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ANESTESIALAAKARINA KANADASSA

» Muutin kesalla Kanadaan ja

olen nyt tydskennellyt The Ottawa
Hospital (TOH) - yliopistosairaalassa
muutaman kuukauden ajan. Tyoni on
normaalia anestesialadkarin tyota
obstetrisen anestesian lisdkoulutus-
ohjelman (clinical fellowship) puit-
teissa. Keskimaarin tyoviikosta kuluu
kaksi paivaa synnytysosastolla, kaksi
paivaa leikkausosastolla ja yksi pdiva
on varattu tutkimustyolle.

TOH:ssa synnytyksesta on
yleensa vastuussa synnytys- tai
perheldakari, jota avustaa hoitajat
- katilot osallistuvat synnytyksiin
harvoin. Synnytyskivun hoito epidu-
raalipuudutuksilla on yleista (>80 %)
ja kokonaan anestesialaakarien hallin-
nassa. Infuusiopumput annostelevat
|ddkkeet ohjelmoituina boluksina
(programmed Intermittent bolus) ja
lisdksi synnyttdjalla on mahdollisuus
ylimaaraisiin annoksiin (patient cont-
rolled epidural analgesia). Korkean
riskin synnytyksissa siirrytaan pon-
nistusvaiheessa leikkaussaliin, jolloin
sektioon siirtyminen on tarvittaessa
nopeaa (double set-up).

Sektiot hoidetaan paaosin (single
shot) spinaalianestesialla ja paivys-
tyssektiot in-situ epiduraalikatetria
kayttaen. Fenyyliefriini-infuusiota
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kaytetaan profylaktisesti verenpai-
neen tukena. Anestesialdakari on
vastuussa my0s kohtua supistavista
ladkkeistd. Oksitosiinia kaytetaan ver-

Kirurgit osallistuvat
kaikkiin valmisteluihin,
pesuihin, peittelyihin seka
potilaiden siirtoihin.

raten maltillisia maaria; tyypillisesti
noin 2-3 1U hidas bolus ja tarvittaessa
ad 101U yllapitoinfuusio. Oksitosiinin
rinnalla siirrytaan varhain muihin
supistaviin ladkkeisiin, mikali vaste
on riittdmaton. (1) Mikrobiprofylaksin
ajoitus on tarkkaa (15 min sisdlla en-
nen viiltoa). Kivun hoitoon kaytetdan
intratekaalista morfiinia.

Tyypillinen paiva leikkaussalis-
sa alkaa noin klo 7.15 laakkeiden,
nesteiden ja erilaisten tarvikkeiden
jarjestamiselld, anestesiakoneen

tarkastuksella seka ensimmaisen
potilaan haastattelulla. Koko tiimi
kokoontuu tarkistuslistaa ja esittdy-
tymisia varten noin klo 7.45. Toiminta
leikkaussalissa on laakéarivetoista.
Anestesiahoitajia ei ole lainkaan.
Kirurgit osallistuvat kaikkiin valmis-
teluihin, pesuihin, peittelyinin seka
potilaiden siirtoihin herdaamaoodn asti.
Vaihdot ovat nopeita. Tiimi valmis-
telee salin seuraavalle potilaalle jo
siivouksen aikana ja potilas odottaa
valmiina oven ulkopuolella. Mitdan
raportointia ei saliin tullessa harras-
teta. TyOpdiva paattyy, kun viimeinen
potilas on siirretty heraamaoon eli
kotiinlahtdaika on riippuvainen tiimin
ripeydesta.

Anestesiavalmisteluissa taytyy
yksin toimiessa huomioida mah-
dolliset ongelmat ja varautua sen
mukaisesti. Tarvittavien tyovalinei-
den ja ladkkeiden on oltava kaden
ulottuvilla (valttamattomia tarvikkei-
ta kaksin kappalein - my6s eri kokoja
ja vaihtoehtoja). Yksin toimiminen
turvallisesti ja viiveetta vaatii tehok-
kuutta ja suunnitelmallisuutta. llman
anestesiahoitajaa tydskennellessa
kaipaan ennen kaikkea tukea paatok-
senteolle seka hyddyllisia ideoita ja
havaintoja, joihin on suomalaisessa
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anestesiatiimitydssa tottunut. Toki
kahvi- tai lounastaukoa ajoittain
saattaisi arvostaa myos.
Kanadalaisittain on erittain
tarkeaa olla ystavallinen ja huomaa-
vainen potilaiden kanssa kommu-
nikoidessa. Ladkarin tehtava on
asiantuntijana auttaa potilasta ym-
martamaan eri vaihtoehdot ja naiden
hyodyt seka haitat. Harvinaisetkin
merkittavat komplikaatiot on kdytava
lapi ja dokumentoitava seka keskus-
telun sisalto ettd potilaan suostumus
toimenpiteisiin. Potilaan kannanotto
myds mahdolliseen elvytykseen ja
tehohoitoon kirjataan tietojarjestel-
madn ennen leikkausta.
Toimenkuvaani kuuluu runsaasti
tyoskentelya erikoistuvien laakarien
ja ladketieteen opiskelijoiden kanssa.
Erikoistumiskoulutus Ottawassa on
hyvin strukturoitu ja yhtendinen
viisivuotinen kokonaisuus. Resident
toimii erikoisldakarin tydparina ja
melko tiukan valvonnan alla koko
koulutuksensa ajan. Omien havain-
tojeni perusteella erikoistuvien
teoriaosaaminen on korkealla tasolla
he ovat motivoituneita oppimaan
ja osaavat myds demonstroida
osaamistaan. Ladkéarin on tarkeaa
pystya esittdmadn asiansa jamakasti
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(assertiivisesti). Erikoistuvan lagkarin
kanssa kdydaan oppimiskeskustelu ja
annetaan kirjallinen palaute aina pai-
van paatteeksi. Molemmat palautteet

Suomalaisella koulutuksella
ja positiivisella asenteella
pdrjaa Kanadassa hyvin.

ovat strukturoituja (CanMEDS-fra-
mework)(2) ja tehdadan jokaiselta
paivalta erikseen koko erikoistumi-
sen ajan.

Anestesiaerikoislaakarien palk-
kaus Ottawassa perustuu tehtyihin
toimenpiteisiin ja kdytettyyn aikaan.
Sairaala ostaa anestesiapalvelun
anestesialdaakareiden omalta yhti-
6lta. Ansiotaso on sangen kilpailu-
kykyinen ammatin harjoittamiseen
liittyvien kulujen (vakuutukset, lomat
jne) jalkeenkin. Erilaisten kokousten,

projektien ja koulutusten jarjesta-
mista palkkausmalli ei erityisen hyvin
tue, koska ei-tuotannollisesta ajasta
on vaikea laskuttaa sairaalaa.

Olen viihtynyt Ottawassa erittdin
hyvin. Politiikan, talouden ja hallin-
non keskuksena kaupunki on varsin
hyvinvoiva ja viihtyisa. Ottawa on yl-
lattavan ranskankielinen ja odotetun
monikulttuurinen. llmasto vaikuttaa
suotuisalta: kesat ovat kuumia ja
talvet runsaslumisia (paikalliset
varoittelevat kovista pakkasista).
Suomalaisella koulutuksella ja posi-
tiivisella asenteella pdrjaa Kanadassa
hyvin. Taalla arvostetaan kohteliasta,
ystavallistd ja hillittya kaytosta seka
hyvaa ammattiosaamista eli suo-
malaiselle anestesialdaakarille kaikin
puolin luonteva juttu! m

Viitteet

1. Oxytocin Overdose! Optimizing Oxytocin
use for Cesarean Delivery
http://tinyurl.com/ybrthb8x

2. CanMEDS: Better standards, better physi-
cians, better care
http://www.royalcollege.ca/rcsite/can-
meds/canmeds-framework-e
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