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ANESTESIOLOGIAN VAIHTUESSA KARDIOLOGIAAN:

Potilaan rinnalla saa kulkea
paivystyksesta poliklinikalle

Kun Juhani Stewart sai anestesiologian ja tehohoidon erikoisladkarin
paperit kdteensa, han oli jo tdytta vauhtia suorittamassa toista tutkintoa.
Sisdtaudit ansaitsivat uuden mahdollisuuden uran alkuaikoina koetusta

i endd ikind pitkid epikriisejd, ajatteli Ju-
hani Stewartladkirinuransa alkutaipaleella
puolivuotisen neurologian jakson jdlkeen.
Hin oli aina ollut kiinnostunut sisdtaudeis-
ta, erityisesti kardiologiasta, mutta eksyi ennen
anestesialle pddtymistddn kokeilemaan hetkeksi
neurokirurgiaa. Neurokirurgia johti neurologial-
le, ja Juhanin omien sanojen mukaan sielld koetun
traumatisoimana hin paityi vilttelemain konser-

— Ajattelin, ettd jos kaikki konservatiiviset alat
ovat niin hidastempoisia ja tdynnd lausuntoja ja pit-

Anestesialle Juhani hakeutui klassiseen tapaan
oppiakseen kanylointeja, elvytysti ja nestehoitoa,
eikd paperitdidenkddn vihyys haitannut. Hin
myos ajatteli, ettd anestesiasta olisi hyotyd, minne
tahansa hin tulevaisuudessa sitten padtyisikddn.
Ala kuitenkin osoittautui mielenkiintoiseksi ja
imaisi mukaansa. Erityisesti Juhani kiinnostui
tehohoidosta, ja lihitulevaisuudessa valmistuva
viitéskirjakin liittyy tehohoitopotilaan neuromo-
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— Olin teholla niin pitkdin kuin se oli erikois-
tumisen puitteissa mahdollista. Teho-osastojakson
jalkeen huomasin kuitenkin, ettd niin tyydyttavid
jakiinnostavaa kuin se olikin, siité jdi puuttumaan
jotain sellaista, mikd on minulle lddkarinty6ssi
tarkedd.

Yllatys: polillakin on mukavaa

Juhani kaipasi mahdollisuutta seurata potilaan
vointia pidempéin. Ja diagnostiikkaa. Han olisi
halunnut tietdd, mitd potilaalle tapahtuu timin
jatkaessa teholta eteenpiin ja mitd hinelle kuuluu
kuukausien, vuosienkin kuluttua.

— Teho-osastolla potilaalle tehtiin paljon ja
hintd hoidettiin intensiivisesti, mutta sen jilkeen
hin katosi jonnekin sairaalan uumeniin ja my6-
hemmin ehki kotiin, eikd hintd tavannut enii
koskaan. Minulle merkityksellistd on ndhdi po-
tilaan paranemisprosessi pidemmilti ajalta. On
palkitsevaa kohdata piivystyksessi tapaamansa
potilas mychemmin polilla ja kuulla, miten hinelld



on mennyt. Diagnostiikkaa taas tehtiin teho-osas-
tollakin, mutta eri tavalla ja eri vinkkelist.

— Usein, kun teholla saa hoidettavakseen uuden
potilaan, on potilaan akuutti ongelma jo aika lailla
pureskeltu. Tai sitten diagnostiikkaa tehddin sii-
nd sivussa koko ajan. Mind kaipasin nimenomaan
alkudiagnostiikkaa - sitd, kun kuunnellaan anam-
neesia ja kerrataan oireita, tutkitaan, luetaan kir-
jallisuutta ja konsultoidaan. Mutta mieluiten no-
peammassa tahdissa kuin neurologialla. Aikanaan
saapui sitten sekin pdivé, kun Juhani huomasi viih-
tyvinsi poliklinikalla.

—Yllityin itsekin siitd, ettd piddn polityosken-
telystd. On antoisaa, kun pohtii muutosta potilaan
hoitoon, toteuttaa sen, ja saa seuraavalla kerralla
kuulla, mitd vaikutuksia interventiolla on ollut.

Luopumisen tuska
Miten ty6piivit anestesialla ja kardiologialla eroa-
vat toisistaan?

— Anestesian parhaita puolia oli mahdollisuus
ventiloida asioita kollegojen kanssa anestesiakans-
liassa. Useimmiten sielld istui aina joku, jota saattoi
konsultoida matalalla kynnykselld. Nyt, jos tarvit-
sen polilla ollessani neuvoja, otan mukaani kaikki
potilaan paperit, etsin oikean konsultin ja keskey-
tin siind my9s sitten hdnen tyopdivinsi.

Anestesian hyviksi puoleksi Juhani mainitsee
myo6s sen, ettd useimmiten tyopdivit loppuvat oi-
keaan aikaan. Sisdtaudeilla paivit tuppaavat veny-
miin paperitiden parissa. Paivystimistd uudella
erikoisalalla Juhanin ei my6skdin tarvinnut endd
jannittdd, silld akuutit tilanteet ja kriittisesti sai-
raiden potilaiden ensihoito olivat hinelld hallussa.
Useimmiten sisdtautien pdivystykseen pdityvin
potilaan sairauksista ja niiden hoidosta on aikaa
etsid tietoa ja tarvittaessa konsultoida kollegaa; ku-
kaan ei niin sanotusti kuole kisiin kirjallisuutta
selatessa.

Vililld Juhani tuntee kylld luopumisen tuskaa
anestesiologialla saavutetuista erityistaidoista.

— Onhan esimerkiksi intubaatio sellaista eri-
tyisosaamista, jonka ylldpitiminen vaatii toistoja.
Anestesiologialla oppi paljon kidentaitoja, joiden
hallitseminen nyt vikisinkin rapistuu. Niihin on
panostanut paljon ja monet niistd on minulle ka-
desti pitien opetettu. Mietin pitkddn, olisiko ollut
mahdollista erikoistua niin, ettd olisin aina valilla
tyoskennellyt anestesialla ja pitdnyt sitikin puol-
ta aktiivisesti ylld. Se olisi kuitenkin pidentdnyt
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kardiologiaan erikoistumistani ja pditin, ettd mi-
nun tiytyy nyt tehdd valinta.

Kardiologian Juhani sanoo olevan hyvi kom-
binaatio diagnostiikkaa, toimenpiteitd, seurantaa
ja my6s nopeita tilanteita.

- Kardiologian sisillikin on mahdollista suun-
tautua rauhallisempaan polity6skentelyyn tai sit-
ten esimerkiksi angiografioihin, joiden parissa
piitoksid tiytyy tehdd nopeasti.

Sijoitus tulevaisuuteen

Anestesiologian ja tehohoidon erikoislddkiri on
otettu sisdtautipuolella hyvin vastaan. Jonkin
verran kollegat ovat ihmetelleet Juhanin pditos-
td jatkaa vield toiselle erikoisalalle, mutta yleensi
kommentit ovat kuitenkin olleet sellaisia, etta tosi
hienoa ja kiva kun jaksat. Opiskeleminen tai li-
sikouluttautuminen ei sindnsi ole ladkiripiireissd
lainkaan poikkeuksellista.

— Aika moni jatkaa erikoistumisen jilkeen vield
suppealle alalle. Ja tyskentelemilldhdn tissd opi-
taan.

Anestesiasta on myos paljon hyétyi erityisesti
kardiologiassa paitsi toimenpiteiden suorittamisen
suhteen, my9s siten, ettd esimerkiksi hemodyna-
miikan seuranta on tuttua jalidkkeet suurimmaksi

Kuva 1. Juhani Stewart
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Kuva 2. Myos
kardiologialla ehtii
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osaksi samoja. Helpommallakin olisi silti voinut
padsta.
— Kaksi pientd lasta, viitoskirja ja toinen eri-

koisala on sellainen yhdistelmd, ettd ymmarrin,
mitd ruuhkavuodet tarkoittavat. Nyt pitdd kuiten-
kin jilleen lukea ja opiskella ihan eri tavalla, kuin
jos olisin jatkanut anestesialla. Hetken pohdin,
ettd olisin rauhoittanut tilanteen, tydskennellyt
erikoislddkarind ja aloittanut toisen erikoistumi-
sen vasta mychemmin. Tdmi on kuitenkin sijoi-
tus tulevaisuuteen. Tuntui, ettd on parempi tehdi
timd nyt, kun kaikki menee ikddn kuin samaan
konkurssiin, Juhani nauraa.

Arjestaan Juhani on joutunut karsimaan ys-
tivien tapaamiset niihin kaikkein tirkeimpiin, ja
hin on vihentinyt piivystimistd. Tdlld hetkelld
kardiologialla miehitys mahdollistaa varsin koh-
tuullisen piivystysten midrin, yhdesti kahteen
kertaa kuukaudessa. Kotona Juhani on vaimonsa

kanssa my6s kehittinyt systeemin, jonka ansiosta
toisella vanhemmalla on sddnnéllisesti joka toinen
ilta aika omiin tybaskareisiinsa tai lepoon.

— Lukea voi niinkin, ettd lapset pomppivat vat-
san pailld. Se ei ole ehkd kaikkein hedelmallisin

Anestesialla opittujen
kdadentaitojen ylldpitaminen
vaatisi toistoja.

tapa, mutta jotain tarttuu paihan kuitenkin. Sitten
luen samalla, kun seuraan pojan jalkapalloharjoi-
tuksia. Nykydin kentin laidalla ei saa endd edes
kauheasti huudella, joten voin yhtd hyvin yrittad
keskittyd tahdistinkirjaan.

Oma juttu on l16ytynyt

Juhani on suunnitellut, ettd haluaa jatkaa dosentik-
si viitoskirjan valmistumisen jilkeen, mutta hin
aikoo suunnata tutkimuksen painopistettd mah-
dollisesti jatkossa kardiologian suuntaan. Téysin
poissuljettua paluu anestesiallekaan ei ole, mutta
tilld hetkelld tyotilanne kardiologialla vaikuttaa
hyviltd, ja sen piiristd Juhani keksii monta mielen-
kiintoista tydnkuvaa CCU:sta poliklinikkaty6hon.
Ainoastaan potilaspuhelut on sellainen osa-alue,
joka ei sytyti.

— Niitd ei anestesialla kdytinnossd ollut ja niitd
ilman voisin eldd. Potilaalla on sen yhden asian
lisiksi kymmenen muuta ongelmaa, ja puhelimessa
pitdisi sitten niitd arvioida. Puhelut eivit todella-
kaan ole timin tydn suola.

Juhani pohtii, ettd jilkeenpdin ajatellen hi-
nen olisi pitinyt suunnata jo heti valmistumisen
jilkeen sisdtaudeille. Toisaalta anestesiasta tulee
olemaan hinelle aina hy6tyé ja yhdistelména kar-
diologia/anestesiologia on varmasti sellainen, ettd
se avaa monenlaisia mahdollisuuksia.

— Kaikilla on se oma juttunsa, se tietty asia
joka heille on ty6ss tirkedd. Mind huomasin ehké
vihidn my6hdin, ettd minulle merkityksellistd on
potilaan seuranta ja diagnostiikka. En halunnut
erityisesti anestesialta pois, mutta halusin jatkaa
kouluttautumista ja suunnata kohti alaa, jossa
piidsen kulkemaan potilaan rinnalla pidemmain
tien. m



