Johanna Tuukkanen

LL, ylilaakari

Keski-Suomen sairaanhoitopiiri, pdivystys
johanna.tuukkanen[alksshp.fi

Anestesiologian ja

akuuttilaaketieteen

vhteistyolla potilaan parhaaksi

Anestesialadkarin perinteinen tyénkuva on muuttunut merkittavasti. Samalla
erikoisalamme pelikentélle on tullut uusia toimijoita, akuuttildaakareita.
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Finnanest

ikidin liadketieteen erikoisala ei ole
sddstynyt muutokselta. Tiedon
kasvaessa ja syventyessi kukaan
ei voi hallita kaikkea. Niin enti-
sistd monitaitoisista "yleis"-nukutuslddkireistd
on tullut yhteen tai korkeintaan muutamaan
erityisosaamisalueeseen keskittyneitd aneste-
siologeja. Voimakkaimmin timé kehitys nikyy
yliopistosairaaloissa, mutta monissa muissakin
yksikoissd haluttaisiin ainakin leikkaussali- ja
tehohoito-osaaminen eriyttdd toisistaan. Samalla
perinteiset leikkaussalianestesiologit ovat jidneet
erityisosaajien jalkoihin. Sen vuoksi on tervetul-
lutta, ettd perioperatiiviseen hoitoon ja sen laatuun
on alettu kiinnittii huomiota. Toivottavasti titi
tirkedd osaamista aletaan myos arvostaa uudella
tavalla ammattikunnan keskuudessa.
Sairaaloiden toimintatavat ja leikkauspotilai-
den hoitoprosessitkin ovat muuttuneet. Toimen-
pidepdivini sairaalaan saapuvien ja sieltd lihtevien
potilaiden osuus on kasvanut nopeasti, miki on
vaikuttanut leikkausta edeltivien selvittelyjen ja
ohjauksen kiytintoihin. Liitinndissairauksien
tunnistamiseen on tullut uusia haasteita, koska
suuri osa potilaista ei tapaa anestesiologia ennen
toimenpidettd. Pddosa potilaasta saatavasta infor-
maation perustuu sairauskertomusmerkintoihin
ja potilaan itsensd puhelimitse ja/tai kirjallises-
ti antamiin tietoihin. Leikkauksen aikaisen ja

vilittdmin postoperatiivisen hoidon vaatimukset
ovat kasvaneet, jotta entistd idkkddmmit ja sai-
raammat potilaat saadaan hoidettua onnistuneesti
kotoa kotiin.

Aiemmin yksi anestesialdikiri vastasi leik-
kauspotilaan hoitoketjusta, ja hin perehtyi
useimmiten potilaisiinsa edellisen piivin esildi-
kekierrolla. Ei ollut harvinaista, ettd vasta siinid
vaiheessa huomattiin hoitamaton tai huonossa
hoitotasapainossa oleva perussairaus, minki vuok-
si seuraavan piivin leikkaus jouduttiin peruutta-
maan lisdselvittelyjen tai hoitotoimien vuoksi. Nyt
tillaiset viime hetken peruuntumiset alkavat olla
harvinaisia, kun potilaisiin pyritddn perehtymain
hyvissd ajoin ennen suunniteltua leikkausta.

Voisiko akuuttilaakarilld olla

roolia padivystyspotilaiden
leikkausvalmisteluissa?

Piivystysleikkausta edellyttivit potilaat ovat tissd
joukossa oma erityinen ryhminsd. Naistd potilais-
ta pieni osa on leikattava vilittomasti ja uskon, ettd
jatkossakin padvastuu heidin hoidostaan jid anes-
tesiologeille. Koska nykyisin halutaan vilttid seka
tarpeettomia ybaikaisia toimenpiteitd ettd pitkid
vuodeosastojaksoja, suunnitellaan vihdisemmin
trauman vuoksi leikkaushoitoa tarvitseville po-
tilaille leikkausaika yleensd muutaman piivin



pddhin, jolloin potilas voi menni piivystyspo-
liklinikalta kotiin odottamaan toimenpidetta.
Niiden potilaiden leikkausvalmistelut aloitetaan
jo pdivystyskdynnin yhteydessi. Kiytinnossd
piivystdvid anestesiologia konsultoidaan usein
puhelimitse. T#ll6in on mahdollista, ettd kaikkia
tulevaan toimenpiteeseen liittyvid asioita, kuten
merkittavid liitinndissairauksia, ei oteta huo-
mioon, kun konsultaatiot tehd4in kiireessda muun
piivystystyon lomassa. Pdivystyspoliklinikoiden
sairaanhoitajilla ei my6skddn ole mahdollisuutta
hankkia samantasoista perioperatiivista osaamista
kuin sitd padtoimisesti tekevilld hoitajilla on.

Timi voi muuttua oleellisesti jatkossa, kun
yhteispdivystysyksikoissd alkaa olla enemmin
akuuttilddkireitd, jotka ovat suorittaneet erikois-
tumiskoulutukseensa kuuluvan vihintidin puolen
vuoden mittaisen anestesia- ja tehohoitojakson.
Puhumattakaan tulevaisuudesta, kun meilli toi-
vottavasti on riittdvisti kokeneita akuuttilddketie-
teen erikoislddkireitd kaikissa yhteispdivystyksis-
sd. Tdssd on mahdollisuus kumpaakin erikoisalaa
hyodyttiviin yhteistyohon, joka parhaimmillaan
koituu potilaidenkin parhaaksi.

Jotta akuuttilddkiri oppisi tekemdidn preope-
ratiivisia arvioita ja 16ytimddn mahdolliset riski-
potilaat nykyisti aiemmin, on sithen osattava kiin-
nittdd erityistd huomiota heidin koulutukseensa
kuuluvan anestesiajakson aikana. Nyt keskustelu
akuuttiliikireiden anestesiaosaamisesta on kes-
kittynyt litkaa "temppulogiaan” eli on pohdittu
sitd, kuinka paljon heilld pitdisi olla anestesiakoke-
musta, jotta he voisivat tehdd piivystyspoliklini-
kalla yksinkertaisia anestesiatoimenpiteitd, kuten
iv-sedaatioita tai lyhytanestesioita. Intubaation ja
muiden hititilapotilaiden hoitoon liittyvien toi-
menpiteiden oppimisesta ja yllipidosta on kannet-
tu huolta, koska suomalaisissa yhteispiivystyksissd
varsinaisia hititilapotilaita on vihin. On myo6s
pelitty akuuttilddkireiden tunkeutuvan anestesia-
ladkarin reviirille pdivystyksessi ja ensihoidossa
ja vievdn anestesialdikireiltd mahdollisuuden
hankkia kokemusta kriittisesti sairaiden pdivys-
tyspotilaiden alkuhoidosta.

Akuuttilddkirit oppivat tydssddn arvioimaan
piivystyspotilaita kokonaisvaltaisemmin kuin
minkéddn muun erikoisalan lddkarit. He ty6sken-
televit padtoimisesti isoissa yhteispdivystyksissd
ja osallistuvat kaikkien erikoisalojen potilaiden
hoitoon. Niin heille kertyy nopeasti laaja-alai-
nen nikemys piivystyspoliklinikan potilaista
ja toiminnasta. Anestesiologeista poiketen he
keskittyvit diagnostiikkaan ja oppivat hyodynti-
miin erilaisia pdivystystutkimuksia. Ultradidnen
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monipuolinen kiytté kuuluu akuuttilddkirin
perustaitoihin. Uskonkin, ettd akuuttiladkarit
oppivat helposti tunnistamaan ne riskipotilaat,
joiden onnistunut perioperatiivinen hoito vaatii
erityistoimia joko ennen leikkausta, sen aikana
tai postoperatiivisesti.

Yhteisty®d onnistumisen edellytys
Lidketieteen alalla kehitys on viime vuosina kul-
kenut yhi voimakkaampaan eriytymiseen. Akuut-
tilidketiede poikkeaa tdstd valtavirrasta siind, ettd
se linkittyy useimpiin kliinisiin erikoisaloihin. On
kuitenkin otettava huomioon, ettd pdivystys on
oma, varsin selked toimintaympdristonsd, jos-
sa tavalliset vaivat ovat yleisimpid. Kymmenen
yleisintd tulosyytd kattavat
jopa 90 % kaikista pdivys-
tyskdynneistd. Ndin ollen ei
ole mitenkdin mahdotonta
ajatella, etta paivystyksessi . . - .
pjﬁiitoimisesti Pt)y('jsieri,televiit kokonaisvaltaisemmin kuin
ladkirit oppivat hoitamaan
nditd yleisimpid tautitiloja.
Oppi ei kuitenkaan tule it-
sestddn, vaan yhteistydssd muiden erikoisalojen
kollegojen kanssa. Onnistunut yhteistyé onkin
uuden erikoisalan kehittimisen elinehto.

Anestesiologian ja tehohoidon ja akuuttildi-
ketieteen erikoisaloilla on paljon ristedimikohtia
ja mahdollisuuksia hedelmilliseen yhteistychon.
Perioperatiivisen hoidon kehittiminen on néistd
yksi tirked osa-alue, jota ei tule unohtaa. Se voi
nousta merkitykseltdin huomattavasti tirkedm-
miksi kuin kilpailu siitd, kuka saa johtaa trau-
matiimii sokkihuoneessa. Vastakkainasettelu on
turhaa, kannattavampaa on oppia hyédyntimiin
niiden kahden erikoisalan synergiapotentiaalia.
Yhteiseni tavoitteena tulee olla pdivystyspotilaan
mahdollisimman hyvi hoito. m
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Finnanest

Akuuttilaakarit oppivat tydssaan
arvioimaan paivystyspotilaita

minkaan muun erikoisalan laakarit.
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