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ANESTESIOLOGIAA KAHDESSA POLVESSA

"Enpd vuonna 1984 tiennyt, ettd yot huutava koliikkivauvamme ehka
halusikin testata pdivystyskelpoisuuteni valvottamalla minua. Ja samalla
han taisi opetella valvomista omaakin anestesiauraansa ajatellen.”

Juttu siitd, kuinka anestesialddkarin lapsesta tulee anestesiologi — isdn

ammatista huolimatta vai juuri sen vuoksi?

Markku Ylikauma, erikoislaakari:

» Koulun jilkeen syksylld 1972 menin armeijaan
lokakuun sisddnotossa. Opiskelupaikkaa minul-
la ei ollut. Armeijassa opiskelin sen verran, ettd
siviili koitti vasta syyskuussa. Syksylld hoidin
satunnaisia opettajan viransijaisuuksia ja tunsin
aina helpotusta maidrdyskirjan paddttyessd. Yksi
varteenotettava uravaihtoehto alkoi hiipua va-
likoimasta. Vuoden vaihteessa 1973-1974 aloin
kypsytelld ajatusta lidketieteelliseen pyrkimisesta.
Pidisykokeissa olin paras — paras niistd, jotka jaivit
rannalle. Menestykseni rohkaisi uuteen yritykseen
ja tulin hyviksytyksi.

Valmistuin lddkiriksi vuonna 1981 ja vakaa
aikomukseni oli terveyskeskusura. Ennen tk-144-
kirin virkaan astumista toimin heti valmistumi-
sen jilkeen anestesia-apulaislidkarind silloisessa
OYKS:ssa. Viisi kuukautta tuntui sopivalta pe-
rehtymiseltd ja 1dhdin kevein askelin uusiin haas-
teisiin. Terveyskeskustyd oli vaativaa ja pitkdjin-
teistd: diagnoosi, hoito tailihete. Kontrollit oman
tai keskussairaalan hoidon tuloksesta pyorivit
tuskastuttavan hidasta syklid kdrsimdttémén nuo-
ren ladkirin pidssd. Korkean verenpaineen lasku
avohoidossa kesti viikkoja, kuukausia tai vuosia,
kun taas leikkaussalissa hypertensio oli hoitunut
sekunneissa tai minuuteissa.

Terveyskeskuksesta lihdin Lapin keskussai-
raalaan 1,5 vuoden tyérupeaman jilkeen. Piitos
ei ollut helppo: roikuin varmuuden vuoksi tk-1da-
kdrin virassa vield toista vuotta. LKS:ssa olin
anestesialla vajaat kaksi vuotta ja opin paljon.
Myé6hemmin on osoittautunut, ettd LKS oli hyvi
valinta anestesiologian perusopintoihin: sairaala
on tuottanut professoreita sittemmin monikko-
muotoisesti. Ensimmadisen LKS:n pdivystykseni
muistan hyvin. Ilta toi vatsa-aortan aneurysma-
ruptuuran. Takapiivystijii ei ollut olemassa, eikd
muutakaan virallista helpdeskid. Soitin vapaalla
olleelle esimiehelleni, joka silld viikolla oli minua
kokeneempi apulaislddkarikollega. Soittoni sai
aikaan ruokotonta tekstii, tilanteen taivastelua ja
helpottavan tiedon apuvoimien saapumisesta. Yo
meni yhdessd yrittden ja hitdd jakaen. Potilaan
saimme stabiloitua, leikkaus tehtiin ja aamulla hin
siirtyi teholle.

Anestesiologia on ala, jolla pdivystetddn pal-
jon. Piivystimisen selkdrankaan, valvomiseen,
minut perehdytti timdn jutun toinen kirjoittaja.
Keviilld 1984 saimme toisen lapsen, tyton, jon-
ka nimeksi tuli Laura. Koliikkivauva huusi yotd
piivad 14 viikkoa. Siitd selvittydni tiesin, ettei ura
ainakaan kaadu kyvyttdmyyteeni olla hereilld.
Piivystiminen merkitsee valvomista, visymistd ja



vuorokausirytmin hidiriintymistd paiviksi pariksi.

Toisaalta rasitusta on mahdollista helpottaa aktii-
vivapailla. Aktiivivapaalla olen saattanut kaikki
neljd lastani kouluun ensimmaiselle luokalle ja
odottanut kotona, kun kuulumisia on ollut polt-
tava tarve kertoa.

Anestesialddkiri tekee tyotd pddosin leikka-
ussalissa. Kerran minulta kysyi maallikko, kuka
miédrad leikkaussalissa. Pohdin kysymysti pitkddn.
Piivii, viikkoja, kuukausia, vihin niin kuin Nal-
le Puh. Joskus kriittisesti sairaan potilaan ollessa
operaatiossa joutuu potilaan hengissd pitdmiseksi
kaventamaan kirurgin kaistaa. Lopulta kuuluu
potilaan vierestd lakoninen toteamus: "Kun tdma
potilas pitdisi saada leikattuakin.” Silloin kaistaa
tiytyy leventdd. On myo6s tapauksia, jolloin po-
tilaan yleiskunto vaatii koko prosessin tarkaste-
lua ja kaikkien palikoiden uudelleen jirjestelya.
Vaikeatkin tilanteet on tiimin kesken pystytty
sopimaan, kun kaikkien pyrkimykseni on ollut
potilaan optimaalinen hoito. Vastauksena tihin
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maallikon kysymykseen antaisin nyt lausuman:
potilaan etu médria leikkaussalissa.

Nyt alkavat piivystimiset ja valvomiset olla
purkissa. Yli kolmekymmenti vuotta erikois-
ladkirind yliopistosairaalassa on takana ja edes-

Potilaan etu maaraa leikkaussalissa.

sd on vihemmain kuukausia kuin takana vuosia.
Tyttdreni Laura tulee jatkamaan ammattiani ja
olen siitd ylped. Uskon, ettd olen pystynyt siirti-
midn hinelle osaamistani ja hiljaista tietoa, jota
voi hyddyntdd ty6ssi. Pidin tirkednd periaatetta,
jossa kunnioitetaan potilasta ja toimitaan hinen
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etunsa mukaisesti. T4ltd pohjalta olen ponnistanut
ja toivon Laurankin ponnistavan.

Laura Ylikauma, erikoistuva laakari:
Pieneni hiivimme sisarusteni kanssa makuuhuo-
neen oven taakse ja kuiskasimme hiljaa: "Isd, nu-
kutko sini?” Aiti kiirehti luoksemme kuiskaten:
“Isé on pdivystinyt koko yon, antakaa hinen nukkua.
En ymmairtinyt, miksi kenenkédn tdytyi nukkua
aamupiivilld. Enkd ymmirtinyt, mitd paivysta-
minen tarkoitti. Pian ovi aukesikin, isi tuli aavis-
tuksen visyneen nikoisend ulos ja sanoi: "En mind
nukkunut.”Jalihdimme porukalla leikkipuistoon.
Tiesin, etti isd on ammatiltaan lidkiri. Mut-
ta ettd anestesialddkdri, en tiennyt yhtidn mitd
anestesia tarkoittaa. "Olen toissa leikkaussalissa.”
"Ahaa, eli leikkaat potilaita.” "En, vaan nukutan
heidit leikkausta varten ja valvon heidédn voin-

»

Valvomiseen minut perehdytti
taman jutun toinen kirjoittaja.
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tiaan.” Muistan ihmetelleeni, miksi ketddn piti
valvoa unen aikana. Nukuinhan mindkin joka yo
ilman sen tarkempaa seurantaa.

Olimme lentomatkalla Torontoon vuonna
1995. Lentokoneen kiitdessd vakaasti Atlantin ylld
kaiuttimista kuulutettiin: "Liikari Markku Yli-
kauma, ottaisitteko heti yhteyttd matkustamohen-
kilokuntaan.” Uteliain silmin seurasin seki isin
poistumista penkkiriviltimme ettd paluuta hetken
kuluttua takaisin. Kovasti yritin kysyd mistd oli
ollut kyse, mutta sutjakkaasti puheenaihe vaihtui
enki saanut vastausta. 11-vuotiaaseen tilanne teki
kuitenkin suuren vaikutuksen. Jdin pohtimaan,
miltd tuntuisi kuulla joskus kuulutuksessa oma
nimeni (sittemmin mietittynd varmasti lihinnd
ahdistavalta).

En tied4, herisiko kiinnostukseni ladkirin am-
mattia kohtaan juuri tuolla reissulla. Vaijo 5-vuo-
tiaana vieraillessamme OYS:n lastenosastolla

nuorinta sisarustamme katsomassa. Yldasteen
matemaattisten aineiden innostus kuitenkin jatkui
lukiossa, ja lopulta 16ysin itseni lukemasta ladkéri-
koulun paisykokeisiin. Vastikddn 16ysin ullakolta
seitsemdnnen luokan didinkielen tehtdvin, jossa
tarkoituksena oli ollut kirjoittaa kirje itselleen tu-
levaisuuteen. Kirjeeni loppui ndin: P.S. Haluaisin
isona laakariksi.

Olin ollut erikoistumassa sisitaudeilla pari
vuotta, kun kiinnostukseni anestesiologiaa koh-
taan herdsi. Alussa kyselin isdltini niitd nditd alaan
liittyen. Pohdin alan péivystysvaltaisuutta ja suur-
ta vastuuta kriittisesti sairaista ihmisista. Mietin,
olisiko minusta sithen. Lopulta aloitin ty6t OYS:n
anestesiaklinikassa, isini ty6kaverina, ja lapsuu-
desta poiketen soitot hinen tydpuhelimeensa al-
koivat liittyd enemminkin intubaatio-ongelmiin
kuin jddtel6lupien kysymiseen.

Reunapalveluiksi tarkoitetut tyékuukauteni
anestesiologialla venyivit vuosiksi. Pitkdn harkin-
nan jilkeen ja hieman haikein mielin jitin jadhy-
viiset sisdtautiuralleni tietden kuitenkin, ettd pad-
tos oli ollut selvd minulle jo pitkdan. Aktiivisesta
diagnostisoinnista luopuminen aiheutti alussa
eroahdistusta. Vaihtokaupassa sain kuitenkin eri-
koisalan, jossa tehdddn tiimity6td parhaimmillaan
ja jossa peruselintoimintojen ymmartiminen ja
niiden hallinta jaksaa aina innostaa. Anestesialla
aloittelija saa hyvin perehdytyksen ja paivystykset
alkavat vasta, kun kliinistd kokemusta on karttu-
nut riittavisti. Lieneekd hyvdd perehdytysti se,
ettd vaikeat potilaatkin tulevat nykyédan viiveelld:
ensimmdinen vatsa-aortan ruptuurapotilaanikin
tuli eteen vasta kolmannessa pdivystysvuorossani.

Nyt mind vuorostani olen Lapin keskussairaa-
lassa suorittamassa anestesiologian runkokoulu-
tusta. Jo ensimmadisend pdivind sain muistutuksen
ajan kulusta, kun huomasin seuraavan pdivin po-
tilaani edellisen anestesian olleen vuodelta 1984.
Sen oli tuolloin esimerkillisesti hoitanut aneste-
siologiaan erikoistuva ladkari Markku Ylikauma.

Valmistun erikoisliaakiriksi vuonna 2018. Sa-
mana vuonna isini jdd elikkeelle. Vuosia hinen
uraansa seuranneena tiedén, ettei hidn ole pdi-
vidkddn epidroinyt erikoisalavalintaansa ja ettd
hin edelleen nauttii ty6stidn. Samaa toivon it-
sellenikin. Vaikkei toisen ty6uraa eikd varsinkaan
kokemusta voi perintoni saada, jatkan tydntekoa
isini periaatteen mukaisesti aina potilaan parasta
ajatellen. Laryngoskooppi on kirpoamassa isini
kisistd ja otan siitd parhaani mukaan kopin. m





