Matkaraportti — Yleiskirurgi Ville Vanni, Chris Hani Baragwanath Trauma
Unit, Johannesburg, Etela-Afrikka 1.7.-30.9.2016

Olen 37-vuotias joensuulainen yleiskirurgi, ja toimin Pohjois-Karjalan Keskussairaalan kirurgian klinikassa
apulaisyliladkarin virassa. Akuuttikirurgia on aina ollut Idhelld syddntani, ja padasiallinen tyénkuvani
muodostuu trauma- ja akuuttipotilaiden hoitamisesta. Vaikeiden pehmytosavammojen insidenssi on
Suomessa niin alhainen, ettd kokemuksen hankkiminen niiden hoitamisesta ei tavallista tyota tekemalla
mielekkdasti onnistu. Niinpa ajatus klinikkavierailusta ison volyymin traumakeskukseen on ollut vireilld jo
pitkdadn, ja nyt se jarjestyi To6l6n traumasairaalan klinikkavierailurotaation kautta. Tiedon ldhdosta sain
toukokuussa 2014, ja matka-ajankohdaksi valikoitui 1.7.-30.9.2016.

Klinikkavierailu kohdistui Chris Hani Baragwanath —sairaalan ("Bara”) traumayksikk66n. Baragwanath on
potilaspaikoiltaan maailman kolmanneksi suurin sairaala, jossa aktiivikdytdssa olevia potilaspaikkoja on
noin 3200 ja henkilokuntaa 6800. Traumayksikko hoitaa kaikkien vammapotilaiden ensihoidon ja
leikkaushoidonkin luuvammoja ja neurokirurgiaa lukuun ottamatta. Tylppien ja lavistavien vammojen suhde
on noin 1:1. Tyoni klinikkavierailun aikana oli erikoistuvan ladkarin toimenkuvan hoitamista hieman
muokatulla tyonkuvalla.

Matkaan valmistautuminen kasitti 1aakarin oikeuksien ja tyolupien hankkimisen Etela-Afrikkaan, ATLS-
kurssin kdymisen, viisumin seka potilasvahinkovakuutusten hankkimisen. ATLS-kurssin ja aiempien
kavijoiden kokemusten perusteella tiesin tyon vaativan myos sellaisia taitoja, joita kirurgi ei jokapaivaisessa
ty6ssdadn Suomessa tarvitse. Siten matkaan valmistautuminen vaati myos anestesian ja tehohoidon
opettelua ja kdytdannon kokemuksen hankkimista intuboinnista ja keskuslaskimokanyyleiden asettamisesta.
Osana reissuun valmistautumista oli myds asunnon ja auton ja hankkiminen Johannesburgista, silla sairaala
sijaitsee padasiassa kdyhdn mustan vaeston asuttamassa Sowetossa, jossa ei ole turvallista liikkua jalkaisin
tai ylipaataan pimealla.

TyO6t Barassa alkoivat perjantaina 1.7, ja tama paivan kestanyt orientaatiovaihe oli tutustumista paikalliseen
sairauskertomuskaytantoon seka osaston ja paivystysalueen toimintaan. Ensimmainen paivystys olikin
seuraavana paivana 2.7. Kyseessa oli kuun vaihde ja viikonloppu, jolloin tyd on kiireista ja paivystykset
tapahtumarikkaita. Varsinaisesta pehmeasta laskusta ei voi puhua, ensimmaisen lauantaipaivystyksen
aikana tuli hoidettua tylppien vammojen lisaksi 18 vartaloon puukotettua ja 12 ampumavammaa.
Paivystykset alkoivat aamulla seitsemalta ja loppuivat seuraavana padivana aamupadivakiertojen jalkeen 10-
11 aikaan. Ty tuntui alkuun varsin raskaalta, ja reissun edetessa tuntemus muuttui ymmarrykseksi siita,
ettd se myds on sita. Kuitenkin ne paivat, jolloin paivystyksia ei ollut, pystyi kdyttdmaan iltojen osalta
palautumiseen ja kirurgiseen kirjallisuuteen perehtymiseen.

Ensimmaisen kuukauden ajan tein ns. nuoremman erikoistuvan virkaa opetellakseni tuntemaan paikallisen
terveydenhuoltosysteemin ja sairaalakulttuurin. Kdytannossa se tarkoitti ensiapupaivystysta ja osastotyota.
Paivystyspdivina ensiavussa oltiin 24 tuntia ennen seuraavan pdaivan kiertoja, ja tavallisina tyopaivina paivat
kuluivat osastojen ja tehon aamupaiva- ja iltapdivakierroissa. Traumapotilaita oli vahimmillaan osastoilla
noin 80, enimmillaan 130. Leikkaussaliin paasi alkuvaiheessa oman mielenkiinnon mukaan sen verran kun
etupaivystamiselta ehti, ja silloin talldin perjantaisin sai leikata ns. “elektiivista salia”, jossa tehtiin
ihonsiirteitda palovammapotilaille, stoomien sekluusioita, avomahojen sulkuja ja torakotomioita
empyeemapotilaille. Ensimmaisen kuukauden tyéntekoa varitti vahvasti myos Afrikan talvi — yot olivat
kylmia ja koyhissa hokkelikylissd asuvat ihmiset lammittivat asumuksiaan avotulella tai parafiiniliesilla
ahtaissa sisatiloissa. Eriasteisia palovammaoja tuli paljon, ja osa niista pienia lapsia. Barassa on myds oma



palovammayksikk6, mutta palovammapaivystys kuului traumayksikolle ja palovammatehon hoitaminen
paivystysaikana nuoremmalle erikoistuvalle. Eurooppalaiseen jarjestelmaan tottunut yleiskirurgi joutui
valilla vahvasti mukavuusalueensa ulkopuolelle, kun pediatrisia palovammapotilaita saattoi tulla kerralla
ensiapuun useita, useilla hengitystiepalovamma ja ventilaattoreina ainoastaan aikuisille tarkoitettuja
Oxylogeja. Kohtuullisen vahaisesta leikkausmaarasta huolimatta heindkuu siis sisalsi haasteita aivan
riittavasti.

Elokuun alkuun mennessa kaytannon metkut oli opittu, ja padsin seniorirotaatioon tekemaan
leikkaussalipaivystystd. Traumasaleja oli kaksi, ”likainen” ja “puhdas”, ja ne pyorivat yota paivaa lapi
vuoden. Tukena ja turvana leikkaustoiminnassa oli konsultti, eli traumakirurgian erikoislaakari. Alkuun
kaikki leikkaaminen tapahtui valvotusti, mutta varsin nopeasti tyon luonnistuessa paasin leikkaamaan
omatoimisesti konsulttien arvioidessa menestysta seuraavana aamuna handover- meetingissa.
Arkipaivystyksissa kaaoksen tunnetta ei useinkaan syntynyt, mutta viikonloppuisin oli usein tilanteita, joissa
huonokuntoisia hemodynaamisesti instabiileja potilaita tuli samanaikaisesti useita ja niita leikattiin
useammassa salissa konsultin kanssa yhta aikaa yrittden pelastaa kaikki mika pelastettavissa oli. Kaikki
tapahtunut kaytiin yksityiskohtaisesti lapi seuraavan aamun handoverissa, ja kaikki komplikaatiot ja
kuolemantapaukset kasitetiin torstaisin koko kirurgian klinikan yhteisessa Mortality & Morbidity -
meetingissa. Tyo oli vaativaa ja erittdin kurinalaista, mutta toisaalta kaikkien vammatyyppien esiintyvyys oli
niin korkea, etta lahes kaikelle oli olemassa oma protokolla, jota noudattamalla ei useinkaan eksynyt.

Potilasmateriaali oli pddasiassa mustaa kantavaest6d, mutta julkisena sairaalana Bara oli auki kaikille.
Monilla lavistdvan vamman saaneilla potilailla oli aiempia pleuradreeniarpia ja leikkausarpia kertoen
koyhan vaeston epatoivosta ja eldméantavan vakivaltaisuudesta. Ns. “mob assault” —potilaita tuli myos
vastaan joka paivystyksessa — paikallinen tapa oli piirittaa ja pahoinpidella kylayhteisOssa rotostellyt yksilo,
ja usein pahoinpitely eskaloitui sellaiseksi, etta uhrilla oli jonkinasteinen komponentti
murskavammaoireyhtymaa ja eriasteisia aivovammoja. Seksuaaliseen vikivaltaan tormdaminen oli myos
varsin jokapaivaista — keskimaarin joka kolmas eteld-afrikkalainen musta nainen on tullut elamansa aikana
raiskatuksi, ja seksuaaliseen vakivaltaan liittyy usein fyysista vakivaltaa. Infektiosairauksia sai myos varoa,
seka tuoreet etta krooniset tubimuutokset olivat tavallisia ja jopa puolet traumapotilaista olivat HIV-
positiivisia. Tapaturma-alttiutta lisasi nopean tydtahdin lisdksi jatkuva resurssipula — pdivystysalueella ei
ollut mm. lainkaan puukon kahvoja ja neulankuljettimet olivat harvinaisia. Skalpellin sijasta kaytettiin
pelkkda teraa ja ompelu tehtiin kasin isoja Colts —neuloja kayttamalla.

Ty06 Barassa oli raskasta mutta antoisaa. Paikalliset |ddkarit ovat taitavia kliinikoita ja auliita opettamaan, ja
my0s auliita vastaanottamaan kokemuksia ja ndakemyksia muualta. Olin Iahtenyt reissuun yksin ilman
perhettd hankkiakseni mahdollisimman laajan kokemuksen traumakirurgiasta, ja pyrin jarjestamaan arjen ja
ajankdyton sen mukaisesti. Olin perilla 90 vuorokautta, josta toissa 85. Paivystyksia tein yhteensa 30. Tyon
itsendisyys lisddntyi molemminpuolisen luottamuksen kasvaessa reissun loppua kohti, ja etenkin viimeinen
kuukausi oli suomalaisen tydmoraalin omaavalle yhta kirurgian juhlaa. Lisaksi minulla oli hyva tuuri —
klinikka oli vierailuni aikana alimiehitetty ja sain pdivystaa niin paljon kuin pystyin. Syyskuun 1. viikonlopulle
sattuivat juhlapyha Spring Day ja paikallisten jalkapallojoukkueiden turnaus, jolloin yhden viikonlopun
aikana hoidettiin Barassa 540 ei-kdvelevaa traumapotilasta. Paasin myds osallistumaan sairaalan uuden
ennatyksen tekemiseen: olin tdissa kun yhden lauantain aikana hoidettiin 42 traumaresuskitaatiota.
Tyovuorossa oli kerrallaan yksi erikoislaakari ja kolme erikoistuvaa, joten tekemista riitti enemman kuin
kotona keskimaarin.

Koko reissun saldo itsenaisen leikkaustoiminnan osalta oli 63 traumalaparotomiaa, 16 torakotomiaa, 3
sternotomiaa, 2 clam shell —torakotomiaa, 4 perifeerista verisuoniohitusta ja 8 kaulaeksploraatiota.
Hoidettujen omien potilaiden osalta mittariin kertyi 125 ampumavammaa, 216 vartaloon puukotettua, 44
murskavammaoireyhtymaa, 63 tehohoitoista palovammaa, 167 tieliikkenneonnettomuutta ja 89 yliajoa.



Lisdksi oli runsaasti matalaenergisia tylppia vammoja (pahoinpitelyt) ja muita tavallisempia vammoja, joita
ei tullut tilastoitua. Numeroiden lisdksi - tai niistd huolimatta - kdteen jai sellaista leikkauskokemusta,
kliinista kokemusta ja itsevarmuutta, jota ei kotimaassa paivystamalla kykene talla alalla saavuttamaan -
seka tietysti muistoja ja tarinoita murtamaan suomalaiskansallista tuppisuisuutta kotoisissa saunailloissa.

Kiitokset klinikkavierailun onnistumisesta kuuluvat T6616n ja Baran sairaaloiden traumayksikoille, matkaa
taloudellisesti tukeneille erikoisalayhdistyksille seka mydnteisen ymmartavaisesti toimintaan suhtautuneille
omalle tyonantajalle ja vaimolle. Matkailu opettaa ja avartaa, ja valilla pitda lahtea pois jotta voi tulla
takaisin.

Ville Vanni




