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kena uusille tyontekijoille seka hoitoalan opiskelijoille. Opinnaytetyd on
kohdennettu teho-osaston sairaanhoitajille. Teoriaosuudessa kayttaessa
nimiketta sairaanhoitaja, tarkoitamme teho-osastoilla tyoskentelevia sai-
raanhoitajia.
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seen tietoon seka tutkimuksiin ja artikkeleihin. Olemme kdyttdaneet tyos-
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1

JOHDANTO

Kriittisesti sairastuneen potilaan normaaliin hoitopolkuun voi kuulua, etta
hanet joudutaan siirtdmaan toiseen sairaalaan, vaikka hoito olisi ehditty
aloittaa jo toisessa sairaalassa. Tavallisimmin kriittisesti sairastuneen poti-
laan siirrot tapahtuvat keskussairaaloiden ja yliopistosairaaloiden valilla.
(Kaarlola, Larmila, Lundgren-Laine, Pyykko, Rantalainen & Ritmala-Castrén
2010, 456.) Kriittisesti sairastuneeksi luokitellaan henkild, jolla on yksi tai
useampi henkea uhkaava elintoimintahdirio (Tehohoito 2016).

Potilasturvallisuus on aina ollut ajankohtainen aihe sairaanhoidossa. Poti-
lasturvallisuuden parantamiseksi teho-osastoilla on tarkistuslistojen
kaytté havaittu hyvaksi tyovalineeksi potilaan siirtoraportoinnissa. Poti-
laan hoitopaikan muutokset ja siihen liittyvat tiedonsiirrot muodostavat
aina potilasturvallisuusriskin. (THL 2011, 31; Volmanen 2014, 1-2.)

Tarkistuslistojen tavoitteena on parantaa potilasturvallisuutta muun mu-
assa potilaan siirtokuljetuksen valmistelussa ja lisdantyneiden siirtokulje-
tusten myo6ta aihe onkin entista ajankohtaisempi. Toiminnallisen opinnady-
tetydmme tarkoituksena on tuottaa tarkistuslista Pirkanmaan sairaanhoi-
topiirin teho-osaston sairaanhoitajille. Toive tarkistuslistojen tekemiseen
lahti yhteistyokumppanilta, silla aiempaa koottua ja tiivista listaa heilld ei
entuudestaan potilassiirtokuljetuksiin ja tarvittaviin toimenpiteisiin ollut.
Tarkistuslistojen tarkoituksena on auttaa sairaanhoitajia varmistamaan,
etta kaikki mahdolliset potilasta koskevat tiedot, seka toiminnot on huo-
mioitu ennen potilaan siirtokuljetusta.

Aloimme kokoamaan tarkistuslistoja 2017 kevaalla saatuamme kokoon en-
sin teoreettisen pohjan tyolle. Alkukevaan tavoitteena on, etta viemme te-
kemamme tarkistuslistan henkilokohtaisesti jollekin tehohoidon jarjesta-
malle osastotunnille, jossa padsisimme esittelemaan taman heille tarkem-
min. Noin viikon kuluttua listan jattamisesta aiomme kerata vapaamuotoi-
sen palautteen sairaanhoitajilta, missa tiedustelemme heidan mielipitei-
taan listan hyodyllisyydesta.

Opinndytetydomme teoriaosuuden olemme kirjoittaneet sillad ajatuksella,
ettemme ole auki kirjoittaneet jokaista hoitoalalla kaytettavaa termis,
koska tyo on tarkoitettu sairaanhoitajille. Alussa kerromme tehohoidosta,
sekd tehohoidon potilaskriteereista. Taiman jalkeen keskitimme tydmme
sisallon tehohoitopotilaan siirtokuljetukseen. Opinndytetydn lopussa ka-
sittelemme vield laajemmin toiminnallista opinnaytety6ta, tyon eettisyytta
ja luotettavuutta sekd tuomme esiin omaa pohdintaa tyota koskien.



2 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA KYSYMYS

Opinndytetyd on suunnattu teho-osastolla tydskenteleville sairaanhoita-
jille. Tarkoitus on tuottaa yhteistydkumppanin Tampereen yliopistollisen
sairaalan pyynnosta teho-osastolle konkreettinen tarkistuslista. Listasta
tulee esiin hoitajien tekemat valmistelut ennen tehohoitopotilaan siirto-
kuljetusta. Tarkistuslistan tarkoituksena on helpottaa hoitajien tekemia
valmisteluita ennen tehohoitopotilaan siirtamista toiseen sairaalaan.
Opinndytetyoprosessin edetessa tarkoituksena on perehtya aiheeseen sy-
vemmin ja saada kattavammin tietoa esimerkiksi potilassiirroista.

Tyon tavoitteena on tukea meiddan omaa ammatillista kasvua prosessin
edetessa. Tehdyn opinndytetyon avulla saamme uutta tietoa aiheesta ja
padsemme perehtymaan syvemmin tehohoidon, seka potilassiirtojen
maailmaan. Tarkistuslistan purkaminen ja palautteen saaminen tapahtu-
vat tehohoidon jarjestamalla osastotunnilla kevaan 2017 aikana.

Opinndytetydmme tavoitteena on vastata seuraavaan kysymykseen

Mita tulee ottaa huomioon valmistellessa tehohoitopotilaan siirtokulje-
tusta?

3 TEHOHOITO

Tehohoitoa saatelevat ja koskevat samat lait, asetukset ja eettiset periaat-
teet, kuten muutakin terveydenhuoltoa. Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista 8 § takaa, ettd jokaisella potilaalla on oikeus saada hdanen henkeaan
ja terveyttdan uhkaavan vaaran torjumiseksi tarpeellinen hoito. Mikali po-
tilas on ilmaissut vakaasti ja patevasti hoitoa koskevan tahtonsa, hanelle ei
tule antaa sellaista hoitoa, joka olisi vastoin hanen tahtoaan. (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 1992/785 § 8.)

Tehohoito maaritellaan, ettd se on vaikeasti sairaiden potilaiden hoitoa,
jossa potilaita tarkkaillaan jatkuvasti ja heidan elintoimintoja valvotaan
seka pidetaan tarvittaessa ylla erikoislaittein. Hoidon tavoitteena on saada
lisda aikaa hoitaa perussairaus torjumalla seka estamalla mahdollinen hen-
genvaara. Tehohoitoa annetaan teho-osastoilla, koska kyseisille osastoille
keskitetdan elintarkeiden toimintojen valvonnan seka yllapidon edellyt-
tdma henkilokunta, osaaminen ja teknologia. (Ambrosius, Huittinen,
Aamo, Leino-Kilpi, Niinikoski, Ohtonen, Rauhala, Tammisto & Takkunen
1997; California Pacific Medical Center 2008.)

Tehohoidon toiminta-ajatuksena on potilaan tilapdisen hengenvaaran tor-
junta ja hoito. Tehohoitopotilailla voi olla useita tilapaisid elintoimintahai-



ridita esimerkiksi akuutin vamman tai sairauden seurauksena. Lisaksi joi-
denkin suurten kirurgisten toimenpiteiden jalkeen potilas tarvitsee suun-
niteltua leikkauksen jalkeista tehohoitoa. (Ala-Kokko, Karlsson, Pettila,
Ruokonen & Tallgren 2014, 7.)

3.1 Teho-osasto hoitoymparistona

Eri sairaaloiden teho- ja tehovalvontaosastot vaihtelevat hoitotasovaati-
musten ja olosuhteiden mukaan. Keskus- ja aluesairaaloiden teho-osas-
toilla on vahemman potilaspaikkoja, kuin yliopistosairaaloissa. (Rosenberg,
Alahuhta, Lindgren, Olkkola & Ruokonen 2014, 15.) Tehohoitoa toteute-
taan vain niille tarkoitetuissa yksikdissa, silla tehohoidolla on erilaiset vaa-
timukset osastojen tilojen, sijainnin, valineistdn seka henkilokunnan ja tek-
nisten valmiuksien suhteen. Teho-osastolla toimii moniammatillinen tyo-
ryhma, johon kuulu muun muassa tehohoidon erikois-, anestesialaaka-
reitd, tehohoitoon erikoistuneita sairaanhoitajia seka fysioterapeutteja.
Teho-osaston yksikdn toiminnasta vastaa tehohoitoon erikoistunut 1aa-
kari. (Jalonen, Junttila, Metsavainio, Niemi-Murola, Péyhia, Saari, Vahtera
& Vakkala 2016, 161.)

Hoitohenkilokunta kohtaa yksikdssa myos harvemmin esiintyvia sairauk-
sia, joiden vuoksi potilaiden hoito vaatii erityisia laitteita ja hoitomuotoja.
Tehohoidon vaativan luonteen vuoksi yhta hoitopaikkaa kohden tulee olla
riittavasti tilaa, noin 15-20 m2. Hoitopaikkaa ympardi erilaiset valvonta-
seka hoitolaitteet (valvontamonitorit, imupiste ja erilaiset halytysjarjestel-
mat), mitka tekevat hoitoymparistostd usein meluisan. (Rosenberg ym.
2014, 16; Merildinen 2012, 18.)

Merildinen (2012) tutki teho-osastoa hoitoymparistona ja sen vaikutuksia
potilaan psyykkiseen eldméanlaatuun ja tehohoidosta toipumiseen. Tutki-
mus toteutettiin havainnoimalla tehohoidossa olevia potilaita, mittaa-
malla melun ja valon voimakkuuksia seka haastattelemalla potilaita teho-
hoidon jalkeen. Tutkimuksessa todettiin tehohoito ymparistén olevan me-
luisa, joka puolestaan vaikutti potilaiden lepoon tehohoidon aikana. Poti-
lailla ei ole vuorokauden aikana pitkia yhtenaisia lepojaksoja, joka osal-
tansa vaikuttaa tehohoidosta toipumiseen ja elamanlaatuun. Vaikka poti-
laat eivat valttamattda herdnneet meluun, se vaikutti heidan unenlaa-
tuunsa. Tutkimuksessa potilaat kokivat teho-osaston meluisaksi ja rauhat-
tomaksi paikaksi.

Osaston toiminta pyritdaan jarjestdmaan siten, ettd hoidot, tutkimukset,
toimenpiteet ja ladkarien kierrot tehddaan aamu- ja paivasaikaan. Yot pyri-
tdan rauhoittamaan potilaiden lepoa ja nukkumista varten, tavoitteena
sailyttaa potilaiden vuorokausirytmi. Yolla teho-osastoilla pidetdaan kuiten-
kin valot paalla himmennettyind, jotta tarkkailua pystytaan jatkamaan te-
hokkaasti myo6s yoaikaan (Tehohoitopotilaan omaisille 2017.)



3.2 Potilaan tehohoidon tarpeen tunnistaminen

Tehohoitoon joutuvalla potilaalla on usein merkittava hengityksen, tajun-
nan tai verenkierron hairid tai sen oireita. Tavallisimpia tehohoitoon joh-
tavia tilanteita ovatkin hengitys- ja verenkiertovajauksen aiheuttamat tilat
sekd vaikea sepsis. (Makijarvi, Harjola, Paiva, Valli & Vaula 2016, 8.) Kriitti-
siin sairauksiin liittyvat oireet ilmenevat potilaalla usein verenkierron heik-
kenemisena, tajunnantason hairidina, seka lisdantyneena hapenkulutuk-
sena. Tehohoitoa tarvitsevan potilaan nopea tunnistaminen, valitén ensi-
hoito, seka peruselintoimintojen turvaaminen ja mahdollisimman nopea
hoidon aloitus ovat keskeisessa asemassa potilaan selviytymisen ja jatkon
kannalta. (Rosenberg ym. 2014, 942.)

Tehohoidossa altistetaan potilas infektioille ja komplikaatioille, koska po-
tilaan puolustusmekanismit ohitetaan erilaisilla kajoavilla seka raskailla
hoitotoimenpiteilla. Tehohoitopaatds tehdadan aina potilaskohtaisesti. Po-
tilasta hoitava laakari, seka tehohoitoon erikoistunut laakari, tekevat paa-
toksen potilaan tehohoidon tarpeesta. (Lund 2011, 1097, 1100.) P4atos po-
tilaan ottamisesta tehohoitoon on usein vaativaa ja tehohoidon erityis-
luonteen vuoksi ei ole olemassa yleispatevia potilasryhmakohtaisia oh-
jeita, milloin potilas hyotyy tehohoidosta ja milloin ei. (Rosenberg ym.
2014, 943-944.) Tehohoidon tarve arvioidaan kuitenkin jo alkuhoitojen ai-
kana ja tehohoidon tarve on usein olemassa, mikali alkuhoidoilla ei saada
korjattua potilaan tilaa riittavasti tai arvioidaan, etta elintoimintahairiot
jatkuvat viela alkuhoitojen jalkeen. (Lund 2011, 1099.)

Harkittaessa tehohoitoa, tulisi pddmaarana olla, etta potilas hyotyy teho-
hoidosta ja elamanlaatu palautuu ldhes vastaavaksi, kuin ennen vammau-
tumista tai sairastumista (Rosenberg ym. 2014, 943). Laakintdeettiset pe-
riaatteet edellyttavat hoidon antamista hatatilanteissa, mutta velvoittavat
myos olematta antamatta hoito josta ei ole potilaalle hyotya. Tehohoito-
paatokseen vaikuttaa lisdksi potilaan perussairaudet, mahdollinen toimin-
takyvyn alenema seka potilaan oma tahto. (Lund 2011, 1100.) Tehohoidon
vaikuttavuutta seka hyotyja tulee arvioida potilaan koko tehohoitojakson
ajan (Jalonen ym. 2016, 161).

4 TEHOHOITOPOTILAAN TURVALLINEN SIIRTOKULJIETUS

Terveydenhuoltolain mukaan, ensihoitokeskuksen tulee yhteistydssa alu-
eensa sairaanhoitopiirin kanssa sovittaa yhteen hoitolaitosten véliset poti-
lassiirrot. Siirtojen jarjestaminen maaritelladn usein alueittain, mutta tar-
koituksena on ollut erottaa siirtokuljetustehtavat sairaalan ulkopuolisesta
ensihoitopalvelusta. Ensisijaisesti siirto tulisi toteuttaa sellaisella yksikolla,
joka ei osallistu kiireelliseen sairaankuljetukseen. Hoitotasoiset ensihoito-
yksikot osallistuvat vain poikkeustapauksissa siirtokuljetuksiin. (Silfvast,
Castrén, Kurola, Lund & Martikainen 2013.) Laajaan asutuilla alueilla (Tays,



Hyks) siirtokuljetustehtdvat ovat usein taysin keskitetty yksityisille sekto-
reille. Pienemmilla paikkakunnilla ensihoitoyksikot hoitavat myos siirtokul-
jetustehtavat. (Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Porthan & Taskinen 2015,
694.)

Ensihoidossa on olemassa samanlaisia potilasturvallisuusriskeja kuin muis-
sakin terveydenhuollon yksikdissa. Myo6s ensihoidon hoitoprotokollien -
seka prosessien tulee olla selkeat, toimintatapojen kunnossa ja ennalta
suunniteltua, jotta ne olisivat turvallisia potilaan kannalta. (Castren ym.
2014. 38.) Taman vuoksi hoitajien tulee kertoa ensihoitajille, kuinka toimi-
taan, mikali potilaan tila yllattaen matkan aikana huononee. Yhteistyo siir-
ron aikana on ensiarvoisen tarkeda. (Kuisma ym. 2014, 700.)

4.1 Perus- ja hoitotason ambulanssin ero

Hoitolaitosten valiset potilassiirrot jaetaan hoidollisesti kahteen osaan;
siirrot alemmasta yksikosta korkeampaan yksikkéon, esimerkiksi siirto ter-
veyskeskuksesta yliopistosairaalaan, seka siirto korkeammasta yksikosta
alempaan, esimerkiksi yliopistosairaalasta keskussairaalaan. Terveyskes-
kuksissa, keskus -ja aluesairaaloissa ei ole samanlaisia resursseja seka eri-
tyisosaamista kuin yliopistosairaaloissa. (Kuisma ym. 2015, 694.)

Osa hoitolaitosten valisista potilassiirroista on kiireellisia. Etenkin kiireelli-
sissa tilanteissa tarkistuslistoista on koettu olevan hyotya. (Makijarvi ym.
2016. 696.) Kiireellisyys maaritelldaan aina potilaan hoidontarpeen mukaan.
Suurin osa siirtokuljetuksista on kuitenkin kiireettémia, jolloin niihin ehdi-
taan valmistautua etukateen. (Ala-Kokko ym. 2014. 384.)

Ensihoitopalvelun perus- ja hoitotaso erotellaan yksikéihin kuuluvan hen-
kilokunnan koulutuksen perusteella. Perustason ambulanssissa tyoskente-
levilld, vahintdan toisen tulee olla terveydenhuollon ammattihenkilo, jolla
on ensihoitoon suuntaava koulutus. Tyéparina voi tyoskennella esimerkiksi
pelastaja. (Silfvast ym. 2013, 360-362.) Perustason miehityksen voi siis
muodostaa kaksi ensihoitoon suuntautunutta ldhihoitajaa tai lahihoitaja-
pelastajaa (Castrén, Helveranta, Kinnunen, Korte, Laurila, Paakkonen,
Pousi & Vaisanen. 2014, 20). Perustason ensihoitoyksikélla tulee olla val-
miudet valvoa seka huolehtia potilaasta, niin ettei potilaan tila yhtakkisesti
huonone. Perustason yksikolla on mahdollisuudet aloittaa yksinkertaiset
henked pelastavat hoitotoimenpiteet, kuten turvaamalla elottoman poti-
laan ilmatie tai aloittamalla elvytystoimenpiteet. (Ensihoitojarjestelma
2011.)

Hoitotason yksikossa toimivilta edellytetddan korkeampaa terveydenhuol-
toalan koulutusta (Castren ym. 2014, 20). Hoitotason ambulanssissa vahin-
tdan toisen tyontekijan tulee olla ensihoitaja (AMK), tai laillistettu sairaan-
hoitaja, joka on suorittanut 30 opintopisteen ensihoitoon suuntaavan lisa-



koulutuksen. (Silfvast ym. 2013, 362.) Ensihoitaja AMK:n tai lisdkoulutuk-
sen kdyneen sairaanhoitajan tyoparina voi toimia terveydenhuollon am-
mattihenkilo tai pelastaja (Castrén ym. 2014, 20).

Perustason valmiuksien lisdksi, hoitotason henkilokunta pystyy potilaan
tarkempaan hoidon tarpeen arviointiin seka l|adkkeelliseen hoitoon
(Castrén ym. 2014, 20). Hoitotason ensihoitoyksikkd pystyy aloittamaan
potilaan hoidon tehostetun hoidon tasolla, seka turvaamaan potilaan elin-
toiminnot kuljetuksen aikana. Laakehoidollisesti hoitotason ensihoitajilla
on ensihoidon tehtavilla usein rajoitettu laakkeenanto oikeus. Ensihoita-
jien ladkkeenanto-oikeus perustuu aina vastuuldaakarin antamiin hoito-oh-
jeisiin. (Valimaa 2012.)

4.2 Siirtokuljetuksen aiheet ja haasteet

Tavallisimmin kriittisesti sairaiden potilaiden siirrot tapahtuvat keskus- ja
yliopistosairaaloiden valilla. (Rosenberg ym. 2014, 1234.) Siirtamalla poti-
las toiseen sairaalaan tavoitteena on saavuttaa tiettyyn erikoisalaan koh-
distuvampaa hoitoa. Potilaalla voi olla sairaus tai vamma, jota ei pystyta
hoitamaan keskus -tai aluesairaalassa. (Makijarviym. 2016., 696.) Tehohoi-
dossa oleva potilas voidaan myds siirtaa toipumaan toisen sairaalan teho-
osastolle. Siirrolla pyritdan aina parantamaan potilaan sairauden tai vam-
man ennustetta. On mahdollista, etta siirtoon ryhdytdan, jos ldhettavassa
sairaalassa ei ole tehohoitopaikkoja riittavasti tai osastolla ei ole tarvitta-
vaa vialineistda potilaan hengen yllapitamiseksi. (Rosenberg ym. 2014,
1234))

Kriittisin hetki potilasturvallisuuden kannalta on, kun potilas siirretdan
teho-osaston sdngyltd ambulanssin paareille, sekd paarien siirto ambu-
lanssiin. (Rosenberg ym. 2014, 1237.) Kriittisesti sairaan potilaan siirto on
haastavaa, silla liikuttele voi vaikuttaa heikentadvasti potilaan elintoimintoi-
hin. (Haggblom 2016.) Siirtoon tulee varata riittavasti henkilokuntaa. Pa-
himmillaan potilasta siirrettdessa intubaatioputki voi irrota, monitorointi
pettda, ladkeinfuusiot loppua tai letkut ja johdot tarttuvat johonkin kiinni.
Vaikka potilas olisi sedatoituna, han todennakdisesti reagoi siirtoon. Ta-
man vuoksi potilas olisi hyva kipuldaakita seka varmistua riittavasti sedaa-
tiosta, ennen siirtoa paareille. Letkujen, johtojen sekd monitorien kiinni-
tykset seka toimivuus tulee tarkastaa heti paareille siirron jalkeen. (Rosen-
berg ym. 2014, 1237; Kuisma ym. 2015, 699.)

Siirtokuljetuksen aikana voi sattua erilaisia ongelmia, joita voi aiheuttaa
riittdmaton valmistautuminen kuljetukseen, viat monitoroinnissa tai se,
ettei potilaan peruselintoimintojen muutoksia huomata poikkeuksellisessa
tilanteessa tarpeeksi ajoissa. Sairaanhoitajien tulisi osata varautua mah-
dollisesti haastaviin ja muuttuviin tilanteisiin ennen siirron toteuttamista.
(Hoppu 2016.) Siirron ajaksi oli hyva poistaa ylimaaraiset letkut, keskeyttaa
enteraalinen ravitsemus, seka tehda etukateen tarvittavat toimenpiteet.



(Makijarvi ym. 2016. 697.) Siirron aikana liikkuvassa ambulanssissa voi ta-
pahtua esimerkiksi tahaton ekstubaatio, kanyylin tai dreenien irtoaminen,
joihin tulee varautua etukdteen. (Ala-Kokko ym. 2014. 384; Kaypa hoito
2016.)

4.3 Valmistautuminen potilaan siirtokuljetukseen

Hoitolaitossiirroissa kuljetuksen aikana potilaasta on vastuussa aina ldhet-
tava laakari, joissakin tapauksissa ladkarin taytyy itse lahted saattamaan
potilasta, jolloin vastuu on hanella. Lahettavan ladkarin vastuulla on poti-
laan hoito siirtokuntoon, sekd varmistaa riittdva hoitovalmius siirron
ajaksi. Lahettavalla yksikolla tulee olla riittavasti resursseja irrottaa omaa
henkilokuntaa (ladkari/hoitaja) mukaan siirtoon, mikali tilanne sita vaatii.
(Silfvast ym. 2013; AAGBI 2009.)

Potilaan hoitoa on aina hankalampi toteuttaa kuljetusajoneuvossa, kuin
itse hoitolaitoksessa. Taman vuoksi tarvittavat hoitotoimenpiteet ja tilan
vakauttaminen olisi syyta tehda mahdollisimman hyvin ennen siirtokulje-
tukseen ryhtymista. Peruselintoimintojen seuraaminen ja potilaan voinnin
muutokset ovat vaikeampia huomata liikkuvassa ja danekkaassa ajoneu-
vossa. (Hoppu 2016; AAGBI. 2009.)

Laakarin tehdessa siirtopdaatoksen tulee vastaanottavaan sairaalaan olla
yhteydessa ja kysya mahdollista tehohoito paikkaa. Paikan varmistuessa
alkaa siirtoon valmistautuminen. Potilaan siirtokuljetus ambulanssilla on
aina ensisijainen vaihtoehto. Valmistellessa siirtoa henkilokunnan tulee
miettid, minka tasoista hoitoa potilas voi tarvita matkan aikana. Tama tieto
maarittaa sen, tarvitaanko potilassiirtoon perus- vai hoitotason ambu-
lanssi. (Rosenberg ym. 2014, 1236.)

Valmistautuminen ja perehtyminen siirtoon on ensiarvoisen tarkeita. Talla
tavoin minimoidaan mahdolliset ongelmat siirron aikana. Siirrot ovat aina
riski kriittisesti sairastuneen potilaan voinnille, jonka vuoksi elintoiminnot
tulisi vakauttaa ennen siirtoa. (Kaarlola ym. 2010, 456.) Mikali potilaan tila
ei ole stabiili, eika potilasta ole saattamassa ladkari ensihoitajat voivat kiel-
taytya potilaan kuljetuksesta. Lahettavan yksikon tulee pystya perustele-
maan siirtoyksikoélle, miksi kyseisessa tilanteessa lahdetaan siirtamaan po-
tilasta. (Silfvast ym. 2013, 309.)

Siirtokuljetuksen kiireellisyys tulee maaritella aina potilaskohtaisesti. Maa-
ritelma perustuu potilaan vointiin ja siind mahdollisesti tapahtuviin muu-
toksiin. Paasaantoisesti pyritdan kayttamaan perustason yksikkda. Hoito-
tason yksikkoa kaytetdan vain, jos alueella ei ole muita siirtoyksikoita ja
potilaan siirtotarve on valiton. Ladkarihelikopteria kdytetaan vain erityisti-
lanteissa. (Silfvast ym. 2013, 308—-309.)



4.4 Siirtovalmistelut teho-osastolla

Kun potilaalle on varmistunut tehohoitopaikka vastaanottavasta yksikosta,
alkaa itse siirtokuljetukseen valmistautuminen. Potilasta hoitava hoitaja
informoi tulevasta siirrosta muuta henkilokuntaa, seka tekee ennakkoil-
moituksen vastaanottavaan sairaalaan. (Makijarvi 2016. 696.) Laakari
usein soittaa vastaanottavalle lddkarille raportin potilaasta, mutta tama
voi jdada riittamattomaksi. Hoitaja vastaavasti soittaa vastaanottavan yk-
sikdn hoitajalle raportin potilaasta, joka usein kertoo kokonaisvaltaisem-
min potilaan hoitoon liittyvista asioista. Hoitajan arvioi myos potilaan alus-
tavan saapumisajan seka ilmoittaa vastaanottavaan yksikkéon, mikali po-
tilaan tilassa tapahtuu muutoksia. (Kuisma ym. 2014. 700.) Potilaalle seka
hanen omaisilleen kerrotaan siirrosta toiseen yksikkdon ja potilaan tavarat
laitetaan valmiiksi. Vaihtoehtoisesti potilaan tavarat voidaan luovuttaa
omaisille. (Ala-Kokko, ym. 2014, 385.)

Sairaanhoitaja varaa tarvittavat potilasasiakirjat mukaan. Asiakirjoista tu-
lisi Ioytya ohjeet ja toimintamalli potilaan hoitamiseen, mikali potilaan tila
muuttuu matkan aikana. Mahdollisista hoidon rajauksista tulee olla kirjal-
linen dokumentti. Tilanteiden muuttumisen varalta olisi asiakirjoissa hyva
olla merkittynd muutama puhelinnumero, joista voi tarvittaessa konsul-
toida esimerkiksi tehohoidon ladakaria. (Kuisma, ym. 2015, 700.) Mukaan
siirtoon tulisi myds ottaa potilaan epikriisi, hoitotydn yhteenveto, potilaan
|ddkelista, viimeisimmat laboratoriovastaukset, maksusitoumus lomake
seka tarkkailu siirron aikana-kaavake. My0s hoidon rajaukset tulee olla sel-
kedsti kirjattu potilasasiakirjoihin. (Ala-Kokko, ym. 2014, 385; Volmanen
2014.)

Potilaan infuusioreittien toimivuus tulee tarkistaa etukateen, silla
kanylointi lilkkuvassa ambulanssissa on vaikeaa. Mahdollisten ladkkeiden
annon vuoksi, potilaalla tulisi olla toimiva ladkkeenanto reitti vasemmalla
puolella, sillda ambulanssissa sairaanhoitaja, ensihoitaja tai ladkari istuu po-
tilaan vasemmalla puolella. My0s infuusiopumpuissa tulee olla akut, mikali
niita ei saada kiinnitettyd ambulanssissa verkkovirtaan. (Rosenberg, ym.
2014, 1237.) Mikali potilaalle on asennettu valtimokanyyli ja kuljetusmoni-
torissa on mahdollisuus invasiivisen verenpaineen mittaamiseen, kannat-
taa tama hyodyntaa matkan aikana. Talldin potilaan verenpaineen mittaus
onnistuu luotettavammin verisuoneen laitetun kanyylin avulla. (Niemi-
Murola 2016. 28.) Verenpaineen mittaaminen mansetilla ambulanssissa
on epéluotettava, ambulanssin jatkuvan liikehdinnan vuoksi. (Kuisma ym.
2014 697).

Potilaan tarvitsemat nesteet, ladkkeet ja mahdolliset verituotteet taytyy
arvioida ja varata valmiiksi. Verenkierron tukildadkkeet seka sedaatioon
tarvittavat ladkkeet annostellaan ruiskupumppuun valmiiksi. Mikali ladke-
ruiskuihin annostellaan ladkkeet valmiiksi, tulee ne merkita asianmukai-
sesti. (Kaarlola, ym. 2010, 456.) My0s ladkelaimennokset tulee tehda en-
nen siirtoa (Rosenberg, ym. 2014, 1237).



Vaikeasta hengitysvajauksesta karsivat potilaat seka tajuttomat (GCS <8)
tulisi intuboida herkasti ennen siirtoa, silla toimenpidetta on vaikea suorit-
taa ambulanssissa matkan aikana. Intubaatioputken tai trakeostomian
kiinnitys tulee varmistaa ennen ja jalkeen potilaan siirron ambulanssin
paareille. Intubaatioputken paikka tulisi tarkistaa siirron jalkeen auskultoi-
malla eli kuuntelemalla potilaan keuhkoja. (Kuisma, ym. 2015, 698.) Poti-
laan ollessa kytkettyna CPAP:iin tai noninvasiiviseen ventilaattoriin, tulee
kiinnittaa erityista huomiota hapenkulutukseen. Etenkin pienet happipul-
lot kestavat jopa alle 20 minuuttia. Eri hengityskoneiden soveltuvuus poti-
laalle seka niiden kiinnitys ambulanssiin tulee kokeilla etukateen. (Rosen-
berg ym. 2014. 1237.)

Monitoroinnin taso ei saa heikentya siirron aikana. (Ala-Kokko, ym. 2014,
384.) Potilaan tarvitsemat monitorit ja laitteet tulee kiinnittaa huolellisesti
ambulanssissa ja varmistaa akkujen kestavyys. (Ala-Kokko, ym. 2014, 384.)
Intuboidulla potilaalla tulee monitorissa nakya kayrallinen kapnografi, joka
mittaa uloshengityksen hiilidioksidin osapainetta. Imulaitteiden toimivuus
seka akkujen riittdvyys tulee varmistaa ennen siirtoa. (Rosenberg ym.
2014, 1236; Elvytys: Kaypa hoito-suositus 2016.)

5 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Toiminnallisten opinndytetoiden tavoitteena on tuottaa jokin toiminnalli-
nen tuotos. Kyseinen tuotos voi olla johonkin kdytantoon suunnattu ohje,
ohjeistus tai opastus, kuten esimerkiksi turvallisuusohjeistus tai perehdyt-
tamisopas. Tassa opinndytetyon muodossa kuvaillaan jokin prosessi, rat-
kaistaan mietitty ongelma, sekd analysoidaan tyon etenemista tai kehitel-
Iaan jotakin alalla olevaa kaytantoa. Tuotetta tai palvelua rakennetaan, ko-
keillaan seka kehitellaan kaytannon toiminnan kautta. (Vilkka & Airaksinen
2003, 51.)

Toiminnallisessa opinndytety6ssa on suositeltavaa, etta tyodlle [6ytyy jokin
toimeksiantaja. Toimeksi annettua ty6ta on nain helpompi lahtea tyosta-
maan ja siind samalla pystyy luomaan suhteita tydelamaan, seka kehittaa
omia taitoja ty6elaman kehittamisessa. Hyva opinndytetydn aihe nousee
esiin usein omasta koulutusalasta ja on yhteydessa omien mielenkiinnon
kohteiden kanssa. Talloin opinndytetyon avulla pystytadan mahdollisesti
luomaan yhteyksia tydelamaan, seka pitda yhteytta aikaisempien harjoit-
telupaikkojen kanssa. (Vilkka ym. 2003, 52.)
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5.1 Opinnaytetyo prosessia

Tekemamme opinnaytetyd on toiminnallinen, koska tuotamme Pirkan-
maan sairaanhoitopiirille kirjallisen tuotoksen, joka on meidan tapaukses-
samme tarkistuslista. Listan tavoitteena on pyrkida helpottamaan sairaan-
hoitajien tekemia tarkistuksia ennen potilassiirtoja, mika parantaa osal-
taan henkilokunnan ja potilaiden turvallisuutta. Lista tullaan jattdmaan sai-
raanhoitajien kokeiltavaksi, jotta taman hyddynnettavyys selvidisi kaytan-
nossa.

Kevaalla 2016 aloitimme opinndytetyoprosessin miettimalla molempia
kiinnostavan ja ammatillista kasvuamme tukevan opinnaytetyo aiheen. Ta-
voitteena oli saada yhteistyokumppani Tampereelta. Yhteydenpito ja ta-
paamiset sujuisivat talla tavalla helpoiten. Syksysta 2016 saimme varmis-
tuksen Pirkanmaan sairaanhoitopiirilta, etta kyselemamme opinnaytetyon
aihe olisi vapaa.

Syksyn aikana tapasimme muutaman kerran meille annettua yhteistyo-
kumppania, joka helpotti tyétdamme paljon. Muutaman kaynnin jalkeen
selvisi, minkalaista kirjallista raporttia ja toiminnallista osuutta yhteistyo-
kumppani toivoi. Syksyn aikana kerasimme kasaan teoreettista tietoa ai-
hettamme koskien erilaisista lahteistd. Kerdasimme erilaisia aihetta kasitte-
levia kirjoja, lehtid seka tutkimuksia rajaten vuosiluvut noin viisi vuotta
vanhoihin teoksiin. Pdadyimme tahan siksi, etta kyseiset tiedot muuttuvat
muutamien vuosien vdlein ja halusimme tulevaan opinnaytetyéhémme
vain uusinta ja ajankohtaisinta tietoa aiheesta.

Kevaalla 2017 opinndytetydn teoreettinen pohja alkoi olla valmis. Teksti
alkoi muotoutua ja paasimme tydstamaan toiminnalliseen osuuteemme
kuuluvaa tarkistuslistaa. Tarkistuslista suunniteltiin teoriatiedon pohjalta,
jonka lisdksi meilla oli kdytdssa useita esimerkki listoja, joita hydodynsimme
omassamme. Toimeksiantajan kanssa keskusteltiin tarkistuslistasta, sen si-
sallosta ja toimivuudesta ja muokattiin sitd toimeksiantajan toiveiden mu-
kaisesti. Tarkistuslistaa kootessa pyrimme kysymaan paljon palautetta toi-
meksiantajalta, jotta valmis lista palvelisi heitd mahdollisimman tehok-
kaasti. Valmiin tarkistuslistan tarkoitus on toimia apuvalineena ja taten
helpottaa sairaanhoitajien ty6ta, valmistellessa tehohoitopotilaan siirto-
kuljetusta.

5.2 Tarkistuslista Pirkanmaan sairaanhoitopiirin teho-osastolle

Tarkistuslista tarkoittaa ohjeistusta, jonka avulla pyritdan parantamaan
potilasturvallisuutta ja tilannetietoutta seka lisdamalla tyonsujuvuutta
(THL 2016). Tarkistuslistan avulla pystytddan varmistamaan, etta kaikki tar-
peellinen potilaalle on tehty, eikd mitdan ole unohtunut. Tarkistuslistat
ovat potilasturvallisuuden tyokalu, joka auttaa kayttajaansa huomaamaan
mahdolliset virheet tarpeeksi ajoissa, sekd antaa mahdollisuuden helposti
palata varmistamaan aiempia kohta. Listoja on alettu kehittamaan ja ne
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ovat saaneet usein alkunsa aiemmin sattuneista virhetilanteista tai lahelta
piti -tilanteista. Yleisimpien sattuneiden virheiden karsinta onkin helpottu-
nut yksinkertaisten ja loogisten tarkistuslistojen my6ta (Pesonen 2011.)

Tarkistuslistan tavoitteena on komplikaatioiden seka riskitilanteiden mini-
mointi yksinkertaisin keinoin. Tehtyjen listojen rakenteen ja sisallon tulee
olla nayttdon perustuvaa. Tarkistuslista voi olla elektroninen tai paperinen,
tekijasta ja tarpeesta riippuen. Paperisen tarkistuslistan etuina ovat kus-
tannustehokkuus, helppokayttoisyys seka liikuteltavuus paikasta toiseen.
Paperinen versio on myos elektroniikasta riippumaton tyovaline. (Pesonen
2011; WHO 2017.) Omassa tyossamme paadyimme tekemaan paperisen
version, koska toive tasta lahti jo alusta alkaen yhteistyékumppanin suun-
nalta.

Tarkistuslista pyrittiin tekemaan sellaiseen muotoon, etta sairaanhoitajien
olisi tata helppo kayttaa siirto valmisteluiden yhteydessa. Alkuun teimme
todella laajan, moni sivuisen tarkistuslistan, joka toimeksiantajan palaut-
teen perusteella supistettiin yhdelle sivulle. Listaan pyrittiin valitsemaan
valmisteluiden kannalta oleellisimpia ja tarkeimpia asioita. Listan alussa
tarkistuksiin lukeutuu hoitopaikan varmistus seka raportin anto vastaanot-
tavaan yksikkdon. Listan edetessa tarkistetaan erilaiset laitteet, jotka ovat
kytkettyind potilaaseen ja jotka ovat vaarassa irrota potilaan siirtotilan-
teessa. Myos erilaiset infuusioreitit tarkistetaan ja merkitaan listaan. Lis-
taan pyrittiin jattamaan tilaa, jotta hoitajien olisi mahdollista tehda tarvit-
tavia merkintgja. (Liite 1.)

6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Opinnaytety0 prosessimme kdynnistyi kevaalla 2016, kun paatimme tehda
tyon yhdessa samojen kiinnostustenkohteiden vuoksi. Tavoitteenamme oli
tuolloin saada aihe ensisijaisesti Pirkanmaalta, mikali sopiva tulisi kohdal-
lemme, silla se helpottaisi tyétamme ja yhteydenpitoa paljon. Aihetta
miettiessa paadyimme akuuttihoitotyohon, silla se oli kumpaakin ensisijai-
sesti kiinnostava ja tavoitteenamme on nyt valmistuttuamme suunnata
akuuttihoidon puolelle téihin.

Opinndytetyon aihe on ajankohtainen ja muun muassa tuottamamme tar-
kistuslista on varmasti hyodyksi. Jatkossa, mikali listaa tarvitsee lahtea
muokkaamaan tai paivittamaan, on se helpompaa jo toteutetun listan poh-
jalta. Opinnaytetyon aikataulutuksen koimme haastavana, silla samanai-
kaisesti olivat kdaynnissa viimeisen vuoden kurssit seka syventavat harjoit-
telut. Onnistuimme kuitenkin hyédyntamaan vapaapaivat tyon tekoon ja
tyo alkoikin kevaan 2017 mittaan saada hyvin muotonsa. Teoriaosuutta
kootessamme saimme huomata, etta aiheesta oli haasteellista etsia tietoa.
Tehohoitoa kasittelevaa tietoa oli enemman saatavilla, kuin itse siirtokul-
jetusta koskevaa asiaa, mika loi meille haasteita. Lihteiden, seka liitteiden
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merkitseminen oli ajoittain vaikeaa, silla kesken opinndytetyd prosessin
jouduimme opettelemaan uudet ldhdemerkinta ohjeet.

Opinnaytetyosta tuli sellainen kuin olimme ajatelleet ja olemme tahan tyy-
tyvaisia. Kirjallisen osuuden sisaltd seka tarkistuslista muotoutuivat hyvin
pitkalti kirjoitusprosessin edetessa, mutta pyrimme, etta tyo vastaisi mah-
dollisimman paljon toimeksiantajan toiveita. Tekemamme tuotos on tar-
peellinen ja varmasti toivottu yhteistydtahoamme ajatellen, koska tarkis-
tuslistat helpottavat hoitajia siirtovalmisteluissa. Tarkistuslistan tekemisen
koimme haastavaksi, silla sitda muokattiin moneen kertaan ja karsittiin si-
saltda, mutta ohjeiden ja toimeksiantajan tuella se lahti hiljalleen muodos-
tumaan ja lopputulos oli mielestamme hyva.

Ty6dssa mainitut tavoitteet saavutimme hyvin ja vastasimme myds laajasti
prosessin alussa kehittelemaamme opinnadytetyd kysymykseen. Opinnay-
tetydn ohjaaja, seka toimeksiantaja olivat tyohon ja tuotokseen tyytyvai-
sia. Mikali olisimme jotain tehneet toisin, olisi se luultavimmin ollut pro-
sessin aikataulutukseen liittyvat asiat. Tarkistuslistan

teon olisimme aloittaneet aiemmin, jotta sita olisi ehditty kokeilemaan
teho-osastolla, silla kyseisia tehohoitopotilaan siirtotilanteita tulee har-
vemmin. Opimme tyota tehdessa paljon itse aiheesta, jota kasittelimme ja
oma ammatillinen kasvu ja ndakemys asioihin ovat selkeadsti laajentuneet.
Harjaannuimme tyon aikana myos aikataulutuksessa, seka yleisesti tiedon
etsimisessa erilaisia hakukoneita kayttaen.

Yhteistyd meidan tekijéiden valilla on sujunut koko tydn ajan todella hyvin
ja saumattomasti. Olemme jakaneet tiettyja asioita keskendamme, mutta
kumpikin on ollut koko ajan tietoinen tyon sisallostd ja etenemisesta. Kui-
tenkin suurimmaksi osaksi opinnaytetyo on koottu siten, ettda kumpikin on
ollut l1asna teoriaa kootessa seka kirjoitettaessa. Yhteistyo yhteistyokump-
panin kanssa sujui lapi tydn myds hyvin. Muutamia viivastyksia aikataulu-
tuksen kanssa tuli puolin ja toisin, mutta ne saimme hyvin kuitenkin aina
hoidettua ja opinnaytetyo valmistui ihan ajallaan.

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tehdessa toiminnallista opinndytety6ta sen dokumentointi ja tekeminen
kulkevat rintarinnan. Vilkka ym. (2003, 65) puhuvatkin vuorovaikutuksesta
kirjoittamisen ja tekemisen valilla. Lopullinen opinnadytetyoraportti perus-
tuu tyon aikana tehtyihin muistiinpanoihin, silla ne kertovat lukijalle mita
on tehty, l0ydetty ja mista ldhteista. Toiminnallisen opinndytetyon luotet-
tavuutta lisda ajankohtaiset muistiinpanot ja toiminnallisen osuuden auki
kirjaaminen. (Pohjannoro & Taijala 2007, 25.) Né&ihin kaikkiin olemme pyr-
kineet kiinnittaa huomiota tyota tehdessamme.

Opinndytetyoprosessissa edellytetdan ammattieettisten seka tutkimus-
eettisten periaatteiden noudattamista. Eettisia ristiriitoja voi syntya her-
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kasti esimerkiksi sellaisissa tilanteissa, kun opinndytetyon tulokset tai laa-
dittu tuotos eivat ole toimeksiantajan kannalta edullisia tai toivottuja. Nor-
maalit rehellisyytta koskevat periaatteet soveltuvat opinnaytetyo proses-
sin jokaiseen vaiheeseen. Opiskelijoiden arkieettisyys nakyy jo sopimuksen
noudattamisena, myos sovittujen aikataulujen, -sisdltdjen ja tavoitteiden
osalta. (Pohjannoro ym. 2007, 25-26.)

Olemme seka teoriapohjaa kirjoittaessa, etta tuottaessa tarkistuslistoja
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin teho-osaston henkilokunnalle, pyrkineet,
etta ne ovat toimeksiantajan toiveiden mukaisia. Tarvittavat luvat selvi-
timme jo ty6ta aloittaessa kuntoon. Ty6ta koskevia aikatauluja olemme
noudattaneet tunnollisesti koko prosessin ajan. Teoriaan kohdistuvat sisal-
I6lliset asiat ovat hieman kirjoittamisen myota muuttuneet, mutta paapiir-
teittaan tyd on pysynyt samanlaisena koko opinndytetyo prosessin ajan.
Muista muutoksista olemme tiedottaneet niin yhteistyékumppaniamme
seka ohjaavaa opettajaa.

Opinndytetyon teoriaosuuteen valitut [ahteet pyrimme arvioimaan luotet-
tavuuden kannalta muun muassa kirjoittajan, julkaisijan seka julkaisuvuo-
sien perustella. Rajasimme jo tydn kirjoittamisen alkaessa lahteiden ikara-
jaksi noin viisi vuotta vanhoihin, alati muuttuvien tietojen vuoksi, mika oli
meiddan mielestd kannattava ratkaisu. Rajauksessa pysyimme hyvin, pois
lukien muutamaa lahdettda. Muun muassa toiminnallisen opinnaytetyon
teoriaosuutta oli hankala 16ytdaa uudempana versiona, kuin Airaksisen ja
Vilkkan kirjoittama Toiminnallinen opinndytety®, 2003. Luotettavimmiksi
lahteiksi koimme tutkimukset, uudistetun kirjallisuuden, seka ylemman
korkeakoulun tekemat lopputyot.

6.2 Opinndytetyonprosessin ja tuotoksen arviointi

Opinnadytetyoprosessimme muuttui tarkistuslistan osalta hieman suunni-
tellusta. Tarkistuslista oli alun perin tarkoitus antaa tehohoidon sairaan-
hoitajille kokeiltavaksi, jonka jalkeen olisimme pyytaneet heilta palautetta.
Aikataulujen muututtua, emme tdta kuitenkaan ehtineet ikava kylla to-
teuttamaan. Yhteistyokumppani kuitenkin tarkisti tuotoksen ja siita tuli
mielestamme toimiva ja ydinasiat sisaltdava tarkistuslista. Itse prosessi
meilla on mennyt kokonaisuudessaan hyvin, emmeka aikataulutusta lu-
kuunottamatta lahtisi muuttamaan mitaan.

Yksi opinndytetyon tai tutkimuksen aihe voisi liittya potilaan kuljetukseen
ja kuljetuksen aikaiseen hoitoon. Pirkanmaalla toimii monia yksityisia fir-
moja, joille siirtokuljetukset on ulkoistettu, joten ambulanssien varustus
voi vaihdella jonkin verran. Ambulanssien varustukseen tutustuminen aut-
taisi my0s hoitajia hahmottamaan, minka tasoiseen hoitoon siirtokuljetuk-
sen aikana kyetaan. Rajasimme ambulanssiosuuden pois heti opinnayte-
tyoprosessin alkaessa, yhteistyokumppanin ollessa tasta samaa mielta.
Opinndytetydomme olisi kasvanut liian laajaksi, mikali olisimme ottaneet
mukaan itse siirron ambulanssilla.
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Tarkistuslistaa on tulevaisuudessa helppo lahtea kehittdamaan ja muokkaa-
maan, mikali jokin toimintapa tai muu asia muuttuu teho-osastolla. Jatko-
tutkimuksena voisivat halukkaat Idhted selvittamaan, olisiko teho-osas-
tolla tarvetta jollekin toisenlaiselle listalle, mika kasittelee eri tilannetta ja
josta ei ole vield tehty tarkistuslistaa. Listat nimittdin helpottavat hoitajien
tyota huomattavasti.
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Maaranpaa
(@]

o Osasto

O O O O O

Vastaanottavasta yksikdsta varmistettu paikka
Vastaanottavan yksikdn puhelinnumero
Arvioitu lahtoaika
Arvioitu saapumisaika
Vastaanottavan teho-osaston hoitajalle soitettu raportti

Kuljetus

o

Perustason ambulanssi / Hoitotason ambulanssi
Teholta mukaan hoitaja ladkari

Omaiset

(@)

Omaisille ilmoitettu siirrosta
Potilaan tavarat mukana / annettu omaisille

Potilasasiakirjat

OO0 OO0 O OO0

Epikriisi

Jatkohoitoraportti

Siirtomaarays allekirjoitettuna

Viimeisimmat laboratoriovastaukset

Tehon kaavake

Hoito-ohjeet matkalle

Rontgen kuvat, siirretty sdahkoisesti, p. 67585

Hengitys

O O O O O O

Hengityskoneen tarve matkalla kylla __  ei
Hengityskoneen toiminta testattu

Potilas sopeutuu kuljetusventilaattoriin

Akkujen riittdvyys matkalle seka virtajohto

Hengityskoneen hapen kulutus L / Huom. CPAP laite!
Varmista ambulanssin hlékunnalta auton kaasujen riittavyys

Intubaatioputki / trakeostomia

O 0 0 O

Kiinnitys varmistettu
Putkenkoko__ mm
Putken syvyys cm
Paine cuffissa

Kanyylit, dreenit, katetrit

O O 0O 0O 0O O

Ladkkeenanto reitti potilaan vasemmalla puolella
Intubaatioputki, katetrit, dreenit ja kanyylit kiinnitetty hyvin
Asreislaskimokanyyleita kpl

Dialyysikanyyli

Nend-mahaletku ja sen syvyys cm

CVK

Tarvikkeet matkalle

OO0 0 0 O

Varmista ruiskupumppujen tarve ja virtajohdot
Riittavasti peitteita potilaalle

Tarvittavat ladkkeet ja perusnesteet
Intubaatiovilineet

Vara trakeostomiavalineet




