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Olen plastiikkakirurgi ja tyoskentelen HUSissa. Tydnkuvani koostuu palovammapotilaiden hoidosta ja
lisdksi tyoskentelen klinikkani sarkooma- ja raajatiimissa, johon kuuluu mm. vammapotilaiden hoitoa
niin akuutti- kuin mydhaisvaiheessa. Mielenkiinnon kohteenani on aina ollut traumapotilaiden hoito
ja toimin aktiivisesti kouluttajan European Trauma Course (ETC) ja Emergency Management of
Severe Burns (EMSB) -kursseilla.

Jo useamman vuoden ajan toiveissa on ollut syventda osaamista vammapotilaiden akuuttivaiheen
hoidosta ja alkuperdisena tavoitteena oli lahtea klinikkavierailulle Eteld-Afrikkaan, Chris Hani
Baragwanath -sairaalan traumayksikkdon kolmeksi kuukaudeksi kevaalla 2020. Valitettavasti
pandemia siirsi reissua ja pandemian myota kotona lapsiluku kasvoi ja toissa vastuu lisddntyi niin,
ettd kevaalle 2022 onnistuin raivaamaan kalenterista vain viitisen viikkoa reissua varten. Mietin
pitkdan, onko jarkevaa lahted matkaan nadin lyhyeksi ajaksi ja ehtiiko tallaisessa ajassa oppia mitdan.
Onneksi olin vaarassa.

Chris Hani Baragwanath Academic Hospital on ldhteesta riippuen joko maailman toiseksi tai
kolmanneksi isoin sairaala. Iso joka tapauksessa. Sairaalan traumayksikkod on tata myoten erittdin
kiireinen. Etela-Afrikka on poikkeuksellisen vakivaltainen maa ja verrattuna lansimaihin, lavistavien
vammojen insidenssi on korkea, jopa hieman yli 50% kaikista vammoista.

Koska reissu oli lyhyt, tiesin, ettad en valttamatta paasisi omatoimisesti leikkaamaan paljonkaan
potilaita. Niinpa asetin ensisijaiseksi tavoitteeksi sen, ettd oppisin mahdollisimman paljon
traumapotilaan resuskitaatiosta ja saisin siitd paljon toistoja. Toisena tavoitteena oli sitten opetella
traumapotilaiden hoitoa vuodeosastolla ja lisdksi toki yrittda mahdollisimman paljon paasta
leikkaussaliin ndiden muiden téiden ohella.

Perehdytys oli talla kertaa ensiluokkaista, silla paikalla oli vield vajaan viikon ajan edellinen
suomalainen kirurgi, joka oli ollut reissussa kolme kuukautta. Paasin siis nopeasti karryille sairaalan
arjesta, aikatauluista ja osastokierron kryptisista merkinnoista. Paikalliset osoittautuivat erittdin
mukaviksi ja avuliaiksi, joten toiden aloittaminen osoittautui peldttya helpommaksi.

Paivystin kymmenkunta kertaa matkani aikana. Noin puolet paivystyksista olin pelkdstdadan ensiavussa
ja valtaosin “resussa” eli resuskitaatiohuoneessa, jossa hoidettiin vakavimmin sairaita potilaita.
Paivystykset osoittautuivat erittdin raskaiksi ja kyseessa oli epdilematta fyysisesti vaativin
paivystyspiste, jossa olen koskaan tyoskennellyt. Pdivystysvuorot alkoivat klo 7 ja loppuivat
seuraavana aamuna noin klo 10-11 aikaan kun osastot oli kierretty. Nukkumaan ei juuri vuoron
aikana paassyt ja valtaosa paivystysvuorosta tuli oltua jalkeilla.

Mutta vaihtokauppana tuli rutkasti oppia traumapotilaan resuskitaatiosta ja alkuvaiheen hoidosta.
Arviolta olin mukana noin 50 resuskitaatiossa. E-fast tuli nopeasti tutuksi ja sen opettelu oli
helpompaa kuin Suomessa silla nyt oli sdannéllisesti positiivisia l0yddksia ja [6ydos tuli vahvistettua
joko CT:ssa tai leikkaussalissa. Erotuksena suomalaiseen systeemiin laittoi |adkari potilaalle myos
tipat ja virtsakatetrin seka kuskasi potilaan CT:hen.



Noin puolet paivystyksista olin leikkaussalipdivystajan mukana. Avustin ja osin leikkasin potilaita
vhdessa erikoistuvan/erikoisladkarin kanssa. Keskiméaarin leikkauksia oli paivystysvuoron aikana 4-6,
valtaosin laparotomioita ja lisdksi muutamia palovammaleikkauksia seka perifeerisia
verisuonivammojen leikkauksia. Silloin kun leikkaussalissa oli hiljaista olin sitten paivystyksessa tai
kiersin osastoilla tai teholla.

Lyhyt, mutta intensiivinen reissu kannatti. Potilaiden hoito pédivystyksessa antoi lisda itseluottamusta
omiin taitoihin ja loi hyvan pohjan hatatilanteiden hoitamiselle myds kotimaassa. Lisaksi
Johannesburgista saatu kokemus antaa paremmat edellytykset toimia kouluttajana ETC- ja EMSB-
kursseilla jatkossa. Oli opettavaista nahda, etta Suomessa tehddaan moni asia ensiluokkaisen hyvin ja,
ettd suomalainen kirurgikoulutus antaa hyvat valmiudet toimia myo6s ulkomailla sellaisissakin
tehtavissa, jotka eivat vastaa omaa normaalia paivittdistyota. Toisaalta reissu opetti sen, etta valilla
vahemmallakin resurssilla Suomessa parjaisi, kunhan vain tehtavat ja resurssit allokoidaan jarkevasti.

Kiitdn Suomen Traumatologiyhdistd, Suomen Plastiikkakirurgiyhdistysta ja Suomen
Yleiskirurgiyhdistysta apurahojen myontamisesta ja klinikkavierailuni mahdollistamisesta.



