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Kriittisesti sairastuneen potilaan hoitolaitossiirto on virheille altis vaihe potilaan hoidossa. Naiden
hoitolaitossiirtojen  voidaan olettaa lisdantyvan lahivuosina  merkittdvasti  vaativan
paivystyksellisen hoidon keskittyessa suuriin yksikoéihin. Potilasturvallisuuteen on viime vuosina
keskitytty entistd enemman niin ensihoidossa, kuin muissakin terveydenhuollon
toimintaymparistéissa. Yhtendiset ja sujuvat toimintatavat ovat avainasemassa hoidon laadun
seka turvallisuuden kannalta.

Opinnaytetytn tavoitteena oli osaltaan edistaa potilasturvallisuuden kulttuuria organisaatiossa
seka luoda toimeksiantajan toiveita vastaava tarkistuslista. Opinndytety6n toimeksiantajana toimii
Ensihoito 9Lives Oy. Kirjallisuuskatsauksessa kaydaan lapi kriittisesti sairastuneen potilaan
tyypillisimpid hengityksen, verenkierron ja tajunnan ongelmia sek& perehdytaan lyhyesti niiden
hoitomuotoihin.

Taman toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa tarkistuslista kriittisesti sairastuneen
potilaan hoitolaitossiirrosta kuvailevan kirjallisuuskatsauksen pohjalta. Aihe rajattiin koskemaan
ainoastaan aikuispotilaiden hoitoa, mutta tarkistuslista pyrittiin pitAmaan soveltuvana useaan eri
erikoisalaan. Kirjallisuuskatsaus luotiin kayttdmalla viimeisinta saatavilla olevaa tutkittua tietoa
aiheesta, hyddyntéen eri tietokantoja sekd alan oppikirjoja. Opinnaytetydhon sisallytettiin myos
perusteluja tarkistuslistojen merkittavasta hyodysta potilasturvallisuuden kannalta. Jatkossa olisi
kannattavaa tutkia tarkistuslistan vaikuttavuutta hoitolaitossiirtojen turvallisuuteen sekd pohtia
tdman opinnaytetydn lopputuotteena syntyneen tarkistuslistan kehitystarpeita.
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An inter-hospital transfer is a phase in the treatment of a critically ill patient, which is disposed to
error. In the near future the number of these transfers is expected to increase, when advanced
emergency care is centralized into big departments. The focus on patient safety has been
progressing during the past years, in prehospital emergency care as in other healthcare
environments. Coherent and fluent procedures are in a key position considering care quality and
safety.

The goal of the thesis was to improve the patient safety culture in the organization and to create
a checklist corresponding to the perceptions of the contractor. The contractor of the thesis is
9Lives Oy ambulance service. The review of the literature processes the most common problems
in the respiratory, circulatory and nervous systems, and introduces the most common treatments
for those problems.

A checklist of the inter-hospital transfer of a critically ill patient, based on a review of up to date
literature, was created as the product of this functionally implemented thesis. The subject was
narrowed down into treatment of adult patients, but the checklist was aimed to suit many different
medical special fields. The review of the literature was created using the most recent available
research data on the subject, utilizing different data bases and textbooks. Arguments of the
significant benefits of checklists considering patient safety was also included in the thesis. In the
future it could be worth to investigate what impact the checklist makes on patient safety in inter-
hospital transfers and to consider the development needs of the checklist conducted as the
product of this thesis.
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Hemodynaamiikka

Hypertermia

Hypoksemia

Hypotermia

Koagulopatia

Komplikaatio

Metabolinen asidoosi

Obstruktio

Sepsis

Elimiston liiallinen happamuus, pH-arvo alle
7,35 (Duodecim, Ladketieteen termit 2020).

Kauempana keskustasta sijaitseva (Duodecim,
Laaketieteen termit 2020).

Nesteen poistaminen haavasta tai ontelosta
valuttamalla tai kanavoimalla esimerkiksi
laskuputken eli dreenin avulla (Duodecim,
Laaketieteen termit 2020).

Hengitysputken asettaminen henkitorveen
(Duodecim, Laaketieteen termit 2020).

Vaaratapahtumien raportointimalli
terveydenhuollon yksikdissa (Knuuttila ym.
2007, 42).

Elimistbn nesteissad vallitseva happamien ja
emaksisten aineiden tasapaino (Duodecim,
Laaketieteen termit 2020).

Oppi verenkierron fysikaalisista voimista

(Duodecim, Laaketieteen termit 2020).

Elimisttn normaalia korkeampi lampdtila
(Duodecim, Laaketieteen termit 2020).

Veren niukka happipitoisuus (Duodecim,
Ladketieteen termit 2020).

Alilampo6 (Duodecim, Laaketieteen termit 2020).

Veren hyytymismekanismin hairié (Duodecim,
Laaketieteen termit 2020).

Lisatauti, jalkitauti, sivuhairid, aikaisempaan
tautitilaan tai hoitoon liittyva uusi hairié
(Sosiaali- ja terveysministerié 2019, 15).

Aineenvaihdunnallinen asidoosi (Duodecim,
Laaketieteen termit 2020).

Tukkeutuminen, ahtautuminen (Duodecim,
Laaketieteen termit 2020).

Bakteeri-infektion aiheuttama elimiston
virheellinen reaktio, joka johtaa elinh&irioon
(Duodecim, Laaketieteen termit 2020).
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Toksiini

Trombektomia

Sydanpussiin  vuotaneen veren tai muun
nesteen aiheuttama sydamen puristuminen

(Duodecim, Laaketieteen termit 2020).

Pienelion, kasvin tai eldaimen tuottama
myrkyllinen aine (Duodecim, Lé&é&ketieteen
termit 2020).

Verisuonitukoksen poisto (Duodecim,
Laaketieteen termit 2020).



1 JOHDANTO

Kriittisesti sairastuneen potilaan hoitolaitossiirrot lisdantynevat tulevaisuudessa
entisestadn, silla paivystyshoitoa keskitetdan suuriin yksikdihin. Ensihoitopalvelu on
viime vuosina kehittynyt merkittavasti, mutta tasta huolimatta kiireelliset hoitolaitossiirrot
ovat vailla yhtenaisia valtakunnallisia toimintaohjeita. (Raatiniemi ym. 2019.) Vauhdikas
kehitys tuo mukanaan koulutuksellisia, valineellisia, metodillisia seka paatoksenteollisia
haasteita (Hagiwara ym. 2019). Tutkimusten mukaan hoitolaitossiirroissa
potilasturvallisuus pé&dsee usein vaarantumaan, esimerkiksi noin 10 prosentissa
siirroista on ilmennyt teknisia ongelmia (Ligtenberg ym. 2005; Droog ym. 2012; Mueller
ym. 2019). Ensihoidossa haittatapahtumat liittyvat usein juuri kriittisesti sairaiden

potilaiden hoitoon (Hagiwara ym. 2019).

Toimintatapojen yhtenaistamiseksi sekd virheiden mahdollisuuden vahentamiseksi
opinnaytety6n toimeksiantaja kaipasi selkeita ohjeita kriittisesti sairastuneen potilaan
hoitolaitossiirtoon. Yhtenaiset ja sujuvat toimintatavat osaltaan varmistavat hoidon laatua
ja edistavat potilasturvallisuuden kulttuuria organisaatiossa (Potilasvakuutuskeskus
2020). Potilasturvallisuus on my6s suuri  kustannuskysymys, Suomessa
potilasvakuutuksesta maksettavat korvaukset potilaille aiheutuneista haittatapahtumista
ovat vuosittain kymmenia miljoonia euroja (Potilasvakuutuskeskus 2019). Tarkistuslista
on kognitiivinen apuvaline varmistamaan, etta tarvittavat asiat tulevat tehdyiksi tai ovat
otettu huomioon, luottamatta pelkastaan ulkomuistin (Hart & Owen 2005).
Terveydenhuollon toimintaymparistossa tarkistuslistat ovat vahitellen vakiinnuttaneet
paikkansa. Tastd parhaana esimerkkind voidaan kayttdd Maailman terveysjarjesto
WHO:n leikkaussalitarkistuslistaa.  Kyseisen tarkistuslistan  merkitsevyydesta
kuolleisuuden ja komplikaatioiden ehkaisyssa on olemassa lujaa nayttéa (Pauniaho ym.
2009; van Klei ym. 2012; Bergs ym. 2014).

Taman toiminnallisen  opinndytetydn toimeksiantajana toimii  9Lives Oy,
yksityisomisteinen ensihoitoalan yritys. Opinnaytetydén tarkoituksena on tuottaa
tarkistuslista kriittisesti sairastuneen potilaan hoitolaitossiirrosta 9Lives Oy Raasepaorin
toimipisteen henkiloston kayttoon. Tavoitteena on edistdd hoitolaitossiirtojen
potilasturvallisuutta tarkistuslistan avulla. Tam& opinndytetyd rajataan koskemaan

kriittisesti sairastuneita aikuispotilaita, silla vastasyntyneiden hoitolaitossiirroista on
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aiemmin tehty opinnaytetyd niin ikaan 9Lives Oy:n k&yttéon ja toimeksiantajan toiveena

on nimenomaan aikuispotilaita koskeva tarkistuslista.
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2 ENSIHOITOPALVELU

Ensihoitopalvelusta  saadetdaan  Terveydenhuoltolaissa  seka  Sosiaali- ja
terveysministerion asetuksessa ensihoitopalvelusta. Terveydenhuoltolain 39 §:ssa
ensihoitopalvelun jarjestamisvastuu on saadetty sairaanhoitopiirin  kuntayhtyman
tehtdavaksi, ja se on suunniteltava ja toteutettava yhteistydssd paivystavien
terveydenhuollon toimipisteiden kanssa siten, ettd ne yhdessa muodostavat
toiminnallisen  kokonaisuuden.  Sairaanhoitopiirin ~ kuntayhtyma voi  tuottaa
ensihoitopalvelun omana toimintanaan, jarjestdda sen yhteistoiminnassa alueen
pelastusviranomaisen tai toisen sairaanhoitopiirin kuntayhtymén kanssa tai hankkia
palvelun muulta palveluntuottajalta. Sairaanhoitopiirin kuntayhtymé tekee ensihoidon
palvelutasopaatoksen, jossa muun muassa maadritellddn ensihoitopalvelun
jarjestamistapa, palvelun sisaltd, koulutusvaatimukset seka tavoittamisajat.
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)

Ensihoitopalvelun  tehtavat  maaritelldaan Terveydenhuoltolain 40 8:ssd.
Ensihoitopalvelun ensisijaisia tehtéavid ovat akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen
hoidon tarpeen arviointi ja hoito seka tarvittaessa kuljettaminen tarkoituksenmukaiseen
hoitoyksikkdon. Myos &killisesti sairastuneen tai vammautuneen potilaan jatkohoitoon
littyvat siirrot ovat osa ensihoitopalvelua silloin, kun potilas tarvitsee siirron aikana
vaativaa ja jatkuvaa hoitoa tai seurantaa. Muita ensihoitopalveluun kuuluvia tehtavia ovat
ensihoitovalmiuden yllapitaminen, potilaan ja muiden osallisten psykososiaalisen tuen
piiriin  ohjaaminen, osallistuminen alueellisten varautumis- ja valmiussuunnitelmien
tekemiseen muun muassa suuronnettomuuksien ja terveydenhuollon erityistilanteiden
varalta sek& virka-avun antaminen muille viranomaisille. (Terveydenhuoltolaki
1326/2010.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa ensihoitopalvelusta tarkennetaan
ensihoitopalvelua koskevia sdadoksida. Sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on vastattava
ensihoitovalmiuden  yllapidosta, ensihoitopalvelun  paivittaistoiminnasta  seka
erityistilanteista ja niihin varautumisesta, operatiivisesta johtamisesta ja hoito-ohjeiden
laatimisesta. Hoito-ohjeilla tarkoitetaan ohjeita potilaan hoidon tarpeen arviosta seka
hoitoon ohjauksesta. Sairaanhoitopiirin kuntayhtyman tehtdva on myf6s laatia
halytysohjeet Hatdkeskukselle annettavaksi ja vastattava alueensa véaeston

neuvonnasta ja tiedottamisesta ensihoitopalveluun kuuluvissa asioissa. Lisaksi
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kuntayhtyman on seurattava ja tuotettava tunnuslukuja ensihoitopalvelun toiminnasta
palvelutasopééatoksen toteutumisen ja toiminnan tuloksellisuuden arvioimiseksi.
Asetuksessa kuvataan myds ensihoitopalvelun johtamisjarjestelma, riskialueluokat,
henkil6ston koulutusvaatimukset seka tehtavakiireellisyysluokat A-D, joista A-luokka on
kiireellisin ja D-luokka Kkiireettomin. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus
ensihoitopalvelusta 585/2017.)

2.1 Ensihoitopalvelu Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa

Ensihoitopalvelu on Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirisséd jaettu seitsemaan
jarjestamisalueeseen: Helsinki, Jorvi, Peijas, Hyvinkaa, Lohja, Lansi-Uusimaa (Hanko,
Inkoo, Raasepori) sek&a Porvoo. Nailla alueilla kiireellisestd ensihoidosta vastaa
Helsingin kaupungin, Keski-Uudenmaan, Itd&-Uudenmaan sekd Lansi-Uudenmaan
pelastuslaitokset seka yksityiset palveluntuottajat osassa edellda mainittuja kuntia.
(Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2020a; 2020b.) Kiireettomista seka
kiireellisistd  hoitolaitossiirroista  alueella sen sijaan vastaa HUS  Akuutin
sairaankuljetuspalveluiden alla toimiva yksityinen palveluntuottaja. Lohjan ja Lansi-
Uudenmaan sairaanhoitoalueella sairaankuljetuspalvelun tuottaa Ensihoito 9Lives Oy.
Kiireellisetkin hoitolaitossiirrot ovat siis Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
palvelutasopaéattksessa rajattu ensihoitopalvelun ulkopuolelle muista

sairaanhoitopiireista poiketen. (Lansi-Uudenmaan pelastuslaitos 2019.)

2.2 Ensihoito 9Lives Oy

9Lives Oy on yksityisomisteinen ensihoitoalan yritys. Yrityksen toimipisteitd on 26 ympéri
Suomen. (9Lives Oy 2020.) Raaseporissa Ensihoito 9Lives Oy suorittaa paaasiallisena
tehtdvanaan kiireettomid sek& kiireellisia hoitolaitossiirtoja Lohjan sek& Lansi-
Uudenmaan sairaanhoitoalueilla. Hoitolaitossiirrot kattavat kaytdnnoéssa Lohjan seka
Raaseporin aluesairaaloiden kaikki osastot, paivystyspoliklinikat, alueeseen kuuluvien
kuntien terveyskeskusten vuodeosastot sekd paivystykset ja pitkdaikaishoitolaitokset.
(S. Suonpaa 2020.)
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3 POTILASTURVALLISUUS

Potilasturvallisuudella voidaan tarkoittaa terveydenhuollon yksikdiden ja niissa toimivien
yksildiden periaatteita ja toimintoja, joiden tarkoituksena on varmistaa, ettd hoito on
turvallista. Kaytantojen tulee olla potilasta suojaavia, ja lahelté piti -tilanteista tulee ottaa
opiksi. (Potilasvakuutuskeskus 2020.)

Potilasturvallisuus on erittain keskeinen osa hoidon laatua. Laatu on moniulotteinen
kasite, jota voidaan tarkastella niin potilaan, omaisten, terveydenhuollon, ammattilaisten,
kuin johtamisenkin nakdkulmasta. Se voidaan jakaa kuuteen osa-alueeseen;
turvallisuus, vaikuttavuus, potilaskeskeisyys, oikea-aikaisuus, tehokkuus ja
oikeudenmukaisuus. Potilasturvallisuuden maaritelméasséa turvallinen hoito on oikea-
aikaista ja oikein toteutettua. Hoito on oikein toteutettua, kun potilas ei koe tarpeettomia
haittoja sen seurauksena; laéketieteen tarkeimpia periaatteita onkin olla
vahingoittamatta potilasta, “primum non nocere”. Turvallinen hoito on myds vaikuttavaa;
potilasta ei tule altistaa hoidon haittavaikutuksille iiman odotettavissa olevia hyotyja.
(STM 2019, 10 - 11; Potilasvakuutuskeskus 2020; STM 2020.) Potilasturvallisuuden
kasite kattaa edella mainittujen liséksi myos laakitysturvallisuuden ja laiteturvallisuuden
seka lisainfektioiden eston. (STM 2019, 13.)

Potilasturvallisuuskulttuurilla  tarkoitetaan  systemaattista  toimintatapaa hoidon
turvallisuuden edistdmiseksi, sekd tatda tukevaa johtamista, arvoja ja asenteita.
Potilasturvallisuuskulttuurin edistamiseen kuuluu riskien arviointi yhdessa ehkaisevien ja
korjaavien toimenpiteiden kanssa; eli kaytannossa kehitetddn sellaisia rakenteita ja
toimintamalleja, joilla ehkaistdan vahinkojen syntymistd. (STM 2019, 14;

Potilasvakuutuskeskus 2020.)

Maailman terveysorganisaation WHO:n (2019) mukaan lansimaissa sairaalahoitoa
saavista potilaista jopa joka kymmenennelle aiheutetaan hoidossa vahinkoa, ja naista
vahingoista melkein puolet olisi ehkaistavissd. Potilasturvallisuus on inhimillisen
karsimyksen ehkaisemisen lisaksi myds iso kustannuskysymys, OECD (Organisation for
Economic Co-Operation and Development) -maissa vahinkojen vuosittaisten
yhteenlaskettujen kustannusten arvioidaan olevan miljardien Yhdysvaltain dollarien
luokkaa. Vahinkojen ehkaisy tulee paljon halvemmaksi kuin tapahtuneiden vahinkojen
seurausten hoitaminen. Suomessa potilasvahingot korvataan potilasvakuutuksesta, ja

korvaukset maaraytyvat potilasvahinkolain ja vahingonkorvauslain mukaan. Suomessa
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sattuneiden potilasvahinkojen korvaamisesta huolehtii keskitetysti
Potilasvakuutuskeskus. Vuosina 2014-2019 potilasvakuutuksesta maksettavat
korvaukset ovat olleet 39,5 — 41 miljoonaa euroa vuosittain. (Potilasvakuutuskeskus
2019.)

3.1 Potilasturvallisuus ensihoidossa

Ensihoitopalvelun ja kiireellisen hoidon sdaddkset, esimerkiksi terveydenhuoltolaki ja
Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta, maarittelevat toiminnalta
vaadittavia potilasturvallisuuden edellytyksia seka laatua. Vastuu potilasturvallisuuden ja
laadun varmistamisesta kuuluu ensisijaisesti palvelun tuottajalle, mutta palvelun
jarjestgja on myos vastuussa ndaistd. Viime kadessa vastuu potilasturvallisuuden ja
laadun varmistamisesta on jokaisella tyontekijalla tyota tehdessdan. Organisaatioiden
on laadittava omavalvontasuunnitelmat, joiden toteutumista seurataan saannollisesti.
Kun pyrkimyksena on luoda avoin ja syyllistaméatén potilasturvallisuuskulttuuri, siihen
kuuluu olennaisena osana potilasturvallisuuden ja laadun kehittdminen vaara- ja

poikkeamatapahtumista kertyneen tiedon perusteella. (Kuisma ym. 2017, 67 - 71.)

Suomalaista tutkimusta ensihoidon potilasturvallisuudesta on viela varsin vahan. HaiPro
sekd muut vastaavat haittatapahtumien raportointijarjestelmat ovat kaytdssa myds
ensihoidossa, mutta niiden perusteella ei ole viela saatavilla kattavaa tilannekuvaa.
(Kuisma ym. 2017, 68.) Kansainvélisestikin on todettu, ettd ensihoidon
potilasturvallisuuden tutkimuksen kehitys on hidasta, ja tutkimusmetodien l6ytaminen

vaikeaa (Hagiwara ym. 2019).

Kansainvalisissd tutkimuksissa ensihoidon toimintakentalla potilasturvallisuuden
kannalta kaikista haastavimmiksi tekijoiksi on tunnistettu kliininen paatdksenteko,
potilaan laakitseminen, haittatapahtumien raportointi, kommunikaatio,
likenneturvallisuus sekd maalla ettd ilmassa, hoitolaitossiirrot ja endotrakeaalinen
intubaatio (Atack & Maher 2009; Bigham ym. 2011; Salminen-Tuomaala & Leikkola
2014). Hoitoprotokollista poikkeaminen ja kirjaamisen puutteet ovat myds osoittautuneet
lisddvan vaara- ja haittatapahtumia. Lahteitd potilasturvallisuutta vaarantaville
tapahtumille ovat yhta lailla henkilostén vaarin toimiminen, etta tarvittavan toiminnan
puuttuminen, kuin my6s ongelmat valineiden kanssa. Haittatapahtumat vaikuttava
olevan yleisimpia juuri kriittisesti sairaiden potilaiden kohdalla. (Hagiwara ym. 2019.)

Potilasturvallisuuden merkitys ensihoidossa tulee tulevaisuudessa korostumaan ja aihe
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edellyttad laadukasta ensihoitolagketieteen tutkimusta. Tutkimus- ja hoitomenetelmét

tulee pystya perustamaan nayttoon entistakin tarkemmin. (Kuisma ym. 2017, 30.)

Konkreettinen esimerkki ensihoidon potilasturvallisuudesta on muun muassa ilmailusta
lahtoisin oleva Crew Resource Management (CRM) -ajattelu, jonka ydinajatuksena on
pyrkia minimoimaan inhimilliset virheet. (Kuisma ym. 2017, 68.) Tahan pyritdan
esimerkiksi kohdennetuilla viesteilla seka suljetun ympyran viestinnalla, jolloin viestin
vastaanottaja toistaa olennaisen tiedon viestin siséllosta. Kyseinen viestintamenetelma
on ensihoidossa kayttokelpoinen seka VIRVE:n vadlityksella tapahtuvassa
viranomaisviestinndssa, ettd tiimitydskentelyssa. Potilasturvallisuutta ensihoidossa
lisdavat niin ikdan konkreettiset toimenpiteet, kuten potilaan kiinnittdminen autossa

turvavéilla. (Kuisma ym. 2017, 69.)

Viestintaan liittyvien ongelmien — etenkin tilanteissa, joissa hoitovastuu siirtyy
seuraavalle taholle — on havaittu olevan merkittava haittatapahtumien aiheuttaja
terveydenhuollossa (Tamminen & Metsavainio 2015, 339; Miller ym. 2018). On arvioitu,
etta jopa 65 prosentissa havaituista haittatapahtumista on ollut puutteita tiedonkulussa
(Tamminen & Metsavainio 2015, 339). Puutteellisen viestinnan vuoksi jokin tarkea tieto,
esimerkiksi laékitystieto, arvio potilaan tilasta tai ohjeet voinnin seurannasta, voi jaada
siirtymattd (Tamminen & Metsavainio 2015, 339; Kemppainen & Kapanen 2017, 106).
Ryan ym. (2011) havaitsivat tutkimuksessaan, etta hoitovastuun siirtyessa hyvalla
viestinnadlla on ollut vaikutusta vaaratapahtumien vdhenemiseen sekd mahdollisesti

my6s hoitoajan lyhenemiseen.

Tiedonkulkuun liittyvien ongelmien védhentadmiseksi on kehitetty erilaisia strukturoituja
menetelmid, jotka mahdollistavat olennaisen informaation esittdmisen tiiviissa ja
selkedssd muodossa. Lisaksi ne varmistavat olennaisen tiedon siirtymisen eteenpain ja
vahentavat inhimillisten erehdysten maaraa. (Kemppainen & Kapanen 2017, 105.) 2000-
luvun alussa Yhdysvalloissa otettiin terveydenhuollossa kayttédn SBAR-raportointimalli,
joka on alun perin kehitetty Yhdysvaltain laivaston vuoronvaihtojen raportointia varten.
Suomessa kyseinen malli tunnetaan nimella ISBAR. SBAR:in alkuperéinen tarkoitus
terveydenhuollon toimintaymparistdssa oli parantaa viestintaa tilanteissa, joissa hoitaja
pyytaa hoito-ohjetta laakariltd, mutta ajan kuluessa sen kaytté on yleistynyt myos
esimerkiksi hoitovastuun siirtamisen raportointimalliksi. SBAR on maailman tutkituin
terveydenhuollon raportointimenetelmd, ja sen on havaittu vahentdneen
haittatapahtumien maaraé ja laakitysvirheitd. (Tamminen & Metsavainio 2015, 340;

Muller ym. 2018.) Suomessa ensihoidossa ISBAR-malli on kaytdssa pyydettdessa hoito-
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ohjetta 1a8karilta, annettaessa ennakkoilmoitusta vastaanottavaan hoitolaitokseen seka
raportoidessa potilaasta hoitovastuun siirtyesséd (STM 2014; Kemppainen & Kapanen
2017, 105; Aalto ym. 2019).

ISBAR-raportointimenetelma koostuu viidesta osasta ja se muodostuu sanoista identify
(tunnistautuminen ja potilaan tiedot), situation (tilanne), background (tausta),
assessment (nykytilanne) sekd recommendation (suositus) (Kemppainen & Kapanen
2017, 105).

ISBAR-Raportointi

Nimi, yksikkétunnus, sijainti, virka-asema
TUNNISTAUTUMINEN

Potilaan henkilGtiedot ja asuinpaikkakunta

Konsultaation syy
Hoito,/Hoitoonohjausohje
EKG:n tulkinta
TIEANNE Elvytyksen lopettaminen
Muu, mika?

Tilanteen vakavuus

Potilaan perussairaudet, allergiat, [88kitys ja
toimintakyky

Sairauden/loukkaantumisen kulku

Oirekuva talla hetkella

ABCDE-protokollan mukainen status
Mittaustulokset

Loydokset

Annettu hoito ja hoidon vaste

Oma arvio/ehdotus tilanteesta tai hoito-oh-

jeen pyytdminen

TOMINTAEHD Varmista saatu tieto

Kuva 1. ISBAR-kortti (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2019)

3.2 Potilasturvallisuus hoitolaitossiirroissa

Yli 50 000 potilasta kattavassa retrospektiivisessa kohorttitutkimuksessa selvisi, etta
hoitolaitossiirtoihin liittyi lisdantyneitd kustannuksia, pidentyneitd hoitoaikoja seka
sairaalasta  kotiutumisen todennakodisyyden heikentymistd. Lisdksi joissakin

sairausryhmissa hoitolaitossiirtoon liittyi lisdantynytta kuolleisuutta. (Mueller ym. 2019.)
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Hoitolaitossiirroissa tormataan usein etenkin teknisiin ongelmiin, joita on ilmennyt jopa
noin 10 prosentissa siirroista (Ligtenberg ym. 2005; Droog ym. 2012). Teknisten
ongelmien lisaksi hoitolaitossiirroissa yleisia potilaalle haittaa tai vaaraa aiheuttavia
tapahtumia ovat olleet henkea uhkaavat verenkierron ongelmat, ilmateiden tai
hengityksen ongelmat sekd tajunnantason lasku. Potilasturvallisuutta (seka
tyoturvallisuutta) vaarantaa usein myads kiinnittamattémat hoitolaitteet. (Fried ym. 2010.)
Tassa opinnaytetyossa kasitelldadn hoitolaitossiirtoihin liittyvaa tekniikkaa ja sen

haasteita tarkemmin luvussa 5.4.
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4 TARKISTUSLISTAT

Tarkistuslistoja kaytetaan terveydenhuollossa seka muilla aloilla kognitiivisena
apuvélineena. Tarkistuslista ohjaa kayttajaansa suorittamaan tehtéavan oikein; se on
jarjestelmdllinen valine rajaamaan tietyssd prosessissa huomioon otettavat asiat.
Tarkistuslistassa asiat hahmotellaan ja jarjestelladn luetteloksi helpottaen tiedon
palauttamista mieleen. (Hales ym. 2007.) Tarkoituksena onkin varmistaa, ettd kaikki
tarkoituksenmukaiset toimet tulevat tehdyiksi, luottamatta pelkastaan ulkomuistiin (Hart
& Owen 2005). Tarkistuslistan kaytto ei kohdistu yksittdisen henkilén ammattitaitoon tai
ammattihenkildiden toiminnan sisaltdon, vaan tarkoituksena on paéasta tiimina

mahdollisimman hyvaéan lopputulokseen (Valvira 2011).

lImailu on esimerkki turvallisuskriittisesta alasta, jonka turvallisuutta tarkistuslistat ovat
lisdnneet. limailuviranomaiset vaativat lentgjilta virallisen tarkistuslistan kaytt6a lahdén
ja laskeutumisen valmistelujen yhteydessa. Ilimailussa kaytetaan elektronista
tarkistuslistaa, joka antaa aanihuomautuksia ja korostaa tehdyt virheet. (Hart & Owen
2005.)

4.1 Tarkistuslistat terveydenhuollossa

Terveydenhuollossa yleisesti tunnetuin ja tunnistetuin tarkistuslista on WHO:n
leikkaussalitarkistuslista. Kyseinen tarkistuslista luetaan ennen kolmea Kkriittisinta
vaihetta leikkauksessa; ennen anestesian aloitusta eli induktiota, ennen ihoviiltoa seka
ennen kuin potilas poistuu leikkaussalista. Tarkistuslistan kaytélla voidaan WHO:n
(2008) mukaan minimoida kaikista yleisimmat ja valtettavissa olevat leikkauspotilaiden
henked ja terveyttd vaarantavat riskit. Pauniahon ja kumppaneiden (2009) katsauksessa
ilmeni, ettd WHO:n tarkistuslistaa kaytettdessa komplikaatioiden maara leikkauksissa
vaheni selvasti. Yksittdisten komplikaatioiden kohdalla muutokset eivat kaikissa
sairaaloissa olleet tilastollisesti merkitsevia, mutta kokonaisuudessaan kuolleisuus
vaheni lahes puoleen ja kaikkien komplikaatioiden maara vaheni kolmanneksen.
Muissakin tutkimuksissa, kuten van Klei ja kumppanit (2012), on paasty merkitseviin
tuloksiin. Kyseisessa yli 25000 potilasta kattavassa kohorttitutkimuksessa kuolleisuus

vaheni noin 8 prosenttia. Merkitysta osoittautui kuitenkin olevan myos silld, kuinka
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tarkasti listaa noudatettiin. Kaiken kaikkiaan listan myonteisen vaikutuksen

potilasturvallisuuteen voidaan katsoa olevan ilmeinen.

Hyva esimerkki ensihoidossa kayttoon otetusta tarkistuslistasta on laékarihelikopterin
anestesiaintubaatioprotokolla. Osana protokollaa luetaan kolme eri tarkistuslistaa;
ensimmainen kohteessa potilaan luona ennen laakariyksikon saapumista, toinen juuri
ennen anestesian induktiota ja kolmas ennen kuin potilasta lahdetddn kuljettamaan
sairaalaan. Listoilla varmistetaan, ettei anestesiaintubaatioprosessissa ole unohdettu
mitdan turvallisuuden kannalta kriittista, ja ettd koko timilla on kasitys
toimintasuunnitelmasta. Kyseisen protokollan, jossa tarkistuslistat ovat muun lisaksi
merkittdvassa roolissa, kayttdonoton jalkeen intubaatioista ensihoito-olosuhteissa

onnistuu ensimmaisella yrityksella yli 98 prosenttia. (Nurmi 2017, 407 - 408.)

4.2 Hyvan tarkistuslistan piirteet

Tarkistuslistassa on erilaisia toimintoja tai kriteereitd listattuna systemaattisessa
jarjestyksessa. Listan ulkoasu on sellainen, etta kayttaja pystyy merkitsemaan toimien
tai kriteereiden olemassaolon tai puuttumisen. N&in varmistetaan, etté kaikki tarpeellinen
on otettu huomioon tai tehty. Jarkevasti muotoillussa tarkistuslistassa valttamattomat
huomioon otettavat kriteerit ovat jaoteltuja aihealueittain, mikd tukee tehokasta
tyoskentelyd, koska sisdltd on jarjestaytynyttd eikd vain summittaista. (Hales &
Pronovost 2006; Santos ym. 2015.)

Tarkistuslistan kdyttoonotto voi joskus aiheuttaa vastustusta henkildston keskuudessa.
Tahan vaikuttavia tekijoitd ovat etenkin tarkistuslistan huono muotoilu, riittdmatén
perehdytys listan kayttoon, paallekkdisyydet muiden tarkistuslistojen kanssa seka
vaikeus integroida listan sisaltéa tydnkulkuun. Nailta voidaan valttyd huolehtimalla, etta
tarkistuslistassa nakyy ajankohtaiset menettelytavat ja prosessit, seka ajankohtainen
kliininen operatiivinen konteksti. Listan suunnittelussa korostuu myds tehtavan
tunteminen, eli tamé&n opinndytetydn kontekstissa hoitolaitossiirron prosessi, seka
kaikkien mahdollisten skenaarioiden huomioon ottaminen. (Santos ym. 2015; Burian ym.
2018.)

Tarkistuslistan osioiden jarjestyksen tulee noudattaa kliinisen prosessin tai toimenpiteen
kulkua, nain ehkaistdan tarkistuslistan kayttdjaa lykkadmasta tai mahdollisesti

unohtamasta kyseista tarkistuslistan osiota. Kun tarkistuslistaa kaydaan lapi tiimina, olisi
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listassa hyva olla toteamus listan paattymisesta, esimerkiksi “tarkistuslista luettu
loppuun”. Tama vie tarkistuslistaprosessin paatdkseen ja tiimi voi henkisesti siirtya

tarkistuslistasta seuraavaan toimenpiteeseen tai prosessiin. (Santos ym. 2015.)

Kielen tulee olla yksinkertaista, suoraa ja yksiselitteistd, kuitenkin sailyttden olennaisen
ammattisanaston. Lauserakenteisiin tulee kiinnittdd huomiota. Otsikon tulisi olla selke&
ja yksiselitteinen, josta selviaa heti tarkistuslistan tarkoitus. Tarkistuslistaan tulee sisaltya
selkeat ohjeet siitd mika taho tai kuka on vastuussa (ja milloin) jokaisen tarkistuslistan

kohdan toteuttamisesta tai tarkastamisesta. (Santos ym. 2015.)

Ulkoasullisesti tarkistuslistan tulee olla selked ja nopeasti luettava. Kaytettavan fontin
tulisi olla sellainen, jossa on selked ero merkkien valissd, esimerkiksi Sans-serif fontit,
Helvetica, Gill Medium tai Arial. Fontin tulisi olla yhtenainen koko tarkistuslistassa. Teksti
kirjoitetaan pienaakkosilla, kayttden isoja alkukirjaimia. Isojen kirjainten kaytto tulisi olla
rajattua tarkistuslistan seka sen eri osioiden otsikoihin. Kursiivia voidaan kayttaa
muistiinpanoihin tai lisétietoihin, mutta sen kaytto tulisi olla saasteliasta. Fonttikoon tulee
olla sellainen, ettd lukeminen on helppoa kasivarrenmitan paasta. Musta teksti
valkoisella tai keltaisella taustalla on paras varivaihtoehto. Vérillista tekstia tulee kayttaa
varovaisesti, koska sen lukeminen voi vaikeutua erilaisissa valaistusolosuhteissa tai se
voi olla varisokeille yksildille vaikeaa. Lihavoitua tekstia, suurempaa fonttikokoa tai
alleviivausta voidaan kayttaa erityisen tarkeiden kohtien korostukseen. Tarkistuslistasta
tulee kayda ilmi luomis- tai tarkistuspaivamaara seka kuka listan on hyvaksynyt kayttoon.
(Santos ym. 2015.)

Tarkistuslistat voidaan jakaa neljaan eri kategoriaan lajin mukaan:

1) Samansuuntainen tai lue-tee. Tassd metodissa tarkistuslistan kohdat suoritetaan
sarjana “lue-tee" -tehtavid. Tarkistuslista johtaa prosessia, ohjaten tiimin tai yksilon
prosessin lapi, askel askeleelta. Toisin sanoen |&hestymistapa on hyvin

keittokirjamainen.

2) Perakkaisella varmistuksella. Tassa metodissa yksi henkild suorittaa ensin tehtéavat
alusta loppuun. Taman jalkeen toinen tiimin jasen varmistaa jokaisen kohdan

tarkistuslistalta.

3) Perakkaisella vahvistuksella ja varmistuksella. Tallainen tarkistuslista kayttaa
“vaatimus-vastaus" —mekanismia. YhteistyOta vaativissa prosesseissa tiimin eri jasenet

suorittavat eri tehtavia. Tehtavien valmistuessa tai proseduurillisen tauon yhteydessa
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nimetty tiimin jadsen lukee kohdat tarkistuslistasta ja jokainen tietystd osa-alueesta

vastuussa oleva vahvistaa vastaavan toimenpiteen tehdyksi.

4) Dynaaminen. Metodi sopii monimutkaisiin paatdksentekoa vaativiin tilanteisiin, jossa
tiimilla on useita vaihtoehtoja ja tiimin tarvitsee paattdd optimaalinen toimintatapa.
Dynaamiset tarkistuslistat sopivat hatatilanteisiin  seka harvinaisiin ja ennalta-
arvaamattomiin tilanteisiin. Tdssd metodissa kaytetddn usein vuokaaviota auttamaan
paatoksentekoprosessissa. limailualalla kaytetaan tata tarkistuslistatyyppia hata- ja

epatavallisten tilanteiden tarkistuslistoissa. (Santos ym. 2015.)
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5 HOITOLAITOSSIIRTO

Hoitolaitossiirrot jaotellaan hoidollisten ndkdkulmien perusteella kahteen luokkaan:
siirtoihin alemman hoitovalmiuden yksikosta korkeamman hoitovalmiuden yksikkéon ja
siirtoihin korkeamman hoitovalmiuden yksikdsta alemman hoitovalmiuden yksikkdon.
Ensiksi mainittuun luokkaan kuuluvat siirrot terveysasemilta ja aluesairaaloista
keskussairaaloihin ja yliopistosairaaloihin. Jalkimmaiseksi mainitun luokan mukaiset
siirrot  muodostuvat siirroista  kuntoutukseen ja jatkohoitoon keskus- tai
yliopistosairaalasta perusterveydenhuollon sairaaloihin tai palvelutaloihin.
Korkeammalla hoidollisella valmiudella tarkoitetaan sellaista erityisosaamista, hoitoa ja
resursseja, joita alemman hoitovalmiuden omaavalla yksikdlla ei ole mahdollista antaa.
(Puolakka 2017, 765.)

Hoitolaitossiirron kiireellisyys maaritellaan potilaan hoidontarpeen mukaan. On kuitenkin
huomattava, ettd esimerkiksi ladketieteellisesti korkeariskinen tehohoidettavan potilaan
siirto voi olla kiireetdbn huolellisen ennakkovalmistelun ansiosta. Hatasiirrosta on kyse,
kun “potilaan henki ja terveys ovat valittdmasti uhattuina, ja pelastava hoito tai leikkaus
on saatavilla vain toisessa hoitolaitoksessa”. (Puolakka 2017, 765 - 766.)
Hoitolaitosssiirron ajankaytdssa on huomioitava potilaan tilan optimointiin ennen siirtoa
kuluva aika sekd valmisteluista aiheutuvan viiveen tuottama haitta potilaalle (Kirves
2018).

Helsingin ja Uudenmaan  sairaanhoitopiirissa  hoitolaitossiirtoja  jarjestelee
sairaanhoitopiirin  Valityskeskus. Hoitolaitokset tekevat tilaukset potilassiirroista
sahkdisen Kaiku-jarjestelman kautta, josta Valityskeskus valittéa tehtavat
tarkoituksenmukaisille siirtoyksikoille (paaritaksi, perustason tai hoitotason ambulanssi).
Niin jarjestelmd kuin Valityskeskuskin ovat toiminnassa ympéari vuorokauden.
Hoitolaitossiirrot jaetaan A-, B-, C-, ja D-kiireellisyysluokkiin kuten ensihoitopalvelun
tehtavatkin. (S. Suonpéaa. 2020.)

Muista ~maan  sairaanhoitopiireistd  poiketen, Helsingin ja  Uudenmaan
sairaanhoitopiirissa myds A ja B-kiireellisyysluokitusten hoitolaitossiirrot alemman
hoitovalmiuden yksikdistd ylemman hoitovalmiuden yksikdihin, ovat ensihoidon
palvelutasopaatokselld rajattu ensihoitopalvelun ulkopuolelle ja kuuluvat néin ollen
yksityiselle palveluntuottajalle. (L&nsi-Uudenmaan pelastuslaitos 2019.) TAman vuoksi

9Lives Oy Raaseporin toimintasateella on paljon kriittisesti sairaan potilaan
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hoitolaitossiirtoja vuosittain, misté johtuen toimintaohje naiden tilanteiden varalle koettiin

varsin tarpeelliseksi.

5.1 Hoitolaitossiirron valmistelu

Siirto rasittaa potilasta ja on uhka peruselintoimintojen vakaudelle, minkd& vuoksi
lahettavalta 1aakariltd vaaditaan ammattitaitoa ja kokemusta valita oikeat resurssit ja
oikea ajankohta kriittisesti sairastuneen potilaan siirrolle.  Perusperiaatteena
hoitolaitossiirroissa on, etté hoidon taso ei laske kuljetuksen aikana. TAma tarkoittaa sita,
etta esimerkiksi sairaalassa aloitetut hengityksen tukihoidot ja ladkeinfuusiot jatkuvat
koko kuljetuksen ajan. (Puolakka 2017, 766 - 767.)

Kuljetustavan valinnassa ensisijainen vaihtoehto on maayksikko, silla se on tilava,
valoisa, lammin ja monipuolisesti varusteltu. Potilaan peruselintoimintojen tukemiseksi
valineiston tulee olla kattava. Valineist6on tulee kuulua ainakin puoliautomaattinen
monitoridefibrillaattori, hengityksen hoitovalineet, imulaite hengitystien eritteiden
imemiseen, neste- ja lddkehoidossa tarvittavat valineet ja laitteet, lampotalouden
yllapitamisessa tarvittavat peitot, [Ammittimet ja avaruuslakanat seké viestintavélineet.
(Puolakka 2017, 768 - 770.)

Turvallisen hoitolaitossiirron varmistamiseksi on myds olennaista huomioida riittava ja
ammattitaitoinen henkilokunta. Jos hoitolaitoksesta osallistuu hoitohenkildkuntaa
kuljetukseen, on kiinnitettdva huomiota ammattirynmien véliseen kommunikaatioon ja
yhteistybhon. (Puolakka 2017, 770.) Laakarisaattajan tarve arvioidaan aina yksilollisesti
(Liukkonen ym. 2018), mutta tulee huomioida, ettéd ep&avakaan potilaan siirtdminen
toiseen hoitolaitokseen on vaativaa (Puolakka 2017, 770). Peruselintoiminnoiltaan
vakaan potilaan siirtamiseen riittda yleensa kokenut ensihoitohenkilosté (Puolakka 2017,
770). Ennen siirtoa lahettava laakari tekee lahetteen ja hoitolaitoksen hoitajat tulostavat
mukaan tarvittavat dokumentit kuten ldakelistan, laboratoriotulokset ja potilaan

henkiltietolomakkeen (Liukkonen ym. 2018).

5.2 Kuljetuksen aikainen hoito

Hoitolaitossiirroissa lahettava laakari on vastuussa potilaan hoidosta siirron aikana.

Ensihoitaja puolestaan on vastuussa antamastaan hoidosta ja potilaan tarkkailusta
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kuljetuksen aikana. Kuitenkin jos siirtoon osallistuu saattajalaakari, on vastuu potilaan
hoidosta héanella. (Puolakka 2017, 767; Liukkonen ym. 2018.) Potilasturvallisuuden
varmistamiseksi on tarkead, etta ensihoitaja saa potilaasta hyvan raportin ennen siirtoa.
Lisaksi lahettavan ladkarin tulee antaa hoito-ohjeet tilanteisiin, joissa potilaan tila
yllattden huononee sekd ohjeet tarvittaessa annettavasta laakityksestd kuljetuksen
aikana. Potilaan hoidon rajaamista ilmaisevat dokumentit, kuten elvytyskielto, tulisi antaa

kirjallisena ensihoitajalle mukaan. (Puolakka 2017, 770 - 771.)

Potilaan hoitaminen kuljetuksen aikana muuttuu haastavaksi auton tarinan ja liikkkumisen
seka ahtaiden tilojen vuoksi. Liukkonen ym. (2018) toteavat k&ytdnnon kokemuksiin
perustuen, ettd kuljetuksen aikana toteutettavat hoidot rajoittuvat lddkeannosteluun ja
hengityskoneen saatéjen muuttamiseen. Vaativampia hoitotoimenpiteitd varten auto
pitda yleensa pysayttdd. Kuljetuksenaikaisen hoidon haasteiden vuoksi onkin jarkevaa
panostaa huolelliseen potilaan ennakkovalmisteluun, joskaan se ei kiireellisessa
tilanteessa ole aina mahdollista. Padsaantd on, ettd hatdsiirtoja lukuun ottamatta

potilaan tila tulee optimoida ennen siirtoa. (Puolakka 2017, 770 - 772.)

Kuljetuksenaikainen laitteiden avulla toteutettu potilaan tilan tarkkailu eli monitorointi ja
sen laajuus valitaan aina potilaslahtdisesti. Monitoroinnin  perustarve tayttyy
happisaturaation mittaamisesta, verenpaineen ja syketaajuuden seuraamisesta, EKG-
kadyran monitoroinnista seka lampotilan mittaamisesta. Hengityskoneessa olevan
potilaan monitorointiin kuuluu my6s hengityskoneesta saatavien arvojen tarkkaileminen.
Kattavasta potilasvalvontalaitteiden kaytosta huolimatta potilaan jatkuvaa tilan arviointia

ja kliinista tarkkailemista ei tule unohtaa. (Puolakka 2017, 769.)

5.3 Potilaan luovuttaminen

Ensihoitaja tekee kuljetuksen aikana  vastaanottavaan hoitolaitokseen
ennakkoilmoituksen ja arvioi saapumisajan (Puolakka 2017, 768). Ennakkoilmoitus
annetaan kriittisesti sairastuneesta potilaasta, jonka hoidon tulee jatkua valittdmasti
paivystyspoliklinikalla. Ennakkoilmoituksen tarkoitus onkin valittaa tieto paivystykseen
saapuvasta potilaasta ja antaa aikaa valmistautua potilaan hoitoon kutsumalla oikeat
henkil6t paikalle ja varaamalla tarvittavat hoitovalineet ja -tilat. Ennakkoilmoitus tulee
antaa mahdollisimman varhain, viimeistaan noin 15 — 20 minuuttia ennen saapumista,
jotta paivystyksessé ehditaén tehda ennakkovalmistelut. (Kemppainen & Kapanen 2017,

104.; Martikainen & Ala-Kokko, 2018.) Useimmiten kriittisesti sairastunutta potilasta on
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vastaanottavassa sairaalassa ottamassa vastaan ainakin hoitava laékéari, anestesiologi

ja hoitajat (Liukkonen ym. 2018).

Vastaanottavassa hoitolaitoksessa potilaasta annetaan raportti potilaan hoitoa jatkavalle
henkilokunnalle.  Suullisen raportin  lisdksi  luovutetaan kaikki |&hettavasta
hoitolaitoksesta  saadut kirjalliset dokumentit sekd kuljetuksesta laadittu
ensihoitokertomus, josta kay ilmi potilaan vointi ja siind tapahtuneet muutokset seka
kuljetuksen aikana annettu hoito. Kiriittisesti sairastuneen potilaan monitorointia
jatketaan ambulanssin hoitovalineilla niin kauan, kunnes potilas on kytketty sairaalan
potilasvalvontaleitteisiin ja on varmistuttu, ettd ne toimivat asianmukaisesti. (Puolakka
2017, 772 - 773))

Potilaan luovutusprosessi on osoittautunut kriittiseksi ja tarkeaksi vaiheeksi hoitoketjua
hoidon jatkuvuuden ja potilasturvallisuuden kannalta. Keskeisimpid ongelmia
prosessissa on tiedonsiirron vaikeudet, joita voivat aiheuttaa esimerkiksi hairidinen
ymparistd ja raportoinnin laadulliset erot. Hoitovastuun siirtymisen ajankohta voi
osoittautua epaselvaksi eri osapuolille, mutta kaytannéssa se tapahtuu silloin, kun
ensihoitohenkilostd ei endd puutu potilaan hoitoon. Selkeintd potilaan
luovutustilanteessa olisi ensin antaa strukturoitu raportti potilaan tilasta, ja sitten sopia

hoitovastuun siirtymisesta ddneen sanomalla. (Mikkonen 2014.)

5.4 Tekniikka hoitolaitossiirrossa

Haitta- ja vaaratapahtumat ovat yleisia hoitolaitossiirroissa. Kaikista yleisin
vaaratapahtumalaji on jonkinlainen valineiden toimimattomuus. (Blakeman & Branson
2013.) Vaikka vélineiden toimimattomuus ei aina johtaisi suoraan potilasvahinkoon, voi
se johtaa esimerkiksi siirron viivAstymiseen tai peruuntumiseen (Droogh ym. 2012).
Siirtokuljetuksiin liittyvid teknisia ongelmia ovat olleet etenkin happisaturaatiomittarin
toimimattomuus, infuusioautomaatin  toimimattomuus, ventilaattorin  vika sekéa

intubaatioputken siirtyminen pois paikoiltaan (Fried ym. 2010).

Sahkdvirtaa tarvitsevia laitteita ovat esimerkiksi infuusioautomaatit (ruiskupumppu),
defibrillaattori, ventilaattori, erillinen kuljetusmonitori ja imulaite (Droogh ym. 2012).
Useimmissa ambulansseissa sahkovirtaa tarjoaa invertteri, jolloin laitteita on mahdollista
pitéd kytkettyna virtalahteeseen, kunhan laitteen oma latausjohto on matkassa. Tasta

huolimatta laitteiden omia vara-akkuja on hyva olla mukana. (Kirves 2018.) Tyo- ja
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potilasturvallisuusndkokulmat huomioiden varustelussa on kiinnitettdva huomiota
tavaroiden sijoitteluun ja irtoavien esineiden, kuten hengityskone ja monitorit,

huolelliseen kiinnittdmiseen (Puolakka 2017, 768).

Happea tulee varata riittdvasti. Hapen maaran riittdvyyden arvioinnissa otetaan
huomioon oletettu hapenkulutus seka ongelmatilanteiden ilmaantuessa kasvava tarve,
kuten raskaampaan hengityksen tukihoitoon siirtyminen tai ambulanssin teknisesta
viasta johtuva matkan keskeytyminen. Jéljelld olevan hapen mé&éara litroissa voidaan
laskea kaavalla, jossa happipullon tilavuus (litra) kerrotaan pullossa jaljella olevan
paineen kanssa (bar). (Castrén ym. 2012, 56; Puolakka 2017, 768 - 770.)

Hoitolaitossiirron teknisiin seikkoihin liittyy olennaisena osana myos ajoneuvotekniikka.
Ambulanssin paivittdiseen tarkastukseen kuuluu nestemdaarien (jadhdytinneste,
jarruneste, pesunesteet), Oljymaaran ja polttoainemaaran tarkastus, valo- ja
merkinantolaitteiden sekéa halytysvalojen tarkastus ja rengaspintojen tarkastus. Liséksi
suoritetaan yleinen silmamaarainen tarkastelu ajoneuvon kunnosta. (Castrén ym. 2012,
55.) Koska ajoneuvon paivittdistarkastuksen sekd ambulanssin hoitovélineiden
tarkastuksen voidaan katsoa kuuluvan jokapdaivaiseen tydvuororutiiniin, ei naita

siséllytetd opinnaytetydn lopputuotteena syntyvaan tarkistuslistaan.
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6 KRIITTISESTI SAIRASTUNUT POTILAS

Kriittiset sairaudet ilmenevat useimmiten sairauden perussyysta riippumatta
tajunnantason hairiona, lisdéntyneena hengitystineytené seka verenkiertovajauksena ja
virtsanerityksen vahenemisena. Potilaalla voi my6s olla jokin riskioire, joka akillisesti
saattaa johtaa edellda mainittuihin. Usein myds lisdantynyttd veren laktaattipitoisuutta
voidaan pitdd merkkind uhkaavasta tai jo kehittyneesta elintoimintahairiosta. Mita
useampia peruselintoimintojen hairidita on todettavissa, sita vaikeampi tila on kyseessa.
(Lund & Varpula 2014; Ala-Kokko & Ruokonen 2016; Karhu & Rautiainen 2016a;
Martikainen & Ala-Kokko 2018.)

Elimiston homeostaasin eli sisédisen tasapainon jarkkymiseen liittyvat kliiniset |6yddkset
ovat tavallisia kriittisesti sairailla tai vaikeasti vammautuneilla. Vastetta homeostaasia
horjuttaville uhkatekijoille (kuten kudosvamma, infektio, allergeenit, toksiinit, hypo- tai
hypertermia, hypoksemia, sokki) kutsutaan puolustusvasteeksi. TAma vaste jakautuu
edelleen stressivasteeseen ja tulehdusvasteeseen. Tasapainoinen ja oikein ajoitettu
reaktio johtaa toipumiseen, mutta hairiintynyt, liiallinen tai lilan heikko puolustusvaste
johtaa edelleen erindisiin hairidihin ja lopulta useamman elinjarjestelman toiminnan
hairiintymiseen ja kuolemaan. Tapahtumaketjun mekanismit ovat riippumattomia
laukaisevasta tekijasta. (Lund & Varpula 2014; Ala-Kokko 2020; Ala-Kokko & Liisanantti
2020.)

Elintoimintahairididen tunnistaminen on edellytys asianmukaisen hoidon aloitukselle.
Kriittisen sairauden ehkaisemiseksi jokaisella sairaalahoidossa olevalla potilaalla tulisi
olla kirjallinen suunnitelma peruselintoimintojen mittaamisesta, sisaltden mitd arvoja
tulisi mitata ja kuinka sdanndllisesti. Keskeista peruselintoimintojen hairididen hoidossa
on kudosten hapenpuutteen ehkaiseminen ja oksidatiivisen soluhengityksen
yllapitaminen tai palauttaminen. Valittbmiad hoitotoimia tarvitaan, jos hengitystie on
uhattuna, potilas ei ole taysin tajuissaan, syketaajuus on yli 140, hengitystaajuus yli 30
tai alle 8, systolinen verenpaine on alle 70 mmHg, happisaturaatio on alle 90 % tai potilas
on syvasti tajuton tai kouristuskohtauksen pitkittyessa yli 5 minuuttia.
Peruselintoimintojen  hairiét ennakoivat syddmenpysahdysta, ja ripedn hoidon
paatavoitteena onkin taman estaminen. Hoidossa tulee huomioida, etta potilas ohjataan
tarvittaessa eteenpain sellaiseen yksikk6on, jossa on riittdvat voimavarat hoidon
toteuttamiseen. (Soar ym. 2015; Martikainen & Ala-Kokko 2018, Ala-Kokko 2020.)
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Annetun hoidon tehokkuuden merkkeja ovat hengitystaajuuden ja syketaajuuden lasku,
verenpaineen kohoaminen, happisaturaation paraneminen, hengitystyon helpottuminen,
aareisverenkierron lamporajan distaalinen siirtyminen, virtsanerityksen lisdéntyminen,
potilaan  rauhoittuminen sekd metabolisen asidoosin ja veren Kkorkean

laktaattipitoisuuden korjaantuminen (Martikainen & Ala-Kokko 2018).

Ensihoidossa on yleisesti kaytéssa ABCDE-protokolla potilaan tilan systemaattisessa
arvioinnissa, joten kyseinen protokolla toimii my6s tdméan opinnaytetydn pohjana.
Menetelmassa peruselintoiminnot jaetaan seuraavasti: A-Airway (ilmatie), B-Breathing
(hengitys), C-Circulation (verenkierto), D-Disability (tajunta), E-Exposure (muu
tutkiminen). (Alanen ym. 2017, 22.)

6.1 Hengityselimistd (A+B)

Ihmisen hengityselinjarjestelma koostuu hengitysteistd, keuhkokudoksesta seka
hengityslihaksista. Hengitystiet jaetaan yla- ja alahengitysteihin, joiden rajana toimii
kurkunpdd. Kurkunpaa toimii lisaksi hengityselin- ja ruoansulatusjarjestelman
solmukohtana jakaen my6s henkitorven ja ruokatorven erilleen. Nain ollen
ylahengitystiet koostuvat nendontelosta, nendnielusta, suuontelosta ja nielusta.
Alahengitysteihin kuuluvat henkitorvi, siitd haarautuvat keuhkoputket, seka ensimmaiset
keuhkorakkulat (alveolit). Keuhkot sijaitsevat suojassa luisen rintakehan sisalla ontossa

rintaontelossa. (Leppéaluoto ym. 2015, 196)

Hengityslihakset koostuvat kylkivalilihaksista, palleasta ja vatsalihaksista (Duodecim,
Laaketieteen termit 2020). NAaista tarkeimmat sisd&nhengityslihakset ovat pallea ja
ulommat kylkivalilihakset. Vastaavasti uloshengityslihaksina toimivat sisemmat
kylkivalilihakset. Kaulan ja rintakehan lihakset seké vatsalihakset toimivat tarvittaessa
apuhengityslihaksina. (Leppéluoto ym. 2015, 199.) Hengityksen tehtava elimistdssa on
tuoda soluille happea seké poistaa hiilidioksidia. Nain ollen kyseessa on yksi elimistén
tarkeimmista toiminnoista. Lisdksi hengitys on nopein tapa saadella elimistdon happo-

emastasapainoa. (Kuisma ym. 2017, 210.)

Hengityksen saately on automaattista aivorungossa ja ydinjatkoksessa sijaitsevassa
hengityskeskuksessa. Osittain hengitystd on mahdollista sdadella myds tahdonalaisesti.
(Kuisma ym. 2017, 334.) Spontaanissa hengityksessa sisaanhengitysvaiheessa pallea

supistuu ja rintaontelo paésee laajenemaan. Taman seurauksena rintaontelon sisélle
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syntyy ymparistod matalampi paine ja ilma virtaa hengitysteihin ja keuhkoihin. (Kuisma
ym. 2017, 208.) Hengitysteiden tehtava onkin toimia putkistona ulkoilman ja keuhkojen
valissa, jossa ilma lampenee ja kostuu matkalla kohti keuhkorakkuloita (Leppéluoto ym
2015, 197). llman virtaus on henkitorvessa ja suurissa keuhkoputkissa nopeaa ja
pyorteista (turbulenttista), mutta hidastuu ja tasaantuu kohti alveoleja (Leppéluoto ym
2015, 209).

Iima, jota hengitdmme, koostuu paaasiassa typesta (79%) ja osaksi hapesta (21%)
(Leppaluoto ym. 2015, 211). Naiden hengityskaasujen vaihto tapahtuu keuhkojen
alveoleissa diffuusiolla, jolloin kaasut siirtyvat suuremmasta pitoisuudesta kohti
pienempéaa pitoisuutta. Taman jalkeen happimolekyyli sitoutuu punasolun hemoglobiiniin
ja hiilidioksidi siirtyy keuhkorakkulaan. (Kuisma ym. 2017, 210, 335.)

Uloshengitys on levossa passiivista keuhkojen kasaanpainumistaipumuksen vuoksi
(Kuisma ym. 2017, 334; Leppaluoto ym. 2015, 206). Uloshengitysta on kuitenkin
mahdollista tehostaa aktiivisessa ventilaatiossa, jolloin sisemmaét kylkivalilihakset seka

vatsalihakset aktivoituvat ja supistavat rintaonteloa (Leppaluoto ym. 2015, 206).

6.1.1 Hengityksen ongelmat ja niiden hoito

Hengityksen vaikeutuessa arvioidaan erikseen hengitystie, happeutumisen riittavyys,
hiilidioksidin poistuminen sekd hengitystybn maara (Kuisma ym. 2017, 334).
Hengitystien tukkeutumiselle altistavat alentunut tajunnantaso, hengitysteihin paassyt
ylimaarédinen aines ja turvotustilat. Tukkeutuneen hengitystien merkkeja ovat
levottomuus, voimakkaat hengitysyritykset, yokkaaminen ja kuolan valuminen suusta.
Sisaanhengityksessa voi kuulua vinkunaa. Hengitys voi olla keinulautamaista, eli vatsa
ja rintakeha liikkuvat vastakkaisiin suuntiin. Jos potilas on tajuissaan, ei koe
hengitysvaikeutta, ei yski ja normaaleja virtausaania kuuluu keuhkoihin asti, ei potilaalla

ole hengitystie-estettd. (Kuisma ym. 2017, 335.)

Hengenahdistus on oire, jonka syynd on yleensa hengitysvaikeus, tai jokin tila, joka
edellyttdd poikkeavan kovaa tydskentelyd hengityksen eteen. Hengitysvaikeudessa
hengitys on normaalia raskaampaa johtuen ilmateiden esteestd, huonontuneesta
lihasvoimasta tai keuhko-sydansairaudesta. Hengitysvajauksesta puhutaan, kun potilas
ei kykene hengittamaan riittavasti pitadkseen kaasujenvaihtoa normaalina, tai

hengitystyd on selvasti lisdantynyttd. Hengitysvajaus ei ole erillinen tauti, vaan
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eraanlainen hairigtila, johon monet erilaiset syyt voivat johtaa. Hengitysvajaukseen
littyvassa kaasujenvaihtohairiossa on tarkemmin kyse valtimoveren hapenpuutteesta
(hypoksemia) tai hiilidioksidiylimaarasta (hyperkapnia). Joskus kyseessé voi olla my6s
ndiden yhdistelmd. Hengitysvajaus voi liittya hengityselimiston sairauteen, tai
aiheuttajana on hengitystyotéa lisdava tila, kuten asidoosi, sepsis tai verenkiertosokki.
(Kuisma ym. 2017, 333; Reinikainen 2020a; Reinikainen 2020b.)

Kaasujenvaihtohairion voi aiheuttaa esimerkiksi verenkierrosta puristunut neste
syddmen vajaatoiminnassa, tulehduserite keuhkokuumeessa, keuhkorakkulan
paksuuntuminen keuhkofibroosissa tai keuhkorakkuloiden tuhoutuminen
keuhkolaajentumassa. Keuhkoveritulpassa hyytyma tukkii keuhkovaltimon haaran, joten
osa keuhkokudoksesta jaa vaille verenkiertoa. Tama aiheuttaa ventilaation ja
verenkierron epatasaisen jakautumisen keuhkoissa. (Kuisma ym. 2017, 335;
Reinikainen 2020c.)

ARDS:illa (Acute Respiratory Distress Syndrome) tarkoitetaan &killista ja vakavaa
hengitysvajausoireyhtymaa. Oireyhtym& aiheutuu suorasta tai epasuorasta
keuhkokudoksen vauriosta, jolloin vaurioituneista keuhkohiussuonista pééasee
tihkumaan nestettd keuhkorakkuloiden soluvdlitilaan ja lopulta niiden sisélle. ARDS:issa
keuhkokudoksen mekaaninen venyvyys heikkenee ja kaasupitoisuus vahenee, johtaen
keuhkotuuletuksen ja keuhkoverenkierron epésuhtaan. Syntyy hypoksemia, joka ei

reagoi happihoidolle. (Brander & Varpula, 2014.)

Kaikissa kudosten hapentarjontaa uhkaavissa hdairittiloissa on tarkedd kohottaa
sisddnhengitysilman happipitoisuutta annostelemalla lisihappea. Hapenanto kuitenkin
harvoin on yksindan tarpeeksi riittdva hengitysvajauksen hoitomuoto. Tarvittaessa
hoidetaan hengitysvajauspotilaan obstruktio ja dreneerataan mahdollinen ilmarinta,
nesterinta tai veririnta. Hapenannossa tavoitteena on saada pulssioksimetrin nayttdma
happisaturaatioarvo nousemaan yli 94 prosenttiin. Ellei happimaskilla annettu lisdhappi
ole riittdvad, turvaudutaan hengitysvajauksen hoidossa seuraavaksi hengityksen
tukihoitoon CPAP- eli ylipainehengityshoidolla tai kaksoispaineventilaatiohoidolla. (Ala-
Kokko ym. 2020b; Varpula 2020.)

Ylipainehoito seka parantaa keuhkorakkuloiden kaasujenvaihtoa ettéd helpottaa potilaan
hengitysty6ta, silla ylipaine estaa tehokkaasti pienten hengitysteiden kasaanpainumista
uloshengitysvaiheessa, seka puristaa nestettd ulos keuhkorakkuloista. CPAP

(Continuous Positive Airway Pressure) pitda keuhkoissa jatkuvasti tasaista ylipainetta
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potilaan hengittdessa itse. Kaksoispaineventilaatiohoito eli BiPAP (Bilevel Positive
Airway Pressure) vuorottelee kahta eri positiivista painetasoa hengitysteissa. Jatkuva
perustason paine toimii kuten CPAP-paine, mutta lisdksi konetta sdddetdédn nostamaan
painetta korkeammalle sisaanhengityksen aikana. Painevaihtelu saa aikaan keuhkojen
tayttymisen ja tyhjenemisen tehokkaasti, eli se parantaa myds keuhkotuuletusta. BiPAP-
laitteen tavallisin kayttbtapa on spontaanihengityksen painetuki, jolloin se aistii potilaan
omaa hengitysta nostaen painetta sen mukaan. Kone voidaan saatdd myds nostamaan
painetasoa saanndllisin valein, jolloin kone hengittdd potilaan puolesta. (Kuisma ym.
2017, 341 - 345.)

Hengitystien invasiivista turvaamista intubaatiolla puoltavat suurentunut aspiraatioriski,
eteneva ylahengitysteiden turvotustila, tajunnan merkittdva alentuminen, sedaation ja
kipulddkkeiden runsas tarve, nieluheijasteiden vaimentuminen eli nieluputkeen
reagoimattomuus, vaikeat keuhkomekaniikan hairiot ja voimakkaasti lisdantynyt
hengitysty6 (Varpula 2020). Intubaatiolla mahansisalléon aspiraatio estyy, koska
henkitorvi suljetaan ilmamansetilla. Liséksi se mahdollistaa mahdollisimman hyvén
happeutumisen ja tehokkaan hiilidioksidin poiston. Intubaatiossa tulee kayttaa
anestesialaakkeita, ellei potilas ole eloton. (Kuisma ym. 2017, 214, 225)
Anestesialadkkeiden annostelussa lasna tulee aina olla asianmukaisen koulutuksen,
kokemuksen ja ammattitaidon omaava laakari (Valvira 2014). Hoitolaitossiirron kannalta
tama tarkoittaa kaytdnndssa, ettd hengitystien invasiivinen turvaaminen tulisi
tarvittaessa ja mahdollisuuksien mukaan tehda jo lahettavassa hoitolaitoksessa, ja

intuboidun potilaan siirrossa tulisi saattajana olla laakari.

Intuboitua potilasta siirtdessa tulee huomioida suositus kayttdd siirrossa kannettavaa
ventilaattoria, silla manuaalisesti eli kasin ventiloiden potilaan verikaasuarvot heittelevat
enemman. Kasiventilaatiossa on mahdotonta kontrolloida potilaan hengitystilavuuksia,
hengityspainetta ja positiivista uloshengityspainetta. Uuden sukupolven kevyet
kuljetusventilaattorit sallivat saumattoman siirtymisen teho-osaston tai paivystyksen
ventilaattorista. Hengitystilavuutta seka hengitystiepainetta tulee erityisesti seurata, ja
laitteen halytysten on oltava oikein asetettu. Intubaatioputken kiinnitykseen ja sen paikan
saanndlliseen tarkastamiseen tulee kiinnittaa erityistd huomiota. (Blakeman & Branson
2013.)

Kehonulkoista happeutusta eli ECMO:a (Extracorporeal Membrane Oxygenation)
kaytetdan vaikeassa, muille hoidoille reagoimattomassa hengityksen tai verenkierron

vajauksessa. ECMO:ssa vahahappinen laskimoveri johdetaan kehon ulkopuolella
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sijaitsevan pumpun kautta laitteeseen, joka toimii keuhkojen toimintaperiaatteella
happeuttaen veren ja poistaen hiilidioksidin. Hapekas veri palautetaan takaisin potilaan
omaan verenkiertoon. (Mildh ym. 2011.) Tassa opinnaytetydssa emme kasittele ECMO-
hoitoa tarkemmin eika sita sisallytetd tarkistuslistaan. Kyseessa on vaikea
erikoisosaamista vaativa hoitomuoto, jota ei kaytdnndssa ole mahdollista aloittaa

missdan 9Lives Oy Raaseporin toiminta-alueelle kuuluvissa hoitolaitoksissa.

6.2 Verenkiertoelimistd (C)

Verenkierron tarkein tehtdavd on kuljettaa soluille happea seka energia- ja
rakennusaineita. Tama turvaa elossa pysymisen. Toinen verenkierron merkittava
tehtdva on kuljettaa soluista pois aineenvaihduntatuotteena syntyva hiilidioksidi seka
muut kuona-aineet. Verenkierto on siis keuhkojen ohella tarke& osa hapenkuljetusketjua
ja yksi vitaalielintoiminnoista. Naiden elintarkeiden toimintojen lisdksi verenkierron avulla
muun muassa hormonit, sekd muut viestinvalittajaaineet kulkeutuvat kohdesolujen
reseptoreihin, eli vastaanottimiin. Verenkierto osallistuu myds kehon lammaénsaatelyyn.
(Leppéaluoto ym. 2015, 141.)

Verenkiertoelimistd  koostuu  systeemiverenkierrosta  (iso  verenkierto) seka
keuhkoverenkierrosta eli pienesta verenkierrosta. Keskeisia verenkiertoelimiston osia
ovat myds sydan, valtimot, laskimot sekd hiussuonet. Sydan sijaitsee rintaontelossa
luisen rintalastasta ja kylkiluista muodostuvan rintakeh&n suojassa, keuhkolohkojen
vdlitilassa. Sydan koostuu oikeasta eteisestd, oikeasta kammiosta, vasemmasta
eteisestd, sekd vasemmasta kammiosta. Kammiot ja eteiset erottavat toisistaan
trikuspidaalilappa ja mitraalilappa. Koko sydanta ympardi sydanpussi, perikardium.
(Leppéluoto ym. 2015, 141 - 145.)

Sydamen tehtava on toimia verenkiertojarjestelman pumppuna, joka pumppaa verta
elimistdssa (Leppéaluoto ym. 2015, 147). Sydamessa on oma jarjestelma, johon kuuluvat
tahdistinsolut ja johtoradat, jotka saavat sydamen lihassolut supistumaan (Leppéaluoto
ym. 2015, 149). Sydamen toimintasykli jaetaan systoleen, jolloin sydan pumppaa verta
eteenpdain verisuonistossa ja diastoleen, jolloin sydan tayttyy verella ennen seuraavaa

systolista syklia (Leppaluoto ym. 2015, 150).

Toimintasykli saa alkunsa sahkoisen arsykkeen syntyessa sinussolmukkeessa, josta

arsyke leviaa eteisiin saaden ne supistumaan ja tasta edelleen eteis-kammiosolmukkeen
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kautta kammioihin (Pitkdnen & Vanninen 2014). Sydamen oikeasta kammiosta veri
virtaa keuhkovaltimoa pitkin keuhkoihin, jossa hiilidioksidi poistuu veresté ja hengityksen
kautta saatu happi sitoutuu vereen. Tatd kutsutaan aiemmin mainituksi
keuhkoverenkierroksi. Runsashappinen veri palaa keuhkoista keuhkolaskimoita pitkin
sydamen vasemman eteisen kautta vasempaan kammioon, josta sydan pumppaa veren
edelleen aorttaa pitkin valtimoihin ja hiussuoniin kaikkialle elimistoon. Hiussuonissa
happi ja muut ravinteet siirtyvat soluihin kudosten kaytt6on ja hiilidioksidi soluista vereen.
Vahahappinen veri kulkee laskimoita pitkin takaisin sydamen oikeaan eteiseen ja

kammioon. Tata kutsutaan systeemiverenkierroksi. (Leppaluoto ym. 2015, 139.)

6.2.1 Verenkierron ongelmat ja niiden hoito

Verenkierron riittdvyyden arviointi tehdd&n elimiston &areisosien lampbrajojen ja
rannesykkeen tunnustelulla, verenpaineen mittauksella seka syketiheyden seurannalla
(Ala-Kokko & Liisanantti 2020b). Myds sydamen sahkdisen toiminnan selvittaminen
elektrokardiografian, EKG:n avulla, on varsin nopea ja helposti toteutettava tutkimus,
jonka avulla saadaan tietoa sydanlihaksen mahdollisesta hapenpuutteesta,

rytmihairidista tai sdhkon epanormaalista johtumisesta (Kuisma ym. 2017, 132 — 133).

Verenkiertovajaus voi johtua matalasta verenpaineesta, eli hypotensiosta tai
alentuneesta sydamen minuuttivirtauksesta ja ndma edelleen johtua useista eri syista.
Alentuneen minuuttivirtauksen merkkeja ovat nopea syketiheys, hidastunut
kapillaarireaktio sormenpéissa kynsivallista painettaessa seka viileéat kehon &areisosat
verenkierron keskittyessa elintarkeille elimille sentraaliselle alueelle. (Ala-Kokko &
Liisanantti 2020b.) Verenkiertovajaus jaotellaan hemodynaamisen ongelman mukaan
neljddn sokkityyppiin; hypovoleeminen, kardiogeeninen, distributivinen seka
obstruktiivinen sokki. Kaikkien sokkityyppien paapiirteend on kuitenkin kudosten
riittdmatdn hapensaanti. (Varpula ym. 2020.)

Hypovoleemisessa sokissa kiertdvan verivolyymin tilavuus pienenee esimerkiksi
trauman aiheuttaman verenvuodon seurauksena. Verenpaine laskee, kun 15-30
prosenttia veritilavuudesta menetetdan. Verivolyymin 50 prosentin menetys johtaa
hoitoon reagoimattomaan sokkiin ja kuolemaan. Ikd ja perussairaudet vaikuttavat
elimiston kykyyn kompensoida menetettyd veritilavuutta esimerkiksi syketaajuutta
nostamalla sek& keskittamalla verenkiertoa elintarkeille sisaelimille. (Varpula ym. 2020.)

Hypovoleemisen sokin hoitona on maltillinen verivolyymin korvaus ensisijaisesti Ringer-
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tyyppisella liuoksella. Vasoaktiivisten eli verenkiertoa tukevien la&kkeiden kayttoa tulee
harkita vasta, kun veritilavuus on riittdvasti korjaantunut ja vuototilanne hallinnassa.
Naiden ladkkeiden vaikutus perustuu verisuonten supistamiseen, jolloin verenpaine

saadaan nousemaan. (Lund 2020.)

Kardiogeeninen sokki aiheuttaa sydamen toiminnan pettamisen. Tasta seuraa sydamen
alentunut pumppaus seka alentunut minuuttivirtaus. Yleisin kardiogeenisen sokin
aiheuttaja on akuutti sydaninfarkti. Noin kahdeksalle prosentille infarktipotilaista kehittyy
oikean kammion vajaatoiminta ja kardiogeeninen sokki. Tamén sokkityypin hoito
perustuu sen aiheuttajan syyn hoitoon. Akuutti sydaninfarkti hoidetaan lahtokohtaisesti

pallolaajennuksella sairaalassa. (Varpula ym. 2020.)

Distributiivinen sokki syntyy, kun verisuonten laajeneminen seka lapaisevyys lisdantyy
ja verenkierto jakautuu suonistossa epatarkoituksenmukaisesti. Mahdollisia
distributiivisen sokin aiheuttajia ovat muun muassa infektion aiheuttama septinen sokki
tai allergeenin laukaisema anafylaktinen sokki. Distributiivinen sokki on nk. lammin sokki,
jolloin potilaan &&reisosat ovat lampimét verenkiertovajauksesta huolimatta. (Varpula
ym. 2020.) Nestehoito on olennainen osa septisen sokin alkuvaiheen hoitoa. Ripeésti
tulee myQs ottaa potilaalta veriviljely veressa kasvavan bakteerin selvittdmiseksi, sekéa
aloittaa laajakirjoinen antibioottihoito jo ennen, kuin vastaukset veriviljelysta tulevat.
Lisaksi vasoaktiivinen laékitys aloitetaan usein jo samanaikaisesti nestehoidon kanssa.
(Hynninen 2020.)

Obstruktiivinen sokki aiheutuu verenkierron esteestd, joka johtaa kammioiden tayton
estymiseen ja nain ollen pumppausvajaukseen. Mahdollisia aiheuttajia ovat sydanpussin
tamponaation aiheuttavat aortan dissekaatio, perikardiitti, trauma tai keuhkoembolia
seka janniteilmarinta. Obstruktiivisen sokin ja sen taustalla olevan syyn tunnistaminen
on tarkeaa, silld hoito on syyn mukainen. Esimerkiksi keuhkoembolian spesifi hoito on
suonensisainen liuotushoito tai sairaalassa toteutettava mekaaninen trombektomia.
(Varpula ym. 2020.)

6.3 Tajunta (D)

Potilaan tajunnantasoa arvioidaan karkeasti asteikolla hereilld, reagoi puheelle, reagoi
kivulle tai kokonaan reagoimaton. Taman jalkeen saadaan jo kuva siitd, mikali

tajunnantasossa on poikkeamia, joihin taytyy reagoida heti. Normaali tajunnantaso
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edellyttdd, ettd seka aivorungon valvekeskus, etta aivokuori toimivat moitteetta. (Kuisma
ym. 2017, 407.) Tarkempi tajunnantason arviointi suoritetaan Glasgow'n kooma-
asteikolla, jonka avulla pisteytetdan potilaan tajunnantaso silmien, sekd puhe- ja
liikevasteen perusteella. Kyseinen kooma-asteikko on alun perin kehitetty paan
vammojen vakavuuden arvioon, mutta on sittemmin vakiinnuttanut aseman ensi- ja
akuuttihoidossa yleisena tajunnan hairion vakavuuden mittarina. (Kuisma ym. 2017,
152.) Asteikolla ylin pistemaard, jolloin potilas on taysin orientoitunut ja hereilla, on 15.
Vastaavasti syvasti tajuttoman, kipuarsykkeelle ja aanelle reagoimattoman potilaan
pistemaara on kolme. Kriittisesti sairaan potilaan tajunnantason seuraaminen on
aarimmaisen tarkead, silla tajunnantason alentuessa potilaan kyky pitdd hengitystieta
avoinna heikentyy. GCS-pistemaaran laskiessa alle yhdeksdan, tulisikin arvioida

huolellisesti ilmatien riittavyytta. (Alanen ym. 2017, 44.)

Taulukko 1. GCS-pisteiden laskeminen (Aivovammat: Kaypa hoito -suositus, 2020).

Toiminto Reagointi Pisteet
Silmien avaaminen Spontaanisti
Puheelle
Kivulle
Eivastetta
Puhevaste Orientoitunut
Sekava
Irrallisia sanoja
Aintelys
Ei mitaan
Paras liikevaste Noudattaa kehotuksia
Paikallistaa kivun
Vaistaa kipua
Fleksio kivulle
Ekstensio kivulle

Eivastetta

W B N W U, RN W R U R, N W M

Yhteensi -15 pistetta

Aivojen verenkierto ja sen mydta tajunnantaso on riippuvaista elimistbn
keskiverenpaineesta (MAP). Aivojen lapivirtaus- eli perfuusiopaine voidaan laskea
vahentamalla kallonsisainen paine keskiverenpainelukemasta. Tehohoitoa vaativalle

neurologiselle potilaalle voidaan jo lahettdvdssd hoitolaitoksessa asentaa anturi
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mittaamaan kallonsisdista painetta, jolloin sen seuraaminen onnistuu myos

siirtokuljetuksen ajan. (Kuisma ym. 2017, 407.)

Olennaisia neurologisia tutkimuksia ovat myds aivohermojen tutkimus, joka toteutetaan
pupillien koon ja valoreaktion maarityksella, sekd kasvojen lihasten liikkeen
tutkimuksella. Normaalitilanteessa pupillit ovat symmetriset ja reagoivat valolle
supistumalla. Myds epasuora valoreaktio, jolloin pupillit erotetaan toisistaan esimerkiksi
kdammenelld ja valaistaan vain toista pupillia, johtaa normaalitilanteessa myés valolta
suojatun pupillin  supistumiseen. (Kuisma ym. 2017, 159.) Kasvojen lihasten
symmetrisyyttd tutkitaan esimerkiksi pyytamalla potilasta irvistam&an. Kasvojen
mimiikka on normaalitilanteessa niin ikdan symmetrista ja kasvolihasten halvausoireet

tulee tunnistaa ensihoidossa. (Alanen ym. 2017, 45.)

6.3.1 Tajunnan hairiét ja niiden hoito

Tajuttomuuden aiheuttajat jaetaan karkeasti kallonsisdisiin ja —ulkoisiin syihin.
Kallonsisdisid syitd ovat muun muassa aivoverenvuodot tai aivoverenkiertohairiot.
Kallonulkoisiin eli systeemisiin syihin luetaan esimerkiksi myrkytykset seka veren pieni
glukoosipitoisuus.  Tajuttomuuden aste vaihtelee  uneliaisuudesta  syvaan
tajuttomuuteen. Useimpien tajuttomuuden syiden erotusdiagnostiikka vaatii selvittelya

sairaalassa esimerkiksi kuvantamistutkimuksin. (Kuisma ym. 2017, 405 - 406.)

Ensihoidon kannalta merkityksellisimpia tajuttomuuden aiheuttajia ovat kallon sisalla
sijaitsevat vuodot, hapenpuute, myrkytykset, infektio (bakteerin aiheuttama
aivokalvontulehdus), matala veren sokeripitoisuus ja epilepsia. (Kuisma ym. 2017, 408.)
Taman opinnaytetyon kontekstissa, hoitolaitossiirrossa, voidaan olettaa tajuttomuuden
syyn olevan jo alustavasti selvitetty lahettavassa hoitolaitoksessa ennen siirtokuljetusta.
Neurokirurgisen potilaan siirtokuljetuksen yleisin syy on akuutti aivoverenvuoto, ja
lopullisen diagnoosin kannalta onkin oleellista, ettd potilas paasee viivytyksettd paan

tietokonetomografiaan (TT) (Luostarinen ym. 2018).

Minké& tahansa primaarin aivotapahtuman jalkeen hoito keskittyy lisdvaurioiden synnyn
ehkéaisemiseen. Siirtokuljetuksessa lisdvaurioille altistaa hypoksemia, matala
verenpaine, korkea kallonsisdinen paine ja koagulopatia. NAaitd tekijoita pystytédan
ehkaisemaan ventiloimalla potilasta kontrolloidusti kapnografiaseurannassa, jolloin

uloshengityksen hiilidoksidipitoisuuden tavoite on 3.5-4.5 kPa. Hapentarjonnan tulee olla
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riittdvaa. Laskimopaluu aivoista turvataan pitamalla potilaan pda suorassa, eiké kaulan
ymparille laiteta mitdan. Aivojen perfuusiopaine pidetaéan >60 mmHg tasolla,
kouristaneille potilaille annetaan antiepileptikyllastys ja tarvittaessa kohonnutta
kallonsiséistd painetta hoidetaan suolaboluksella tai mannitolilla. Potilaan riittavasta
kivunhoidosta ja sedaatiosta huolehditaan. Aivovammapotilaan sedaatioon soveltuu
midatsolaami ja propofoli. Jos ketamiiniin yhdistetdan jokin muu sedatiivi, ei se
ventiloiduilla potilailla nosta kallonsiséista painetta. Kivunhoidossa on huomioitava, etta
opiaatit laskevat verenpainetta ja ndin ollen myds keskiverenpainetta. (Luostarinen ym.

2018; Aivovammat: Kaypa hoito -suositus, 2020.)

Kouristelun hoito keskittyy potilaan peruselintoimintojen turvaamiseen ja kohtauksen
lopettamiseen bentsodiatsepiinilla. Yli 5 minuuttia kestavaa kouristelua voidaan pitaa jo
uhkaavana status epilepticuksena eli epileptisend sarjakohtauksena. Uhkaava status
epilepticus on hoidettava nopeasti ja tehokkaasti, silla siihen liittyy pysyvan aivovaurion
vaara. Mita pidempaan kohtaus jatkuu, sitd hankalampaa sen hoito myods on. Jos
bentsodiatsepiineista ei ole apua, siirrytddn niin kutsuttuihin toisen vaiheen laakkeisiin,
joita ovat muun muassa fosfenytoiini, valproiinihappo, levetirasetaami ja lakosamidi.
Status epilepticuksen jatkuessa toisen vaiheen ladkehoidosta huolimatta, siirrytaan
yleisanestesiaan, joka voidaan toteuttaa esimerkiksi propofolilla. Sellaisen hoidon
toteuttaminen edellyttaa tehohoito-olosuhteita, jolloin siirtokuljetus voi tulla kyseeseen.
(Forss & Varpula 2018a; 2018b; 2018c; Epileptinen kohtaus (pitkittynyt; status
epilepticus): Kaypa hoito —suositus, 2016.)

6.4 Peruselintoimintojen tarkkailu ja monitorointi

Peruselintoimintojen  tarkkailu ja  arviointi  perustuvat  peruselintoimintojen
monitoroimiseen ja Kkliiniseen arviointiin. Monitorointi suoritetaan mittaamalla ja
seuraamalla peruselintoimintoja erilaisia teknisid apuvalineitd kayttden. Monitorointia

siirtokuljetuksen aikana on késitelty tarkemmin luvussa 5.2.

Peruselintoimintojen arvioinnin apuvalineiksi on kehitetty erilaisia pisteytysjarjestelmia.
Vuonna 2012 Ison-Britannian sisatautiladkareiden yhdistyksen (Royal College of
Physicians, RCP) tyéryhma kehitti National Early Warning Score (NEWS) -
pisteytysjarjestelman helpottamaan ja yhtendistamaan akillisesti sairastuneen
aikuispotilaan peruselintoimintojen hairididen varhaista tunnistamista ja niihin

puuttumista (Royal College of Physicians 2017, 3; Karjalainen ym. 2018). Vuonna 2017
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RCP julkaisi pisteytysjarjestelman paivitetyn version NEWS2:n (Royal College of
Physicians 2017, 3). NEWS-pisteytysjarjestelmén on todettu tutkimuksissa olevan tarkin
ja herkin aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelma (Karjalainen ym. 2018). NEWS-
pisteytysjarjestelmd on otettu kayttddn laajalti Isossa-Britanniassa ja myos
maailmanlaajuisesti (Royal College of Physicians 2017, 3). NEWS-pisteytyksen
alkuperainen tarkoitus oli helpottaa peruselintoimintojen arviointia ja seurantaa
vuodeosastoilla, mutta kaytantd ja tutkimukset ovat osoittaneet sen soveltuvan myos
muun muassa paivystyspoliklinikoille ja ensihoitoon. NEWS-pisteytysjarjestelmalla on
myo6s rajoituksia. RCP:n mukaan sita ei tulisi kayttaa alle 16-vuotiaiden ja raskaana
olevien potilaiden hoidossa, silla fysiologinen vaste &killiseen sairauteen voi vaihdella
lapsilla ja raskauden aikana. Liséksi on muistettava, ettd NEWS-pisteytysjarjestelma on
apuvaline, eikd se korvaa terveydenhuollon ammattilaisen tekemé&an kliinista arviota tai
sivuuta huolta potilaan voinnista riippumatta NEWS-pisteistd. (Royal College of
Physicians 2017, 3 - 8; Karjalainen ym. 2018.)

Seka alkuperdinen NEWS- ettd paivitetty NEWS2-pisteytysjarjestelma perustuvat
kuuden fysiologisen suureen mittaamiseen. Nama suureet ovat hengitystaajuus,
happisaturaatio, systolinen verenpaine, syketaajuus, tajunnantaso seké ruumiinlampa.
Naiden lisaksi arvioidaan lisdhapen tarve, joka pisteytetddn tarvittaessa. Jokainen
mittaustulos pisteytetdén erillisen taulukon mukaan asteikolla 0-3 perustuen siihen,
kuinka paljon ne eroavat normaalista tasosta. Lopuksi pisteet lasketaan yhteen, ja niiden
yhteenlaskettu summa kuvastaa sen hetkistd peruselintoimintojen tilaa. RCP on
maadritellyt nelja raja-arvoa ja kolme riskiluokkaa, joiden on tarkoitus toimia jatkotoimien
laukaisijoina. Pisteet 0-4 tarkoittavat matalaa riskid. Keskisuuri riski on kyseessa silloin,
kun yksittdinen muuttuja antaa kolme pistettd tai yhteenlasketut pisteet ovat 5-6.
Yhteenlaskettujen pisteiden ollessa seitseman tai enemman on kyseessa suuri riski.
Korkeiden pisteiden on osoitettu olevan yhteydessa sydanpysahdykseen, tehohoitoon
ajautumiseen ja kuolemaan seuraavan vuorokauden sisélla. Sen lisaksi, ettda NEWS-
pisteytysjarjestelmd havaitsee varhaisessa vaiheessa potilaan periselintoimintojen
heikkenemisen ja mahdollistaa tilanteeseen puuttumisen, se myos kuvastaa
peruselintoimintojen héairidtilan korjaantumista NEWS-pisteiden laskiessa kohdennetun
hoidon aloittamisen jalkeen. (Royal College of Physicians 2017, 4; Karjalainen ym.
2018.)
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NEWS?2-pisteytyskortissa kuvataan seka numeerisesti ettd visuaalisesti normaalista

poikkeavat mittaustulokset. Lisaksi kortissa on RCP:n toimintaehdotuksset raja-arvojen

ylittyessa. (Royal College of Physicians 2017, 10.)

Hengitystiheys
Happisaturaatio

COPD potilaan
happisaturaatio*
Lisahappi

Systolinen
verenpaine
Pulssi

Tajunnan taso**
Lampdtila

9-11 12-20 21-24
92-93 | 94-95 296
84-85 | 86-87 | 88-92,293 93-94 95-96
huoneilmalla | lisihapella | lisdhapella
Kylla
91~ 101~ 111-219
100 110
41-50 51-90 91-110 111-130
Normaali
351- | 361-380 | 381-390 | 2391
36,0

*1adkari voi madritelld saturaation pisteytyksen uudestaan tilanteen mukaan.
** Normaali = hereilld, Poikkeava = “tuore” sekavuus/desorientaatio, reagoi daneen, reagoi kipuun tai tajuton

Kuva 2. NEWS-kortti (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2018).

NEWS-pisteet

Seurannan aikataulu

Toimintaohje

Summa 0 Laske NEWS-pisteet vahintdan 12 h
valein

Summa 1-4 Laske NEWS-pisteet vahintddn 4-6 h e Informoi muita hoitajia potilaan voinnin muutoksista
vdlein e  Tarvittaessa ota yhteytta ladkariin

Summa 5-6 tai Laske NEWS-pisteet vahintddn 1-2 h e Aloita tarvittaessa valittomat hoitotoimenpiteet

3 yksittdisessd valein e  Konsultoi lddkaria jatkotoimista

muuttujassa e Harkitse potilaan siirtamista tehostetumman

valvonnan piiriin

Lahde: The Royal College of Physicians. National Early Warning Score (NEWS) 2. 2017. Standardising the assessment of
acute-illness severity in the NHS. London, RCP, 1-77.

Kuva 3. NEWS-kortin tausta ja toimintaohje (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2018).
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7 OPINNAYTETYON PROSESSI

7.1 Opinnaytety6n tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tarkistuslista kriittisesti sairastuneen potilaan
hoitolaitossiirrosta kuvailevan kirjallisuuskatsauksen pohjalta. Tavoitteena on edistda

hoitolaitossiirtojen potilasturvallisuutta tarkistuslistan avulla.

Opinnaytetydn tuotoksena luodaan mahdollisimman selked, kaytanndllinen, vaihtuviin
tilanteisiin sopiva, tutkittuun tietoon ja toimeksiantajan kliiniseen kontekstiin perustuva
tarkistuslista. Tarkistuslistan avulla pyritdan yhtendistamaan siirtokuljetusten
toimintatapoja ja lisddmaan tyon sujuvuutta sekd ammattilaisten valista yhteisty6ta.
Tarkistuslistan avulla halutaan osaltaan edistdd potilasturvallisuuden kulttuuria
ensihoidossa. Valmiilla opinnaytety6lla halutaan tarjota tilaajalle tuote, jonka avulla

pyritdan minimoimaan inhimilliset virheet turvallisuuskriittisessé hoitolaitossiirrossa.

7.2 Toiminnallinen opinnaytety®

Toiminnallinen opinnaytetyd on luonteeltaan kehittamistehtava, ja se perustuu
useimmiten ulkopuoliseen toimeksiantoon. Kehittamistehtdvan tuloksena syntyy jokin
tuotos, esimerkiksi uusi palvelu, tuote, toimintatapa, menetelma tai tyokaytanto.
Kehittamistehtava perustuu aiempaan tietdmykseen kehittdmisen kohteena olevasta
asiasta. (Turun AMK 2019a.)

Tassa opinnaytetydssa kehittamistehtdvan tuloksena syntyi tarkistuslista kriittisesti
sairastuneen potilaan hoitolaitossiirrosta Ensihoito 9Lives Oy:n Raaseporiin toimipisteen
henkilokunnan kayttéoén. Toimeksiantajan toiveena oli mahdollisimman selkea,

yksinkertainen ja helppokayttéinen tarkistuslista.

Tarkistuslistan teoreettisena pohjana toimi kirjallisuuskatsaus kriittisesti sairastuneen
potilaan hoidosta ja tarkkailusta seka potilasturvallisuuteen liittyvistd seikoista.
Kirjallisuuskatsauksessa kasitelty NEWS2-pisteytysjarjestelmd peruselintoimintojen
arviointityokaluna paadyttiin lopulta jattdmaén pois tarkistuslistan lopullisesta versiosta,
koska tilaajaorganisaatiossa kyseinen pisteytysjarjestelma ei ole kayttéssda. NEWS2-

pisteytysjarjestelmaa suositellaan otettavaksi kayttdon vasta koulutuksen jalkeen (Royal
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College of Physicians 2017, 6). Opinnaytetydssa kaytettiin kuvailevaa, narratiivista
kirjallisuuskatsausta, joka on metodisesti kevyin kirjallisuuskatsauksen muoto. Sen
avulla pystytddn antamaan laaja kuvaus kasiteltdvasta aiheesta, kuvailla kasiteltavan
aiheen historiaa ja kehityskulkua, sekad tiivistdd aiemmin tehtyja tutkimuksia.
Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt aineistot ovat laajoja, eivatkd metodiset
sdanndt rajaa aineiston valintaa. (Salminen 2011, 6 - 7.) Kirjallisuuskatsauksen
tiedonhaku suoritettiin laajasti hyddyntden Medic, PubMed ja Google Scholar —
tietokantoja. Tiedonhakuun hyddynnettiin myds alan Kirjallisuutta, ja ajantasaista tietoa

etsittiin tutkimusraporteista ja tieteellisista artikkeleista.

Toiminnallisessa opinnaytetytssa tydskentely etenee vaiheittain. Tydskentelyn vaiheita
ovat tavoitteen maadritteleminen, suunnittelu, toteutus, prosessin paattaminen ja arviointi.
Tyoskentelyn eri  vaiheet etenevat vuorovaikutuksessa  toimijoiden, eli
opinnaytetyéryhmén ja toimeksiantajan, valilla. Vuorovaikutuksellisuus mahdollistaa
palautteen antamisen ja saamisen sekéa toiminnan uudelleen suuntaamisen. (Salonen
2013, 6, 15.)

Opinnaytetydprosessi aloitettiin joulukuussa 2019, jolloin aihe valikoitui toimeksiantajan
toiveesta. Varsinainen aiheen tyostaminen aloitettin tammikuussa 2020, jolloin
opinnaytetyéryhma muodostui lopulliseen muotoonsa. Prosessi paadyttiin aloittamaan
kirjallisuuskatsauksen luomisella.  Aihealueet Kkirjallisuuskatsaukseen jaettiin
alkuvaiheessa karkeasti opinndytetydryhman kesken ja niissa pitaydyttiin 1api
opinnaytetydprosessin. Kirjallisuuskatsauksesta luotiin laadukas ja kattava, jonka
pohjalta toimintaa sujuvoittava ja potilasturvallisuutta lisdava tarkistuslista olisi helppo
koota. Lahteiden kerdaminen kirjallisuuskatsaukseen oli varsin helppoa, silla kriittisesti
sairastuneesta potilaasta on saatavilla kattavasti tutkittua tietoa niin suomen kuin
englannin kielella. Lahdekirjallisuuden lapikaynti jaettiin opinnéytetyéryhméan kesken
jokaisen vahvuuksia hyddyntaen, esimerkiksi kielitaitoon liittyen. Prosessi aikataulutettiin
etenemdaan siten, ettd valmis lopputuote saataisiin tilaajalle pilotoitavaksi kesakuussa
2020. Tarkkoja ajankaytollisia suunnitelmia viikkotasolla tyolle ei tehty, vaan jokainen
tyéryhman jasen teki oman osuutensa oman aikataulunsa mukaisesti. Tybmaara

jakautui tasapuolisesti edelleen hyddyntéaen kunkin tydéryhman jasenen vahvuuksia.

Tybn rakenne ja sisdllysluettelo rajautuivat pitkalti toimeksiantajan toiveista, jotta
kirjallisuuskatsaukseen saatiin sisallytettyd kaikki lopputuotteeseen toivottava sisalto.
Kéaytannon syista johtuen yhden opinnaytetydryhmén jasenen vastuulla oli yhteydenpito

toimeksiantajaan. Prosessin aikana tyon laatua tarkkailtiin pd&asiassa pitamalla yhteytta
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toimeksiantajaan sek& ohjaaviin opettajiin lehtori Jani Pauliniin seka tuntiopettaja Jaana

Koskelaan.

7.3 Tarkistuslistan kokoaminen

Lopputuote, tarkistuslista, koottiin toukokuussa 2020 kirjallisuuskatsauksen ollessa
lahes valmis. Vaikka Hales (2006) ja Santos (2015) toteavat, ettd laadukkaaseen
tarkistuslistaan tulee voida tehda merkintoja kriteereiden tai toimintojen olemassaolon tai
puuttumisen vahvistamiseksi, paadyttiin pitdmaan lista sellaisena, johon ei tehda
merkintdja.  Ajatuksena oli pitdd lista mahdollisimman  yksinkertaisena,

helppokayttdisena ja kaytannon tilanteisiin sopivana.

Tarkistuslistan tydstdminen voidaan ajatella 5-vaiheisesti. Ensimmaéisessa vaiheessa
muodostetaan kasitys listan aiheesta. Tama on opinndytetydssa tapahtunut
kirjallisuuskatsauksen avulla, josta teoreettinen viitekehys on muodostettu. Toisessa
vaiheessa paatetaan siita, mita listaan sisallytetd&n ja millainen ulkoasusta tulee. (Burian
ym. 2018.) Tama vaihe toteutettin koko ryhman kesken etapalaverissa, jossa yksi
ryhman jasen jakoi tietokoneensa nayton muille. Nain kaikki ryhman jasenet pystyivat
vaikuttamaan listan sisaltéon, ulkoasuun ja tekstin asetteluun. Listaa kootessa kaikki
paasivat esittamaan nakemyksensa ja kommenttinsa listan eri versioista, kunnes

lopullinen lista muodostuli.

Kolmanteen vaiheeseen kuuluu testaamis- ja validointiprosessi (Burian ym. 2018).
Validointi- ja pilotointivaiheet ovat valttamattomia tarkistuslistan menestymisen kannalta.
Ne auttavat tarkistuslistan kehittdmistiimid havaitsemaan ja identifioimaan ongelmat ja
riskit ennen Kliinista kayttoonottoa. Nain voidaan myf6s valttdd sekaannukset ja
monimutkaisuudet, jotka voivat jopa johtaa tarkistuslistan kayton vastustamiseen. Myos
ilmailuala turvautuu tahan vaiheeseen ennen tarkistuslistojen virallista kayttéénottoa.
Validaatioprosessin aikana kehitystiimi tydskentelee yhdessa konsensukseen
paasemiseksi tarkistuslistan kaytettavyydestd, ajoituksesta, potentiaalisista riskeista,
formaatista ja sisdllostd. Alustavan validaation jalkeen listan taytyy lapikayda
perusteellinen pilotointiprosessi, mikali mahdollista tamén tulisi tapahtua simuloidussa
kliinisessd ymparistdssa kohderyhman suorittamana. Pilottivaiheessa voidaan kerata

dataa haastatteluilla ja kyselyilla. (Santos ym. 2015.)
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Tarkistuslistaprosessin neljannessé vaiheessa lista otetaan kayttdon. Viidenteen
vaiheeseen kuuluu listan jatkuva arviointi, uudistaminen ja tarvittaessa kaytosta

poistaminen. (Burian ym. 2018.)
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10 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetyd toteutettiin noudattaen hyvaa tieteellista kaytantéd, jonka mukaan
“tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa, ja sen tulokset
uskottavia vain, jos tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla
tavalla” (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). Opinnaytety® toteutettiin
rehellisyytta, luotettavuutta ja tarkkuutta noudattaen. Tiedonhankinnassa noudatettiin
asianmukaisia lahdeviittauksia. Tydskentelyn eri vaiheissa arvioitiin tydn luotettavuutta
ja eettisyyttd. Eettisyyden ja luotettavuuden térkeys korostui tdssa tydssa jo
alkuvaiheessa, silla lopputuote on eraanlainen toimintaohje ensihoitoalan yritykselle, ja
ohjetta tullaan kayttamaan oikeiden potilaiden hoidossa. Tavoitteena on tarkistuslistan
avulla edistaa potilasturvallisuutta, jolloin listan pohjana toimivan Kirjallisuuskatsauksen
luotettavuus on erityisen tarkedd. Aiheen rajausta pidettiin tarkedana luotettavuutta
lisddvana seikkana, silla liilan laaja kokonaisuus olisi johtanut ajankaytdllisiin ja sen
myo6ta laadullisiin puutteisiin opinndytetyéssa. Lopputuotteen oikeellisuuden on liséksi

varmistanut toimeksiantajan edustaja, joka on hyvaksynyt tarkistuslistan kayttoon.

Kirjallisuuskatsauksen ja néin ollen tarkistuslistan luotettavuus taattiin kayttamalla
viimeisinta saatavilla olevaa tutkittua tietoa kriittisesti sairaan potilaan hoitoperiaatteista.
Kriittisesti sairastuneen potilaan hoitoa koskevissa osuuksissa on osittain hyédynnetty
kansallisia Kaypa hoito —suosituksia lahteina. Kirjallisuuskatsaus rajatusta aiheesta
tehtiin riittavan kattavaksi, mika helpottaa lukijan ymmarrysta aiheesta seka lisaa tyon

luotettavuutta.

Tiedon luotettavuutta voidaan arvioida my6s lahdekritiikin avulla. Laadun ja lahdekritiikin
arviointikriteereind voidaan kayttdd lahteen auktoriteettia, validiteettia, siséltéa, tiedon
laajuutta, tarkoitusta ja paamaarad, kohderyhmaa, ajankohtaisuutta ja kieliasua (Aalto-
yliopiston oppimiskeskus 2020). Kriittisyys ei ainoastaan rajaudu tietolahteisiin, vaan
kirjoittajan tulee suhtautua kriittisesti my6s omaan tyéhonsa (Turun AMK 2019b).
Tybryhméan jasenet ovat koko opinnaytetydprosessin ajan suhtautuneet tyéhodnsa
kriittisesti seka tarkastelleet tydon luotettavuutta tahoillaan. Ajatuksia tydn

oikeaoppisuudesta on vaihdettu sovituissa etdpalavereissa.

Lahteitd valitessa Kkiinnitettin  huomiota ldhteiden tuoreuteen, julkaisualustan
laadukkuuteen ja luotettavuuteen seka tutkimusten kohdalla pyrittin mahdollisimman

lagjaan otantaan ja opinndytetyon Kliinistda kontekstia vastaavaan asetelmaan.
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Tiedonhaussa sivuutettiin esimerkiksi sairaalan sisélld tapahtuvia potilaan siirtoja
koskevat artikkelit. Kaikki kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt lahteet ovat yleisesti

saatavilla seka jalkikateen tarkastettavissa.

Opinnaytetyon kirjallisuuskatsausta kirjoitettiin kevaalla 2020, ja valtioneuvosto totesi
16.3.2020 Suomen olevan poikkeusoloissa koronaviruspandemian vuoksi. Kuntien ja
korkeakoulujen kirjastojen ollessa suljettuna edella mainitun vuoksi, tiedonhaku rajautui
kevddn aikana ainoastaan sahkdisiin tietokantoihin ja alan oppikirjoihin, joita
opinnaytety6ta laativalla tydéryhmalla oli kaytdssaan. Tama vaikutti osaltaan lahteiden
monipuolisuuteen. Lisaksi koronavirustilanne vaikeutti kevddn aikana opinnaytetyota
laativan tyoryhman keskindistda kommunikointia, silla yhteisid tapaamisia ei ollut
mahdollista jarjestaa. Opinnadytetyosta keskusteltin ja paatdksia tehtiin sahkdisin

viestimin.
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11 POHDINTA

Taman opinnaytetydn lopputuotteena syntyi tarkistuslista Kkriittisesti sairastuneen
potilaan hoitolaitossiirrosta Ensihoito 9Lives Oy:n Raaseporin toimipisteelle. Aihe
rajautui jo tyon alkuvaiheessa toimeksiantajan toiveesta koskemaan kriittisesti
sairastuneita aikuispotilaita, vaikkakin alueen toimintaséteella suoritetaan myos
tehohoitoa vaativien vastasyntyneiden ja keskosten hoitolaitossiirtoja. Toive
tarkistuslistasta tuli toimeksiantajalta ja aihe oli opinnaytetydryhmalle mielekas.
Opinnaytetyon tyostamiselle tehtiin kevaalla 2020 aikataulu, jonka puitteissa tyo

saatettiin valmiiksi.

Opinnaytetyon Kirjallisuuskatsauksessa pyrittiin tuomaan ilmi, sek& perustelemaan
aiheen tarkeyttd potilasturvallisuuden nékdkulmasta. Kirjallisuuskatsauksessa tuotiin

esiin tarkistuslistojen merkittava hyoty potilasturvallisuutta edistdvana tekijana.

Lopputuote, tarkistuslista, oli pilotoitavana kesa-heindkuun 2020 O9Lives Oy:n
Raaseporin toimipisteessa. Muutoksia lopputuotteeseen ei pilotointivaineen perusteella
tehty. Henkiléston motivoiminen tarkistuslistan kayttdéon osoittautui varsin haastavaksi.
Vastaanotto tarkistuslistalle olisi voinut olla parempi, jos opinnaytetydryhma olisi pitanyt
tyovuorokoulutuksen tarkistuslistan kaytostd. Huono perehdytys tarkistuslistan kayttéén
voi johtaa listan hylkimiseen henkiloston keskuudessa (Burian ym. 2018). Haasteita
tyolle loi myds yksikbn esimiehen vaihtuminen  muutamankin  kerran

opinnaytetydprosessin aikana.

WHO julisti COVID-19 —taudin pandemiaksi 11. maaliskuuta 2020 (WHO 2020).
Pandemia on vaistamattda myo6s vaikuttanut suoraan ensihoidon toimintaan ja
hoitolaitossiirtoja suorittaviin yksikdihin, muun muassa suojautumisohjeita on péaivitetty
jatkuvasti kevadn ja kesdn aikana. Opinnaytetyon Kkirjoittajien kokemusten mukaan
ohjeet olivat pandemian alkuvaiheessa paivittyneet useammankin kerran saman
tybvuoron aikana. Tama on osaltaan voinut johtaa siihen, ettéd henkiléston motivoiminen

uuteen toimintaohjeeseen (tarkistuslistan kayttd), on ollut vaikeaa.

liImailualalla, josta tarkistuslistat ovat rantautuneet terveydenhuoltoon, on jo pitkaan
kaytetty sahkoisia tarkistuslistoja (Hart & Owen 2005). Tassa opinnaytetydssa laadimme
paperisen version tarkistuslistasta, silla se on helpommin sovellettavissa ensihoidon

muuttuviin ymparistdihin ja tilanteisiin. Sahkoisen kirjaamisen yleistyessa ensihoidossa,
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voisi tulevaisuudessa kehittamiskohteena olla sdhkgisten tarkistuslistojen integroiminen
potilastietojarjestelmaan. Toteutuessaan valtakunnallinen viranomaisten
yhteiskayttbinen  kenttajohtojarjestelma KEJO tarjoaisi alustan tarvittaessa
valtakunnallisillekin tarkistuslistoille. Koska vaativaa erikoisosaamista edellyttavaa
paivystyksellista hoitoa keskitetddn suuriin yksikoihin, Kkriittisesti sairastuneiden
potilaiden hoitolaitossiirrot lisd&ntynevat tulevaisuudessa entisestddn. Alueelliset

ensihoitolaakarin laatimat ohjeistukset naiden tilanteiden varalle olisivat tarpeellisia.

Avoimiksi kysymyksiksi jaa viela tarkistuslistan vaikuttavuus hoitolaitossiirtojen
turvallisuuteen, listan kehitystarpeet seka kuinka ensihoitajia saataisiin paremmin
motivoitua listan kayttoonottoon. Nama kysymykset luovat edellytyksia jatkotutkimuksille

jaltai -opinnaytetdille aiheesta.
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Valmis tarkistuslista

HOITOLAITOSSIIRRON TARKISTUSLISTA

Tarkista lihettivissi hoitolaitoksessa:

Airways
*  Onko ilmatie avoin?

Varmista |—|—~> 9 KYLLA — EI - UHATTUNA

+ potilaan henkiléllisyys Kyllé: spontaanisti - varmistettu

» diagnoosi (milla?)
» tapahtumatiedot/vammaenergia Breathing
* olennaiset perussairaudet ja *  Lisdhapen ?arve‘?
laakitykset > KYLLA-EI
*  Virtaus I/min?
* Spontaani/CPAP/NIV/ventilaattori
Onko (kyll - ef) *  SpO2 tavoite
+ allergioita?
. ; Circulation
¢ eslyslavetia *  Onko verenkierto nykyisellaan riittavaa?
* DNR-paitos? Muita = KYLLA - EI
hoidonrajauksia? » Verenkierron tukilaike?
*  Onko rytmihairioita?
= KYLLA - EI
*  Rytmihairioladke?
Varmista *  Arvioi jatkuvan rytmin monitoroinnin tarve
» lahteeko hoitolaitoksesta * Nestehoito: aukiolotippa - méaratty
saattaja? infuusionopeus
« kaikkien ladkkeiden annokset ja Disability

*  GCS-pisteet 3-15
*  Onko kouristelua?
Onko (kylEi - ei) = KYLLA - EI
» Kylla: yksikon oma ladkeohje
*  Psyykkinen status
* Asiallinen - sekava — aggressiivinen
*  Onko potilas sedatoitu?

mttavyys

* omaisille ilmoitettu siirrosta?

« vastaanottava taho tietoinen
potilaan saapumisesta?

+ potilasasiakirjat ja potilaan Exposure ' o
omaisuus mukana? *  Onko immobilisaation tarvetta?

= KYLLA - EI
* Lv/io. -yhteys
* Kipu NRS-asteikolla 0-10

Hyvaksynyt S. Suonpaa
2.6.2020.

m—)
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Sovi keskiniiinen tyonjako saattajan kanssa
Varmista uudelleen:
Airways

e Infubaatioputken paikan ja kiinnityksen
warniistarnisien (ARkASH)

Breathing
Mittaa SpO2
o Tarkista kiyréan laatu
Laske hengitystaajuus
Lisahapen tarve? Varmista autossa olevan
hapen mnittavyys

Circulation
e Mittaa verenpaine ja syketaajuus
o Aseta automaattinen NIBP-
mittaus 5 minuutin viélein, ellei
potilaalla ole invasiivinen mittaus
e Kiinnita rytminseuranta

Disability
e Laske GCS pisteet
e Neurologisella potilaalla
Kasvojen mimiikan ja
raajavoimien arviointi
Pupillien arviointi
Paity 30 asteen kohoasentoon

Exposure
e Varmista toimiiko i.v./i.0. -yhteys
e Laike- ja nesteinfumsioiden antonopeus ja
rittavyys

Future
e Onko tilan huononemista odotettavissa?
o Toimintasuunnitelma (saattajan
kanssa)
o Keti tarvittaessa konsultoidaan?

Liite 1 (2)

Kuljettaja varmistaa
Onko potilas turvavoissa?
Onko muut turvavoissa?
Onko hoitovalineet kiinnitetty?
Kuljetuskohde
Ajetaanko halytysajona?

Muista ennakkoilmoitus tarvittaessa.
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