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Oliguriasta ja elamasta

"Oppimiseen ei ole muuta alkua kuin ihmettely.”
Platon

end tukossa, silmit vuotaa, korvissa soi,
pdita ja lihaksia kivistdd. Kevitflunssa
on vieraanani. Aivot lyovit tyhjid, kun
pitdisi keksid jotakin fiksua sanottavaa.
Mieltd on kaihertanut tuleva meetingesitelma
herddmopotilaan niukasta diureesista (kannat-
taako oliguriaa ylipddnsi hoitaa?), timéd kolum-
ni (vihintdankin yhtd tuskaista kuin esitelmin
vidntdminen) sekd paillimmdisend tuleva Tahkon
Extreme Run (onko huhtikuussa enii lunta reitin
liukurimikiosuutta varten???).

Eris ystavini toiselta erikoisalalta oli taannoin
kuuntelemassa klinikkamme aamumeetingid. En-
sin alustettiin aihe, timin jilkeen erikoistuva piti
esitelminsi ja aiheesta kyseltiin, keskusteltiin ja
taidettiin vihin viitellikin. Esitelmit tehddin
erikoisladkirin tutoroimana: ensimmiisen version
tulee olla ohjaajalla kaksi viikkoa ennen esitysti ja
valmiin tyon professoreilla viikkoa ennen.

Mydhemmin ystdvini ihmetteli minulle
klinikkamme kiytidntod; suhtaudutaanko esitel-
miin liian vakavasti? Ystivini klinikassa ollaan
kuulemma tyytyviisid, "jos joku on vaivautunut
tekemiin esitelmin oli aithe mikd hyvinsi”. Mu-
kavuudenhaluiselle iski mustasukkaisuus...

Esitelmien teolla ja niiden pitdmiselld on kui-
tenkin paljon hyvid puolia. Se on yksi tapa opet-
taa arvioimaan tutkimuksia ja niiden pitevyytti.
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Esiintymiskokemuksesta (vaikka vain pienelle
kuulijakunnalle) on aina hyotyd, vaikka tuskinpa
siitd moni nauttii. My6s omien nikemysten ja aja-
tusten ilmaisemista on osattava. Niistd itid voima.
Tirkeind nien myds palautteen antamisen ja vas-
taanottamisen. Edelld mainittu vaatii opettelua ja
oppimista molemmilta osapuolilta. Erikoistuvan
koulutukseen saisi sisiltyd enemmin sidnnollistd
rakentavaa palautetta, mielelldin kasvotustenkin,
eivain paperilla. Ilman palautetta ei tapahdu oppi-
mista. Komppaan my®és kollega Litoniusta tavoit-
teellisesta oppimisesta (Finnanest 2014; 47: 11).

Timinkertaista esitelmii tehdessini tormisin
British Medical Journalissa 2010 julkaistuun tut-
kimukseen, jossa vertailtiin tehohoitopotilaiden
ja heitd hoitaneiden erikoistuvien lddkireiden
diureesia. Oliguria oli kaksi kertaa yleisempid
erikoistuvilla lddkireilld. Liikireiden kuollei-
suus oli himmaistyttavin alhainen (0 % vs. 18 %).
Joskus oman nestebalanssin suunnittelu ja yllipito
voi olla vaikeampaa kuin hoitamiemme potilaiden.
Myo6nnin, etti tissikin asiassa allekirjoittaneella
on vield oppimista. m
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