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sairaalan pihalta lokakuussa 2022

Olen ortopedian ja traumatologian erikoistuva laakari. Tyoskentelen Tampereen
yliopistollisessa sairaalassa ja valmistun erikoislaakariksi kesakuussa 2023. Ortopedia-
traumatologian alalla ehdottomasti kiehtovin potilasryhma on monivammapotilaat.
Monivammat ja vakavasti loukkaantuneet potilaat ovat diagnostisia haasteita ja nopeat
paatokset ovat valttamattomia naiden potilaiden hoitamiseksi. Diagnostiikan ja
traumaresuskitaation on lisaksi tapahduttava samaan aikaan. Vakavasti loukkaantuneen
potilaan hoitoa on opeteltava siella, missa potilaita on, jotta 1aakari saa riittavan maaran
toistoja.

Sain idean Baragwanathin sairaalan jaksosta jo vuosia sitten kahdelta siella kayneelta
ortopedikollegalta. Minusta tuntui, ettd matka on hyva tehda erikoistuvana laakarina.
Jalkikateen arvioituna olisin voinut lIahtea reissuun myos erikoislaakarina, kunhan olisin
hakenut myos pehmytkirurgian tuntumaa ennen matkaa ortopedian tyon ohella. Mita
paremmin vieraileva laakari osaa kirurgiaa ja paivystyslaaketiedetta, sitd enemman han

saa omatoimisesti hoitaa potilaita Baragwanathin sairaalassa.
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Chris Hani Baragwanathin yliostollinen sairaala palvelee arviolta jopa 4 miljoonan
asukkaan aluetta etelaisessa Johannesburgissa (Soweton alue). Alueen vaesté on
suurimmaksi osaksi vahaosaista. Koyhyys, elaman nakdalattomuus ja paihteiden kayttod
johtavat osaltaan vakivaltaan alueen asukkaiden kesken. Jollain tavalla Johannesburgissa
vaikuttaa vallitsevan myo0s tietynlainen vakivallan kulttuuri. Vakivalta on brutaalia ja
tavallista. Sairaalan hoitoresurssit traumapotilaille ovat pysyneet aikalailla ennallaan,
vaikka vaesto on kasvanut reilusti vimeisen kymmenen vuoden aikana. Kaytdssa on 4
paivystysleikkaussalia, joissa hoidetaan hataleikkaukset ensiavusta ja osastolta,
infektioleikkaukset, paivystyslistan kirurgia sairaalasta (kuten umpilisdkkeen tulehdukset),
ortopediset leikkaukset (murtumakirurgia). Yksi naista leikkaussaleista pyrittiin pitdmaan
tyhjillaan mahdollista erittain kiireellista paivystystoimenpidetta varten aina, josta

esimerkkina on sydameen puukotettu potilas ensiavussa.

Baran traumayksikossa tyoskenteli minun aikanani kuusi traumakirurgia, yksi
traumafellowshipia tekeva yleiskirurgi, kolme vanhempaa kirurgian erikoistuvaa laakaria ja
2-3 nuorempaa kirurgian erikoistuvaa laakaria seka vierailevat ladkarit ulkomailta (minun
aikanani ulkomaalaisia oli 4). Internit tekivat raskaimman tyén traumaensiavussa ja
osastoilla. He pydrittivat paivystysta traumaresuskitaatiohnuoneen eli sokkihuoneen
ulkopuolella tehden esimerkiksi noin 10 kpl 24 h-paivystysta jokainen per kuukausi. Internit



katsoivat kaikki kavelevat potilaat ja parempikuntoiset ambulanssipotilaat. Erikoislaakari oli
talossa 24/7 ja valvoi toimintaa seka auttoi aina tarvittaessa leikkaussalissa, osastoilla ja

ensiavussa.

Tehtavani oli hoitaa kirurgian nuoremman erikoistuvan tyot muiden yksikon nuorempien
erikoistuvien tavoin. Tahan kuului 6—7 ymparivuorokautista traumaetupaivystysta
kuukaudessa, osaston laakarin tyo ja leikkaussalissa tydskentely muiden erikoistuvien ja
erikoisladkareiden kanssa. Eniten kokemusta minulle tuli sokkihuoneen potilaista.
Traumaresuskitaatioiden vammaryhmat olivat teravid (ampumavammat ja puukotukset),
tylppia (jalankulkijan liikenneonnettomuudet, ajoneuvon kuljettajan tai kyydissaolijan
likenneonnettomuudet, putoamiset ja erilaiset pahoinpitelyt tylpalla mekanismilla) ja
palovammat. Juuri penetroivien vammojen korkea maara oli syy kiinnostukseeni lahtea
jaksolle Baraan. Useimmiten sokkihuoneen potilaiden enemmisto oli penetroivaa vammaa

jokaisena paivystysvuorokautena.

Olennaisia taitoja, joihin tuli paljon myos toistoa, olivat pleuradreenien laitto, perifeerisen
laskimoyhteyden avaaminen isoilla kanyyleilla (oranssi tai harmaa), FAST-tutkimusten
teko, ilmatien hallinta, sentraalisen laskimoyhteyden avaaminen, haavojen hoito
paikallispuudutuksessa ja iv-ketamiinianestesiassa seka potilaan hengityskonehoito.
Potilaan laadukas ensiarvio ja seuranta korostuivat, koska leikkaussalikapasiteetti oli hyvin
rajallinen ja esimerkiksi traumapotilaan CT-tutkimusta saattoi joutua odottamaan jopa 5
tuntia. Naita edella mainittuja taitoja tulee harjoitella ennen Barassa tyoskentelya.
Olennaisia valmistautumiseen olivat myds ATLS- (pakollinen), DSTC- ja ETC-kurssit.

Jakso anestesialla ennen matkaa on mielestani valttaméaton.

Alla olevassa kartassa nakyy lounaassa CHBAH ja asuinpaikkani oli 4 Ashford Road
Parkwoodissa, Randburgissa. Noin 23 km tydmatka taittui vuokra-autolla nopeasti M1-
moottoritieta pitkin lounaaseen, ohi Apartheid-museon Soweton alueella sijaitsevaan
Baraan. Yolla ajaminen kannattaa minimoida ja suosin iltaisin liikkumista Uberilla oman
auton sijaan. Soweton alueella autoilu pimealla ei ole jarkevaa, aamua lukuun ottamatta.
Valitsin vuokrayksioni AirBnB:n kautta ja olin majoitukseeni hyvin tyytyvainen. Majoituksen
laatuun kannattaa hiukan panostaa ja majoituksen sijaintia miettia. Sairaalan alueelle
(Soweto) on hyva olla pieni vastapaino omalla vapaa-ajalla. Majoitus, auto, paivittdinen

elaminen ja lennot muodostivat kustannukset.
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Baran kokemuksen arvoa ei voi mitata rahassa. Suomessa harvinaisesta penetroivasta
traumasta tuli paljon kokemusta. Vakavasti loukkaantuneen potilaan sattuessa Suomessa
kohdalle, osaan mielestani nyt toimia laadukkaammin, Johannesburgissa tyoskenneltyani.
Oikeastaan kaikki sairaalaan liittyvd on Suomessa paremmin, mutta heilla
Johannesburgissa on potilaat traumaresuskitaatiotoistojen saamiseksi.

Kiitan lampimasti Suomen Kirurgiyhdistysta, Suomen Traumatologiyhdistysta ja Suomen
Ortopediyhdistysta apurahoista. Erityiskiitoksen suuntaan puolisolleni Idalle ja muille
kotijoukoille Suomessa, jotka ennen kaikkea tekivat matkani mahdolliseksi.



traumalaparotomia yolla Barassa

erinomaisia kollegoja ja hyvaa pizzaa



