TA&ll4 palstalla nuoret tutkijat kertovat ajankohtaisista
tutkimuksistaan ja jakavat otteita tutkijan eldmasta.
Talla kertaa tutkijaviestia jatkaa Ville Niemela HUSista.
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Viestikapula Meilahden teholla

Millaisia aiheita olet

tutkinut ja kenen kanssa?

Olen vaitoskirjatutkijan roolissa
mukana kansainvalisessa kliinisessa
STEPCARE-tutkimuksessa. Tutkimme,
voiko sydanpysahdyksesta toipumista
parantaa sydanpysahdyksen jalkeisen
tehohoidon aikaisilla interventioilla.
Tutkimme syvaa sedaatiota verrattuna
minimisedaatioon, kuumeen alenta-
mista mekaanisella viilennyslaitteella
verrattuna konservatiiviseen kuumeen
hoitoon, ja korkeampaa verenpaine-
tavoitetta verrattuna matalampaan.
Tutkimukseen osallistuu laaja

Kannattaa rohkeasti
etsia itselleen sopivaa
projektia.

joukko sydanpysahdyksen jalkeiseen
tehohoitoon perehtyneitéa tutkijoita
Suomesta ja maailmalta. Suomesta
tutkimukseen osallistuvat HUSIn,
Taysin, KYSin, OYSin ja Keski-Suomen
keskussairaaloiden teho-osastot.
Vaitoskirjaohjaajani on tehohoidon
professori Markus Skrifvars Helsingin
yliopistosta.

Vaitoskirjani keskittyy STEPCARE-
tutkimuksen verenpainetta kasit-
televaan osatutkimukseen. Ennen
STEPCARE-tutkimuksen aloittamista
teimme systemaattisen katsauksen ja
meta-analyysin siihen mennessa teh-
dyista tutkimuksista, joissa tutkittavat
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oli satunnaistettu matalampaan ja
korkeampaan verenpainetavoittee-
seen sydanpysahdyksen jélkeisessa
tehohoidossa. Lisaksi olen ollut muka-
na tekemasséa katsausta vasopressori-
valinnan vaikutuksesta sydanpysah-
dyksen jalkeisessa tehohoidossa.

Missa tehtavassa

toimit talla hetkella?

Olen anestesiologian ja tehohoidon
erikoislaakari, ja tydskentelen HUSissa
Meilahden sairaalan teho-osastolla

ja ajoittain leikkaussalissa. Tyoteh-
taviini kuuluu teho-osaston potilaiden
hoitamista, erikoistuvien ladkarien
kouluttamista, STEPCARE-tutkimuk-
sen edistamista sekd MET-tehtaviin
osallistumista. Tyo teho-osastolla on
monipuolista, mielenkiintoista ja tar-
joaa hyvia tutkimusmahdollisuuksia.

Miten onnistut jakamaan

aikasi tutkimuksen ja

kliinisen tyon kesken?
STEPCARE-tutkimukseen liittyen
minulla on ollut mahdollisuus tyésken-
nelld osa tydajastani tutkijana, mika on
kaytannossa ollut edellytys sille, etta
olen ehtinyt hoitamaan kaikki isoon
tutkimukseen liittyvat velvoitteet.
Tutkimukseen liittyvia asioita tulee
hoidettua myos kliinisen tyon ohessa,
ja koko teho-osaston tyopanosta
tarvitaan tutkimuksen toteuttamiseen,
kun tutkimme erilaisia tapoja hoitaa
sydanpysahdyksesta elvytettya. Tutki-
muskoordinaattoriemme tyopanos
helpottaa tehtavaani, silla he hoitavat
monia tutkimukseen liittyvia asioita ja
ovatkin alansa huippuja! Kliinisen tyon
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lomassa pyrin edistdmaan tutkimusta
esimerkiksi hakemalla suostumuksia
ja esittelemalla tutkimusta teho-osas-
tolla tyoskenteleville ladkéareille. Se on-
nistuu usein vahemman kiireisina pai-
vina tai tehostamalla tyotahtia, mutta
ei aina. Osa tehtavista jaa vakisinkin
tydajan ulkopuolella hoidettavaksi.

Mita haluaisit kertoa tutkimuksen
aloittamista suunnittelevalle?
Omassa vaitoskirjaprojektissani olen
tykannyt siita, etta aihe littyy omaan
kliiniseen tyohoni. Silloin tutkimus ei
tunnu liian kaukaiselta vaan sailyy
ajankohtaisena. Itsellani se helpot-
taa motivoitumista tutkimukseen.
Omat motivaation l&dhteet kannattaa
kartoittaa ennen projektiin lahtemista,
silla tutkimuksen tekeminen on pitka-
kestoista, usein vaivalloista ja joskus
tylsaa. Lopulta tutkimus kuitenkin
palkitsee, kun saa tuloksia, tai kun
huomaa kehittyneensa kirjoittajana tai
analyyseissa. Joillekin palkinto voi olla
onnistunut esiintyminen kongressissa
tai laajeneva tutkimusverkosto uusine
tutkimusideoineen. Jos on epailys,
ettd tutkimuksen tekeminen voisi olla
oma juttu, kannattaa rohkeasti etsia
itselleen sopivaa projektia. Omaa
ajankayttoa on usein mahdollista ke-
hittaa, jolloin tutkimukselle voi l6ytya
aikaa. Omat rentoutumismenetelmét
kannattaa kuitenkin muistaa ja pitaa
niista kiinni.

Kenelle ja mihin sairaalaan lahetat
tutkijaviestikapulan seuraavaksi?
Seuraavaksi viestikapulan saa
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