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1 JOHDANTO

Vuonna 2011 Suomessa syntyi 60 258 lasta, joista 5,6% syntyi ennenaikaisena
eli ennen 38. raskausviikkoa (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2013). Ennenai-
kaisten synnytysten syita ollaan tutkittu Iaaketieteessa yllattdvan vahan, vaikka
nailla keskoslapsilla on muita lapsia huomattavasti suurempi riski sairastua,
vammautua pysyvasti tai kuolla ensimmaisen elinviikon aikana. Ennenaikaisuut-
ta pidetaan edelleenkin yhtena suurimpana laadukkaan elinian lyhentymista ja

elamanlaadun heikkenemista aiheuttavana tekijana globaalisti. (Hallman 2010).

Perimmaisia syitd ennenaikaiselle synnytykselle ei taysin tiedeta, ja vain puo-
lessa tapauksista syy saadaan jalkikateen selville. Riskitekijoita kuitenkin tunne-
taan ja niitd ovat muun muassa monisikidéraskaus, aidin aikaisemmat ennenai-
kaiset synnytykset, mahdolliset krooniset sairaudet, raskausajan paihteiden

kayttd, sosiaalinen luokka seka synnyttavan aidin ika (Tiitinen 2013).

9Lives Oy tuottaa Varsinais- Suomen alueella ensihoitopalvelua, asemapaikka-
naan Turku. Paaasiallinen tehtava 9Lives Oy:lla on suorittaa Turun yliopistolli-
sen keskussairaalan (TYKS) kiireettomia ja kiireellisia hoitolaitossiirtoja. Muina
aikoina 9Lives Oy:n ambulanssit suorittavat myds hatakeskuksen alaisuudessa

kansalaistehtavia.

Hoitolaitossiirrot kattavat kaytanndéssa TYKS:n kaikki osastot, mukaan lukien
lastenosastot. Lapsipotilaat tuovat ensihoitohenkilokunnan tyéhoén tervetullutta
vaihtelua, mutta myds paljon haastetta. TYKS:n vastasyntyneiden teho-osaston
(Keskola) erityispotilasryhma ovat tehosiirtokuljetusta vaativat vastasyntyneet ja
keskoset. Nama pienet potilaat vaativat kuljetuksen ambulanssilla erillisessa
siirtokuvoosissa, eli paarien paalle rakennetussa keskoskaapissa. Tahan poti-
lasryhmaan kuuluvat vastasyntyneet ja keskoset ovat usein kriittisesti sairaita ja

vaativat kiireellisen kuljetuksen toiseen yliopistosairaalaan. (Vanttinen 2014)

Vastasyntyneiden ja keskosten tehosiirtokuljetukset eivat ole 9Lives Oy:n ensi-

hoitohenkildstolle rutiinia niiden harvinaisuuden vuoksi. Nama siirtokuljetukset
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toteutetaan yhdessa Keskolan tyontekijoiden kanssa. Kaytanndssa potilasta
lahtee ensihoitohenkildston kanssa saattamaan anestesialaakari ja lapsiin eri-
koistunut sairaanhoitaja. 9Lives Oy katsoi tarpeelliseksi tarjota tyontekijoilleen
kattavan toimintaohjeen ja ambulanssin tarkistuslistan vastasyntyneiden ja kes-
kosten tehosiirtokuljetuksia koskien. Toimintaohjeen ja tarkistuslistan avulla
moniammatillinen yhteistyd Keskolan kanssa helpottuisi, potilasturvallisuus pa-

ranisi ja hoidon laatu pysyisi ylla.

Opinnaytetyon tarkoituksena on luoda 9lives Oy:lle opas, joka sisaltda kaiken
oleellisen tiedon siitd mita ensihoitajan olisi hyva tietdd vastasyntyneiden ja
keskosten tehosiirroista. Taman lisaksi luodaan tarkistuslista, joka tulee jokai-
seen tehokyyteja toteuttavaan ambulanssiin. Tarkastuslistojen avulla tyontekijat
voivat varmistaa, ettd ambulanssit ovat keskostehosiirtovalmiudessa seka voi-

vat viela varmistaa mihin heidan taytyy pystya varautumaan siirron aikana.

Perehdytyskansion paallimmainen tavoite on luoda yhtenaiset toimintamallit,
joita tyontekijat voivat kayttaa keskostehosiirroissa. Yhtenaisten toimintamallien
tarkoituksena on lisatd potilasturvallisuutta minimoimalla toimintakaytantojen

poikkeamat.

Ranskassa tehdyn tutkimuksen mukaan poikkeamia oli saatu vahennetyksi
standardisoimalla siirron aikaisia tapahtumia ja kalustoa seka kouluttamalla siir-

toja suorittavaa henkildkuntaa (Fanara ym. 2010).

Opinnaytetyd on osa Turun ammattikorkeakoulun johtamaa “Ammatillisen
osaamisen ja viranomaisyhteistyon kehittdminen ensi- ja akuuttihoidossa” eli
AMOVIRKE-projektia. Projektin tarkoituksena on parantaa viranomaisyhteistyo-
ta ja potilasturvallisuutta seka parantaa hoidon tuloksellisuutta. Myds koulutuk-
sellinen yhteisty6 eri viranomaisten kanssa kuulu AMOVIRKE-projektiin. Projek-
tin paapaino on yhteistyon kehittamisessa ja toimintamallien luomisessa Varsi-
nais-Suomen sairaanhoitopiirin alueella. Tassa tydssa painopiste on ammatilli-

sen osaamisen lisaamisessa. (Turun ammattikorkeakoulu 2010)
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2 OPINNAYTETYON TAVOITE

Opinnaytetydbmme tavoite on vastata 9Lives Oy:n esittamaan tarpeeseen. Vas-
tasyntyneiden ja keskosten sairaaloiden valiset tehosiirrot ovat tehtavina melko
harvinaisia, joten harva ensihoitaja on niihin rutinoitunut. Lisaksi, yksittaisen
ensihoitajan rooli ndissa tehtavissa poikkeaa tavallisista siirtokuljetuksista, silla
mukana on aina lahettavasta sairaalasta lastenlaakari ja sairaanhoitaja, toisin

kuin yleensa (Vanttinen 2014).

Opinnaytety6ssa halutaan vastata kysymyksiin, joita 9Lives Oy:n tyontekijoilla
oli esittda koskien vastasyntyneiden ja keskosten tehosiirtoja. Opinnaytetydn
tavoitteena on myds toimia ikdan kuin sananvalittdjana ensihoitajien ja TYKS:n
vastasyntyneiden osaston valilla, silla opinnaytetyota tehtaessa tehtiin havainto-
ja, etta tehosiirtoihin osallistuvien eri toimijoiden roolit eivat ole taysin selkeita

toisilleen.

Ambulanssissa tydskentelevan ensihoitajan omalla vastuulla on huolehtia tyo-
vuoron alussa kaluston tarkastamisesta. Tydnantaja vastaa kaluston hankkimi-
sesta, mutta auton varustelun tarkastaminen ja tdydentdminen kuuluu vuoron
alussa tyontekijoille. Huolella perehdytetyn/perehtyneen ensihoitajan tulisi olla
tietoinen riittavasta tarvikkeiden maarasta ja sijainnista. Monissa ambulansseis-
sa on kaytdossa "aamutarkistuslista”, minka avulla voidaan kayda lahes koko
auto lapi. Myds VALVIRA on tehnyt ohjeen ambulanssin tarkastamiseen (Liite
1). Lista kasittda lahinna minivaatimukset varustelusta eri tason yksikoissa.
Opinnaytetydbmme lopputuotos tukee ensihoitajaa auton tarkastuksessa, silla
siitd ilmenee tarkeimmat asiat, joita tulee olla huomioituna ennen vastasynty-

neiden ja keskosten tehosiirtoja.

Taman opinnaytetyon lopputuotteena oleva tarkistuslista tulee sisaltamaan
yleista tietoa vastasyntyneiden ja keskosten tehosiirroista. Yleisen esittelyn jal-
keen tullaan kdymaan lapi jokainen vastasyntyneiden osastolta mukaan tuleva
laite, jotka eivat usein ole kovin tuttuja ensihoitajille. Vaikka mukaan tulevat las-

tenladkari ja sairaanhoitaja ovat naista laitteista lahtokohtaisesti kayttdvastuus-
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sa matkan aikana, on ensihoitajien hyva olla tietoisia niiden toimintamekanis-
meista ja kayttotarkoituksista. Lopputuote tulee sisaltdmaan myds tietoa ambu-
lanssissa olevista laitteista, kuten invertterista ja happipulloista. Oletusarvo kui-
tenkin on, etta ensihoitajilla on jo valmiiksi pohjatieto olemassa naista laitteista.
Lopuksi lopputuotteemme sisaltaa tarkeaa tietoa itse siirtoon liittyen, jotka saa-
vutimme haastattelemalla toimijoita eri ammattiryhmista ja yhdistelemalla naita

ideoita.

Luotujen toimintaohjeiden avulla ensihoitohenkiléston on helpompi hahmottaa
omaa toimenkuvaansa siirron aikana. Tarkistuslista olisi suotavaa sijoittaa jo-
kaiseen keskossiirtoihin kykenevaan yksikkdon, joita Turussa toimivalla 9Lives
Oy:lla on talla hetkella ainakin kaksi. (EVS 1415 ja EVS 1416). Nama yksikot on
varusteltu hoitotason toimenpiteitd ajatellen. Naiden ambulanssin varusteluun
normaalisti kuuluvien tarvikkeiden lisdksi on kuitenkin varauduttava erityisesti
keskostehosiirrossa tarvittaviin valineisiin ajatellen esimerkiksi kuljetettavaa siir-
tokuvoosia (paareille istutettu keskoskaappi). Valineet ja varusteet luetteloidaan

tarkemmin mydhemmin tassa tydssa.
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3 KESKONEN POTILAANA

Keskosuuden astetta maaritellaan kirjallisuudessa seka raskauden keston etta
syntymapainon mukaan. Raskausviikkojen mukaan keskosella tarkoitetaan lap-
sia, jotka ovat syntyneet ennen 37. raskausviikon tayttymista. Syntymapainon
mukaan keskoseksi maaritellaan lapsi, joka on syntyessaan painanut alle 2500
g (Fellman & Jarvenpaa 2004). On kuitenkin huomioitava, etta viidesosa lapsis-
ta, joiden syntymapaino on ollut alle 2500 g eivat ole syntyneet ennenaikaisesti
(Tiitinen 2013).

Kirjallisuudessa kaytetaan myos termeja pieni keskonen, seka erittain pienipai-
noinen keskonen. Pieneksi keskoseksi maaritellaan lapsi, joka on syntynyt en-
nen 32. raskausviikon tayttymista, tai joka on syntynyt alle 1500 g painoisena.
Erittain pienipainoisia keskosia ovat lapset, jotka ovat syntyneet ennen 28. ras-
kausviikon tayttymista tai joiden syntymapaino on ollut alle 1000 g (Fellman &

Jarvenpaa 2004).

Kaikki ennen 34 raskausviikkoa syntyneet keskoslapset tarvitsevat sairaalahoi-
toa ja ennen 30 raskausviikkoa syntyneet viela tehostettua hoitoa ja valvontaa.
Keskoslasten elimistd ja rakenteet eivat ole viela kehittyneet riittavasti ennen
syntymaa. Tama altistaa keskoslapset muita herkemmin eri komplikaatioille ja
sairauksille. Keskosten yleisimmat ongelmat liittyvat peruselintoiminnoista vas-
taavien elinten, kuten verenkierto- ja hengityselinten, sairauksiin seka neurolo-

gisiin oireisiin. (Fellman & Jarvenpaa 2004)

Aivoverenvuodot ovat vakava komplikaatio keskoslapsilla ja tutkimukset osoit-
tavat, ettd varsinkin hyvin ennenaikaisesti syntyneilld keskosilla aivoveren-
vuodot ovat yleisin CP-vammaisuuden aiheuttaja (Pishva ym. 2012). Aivove-
renvuotojen esiintyvyyden onkin todettu olevan kaantaden verrannollinen si-

kidikaan nahden (Fellman & Jarvenpaa 2004).

Tavallisin hengityselinten komplikaatio keskosilla on RDS-tauti (respiratory dis-

tress syndrome), eli vastasyntyneen hengitysoireyhtyma. RDS oireyhtyman
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esiintyvyys on kaanteisesti verrannollinen sikidikaan ja on taten hyvin harvinai-
nen taysiaikaisilla lapsilla. RDS taudin syy on keuhkojen epakypsyydessa ja
keuhkojen pintajannitysta alentavan, pienia keuhkorakkuloita auki pitavan, sur-

faktantin puutteesta. (Fellman & Jarvenpaa 2004)

Viela 1970-luvun vaihteessa RDS-tauti oli keskoslasten yleisin kuolinsyy, mutta

nykyaan lahes kaikki siihen sairastuneet lapset parantuvat (Hallman 2010).

Keskosen hengitystyota tarkkaillessa on hyva tiedostaa, ettd hengitystaajuuden
ja happisaturaation viitearvot eroavat taysiaikaisista lapsista. Taysiaikaisen vas-
tasyntyneen hengitystaajuus on noin 35 kertaa minuutissa, kun keskosilla nor-
maali hengitystaajuus on 40 - 70 kertaa minuutissa (Meretoja 2006, 430 - 438;
Wedro 2014). Happisaturaation tavoitearvo taysiaikaisilla vastasyntyneellda on
92% - 96%, kun taas keskosilla se on matalampi, 88% - 92% valilla (Meretoja
2006, 430 - 438; Stokowski 2014). Myds hemodynaamisissa arvoissa on eroa-
vaisuuksia. Vastasyntyneen keskosen syke tulisi olla valilla 120 - 170 iskua mi-
nuutissa, ja systolisen verenpaineen 55 - 75 mmHg seka diastolisen paineen 35
- 45 mmHg (Wedro 2014).
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4 VASTASYNTYNYT POTILAANA

Kirjallisuuden mukaan lapsesta kaytetaan termia vastasyntynyt tdman ensim-
maisen neljan elinviikkon ajan (Kaneshiro 2011). Syntyman jalkeen lapsen eli-
mistd kay lapi monia muutoksia, etenkin ensimmaisen kahden tunnin aikana.
Vastasyntyneen ensimmaista kahta elintuntia kutsutaan adaptaatio- tai transi-

tiovaiheeksi.

Transitiovaiheen aikana lapsen oma hengitys kaynnistyy ja verenkiertoelimis-
téssa ilmenee merkittavia muutoksia. Hengityselimistdéssa tapahtuu syntyman
jalkeen huomattavia muutoksia, kun lapsi siirtyy aidin kohdusta ulkomaailmaan.
Raskauden aikana sikid saa ravintonsa ja tarvitsemansa hapen aidin verenkier-
rosta istukan kautta, kun taas synnytyksen jalkeen vastasyntynyt joutuu hengit-
tamaan itse omilla keuhkoillaan (Berglund 2013; Fellman & Jarvenpaa 2004).
Tarkkaa tekijaa hengitysmekanismin laukaisijalle syntyman jalkeen ei tiedeta,
mutta ulkopuolisen arsytyksen seka kylmenemisen uskotaan olevan tarkeita

vaikuttavia tekijoita (Fellman & Jarvenpaa 2004).

4.1 Vastasyntyneen hengitys

Keuhkot ovat vastasyntyneelld melko valmiit, mutta uusia alveoleja syntyy viela
kouluikdan saakka. Syntymahetkella keuhkot tyhjentyvat nesteesta rintaontelon
puristuessa kasaan ja heti ensimmaisten hengenvetojen aikana keuhkot saavut-
tavat maksimaalliset kaasutilavuudet. Myds aivojen hengityskeskuksen toiminta
sopeutuu happi- ja hiilidioksidiosapaineiden vaihteluihin, mitka toimivat hengi-
tysstimulantteina. (Meretoja 2006, 430 - 438)

Hengityksen erityispiirteend on syytd huomioida, ettd vastasyntynyt hengittaa
nenan kautta. Sieraimet aiheuttavat jopa 50 prosenttia kokonaisilmatievastuk-
sesta, joten jo pelkastdan nena-mahaletku voi vaikeuttaa hengitysty6ta huomat-

tavasti, mika taas kuluttaa vastasyntyneen voimia.
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Rakenteellisesti kieli sijaitsee vastasyntyneelld taaempana suuontelossa kuin
aikuisella, mika tekee subglottisesta alueesta ilmateiden ahtaimman kohdan
aina murrosikdan saakka. Vastasyntyneen intubaatio on usein huomattavan
helppoa. Vastasyntyneen tarkein hengityslihas on pallea. Vasta leikki-iassa lap-

si alkaa kayttamaan kylkivalilihaksia hengitystydhon. (Meretoja 2006, 430 - 438)

liImatien turvaamisessa patevat samat periaatteet kuin aikuisellakin, suun au-
kaiseminen ja nieluputken asettaminen kielen pitdmiseksi pois nielusta, voivat
jopa pelastaa lapsen hengen. Lapsen suuri kieli saattaa aiheuttaa intubaation
aikana haastetta takertumalla kitalakeen tukkien suun hengitysteita. (Jalkanen
2013, 646 - 650)

Hengittdamiseen vastasyntynyt kayttda kaytannodssa koko keuhkojensa tilavuu-
den. Toiminnallinen jaanndstilavuus on 20% alveoliventilaation maarasta. Aikui-
sella se on jopa 70%. Taman vuoksi reservi-ilmaa ei vastasyntyneella ole kay-
toéssa juuri lainkaan, mika tarkoittaa, ettd vastasyntynyt on hyvin riippuvainen
jokaisesta alveoleihin virtaavasta hengitysilmaseoksesta. Pienikin hairid hengi-
tyksessa (apnea) vie vastasyntyneen helposti hypoksiseksi. Koska lahestulkoon
kaikki sisaanhengitetty ilma paatyy alveolien kayttdédn, on hoyrystyvien anes-
tesiakaasujen kaytté vastasyntyneilld huomattavan tehokasta, silla veripitoisuu-
det kasvavat nopeasti. Tama aiheuttaa myo6s haittavaikutusten voimakkaam-

man ilmaantumisen aikuisia potilaita herkemmin. (Meretoja 2006, 430 - 438)

Koska vastasyntynyt kayttaa lepotilassakin keuhkojaan lahes suurimmalla hen-
gitystilavuudella, on ventilaatio riippuvainen hengitystaajuudesta (HT). Vas-
tasyntyneen HT on normaalisti noin 35 kertaa minuutissa, kun kolmevuotias
lapsi hengittda noin 22 kertaa minuutissa. 15-vuotiaalla HT on noin 16 kertaa
minuutissa, mika on suhteellisen normaali HT aikuisellakin. Vastasyntyneen
hengityksessa huomion arvoista on, ettd uloshengityksen aikana pienet ilmatiet
sulkeutuvat, mikd muodostaa jatkuvan oikovirtauksen tuulettamattomien alve-
olien ohitse keuhkoissa. Anestesiahoidon ratkaisu tahan voisi olla jatkuva pieni
positiivinen paine, esimerkiksi CPAP-laite pienella PEEP:II4, tai jos mekaaninen

ventilaatiotaajuus pidetaan korkeana. (Meretoja 2006, 430 - 438)
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Myo6s hapenkulutus on vastasyntyneella huomattavan suurta aikuiseen verrat-
tuna. Vastasyntynyt kuluttaa happea noin 7 ml/kg/min kun aikuinen kayttaa vain
noin 3 mil/kg/min. Suurin osa hapenkulutuksesta on keskitetty ruumiin lampati-
lan sailyttdmiseen normaalina. Ympariston lampdétilan aleneminen aiheuttaa
vastasyntyneelld hengityksen lisdantymista, melkein yhtd voimakkaana arsyk-
keena kuin hypoksiakin. Hypoksiaan vastasyntynyt reagoi toimimalla seuraa-
vasti: ensin han hyperventiloi lyhyen ajan, mitd seuraa hengityslama, jonka ai-
kana hengityskeskuksessa syntynyt vaste korkeille hiidioksidiarvoille voi olla jo
kokonaan havinnyt. (Meretoja 2006, 430 - 438)

4.2 Vastasyntyneen verenkierto

Vastasyntyneella verenkiertoelimistdé kokee merkittdvia muutoksia heti synty-
man jalkeen, etenkin transitiovaiheen aikana. Raskauden aikana siki®¢ saa ra-
vintonsa istukan valityksella aidin verenkierrosta ja taten sikion oma verenkierto
ohittaa lahes taysin pienen verenkierron, eli veri ei kulje keuhkojen lapi. (Fell-

man & Jarvenpaa 2004)

Pienen verenkierron ohituskaistoja on kaksi: toinen keuhkovaltimorungon ja aor-
tan valinen avoin valtimotiehyt ja toinen, foramen ovale, sijaitsee sydamen
eteisten valilla. Nama pienen verenkierron ohitustiet sulkeutuvat itsestaan kah-

dentoista tunnin sisalla syntymasta. (Fellman & Jarvenpaa 2004)

4.3 Vastasyntyneen peruselintoimintojen tarkkailu

Peruselintoiminnoilla tarkoitetaan elintoimintoja, jotka hairiintyessaan aiheutta-
vat potilaalle hengenvaaran. Peruselintoimintoja tarkkaillessa tulisi kiinnittaa
ensisijaisesti huomiota potilaan hengitys- ja verenkiertoelimiston toimintoihin,

seka potilaan tajunnantasoon. (Kuisma ym. 2008, 64 - 65)
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4.3.1 Hengityksen tarkkailu

"Hengityksella eli respiraatiolla tarkoitetaan kaasujen vaihtumista: hapen siirty-

mista ilmasta soluihin ja hiilidioksidin siirtymista soluista ilmaan.” "Hengitykseen
kuuluu lisaksi hapen siityminen keuhkoista vereen ja edelleen kudoksissa ku-

dosnesteenkautta soluihin.” (Nienstedt ym. 2009, 259)

Hengityksen riittavyytta seuratessa tulisi kiinnittdd huomiota hengitystaajuuteen,
joka kertoo potilaan keuhkoventilaation tasosta, seka happisaturaatioon, joka
iimaisee veren punasolujen happikyllaisyyden ja kertoo elimiston saatelemasta
keuhkotuuletustarpeesta. Vastasyntyneen happisaturaatio vaihtelee 92% ja
96% valilld (aikuisilla normaaliarvo on 98% - 100%). Hieman aikuista mata-
lammat arvot johtuvat fysiologisista rakenteista, jotka vastasyntyneella aiheutta-
vat auki olevia oikovirtausteitd laskimoista valtimoihin. Naiden rakenteiden kor-
jautumisen tulisi tapahtua ensimmaisten elinpaivien aikana. Kuitenkin joitain
oikovirtausteita saattaa vastasyntyneella olla vield kuukaudenkin paasta synty-
masta. (Kuisma ym. 2008, 229 - 230; Meretoja 2006, 430 - 438)

4.3.2 Verenkierron tarkkailu

Elintoiminnalle hengityselimistdon lisaksi tarkein asia on verenkiertoelimiston
toiminta, eli potilaan hemodynamiikka. Verenkierron tehtava on toimia eraanlai-
sena kuljetusjarjestelmana elimistdlle, huolehtien elimistén ravinnonsaannista ja
kuona-aineiden poiskuljetuksesta. Veren kuljettamia ravintoaineita ovat muun
muassa happi, glukoosi, rasvahapot seka kivennaisaineet, kun taas kuona-
aineisiin lukeutuvat hiilidioksidi, virtsa-aine sekad epaorgaaniset kuona-aineet.
Verenkierron liikevoima tulee verta pumppaavasta sydamesta. (Nienstedt ym.
2009, 184 - 185)

Vastasyntyneen sydamen ainoa kompensaatiomekanismi on lydntitiheyden
kasvattaminen. Sydamen iskutilavuuden kasvattaminen ei sydanlihassolujen
kehittymattdomyyden vuoksi ole viela mahdollista. Taman vuoksi esimerkiksi sy-

damen lyontitiheyttd hidastavat anestesia-aineet heikentavat vastasyntyneen
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kudosperfuusiota herkasti. Sydamen iskutilavuutta ei vastasyntyneelld voi juu-
rikaan kasvattaa sydanlihaksen joustamattomuuden vuoksi. Liiallinen nestetayt-
t6 johtaa myds herkasti ylitayttdon ja sydamen jalkikuorman nousuun, mika taas
heikentaa sydamen pumppauskykya entisestdan. Paras tapa monitoroida sy-
damen lydntivoimaa (hypovolemian ja liiallisen anestesiakaasun maarittaminen)
on auskultaatio. Sydanaanten voimakkuus on suoraan verrannollinen lyontivoi-
maan vastasyntyneelld. Tama kuitenkin vaatii sydanaanten kuuntelijalta koke-
musta ja tietoa. (Meretoja 2006, 430—438)

4.3.3 Tajunnan tarkkailu

Alle kaksivuotiaalle lapselle on olemassa oma Glasgow’'n kooma-asteikko (Tau-
lukko 1.). Lapsen tajuntaa voidaan maarittda silmien aukaisun, puhevasteen ja

likevasteen perusteella. (Korppi ym. 2013)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jussi Kekki & Tuomo Rinkinen



Taulukko 1. Glascow’n kooma-asteikko lapsille

17

GCS-asteikolla 15 pistetta = tajunta normaali, alle 10 pistettd = tajunta selkeasti alentunut ja 3

pistetta = syvasti tajuton.

(Duodecim 2014)

Yli 2-vuotias lapsi Alle 2-vuotias lapsi “

Spontaani

Vasteena puhutteluun
Vasteena kipuun

Ei avaa
Orientoitunut

Sekava, lauseita

Yksittidisid sanoja

Adntelyd

Ei vastetta

Noudattaa kehotusta

Paikallistaa kivun

Viistdd kivun -fleksio
Fleksio kivulle (poikkeava)
Ekstensio kivulle

Ei vastetta

4.4 Vastasyntyneen tutkiminen

Spontaani
Vasteena puheelle
Vasteena kipuun
Ei avaa

Seuraa, tunnistaa

Artyisdd  itkua,  seuraa
ajoittain

Itkee kivulle, heritettavissi

Valittavaa itkua kipuun, ei

herétettavissa

Ei vastetta, ei reagoi ddnelld

Normaali spontaani liikku-
minen

Viistdd kosketusta

Viistdd kivun

Fleksio kivulle (poikkeava)
Ekstensio kivulle

Ei vastetta

4

3

Valittémasti syntyman jalkeen lapsen vointi arvioidaan yleistarkastuksella, te-

kemalla Apgarin testi yhden, viiden ja kymmenen minuutin idssa seka tutkimalla

napavaltimoveren verikaasuarvot. Vastasyntyneelle annetaan lisaksi K-vitamiini

pistos lihakseen vastasyntyneen vuototaudin ehkaisemiseksi, hanet mitataan ja

punnitaan ja hanen vitaalielintoimintojaan seurataan synnytyshuoneessa kah-
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den tunnin ajan, eli transitiovaiheen yli. (Fellman & Jarvenpaa 2004; Leino
2013)

Apgarin testi on Virginia Apgarin vuonna 1952 kehittama pisteytysjarjestelma,
jonka avulla arvioidaan vastasyntyneen kuntoa heti syntyman jalkeen. Apgarin
testissa tarkastellaan vastasyntyneen syketaajuutta, hengityksen laatua, lihas-

jantevyytta, artyvyyden tasoa seka ihon varia. (Leino 2013)

Jokaisesta osa-alueesta lapsi saa 0-2 pistetta jolloin maksimi pistemaara on
kymmenen. Eri osa-alueiden pisteytyskriteerit ovat listattuna alla olevassa tau-
lukossa (Taulukko 2.).

Taulukko 2. Apgar-pisteytys

Arviointiperuste | 0 pistetta 1 piste 2 pistetta
Syketaajuus puuttuu alle 100/min yli 100/min
Hengitys ei hengitd |epasaanndllinen, haukkova séénndllinen
Lihasjantevyys veltto alentunut normaali
Artyvyys ei reagoi reagointi kasittelyyn véhaista normaali
Vari kalpea sininen punakka

Fellman & Jarvenpaa 2004

Napavaltimoverindytteen avulla voidaan tutkia lapsen happisaturaatiota seka
veren kilpirauhasta stimuloivan S-TSH hormonin pitoisuutta. Nailla voidaan to-
deta mahdollinen asfyksia, eli hapen puute seka synnynnainen hypotyreoosi, eli

kilpirauhasen vajaatoiminta. (Fellman & Jarvenpaa 2004)
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5 VASTASYNTYNEEN YLEISIMMAT SAIRAUDET

Heikon vastustuskyvyn ja elimiston kehittymattomyyden vuoksi vastasyntynyt
on altis erilaisille sairauksille. Yleisia sairauksia ovat esimerkiksi vastasyntyneen
keltaisuus, eli hyperbilirubinemia, seka vastasyntyneen verenmyrkytys, eli sep-

sis.

5.1 Hyperbilirubinemia

Yksi yleinen vastasyntyneiden sairaus on hyperbilirubinemia eli vastasyntyneen
keltaisuus. Vastasyntyneen keltaisuus johtuu verenkiertoon joutuneesta biliru-
biinista, joka on hemoproteiinien, kuten veren punasolujen, aineenvaihdunta-
tuote. (Eskelinen 2013)

Normaalisti hemoproteiinit hajoavat elinkaarensa paatteeksi pernassa ja imuku-
doksessa, sitten konjugoituvat, eli muuttuvat myrkyttdmiksi, vesiliukoisiksi yhdis-
teiksi maksassa ja siirtyvat sieltd sapen kautta suoleen ja lopulta poistuvat eli-
mistdsta ulosteen mukana. Sikidaikana kuitenkin punasolujen elinkaari on lyhy-
empi ja vastasyntyneen maksan konjugaatiotoiminta viela epakypsa, joka saat-
taa johtaa siihen, etta kaikki bilirubiinit eivat paase poistumaan elimistdsta. (Es-
kelinen 2013; Fellman & Jarvenpaa 2004)

Hyperbilirubinemiaa voi esiintya eri asteisina eika lieva keltaisuus ole viela hai-
taksi. Tarkkaa veren bilirubiiniarvon toksisuusrajaa ei ole, silla eri maarat vaikut-
tavat eri tavalla eri lapsiin. Kuitenkin tiedetaan, ettd ennenaikaisesti syntyneilla
ja sairailla lapsilla veren bilirubiinipitoisuus aiheuttaa vakavia oireita jo pienem-
missa pitoisuuksissa. Mikali vastasyntynyt karsii hyperbilirubinemiasta, konju-
goimaton bilirubiini voi kulkeutua veriaivoesteen lapi aivotumakkeisiin ja aiheut-
taa siella kernikteruksen, eli vakavan aivovaurion. Kernikterus saattaa aiheuttaa
muun muassa kuuroutta tai liikehairioita. (Fellman & Jarvenpaa 2004; Fellman
2002, 95)
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Hoitomuotona hyperbilirubinemialle kaytetdan lahtdkohtaisesti sinivalohoitoa,
joka pilkkoo verenkierrossa olevan bilirubiinin. Vaikeammissa tapauksissa voi-
daan myo6s turvautua verenvaihtoon (Leino 2013). Riskitekijoitd hyperbiliru-
binemialle ovat muiden muassa keskosuus, hemolyyttinen tauti, infektiot, hy-

poksia seka hypoglykemia (Fellman 2002, 95).

5.2 Vastasyntyneen sepsis

"Vastasyntyneen sepsis on ensimmaisen kuukauden aikana esiintyva kliininen
oireyhtyma (Saxén 2002, 38).” Kuten monen muunkin vastasyntyneen oireyh-
tyman, niin myOs sepsiksen, eli verenmyrkytyksen, esiintyvyys on korkeampi
ennenaikaisesti syntyneilla. Keskosena syntyneiden kuolleisuus sepsiksen takia

on myds yleisempaa taysiaikaisena syntyneisiin verrattuna. (Saxén 2002, 38)

Vastasyntyneen sepsis voidaan jakaa kolmeen tyyppiin: Vastasyntyneen var-
hainen sepsis, vastasyntyneen mydhainen sepsis seka tehohoitoperainen sep-
sis. Naista tehohoitoperainen sepsis on Suomessa tavallisin. (Saxén 2002, 38 -
39)

Vastasyntyneen varhainen sepsis alkaa ensimmaisen elinviikon ja yleensa jo
ensimmaisen elinvuorokauden aikana. Vastasyntyneen varhaisen sepsiksen
aiheuttava tekija saadaan useimmiten synnytyskanavasta ja tavallisin aiheuttaja
on B-ryhman beetahemolyyttinen streptokokki. Riskitekijoitd vastasyntyneen
varhaiselle sepsikselle ovat muun muassa keskosuus, aidin infektio seka en-
nenaikainen lapsiveden meno. Oireet vastasyntyneen varhaiselle sepsikselle
voivat olla aluksi hyvinkin epamaaraisia, kuten itkuherkkyys, huono syominen,
tihentynyt hengitys seka ruumiin lammon vaihtelu. Infektion edetessa lapsesta
tulee usein kasittelyarka ja sokin oireita voi olla havaittavissa. (Saxén 2002, 38 -
39; Fellman & Jarvenpaa 2004)

Vastasyntyneen myodhaisesta sepsiksesta puhutaan siina vaiheessa, kun sepsis
iimenee yli viikon ikaisella vastasyntyneella. Tahan oireyhtymaan liittyy varhais-
ta muotoa harvemmin riskitekijat eikd sen patogeenista alkuperaa voida valtta-

matta aina jaljittaa, silla taudin aiheuttaja on voinut tulla joko synnytyskanavasta
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tai vasta mydhemmin. Myohainen sepsis saattaa alkaa meningiitin, eli aivokal-

vontulehduksen oireilla. (Saxén 2002, 96; Fellman & Jarvenpaa 2004)

Vastasyntyneen myohaisen sepsiksenkin aiheuttaa useimmiten B-ryhman bee-
tahemolyyttinen streptokokki, ja toisin kuin varhaisessa sepsiksessa, myodhai-
sessa sepsiksessa vastasyntyneella on usein tulehdusarvot, eli CRP, koholla
(Saxén 2002, 39).

Tehohoitoperainen, eli Suomessa tavallisin vastasyntyneiden sepsiksen muoto,
on yleisin Iahinna pienten keskosten keskuudessa joita hoidetaan epakypsyy-
den vuoksi teho-osastoilla. Tauti alkaa useimmiten joidenkin vuorokausien tai
viikkojen iassa ja aiheuttajana on useimmiten staphylococcus epidermis baktee-
ri. (Saxén 2002, 40)

Tehohoitoperaisen sepsiksen oireet ovat usein epamaaraisia, tosin ne poikkea-
vat osittain varhaisesta ja myodhaisesta sepsiksesta. Muutamia oireita ovat
muun muassa bradykardia, hengityskatkokset, hyperglykemia seka suolen hi-
dastunut toiminta. CRP ei valttamatta juurikaan reagoi tehohoitosepsikseen.
(Saxén 2002, 40 - 41)

Riskitekijoita tehohoitoperaiselle sepsikselle ovat keskosuuden lisaksi valtimo-
ja laskimokatetrit, hengityskonehoito, parenteraalinen ravitsemus seka leikka-
ukset (Saxén 2002, 40). Nama ovat kaikki invasiivisia hoitomuotoja ja taten po-

tentiaalisia infektioportteja.

Vastasyntyneen sepsista hoidetaan useimmiten kayttden kahden antibiootin
yhdistelmaa joista toinen suunnataan grampositiivisia ja toinen gramnegatiivisia
bakteereita vastaan. Nopean antibioottihoidon aloittaminen on tarkeaa ja se

tulisikin aloittaa herkasti heti sepsista epailtaessa.
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6 VASTASYNTYNEEN HOIDON ERITYISPIIRTEET

Suurimmat eroavaisuudet lasten ja aikuisten fysiologian ja eri elinten rakentei-
den valilla korostuvat juuri vastasyntyneisyysaikana. Vastasyntyneiden tehohoi-
don perustana on usein anestesiahoito ja nain ollen teho-osastolta lahtevien
siirtokuljetusten aikana hyvan anestesiahoidon toteuttaminen on hoitajan tarkein
tehtava. Vastasyntyneen ja aikuisen rakenteellisten eroavaisuuksien tiedosta-
minen on hoitohenkildkunnalta tarkeaa. (Meretoja 2006, 430 - 438)

Ensihoidollisesti lapsipotilaat ovat selkea hoidollinen erityisryhma ja lapsipotilai-
ta koskevia tehtavia on vahan aikuisiin verraten, vain alle 10 prosenttia. Lapsi-
potilaiden kohdalla haaste tulee lasten kokoeroista ja suurista anatomisista,
psykologisista, fysiologisista ja farmakologisista eroista. (Jalkanen 2013, 646 -
650)

Anestesiahoidon kannalta suurimmat eroavaisuudet koskevat keuhkoja, hengi-
tystydta, lampo- ja energiataloutta, aineenvaihduntaa seka verenkiertoa. Myos
vastasyntyneiden keskuudessa kehittymisen tahdilla on eroja. Toiset kehittyvat
nopeammin, joten yksildllisia eroavaisuuksia esimerkiksi ladkeaineiden vaiku-
tuksissa on syyta odottaa. Nama eroavaisuudet tasaantuvat myéhemmin lap-
suusialla tai aikuisuudessa. (Meretoja 2006, 430 - 438)

6.1 Sydan, verenkierto ja aivoverenkierto

Tehohoidossa on otettava huomioon vastasyntyneen keuhkojen herkka rea-
gointi esimerkiksi asidoosiin, hypoksiaan, hypotermiaan ja hypovolemiaan. Na-
ma kaikki, pinnallisen anestesian lisaksi, aiheuttavat keuhkoverenkierron vas-
tusta ja kuormittavat pienta sydanta. Liian suuri kuormitus johtaa tilanteeseen,
jossa keuhkoverenkierron vastus on systeemisen verenkierron vastusta suu-
rempi. Talléin sydamen pumppausvoima voi pettaa kokonaan. (Meretoja 2006,
430 - 438)
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Aivoverenkierron osalta vastasyntynyt on hyvin riskialtis hoidettava. Akillinen
verenpaineen nousu aiheuttaa herkasti aivoverenvuotoja. Tama johtuu ve-
risuonten tukikudoksen kehittymattdmyydesta ja valtimoiden muodostamista
jyrkista mutkista. Taysiaikaisella vastasyntyneella pitaisi olla defenssimekanismi
verenpaineen vaihteluiden suodattamiseen, mutta esimerkiksi pelkka hypoksia
lamauttaa taman mekanismin. Talldin systeemisen verenpaineen nousut valitty-
vat suoraan pienimpiinkin aivovaltimoihin. Anestesia- ja tehohoidon kannalta
asia on tarkea, jotta lapsen anestesia pidettaisiin niin syvana ettei potilas paase
"artymaan”. Esimerkiksi hereilla olevan lapsen intubaatio tulisi olla hyvin harkittu
toimenpide. Samoin riittdvan sedaation ja kipulaakityksen antaminen on ensisi-
jaisen tarkeaa. (Meretoja 2006, 430 - 438)

6.2 Lammonsaately

Vastasyntyneella ihon pinta-ala on yli kaksi kertaa suurempi verrattuna kehon
painoon kuin aikuisella. Taman vuoksi vastasyntynyt paasee jaahtymaan hel-
posti. Hoidon toteutuksessa on kiinnitettava erityista huomiota vastasyntyneen
energiatalouteen, koska vastasyntyneen lammontuotanto kuluttaa energiaa ja
happea. Vastasyntynyt ei kykene lihaksiaan varistamalla pitamaan lammaontuo-
tantoa ylla. Hypotermia on vastasyntynyttd herkasti uuvuttava oire valtavan ha-
penkulutuksen vuoksi ja otettava sen vuoksi huomioon potilaan tarkkailussa.
Erityisesti vastasyntyneen suuri paa haihduttaa paljaana runsaasti lampoa. Vas-
tasyntyneen ruumiinlampda on siis aktiivisesti seurattava hoidon aikana. (Mere-
toja 2006, 430 - 438)
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7 SELKEIDEN OHJEIDEN MERKITYS
POTILASTURVALLISUUDELLE

Riittava perehdytys tydnkuviin on ensisijaisen tarkeaa potilasturvallisuuden
kannalta. Perehdytystd voidaan pitda lahtdkohtana henkildston kehittymiselle
organisaatiossa. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin laatiman perehdytysoppaan
mukaan perehdytyksen tavoitteena on saavuttaa osaava henkilostd, jonka
osaamisen ja toimintakyvyn yllapitoa perehdytys tukee. Perehdytys on keskei-
nen tapahtuma, jossa tyontekija tutustuu ja omaksuu tehtavansa ja tydymparis-
tonsa (Aalto ym. 2007).

Tutkitusti on voitu osoittaa, ettd henkildston koulutuksen ja perehdytyksen tasol-
la on vaikutusta potilasturvallisuuteen. Englantilaisen tutkimuksen, joka koski 58
000 lapsen siirtoa 3 vuoden ajalta, mukaan osoitettiin koulutetun noutotiimin
hakemien lasten jaavan eloon useammin kuin kouluttamattoman tiimin kuljetta-
mien. (Ramnarayan ym. 2010) Hollantilaistutkimus osoitti koulutetun noutotiimin
vahentaneen myos aikuisten tehohoitopotilaiden kuolleisuutta ja tehohoitojakso-

jen pituutta. (Wiegersma ym. 2011)

Taman opinnaytetydon lopputuotteena rakennettava toimintaohje tulee toimi-
maan osana 9Lives Oy:n Turun toimipisteen tyontekijoiden perehdytyskansiota.
Toimintaohje tuo sujuvuutta moniammatillisen hoitotydon toteuttamiseen. Tarkis-
tuslista auttaa ensihoidon tyontekijoita muistamaan vastasyntyneiden ja keskos-
ten tehosiirtokuljetuksissa tarvittavien hoitovalineiden tarpeen ja ambulanssin

riittavan tarkistamisen.

Tarkistuslistojen (checklist) kaytdsta ambulanssiolosuhteista ei juurikaan 16ydy
tutkittua tietoa, mutta niiden soveltaminen kirurgisen potilaan hoitoketjuun pu-
huu erittain paljon puolestaan. WHO:n teettaman tutkimuksen lopputulema oli,
etta yhtenaisen leikkaustiimin tarkistuslistan avulla saatiin operoitujen potilaiden

kokonaissairaalakuolevaisuus laskettua 1,5%sta 0,8%:iin (Haynes ym. 2009).
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Tarkistuslistojen kayttaminen parantaa koko tyétiimin kasitysta siitd mita ollaan
tekemassa ja toimii oivana muistinvirkistajana, jotta kaikki oleelliset asiat satu-
raatiomittarin toimivuudesta happipullon paineeseen muistetaan tarkastaa. Toi-

mintaohjeen avulla siirtokuljetus saadaan toteutettua mahdollisimman turvalli-
sesti ja sujuvasti.
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8 HOITOLAITOSTEN VALINEN POTILASSIIRTO

Lahtokohtaisesti sairaankuljetuksen tehtavana on turvata akillisesti sairastu-
neen henkilon laadukas ensihoito sairaalaolosuhteiden ulkopuolella, tapahtu-
mapaikalla ja sairaankuljetuksen aikana. (Pommelin 2006) Tasokas hoito on
yllapidettava myds kiireettdmien sairaalasiirtojen aikana. Paasaantdisesti sai-
raalasiirtoon halytetdan perustason yksikkd, mutta hatadkeskuspaivystaja arvioi

viimekadessa sopivimman yksikdn. (Castren 2013)

TYKS kayttaa siirtokuljetukseen omaa kuljetusjarjestelijaa, joka tilaa siirtokulje-
tuksen joko VSSHP:n omilta siirtoyksikailta, tai 9Lives Oy (ent. Hes Hoiva Oy) -
sairaankuljetukselta. Talldin lahettdvan osaston laakari paattaa, riittaako siirtoon
perustason hoitovalmius, vai tarvitaanko tehtavalle mahdollisesti hoitotasoisesti
miehitetty yksikkd. (lirola 2012)

"Siirtokuljetukseen osallistuvien ensihoitajien tai mukana olevan muun henkilé-
kunnan on kyettava tekemaan ne toimenpiteet, tai antamaan ne hoidot, joita
potilaan tila tai sen huononeminen edellyttdad” (Castren 2013). Kuitenkin vastuu
potilaan siirtokuntoisuudesta ja potilaasta siirron aikana on lahettavalla 1aakaril-
|a. Ensihoitajan tulee silti kieltdytya kuljetuksesta, mikali potilaan tila ei vaikuta

riittdvan stabiililta kestamaan siirtoa. (Castren 2013)

Turvallisen potilassiirron perusta on, ettd kuljettavan yksikon henkildkunta on
tietoinen potilaan nykyisesta tilasta, mahdollisista riskitekijoistd ja ovat hyvin
perehdytettyja ambulanssin kalustoon ja sen kayttéon. Lahettavan osaston tulisi
antaa mukaan kattavat potilaspaperit (vahintaan epikriisi) ja hyva raportti. Nain

ensihoitajat tietavat

* Miksi potilas siirretdan ja mika hanta vaivaa?
* Mitkd ovat mahdolliset riskit matkan aikana?
* Kuinka potilasta tulee valvoa/monitoroida?

* Kuinka toimitaan mahdollisessa ongelmatilanteessa?
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* Otetaanko yhteys lahettdvaan ladkariin vai yhteispaivystyksen paivystavaan

laakariin?

(Castren 2013)

8.1 Oikean kuljetustavan valitseminen

Yleisesti potilaan siirtokuljetuksen toteuttamiseen on monia tapoja ja vaihtoehto-
ja. Suomessa kaytdssa on ambulanssi, paaritaksi, helikopteri, lentokone ja lai-
va. Potilaan siirtoa suunniteltaessa on pohdittava mika matkustusmuoto palve-
lee parhaiten potilasta, mutta myds mika muoto on edullisin. Jokaisessa tavas-
sa kuljettaa potilasta on omat hydtynsa ja haittansa ja kaytanndssa kuljetusta-
van valinta tulisi perustella ainoastaan potilaan etua ajatellen, kuitenkin kaytds-
sa on rajallinen maara rahallisia ja kalustollisia resursseja. Taman vuoksi on
ajateltava siirtokuljetuksen toteuttaminen mahdollisimman kustannustehokkaas-
ti.

Kulkuvalinetta valittaessa on siis otettava huomioon kuljetuksen hinta ja saata-

VUUS:

* Onko kyseista kuljetusmuotoa saatavilla ja kuinka nopeasti?

* Mita kuljetus tulee lahettavalle laitokselle maksamaan?
Seuraavaksi on ajateltava kuljetuksen logistista puolta:

* Kuinka paljon tilaa tarvitaan?
* Kuinka monta henkil6a potilasta lahtee ensihoitohenkilokunnan lisaksi saatta-
maan ja minkalaisella alustalla potilaan on mahdollista matkustaa?

* Kulkeeko potilaan mukana respiraattori tai muita tilaa vievia hoitovalineita?
(Aitken ym. 2013)

Taulukossa 3 on esitetty eri kuljetustapojen hyodyt ja haitat.
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Taulukko 3. Kuljetustapojen hyddyt ja haitat

Aitken ym. 2013

MyoGs kuljetuksen vaikutukset potilaan tilaan on huomioitava. Sanotaan, etta
potilassiirtoa ei voi suorittaa riskittd edes parhaissa mahdollisissa keliolosuh-
teissa. Kuljetuksen aikana, niin maalla kuin ilmassakin, seka potilas etta hoito-
henkilokunta karsii melusta, tarinasta, huonosta valaistuksesta ja kiihdytyksista,

seka jarrutuksista. Nama kaikki tekijat vaikuttavat seka hoitohenkilokunnan, etta

Paras vaihtoehto jos <
100km

Mahdollistaa “paikasta

paikkaan” kuljettamisen

Kayttd rajoittuu teille,
toimintaa voidaan tukea
maastoajoneuvoilla.

50-120km/h

Yleensa hyvin varusteltu

Kyytiin vain yksi paari-
potilas

Teiden kunto ja muu
liikenne vaikuttaa, saa ei
niinkaan

Liikkeen vaikutukset:
kiihdytykset, jarrutukset,
tarina

Nopea saatavuus

Suhteessa muihin, halpa

Paras vaihtoehto
jos 100-350km

Mahdollistaa “pai-
kasta paikkaan”
kuljettamisen

Tydskentely mah-
dollista myos
maantieteellisesti
haastavissa olosuh-
teissa

240-300km/h

Yleensd hyvin va-
rusteltu

Jos kuljettava, yksi
tai kaksi potilasta

Saaolosuhteet
joittaa toimintaa

ra-

Melu, tarina

Jarjestelmasta
riippuen

Suhteessa muihin,
erittain kallis
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Paras vaihtoehto
jos >350km

Tarvitsee lisaksi
ambulanssikulje-
tuksen tueksi

Tarvitsee laskeu-
tumisalustan

500-750 km/h

Yleensd erittain
hyvin varusteltu
Yleensa vyksi tai
kaksi potilasta

Saaolosuhteet
rajoittaa toimintaa
(vdhemman kuin
helikopterilla)

Korkeuden ja
paineen vaihtelut,
melu, tarind, tur-
bulenssi

Hidas saatavuus

Suhteessa  mui-

hin, kallis
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potilaan vointiin. Tietysti jokainen ambulanssin takaosassa matkustanut ensihoi-
taja osaa varautua matkanteon haasteisiin, mutta matkan vaikutusta potilaan

vointiin on vaikea, tai lahes mahdotonta ennustaa. (Aitken ym. 2013)

Seuraavassa esitetdan siirtokuljetuksen vaikutuksia potilaan vointiin. Ambu-
lanssikuljetus voi olla kuljetettavan potilaan elimistdlle suuri rasite ja aiheuttaa
monenlaisia reaktioita hemodynaamisesta epavakaudesta psyykkisiin reaktioi-
hin. (Taulukko 4.)

Taulukko 4. Siirtokuljetuksen vaikutukset potilaan vointiin

Suljetussa tilassa matkustami- | Vasymys, uupumus, pahoinvointi
nen

Matkustamon kylmyys Paleleminen, uupumus
Matkustamon kuumuus Uupumus
Kiihdytykset Hemodynaaminen instabiliteetti (huo-

maa potilaan huolellinen kiinnittaminen!)

Tarina Verihyytymien repeaminen, RR-
mittauksen hankaloituminen, EKG:n hai-
riét, uupumus

Melu Kommunikaation haasteet, uupumus

Ahtaat tilat Potilaan hoitamisen haasteet ahtaassa,
hoitovalineiden kayton haasteet ahtaas-
sa

Heikko valaistus Potilaan ulkoisen tutkimisen haasteet,

kirjaamisen haasteet

Psyykkiset vaikutukset Turvallisuuden tunteen takaaminen, va-
sSymys, uupumus

Aitken ym. 2013
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8.2 Ensihoitajan rooli ja vastuualueet tehosiirrossa

Potilassiirroista puhuttaessa, on yleinen kaytanto, etta siirto tapahtuu ambu-
lanssilla, joka on miehitetty kahdella hoitoalan ammattihenkildlla. Perustason
autossa riittda kaksi ensihoitoon erikoistunutta lahihoitajaa, ja hoitotasolle vaadi-
taan ettd ainakin toinen tyoparista on ensihoitaja, tai lisdkoulutuksen saanut
sairaanhoitaja (STM 2011). Vastuu siirrosta on todetusti l1ahettavalla laakarilla,

kun taas vastuu hoitotoimenpiteista on hoitajalla ja laakarilla yhteisesti.

Keskosten tehosiirrot vaativat usein niin suurta erikoisosaamista ja taitoa, etta
siirroille lahtee mukaan saattamaan pediatrisesti orientoitunut anestesialaakari
ja lapsiin erikoistunut sairaanhoitaja. Heidan ammattitaitonsa auttaa turvaa-
maan keskosen siirtymisen sairaalasta toiseen. Samoin raportoinnin kannalta
jatkuvuutta hoitotydhdn tuo se, ettd raportin vastaanottavaan hoitolaitokseen
antaa keskosen entuudestaan tunteva hoitaja. Ensihoitajien rooli keskosten te-

hosiirrossa ei ole vahainen, vaikka tyétehtavia ei ole paljoa.

Tehosiirtokuljetukset ajetaan A-varausasteella, mika tarkoittaa sita, ettei ensi-
hoitoyksikkda voida kayttaa muihin tehtaviin siirron aikana. Kuljettajan on oltava
hyvin valmistautunut matkaan, silla halytysajossa suoritettavia kilometreja voi
kertya hyvinkin toista sataa. Samoin kuljettajan on huomioitava, etta takatilassa
on mahdollisesti intuboitu lapsipotilas ja kolme muuta henkilda tydskentelemas-

sa potilaan ymparilla. Ajon on oltava tasaista ja varmaa.

Hoitajan tehtavaksi jaa auttaa kaikessa missa apua tarvitaan. Ensihoitaja tuntee
ambulanssin parhaiten ja kykenee tarjoamaan tarvittavaa apua mahdollisimman
sujuvasti. Hoitaja kirjaa myds SV210-kaavakkeelle tiedot siirtokuljetuksesta.
Yleisesti on kaytantdona, ettd mukana oleva sairaanhoitaja tayttdd matkan ajan

omaa siirtokaavakettaan ja huolehtii keskosen monitoroinnista.

Tuplakirjaamista voidaan yrittaa valttaa ja halutessaan ensihoitaja voi ottaa siir-

tokaavakkeesta kopion SV210-kaavakkeen liitteeksi.
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8.3 Kaluston merkitys turvallisuuteen

Suuren osan turvallisesta ambulanssiolosuhteissa takaa tietenkin kaluston tun-
teminen, mutta ajon, etenkin halytysajon aikana korostuu hoitolaitteiden ja poti-
laan huolellinen kiinnittaminen. Hoitotilan turvallisuutta heikentavat etenkin am-

bulanssin kayttajien itsenaisesti jalkiasentamat hoitolaitteet. (Pommelin 2006)

Toinen huomioon otettava asia on kaluston kunnossapito ja kayttévalmius. Au-
ton tarkastaminen ennen tyovuoron aloittamista on ensisijaisen tarkeaa, jotta
voidaan pois sulkea kaluston toimimattomuuden aiheuttamat riskit. (Pentinmaki
2014) Laakarilehden artikkelin (Rovamo ym. 2013) mukaan siirtokuljetuksiin
liittyvat hairiét ja ongelmatilanteet lisdavat keskoslasten/vastasyntyneiden sai-

rastavuutta ja kuolleisuutta, seka aiheuttavat lisda tehohoitopaivia.

Ongelmia aiheuttaa helposti kaluston puute tai sen kaytdon osaamattomuus.
Samoin ambulanssien saatavuuden viiveet, jotka voivat vaihdella jopa tunnista
kahteen. Ambulansseissa on varauduttava vastasyntyneiden riittdvaan monito-

rointiin ja hoitoon. (Ramnarayan ym. 2010)

Hyvina esimerkkeina toimivat usein vaadittu invasiivisen verenpaineen monito-
roiminen ja keskoslapsen tarvitsema laakkeellinen ilma-happiseos. Mahdolli-
suutta invasiivisen verenpaineen mittaamiseen ei kaikissa ambulansseissa ole

vakiovarustuksessa ja usein mukana on vain happipullo.

8.4 Siirtokuvoosi potilassiirroissa

Siirtokuvoosilla tarkoitetaan tassa opinnaytetydssa Pensin© paarien alustalle
rakennettua vastasyntyneen tehohoitoon tarkoitettua kuljetusalustaa. Se raken-
tuu kuvoosikaapista, seka alustaan kiinnitettavistd komponenteista, joita ovat
hengityskone, hengitysilman lammitin, imulaite, monitorointiyksikkd ja ilma-
happi-sekoittaja. Tarvittaessa alustaan voidaan kiinnittda viela perfuusoritorni.

Ambulanssiin siirtymista varten kuvoosiin on kiinnitetty myds happi- ja ilmapullo,
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seka kaikki komponentit toimivat myos akkukayttdisesti. Ainoastaan imulaite

toimii paineilmalla. (Lampinen 2014)

Termi siirtokuvoosi on monelle vieras, eika varsinaisesti ole suomenkielta. Ter-
mi on kuitenkin vakiintunut kayttédn ja esimerkiksi kyseiset kuvoosit tilataan
sairaalaan kuvooseina. Siirtokuvoosi-sanan kayttd heratti keskustelua, mutta

lopulta korvaavaa sanaa ei I6ydetty.

8.4.1 Siirtokuvoosin valmiiksi saattaminen

Siirtokuvoosi on TYKS:ssa sijoitettu lasten teho-osastolle ja se on aina kaytto-
valmiina. Ennen siirtokuljetusta (mikali ajankohta sen sallii) laakintavahtimesta-
rin vastuualueeseen kuuluu siirtokuvoosin valmistelut. Kuvoosikaappi tulee
lammittaa valmiiksi ja happi- ja ilmapullojen riittavyys on varmistettava. Lisaksi
lahettavan laakarin kanssa sovitaan tarvittavista hoitovalineista, jotka kiinnite-
taan siirtokuvoosiin. Mikali l1aakintavahtimestari ei ole saatavilla (ydaikaan), on
lasten teho-osaston hoitajista noin 80 prosenttia koulutettu valmistelemaan ku-

voosi. (Lampinen 2014)

Itse siirtoa suunnitellessa on otettava huomioon ambulanssin rajalliset tilat.
Vaikka kuvoosiyksikot ovat verraten suuria ambulansseja, ei hoitotilassa ole silti
paljon tilaa toimia. Siirtokuvoosin ja siirtokuljetukseen valjastetun ambulanssin
valmistelussa huomion tulee keskittya letkujen riittavyyteen, hoitolaitteiden
mahdollisimman tiiviseen asetteluun ja kuvoosin huomattavan suureen mas-
saan. Naissa tilanteissa korostuu lasten teho-osaston ja ensihoitoyksikdn hoito-
henkiloston valinen yhteistyd ja kommunikaatio ennen kuljetusta. (Lampinen
2014)

Siirtokuvoosia kaytetaan seka intuboitujen, CPAP-viiksia kayttavien, ettd omin
avuin hengittavien potilaiden siirtoon, joten aina edes lisdhapen antamiselle ei
ole tarvetta. Silti on syyta varautua komplikaatioihin matkan aikana, ja potilaan
hengityskoneeseen laittamiseen on oltava mahdollisuus. Taman vuoksi siirtoku-

voosi pyritdan varustelemaan aina mahdollisimman taydelliseksi. (Lampinen
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2014) Siirtokuvoosin eri komponentit on esitelty liitteessa 3, ensihoitohenkilo-

kunnan kayttdéon tarkoitetussa toimintaohjeet ja tarkistuslista.

8.4.2 Siirtokuvoosi ambulanssissa

Siirtokuvoosi toimii jonkin aikaa akkukayttdisesti. Eri komponenttien akkujen
kesto vaihtelee kuudesta tunnista reiluun tuntiin. Lahtdoletuksena on kuitenkin,
etta siirtokuljetuksen aikana ambulanssi tarjoaa siirtokuvoosille virtalahteen au-
ton pistokepaikan kautta, silla akkujen varassa toimiminen ei ole luotettava rat-
kaisu. Ambulanssin tulee myos varata mukaan taysi 20 litran happipullo ja taysi
20 litran ilmapullo. Kuvoosin omat pullot on valjastettu ainoastaan osastolta

ambulanssiin, ja taas osastolle siirtymiseen. (Lampinen 2014)

Itse kuljetus suoritetaan laakarin paattamalla kiireellisyysasteella, varausastee-
na on kuitenkin suositeltavaa kayttaa A:ta, vaikkei kuljetus tapahtuisikaan haly-
tysajona, jottei kyseista yksikk6a voida sitoa matkan varrella esimerkiksi ensi-
vasteyksikdksi muulle tehtavalle. Kuljetuksen tulee olla tasainen ja varma. Am-
bulanssin kuljettajan on suhteutettava ajonopeutensa takana tehtaviin hoitotoi-
menpiteisiin. Myos siirtokuvoosin ja henkildkunnan maaran tuoma lisapaino

tuovat ajamiseen haastetta. (Vanttinen 2014)

Vastasyntyneiden ja keskosten siirtokuljetukseen lahtee rutiininomaisesti mu-
kaan potilaan oma hoitaja ja laakari, mutta ensihoitajan on silti varauduttava
tarjoamaan apua tarvittaessa. Tama edellyttaa huolellista perehtymista kaytos-
sa oleviin hoitolaitteisiin ja itse potilaan tilaan. Riittdvan tiedon saamiseksi on
ensihoitajien vastaanotettava kattava raportti potilaan hoitajalta ennen kuljetuk-
sen alkua. (Vanttinen 2014)
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9 ASIANTUNTIJALAUSUNNOT
KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TUKENA

Koska tutkittua tietoa opinnaytetydn aihealueeseen liittyen oli saatavilla rajalli-
sesti, oli luonnollinen ratkaisu hakea tietoa suoraan kaytannon kentalta. Tarkoi-
tuksena oli saada suostumus haastatella TYKS:n lasten teho-osaston laakinta-
vahtimestaria ja ainakin yhta lasten tehohoitoon erikoistunutta tai erikoistuvaa
ladkaria. Samoin kolmas nakokulma kentaltd saatiin haastattelemalla keskos-
siirtoja suorittavaa ensihoitajaa 9Lives Oy:sta. Haastateltavia henkildita kaytet-
tiin asiantuntijan rooleissa ja heidan antamien tietojen perusteella voitiin vetaa

yhteen luonnollisia ja kaytannonlaheisia toimintatapoja ja -malleja.

Tietoa hankittaessa otettiin huomioon, ettad potilaan hoitoketjuun osallistuu mo-
niammatillinen tyéryhma, ja kaytannontoteutuksen kannalta jokaisen tyopanos
on tarkea. Taten oli tarkeaa selvittaa millaisia asioita eri ammattiryhmien edus-
tajat kokevat keskosten siirtamisessa tarkeiksi. Moniammatillisuudesta puhutta-
essa on myds muistettava huomioida potilaan hoidon jatkuvuus. Kun potilaan
hoitoon osallistuu suuri maara eri hoitajia ja siirrytaan viela ambulanssin kanssa
sairaalasta toiseen on tiedon kulku turvattava. Hoitajien on siis myos keskitytta-

va huolelliseen raportointiin.

Opinnayteyohon ei liity tutkimuksellista aineistonkeruuta, mutta siind on
hyodynnetty laadulliselle tutkimukselle tyypillisia [ahtdkohtia valittaessa
haastateltavia. Haastateltavat valittiin siten, etta saatiin kaikkien siirtokuljetuksiin
osallistuvien tahojen asiantuntijuus kayttéon. Haastatteluaineisto taydentaa
kirjallisuuskatsausta ja toimii pohjana yhteisille kaikkien osapuolten

hyvaksymille ohjeistuksille siirtokuljetuksia koskien.
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9.1 Aineistonkeruumenetelma

Aineistonkeruumenetelmana kaytéssa oli haastattelu. Haastattelun muodoksi
valittiin yksildhaastattelu. Yksilohaastattelu sopi tahan tilanteeseen ryhmahaas-
tattelua paremmin, koska jokainen haastateltava edusti eri ammattiryhmaa ja oli
tarkeaa saada jokaisen haastateltavan henkilokohtaiset painoarvot esille. Haas-
tattelujen tuloksia purettaessa saatiin vastaukseksi moniammatillinen nakemys

samasta aiheesta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 124)

Haastattelut toteutettiin suullisena teemahaastatteluna, lukuun ottamatta I&aakari
Vanttisen haastattelua, joka toteutettiin sahkdpostin valityksella. Haastatteluiden
kulkuja ja sisaltoja ei strukturoitu juurikaan, vaan haastattelulle rajattiin valmiit
teemat ja haastattelijat pystyivat ohjata tarkentavilla kysymyksilla keskustelua
haluamaansa suuntaan. Kasvotusten suoritetut haastattelutilanteet nauhoitettiin
kokonaisuudessaan ja ymparistda havainnoitin kuvaamalla. Haastatteluista
tehtiin myos kirjalliset muistiinpanot. Juuri teemahaastatteluiden avulla pyrittiin
korostamaan haastateltavien omia tulkintoja ja merkityksia aiheesta. (Kankku-
nen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 125)

Koska haastattelut suoritettiin teemahaastatteluina, laadittiin edeltavasti teema-
haastatteluille runko. Taman teemahaastattelupohjan avulla haastattelun aiheet
saatiin rajattua ja aiheessa oli helpompi pysya keskustelun aikana. Tarkeaa oli
miettia valmiiksi mihin suuntaan haastattelua vie ja mita asioita haastattelija

painottaa. Aiheita mietittiin yhteistydssa 9Lives Oy:n tyontekijdiden kanssa.
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Teemahaastattelussa esille nostettavia asioita:

* Keskossiirron turvallisuus Keskolan tyontekijdiden ja ensihoitajien nakékulmas-
ta

* Tamanhetkiset ongelmat moniammatillisessa yhteistydéssa — kehittamisehdo-
tukset

* Hyvin sujuvat asiat moniammatillisessa yhteistydssa

* Asiat joihin hoitohenkildkunnan tulisi keskossiirron aikana erityisesti kiinnittaa
huomiota Keskolan tydntekijdiden ja ensihoitajien nakékulmasta

* Kaytettavan hoitokaluston tunteminen ja osaaminen

* Kaytettavan hoitokaluston toimivuus ja luotettavuus ja kehittdmisehdotuksia

* Millaisesta toimintaohjepaketista keskosten tehosiirtoja varten olisi haastatelta-

van mielesta eniten hyotya kaikille toimijoille

9.2 Asiantuntijoiden valinta ja aineiston keraaminen

Haastattelut suoritettiin sahkopostitse ja keskustelemalla kasvokkain. Asiantun-
tija-rooleihin suostuivat ystavallisesti 9Lives:n Varsinais-Suomen aluepaallikkd
Marko Pentinmaki, TYKS:n lastenklinikan anestesiologian erikoisladkari Olli
Vanttinen ja TYKS:n lasten teho-osaston laakintavahtimestari Petri Lampinen.
Heiltad kaikilta saatiin arvokasta ja luotettavaa tietoa "suoraan kentalta”. Kaikki
haastateltavat ovat osana vastasyntyneiden ja keskosten tehosiirtojen hoitoket-

jussa ja oman alansa asiantuntijoita.

Haastattelu Olli Vanttisen kanssa toteutettiin nopealla, kasvotusten kaydylla
keskustelulla ja sahkdpostiviestinnalla. Vanttinen antoi ystavallisesti laajat vas-
taukset kysymyksiin ja selvensi ladkarin nakdkulmaa tehosiirtokuljetusten osal-

ta.

Haastattelu Marko Pentinméen kanssa suoritettiin kasvotusten keskustelemalla

kayttden samaa haastattelurunkoa, kuin Olli Vanttisenkin kanssa (lite 2). Marko
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Pentinm&ki antoi nakékulman ensihoitajan osalta tehosiirtokuljetuksiin liittyen.

Haastattelu nauhoitettiin.

La&kintavahtimestari Petri Lampisen haastattelu suoritettiin niin sanottuna tutus-
tumiskayntind TYKS:n lasten teho-osastolla. Vierailun aikana Lampinen kertoi
osaston toiminnasta yleisesti, mutta keskustelu ohjattiin k&sittelemé&éan siirtoku-
voosin toimintaa ja toiminnan kehittdmista. Vierailusta tehtiin muistiinpanot ja
Lampinen ystavallisesti antoi opinndytetyén kayttédn lasten teho-osastolle hoi-

tajia varten kootun ohjekansion siirtokuvoosin kayttéon liittyen.

Siirtokuvoosia kaytiin 1&pi tarkasti ja kaikkien komponenttien toimintaan pereh-
dyttiin niin, ettd niistd voidaan rakentaa jarkevé selostus myds ensihoitohenkild-
kunnan kayttéon. Siirtokuvoosin toiminnasta tehtiin erillinen kappale opinnayte-

tyéhdn.

9.3 Aineiston analysointi ja tulosten kuvaaminen

Aineiston keruun jalkeen haastattelut vedettiin yhteen kirjallisesti. Ensin haastat-
telut kirjoitettiin puhtaaksi, jonka jalkeen vastaukset analysoitiin ja analyysien
pohjalta rakennettiin toimintaohjeet. Samoin tarkistuslistat autoihin tehtiin yhteis-
tydssa 9Lives Oy:n sairaankuljetusesimiehen kanssa. Haastattelumateriaalia

saatiin seka sahkoisena, muistiinpanoina, ettd nauhoituksina.

Haastattelujen sisaltd purettiin seuraaviin kappaleisiin yksi haastattelu kerral-
laan. Taman jalkeen haastattelut vedettiin yhteen ja lopuksi rakennettiin ohjeis-
tus siirtokuljetuksiin haastattelujen yhteenvetojen pohjalta. Haastattelujen purku
tapahtui kirjallisesti haastattelurungon pohjaan, jotta jokaista vastausta olisi hel-
pompi verrata keskenaan. Alkuperaiset haastattelupohjat 16ytyvat liitteena ta-

man opinnaytetydn liite-osiosta.

Nauhoitetut haastatteluosuudet kulkivat haastattelupohjan avulla ja ne on litte-
roitu haastattelupohjaan suorina lainauksina. Seuraaviin kappaleisiin koostetut

haastatteluvastaukset ovat tiivistelmia vastauksista.
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10 ASIANTUNTIJOIDEN NAKEMYKSET
OIKEAOPPISESTA KESKOSEN TAI VASTASYNTYNEEN
SIIRTOKULJETUKSESTA

Asiantuntijahaastatteluiden avulla saatiin nakemyksia anestesiologian erikois-
ladkari Olli Vanttiselta, hoitotason ensihoitaja Marko Pentinmaelta ja 1aakinta-

vahtimestari Petri Lampiselta. Haastatteluiden sato on puhtaaksikirjoitettu alle.

10.1 Toimet ennen siirtokuljetusta

Yleisesti kuljetusten tarve on lahettavan osaston tiedossa jo edeltavana paiva-
na, joten tarvittava henkildkunta saadaan valjastettua tehtavaan ja ambulanssi-
kuljetus tilattua ajoissa. Mikali siirron tilaaminen tapahtuu lyhyen aikaikkunan
sisalla, saattaa ambulanssin saamiseen menna turhan pitka aika. Siirtokuljetuk-
set olisi lahettavan osaston puolesta suotavaa suorittaa aamuaikaan, jotta ne

saataisiin virka-ajan puitteissa suoritettua. (Vanttinen 2014)

Lahettava osasto voisi tarvita ambulanssihenkilokunnalta tietoa mahdollisista
viiveista. Myos lahettavan osaston olisi asiallista tiedottaa ambulanssin henkilo-
kuntaa osaston paassa aiheutuvista viiveista. Ylimaaraisista matkustajista

(opiskelijat), olisi hyva informoida etukateen. (Vanttinen 2014)

Siirtokuljetukseen valmistautuminen ja varustautuminen on tarkein asia. Potilas

tulee hoitaa sairaalassa siirtokuntoon,

"Huolehtia kaikki tarpeelliset vitaalielintoimintojen tukitoimet ja monitorointivali-
neet. Varmistaa riittdvat kanyloinnit. Tarkastaa kaikkien letkujen asianmukaiset
kiinnitykset. Potilaan kivunhoito ja sedaatio tulee olla kunnossa. Kaikki matkan

aikana tarvittavat la4kkeet ja nesteet tulee olla valmiina” (Vanttinen 2014).
Siirtoon osallistuvan henkilokunnan tulee olla perehtynyt potilaan tilaan ja hoi-
don linjauksiin hyvissa ajoin. Ennen siirtoa hoitohenkilékunnan olisi suotavaa
myOs huolehtia sydmisesta ja sopivien vaatteiden hankkimisesta. Myds vas-

taanottavaa sairaalaa tulee informoida. Hoitohenkilokunnan tulee informoida
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viela ennen siirtoa lapsen vanhempia ja varmistaa kontaktit heihin, jotta yhtey-

denpito onnistuu jatkossakin. (Vanttinen 2014)

Siirron aikaisiin ongelmiin tulee varautua etukateen. Kuljetuksen aikana on olta-
va valmius vastasyntyneen tehohoitoon. Tahan tehtavaan sopivat parhaiten
teho-osaston hoitajat ja anestesiologit/neonatologit. Mukaan matkalle varataan
vastasyntyneiden teho-osastolta siirtokuljetukseen erikseen varustellut pakit,

joiden on aina oltava valmiina. (Vanttinen 2014)

Ennen osastolta ambulanssiin siirtymista tulisi olla hapen ja akkujen riittavyys
varmistettuna, kulkureitti vapaa ja tarvittava maara henkilokuntaa avustamassa.
Erityistd huomiota on kiinnitettava siihen, ettei lapsi paase siirron aikana jaah-
tymaan.

"Mennaan rauhassa ja suojataan potilasta kylmaltd ja turhalta tarinal-
ta/kolistelulta.” (Vanttinen 2014)

Ennen ambulanssin liikkkumista tulisi viela kayda yhdessa lapi tilannekatsaus.

"Onko potilas stabiili? Toimivatko kaikki laitteet? Ovatko tarvittavat vastasynty-
neiden teho-osaston omat tavarat, kuten ladkkeet, nesteet, paperit kasilla? Onko
virtajohdot invertterissa? Kuka istuu missakin? Onko turvavyét kiinni? Milla kii-
reellisyydellda mennaan (yleensa ei tarvitse ajaa halytysajona)? Minne mennaan?
Arvioitu saapumisaika? Mahdolliset potilaaseen liittyvat ongelmat? Miten ongel-

matilanteissa toimitaan?” (Vanttinen 2014)

Laakintavahtimestarin rooli korostuu siirtokuljetuksen suunnittelussa organisaa-
tion tasolla. Laakintavahtimestarin olisi myos hyva olla ennen kuljetuksen alkua

varmistamassa, etta kaikki on tehty oikein. (Vanttinen 2014)

10.1.1 Toimet siirron aikana

Kaikkien siirtokuljetuksen hoitohenkildkuntaan kuuluvien on hyva tietaa vas-
tasyntyneiden erityispiirteista yleistiedot.
"Siirrettavasta potilaasta on hyva tietda ainakin: gestaatioika, paino, merkitta-

vimmat diagnoosit ja elintoimintojen hairiét, kaytdssa olevat elintoimintojen tuki-
hoidot (happiprosentti, vasoaktiivit, sedaatio...) siirron syy ja potilaskohtaiset ris-

kit” (Vanttinen 2014).
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Keskoskaapin lampétila ja happiprosentti pitaisi olla henkilokunnan tiedossa,
sekd minkalaista monitorointia kaytetdaan. Kokeneen tehohoitajan olisi syyta
monitoroida potilasta, ja monitorointia korostetaan mittauksia enemman. (Vant-
tinen 2014)

Matkan aikana suoritettavista toimenpiteista on syyta informoida myds ensihoi-
tajia, jotta auton pysaytykset voidaan hoitaa sujuvasti. Ensihoitajien rooli toi-
menpiteissa voisi olla enemmankin apukasina toimiminen. Lapsen jaahtymisen

estaminen on muistettava kaikkien toimenpiteiden aikana. (Vanttinen 2014)

Kuljettamaan lahdettaessa tulisi potilaan olla stabiloitu niin, ettei matkalle jaa

tekemista, silti kaikkeen on hyva varautua.
"Yleisimpia interventioita lienevat hengitysteiden imeminen, nestetayttdjen anta-
minen seka lisdlaakkeiden (sedatiivat, vasoaktiivi-infuusiot) vetdminen ruiskuun,
laimentaminen ja annostelu. Vastasyntyneen kanylointiin voidaan teoriassa jou-
tua, jos tipat menee pieleen (mielellaan hyvat iv-yhteydet jo ennen lahtoa kunnol-
la teipattuna). Aaritilanteessa (eteneva hengitysvajaus, tahaton ekstubaatio) voi-
daan joutua akisti potilaan maskiventilointiin, sedaatioon ja intubaatioon. Myds

elvytykseen pitda olla valmistautunut erityisesti kun sydanvikaisia kuljetellaan.
Tarkedd on ymmartaa pysayttaa auto ajoissa ja hoitaa rauhassa potilasta ja jat-

kaa sitten matkaa kun tilanne on taas stabiili.” (Vanttinen 2014)

Laakaria kiinnostaa ambulanssin varustellussa 1ahinna hapen ja sahkon riitta-
vyys ja imun toimiminen. Hoitotason ensihoidon varustelu on suositeltava. Myo6s
ambulanssin takatilan lampdtilan ja valaistuksen saatomahdollisuudet voisi esi-

tella ensihoitohenkildkunnan toimesta. (Vanttinen 2014)

Kommunikaation ja toiminnan matkan aikana tulee olla rauhallista ja selkeaa.
Sairaalan henkildkunnan tulisi muistaa ilmoittaa, mikali ovat irti turvavoista. Kul-

jetuksesta toivotaan tasaista ja turvallista. (Vanttinen 2014)

10.1.2 Toimet potilaan luovuttamisessa jatkohoitopaikkaan

"Perinteisesti on toimittu niin, ettéd kuljetukseen osallistunut 1aakari raportoi |1a&ka-
rille ja hoitaja erikseen hoitajalle. Tama on mielestani kuitenkin huono toiminta-
malli. Parempi olisi, jos esimerkiksi |aékari antaisi raportin potilaasta koko vas-
taanottavalle tiimille ja muut kuljetukseen osallistuneet henkilét tdydentaisivat ra-

porttia tarpeen mukaan.” (Vanttinen 2014)
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10.1.3 Muita mietteita

Tyéturvallisuuteen voisi kiinnittdd huomiota, esimerkiksi turvavyodkurilla hoitoti-
lassa. Ohjaamon ja takatilan vélistd kommunikaatiota tulee yllapitéda, etenkin jos
takatilassa on hoitaja tai 1&&kéri ilman turvayétd, tai takana tarvitaan auttavia
kasia. Lisédksi ambulanssifirma voisi tarjota tydvaatteet kuljetukseen osallistuval-

le sairaalan véelle. Yleisesti kalustoon on oltu tyytyvéisia. (Vanttinen 2014)

10.2 Toimet ennen siirtokuljetusta

Kuljetukset tulevat usein yllattden. Mitd aikaisemmin siirtokuljetustilaus toimite-
taan (9Livesille), sitda varmemmin auto on ajoissa lahettavassa yksikdssa. Usein
kuitenkin 1&ht6a ruvetaan valmistelemaan lasten teho-osastolla vasta siina vai-
heessa, kun kuljettava yksikké saapuu paikalle. Olisikin hyva, etta lasten teho-
osastolta saataisiin mahdollisimman tarkka kellonaika jolloin kuljettavan yksikon
tulisi olla paikalla. Talla hetkella lasten teho-osasto ilmoittaa usein ainoastaan

arvioidun kellonajan. (Pentinmaki 2014)

Ennen siirtokuljetusta kuljettavan yksikdén ensihoitajien olisi hyva tietaa, minka-
lainen potilas on kyseessa, seka mita potilaalle on jo tehty. Ensihoitajien olisi
myOs hyva saada arvio hapen ja ilman kulutuksesta matkan aikana, jotta mah-
dollisiin lisapulloihin voidaan varautua. Lahtokohtaisesti voidaan todeta, etta
mitd enemman ennakkotietoa, sita parempi. Talla hetkella ennakkotiedoissa on
lahinna lahtdpaikka, maaranpaa seka toivottu saapumisaika maaranpaahan.
"Tahan jaa aika paljon avoimia kohtia, niitd kun saataisiin taytettya, ei tulisi niin
paljon yllatyksia.” (Pentinmaki 2014).
Liikkeellelahtoa edeltavasti kuljettajana toimiva ensihoitaja varmistaa takana
toimivilta hoitajilta ja ladkarilta, ettd milloin saa lahtea ja milla varausasteella
lahdetaan. Laakari saa paattaa kuljetuksen Kkiireellisyysluokan, mutta tahan kai-
vattaisiin valilla tarkempia kaskyja.

"Ohjeet voivat joskus olla vahan epamaaraisia: nopeasti, mutta ei halytysajona.”

(Pentinmaki 2014).
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Yhteistyo laakintavahtimestarin kanssa lahtéa edeltavasti on tarkeaa. Laakinta-
vahtimestari huolehtii siirtokuvoosin toimintavalmiudesta ennen 1aht6a, mutta
ensihoitajien kasitys sen toiminnoista voi olla hyvinkin suppea:

"Hyvahan siita (siirtokuvoosi) olisi tietdd enemman jos sitten tulee jotain tilanteita
joskus, olisi hyvé varautua.” (Pentinmaki 2014)

10.2.1 Toimet siirron aikana

Siirron aikana jo mainittua tilannetietoisuuden tarkeytta ei voi kyllin korostaa.
Ensihoitajilla tulisikin olla taman hetkista parempi kasitys potilaasta, jota siirre-
taan.

"Mita lapsella on, mihin tulisi matkan aikana varautua. Ja kun ongelmia tulee, mi-
ta hoitava la&kari haluaa ettd me (ensihoitajat) tehdaan.” (Pentinmaki 2014).

Harvoin raportti on tarpeeksi kattava. Talla hetkella tilanne onkin lahinna se,
ettd hoitava laakari ja sairaanhoitaja hoitavat hoidollisen puolen ja ensihoitajat
teknisen puolen. Yhteisty6 hoidollisen ja teknisen puolen valilla on lahes olema-

ton matkan aikana.

Valilla térmataan jopa siihen, etta lahettavassa yksikdssa ei olla tietoisia ensi-
hoitajien patevyyksista:

"Teholtakin tilattiin kyyti ja sanottiin, etta tarvitaan hoitaja ja oltiinkin sitten yllatty-
neitd, etta kaikki ollaan hoitajia.” (Pentinmaki 2014)

Ensihoitajien kirjaamisohjeita ei kuvoosikuljetuksia koskien olla laadittu. Talla
hetkella kirjaamisen laajuus on jaanyt Iahinna hoitajan roolissa toimivan ensihoi-
tajan paatettavaksi. Hoitajana toimivan ensihoitajan kijaama SV210 kaavake
toimii kuitenkin myds hanen omana oikeusturvana mikali jokin asia menee pie-
leen matkan aikana, joten selkeat kirjaamisohjeet kuvoosikuljetuksia koskien

olisi syyta laatia. (Pentinmaki 2014)

Yhteistyé hoitavan |adkarin ja sairaanhoitajan kanssa matkan aikana on suju-

vaa, joskin yhteistyd on kovin vahaista.
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"80 % siitd keikasta me (ensihoitajat) istutaan edessa ja he ovat sielld takana”
(Pentinmaki 2014).
Ensihoitajien puolelta kaivattaisiinkin enemman hoidollista yhteisty6ta ja mo-

lemminpuolista tilannetietoisuutta ja ajatusten vaihtoa. (Pentinmaki 2014)

10.2.2 Toimet potilaan luovuttamisessa jatkohoitopaikkaan

Ennakkoilmoitus olisi syyta tehda, ettei saapuminen tule yllatyksena vastaanot-
tavalle yksikolle ja se voitaisiinkin tehda rutiininomaisesti jokaisesta kuvoosikyy-
distd. Ennakkoilmoituksen tekija (ensihoitaja vai laakari) on sovittavissa, mutta
lahtokohtaisesti hoitavalla |aakarilla ja sairaanhoitajalla on paljon kattavampi
kasitys potilaasta joka luonnollisesti helpottaa ennakkoilmoituksen tekemista.
Raportin anto jatkohoitopaikkaan on hoitavan laakarin vastuulla, eika ensihoita-

jat sitéa koskaan anna. (Pentinmaki 2014)

10.2.3 Muita mietteita

Tiedonvaihto on talla hetkella merkittavin kompastuskivi. Mitd paremmin tiedon-
vaihto toimii toimijoiden valilla, sita turvallisempi kyyti on potilaalle ja samalla

vahennetaan riskeja. (Pentinmaki 2014)
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11 OPINNAYTETYON PROSESSI

9Lives Oy on ystavallisesti luvannut kustantaa opinnaytetydn mahdolliset kus-
tannukset. Karkean arvion mukaan ainoa kustannusera on toimintaohjeiden ja
tarkastuslistojen fyysiseksi tekeminen, eli kdytannossa painatus. Ulkoasu suun-

nitellaan yhteisty6ssa 9Lives Oy:n kanssa.

Tiedonlahteena toimintaohjeen suunnittelussa kaytettiin asiantuntijoita, jotka
tydskentelevat osana vastasyntyneiden ja keskosten tehosiirtokuljetuksien mo-
niammatillista tyéryhmaa. Asiantuntijoiksi pyrittiin valitsemaan mahdollisimman
paljon kokemusta kyseisista siirtokuljetuksista omaavia tyontekijoita. Moniam-
matillisuutta korostettiin haastattelemalla eri ammattiryhmien edustajia. Asian-
tuntijoiksi saatiin ensihoitaja, anestesialaakari ja laakintavahtimestari. Sairaan-
hoitajien nakokulmaa pohdittiin alkuun tarpeelliseksi, mutta lopulta saadun tie-

don maara ja laatu osoittautui riittavaksi ilmankin.

Lopullinen toimintaohje ja tarkistuslista valmistettiin yhteistydssa asiantuntijoi-
den kanssa ja asiantuntijahaastatteluiden pohjalta saatua tietoa tuettiin taman
opinnaytetyon Kkirjallisuuskatsauksella. Toimintaohje luetutettiin 9Lives Oy:n
toimesta muutamilla kokeneilla tydntekijéilla ja heiltd pyydettiin viela korjauseh-
dotuksia. Toimintaohjeen ja tarkistuslistan ulkoasu muokattiin 9Lives Oy:n Mar-
ko Pentinmaen kanssa yhteisty0ssa tarkoitukseen sopivaksi. Vanttinen ja Lam-
pinen tarkastivat tekstin paikkansapitavyyden ja antoivat luvan kayttaa nimiaan

asiantuntijalahteina.

Seka toimintaohjeen, etta tarkistuslistan muotoilussa kaytettiin perinteisia vaiku-
tusmenetelmia lukijan mielenkiinnon saamiseksi. Otsikot muotoiltin symmetri-
siksi ja keskitetyiksi, mika tekee tekstistd harmonista, juhlavaa ja arvokasta.
(Koskinen 2001, 65). Taman avulla sisalldlle saadaan lisaa vaikutusvaltaa luki-

jaan.

Toimintaohjeeseen liitettiin havainnollistavia kuvia, joissa paadyttiin varikuviin,

mika tuo havainnollistavuutta viela lisda. Kuva kilpailee aina tekstin kanssa luki-
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jan huomiosta, voittaen lahes aina. Kuvan oheen liitetty paaotsake on lahes yh-
ta vahva, joten kuvan ja paaotsakkeen huomioituaan lukija tietaa jo suunnilleen
kappaleen sisallon ja arvioi pitdakd kappaletta kiinnostavana. Tasta syysta ku-

vat pyrittiin asettamaan paaotsakkeen lahelle. (Koskinen 2001, 80)

Fontit ja muut ulkoiset seikat tarkastutettiin 9Lives Oy:n tydntekijoilla. Vesileimo-
jen kayttdéon annettiin mahdollisuus. Vesileiman avulla teksti saadaan sidottua

viela tiukemmin 9Lives Oy:n henkildkuntaa koskettavaksi.
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12 TOIMINTAOHJE JA TARKISTUSLISTA

Taman toiminnallisen opinnaytetydon lopputuotteena kehitettiin toimintaohje ja
tarkistuslista 9Lives Oy:n Turun toimipisteen ensihoitohenkilokunnalle (Liite 3.).
Toimintaohjeen avulla ensihoitajien on helppo perehtya vastasyntyneiden ja
keskosten tehosiirtokuljetuksiin ja tarkistuslista helpottaa kyseiseen tyotehta-

vaan valmistautumista.

Toimintaohje ja tarkistuslista rakennettiin asiantuntijahaastatteluiden perusteel-
la. Naiden avulla pyrittin saamaan mahdollisimman laaja ja moniammatillinen
nakemys naiden siirtokuljetusten nykykaytannoista ja kaytantdjen toimivuudes-
ta. Haastatteluiden avulla kehitettiin uusi ja kattava toimintaohje, jonka tarkoitus
on tukea nimenomaisesti ensihoitajien tyon sujuvuutta, moniammatillisen yhteis-
tydn sujuvuutta ja potilasturvallisuutta siirtokuljetuksen aikana. MyoOs esille
nousseen ongelman, hoitohenkilokunnan tyéturvallisuuden, ratkaisemiseen luo-

tiin ohjeita.

Toimintaohje koostuu tietoiskusta vastasyntyneiden ja keskosten siirtokuljetuk-
siin ja niissa tarvittaviin/kaytettaviin hoitolaitteisiin, seka oleellisiin seikkoihin
ambulanssin varustelusta ja toimintakunnosta. Kaikki siirtokuvoosin komponen-
tit esiteltiin ja laitteet, joiden kayttd ensihoitajien on hallittava, kaytiin paallisin
puolin 1api. Ohjeistus ei sulje pois tyopaikan perehdytysprotokollaa ja oletta-

muksena oli, ettd ensihoitajat taitavat ambulanssin hoitolaitteiden peruskayton.

Rakenteellisesti toimintaohje rakennettiin mahdollisimman loogiseksi. Ensin
kaydaan lapi perustietoa vastasyntyneiden ja keskosten tehosiirtokuljetuksista
ja esiteltiin tiedonkeruumenetelmat. Taman jalkeen esitellaan siirtokuvoosi kaik-
kine komponentteineen, sekd ambulanssin tarpeelliset hoitovalineet ja muut
huomioitavat seikat, kuten sahkdntuotanto. Kun kaikki tarpeelliset laitteet on
lukijalle esitelty, kasitelldaan lapi siirtokuljetus prosessina "asemalta vastaanotta-

vaan hoitolaitokseen” —periaatteella.
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Toimintaohje on suunniteltu liitettavaksi 9Lives Oy:n Turun toimintapisteen pe-
rehdytyskansioon ja opinnaytetyon raportti siihen liitteeksi. Tama auttaa uusia,
perehdytettavia (ja miksei vanhojakin) tyontekijoitd saamaan tietoa tarkeasta ja
vaativasta ensihoidon osa-alueesta, vastasyntyneiden ja keskosten tehosiirto-
kuljetuksista. Opinnaytetydn raportti tukee toimintaohjeen teoriaosuutta ja sy-

ventaa aihetta keskonen/vastasyntynyt potilaana.

Tarkistuslista on suunniteltu sijoitettavaksi ambulanssiin. 9Lives Oy:n vastuulle
jaa paatos tarkistuslistan laminoimisesta ja sijoituspaikasta, mutta lista on ra-
kennettu silmalla pitden yksinkertaista ja nopeaa lahestymista aiheeseen. Tar-
kistuslistan avulla ensihoitaja voi ennen tehtavalle 1ahtéa viela nopeasti tarkis-

taa, onko kaikki tarpeellinen otettu huomioon.
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13 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Taman opinnaytetydn lopputuotos on raataldity nimenomaan 9Lives Oy:n seka
TYKS:n vastasyntyneiden teho-osaston kayttéa varten. Taten haastatellut asi-
antuntijat valittiin naiden toimipaikkojen sisalta ja heidan nakemyksensa perus-
tuivat heidan henkilokohtaisiin kokemuksiinsa. Tama kuitenkin vaikuttaa loppu-
tuotokseen siten, etta sen soveltaminen muissa tyOyhteisdissa ei valttamatta ole
taysin tarkoituksenmukaista. Haastateltavia asiantuntijoita Iahestyttiin opinnay-
tetyon alkutekijoilla sahkdpostitse ja jokainen heista oli mielelldadn mukana pro-
jektissa. Jokainen asiantuntija myos antoi hyvaksynnan kayttaa heidan antami-

aan lausuntojaan opinnaytetydssa.

Lopputuotoksen tarkoitus on helpottaa 9Lives Oy:n tyOntekijoitd heidan tyos-
saan. Tyon lopullista hydtyastetta on kuitenkin vaikea arvioida, ennen kuin sita
ollaan paasty kayttdmaan tyoyhteisén keskuudessa. 9Lives Oy:n sairaankulje-
tusesimies Marko Pentinmaki on katsonut tyon lapi ja hyvaksynyt sen kayttéon
otettavaksi, joten sen tarpeellisuutta ja hydtya voidaan odotettavasti pitaa hyva-

na.

Opinnaytetyon Kkirjallisuuskatsausosio sisaltda faktatietoa vastasyntyneista ja
keskosista. Lahteind on kaytetty luotettavia, alan asiantuntijoiden kirjoittamia
kirjoja seka julkaisuja, joihin on perehdytty ja joiden pohjalta kirjallisuuskatsaus
on kirjoitettu. Opinnaytetydn prosessin aikana on noudatettu eettisesti hyvaksyt-
tavia toimintatapoja, eli valtetty kayttamasta vilppia, lisaksi on pyritty yleiseen
huolellisuuteen ja tarkkuuteen tulosten raportoimisessa ja arvioimisessa. Opin-
naytetyota tehdessa ei ole sorruttu plagiointiin, vaan on kunnioitettu muiden te-
kemaa tyota ja annettu niille kuuluva arvo lahteina. Tarvittavat luvat opinnayte-
tydn tekemiseen on hankittu ja kaikilta osallisilta on pyydetty suullinen lupa, jotta
heidan nimidan voidaan kayttaa julkisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012)
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Tata opinnaytetyota tehdessa tiedonkeruuseen kaytettiin valmiita kirjallisia lah-
teitd, seka asiantuntijahaastatteluita. Kirjallisuuskatsausta tehdessa lahteina
kaytettiin alan julkaisuja kirjallisuudesta ja internetista joiden pohjalta tyo kirjoi-
tettiin. Opinnaytetydssa suorat lainaukset on asianmukaisesti merkitty eika pla-
giointia olla kaytetty. Lahteitd valitessa pyrittin kayttamaan mahdollisimman
tuoreita julkaisuja, jotta esitetty tieto olisi luotettavaa ja ajan tasalla. Joissain
tapauksissa jouduttiin kuitenkin turvautumaan vanhempiin lahteisiin, mutta tal-
I6in pyrittiin varmistamaan, etta lahteesta saatu tieto on yha pitavaa. Esimerkiksi
vastasyntyneen anatomiaa ja fysiologiaa tarkastellessa vanhemmatkin lahteet

todettiin luotettaviksi.

Paallimmaisena ongelmana toteutettavan teemahaastattelun kannalta oli haas-
tattelemalla saadun tiedon luotettavuuden arviointi. Tuotoksen tulos ei ole yleis-
tava, vaan tapauskohtainen. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 111)
Toisaalta, taman aiheen perusteella on tyon etujen mukaista kayttaa tiedonlah-
teina ihmisia suoraan kentalta, koska tyon lopputuotteen on tarkoitus palvella
nimenomaan kentalld toimivia ammattilaisia. Moniammatillisen nakemyksen
saaminen opinnaytetybhomme lisda tyon luotettavuutta, silla keratty tieto on
saatu suoraan talla hetkelld keskosten ja vastasyntyneiden parissa toimivilta

henkil6iltd eri ammattiryhmista.
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14 POHDINTA

Kansainvalisiin tutkimuksiin peilaten voidaan todeta, etta henkilokunnan koulu-
tuksella seka yhtenaisilla toimintamalleilla on positiivinen vaikutus potilasturval-
lisuuden kehittamisessa ja yllapidossa. (Fanara ym. 2010) Taman opinnayte-
tydn lopputulemana kehitettiin keskosten tehosiirroissa hyddynnettava tarkistus-
lista ambulanssin varustelun varmistamiseksi ja tietopaketti yleisesti vastasyn-
tyneiden ja keskosten tehosiirtokuljetuksia koskien ambulanssihenkilokunnalle.
Tyon tilaajana toimii 9Lives Oy, jonka tyontekijoiden toiveiden mukaisesti lah-

dettiin hakemaan opinnaytetydlle aihetta, milla olisi eniten kaytannon hyotya.

Kun aiheeseen on perehdytty, voidaan todeta ettd kansainvalisesti perehdytys-
kaytannét ja tarkistuslistat ovat saaneet jo jonkun verran jalansijaa potilassiir-
roissa, mutta Suomessa ollaan viela melkoisen pienissa lapsen kengissa. Aihet-
ta on taallakin jo tutkittu (Rovamo ym. 2013) ja tarpeellisuus on noteerattu, mut-
ta toimenpiteisiin ei valtakunnallisesti ole viela ryhdytty. Suomessa jokainen sai-
raanhoitopiiri maarittda omia ohjeistuksiaan, eika yhtenaisia toimintatapoja viela

ole edes valttamatta saman kaupungin sisalla olevissa eri sairaaloissa.

Tarkoituksena oli selvittdd mitd mahdollisia ongelmia juuri 9Lives Oy:n ja
TYKS:n lasten teho-osaston valisessa yhteistydssa on, ja nostaa tyontekijoiden
avustuksella esille mahdollisia parannusehdotuksia ja niihin reagoitiin ottaen
huomioon asiantuntijoiden lausunnot mahdollisten toiminnassa olevien puuttei-
den korjaamiseksi. Apuna kaytettiin 9Lives Oy:n Varsinais-Suomen aluepaal-
likkd Marko Pentinmden sekd TYKS:n lastentauteihin erikoistuneen anes-
tesialaakari Olli Vanttisen kokemuksia vastasyntyneiden tehosiirroista. Ku-
voosikaapin kaytosta saatiin ohjausta TYKS:n vastasyntyneiden teho-osastolla

tydskentelevalta ladkintavahtimestari Petri Lampiselta.

Haastatteluiden perusteella yhteistyd on ollut suhteellisen saumatonta. Ensihoi-
tohenkildkunnan puolelta kuitenkin nousi esille tiedonjano siirtokuvoosia koh-

taan. Vaikka vastasyntyneen tehosiirrossa olisikin ollut mukana, tulee tehtavia
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niin harvoin, ettei ensihoitohenkilokunta voi sanoa olevansa rutinoitunut naihin
tehtaviin. (Pentinmaki 2014)

Tiedonpuute siirtokuvoosista aiheuttaa epavarmuutta ja sorituspaineita tehtavaa
kohtaan, vaikka oma ammattitaito olisikin korkea. Lisaksi vakiintuneiden toimin-
tamallien puute vaikeuttaa sujuvan moniammatillisen yhteistydn rakentumista.
Vastuualueiden jakaminen siirtokuljetuksen aikana ei ole itsestaan selvaa, vaan

tahan kaivataan selkeita ohjeita.

TYKS:n lasten teho-osastolta saatu palaute oli positiivista. Puutteita havaittiin
silti ensihoitohenkilokunnan ja osastolta |ahtevan henkildkunnan keskinaisessa
kommunikaatiossa. Erityisesti tyodturvallisuuteen liittyvien kaytantéjen ja kom-

munikaation puute aiheutti huolta.

Toimintaohje ja tarkistuslista on tarkoitus ottaa heti kayttéén 9Lives Oy:n toi-
mesta. Kaytannossa on mahdotonta tietda kuinka hyvin tuote palvelee ensihoi-
don tydntekijoita, vaikkakin edellytykset talle ovat hyvat. Jatkotutkimuksena oli-
sikin mielenkiintoista tehda seurantaa siita, onko toimintaohje riittava tietoisku
vastasyntyneiden ja keskosten tehosiirtokuljetuksiin. Onko tekstin sisaltd hel-
posti sisaistettavaa ja jaksaako lukija sailyttdd mielenkiintonsa koko materiaalin
ajan jotta voisi oppia? Naita asioita voitaisiin tutkia esimerkiksi kyselypohjaises-
ti.

Kehittamisen kohteita jatkossa voisi hakea vastaavan konseptin soveltamisesta
koko perehdytyskansioon tydpaikalla. Ideana olisi siis tehda kaikista keskeisista
asioista toimintaohje, joka sisallytetdan perehdytyskansioon. Toimintaohjeeseen
liittyva tarkistuslista sijoitetaan ambulanssin omaan kansioon. Talla tavoin saa-
taisiin yhtenaistettya perehdytyskansion ja ambulanssin oman kansion sisalto ja

yksittaisen toimijan tiedonhaku voisi helpottua.

Taman opinnaytetydn lopputuotteen kehittdmisen kohteita saadaan varmasti
kaytannon kokemuksen kautta mydhemmin. Keskustelua herattaneita asioita
ovat tdhan mennessa olleet muutamat sanavalinnat ja ulkoasun viimeistely.
Kunhan tuote otetaan kayttdoon kentalla, saadaan naihin liittyvaa palautetta ke-

rattya.
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LITTEET

Liite 1. Valviran tarkastuslista ambulansseihin

http://www.valvira.fi/files/tiedostot/l/i/Liite ambulanssin varusteet 25052010.pdf

Valvira Liite:
Sosiaali- ja terveysalan Ambulanssin varusteet

lupa- ja valvontavirasto
pa-J Liitelomake toimitilojen tarkastuslomakkeeseen

Viranomainen téyttaa

Dnro

Tata lomaketta kaytetdadn yhdessa “yksityisen terveydenhuollon toimintayksikon kayttéonotto-tarkastuskertomuslomakkeen”
kanssa sairaankuljetuspalveluihin liittyvassa toimitilojen/sairaankuljetusajoneuvon ja sen laitteiden tarkastuksessa.

1 Ajoneuvo

Ajoneuvon varusteet ja tarvikkeet
[ Tyénnettava paari (pyorilla) [ Kauhapaari [ Tyhjiopatja
] Ttyhijislastapakkaus [] Kantotuoli [ Niskatukisarja
[C] Happi10ljasl [ Leikkaavien/teravien esineiden sailytys  [] Synnytyssetti
[] sidostarpeet, kasineet, desinfektioaine jne. [ Palovammalakana [ Perusnesteet
2 Perustaso
Em. lisdksi perustasolla, autossa ja/tai mukana
[J Monitori-defibrillaattori neuvovalla toiminnolla [] 12-kanavainen EKG + modeemi/siirtovalmius
[] Hoitovalinelaukku, jossa
[] palie + naamarit + nieluputket [] verenpainemittari
[] hengitystien varmistamisvalineet [J stetoskooppi
[ supraglottinen/intubaatio [J 1ampomittari
[] laryngoskooppi + kielet [ verensokerimittari
[ Magill'in pihdit [ alkometri
[] vaatesakset [ (kyna)lamppu
[ teippi [ pulssioksimetri
[] suoniyhteysvalineet aikuiset + lapset [] imulaite
[] perusnesteet + sokeriliuos
3 Hoitotaso
Em. lisdksi hoitotasolla, autossa ja/tai mukana
[ cPAP-vilineisto [] Kapnometri
[J Moniparametridefibrillaattori [ Infuusiopumppu/ruiskupumppu
Lagkevalikoima terveydenhuollon palveluista vastaavan johtajan(ladkari) /ensihoidon vastuu-ladkarin ohjeistuksen mukaisesti.
Laakehoitosuunnitelma tulee olla tehtyna ja hyvaksyttyna.
4 Tyosuojelu ja viestinta
Tyosuojeluun liittyvat: Viestintavalineet
[] suojatakki [C] VIRVE (ajoneuvo/kannettava(t))
] Tunnisteliivit [] paikannusjarjestelma
[J Turvakengat [] Tilatietolahetin
[ Kyparat [] Matkapuhelin
[C] Hengityssuojain [ Navigaattori
] Luotiliivit
Valvira PL 210, 00531 Helsinki Puhelin: (09) 772 920 kirjaamo@valvira. i
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Lintulahdenkuja 4, 00530 Helsinki Faksi: (09) 7729 2138 www.valvira fi

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jussi Kekki & Tuomo Rinkinen



Liite 2.
Haastattelurunko
1. Toimet ennen siirtokuljetusta
- Kuljetusten tilaaminen ja viiveet
*Saadaanko yksikké ajoissa?
*Tarvitaanko ennakkotietoja — kumpaankin suuntaan?
- Siirtokuljetukseen valmistautuminen ja varustautuminen
- Potilaan siirtaminen TYKS:sta keskoskaapissa ambulanssiin
- Kuljetusvalmiuden varmistaminen

- Laakintavahtimestarin rooli

2. Toimet siirron aikana

- Ensihoitajan tarvitsemat tiedot
*potilaasta
*siirtokuvoosista ja monitoroinnista
*SV210:n kirjaamisesta

*keskoselle mahdollisesti tehtavista hoitotoimenpiteista ja niissa avus-

tamisesta

*mihin tulee varautua kuljetuksen aikana
- Laakarin/hoitajan tarvitsemat tiedot ambulanssista
- Yhteisty6 laakarin kanssa

- Yhteisty6 hoitajan kanssa
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- Vaatimukset kuljetukselle, miten tulisi tapahtua
*Ensihoidon nakemys

*Sairaalan nakemys

3. Toimet potilaan luovuttamisessa jatkohoitopaikkaan
- Ensihoitajan rooli

*Ennakkoilmoitus?
- Laakarin/hoitajan rooli

*Kuka raportoi ja kenelle?

4. Muita mietteita
- Olisiko toiminnassa talla hetkella kehitettavaa?
*Mika hyvin, mika huonosti?

- Onko nykyisen kaluston kaytettavyydessa tai kunnossa kehitettavaa?
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Liite 3.

VASTASYNTYNEIDEN JA KESKOSTEN TEHOSIIRTO-
KULJETUKSET

Toimintaohje ja tarkistuslista
Jussi Kekki & Tuomo Rinkinen
Turun Ammattikorkeakoulu

Ensihoidon ko

2014
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Seuraava toimintaohjepaketti on lopputuote Jussi Kekin ja Tuomo Rinkisen
opinnaytetydsta. Tyd on tehty Turun AMK:ssa, ohjaavana opettajana toimi Jari
Saamanen. 9Lives Oy tilasi tydn. Tyd on osa Turun ammattikorkeakoulun joh-
tamaa "Ammatillisen osaamisen ja viranomaisyhteistydon kehittaminen ensi- ja
akuuttihoidossa” eli AMOVIRKE-projektia. Tassa julkaisussa perehdytaan siirto-
kuvoosin toimintaan ja yhteistydhon TYKS:n vastasyntyneiden teho-osaston
(Keskola) kanssa. Tarkempi tietoisku vastasyntyneiden ja keskosten anatomi-

sista ja fysiologisista poikkeavuuksista on sisallytetty itse opinnaytetydhon.

Yleisesti

Vastasyntyneiden tai keskosten tehosiirtokuljetuksia tulee vastaan ensihoidossa
varsin vahan. Yleisesti puhekielessa tormaa “keskoskyyteihin” ja “paareille ase-
tettuun keskoskaappiin”. Virallisten termien selvittdminen osoittautui haastavak-
si, mutta TYKS:n vastasyntyneiden teho-osaston ja keskolan henkilékunta paa-
tyi termeihin "kuvoosi” ja siirtokuvoosi”’. Tama siksi, etta kaytettavat laitteet vas-
taavat kylla keskoskaappia, mutta eivat varsinaisesti sitd ole. Lisaksi tuotteet
tilataan "kuvooseina”. Tassa ohjepaketissa paadyttiin kayttamaan termeja "ku-

voosi” ja "siirtokuvoosi”.

Siirtokuljetustilanteet vastasyntyneiden kanssa koetaan usein haastaviksi, mika
johtunee tiedonpuutteesta kaytettavaa kalustoa ja potilasryhmaa kohtaan. Nain
ollen 9Lives Oy halusi tyontekijoilleen perehdytyspaketin aiheeseen. Myés am-

bulansseihin sijoitettava tarkistuslista olisi suotavaa ottaa kayttoon.

Suurin osa siirrettavista potilaista on taysiaikaisia vastasyntyneita. Ansetesiologi
Vanttisen mukaan: “Jo pelkastaan keskoisuus on harvinaista. Todennakdisyys
siihen, etta lapsi on keskonen ja talla olisi viela jokin vakava sairaus tai anoma-
lia, on hyvin pieni”. Yleisin syy lapsen siirtoon on jokin sydamen kehittymiseen
liittyva hairid, esimerkiksi ductus ei ole sulkeutunut kunnolla. Kaikkia toimenpi-
teita ei ole mahdollista suorittaa TYKS:ss3, joten pieni potilas siirretdan useim-

miten Meilahden sairaalaan, lasten teho-osastolle.
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Tata ohjeistusta varten on haettu moniammatillista nakokulmaa haastattelemal-
la 9Lives Oy:n esimiesta, Marko Pentinmakea, anestesiologian erikoislaakari
Olli Vanttista (TYKS, FinnHEMS) ja TYKS:n vastasyntyneiden teho-osaston
ladkintavahtimestari Petri Lampista. Kaikki haastatellut ovat ammattiryhmansa

puolesta oleellinen osa siirtokuljetuksen hoitoketjua.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jussi Kekki & Tuomo Rinkinen



Siirtokuvoosi

TYKS:n vastasyntyneiden teho-osastolta ja/ tai (siirretddn osastojen toimesta
sinne missa tarvitaan) Keskolasta I6ytyva siirtokuvoosi on rakennettu Pensi®:n
paareille. Se koostuu kuvoosista, paineilmaimulaitteesta, hengityskoneesta,
hengitysilman [ammittimesta/kostuttimesta, monitorointilaitteesta, happi-ilma-
sekoittajasta, perfuusoritornista, happipullosta ja paineilmapullosta. Kaikkia nai-
ta varusteita ei valttamatta tarvita kuljetuksen aikana, mutta Keskola pakkaa
mukaan usein mieluiten liikaa, kuin lilan vahan. Kaiken tdman yhdistelmalle ker-

tyy massaa ja yhdistelman kokonaispaino heittelee 160 ja 200 kilon valilla.

Kuvoosi

Kuva 1. Siirtokuvoosi

Tama kuvoosi on suunniteltu erityisesti kriittisesti sairaiden vastasyntyneiden ja
keskosten hoitoon ja sitd on mukautettu siirtokuljetuksiin sopivaksi. Se on akku-

kayttdinen ja maahantuojan mukaan akun tulisi kestaa noin kuusi tuntia.

Verkkovirtamahdollisuus on silti oltava ja akun varastoima virta tulee saastaa
ainoastaan siirtoihin osastolta ambulanssiin ja takaisin osastolle, seka hatatilan-

teisiin (ambulanssin sahkontuotanto ei jostain syysta toimi).
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Kaapin pohja lammittaa aktiivisesti potilasta, eika kaapin ovia tule turhaan avata
lammon karkaamisen vuoksi. Keskola laittaa kaapin hyvissa ajoin ennen kulje-
tuksen alkamista lampiamaan. Potilas kiinnitetdan kuvoosiin kolmella remmilla.
Yksi tulee paan yli, toinen keskivartalon yli ja kolmas alaraajojen yli. Potilasta

pyritdan aina kuljettamaan paa menosuuntaan.

Monitorilaite

IntelliVue X2

...
@ |
@,

|
@..
A

Kuva 2. Philips IntelliVue X2 -monitorointilaite

Potilaan monitorointiin kaytetaan tallaista Philipsin “x-boksia”. Laite mahdollistaa
Sp0,-mittauksen, sydamen monitoroinnin, non-invasiivisen ja invasiivisen ve-
renpaideiden tarkkailun ja tallentaa suuren maaran kaikkea tata tietoa. X-boksin
akkujen kanssa on ollut ongelmaa jatkuvan lataamisen vuoksi, joten verkkovir-

ran saaminen on ehdotonta.

Joissain tapauksissa invasiiviset verenpaineet voidaan joutua mittaamaan am-
bulanssin kalustolla. Tahan tarkoitukseen soveltuu hienosti IBP-ominaisuudella

varustettu Lifepack 12. Tasta tietoa ambulanssiosiossa.
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Hengityskone

Kuva 3. Maquet Servo-i -respiraattori

Hengityskoneena, eli respiraattorina, kaytetdan Maquet®:n valmistamaa Servo-i
—laitetta. Tama on suhteellisen moderni laite ja mahdollistaa monia toiminta-
muotoja. Invasiivisia ventilaatiomalleja ovat esimerkiksi tavallinen tilavuussaa-
detty muoto ja painesaadetty muoto. Noninvasiivisia muotoja taas ovat CPAP ja
Bi-PAP. Potilasta hoitava anestesialaakari on vastuussa ventilaatiomuodon va-

litsemisesta.

Servo-i tarkkailee happi- ja paineilmapullojen virtauksia ja ilmoittaa mahdollisis-
ta lilan kovista virtauksista. Naissa tilanteissa usein riittaa, etta kyseisen pullon
“isoa ruuvia” vaantamalla saadetaan virtaus hiukan pienemmalle. Hengitysko-

neen akku kestaa noin 80 minuuttia. Verkkovirran saaminen on ehdotonta.
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Sisaanhengitysilman lammitin/kostutin

Kuva 4. Hengitysilman lammitin/kostutin

Hengitysilman lammitin/kostutin 1ammittaa ja kostuttaa potilaan sisaan hengit-
tama ilma-happiseos. Happi ja ilma kulkevat pullosta ensin hengityskoneeseen,
siitd lammittimen kostuttimeen ja siitd edelleen potilaan keuhkoihin. Kaytéssa
olevat hengitysilmaletkut lammittavat myos aktiivisesti laitteesta potilaaseen
menevaa ilmaseosta pienten vastusten avulla. Kostuttimen vuoksi letkustot voi-
vat kerata hieman kondensoituvaa vetta sisaansa. Tama on harmitonta, eika
aiheuta ensihoitajille toimenpiteita. Mikali siirtokuvoosia ei ole asianmukaisesti
kytketty verkkovirtaan paljastaa lammitin sen helposti. Siina ei ole akkua, vaan

se toimii ainoastaan verkkovirralla.
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Happi-ilma-sekoittaja

Kuva 5. Happi-ilma-sekoittaja, eli blenderi

Happi-ilma-sekoittajan, eli blenderin avulla voidaan luoda potilaalle sopiva hen-
gitysilmasekoitus. Tata kaytetaan tilanteissa, joissa lapsi ei ole hengityskonees-
sa, vaan hengittelee kuvoosin sisalle virtaavaa ilmaa. Blenderin saatonupin
avulla voidaan saataa kuvoosin hengitysilman happipitoisuutta. Saatokytkimes-

sa on portaat eri happiprosenteille 0 - 100%.

Keltainen letku kiinnitetdan paineilmapulloon, vihrea letku taas happipulloon.
Pullojen liittimet on suunniteltu niin, ettei letkuja voi kytkea ristiin. Tahan tarkoi-

tukseen ei ole muita happi- /ilmaletkuja tarjolla.
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Paineilmaimu

Kuva 6. Paineilmaimulaite Kuva 7. Imulaitteen séilié

Paineilmaimu toimii ainoastaan paineilmalla. Paaasiassa on tarkoitus kayttaa
ambulanssin imulaitetta matkan aikana. Siirtokuvoosiin imu on kiinnitetty Iahin-
na hissimatkoja varten. Mikali potilas tarvitsee nopean imun esimerkiksi hengi-
tysteihin juuri hississa, on nopea apu lahella. Imusta lahtee letku, joka tulee
kiinnittda paineilmapulloon, jotta imu toimii. Imulaite |&htee kayntiin vetamalla
paalla olevaa tappia ylospain. Imun voimakkuutta saadetaan kiertamalla tata

tappia.
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Perfuusoritorni

Kuva 8. Perfuusoreita

Perfuusorit voidaan kiinnittda siirtokuvoosissa nakyvaan telineeseen (rautaput-
ki). Joissain tapauksissa kayttdon voidaan matkan aikana tarvita myés ambu-
lanssin perfuusori. Tahan on syyta varautua tarkistamalla ambulanssin varuste-
luun kuuluvan perfuusorin toimivuus ja virtajohdon sijainti.
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Ambulanssi

9Lives Oy:n hyvin perehdytetyt tydntekijat ovat luonnollisesti ambulanssissa
toimimisen erityisosaajia. Siirtokuvoosin kanssa toimiessa on kuitenkin hyva
kerrata muutama asia ambulanssin varustelusta. Suurin osa siirtokuvoosin
komponenteista siis toimii verkkovirralla ja sahkonjakelun toimivuus ambulans-
sissa on ehdotonta. Samoin invasiiviseen verenpaineen seurantaan on hyva
olla valmius. Myds perfuusoripumppu ja sen virtajohto tulee olla matkalle Iahti-

essa valmiina kayttoon.

Suurin asia sahkodn ohella on muistaa varata riittava maara paineistettua hap-
pea ja ilmaa mukaan. Siirtokuvoosiin sopiviksi yksikoiksi on valjastettu muuta-
mia hoitotason varustelulla sisustettuja suurempia ambulansseja (esimerkiksi
M-B Sprinter). Naihin on jo valmiiksi tuotu 20 litran happi- ja ilmapullot. Ennen
sairaalaan suuntaamista kannattaa viela soittaa Keskolan laakintavahtimestaril-
le ja varmistaa millaisia maaria happea ja ilmaa on varattava. Lahtéoletuksena
on, ettd mukaan tarvitaan taydet 20 litran pullot. Siirtokuvoosin omat pullot on
tarkoitettu ainoastaan osastolta autoon ja autosta osastolle siirtymiseen. Niita ei

kayteta muuten.

Ambulanssin toimintakunto

Tarkista halytyslaitteiden toiminta. Kiireellinen siirtokuljetus ei saa viivastya toi-
mimattomien laitteiden vuoksi. Varmista myos polttoaineen riittavyys, pitka haly-
tysajo vie yllattavan paljon dieselid. Tarkista myds auton rengaspaineet tasai-

sen ja varman kyydin takaamiseksi.
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Sahkon tarjoaminen ja invertteri

Siirtokuvoosi tarvitsee ambulanssista ainoastaan yhden verkkopistokepaikan.

Pistokkeet loytyvat paarien puoleiselta seinustalta, jostain hoitolaitteiden lahet-

tyvilta.

Kuva 9. Ambulanssin sdhképistokkeita

Toinen pistokepaikka on jatettdva vapaaksi ja saastaa niin sanotuksi “hata-
pistokkeeksi”. Vanha toimintatapa oli varata mukaan jatkojohto. Talle ei ole tar-
vetta, silla siirtokuvoosin sahkonjakelu on ratkaistu siirtokuvoosiin integroidulla
jatkojohdolla. Taten siirtokuvoosi saa kaiken tarvitsemansa sahkoén yhdella vir-
tajohdolla. Ambulanssin toinen sahkdpistokepaikka toimii esimerkiksi ambu-

lanssin oman perfuusorin virtalahteena.

Invertteri muuntaa auton akuista tulevan tasavirran hoitolaitteiden tarvitsemaksi

vaihtovirraksi, jota siirtokuvoosin hoitolaitteet kestaa. Invertterin toiminta on kui-
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tenkin syyta tarkistaa asemalla ennen sairaalalle suuntaamista. Joissain yksi-

koissa on ollut valilla ongelmia invertterin kanssa.

Invertterissa on paasaantoisesti kolme eri asentoa. Pois paalta, paalla ja lataus.
Ainakin EVS 1415 ja EVS 1416 on varusteltu Phoenix®:n inverttereilla, jotka

merkkivaloilla osoittavat invertterin tilan. Lataus-tilassa invertterissa palaa

oranssi valo. Invertterin ollessa paalla, tulisi palaa vihrea valo. TARKISTA IN-
VERTTERIN TOIMINTA VIELA PISTOKKEESTA! Apuna voit kayttda esimer-

kiksi puhelimen laturia.

Kuva 10. Invertteri "7ON”-asennossa (vas.) ja invertteri "Charger”-asennossa (oik.)

Invertteri saadaan kytkettya paalle painamalla musta kytkin ylaasentoon, el
"ON” —tilaan. Kytkimen ollessa keskiasennossa on invertteri kokonaan pois

paalta. Ala-asento on ambulanssin lataamista varten.
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Happi- ja ilmapullot

Mukaan tarvitset tadydet happi- ja ilmapullot. “Kuvoosiyksikdissa” kaytdéssa on 20
litran pullot. Hapen litramaara voidaan laskea kertomalla pullon tilavuus (20L)
pullon paineella (esim 180 bar). Eli tdyden pullon sisaltdma happimaara on
20Lx200bar= 4000L. Jos hapenkulutus on punaisella venturimaskilla 10L/min,
voidaan laskea 4000L/10(L/min)=400min. Nain ollen 20-litran taysi happipullo
kestdd 400 minuuttia, mikali hapenkulutus on 10L/min. Siirtokuvoosin kanssa
toimiessa on havaittu pienta ohivuotoa, mika tarkoittaa hapenkulutuksen kas-
vua. Lampisen mukaan taydet 20-litran happi- ja ilmapullot riittdvat joka tapauk-

sessa TYKS - Helsinki —valille.

Jos pullo on “melkein taynna” soita viela ensin Keskolaan ennen kuin lahdet
vaihtamaan pulloa uuteen. Laakkeellisen hapen pullo on kokonaan valkoinen,

paineilmapullossa on ylareunassa musta raita.

Huolehdi ennen 1aht6a, ettd myds paineilmapullossa on virtausmittari kiinni. Mi-
kali ei ole, olisi suotavaa, ettd asemalla on jarjestetty yhteisesti sovittu paikka,
missa virtausmittaria sailytetdaan. Usein sitd on sailytetty ison hallin liukuoven
viereisessa harmaassa kaapissa. Kiinnita virtausmittari auton takaoven taskusta

|6ytyvalla jakoavaimella reippaasti paikalleen.
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Kuva 11. Paineilmapullo ja virtausmittari. Huomaa musta raita pullon yldosassa.

Happiletku asettuu helposti happipullon suuttimeen, tarvitsee ainoastaan painaa
se paikalleen. limaletkussa on pieni nystyra, joka taytyy kohdentaa nimenomai-
sesti suuttimessa sille olevaan koloon. Tama estaa myds letkujen vaarin pain
asentamisen.

Kuva 12. Paineilmapullon liitdntéa letkulle. Huomaa pieni lovi sovittimessa. Letku kdy sovittimeen

vain oikein péin. Happipullon sovittimessa vastaavaa ei ole.
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Joskus on havaittu, etta pullot rupeavat “huutamaan”. Tama johtuu todennakoi-
sesti lilan kovasta syottdpaineesta. Ongelmaa voi yrittaa ratkaista saatamalla
pullon sulku-/avausventtiilia (pullon paallda) vahan pienemmalle. Kannattaa tar-
kistaa onko virtausmittarit huolella kiinnitetty ja letkut tukevasti paikallaan. Li-

saksi aani kertoo ohivirtauksesta, mika lisaa hapen kulutusta entisestaan.
Invasiivinen verenpaineseuranta

Keskolan puolesta tulisi olla valmius invasiivisten verenpaineiden (IBP) tarkkai-
luun. Joskus on kuitenkin tullut tilanteita, joissa Lifepakin ominaisuutta on jou-
duttu hyédyntamaan. Invasiiviseen paineen mittaamiseen tarvitaan ainoastaan
defibrilaattoriin liitettava kaapeli. Loput tulisi olla sairaalan toimesta hoidossa.
Ensihoitajan on kuitenkin syytd osata hakea oikeat valinnat Lifepak -

defibrilaattorista.

E—

LIFEPA,
DEFIBRILLATOR

Kuva 13. Lifepak:n tarvikelaukku, josta IBP-kaapelin tulisi 16yty&.
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IBP-kaapeli 16ytyy samasta lokerosta Lifepakin vara-akun ja perfuusorin virta-

johdon kanssa. Lifepak 12 kayttdohjetta siteeraten:

1 Paina PAALLA-painiketta. Sd3da tarvittaessa kontrastia.

2 Yhdista IBP-sovitinkaapeli anturiin(arteriakanyyli) ja monitorin P1-liittimeen.
3 Valitse paavalikosta KANAVA 2. Valitse valikosta P1.

4 Nollaa anturi avaamalla anturin sulkuhana. Valitse P1-parametrialue. Valitse
valikosta nolla. P1 NOLLATTU —viesti tulee nayttéon, kun paineiden arvona na-

kyy nolla ja kun nollaus on suoritettu.

5 Sulje sulkuhana. Naytéssa pitaisi nakya potilaan paineiden aaltomuoto.

Kuva 14. Lifepak:n vasemmasta laidasta 16ytyva P1-liitdnta (vas.) ja P1-parametrialue néytélla
(oik.).
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Siirto

Ambulanssin takatila tulee suhteellisen tayteen, koska siirtokuvoosi vie paljon
tilaa. Varmista siirtokuvoosia autoon nostaessa, etta kaikki letkut asettuvat jar-

kevasti, eika seinan ja kuvoosin valiin jaa mitaan taitoksiin.

Siirtokuvoosi tarvitsee liikutteluun kahden hoitajan tyépanoksen. Helpointa on,
jos toinen ohjaa ja toinen tydntaa. Paarien kahvoista saa ottaa normaalisti kiin-
ni. Lisaksi hengityskoneen paalla olevasta kahvasta voi hieman ohjailla. Siirty-
misen osastolta ei tarvitse tapahtua juosten, mutta reippaasti kuitenkin. Jarke-
vaa on pitaa huolta etta joku on avaamassa ovia etukateen. Turhat kolistelut on

syyta jattda mahollisen intubaatioputken liikkkumisen vuoksi pois.

Paarien ambulanssin lavetille nostamisessa tarvitaan myds kaksi. Nostaminen
tapahtuu tavallisten Pensi:n paarien lailla. Ensin nostetaan pienet pyorat kah-

destaan lavetin paalle. Toinen jaa pitamaan kiinni, ettei paase kallistumaan.

Kun toinen on saanut jalkopaadysta otteen, tulee toinen viereen auttamaan.

Suoralla selalla, reisilla nostaen saatetaan loput paareista lavetin paalle.

Heti kun siirtokuvoosi on autossa:

-kdynnistaa kuljettaja koneen ja asettaa invertterin p&élle

-vasta tdmaén jélkeen kytketaén siirtokuvoosi verkkovirtaan

Talla ehkaistdan mahdolliset moottorin kaynnistymisen aiheuttamat virtapiikit.
-Seuraavaksi voidaan kuvoosi kytkeéa kiinni ambulanssin happi- ja ilmapulloihin
Ennen matkaan lahtemista tulisi kaiken olla tukevasti paikallaan.

Ennen siirron alkamista on huomioitava, ettd kyydissd on moniammatillinen
henkilokunta. Keskolan hoitaja ja l1aakari eivat todennakoisesti ole tydskennel-
leet juurikaan ambulanssin tiloissa, joten hoitajan roolissa toimivan ensihoitajan

vastuulla on tukea heita hoidon toteutuksessa.
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Muista kiinnittdd huomiota yleisesti henkilokunnan turvallisuuteen. Tahan voisi
ratkaisuna olla ainakin hyva kommunikaatio kuljettajan ja takatilan henkilokun-
nan valilla. Ennen kuin auto liikkuu, tulisi jokaisella olla selvilla yhteiset peli-

saannot.

Siirtokuljetukset ajetaan A-varausasteella, mutta tama ei tarkoita halytysajon
pakollisuutta. Usein kuvoosipotilaat voidaan turvallisesti vieda “C-kyytinda”. Am-
bulanssin ei ole kuitenkaan suotavaa pysahtya ensivasteyksikdksi muille tehta-
ville potilas kyydissa. Neuvottele kyydissa olevan laakarin kanssa kuljetuksen
kiireellisyys. Voi olla esimerkiksi, ettd keskusta-alueella ei haluta pysahtya lii-
kennevaloihin, mutta isommalla tiellda halytysajoa ei tarvitse ajaa. Tarkeinta on,

etta kaikilla on selkea yhteisymmarrys kiireellisyydesta.

Onhjeista Keskolan henkilokuntaa esimerkiksi nain:
-turvavydt on pidettdvéa koko matkan ajan kiinni
-mikéli avaat turvavyén, huuda kuljettajalle “IRTI VOISTA!”

-fos ambulanssi tarvitsee pyséyttda esimerkiksi hoitotoimenpiteité varten huuda
kuljettajalle “AUTO SEIS”

-fos vauhtia tulee hidastaa liiallisen tarindn vuoksi, tulee se ilmaista kuljettajalle

Kuljettajan on otettava huomioon auton normaalia suurempi massa ja suuri
henkilokunnan maara. Mikali tehtava suoritetaan halytysajona, ajetaan normaa-
listi halytysajon periaatteiden mukaan. Huippunopeus ei ratkaise, keskinopeus
ratkaisee. Kuljetuksen on oltava turvallinen ja tasainen. Suuret kiihdytykset ja

aggressiiviset jarrutukset eivat ole potilaan tai henkilokunnan edun mukaisia.
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Keskolasta lahtevat tehosiirtokuljetukset pyritdan tilaamaan aina edeltavana
paivana. Paivystysaikaan lahtevat kuljetukset ovat silti mahdollisia. Mikali kay-
téssa on vain yksi kuvoosiyksikkd, ei sita olisi suotavaa sitoa kuljetustehtaville
kovin kauas Turusta. Valilla tdma on kuitenkin kaytannon jarjestelyiltdan mah-

dotonta.

Ennakkoilmoitus

Vastaanottavaan hoitolaitokseen on syytd tehda matkalla ennakkoilmoitus,
vaikka se olisi sairaalasta lahtiessa soitettu. Ambulanssin henkildkunnasta hoi-
tajan roolissa toimiva suorittaa ennakkoilmoituksen tekemisen. Jarkeva ajan-
kohta on esimerkiksi puoli tuntia ennen arvioitua saapumisaikaa. Ennakkoilmoi-
tuksen sisaltdé normaalin ISBAR-protokollan mukaan. ISBAR-protokollan muisti-

lappu 16ytyy hoitajan kansiosta.

SV210 ja raportit

Vaikka Keskolan hoitaja tayttaa kaavakkeen, taytyy se myos ensihoitohenkil6-
kunnan tehda. Kaavakkeen tayttd tapahtuu normaalin ohjeistuksen mukaan.
Tuplakirjaamisesta tuskin on koskaan haittaa, mutta potilaan vitaaliarvoista voi

ottaa esimerkiksi kopion.

Ennen kuin potilasta |lahdetaan siitamaan osastolta, pida huoli ettd saat katta-
van raportin potilaasta. Eteen voi tulla tilanne, jossa ensihoitaja joutuu anta-
maan apukasia potilaan hoitoon. Lisaksi huolellisella raportoinnilla joka suun-

taan saadaan turvattua hoidon jatkuvuus ja korostetaan potilasturvallisuutta.

Vastaanottavassa hoitolaitoksessa raportointikdytantdja on monia. Usein hoitaja
antaa raportin hoitajalle ja laakari laakarille. Tahan kaytantdéon olisi tarvetta
puuttua. Esimerkiksi vain hoitava laakari antaa yhteisesti yhden raportin, jota
mukana ollut sairaanhoitaja voi tarvittaessa taydentaa. Ensihoitaja pitdaa huolen

leimasta ja allekirjoituksesta.
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Huomattavaa

Pida huoli, etta kaikki on valmiina ja toimii. Ole ajoissa yhteydessa lahettavaan
osastoon. Mikali ambulanssissa on opiskelija, muista ilmoittaa siitd myos lahet-
tavalle osastolle, ettei sieltad ole 1ahddssa toista opiskelijaa tai kandia matkaan.

Opiskelijan mukana oleminen ei ole kiellettya, mutta tilat ovat rajalliset.
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Ensihoitaja! Toimi nain:

Tarkista auto ja hoitokalusto huolella ennen |&ht6a.

- Ole ajoissa yhteydessa lahettdvaan osastoon ja selvitd millainen potilas on tu-
lossa kuljetettavaksi. Tuleeko lahettavaltd osastolta tarkeitd lisdhuomioita ja
kuinka paljon henkildkuntaa (Idakari, sairaanhoitaja..). Muista varmistaa onko

opiskelijalle tilaa!

- Pohdi omaa tieto-taitoasi mukaan tulevista hoitolaitteista. Tarvitseeko jotain ker-

rata? Paasaantoisesti ladkari tekee toimenpiteet ja hoitajat auttavat.

- Varmista kaiken ja kaikkien huolellinen kiinnittdminen matkan ajaksi. Jokaiselle

ambulanssissa tyéskentelevalle on oltava turvavyolla varustettu istumapaikka!!

- Laakintavahtimestari osaa neuvoa useimmissa pulmissa. KYSY ROHKEASTI!

- Sovi yhteiset pelisaannét sairaalan henkildkunnan kanssa. Kuka vastaa hoidos-
ta? Mita jos potilaan vointi romahtaa? Kuinka kovaa tarvitsee ajaa? Voiko ensi-

hoitaja olla jollain tavalla avuksi matkan aikana?

- Hoitajan roolissa toimiva ensihoitaja matkustaa takatilassa tukien muuta hoito-

henkilékuntaa. Etupenkiltd huutelu ei tuo potilaan hoitoon mitaan lisaa.

- Tee ennakkoilmoitus ajoissa! (ensihoitaja) Nain valtat vastaanottavan osaston

"yllattamisen” kiireellisella potilaalla.

- Aja varovasti! Hyvin se menee! ©
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-halytyslaitteiden toiminta

-invertterin toiminta (sahko tulee pistorasiaan)
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-taysi happipullo + virtausmittari
-taysi ilmapullo + virtausmittari
-perfuusori ja sen virtajohto

-invasiivisen verenpaineen seuranta-kaapeli

SOITA LAHETTAVALLE OSASTOLLE!

ENNEN MATKAA:

-kaikki toimii

-kaikki on hyvin kiinni

-jokaiselle turvallinen istuin matkustaa

-kuka johtaa hoidon toteutusta
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-aja varovasti -leima ja allekirjoitus kaavakkeeseen
-ennakkoilmoitus -kaikki tavarat mukaan
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