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Tessa Kaila-Keinanen

Vietin kolme kuukautta opintomatkalla USA:ssa
syys-marraskuussa 2000 EVO-rahan turvin. Tu-
run yliopistollinen keskussairaala maksaa vuosit-
tain neljalle erikoistuvalle la&karille kolmen kuu-
kauden peruspalkan ulkomailla tyoskentelya tai
tutustumista varten. Oma tutustumiskohteeni oli
Georgian padkaupungissa Atlantassa sijaitsevan
suuren Emory-yliopistosairaalan sydénanestesio-
logian yksikkd. Yksikon ylildakari, professori Jer-
rold Levy oli jo entuudestaan oman klinikkani
vt. professorin Jouko Jalosen ja hallinnollisen yli-
laékarin Matti Salon tuttava, joten Emory-sairaa-
lasta toivotettiin minut heti tervetulleeksi.
Emory-yliopistoon kuuluu useampi sairaala.
Aikuisten syddnleikkauksia tehdaén kahdessa eri
laitoksessa, suurin osa yliopistosairaalassa. Lasten
sydanleikkaukset tehd&én lastensairaalassa. Emo-
ry-yliopistosairaalan leikkausosastolla on 20 leik-
kaussalia, sydanleikkauksia tehtiin pdivittain 1-5
salissa yhta aikaa. Suomalaisena oudolta tuntui
salien numerointi, silla numerot olivat 1-21, sa-
lia numero 13 ei kuitenkaan ollut ollenkaan. Se
on ilmeisesti usein pohjois- amerikkalainen tyy-
li. Leikkausanestesioiden lisaksi sydananestesio-
logit hoitivat myds kahta suurimmaksi osaksi sy-
dénleikatuille potilaille tarkoitettua teho-osastoa,
missa kussakin oli 9 potilaspaikkaa.
Henkilokuntana sydénanestesiologian Klinikas-
sa oli 9 vanhempaa erikoisl&ékéarid ja 9 nuorem-
paa, opissa olevaa erikoislaakérid (fellow). Vanhem-
mat erikoislaakarit olivat vakituisesti Emoryssa
toissd, nuoremmat suorittivat 1-2 vuoden "fel-
lowship”- jaksoa. Ndma “fellow”it olivat kaikki
sattumalta ulkomaalaissyntyisid, mutta olivat suo-
rittaneet erikoistumisvaiheensa USA:ssa, kaikKki
kuitenkin jossain muualla kuin Atlantassa. Leik-
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kausosastolla klinikassa oli vain yksi anestesiahoi-
taja (!), teho-osastolla sairaanhoitajia oli kuten
Suomessakin. L&akarit tyoskentelivat pédasiassa
leikkausosastolla ja vuoroviikoin tai -kuukausin
teho-osastolla. Yleensd vanhemmat erikoislaaka-
rit vastasivat kahdesta salista, missé kussakin oli
nuorempi anestesialadkari koko ajan anestesiaa
hoitamassa. Vanhempi anestesialaékari oli paikalla
aina kaikissa "kriittisissé vaiheissa” kuten induk-
tiossa, sydan-keuhkokoneesta irrottautuessa ym.
Tyopdivat olivat pitkid. Aamulla t6ihin tultiin
noin klo 6.30 ja tyopéiva paattyi n. klo 18. Pdi-
vystykset olivat kotipaivystyksid ja tyot paattyi-
vdt yleensd noin kymmeneltd illalla. Seuraava péiva
oli vapaa. Keskiviikko- ja torstai- aamuisin luen-
not alkoivat klo 6.30 ja kestivat yhdesta kahteen
tuntiin. Luennoista varsinkin keskiviikko aamun
ultradéniluennot olivat erinomaisia, muuten olisi-
kin ollut vaikeaa 16yt motivaatiota niin varhain
alkavan opetuksen kuuntelemiseen. Syyskuussa
Emory-klinikka jarjestaé joka vuosi 4 péivaa kes-
tévén sydanultradani ja syddnanestesiologian kou-
lutuksen ja niin tapahtui myds tdnd vuonna.
Normaalisti koulutus maksaa useita satoja dolla-
reita, klinikan omat laékérit (mind mukaan luki-
en) paasivéat tilaisuuteen kuitenkin maksutta.
Koska sairaanhoitajia ei leikkaussalissa yhté
lukuun ottamatta ollut, hoitivat l1dakarit itse kai-
ken. Eli valmistelivat mm. salit kuntoon, kuljet-
tivat potilaita valmisteluhuoneesta saliin ja sieltd
teho-osastolle, letkuttivat tipat ym. Anestesialaa-
kdreité oli kuitenkin niin paljon, etté joskus sa-
lissa saattoi olla jopa 7 anestesialaakarid yhta ai-
kaa! Leikkauksen aikana anestesialagkari oli ”lin-
nottautuneena” anestesiakoneen, la&ke- ja tavara-
kaapin, puhelimen ja monitorien valiin niin, etta
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kaikki mahdollisesti tarvittavat tavarat olivat jat-
kuvasti k&den ulottuvilla. Verindytteet lahetettiin
salin seindssd olevalla "putkipostilla” laboratori-
oon ja vastaukset ilmestyivat salissa olevaan mo-
nitoriin hetken kuluttua. Erikoisempia la&kkeita
sai tarvittaessa tilattua puhelinsoitolla sairaalan
apteekista suoraan leikkaussaliin.

Potilaat yleensd kanyloitiin erillisessd valmis-
teluhuoneessa ennen leikkausta. Kaikille laitet-
tiin valtimokanyyli ja keuhkovaltimokatetri seka
leikkauksen ajaksi BIS-monitori. Induktioainee-
na kaytettiin yleensé tiopentaalia, midatsolaamia
ja fentanyylia, anestesiaa yllapidettiin isofluraa-
nilla. Joskus, esimerkiksi potilailla, joilla ejektio-
fraktio oli kovin huono, kéytettiin induktioainee-
na etomidaattia tai ketamiinia. Propofoli ei sy-
dénleikkauksissa ollut kdytossa ollenkaan. Relak-
santtina oli pankuroni. Hengityskoneessa kaytet-
tiin aina isofluraanin lisaksi 100 % happea. He-
pariinia kaytettiin hieman suurempia méaaria kuin
mihin itse olin tottunut, alkuun yleensa 400 1U/
kg. Aprotiniinia kdytettiin usein eli esimerkiksi
kaikissa "redo”- leikkauksissa, suurimmassa 0sas-
sa lappéleikkauksia ym. Ne potilaat, jotka eivat
saaneet aprotiniinia, saivat kaikki aminokaproni-
happoa. Hemodynamiikan tukilédédkkeena leikka-
uksen jalkeisessd pumppausvajauksessa kéytettiin
yleisimmin milrinonia yhdistettynd noradrena-
liini-infuusioon tai joskus “viimeisend keinona”
vasopressiinia noin 1 1U/kg/h annoksella. Adre-
naliini-infuusiota kaytettiin harvoin. Kalsiumia
annettiin usein sydan-keuhkokoneesta irrottau-
tumisen jalkeen. Mikali leikkauksen jélkeen on-
gelmana oli liian korkea verenpaine, kéytettiin sen
laskemiseksi yleisimmin nicardipiinia, mik& on
USA:ssa kaytossé oleva kalsiumsalpaaja. Kaikille
potilaille laitettiin leikkauksen yhteydessa tahdis-
tinjohdot ja tahdistusta myos kaytettiin usein
leikkauksen jélkeen. Potilaat pyrittiin ekstuboi-
maan mahdollisimman varhain. Sedaatiolddkkeend
teho-osastolla kéytettiin yleensd propofolia tai
joskus dexmedetomidiinia.

Sydanultradanikoulutus sairaalassa oli erin-
omainen ja osittain juuri sen takia Emory on suo-
sittu "fellowshipin” suorituspaikka USA:ssa. Suu-
rimmalle osalle potilaista laitettiin leikkauksen
ajaksi ruokatorvi-ud -anturi. Naille potilaille teh-
tiin ensin perustutkimus anestesian alussa ja seu-
raavat tutkimukset sydén-keuhkokoneesta irrot-
tautumisen jalkeen seké leikkaushaavan sulun ai-
kaan. Kukin nuoremmista erikoislaakareista oli ua-
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koulutuksessa kuukauden kerrallaan, yhteensa
kaksi jaksoa vuoden aikana. Koulutettava laakari
ei "ultradénikuukautensa” aikana tehnyt mitaan
muita toitd eikd mydskadn saanut pitdé vapaapai-
vaé péivystyksen jalkeen. Opettajana héanelld oli
melkein koko ajan mukana vanhempi ja koke-
neempi erikoislaakari, joka todellakin jatkuvasti
opasti ja neuvoi. Kaikki tutkimukset kirjattiin ylos
ja tdrkeimmat osat videoitiin. Klinikassa olikin jo
yli 1500 videokasettia, missa kussakin noin nel-
jan potilaan tutkimukset. Usein péivan kasetit
kaytiin vield illalla 1api "opettajan” kanssa.

Toimenpiteen aikana ultradénella tehtiin en-
sin perusstatus, mitd ei valttdmatta oltu tehty
ennen leikkausta. Joskus kaikututkimus paljasti
potilaasta aivan uusia 16ydoksid ja joskus leikka-
ustakin saatettiin muuttaa naiden 16yddsten vuok-
si. Leikkauksen aikana ultradénelld mm. seurat-
tiin syddmen toimintaa, tarkastettiin kanylointi-
paikat aortassa, katsottiin sydan-keuhkokoneesta
irrottautuessa, ettei syddmeen ole jaényt ilmaa
ym.
Suurin osa leikkauksista oli elektiivisia. Paivit-
téin sydéanleikkauksia tehtiin yleensd 2-8. Ohi-
tuksia tehtiin usein monta, jopa 4- 5 yhdelle
potilaalle. Yleinen leikkaus oli ohitus + lappéleik-
kaus. Suurin osa ohitusleikkauksista tehtiin sy-
dén- keuhkokoneessa. Kéyvélla syddmelld tehtd-
vid nk. off-pump leikkauksia sairaalassa on aiem-
min tehty suhteellisesti enemman, viime aikoina
niiden maard on vahentynyt ja osa nykyisista ki-
rurgeista ei halunnut leikata kayvalla sydamella
ollenkaan. Syddmensiirtoja oli enkd keskimaarin
noin kerran viikossa, yleensa oisin. Kaksi kertaa
kolmen kuukauden aikana syddmensiirtoa odot-
tavalle potilaalle laitettiin "ventricel assist devi-
ce” eli "keinosydan”. Emoryssa oli kdyttssa Tho-
ratec-niminen malli, missé itse pumppuosat tu-
livat kehon ulkopuolelle.

Suomalaisesta eri ammattiryhmat tuntuivat
oudoilta. USA:laiseen tapaan perfuusiota ei hoi-
tanut anestesialaakari vaan perfuusionisti. Myds-
kaan pallopumppua ei hoitanut anestesialaakari.
Hengityskoneita teho-osastolla hoiti hengityste-
rapeutti, ravitsemus- ja nestehoidosta huolehti-
vat ravitsemusterapeutit ym. Teho-osastolla tun-
tui valilla silta, ettd kenelldkdan ei ollut kokonais-
valtaista kuvaa potilaan hoidosta.

Klinikan la&karit olivat kaikki ystavallisid ja sain
vierailijana olla mukana kaikissa leikkauksissa ja
osallistua myds klinikan koulutus- ja muihin yh-
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teisiin tilaisuuksiin. Vapaa-aikana kdvimme mm.
yhdessé sydmadssa ja pari kertaa koko anestesiolo-
gian yksikon yliladkari James Ramsay kutsui kaikki
kotiinsa illalla. Ensimmaiselld kerralla kutsujen
aiheena oli Meksikon kansallispéivd, tuolloin
meksikolainen anestesialdakari teki koko porukalle
ruokaa. Seuraavan kutsun aiheena oli kiitospéaivé,
jolloin s6imme amerikkalaiseen tapaan kalkkunaa
ja kurpitsapiirakkaa.

Saatkin suosivat vierailijaa suurimmaksi osak-
si. Syys-lokakuussa vettd satoi vain pari kertaa ja
paivalampdtilat olivat noin + 20 - +30° C, yolla
l&mpo saattoi tosin pudota nollaankin. Onneksi
amerikkalaisissa autoissa on melkein aina ilmas-
tointi. Marraskuussa kesa olikin sitten mennyt-
té, vettd rupesi satamaan ja sda viileni.

Pieni kulttuurishokki koitti Suomessa, kun

ajoin autolla lentokentéltd Turkuun. Kello kolme
taivas oli jo pilkkopimed, vettd satoi kaatamalla,
nékyvyys oli huono eiké katuvaloista ollut tietoa-
kaan. Oma autokin oli kolmessa kuukaudessa van-
hentunut vuosia... Sairaalassa ei ollut upeaa au-
laa eiké - onneksi - mydskaan kokolattiamattoja,
kuten teho- osastolla Emoryssa. Mutta onhan
kotimaa kuitenkin aina kotimaa.

Kiitdn [dmpimasti Suomen Anestesiologiyhdis-
tystd saamastani matka-apurahasta.

Tessa Kaila-Keindnen, anestesiologian
erikoislaakari

TYKS, Anestesiologian- ja tehohoidon yksikko
e-mail: tessa.kaila-keinanen@tyks.fi

Kuva: Henri Janhunen.
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