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Ei yksi päästäinen kevättä tee

T
akatalvi yllätti pyöräilijän, joten myö-
hästyn töistä. Ei haittaa, sillä ensim-
mäinen potilas tuodaan myöhässä. 
Kiitos kuuluu uudistetulle kuljetus-

palvelulle. Päivän sijoituksena on kanylaatiosali. 
Ensimmäisellä potilaalla on tyvestä tulehtunut 
tunneloitu dialyysikatetri, joka pitäisi vaihtaa 
uuteen. Onneksi kaikki yläreitit on kulutettu 
loppuun, joten uuden katetrin kanylaatio on par-
haimmillaan mahdotonta ja pahimmillaan 
tappavaa. Laitetaan uusi katetri vanhaa 
hyväksi käyttäen. Preparoin kaulal-
ta katetrin esiin, vedän turvallisen 
mitan verran ulos ja katkaisen. 
Vaijerin avulla onnistun kuin on-
nistunkin ilman mitään ongelmia 
työntämään katkaistun proksi-
maaliosan yläonttolaskimoon. Toi-
menpideradiologi tulee ystävällisesti 
kalastamaan nivusreitin kautta katet-
rin pätkän pois ennen kuin se ehtii pujahtaa 
keuhkovaltimoon.

Puoliltapäivin saapuu Kaupunginsairaalan 
delegaatio seuraamaan kanylaatioita. PICC- ja 
midline-katetrien tarve on meillä lisääntynyt 
viime vuosien aikana valtavasti, joten suunnitel-
missa olisi kanylaatiotoiminnan aloitus peruster-
veyden puolella. Opastan PICC-katetrin laitossa. 
Puolentoista tunnin kuluttua, läpivalon ja kolmen 
eri erikoisvaijerin avulla saan laitetuksi PICC-
katetrin 15 senttimetriin katkaistuna midlineksi. 
Kaupunginsairaalan delegaatio kiittää ajasta sekä 
opastuksesta, ja poistuu paikalta. Kanylaatio
toiminnan aloitus perusterveyden puolella ei 
olekaan juuri nyt kovin ajankohtainen asia.

Illasta siirryn perfuusiotakapäivystäjäksi. 
Päästän kotiin kollegat, joiden salit uhkaavat 
venyä hyvin pitkälle iltaan. Otan kontolleni viisi 
salia ja heräämön. Vartin päästä minulle soite-
taan, kolmessa salissa olisi herätys. Herätyskier-
tueen aikana myös kahden muun salin hommat 
loppuvat, ja heräämö soittaa ilmoittaen olevansa 
tupaten täynnä. Pitäisi nyt kiertää siellä, ja antaa 
lupa siirtää riittävästi siirtokriteerejä täyttävät 

potilaat osastoille. Muuten salissa oleville 
potilaille ei ole heräämöpaikkaa. Illan 

mittaan tilanne rauhoittuu, minä en. 
Etupäivystäjät jäävät huolehtimaan 
etulinjoista, kun minä suuntaan 
kotia kohti.

Ulko-oven kahvaan tarttuessa
ni soittaa Kajjjaanista kollega ja 

tervehtii. Kainuun perukoilta on 
löydetty kylmä ihminen. Polliisi meni 

toteamaan kuolleeksi, vaan ihminen oli-
kin vallan hengissä, hengittäen harvakseltaan. 

Ensihoito totesi lämmön olevan 26 astetta celsius-
ta ja rytmin jokseenkin perfusoiva. Toisivat meil-
le. Matkan aikana potilas lämpiää pari astetta, ja 
meille saapuessa hemodynamiikka on vakautunut 
ja tajunta korjaantumassa. Sydän-keuhkokoneella 
lämmittämisen riski väistyy. Potilasta käännelles-
sä likaisten ja märkien lakanoiden poistamiseksi 
löytyy selän alta lämmin ja kuollut metsähiiri. 
On se ihmeellistä, miten Vaara-Suomen pie-
nen metsäasujan elämä päättyy suuren Oulun 
yliopistollisen sairaalan teho-osastolle.

Seuraavaksi työpäivästään kertoo meille Markus 
Mänttäri HUSista. 

Pavel Baldin
LL, erikoislääkäri
Anestesiologia ja tehohoito, Oulun yliopisto
OYS, Sydän
pavel.baldin@pohde.fi

Illan mittaan 
tilanne rauhoittuu, 

minä en.

186    Finnanest


	Pääkirjoitus: NRS, Danten helvetti vai boforiasteikko?
	Tässä numerossa
	Puheenjohtajalta: Olkaa viisaita - muistakaa olla vapaalla
	Proffan palsta: Kivunhoito on perustaito
	Koulutuskalenteri
	Suomen Anestesiologiyhdistyksen Obstetrisen jaoksen Syyskoulutuspäivät
	Uutisia
	Kokoustiedote jäsenille
	Äänestä lehden parasta artikkelia
	Haluatko sanoa  viimesen sanan?
	Osallistu väitöstutkimukseen!
	Kivun Käypä Hoito -suositus päivitetty
	Kehitysehdotuksia Duodecimin Anestesiakäsikirjaan ja -tietokantaan
	Operatiivisilla päivillä 2026 palkittavia!
	Osallistu valokuvakilpailuun!
	Operatiivisten päivien abstraktit

	Uutiskirje: Acta Anaesthesiologica Scandinavica  on yhteinen lehtemme
	Teema: Kivunhoito
	Kipu ei odota - kivunhallinta ensihoidossa
	Opioiditoleranssi tehohoidossa 
	Lasten postoperatiivisen kivun hoito
	Hauraan vanhuksen kivunhoito
	Vartalon alueen puudutukset - vaihtoehtoja epiduraalille vatsan alueen kirurgiassa ja rintakehän tr
	Pitkittynyt leikkauksen jälkeinen kipu - miksi tekin tarvitsette APS-jälkipoliklinikan?
	Kipukroonikon leikkauskivun hoito

	Potilastapaus: Palliatiivinen etanolineurolyysi
	Geriatrisen potilaan anestesia
	Anestesiologian ja tehohoidon merkkihenkilöitä - Virginia Apgar
	Tutkijaviesti: Viestikapula Meilahden teholla
	Hereillä!: Sepsis ja sen hoidot
	Matkakertomus: Sydän- ja keuhkofysiologiaa Brysselissä
	Matkakertomus: Yhteisön voima: elinluovutuskongressin opit ja antimet
	Matkakertomus: Pikku anestesiologi suuressa lasten sydänkokouksessa
	Elämää suurempi harrastus: Palapeliharrastuksessa yhdistyvät nopea päätöksenteko ja työstä
	Työpäiväni: Ei yksi päästäinen kevättä tee
	Erikoistuvan elämää: Sairaalasarjojen kasvattama

