Afrikkalaisten anestesiologien
koulutuskeskus Assiutissa, Egyptissa

— Pohjoismaisten anestesiologian ja tehohoidon yhdistysten tukema projekti

Per Rosenberg

itkillisten neuvottelujen jilkeen Egyptin
PAnestesiologiyhdistyksen, Assiutin yliopiston

ja WESA:n vililld paitettiin aloittaa englan-
ninkielinen anestesiologikoulutus. WESA:n koulu-
tusvaliokunta ja WEFSA:n yleiskokous on hyviksy-
nyt koulutuksen aloittamisen.

Miksi Assiut, jota viime vuosikymmenini on pi-
detty kansainvilisten terroristien olinpaikkana, on
valittu afrikkalaisten anestesiologien koulutuspai-
kaksi, kun turistiopaskirjatkaan eivit suosittele vie-
railua sinne? Syitd on varmaankin monia. Yhteni
syyni yliopiston rehtori mainitsi yliopistonsa kan-
sainvilistymispyrkimykset. Asiaan on varmastikin
vaikuttanut my®és se, ettd nykyinen lddketieteellisen
tiedekunnan dekaani on anestesiologian professori,
joka my6s on Egyptin anestesiologiyhdistyksen joh-
tokunnan jisen.

Niilin varteen 375 km Kairosta eteldin Assiutin
2 miljoonan asukkaan kaupunkiin vuonna 1957 pe-
rustettu Assiutin yliopisto on hyvin suuri ja nykyai-
kainen. Siini on lihes kaikki tirkeimmit tiedekun-
nat (ei odontologiaa), ja opiskelijoita on yli 60 000.
Yliopisto ja yliopistosairaala palvelevat noin 22 mil-
joonan asukkaan Yli-Egyptin (Upper Egypt) aluetta.

Afrikkalaisen anestesiologikoulutuksen suunnit-
telun "pelin henki” on sellainen, ettd neljin vuo-
den aikana koulutettaisiin nuorista liikireisti anes-
tesiologeja. Kiytinnon potilastydssid kunkin koti-
paikkakunnalla harjoitellaan ohjauksessa kiytin-
nén anestesiologiaa, ja kerran vuodessa kokoonnu-
taan Assiutin yliopistoon ja yliopistosairaalaan noin
2 kuukaudeksi saamaan teoreettista koulutusta se-
ki potilasdemonstraatio-opetusta. Assiutin yliopis-
to on jo nyt sitoutunut huolehtimaan oppilaiden
asumis- ja ruokailukustannuksista (n. 15-20 ker-
rallaan). Opettajat tulevat osaksi Euroopasta (Alan-
komaista, Englannista, Slovakiasta, Norjasta ja Suo-
mesta) ja osaksi Afrikan kehittyneimmisti maista,
kuten Eteld-Afrikasta ja Egyptistd. Pohjoismaiden
Anestesiologian ja Tehohoidon yhdistys (SSAI) pi-
tdisi huolehtia neljinnen vuosikurssin teoria- ja de-
monstraatio-opetuksesta, jonka pidaiheet olisivat te-
hohoito ja kivunhoito.
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Tdminkertainen kahdeksan viikon koulutusjakso
oli luonteeltaan ns. pilotti, ja koulutukseen tammi-
ja helmikuussa 2005 oli kutsuttu osittain jo valmis-
tuneita anestesiaerikoislaikireitd ja osittain sellaisia,
joiden koulutus oli lopuillaan, vastaten vihintiin
3. vuosikurssin tasoa. Oppilaita oli 14, ja he olivat
Egyptistd, Irakista (!), Sudanista ja Zanzibarista. T4l-
14 kerralla mukana oli 3 ldidkirid Irakista, siis toises-
ta maanosasta. Irakin tilanne koulutuksenkin osal-
ta on huono ja yhti sekasortoinen kuin maan muut-
kin asiat. Siksi irakilaisetkin tulevat olemaan erikois-
ladkirikoulutuksen tarpeessa vuosia eteenpdin. Oma

opetusjaksoni kesti kaksi viikkoa, 13-27.2.2005.

Opettajakollegani

Ensimmiiselld viikolla teema oli kivunhoito. Opet-
tajakolleganani oli tri Vegard Dahl Oslosta (Baeru-
min sairaala). Hinet tunnetaan ainakin Skandina-
viassa obstetrisen analgesian ja anestesian tuntijana.
Monet muistavat hinet meidin omasta SSAI kong-
ressista vuonna 2003, kun hin yhdessi Petri Vol-
masen kanssa piti hienon interaktiivisen opetuk-
sen obstetrisesta analgesiasta. Toisaalta hinet tun-
netaan myos tutkimuksista steroidien analgeettises-
ta vaikutuksesta. Toisella viikolla, jolloin opetustee-
ma oli anestesian esivalmistelu ja valmistautuminen
anestesiaan, opettajakolleganani oli tri Stefan Tren-
kler Preovista Slovakiasta. Hinet tunnetaan entisen
Maailman Anestesiologiyhdistysten jirjeston Euroo-
pan osaston (CENSA) johtokunnan jiseneni sekd
osallistumisestaan kuuluisaan faktoriaaliseen analyy-
siin perustuvaan leikkauksenjilkeisen pahoinvoin-
nin estoldikitystutkimukseen, johon HYKS:n Nais-
tenklinikkakin osallistui, ja jonka tulokset julkaistiin
N Engl ] Med lehdessi v. 2004.

Miten ja mita opetettiin?

Teoriaopetus englanniksi tapahtui yliopiston vieras-
hotellin kokous- ja opetustiloissa maanantaista tors-
taihin klo 10-13 ja klo 18.30-22. Perjantai on isla-
minuskoisissa maissa, kuten Egyptissd, pyhipiivi ja
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monelle, kuten opettajillekin, vapaapiivi. Sunnun-
tai oli Egyptissi tavallinen tydpiivi. Me eurooppalai-
set pidimme vapaata my6s sunnuntaisin (jolloin siis
heilld oli tydpaivi). Arkisin klo 13 ja klo 18.30 vilil-
ld oppilaille annettiin mahdollisuus seurata aneste-
sia-, leikkaussali- ja teho-osastotoimintaa yliopistos-
airaalassa sikiliisten erikoisldakireiden opastuksella.
Vieraan maan kansalaisina niilli oppilailla ei ollut
oikeutta itse suorittaa anestesiatoimenpiteiti.

Aamupiiviopetusjakson kiytimme interaktiivi-
seen ja ongelmalihtdiseen opetukseen, ja illalla pi-
dimme 2-3 luentoa. Selvistikin nimi oppilaat ei-
vit olleet mitiin vasta-alkajia, joten hyvin asiantun-
tevia kommentteja ja kysymyksid esitettiin aina lu-
entojen péitteeksi.

Olosuhteet oppilaittemme kotimaissa ja -sairaa-
loissa vaihtelivat kovasti. Tyypillistd oli tietty “van-
hanaikaisuus” meidin silmissimme, esim. anestesia-
aineiden (halotaani oli yleisessi kiytossd) ja analgeet-
tien (petidiin ja morfiini) suhteen. Remifentaniilia
ei ollut kiytossi. Postoperatiivista epiduraalianalge-
siaa kiytettiin harvoin ehki siksi, ettd potilaan pdds-
tyd osastolle hoidon vastuu siirtyi kirurgille. Leik-
kauksen jilkeinen pahoinvointi ei niyttinyt olevan
mikiin suurempi anestesiologinen ongelma, koska
anestesialddkarit eivit sitd “nihneet”.

Lihes vilitctomaisti selvisi se tosiasia, ettei valmii-
ta englanninkielisii kongressiluentoja kannattanut
sielld esittdd vaan luennot oli muokattava oppilai-
den olosuhteisiin sopiviksi. Niin ollen opettajien ai-
ka aamupiivi- ja iltasessioiden vililld ei tullut pit-
kiksi. Laitteet PowerPoint -esityksid varten toimivat
hyvin. Yritimme keventid luentojemme teoreettista
painoa demonstroimalla ilman neulaa tiettyjen ki-
vunhoitoon kiytettivien puudutusten tekoa.

Palaute

Silmdanpistavidd oli kaikkien toivomus saada itse
harjoitella opetettavia anestesiologisia asioita kiy-
tinnossi. Tdmi el kuitenkaan ollut mahdollista,
koska kuten mainittu, suurimmalta osalta puuttui
lddkidrioikeudet Egyptissd. On selviid, ettd tulevai-
suudessa timi ongelma on ratkaistava esim. niin, et-
td oppilaat saisivat tilapiiset lddkirinoikeudet tai et-
td opettajat saisivat oikeudet ja ndin oppilaat voisivat
osallistua potilashoitoon opettajien vastuulla.

Opettajien vapaa-aika

Maanantaista torstaihin vapaa-aikaa ei juuri ollut.
Onneksi aamupiiviohjelma alkoi vasta klo 10, jo-
ten aamulla oli aikaa kiydi juoksulenkilld yliopis-
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tokampuksen alueella. Assiutissa harvojen turistien
turvallisuus yritetddn taata aseistettujen turistipolii-
sien avulla. Niitd poliiseja, joista osa oli siviilivaat-
teissa, niytti olevan jokaisen julkisen rakennuksen
porteilla ja pitkin piikatuja. Alkupiivini piti yli-
opiston vierashotellin ovella vakuuttaa, ettd juok-
sulenkilld pysyttelee kampuksen alueella, eiki lihde
kaupungin kaduille. Islaminuskon mukaisesti alko-
holia ei tarjottu Assiutin ravintoloissa eiki sitd saa-
nut ostaa kaupoista.

Tirkein vapaa-aikaelimys oli ndiden kahden tys-
viikon vililld tehty turistimatka Luxoriin, jonne on
matkaa noin 4 tuntia junalla Assiutista eteldin. Siind
vaiheessa oli jo ehtinyt tottua turistipoliiseihin, eikd
meididnkidn silmissd tuntunut omituiselta, ettd ju-
navaunussa kiytivin toisella puolella istui siviilipu-
kuinen iso mies pieni rynnikkokiviiri kidessidin.

Mikili Assiutin yliopistossa aikoo opettaa kak-
si vitkkoa, kahden piivin virkistysmatka ja tilapii-
nen ympiristonvaihdos ovat vilttimattomit. Luxor
on sopivan lihelld, mutta ei Punainen merikiin ole
sen kauempana. Tosin juna- tai linja-autoyhteyksii
Assiutista Punaisen meren lomanviettopaikkoihin ei
ollut suoraan.

Anestesiatyo ja anestesiologikollegat
Assiutin yliopistosairaalassa

Piivin listaleikkaukset oli sijoitettu alkaviksi klo 08
ja paittyviksi klo 14. Sen jilkeen tehtiin pelkistdin
pidivystysleikkauksia, joita oli paljon. Lidkidreiden
peruspalkat ovat matalat, ja siksi anestesiaseniorit
olivat illalla Assiutin muutamassa yksityisklinikassa
hankkimassa lisdi rahaa. Jotkut, kuten esim. itse de-
kaani (anestesiologian professori) oli lihes joka arki-
pdivd aamulla klo 05 (!) anestesiatyossi yksityisklini-
kassa, josta hin klo 10 sitten siirtyi yliopiston hallin-
torakennukseen dekaanin tehtivid hoitamaan.

Yliopistosairaalan teho-osastolla kdynti oli mie-
lenkiintoinen sikili, ettd noin 15 ventilaattorissa ole-
vasta potilaasta 13 potilaalla oli trakeostomia. Titd
perusteltiin silld, ettd nidin on voitu vihentdd seki
ylihengitystieinfektioiden ja pneumonioiden esiin-
tymistid teho-osastolla, ja hengitysteiden hoito sujuu
helposti. Ventilaattorit olivat nykyaikaisia, ja vatsa-
asentohoitoakin kiytettiin.

Afrikkalaisen anestesialaikari-
koulutuksen tulevaisuus Assiutissa

Olosuhteet koulutukseen Assiutissa ovat mitd par-
haimmat. Kiytinnon kliinisen harjoittelun ongel-
mat ratkaistaan luultavasti siten, ettd yliopistosai-
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raalan seniorit osallistuvat aktiivisesti opetukseen,
ja oppilaat saavat harjoitella heidin ohjauksessaan.
Tilli haavaa varsinaisen koulutuksen suunnittelu
yhteistyossi WESA:n kanssa on varsin pitkilld, ja
yliopistokoulutusjakson taso ("vuosikurssi”) mii-
riytyy koulutettavien aikaisemman koulutuksen pe-
rusteella. On hyvin mahdollista, ettd seuraava ns.
“neljinnen vuosikurssin” koulutuskurssi (kivunhoi-
to, tehohoito, ensihoito, anestesiakelpoisuus, anes-
tesiaan valmistelu, valmistelut leikkausosastolla), jo-
ka voisi olla Pohjoismaisen Anestesiologian ja Teho-
hoidon yhdistyksen (SSAI) tukema ja pohjoismais-
ten anestesiologien vastuulla, pidetdin helmi—maa-
liskuussa v. 2006. Kansalliset yhdistykset voisivat jo
nyt varautua kustantamaan 8-10 opettajan matkat
(Helsinki—Assiut—Helsinki n. 900 euroa). Suomes-
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takin voisi olla kaksi opettajaa. Assiutin yliopisto
maksaa asumisen ja ruoan.

Poiketen nyt tammi-helmikuussa 2005 pidetys-
td pilottikurssista, jossa oppilaat olivat jo varsin ko-
keneita anestesiologeja, tulevaan koulutukseen va-
litaan englanninkielentaitoisia afrikkalaisia (mah-
dollisesti my®s irakilaisia) nuoria ladkireitd, jot-
ka erikoistuvat anestesiologiaan maissa, joissa ei
ole omaa erikoisldikirikoulutusorganisaatiota. O3
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