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RAJATTOMANA LAAKARINA

» Olinjo pitkaan suunnitellut liitty-
vani Laakarit llman Rajoja -jarjestdon.
Saatuani vihdoin erikoislaakarin
paperit mikaan ei nayttanyt olevan
esteenad lahtemiselle. Paadyin siis hai-
vyttamadn rajani ja liityin Lakare Utan
Granser -jarjestdon Ruotsin toimiston
kautta. Ennen kuin huomasinkaan,
minulle tarjottiin matkaa Gazaan, jos-
sa Ranskan MSF:ll& oli kdynnissa teh-
tava. Kertoessani aikeistani ihmisille,

kohde heratti yllattavan voimakkaita
reaktioita. Useat ihmiset arvostelivat
lahtoani tai pelkasivat puolestani.
Miksi Gazaan? Tahan kysymykseen oli
varsin helppo vastata. Paatin liittya
jarjestdon, joka auttaa ihmisia ilman
rajoja. Silloin ei mielestani ole tarvet-
ta pohtia minne uskaltaa menna tai
ketd haluaa auttaa. Olen ammatissa,
josta olen aina haaveillut ja jonka
olen melko vahaisilla uhrauksilla

Kosti Koivisto-Kokko operoimassa yhdessa ranskalaisen ja paikallisen kirurgin seka paikallisen
instrumenttihoitajan kanssa telttaan sisustetussa leikkaussalissa.

saanut. Ehka siis koen olevanijotain
velkaa maailmalle, tai sitten haluan
seikkailuun. En tieda.

Matka terroristin
riskiluokituksella

Matkan todelliset riskit alkoivat
hahmottua vasta, kun istuin Ranskan
toimistolla keksimassa kysymyksia,
joita kidnappaajilta voitaisiin kysya
elossa olemiseni varmistamiseksi.
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Seinalla roikkui silla hetkelld edelleen
vangittuina olevien MSF:n tydntekijoi-
den hymyilevia kuvia. Heitd katselles-
sani yritin keksia jotain lohduttavaa
kirjoitettavaa heille lahetettavaan
kirjaan.

Lahdin matkaan laukku taynna
omaisten lahettamid joululahjoja
kentalla jo tydskenteleville. Lentoken-
tilla sain terroristin riskiluokituksen ja
kaikki siihen sisaltyvat lisdpalkinnot.
Olen kuitenkin iimeisen viattoman
oloinen, silld kollegoihini verrattuna
paasin vahalla. Saavuttuani vaiherik-
kaiden tapahtumien jalkeen Israelin
rajalle minulta tivattiin "What do you
do?” Yritin tohkeissani selittaa oleva-
ni anestesiologi, mutta sain osakseni
ainoastaan epaluuloisia katseita.
Jatkoin selvennysta ammatistani: |
put people to sleep” ilman toivottua
vaikutusta. Tassa vaiheessa minulle
selvisi, ettd papereissani lukee minun
olevan kirurgi.

"Doctor, you are in Gaza now”
Tilanne Gazassa oli saapuessani
melko rauhallinen. Tulitauko ol
alkanut muutamaa kuukautta
aiemmin ja tilanne oli pysynyt
vakaana kuukauden paivat. Ndin
ollen leikkaussalitydskentelymme
keskittyikin enemman elektiiviseen
kirurgiaan. Tydskentelimme MSF:n
teltassa laheisen sairaalan parkkipai-
kalla kenttasairaalaolosuhteissa. Itse
jatkoin edellisen anestesialaakarin
tyota lennosta, silld potilaat oli valittu
ja arvioitu valmiiksi leikkausta varten.
Liityin mukaan varsin valmiiseen

ja hyvin toimivaan leikkaussalipo-
rukkaan. Tunnin perehdytyksella
opin kayttamadan kaikkia valineita ja
ladkkeita melko sujuvasti. Onnekseni
olin kdyttanyt Monnalin respiraat-
toria aiemmin ja violetista pdntdsta
tulevaa kaasuseostakin muistelin
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joskus kayttaneeni. Halotaanista olin
tenttia varten joskus jotain lukenut.
Kaytdssamme olevat melko omituiset
vasoaktiivitkin olivat tuttuja tyos-
kenneltyani Australiassa. Sen sijaan
suonensisdiset anesteetit olivat niita,
joita Suomen saleissakin suositaan.
Ketamiinin kenttaanestesiaomi-
naisuuksista sain runsaasti lisaa
varikkaita kokemuksia. Kantapaan
kautta opin myds lauseen: "In Gaza
you can always double the dosage”.
Lihaksensisadinen vaarin mitoitettu
annostelu kun ei ole niita helpoimmin
korjattavia suuntaan eika toiseen.
Toimin leikkaussalissa aneste-
sialdakaring, anestesiahoitajana ja
|adkintavahtimestarina. Vedin itse
|aakkeet ruiskuihin ja kirjasin asiat
kaavakkeeseen muun toiminnan
ohella. Kokosin ja testasin respiraat-
torin, imut ja happigeneraattorin.
Minulla oli apuna vaihtelevan-
tasoinen anestesiateknikko, jonka
ammattitaito ei vastannut lainkaan
anestesiahoitajaa. Lisaksi minulla
oli opissa aina paikallinen anestesia-
|aakari, jonka tydkokemus vaihteli
vuodesta neljdankymmeneen.
Varsinaista anestesialdakarin
erikoisalaa ei Gazassa ole. Suurin
osa ladkareista olikin yleislaakareita,
jotka olivat aloittaneet anestesio-
logian harrastamisen kokeneen
kollegan johdolla. Paikalliset aneste-
siatekniikat olivatkin ajoittain varsin
mielenkiintoisia. Anestesialaakarit ja
teknikot olivat hyvin kiinnostuneita
omista tavoistani nukuttaa, mutta
tuppasivat pian palaamaan omiin
tapoihinsa. Itse opin ehka eniten
siitd, miten tydskennella minimaalisil-
la resursseilla ja miten ajatella asioita
hiukan yksinkertaisemmin. Muistan
arvostaa entistdkin enemman
anestesiahoitajia ja ladkintavahtimes-
tareita. Yleisin vastaus kysymyksiini

oli: "Doctor, you are in Gaza now”.
Suomennettuna se tarkoitti, ettd olin
piloille hemmoteltu.

Tyypillinen gazalainen anestesia
oli piikki ketamiinia takapuoleen,
halotaania naamaan ja neula kateen.
Taman jalkeen puuskutettiin spontaa-
nihengitykselld maaliin. Itse kdytin
yleensa induktiossa propofolia ja
fentanyylia seka ylldpidossa isoflu-
raania. Suosin kurkunpaanaamareita
spontaanihengityksella ja kaytin pai-
kallispuudutuksia seka hermopunos-
puudutuksia yhteistydssa kirurgin
kanssa. Palaaminen ultradanijohde-
tusta puuduttamisesta perusanato-
mian maamerkkisuunnistukseen oli
virkistavaa vaihtelua. Haastavuutta
tyohon toivat karkeasaatdinen res-
piraattori, monitoroinnin niukkuus ja

kanssaihmisten erilaiset ndkemykset
toimintatavoista. Kasitykset halyt-

tavista tai huolestuttavista asioista

toivat mukanaan usein hiukan ongel-
mallisia tilanteita. Paikallisten arvio
potilaan oman hengityksen riittavyy-
desta erosi hiukan omasta nake-
myksestani. Paikalliset kdyttivatkin o>
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Paikallinen sairaala, jonka parkkipaikalla MSF tydskenteli.
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usein lisdanesteettina hiilidioksidia.
Taman vuoksi en salista uskaltanut
juuri poistua. Ketamiinia kadytettiin
paljon pienissa toimenpiteissa, kuten
esimerkiksi siteiden vaihdoissa.
Voin ndin jalkiviisaana kertoa, etta
posttraumaattisesta stressioire-
yhtymdsta mahdollisesti karsivia
ei kannata nukuttaa ketamiinilla.
Useille lapsille oli tullut traumoja seka
nukuttamisesta etta nukuttamatta
jattamisestd. Ketamiini jatti usein
useiden pdivien ajaksi painajaisia,
eika nukahtamista koettu miellytta-
vaksi. Toisaalta monet pelkasivat tulla
siteiden vaihtoon, koska edellisilla
kerroilla vaihdot oli tehty ilman nuku-
tusta varsin ronskeilla otteilla.
Leikkasimme lahinna elektiivisia
potilaita, joista suurin osa oli palo-
vammojen jalkihoitoja. Yllattaen
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Ruokaostoksilla paikallisella torilla

suurin osa palovammoista oli saatu
teetd keitettdessa. Epdmaaraiset
sahkoviritykset, avotuli ja isot kattilat
tuntuivat olevan huono yhdistelma.
Toinen suuri potilasryhma oli syn-
nynndiset epamuodostumat. Etenkin
kasikirurgin tyévuoroilla leikattiin
paljon lapsia, koska edellinen anes-
tesialdakari ei ollut halukas nukutta-
maan pikkulapsia. Potilaille tehtiin
aina leikkausta edeltdva arvio, jonka
suorittivat kirurgi ja anestesialdakari
yhdessa. Suurin osa potilaista oli
kertomansa mukaan perusterveita.
Yllatyksiakin mahtui joukkoon diabe-
teksen ja pahojen keuhkovammojen
muodossa. Kasvojen alueen palo-
vammoissa oli jonkin verran vaikeita
kontraktuuria, jotka vaikeuttivat
intubaatiota. Rajoituksena potilas-
valintaa tehtdessa oli myos se, etta
telttamme tuli tyhjentda auringon-
laskuun mennessa. Komplikaatioita
ei potilailla esiintynyt ja toipuminen
oli yllattavankin hyvaa. Kivuista
potilaat eivat juuri valittaneet. Itse
laskisin mielelldni tdman onnistu-
neen puuduttelun ansioksi, mutta
totuus 16ytynee myds kulttuurista ja
tarpeesta padsta mahdollisimman
nopeasti pois sairaalasta.

Lahjoja ja vilpitdnta kiitollisuutta
Toimin myds konsulttina paikalli-
sella teho-osastolla. Tarkoituksena
oliarvioida, millaista koulutusta
paikalliset teho-osaston hoitajat ja

ladkarit jatkossa tarvitsisivat. Oli mie-
lenkiintoista nahda ja kokea varsin
erilainen tehohoitokulttuuri. Potilaina
oli useita monivammapotilaita ja
erittdin laajoja palovammoja. Teholla
oli lahjoituksena saadut viimeisinta
huutoa olevat respiraattorit ja
monitorit. Sen sijaan niista puuttuivat
kaikki monitorointimoduulit, eika
esimerkiksi kaapeleita kajoaviin
mittauksiin tai edes kapnografiaan
ollut kaytettavissa. Useista ladkkeista
oli pulaa ja verituotteet saattoivat
loppua kesken.

Kulttuurirajoja osui kohdalle
l&hinna tulkin valitykselld keskustel-
lessa. Kysymykseen "Onko kipua?”
sain usein melko aggressiivisen
noin viisiminuuttisen kovadanisen
tilityksen ja kdannds oli "Ei”. Aneste-
sian jalkeinen palaute oli muutaman
kerran melko danekas ja hyokkaava
vuodatus hdystettyna mielikuvituk-
seni herattavilld kasiliikkeilla. Ja kaan-
nos: "Potilas on hyvin tyytyvdinen ja
kiittaa saamastaan hoidosta.” Sain
paljon positiivista palautetta ja hy-
myileviltd aiemmin itkuisilta lapsilta
ja vanhemmilta. Lahjat kéyhiltakin ja
vilpitdn kiitollisuus. Tunne on vaikea
kasitellda suomalaiselle. Miehelle.

Pelastaja, ihmeidentekija ja
erityisasiantuntija

Suomalaisena avustustyodntekijana
koin olevani tervetullut ja toivottu
vieras Gazassa. Paikalliset ihmiset



Laakarit llman Rajoja eli MSF (Médecins
Sans Frontieres) on kansainvalinen jar-
jesto, joka antaa laaketieteellista apua
ihmisille hadassa riippumatta rodusta,
uskonnosta tai poliittisesta kannasta.
Jarjestd on humanitaarinen, puoluee-
ton, neutraalija riippumaton.

Laakarit llman Rajoja -jarjestdsta voi lu-
kea lisaa oheisista osoitteista. Kirjoittaja
kertoo myods mielellaan lisaa asiasta.
Kirjoittaja mukaan tyohon jaa helposti
koukkuun ja hén kertoo tavanneensa
aika monia kollegoita, jotka ovat sille
tielle jaaneet.

Kosti Koivisto-Kokko Gazan keskustassa

sijaitsevan asuintalonsa katolla.

ottivat minut sydamellisesti vastaan
ja toivottivat minut tervetulleeksi.
Tydskentelin yhdessa japanilaisen,
ruotsalaisen, australialaisen ja rans-
kalaisen MSF:n tydntekijan kanssa.
Matkustimme yhdessa paivittain
autossa tunnin toihin ja takaisin
pommitettujen siltojen keskella.
Asuimme samassa talossa, jonne
meidat suljettiin muurien taakse pi-
mean tultua. Kuvittelisin kokemuksen
muistuttavan paljolti Big Brotheria.
Tallaisissa olosuhteissa hyvat asiat
naurattivat ja huonot asiat arsyttivat
suhteettoman voimakkaasti. Ysta-
vyys samanhenkisten tydkavereiden
kesken_syveninopeasti. Lahteminen
oli vaikeaa. Aika syvalta viilsi, kun
maastoauto kurvasi teltan pihalta
jattaessanitydkaverit harvinaisen
vakavina seisomaan iloisesti vilkutta-
vien potilaiden keskelle.

Sain tyolta sitd mita halusin.
Sain olla pelastaja, ihmeidentekija ja
erityisasiantuntija. Tapasin mahtavia
ihmisid. Opin arvostamaan elamaa
ja pienia asioita. Osaan olla kiitolli-
nen, enkd enaa valita ikind mistaan.
Ehka. m

lIltakavelylld Valimeren rannalla.
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www.lakareutangranser.se
www.facebook.com\lakareutangranser
www.twitter.com\MSF_Sweden
http://www.youtube.com/user/laka-
reutangranser
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