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Obstetrisen jaoksen
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Pietari

» Huhtikuun kirpeana torstaina
suuntasi SAY:n obstetrisen jaoksen
innokas ryhma kolmen ja puolen
tunnin junamatkalle Allegrolla
Pietariin. Ryhmadssamme oli mukana
my0s Pietarissa opiskellut, osittain
oppaanamme toiminut suomalainen
gynekologi Teija Lehmonen (ent.
Alanko) seka Pietarista kotoisin oleva,

Vendjdlla fentanyylin

ja sufentaniilin kaytto
epiduraalipuudutusseoksissa
on kielletty.

helsinkildistynyt anestesiologi Anna
Belozerskikh. Molemmat toimivat
yhteyshenkildindmme kahteen pieta-
rilaiseen synnytyssairaalaan.
Ensimmainen vierailemamme
sairaala oli vanha, arvokas, Vasilin
saarella sijaitseva yliopistotyyp-
pinen synnytyssairaala OTT Insti-
tuutti. Sielld hoidetaan vuosittain
noin 3000 synnytysta. Sairaalaan
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Vendjd

valikoituivat synnyttdjat, joilla oli
perussairauksia tai muuta ongel-
maa. Sairaala oli hieno, Kirurgisen
sairaalan kanssa samaa tyylisuuntaa
edustava rakennus korkeine ja suuri-
ne huoneineen. Paasimme professori
Yuriy Polushinin kanssa kiertamaan
sairaalaa. Professori Polushin on
varapresidentti Federation of
Anesthesiologists and Reanimato-
logists of Russia -jarjestdssa.

OTT Instituutissa tehdaan
tutkimustyota myds synnytyskivun
hoidosta. Tarkkaa tietoa epiduraali-
puudutusten kdytdsta synnytyskivun
lievitykseen ei ole, mutta professori
Polushin arvioi sen yleisyyden olevan
noin 30 % synnyttajista. Naisaneste-
sialaakareilla tehdyssa tutkimuksessa
vain noin 50 % toivoi epiduraalianal-
gesiaa synnytyskivun lievitykseen.
Alhaiset lukemat liittyvat ainakin
osaksi siihen, etta monet pelkasivat
puudutusten haittavaikutuksia.
Epiduraalista analgesiaa pyritdan
jatkamaan PCEA:na, mutta sairaalan
kokemusten mukaan synnyttajat
eivat mielelldén halunneet itse
paattaa lisdannoksista. Huomionar-
voista oli myds se, etta fentanyylin

ja sufentaniilin kayttd epiduraali-
puudutusseoksissa on kielletty
niiden peldttyjen sivuvaikutusten
vuoksi. Intraspinaalisen morfiinin kay-
tésta oli luovuttu sen aiheuttaman
hengitysdepressiovaaran vuoksi.

Sektioprosentti OTT Instituutissa
oli noin 20. Niissa kaytettiin tavalli-
simmin spinaalipuudutusta ja sairailla
synnyttdjilla kombinoitua spinaa-
li-epiduraalipuudutusta. Yleisanes-
tesiasektioissa kaytettiin samoja
laakkeita kuin Suomessa. Eklampsian
estoon annettiin magnesiumia,
kalsiumsalpaajia seka klonidiinia. Vii-
meisen 10 vuoden aikana sairaalassa
oli ollut kolme ditiyskuolemaa. Naista
yksi oli johtunut keuhkoveritulpasta
ja toinen liittyi oksitosiiniboluksen
kayttoon. Aitikuolleisuus koko Pieta-
rissa oli heidan kertomansa mukaan
noin 15/100 000 synnytysta. Vuonna
2014 ditikuolemia oli 13 ja ndista 6
liittyi AIDS:iin.

Ehka silmiinpistavin ero omiin
sairaaloihimme oli se seikka, ettei
tietokoneita nakynyt juuri missaan.
Sairaala oli siisti, anestesiakoneet
ja monitorointi samanlaista kuin
esimerkiksi Naistensairaalassa  >>






140

Helsingissa. Leikkaussalissa kaytet-
tiin monikayttoisia peittelyliinoja.
Neonatologisella osastolla oli talla
hetkelld vain yksi vastasyntynyt
nasaalisessa bipap:ssa. Myds vasta-
syntyneiden osaston varustelutaso
naytti vastaavan omaamme.

Toinen sairaalavierailumme
kohdistui Sairaala 9:aén. Valitetta-
vastiitse sairaala, jossa oli vuodessa
noin 8000 synnytysta, oli suljettu
ns. tuuletuksen vuoksi. Kuulimme
ettd pietarilaisia sairaaloita pidetdan
vanhan tavan mukaisesti suljettuina
vuorollaan yhden kuukauden ajan,
ehka korjausten ja lomien vuoksi?
Teija oli kuitenkin onnistunut jarjes-
tamaan meille tapaamisen sairaalan
johtavan gynekologin ja anestesia-
laékarin kanssa. Sairaalassa tydsken-
teli 40 obstetrikkoa, 15 neonatologia
ja 12 anestesialaakaria. Katildiden
rooli synnytyksessa ei ollut Suomen
tapaan itsendinen vaan heidan
toimenkuvansa oli olla enemman

obstetrikkojen avustajina.
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Sektioprosentti Sairaalassa
numero 9 oli noin 30. Kuulimme, etta
Pietarissa on 12 synnytyssairaalaa
ja synnytyksia vuosittain enemman
kuin koko Suomessa yhteensa (noin
60 000). Epiduraaliprosentti oli noin
15-18 %. Epiduraalianalgesiassa
kaytettiin tassa sairaalassa 0.2 %:sta
ropivakaiinia, usein 20 ml bolukse-
na. Paraservikaalipuudutusta tai
pudendaalipuudutusta ei kaytetty.

tai hinnoittelun, puolesta jalkeen
Euroopan muista vastaavista. Hotel-
limme sijaitsi aivan mahtavan lisakin
kirkon vieressa. Pietari oli kaiken
kaikkiaan metropoli vailla vertaa. En
enda ihmettele, ettd yli 100 vuotta
sitten sukulaiseni, monien muiden
suomalaisten tapaan, pyrkivat kaikin
keinoin sinne tdihin, opiskelemaan ja
nauttimaan suurkaupungin kulttuu-
rista.

Pietarissa synnytyssairaaloita
"tuuletetaan” vuorotellen
kuukauden ajan.

Keisarileikkauksissa ropivakaiinia
annettiin intratekaalisestinoin 15 mg.
Postoperatiiviseen kivunhoitoon
kaytettiin parasetamolia, ketopro-
feenia , joskus TAP-blokkia ja vain
harvoin opioideja. Verenvuodoissa
oli kdytossa cell saver -jarjestelma.
Placenta accreta -tapauksissa ei
ollut embolisaatio-mahdollisuutta ,
mutta sen sijaan Lynchin ompeleet,
ballongit ja a. uterinan tai ylempien
arterioiden ligeeraaukset olivat taal-
lakin ahkerassa kaytdssa. HES —tyyp-
pisid plasmanlaajentajia kaytettiin
vuodonkorvauksessa edelleen.

Koska obstetrikkojen vuosiansio
julkisissa sairaaloissa on vain noin
15000 €, voivat obstetrikot ottaa
nykyisin yksityispotilaita hoidet-
tavakseen. Heita synnyttajista oli
noin 25 % eli muutama tuhat Sairaala
9:ss5d. Obstetrikko ja katild ovat
ndiden synnyttdjien kohdalla velvoi-
tettuja hoitamaan synnytysta heti
sen kaynnistyttya. Tallainen synnytys
maksaa potilaalle 1000 €, josta 700 €
menee valtiolle ja loput obstetrikolle
jakatilolle.

Venaldiset isantdmme olivat
hyvin ystavallisia ja vieraanvaraisia.
Kaupunkioppaanamme toiminut
rouva Ada Nezdiikovskaja perehdytti
meitd kaupungin historiaan ja mm.
aina yhta vaikuttavaan Eremitaa-
siin. Kaupunkiin tutustuessamme
han oli korvaamaton sarkastisine
huomautuksineen. Nevski Prospektin
herkkukaupat eivat jddneet tarjonnan

Joutsenlampi-baletti Eremitaasin
teatterissa oli eldmys, vaikkakin
ilmeisesti lahinnd turisteja varten
jarjestetty, upeine puitteineen.
Tanssijoiden taso oli kuitenkin aivan
toinen Marinski-teatterissa nahtyani
saman esityksen sielld kuukautta
my6hemmin. Ravintola 1913:ssa
nautimme pelkdstdan "Zakuskoja”
(eli alkupaloja), joita riittikin kasapain.
Ruoka oli erinomaista, vaikkakin aika
erilaista kuin nimesta paatellen oli
Suomessa tottunut. Ravintolassa
ei osattu englantia, mutta onneksi
0sa seurueestamme osasi vendjaa
ainakin jonkin verran, mutta kai-
kenlaisia yllatyksiakin (positiivisia)
koimme tdman kieliongelman vuoksi.
Zakuskat huuhdeltiin alas paikalli-
sittain venalaiselld kuohuviinilld ja
vodkalla. Viulisti, kitaristi ja laulaja
kruunasivat tunnelman tassa pai-
kallisessa, hotellin suosittelemassa
pienessa venaldisessa ravintolassa.
Liikkuminen kaupungilla tuntui turval-
liselta ja kohtaamamme ihmiset olivat
kiinnostuneen ystavallisia.

Kaiken kaikkiaan synnytysten
hoito Pietarissa vaikuttaa olevan aika
hyvin organisoitua, mista osaltaan
puhuvat myds melko pienet aitikuol-
leisuusluvut. Lisaksi venalaiseen
tapaan "rahalla saa ja vossikalla
paasee” —jos on valmis maksamaan
lisdpalveluista, saa oman nimetyn
katilon ja synnytysldakarin synnytyk-
sesta huolehtimaan. m



