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Nukutettu potilas tarvitsee ambulanssikuljetuksen aikana teho-osastotasoista
valvontaa ja hoitoa. Potilaan hoidon taso ei saa laskea siirtokuljetuksen aikana
ja siksi laékari lahtee saattamaan nukutettua potilasta jatkohoitoon. Ensihoitajal-
la on koulutuksensa perusteella valmiudet hoitaa hatétilapotilaita ja turvata poti-
laan peruselintoiminnot.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kerata tietoa alan kirjallisuudesta nuku-
tetun potilaan siirtokuljetuksen aikaiseen hoitoon ja peruselintoimintojen tarkkai-
luun. Tutkimuskysymykset olivat seuraavat: mita asioita tulee ottaa huomioon
nukutetun potilaan siirtokuljetuksen aikana ja kuinka nukutettua potilasta tulee
valvoa ja hoitaa siirtokuljetuksen aikana.

Aineiston haussa hyodynnettiin ensihoidon, perioperatiivisen, tehohoidon ja
anestesiologian alan suomenkielisia perusteoksia. Lisaksi hakuja tehtiin suoma-
laisiin sekd ulkomaisiin tietokantoihin.

Kirjoitusprosessi eteni kolmivaiheisesti kuvailevan kirjallisuuskatsauksen mene-
telmaa hyddyntaen. Ensimmaisessa vaiheessa tehtiin alustava sisallysluettelo.
Toisessa vaiheessa kerdattiin tietoa alan perusteoksista sisallysluettelon otsikoi-
den alle ja lisattiin sekd muokattiin otsikoita tdsmallisemmiksi. Kolmannessa
vaiheessa tehtiin tAsmennetty haku muutamiin esille nousseisiin kysymyksiin.

Lopullisessa raportissa kuvataan nukutetun potilaan siirtokuljetukseen valmis-
tautumista, kuljetuksen aikaista hoitoa ja tarkkailua seka esitelladn naita tehta-
vid varmistava tarkistuslista.
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During medical transportation, sedated patients require monitoring and treat-
ment equal to intensive care. Hence a doctor travels along with the transport.
Paramedics are trained to take care of emergency patients and to secure their
vital functions.

The objective of this thesis was to collect information from applicable literature
regarding the treatment and monitoring of patients vital functions during medical
transportation.

The collection of research material made good use of Finnish basic literature of
emergency medicine, perioperative care, intensive care, and anaesthesia. In
addition, searches to Finnish and international databases were conducted.

Utilising the methodology of descriptive literature review, the writing process
was divided into three phases. In the first phase, the table of contents was
sketched. The second phase consisted of collecting essential information from
the literature to match the sketched headlines and rephrasing the headers. The
third phase focused on the search results for questions that emerged during the
writing process.

The final report describes preparing for medical transportation of a sedated pa-
tient, outlines treatment and monitoring during transportation, and provides a
check list that aims to ensure all issues related to the tasks are taken into con-
sideration.
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1 Johdanto

Kiinnostus opinnaytetyon aihetta kohtaan on syntynyt omassa tyéssani. Oman
alueen pienen sairaalan ainoa anestesialaakari ei aina lahde potilassiirroille
mukaan. Naissa tilanteissa korostuvat ensihoitajan tiedot ja valmiudet hoitaa
nukutettua potilasta. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira
(2014) on helmikuussa ottanut kantaa anestesian ja sedaation antamiseen en-
sihoidossa. Kannanoton taustalla on anestesiologian professoreiden ja ensihoi-
don ylilaakareiden huoli anestesia-aineiden ja lihasrelaksanttien lisaamisesta

ensihoitajien |adkevalikoimaan.

Opinnaytetyo kasittelee nukutetun potilaan siirtokuljetusta. Valittu aihe siséaltaa
monia eri tydvaiheita. Aihe on rajattu aikuisen potilaan hoitoon, ja tydssa ei ole
eritelty sairauksia tai syitd, miksi potilaat ovat nukutettuja. Tydssé keskitytaan
erityisesti kuljetuksen aikaiseen hoitoon ja potilaan tarkkailuun.

Tyo on kirjoitettu silla oletuksella, etta lukija ymmartaa tekstissa esiintyvia lyhen-
teitd sekad perusteet ihmisen anatomiasta ja fysiologiasta. Aluksi kasitellaan ly-
hyesti siirtokuljetukseen valmistautumista ja sita, mita asioita pitdd huomioida
ennen kuljetusta. Taman jalkeen tutustutaan nukutetun potilaan hoidossa kay-
tettaviin laakkeisiin ja kerrotaan, kuinka niita kuljetuksen aikana kaytetaan. Lo-
puksi keskitytdan potilaan hoitamiseen ja tarkkailuun liittyviin asioihin seka esi-

tella&n hoidon tukena kaytettava tarkistuslista.

Opinnaytetydssa esiteltavat laakkeet ja vélineet ovat raportin kirjoitushetkella
kaytossa Kymenlaakson alueella. Tassa opinnaytety6ssa on esitelty vain yksi
tapa hoitaa nukutettua potilasta. Kaytettavat ladkkeet ja hoito arvioidaan aina

potilaskohtaisesti.



2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Tassa opinnaytetydssa kasitellaan nukutetun aikuispotilaan siirtokuljetusta sai-
raalasta toiseen. Tarkoituksena on tutkia, kuinka ensihoitaja voi kaytdossaan
olevien laitteiden avulla ja potilasta tarkkailemalla arvioida potilaan kipua seka
sedaation syvyytta. Tyossa ei eritella sairauksia tai syita, miksi potilaat on nuku-
tettu. Tyon on tarkoitus antaa tekijalleen lisaa valmiuksia hoitaa nukutettua poti-
lasta siirtokuljetuksen aikana. Opinnadytetyon tavoitteena on parantaa ensihoi-
don laatua siirtokuljetuksen aikana ja kehittdd hoitok&ytantdja nukutetun poti-
laan hoidossa.

Kirjallisuuskatsauksen avulla tekija pyrkii selvittamaan vastauksia seuraaviin

kysymyksiin:

1. Mita asioita tulee ottaa huomioon nukutetun potilaan siirtokuljetuksen ai-
kana?

2. Kuinka nukutettua potilasta tulee hoitaa siirtokuljetuksen aikana?

3 Keskeiset kasitteet

Ensihoitoyksiko6lla tarkoitetaan tdssa tydssa ensihoidon operatiiviseen palve-
luun kuuluvaa ajoneuvoa sekéa sen henkildstbd (Sosiaali- ja terveysministerion
asetus ensihoitopalvelusta 6.4.2011/340, 8 8).

Siirtokuljetuksella tarkoitetaan potilaan suunniteltua siirtamista hoitolaitokses-
ta hoitolaitokseen ensihoitopalvelun yksikolla (Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Port-
han & Taskinen 2013, 694).

Kiireellisella siirtokuljetuksella tarkoitetaan potilaan Kkiireellistd siirtamista
alemmasta yksikosta korkeampaan potilaan hoidon tarpeen vuoksi. Potilaan
hoito vaatii nopeaa siirtoa sairaalaan, jossa on erityisosaamista. Kuljetus aje-
taan halytysajona. (Kuisma ym. 2013, 694-695.)

Nukutetulla potilaalla tarkoitetaan intuboitua potilasta, joka on vahvasti seda-

toitu laskimoanesteetilla (Lukkari, Kinnunen & Korte 2013, 251). Laskimoanes-



teetti on ladkeaine, jonka riittavalla laskimoannostuksella saavutetaan anestesia
tai sedaatio (Scheinin & Valtonen 2006, 115). Laskimoanestesiaa yllapidetaan
laskimoanesteetin seka opioidin yhdistelmalla. Kaytbéssa on niin suuri ladke-
maara, etta potilas tarvitsee mekaanisen hengityksen tuen. (Lukkari, Kinnunen
& Korte 2013, 251.)

4 Opinnaytety6n toteutus

Valtioneuvoston ammattikorkeakouluja maarittelevan asetuksen mukaan opin-
naytetyon tavoitteena on kehittdd ja osoittaa opiskelijan valmiuksia soveltaa
tietojaan ja taitojaan ammattiopintoihin liittyvassa asiantuntijatehtavassa (Val-
tioneuvoston asetus ammattikorkeakouluista 15.5.2003/352, 7 §). Ammattikor-
keakouluissa tehdyt opinnaytety6t ovat yleensa tutkimustyyppisia tai erilaisia
kehittamistoitéa (Hakala 2004, 21). Opinnaytetybn tekeminen on prosessi, joka
sisaltaa monia eri vaiheita (Hakala 2004, 161). Alla olevassa kuvassa on kuvail-

tu tdman opinnaytetydn prosessia.

. ‘ Raportin

. . kirjoittaminen
Tiedon kasittely

‘Tiedonhaku
.Alustava

sisdllysluettelo

.Aiheen

valinta

Kuva 1. Opinndytetydn prosessi.

Opinnaytetyoprosessi on tekijalleen henkildkohtainen oppimisprosessi (Hakala

2004,20). Tavoitteellinen ja suunnitelmallinen tutkimus on myds luova prosessi,



jota voidaan kuvata erilaisilla malleilla. Viisiportainen kuvaus soveltuu hyvin kir-

jallisen tuotoksen vaihemalliksi. (Hirsjarvi 2009, 63-64.)
4.1 Tutkimustyyppi ja kaytetty metodi

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleiskatsaus ja tutkimuskysymykset ovat val-
jempid kuin muissa kirjallisuuskatsauksen tyypeissa. Katsauksessa kaytetaan
laajoja aineistoja, ja tarkat ja metodiset s&annot eivét rajoita aineiston valintaa.
(Salminen, 2011.)

Kirjallisuuskatsauksen tekeminen on opiskelijalle oppimisen mahdollisuus.
Asianmukaisen ja tutkimusaiheeseen liittyvan kirjallisuuden seulominen vaatii
kuitenkin asiantuntijuutta tutkittavasta aiheesta. Opiskelijan oma tavoite ja tut-
kimusongelma on pidettava mielessa koko prosessin ajan. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2009, 258.)

4.2 Tiedonhakeminen

Tekija aloitti tiedonhaun syksylla 2013 perehtymalla Theseus-opinnayte tieto-
kantaan selvittden aluksi, mita aiheesta on kirjoitettu. Hakusanalla siirtokuljetus
l6ytyy tietokannasta yhteensa 30 opinnaytety6ta. Osa tdista on tehty muille kou-
lutusaloille. Tietokannasta ei [0ytynyt yhtaan opinnaytetyoté, jossa aihetta olisi
kasitelty samasta nakokulmasta.

Kirjaston aineistohaun avulla tekija haki ensihoidon, anestesiologian ja tehohoi-
don viimeisimmat suomenkieliset teokset. Naista teoksista on otettu tybhoén pe-
rustiedot jokaisen otsikon alle. Prosessin aikana tekija on tutustunut kayttami-
ensa perusteosten lahdeluetteloihin ja valinnut luetteloista aihetta sivuavia lah-

teitd tarkempaan tarkasteluun.

Kerattyadn perustiedot jokaisen otsikon alle, tekijd on tehnyt hakuja kotimaisiin
ja ulkomaisiin tietokantoihin tdydentdakseen kerdamaansa tietoa tutkimusai-
neistolla. Lappeenrannan tiedekirjaston Nelli-tiedonhakuportaalin avulla tekija
on hakenut tdydentavaa materiaalia tyohonsa. Nelli-portaalissa tekija on valin-
nut pikahaun rajattuna sosiaali- ja terveysalan pikahakuryhmaan.
Pikahakurynmaan kuuluvat DOAJ (Directory of Open Access Journal)-, Ebsco

(Academic Search Elite)-, Emerald Journals (Emerald)-, Scient Direct (Else-



vier)-, Ovid- ja PubMed- tietokannat. Pikahaussa on kaytetty sanahakua seka
tarkennettua hakua erilaisilla hakusanoilla.

Tekija halusi saada lisaa tietoa etenkin nukutetun potilaan hoitamisesta kulje-
tuksen aikana. Hakusanoiksi tekija valitsi sedation, ambulance, hypotension,
inter-hospital+transfer ja mechanical+ventilation sek& naiden erilaisia yhdistel-
mi&. Artikkeleiden otsikoiden perusteella tekija valitsi artikkelit tarkempaan tar-
kasteluun. Maksullisia artikkeleita tekija ei valinnut tarkasteltaviksi. Tarkasteluun
tekija valitsi ainoastaan 2000-luvulla tehtyja tutkimuksia ja artikkeleita. Hakuja
tehtiin myo6s ruotsinkielisilla hakusanoilla ruotsinkielisen avustajan kanssa, mut-

ta tama haku ei tuottanut tulosta.
4.3 Tiedon kéasittely ja taydentaminen

Ensi-, teho-, perioperatiivisen hoidon ja anestesiologian perusteoksista tekija
valitsi tydhonsa tietoja, jotka eivat oleellisesti ole muuttuneet vuosien kuluessa.
Hakujen perusteella valittujen artikkeleiden tiivistelméat tekija luki suoraan tieto-
koneelta ja mikali artikkelissa oli kaytettavaa tietoa, tekija tulosti artikkelin tai
tiivistelman. Tulosteesta tekija kaansi kaytettavan tiedon sanatarkasti MOT Dic-
tionaries sanakirjan avulla ja tarvittaessa kaytti kielenkaantajan apua vaikeasti
tulkittavissa lauseissa. Tulostettujen artikkeleiden lahdeluetteloista tekija l0ysi
muutamia mielenkiintoisia lahteita. Lahteet tekija arvioi samoilla kriteereilla kuin

alkuperaisessa haussa.

Kirjoitusprosessin aikana tekija lahetti kirjallisen tuotoksen ensihoitolaékarille
arvioitavaksi. Keréttya tietoa on taydennetty ensihoitolaékarin kaytannon tiedoil-

la ja hoito-ohjeilla.
4.4 Keratyn tiedon luotettavuus

Keratyn tiedon luotettavuutta pyritaan arvioimaan kaikessa tutkimuksessa. Luo-
tettavuuden arviointiin on kaytéssa erilaisia mittaus- ja tutkimustapoja. Mittaus-
tulosten toistettavuudesta kaytetaan nimitysta reliaabelius ja tutkimusmenetel-
man kyvysta mitata tutkittavaa asiaa kaytetddn nimitysta validius. Termien on
perinteisesti ajateltu liittyvan vain maaralliseen tutkimukseen, mutta laadullinen-

kin tutkimus on osoitettava joillain keinoilla luotettavaksi. Laadullisen tutkimuk-



sen kaikkien vaiheiden tarkka selostaminen lisdd tutkimuksen luotettavuutta.
(Hirsjarvi 2009, 231-232.)

Tassa tyossa luotettavuutta lisdé se, etta:

- tydssa on kaytetty vain luotettavista lahteista |6ydettya 2000-luvulla jul-
kaistua materiaalia

- esiteltyjen hakusanojen avulla haut voidaan toistaa

- englanninkielisissd materiaaleissa tekija on kayttanyt apuna sanakirjaa ja
kielenkaantajaa

- yhden artikkelin tekija hylkasi lauserakenteen epéaselvyyden vuoksi

- ty6ta on arvioinut ladketieteen edustaja koko prosessin ajan

- tydn vaiheet on esitelty tarkasti
Luotettavuutta heikentaa se, etta:

- tekijalla ei ole kokemusta kirjallisuuskatsauksen tekemiseen
- tekijoita on vain yksi
- suuri osa kaytetysta materiaalista on kirjoista ja englanninkielisista lah-

teista

Tutkimusta tehdesséaan tutkijan on otettava huomioon eettiset kysymykset. Tut-
kimuseettisten periaatteiden tunteminen on jokaisen tutkijan vastuulla. Hyvaan
tieteelliseen kaytantoon kuuluu, etta tutkija noudattaa rehellisyytta, huolellisuut-
ta ja tarkkuutta tutkimustydssa. Tutkijan tulee soveltaa eettisesti kestavia tie-
donhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmid. Tuloksia julkistaessaan tutkija
toteuttaa tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluvaa avoimuutta. Tutkijan tulee
kunnioittaa muiden tutkijoiden tekemaa tytta. Eettisesti kestava tutkimus on
suunniteltu, toteutettu ja raportoitu yksityiskohtaisesti tieteelliselle tiedolle ase-

tettujen vaatimusten edellyttamalla tavalla. (Hirsjarvi 2009, 23-24.)
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5 Nukutetun potilaan siirtokuljetuksen valmistelut

Teho- ja valvontaosastojen potilassiirrot eivat aina ole kiireellisia. Huolellisesti
valmistellut ja koulutetun henkiloston toteuttamat siirrot ovat turvallisia kriittisesti
sairaille potilaille (Singh, MacDonald & Ahghari, 2014). Uhkaavat peruselintoi-
mintojen hairiot edellyttavat jatkuvaa monitorointia seka tukihoitoja. Tilan puute,
auton liike, melu ja valaistus tekevat hoidon toteuttamisesta hankalampaa kuin
hoitolaitoksessa. Hoitohenkilokunnalle voi tulla matkapahoinvointia, valaistuk-
sen takia monitoreiden naytt6ja voi olla hankalampi tulkita. Auton melun vuoksi

kaikkia monitoreiden halytysaania ei valttamattéa kuule. (Jevon & Ewens, 2001.)

Potilaan elimistdd kuormittavat stressivasteet lisaantyvat kuljetuksen aikana.
Tutkimusten mukaan siirtokuljetuksen aikana ennustetta huonontavasta hypo-
toniasta tai hypoksiasta karsii noin 4 - 15 % Kkriittisesti sairaista potilaista. (Mar-
tin, 2012.)

5.1 Huomioitavat asiat ennen kuljetusta

Lahettavan yksikon tulee antaa perusteellinen suullinen ja kirjallinen raportti
potilaasta ennen kuljetusta. Kuljetuksen aikaiset hoito-ohjeet, hoidon rajaukset
ja lahettdvan laakarin yhteystiedot tulisi olla kirjallisena. (Kuisma ym. 2013,
698.)

Hapen tarve kuljetuksen aikana tulee arvioida ja laskea hapen riittdvyys. Hap-
pea kannattaa varata vahintaan kahdeksi ylimaaraiseksi tunniksi siirtokuljetusta
varten. (Kuisma ym. 2013, 697.) Hapen tarve maaraytyy kaytettavan hengitys-

koneen ja potilaskohtaisten s&atdéjen mukaan.

Matkan aikana voi tapahtua yllattavia tilanteita, joihin on hyva varautua. Ajoneu-
vo voi rikkoutua tai laitteisiin voi tulla toimintah&irié. Hatatilanteisiin varaudutaan
kaluston huolellisella tarkastamisella ennen jokaista tydvuoroa. Ajoneuvon lait-
teiden akkujen ja virtalahteiden toiminta tarkistetaan. Tarkistamisen tukena kay-
tetddn check-listoja. (Jetsonen, Karvonen & Wickstrand 2013; Kuisma ym.
2013, 700.)
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Liikenteessa taytyy huomioida my6ds muut tienkayttdjat. Loukkaantumisiin tai
kuolemantapauksiin johtaneita kolareita, joissa ensihoitoyksikké on ollut osalli-
sena, tapahtuu vuosittain maassamme (Laine & Kurola 2009). Ennakoiva ajota-
pa ja ajoneuvon nopeuden sovittaminen ovat merkittavia tekijoita likenneturval-

lisuuden yllapitamisessa (Liikenneturva).
5.2 Kuljetuksen aikana tarvittavat laakkeet

Siirron aikana tarvittavat laékkeet otetaan mukaan hoitolaitoksesta, ja ne merki-
taan selkeasti ruiskuihin (Kuisma ym. 2013, 697). Infuusioletkustoissa on oltava
takaiskuventtiili (Lyyra, 2014). Tarpeettomat infuusiopussit, -pullot ja letkustot
poistetaan ennen siirtoa. Ladkkeita voidaan tarvittaessa antaa bolus-annoksina
matkan aikana. (Milligan, Jones, Helm & Munford, 2011.)

5.2.1 Anesteetti

Propofoli on laskimoanesteetti, jota kaytetddn anestesian induktioon ja yllapi-
toon. Kliinisesséa kaytdssa olevan valmisteen vahvuus on 10mg/ml tai 20mg/ml.
Propofol-valmistetta on saatavilla 20 ml lasiampulleissa ja 50 ml tai 100 ml lasi-
pullossa. (Terveysportti.) Propofoli on eniten kaytetty infusoitava sedatiivi Suo-
men teho-osastoilla (Ala-Kokko & Kentala 2006, 960). Kaytdssa oleva valmiste
on rasvaemulsio, eika se sisélla sailontaaineita, joten lddkkeen aseptiseen ka-
sittelyyn tulee kiinnittda erityistd huomiota. Rasvaemulsio toimii kasvualustana

mikrobeille. (Terveysportti.)

Propofoli lamaa keskushermostoa, mutta molekyylitason vaikutusmekanismia
tai propofolin sitoutumispaikkaa ei ole viela taysin selvitetty. Propofolin vaikutus
alkaa nopeasti, ja sen puoliintumisaika on lyhyt. Annoksen muuttaminen vaikut-
taa nopeasti potilaan sedaation syvyyteen. (Terveysportti.) Sedaation yllapitoon
kaytetaan 10mg/ml propofolia 10-30 ml/h vastetta ja vitaalielintoimintoja seura-
ten. Sedaation ollessa liilan pinnallinen, propofolia annetaan bolusannos ja sa-
malla infuusionopeutta nostetaan (Lyyra, 2014). Jatkuvassa kaytdssa annosta
4-5 mg/kg/h ei pida ylittaa (Terveysportti).

Ladkkeen kulutusta kannattaa arvioida jo ennen kuljetusta ja varata propofolia

matkalle reilusti yli arvioidun tarpeen. Terveysportin laéketietokannan mukaan
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ruiskuun vedetyn propofolin anto on aloitettava valitttmasti. Potilaan aiemmasta
paihteiden kaytosta olisi hyva saada lisatietoja sairaalasta ennen siirtoa. Run-
sas, pitkdaikainen alkoholinkayttd ja muiden keskushermostoa lamaavien |aak-
keiden samanaikainen kayttd lisdd propofolin tarvetta. Opiaattien kaytto tai

akuutti paihtymystila vahentaa propofolin tarvetta. (Kuisma ym. 2013, 247.)

Siirron aikana merkityksellisin propofolin sivuvaikutus on verenpaineen lasku.
Sivuvaikutukset riippuvat laakeaineen pitoisuudesta, joten ladkeannoksen pie-
nentdminen vahentéa sivuvaikutuksia. Hypovolemia tulisi korjata mahdollisuuk-
sien mukaan nestetaytoin jo varhaisessa vaiheessa. Kuitenkin verenkiertoa tu-
kevaan laékitykseen on syyta varautua jo ennen kuljetusta. (Ala-Kokko & Kenta-
la 2006, 960; Scheinin & Valtonen 2006, 118-120; Kuisma ym. 2013, 247.)

5.2.2 Kipulaake

Mahdollisen kivun hoitaminen on tarkedd sedaation aikana. Sympaattinen her-
mosto aktivoituu kivun vaikutuksesta, syke ja verenpaine nousevat ja sydamen
hapenkulutus ja tyomaara lisaantyvat. (Lukkari ym. 2013, 373.) Sedatiivisilla
ladkeaineilla ei ole analgeettista vaikutusta. Tehohoidossa sedatoidut potilaat
saavat usein sedatiivin ja analgeetin yhdistelméaa. Talla yhdistelmalla voidaan
pienentaa yksittdisen ladkeaineen annosta. (Ala-Kokko & Kentala 2006, 956.)

Suomessa yleisimmin kaytetty parenteraalinen opioidi on oksikodoni eli oksikoni
(Ala-Kokko & Kentala, 963). Iv-annosteluun sopivaa oksikodonia on markkinoilla
kolmella eri kauppanimelld. Valmisteiden vahvuus on kaikissa sama 10 mg/ml,
mutta valmisteet sisaltavat eri maaran oksikodonia. TAma on otettava huomioon
annostelua suunniteltaessa. (Terveysportti.) Kipuld&kettd annostellaan boluksi-

na matkan aikana (Lyyra, 2014).
5.2.3 Inotrooppi

Kuljetuksen aikainen hypotensio on yleistd ja se liittyy sedatiivin antamiseen
(Singh, Ferguson, MacDonald, Stewart & Schull 2009). Sedaation aiheuttamaan
hypotensioon on varauduttava etukateen ja se on hoidettava nopeasti (Ricard-
Hibon, Chollet, Belbomme, Duchateau & Marty 2003). Syvassa sedaatiossa

oleva potilas tarvitsee verenkierron tukilaékityksen. Propofolin aiheuttaman peri-
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feerisen vasodilataation korjaamiseksi soveltuu parhaiten noradrenaliini. (Lyyra,
2014.)

Noradrenaliini on inotrooppinen laéke, joka stimuloi alfareseptoreja verisuonis-
sa. Taman seurauksena verisuonet supistuvat ja verenpaine nousee. Kliinises-
sa kaytossa olevan valmisteen vahvuus on 0,5mg/ml tai Img/ml. Valmistetta on
saatavilla 4, 5 ja 10 ml lasiampulleissa. (Terveysportti.) Noradrenaliinin laimen-

nusohje on esitetty alla olevassa kuvassa.

- lisda 4 ml noradrenaliinia 1 mg/ml (=4mg) NaCl 0,9 % 100 ml pulloon
- liuoksen vahvuus on 0,04 mg/ml

- annostus 10 ml/h, nosto vasteen mukaan ilman ylarajaa

Kuva 2. Noradrenaliinin laimennusohje (FinnHEMS infuusio-ohje, 2013).

Liuos sailyy laimentamisen jalkeen 24 tuntia alle 25°C, mutta liuos suositellaan
kaytettavaksi heti laimennoksen jalkeen. (Terveysportti.) Noradrenaliinin vaiku-
tus loppuu nopeasti ja potilaan verenpaine voi laskea. Tasta syysta infuusio ei

saa olla hetkeakaan tauolla. (Lyyra, 2014.)
5.2.4 Nesteet

Nestehoidolla yllapidetaan elimistdén nestetilojen tilavuutta ja koostumusta nor-
maalirajoissa (Salomaki 2006, 363). Siirtokuljetuksen aikana tarvitaan vahintaan
kaksi suoniyhteyttd. Nopeita nestetayttoja varten on turvallisinta avata yksi suo-

niyhteys, josta annostellaan Ringerin liuosta. (Kuisma ym. 2013, 699.)

Kuljetuksen aikana infuusioon voi tulla virtauseste, jos potilaan kasi on koukus-
sa tai jos nesteensiirtolaitteen letku on kierteellda. Virtausesteen vuoksi in-
fuusioneste nousee perusnestepussiin. Kun virtauseste aukeaa, perusneste-
pussiin kertynyt infuusioneste valuu hallitsemattomasti potilaaseen. Nain voi-
daan tahattomasti annostella potilaalle liikaa laéakettd kerralla. Kaikissa perus-
nesteiden letkustoissa on oltava takaiskuventtiili juuri ennen kolmitiehanaa. Ta-
kaiskuventtiili estdd infuusionesteen nousemista infuusiopussiin pain. (Lyyra,
2014.)
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5.3 Siirto ensihoitoyksikon paareille

Ennen siirtoa on hyva tarkistaa kanyylien teippaukset ja intubaatioputken kiinni-
tys. Tarvittaessa kanyylien teipit vaihdetaan. Potilaan stressivasteet kasvavat
siirtAmisen aikana, intubaatioputki aiheuttaa arsytysta nielussa ja vammapoti-
laalla voi olla kipuja. Ennen siirtoa potilaalle annetaan lyhytvaikutteista opioidia
ja tarvittaessa boluksena annos sedatiivia. (Kuisma ym. 2013, 698 - 699; Lukka-
riym. 2013, 354.)

Potilas siirretddn sairaalasangyltéa ensihoitoyksikon paareille ergonomisesti ja
potilaalle kivuttomasti. Siirtoon tarvitaan riittdvasti henkilokuntaa. Potilaan paata
ja niskaa on tuettava siirron aikana. Siirtojen ja nostojen jalkeen intubaatioput-
ken paikka tulee tarkistaa keuhkojen kuuntelulla eli auskultaatiolla. Kaikki ka-
nyylit ja dreenit on tarkistettava myds siirron jalkeen. Mikali kanyyli tai dreeni
irtoaa, on huomattavasti helpompaa laittaa uusi sairaalan tiloissa kuin ahtaassa
autossa. (Kuisma ym. 2013, 698-699; Lukkari ym. 2013, 354.)

5.4 Potilaan turvallinen kuljetusasento

Potilaan asento vaikuttaa hemodynamiikkaan seka keuhkojen mekaniikkaan.
Nukutettu potilas on myds alttiina hermojen, ihon, lihasten seka muiden peh-
mytkudosten paine-, venytys- ja puristusvammoille. Nukutettu potilas kuljete-
taan selkdasennossa. Paa pidetaan suorassa ja kasvot ylospain. Paan alla voi
olla pieni ja matala tyyny, jossa on kuoppa takaraivoa varten. Vartalon tulee olla
suorassa linjassa pitkittaisakseliin nahden. (Rotko 2010, 312; Lukkari ym. 2013,
284-287.) Aivovammapotilaan ylavartaloa kohotetaan 20-30 astetta (Laine &
Kurola 2009).

Kadet tuetaan vartalon viereen siten, jotta ne pysyvat paarien paalla. Har-
tiapunos voi pingottua ja aiheuttaa hermovaurion, jos kasi roikkuu alempana
kuin vartalo. Ensihoitoyksikdn paarit ovat kapeat ja isokokoisilla potilailla kadet
eivat aina mahdu vartalon viereen. K&sien alle voi asetella esimerkiksi ohuen
peiton tukemaan, jotta valtetddn kyynarvarren painuminen paarien laitaa vas-
ten. Turvavyon ja olkavarren valiin laitetaan pehmustetta ehkdisemaan vart-
tindhermon halvausta. (Rotko. 2010, 312; Lukkari ym. 2013, 284-287.)
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Polvien alle voidaan laittaa tyyny estdm&&n yliojennusta tai paarien alaosaa
voidaan sdatdd vastaavaan asentoon. Jalat eivat saa olla ristissa tai roikkua
paarien ulkopuolella. Reisien paalle laitetaan turvavyd napakasti, mutta ei liian
tiukasti. (Rotko. 2010, 312; Lukkari ym. 2013, 284-287.)

5.5 Potilaan lampotalous kuljetuksen aikana

Siirtokuljetuksen aikana potilas altistuu lAmmonhukalle ympariston olosuhteiden
takia. Siirtojen aikana joudutaan paljastamaan ihoa valvontaelektrodien kiinni-
tyksen tai tarkastamisen ajaksi. Kehon ydinlampé laskee anestesian alussa,
kun elimistd pyrkii tasaamaan kehon eri osien lampdtiloja. Normaalitilanteessa
kehon ydinlampé on noin 36-37 astetta. Aareiset eli perifeeriset osat ovat 2-4
astetta vileammat. Ydinlampo laskee 0,5-1,5 astetta lampdtilojen tasoittuessa.
(Kokki, 2013.)

Elimist6 menettdd anestesian aikana kykynsa saadellda lampdd anestesia-
aineiden vaikutuksesta. Merkittava ydinlammon lasku huonontaa potilaiden en-
nustetta ja aiheuttaa haitallisia fysiologisia muutoksia elimistossa. Nukutetun
potilaan siirtokuljetuksen aikana merkityksellisimmat haitat liittyvat hemodyna-
miikkaan ja laakkeiden farmakokinetiikkaan ja -dynamiikkaan. Verisuonten su-
pistuminen lisda sydamen jalkikuormaa ja nostaa verenpainetta. Potilailla ilme-
nee enemman rytmihairioita. Riski sydanlihasiskemialle kasvaa katekolamiinipi-
toisuuden kasvaessa. Ladkeaineiden metabolia hidastuu, ja laadkkeiden seka

aineenvaihduntatuotteiden eritys muuttuu. (Kokki, 2013.)

Potilaan ydinlampda pitaisi mitata yli puoli tuntia kestavan siirtokuljetuksen ai-
kana. Helpoiten tama onnistuu tarykalvomittarilla. Tarykalvomittarin tulos on
suuntaa antava, ja mittari voi helposti ilmoittaa korvakaytavan seinaman lampo-
tilan. (Kokki, 2013.) Jatkuvaan ja luotettavampaan lammodnmittaukseen kayte-

td&n nenanielulampomittaria (Lyyra, 2014).

Siirtokuljetuksen aikana ydinlampda voidaan yllapitaa peittelemalla potilas huo-
lellisesti ja valttamalla ihon paljastamista. Auton sisdlampdétilan voi séataa ja
tarvittaessa potilaan voi peitella lampopeitteella. Nesteet annetaan lammitettyi-
na. Potilaan ihannelampdtila on 36 astetta, tAiman korkeampaa lukemaa ei ole

syyta tavoitella, silla myds liiallinen lammaodnnousu on haitallista. (Kokki, 2013.)
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6 Nukutetun potilaan kuljetuksen aikainen hoito ja tarkkailu

Nukutetun potilaan hoidossa ja tarkkailussa hengitys on ensisijainen tarkkailu-
kohde. Potilaan hengitysliikkeita, ihon varia ja ilmavirran kulkua intubaatioput-
kessa seurataan. (Lukkari ym. 2013, 310 - 311.) Verenkierron hoidossa on kes-
keistd verenpaineen mittaus, jatkuva sydamen sahkodisen toiminnan monitorointi
ja veren happikyllasteisyyden mittaus (Silfvast, Vuori ja Martikainen 2006,
1044). Sedaation syvyytta seurataan vitaalisten elintoimintojen ja kehon ulkois-
ten merkkien avulla. Pinnallisessa sedaatiossa potilas saattaa pyrkia liikutta-
maan itsedan, hanen ihonsa voi olla hikinen, hanen silméansa voivat kyynelehtia

ja potilas saattaa rypistaa otsaansa. (Lukkari ym. 2013, 322.)
6.1 limatie ja hengitys

Nukutetun potilaan ilmatie on turvattu intubaatiolla (Lukkari ym. 2013, 256). In-
tubaatioputken oikea syvyys on noin 22-24 cm (Niemi-Murola, Jalonen, Junttila,
Metsavainio & Poéyhia 2012, 97). Intubaatioon liittyvia komplikaatioita voi esiin-
tya jo putken ollessa paikoillaan. Putki voi vahingossa irrota potilaan liikuttelun

aikana tai putki voi taittua tai tukkeutua eritteista. (Lukkari ym. 2013, 263.)

Silfvast, Vuori ja Martikainen ovat maaritelleet minimivarustuksen hoitolaitosten
valisiin siirtokuljetuksiin teoksessa Anestesiologia ja tehohoito (Rosenberg ym.
2006, 1046). Mikali potilas tarvitsee koneellisesti kontrolloidun ventilaation, tulee
hengityslaitteessa olla vahintaan seuraavat sdadot: FiO2 = sisdanhengitysilman
happiosuus, kertatilavuus, hengitystaajuus, PEEP = positiivinen uloshengityk-
sen loppupaine ja sisaanhengitys - uloshengityssuhde. (Silfvast ym. 2006,
1046.)

Kuljetusrespiraattoreita on markkinoilla useilta eri valmistajilta. Siirtokuljetuksia
varten useat ensihoitopalvelun tuottajat ovat hankkineet kayttdonsa Dragerin
Oxylog 3000 -kuljetusrespiraattorin. Laite on yksinkertainen kayttaa, ja siihen on
mahdollista asettaa suositellut sdadot kuljetuksen ajaksi. Sairaaloiden tulisi jar-
jestaa laitekoulutusta kaikille siirtokuljetuksiin osallistuville hoitajille seka laaka-
reille (Laine & Kurola 2009). Hengityskoneen saadot ovat aina potilaskohtaisia.

Alla olevassa kuvassa on esitetty perussaadoét aikuiselle potilaalle.
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Hengityskoneen perussaadot aikuiselle:

Frekvenssi 12 x/min
- Tidal volume 500 ml
- FiO250 %

- PEEP 5 cmH,0

- Pmax 30 cmH20

Kuva 2. Hengityskoneen perussaadot aikuiselle (Lyyra 2014).

Nukutetulle ja relaksoidulle potilaalle voidaan valita tilavuuskontrolloitu tai pai-
nekontrolloitu ventilaatiomuoto (Lyyra, 2014). Asianmukainen valvonta varmis-
tetaan asettamalla hengityskoneeseen halytysrajat. Halytysten avulla huoma-

taan akilliset muutokset potilaan tilassa. (Drager-kayttoohje, 6.)

Veren happeutumista monitoroidaan pulssioksimetrilla. Sormeen tai korvaleh-
teen kiinnitettdva anturi piirtdd pletysmografisen signaalin monitorin naytolle.
Pletysmografian signaalin voimakkuudesta voidaan paatella, onko saturaatioar-
Vo luotettava. Liian vaimea signaali ei anna luotettavaa arvoa. (Salmenperd &
Yli-Hankala 2006, 342 - 343.)

Valtimoveren hiilidioksidipitoisuudesta saadaan kasitys uloshengityksen loppu-
vaiheen hiilidioksiditasoa (EtCO;) mittaamalla. Uloshengityksen hiilidioksidipi-
toisuutta mitataan kapnometrilla. EtCO, . lukema ilmoitetaan osapaineina tai
prosentteina. (Salmenpera & Yli-Hankala 2006, 342.)

Anturi kiinnitetddn intubaatioputkeen ja hengityssyklin kapnogrammi piirtyy mo-
nitorille. (Salmenpera & Yli-Hankala 2006, 341.) Anturi osoittaa luotettavasti
intubaatioputken sijainnin henkitorvessa (Kuisma ym. 2013, 129). Kapnografian
sammuminen nollatasoon merkitsee respiraattoriletkun irtoamista tai sydan-
pysahdysta. Joissain tapauksissa kyseessa voi olla harvinainen laitevika. (Sal-
menpera & Yli-Hankala 2006, 342.)

Sedaation ollessa liian pinnallinen uloshengityksen hiilidioksidipitoisuus kohoaa
ja kapnogrammikayra on epasaannollinen (Lukkari ym. 2013, 322). Tavoitteena

on normoventilaatio, jolloin EtCO, pidetdan valilla 4,5-5,5 kPa (Lyyra, 2014).
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Aivovammapotilaalle hyperkarbia on haitallista ja tavoite EtCO, on 4,0—4,5 kPa
(Laine & Kurola, 2009; Lyyra, 2014).

Ventilaatiovajauksessa EtCO; nousee, ja keuhkojen tuuletusta tarvitsee lisata.
Hengityskoneesta nostetaan frekvenssia, muutama minuutti vastetta seuraten.
(Lyyra, 2014.)

6.2 Verenkierto

Liikkuvan auton kiihdytysvoimat ja pystysuuntaiset liikkeet voivat aiheuttaa ve-
renkierron epavakautta etenkin sedatoidulla ja hypovolemisilla potilailla (Jevon
& Ewens, 2001). Verenpainetta seurataan vahintaan viiden minuutin valein, tar-
vittaessa tiheAmminkin. Sedatoivien ja analgeettisten laakkeiden vaikutuksesta
verenpaineeseen voi tulla akillisiakin muutoksia. Matalien verenpaineiden taus-
talla voi olla laékevaikutusten lisdksi hypovolemia tai riittdmaton laskimoveren
paluu sydameen. (Lukkari ym. 2013, 314.) Hypovolemiaa korjataan nesteytta-
mall&a bolusannoksin 200 ml vastetta seuraten (Lyyra, 2014).

Korkeiden verenpaineiden taustalla voi olla liian kevyt sedaatio, kipu, hapen-
puute tai hiilidioksiditason nousu. Korkeita verenpaineita hoidetaan syventamal-
|& sedaatiota, antamalla kipuldakettd ja tarkistamalla ventilaatio. (Lukkari ym.
2013, 314.) Aivovammapotilaiden korkeita verenpaineita hoidetaan vain erityis-

tapauksissa neurokirurgia konsultoiden (Laine & Kurola, 2009).

Olkavarresta tiheasti mitattu verenpaine aiheuttaa laskimoveren tungosta. Ve-
renpainearvojen ollessa erityisen alhaiset tai korkeat mittausaika hidastuu, ja
virhelukemia esiintyy enemman. My6s rytmih&iridt aiheuttavat virhelukemia.
(Lukkari ym. 2013, 171.) Verenpaineen mittaaminen mansetilla on epaluotetta-

vaa kuljetuksen aikana (Kuisma ym. 2013, 697).

Jatkuva invasiivinen verenpaineen ja valtimopainekayran seuranta antavat lisé-
arvoa nukutetun potilaan hoitoon. Invasiivinen verenpaineen mittaus on luotet-
tava ja kayttokelpoinen tapa mitata verenpainetta. Siirron aikana nukutettujen
potilaiden verenpainetta tulisi aina mitata invasiivisesti. Verenkierto-
olosuhteiden ja laakevasteiden seuranta helpottuu. (Laine & Kurola, 2009; Luk-
kari ym. 2013, 171.)
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Invasiivinen paineenmittausletkusto on nollattava uudelleen aina, kun mittaus-
anturin ja mittaustason valinen suhde muuttuu. Paineenmittausanturi on asetet-
tava potilaan keskikainalolinjaan sydamen vasemman eteisen tasolle. Liian al-
haalla tai korkealla oleva mittausanturi antaa virheellisia painelukemia. Jos an-
turi on liilan korkealla, verenpainearvo on todellista matalampi, ja jos anturi on
lian matalalla, verenpainearvo on todellista korkeampi. (Linden & llola 2013,
57-59.)

Pulssioksimetrin pulssinayttoa (fotopletysmografia) kaytetdan myods sydamen
sykkeen valvontaan. EKG:n piirtdmaa kayraa ja pulssinayttoa vertaamalla voi-
daan arvioida rytmihairididen hemodynaamista merkitystd. Pulssinayton muu-
toksia tarkkailemalla voidaan my6s arvioida ihon verenkierron tilaa. Kehittymas-
sa oleva hypovolemia tai kivun aiheuttama sympaattisen hermoston aktivaatio

saattaa nakya kayran muutoksena. (Salmenpera & Yli-Hankala 2006, 343.)

Sydamen sahkdista aktiviteettia seurataan monitorilla tarkkailemalla syketaa-
juutta, rytmihairiéita ja mahdollisten sydanlihasiskemioiden ilmenemista. Syke-
taajuus on keskeinen valvontasuure, silla se heijastaa sedaation syvyytta ja

kiertavan verivolyymin riittavyytta. (Lukkari ym. 2013, 242.)
6.3 Tajunta

Siirtokuljetuksissa sedaation syvyytta arvioidaan fysiologisisten muuttujien pe-
rusteella. Muutokset verenpaineessa ja pulssissa, potilaan omat hengenvedot,
likkuminen tai intubaatioputken kakominen kertovat pinnallisesta sedaatiosta.
Sedaatiota tulisi syventéda jo ennen kuin muutoksia ilmenee. Muuttujien havait-
seminen lilkkkuvassa ja meluisessa autossa on vaikeaa. Potilaat sedatoidaan

hyvin jo varhaisessa vaiheessa. (Lyyra, 2014.)

Sedaation riittavyytta seka syvyytta voidaan anestesian ja tehohoidon aikana
mitata valvomalla aivojen toimintaa. Valvonnalla pyritddn myds valttamaan aivo-
jen iskemiaa. Monitoroinnissa kaytetaan spontaania aivoséhkokayraa (elektro-
enkelografia=EEG) tai mita tahansa keskiarvoistettua aivokuorella syntyvaa he-
ratevasteen aaltomuotoa (Salmenpera & Yli-Hankala 2006, 357.) Kaytetyimmat
menetelmat Suomessa ovat aivosahkokayran eli EEG.n entropiaindeksi ja bi-

spektri-indeksi. Syvyytta kuvataan asteikolla 0-100, ja lukuarvo pienentyy tajut-
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tomuuden alkaessa ja kasvaa herddmisvaiheessa. EEG:hen perustuvat mittarit
soveltuvat hyvin propofolin vaikutuksen arviointiin. (Salmenpera & Yli-Hankala
2006, 357.)

BIS-indeksin monitoroinnin kayttd vahentaa sedatiivin ali- tai yliannostelua. Se
olisi helppokayttdisyytensa, pienen kokonsa ja hintansa puolesta arvokas lisa
sedaation syvyyden mittaamiseen myo6s sairaalan ulkopuolisessa hoidossa.
(Deschamp, Carlton, Phillips & Norris, 2001.)

6.4 Tapahtumien dokumentointi

Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista ohjaa potilaan hoidon
kirjaamista. Asetuksessa maaritellaan mité tietoja potilaasta, hoitohenkilokun-
nasta ja annetusta hoidosta kirjataan potilaspapereihin. Potilasasiakirjoihin tulee
tehda tarvittavat merkinnét potilaalle annetusta ensihoidosta seka sairaankulje-
tukseen liittyvasta hoidosta ja seurannasta. Jos laakéari osallistuu ensihoitoon tai
sairaankuljetukseen henkilokohtaisesti tai konsultaation perusteella, taman tu-

lee kayda ilmi potilasasiakirjoista. (Asetus potilasasiakirjoista, 2009.)

Kuljetuksen aikaiset hoidot ja havainnot kellonaikoineen kirjataan huolellisesti
ensihoitokertomukseen. Huolellinen kirjaaminen lisd& ensihoitajan oikeusturvaa
ja potilasturvallisuutta. Kelan kayttdméssa SV210-kaavakkeessa on rajallinen
tila kirjaamiselle. Lisaksi voidaan kayttaa tavallista A4-kokoista paperia. Paperin
valinnassa on huomioitava sailyvyys. (Kuisma ym. 2013, 700-701.) Potilasasia-
kirjojen sailyvyytta ja kaytettavyytta on maaritelty asetuksessa potilasasiakirjois-
ta. Potilasasiakirjat tulee laatia ja sailyttaa sellaisia valineita ja menetelmid kayt-
téen, etta asiakirjoihin sisaltyvien tietojen eheys ja kaytettavyys voidaan turvata
tietojen sailytysaikana (Asetus potilasasiakirjoista, 2009). Paperi on virallinen
potilasasiakirja ja se litetddn ensihoitokertomukseen. Leikkaussalien ja teho-
osastojen kirjaamiskaavaketta voidaan myds hyodyntaa. (Kuisma ym. 2013,
700 - 701.)
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7 Nukutetun potilaan siirtokuljetuksen tarkistuslista

Laaketieteessa yksi keskeisista periaatteista on olla vahingoittamatta potilasta.
Nykyisessa muodossaan potilasturvallisuudesta on puhuttu lansimaisessa ter-
veydenhuollossa vasta toistakymmenta vuotta. Maailman terveysjarjesto WHO
on vuodesta 2004 alkaen aktiivisesti osallistunut maailmanlaajuisen potilastur-

vallisuuden kehittdmiseen. (Aaltonen & Rosenberg 2013, 8.)

Potilasturvallisuuden parantamiseksi ja yllapitdmiseksi on kehitetty useita erilai-
sia menetelmia (Aaltonen & Rosenberg 2013,16). Terveydenhuollossa tarkis-
tuslistoja on kaytetty muistin tukena jo kymmeni& vuosia. Tarkistuslistat ovat
tulleet terveydenhuollon maailmaan ilmailun alalta. (Blomgren & Pauniaho
2013, 275.) Lahelta piti - tilanteiden ja tapahtuneiden virheiden mydéta on tullut
tarve kehittda ja kayttaa tarkistuslistoja. Tarkistuslistoista on todettu olevan hy6-
tya erityisesti tilanteissa, joissa tarvitaan suurta tarkkuutta, nopeaa tyodtahtia
sekd monien asioiden yhtaaikaista hallintaa. (Blomgren & Pauniaho 2013, 276.)
Tarkistuslista auttaa muistamaan tarkeita yksityiskohtia ja tukee ei-teknisia taito-
ja kuten kuuntelemista ja valppautta. Lista tuo toimintaan jarjestelmallisyytta,
turvallisuutta ja kurinalaisuutta. (Blomgren & Pauniaho 2013, 282-283.)

Nukutetun potilaan siirtokuljetus saattaa tulla yksittdisen ensihoitajan kohdalle
harvoin. Usein potilaan tila on kriittinen ja potilas on kuljettava nopeasti jatkohoi-
topaikkaan. Muistettavia asioita on paljon ja yhdenkin asian muuttuminen voi
vaikuttaa merkittavasti potilaan tilaan. Alla olevassa kuvassa on esitelty tarkis-

tuslista nukutetun potilaan siirtokuljetusta varten.
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Kuva 3. Nukutetun potilaan siirtokuljetuksessa kaytettava tarkistuslista.

Tarkistuslistan tavoitteena on toimia muistin tukena ja ohjata ensihoitajaa tark-
kailemaan potilaan tilaa jarjestelmallisesti ABCD —toimintamallia hyddyntéen.
ABCD —toimintamalli on hoitotydssa yleisesti kaytdssa oleva toimintamalli, jossa
edetddn suurin uhka-periaatteen mukaan. (Kuisma ym. 2013, 520.) Tarkistuslis-
tassa mainitut asiat kirjataan ensihoitokertomukseen ja tilaa arvioidaan sdannol-

lisin valiajoin.

Nukutetun potilaan ilmatie on turvattu intubaatiolla, sen vuoksi tassa tarkistuslis-
tassa intubaatio ja siihen liittyvat asiat ovat kohdassa A (=Airway). Intubaa-
tioputken koko ja syvyys kirjataan, seka tarkistetaan intubaatioputken kiinnitys.

Hengityskoneen letkusto ja autossa olevan imulaitteiston toiminta tarkistetaan.

Tassa tarkistuslistassa hengityskoneeseen liittyvat sdadot ovat kohdassa B

(=Breathing). S&adot ovat potilaskohtaisia ja l&ht6tilanteen arvot on térkea kirja-

23



ta ensihoitokertomukseen. Ensihoitokertomukseen kirjataan kertahengitystila-
vuus (=Tidal) millilitroina. Hengitystaajuus (=Fr) kirjataan kuinka monta kertaa
minuutissa kone hengittdd potilaan puolesta. PEEP (=Positive end expiratory
pressure) eli positiivinen loppu-uloshengityspaineen (Kuisma ym. 2013, 782) ja
Pmax (=enimmaisilmatiepaine) arvot kirjataan vesisenttimetreind. FiO; eli si-
saan hengitettavdn hapen osuus Kkirjataan prosentteina. Monitorilta kirjataan
lisdksi SpO; eli valtimoveren happikyllasteisyys prosentteina seka EtCO, (=End-
tidal CO,) eli uloshengityksen hiilidioksidipitoisuus kirjataan kiloPascaleina, pro-

sentteina tai elohopeamillimetreina laitteesta riippuen.

Verenkiertoon, nesteytykseen ja verenkierron tukiladkitykseen liittyvat asiat ovat
tassa tarkistuslistassa mainittu kohdassa C (=Circulation). Neste 1 ja neste 2
kohtiin kirjataan mita nestettd annetaan ja pussin tilavuus millilitroina. Oikean
nestelinjan I0ytamisen helpottamiseksi infuusioletkuston potilaan puoleiseen
paahan voi laittaa pienen teipin (Nestel) merkiksi. Verenkierron tukilaékitykses-
ta kirjataan ladkkeen nimi ja infuusionopeus millilitroina tunnissa. Potilaan tilasta
riippuen, systoliselle verenpaineelle on yleensa asetettu joko ala- tai ylatavoi-
tearvo. Tavoitearvo kirjataan ensihoitokertomukseen ja verenpaine pyritaan pi-

tamaan tavoitearvon sisalla.

Tajunta, kipuldadkitys ja potilaan lampétilan seuraaminen ovat kohdassa D
(=Disability). Sedatoivan laakkeen nimi ja infuusionopeus kirjataan millilitroina
tunnissa. Kipulddke annostellaan boluksina matkalla, kipulaakkeen nimi, vah-
vuus ja bolusannoksen maara kirjataan ensihoitokertomukseen. Potilaan lamp6-
tilaa seurataan matkalla joko nenanielumittarilla tai tarykalvomittarilla. Ne-
nanielumittarin arvo ndkyy ajantasaisesti monitorilla, mutta tarykalvolta lampdti-
la on mitattava erikseen. Tarke&a on kirjata lampdtilan lahtéarvo ja lampdtila

luovutettaessa potilasta jatkohoitopaikkaan.

Tarkistuslista on tehty tyotehtavista, jotka ovat alttiita virheille ja tarkistettaviksi
kohteiksi on valittu tydtehtavat, joiden laiminlydnti voi aiheuttaa potilaalle haittaa
(Blomgren & Pauniaho 2013, 287). Tarkistuslista on lyhyt ja helppolukuinen ja
kohtien lapikdyminen on nopeaa. Lista etenee helposti muistettavassa jarjes-
tyksessa. (Blomgren & Pauniaho 2013, 288).
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8 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia kirjallisuuskatsauksen avulla, kuinka nu-
kutettua aikuispotilasta hoidetaan ambulanssissa siirtokuljetuksen aikana. Ta-
voitteena oli lisdtd omia valmiuksia, kehittdéad olemassa olevia hoitokaytantoja
seka ensihoidon laatua nukutetun potilaan siirtokuljetuksen aikaisessa hoidos-

Ssa.

Hoidon toteuttamisen tueksi tein tarkistuslistan, jota voi hyédyntaa kuljetusten
aikana. Tarkistuslista siséltaa lyhyesti asiat, joita taytyy tarkkailla ja jotka tulee
muistaa siirron aikana. Lista etenee ABCD — periaatteella, joka on ensihoidossa
yleisesti kaytdssa oleva muistisaantd. Tarkistuslistaa voi hyddyntaa tydelamas-

sa.

Suomessa ensihoidon tutkimuksia on tehty vahan johtuen mahdollisesti ensi-
hoidon laakareiden koulutusrakenteesta. Ulkomaisia tutkimuksia on tehty run-
saammin, mutta ne eivat kuitenkaan ole kaikilta osin vertailukelpoisia Suomen
olosuhteisiin. Ulkomailla koulutusjarjestelma on erilainen, ja monessa maassa
ensihoito on laakarijohtoista. Suomessa ensihoitajilta vaaditaan paljon osaamis-
ta, jota testataan saanndllisesti.

Tutkimuksia etsiessa haasteena oli hakusanojen I6ytaminen. Ulkomailla siirto-
kuljetukset eivat valttamattd ole osana ensihoitoa. Ulkomailla tehdaan paljon
potilassiirtoja helikopterilla tai lentokoneella. Olosuhteet ovat erilaiset kuin maa-

ambulanssissa.

Koulutuksessa panostetaan nykyaan simulaatio-oppimiseen ja -harjoitteluun.
Vaativat teho-osastotasoiset siirtokuljetukset eivat siséltyneet omaan koulutuk-
seen. Sen voisi mielestani ottaa yhden iltapaivan simulaatio-caseksi teho-

osastoharjoittelun yhteyteen.

Muutama jatkotutkimusaihe nousi esille ty6ta tehdessd. Mielikuvani mukaan
potilaiden lampdtalouteen ei kiinniteta riittavasti huomiota ensihoidossa ja kulje-
tusten aikana. Nukutettujen potilaiden lampétila voi laskea merkittavasti kulje-

tusten aikana. Erillinen kaavake nukutetun potilaan hoidon kirjaamiseksi olisi
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hyva. Joillain sairaaloilla on kaytéssd omat kaavakkeet. Kaavakkeessa tulisi olla

riittvasti tilaa kirjata verenpaineita ja laakityksen muutoksia.

Opinnaytetyon tekeminen yksin oli valilla haastavaa. Tutkimuksia oli tydlasta
etsia ja omaan tydhon sokeutui helposti. Opinnaytetyon tekeminen on kuitenkin
ollut opettavainen kokemus, olen oppinut etsim&én tutkittua tietoa ja arvioimaan
sita kriittisesti. Olen kehittynyt kirjoittajana ja englannin kielen taitoni on paran-
tunut prosessin aikana. Jos viela joskus teen opinnaytetyon, kiinnitin enemman
huomiota aiheen valintaan ja siihen, ettd aiheesta l6ytyy tarpeeksi tutkittua tie-

toa.

26



Lahteet

Aaltonen, L-M. & Rosenberg, P. 2013. Primum est non nocere. Teoksessa Aal-
tonen, L-M. & Rosenberg, P. (toim.) 2013. Potilasturvallisuuden perusteet. Hel-
sinki: Duodecim, 8-20.

Ala-Kokko, T. & Kentala, E. 2006. Sedaatio ja kivunhoito tehohoidossa. Teok-
sessa Rosenberg, P., Alahuhta, S., Lindgren, L., Olkkola, K. & Takkunen, O.
(toim.) Anestesiologia ja tehohoito. Helsinki: Duodecim, 954-966.

Blomgren, K. & Pauniaho, S-L. 2013. Terveydenhuollon tarkistuslistat. Teok-
sessa Aaltonen, L-M. & Rosenberg, P. (toim.) 2013. Potilasturvallisuuden pe-
rusteet. Helsinki: Duodecim, 274-292.

Deschamp, C., Carlton Jr, F.B., Phillips, W. & Norris, D. 2001. The bispektral
index monitor: A new tool for air medical personnel. Air Medical Journal 20(5),
38-39.

Hakala, J.T. 2004. Opinnayteopas ammattikorkeakouluille. Tampere: Gaudea-
mus-Kkirja.

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2009. Tutki ja kirjoita. 15. Uudistettu
painos. Porvoo: Bookwell.

Jetsonen, M., Karvonen, M. & Wickstrand, M. 2013. Tehohoitopotilaan siirto.
Tyo6ohje. Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri.

Jevon, P. & Ewens, B. 2001. Care of patients on the move. Nursing Times
97(4), 35.

Kokki, H. 2013. Perioperatiivinen lampdtalous. Finnanest 46(2), 138-143.

Kuisma, M., Holmstrom, P., Nurmi, J., Porthan, K. & Taskinen, T. 2013. Ensihoi-
to. Helsinki: Sanoma Pro

Kayttbohje, Oxylog3000plus. Drager medical.

Laine, H. & Kurola, J. 2009. Aivovammapotilas keskussairaalassa - hoidon ta-
voitteet ja siirron jarjestdminen. Finnanest 42(2), 133-136.

Liikenneturva. Internet-sivut. www.liikenneturva.fi. Luettu 25.2.2014.

Linden, H. & llola, T. 2013. Invasiivisen paineenmittauslaitteiston valmistelu ja
kayttd. Teoksessa Heikkinen, K. Hoikka, A. Honkanen, R. & Katomaa, J. Anes-
tesiahoitotydn kasikirja. Helsinki: Duodecim, 57-59.

Lukkari, L., Kinnunen, T. & Korte, R. 2013. Perioperatiivinen hoitotyd. Helsinki:
Sanoma Pro

Lyyra, M. 2014. Erikoislaakari. FinnHEMS. Vantaa. Sahkopostiviestit 9.2. —
29.3.2014.

27



Martin, T. 2012. Transporting the adult critically ill patient. Surgery 30(5), 219-
224,

Milligan, J E., Jones, C.N., Helm, D.R. & Munford, B.J. 2011. The principles of
aeromedical retrieval of the critically ill. Trends in Anaesthesia and Critical Care
1 22-26.

Niemi-Murola, L., Jalonen, J., Junttila, E., Metsavainio, K. & Péyhia, R. 2012.
Anestesiologian ja tehohoidon perusteet. Helsinki:Duodecim.

Ricard- Hibon, A., Chollet, C., Belbomme, V., Duchateau, F-X. & Marty, J. 2003.
Epidemiology of adverse effects of prehospital sedation analgesia. The Ameri-
can Journal of Emergency Medicine 21(6), 461-466.

Rosenberg, P., Alahuhta, S., Lindgren, L., Olkkola, K. & Takkunen, O. (toim.)
2006. Anestesiologia ja tehohoito. Helsinki:Duodecim.

Rotko, A. 2010. Leikkausasennot anestesiologin ndkdkulmasta. Finnanest
43(4), 312-318.

Salmenpera, M. & Yli-Hankala, A. 2006. Potilaan valvonta anestesian aikana.
Teoksessa Rosenberg, P., Alahuhta, S., Lindgren, L., Olkkola, K. & Takkunen,
O. (toim.) Anestesiologia ja tehohoito. Helsinki: Duodecim.

Salminen, A. 2011. Mika kirjallisuuskatsaus? Johdatus kirjallisuuskatsauksen
tyyppeihin ja hallintotieteen sovelluksiin. Vaasan yliopiston julkaisuja.

Salomaki, T. 2006. Nestehoito toimenpiteen yhteydessa. Teoksessa Rosen-
berg, P., Alahuhta, S., Lindgren, L., Olkkola, K. & Takkunen, O. (toim.) Anes-
tesiologia ja tehohoito. Helsinki: Duodecim, 363-368.

Scheinin, H. & Valtonen, M. 2006. Laskimoanestesia-aineet ja sedaatiolaak-
keet. Teoksessa Rosenberg, P. Alahuhta, S. Lindgren, L. Olkkola, K. Takkunen,
O. (toim.) Anestesiologia ja tehohoito. Helsinki: Duodecim, 113-126.

Silfvast, T., Vuori, A. & Martikainen, M. 2006. Hatatilapotilaan tilan arviointi ja
kuljetus. Teoksessa Rosenberg, P., Alahuhta, S., Lindgren, L., Olkkola, K. &
Takkunen, O. (toim.) Anestesiologia ja tehohoito. Helsinki: Duodecim, 1039-
1044.

Singh, J.M., Ferguson, N.D., MacDonald, R.D., Stewart, T.E. & Schull, M.J.
2009. Ventilation Practices and Critical Events during Transport of Ventilated
Patients outside of Hospital: A Retrospective Cohort Study. Informa Healthcare
13(3), 316-323.

Singh, J.M., MacDonald, R.D. & Ahghari, M. 2014. Critical Events During Land-
Based Interfacility Transfer. Annals of Emergency Medicine 9.1.2014.

Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 6.4.2011/340.
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2011/20110340. Luettu 12.1.2014

28



Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista. 30.3.2009/298.
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2009/20090298. Luettu 10.2.2014.

Terveysportti. Duodecim ladketietokanta. http://ezproxy.saimia.fi:2055. Luettu
10.1.2014

Valtioneuvoston asetus ammattikorkeakouluista 15.5.2003/352.
https://lwww.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2003/20030352. Luettu 15.3.2014.

Valvira. Anestesian ja sedaation anto ensihoidossa. Kannanotto. 11.2.2014,

julkaistu 3.3.2014.
http://www.valvira.fi/tietopankki/kannanotot/anestesian_ja_sedaation_anto_ensi
hoidossa - valviran_kannanotto. Luettu 10.3.2014.

29



