miljoonakertaistuu ja aikaa sdistyy, jos kdytin
ultradintd, vaikka sen paikalle hankkimiseen
menee pari minuuttia. Enkéd millddn jaksa uskoa,
ettd ultraddnilaitteiden méirid ainakaan vihentyisi
nykyisestd. Luulen siis, ettd joku niistd [6ytyy. Me
emme tee tydtimme Ambomaalla tai viidakossa,
vaan modernissa sairaalassa.
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Erikoistuva laakari yrittaa sietaa itseaan ja
muita alati muuttuvassa tydymparistdssa.

Tiedidn tietenkin, ettd voi kidyda niin, ettd ei
ole ultraddnti tai videolaryngoskooppia. Tai niistd
huolimatta on vaikeaa. On hyvi osata ilman. Mut-
ta miten perustella se oppimiseen vaadittava tuhat
epdonnistumista ja mahdollista komplikaatiota
vain siksi, ettéd joskus hititilanteessa onnistuisin
ilman? Mitd muutenkin epiilen, onnistumista
hitidtilanteessa ilman. Enké kylld ihan vihilld
kokeilisi sitd siind tilanteessa. Miksi puuduttaisin
ilman ultraddnti vain siksi, ettd oppisin, samal-
la kun moni ihminen ehkd jéisi ilman toimivaa
puudutusta tai joutuisin paikkailemaan vaillinai-
sia puudutuksia, koska on-
nistumisprosentti on niin
paljon huonompi ilman?

Ennen vanhaan ei ollut

mittareita, ultradinta, vide- . .
olaryngoskooppia. Ennen ~ Onko tulossa universaali

vanhaan erikoistuvat osa- Uhkaj[li_l_anne; etta kaikki
sivat varmasti paremmin ultraaanet katoavat?

kayttdd fiberoskooppia. Itse

asiassa sen minakin haluai-

sin osata paremmin. Mon-

ta muutakin asiaa haluaisin

oppia paremmin, ilman apuvilineitd ja niiden
kanssa. Mutta ladketiede muuttuu. Jos menndin
tarpeeksi kauas ajassa, ennen vanhaan ei edes tie-
detty, mikd solu on tai ainakaan mitd sen sisdlld
on. Ennen vanhaan ei kiytetty saturaatiomittaria
anestesiassa — koska sitd ei ollut. Kylld mind voin
nukuttaa potilaan ilman entropiaa, TOF:ia tai
vaikka ilman saturaatioseurantaa, mutta onko se
jarkevid, mielekdstd tai turvallista? Vain siksi, ettd
niytin ettd osaan?

P.S. Tami kirjoitus sisiltdd huumoria. Jos ei osu-
nut, minulle voi laittaa (kirje-)postia, jos sihko-
posti on liian uutta, etki ole viitsinyt opetella sen
kayttod. Tai jos kaikki koneet ovat kadonneet,
niiden avaaminen kestdi liian kauan tai ne ovat

kaikki rikki. m
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