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SSAIl:n jérjestaman obstetrisen anestesian erityispatevyyskurssin

Melbourne

Australia

kokonaisuuteen kuului neljan viikon vierailu ulkomaiseen obstetriseen
yksikkd6n. Kuuden kuukauden sahkdposti- ja byrokratiapunnerruksen
jdlkeen sain mahdollisuuden vierailla Melbournessa.

» The Royal Women'’s Hospital
Melbournen alueella on seitseman
julkista synnytyssairaalaa, joista
suurin on The Royal Women'’s hos-
pital. Yksityisia synnytyssairaaloita
on alueella noin kuusi. The Royal
Women'’s Hospital perustettiin
1856 kultaryntayksen aiheuttaman
maahanmuuton lisdttya synnytys-
ten maaraa merkittavasti. Aluksi
lahjoitusten avulla toiminut sairaala
oli tarkoitettu varattomille naisille ja
heidan vastasyntyneille lapsilleen.
Se profiloitui jo alkutaipaleella my&s
opetussairaalaksi seka katildille etta
lagkareille.

Nykyinen sairaalarakennus
on valmistunut vuonna 2008. Sen

Finnanest

ylimmissa kerroksissa toimii yksityi-
nen obstetrinen sairaala, joka tekee
laheista yhteisty6ta julkisen sairaalan
kanssa. Sairaalassa on noin 7500 syn-
nytysta vuosittain, naista keisarin-
leikkauksia on noin 30 %. Sairaalassa
on viisi leikkaussalia ja kaksi toimen-
pidehuonetta. Kaksi leikkaussalia on
varattu obstetriikalle, toinen paivys-
tyksellisiin toimenpiteisiin ja toinen
elektiivisille keisarinleikkauksille.

Obstetriikka

Vaikka en tehnyt sairaalassa
varsinaista potilastyota lainkaan,

oli byrokratia sairaalan kulkuluvan
saamiseksi melkoinen. Todistettuani
henkildllisyyteni ja kunnollisuuteni

monin eri keinoin, paasin vihdoin var-
sinaisen anestesiologisen toiminnan
pariin.

Erot toimenpiteiden suoritta-
misessa ja laakevalikoimissa ovat
maidemme valilla hyvin pienet.
Keisarinleikkaukset tehddan spinaali-
puudutuksessa tai antamalla puudu-
tus jo aiemmin paikalleen asetetun
epiduraalikatetrin kautta. Fenylefrii-
ni-infuusio kuuluu rutiiniin.

Yhdistettya spinaali-epiduraali
(CSE) tekniikkaa kaytetaan, mikali
odotettavissa on pitkittynyt toimen-
pide. Epiduraalista kivunlievitysta
kaytetaan noin 30 %:lla synnytta-
jistd. Ennen puuduttamista anes-
tesialaakari kertoo potilaalle kaikki



——— Erityispiirteend monikulttuurisessa
Ibournessa on runsas kielten kirjo. =
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puudutukseen liittyvat sivuvaikutuk-
set ja komplikaatiot. Toimenpidetta
varten potilaalta pyydetaan allekirjoi-
tettu suostumus.

Erityispiirteend monikulttuurises-
sa Melbournessa on runsas kielten
kirjo. Melbourne on Australian
toiseksi suurin kaupunkija sen 4,5
miljoonasta asukkaasta 47 % on syn-
tynyt ulkomailla. Kaupungin asukkaat
puhuvat didinkielenaan yli sataa eri
kielta. Virka-aikaan sairaalassa on
saatavilla tulkki. Pdivystysaikana ja
harvinaisemmille kielille on mahdol-
lista saada tulkkausapua puhelimitse.

Obstetrista hatatilannetta ei
sattunut kohdalleni koko aikana.
Erikoistuvien koulutusiltapdivan
yhteydessa keskustelimme kuitenkin
massiivin verenvuodon hoidosta.
Traneksaamihapon kaytto ei kuulu
vuodon hoitoprotokollaan toisin kuin
HUS:ssa. Vuotilanteen sattuessa
sairaalan hematologilla on aktiivinen
rooli vuodon korvaamista suunnitel-
taessa ja han keskustelee yleensa
useaan otteeseen anestesialddkarin
kanssa. TEG/ROTEM tutkimuksia ei
sairaalassa ainakaan toistaiseksi ole
mahdollista saada. Hyytymiskokeet
sen sijaan otetaan puolen tunnin
vélein, jos vuoto jatkuu.
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Kivunhoito

Sairaalan kiputietokantaan lisataan
jokainen potilas, jolle on laitettu
spinaali- tai epiduraalipuudutus ja ne
potilaat, joiden oletetaan olevan leik-
kauksen jalkeen erityisen kivuliaita.
Kipuhoitaja kdy paivittain kierta-
massa osastot ja han tapaa jokaisen
kiputietokantaan merkityn potilaan
ainakin kerran. Ennen kotiutumista
potilaille annetaan ohjeet, millaisten
oireiden ilmaantuessa pitaa ottaa
yhteytta sairaalaan.

The Royal Women’s Hospitalissa
voimakkaan kivun hoito toteutetaan
paasaantoisesti suonensisdisesti.
Potilas ei voi menna tavalliselle
vuodeosastolle epiduraali-infuusion
kanssa. Ongelmaksi koetaan hoito-
henkildkunnan riittamattdmyys tar-
koituksenmukaiseen seurantaan seka
verenpaineen laskun riski. Niinpa
sairaalassa on paadytty kdyttamaan
suun kautta otettavan ladkityksen
(parasetamoli, NSAID, gabapentiini,
tramadoli) lisdna ketamiini-infuusion
ja PCA-pumpun kautta annostellun
opioidin yhdistelmaa (oksikodoni,
morfiini tai fentanyyli).

Epiduraaliin tottuneesta tdma
kuulosti melkoiselta kombinaatiol-
ta, mutta paikallisten kollegoiden

mukaan se toimii hyvin. Kaikille po-
tilaille ei tata yhdistelmaa toki voida
kayttad. Mikali epiduraaliseen kivun-
hoitoon kuitenkin paddytaan, potilas
menee leikkauksen jdlkeen tark-
kailuosastolle. Keisarinleikkauksen
jalkeinen kipu hoidetaan pitkavaikut-
teisen oksikodonin, parasetamolin
ja NSAIDn avulla ja lapilydntikipuun
annetaan tarvittaessa lyhytvaikut-
teista oksikodonia ja tramadolia.

Paperisairaala

The Royal Women'’s Hospitalissa

on kaytdssa sahkoinen jarjestelma
synnyttajien tietojen (vrt. Obstetrix),
leikkaussalitoiminnan, laboratoriotu-
losten seka rontgenkuvien tallenta-
miseen. Kaikki muut potilastiedot
ovat vield paperilla. Nain, kun kadon-
neita papereita etsittiin, erikoistuvia
kutsuttiin osastolle kuittaamaan
kipuladkemuutoksia papereihin,
|adkarit ja hoitajat koittivat saada
selvaa toistensa kirjoituksista jne.
Suomessa usein parjataan sahkois-
ten jdrjestelmiemme toimivuutta ja
mydnnan auliisti syyllistyvani siihen
itsekin. Opin kuitenkin neljan viikon
aikana arvostamaan niita vikoineen
kaikkineen.
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Kiputietokantaan lisataan
jokainen potilas, jolle

on laitettu spinaali- tai
epiduraalipuudutus..

Resursointi ja tydnkuva
Ladkareiden resursointija tydnkuva
poikkeavat melkoisesti suomalai-
sesta. Tydpaivat ovat pitkia, paivat
alkavat kello 07:30 ja loppuvat noin
kello 17:30. Erikoistuvat tydskente-
levat yhdessa sairaalassa kerrallaan,
mutta erikoislaarit tekevat erilaisia
yhdistelmia julkisten sairaaloiden ja
yksityisen sairaanhoidon valilla. Osa
talon erikoisladkareista tyoskenteli
vain pdivan viikossa. Jokaiseen leik-
kaussaliin on resursoitu tyopariksi
yksi erikoislaakari ja yksi erikoistuva.
Poikkeustapauksissa erikoislaakari
saatetaan merkita samanaikaisesti
kahteen saliin erikoistuvien tueksi.

Anestesialaakari huolehtii laak-
keiden vetamisen ruiskuun, niiden
antamisen ja anestesian kirjaamisen.
Potilas ei koskaan jaa saliin ilman
anestesialdakaria. Anestesiahoitajan
rooli on siis hyvin erilainen kuin Suo-
messa. Sairaalapdivystyksen hoitavat
paaosin erikoistuvat. Pdivystysai-
kana talossa on yksi erikoistuva 12
tunnin vuorolistan mukaan ja kotona
paivystava erikoisladkari tulee taloon
tarpeen mukaan.

Koulutus
Australialainen erikoisladkarikoulutus
on hiukan erilaista kuin meilla. Kou-
lutusohjelmaan padsy vaatii aiempaa
anestesiakokemusta. Pyrkijat haasta-
tellaan ja paatdsta tehtdessa otetaan
huomioon myds tieteelliset ansiot.
Hakijat eivat itse padse ndkemadan
pisteytystd, joten menettelya ei voi-
da kutsua kovin lapinakyvaksi.
Koulutus kestaa noin viisi vuotta
ja se patevoittaa anestesiaerikoislaa-
karin tyohon. Toisin kuin meilla, teho-
hoitolaakareille on oma koulutusoh-
jelmansa jo erikoistumisvaiheessa.
Neljantena vuonna erikoistuvilla on
varsin mittava tenttirupeama, joka
muodostuu kliinisistd monivalinta-
kysymyksista, essee-kysymyksistd

seka potilastapauksista (tosielaman
sisatautipotilaita ja kuvitteellisia
leikkaus-/hatatilapotilaita). Osallistu-
minen kokeeseen maksaa noin 6000
AUD/kerta. Tata ennen erikoistuvat
ovat jo kdyneet lapi vastaavanlaiset
farmakologian ja fysiologian kokeet
toisena opiskeluvuonna. Viides vuosi
on puhtaasti kdytdannon tyota ja
valmistautumista erikoisladkarina
toimimiseen. Teoreettinen koulutus
toteutetaan hiukan eri tavoin eri
sairaaloissa. The Royal Women'’s
Hospitalissa nuoremmilla erikoistuvil-
la oli joka perjantai-iltapaiva erikois-
ladkarin vetama koulutustilaisuus.
Kokonaisuudessaan koulutusohjelma
vaikuttaa hyvin organisoidulta ja
resurssoidulta.

Vierailu oli mielenkiintoinen ja
ajatuksia herattava ja australialaiset
kollegat olivat mukavia. Vapaa-ajan
pienet matkat Melbournen ympa-
ristdssa olivat mahtavia. Niin paljon
jai kuitenkin nakematta, etta uusi
vierailu Australiassa lienee ohjelmas-
sa. Suuri kiitos Australian kollegoille
perehdyttamisestanija SAY:lle mat-
ka-apurahasta. m





