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Erikoistuva laakari yrittaa sietaa itsedan ja
muita alati muuttuvassa tydymparistossa.

350

Finnanest

Siirretaankd aamuun

astuullasi on potilas, joka voi huonosti.

Hin hengittdd 40 kertaa minuutissa,

niet, ettd hengitys on vaikeaa ja pinnal-

lista. Potilas on mielestési ajautumassa
hengitysekshaustioon ja ajattelet, ettd ellet intuboi
potilasta nyt, joudut tekemidn sen myShemmin.
Takapidivystijd, joka on vield illasta talossa, tulee
arvioimaan tilannetta pyynnostisi: haluat var-
mistuksen suunnitelmallesi ja mahdollisesti apua
intubaatioon, kun hin vield on paikalla, my6-
hemmin yolld olet yksin. Takapiivystijd katsoo
monitoria. "Eihdn tissd nyt ehkd mitddn, nytkin
hengitystaajuus on vain 29 kertaa minuutissa”, hin
sanoo vilkaisulla. "Ehkd parjdtdin aamuun”. Et
viitsi vdittdd vastaan. My6hemmin intuboit po-
tilaan yksin.

Mika on takapdivystdjin motiivi olla intuboi-
matta potilasta tai auttamatta siind? Selityksid
voi olla monta. En sano, etti etupdivystija olisi
jotenkin parempi kuin takapiivystdjd. Tai olisi
tiennyt enemman, osannut paremmin. Tdmd on
vain mielenkiintoinen tarina motiivien kannalta.

Etupdivystdjad haluaa puuttua tilanteeseen
kahdesta syysti: siksi, ettd hinen mielestddn l4a-
ketieteellisesti niin kuuluisi tehda ja siksi, ettd hin
tulee viettimédin y6nsd potilaan kanssa. Hin siis
todennikéisesti joutuu puuttumaan asiaan myo-
hemmin y6lld. Siind vaiheessa sekd hin itse ettd
potilas ovat visyneempid; paivystdjd valvomiseen
ja potilas hengittdmiseen. Hin siis ennakoi, mikd
on jarkevid; seniorin kidet lihelld on hyvi, jos
tulee hitd. Etupdivystdjin motiivi voi olla siis osin
itsekds, osin potilaan tilan sanelema.

Takapiivystdjin motiivi on vaikeampi. Ehki
hin on kiireinen omien toidensi kanssa. Hin ei
ehki ole arvioinut potilaan tilaa yhtd perusteelli-
sesti tai kauan kuin sind — hén ei ole etupéivystdjd
eikd asia kosketa hintd yhtd paljon, hin ei ehkd
nde syytd samalla tavalla. Voisiko olla myés niin,
ettd hintikin jannittdd? Voisiko olla niin, ettd hi-
nestd on epdmiellyttivii joutua tilanteeseen, jossa
potilas voi huonosti, olosuhteet intuboida eivit ole
optimaaliset ja apuna on vain kokemattomampi
etupdivystdji? Voi my6s olla niin, ettd visyttid,
haluaa kotiin. Ettd jos siirretddnkin aamuun, vil-
tytddn ehkd kaikki epdmiellyttiviltd tilanteelta.
Tai sitten voihan olla niin, etti hin vain ei nie
lidketieteellistd syytd intuboida.

Toisinaan ne ovat pienid tilanteita, kuten
laittaako potilaalle keskuslaskimokatetria kes-
kelld yotd vai laitetaanko se aamulla. Toisinaan
isompia, kuten otatko potilaan teho-osastolle, vai
pirjdisiké potilas muualla — jos otat potilaan, se
tietdd itsellesi t6itd. Voi olla houkuttelevaa kidntyi
perusteluissasi siithen, ettd ei tarvitse. Kysymys on
siitd, jaksaisiko itse tehdi sen, vai voisitko jotenkin
perustella tekemdttémyytti. Joskushan se on jir-
kevid, siirtdd tekemistd. Aamulla on aina helpom-
paa, virkedmpii, tulee vihemman virheitd. Mutta
aina taustalla ei ole vain jirkisyy. Yoaika, kiire ja
vasymys syovit motivaatiota ja vadristavat motii-
veja. Toisinaan se on my6s pelko. Pelko siitd, ettd
ei onnistu. Etti tekee virheen, ajautuu hankalaan
tilanteeseen. On inhimillistid valttaa tilannetta,
joka on hankala. On my6s inhimillisti, ettemme
nie sitd itsessimme, tai ainakaan myonni.

Motiivit ovat mielenkiintoinen asia. Se, ettd
joskus harvoin nikee jonkun viistdvin tyotehti-
vdd mahdollisesti vadrdstd syystd saa ajattelemaan,
onko itse tehnyt niin ja kuinka usein? Yleensd kun
muiden virheet on helpompi havaita, kuin oman-
sa. Mutta my6s omat motiivisi voivat olla joskus
vadria.





