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» Alle kolme vuotta sitten osallistuin
ensihoidossa hyvin erikoislaatuisen
potilastapauksen hoitoon, jossa
raskaana oleva nainen valitettavasti
menehtyi, mutta pikkukeskosena
kenttasektiolla syntynyt lapsi selviy-
tyi. Vain pari kuukautta myéhemmin
ensihoitoldakarikollega oli vastaavan
tilanteen edessa, ja myds tassa toi-
sessa tapauksessa pikkukeskosena
kenttasektiolla synnytetty lapsi sel-
visi. Koska sairaalan ulkopuolella ta-
pahtuneet elvytyksen aikaiset sektiot
ovat hyvin harvinaisia, julkaisimme
nama potilastapaukset viime kesana
Scandinavian Journal of Trauma, Re-
suscitation and Emergency Medicine
-lehdessa (Tommila et al 2017).

Pian potilastapauksien julkai-
semisen jalkeen sahkdpostiini tulvi
erikoisia yhteydenottoja, mm. julkai-
supyyntoja mitd oudoimpiin lehtiin
ja luennoitsijapyyntéja hyvinkin
erikoisiin konferensseihin. Naiden
pyyntdjen suhteen kannattaakin olla
tarkkana, silla naissa saattaa tieteel-
lisen intressin sijasta suurimpana
taustavaikuttimena olla rahankeruu
organisoivalle taholle. Tama kokemus
opetti kylla myos lahdekriittisyytta,
silld olisin kelvannut vertaisarvioijaksi
mm. saudinaisten lihavuusongelmia
kasittelevaan artikkeliin.

Naiden outojen kokemuksien
lisaksi sain sahkdpostia myos
potilastapauksiin erikoistuneen
konferenssin jarjestajilta. Kysyttyani
asiasta lisatietoja arvelin, etta mei-
dan tapauksemme sopisivat hyvin
konferenssin ohjelmaan, vaikkakin
potilastapauksia olisi enemman
pdivystysladketieteen kuin sairaalan
ulkopuolisen ensinoidon nakdkul-
masta. Paatin siis suunnata kohti San
Franciscoa.

Konferenssiitsessaan oli niin pie-
ni, etta rinnakkaisia sessioita ei ollut,
vaan kaikki ohjelma tapahtui yhdessa
luentosalissa. Osallistujajoukko oli
kylla kiitettavan kansainvalista, silla
osallistujia oli viidelta mantereelta.
Konferenssin pienuus oli sikali harmil-
linen asia, ettd osa sessioista kasitteli
itseanikin kiinnostavia osa-alueita,
mutta osa tapauksista, esimerkik-
sijonkin harvinaisen kasvaimen



histopatologiset ominaisuudet, ei
tuntunut oman erikoisalan nakévink-
kelista kovinkaan kiinnostavalta.
Konferenssin teemana oli "With
Patients We Learn” ja sindnsa taman
teesin allekirjoitan, sillda minunkin
mielestani potilastapauksien ka-
sittely on erinomaisen hyodyllinen
opetusmetodi, jota kannattaisi kayt-
taa myos erikoistumiskoulutuksen
apuvalineend ja erikoislaakareiden
ammattitaidon yllapitdmisessa.
Miksikohan yritykset potilastapauk-
sien esittamiselle usein kuitenkin
kilpistyvat siihen, etta esittajia on
niin vaikeaa saada haalittua? Tassa
kansainvalisessa konferenssissakin
oli pelkkien potilastapauksien lisaksi
luentoja isompiin aihekokonaisuuk-
siin liittyen. Itse pidin tata kuitenkin
tervetulleena vaihteluna, joka valilla
sitten vahan pohjustikin tulevia yksit-
taisten tapauksien esittelyita.
Alustuksena potilastapauksien
kasittelylle konferenssissa luennoi-
tiin potilasturvallisuudesta. Voinkin
ilokseni todeta, etta Suomessa
tunnutaan olevan varsin pitkalla poti-
lasturvallisuuteen liittyvissa asioissa.
Leikkaussaleissa ja osittain myds en-
sihoidossa kaytetdan tarkistuslistoja,
raportoinnit ja konsultaatiot pyritdaan
tekemaan strukturoitua ISBAR-mallia
kayttaen ja simulaatioharjoituk-
sien kautta pyrimme kehittdmaan
ei-teknisia taitojamme ja erityisesti
parantamaan tapaamme kommuni-
koida. Mitaan erityisen uutta antia
ndilla luennoilla ei esitetty, mutta
ndin tarkeista asioista on toki hyva
puhua aina kun se on mahdollista.
Konferenssin aikana korostet-
tiin yhteistydn tarkeytta eri alojen
valilla potilaita hoidettaessa. Monet
erikoisalat ovat hyvin pitkalle eriyty-
neita ja kasittelevat kapean sektorin
ongelmia, joten kokonaiskasitys
potilaan tilanteesta tulisi aina sailyt-
taa. Ladketieteen erikoisalojen lisaksi
yhteistydn tulisi koskea tarpeen
mukaan muitakin ammattiryhmia,
kuten esimerkiksi fysioterapeutte-
jaja tietysti hoitajia. Todettiinkin,
ettd "hyvat kliinikot hoitavat tautia,
mutta erinomaiset kliinikot hoitavat
potilasta”.
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Nostona konferenssipdivien
annista: oli mielenkiintoista kuulla
aivovammapotilaiden monialaisen
kuntoutuksen vaateista ja erityisesti
aivovammaoihin liittyvista uniongel-
mista, vaikka itse en osallistukaan
kuntouttavaan ty6hon. Riittavan
REM-unen vuorokausittaisen
saamisen merkitysta korostettiin,
huonolaatuinen ja liian vahainen uni
assosioituu moniin eri terveysongel-
miin. Oman erikoisalamme puolesta
meistd yhdelld jos toisella lienee
henkildkohtaista kosketusta ajoittai-
seen liian véhdiseen REM-uneen...
Aivovammapotilailla on ilmeisesti
my0s kohonnut uniapneariski, mutta
uniapnean tunnistaminen vaatii
erilaiset menetelmat kuin muussa
vaestossa. Kuriositeettina todettiin,
ettd meille anestesialadkareille tuttu
Mallampatin luokitus toimii ilmeisesti
hyvin CPAP-laitehoidon tarpeen
arvioinnissa uniapneapotilailla.

Mielestdni eksoottisin esitelty
potilastapaus oli sirppisoluanemiaan
liittyva kriisi. Tama potilas kasiteltiin
padivystyksen nakdkulmasta, mutta
tauti on sikali huomionarvoinen, etta
erityisesti nukutus ja kuivuminen
ovat tunnettuja tekijoitd, jotka voivat
sirppisolukriisin laukaista. Sirppikriisi
johtaa ilmeisesti hypovolemiaan,
kudosten hapenpuutteeseen ja
peldatyimpana komplikaationa
aivoverisuonten tukkiutumiseen.
Koska meillda Suomessakin alkaa olla
maahanmuuttajia sirppisoluane-
mian endeemisilta alueilta, on hyva
pdivittaa tietojaan myds tallaisten
meille varsin harvinaisten sairauksien
suhteen.

Ehdottomasti hammastyttavin
luennoitsija oli japanilainen Yoshiro
Fujii Shin Kobe Dental Clinicista,
joka esitti meille useamman videon
potilaistaan, joilla oli joko pitkalle
edennyt Alzheimerin tauti tai muu
neurologinen sairaus. Videoilla taysin
dementoituneet potilaat saivat hyvin
istuvat hammasproteesit ja viikko-
jen kuluessa tasta heidan henkinen
tilanteensa koheni allistyttavalla
tavalla. Ensimmaéisessa videossa
konttaamalla karkuun yrittanyt mum-
mo oli viimeiselld videolla asiallisesti

voinnistaan keskusteleva rouva, joka
hahmotti myos kellonajat. Huonosti
liikkuneet Parkinsonin tautia sairas-
tavat potilaat puolestaan padsivat
liikkumaan merkittavasti paremmin
sopivien hammasproteesien saami-
sen jalkeen. Luennoitsija itse speku-
loi, ettd ndma dramaattiset muutok-
set potilaiden voinnissa johtuivat
aivojen verenkierron lisdantymisesta
hammasproteesien aiheuttaman
kasvojen anatomian korjaantumisen
avulla. Teoriapohja jai varsin ohueksi,
mutta on toki mielenkiintoista poh-
tia, voisiko tallaisessa olla peraa.

Omassa esityksessani kerroin
molemmista suomalaisista kentta-
sektioista, jotka saivat kiinnostuneen
vastaanoton kuulijoilta. Yleison
joukossa oli yhdysvaltalaisia akuut-
tiladkareitd, jotka olivat erityisen
ihmeissdan jo siitd, ettd meilla
automaattisesti ensihoitolaakari
lahtee mukaan kentalla tapahtuviin
elvytyksiin. Yhdysvalloissa ei vastaa-
vaa ensihoitoldakarikulttuuria ole.
Raskaana olevan elvytystilanteisiin
liittyva suositus hatasektiosta neljan
minuutin kuluttua sydanpysahdyk-
sestd aiheutti myos keskustelua, silla
meidan potilastapauksissamme sek-
tiosynnytys tapahtui 20-23 minuu-
tin kuluttua syddanpysahdyksesta.
Viime vuosien aikana kirjallisuudessa
on alettu kyseenalaistaa nykyista
elvytyssuosituksen tiukkaa aikarajaa
sektion suhteen, joten ehkapa tule-
vaisuudessa suosituksen aikarajaa
tullaan pidentamaan.

Esiintyminen englanniksi on aina
jannittavaa, mutta oli hienoa paasta
esittamaan omat tapauksemme ja
samalla kuulla kokemuksia muiden
erikoislaatuisista potilastilanteista.
Lammin kiitos SAY:lle tdman konfe-
renssimatkan tukemisesta! m
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